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النوع والتعقل كمعدلين للعلاقة بين قابلية التأثر بالضغوط وبعض النتائج 

 ثانويةأولية أو آلام مزمنة النفسية لدى المصابين ب

 د. نجوى إبراهيم الشناوي
 جامعة طنطا -كلية الآداب  -قسم علم النفس 

 :ملخصال

الددد ر المعدددن للنيع فع العبقددة بيي قددابليددة التدد  ر  فحص إلىتهدددا الدددراسدددددددددة الرا نددة 

قل فع الد ر المعدن للتع بالضددددددليط  قل  اعلم باعتبار  إندا النتافج النفسددددددية السددددددلبية،  فحص
ية لدا بالعبقة بيي قابلية الت  ر بالضليط  الرضا عي الحياة باعتبار  إندا النتافج النفسية الإيجا

آلام المصابيي ب) فر ق بييمشاركاً مي المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية.  الكشف عي ال 80
الذكير،  الإناث( فع متليرات الدراسدددددة.  تم ) مزمنة أ لية،  المصدددددابيي بآلام مزمنة  انيية(،  

افمة العيامل قبية بلمقياب العصددددا الاسددددتعانة بمقياب قابلية الت  ر بالضددددليط أند المقياب الفرعية
لم اعمقياب قل  ،  ترَْجَمَة بدر اعنصداري"   ماكري كيسدتا،إعداد " ة الكبرا للشدخصديةسدالخم

،  استخبار الرضا ترَْجَمَة البانثة الحالية  McCracken & Dhingra" دينجرا مكراكيي، إعداد "

 يدان بي إيجابعد ارتباط ي ج عي نتافج الدراسددة كشددف  العام عي الحياة إعداد مجدي الدسدديقع. 
ا عي قابلية الت  ر بالضددددليط  الرضدددد دان بيي سددددلبع ارتباطقابلية الت  ر بالضددددليط  قل  اعلم،  

التعقل  بيي دان التعقل  قابلية الت  ر بالضددددددليط،  ارتباط إيجابع دان بيي سددددددلبعارتباط الحياة،  
 عإيجابع للني جيد د ر ية.  اتضدد  المصددابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيلدا  الرضددا عي الحياة 

ديه القدرة ل التعقلن بيي قابلية الت  ر بالضدددددددليط  قل  اعلم عند الذكير.  إكمتلير معدن للعبقة 
قابلية الت  ر بالضدددددددليط  الرضدددددددا عي الحياة واصدددددددة عند المسدددددددتييات ل العبقة بيي يعدعلع ت

 ييدالة إنصددددافياً ب اً فر ق يد جعي المتيسددددطة  المرتفعة للتعقل.  كشددددف  نتافج الدراسددددة كذل  
؛ أي أن الإناث الفر ق فع اتجا  الإناث ذ   كان  الذكير  الإناث فع متلير أعراض قل  اعلم، 

 . ي اعكثر معاناة مي قل  اعلم

النيع،  التعقل،  العصابية،  قل  اعلم،  الرضا عي الحياة،  اعلم المزمي الكلمات المفتاحية: 
 يي.اع لعّ  الثان
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 مقدمة

ً   عامة،ة إنسانية وبر  ياعلم  بب  تم الإالتع ي  ي الحالة الجسدية اعكثر شييعا

ا يسم  لأنسجة ممل  ظيفة بييليجية أساسية تنبهنا إلى تلف محتمل .  يؤدي اعلمعنها

لنا بحماية المنطقة المصابة.  مع ذل ، عندما يمتد اعلم إلى ما بعد الشفاء الطبيعع 

. تاعلم المزمي، يمكي أن يتسبب فع عدد لا يحصى مي المشكب نالة مي يصل إلى 

الصحية التع تياجه الجمهير  مقدمع  تأ م المشكب ك ندتحديد اعلم المزمي  تم 

ير الطب ط.  قد تصحيةالرعاية كبيرة فع المشكلة ، فهي يمثل أيضاً ةالرعاية الصحي

زايد الفهم المتعلى الرغم مي ، ف لكي ليس للألم المزمي ،الحادنلين للألم قديم فع ت

لفسييليجية المرضية المتطيرة للألم، لا تزان  ناك فجية كبيرة فع مجان عبج اعلم ل

يؤ ر بشكل وطير ي السكان البالليي مي ألم مزميعانع ما يقرب مي ومس  المزمي. 

 تمامات الاعلى نيعية نياتهم. لذل ، فإن اليقاية مي اعلم المزمي  عبجه  ي أند أ م 

ً يمثل تحديالحالية،    للمهنييي الصحييي فع تطيير عبجات فعالة للألم المزمي اً مستمر ا

(Kim, 2017; Leov, 2016; Almeida et al., 2014تش  .) فع اعلم المزمي نالات يع

ً  تبرععلى ند سياء،  ت البلدان المتقدمة  النامية طلب ل أند اعسباب اعكثر شييعا

لقلب بسبب انتشاء اتكين على الرغم مي أن معدلات اليفيات اععلى فلرعاية الطبية. ا

 السكري، فإن اعلم المزمي  ي مصدر  ، السرطانات ، اعمراض المعدية ، السكتة

لا  ه عديد مي اعمراض المرتبطة ب ذاتهاعلم نيث إن .  س لمعاناة الإنسان  عجزرفي

 ,.Treede et al) مع آلامهم العيشيستمر اعشخاص فع  لكي حياة على الفير؛ الهدد ي

2019, 19.) 

 اعلم نتيجة لتلف اعنسجة أ  أند أعراض وبرةفع كثير مي اعنيان، تكين 

ً مامرض  مي  ،مصابالمكسير أ  ال الجزءيتم تنشيط مستقببت اعلم عي طري  ف، ا

 اليقظة مي المخ، للأجزاءنقل الإشارات وبن نظام معقد مي المضخمات  المثبطات ت  

. النيع الثانع مي اعلم يسمى الاعتبن 1اعلمالإنساب أ  مستقببت آلية ب  ذا ما يسمى 

كما  ؛فع الجهاز العصبع نفسه ضررتلف أ   يتعل  باعلم الذي ينش  عي  2العصبع

ً  . المتنا رالسكري أ  التصلب  داء ي الحان مع بتر اعطراا أ   الثة آلية    ناك أيضا

أ   ظافف تلييرات فع أداء فيحدث  ؛3أ  تبدن مستقبل اعلمعندما ينش  اعلم مي تلير 

 ذا النيع مي اعلم ليس له دليل على   ,4 /أ  المركزي الطرفعالجهاز العصبع 

ً الجسدي المستمر لضرر ال ً  لأنسجة أ  اععصاب، فاعلم لم يعد عرضا ع ف بل مرضا

ة اعلم ل زم ،5زملة اعلم العضلع الليفععلى سبيل المثان فع    ي ما يحدثند ذاته. 

                                                                 

1 Nociceptive Pain Mechanism 
2 Neuropathic 

3 Altered Nociception 
4 The Peripheral and / or Central Nervous System 

5 Fibromyalgia 
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ستمرار   ع التع تؤدي إلى ا 2اعلم المصطنع ،  تسمى  ذ  الآلية1الميضعع المعقدة

 ً   (.Wicksell, 2020, 4) اععراض غير المبررة طبيا

ث تحدي، فع الز واص بهيرمبتتم تقديم اعلم المزمي ع ن مرة  2019فع عام 

منظمة الصادر عي  3(المراجعة الحادية عشرة) لأمراضل تصنيف الد لعللاعوير 

ً بفكرة أن اعلم يمكي أن يكين ،  فيه تم الإقرار الصحة العالمية  هفع ند ذات مرضا

 ً ا عندمبه التشخيص يتم  ،جديد تشخيصك 4إضافة اعلم المزمي اع لعّ   . ليس عرضا

ً  ذا لا يكين   ،كين المسببات غير  اضحةت  لإصابة أ  مرضأ  مصانباً  اعلم  انييا

ع معكثر مي  ب ة أشهر،  التع تستمر تشمل معايير التشخيص مدة اعلم  مستمر. 

صنيف تالسم   بذل   شديد. كرب انفعالع  ظيفع  /أ أ  عجز ضعف  دليل على جيد 

المراجعة الحادية عشرة بالتعامل مع اعلم المزمي مي  جهة نظر  لأمراضل الد لع

ا تنقسم إلى التع بد ر  سبع فئات تشخيصية رفيسة،   نشأنفسية  اجتماعية،    نييية

لا ييجد  نيث ؛تسمى اعلم المزمي اع لعّ  ؛فئات فرعية تشخيصية محددة. الفئة اع لى

 مي وبله. فسر أعراض اعلم المزميتمعر ا يمكي أن محدد  ضررمرض كامي أ  

مرض أساسع   يفسر نيث الثانيي،بسمى اعلم المزمي ي بينما فع الفئات الس  المتبقية

 معر ا.محدد أ   ضررأ  

 ً مصدر قل  متزايد للصحة   ي  ،بيي البالليي اعلم المزمي  ي اعكثر شييعا

 م. اقتصادية كبيرة فع جميع أنحاء العال ، اجتماعية ،فردية ت  يراتيؤدي إلى   ،العامة

 .مي البالليي  اعطفان %20تشير التقديرات إلى أن اعلم المزمي يؤ ر على نيالع  

البالليي  بيي ٪50-11ترا ح بيي ت ةانتشار متليرنسب بعض التقارير إلى   أشارت

مي كل ومسة بالليي سيعانع مي ألم مزمي  فإن  انداً  ،  بالتالعع جميع أنحاء العالمف

انتشار اعلم المزمي غير المحدد فع البلدان منخفضة    نسبةبلل  قد فع نياته.

 اعشخاص الذيي  ،بيي كبار السي كبر، مع انتشار أ٪34 متيسطة الدول نيالع 

 ذكير،مي ال أكثر ناثالإبيي فع كثير مي اعنيان يشيع اعلم المزمي  . يعيشين فع فقر

ً  أفادت الإناث   ,Arévalo-Martínez et al., 2022) ألم أكثر ندة مي الذكير بيجد أيضا

2; Rankin, 2020, 2; Wicksell, 2020, 4). 

اوتبا ف ؛عي نالات اعلم المزمي دقيقةتفتقر البلدان النامية إلى بيانات  بافية 

حة حد مي صالصحية ي راض،  اوتيار المريض الذاتع لمقدم الرعايةباعع التعريف

ى طرق قياب شدة اعلم إلكتضيف الاوتبفات المنهجية اعورا  البيانات اليبافية. 

                                                                 

1 Complex Regional Pain Syndrome 
2 Nociplastic 

3 International Classification Of Diseases 11th Revision (Icd-11) 
4 Chronic Primary Pain (CPP) 
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التع التقارير (.  مي بيي Nossier, 2011) مقارنة البيانات بيي الدراسات ةصعيب

مة،  بعض الحالات بعينها نالات اعلم المزمي بصفة عا انتشارنسب إلى  أشارت

تشار اعلم انأن نسبة  بصفة واصة فع البلدان العربية، فقد أشار "الحافظ"  زمبؤ  إلع

اععصاب اعتبن انتشار  ،  بلغ٪20نيالع بلل  المزمي بيي السكان البالليي فع ليبيا 

(.  ترا ن  نسب Elzahaf et al., 2016) مي عامة السكان البالليي ٪9أي  ،٪7 بينهم

فع المراجعة المنهجية التع قام بها "المتيلع"  آور ن فع  -انتشار الصداع النصفع 

-El) ٪32-٪2.6بيي  الد ن العربيةبيي البالليي فع  -2019-1990الفترة الزمنية 

Metwally et al., 2020الآلام  (.  أشار "عطية"  آور ن فع دراستهم إلع انتشار

  ترا نالذيي  طبب المدارب الثانيية المصريةبيي  لمزمنةالعضلية الهيكلية ا

اً، نيث بلل  نسبة الانتشار بيي طبب المدارب الثانيية عام 17-15أعمار م بيي 

 (.Atia et al., 2023) ٪83.8 طبب المدارب الفنية النسبة بيي  بلل  ،٪69.7العامة 

شديدة مشكلة صحية ( هرأش 3اعلم الذي يستمر عكثر مي ) اعلم المزمي دي ع 

. لذل  يشكل  نفسية  اجتماعية نيييةشمل عيامل تالعيامل  ةمتعدد  ،اعمد ةطييل

ً  اعلم المزمي ت  يرات فسييليجية  نفسية  اجتماعية   لهعلى المجتمع   قيبً  عبئا

 ٪5تكاليف مباشرة  غير مباشرة تصل تقريبا إلى فاعلم المزمي له  اقتصادية كبيرة. 

رت قدنيث  .علع سبيل المثان الناتج القيمع الإجمالع فع د ن أ ر با اللربيةمي 

مليار يير ،  التع تشمل  300التكلفة الاقتصادية للألم المزمي فع أ ر با بنحي 

تراليا، تم فع أس .  العافيةالتكاليف المباشرة  غير المباشرة الناتجة عي فقدان الدول 

لفة اعلم تتجا ز تك كبت الصحية تكلفة فع الببد. تقدير  على أنه  الث أكثر المش

 ،ان السرط ،المزمي فع اليلايات المتحدة التكلفة الإجمالية الفردية عمراض القلب

ً Ledermann et al., 2022; Rankin, 2020)  السكري اعكاديمية ) معهد الطبل (. فيفقا

 مليار د لار سنيياً  635-056إنفاق ما لا يقل عي يتم ( 2011) 1(الآن اليطنية للطب

مليار د لار  300-261على الآلام المزمنة فع اليلايات المتحدة،  التع تترا ح ما بيي 

مليار د لار لتكلفة فقدان  336-297للتكلفة الإضافية للرعاية الصحية  ما بيي 

أكثر  إلىاعلم  تكلفة، 2لمعهد اليطنع للصحة المهنيةقدر ا (2014)  فع عام .الإنتاجية

ً  100مي   لا يشمل ذل  التكاليف،  فع أيام العمل الضافعةمتمثلة  مليار د لار سنييا

  .نيعية الحياة انخفاض  ته، أسر ،المريضالياقعة علع لضليط لغير الملميسة 

اعلم المزمي فع ارتفاع مستمر، فعلى سبيل المثان لسيء الحظ، معدن انتشار  

، 2010فع عام  ٪36.6ع أ اور التسعينيات إلى ف ٪27.3مي معدن الانتشار  ارتفع

ً  ة تستمر  ذ  النسب ( 2011) الإضافة إلى ذل ، أشار معهد الطب. بفع الزيادة سنييا

  العجز( تزداد مع تقدم عمر ته،مثل شد) إلى أن المشكبت المتعلقة باعلم المزمي

                                                                 

1 Institute of Medicine (now the National Academy of Medicine) 

2 the National Institute for Occupational Health 
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 2050بحلين عام فإنه ،  ارتفاع متيسط عمر الفراد المياليدأعداد  زيادةمع  . الفرد

ً  65يبللين مي العمر سيتضاعف عدد اعفراد الذيي  زيادة  مما يعنع ، كثرتقريباً ف عاما

-Ward, 2020, 12)  عبجه هتكاليف  أيضاً زيادةالمرتبطة باعلم المزمي،  تالمشكب

14; Kim, 2017, 2 .) 

   مع ذل ،رةالتعب الحاد  المزمي تظل غير مبراعلم  نسبة كبيرة مي نالات 

أ(العيامل )  منها؛ مرتبطة ببدء اععراض  تطير االعديد مي عيامل الخطر   ناك

 ؛ية الجسدالنفسية  العيامل نمط الحياة  العيامل البيئية، بما فع ذل   السكانية،

 القيلين العصبع(؛ كزملة) يةمالجساليظافف  نالات  ،ب(أعراض القل   الاكتئاب)

 ؛(سلبعال اليجدان) العصابيةقابلية الت  ر بالضليط/ج(سمات الشخصية،  لا سيما )

(العيامل  ) ؛المنتشرة  المزمنة المحددةد(نالات اعلم المستمر، بما فع ذل  الآلام )

(. لذل  نجد أن Schug et al., 2020, 115; Vassend et al., 2018, 2) اليرا ية

 لاستيفاء ٪40-25 المزمي  م أكثر عرضة بنسبة اعشخاص الذيي يعانين مي اعلم

مي نظرافهم أكثر  مرات 4-3بمعدن عرضة لبكتئاب  اضطراب القل ،  أكثر محكات

ً . إضافة إالذيي لا يعانين مي اعلم ما يكين العبج الحالع للألم المزمي  لى ذل ، غالبا

 ,Rankin, 2020; Palmeri) غير كااٍ،   ناك ناجة إلى استراتيجيات عبجية جديدة

عدد اعشخاص الذيي يعانين مي اعلم المزمي باطراد، على الرغم مي  (. فتزايد2016

التحسي الشامل لمعايير الرعاية الصحية، يؤكد على الحاجة الملحة إلى رؤا جديدة 

 Ledermann) المزمنة مالآلا لمرضعتساعد فع التشخيص  اليقاية  العبج اعفضل 

et al., 2022, 3.) 

 

 مشكلة الدراسة إلىمدخل 

 كيف يكين الشعير باعلم.عي  لديهم معرفةمعظم البشر ف ،عامة وبرةاعلم ي عد 

 فع به شعري ؛ ي شخص يشعر باعلمف ،اعلم فريدة  ذاتية  فع ذات اليق  ت عد وبرة

باعنداث الجارية،  ذكريات اعلم كذل  ة اعلم وبرتت  ر  بيئته الشخصية. ضيء 

م اليق .  بالتالع، لا يمكي فهم اعل ذات اعفكار نين المستقبل كل ذل  فع  ة،السابق

مي  اعلمتختلف أعراض لذل   .(Wicksell, 2020, 3) إلا فع السياق الذي يحدث فيه

 ،المختلفة المرتبطة باعلم المزمي الظر ابسبب  مي فرد لآور، ه نيع ته،نيث شد

ع تؤ ر على جميتحدي نالة  يمثلاعلم المزمي كما أن ة اعلم. خبر الطبيعة الذاتية ل

ً  يؤ ريعي    ية  الاجتماعية للفرد. مية  الجسنفسية العافجيانب ال لى نيعية ع سلبا

 ,Leov)  اليفيات ة،الطبي الفعالية ، تعب،  السمنةمعدلات الكذل    النيم، الحياة، 

2016, 2.) 
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 ،فع التبايي الصحع اً ر قافع( د متلير   ،كمتلير بييليجع) النيع  يؤدي

بعض  ت جد ؛عديد مي السليكيات الصحية المختلفة، على سبيل المثان ولف  يكمي

أن  Oldfield (2013) "أ لدفيلد،  "Ogden (2012)" دنجأ الدراسات كدراسة "

 يبللي عي أعراض أكثر مي  ،يقمي بزيارات أكثر لممارسع الرعاية الصحية الإناث

لذل  كثيراً ما تقابل أعراض . ةنفسي التع تبد  فع ظا ر اعراض اع واصة، الذكير

ثر ن تكين أكع الذكيرأعراض  ، بينما تميلالمهنييي الطبيييقبل الإناث بشَِّ  مي 

تز ير ي بهمم اتها يت ،عي اعلم الإناثتصدق تقارير  أيضاً عدممي الشافع  تصديقا. 

 (.Reeves, 2015, 11) أ  المباللة فيها اععراض

الضيء على أ مية العيامل النفسية التع تسهم اعلم التكاملية نماذج   سلط قد 

علم بأند الجيانب اعكثر صلة باعتبار ا الشخصية استمرار اعلم  تفاقمه. واصة فع 

ارتبط   شارك فع الصحة  المرض. ي بناءً  باعتبار ا  ،النفس الإكلينيكع  السليكع

 المعتقدات غير  ،ات التقييم، السلبع كاليجدان) الصلة الشخصية  العيامل ذات

 فعالية ضعف  ،على اعلم ةالمتصير سيطرة،  ال1التجنبع الخيا  ، التهييل ية،التكيف

 ،عمه المشاعر،  صميد ال الت  ر بالضليط، قابليةالذات،  المشكبت المتعلقة ب

 ركزم،  نفعالع الاعتماد الا،  التعاطف، نفعالع،  التنظيم الاةالمتصير ضليط ال

 النفسية ت الاضطرابا ،حالات اعلم المزمي(ك) رة اعلمبخب ما إلى ذل (  ضبط،ال

 & Montoro)  غير ا  نتى السليكيات العنيفة  الإجرامية ،القل   الاكتئاب(ك)

Galvez-Sánchez, 2022; Leov, 2016.) 

اعلم تحديداً زملة  –وبرة اعلم المزمي اكتسب ت  ير الشخصية على  قد 

ً  -العضلع الليفع   مبءمةغير ال واصة فع ضيء المياجهة ،مؤوراً  متزايداً  ا تماما

تحييل  ذ  الضليطات إلى استجابات فسييليجية تؤدي  فعالشخصية  د ر ، ضليطلل

 العياملدراسات قافمة الاستخدم   (2001) منذ عامفعراض. اعفع النهاية إلى تفاقم 

للتحقي  فع سمات الشخصية بيي مرضى اعلم العضلع  للشخصيةا الخمسة الكبر

أسفرت عي نتافج  أنهالى إ إضافة ، مع ذل  كان   ذ  الدراسات محد دة ،الليفع

 & Malin " ليتلجين ،مالييكدراسة "دراسات ال عدد مي قد أظهر مختلطة. 

Littlejohn (2012,2016) اعلم ع لمرضأبعاد الشخصية ببعض النتافج الصحية  ارتباط

ً ارتباط واصة العصابية التع ارتبط  ،العضلع الليفع   الضليط، ، التعب ،اعلمب دالاً  ا

 ة اعلمي كار  كان لديها القدرة علع التنبؤ بشكل كبير بقل  اعلم،  ، القل  ، النيم

(Seto et al., 2019, 149-150).  على أنها واصية أ  أيضاً صية تم تصيير الشخ قد

 Conversano) ؤ ر على نيعية نياة المرضى  استجابتهم للعبج بشكل عاميمتلير 

et al., 2018, 229.) 

                                                                 

1 Fear-Avoidance 
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العبقة بيي الشخصية  النتافج النفسية  الاجتماعية   فحصالتع دلة اع  تعد

الات بحتيضي  د ر الشخصية فع الإصابة  محد دة. لمرضع اعلم المزمي  الصحية 

هذ  ب ةمعرفالسيؤدي إلى تيسيع واصة زملة اعلم العضلع الليفع( ) اعلم المزمي

ت  نالا ،يةيجدانالتحقي  فع العمليات ال يؤدي المعقدة.  ا طبيعته اتالاضطراب

ي لعمليات النفسية التع تنطيلية فع  ذ  الاضطرابات إلى فهم أفضل نفسالصحة ال

فع تحسيي نتافج المرضى مي وبن تيفير  اً  رأهذا قد يكين ل.  عليها  ذ  الحالات

نظرة  اقبة لتصميم وطط عبج أكثر فردية  فعالية ت وذ فع الاعتبار المكينات 

 Ledermann et al., 2022, 3; Seto) الإكلينيكيةالمتنيعة التع تسهم فع اععراض 

et al., 2019, 150). 

امل الرفيسية التع تؤدي إلى عدم تم تحديد اعلم المزمي باعتبار  أند العي قد 

اعلم المزمي بشكل كبير على   ذل  لت  يرالرضا العام عي الحياة بيي المصابيي. 

ة تؤ ر القييد الجسدي كما. الييمية البدنية ةنشطاعمنعهم مي المشاركة فع  ، تهمنيا

ى الاعتماد المفرط علف ؛الشخصية أ  العبقات الاجتماعيةبيي العبقات  نيعيةعلى 

يمكي أن يؤدي إلى مشاكل شخصية أ  انسحاب المريض مي  أ  أفراد اعسرة  يشرال

 يعانخفاض الرضا   اعنشطة الاجتماعية،  الذي بد ر  يؤدي إلى العزلة الاجتماعية

ة تزيد مي وطر الإصابقد  التعالسلبية،  نفعالاتاعلم المزمي بالا يرتبط . ةحياال

ً ف . تعاطع الكحين أ  المخدرات ،فسية مع مر ر اليق باضطرابات ن انع يعما  لالبا

بات  وي ،مرضى اعلم المزمي مي الإنباط عن اعلم لا يز ن بلض النظر عما يفعلينه

لا يستطيعين الانخراط فع أنشطة الحياة العادية كما كان مي قبل،  اللضب  عنهماعمل 

الطبييي،  أنفسهم،  /أ  الضليط  تخصصييمالذي يشعر ن به تجا  سبب اعلم،  ال

اعلم المزمي الاكتئاب،  اضطرابات . لذل  كثيراً ما يتراف  مع التع تجلب لهم اعلم

ليب عي العمل/المدرسة،  عبقات اجتماعية سيئة، تالقل ،  اعرق،  التعب،  ال

 ,Ledermann et al., 2022, 3; Wicksell, 2020, 4; Kim, 2017) اة تدنع نيعية الحي

1).  

 الآلام اعمراض انتشار إن زيادة  1(1993) المجلة الطبية البريطانية ذكرت 

لى ع  الحرص ،إدارة العميل الذاتية لتحسيي نيعية الحياةفع تطلب زيادة يالمزمنة 

الرابطة اع ر بية منظمات صحية عديدة؛ ك  صرن انخفاض التكاليف الصحية. 

بضر رة إضافة  3الكلية اعمريكية عمراض الر ماتيزم  ،2الر ماتيزم لمياجهة

                                                                 

1 British Medical Journal (1993) 

2 European League Against Rheumatism 
3 The American College of Rheumatology (ACR) 
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اعلم العضلع الليفع  غير ا مي نالات  عأكثر فاعلية لمرض يةاستراتيجيات عبج

  لنفسع.ا  التثقيف ، الاسترواء تعقل، دمج اعساليب غير الد افية مثل الاعلم المزمي، 

ذيي للأشخاص ال مفيداً  باعتبار ، التعقل علع  جه التحديد  قد تم الإشارة إلع

اع مية  تعد غاية فع تهممارس،  أن ية المزمنةمالجس الآلام يعانين مي اعمراض 

مج الحد مي اواصة بر عبجها،  بعض الاضطرابات النفسية  الجسديةمي لليقاية 

، Kabat-Zinn (1990) "زيي-كباتالتعقل.  قد أ ض  كل مي "التيتر القافم على 

لديه القدرة كذل  علع وفض قابلية  أن التعقل Baer et al. (2005) زمبؤ    "باير"

تم  . المياجهةؤدي إلى تحسيي مهارات ي كما أنه، اعشخاصلدا الت  ر بالضليط 

كتدول عبجع للمشاكل النفسية  الجسدية فع عديد مي  التعقلإ بات فعالية ممارسات 

عدد سلط .  McKenzie et al. (2006)"  زمبفه ماكنزيكدراسة " الدراسات البحثية

الضيء على أ مية  - Aman et al. (2018)"  زمبؤ  مانمثل "آ -آور مي البانثين 

 ,.Cejudo et al) اعلم المزمي ىعلى مرض تعقل ار التطبي  العبجع للأالتحقي  فع 

2019, 2; Merkes, 2010, 200; Penque, 2009, 17.) 

 مشكلة الدراسة

 :فع التساؤلات الآتيةصياغة مشكلة الدراسة الرا نة  يمكي فع ضيء ما سب  

 ل تيجد عبقة ارتباطية دالة إنصافياً بيي قابلية الت  ر بالضليط  كل مي قل   .1

 اعلم  الرضا عي الحياة لدا المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية؟

ً بيي التعقل  كل مي قابلية الت  ر  .2  ل تيجد عبقة ارتباطية دالة إنصافيا

 بالضليط  الرضا عي الحياة لدا الم صابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية؟ 

ار  إندا باعتب)  ل ي عدن النيع العبقة بيي قابلية الت  ر بالضليط  قل  اعلم .3

 مزمنة أ لية أ   انيية؟ النتافج النفسية السلبية( لدا المصابيي بآلام

باعتبار  )  ل ي عدن التعقل العبقة بيي قابلية الت  ر بالضليط  الرضا عي الحياة .4

 إندا النتافج النفسية الإيجابية( لدا المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية؟

ً تيجد فر ق   ل .5 المصابيي بآلام مزمنة أ لية، ) كل مي بييدالة إنصافيا

الذكير،  الإناث( إجمالا؛ً فع كل مي قابلية ) مزمنة  انيية(،    المصابيي بآلام

 الت  ر بالضليط،  التعقل،  قل  اعلم،  الرضا عي الحياة؟

 الدراسة الراهنة ومبرراتهاأهمية 

نيث تترا ح  ،سياء اع لعّ أ  الثانييالمزمي  اعلمالمصابيي بعدد  ارتفاع .1

 ٪34نيالع ،  العالممستيا  على ٪50-11بيي نسب الانتشار  فقاً للتقارير 

العربية،  بيي فع البلدان  ٪32-20 ،  بييفع البلدان منخفضة  متيسطة الدول
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بيي طبب المدارب الثانيية المصرية. فعلع الرغم مي إشارة  83٪-69٪

نظ ، إلا أنه مي المبكبار السيناث،  بيي الإ كبرأبنسبة   انتشار الدراسات إلى

يضاً انتشار  بيي فئات عمرية أصلر، إضافة إلى انتشار  مي وبن الدراسات أ

 بيي اعطفان  طبب المدارب الثانيية.

ً  يشكل اعلم المزمي .2  يل المثانعلع سبصل قد يعلى المجتمع   قيبً اقتصادياً  عبئا

 635 ما يقرب  ،مي الناتج القيمع الإجمالع فع د ن أ ر با اللربية ٪5إلى 

 ً لى إفإنها تفتقر البلدان النامية . أما ليلايات المتحدةفع ا مليار د لار سنييا

لفة أ  عي أعباء التك نالات اعلم المزمي سياء عي أعداد الدقيقةيبافية البيانات ال

ً كان  التكلفة سياء نفقات الرعاية الصحية أ  التليب عي  الاقتصادية لهم.  أيا

 ً علع مؤسسات الد ن العمل  ضعف الإنتاج، فهي فع كل اعنيان يشكل عبئا

 النامية أ  نتع اعفراد  أسر م.

ً واصة مع ارتفاع متيسط معدن انتشار  .3 اعلم المزمي فع ارتفاع متزايد سنييا

ً زيادةزيادة المشاكل المرتبطة باعلم المزمي،  مما يعنع عمر الفرد،   أيضا

 ه. تكاليف اعلم المزمي  عبج

 اكتئاب،  قل ،  ، ظيفع  عجز ة،مشقة انفعالي ؛نالات اعلم المزمي يصانب .4

ليب عي العمل/المدرسة،  عبقات اجتماعية سيئة،  تدنع ت أرق،  تعب،  

 اة. نيعية الحيفع 

لمزمي بداية اعلم اعلى  التقدم فع المعرفة نين كيفية ت  ير العيامل النفسية .5

ع فله أ مية كبيرة   استمرار ،  التعرا علع وصافص مرضع اعلم المزمي،

 .ية المقترنة لهذ  الحالاتبرامج العبجفعالية العلع   يرالت 

 بالبحثالتع تنا ل   – ةفع ند د اطبع البانث – ندرة الدراسات العربية .6

وصافص مرضع اعلم المزمي اع لعّ  الثانيي  المقارنة بينهم،  تقييم النتافج 

 النفسية لديهم.

بلية العصابية/قا) صيةلذل  تسعى الدراسة الرا نة إلع تقييم وصافص الشخ

دا قل  اعلم،  الرضا عي الحياة( ل) الت  ر بالضليط( فع عبقتها بالنتافج النفسية

 التحق  مي الد ر المعدن لكل مي النيع  التعقل  .المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية

ً الكشف عي ال المصابيي بآلام مزمنة أ لية، ) فر ق بييفع  ذ  العبقات.  أيضا

 الذكير،  الإناث( علع متليرات الدراسة.)  المصابيي بآلام مزمنة  انيية(،  
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 مفاهيم الدراسة

 1قابلية التأثر بالضغوط .1

 ع إندا مكينات عامل العصابية بنميذج العيامل الخمسة الكبرا للشخصية 

ً لنميذج "كيستا،  ماكري"  ، 2002اعنصاري، ) Costa & McCrae (1992) فقا

 ،للضباأ  سلبية؛ ك غير سارة انفعالية الميل إلع وبراتعصابية بال(.  يقصد 712

التحكم  نقص  الانفعالع،عدم الاستقرار   قابلية الت  ر بالضليط،  ، الاكتئاب ، القل 

 Wranker, 2016, 29; Kadimpati et) نفرة تحمل محد د للمثيرات المالاندفاع، فع 

al., 2015, 2 .) 

الضليط بعدم قدرة الفرد على تحمل الضليط، لذا يشعر  ت عرا قابلية الت  ر ب

الفرد بالعجز أ  الي ب  الاتكان،  عدم القدرة على اتخاذ القرارات فع المياقف 

الذيي يتسميا بقابلية الت  ر يميل اعفراد (،  173، 2012الحسينع، ) الضاغطة

ً  بالضليط  ,Iani et al., 2017) ،  سرعة الاستثارةالذعرالشعير الدافم بإلى أيضا

القابلين للت  ر اعفراد   يدرك .عند مياجهة وطر الاستجابةالمباللة فع (،  666

ا لا يمكي إدارتهأ  اعنداث الطارفة( علع أنها محبطة،  منفرة،  ) المثيرات بالضليط

ت  ر قابلية المثل تجيانب العصابية،   ندك . ا لا يمكي التنبؤ به أ  التحكم فيها،

 ، تقييمها علع أنها منفر  أ  بليضه، تنا ب الضليط أ  تكرار ا إلع يلمالبالضليط 

 ,Piechurska-Kuciel) نقد الذات  الاعتماديةمي بينها  ،بطرق محددة مياجهتها 

2020, 40.) 

  ً  ،، فإن سمات الشخصية  ع أنماط  ابتة مي اعفعانالعيامل الخمسةلنميذج  فقا

الشخصية مي بيي جميع سمات (.  Kadimpati et al., 2015, 2)  المشاعر ، اعفكار

 لعافيةاعلى  اتمؤشرالأقيا مي العصابية  تعد فع نميذج العيامل الخمسة للشخصية،

 دراسات اعلم على د ر العصابية، (. لذل  ركزتO'Loughlin et al., 2019) الذاتية

ً  أند أبعاد باعتبار ا علم زملة ا  ،ب عراض التعب الشافعة الشخصية اعكثر ارتباطا

 Naylor et al. (2017) آور ن  "نايلير الزمبت المشابهة لها. كدراسة " المزمي،

ة  كار ي ،زيد مي قابلية الإصابة بالاكتئاب،  القل قد ت العصابية أن التع أشارت إلى

ً  تؤ ر قل  اعلم  ، اعلم ، التهييل  اعلم مثل يقظة اعلم تنظيمعلى نالات أيضا

"  زمبفه كييجبرز.  تيصل " عمليات تضخيم اععراض الجسدية بشكل عام

Cuijpers et al. (2010)  مجميعة متنيعة مي بعبقة قيية  منبئة  لهالعصابية اأن إلع

أكثر صابية الع مرتفععالعمليات  النتافج المتعلقة بالصحة.  بالتالع، فإن اعشخاص 

 رتفعةم بلي  مستيياتية،  مية  الجسنفسالاضطرابات اللمجميعة  اسعة مي  قابلية

                                                                 

1 Vulnerability 
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  .  أ ضنالات اعلم المزميفع  بالعمل ةالمرتبط ضليطمي الاعتبن المشترك،  ال

 أن Cvijetic et al. (2013)"  زمبؤ  سفيجيتي (،  "2008) "كيستا ري، امك"

ضعف   ،العجز ترتبط بشدة - بيي اعشخاص الذيي يعانين مي اعلم المزمي - العصابية

معاناة،  استخدام شدة الاعلم،   الاستجابات التفاعلية نحيحياة،  زيادة النيعية 

 Kato et al. (2006).  أضاا "كاتي"  زمبؤ  اعلم سلبية فع مياجهةاستراتيجيات 

 لعك بشكل -عام، قد يفسر مهي  أنه مي اعفضل النظر إلى العصابية على أنها عامل 

الارتباط بيي التعب  عديد مي عيامل الخطر المرتبطة به، بما فع ذل   -جزفع  أ 

-Ibrahim et al., 2020; Vassend et al., 2018, 3) أعراض القل   الاكتئاب  اعلم

4; Kadimpati et al., 2015, 2تيوع الحذر فع تحليل  تفسير الارتباطات  (. كما يجب

ين يك  قد كالصداع النصفع(،) اعلم المزمي  زمبت الخطية بيي عيامل الشخصية

كل لفهم د ر جميع المتليرات المعنية بشالمعدلة   ةنماذج اليسيطمي المفيد الاستعانة بال

 (.Montoro & Galvez-Sánchez, 2022, 3) أفضل

 بعض النتائج النفسية: .2

التع  انيية أ لية أ  آلام مزمنة  فيما يتعل  بالنتافج النفسية لدا المصابيي ب

سيتم تنا لها بالدراسة الرا نة، سيتم تقييم قل  اعلم باعتبار  إندا النتافج النفسية 

السلبية،  الرضا عي الحياة باعتبار  إندا النتافج النفسية الإيجابية،  سيا تستعرض 

البانثة ضمي  ذا الجزء  ب ة مفا يم  ع؛ اعلم المزمي،  قل  اعلم،  الرضا عي 

 الحياة.

 الألم المزمن() الألم .أ

ف الألم   انفعاليةنسية  وبرة ؛ب نه 1الرابطة الد لية لدراسة اعلمبياسطة  يعُرَّ

 ،يتم  صفه مي نيث  ذا الضرر اعنسجة، فعلى أ  محتمل ب بتلفغير سارة مرتبطة 

طة الراب قد أشارت  .عملية معقدة هالإنساب ب،  إن اعلم وبرةمع الت كيد على ذاتية 

إلى أن اعلم يت  ر بالعيامل البييليجية  النفسية  (2020) لدراسة اعلمالد لية 

ك سليالقد يحدث نمط معيي مي .  الحياة وبرات الاجتماعية،  يمكي تعلمه مي وبن 

يمكي مبنظة  ذ  السليكيات   ،التجنب  الهر بك ؛ المعاناة مالإنساب باعلنتيجة 

 كمقابلة ؛علم عادة مع اعنشطة الييميةا  يتداول اعلم. لشدة مؤشرات قياسها ك

اعصدقاء،  الحفاظ على العبقات،  ممارسة الجنس،  العمل،  التماريي الرياضية، 

شدة اعلم أند العيامل المرتبطة بمستييات تعتبر  .  النيم،  القيام باععمان المنزلية

  .(Li, 2021; Wicksell, 2020)  نيعية الحياة اليظيفع،  اعداء ،التداول

                                                                 

1 The International Association For The Study of Pain 
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نظام بياسطة ال -التداولع  اعلم الذي يطل  عليه  - 1تداخل الألم عرّفلذلك ي

اعلم مثل التع عند ا يدرجة ال نه ب ؛2المريض التع يصفهاقياب النتافج ل عمعليماتال

ها،  الترفيهية  المشاركة في  الانفعالية، ، المعرفية ،عقبة أمام أداء اعنشطة البدنية

ول اتد (.  يعتبرMakhoul, 2019, 12) الحياة عي الرضا العام  ،بالإضافة إلى النيم

دا  التداولع اعلم  يعدمفا يم   يقة الصلة،  بالتالع مي ال عجزالداء/  اع ،اعلم

 .(Wicksell, 2020, 5) عبجع مهم

  لكنهى أنه مشابه للألم الحاد، فع الساب ، كان ي نظر إلى اعلم المزمي عل 

ً مرضاعلم المزمي أن مؤوراً على يختلف فع المدة. َ اصْطلَََ     له ،فع ند ذاته ا

 (.Rankin, 2020) أساسعسبب التع لها تختلف  تتطير عي تل  قد تلييرات  يكلية 

 الألم الحاد مقابل الألم المزمن

 ،ع قصيرة تنتج عي تحفيز كيمياف ي استجابة فسييليجية مفاجئة  ؛الألم الحاد

ً  ويمأ  ميكانيكع  ،أ  نراري  أ  ،أ  عملية جرانية ،عي إصابة . عادة ما يكين ناتجا

 كيفعتاعلم الحاد  ديع أ  مرض  يتيقف قبل فترة طييلة مي شفاء اعسباب.  ،صدمة

لم اع اتفلتعري  فقاً  ،عنه يشير إلى ضرر محتمل  يحفز الاستجابات لتجنب الضرر

 Li, 2021; World) لا يستمر أكثر مي ستة أشهر، أ  اليق  المتيقع للشفاءفهي  ،الحاد

Health Organization (WHO), 2020.) 

 مع الرابطة الد لية لدراسة اعلم ،منظمة الصحة العالمية عرف ؛ الألم المزمن

اعلم  - الإصدار الحادي عشراعويرة للتصنيف الد لع للأمراض  ةمراجعالفع  -

علع أ  بتلف ف شبه مرتبطةية غير سارة مرتبطة أ  انفعالنسية   وبرة ؛المزمي ب نه

كرر لمدة لإصابة أ  يتل التالعيستمر بعد  ق  الشفاء الطبيعع  الذي  ،لأنسجةل محتمل

بناءً يتم تحديد ا  ناك مجميعة  اسعة مي نالات اعلم المزمي   .أشهر 3تزيد عي 

اعتبن ك)  نيع الإصابة ، اعنشاء( ، الرأب ،الظهرك) على ميقع الإصابة

على عكس اعلم الحاد، فإن اعلم المزمي   السرطان(.  ، التهاب المفاصل ،اععصاب

ً غير تكيفع الخلل   لكرب الانفعالع، ا ،الجسديأ  العجز ما يرتبط بالإعاقة  ،  غالبا

 ,Arévalo-Martínez et al., 2022; Li) اليظيفع فع الحياة الاجتماعية  المهنية

2021; Rankin, 2020 تم تصنيف نالات اعلم المزمي فع التصنيف الد لع (.  قد

 اعلم زمبتالتمييز بيي تم  نيث -( 1) شكل - المراجعة الحادية عشرةب لأمراضل

 ;Rinaldi, & Srinivasan, 2023) الثانييالمزمي  اعلم زمبت  ،اع لعّ المزمي 

Rankin, 2020; Nicholas et al., 2019 .) 

                                                                 

1 Pain Interference 

2 Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS) 
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 -لأمراض لتصنيف الدولي وفقاً لل -( حالات الألم المزمن الأوليّ والثانوي 1) شكل

 المراجعة الحادية عشرة

 

يجد فع منطقة تشريحية  اندة أ  ي نه ألم مزمي ب يعرا؛ لألم المزمن الأوليّ ا

تفاعل ناتجة عي أشهر،  3تكرر لمدة تزيد عي يستمر أ   ي ،مناط  تشريحية مختلفة

 عجزأ   ديدش انفعالع بكربرتبط ي  ،بيي العيامل البييليجية  النفسية  الاجتماعية

ول فع اتدالأي ) للحياة الييمية نيعةالمت دافيةيؤ ر على اعنشطة اعساسية  اع  ظيفع

اعد ار الاجتماعية(،  لا يتم تفسير  بشكل أفضل مي وبن   ،أنشطة الحياة الييمية

 ،أند اععراض يتجا ز  ذا النهج اعتبار اعلم المزمي اع لعّ  بذل  تشخيص آور. 

ً  بل ً ،  يطييل اعمد فع ند ذاته اعتبار  نالة صحية أ  مرضا  رعاية  تطلب عبجا

المنتشرة أ  مزمنة اللام اع لعّ؛ الآمزمي التشمل اعنياع الفرعية للألم ة.  واص

 ييم الفملعا  ،2ركبةة اعلم الميضعع المل زم، (كاعلم العضلع الليفع) 1الممتدة

أ  اضطراب الف   ،الصداع النصفع المزميك) 3هع  الصداع المزمي اع لعّ اليج

                                                                 

1 Chronic Widespread Pain 

2 Complex Regional Pain Syndrome 
3 Chronic Primary Headache and Orofacial Pain 
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الآلام ،  القيلين العصبع( كزملة) 1اع لية الآلام الحشيية المزمنة،  الصدغع(

الفئات  .  تؤ ر(غير المحددة الظهر أسفلم كآلا) 2الهيكلية المزمنة اع ليةالعضلية 

لفة  على السياقات المخت ،على نياة الشخصسلباً  الفرعية الخمس للألم المزمي اع لعّ 

ية أ  اعسرية أ  العملية،  ترتبط بنيع ،جتماعيةالحياة الا، سياء كان  تهنيا تقيدالتع 

 & ,Rinaldi) المشكبت الصحية الجسدية  النفسيةنياة منخفضة، فضبً عي 

Srinivasan, 2023, 300; Arévalo-Martínez et al., 2022, 2; WHO, 2020; 

Treede et al., 2019, 20-21). 

أ  مشكبت مرض  تشخيصيرتبط بعرض  عي ينش ؛ 3الألم المزمن الثانوي

ً سبب نيث يعد اعلم ،أورا ً عرض  ضمنياً، ا عندما تتطلب  ذ    .المرض مميزاً لهذا ا

المرنلة التع يصب  فيها اعلم المزمي مشكلة فهذ   ،اععراض رعاية واصة للمريض

 ةلناجحا المعالجةبعد إلع ما فع كثير مي الحالات، قد يستمر اعلم المزمي ففع ند ذاته. 

صب  ي مافع مثل  ذ  الحالات سيبقى تشخيص اعلم، نتى بعد  ساسع،للسبب اع

ميز تيقع أن يسهل التر مي الم. ليس له عبقة   يقة باعلمالمرض اعساسع  تشخيص

 - لأمراض المراجعة الحادية عشرةل تصنيف الد لعللتحديث اعوير فع ال -الجديد 

 ذ  الحالات المؤلمة مي وبن التعرا  مثلمسارات العبج للمرضى الذيي يعانين 

 أيضاً    ي أمر له أ ميةسار المرض. على مشكلة اعلم المزمي فع  ق  مبكر مي م

 ً تشخيص المرض  ند  لا فلدا بعض المرضى فقط؛  إذا كان المرض اعساسع مؤلما

ينقسم اعلم المزمي .  4للألم المزمي المشتركيحدد  ؤلاء المرضى د ن التشخيص 

 ً الآلام ،  5الآلام المزمنة المرتبطة بالسرطان؛ فرعية إلى س  فئات الثانيي أيضا

،  اعلم 7اععصاب المزمنةاعتبن آلام ،  6المزمنة ما بعد الجرانة أ  ما بعد الصدمة

م الآلا،  الآلام الحشيية المزمنة الثانييةيي اليجهع  الصداع المزمي الثانيي،  الفم

 ;WHO, 2020; Rekatsina et al., 2020, 8) العضلية الهيكلية المزمنة الثانيية

Nicholas et al., 2019, 29-30; Treede et al., 2019, 22.) 

 المفسرة للألم التصورات

اعلم المزمي فع اللالب مشكلة يعد نتى النصف اع ن مي القرن العشريي، كان 

ً طبية ذات سبب ً ييليجيسفي ا ً مرضيا ة بنظري ي سم قد  يفسر شدة اععراض. ا

                                                                 

1 Chronic Primary Visceral Pain 

2 Chronic Primary Musculoskeletal Pain 
3 Chronic Secondary Pain 
4 The Codiagnosis of Chronic Pain. 

5 Chronic Cancer Related Pain 
6 Chronic Postsurgical or Posttraumatic Pain 

7 Chronic Neuropathic Pain 
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ً التع ت،  1أ  التحديدالخصيصية  شيط يتم تن ، متضرراً ما  نص باوتصار على أن شيئا

المتضرر  كانفع الم 2مستقببت اعلم المتخصصة() أ  الإنساب باعلم مستقببت اعلم

 شعر باعلم.ن مي  م  مستقببت اعلم بالمخ،ول امد لتستقبلها، المخإلى  هاإشارات لإرسان

، مدعية 3فع نهاية الخمسينيات مي القرن الماضع ظهرت نظرية بيابة التحكم البديلة

يضخم للإشارات المختلفة، ل، يعطع اع ليية هنشط أداة ن الجهاز العصبع المركزي ب

فع الستينيات مي القرن الماضع، بدأ نميذج نييي نفسع   بعضها  يثبط بعضها.

تسهم   ،إلى أن اعلم المزمي متعدد العيامل اجتماعع يهيمي على المجان، مشيراً 

 ات النفسية  العيامل الاجتماعية فع نالات اعلم المزمي.العمليات الفسييليجية  العملي

اعلم الإنساب ب يت  رسليكيات اعلم،  إلى باعلم  الإنساب يؤدا بالتالع يمكي أن 

 ً الجهاز  مي هاللألم،  انتقال ةالمسببالمؤلمة أ  الإشارات كبالسليكيات  السياق؛  أيضا

ار ا، تم استحضي،  الذكريات التع اللفظع يسهم كل مي الت  يل  .العصبع المركزي

. جميع الاتجا ات ميالإنساب باعلم  فع  اعفعان الصريحةبها،  المخا ا المرتبطة 

ي فهم اعلم المزمي  العجز على أنهما "تفاعل ديناميكع متعدد اعبعاد بيي العيامل لذل  

لبعض، مما ا الفسييليجية  النفسية  الاجتماعية التع تؤ ر بشكل متبادن على بعضها

 اعلم المزمنة  المعقدة. زمبتيؤدي إلى 

يكين أ   ،أ  أسباب غير  اضحة اتلألم المزمي أن ينجم عي أي آلي يمكي ل

ً مرتبط ،  الاعتداء الجنسع، صادمةال خبراتبعدد مي العيامل اعورا بما فع ذل  ال ا

ع المحيط التحسسضافة إلى بالإ، ضليط الالتهاب منخفض الدرجة،  الجرانة أ  ال

الإنساب أ  . لقد  ب  أن الكميات الكبيرة مي مدوبت 4 المركزي للجهاز العصبع

 نبيهاتالتالجهاز العصبع المركزي،  أن أ   ظافف اعلم يمكي أن تلير أداء مستقببت 

سهل انتقان  استقبان الإشارات فع ت  مي وبن التعلم قد  ةالمتكرر للألم  ةالمسبب

لم/الجهاز العصبع المركزي. نتى الآن، لا يزان د ر   ظيفة  ذ  عا م ستقببت

على تطير  إلى أي مدا تؤ ر كذل    ة،على اعلم المزمي غير  اضح العيامل

 ذ  متعددة الإنساب أ  مستقببت اعلم ،  لكي  ناك إجماع على أن استمرار  

 .(Wicksell, 2020, 3-4) العيامل

 5قلق الألم .ب

ع  الانخراط ف ،اعلم وبرةقل  بش ن  ب نه؛الخيا مي اعلم أ  قل  اعلم  ي عرا

 ي أند  . (Williams, 2017) لتجنب مزيد مي اعلم ع،تجنبالخيا السليكيات 
                                                                 

1 The Specificity Theory 

2 Specialized Pain Receptors 
3 The Alternative Gate Control Theory 

4 Peripherical and Central Sensitization of The Nervous System 
5 Pain Anxiety 
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ً  نفعالاتالا ً  مشاعر القل  جزءاً   تعد ،المرتبطة باعلم اعكثر شييعا  وبرة مي أساسيا

ت  ير ل نظراً  ز بيي الا نيي. اعلم لدرجة أن المرضى قد يياجهين صعيبة فع التميي

  فحصية، فقد نفسال ته صح ،الجسدية ته نال ،المريض عافيةقل  اعلم على 

 & Cimpean) مفا يمية الكامنة  راء  ذ  النفعالالشيا د المعرفية  الا الدراسات

David, 2019, 1 .) 

 ،ترالكبسيكع للألم  التي التشريطقد يتطير قل  اعلم فع البداية عي طري  

تج عي الضرر الجسدي. فع  ذ  الحالة، يتم استخدام النالم اعالذي يحدث فع نالة 

دي ع تقدم اليق ، يؤماعلم الحاد؛  نالات تجنب الحركة فع البداية لتقليل اعلم فع 

، العجز مزيد ميإلى ضمير العضبت   قد يصلالحركة،  فع عدمالتجنب إلى زيادة 

على  أي تفسير اعلم) تؤدي المعتقدات الكار ية نين اعلم يزيد مي التيتر  اعلم. مما 

لذي يمتد  ا ،مي اعلمفيه  بالغأنه عبمة على إصابة وطيرة أ  مرض( إلى ويا م

ً إلى تجنب أنشطة  تجنب  ؛تشمل سليكيات التجنب ؤدي إلى تفاقم اعلم. قد تتدريجيا

  الذي ينتج تسهم فع عدم النشاطالتع خطر العيامل تعد مي  التعنركات معينة،  

بالإضافة إلى ذل  يرتبط قل  اعلم   ظيفع.  عجز ،نفسع  اجتماعععنه اوتبن 

 ، الإنساب به اعلمب الانشلانة مي مرتفع الخيا مي اعلم بمستييات المرتفع، 

اعلم  دةشتنبؤ بال المباللة فع ،  الاكتئاب،  سليكيات اعلم،  طلب المساعدة، العجز 

علم ا  ذل  لدا مرضعاعلم  انخفاض مياجهة كذل  ، التع يتيقع المرء أن يعانع منه

 (.Williams, 2017) المزمي  الحاد

ء الضي عتجنبالنماذج الخيا   ، سلطبقافهشرح تطير اعلم المزمي    عند

لم، قل  اع اعلم،  ةكار ي   ع؛ المرتبط باعلم عجزبال تتعل  مكيناتعلى  ب ة 

 ستثارةبالاالجسدية المرتبطة  الإنساساتالخيا مي  الذي يقصد به )  نساسية القل 

على الرغم مي استخدام مصطلحع "الخيا"  "القل " بالتبادن فع  المرتبطة بالقل (. 

يختلف   .اعدبيات، ي عتقد أن القل  المرتبط باعلم أقل ندة مي الخيا المرتبط باعلم

فع أن اع ن يميل إلى تحفيز السليكيات الدفاعية  ؛المرتبط باعلم عي قل  اعلمالخيا 

ما فع ب يميل إلى تحفيز السليكيات اليقافية ثانعال بينماالهر ب(، ) فع  جيد منبه مؤلم

ذيي يميل اعشخاص ال  التجنب(.) علم اليشي  المتصيرفرط الحذر مي اتجنب  الذل  

 ينماب ةمؤلم نبهاتتيجيه انتبا هم نحي التهديد المحتمل لم إلى الحذريعانين مي فرط 

 & Milosevic & McCabe, 2015, 6; Alappattu) عي المنبهات المحايدةين فصلين

Bishop, 2011, 1545.)  

ً لتقييم قل   McCracken et al, (1992) قد طير "مكراكيي"  زمبؤ   مقياسا

أن استجابات القل  التع يثير ا اعلم قد تكين مشابهة لبستجابات  ىاعلم،  تيصليا إل

الر ابية التع لا تتناسب مع الخطر الحقيقع.  يقيم مقياب أعراض قل  اعلم أربعة 

المعرفع،  الهر ب/التجنبع،  الخيا،  القل  الفسييليجع(. ) أبعاد لقل  اعلم
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نبؤا القدرة علع تفسير التبايي الت أ ضح  نتافج تطبي  المقياب أن قل  اعلم لديه 

يات  الانشلان باعلم،  سليك ،للعجز المرتبط باعلم،  تداول اعلم فع اعداء،  شدة اعلم

اعلم. إضافة إلى ذل ، فإن قل  اعلم مسؤ ن بشكل كبير عي التبايي الذي يحدث فع 

 يعلم المزمالاكتئاب،  كذل  التنبؤ بالشكا ا الجسدية غير المحددة لدي مرضى ا

(Strahl et al., 2000, 864.) 

خيا لفيمكي ل ذاته،اعلم أكبر مي  بدرجةالمزمي  بالعجزالخيا مي اعلم  يتنب  

مي  ق  للتحيصابين ب لم مزمي. سالذيي  اعشخاصبالتنبؤ مي العياقب طييلة المدا 

ً وصافص الشخصية أكثر   ر نآو  "رابابيرت، أ ض  "باعلم المزمي  الحاد ارتباطا

Rappaport et al. (1987) (آلام الظهر المزمنةب) فع دراستهم أن اعفراد المصابين 

رجات دسجليا  (ب لم ناد) مي العصابية، بينما المصابين مرتفعةمستييات قد أظهر ا 

 ً  عإلاعشخاص .  ميل عصابية( علع الضمي النطاق الطبيعع أي تعد) أقل ارتفاعا

 الحلقة المفرغة مي الخيا  اعلم لتفاقمأكثر عرضة  يجعلهمبية ا العص ،لقل ا

(Baloh, 2020, 123; Niven, 2006, 260.)  

 النظرية المفسرة لقلق الألم التصورات

 نظريات التعلم:

 ،ارغةف بناء علع سجبتاعلم  تيليد يتمباستثناء اعطفان نديثع اليلادة، لا 

تهم استجاب -نفعالع المستيا الا على -يعتمد اعفراد على ما تعلمي  لتعديل نيث 

 ً علع  عتماديتم الا .  بالتالع،انفعاليةما تتضمي استجابة  السليكية للألم،  التع غالبا

 .لماع ياتسليك فهمل  الإجرافعالكبسيكع  الاشتراط

الذي يحدث عندما يقترن المنبه المحايد بعدد كااٍ مي الكلاسيكي  الاشتراط

ً  ينطب ر سارة، ممتعة أ  غي خبرةالمرات ب مع اعلم. على سبيل المثان، قد يبدأ أيضا

جرد رؤية سلبية( بم انفعاليةاستجابة ) اعطفان الذيي عانيا مي الحقي المؤلمة فع البكاء

 فقط.  لىاع الخبرةة للألم بعد ياعلم استجابة شرطالشعير بيصب    قدإبرة  محقنة. 

  .انفعالع ي الكبسيكع  الاشتراط بالتالع، فإن 

 عندما يقترن ،استجابات نركية الاشتراط الإجرائي يفرضمي نانية أورا، 

رد الفعل الحركع للفرد سيا يستجيب للمعزز أ   الاستجابة، فإن بالمنبهالمعزز 

قيي  يمكي أن تضعف أ  ت ،يمكي أن تكين المعززات سلبية أ  إيجابية . للمنبه كذل  

ة يإلى استدعاء استجابة شرط القييةتميل المنبهات  رد الفعل الحركع.  أ  الاستجابة

لنهاية. فع ا انطفاء الاشتراطإلى  يةستجابة الحركالاؤدي إزالة المعزز مي يس عة. يسر

ً فع نالة اعلم؛على  ذا النحي  شتراط الإجرافعيعمل الا  إذا شعر الشخص ف أيضا
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 دلاً ميبباعلم عند المشع،  تم تخفيف اعلم بالجليب، فسيختار الشخص الجليب 

  اعلم. باوتفاء  زيتعزيتم أي أن الجليب س ،المشع

 تراطالاشالسليكيات التع يكتسبها الفرد مي وبن اعلم تصب    فع نالات

ً ارتبا ةبطارمتالحركع( )  الإجرافع( الانفعالع) الكبسيكع ً  طا اعلم  اتمنبهعن    يقا

 ,Li, 2021, 7-8; Wicksell, 2020, 7; Staats et al., 2004) معززاتفع ند ذاتها  ع 

30.) 

 1نظرية الإطار العلائقي

نظرية الإطار العبفقع فع محا لة لتيسيع نطاق  برزتفع العقيد اعويرة، 

عبفقع ضيف نظرية الإطار التنظرية التعلم إلى ما  راء مجميعتع التعلم التقليديتيي. 

شارات أ   الإمع تطير الللة ف. الإجرافع  الكبسيكعمفهيم التعلم المشت  إلى التعلم 

 ،تالتخيب  ، الذكريات ،، أصب  لدا البشر إمكانية السماح للأفكار2اللفظية رميزال

ط لم تحدث ببالت  ير على السليك. تمنحنا الللة البشرية إمكانية إنشاء ر ا الت  يبتأ  

عي طري   ةظا ر عبقةد ن أي أ  ت  ير   تحدث تنبيه فع أي مكان إلا فع أذ اننا؛

سليكيات لا يمكي تفسير ا مي وبن التعزيز أ  التعلم  تنتج ، الكبسيكعالتعلم 

يي مي مي وبن مجميعت السليكيات الإطار العبفقع يتم تنسي لنظرية .  فقاً الإجرافع

 ،المباشرة  ع ما نسمعه خبراتال  الإشارات اللفظية. ،المباشرة الخبرة ؛الت  يرات

لى الللة  ع القافمة عالإشارات اللفظية أ     نشعر به  نرا . ، نشمه  نتذ قه،

 ، العمليات المعرفية ،اعنكامإصدار   ، القصص ، التيقعات ، التعليمات ،القياعد

يام بنشاط ما أن الق تخيلالتفكير أ  مجرد ف ية.نفس ات التقييمات أ  نتافج أورا لعملي

، بلمي ق تم تجربة  ذا النشاطكي ينتى لي لم  ممكي ينتج عنه الدوين فع نيبة ألم،

لقيام اتكين الإشارات اللفظية عندفذٍ "لا يمكننع  . القيام بهيمكي أن يؤدي إلى تجنب 

ً القيام بهذا النشاط س" أ  "ب ي أنشطة  .(Wicksell, 2020, 8) بالنسبة لع" يكين سيئا

 الألم المزمن:حالات ل 3للألم والعجز يتجنبالخوف النموذج 

يشرح نميذج الخيا التجنبع عملية تداول اعلم  انخفاض اعداء لمرضى اعلم 

المزمي ضمي إطار التعلم.   ي أكثر النماذج شهرة  ت  يراً فع  صف مسار اعلم، 

على النتافج المرتبطة باعلم. كما يقترح الذي مي وبله يمكي لعمليات محددة أن تؤ ر  

 ذا النميذج أن بداية اعلم المزمي  استمرار   العجز المرتبط به، ناتج عي تفاعل 

سلسلة مي العيامل؛ المعرفية،  الانفعالية،  السليكية المرتبطة بالخيا،  ت سهم سمات 

                                                                 

1 Relational Frame Theory 
2 Verbal Cues 

3 The Fear-Avoidance Model of Pain and Disability 
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 ,.Li, 2021, 8; Wicksell, 2020, 8; Martínez et al) شخصية الفرد فع تشكيلها

2011, 381 .) 

كنميذج  عتجنبالخيا النميذج  Lethem et al. (1983) "ليثم"  آور ن قدم

بينما يظهر مؤلم، أ  ضرر نظري لشرح سبب تعافع بعض اعشخاص مي إصابة 

يتعل  باعلم  يؤدي إلى استمرار   تفاقمه.  معرفع محدد  إدراك ،آور ن سليكيات

لِعّ على الفكرة    & Alappattu) للخيا مي اعلم المحيريةاعتمد النميذج اعََْ َّ

Bishop, 2011, 1544،)  شكل - شديداً  اً تهديديمثل إذا تم تفسير اعلم على أنه   ع 

ذا  سليكيات التجنب،    ،اع ليية للسيطرة على اعلم،  الخيا مي اعلم فتكين -( 2)

 الشعير بالفشل أ  أعراض الاكتئاب.كسلبع   جدانلم،  لأليؤدي إلى تداول شديد 

 ةعي ميقف مؤلم محتمل فع  ذا النميذج استجابات شرطي تجيعتبر الخيا أ  القل  النا

أما فع  .للسيطرة أ  التحكم الإجرافع،  سليك التجنب الذي يتبعه، يخضع ةكبسيكي

ً فتكين  اً تهديديمثل  علع أنهتفسير اعلم نالة   حياةلا ليية لمتابعة أ داا اعمنخفضا

 .(Wicksell, 2020, 8-9) التعافعالتع تتف  معها،  م سليكيات ال،  القيمة

 للألم المزمنالتجنبي نموذج الخوف ( 2) شكل
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ع ف علع أنه كار ع، يسهمعلم اإدراك أن  فهم كيفمحا لة لالنميذج  تم تطيير

ع نين تجنبالخيا الالمبدأ اعساسع لنميذج  يد ر اعلم المزمي.  تشكببقاء م

هما استجابات لمختلفيي تؤدي إلى مساريي   ،اعلمأ  ت  يل الطريقة التع يتم بها تفسير 

. اعشخاص الذيي ع( سليك تجنب2)   أ  التصدي، ة( المياجه1) ؛سليكية متعارضة

نشطتهم ة إلى ألديهم نافز للعيد  ؛بشكل إيجابع مع الإصابة كيفينلألم يتل يتصد ا

ً السابقة  اعتبار اعلم مجرد إزعاج ً مؤقت ا اعشخاص الذيي يتجنبين اعلم، لديهم بينما . ا

ي عتقد أن سليك التجنب  ذا  التع ير ن أنها مؤلمة.  خبراتدافع لتجنب اعنشطة  ال

يي بالشديد  التفا ت  ،يؤدي إلى عياقب جسدية  نفسية سلبية، مثل عدم الحركة

ن  آور  " اديلمثل "آور ن  بانثينقام ه.   سليكيات اعلم  وبرة ،باعلمالإنساب 

Waddell et al. (1993)"  ،لينتين ،فبييي  "Vlaeyen & Linton (2000)، ي "لي" 

شمل يل –( 3) شكل - عتجنبنميذج الخيا البتحسيي  Leeuw et al. (2007)  آور ن

جنب سليكيات الخيا  الت دافرة مفرغة ميإنشاء سهم فع ي عتقد أنها ت   متليرات إضافية

زية مكينات مركفع  بث   تتمثل  ذ  المتليرات .اعلم المزمي زمبتالتع تظهر فع 

ة يالخيا المرتبط باعلم،  قل  اعلم،  كار    ع؛الحالع  عتجنبنميذج الخيا الـب

ر أ   جب،  تؤدي إلى سليكيات التجنب/الهر   ذ  المكينات الثب ة  يعتقد أن. اعلم

ات السليكي  استمرار، ضررال تكرارمما يعرض الفرد لخطر  العجز،  اعنشطة ترك

 ,Makhoul, 2019) السلبع، أ  كليهماالمعرفع الإدراك السلبية المرتبطة باعلم، أ  

13-14; Alappattu & Bishop, 2011, 1544.) 

 .الهيكلية المزمنةالعضلية التجنبي الحالي للآلام نموذج الخوف ( 3) شكل
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 ،غير سارة  غير مريحة اعلم علع أنه مزعجاً،  وبرة شخاصمعظم اع يدرك

 اً هديدت مثل يلا مي وبن تقييم اعلم علع أنه ،يمكي الاستجابة له بشكل تكيفع مع ذل  

 لا يتيقف (، المرتبط باعلم خياال مستيي منخفض مي) صحتهم العامةل اً وطير

اطهم زيادة نش م  يات محد دةفع سليك تهم، بل يشاركينجميع أنشط ؤلاء اعفراد عي 

 ً حالة، فع  ذ  ال  ،سيؤدي إلى اعلمعلع أي نان ب ن النشاط  اً  يتبنين اعتقاد. تدريجيا

ً  وبرات،  لديهم تهمأنشطيمارسين   .المياجهة() الضرر مؤكدة أن اعلم لا يسا ي دافما

لجهة علع االتعافع اليظيفع،  يحافظين على نيعية نياتهم.  ينحققي  فع النهاية

 التهييل فعاعفراد   يبدأ سلبية  غير تكيفية، نين اعلمتكين التقييمات ، اعورا

سيأ ع  م تصير بآلامهم،اعسباب المحيطة ،  اعلم وبرةتفسير  كار ية اعلم( عند)

 ثل،  تقييم اعلم علع أنه يمعلم يكين لديهم ويا شديد مرتبط با المحتملة،النتافج 

لذية أ  دافرة تد رة  .  تبدأمما ييلد الخيا مي اعلم  قل  اعلمعافيتهم، ل اً وطير اً تهديد

  جر ا،يؤدي إلى  تيقف للأنشطة تجنع، ويا  تتمثل فع؛ سلبية للألمراجعة 

 ,Li, 2021, 8; Makhoul, 2019, 14; Turk & Wilson, 2010)  الاكتئاب ، العجز

12.) 

 إصابة الجسد،  اعلم المزمي( مع عيامل الاستعداد)  يتفاعل إدراك اعلم

 & Turk) كحساسية القل ،  عيامل الخطر الجينية( لتؤدي إلى تعبير فردي عي اعلم)

Wilson, 2010, 12ل  العصابية(،  يت  ر كذ) (.  تت  ر كار ية اعلم باليجدان السلبع

 Martínez) خصافص الاستعداد  الحالات النفسية للأشخاصتطير التفكير الكار ع ب

et al., 2011; Li, 2021.) 

  ً  ،مع اعداء المعرفع مثل أي ويا آور، يتداول الخيا المرتبط باعلم أيضا

 ،1(أ  الحذر المفرط اليقظة المفرطة) زيادة انتبا  اعفراد الخاففيي للألم فيؤدي إلى

 تكشااالاسيؤدي   قدعي المعليمات المتعلقة باعلم.  أنفسهمعلى تشتي   ةقدرال عدم 

 تبر كل مييع اعلم بشكل كبير.  وبرةالمستمر للمعليمات المتعلقة باعلم إلى تفاقم 

 ،منطقية لمزيد مي التد ير نتافج(اليقظة المفرطة 2) (سليك التجنب طييل المدا  1)

 الاكتئابكاضطرابات المزاج  مفاق ت ،2"الترك أ  الهجر زملةإليه باسم " الذي يشار 

(Makhoul, 2019, 15.) 

 الرضا عن الحياة .ج

 ةياحال شامل لنيعية نه تقييم بالرضا عي الحياة  Diener (1984) "دينر"عرّا 

(Santilli et al., 2018, 45  .) ع التع عميمية للرضا عي الحياة التعريفات أكثر 

                                                                 

1 Hypervigilance 
2 Disuse syndrome 
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ً  نيعيةالطريقة التع يقيم بها اعفراد  تعبر عي  Kütük) لمعايير م الخاصة نياتهم  فقا

et al., 2022, 2)هكمن  يعتمد ،على رأي الفرد فع  ضعه الحالع ذا التقييم كز ت. ير 

 اً واصة بمجان معيي،  التع تجتمع مع مختارة بشكل فردي أ  عناصرتقييمع على ال

ً لتشكل نكم ً عام ا ذاتية ال العافيةالرضا عي الحياة  ي جزء مي الفرد. ف رضابمستيا  ا

 ً ً  التع تتطلب نكما ً  أ  إدراكا الرضا عي الحياة  (.  يزدادSilveira, 2018, 12) معرفيا

عات  ينخفض عندما لا يتم تلبية  ذ  التيق ،عندما يتم تلبية تيقعات  انتياجات اعفراد

 (.Kütük et al., 2022, 2)  الانتياجات

نمي  مع  ،فيةعاللحياة الجيدة  ال ازد رت فع السنيات اعويرة الدراسة العلمية

ً عاف. يحتل بناء ال التيجهات مفا يمالمجان، ظهر عدد مي ال ذا  ، كزياً مر ية الذاتية ميقعا

ان  جد، متكررإيجابع   جدان)  ي نظر إليه عادةً على أنه يشتمل على  ب ة مكينات

لجزء الإيجابع  السلبع ا اليجدانيشمل  . (الرضا عي الحياة تيفرسلبع غير متكرر،  

 ،  تلخيصاً للحياة الشاملتقييم اليمثل الرضا عي الحياة  الذاتية.  العافيةمي  الانفعالع

ً نفسي عليا. قيم الفرد  معايير   مثله الفع ضيء جيدة،  غيرجيدة، أ   باعتبار الحياة ل ا

عي ة م الحاليالحالية  السابقة لتقييم مشاعر  الانفعاليةيستخدم اعفراد الحالات  

المكين المعرفع فع  يمثللى  ذا النحي، فإن الرضا عي الحياة  ع .ةلعافيامستيا 

 ,.Silveira, 2018, 12; Røysamb et al) الإيجابية النفسيةية الذاتية  الصحة عافال

2018, 1.) 

  ً كل  الرضا عي الحياة بش  العافية الذاتية، ،الحياة نيعيةما يتم استخدام  غالبا

بة واصة بعد الإصادا. بسبب اعدبيات المحد دة التع تقيس الرضا عي الحياة مترا

القدرة على تعطيل  - لسيء الحظ -(.  للألم المزمي Silveira, 2018, 13) باعلم المزمي

العيش ف المسانديي لهم، لمصابيي باعلم المزمي بشكل ملحيظ ل نيعية الحياةأ  تقليل 

تعطل طريقة عيش تقد   ابتة إلى ند ما.  وبرةعنها  المياجهةيعنع  اعلم المزميمع 

 ً ً تأ   اعفراد تماما نتيجة للتعديبت العديدة التع يجب على  ؤلاء المرضى  تحطم تقريبا

 يابحيص أن ، علع سبيل المثان إجراؤ ا للتللب على آلامهم فع ضيء فقدان اليظيفة

التليب عي العمل  الزيارات ،  غير منتجيي بسبب انخفاض القدرة على العمل

ف مستيا اعلم،  ضعارتفاع ،  بشكل عام  انخفاض اعداء ،المتكررة للمراكز الطبية

لذل  ليس مي المستلرب (. Ward, 2020, 13-14; Kim, 2017, 1) النظم الاجتماعية

ة عامب مقارنة مزمنة آلام  مراض لدا المصابيي بالنفسع  الكربمستيا  ارتفاع

 (. Merkes, 2010, 200) نفس العمرالسكان فع 

ة ية معينة، مثل القل  أ  المشاعر الإيجابيانفعال لخبراتميين الشخصية  تؤ ر 

بن الرضا عي الحياة مي والفرد بأنكام  الذاتية،  نيعية الحياة. فت صبغفية العاعلى 

يكين لع،  بالتا ،ية الماضيةالانفعال الحيادث ذكريات  ،ية الحاليةالانفعال تهكل مي نال

ً مهم د راً جيانب الشخصية ل لإنسان ل البدنية طيبة. فكما تت  ر العافيةنياة  جإنتافع  ا
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ً الرضا عي الحياة بسمات الشخصية، يت  ر  ، صابيةالعواصة  بسمات الشخصيةأيضا

 ، الصحة ، نداث الحياةمياجهة الضليط،  كذل  ب  ،بمهارات نل المشكبت 

 ,Kütük et al., 2022, 2; Røysamb et al., 2018) ت الاجتماعية العبقا ، الاقتصاد

يانب لعبقات بيي جالتع ا تم  بالكشف عي طبيعة االفحيص التجريبية (.  تعد 1-3

(،  علع الرغم مي Røysamb et al., 2018) محد دة الشخصية  الرضا عي الحياة

 العبقة ةطبيعلا ي عرا الكثير عي  جيد عبقة بيي العصابية  الرضا عي الحياة إلا أنه 

مستقراً  يا اتمسيظل  فع اللالب  ،تليير العصابية بسهيلةسيما أنه لا يمكي لا هما، بين

 (. Iani et al., 2017, 664) اعربعيي نتى عمر

 :التصورات النظرية المفسرة للألم المزمن وعواقبه علي نوعية الحياة

 1النفسي الاجتماعي للألم وعواقبه على نوعية الحياة الحيويالنموذج 

ً  ) النفسع الاجتماعع الحييييقدم النميذج   اً إطار( فع اعلم الذي يعتبر أساسيا

 ،لشخصيةابيي    اليجدانية،  المعرفيةالحسية، العيامل باعمراض  ارتباط فيةلفهم كي

 بعمليات أورا تؤ ر بد ر ا على اعلم -(4) شكل -اعلم المزمي  كيف يرتبط

(Dueñas et al., 2016, 457.) 

 "إنجلالذي قدمه " - النفسع الاجتماعع للألم المزمي الحيييالنميذج   يشرح

Engel (1977) -ي  م .العيامل النفسية  الاجتماعية  الفسييليجية بمرض ما عبقة

بالإصابة باعلم المزمي   الاستجابات المعجلة ثيرات،،  الم2المهي ةالعيامل بينها 

ً    الذاتع بالمعاناة.  الإنساب ،لمرضباالشخصية   طبيعة الخبرة  استمرار ،  فقا

ين تكالمختلفة للمرضى على اععراض  العبجات  الاستجاباتهذا المنظير، فإن ل

النفسية،  تلا،  الحاالحيييةناتجة عي تفاعل معقد بيي وصافص الاستعداد،  التليرات 

الحياة   صدمات ،أ لاً، قد تسهم المتليرات الجينية . السياقات الاجتماعية،  الثقافية

ً  ،المبكرة د تعمل ، ق وبرات التعلم الاجتماعع فع تقليل عتبة الشعير باعلم.  انيا

 ،لسلبيةا نفعاليةأ  الحالات الا ،المستمرة مثل الضليط المرتبطة باعلم ةرنفاعنداث الم

نشط اععراض الجسدية  ت عأ  شرط عغير شرط نبهأ  ضليط الحياة اعورا كم

ة إلى زياد ةمي المرج  أن يؤدي تطير نالة اعلم الدافم  ،حفز استجابات التجنبت 

ً لانق المزاج اتضطرابباوطر التشخيص  ً  . ا بات ما تتنب  الاضطرا فع المقابل، غالبا

أن  ماكبالانتقان مي اعلم الحاد إلى المزمي.  كرب ال ، القل  ،النفسية مثل الاكتئاب

 .الحالات  العمليات النفسية السلبية مرتبطة بانخفاض الاستفادة مي عبجات تقليل اعلم

ً  الث تفشل  ةيأ  فسييليجية غير تكيف ،أ  معرفية ، ع عملية سليكيةالمهي ة ، الاستجابة ا

                                                                 

1 Biopsychosocial Model of Pain and Consequences on The Quality of Life 
2 Predisposing Factors 
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م ، تؤدي عمليات التعلأويراً  . رالمنففع مساعدة الفرد على التكيف مع آ ار الحدث 

ً مهم اً رد  تؤديإلى ذكريات ضمنية  صريحة للألم  التع  الكبسيكع  الإجرافع فع  ا

تتداول مع جيانب مختلفة مي التع  (.Li, 2021, 3-6) اعلم وبرة عجز  بقاءالند ث 

ً  نياة المريض  العبقات  ، النفسيةعلى أنشطته الييمية،  الصحة البدنية  مما يؤ ر سلبا

ً  اعسرية  الاجتماعية،  تفاعبتهم فع مكان العمل.  ى نظام عل تؤ ر  ذ  المشكلة أيضا

الاقتصادية،   ي العبء الشديد المرتبط باعلم  بالعافيةالرعاية الصحية  ما ي عرا 

 ً  ،يةمي فقدان الإنتاج المزمي الناجم ليس فقط مي تكاليف الرعاية الصحية  لكي أيضا

 ,.Dueñas et al) يسببه اعلم ذيال العجزالتعييضية للمرضى نتيجة   المدفيعات

 ذا النميذج، يجب أن تركز العبجات على التلييرات فع على   بناء (.458 ,2016

باعلم المزمي،  بالتالع  مرتبطةالالمعرفية  إدراكاته  ، مشاعر  ،أفكار المريض

 (.Li, 2021, 6) ععضاءظافف االمرتبطة باعلم    هالت  ير على سليكيات

 النفسي الاجتماعي للألم وعواقبه على نوعية الحياة الحيويالنموذج ( 4) شكل

 

 1المراقبة الواعيةالتعقل أو  .3

                                                                 

1 Mindfulness 
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حالة بة الخبرات السلبي  ،السيطرة على اعفكار  المشاعر المؤلمةيقصد بالتعقل 

 أفكار ه يتيجبالشخص  يقيمن بدلاً مي الانلماب المفرط؛ أي يازمي اليعع المت

، فب يقلل الا تمام  لا يفرط الانلماب فع اعفكار أ  المشاعر بشكل متيازن  انفعالاته

ً السلبية  رةإداالمؤلمة د ن تجنبها أ  تضخيمها،   فكاراعمياجهة .  يقصد به أيضا

 عرّا(. كما Neff, 2003, 85)  يةار اء الذات  الم سة هدف تنباط الإاعمل  ة ويب

 لما يحدث  اليعع نه نالة الانتبا  التعقل ب Brown & Ryan (2003)  ريان""برا ن، 

 .(Stevens et al., 2018, 102) فع اليق  الحاضر

-كابات"عرفه  الذي  ، التذكر" ، الانتبا  ،إلى "اليععمصطل  التعقل شير  ي

 الرا نةة لخبرلعي قصد ب نه القدرة على الانتبا   Kabat-Zinn (1990-1994) "زيي

،  بد ن إصدار أنكام. (Cejudo et al., 2019, 2) التقبلبالتفت    يتسمعقلع  بتيجه

ً  الانتبا  ذا النيع مي     أضاف . را نةللحظة ال  قبيلاً   ضيناً،  ،أكبر يلذي  عيا

 مجميعة مي  ،قدرة بشرية طبيعيةالتعقل يعد  ب ن Linehan (2014) "لينهان"

أ  التدوبت  المهارات التع يمكي صقلها  تطيير ا مي وبن ممارسة الت مل المنتظم

 ً تركيز انتبا   تعقلتتضمي ممارسة ال(.  Iani et al., 2017, 665) المصممة وصيصا

 غير قافم علع إصدار، فع محا لة لاكتساب منظير متيازن، الرا نةالفرد على اللحظة 

ً مراقب ، اعنكام  .(Jackson, 2017, 121) الداولية تهلحال ا

 با تمام كبير  نظيتهالآ نة اعويرة، فع  ر اج مفهيم التعقلعلى الرغم مي  

أعراض عبج مجميعة متنيعة مي ل  ،اعلم وبرةلقدرته على لعب د ر  قافع فع 

 ي مي قدمه ( 1990) "زيي-كابات" إلا أن(. Kim, 2017, 31) نالات اعلم المزمي

 مي،  اعلم المزضليطية،  المإلى العالم اللربع، لعبج الاضطرابات النفسية الجس

(Cejudo et al., 2019, 2"قد أشار "برا ن،  ريان  .) (2003"  ،)زمبفه كيرنز  "

 ،القل مي قلل ت للتعقلإلى أن الممارسة المنتظمة  Kerns et al. (2011)فع مراجعتهم 

قبل تلعمليات النفسية الإيجابية بما فع ذل  السعادة،  تعزز عديد مي ا،   الاكتئاب

فمي حسي الرضا العام عي الحياة. ي ، الإيجابع يجدان،  ال1الشخصع تطيرالذات،  ال

ابيي المص لدا  ذ  المتليرات استهداا المستييات المنخفضة ميوبن التعقل يمكي 

 ,Jackson, 2017, 121; Kim)  السرطانباعلم المزمي؛ كمرضى التعب المزمي، 

2017, 33.) 

 ,Greeson and Chin"  تشيي ،جريسينعديدة كدراسة "تدعم دراسات  

فع الرعاية الصحية كجزء مي الرعاية الذاتية  إدارة اعمراض  التعقلدمج  2019

الماضية، تم سنة  25 ما يقرب ميعلى مدا (. فCejudo et al., 2019, 2) المختلفة

تئاب، الاك اضطرابات  ،مي الاضطرابات النفسية  الجسدية فع عبج عدد التعقلدمج 
                                                                 

1 Personal Growth 
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القل  العام،  اضطراب الهلع،  اضطراب الشخصية  ما بعد الصدمة،   ضليط

 (.Askwith, 2011) اعلم العضلع الليفعالحدية،  تعاطع المخدرات،  

 النظرية المفسرة لتداخل الألم وانخفاض أداء مرضي الألم المزمن  التصورات

 1نموذج المرونة النفسية لفهم الأداء المنخفض

ً ل تداول اعم المزمي فع ضيء المر نة النفسية، عملية يقدم  ذا التصير شرنا

 تليير  كامل، يععب الرا نةالقدرة على الاتصان باللحظة  ات عرَْا المر نة النفسية ب نه

ً غايات قيمّة.  لتحقي  هأ  الاستمرار فيالسليك  حدث مر نة النفسية، تنميذج الل  فقا

ة بشكل طبيعع على مدار الحياة،  تجنب منفراعنداث/المنبهات/الاستجابات ال

ً أ  المنفرة  الكريهة الخبرات تتشكل  . النفسيةالصحة فع  تما يؤدي إلى مشكب غالبا

ً نتيجة التجنب عدم المر نة النفسية لمريض اعلم المزمي تدريجي ، 2وتباريالاا

ً سلبيتعزيز ا  يتم التعالسليكيات ف ً  إيجابي ا ً بمر ر اليق  تخل   ا  اً ليكيس مخز نا

تجنب   ع  ؛لمريض اعلم المزميذاتها  الإجرافيةيظيفة ال يخدم ،مرن غيرمَحْد  داً  

 . المشقةاعلم أ  

 عدمبشعير الاعنشطة ذات القيمة مي  مؤلمة اللمنبهات اتجنب عادة ما يقلل 

ي  يض المدي القصير لدا المصاب باعلم المزمي،  لكنه اعلم  المشقة على الرانة 

ع فأ  الانحدار.  يصب  التجنب  هبيطبه إلى مزيد مي ال  يؤدي لديه، الحياةمظا ر 

 ً ً  النهاية نمطا ً  ابتسليكيا مر ر اليق   ب ،اعلم بانخفاضلا يرتبط   علع المدا البعيد، ا

 اعداء  نيعية الحياة. وفضتميل سليكيات التجنب إلى 

تؤدي سليكيات التحكم أ  التجنب إلى نتافج عكسية بالنسبة لمرضى فع الياقع 

 ً  مع مرضعكما يمكي أن يؤدي التجنب إلى نتافج عكسية  اعلم المزمي، تماما

يد مي مزيد  مزإلى ؤدي تتجنب المياقف التع تثير القل /اعلم، فاضطرابات القل ؛ 

كما نخفاض اعداء د ن أي انخفاض جي ري فع القل /اعلم. المياقف، مع اتجنب 

أقل  تكينسليكيات التجنب فع  ذ  الحالات  إلع أن، المر نة النفسية نميذجيشير 

 ،اعفكاركالإشارات عادة مي وبن  هاتيجيه بل يتم، لياقعع أ  الفعلعسياق النساسية ل

ب القيم بدلاً مي التجنمي قبل السليك ه يتيجيتم ما .  لكي نين الذكريات ، القياعد

 حالاتال مع تعاملال  ،مي السليكيات الممكنة اسع  بمدا قيامال يمكي، وتباريالا

 .(Wicksell, 2020, 9-10) طارفة طييلة المداال

                                                                 

1 The Psychological Flexibility Model to Understand Reduced Functioning 

2 Experiential Avoidance 
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 الدراسات السابقة

فع  ذا الجزء سيتم عرض الجهيد السابقة التع أجري  فع  ذا الميضيع فع 

 :تييفئ

لدى المصابين بآلام مزمنة  الألم خبرةفي النوع دور  دراسات تناولت: الأوليالفئة 

 أولية أو ثانوية

بعنيان "زملة  -( Prados et al., 2013)  دف  دراسة "براد ب"  زمبفه

إلع  – "الفر ق بيي الجنسيي  التنفس المضطرب أ ناء النيم ؛اعلم العضلع الليفع

مرضى اعلم مي  معايير النيم بيي الذكير  الإناث  الإكلينيكيةمقارنة اععراض 

ً  40 العضلع الليفع. تم تقييم ً  48 يعمر بمتيسط أنثى(، 22  ذكراً، 18) مريضا  ،عاما

 ،ر اليظيفع الت   ، القل  ، الاكتئاب ، التعب ، النيم ،اعلم  استخدم  مقاييس لتقييم

لديهم مؤشر تيقف التنفس  مي الذكير ٪61أن نتافج  قد أظهرت ال  تخطيط النيم.

لم يتم  كان لدا الذكير جيدة نيم أقل مي الإناث.  ، لإناثمي ا ٪31.8مقارنة بـ 

عداء ، أ  انفعالعالا  الكربالعثير على فر ق بيي المجميعتيي فع مستيا اعلم، 

فع  ،  الت  ير اليظيفعناثعند الإ تعب،  الالذكيرالييمع.  مع ذل ، يبد  أن اعلم عند 

 ،النيم كان  التليرات فع أنماط التنفس أ ناء  النيم السيئة. نيعيةكب الجنسيي مرتبط ب

 الإناث.ب نةمقارالذكير  بيي أكثر انتشاراً المفيد التليرات فع أنماط النيم،  النيم غير  

 & Ramírez-Maestre) مايستر،  استيف" - فحص  دراسة "راميريز

Esteve, 2014) –  بعنيان "د ر النيع فع وبرة اعلم: الصميد،  الخيا،  التقبل

ة د ر النيع فع وبر –كمتليرات مركزية فع تكيف الذكير  الإناث مع اعلم المزمي" 

ع  تقبل اعلم فع نميذج افتراض ،اعلم المزمي،  تم تضميي الصميد،  الخيا التجنبع

ً ب لم العميد  400بالدراسة كمتليرات تشارك فع تعديل اعلم المزمي. شارك  مريضا

إناث( مي مرتادي  ندات الرعاية اع لية.  قد  210ذكير   190) الفقري المزمي

أظهرت نتافج اوتبار "ت" أن متيسط درجات الإناث كان أكثر ارتفاعاً مي الذكير فع 

متعدد  LISRELكل مي شدة اعلم،  قل  اعلم،  اعداء الحالع،  تم إجراء تحليل 

عينات للنميذج النظري عبر الجنسيي،  أظهرت التحليبت  جيد ارتباطات ذات ال

 دلالة إنصافية بيي الخيا التجنبع،  المزاج السلبع فع كلتا العينتيي. 

بعنيان "القل   –( Almeida et al., 2014)  سع  دراسة "ألميدا"  زمبفه

عي مدا يؤ ر القل ، إلع فهم  - الاكتئاب  الضليط لدا مرضع الآلام المزمنة" 

 الاكتئاب،  قابلية الت  ر بالضليط، علع شدة العجز المرتبط باعلم لدا مرضى اعلم 

ً بيندة اعلم المزمي فع مستشفى  مركز  53المزمي. بلغ عدد المشاركيي  مريضا
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عاماً.  قد أظهرت النتافج أن  86إلى  25جامعة "كييمبرا"، تترا ح أعمار م بيي 

مي اضطرابات المزاج،  ٪39.6رضى يعانين مي اضطرابات القل ،  مي الم 71.7٪

ً مقارنة بالجمهير العام.  سجل   كان  مستييات القل   الاكتئاب لديهم أكثر ارتفاعا

مي المرضع مستييات مرتفعة بشدة علع قابلية الت  ر بالضليط،  كان  أكثر  77.4٪

اً، ية  الممارسة الجنسية  ع اعشد ت  رانتشاراً بيي اعقل تعليماً.  كان  المناط  الجنس

 كلما ارتفع  مستييات القل ،  الاكتئاب،  قابلية الت  ر بالضليط عند الإناث ازدادت 

 شدة اعلم لديهي. 

 (Krok-Schoen & Baker, 2016) "ري بك  ،شييي-كر ك فحص  دراسة "

مرضى  بالسرطان بييالفر ق بيي الجنسيي فع الشخصية  اعلم المرتبط بعنيان " –

 ً الفر ق بيي الجنسيي فع شدة اعلم المرتبط بالسرطان،  نميذج  –" السرطان اعكبر سنا

لغ ب كبار السي؛بيي مرضى السرطان السلبع  يجدانالعيامل الخمسة للشخصية،  ال

ً  55ذكير بمتيسط عمري  64 ، إناث 86عدد المشاركيي   أظهرت النتافج عدم . عاما

ً ة إنصافيلدافر ق   جيد  قة قدرة النيع علع تعديل العب الجنسيي،فع شدة اعلم بيي  ا

ى الشخصية المختلفة قد تؤ ر علسمات   نيعمي ال أن كبً  اعلم. معدن   يةلعصابابيي 

ير على ت  البحث تركز ل ناك ناجة  ولص البانثين إلع أن شدة اعلم المبلغ عنه. 

 صميمتمساعدة مقدمع الرعاية الصحية فع على النتافج الصحية ل نيعالشخصية  ال

 ،  بالتالع تعزيز الإدارة المثلى للأعراض.مبفمة يةعبجبرامج 

بعنيان "وصافص اعلم مي  - (Wranker, 2016) "ريرانك  دف  دراسة " 

،  ت  ير الجنسيي بييمدا انتشار اعلم  ميالتحق   إلع -" بيي كبار السي النيعمنظير 

الاجتماعية  النفسية  اليجيدية على العبقة بيي اعلم  نيعية   ،البييليجيةالعيامل 

ارتباطات محتملة بيي اعلم  سمات الشخصية،  التليرات التحق  مي  جيد الحياة،  

بار ة مي كمجميع  ذل  علع .وبن فترات المتابعةع اعلم بمر ر اليق  التع تحدث ف

ً  72 ميأعمار م  مشاركاً، تبدأ 1402بلغ عدد م  السي فع  ذل  أكثر فيما  عاما

تسع لت التع استمر المتابعة مرنلة فع   انية،  تم فحصهم المرنلة اع لى مي التقييم

 لمأفاد ا بيجيد معاناة مع اعمي المشاركيي  ٪55الدراسة أن نتافج أ ضح  سنيات. 

لم شدة اع  ،شديدة  متيسطةاعلم لديهم شدة مستيي   بلغ مي الإناث،أغلبهم ، المزمي

ً  بيي الإناث ي كبار اعلم بيبارتبط  سمات الشخصية  . الذكيرمي  كان  أكثر ارتفاعا

 انخفض .  الذكيربيي اعلم  العصابية عند الإناث دالة عبقة  ناك كان    ،السي

. الإناثسنة فما فيق(، لكنه ظل أعلى بيي  81) مع تقدم العمر شدته انتشار اعلم 

قل ،  لكنه يناثاعلم شافع بيي كبار السي،  واصة بيي الإراسة إلى أن  ولص  الد

 ير بيي الجنسيي فع كيفية ت  فر ق ناك  إن . ذكيرمع تقدم العمر  تقل شدته بيي ال

 . فع ذل  سمات الشخصية د راً  ؤدية الحياة، كما تنيعياعلم على 
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بعنيان  –( Vassend et al., 2018) "  زمبفهفاسيندفحص  دراسة "

. يكليةه آلام العضبت ال ، الاكتئاب ، القل  ،بالعصابية عبقتها أعراض التعب فع"

الارتباط اليرا ع  البيئع بيي القل   الاكتئاب  آلام العضبت  –للتيافم"  دراسة طيلية

د ر العصابية كعامل وطر مشترك قد يفسر ند ث  تحقق  مي  . التعب الهيكلية

 دا، ل طيلع عرضعي  ذ  اعنماط الظا رية فع تصميم مزد ج المشترك بي الاعتبن

 65±  50فع الفئة العمرية  البييضة،م  نافع أتي 770  البييضة م أناديأتي 746

تطبيقها  تمقد التع  مقاييس العصابية لتم إجراء تحليبت  قد (. عام 57.11متيسط = )

ً  نتى 13قبل علع المشاركيي  ً  19 عاما ت نتافج تحليبت الانحدار أظهر قد  .عاما

 ، أعراض القل  ،(القياب اع ن،  القياب الثانع) العصابية ارتباط كل ميالمتعدد 

 التعليم  ،اعنثيي نيعال ارتبط  ،التعب اتبمؤشر المتنا ر آلام التصلب  ، الاكتئاب

 المنخفض بالتعب. 

 ,.Conversano et al)  آور ن "كينفيرساني  دف  المراجعة المنهجية لــ "

لعيامل ا فع اعلم العضلع الليفعمي مرضى الفر ق بيي الجنسيي بعنيان " -( 2020

 اثن الإ الذكير بيي الفر قتسليط الضيء على  إلع -" النفسية: مراجعة منهجية

 1993تم تضميي الدراسات المنشيرة بيي يناير  .اعلم العضلع الليفع بزملة المصابيي

 ؛الكلمات الرفيسية  استخدم ، PubMed  PsycInfoباستخدام  2020 فبراير 

ها  كان  أبرز النتافج التع تيصل إلي (.اعلم العضلع الليفع زملة)  أنثى(، )  ذكر(، )

إلى تحمل اعلم لفترات أطين مي الإناث قبل طلب المصابين ميل الذكير البانثين  ع 

ندرة فع اعدلة على التيصيف لسيء الحظ، لا يزان  ناك  ولص البانثين أنه العبج. 

 الذكير. عند اعلم العضلع الليفع لزملة ويارات العبج  كلينيكعالإ

 – (Piwowarczyk et al., 2021)  قيم  دراسة "بيي  ارزي "  زمبفه

بعنيان "ارتباط النيع،  استخدام مسكنات اعلم،  المعاناة مي اعلم بالخيا  القل  

ا مي الخي -ب الجامعات  فقاً لاستخبار الخيا مي اعلم" المرتبطتان باعلم بيي طب

طالباً جامعياً،  العيامل المرتبطة بالخيا مي اعلم،  فحص  العيامل  717اعلم بيي 

المرتبطة بالخيا مي اعلم؛ كالنيع،  نجم المدينة التع يعيش فيها اعشخاص، 

منه  ىلم قد عان ميضيع الدراسة اعكاديمية،  سنة الدراسة،  أقصى شدة للأ

المشاركيي فع الساب ،  تكرار استخدام المسكنات،   جيد مرض مزمي أ  نفسع، 

 دوين المستشفى فع الماضع.  قد أظهرت النتافج ارتباط الخيا مي اعلم بكل مي 

 إن معالجة ىالنيع،  تكرار استخدام مسكنات اعلم،  شدة اعلم.  ولص البانثين إل

ً لنيع الخيا مي اعلم،  تكرا ر استخدام مسكنات اعلم،  أقصى شدة مي اعلم  فقا

 المريض؛ يمكي أن تحسي جيدة إدارة اعلم لدا المرضى.
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علاقة قابلية التأثر بالضغوط وقلقل الألم، وعلاقة التعقل  دراسات تناولتالفئة الثانية: 

 بالرضا عن الحياة لدى المصابين بآلام مزمنة أولية أو ثانوية. 

 ,.Velasco-Furlong et al) فيرلينج"  آور ن-دراسة "فيبسكيصمم  

المعرفية  قابلية الت  ر: عامبن يؤ ران على -بعنيان "المقيمات اليجدانية – (2010

لاستكشاا ما إذا كان  المتليرات المتعلقة  -التكيف مع اعلم العضلع الليفع" 

حمل فسع تتنب  باعداء الجسدي،  تبالمقيمات المعرفية  اليجدانية،  قابلية الت  ر الن

مصابة بزملة اعلم العضلع الليفع.  قد استخدم  مقاييس لبكتئاب،  138اعلم لدا 

 القل ،  الاستجابة للضليط،  قابلية الت  ير بالضليط كمقاييس لقابلية الت  ر،  تم 

باط اعلم ارت تحديد فعالية الذات للألم، كمقيمات لليجدان الإيجابع.  قد أظهرت النتافج

 اععراض المصانبة له بقابلية الت  ر، فع نيي أن اعداء الجسدي  تحمل اعلم تم 

 المعرفية.-التنبؤ بهما بشكل أفضل مي وبن المقيمات اليجدانية

بعنيان  – Martínez et al., 2011) ) "  زمبفهمارتينيز قد تنا ل  دراسة "

م  وصافص الشخصية لدا مرضى اعلم لألالتجنبع لالعبقة بيي نميذج الخيا "

ج العيامل المعرفية  اليجدانية لنميذ بالفحص العبقة بيي بعض –" العضلع الليفع

 دالاليظيفع   الاعتبنخمسة للشخصية، عيامل الللألم،  نميذج الالتجنبع الخيا 

ً بزملة  74  46.5ذكير، بمتيسط عمري  4إناث،   70) اعلم العضلع الليفعمريضا

ا م السلبع( كان  أكبر مس اليجدان) أن العصابية إلىالدراسة نتافج   قد تيصل . عام(

ير  الضم ،العصابية ،  تنب  كل مية اعلم  قل  اعلميكل مي كار ند ث كل مي فع 

لم  ل  اعلم. بق ، القبين ، الانفتاح ،العصابيةتنب ت كل مي ة اعلم،  يكار ب بشكل دان

   جدتلم. لأل أ  اليقظة المفرطة التنبؤ بالحذرشكل كبير فع تسهم سمات الشخصية ب

ً لة إنصافياارتباطات إيجابية د  ة اعلم  قل  اعلم. يبيي العصابية  كار  ا

بعنيان  –( Kadimpati et al., 2015) "  زمبفهكاديمباتعدراسة " اوتبرت 

 القل  المرتبط باعلم لدا مرضى اعلم  تهييل،بال  عبقتهماالعصابية  الاكتئاب "

يي اعلم بالتهييل  قل  الارتباطات بيي العصابية  الاكتئاب  مؤشرات  –" المزمي

شكل العصابية ستظل مرتبطة بأن  البانثين افترض عي عبج للألم المزمي.  البانثيي

 ئاب.بكتة اعلم  قل  اعلم، نتى بعد نساب اععراض الحالية ليفريد بكل مي كار 

ً  595  ذل  لدا عينة مكينة بج علفع برنامج مي وارج المستشفى تم قبيلهم  مريضا

الانحدار الهرمع إلى أن العصابية كان  مرتبطة بشكل مستقل  ت نتافجأشار قد اعلم. 

الخصافص الاجتماعية  إسهاماتة اعلم  قل  اعلم، بالإضافة إلى يكار بكل مي 

 الاكتئاب.   ، شدة اعلم السكانية،

 ( ت  يرHenriksson et al., 2016) "  زمبفه نريكسي"فحص  دراسة  

لمدة  مانية أسابيع  المصمم  شبكة المعليمات الد لية عبر التعقل المطب برنامج 
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بمتيسط  مي آلام مزمنة عمشارك يعان 107 الذي بلغ عدد م ،اعلم المزميب مصابييلل

ً  20 التعقل. تضمي برنامج عام 51عمري ، ستة أيام فع دقيقة مي التدريب ييميا

يادة فع ز علع التعقل هاتدريبالتع تم اعسبيع، لمدة  مانية أسابيع. أظهرت المجميعة 

شدة اعلم،  انخفاض تداول/المعاناة المرتبطة باعلم، فع ،  انخفاض تعقلمهارات ال

 الرضا عي الحياةدرجات ارتفاع ،  لععانفالا كرب زيادة تقبل اعلم،  انخفاض ال

 . ذل  مقارنة بالمجميعة الضابطة التع لم تتل  أي تدريب

بعنيان  -( Røysamb et al., 2018) "  زمبفهر يسامب  دف  دراسة "

 إلع –" لسمات  جيانب الرضا عي الحياةادراسة ؛ فيةعا الشخصية  ال ،اليرا ة"

ا مة العيامل اليرا ية تحديد جيانب الشخصية المهمة للرضا عي الحياة،  تقدير مس

= ن) جيينالتيافم النر ي بيي ، البيئية فع الارتباط بيي الشخصية  الرضا عي الحياة

 عاماً.  أظهرت نتافج الدراسة أن 65-50 الذيي ترا ن  أعمار م بيي (1.516

قد فع الرضا عي الحياة،  الذي يحدث مي التبايي  ٪24أسهم  بحيالع العصابية 

 ولص  مي التبايي فع الرضا عي الحياة.  ٪32 اعورا الشخصيةشكل  جيانب 

لعبقة بيي الشخصية  الرضا عي الحياة مدفيعة بشكل أساسع ب ربعة الدراسة إلى أن ا

ً م العيامل اليرا ية د راً  تؤدي  الانفعالع،جيانب شخصية يللب عليها الطابع  فع  هما

  ذ  الارتباطات.

د ر بعنيان " – Seto et al., 2019) ) ه"  زمبفسيتي قد فحص  دراسة "

م الارتباطات بيي الشخصية  ت  ير اعل -". اعلم العضلع الليفع زملةالشخصية فع 

اوتبار   ،مرضى اعلم العضلع الليفع لدابالصحة  المرتبطة النتافج  ،العضلع الليفع

لع الليفع. لم العضاع  نتافجالشخصية  العبقة بييما إذا كان القل   الاكتئاب يتيسطان 

ً  92  ذل  لدا ً  52 يمتيسط عمرب، مشاركا  المعاناة مي اعلم،  متيسط مدة عاما

ً  14 ديالجس  المرتفعةط العصابية اارتب قد أظهرت النتافج إناث. منهم  ٪95،  عاما

الإضافة إلى ب . شدة اععراض ،علم العضلع الليفعا اتت  يربارتفاع  دان  شديدبشكل 

ضعف كبير فع عناصر ،   الضليطمي القل   الاكتئاب  مرتفعةمستييات  جيد 

ة، تماعيج المساندة الا، تعقلالذات،  ال فع كل فعالية،  انخفاض النفسية نيعية الحياة

 .العصابية بنتافج صحية أسيأمستييات ارتبط ارتفاع  بشكل عام 

بعنيان  –( Zale et al., 2019)  نددت المراجعة التع قام بها "زالع"  زمبؤ 

"العيامل المعرفية اليجدانية عبر التشخيصية المرتبطة بقابلية استخدام الكحين  المياد 

الد افع لاستخدام الكحين  المياد اعفيينية  -اعفيينية الميصيفة فع سياق اعلم"

الميصيفة فع سياق اعلم  التع مي بينها؛ اعلم،  العيامل اليجدانية المعرفية،  قابلية 

  ر،  التيقعات/الد افع للتعامل مع اعلم،  كار ية اعلم،  القل  المرتبط باعلم،  عدم الت

تحمل الكرب،  الحساسية للقل ،  العبقات المتصيرة.  تم البحث فع قياعد البيانات 
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PubMed, PsycINFO, and Embas تم فحص الارتباطات بيي المتليرات المحددة  ،

ين  المياد اعفيينية الميصيفة فع سياق اعلم.  أظهرت ذات اع مية  استخدام الكح

نتافج المراجعة أن د افع المصابيي باعلم المزمي لاستخدام الكحين  المياد اعفيينية 

ً أن  تمثل  فع؛ اليجدان السلبع،  التيقعات/ د افع التعامل مع اعلم.  اتض  أيضا

 حببةلات الداولية المنفرة أ  غير المصعيبة إدارة الحا ىقابلية الت  ر بالضليط تؤدي إل

أي قل  ) أي عدم تحمل الكرب،  نساسية القل (،  الاستجابات غير التكيفية مع اعلم)

ً فع تحفيز تعاطع الكحين  المياد  اعلم،  كار ية اعلم(،  كان  متيرطة أيضا

 اعفيينية. 

بعنيان  -( O'Loughlin et al., 2019) "  زمبفهأ ليغلييفحص  دراسة "

التعقل باعتبار   –" ت  ير العصابية على الصحة البدنيةل ضليط تقييم ال تعقل،تيسط ال"

اب الصحة تم قي على الصحة الجسدية. الضارة العصابية آلية محتملة لتعديل ت  يرات 

ً  283لدا ب  ر رجعع  باستخدام المذكرات الييمية  ذكر( 73  أنثى، 210) مشاركا

( فعالعالانأي التقلب ) فع العصابية مرتفعينأفاد اعشخاص ال  قدالطيلع.   المنهج

يمع أي اليعع غير التقي) تعقلعي مزيد مي المشكبت الجسدية،  انخفاض مستييات ال

كانيا أكثر عرضة لرؤية اعنداث  ضعف التعقلالذيي يعانين مي  (. الرا نةللحظة 

ذل  بمستييات أعلى مي  ،  التع ارتبط  بعدضاغطةالييمية المعتادة على أنها 

 اععراض المبلغ عنها.

سمات بعنيان " -( Ibrahim et al., 2020)   دف  دراسة "إبرا يم"  زمبفه

 عنبتجال الخياب هرتباط ا ؛أسفل الظهر المزمي ألم  عجزالشخصية الخمس الكبرا 

إلى التعرا على السمات الشخصية المميزة لمجميعة مي  -"  القل   الاكتئاب

 تحديد الارتباطات بيي تل   ،أسفل الظهر المزمي ألم عجزالمرضى الذيي يعانين مي 

 الحالات المزاجية الاكتئابية  القل . تضمن   ذ   عتجنبال السمات  معتقدات الخيا

ً م 102 المستعرضةالدراسة   مميذكير،  ٪57 ؛بآلام أسفل الظهر المزمنة صابا

 الدراسة  جيد نتافج قد أظهرت عادة ت  يل. لإبرنامج متعدد التخصصات ل وضعيا

  القل .  ، الاكتئاب ع،تجنبالالخيا   كل ميالعصابية ارتباطات دالة بيي 

بعنيان  -( Ledermann et al., 2022)  قارن  دراسة "ليدرمان"  زمبفه

ً  االتفاعبت بيي شدة اعلم المبلغ عنه" الحياة الييمية: دراسة  على ت  ير ا  ذاتيا

 –الثانيي" اعلم المزمي  مرضعمع اع لعّ اعلم المزمي  مرضعتقارن  استرشادية

ً  16أكمل بيي مرضع اعلم المزمي اع لعّ  الثانيي فع شدة اعلم، نيث   - مريضا

اعلم  5ع+ صداع نصف 3) 10ن= اع لعّ المزمي اعلم  ؛مزمنةال إناث( بالآلام 13)

المزمي اعلم   آلام أسفل الظهر(، 1زملة فرط نركة المفاصل + 1العضلع الليفع +

 1أمراض ر ماتيزمية أورا + 3التهاب مفاصل + 2) 6ن= الثانيي

 أسبيعيي متتالييي، على مدارييميات اعلم  -( اللضر فع القطنع بالقرص انزلاق
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اء(. المس منتصف النهار،  الصباح، ) فترات زمنية محددةب، ممرات فع اليي 3 بياقع

نيف تم تص  ،التقرير الذاتع لقياب أعراض الاكتئاب  القل مقاييس تم استخدام  

أفاد  أن مي الدراسة؛ نتافج قد أظهرت إيجابية  سلبية.  را نة إلعالالحالات اليجدانية 

ذل   ) عي  جيد نالة  جدانية إيجابية كان تقدير  لشدة اعلم منخفض بشكل ملحيظ

المزمي فراد مجميعة اعلم  أتض  أيضاً أن أ .اعلم المزمي( عي مجميعة نظر بصرا

 أشارت إلى الإبب  عي شدة ألم أعلى مقارنة بمجميعة اعلم الثانيي. يميليا  اع لعّ 

ً التحليبت الاستكشافية إلى  جيد ارتباط ة بيي شدة اعلم  أعراض الاكتئاب،  شد دالاً  ا

 ولص البانثين فع نهاية  فقط. جميعة اعلم اع لعمفع  ة اليجدانيةالحالاعلم  

 إلا، الدراسةصلر نجم عينة نظراً ل أنها محا لة أ ليةعلى الرغم مي الدراسة إلع أنه 

ى شدة اعلم علاللحظع الإيجابع ت  ير اليجدان إليها تشير إلى  ولص ن النتافج التع أ

 فع إدراك شدة اعلم بيي مرضى اعلم المزمي فر قال تقدم دليل على فع الحياة الييمية. 

   الثانيي. اع لعّ 

 مما سب  عرضه مي دراسات يمكي استخبص النقاط التالية:

اعلم المزمي سجليا مستييات  مرضع السابقة على أن دراساتالغلب كدت أأ .1

عليماً. بيي اعقل ت  كان  أكثر انتشاراً ، مرتفعة علع قابلية الت  ر بالضليط

 ر قابلية الت  ناث كلما ارتفع  مستيياتعند الإ فع ازديادشدة اعلم كان   

اعلم  اععراض (،  ارتبط 2014) "  زمبفهألميدابالضليط كدراسة "

-فيبسكيكدراسة " العضلع الليفعاعلم لدا مرضى الت  ر  بقابليةالمصانبة له 

صعيبة إدارة إلى    ر بالضليط تؤدي(.  إن قابلية الت2010) "فيرلينج

 نساسية  الكرب،عدم تحمل أي ) المنفرة أ  غير المحببةالحالات الداولية 

 ،لم(ة اعي كار  ،قل  اعلمأي ) مع اعلم ية الاستجابات غير التكيف ،القل (

  ً لمصابيي بيي ا فع تحفيز تعاطع الكحين  المياد اعفيينية كان  متيرطة أيضا

 .(2019) كدراسة "زالع"  زمبؤ  المزمياعلم ب

صابية العالدراسات عي  جيد ارتباطات إيجابية دالة بيي  مي كشف  نتافج عديد .2

شدة ،   القل  ، الاكتئاب ع،تجنبالالخيا التعب،    كل مي اعلم،  شدة

ع كل ف،  انخفاض النفسية نيعية الحياةضعف كبير فع عناصر   ،اععراض

 دان بشكلالعصابية ة،  تنب ت جتماعي المساندة الا، عقلتالذات،  ال فعالية

ية بنتافج العصابمستييات ارتبط ارتفاع ،  بشكل عام ة اعلم،  قل  اعلميكار ب

 الهيكلية المزمنة،آلام العضبت بيي المصابيي باعلم المزمي،   صحية أسيأ

ل مي كدراسة ك اعلم العضلع الليفع،  زملة آلام أسفل الظهر المزمنة 

 "ريرانك(،  " 2015) "  زمبفهكاديمباتع(،  "2011) "مارتينيز"

(، 2019) "  زمبفهسيتي(،  "2018) "  زمبفهفاسيند(،  "2016)

 ( أن2018) "ر يسامب(.  قد أظهرت دراسة "2020)  "إبرا يم"  زمبفه
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، فع الرضا عي الحياةالذي يحدث مي التبايي  ٪24أسهم  بحيالع العصابية 

لعبقة بيي الشخصية  الرضا عي الحياة مدفيعة بشكل أساسع ب ربعة ا أن 

 العيامل اليرا ية د راً  تؤدي  الانفعالع،جيانب شخصية يللب عليها الطابع 

 ً  فع  ذ  الارتباطات. مهما

ل مي كبيي الجنسيي فع دالة  السابقة إلى  جيد فر ق دراساتالغلب تيصل  أ .3

 كان  الفر ق فع اتجا  الإناث  عداء الحالعامستيي   ، قل  اعلم ،شدة اعلم

 ،شييي-كر ك(،  دراسة "2014) "ستيفا  ،مايستر -راميريزكدراسة "

مي بيي الذكير  الإناث دالة لم يتم العثير على فر ق (.  2016) "ري بك 

داء ، أ  اعنفعالعالا  الكربمرضى اعلم العضلع الليفع فع مستيا اعلم، 

بيي الجنسيي  فر ق   جدت. (2013) كدراسة "براد ب"  زمبفه الييمع

 التعليم  ،يياعنث نيعالالتعب بارتبط  ة الحياة، نيعيفع كيفية ت  ير اعلم على 

 (.2018) "  زمبفهفاسيندكدراسة " المنخفض

الخيا مي اعلم،  تكرار استخدام كل مي إن معالجة إلى  ولص البانثين .4

ً  فق مي اعلم شدة قصىمسكنات اعلم،  أ ي محسي أن ي ض يمكيالمري نيعل ا

 "  زمبفهبيي  ارزي صابيي باعلم المزمي كدراسة "جيدة إدارة اعلم لدا الم

(2021.) 

 فروض الدراسة

  دف  الدراسة الرا نة إلى اوتبار الفر ض التالية:

ً بيي قابلية الت  ر بالضليط  كل مي  .1 ل  قتيجد عبقة ارتباطية دالة إنصافيا

 اعلم  الرضا عي الحياة لدا المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية.

ً بيي التعقل  كل مي قابلية الت  ر بالضليط  .2 تيجد عبقة ارتباطية دالة إنصافيا

  الرضا عي الحياة لدا المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية. 

ندا النتافج باعتبار  إ) لمي عدن النيع العبقة بيي قابلية الت  ر بالضليط  قل  اع .3

 النفسية السلبية( لدا المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية.

باعتبار  ) ي عدن التعقل العبقة بيي قابلية الت  ر بالضليط  الرضا عي الحياة .4

 إندا النتافج النفسية الإيجابية( لدا المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية.

ً دالة إنصاتيجد فر ق  لا .5 المصابيي بآلام مزمنة أ لية، ) كل مي بييفيا

الذكير،  الإناث( إجمالا؛ً فع كل مي قابلية )  المصابيي بآلام مزمنة  انيية(،  

 الت  ر بالضليط،  التعقل،  قل  اعلم،  الرضا عي الحياة.

ية فع العبقة بيي قابل الد ر المعدن للنيع  التعقل فحصتهدا الدراسدددددة الرا نة إلع 

الت  ر بالضددليط  كل مي قل  اعلم باعتبار  إندا النتافج النفسددية السددلبية،  الرضددا 

 عي الحياة باعتبار  إندا النتافج النفسية الإيجابية
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 منهج الدراسة وإجراءاتها

ن ، القافم على تنا السببع المقارن المنهج اليصفعالرا نة الدراسة   ستخدما 

بالضليط،  التعقل،  النيع،  قل  اعلم باعتبار  إندا قابلية الت  ر ) متليرات الدراسة

 (النتافج النفسية السلبية،  الرضا عي الحياة باعتبار  إندا النتافج النفسية الإيجابية

مكينات ،  فيما يلع عرض لتدول فع ضبط  ذ  المتليراتيتم التنا لاً  صفياً، نيث لم 

  ذا المنهج: 

 التصميم البحثي( 1) 

نساب معامبت الارتباط بيي يتم  نيثالتصميم الارتباطع تم استخدام 

يي  م عقد مقارنات تعكس الفر ق ب نافية متبادلة،  اتعبقمتليرات الدراسة فع شكل 

 .مجميعات الدراسة

  ( وصف المشاركون2) 

ً مي المصدابيي باعلم ( 80) قيامها عينةأجري  الدراسدة الرا نة على  مشداركا

 قد بلغ سددددددنة  (66-25) بيي مترا ن  أعمار إناث(،  40ذكير،   40) المزمي

 ذ  تنقسم   ( سنة.9.18) ( سنة، بانحراا معياري قدر 43.05) متيسط أعمار ي

 ، كما يلع:مجميعتييإلع العينة 

آلام مزمنة ) اع لعّ  المصابيي باعلم المزمي  ع عينة مي المجموعة الأولى: 

ً ( 40) ها،  بلغ قياملم العضلع الليفع(ممتدة أ  منتشرة؛ زملة اع ذكير،  20) مشاركا

  قدد بلغ متيسددددددط أعمدار يسددددددندة ( 60-25) بيي مترا ند  أعمدار إنداث(  20 

 ( سنة.8.36) ( سنة، بانحراا معياري قدر 41.42)

آلام ) الثدانيي المصددددددابيي بداعلم المزمي  ع عيندة مي : الثةانيةةالمجموعةة 

ناتجة عي داء السدددكري،  ناتجة عي السدددرطان  عبجه  اععصددداب المزمنةاعتبن 

ً ( 40) ،  بلغ قيامهاالكيميافع(  مترا ن  أعمار إناث(  20ذكير،   20) مشدددددداركا

 ( سنة، بانحراا معياري قدر 44.67)  قد بلغ متيسط أعمار يسنة ( 66-25) بيي

مصددددداب باعتبن  18 اشدددددتمل  عينة الذكير بهذ  المجميعة علع  ( سدددددنة.9.76)

مصدددددابيي باعتبن عصدددددبع ناتج عي العبج  2عصدددددبع ناتج عي داء السدددددكري،  

                                                                 
  المدا العمرا الياسع للعينة صلر نجم العينة،   تبرر البانثة ً المشاركيي مي الذكير لمحد دية  ندرة نظرا

زملة اعلم العضلع الليفع( نيث ترا ن  أعمار م ) المصابيي باعلم المزمي واصة المصابيي باعلم المزمي اع لعّ 

آلام اعتبن اععصاب المزمنة( ) ( عاماً،  ترا ن  أعمار الذكير المصابيي باعلم المزمي الثانيي60-25) بيي
 ( عاماً. 66-35) بيي
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سرطان اللدد الليمفا ية(.  اشتمل  عينة  1سرطان المثانة +  1) الكيميافع للسرطان

 8سددكري،  مصددابة باعتبن عصددبع ناتج عي داء ال 12الإناث بهذ  المجميعة علع 

 سرطان الثدي(.  8) مصابات باعتبن عصبع ناتج عي العبج الكيميافع للسرطان

مي المرضدددع المتردديي على المجميعتيي السدددابقتيي اوتيار المشددداركيي بتم 

عيادات اعلم بالمسدددتشدددفيات الحكيمية أ  العيادات الخاصدددة،  كذل  تم تطبي  أد ات 

عبر صفحات التياصل الاجتماعع لمجميعات شبكة المعليمات الد لية  الدراسة عبر

  .دعم المرضع فيما بينهم أ  لمجميعات عيادة الطبيب المعالج

 في( الفروق بين مجموعتي الألم المزمن، وبين الذكور والإناث للعينة الأساسية1) جدول

 .، ومستوى التعليم، ومدة المعاناة من الألم المزمن(العمر)

 المقارنة مجميعتا
 
 المقارنةمتليرات 

مجميعة المصابيي باعلم 
 (40ن=) المزمي اع لعّ 

مجميعة المصابيي باعلم 
 الدلالة قيمة ت (40ن=) المزمي الثانيي

 ع م ع م

 غير دالة 0.114 1.559 9.76 44.67 8.36 41.42 العمر

 غير دالة 0.492 0.691 1.98 17.60 1.89 17.30 سنيات التعليم

مدة المعاناة مي 

 اعلم
 غير دالة 0.119 1.574 1.96 5.00 2.01 4.80

 المقارنة مجميعتا

 
 

 المقارنةمتليرات 

 (40ن=) الذكير

مصاباً ب لم مزمي  20)
مصاباً ب لم  20أ لع + 

 مزمي  انيي(

 (40ن=) الإناث

مصابة ب لم مزمي  20)
مصابة ب لم  20أ لع + 

 مزمي  انيي(
 الدلالة قيمة ت

 ع م ع م

 غير دالة 0.885 0.145 9.17 43.20 9.29 42.90 العمر

 غير دالة 0.819 0.230 1.96 17.50 1.93 17.40 سنيات التعليم

مدة المعاناة مي 
 اعلم

 غير دالة 0.119 1.574 1.96 5.50 2.01 4.80

( أنه لا تيجد فر ق دالة إنصدددددافياً بيي المصدددددابيي باعلم 1)  تبيي مي جد ن

،  مسددتيا التعليم،  مدة العمر) باعلم المزمي الثانيي فع المزمي اع لعّ  المصددابيي

ً بيي الذكير  الإناث فعالمعاناة مي اعلم المزمي(  ،  لا تيجد فر ق دالة إنصددددددافيا

 .،  مستيا التعليم،  مدة المعاناة مي اعلم المزمي(العمر)

 ( أدوات الدراسة وكفاءتها3) 

                                                                 

 إجمالاً فع متلير العمر،  لم يتم عقد مقارنة بيي الذكير الذكير  الإناث بانثة إلع أنه تم عقد مقارنة بيي  تني  ال

بالمجميعة اع لى  الذكير بالمجميعة الثانية  بالمثل للإناث؛  ذل  عن تساؤلات  فر ض الدراسة تد ر نين 
سياء اع لعّ أ  الثانيي، بينما الفر ق بيي ذات النيع  الفر ق بيي الذكير  الإناث المصابيي باعلم المزمي إجمالاً 

  فع كب الفئتيي ليس له محل بيي تساؤلات الدراسة  فر ضها.
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اركيي مي المش ةمجميعب الاستعانةة القياسية عد ات الدراسة، تم ءتقدير الكفال

ً ( 40) مي  بالدراسة الاستطبعية تكين إناث(.  20ذكير،  20) باعلم المزمي مصابا

ً  60-25بيي  م ترا ن  أعمار ً ( 41.35) ، بمتيسط عمري بلغعاما  اً  انحراف عاما

ً معياري  .عام( 8.96) ا

عينة الدراسة ب( الفروق بين مجموعتي الألم المزمن، وبين الذكور والإناث 2) جدول

باستخدام مان  ، ومستوى التعليم، ومدة المعاناة من الألم المزمن(العمر) في الاستطلاعية

 .وتني

 المقارنة مجميعتا
 

 
 المقارنةمتليرات 

مجميعة المصابيي 
 باعلم المزمي اع لعّ 

 (20ن=)

باعلم  مجميعة المصابيي

 (20ن=) المزمي الثانيي
الدرجة 

 المعيارية
(Z) 

 دلالتها

متيسط رتب 
 المجميعة

 متيسط رتب المجميعة

 0.329 - 19.90 21.10 العمر
غير  0.743

 دالة

 0.655 - 21.50 19.50 سنيات التعليم
غير  0.602

 دالة

 0.947 - 22.00 19.00 مدة المعاناة مي اعلم
غير  0.429
 دالة

 المقارنة مجميعتا
 

 
 

 المقارنةمتليرات 

 (20ن=) الذكير

مصاباً ب لم  10)
 10مزمي أ لع + 

مصاباً ب لم مزمي 
  انيي(

 (20ن=) الإناث
مصابة ب لم مزمي  10)

مصابة ب لم  10أ لع + 

 مزمي  انيي(

الدرجة 

 المعيارية
(Z) 

 دلالتها

متيسط رتب 

 المجميعة
 متيسط رتب المجميعة

 0.301 - 21.05 19.95 العمر
غير  0.763

 دالة

 0.655 - 21.50 19.50 سنيات التعليم
غير  0.602

 دالة

 0.947 - 22.00 19.00 مدة المعاناة مي اعلم
غير  0.429

 دالة

ً بيي مجميعة اعلم المزمي 2) مي جد ن تبيي  ( أنه لا تيجد فر ق دالة إنصافيا

،  مستيا التعليم،  مدة المعاناة مي العمر) اع لعّ  مجميعة اعلم المزمي الثانيي فع

تيا ،  مسالعمر) ،  لا تيجد فر ق دالة إنصافياً بيي الذكير  الإناث فعاعلم المزمي(

 .التعليم،  مدة المعاناة مي اعلم المزمي(

                                                                 
  تم استخدام اوتبار"Z" مشاركاً  30مشاركاً،  عندما تتجا ز  30المقارنة أقل مي  اتنينما يكين نجم مجميع

م اوتبار "ت" أنه يفضل أن يزيد نجم مجميعة المقارنة عي م اوتبار "ت"،  ذل   فقاً لشر ط استخداااستخديتم 
 مشاركاً. 30
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 مقياس قابلية التأثر بالضغوط  (1

  ي مقياب فرعع مي أصدددددل سدددددتة مقاييس تمثل عامل العصدددددابية مي قافمة 

"كيسددددتا,  إعدادالصدددديرة المطيلة المعدلة( ) العيامل الخمسددددة الكبرا للشددددخصددددية

يت لف  (. 2005) ،  ترَْجَمَة بدر اعنصدددداريCosta & McCrae (1992) ماكري" 

كل  لع( عبارات،  يجيب المشددارك ع8) مقياب قابلية الت  ر بالضددليط على ندة مي

مياف  بشددددددة(.  تترا ح ) نتىمعارض بشددددددة( )  فقاً لبدافل ومسدددددة تبدأ مي ةعبار

( 5-1) كل عبارة بالدراسدددددة الرا نة ما بييعلع الدرجات التع تحسدددددب للمشدددددارك 

ً ،  ذل  ( درجات بالنسخة اعصلية4-0) درجات بدلاً مي  تجا  العبارة. لا  فقا

  :للمقياسالكفاءة القياسية 

 حساب الصدق: -أ

 صدق المحك التلازمي:   -

بيي الدرجة الكلية لمقياب قابلية الت  ر بالضدددددليط، تم نسددددداب معامل الارتباط 

( عبارات،   ما مقياسددديي فرعييي 3) ( عبارات،  المثابرة6)  بيي مقياسدددع الاتزان

لد،  ياب علع التيالع؛ إعداد " اجني ثانع  الرابع للمق فاءة المياجهة البعد ال ياب ك لمق

(.  يتمتع 2009) غزالة،  ترَْجَمَة سدددميرة أبي wagnild & Young (1993) يينج" 

(. 2009أبي غزالة، ) المقياب فع صيرته اعساسية بمعامبت  بات  صدق مرتفعة

( معددامبت الارتبدداط بيي الدددرجددة الكليددة لمقيدداب قددابليددة التدد  ر 3)  يعرض جددد ن

الاتزان،  المثابرة( لدا ) المرجعع مقياب كفاءة المياجهة مقياببالضدددليط،  بيي ال

 ة الاستطبعية.المشاركيي بالدراس

المرجعي  المقياس( معاملات الارتباط بين مقياس قابلية التأثر بالضغوط، وبين 3) جدول

مرضي ) الاتزان، والمثابرة( لدى المشاركين بالدراسة الاستطلاعية) مقياس كفاءة المواجهة
 .(40الألم المزمن ن= 

 المحكية المقاييس
 الدراسة الرا نة مقياب

 المحكية المقاييس

 الاتزان 
 مقياب كفاءة المياجهة() 

 المثابرة 
 مقياب كفاءة المياجهة() 

 *0.388- **0.628- مقياب قابلية الت  ر بالضليط

   0.05* دان عند مستيي        0.01** دان عند مستيي 

                                                                 
 نتى لي بدرجة ضئيلة  ،الشخص(  ذل  لتيفر السمة عند 0) ( بدلاً مي1)  تبرر البانثة استبدان بداية التدرج بـ

 ً ً  ليس انعدامها تماما  .لتصل إلع صفر جدا
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( أن معامبت صدددددددق التعل  بمح  لمقياب قابلية الت  ر 3)  تبيي مي جد ن

 بالضليط مقبيلة.

 الثبات:حساب  -ب

معامل أ ميجا ماكد نالد، : ى أساليبمعامبت الثبات عل نسابفع  تم الاعتماد

( النتافج المستخرجة 4) ،   بات القسمة النصفية.  يعرض جد نكر نباخ معامل ألفا 

 لمختلف أنياع الثبات.

( معاملات الثبات لمقياس قابلية التأثر بالضغوط لدى المشاركين بالدراسة 4) جدول
 الاستطلاعية.

 معامبت الثبات للمقياب طرق نساب الثبات الاستخبار

 مقياب قابلية الت  ر بالضليط

 0.857 معامل أ ميجا ماكد نالد

 0.873 معامل ألفا

 0.897 القسمة النصفية

( أن معامبت  بات مقياب قابلية الت  ر بالضليط مرتفعة 4)  تبيي مي جد ن

 إجمالاً. 

 1قصير نسخة -مقياس أعراض قلق الألم  (2

 إعدادعبارة(،  20- نسخة مختصرة)   ي مقياب ععراض قل  اعلم

،  ترَْجَمَة البانثة. يت لف McCracken & Dhingra (2002)"مكراكيي،  دينجرا" 

لتقييم استجابات الخيا  القل  مي اعلم.  مفردة( 20) مقياب أعراض قل  اعلم مي

( عبارات،  الثانع 5)  يتكين مي أربعة مقاييس فرعية، اع ن الجانب المعرفع

( عبارات،  اعوير القل  5) ( عبارات،  الثالث الخيا5) الهر ب/التجنب

كل عبارة  فقاً لبدافل معدة بطريقة  لى( عبارات. يجيب المشارك ع5) الفسييليجع

 درجات.  تقدر بخمسنتى "دافماً"  اندة درجة تقدر بت" تبدأ مي "إطبقاً" "ليكر

 :للمقياسالكفاءة القياسية 

 حساب الصدق: -أ

 صدق المحك التلازمي:   -

                                                                 
1 Pain Anxiety Symptom Scale Short Form 20 
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يي  ب ،أعراض قل  اعلملمقياب نسدددددداب معامل الارتباط بيي الدرجة الكلية تم 

عبارات تشددددددير إلى شددددددعير الفرد بالتيتر،  القل ،  سددددددرعة  8) مقياب الاندفاعية

الاستثارة،  العجز عي ضبط الانفعالات  التحكم فيها(   ي أند المقاييس الفرعية مي 

 قافمة العيامل الخمسة الكبرا للشخصيةأصل ستة مقاييس تمثل عامل العصابية مي 

 Costa & McCrae (1992)" كيسددددتا,  ماكريإعداد " الصدددديرة المطيلة المعدلة()

فع صدددديرته اعسدددداسددددية  المقيابيتمتع (.  2005) بدر اعنصدددداري إعداد ترَْجَمَة 

ية  تم  .مرتفعةبمعامبت  بات  صدددددددق  نسدددددداب معامل الارتباط بيي الدرجة الكل

عبارات تشير إلى شعير  7)  بيي مقياب اليجدان السلبع ،أعراض قل  اعلملمقياب 

 اكتئاب(   ي المقياب الفرعع اع ن مي   قل ، قة، مشدددددد الفرد بانفعالات سددددددلبية،

، Johan Denollet (2005)"جي ان دينيلي "  إعداد؛د( ) الشدددددخصددددديةنمط مقياب 

( معامبت 5)  يعرض جد نالشددددددنا ي، تح  النشددددددر(. )  ترجمة البانثة الحالية

 المرجعع بيي المقيددابأعراض قل  اعلم،  لمقيدداب الارتبدداط بيي الدددرجددة الكليددة 

دان ،  اليجقافمة العيامل الخمسددة الكبرا للشددخصددية(مقياب العصددابية/) الاندفاعية

 .الاستطبعيةالمشاركيي بالدراسة لدا "( دالشخصية "نمط مقياب ) السلبع

 المرجعي الاندفاعية المقياس( معاملات الارتباط بين مقياس أعراض قلق الألم، وبين 5) جدول

مقياس نمط الشخصية "د"( لدى المشاركين بالدراسة ) السلبيمقياس العصابية(، والوجدان )
 .(40مرضي الألم المزمن ن= ) الاستطلاعية

 المحكية المقاييس

 الدراسة الرا نة مقياب

 المحكية المقاييس

 اليجدان السلبع مقياب العصابية() الاندفاعية

 **0.558 *0.386 مقياب أعراض قل  اعلم

   0.05* دان عند مستيي        0.01** دان عند مستيي  

( أن معامبت صدق التعل  بمح  لمقياب أعراض قل  5)  تبيي مي جد ن

 اعلم مقبيلة.

 حساب الثبات: -ب

معامل أ ميجا ماكد نالد، : ى أساليبمعامبت الثبات عل نسابفع  تم الاعتماد

( النتافج المستخرجة 6) النصفية.  يعرض جد ن،   بات القسمة كر نباخ معامل ألفا 

 لمختلف أنياع الثبات.

 ( معاملات الثبات لمقياس أعراض قلق الألم لدى المشاركين بالدراسة الاستطلاعية.6) جدول
 للمقيابمعامبت الثبات  طرق نساب الثبات الاستخبار

 أعراض قل  اعلممقياب 

 0.890 معامل أ ميجا ماكد نالد

 0.897 ألفامعامل 

 0.650 القسمة النصفية



 (75 -1، 2023، سبتمبر 2، ع5مج) ة المعاصرةمجلة الدراسات النفسي
 

ــــــــــ | 41 ـــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــ  ـ
 
 

 

( أن معامبت  بات مقياب قابلية الت  ر بالضليط مرتفعة 6)  تبيي مي جد ن

 إجمالاً. 

 استخبار الرضا عن الحياة  (3

(. 1999)   ي استخبار لقياب الرضا العام عي الحياة، إعداد مجدي الدسيقع

جانب السعادة،  ال ؛أبعاد  ع ةميزعة على ست عبارة( 30) ميالمقياب  يت لف

جتماعع،  الطم نينة،  الاستقرار النفسع،  التقدير الاجتماعع،  القناعة.  تتم الا

 ،درجة( 1) (لا تنطب  أبداً ) الإجابة عي المقياب بطريقة ليكرت الخماسع، تترا ح بيي

 .درجات (5) (تنطب  تماما)  

 :للمقياسالكفاءة القياسية 

 حساب الصدق: -أ

 صدق المحك التلازمي:   -

 لمقياب الرضددددا العام عي الحياة،نسدددداب معامل الارتباط بيي الدرجة الكلية تم 

تشددير إلى إنسدداب الفرد بيجيد  دا فع نياته أ   عبارات 7)  بيي مقياسددع المعنى

تشددير إلى المنظير المتزن لحياة الفرد(،   ما  عبارات 6)  الاتزان، غاية مي نياته(

لمقياب كفاءة المياجهة البعد اع ن  الثانع للمقياب علع التيالع؛  مقياسدددددديي فرعييي

عداد " لدإ مَة سددددددميرة أبي، wagnild & Young (1993)ج"  يين ، اجني لة ترَْجَ  غزا

أبي ) ةمرتفعبمعامبت  بات  صدق فع صيرته اعساسية  المقيابيتمتع (.  2009)

لمقياب ( معامبت الارتباط بيي الدرجة الكلية 7)  يعرض جد ن (.2009غزالة، 

المعنع، ) مقياب كفاءة المياجهةالمرجعع  بيي المقياب،  الرضددددددا العام عي الحياة

 .الاستطبعيةالمشاركيي بالدراسة ( لدا  الاتزان

المرجعي  المقياس( معاملات الارتباط بين مقياس الرضا العام عن الحياة، وبين 7) جدول
مرضي ) ( لدى المشاركين بالدراسة الاستطلاعيةالمعني، والاتزان) مقياس كفاءة المواجهة

 .(40الألم المزمن ن= 
 المحكية المقاييس

 استخبار الدراسة الرا نة

 المحكية المقاييس

 الاتزان المعنع

 **0.701 **0.691 مقياب الرضا العام عي الحياة

  0.01** دان عند مستيي  

( أن معامبت صدددددق التعل  بمح  لمقياب الرضددددا العام 7)  تبيي مي جد ن

 .مقبيلة عي الحياة
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 حساب الثبات: -ب

معامل أ ميجا ماكد نالد، : ى أساليبمعامبت الثبات عل نسابفع  تم الاعتماد

( النتافج المستخرجة 8) ،   بات القسمة النصفية.  يعرض جد نكر نباخ معامل ألفا 

 ع الثبات.لمختلف أنيا

( معاملات الثبات لمقياس الرضا العام عن الحياة لدى المشاركين بالدراسة 8) جدول
 الاستطلاعية.

 معامبت الثبات للمقياب طرق نساب الثبات الاستخبار

 مقياب الرضا العام عي الحياة

 0.987 معامل أ ميجا ماكد نالد

 0.978 معامل ألفا

 0.917 القسمة النصفية

( أن معامبت  بات مقياب قابلية الت  ر بالضليط مرتفعة 8) مي جد ن تبيي 

 إجمالاً. 

 مقياس التعقل (4

 عدادإلقافمة الشفقة مع الذات  ي المكين  المقياب الفرعع الثالث مقياب التعقل 

 (.2019الشنا ي، )  ترجمة البانثة الحالية ،Kristin Neff (2003) "كريستيي نيف"

 عبارات 4) التعقل مقيابينقسم إلى قطبيي؛   عبارات،( 8) ميمقياب التعقل  يت لف

أ   المؤلمة د ن تجنبها فكاراعمياجهة   ،اليعع بالخبرات السلبية بتيازن تشير إلى

طرا القطب   ي  المفرط (،  مقياب التما عنباطالإاعمل  ة ويب إدارةتضخيمها،  

المباللة أ  الانشلان بالانفعالات  الميل إلعإلى  عبارات تشير 4) التعقلالمتمم لمكين 

ما ع (  تم تصحي  مقياب التالشخصية  الافتقاد للنظرة الميضيعية لهذ  الاستجابات

ً نتى يتف  مع اتجا  مفهيم التعقل   .را نةبالقياب فع الدراسة الالَمَْعنْىَ المفرط عكسيا

لا )  فقاً لبدافل ومسة تبدأ مي المقياب يجيب المشارك عي كل عبارة مي عبارات 

 ( درجات. 5) تنطب  تماماً() نتى( درجة 1) تنطب  مطلقاً(

 :للمقياسالكفاءة القياسية 

 حساب الصدق: -أ

 صدق المحك التلازمي:  -

ية تم  لدرجة الكل باط بيي ا قل،نسدددددداب معامل الارت ياب التع ياب  لمق  بيي مق

عبارات تشدير إلى انشدلان الفرد بصديرة ذاته،  الشدعير  8) الانشدلان بصديرة الذات

بدالإ م،  الحرج النداتج عي عددم الظهير أمدام الآوريي بصدددددديرة مقبيلدة(   ي أندد 
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قافمة العيامل المقاييس الفرعية مي أصدددددل سدددددتة مقاييس تمثل عامل العصدددددابية مي 

" اكريكيسدددتا,  مإعداد " الصددديرة المطيلة المعدلة() الخمسدددة الكبرا للشدددخصدددية

Costa & McCrae (1992)  المقيابيتمتع (،  2005) بدر اعنصاري إعداد ترَْجَمَة 

نسدداب معامل الارتباط  تم  .مرتفعةبمعامبت  بات  صدددق فع صدديرته اعسدداسددية 

تشير إلى المنظير  عبارات 6)  بيي مقياب الاتزان لمقياب التعقل،بيي الدرجة الكلية 

المقاييس الفرعية لمقياب كفاءة المياجهة البعد الثانع؛  المتزن لحياة الفرد(   ي أند

عداد " لدإ مَة سددددددميرة أبي، wagnild & Young (1993)ج"  يين ، اجني لة ترَْجَ  غزا

أبي ) ةمرتفعبمعامبت  بات  صدق فع صيرته اعساسية  المقيابيتمتع (.  2009)

لمقياب ( معامبت الارتباط بيي الدرجة الكلية 9)  يعرض جد ن (.2009غزالة، 

 ة/مقياب العصدددابي) مقياب الانشدددلان بصددديرة الذاتالمرجعع  بيي المقياب،  التعقل

 (مقياب كفاءة المياجهة) (،  مقياب الاتزانقافمة العيامل الخمسة الكبرا للشخصية

 .الاستطبعيةالمشاركيي بالدراسة لدا 

المرجعي مقياس الانشغال  المقياسين مقياس التعقل، وبين ( معاملات الارتباط ب9) جدول

 مقياس العصابية/ قائمة العوامل الخمسة الكبرى للشخصية(، ومقياس الاتزان) بصورة الذات
مرضي الألم المزمن ن= ) مقياس كفاءة المواجهة( لدى المشاركين بالدراسة الاستطلاعية)

40). 
 

 
 المحكية المقاييس

 
 الدراسة الرا نة مقياب

 المحكية المقاييس

 مقياب العصابية() الانشلان بصيرة الذات
 الاتزان 

 مقياب كفاءة المياجهة() 

 *0.389 **0.561- مقياب التعقل

   0.05* دان عند مستيي        0.01** دان عند مستيي  

( أن معامبت صدددددددق التعل  بمح  لمقياب قابلية الت  ر 9)  تبيي مي جد ن

 بالضليط مقبيلة.

 حساب الثبات: -ب

معامل أ ميجا ماكد نالد، : ى أساليبمعامبت الثبات عل نسابفع  تم الاعتماد

( النتافج 10) ،   بات القسمة النصفية.  يعرض جد نكر نباخ معامل ألفا 

 المستخرجة لمختلف أنياع الثبات.

 بالدراسة الاستطلاعية.( معاملات الثبات لمقياس التعقل لدى المشاركين 10) جدول
 معامبت الثبات للمقياب طرق نساب الثبات الاستخبار

 مقياب التعقل
 0.711 معامل أ ميجا ماكد نالد

 0.715 معامل ألفا
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 0.771 القسمة النصفية

 ( أن معامبت  بات مقياب التعقل مرتفعة إجمالاً. 10)  تبيي مي جد ن

 والتحليلات الإحصائيةجمع البيانات ( إجراءات 4) 

ي عإجراء التحليبت الإنصافية تم الدراسة ب المشاركييبعد جمع البيانات مي 

 معالجة البيانات باستخدام نزم البرامج الإنصافية الخاصة بالعليم الاجتماعية طري 

(SPSS ،) التحليبت الإنصافية للبيانات ما يلع:  تضمن 

بيرسددين( بيي متليرات الدراسددة،  ذل  ) نسدداب معامبت الارتباط المسددتقيم .1

فيما بينها  بيي بعضددددها،  مدا شدددددة  ذ  العبقات  الارتباطيةالعبَقة  لفحص

 الارتباطية   جهتها.

معادلات الانحدار  نمذجة العبقات بيي المتليرات  بعضددها بعضددا باسددتخدام  .2

 Hayes( 4.2) " النسددددددخةماكر   ايز"برنامج  أسددددددليب " ايز" مي وبن

Macro (Model 1)  لاوتبار ت  ير الد ر المعدن للنيع فع العبقة بيي قابلية

 الت  ر بالضدددليط  قل  اعلم باعتبار  إندا النتافج النفسدددية السدددلبية،  اوتبار

الد ر المعدن للتعقل فع العبقة بيي قابلية الت  ر بالضليط  الرضا عي الحياة 

 باعتبار  إندا النتافج النفسية الإيجابية.

م المصابيي بآلا) مجميعتع للكشف عي الفر ق  دلالتها بيي t-testت( ) وتبارا .3

الذكير،  الإناث( ) مزمنة أ لية،  المصابيي بآلام مزمنة  انيية(،  مجميعتع

 إجمالاً، فع بعض متليرات الدراسة.

  الدراسةنتائج 

ع مفيما يلع عرض لنتافج التحليبت الإنصددافية لمتليرات الدراسددة بما يتسدد  

 مشكلة الدراسة  فر ضها،  ذل  على النحي الآتع:

توجد علاقة ارتباطية دالة إحصةةةةةةائياً بين ؛ أنه الذي ينص على :الفرض الأول .1

قابلية التأثر بالضغوط وكل من قلق الألم والرضا عن الحياة لدى المصابين بآلام مزمنة 

 أولية أو ثانوية.

الارتباط بيي قابلية الت  ر  للتحق  مي صددحة  ذا الفرض تم نسدداب معامبت 

بالضددددليط  كل مي قل  اعلم،  الرضددددا عي الحياة لتحديد مدا شدددددة  اتجا ات  ذ  

(  ذ  المعامبت 11) الارتباطات لدا المشددداركيي بالدراسدددة إجمالاً.  يعرض جد ن

  دلالتها لدا المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية إجمالاً. 
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بيرسون( ودلالتها بين قابلية التأثر بالضغوط وكل من ) الارتباط المستقيم( معاملات 11) جدول

 إجمالاً. المصابين بآلام مزمنة أولية أو ثانويةقلق الألم، والرضا عن الحياة لدى 

 مقياب الرضا عي الحياة مقياب أعراض قل  اعلم الاستخبارات

 **0.629 - **0.370 مقياب قابلية الت  ر بالضليط

  0.01** دان عند مستيي  

ً بيي قابلية الت  ر 11)  كشف جد ن ( عي  جيد ارتباط إيجابع دان إنصافيا

بالضليط  قل  اعلم،  عي  جيد ارتباط سلبع دان إنصافياً بيي قابلية الت  ر بالضليط 

  الرضا عي الحياة لدا المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية.

الذي ينص  اع ن،( تحق  الفرض 11) المعر ضة بجد ن  يتض  مي النتافج

ً بيي قابلية الت  ر بالضليط  كل مي قل   على أنه؛ تيجد عبقة ارتباطية دالة إنصافيا

 اعلم  الرضا عي الحياة لدا المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية. 

إحصةةةةةةائياً بين توجد علاقة ارتباطية دالة ؛ أنه الذي ينص على الثاني:الفرض  .2

التعقل وكل من قابلية التأثر بالضةةةغوط والرضةةةا عن الحياة لدى المصةةةابين بآلام مزمنة 

 أولية أو ثانوية.

 للتحق  مي صددحة  ذا الفرض تم نسدداب معامبت الارتباط بيي التعقل  كل 

مي قابلية الت  ر بالضددددددليط  الرضددددددا عي الحياة لتحديد مدا شدددددددة  اتجا ات  ذ  

(  ذ  المعامبت 12) ا المشددداركيي بالدراسدددة إجمالاً.  يعرض جد نالارتباطات لد

  دلالتها لدا المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية إجمالاً. 

التعقل وكل من قابلية التأثر بيرسون( ودلالتها بين ) ( معاملات الارتباط المستقيم12) جدول

 إجمالاً. أولية أو ثانويةالمصابين بآلام مزمنة لدى  بالضغوط والرضا عن الحياة

 مقياب الرضا عي الحياة مقياب قابلية الت  ر بالضليط الاستخبارات

 **0.576 **0.731 - مقياب التعقل

  0.01** دان عند مستيي  

( عي  جيد ارتباط سددلبع دان إنصددافياً بيي التعقل  قابلية 12)  كشددف جد ن

إنصدددافياً بيي التعقل  الرضدددا عي الت  ر بالضدددليط،  عي  جيد ارتباط إيجابع دان 

 الحياة لدا المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية.

الذي ينص  الثانع،( تحق  الفرض 12) المعر ضة بجد ن  يتض  مي النتافج

ت  ر  على ية ال قابل قل  كل مي  ً بيي التع يا لة إنصدددددداف باطية دا نه؛ تيجد عبقة ارت أ

 بآلام مزمنة أ لية أ   انيية. بالضليط  الرضا عي الحياة لدا المصابيي
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يعُدل النوع العلاقة بين قابلية التأثر بالضةةةغوط ؛ ىالذي ينص عل الثالث:الفرض  .3

 وقلق الألم لدى المصابين بآلام مزمنة أولية أو ثانوية.

لتحق  مي صحة  ذا الفرض تم نساب معادلات الانحدار  نمذجة العبقات ل 

 " ايز"باسدددددتخدام برنامج ماكر   " ايز"بيي المتليرات  بعضدددددها بعضدددددا بطريقة 

قابلية ) (.  تم اوتبار نميذج المتلير المعدن مي نتافج المتلير التنبؤي4.2) النسددددددخة

 قل  اعلم(، فع نالة  جيد متلير  الث معدن) الت  ر بالضدددددليط(،  المتلير المتنب  به

بقة أ  اتجا  النيع( فع قية الع) فهل يؤ ر المتلير المعدن –( 5) شددددددكل –النيع( )

( نتددافج اوتبددار 13) جددد ن العبقددة بيي المتليرات أ  يؤ ر فع المتنبدد  بدده.  يعرض

" ايز" لاوتبار د ر النيع بصفته معدلاً للعبقة بيي قابلية الت  ر بالضليط  أعراض 

  إجمالاً. المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انييةلدا قل  اعلم 

النظري للنوع بصفته متغيراً معدلاً للعلاقة بين قابلية التأثر بالضغوط وقلق  نموذج( ال5) شكل
 .الألم

 
 

( نتائج تحليل المسار بأسلوب "هايز" لاختبار تأثير النوع كمتغير معدل للعلاقة بين 13) جدول

ن ) الألم لدى المصابين بآلام مزمنة أولية أو ثانوية إجمالاً  قابلية التأثر بالضغوط وأعراض قلق
 =80.) 

 المعامبت الإنصافية
  المتليرات

 معامل بيتا
نجم 
 التقدير

 الحد اعدنى الدلالة قيمة ت
الحد 
 اععلى

قابلية الت  ر بالضليط  قل  
 اعلم

2.6886 0.7929 3.3653 0.0012 1.0974 4.2797 

 63.2618 12.7550 0.0037 2.9976 12.679 38.0084 النيع  قل  اعلم

تفاعل النيع  قابلية الت  ر 
 بالضليط  قل  اعلم

-1.2460 0.5017 
-

2.4835 
0.0152 -2.2453 -0.2468 

 الت  يــــــــرات

 المتلير المعدن
معامل 

 الت  ير

نجم 

 التقدير
 الحد اعدنى الدلالة قيمة ت

الحد 

 اععلى

 2.1575 0.7276 0.0001 4.0189 0.3589 1.4426 الذكير

 0.8947 0.5016- 0.5767 0.5607 0.3505 0.1965 الإناث

 النـــــــــوع

 قلق الألم قابلية التأثر بالضغوط
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( عي أن مسار النيع  قل  اعلم كان دالاً  فقاً لمستييات 13)  كشف جد ن

بيي النيع  قابلية  -(6) شكل –،  كذل  مسار التفاعل 0.003دلالة "ت"  التع بلل  

.  قد بلل  قيمة 0.015الت  ر بالضليط  قل  اعلم كان دالاً نيث بلل  دلالة "ت" 

 . 0.0001عند مستيا دلالة  %24تفسير النميذج للتبايي الذي يحدث فع قل  اعلم 

 .(80ن=) معدل للعلاقة بين قابلية التأثر بالضغوط وقلق الألم ( تفاعل النوع كمتغير5) شكل

 

أما عي نتافج الت  ير فقد تبيي أن  ناك فر قاً ملحيظة بيي الذكير  الإناث، فقد 

  ي أكبر مي معامل الت  ير فع عينة الإناث  1.4426بلغ معامل الت  ير عند الذكير 

 0.0001ت( دالة عند الذكير  بلغ مستيا الدلالة ) .  كان  قيمة0.1965نيث بلغ 

لة عند الإناث نيث مي  ذ   .  يتضدددددد 0.5767ت( ) بلل  دلالة قيمة  لم تكي دا

ل  اعلم، قابلية الت  ر بالضدليط  قل العبقة بيي يعدلديه القدرة علع تأن النيع النتافج 

لذكير فقط،  أن النيع ناة الإناث مي قل  اعلم )  ذل  عند ا اعنثيي( له د ر فع معا

 تضدد بناء عليه ي أ   انيية. بشددكل أكبر مي الذكير بيي المصددابيي بآلام مزمنة أ لية 

لم بيي قابلية الت  ر بالضددددليط  قل  اعكمتلير معدن للعبقة  إيجابع للنيع جيد د ر 

تقليل ل لخصدافص النفسدية  الاجتماعية  الفسدييليجية للذكيراقد تتدول فعند الذكير؛ 

 .مستيا قل  اعلم لديهم
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( تحق  الفرض 13) المعر ضدة بجد ن  بناء علع ما سدب  يتضد  مي النتافج

؛ ي عدن النيع العبقة بيي قابلية الت  ر بالضددددددليط  قل  اعلم الذي ينص على الثالث،

 لدا المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية.

يعُدل التعقل العلاقة بين قابلية التأثر بالضةةغوط ؛ ىالذي ينص عل الرابع:الفرض  .4

 أولية أو ثانوية.والرضا عن الحياة لدى المصابين بآلام مزمنة 

لتحق  مي صحة  ذا الفرض تم نساب معادلات الانحدار  نمذجة العبقات ل 

 " ايز"باسدددددتخدام برنامج ماكر   " ايز"بيي المتليرات  بعضدددددها بعضدددددا بطريقة 

قابلية ) (.  تم اوتبار نميذج المتلير المعدن مي نتافج المتلير التنبؤي4.2) النسددددددخة

 الرضا عي الحياة(، فع نالة  جيد متلير  الث) المتنب  به الت  ر بالضليط(،  المتلير

التعقل( فع قية العبقة أ  ) فهل يؤ ر المتلير المعدن –( 7) شددددددكل –التعقل( ) معدن

( نتافج اوتبار 14) جد ن اتجا  العبقة بيي المتليرات أ  يؤ ر فع المتنب  به.  يعرض

ا  " ايز" لاوتبار د ر التعقل بصدفته معدلاً للعبقة بيي قابلية الت  ر بالضدليط  الرضد

  إجمالاً. المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انييةلدا عي الحياة 

النظري للتعقل بصفته معدلاً للعلاقة بين قابلية التأثر بالضغوط والرضا عن  نموذج( ال7) شكل

 .الحياة

 
 

نتائج تحليل المسار بأسلوب "هايز" لاختبار تأثير التعقل كمتغير معدل للعلاقة ( 14) جدول
 جمالاً إ المصابين بآلام مزمنة أولية أو ثانويةلدى بين قابلية التأثر بالضغوط والرضا عن الحياة 

 (.80ن = )

المعامبت 
 الإنصافية

  المتليرات

معامل 
 بيتا

نجم 
 التقدير

 الدلالة قيمة ت
الحد 
 اعدنى

الحد 
 اععلى

قابلية الت  ر 

بالضليط  الرضا 
 عي الحياة

0.5482 1.3918 0.3939 0.6948 
-

2.2238 
3.3202 

التعقل  الرضا عي 

 الحياة
4.0750 1.5910 2.5613 0.0124 0.9063 7.2437 

 التعقــــــــــــــل

 الرضا عن الحياة قابلية التأثر بالضغوط
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 تفاعل التعقل

 قابلية الت  ر 
بالضليط  الرضا 

 عي الحياة

-
0.1163 

0.0602 
-

1.9335 
0.0569 

-
0.2361 

0.0035 

 الت  يــــرات 

 المتلير المعدن
معامل 
 الت  ير 

نجم 
 التقدير

 الدلالة قيمة ت
الحد 
 اعدنى

الحد 
 اععلى

 المستيا اع ن
-

1.1963 
0.6595 

-
1.8141 

0.0736 
-

2.5098 
0.1171 

 الثانعالمستيا 
-

2.0686 
0.5426 

-
3.8125 

0.0003 
-

3.1493 
-

0.9879 

 المستيا الثالث
-

2.7083 
0.6709 

-

4.0369 
0.0001 

-

4.0444 

-

1.3721 

( عي أن  ناك د راً للتعقل كمتلير معدن للعبقة بيي قابلية 14)  كشف جد ن

الاً دالت  ر بالضليط  الرضا عي الحياة،  أن مسار التعقل  الرضا عي الحياة كان 

بيي  -(8) شكل –. بينما مسار التفاعل 0.01 فقاً لمستييات دلالة "ت"  التع بلل  

التعقل  قابلية الت  ر بالضليط  الرضا عي الحياة كان غير دالاً نيث بلل  الدلالة 

 %45.  كان  قيمة تفسير النميذج للتبايي الذي يحدث فع الرضا عي الحياة 0.056

 .0.00001عند مستيا دلالة 
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 .معدل للعلاقة بين قابلية التأثر بالضغوط والرضا عن الحياة ( تفاعل التعقل كمتغير8) شكل

 

أما عي نتافج الت  ير فقد تبيي أن  ناك فر قاً ملحيظة بيي مسددددددتييات التعقل، 

ت( دالة عند ) عند المسددددددتيي الثالث  كان  قيمة 2.7083فكان أعلع معامل ت  ير 

ت( )  كان  قيمة 2.0686الثانع نيث بلغ معامل الت  ير يليه المسددددددتيا  0.0001

ت( ) بينما انخفض معامل الت  ير فع المسدددتيا اع ن  كان  قيمة 0.0003دالة عند 

لديه القدرة علع  التعقلأن مي  ذ  النتافج  .  يتض 0.07غير دالة نيث بلل  قيمتها 

ييات ياة واصددة عند المسددتقابلية الت  ر بالضددليط  الرضددا عي الحل العبقة بيي يعدت

ً علع مسددتييات الرضددا عي الحياة لدا  المتيسددطة  المرتفعة،  انخفاضدده يؤ ر سددلبا

 عقلإيجابع للت جيد د ر  بناء عليه يتضدددد  المصددددابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية. 

 .بيي قابلية الت  ر بالضليط  الرضا عي الحياةكمتلير معدن للعبقة 

( تحق  الفرض 14) المعر ضدة بجد ن يتضد  مي النتافج بناء علع ما سدب  

لذي ينص على  الرابع إجمالاً، بالضددددددليط ا ت  ر  ية ال قابل قل العبقة بيي  ؛ ي عدن التع

  الرضا عي الحياة لدا المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انيية.

لذي ينص عل الخامس:الفرض  .5 ياً توجد فروق  لا؛ ىا لة إحصةةةةةةائ  كل من بيندا

الذكور، والإناث( ) المصةةةةابين بآلام مزمنة أولية، والمصةةةةابين بآلام مزمنة ثانوية(، و)

 إجمالا؛ً في كل من قابلية التأثر بالضغوط، والتعقل، وقلق الألم، والرضا عن الحياة.
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ت( للكشدددف عي الفر ق )  للتحق  مي صدددحة  ذا الفرض تم نسددداب اوتبار

 منة أ لية،  المصابيي بآلام مزمنة  انيية(،  المصابيي بآلام مز) كل مي دلالتها بيي 

فع كل مي قابلية الت  ر بالضددددددليط،  التعقل،  قل  اعلم،  الذكير،  الإناث( إجمالاً )

 ت(  دلالتها.) ( قيم اوتبار15) .  ييض  جد ن الرضا عي الحياة

 بينت( ودلالتها لقياس الفروق ) ( المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيم15) جدول

الذكور، والإناث( إجمالا في ) المصابين بآلام مزمنة أولية، والمصابين بآلام مزمنة ثانوية(، و)
 متغيرات الدراسة.

 الاستخبارات

المصابين بآلام مزمنة 

 أولية

 40ن= 

المصابين بآلام مزمنة 

 ثانوية

 40ن=
 قيمة

 ت()
 دلالتها

 ع م ع م

 0.094 7.287 24.375 7.007 24.225 قابلية التأثر بالضغوط
غير  0.925

 دالة

 1.161 5.805 20.875 6.500 22.475 التعقل
غير  0.249

 دالة

 0.400 18.068 76.050 17.173 74.475 قلق الألم
غير  0.691

 دالة

 0.634 29.606 87.2500 32.046 91.625 الرضا عن الحياة
غير  0.528

 دالة

 الاستخبارات
 قيمة 40إجمالاً ن=  الإناث 40الذكور إجمالاً ن= 

 ت()
 دلالتها

 ع م ع م

 1.787 7.089 25.700 6.923 22.900 قابلية التأثر بالضغوط
غير  0.078

 دالة

 1.309 5.793 20.775 6.484 22.575 التعقل
غير  0.194

 دالة

 دالة 0.010 2.653 11.026 80.275 21.202 70.250 قلق الألم

 0.184 31.611 88.800 30.219 90.075 الرضا عن الحياة
غير  0.854

 دالة

( عي عدم  جيد فر ق دالة إنصافياً بيي المصابيي 15) ت( بجد ن) قيم  كشف

بآلام مزمنة أ لية  المصابيي بآلام مزمنة  انيية فع كل مي قابلية الت  ر بالضليط، 

ر ق فت( أيضاً عي عدم  جيد )  التعقل،  قل  اعلم،  الرضا عي الحياة.  كشف  قيم

ً بيي الذكير  الإناث إجمالاً فع كل مي قابلية الت  ر بالضليط،  التعقل،  دالة إنصافيا

ً بيي الذكير  الإناث إجمالاً فع بينما  ، الرضا عي الحياة ً دالة إنصافيا  جدت فر قا

أي أن الإناث أكثر معاناة  ؛متلير أعراض قل  اعلم،  كان  الفر ق فع اتجا  الإناث

 م مقارنة بالذكير.مي قل  اعل

 الخامس( تحق  الفرض 15)  يتض  مي وبن النتافج المعر ضة بجد ن

ً لا تيجد فر ق  ؛،  الذي ينص على أنهإجمالاً  المصابيي ) كل مي بييدالة إنصافيا
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الذكير،  الإناث( إجمالا؛ً فع ) بآلام مزمنة أ لية،  المصابيي بآلام مزمنة  انيية(،  

 الضليط،  التعقل،  قل  اعلم،  الرضا عي الحياة.كل مي قابلية الت  ر ب

 النتائج مناقشة

تم مناقشة نتافج التحليبت الإنصافية فع ضيء اعطر النظرية تفيما يلع س

  نتافج البحيث السابقة،  مدا ت ييد ا لفر ض الدراسة كل على نِدةٍَ:

ً بين  ؛أنه ىنتائج الفرض الأول، وينص عل .1 توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا

قابلية التأثر بالضغوط وكل من قلق الألم والرضا عن الحياة لدى المصابين بآلام 

 مزمنة أولية أو ثانوية.

ابلية ق دان إنصافياً بيي إيجابعأ(  جيد ارتباط ) عي الفرض اع نكشف  نتافج 

ً بيي سلبع د ارتباطيب(  ج)  عي الت  ر بالضليط  قل  اعلم، ابلية ق دان إنصافيا

  .المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انييةلدا الت  ر بالضليط  الرضا عي الحياة 

( التع أ ضح  2019) "زالع"  زمبؤ  مع نتافج دراسة( أ)  تتس  النتيجة

ة ي كار  ،  اعلمقلك ؛مع اعلم يةاستجابات غير تكيفإلى  أن قابلية الت  ر بالضليط تؤدي

ً   قد تيرط  .اعلم  ياتتعاطع الكحيلعلع اعلم المزمي تحفيز المصابيي بفع  أيضا

( التع تيصل  إلع ارتباط 2010) "فيرلينج-فيبسكي مع دراسة " المياد اعفيينية. 

لعضلع اباعلم  المصابييلدا له اعلم  اععراض المصانبة الت  ر بالضليط ب قابلية

ناث شدة اعلم عند الإ( التع أ ضح  أن 2014) زمبفه"  ألميدا مع دراسة " الليفع.

نتافج دراسات   مع. قابلية الت  ر بالضليط لديهي كان  فع تزايد كلما ارتفع  مستييات

(، 2018) "  زمبفهفاسيند(  "2015) "كاديمباتع(،  "2011) "مارتينيزكل مي "

تل  الدراسات علع ( نيث أجمع  2020) (،  "إبرا يم"  زمبفه2016) "ريرانك" 

،  التعب(، عتجنبالالخيا ،   قل  اعلم ،ة اعلميكار ) إيجابياً بكل ميالعصابية  ارتباط

، فعاعلم العضلع الليباعلم المزمي،  )  كذل  قدرتها علع التنبؤ بهم لدا المصابيي

 .(آلام أسفل الظهر المزمنةالهيكلية،  آلام العضبت  

أ( فع ضيء نميذج الخيا التجنبع،  الذي يرا أن )  يمكي تفسير  ذ  النتيجة

سمات الشخصية تسهم فع العيامل المعرفية  اليجدانية المرتبطة باعلم،  يمثل 

 Martínez) تحديداً العصابية( أند أ م العيامل المهي ة لكار ية اعلم) اليجدان السلبع

, 2011et al.ية اعلم كنتيجة كار -  ي إطار عمل آور - 1(.  يصف نميذج التقييم 

  ي تقييم ) ( التقييم الثانيي2)   ي تقييم الميقف(،  ) (التقييم اع لعّ 1) لتقييميي؛

القدرة على مياجهة الميقف(.   فقاً لهذا النميذج؛ إذا قام الفرد بتقييم الميقف على أنه 

                                                                 

1 The Appraisal Model 
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خص الشيمثل تهديداً،  يعتقد أنه/أنها لي يكين قادراً على مياجهته، فسيكين لدا  ذا 

أفكار كار ية نين اعلم.  يركز  ذا النميذج فع المقام اع ن على أصل كار ية اعلم 

(. بينما يركز التصير المقترح لتفسير اعلم Makhoul, 2019, 16-17) بدلاً مي آ ار ا

التداولع فع ضيء نظريات التعلم على عياقبها؛ فإذا قام الفرد بتفسير اعلم على أنه 

تكين اع ليية للسيطرة على اعلم،  الخيا  القل  منه،  مي  م ند ث  يمثل تهديدا؛ً

سليكيات التجنب.   ذا يؤدي إلى تداول شديد للألم،  ت  ير سلبع كالشعير بالفشل، 

 (. Wicksell, 2020)  ظهير أعراض الاكتئاب

كحساسية القل ( ليؤدي إلى تعبير )  يتفاعل إدراك اعلم مع عيامل الاستعداد

 (. لذل  يعد التقييم السلبع للألم  عياقبهTurk & Wilson, 2010, 12) عي اعلم فردي

كار ية  تهييل اعلم( مقدمة محتملة للخيا  القل  المرتبطان باعلم مما يدفع المرضى )

فرط(، اليقظة أ  الحذر الم) إلى تركيز انتبا هم على الإشارات الجسدية المحتملة للتهديد

تجنب/الهر ب.  الذي بد ر  يؤدي إلى تفاقم مشكبت اعلم،  إظهار سليكيات ال

 ىبد ر  يؤدي إل ي العجز  التد ير التدريجع للجهاز العضلع  ند ث الاكتئاب، الذ

 استمرار وبرة اعلم،  يسهم فع تكرار د امة الخيا  القل   التجنب المتزايد

(Martínez et al., 2011.) 

  ً مي بتيجه سلبع نحي المنبهات فع البيئة ما يتسم مرضى اعلم المز غالبا

 ن  آور "أ مان"  أ ض . عتبنالا   العجز، ،باعلم تربطالخارجية  الداولية  التع 

Öhman (2000)  السماتأن  ذا التيجه السلبع يتم تعزيز  إلى ند كبير مي وبن 

قل  السمة،  السلبع،  المتفا تة بيي اعفراد؛ كاليجدان السلبية  المكينات الانفعالية

نساسية القل ،  نساسية الإصابة/المرض،  الخيا مي اعلم، ) أكثر تحديداً بشكل  

ر أ  بشكل مباش  التع تسهمات المرتبطة بالخيا ينكمالغير ما مي   ،اعلم( ية كار 

 يجدانال علع  ذا النحي ي نظر إلع  .بقافهالمزمي(  ) اعلمفع ند ث غير مباشر 

ً عام لى أنهما ميبً ع ةالسلبع  قل  السم ً   ا لتفاعل ا  ،لرؤية العالم بطريقة سلبية  ابتا

، اعلم   جد أنهما يرتبطان بضعف مياجهةبخيا مع مجميعة  اسعة مي المياقف، 

 Keogh" أسميندسين ،كيي، كما أشار "اعلم الناتج عي،  العجز  ندته شدة اعلم 

& Asmundson (2004) فع دراستهما (Vancleef, 2008, 47-48).  قد يؤ ر  لذل

النمط العصابع علع طريقة المعالجة المعرفية للمنبهات المرتبطة باعلم،  يقلل مي 

القدرة المتصيرة على إدارة المشقة،  يهيئ اعفراد الذيي يعانين مي قييد فع اعداء 

ك ناجة االييمع إلع الشعير بقل  اعلم مما يؤدي فع النهاية إلى تفاقم المرض. لذل   ن

إلى استكشاا د ر قابلية الت  ر بالضليط المرتبطة بالعصابية،  أبعاد الشخصية 

-Martínez et al., 2011, 387)  اراعورا فع ند ث زمبت اعلم المزمي  استمرا

388.) 
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أشارت إلى أن  ( التع2016) "ريرانك"  مع نتافج دراسةب( )  تتس  النتيجة

لدا المصابيي باعلم  ة الحياةنيعيعلى  يراً دالاً لهما ت اعلم   ،سمات الشخصية

أسهم  العصابية ( التع تيصل  إلى أن 2018) "ر يسامب مع دراسة " .المزمي

" سيتي مع دراسة " .ةفع الرضا عي الحياالذي يحدث مي التبايي  ٪24بحيالع 

رتباطاً االعصابية المرتفعة مي  ( التع تيصل  إلع ارتباط المستييات2019)  زمبفه

م العضلع علالنفسية لدا المصابيي با نيعية الحياةدالاً بالضعف الشديد فع عناصر 

 سيأالعصابية بنتافج صحية أالمستييات المرتفعة مي   ارتبط بشكل عام الليفع، 

 لديهم.

ع عل ةشهر أكثر نماذج الشخصية ( فع ضيءب)  يمكي تفسير  ذ  النتيجة

 التقييم المعرفعنيث يعتمد سة الكبرا للشخصية، العيامل الخم الإطبق؛ نميذج

 فيه  .ة المت صلة فع نميذج العيامل الخمسةنفعاليللرضا عي الحياة على الميين الا

على  جميعرة القدلى الرغم مي ، فعاعساسية استجابات تكيفية   ظيفيةتمثل الانفعالات 

ت ،  ناك اوتبفا أبعاد ا مي منظير الشخصيةإلا أنه ، الشعير بالانفعالات اعساسية

لرضا عي الذل  يت  ر  .انفعالات محددة إلى تنشيط م استعداد  ين اعفراد،فردية فع مي

 اليجدانية الميين تلين ، تنا بشكل عامنياالخاصة التع نرا مي وبلها  بطريقتناالحياة 

اليق   مر ربالميين أيضاً  ذ  تسهم   ،الحياة لهذ السلبية  الإيجابية تقييماتنا المستمرة 

شخص الذي لفا. للحياة الاعتبار عند إجراء تقييم نالعفع الحياة التع تؤوذ  وبراتفع 

ً  بانفعالات للشعيرقيي  استعداد لديه ميل   هميل إلى جنب إيجابية  نشاط/طاقة، جنبا

 مثل  ذ التع تتميز ب نداثمي اع كبيراً  يتذكر عدداً  يجعلهمنخفض لبكتئاب  القل ، ال

 تفظيحفع المقابل، قد  يلخص الحياة فع اللالب على أنها جيدة.  مي  م،  الخبرات

 السلبية،الشخص المعرض للقل   الاكتئاب،  الذي يعانع مي بعض المشاعر 

أقل  همي نيات فترات  أنداثيتكين مي  نفسع ذ نع بسجل  انخفاض النشاط/الطاقة 

 أ  استحساناً. إرضاءً 

بيي جيانب الشخصية  ةالفحيص التجريبية للعبق علع الرغم مي محد دية 

مهمة نين الارتباطات الدقيقة  نتافجالدراسات  بعضقدم  فقد  ، الرضا عي الحياة

 راعكثإلى بعض جيانب الشخصية  مع الإشارةبيي الشخصية  الرضا عي الحياة، 

 يةالعصابية  الانبساط  تتنب، الرفيسيةعلى مستيا السمات ف بشكل واص.أ مية 

 ،Schimmack et al. (2004) زمبؤ  " شيم " كما جاء بدراسة بالرضا عي الحياة

أن قابلية الت  ر  Albuquerque et al. (2012) آور ن  "ألبيكيرك"  جد بينما

ً  ت  يراً لها  العصابيةجيانب  ك ند بالضليط د فسرت  ق .علع الرضا عي الحياة إضافيا

ل أكثر بشك) يةلعصابية  الانبساطا الشخصية سمات  بشكل عام(،) ةسمات الشخصي

 ياةبشكل عام(  الرضا عي الح) الذي يحدث فع العافيةمي التبايي  كبيراً  قدراً ( تحديداً 

ً النتافج جزلتبايي بعض  نظراً النتافج محد دة،  ما زال  مع ذل ، بشكل واص(. ) ، فيا
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 لتيسع اهناك ناجة لتكرار النتافج ف.  بالتالع، محد دةعينات علع  اد الدراساتعتما 

 (.Røysamb et al., 2018) واصة بيي مرضع اعلم المزمي المدر سةفع الفئات 

ً بين  ؛نتائج الفرض الثاني، وينص على أنه .2 توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا

آلام بالمصابين التعقل وكل من قابلية التأثر بالضغوط والرضا عن الحياة لدى 

 .مزمنة أولية أو ثانوية

التعقل  دان إنصافياً بيي سلبعأ(  جيد ارتباط ) عي الفرض الثانعكشف  نتافج 

ً  كشف    قابلية الت  ر بالضليط، افياً دان إنص إيجابع د ارتباطيب(  ج) عيأيضا

 . المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ   انييةلدا التعقل  الرضا عي الحياة  بيي

( التع تيصل  2019) "  زمبفهسيتي" مع نتافج دراسة( أ) تيجة تتس  الن

ل مي كانخفاض ب دان  شديدالعصابية بشكل المستييات المرتفعة مي ط اارتبإلع 

.  مع يفععلم العضلع اللسيئة لدا المصابيي بانتافج صحية   ،الذات  فعالية ،تعقلال

بالدراسة  المشاركين ( التع أشارت إلى أن2019) "  زمبفهأ ليغلييدراسة "

إضافة إلع مزيد مي المشكبت الجسدية،  أفاد ا بيجيد فع العصابية مرتفعينال

( التع تيصل  2017) "  زمبفهإيانع مع دراسة ". تعقل لديهمانخفاض مستييات ال

ً بجيانب العصابية.  مع دراسة " ( 2011) "  زمبفهكيرنزإلى ارتباط التعقل سلبا

 زمبؤ   "لباير.  مع دراسة " الاكتئاب ،القل التعقل يقلل مي التع تيصل  إلى أن 

دا للديه القدرة علع وفض قابلية الت  ر بالضليط  ( التع أشارت إلى أن التعقل2005)

المراقبة تعزيز المرتبطة ب المياجهةؤدي إلى تحسيي مهارات ي كما أنه، اعشخاص

أن الممارسة المنتظمة أكدت علع ( التع 2003)  مع دراسة "برا ن،  ريان" الذاتية.

قبل الذات، تتعزز عديد مي العمليات النفسية الإيجابية بما فع ذل  السعادة،   للتعقل

 نتيجة لذل  يمكي استخدامها لاستهداا المستييات المنخفضة مي  ،الإيجابع يجدان ال

 مرضع اعلم المزمي كمرضى زملة التعب المزمي. لدا ذ  المتليرات الميجيدة 

ط يللضأ  سليكيات انميذج معامبت  ( فع ضيءأ)  يمكي تفسير  ذ  النتيجة

 تقييم  ،المياقف واصة الصعبة تقييمالفر ق بيي اعفراد فع صف  الذي ي ،1المياجهة 

ً فالمياقف الصعبة. لهم عند مياجهة الميارد المتانة   د اعنداثنميذج، تيلّ هذا الل يفقا

ً  الضاغطة ً  تقييما ً  تقييم ،قييم الميقف(أي ت) أ ليا ً  انيي ا متانة أي تقييم الميارد ال) ا

 - الذيي يتسميا بعصابية مرتفعة -اعفراد  يقيمللتعامل مع الضليط(. مي المرج  أن 

ميارد م  كذل  أن يعتقد ن  مي البزم، أكثر تهديداً تمثل فع البداية باعتبار ا المياقف 

عانع . لذل  يتعد قليلة تللتعامل مع المشكبجتماعع لاشخصع  امي الدعم المتانة ال

 .(O'Loughlin et al., 2019) ضليطمي الشديدة العصابية مي مستييات  مرتفعع

                                                                 

1 The Transactional Model of Stress and Coping 
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 ،بيةالمشاعر  اعفكار السل يجتر ن  لخبراتهم الداولية،يميلين إلى تيجيه انتبا هم  

 (. Labbé, 2011, 23)  يتجنبين التفاعل مع الآوريي

أ   بالتركيز على الحالاتالعصابية،  التعقل( ) المفهيميي بينما يرتبط كب 

تنطيي ف د تجا  تل  الحالات.افراع استجابات، إلا أنهما يختلفان فع الرا نة اع ضاع

 ،العصابية على اجترار اعنداث الماضية  القل  بش ن ما قد يحدث فع المستقبل

ً بلال، فالسلبع يجدانرتبط بالقل   ال ت  انفعالع.قلب العصابية على أنها ت يرما يتم تصي ا

شمل الانتبا  ينفعالع،  القدرة على الحفاظ على الاستقرار الا ي  تعقلي عتقد أن البينما 

 ستقراربالا تعقلال،  يرتبط  الانفصان عي الماضع  المستقبل را نةإلى اللحظة ال

  الإيجابع. يجدان ال

بآليات  -التعقل  لقية العبقة السلبية بيي العصابية  نظراً  – تعقلربط اللذل  يتم 

 قافية  ت  يرات التعقلفيافد ل  يكين، تعامل العصابع مع المياقف الصعبة  مياجهتها

مي المرج  أن يقلل ف .للمياقف الصعبة بعاالعص مياجهةفع كل وطية مي وطيات 

 ؛لتقييم الثانيية إلى تحسيي امي التقييم اع لع للت  ير المحتمل للضليط، بالإضاف التعقل

 يثن. المشكلةمياجهة له عند  الميارد المتانة  ه استعدادات هلقدراتأي تقييم الفرد 

للفرد نشد ميارد أكبر تجا  المشكبت الحالية التع  الرا نةاليعع باللحظة  يتي 

 التكيفية مياجهة استخدام استراتيجيات ال ،مي وبن زيادة الإدراك ذل  ياجهها، ي

(O'Loughlin et al., 2019). 

التع  (Baer, 2003) "بايركل مي " مع نتافج دراسةب( )  تتس  النتيجة

ً رتبط ارتباطالتعقل يإلى أن تيصل   ً  ا ً  إيجابيا مشقة الب بالرضا عي الحياة،  ترتبط سلبا

برنامج ( التع طبق  2016) "  زمبفه نريكسيبيي طبب الجامعة.  مع دراسة "

تيا يمكي تحسيي مسنتافجها إلع أنه  ،  أشارتاعلم المزميب لمصابييمصمم ل تعقللل

 الذي يتضمي أنياعاً   التعقلالرضا عي الحياة مي وبن الحد مي التيتر القافم على 

 اعكل،  التنفس، تفعيل المراقبة الياعية أ ناء  ،الت ملك التعقل مختلفة مي ممارسات

 . المشع

نميذج المر نة النفسية لفهم اعداء  ( فع ضيءب) النتيجة يمكي تفسير  ذ  

ً تتشكل عدم المر نة النفسية لمريض اعلم المزمي تدريجي ض، نيثالمنخف مي وبن  ،ا

ليكع س مخز نبمر ر اليق  التع تخل  السليكيات المعززة بشكل سلبع  إيجابع 

ً  مرن غير  محد د اتخاذ  أ  ،تخدام اعد يةاسك -السليكيات المختلفة فع الشكل  . تماما

ً قد تكين متنيعة  -الهاتف علع  الردقرار بعدم  ة نفس اليظيف تخدم،  لكنها بيانيا

ً  التع  ع  ؛لمريض اعلم المزمي الإجرافية لل  عادة ما يق المشقة.تجنب اعلم أ   غالبا

القصير  بالتالع يتم  عبر المدامؤلمة مي الشعير بعدم الرانة التجنب المنبهات 

ً  تعزيز  بشكل سلبع.  انة أ  رفض الرك) ما تكين السليكيات التع تقلل الانزعاج غالبا
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ً  نشاط اليق  أقل تحفيزاً  ذاتندث اجتماعع( فع  ظا ر م نتيجة لذل ، يتم تضيي   .ا

 تقليل كمفيها يتم  أ  الانحدار، هبيطمي الب نه د امة  ايمكي  صفه  التع ،الحياة

ً غالب علم  الضي  قصير اعمد تخفيف اتعزيز  يصب   اعنشطة ذات القيمة. لا يرتبط  ا

نب فع النهاية، يصب  التج.  مريض اعلم المزميلدا  بتقليل اعلم على المدا الطييل

 ً ً  ابتسليكياً  نمطا ء  نيعية اعدا سليكيات التجنب إلى انخفاض تؤدي،  بمر ر اليق  ا

  .(Wicksell, 2020) الحياة

القدرة على التركيز على اعنداث التع  إلىبمعنا  العام  التعقلمفهيم  يشير 

ينطيي على إزالة الافتراضات السلبية  . انحياز أ  انحرااتحدث  نا  الآن د ن 

السابقة،  الحماية مي التيقعات المزعجة بش ن المستقبل،  خبراتالقافمة على ال

هم أي لدي) ن  ذ  المعاييرعشخاص الذيي يستيفي ا. الرا نة التركيز على اللحظة 

  بالتالع زيادة الرضا عيالرا نة (  م أكثر عرضة لبستمتاع باللحظة مرتفع تعقل

أن اعفراد الذيي يتمتعين بمستييات علع  (2007)  آور ن "برا ن قد أكد "الحياة. 

 تمياجهة أكبر،  انفعالا مهارات  ،ية أفضلنفسيتمتعين بصحة  التعقلمي  مرتفعة

 (. Kütük et al., 2022) لديهم الرضا عي الحياةمي يزيد  مماإيجابية 

صابيي الم بيي التعقلممارسة الإيجابية ل اتت  يرالث نين يبحلا تتزايد قد 

 نظلا نيث Hervás et al. (2016)"  زمبؤ   يرفابكدراسة "اعلم المزمي ب

 ،يةماعفراد مي وبن تحسيي الجيانب الجس عافيةفع زيادة  فيها فعالية التعقل البانثين

 يي آور "كرامركدراسة "أورا  دراسات ولص  . الرعاية اع لية  ، النفسية

Cramer et al., (2018)  تعمل على تحسيي اليعع بيضعية  التعقلإلى أن ممارسة

 ي، مما يؤدي إلى انخفاض اعلم لدا المرضى الذيي يعانين مي آلام العميد الفقرالجسد

يساعد فع تخفيف المعاناة المرتبطة باعلم  التعقلن التدريب على إ  . آلام الكتف

 ، تحسيي إدارته  الآليات العصبية الحييية المعنية ،المزمي،  سيء نيعية الحياة

 على  جه التحديد النفسع.  كرب،  نيعية النيم،  ال شدتهإدراك اعلم   تحسي فع

زملة اعلم العضلع الليفع كدراسة "أميتيي" التع أجري  على مرضى  الدراسات

تحسي كبير فع بعض اععراض فقد رصدت  Amutio et al. (2015) زمبفه 

 ، اعلم ، النيم ،  الضليط،مثل التعب  الشكا ا الجسدية ؛المرتبطة بها

 لتقييمامتابعة  ق   إلع التحسي  قد استمرت ،ية العامةلعاف ا ، الكيرتيز ن اللعابع

(Cejudo et al., 2019.) 
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 يعُدل النوع العلاقة بين قابلية التأثر بالضغوط، وينص على؛ الثالثنتائج الفرض  .3

 .وقلق الألم لدى المصابين بآلام مزمنة أولية أو ثانوية

قة بيي لعبلديه القدرة علع تعديل ا أن النيععي  الفرض الثالثكشف  نتافج 

فع  اعنثيي( له د ر) عند الذكير فقط،  أن النيعقابلية الت  ر بالضليط  قل  اعلم 

معاناة الإناث مي قل  اعلم بشكل أكبر مي الذكير بيي المصابيي بآلام مزمنة أ لية أ  

  انيية.

 لم يتم تنا ن المؤشرات التع تيض  الفر ق بيي الجنسيي فع الشخصية  اعلم

فع العبقة بيي  نيعللأ  المعدن د ر اليسيط ،  كذل  لم يتم فحص البشكل كااٍ 

اعلم بيي مرضع اعلم المزمي كالمصابيي بزملة اعلم الليفع نظراً  الشخصية  قل 

لثالث  مع ذل  اتسق  نتافج الفرض ا .لانتشار ا بنسب أكبر بيي الإناث مقارنة بالذكير

( التع تيصل  إلى 2016) "ري بك  ،شييي-كر كدراسة "مع نتافج بالدراسة الرا نة 

سمات   نيع،ن كل مي ال إاعلم. معدن   يةلعصابابيي  نيع يتيسط العبقةأن ال

 ميمرضى ال قد تكين معاناة  ،على شدة اعلم المبلغ عنه انؤ ريالشخصية المختلفة قد 

( التع أشارت إلع 2018) "  زمبفهفاسيند مع دراسة " . شدته متعلقة بنيعهماعلم 

دراسة   مع .الهيكليةآلام العضبت مصابيي ببيي ال اعنثيي نيعالالتعب بط اارتب

اعلم  المصابين بزملةميل الذكير ( التع أشارت إلى 2020)  آور ن "كينفيرساني"

دراسة  .  معإلى تحمل اعلم لفترات أطين مي الإناث قبل طلب العبج العضلع الليفع

( التع تيصل  إلع ارتباط الخيا مي اعلم بالنيع، 2021) "  زمبفهبيي  ارزي "

ً معالجة الخيا مي اعلم  فق تحسي   .جيدة إدارة اعلممي  ضالمري نيعل ا

يي ببمعدن أقل  -واصة اعلم العضلع الليفع  –اعلم المزمي لانتشار  اً نظر 

اث؛ نلإا ميتم تطيير البحث فع  ذا المجان بشكل أساسع على عينات فقد  الذكير،

حليل قليلة بتدراسات قام   بالتالع، . الذكير نادرة بيي زمبت ذ  ال ةدراس تعتبر 

يي فع بعض  قد نسب  الفر ق بيي الجنس .علما بتقييمالفر ق بيي الجنسيي فيما يتعل  

التفسيرات إلع انخفاض عتبة الإنساب باعلم،  زيادة عدد نقاط الإنساب باعلم لدا 

 .Miró et al"مير (،  دراسة "2011) " يسرلذكير كدراسة "الإناث مقارنة با

(2012) (Prados et al., 2013قد  .) إلى د ر ت ً العيامل النفسية م الإشارة أيضا

، الضليطمستييات ك  تحمله لدا الجنسيي؛فع إدراك اعلم   الاجتماعية

 ,.Conversano et al) ةالاجتماعي ةالنفسي  الاتجا ات استراتيجيات المياجهة، 

مريضاً  40 مكينة كستانابب اتم ويذة مي مستشفيفع عينة  -(. فقد  جدت 2020

ً  - تيتر( 20صداع نصفع،  20) بالصداع فع الضليط بيي الجنسيي  دالة فر قا

 ,Najam & Aslam) ،  كان  الفر ق فع اتجا  الإناثالمياجهة وطط  المدركة،

 الرعاية الصحية،  طلب ،عدة الخارجيةلمسااطلب (.  ارتفع  الإناث أيضاً فع 2010
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 يجدانالبالإناث بشكل كبير  الشعير بالمشقة،  تم الإشارة كذل  إلع ت  رر عي يتعب ال

 (.Wang et al., 2023) ضليط لديهيتفاعل المزاج  ال  ،السلبع

 ؛علما فع تقييم الفر ق بيي الجنسيينين اعورا المقترنة الفرضيات   مي

ر عرضة أكث بالتالع  م "صياديي  محاربيي"، التصير الاجتماعع للذكير باعتبار م 

 اعتبار الإناث  ي  ،الصدمات الجسدية  الإصابات الناتج عيحاد الم لعاللإصابة ب

ية .  بناء على  ذ  الفرضبسبب الد رة الشهرية  الحمل ةطييلال ماعلآ معاناة ميكثر اع

 مع اعلم المزمي،  تتعامل الإناث بشكل دافم علم الحادامزيد مي الذكير  يتحمل

(Conversano et al., 2020إضافة .)  الاعتراا  همنتياجاتهم  رفضالذكير لاقمع إلع

  قد لذل .عنها كل ما يعبر  الصيرة القييةأجل الحفاظ على مي الصحية  بالاعتبلات

تهم،  قد انفعالاعي الذكير عبير الهيمنة( عي ت) النمطية السافدة للذكيرة ةالصيرتثنع 

 ,Krok-Schoen & Baker) لألمل تهيالنمطية السافدة للأني ة على إدار ةالصيرتؤ ر 

اعلم  طين مدة بقاء  المتكرر،  ،اعلم الشديد(،  يزيد مي مرات إببغهي عي 2016

 عديي أن الإدراك الذاتع للألم المزم مقارنة بالذكير.  بناء على ذل  فقد ات ف  علع

ً  اً متلير ً أساسيا عتبة اعلم تقييم اعلم،  عند دراسة الفر ق بيي الجنسيي فع  إكلينيكيا

 (.Conversano et al., 2020) اعلم  تسكيي ،الذاتية

ط يعُدل التعقل العلاقة بين قابلية التأثر بالضغو، وينص على؛ الرابعنتائج الفرض  .4

 والرضا عن الحياة لدى المصابين بآلام مزمنة أولية أو ثانوية. 

بقة بيي ل العيعدلديه القدرة علع ت التعقلأن ؛ عي الفرض الرابعكشف  نتافج 

 قابلية الت  ر بالضليط  الرضا عي الحياة واصة عند المستييات المتيسطة  المرتفعة،

 يؤ ر انخفاض التعقل سلباً علع مستيا الرضا عي الحياة لدا المصابيي بآلام مزمنة 

 .أ لية أ   انيية

( التع 2016) "  زمبفه نريكسي"دراسة  مع نتافجالنتيجة  ذ   تتس  

هم كل مي لديانخفض  علع التعقل همتدريبباعلم المزمي الذيي تم  أن المصابييأظهرت 

قبل اعلم، تارتفع لديهم   الكرب الانفعالع معاناة المرتبطة باعلم، ال اولتدشدة اعلم،  

 . ذل  مقارنة بالمجميعة الضابطة التع لم تتل  أي تدريب درجات الرضا عي الحياة 

 تعقلانخفاض مستييات ال ( التع أظهرت2019) "  زمبفهأ ليغليي مع دراسة "

مزيد مي المشكبت الجسدية،  كانيا أكثر   قد أفاد ا بيجيد ،العصابية لدي مرتفعع

 .ضاغطةعرضة لرؤية اعنداث الييمية المعتادة على أنها 
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 ي   1العصابية تسلسل أ  تعاقبنميذج فع ضيء   يمكي تفسير  ذ  النتيجة

مي  - الييمية للعصابع الخبراتالمستخدمة لشرح كيف تؤدي النظرية  التصيراتأند 

. ية لديهعافإلى انخفاض ال -  السليكية ، المعرفية فعالية،الانوبن عديد مي الآليات 

 ةالشخص مرتفع العصابي، يكين أساسيةنتى فع نالة عدم  جيد اضطرابات نفسية 

تع بسبب الخسافر الجسدية ال ذل  ، بمنخفض العصابية مقارنةة أسيأ يصحنالة فع 

 -لع فع وطيته اع  -ج .  يصف النميذ،  الاجترار،  القل استجاباته المباللةتحد ها 

صدار لإأكثر نساسية مي النانية البييليجية باعتبار م العصابية  المرتفعيي علع

مي ل  ذ  يظهر، تنفيراً لهم  اً تهديدانفعالية رداً علع المنبهات التع تمثل  استجابات

مرتفعع  لذل  عند تعرض ،السلبية بالانفعالاتالدما  المرتبطة  يةعبقة العصابية ببن

 ابية.العصبمنخفضع  مقارنة مرتفعةثارة استمي  ياعنداث سلبية، يعانالعصابية 

لمرج  مي اف ،عنداث سلبية التعرضإبراز  ذ  الفر ق عند تتضمي الخطية الثانية،  

 بمنخفضعأكبر مي اعنداث السلبية، مقارنة  اً العصابية عدد ه مرتفععياجأن ي

فع  ام إبراز ع تتال ات الانفعالية السريعة  المبالغ فيهاالاستجابي عتقد أن  العصابية. 

 ضعفك ؛ؤدي إلى نتافج سلبية إضافية فع مجالات أورا مي نياتهمتالخطية اع لى 

جع،  زيادة معدن االز العام عي الحياة أ  الرضا اعداء اليظيفع،  انخفاض الرضا 

بقتها علسلبية، مما يزيد مي ا الانفعالاتترتبط زيادة العصابية بمزيد مي  اليفيات. 

  بعدم الرضا. ي نب   بالمشقة،

 تسلسلبآليات  لتعقربط ال تم، ي التعقللقية العبقة السلبية بيي العصابية  نظراً  

يقافية فع كل وطية مي وطيات تسلسل ال هت  يرات  التعقللفيافد   ذل  ة،بياالعص

مرتفعع العصابية فع إصدار  اندفاع مراجعةعلى  درةقله  تعقلالف. ةبياالعص

ة الفيرية تجا  السلبي الاستجابات الانفعالية، مما يؤدي إلى تقليل الاستجابات الانفعالية

معرفع الالإدراك  وفضع مي وبن لعانفالاكرب تقليل ال  قدرته أيضاً علعالمنبهات. 

ً يالمتحيز سلب قليل تمي وبن  داوليةمشكبت الالفع نل  ي، بالإضافة إلى التحسا

مجالات، مما ال يمبالنتافج التكيفية فع عديد كذل   تعقليرتبط ال  التقييمات التلقافية.

نداث التعرض للأمرتفعع  منخفضع العصابية( عند ) الفر ق بيي اعفراديقلل مي 

مالع الإج تقييمالذات،  ال  فاعلية، اتتشمل  ذ  المجالات الرضا عي العبق سلبية. 

عمل كحاجز للآ ار السلبية للعصابية على ي التعقلمما يشير إلى أن ، الحياة نيعيةل

  آور ن "برا ن(. فقد أكد "O'Loughlin et al., 2019)  العافية اععراض الجسدية

 تعقلالمي  مرتفعةأن اعفراد الذيي يتمتعين بمستييات فع دراستهم على  (2007)

زيد ي مماإيجابية   انفعالاتمياجهة أفضل،  مهارات  ،ية أفضلنفسيتمتعين بصحة 

 الرضا  التعقليمكي تحسيي مستيا (.  Kütük et al., 2022) تهمعي نيا  مرضامي 

                                                                 

1 The Neurotic Cascade Model 
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التنفس اليقظ،  اعكل   ،على ممارسات الت مل ةتدوبت القافمالعي الحياة مي وبن 

 (. Wang & Kong, 2020) اليقظاليقظ،  المشع 

 علع عقلالتممارسة الإيجابع لت  ير ال التع ا تم  بفحصث يالبحت تزايد قد 

تحسي فع دراستهم  Cash et al. (2015)زمبؤ    "كاشلانظ " فقد ؛اعلم المزمي

كا ا  الش ،التعبك، بزملة اعلم العضلع الليفعبعض اععراض المرتبطة ل كبير

 اهذانتفظ المرضع ب  قد التعقل،ممارسة نتيجة  ية العامةلعاف ا ،  الضليط،الجسدية

لذل ، ينظر إلع التعقل  مكيناته  (.Cejudo et al., 2019) ةمتابعال فع فترات تحسيال

د العامل الذي أنه يع كمتليرات متداولة فع الارتباط الي ي  بيي العصابية  العافية، بل

معدلاً  لتعق، فإن اعتبار الالعافية.  بناء عليهتؤدي العصابية إلى يمكي أن مي وبله 

 Iani et) ية الإكلينيكللأغراض النظرية  ية سيكين مفيداً عافالعصابية  اللعبقة بيي ل

al., 2017مراً أ ة للحياة الييميةمفيدلعيامل التع تؤ ر على اعنشطة الافهم أن  (. كما 

 Cwirlej-Sozanska et) لتخطيط المستقبلع لخدمات الرعاية الصحيةفع بالغ اع مية 

al., 2018, 506). 

 ل منك بيندالة إحصائياً توجد فروق  لا؛ أنه ، وينص علىالخامسنتائج الفرض  .5

الذكور، ) المصابين بآلام مزمنة أولية، والمصابين بآلام مزمنة ثانوية(، و)

والإناث( إجمالا؛ً في كل من قابلية التأثر بالضغوط، والتعقل، وقلق الألم، والرضا 

 عن الحياة. 

ً بيي أ( ) ؛عي الفرض الخامسكشف  نتافج  عدم  جيد فر ق دالة إنصافيا

المصابيي بآلام مزمنة أ لية  المصابيي بآلام مزمنة  انيية فع كل مي قابلية الت  ر 

ً   كشف  .بالضليط،  التعقل،  قل  اعلم،  الرضا عي الحياة ب( ) يع النتافج أيضا

ً بيي ر الت   فع كل مي قابلية الذكير  الإناث إجمالاً  عدم  جيد فر ق دالة إنصافيا

ً فر ق ت جدبالضليط،  التعقل،  الرضا عي الحياة، بينما  ً بيي ا لذكير ا دالة إنصافيا

ن ؛ أي أ كان  الفر ق فع اتجا  الإناثفع متلير أعراض قل  اعلم،   الإناث إجمالاً 

 .الإناث أكثر معاناة مي قل  اعلم مقارنة بالذكير

المصابيي بآلام مزمنة أ لية،  الفر ق بييتعد المحا لات التع تنا ل  

( 2022)  المصابيي بآلام مزمنة  انيية نادرة،  منها دراسة "ليدرمان"  زمبفه

ينة عالصلر نجم  التع تعد محا لة أ لية كما أشار البانثين فع  ذ  الدراسة نظراً ل

ألم  6ألم مزمي أ لعّ +  10) مصاباً باعلم المزمي 16المشاركة بالدراسة  التع بلل  

للمشاركيي. ييميات اعلم مزمي  انيي(،  اعتمد البانثين فع جمع البيانات علع 

إلى الإبب  عي يميليا  اع لعّ المزمي فراد مجميعة اعلم الدراسة أن أ نتافج أظهرت 

ً ارتباط ناك   إنمجميعة اعلم الثانيي. مي شدة ألم أعلى  بيي شدة اعلم  أعراض  دالاً  ا
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ً طالاكتئاب،  ارتبا  قط.ف جميعة اعلم اع لعّ مفع  الحالة اليجدانيةبيي شدة اعلم   دالاً  ا

  ي ما يتناقض مع نتافج الدراسة الرا نة التع أظهرت عدم  جيد فر ق بيي 

مجميعتع اعلم المزمي اع لعّ  الثانيي فع أي مي متليرات الدراسة  مي بينها متلير 

 قل  اعلم.

( 2012) ما تيصل إليه "يينس"  زمبفه ضيءفع   يمكي تفسير  ذ  النتيجة

، نالات اعلم المزمي اعورا زملة اعلم العضلع الليفع بييانتشار فع مراجعتهم،   ي 

 الذفبة  الحمامية المجميعيَّة على سبيل المثان، التهاب المفاصل الر ماتييدي،  منها 

السكري،  التهاب  داء التهاب المفاصل،  التهاب الفقار الر ماتييدي،  ، الحمراء()

ً ما أشار إليه كل مي "أر ن"  زمبؤ  .  اعمعاء ، Aaron et al. (2000) ي أيضا

مي المصابين بآلام أسفل  %67أن ما يقرب  Cakit et al. (2010) "كاكي "  زمبؤ  

ً مي زملة اعلم العضلع الليفع.  ي ظهر  الظهر المزمنة "مجهين السبب" يعانين أيضا

أسفل الظهر أ  الرقبة المزمنة مؤشرات على الإصابة بالتحسس  مرضى آلام

ً ما يصاب  ؤلاء المرضى ب لم  اسع النطاق  زملة اعلم العضلع  ،المركزي،  غالبا

 (.Yunus et al., 2012) الليفع فع  ق  لان 

ً  40)   ي ما أعلي عنه المشاركين بالدراسة الرا نة بالمجميعة الثانية ( مشاركا

م آلالم المزمي الثانيي؛ أن الشكيا اعساسية  التشخيص الرفيسع لهم مجميعة اع

ً يعانيا مي اعتبن  30) اععصاب المزمنةاعتبن  الناتج عي داء اععصاب مشاركا

الناتج عي العبج الكيميافع اععصاب مشاركيي يعانيا مي اعتبن  10السكري،  

رة  متفرقة آلام منتش -م تشخيصها بعد  التع لم يت -للسرطان(. بينما الشكيا الثانيية 

علع أعراض زملة اعلم العضلع الليفع؛ كالتعب، مؤشرات بالجسم  كثير مي 

الجلد،  غير ا. لذل  لا يستبعد أن يكين المشاركين   نساسية النيم،  اضطرابات

ً مي آلام  عضلية  يكلية بالدراسة الرا نة بمجميعة اعلم المزمي الثانيي يعانيا أيضا

ملة اعلم تشخيص ز  أعراض زملة اعلم العضلع الليفع،  لكنهم إما لم يستيفيا معايير

ً  نهافع. مما يفسر سبب  العضلع الليفع ً صحيحا بعد أ  لم يتم تشخيصهم تشخيصا

انطماب الفر ق بيي مجميعتع اعلم المزمي اع لع  اعلم المزمي الثانيي فع 

 متليرات الدراسة واصة فع متلير أعراض قل  اعلم. 

فع دراسته مي  Dennis (2012) "دينيس يدعم  ذا التصير ما تيصل إليه "

ن الاعتبعينة مرضع السكري، ك بييلتشي ات العضلية الهيكلية عديد مي ا  جيد

تفاقم ) 1اليد السكري،  تقلص د بييتران  زملة، السكري العظمع المفصلع  ي شد م 

قدرت ما . كالكتف ،  التهاب نيافط المفصل (عشرطة النسيج الليفية داول الرانتيي

يي فع المرضى البالليي المصاباعلم العضلع الليفع  زملةعديد مي الدراسات انتشار 

                                                                 

1 Dupuytren’s contracture 
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التع  جدت أن  Moshe et al. (2003) آور ن  "ميشيه منها دراسة " ،بداء السكري

يفع اعلم العضلع اللتم تشخيصهم بزملة السكري عينة الدراسة المصابيي ب مي 17٪

 .Yanmaz et al آور ن  "يانماز" جد  اعصحاء.  عينةفقط مي  ٪2بــــ مقارنة

يعانين مي  عينة دراستهم المصابين بالسكري النيع الثانعمي  ٪18أن  (2012)

 الليفع.عضلع اللم أعراض اع

ً عي زيادة 2012)  قد كشف  نتافج دراسة "غالع"  زمبفه  انتشار( أيضا

 يمتيسط عمرب) اع ن السكري النيعمرضى بيي  1لأنداثل الليفععضلع اللم زملة اع

العينة الضابطة مي مقارنة ب،  ذل  %13( نيث بلل  نسبة الانتشار بينهم 12.47

التع اع لى  ع  الدراسة  ذ   تعد. %2نيث بلل  نسبة الانتشار بينهم  اعصحاء

ع اع ن السكري النيعنداث فع مرضى ا الليفع بييعضلع اللم ند ث اع تيرة   بحث

ع مي مرض البالليي لنتافجج مما لة كان   ذ  النتاف  ،مصربالإسماعيلية بمدينة 

(، 2003)  آور ن "ميشيهعنها دراسة كل مي "  التع كشف  السكري  اعصحاء،

 . Tishler et al. (2003) زمبؤ   "تيشلر "

مي العثير على أي عبقة بيي ارتفاع السكر فع  زمبفه  "غالع" تمكييلم  

 زمبفه  "يانمازاتف  فع ذل  مع " قد،  أعراض زملة اعلم العضلع الليفعالدم   جيد 

ً ق فر لم يجد االذيي ( 2012) مستييات السكر فع الدم أ ناء  اتمتيسطفع  دالة ا

أعراض زملة اعلم العضلع  السكري مع بيي مرضى السكري  الهيميغليبيي ،الصيام

ادة زي ب قد نس . أعراض زملة اعلم العضلع الليفع السكري بد ن  مرضى الليفع،

 الإزماني النفسع الناجم عالطبع إلى الت  ير  أعراض زملة اعلم العضلع الليفعر انتشا

 ارتفاعيتم دعم ذل  مي وبن  . الذي قد يسبب مشاكل فع الحركة  إزمان المرض()

معدن انتشار مما ل لمرض التصلب العصبع المتعدد فع عديد مي الحالات المرضية 

ً اعورا ذات العيامل المرضية المختلفة تمام  فقر الدم الناجم عي  ،، مثل الر ماتيزما

 ؤ  زمب "تيشلر ذل  كما جاء بدراسة كل مي "  الثبسيميا الصلرا ،نقص الحديد

 ولص "غالع"  .Gülsüm et al. (2008)  آور ن "جيلسيم(،  دراسة "2003)

عبج مبنظات مراكز البحث  فحص  ناك ناجة إلى مزيد مي  إلع أن  زمبؤ 

 لسكريداء اباعلم العضلع الليفع للأنداث اعورا للتحق  مي صحة ارتباط السكري 

(Ghaly et al., 2012, 223-226.) 

( التع أشارت 2013) ه"براد ب"  زمبف مع نتافج دراسةب( )  تتس  النتيجة

مرضى اعلم العضلع مي بيي الذكير  الإناث دالة يتم العثير على فر ق إلى أنه لم 

 التع تيصل  إلى عدم (2011) " يسر مع دراسة ". نفعالعالا الكربالليفع فع 

 الكرب  ة النفسية،المرضي  اععراض ،النفسية العياملبيي الجنسيي فع  فر ق جيد 
                                                                 

1 Juvenile Fibromyalgia (JFM) 
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 ،مايستر -راميريزالمصابيي باعلم العضلع الليفع.  مع دراسة " مي الانفعالع

ً كان  ناثدرجات الإمتيسط أن ( التع تيصل  إلى 2014) "ستيفا  ي م أكثر ارتفاعا

( التع 2018) "  زمبفهفاسيند مع دراسة " قل  اعلم.  ،شدة اعلمكل مي فع  ذكيرال

( 2020)  آور ن "ينفيرسانيك دراسة " .ارتبط بالتعب اعنثيي نيعالأ ضح  أن 

ل اعلم إلى تحم اعلم العضلع الليفع المصابين بزملةالذكير التع أشارت إلى أن ميل 

 . بينما أ ضح  دراسة "براد ب"  زمبفهلفترات أطين مي الإناث قبل طلب العبج

ً لم يتم العثير على فر ق( أنه 2013) مرضى اعلم مي بيي الذكير  الإناث دالة  ا

 العضلع الليفع فع مستيا اعلم. 

 كذل   ،تشير اعدبيات إلى  جيد عديد مي التفا تات الصحية بيي الجنسيي 

فع  ضعفزان  ناك أ جه تلا (.  Reeves, 2015) إلع تناقض فع كثير مي النتافج

 عف المعرفة نين الفر ق بيي الجنسيي فع تقييم  عبج نالات اعلم الحاد  المزمي. 

، 20141طب الطيارئ اعكاديمع الذي انعقد فع دالاب، تكساب فع مايي  اتحادمؤتمر 

 ر قإنداث ففع  النيعاعلم  مانية مجالات يتسبب فيها  بحيثمجان  فعندد الخبراء 

الفر ق  ع ،  ملعالمتعلقة بافع كل مي التدوبت الد افية  غير الد افية بيي الجنسيي 

-2،   سيء الاستخدام ، الآ ار الجانبية ،المياد اعفيينية تحمل-1؛ بيي الجنسيي فع

-5،  العبقة بيي اعلم  الاستجابات النفسية-4،  نتافج اعلم-3،  تصيرات شدة اعلم

الآليات -7،  الحاد  المزميعلع اعلم  ضليطت  ير ال-6،  عبقة الطبيب بالمريض

الآليات البييليجية  المسارات -8 ، التع تتيسط اعلم الفرديةالبييليجية  المسارات 

 أ  مرض ضليطلصدمة أ  لتعرض اعلم المزمي بعد ا تفاقمالتع تتيسط  الفردية

(Wranker, 2016, 29-30.) 

ير التع نا ل  تفسنماذج النظرية ب( فع ضيء ال)  يمكي تفسير  ذ  النتيجة

لم  النتافج اع وبرةيؤ ر على  الكار ية،  التهييل( أن) لتفكير الكار عل عي مدا يمكي

للألم على  2أ  المجتمعع النميذج الجماعع يؤكدعلى سبيل المثان، فالمرتبطة باعلم. 

ركز  ذا النميذج على السعع  راء  ة اعلم. يأ مية السياق الاجتماعع فع فهم كار 

ستخدم ي  الكار ية. لذل  قد اليظيفة الينيدة للتهييل اباعتبار  ةالاجتماعي مساندةال

 ي نيلهم.مم ةالاجتماعي مساندةال طلبكيسيلة لأ  التضخيم التهييل اعشخاص 

(Makhoul, 2019, 16 لذل  يمكي تفسير ارتفاع الإناث علع قل  اعلم مقارنة بالذكير .)

ً لطلب المساندة الاجتماعية مقارنة بالذكير  علع اعتبار أن الإناث  ي اعكثر سعيا

اصة المنزلية المنيطة بهي  ب د ار ي،  التع واصة فع ضيء اععباء الييمية و

 تتطلب قدر كبير مي الكفاءة البدنية.

                                                                 

1 The Academic Emergency Medicine Consensus Conference Convened In Dallas, 
Texas (2014) 

2 The Communal Model 
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نه مي عت  ير الآليات الاجتماعية  النفسية على شدة اعلم المبلغ   فع مقابل

 كينب قةالمتعلالتفسيرات النظرية على الآليات البييليجية بعض تركز الجنسيي، 

-Krok) الهرمينات،  اع عية الدمييةك ؛نثىمقابل أ ذكراً  المصاب باعلم المزمي

Schoen & Baker, 2016).  ثميل الإنا عي كشفالتع تلا تزان الآليات الدقيقة  لكي 

ور ن  آ "جيديياقترح "  قدغير معر فة،  الذكيرأكثر مي أ  التضخيم ة يكار الإلى 

Goodin et.al (2009)  المسئيلة عي عصبية الافر  دعدد أقل مي ال لديهيأن الإناث

ي المنبهات اعلم الناجم ع يثبط الذي ،   ي مسار تعديل داولع للألمفع تثبيط اعلمتحكم ال

 أشارأكثر مي الذكير. إضافة إلى ذل ، اعلم  ةكار يل  ذا بد ر  يعرضهم  ،الضارة

 ةيكار إلع الالإناث إلع أن مي العيامل التع تسهم فع ميل  (2016) " أنمد ،نسيم"

د التعرض عنف نفعالية،ستجابات الاالافع بينهم   ي الفر ق الذكيرأ  التهييل أكثر مي 

ظهرن ت  ،قل مستيا مرتفع مي الالإناث مي  تعانع، علع سبيل المثان علم الحرارة

ً إنباط ً  ا ً مع  ذ  الفكرة، ي عتقد أن الكار   ،أعلى مقارنة بالذكير انفعاليا ة  ع يتماشيا

 (.Makhoul, 2019, 19) أنثيية واصية

 فع ضيء التفسيرات السابقة يتض  انقسامها إلى فئتيي؛ نتافج تميل إلى ت كيد 

 عكمتلير  قاف)  أورا تميل إلى ت كيد د ر النيع ،متلير بييليجع(ك) د ر النيع

،  قل  اعلم أ  كار ية اعلم. بينما فع ضيء نتافج دراسة ( فع التبايي الصحعاجتماعع

فقد أ ضح   متلير بييليجع(ك) ( يمكي ترجي  د ر النيع2012)  زمبفه"غالع" 

ً بيي الجنسيي مي اعطفان ( 12.47 يمتيسط عمر) نتافج الدراسة أن  ناك فر قا

قد تشابه    د،أكثر مي اع لاباعلم الفتيات المرضع علع شدة اعلم،  تبيي أيضاً ت  ر 

 "جيلسيمعديد مي الدراسات كدراسة " كما جاء فعالبالليي  مع نتافج يجة ذ  النت

تدول التع ت الآليات الاجتماعية  النفسية(. كما أنه لا يمكي إغفان د ر 2008)  آور ن

 فع لإبراز تل  الفر ق بيي الجنسيي.

التطبيقات المحتملة للدراسة  فع وتام مناقشة النتافج يمكي الإشارة إلع 

دول نفسية لفئة مرضع اعلم المزمي، التركيز على إعداد برامج ت ضر رة؛ الراهنة

ستمر اعشخاص فع  لكي يحياة على الفير؛ الهدد يلا  ذاتهاعلم فعلع الرغم مي أن 

تؤ ر على جميع جيانب تحدي نالة  معاناة اعلم، كما أن اعلم المزمي يمثل مع العيش

ند إعداد ع .  ضر رة اعوذ فع الاعتبارية  الاجتماعية للفردمية  الجسنفسية العافال

مثل  ذ  البرامج التركيز على سمات الشخصية كالعصابية  غير ا مي السمات التع 

أجمع  عليها أغلب الدراسات السابقة  اعدبيات  التع تعتبر مهي ة لتحين اعلم الحاد 

إلى ألم مزمي  تؤدي إلى استمرار ،  تفاقمه،  تؤدي غلع العجز المصانب للألم 

التركيز على تنمية المهارات  القدرات التع مي ش نها ول   المزمي. بالإضافة إلى

استجابات تكيفية لدا المصابيي باعلم المزمي كالتعقل الذي تكررت فيافد  لدا 

 عي  المصابيي بزمبت متنيعة مي اعلم المزمي فع عديد مي الدراسات السابقة.
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مختلف المصابيي بع نطاق يمكي تعميم النتافج ف إمكانية تعميم نتائج الدراسة الراهنة

زمبت اعلم المزمي،  يمكي التيسع فع التعميم إلع فئات عمرية متباينة عي 

المشاركيي بالدراسة الرا نة كالمرا قيي أ  اعطفان، نيث أ ضح  الدراسات التع 

أجري  علع على  ذ  الفئات العمرية أن  ناك تطاب  فع نتافجهم مع نتافج البالليي 

الدراسة  وتوصي. عض وصافصهم، إضافة إلى ت  ير اعلم المزمي عليهمفيما يتعل  بب

 د ر النيع فع إبراز الفر ق بييتفحص  مستقبليةالبحوث بأهمية تركيز الالراهنة 

جتماعية الآليات الاالذكير  الإناث فيما يتعل  بالنتافج الصحية  النفسية،  كذل  أ م 

ابيي الذكير  الإناث،  بيي اعصحاء  المص التع تسهم فع تبايي النتافج بيي  النفسية

  المهيئيي للإصابة بمختلف زمبت اعلم المزمي.

 

 قائمة المراجـــــــع

 أولاً: مراجع باللغة العربية

(. مقياب كفاءة المياجهة  عبقته بالعيامل الخمسددددددة 2009) أبي غزالة؛ سددددددميرة

 .260 – 205(، 2) 17، العلوم التربويةالكبرا للشخصية. 

 دار الكتاب الحديث. المرجع في مقاييس الشخصية.(. 2002) اعنصاري؛ بدر
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Gender and Mindfulness as Moderators for the Relation 

between Vulnerability and Psychological Outcomes Among 

Patients with Chronic Primary or Secondary Pain 
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Abstract: 

The present study aimed to examine the moderator role of gender in the 

relationship between vulnerability to stress and pain anxiety as one of the negative 
psychological outcomes, and the moderator role of mindfulness in the relationship 

between vulnerability to stress and life satisfaction as one of the positive psychologica l 
outcomes in 80 participants with primary or secondary chronic pain. Finding the 
differences between (Patients with primary chronic pain, and patients with secondary 

chronic pain), and (Males and females) in the variables of the study. The scales were 
used Pain Anxiety Symptom Scale Short Form 20, authored by McCracken & Dhingra 

(2002) and translated by the current researcher. and the vulnerability scale, it's one of 
the sub-scales of scale the five major factors of personality, authored by Costa & 
McCrae and translated by Badr Al-Ansari. and the general life satisfaction scale 

prepared by Majdi Al-Desouki. The results of the study revealed that there is a 
significant positive correlation between vulnerability and pain anxiety, Significant 

negative correlation between vulnerability and life satisfaction, a significant negative 
correlation between Mindfulness and vulnerability. and a significant positive 
correlation between Mindfulness and life satisfaction for patients with primary or 

secondary chronic pain. It has been shown that there is a positive role for gender as a 
modifier for the relationship between vulnerability and pain anxiety in males. and that 

Mindfulness has the ability to modify the relationship between vulnerability and 
satisfaction with life, especially at medium and high levels. The results also revealed 
that there were statistically significant differences between males and females in pain 

anxiety, and the differences were in the direction of females, which means that females 
suffered more pain anxiety. 

Keywords: Gender, Mindfulness, Neuroticism, Pain anxiety, Life Satisfaction and 

Chronic Primary and Secondary Pain. 

 


