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  وعرفان شكر

  
 والدي وعلىي عل أنعمت التي نعمتك اشكر أن أوزعني رب :"  العزيز كتابه في تعالى قال

 "19"سورة النمل الآية " الصالحين عبادك في برحمتك أدخلني و ترضاه صالحا عمل أعمل وأن

  الدراسة هذه إتمام لي يسر أن ،جلاله و بعظمته يليق شكرا شكرهأ و أخير و أولا االله حمدأ
 . المنة و الثناء و الحمد فله
بعلمه عقل كل من أضاء  الى واحترام وتقدير شكر بكلمة توجهأ نأ إلا ييسعن لا كما  

غيره وهدى بالجواب الصحيح حيرة سائليه فأظهر بسماحته تواضع العلماء وبرحابته سماحة 
 ما أين عطاء منبع دائما هللا جعله  "عبد الكريم قريشي " المشرفالدكتور  لأستاذالعارفين ا

  .حل
 مناقشة قبلوا الذين المناقشة لجنة أعضاء الكرام لأساتذتي الشكر معاني بأسمى أتوجه كما  

 .العمل هذا وإثراء
أحمد حسانين ،والدكتور  عبد الفتاح أبي ميلودوأقدم أيضا شكري الخاص إلى الدكتور   

محمد سليم ،والدكتور  وردة بلحسينيمن جامعة المنيا بمصر ،وكل من الدكتورة  أحمد

 .على كل ماقدموه لي من توجيهات وإرشادات  خميس
   عياداتهم مستوى على الدراسة هذه إجراء في الفضل لهم كان من نسىأ لا الأخير وفي  
   . هم من أطباء ومرضى جميع مساعدات من لي قدموه وما
 

  . جميعا لهم فشكرا بعيد أو قريب من العون يد يل قدم من كل والى
  
  

  الطالبة                                                                        
 حدان إبتسام
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 : باللغة العربية الدراسة ملخص

 بالألم المزمن الذي وعلاقتها فاعلية الذات المدركة عن للكشف تهدف الدراسة الحالية  
 من عينة لدى )م أسفل الظهر لم المفاصل ، ألم الرأس ، ألأ(إقتصر في هذه الدراسة على 

 :التالية التساؤلات طرح تم ومنه ورقلة، بمدينة المرضى وغير المرضى
عينة  لدى أفرادهل توجد فروق في فاعلية الذات المدركة بين المرضى وغير المرضى  -1

  الدراسة ؟
عينة  لدى أفرادهل توجد فروق في فاعلية الذات المدركة بين الجنسين من المرضى  -2

  الدراسة ؟
 منهل توجد فروق في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير السن لدى المرضى  -3

  عينة الدراسة ؟
 منهل توجد فروق في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير السن لدى غير المرضى  -4

  عينة الدراسة ؟
هل توجد فروق في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير المستوى الدراسي لدى  -5

  عينة الدراسة ؟من المرضى 
عينة  لدى أفرادهل توجد فروق في فاعلية الذات المدركة بين الجنسين من غير المرضى -6

  الدراسة ؟
الألم المزمن بإختلاف  إستبياندرجات المرضى على  اتهل توجد فروق بين متوسط -7

  ؟ ) م أسفل الظهر ،ألم المفاصل ألم الرأس ، أل(نوع الألم 
 المدركة فاعلية الذات إستبياندرجات المرضى على  اتهل توجد فروق بين متوسط -8

  ؟)أسفل الظهر  ألمالمفاصل ، ألمم الرأس ،أل( بإختلاف نوع الألم 
فاعلية الذات المدركة  مقياسين ،مقياس استخدام تم الدراسة فرضيات صحة من وللتأكد  
 .)من إعداد الطالبة( الألم المزمن مقياسو 
 الدراسة التي عينة على طبقت القياس اتيلأد السيكومترية الخصائص من التأكد وبعد  

 .من المرضى وغير المرضى فرد )284( من تكونت
 الإحصائي البرنامج باستخدام الإحصائية المعالجة وتفريغها، تمت البيانات جمع وبعد  

 .) SPSS.20(الاجتماعية للعلوم
 :  يلي ما على نتائج الدراسة أسفرت وقد
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لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في فاعلية الذات المدركة بين المرضى وغير  -1
  .عينة الدراسة  لدى أفرادالمرضى 

عينة  لدى أفرادلاتوجد فروق في فاعلية الذات المدركة بين الجنسين من المرضى  -2
  .الدراسة 

عينة  منلاتوجد فروق في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير السن لدى المرضى  -3
  .الدراسة 

 منلاتوجد فروق في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير السن لدى غير المرضى  -4
  .عينة الدراسة 

ى توجد فروق في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير المستوى الدراسي لدى المرض -5
  .عينة الدراسة لصالح المستوى الجامعي  من

عينة  لدى أفرادتوجد فروق في فاعلية الذات المدركة بين الجنسين من غير المرضى  -6
  .الدراسة لصالح الإناث 

الألم  إستبياندرجات المرضى على  اتلاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط -7
  ). م أسفل الظهر ألم المفاصل ألم الرأس، أل(المزمن بإختلاف نوع الألم 

فاعلية  إستبياندرجات المرضى على  اتلاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط -8
  ).م أسفل الظهر ألم المفاصل ،ألم الرأس، أل( بإختلاف نوع الألم  المدركة الذات

 السابقة والدراسات الموضوع، في النظري التراث وفق النتائج مناقشة تمت الأخير وفي  
 .وأدواتها  ومنهجها بعينتها محدودة هذه الدراسة نتائج وتبقى
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    Résumé :   
      L’objectif de la présente étude est  la mise en évidence de l’efficacité du soi 
perçue est sa relation avec la douleur chronique qui s’est limitait  a( ladouleur 
de la tête ; la douleur des articulations ; la douleur du bas du dos)  chez un 
échantillon de malades et non malades de la région de Ouargla . 

De ce fait les interrogations de cette étude sont les suivantes : 

-  Est-ce qu’il excite des différences statiquement significatives dans 
l’efficacité du soi perçue entre  les malades et les  non malades  dans 
l’échantillon de l’étude ? 

- Est-ce qu’il excite des différences dans l’efficacité du soi perçue chez les 
individus de l’échantillon, dues à l’effet des variables: sexe ; âge et 
niveau scolaire ? 

- Est-ce qu’il excite des différences statiquement significatives entre les 
moyennes de grades des malades sur le test de l’efficacité du soi perçue 
selon le type de la douleur (maux de tête ; articulations bas du dos) ? 

- Est-ce qu’il excite des différences statiquement significatives entre les 
moyennes de grades des malades sur le test de la douleur chronique selon 
le type de la douleur (maux de tête ; articulations bas du dos) ? 

     Afin de vérifier l’authenticité des hypothèses de cette étude, on a utilisé  les 
outils suivants: test de la douleur chronique et test de l’efficacité du soi perçue . 
(la préparation de l'étudiant) 
     Après la vérification de la validité de ces outils, on a appliqué les tests  sur 
l’échantillon de l’étude qui se compose de (284) d’individus malades et non 
malades. 
Après la collecte des données On a utilisé le programme (SPSS. 20) pour le 
traitement statistique des données de l’étude.  
 
Notre étude a abouti aux résultats suivants : 
 

1- Il n’existe pas des différences statiquement significatives de l’efficacité 
du soi perçue entre les malades et les non malades dans l’échantillon de 
l’étude. 

2-  Il n’existe pas des différences dans l’efficacité du soi perçu entre les  
malades de  sexe masculin et féminin de l’échantillon de l’étude. 

3- Il n’existe pas des différences dans l’efficacité du soi perçu dues au 
variable âge chez les malades de  l’échantillon de l’étude. 

4- Il n’existe pas des différences dans l’efficacité du soi perçu dues au 
variable âge chez les non malades de  l’échantillon de l’étude. 

5- Il existe  des différences dans l’efficacité du soi perçu dues au variable 
niveau scolaire chez les malades de  l’échantillon de l’étude en faveur du 
niveau universitaire. 
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6- Il existe des différences dans l’efficacité du soi perçu entre les non   
malades de  sexe masculin et féminin de l’échantillon de l’étudeen faveur 
des filles. 

7- Il n’existe pas des différences statiquement significatives entre les 
moyennes de grades des malades sur le test de la douleur chronique selon 
le type de la douleur (maux de tête ; articulations bas du dos). 

8- Il n’existe pas des différences statiquement significatives entre les 
moyennes de grades des malades sur le test de l’efficacité du soi perçue 
selon le type de la douleur (maux de tête ; articulations bas du dos). 
 
     La discussion des résultats fut à partir des études précédentes et les 
écrits théoriques sur le thème (le patrimoine conceptuel) et de ce faite les 
résultats de cette étude reste limitée àsonéchantillon ; sa méthodologie et 
ses outils. 
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  : مقدمة الدراسة 
إن الإهتمـــــام بفاعليـــــة الـــــذات أصـــــبح مـــــن المواضـــــيع ذات الأولويـــــة للدراســـــة والبحـــــث فـــــي   

ــــــادي  ــــــنفس العي ــــــم ال ــــــه وتخصصــــــاته وفــــــي تخصــــــص عل ــــــنفس بشــــــتى ميادين ــــــم ال مجــــــال عل
  .بشكل خاص 

 وتُســهم الفــرد ســلوك تُوجـه التــي الهامــة النفســية المتغيــرات مـن الــذات فاعليــة تُعـدو   
 قدراتــه حـول الفـرد يمتلكهــا التـي والمعتقـدات فالأحكـام الشخصـية، أهدافــه تحقيـق فـي

 علــى القــدرة زيــادة فــي يســهم ممــا البيئــة؛ فــي الــتحكم فــي هــام دور لهــا وإمكاناتــه
  .الأداء ونجاح الإنجاز

 نظرية على تقوم التي النظرية البناءات من Self – efficacyفاعلية الذات حيث تعتبر   
باندورا  ويعتبر السلوك، تعديل مجال في وبالأخص لبندورا، المعرفي الاجتماعي التعلم

(Bandura) التي  الذات حول القائمة المعرفة بها ويقصد مركزية أهمية الذاتية للفعالية أن
 بصورة ومهمات مواقف على التغلب على الفرد بقدرة يتعلق فيما ذاتية توقعات على تحتوي
  . )681، 2011،أصلان المساعيد ( ناجحة 

 الفــرد فرضــيات" علــى تقــوم كفــاءة الــذات توقعــات أن (Krampen)كــرامبن  ويـرى  
  . ) 1997،25،سامر جميل ( معينة  سلوكية خيارات تحقيق حول إمكانات

 توقع" :بها يقصد الكفاءة الذاتية توقعات أو الذاتية الكفاءة أن )جابرعبد الحميد ( كما يرى  
 "معين موقف أي في فيها مرغوباً  نتائج يحقق الذي السلوك أداء على قادر بأنه الفرد

 يعزو أن يحاول الفرد فإن حلا يتطلب معيناً  موقفاُ  أو مشكلة الفرد تواجه عندما فإنه وبالتالي
 أن يتوقع أي بالسلوك، يبدأ أن قبل للمشكلة الحل أو السلوك بهذا القيام على القدرة لنفسه

 عند موجودة تكون أن يجب القدرة أو الاستطاعة وهذه الموقف، هذا مواجهة ستطاعتهإب
عبد الحميد ( واقعية قناعة دون أو خيالي بشكل وليس الحقيقية المعرفة من أساس على الفرد

  . )1986،442،جابر
 يتحولان متغيرين عن عبارة الذات وضبط الذات إدراك أن (Bandura)باندورا  ويعتقد  

 الإنسان بها يمر التي والتجارب الزمن مع تغيري الذات فإدراك والمواقف، الزمن ويتغيران مع
 مع تتغير فاعلية الذات المدركة فإن وبالتالي كانت، طريقة بأي يكتسبها التي المعرفة أو

  . )(Bandura ,1999 .71الخبرات  ومع الزمن
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 النشـطة الخبـرات خـلال مـن يتطـور و الكفـاءة الذاتيـةا الـذات فاعليـة حيـث أن مفهـوم  
 فاعليـة لمسـتوى الفـرد اعتقـاد عـن عبـارة وأنهـا الفـرد، حيـاة فـي الدلالـة ذات السـائدة
 لمعالجــة واقعيــة وانفعاليــة معرفيــة عقليــة مقومــات مــن تشــمله ومــا الذاتيــة قدراتــه

  .)2001،112 ،فتحي  الزيات( المشكلات أو المواقف
 بصــفة تحقــق لا الصــحة نإفــ ) bandura( لبانــدورا الذاتيــة الفعاليــة نظريــة فحسـب  

 الصــحية للســلوكات الفعالــة والممارســة الذاتيــة الفعاليــة تنميــة خــلال مــن إلا كاملــة
ي الفيزيولــوج النشــاط فــي أساســيا متغيــرا الذاتيــة الفعاليــة تصــبح عنــدما أي الايجابيــة
ـــــــرد والصـــــــحي ـــــــذار ،  )(Bandura, 1997 ,151 للف ـــــــم مؤشـــــــر الإن ويكـــــــاد أن يكـــــــون الأل

الوحيـــــد علـــــى إعـــــتلال صـــــحتنا وبالتـــــالي يعيـــــق بشـــــكل مباشـــــر نشـــــاطنا الفيزيولـــــوجي ويـــــؤثر 
علــــى آداءنــــا فــــي مختلــــف مجــــالات الحيــــاة ،غيــــر أنــــه لــــم يبقــــى مجــــرد عــــرض علــــى وجــــود 
إعــــتلالات أخــــرى بــــل صــــنف فــــي العشــــرينية الأخيـــــرة مــــن هــــذا القــــرن كمــــرض قــــائم بذاتـــــه 

حيـــــث ســـــاد الاهتمـــــام   فقـــــط، الألـــــم لفتـــــرة طويلـــــة مـــــن وجهـــــات النظـــــر الطبيـــــة لقـــــد عـــــولجو 
  .يل تضررات النسج الحية ومعالجتهابتحل
ــــــــلآلام الحــــــــادة والمرتبطــــــــة    ــــــــر فعــــــــال إلاّ بالنســــــــبة ل ــــــــر أن هــــــــذا العــــــــلاج الســــــــببي غي غي

ـــــات وجـــــود تضـــــررات   بالإصـــــابات فقـــــط، ـــــي لا يمكـــــن إثب ـــــة والت ـــــلآلام المزمن أمـــــا بالنســـــبة ل
ـــــل عضـــــوية  ـــــى حـــــد مـــــا فـــــإن المعالجـــــات الطبيـــــة الخالصـــــة لا تلقـــــى إلا القلي مســـــببة لهـــــا إل

 يومــــاً، ومـــــزمن )30(علــــى الألـــــم الــــذي يســـــتغرق أقــــل مـــــن  حـــــاد يطلـــــق لفــــظو  ،مــــن النجــــاح
) أي مـــــا بـــــين حـــــاد ومـــــزمن( الحـــــاد ، وتحـــــتأشـــــهر )6(م أكثـــــر مـــــن و دالـــــذي يـــــعلـــــى الألـــــم 

  .(Cole B.E. 2002,63) أشهر )6(على الألم الذي يستمر ما بين شهر إلى 
الانتقــــــال مــــــن الألــــــم الحــــــاد إلــــــى  واالنظريــــــات والبــــــاحثون قــــــد حــــــدد اإلا أن بعــــــض واضــــــعو 
  .)C.C. Spanswick 2001( شهر )12(الألم المزمن خلال 

الألــــم الــــذي يســــتغرق أكثــــر "فتــــرة اعتباطيــــة محــــددة بــــل هــــو  الألــــم المــــزمن لا يشــــترط وقــــد  
    .."من المدة المتوقعة للشفاء

ـــــــــل     ـــــــــدة محـــــــــدودة لأنهـــــــــا لا تزي ـــــــــا مـــــــــا تكـــــــــون ذات فائ ـــــــــة غالب ـــــــــم الدوائي فمعالجـــــــــات الأل
ـــــى عوامـــــل  ـــــق وعل ـــــات الإرهـــــاق والقل ـــــى مركب ـــــؤثر عل ـــــة ولا ت ـــــالألم بصـــــورة كافي الإحســـــاس ب

فـــــــي المحـــــــيط   ومـــــــن هنـــــــا طـــــــورت فـــــــي الســـــــنوات الأخيـــــــرة. التـــــــأثير الاجتماعيـــــــة النفســـــــية
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لــــــدى مرضــــــى الألام  الألــــــم والقلــــــقالأنجلــــــو أمريكــــــي بــــــدائل نفســــــية متعــــــددة فــــــي تخفــــــيض 
  ).Lippincott ;2001( .المزمنة 

فاعلية الذات المدركة والألم المزمن  بين العلاقة في بحثت التي الدراسة هذه جاءت وعليه  
 الأول الباب :يلي ما شملت لخطة وفقا ورقلة، بمدينة المرضى وغير المرضى من عينة لدى

عرض  إلى الأول الفصل في تعرضنا حيث فصول،ثلاثة  تضمنت التي النظرية الدراسة
   .وحدودها لمتغيرات الدراسة الإجرائي والتحديد فرضياتها ثم وأهدافها أهميتهاو  الدراسة مشكلة

 على الفصل هذا في ركزنا وقد ،فاعلية الذات المدركة موضوعه فكان الثاني الفصل أما  
رية فاعلية والفرق بين مفهوم الذات والكفاءة الذاتية ،ثم نظ فاعلية الذات المدركة تعاريف
أبعاد فاعلية الذات ثم تم التطرق إلى  تناولنا كما ،توقعات فاعلية الذاتو  لبندوراالذات 

، وآثار فاعلية الذات ثم التحليل التطوري للفاعلية الذاتية وأخيرا مصادر فاعلية الذات
ض الدراسات السابقة التي تناولت متغير فاعلية ملخص لأهم خصائص فاعلية الذات وبع

 خلاصة ثم ،الذات مع متغير الألم المزمن أو أحد المتغيرات ذات الجانب السيكوفيزيولوجي
 .الفصل

ثم  لألم المزمنل الفيزيولوجية سبابو الأ الألم مفهوم على الثالث الفصل ركز حين في  
والنماذج النفسية  النظريات،وبعض  بالألم المزمنوالإجتماعية المرتبطة العوامل النفسية 

معايير تشخيص إضطراب الألم المزمن حسب كما تعرضنا إلى  المفسرة للألم المزمن
)DSM4(  ثم تعرفنا على بعض أنواع الألآم المزمنة، كما تطرقنا إلى قياس الألم وفي،

  .                  الأخير الدراسات السابقة وخلاصة الفصل
 الرابع الإجراءات الفصل في عرض حيث الميدانية للدراسة خصص الثاني الباب أما  

،حيث تطرقنا  الدراسة في المستخدم المنهج توضيح تم وفيه الميدانية،للدراسة  المنهجية
 إستبيان في والمتمثلة،ووصف أدوات القياس المستعملة في الدراسة،  للدراسة الإستطلاعية

 إجراءات الدراسة إلى التطرق تم وبعدها، الألم المزمن إستبيانو ، الذات المدركةفاعلية 
 فقد الخامس الفصل في أما، المستخدمة الإحصائية والأساليبوالعينة ومواصفاتها  الأساسية
 وفقا النتائج ومناقشة تفسير تم السادس الفصل وفي ،الدراسة نتائج وتحليل عرض تناولنا

المراجع  قائمة أخيراو  والمقترحات، الدراسة خلاصة تقديم تم وبعدها ،الدراسة لفرضيات
  .الملاحقو 
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  :مشكلة الدراسة عرض  - 1

 لباندوراتعتبر فاعلية الذات من المكونات المهمة للنظرية المعرفية الإجتماعية   

"Bandora"  حيث قدم نظريته في الفاعلية الذاتية" Self – Efficacy "أن التي تعتبر 
 اته المتعلقة بمهاراته السلوكيةالفرد وتوقع المبادرة والمثابرة لدى الفرد يعتمد على أحكام سلوك

 ، وهذه العوامل في رأيومدى كفايتها للتعامل بنجاح مع تحديات البيئة والظروف المحيطة
 ، وفي تحديد مدى نجاح أي علاجتلعب دورا هاما في التكيف النفسي والإضطراب" باندورا "

  . (Maddux, 1995,56) والصحية  للمشكلات الإنفعالية والسلوكية
 الصحية بما فيها الجانبحيث يعتبر إنخفاض الفاعلية الذاتية مظهرا هاما للمشكلات   

 ذاتية المدركة إلى معتقدات الشخصال مصطلح الفاعلية ويشير ،الجسديالنفسي والجانب 
 ة لإنجاز الهدف المراد وهذا يعنيحول قدرته على تنظيم وتنفيذ المخططات العلمية المطلوب

 لوبة فإنه يحاول جعل هذه الأشياءإعتقد الفرد بأنه يمتلك القوة لإنجاز الأهداف المطأنه إذا 
 عتقادات الإفتراضية التي يمتلكهاتحصل فعلا، بمعنى آخر إن الفاعلية الذاتية تشير إلى الإ

  .)Bandura ;1997,132(الفرد حول قدراته 
ن ذاتية عالية يعتقدون أنهم قادرو أن الذين يتمتعون بفاعلية  "Bandora"باندورا ويرى   

ة فإنهم ينظرون إلى تغيير في البيئة، أما الذين يتصفون بفاعلية ذات منخفض على إحداث
  .غير قادرين على آداء ناجح  أنفسهم بأنهم

 والتفكير إما بطريقة مساعدةكما تؤثر المعتقدات المتعلقة بفاعلية الذات على عمليات   
 ا قويا بالفاعلية الذاتية يركزونللذات، فالأفراد الذين يملكون إحساسللذات أو بطريقة معيقة 

 لأفرادإنتباههم على تحليل المشكلة، ويحاولون التوصل للحلول المناسبة، وبالمقابل فإن ا
 باههم إلى الداخل ويغرقون أنفسهمالذين يساورهم الشك في الفاعلية الذاتية لديهم يحولون إنت

 ون بجوانب النقص، وعدم الفاعليةن مطالب البيئة الصعبة، فهم يهتمبالهموم عندما يواجهو 
  ).Bandura ;1998,43(الشخصية لديهم، كما يتصورون فشلهم الذي يؤدي إلى نتائج سلبية 

 يحد من الإستخدام الفعال للقدراتوهذا النوع من التفكير السلبي يولد التوتر والضغط و 
 تطلبات بأفضل شكل ممكن إلى إثارةكيفية تلبية الم المعرفية من خلال تحويل الإنتباه عن

  . )Bandura & Wood ; 1989(القلق حول العجز الشخصي، وإحتمالية الوقوع بالفشل 
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 عدد مع فاعلية الذات لتوقعات وسلبية إيجابية ارتباطات هناك أن الدراسات وجدت وقد    
 )-(0.64 والانطواء ) (0,49الانبساط مع فاعلية الذات ارتباط فمثلاً  المتغيرات، من

 العام والقلق ، )- ( 0.54 الفشل من والخوف ،) (0.46  بالنجاح والأمل ) ( 0.42-والعصابية
 الضبط وقناعات ( 0.44 ) والفضول )-0.58 (لوالخج ، )- 0.42 ( وقلق الإنجاز )-(0.54
 ( 0.40 ). الداخلية

سامر جميل  ( )0.63( وللنساء (0.47) للرجال الارتباط معامل بلغ فقد للجنس ما بالنسبةأ
1997 ،25-50 . (  

 العوامـل مـن مجموعـة علـى بالاعتمـاد تتشـكل لديـه بفاعليـة الـذات الفـرد فاعتقـادات  
الســابقة  وخبراتــه ســلوكه نتــائج الفــرد يفســر بهــا التــي الطريقــة، أبرزهــا والمصــادر

Bandura , 1998 ,50)(.  
 الباحثين في مجال الألم المزمن إهتماما كبيرا من قبلولقد لاقي مفهوم فاعلية الذات   

 مياء الحيويةيفبالرغم من التقدم الهائل في علم الباثولوجي، وعلم وظائف الأعضاء والك
 المزمن مشكلة من المشكلات الهامةوالعقاقير الطبية وكذلك التدخلات الجراحية يظل الألم 

 حيث تشير الدراسات الوبائية إلى يمثل مشكلة عامةللعديد من الأفراد بل والحكومات، فالألم 
 بين مجتمع الراشدين وفي %20إلى  %15أن نسبة إنتشار الألم المزمن تتراوح مابين 

 مليون أمريكي يعانون من أحد 30/50الولايات المتحدة الأمريكية وحدها يقدر أن ما بين 
الشقيقة  يعانون من الصداع أو %16يعانون من ألم أسفل الظهر، و %28أشكال الألم منهم 

  ).12، 2011، أحمد حسانين ( منهم يعانون من ألم في الوجه %15و
ـــــم المحســـــوس بالســـــياق والـــــزمن   ـــــذار  يمتلـــــك وظيفـــــة فـــــالألم الحـــــاد ،وتتعلـــــق أهميـــــة الأل  إن

 إذ يـــــــــــــــــــتم تبليـــــــــــــــــــغ الجســـــــــــــــــــد بالإحســـــــــــــــــــاس بمثيـــــــــــــــــــر ضـــــــــــــــــــار ،وحمايـــــــــــــــــــة بيولوجيـــــــــــــــــــة
ـــــــالأجزاء  Reaction ســـــــتجابةإوك ـــــــم أو العنايـــــــة ب حمايـــــــة لابـــــــد مـــــــن مواجهـــــــة مصـــــــدر الأل

  . المصابة من الجسد
ذلـــــك أن   الألـــــم المـــــزمن أو المتكـــــرر الظهـــــور غيـــــر أن هـــــذه الوظيفـــــة غيـــــر موجـــــودة فـــــي  

أســـــباب الألـــــم ، كـــــالمرض المـــــزمن غيـــــر قابلـــــة للإزالـــــة ويتحـــــول الألـــــم المـــــزمن إلـــــى معانـــــاة 
داغمــــــــار برويكــــــــر ( المــــــــزمن مــــــــرض الألــــــــم تمتلــــــــك قيمــــــــة مرضــــــــية، وحينئــــــــذ نتحــــــــدث عــــــــن

  ). 2003، وآخرون
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ومن المظاهر الأخرى التي توضح تعقد ظاهرة الألم المزمن أن الألم لايؤثر على   
سات ياة بالنسبة للمريض فبجانب الدراالوظائف الجسمية فقط بل يؤثر على كل جوانب الح

دراسات عديدة إلى أن الألم يؤثر أشارت ، التي أشارت إلى تأثير الألم على الصحة الجسمية
، والصحة )  Bowsher et al 1991 ; Andersson et al , 1993  (على الوظائف اليومية

        Van korff et al , 1990 ; Croft et al , 1993 ; Magni et al , 1993) ( النفسية

والرفاهية الإقتصادية )  ( Bowsher et al ,1991 ;Latham& Davis , 1994والعمل 
Locker , 1983 ) (.  

مليون  25في المملكة المتحدة يقدر أن ألم الظهر يتسبب في ضياع : فعلى سبيل المثال   
 تأثير المرض وجد أن الألم المزمنفيل رو وبإستخدام ب ( Rigge , 1990)يوم عمل كل عام 

أحمد ( أداء الأنشطة اليومية يرتبط وبشكل دال بإنخفاض القدرة على العمل وبصعوبات في

  . )15-14 ، 2011 ،حسانين
فإن الأفراد الذين يعتقدون أنهم يستطيعون تخفيف الألم  ) bandura( باندوراوحسب   

يكونون أكثر ميلا للبحث عن مهارات ، ومعلومات تساعدهم في إدارة آلامهم، والإستمرار 
  ). bandura , 1991( في الأنشطة بالرغم من الألم 

ومن الجدير بالملاحظة أن الإهتمام بالعوامل النفسية في مجال الألم يلاقي على المستوى   
متخصصة في  نفسية العالمي إهتماما غير مسبوق بل وإن هناك أكثر من عشر دوريات

أبحاث الألم كما أضحت مراكز العلاج و التأهيل النفسي لمرضى الألم المزمن تقدم خدماتها 
  .مراكز الرعاية الطبية  جنبا إلى جنب مع

تناولت العلاقة بين فاعلية الذات والألم وأشارت   -أجنبية  –ولقد أجريت دراسات عديدة  
نتائج هذه الدراسات إلى أن معتقدات الفاعلية الذاتية إرتبطت بإنخفاض الإكتئاب ،والضغوط 

  .(kores et al ; 1990 ; Lackner et al 1996) والعجز والألم لدى مرضى الألم المزمن
كما أظهرت بعض الدراسات أن مرضى الألم المزمن يتباينون في فعاليتهم الذاتية وأن هذا   

التباين يؤثر في بعض المتغيرات المرتبطة بالألم ، فالمرضى الذين يظهرون درجات مرتفعة 
لطبية في الفاعلية الذاتية يظهرون مستويات منخفضة من الألم، والكدر النفسي، والنتائج ا

 , Lorig et al , 1989 ; Parker et al )السلبية ، وعتبات مرتفعة للألم ، وتحمل أكثر للألم
1993 ; Buckelew et al , 1994 ; Keefe et al , 1997 ; Brekke et al , 2003 ; Rudy 

et al , 2003 ; Waby et al , 2005 ) ) 2011،77،أحمد حسانين(.  
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 أسفل الظهر المزمن ألم تتنبأ بمستوى الأداء الطبيعي لدى مرضى ووجد أن الفعالية الذاتية  
وكذلك  م، والعجز، والحالة المزاجية،وأن التحسن في الفاعلية الذاتية إرتبط بالتحسن في الأل

إرتبط بالنتائج قصيرة المدى، وطويلة المدى لتدريبات مهارات التغلب ، والتدريبات المعتمدة 
  .مساعدة الذاتيةفي البرامج التعليمية لل

( Lorig et al , 1989 ; Keefe et al , 1997 ;Marks , 2001 ; Keefe et al ,2004 )  
علاوة على ذلك فإن الفاعلية الذاتية تؤثر أيضا على التنبؤ ببعض النتائج العلاجية بعد   

التدخلات الجراحية، فلقد أشارت بعض الدراسات الإستطلاعية على عينة من المرضى 
الذين خضعوا لعمليات جراحية في العظام أن المرضى الذين أظهروا مستويات مرتفعة من 
الفاعلية الذاتية قبل العمليات الجراحية كانوا أسرع في الشفاء كما أنهم أظهروا تحسنات 
علاجية لفترات زمنية طويلة، كما وجد أن التحسن في الفاعلية الذاتية بعد التدخلات 

لتحسن في الألم على الإدارة الذاتية، والعلاج المعرفي السلوكي، إرتبط باالعلاجية القائمة 
 Kores et al ,1990  ;Marks , 2001 ; Keefe et al ) والتوافق النفسي  والحالة الوظيفية

,2004 ).  
بعد مراجعة الأدب ،و الصلة بين هذين المتغيرين المتمايزين في طبيعتهما  لعمق ونظرا  

 ة الحاليةمتغيرات الدراس إتضح ندرة الدراسات التي تناولت -العربي والمحلي – السيكولوجي
جاءت هذه الدراسة لتبحث في طبيعة العلاقة بين  وقد )حسب علم الطالبة( بشكل مباشر
  . والألم المزمنالمدركة فعالية الذات 

 :تساؤلات الدراسة  -2

عينة  لدى أفرادى وغير المرضى هل توجد فروق في فاعلية الذات المدركة بين المرض -1
  الدراسة ؟

عينة  لدى أفرادهل توجد فروق في فاعلية الذات المدركة بين الجنسين من المرضى  -2
  الدراسة ؟

 منهل توجد فروق في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير السن لدى المرضى  -3
  عينة الدراسة ؟

 منهل توجد فروق في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير السن لدى غير المرضى  -4
  عينة الدراسة ؟
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هل توجد فروق في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير المستوى الدراسي لدى  -5
  عينة الدراسة ؟من المرضى 

عينة  لدى أفراد هل توجد فروق في فاعلية الذات المدركة بين الجنسين من غير المرضى-6
  الدراسة ؟

الألم المزمن بإختلاف نوع  إستبيان فيدرجات المرضى  اتهل توجد فروق بين متوسط -7
  ؟ ) م أسفل الظهر ،ألم المفاصل ألم الرأس ، أل(الألم 

 المدركة فاعلية الذات إستبيان فيدرجات المرضى  اتهل توجد فروق بين متوسط -8
  ؟)م أسفل الظهر ألم المفاصل ،ألم الرأس ، أل( بإختلاف نوع الألم 

  : فرضيات الدراسة - 3

تعتبر الفروض هي التفسير المبدئي للمشكلة، كما أنها تعبر عن رأي الباحث في النتائج   
المتوقعة للبحث، إذ تحدد فروض الدراسة النتائج المتوقعة من المتغيرات المذكورة في 

ها نظريات قائمة أو بحوث سابقة أو خبرة الباحث دالمشكلة ومثل هذه التوقعات قد تؤي
  ) . 121 ، 2004أبو علام، ( الشخصية 

  :وللإجابة على تساؤلات الدراسة تم صياغة الفرضيات التالية 

لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في فاعلية الذات المدركة بين المرضى وغير  -1
  .عينة الدراسة  لدى أفرادالمرضى 

عينة  لدى أفرادلاتوجد فروق في فاعلية الذات المدركة بين الجنسين من المرضى  -2
  .الدراسة 

عينة  منلاتوجد فروق في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير السن لدى المرضى  -3
  .الدراسة 

من لاتوجد فروق في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير السن لدى غير المرضى  -4
  .لدراسة عينة ا

لاتوجد فروق في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير المستوى الدراسي لدى  -5
  .عينة الدراسة  من المرضى

عينة  لدى أفرادلاتوجد فروق في فاعلية الذات المدركة بين الجنسين من غير المرضى  -6
  .الدراسة 
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الألم  إستبيان فيدرجات المرضى  اتلاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط -7
  ). م أسفل الظهر ،ألم المفاصل ألم الرأس ، أل(المزمن بإختلاف نوع الألم 

فاعلية  إستبيان فيدرجات المرضى  اتلاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط -8
  ).م أسفل الظهر ألم المفاصل ،ألم الرأس، أل( بإختلاف نوع الألم  المدركة الذات

  :أهمية الدراسة  - 4
تسعى الدراسة الحالية إلى المساهمة في إثراء جانب مهم من مجالات الدراسات النفسية   

الكشف عن علاقة فعالية الذات المدركة بالألم المزمن لدى عينة من  وهوالإكلينكية 
  .المرضى و غير المرضى بمدينة ورقلة 

 فإن – الطالبة علم حسب-الموضوع هذا تناولت عربية ومحلية دراسات وجود ندرةل ونظرًا  
فاعلية الذات  حول تجرىعربية ومحلية  دراسة أول إنها تكمن أهميتها في الحالية الدراسة

في ضوء مجموعة  عينة من المرضى وغير المرضى المدركة وعلاقتها بالألم المزمن لدى
 )لم، شدة الألم الجنس، السن، المستوى الدراسي، نوع الأ( الوسيطية التالية متغيراتمن ال

 يعتقد فعندما الإنسان، سلوك موجهات أحد يعد الذي الذات متغير فاعلية الدراسة وتناولت
 قدرته وتكون لذاته وتقديرًا انجازًا أكثر يكون أن إلى يميل فإنه فاعليته الذاتية في الشخص

 . مرتفعة يواجهها التي المشكلات الصحيةفي  التحكم على
الدراسة في تسليط الضوء على طبيعة الألم المزمن الذي يعتبر بدوره حقلا كما تسهم هذه   

خصبا للدراسات والأبحاث الحديثة في تخصصات الصحة النفسية على غرار التخصصات 
  .الطبية على المستوى العالمي 

وتبرز أهمية هذه الدراسة من خلال العينة المستهدفة، والتي يتشكل جزء منها من مرضى   
 –حسب إطلاع الطالبة  –المزمن الذين لم يحضو من قبل بإهتمامات الباحثين العرب  الألم

رغم أنهم يشكلون عددا لا بأس به في المجتمعات الدولية، الأمر الذي يستدعي رعاية 
  .وعناية من قبل الباحثين والأخصائيين للتكفل بدراسة مشكلاتهم، وأساليب علاجها

اد حياة فاعلة، وخالية من الألم والقلق والتوتر غير المبرر مما يتيح لهذه الفئة من الأفر 
  .فيساعدهم ذلك على تحقيق مستويات نمو أفضل اجتماعيا وانفعاليا وصحيا

  :أهداف الدراسة  - 5
 عينة لدى المدركة وعلاقتها بالألم المزمن الذات فاعلية دراسة إلى الحالية الدراسة تهدف  
 : التالية الأهداف تحقيق إلى فإنها تسعى لذلك المرضى وغير المرضى من
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عينة من المرضى  والألم المزمن لدى فاعلية الذات المدركة بين علاقة وجود من التحقق  -
 . وغير المرضى في المجتمع المحلي 

فاعلية  إستبيان المقارنة بين نتائج إستجابات المرضى وغير المرضى على كل من  -
  . والألم المزمن الذات المدركة

بناء إستبيان فاعلية الذات المدركة وإستبيان الألم المزمن، بما يتناسب مع خصائص  -
  .مجتمع الدراسة 

  :التحديد الإجرائي لمتغيرات الدراسة  - 6
 :فاعلية الذات المدركة  •

إعتقاد الشخص في كيفية إنجاز مهمة أو مجموعة مهام على ما يملك من قدرات هي   
 دافعية وحسية وعصبية، مما يمكنه من تحقيق المستوى،ومعلومات عقلية ومعرفية وإنفعالية 

  .المطلوب في الآداء 
معتقدات الفرد الشخصية ومدى " فاعلية الذات بأنها   )Wintch E, 2008(ونتشوتعرف   

   . )36، 2006، عبير حمدي " ( المثابرة والمقاومة في المواقف المختلفة 
إجرائيا في هذه الدراسة عن طريق الدرجة المرتفعة التي  المدركة فاعلية الذاتوتعرف 

  .المستخدم في هذه الدراسة فاعلية الذات المدركة إستبيانيحصل عليها أفراد العينة على 
 :الألم المزمن  •

يستمر أكثر من ستة أشهر حيث الألم الذي يستمر أبعد من الوقت الطبيعي للشفاء هو   
  (Bonica , 1983)  .في وجود أو عدم وجود أسباب مرضية 

إجرائيا في هذه الدراسة عن طريق الدرجة المرتفعة التي يحصل عليها  الألم المزمنويعرف 
  .الألم المزمن المستخدم في هذه الدراسة  إستبيانأفراد العينة على 

  :المرضى  •

ويقصد بمصطلح المرضى في هذه الدراسة أولئك الأشخاص الذين يعانون من ألآم مزمنة   
مشخصة طبيا والذين يتابعون علاجهم  )الظهرالرأس أو المفاصل أو أسفل (على مستوى 

  . أشهر 6وعامين لمدة لاتقل عن ألدى أطباء أخصائيين 
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 :غير المرضى  •

وهم أولئك الأشخاص الذين لايعانون من أي ألآم مزمنة على مستوى أجسادهم أو أحد   
 طبية ولا يتلقون أي علاجاتأو الذين يشعرون بألم لكنه لا يتعدى ستة أشهر، أعضائهم 
حسب تقريراتهم الذاتية ،والذين تم إختيارهم من طلبة في الوقت الحالي  حول الألم
 .الجامعة

  :حدود الدراسة  - 7
جامعة قاصدي مرباح بأغلب تتمثل حدود الدراسة المكانية في  :الحدود المكانية -

في الأمراض العصبية وطب ( عيادات أطباء عامين وأطباء متخصصينكلياتها و 
  .بمدينة ورقلة  )وجراحة العظام

 )24(غاية  إلى) 2014(ماي  )19( حددت الدراسة زمنيا من تاريخ :الحدود الزمانية -
 ).2014(جوان 

 .شخص )284(تتمثل حدود الدراسة البشرية في عينة تتكون من :الحدود البشرية -
 وإمكانية الدراسة هذه نتائج وتناقش،كما تتحدد الدراسة بالمنهج والأدوات المستخدمة   

  . الحدود هذه ضوء في تعميمها
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  الفصل الثاني

   فاعلية الذات المدركة

.تمهيد  

  .ريف فاعلية الذات المدركة اتع -1

  .الفرق بين مفهوم الذات والكفاءة الذاتية -2

  .لباندورانظرية فاعلية الذات  -3

  .توقعات فاعلية الذات  -4

  .أبعاد فاعلية الذات  -5

  .مصادر فاعلية الذات  -6

  .آثار فاعلية الذات  -7

  .التحليل التطوري لفاعلية الذات  -8

  .خصائص فاعلية الذات -9

  .الدراسات السابقة -10

 .خلاصة الفصل
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 :تمهيد 

 عن الفرد ففكرة لديه،ة الذاتي الفاعلية هي ،الإنسان لشخصية المكونة الجوانب من إن  
من الجدير بالذكر في هذا و ، الحياة في النجاح له يضمن وإمكاناته بقدراته وإيمانه نفسه،
هما مفهومان ) المدركة  الذاتية الكفاءة( أو المدركة الذاتفاعلية  مصطلح أنالمقام 

من مرجع لأخر باللغة العربية  لكن تختلف الترجمة، مترادفان لنفس المفهوم باللغة الأجنبية
نظرا لإتساع المفاهيم والمترادفات في لغتنا، وسيتم إستخدام المصطلحين كمفهوم واحد في 

 .هذه الدراسة
   : المدركة الذات فاعلية ريفاتع - 1

 باندورا إليه أشار حيث الحديث النفس علم مفاهيم من المدركة الذاتيةلفاعلية ا مفهوم يعد  
 فاعلية الذات ( Bandura)  باندورا عرف ،وقد المعرفي الاجتماعي التعلم نظرية في

 التي الأعمال وإنجاز لتنظيم قدراتهم، على الأفراد يصدرها التي الأحكام" :بأنها المدركة
 (Bandura  , 1997, 123) .  "الأداء من واضحة أنواع تحقيق تتطلب

 عن الفرد توقعات" : بأنها الذات فاعليةفي تعريف آخر ل ) Bandura( باندورا وأشار  
 للأنشطة الفرد اختيار على التوقعات هذه وتنعكس بالغموض، تتسم مواقف في للسلوك آدائه

 " السلوك وإنجاز الصعاب ومواجهة المبذولة الجهود وكمية، الأداء في المتضمنة
),471998Bandura ,( .  

 واستعداداتهم الأفراد برغبة كبيرة ع�قة لھا الذاتية الفعالية أن ),1982Egan(إيغان ويرى   
 عبد( سيبذلونه الذي الجهد ومقدار ،ومواجهتها الصعوبات مع والتفاعل الجهد وتقديم لبذل

 يمتلكها التي بالمهارات فقط تهتم لا المدركة الذاتية فالكفاءة،209) ،2004 ، الدرديري المنعم
  ).65، 2010، رامي محمود قطامي( يمتلكها التي بالمهارات عمله الفرد يستطيع بما وإنما الفرد

 الذات فاعلية حول الأشخاص معتقدات أن  )Servon   & Beck( وبيك سيرفون ويرى  

 والمدة أعمالهم في يبذلونها التي المجهودات خلال من تنعكس كما الدافعية مستوى تحدد

 الذات فاعلية في الأفراد ثقة تزايدت كلما أنه كما العقبات، مواجهة في فيها يصمدون التي
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 الجاسر( " عقبات من يقابلهم ما تخطي على إصرارهم ويزيد مجهوداتهم تزيدلديهم 

  . )28 ،2007،محمد

 إنجاز على قدراته في الشخص ثقة " تعني الذات فاعلية أن )Kerch( كيرتش ويرى  

 Shell  & Murphy( وبرنينج وميرفي شيل يرى وأيضا ،"التعزيز شروط عن بعيدا السلوك

&  Bering( البيئة مع الفرد تفاعل خلال من ينشأ ميكانزيم " هي الذات فاعلية أن 

 تعكس وهي بالمهمة الخاصة والسلوكية الاجتماعية ومهاراته المعرفية تهالإمكاني واستخدامه

 ).28 ،2007 ،محمد الجاسر"(المهمة أداء في النجاح على وقدراته بنفسه الفرد ثقة

 المواقف ،خلال قدراته في الكامنة الفرد ثقة:" أنها على الذات فاعلية إلى العدلوينظر  
 قواه في الفرد اعتقادات هي أو المألوفة وغير الكثيرة المطالب ذات المواقف أو الجديدة،
 الأخرى الأسباب أو المصادر دون السلوك تفسير في الكفاءة على التركيز مع ، الشخصية
  . ) 131 ،2001، عادل العدل(  "للتفاؤل

 اجتماعية نظر وجهة من المدركة الذاتية الكفاءة مفهوم عن  (Cooly)كولي عبر كما  
 كفاءة تجاه أفعالهم، وردود للفرد، بالنسبة مهمين يعتبرون الذين الآخرين أحكام نأ حيث

 ردود كانت فإذا الذات، تقدير في الأساس تعتبر المختلفة، الموضوعات في الشخص
 فإنه إيجابية فعلهم ردود كانت وإذا منخفض، ذات تقدير إلى يؤدي ذلك فإن سلبية، الأفعال
 . Baumeister, 1993,35) (مرتفع ذات تقدير إلى سيؤدي

 ما سلوك أداء على لقدراته الفرد إدراك أساس على الذات فاعلية"  )Vasil(فسيل  ويعرف  

 وميتشل جيست ويشير ،الاجتماعية الخبرات خلال من ويصاغ يستمد والذي ،بنجاح

)Geist   & Mitchell( على الشاملة الأفراد أحكام تتضمن الذات فاعلية أحكام أن إلى 

 على تطرأ التي التغيرات على الحكم تشمل كما ، محددة مهمة إنجاز على قدرتهم مدى

 العوامل إلى بالإضافة بالتجارب، والقيام، للمعلومات الفرد اكتساب أثناء ،الذات فاعلية

&   Hallinan(وداناهير هالينان ويعرفكما  مباشرة بطريقة الفرد سلوك تحرك التي الدافعية

 Danahir(  "مجالات في الأداء على قدراتهم في الأفراد اعتقادات بأنها الذات فاعلية 

باندورا  ويذكر ،)29-28 2007، محمد الجاسر ( السلوك وإنجاز الأهداف إحراز وعلى، معينة
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)bandura( وإنجاز تنظيمعلى  قدراته في الفرد اعتقادات إلى تشير الذات فاعلية أن 

 . معينة مهمة لإنتاج اللازمة الأعمال من مجموعة

 يطورها التي الصورة وهي الذات إدراك على ،منها جزء في المدركة الذاتية الكفاءة وتعتمد  
 باندورا المهمات ويرى أداء في المبذول الجهد مستوى في تؤثر حيث نفسه عن الفرد

)Bandura(  إنجاز على قدرتهم في المفحوصين ثقة تقيس الذاتية الكفاءة مقاييسبأن 
  .)Bandura,1997,89(المهام من متباينة مستويات

 :الذاتية والكفاءة الذات مفهوم بين الفرق - 2

 وجهأ بعض وجود مع منفصلين كبنائين الذات ومفهوم ،الذاتية الكفاءة من كل الى يُنظر  
 وله الابعاد متعدد مفهوم عن عبارة الذات مفهوم نأ العلماء يرى حيث بينهما، التشابه
 والذي البعد حاديأ مفهوم الى تشير فهي الذاتية الكفاءة ماأ والمعرفية، الانفعالية مكوناته
 الذاتية والكفاءة الذات مفهوم بين الفرق ويكمن كما المعرفي، الجانب سيادة عن يعبر

 الخبرات على تعتمد والتي محددة مهام لأداء لقدراته للفرد المعرفي التقييم في ،المدركة
 المعرفي التقييم بطبيعة المدركة الذاتية والكفاءة الذات مفهوم بين الفرق يكمن كما .السابقة
 اما الذات، مفهوم الى يشير ذلك نإف الآخرين مع مقارنة نفسه الفرد يميق فعندما للموقف،
 الذاتية الكفاءة الى يشير ذلك نإف بها يمر التي السابقة بالخبرات نفسه الفرد يقارن عندما

 الذاتية الكفاءة في التقييم اما المرجع، معياري هو الذات مفهوم في التقييم نإف لذا المدركة،
 .) 2007،23، جنان حنا ( مرجعي المحك فهو

 : لباندورا الذات فاعلية نظرية - 3

، الاجتماعية المعرفية النظرية" ءوالأدا التفكير أسس كتابة في)  Bandura( باندورا يشير  
 والتي ،أسسها وضع التي الاجتماعية المعرفية النظرية من اشتقت الذات فاعلية نظرية بأن
 العوامل ومختلف السلوك بين المقابلة خلال من يفسر أن يمكن الإنساني الأداء بأن فيها أكد

 تقوم التي المنهجية والمحددات النظرية الافتراضات يلي وفيما، والبيئية، والشخصيةة المعرفي
  .), 631986Bandura,( الاجتماعية المعرفية النظرية عليها

 من للتحقق داخلية نماذج بإنشاء تسمح والتي الرموز عمل على القدرة الأفراد يمتلك -1
 لهذه الفرضي والاختبار الأفعال من مبتكرة مجموعة وتطوير بها، القيام قبل التجارب فاعلية
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 وتجارب المعقدة الأفكار بين والاتصال بالنتائج التنبؤ خلال من الأفعال من المجموعة
 . الآخرين

 التفكير على القدرة طريق عن موجهة أنها كما معين، هدف ذات السلوك أنواع معظم إن -2
 . الرموز عمل على القدرة على كبير بشكل تعتمد وهي التوقع أو كالتنبؤ المستقبلي،

 والخبرات الأفكار وتقييم تحليل على والقدرة الذاتي، التأمل على القدرة الأفراد يمتلك -3
 . والسلوك الأفكار من كل في الذاتي التحكم تتيح القدرات وهذه الذاتية

 في المباشر التحكم على التأثير طريق عن الذاتي، التنظيم على القدرة الأفراد يمتلك -4
 كما السلوك، على تؤثر بدورها والتي البيئية، الظروف تغيير أو اختيار طريق وعن سلوكهم،
 المعايير هذه على بناء سلوكهم بتقييم ويقومون لسلوكهم، شخصية معايير الأفراد يضع

 . السلوك ويرشد يدفع ذاتي حافز بناء يمكنهم وبالتالي
 الملاحظة طريق عن والتعلم ونتائجها، الآخرين سلوك ملاحظة قيطر  عن الأفراد يتعلم -5

 بالاكتساب ويسمح والخطأ المحاولة طريق عن التعلم على الاعتماد من كبير بشكل يقلل
 . فقط الممارسة طريق عن اكتسابها الممكن من ليس والتي المعقدة، للمهارات السريع

 العصبية – النفسية والأبنية الميكانيزمات تطور نتيجة هي السابقة القدرات من كل أن -6
 بالمرونة ولتزويده السلوك لتحديد والتجريبية النفسية القوى من كل تتفاعل حيث المعقدة،
 . اللازمة

) وبيولوجية وانفعالية ، معرفية ( الداخلية الذاتية والعوامل البيئية الأحداث من كل تتفاعل -7
 البيئية الأحداث إلى وسلوكيا وانفعاليا معرفيا يستجيبون فالأفراد ،متبادلة بطريقة والسلوك

 ليس يؤثر بدوره والذيي الذات سلوكهم على التحكم يمارسون المعرفية القدرات خلال ومن
 مبدأ ويعتبر ،الفيزيولوجيةو  والانفعالية المعرفية الحالات على أيضا ولكن البيئة على فقط

 مبدأ )1(رقم الشكل يوضحو  الاجتماعية المعرفية النظرية افتراضات أهم من المتبادلة الحتمية
 بالضرورة ليست أنها إلا تبادلي تفاعل ذات المؤثرات هذه أن من وبالرغم ةالمتبادل الحتمية
 .متكافئة قوة ذات أنها أو متزامن، وقت في تحدث

 نموذج في والذاتية المعرفية العوامل بدور رئيس بشكل الذاتية الفاعلية نظرية وتهتم  
 على المعرفة بتأثير يتعلق فيما ذلك الاجتماعية، المعرفية للنظرية التابع، المتبادلة الحتمية
 وتؤكد المعرفة، على البيئية والأحداث والانفعال السلوك من كل وتأثير والسلوك الانفعال
 التي الأحداث في التحكم ممارسة على قدرته في الفرد معتقدات لى، عالذاتية الفاعلية نظرية
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 بما كذلك وإنما الفرد يمتلكها التي بالمهارات فقط تهتم لا الذات ففاعلية حياته، على تؤثر
ن يقومو  الأفراد أن)  Bandura( باندورا ويرى يمتلكها، التي بالمهارات عمله الفرد يستطيع
 سلوكهم وتنظيم بقدراتهم، المتعلقة المتنوعة المعلومات مصادر ودمج وتقدير بمعالجة

 المتعلقة التوقعات تمتلك وبالتالي القدرات لهذه اللازم المبذول الجهد وتحديد الاختياري،
 الأهداف ذات والأحداث للأهداف، المحدد والاختيار الخلاقة القدرات الذاتية بالفاعلية
 ،والخبرات تالصعوبا مواجهة على والإصرار الأهداف لتحقيق المبذول ،والجهد الموجهة
  .), 651986Bandura,(الانفعالية

 
 المتبادلة الحتمية مبدأ

  الفرد

  

 

   البيئة                             السلوك                      
 .يوضح مبدأ الحتمية المتبادلة )1( رقم شكل

 : الذات فاعلية توقعات - 4

 فاعلية بنظرية يرتبطان التوقعات  من نوعين وجود على )  Bandura(باندورا  يؤكد  
 الذات بفاعلية الخاصة التوقعات :وهما السلوك على القوية تأثيراته منهما ولكل الذات

 وتوقعات الفاعلية توقعات بين العلاقة )2( رقم الشكل يوضح  بالنتائج المتعلقة والتوقعات
 على بقدرته الفرد بإدراك تتعلق فإنها الذات بفاعلية المرتبطة بالتوقعات يتعلق وفيما النتائج
 إذا ما تحديد من الفرد تمكن على تساعد أن يمكنها التوقعات وهذه محدد، سلوك بأداء القيام
 منه المطلوب الجهد مقدار وتحدد معينة مهمة في لا أم معين بسلوك القيام على قادرًا كان
 في الموجودة العوائق على يتغلب أن لسلوكه يمكن حد أي إلى يحدد وأن السلوك بهذا للقيام
  . )160 ، 2010 ، العزيز عبد محمد مفتاح( المهمة هذه
 تنتج أن يمكن النتائج بأن الاعتقاد فيعني بالنتائج الخاصة التوقعات وهو الثاني النوع أما  
 السلوك وتحديد النتائج توقعات بين بوضوح العلاقة وتظهر محدد، سلوك في الانخراط من

 بشكل مرتبطة الذات بفاعلية الخاصة التوقعات أن حين في معينة، بمهمة للقيام المناسب
  .)26، 2007،العتيبي بندر( المستقبلية الفرد بأفعال بالتنبؤ واضح
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 حين في كبواعث الإيجابية التوقعات تعمل حيث، أشكال ثلاثة النتائج توقعات وتأخذ  
 : كالتالي كعوائق السلبية التوقعات تعمل

 وعدم والألم، السارة الحسية الخبرات وتتضمن ،السلوك ترافق التي والسلبية البدنية الآثار -1
 . الجسدية الراحة

 مع الاجتماعي التفاعل تشمل الإيجابية فالآثار :والايجابية السلبية الاجتماعية الآثار -2
 السلطة ومنح المادي والتعويض الاجتماعي والتقدير والموافقة، الانتباه، كتعبيرات الآخرين،

 والنقد الاجتماعي، والرفض الموافقة، وعدم الاهتمام، عدم تشمل فهي السلبية الآثار أما
 . العقوبات وإيقاع المزايا من والحرمان

 الاجتماعي التقدير فتوقع، الفرد لسلوك الذاتي للتقييم والسلبية بيةالإيجا الفعل ردود-3
 أمل خيبة توقع أن حين في متفوق أداء إلى يؤدي الشخصي والرضا والتكريم، والإطراء،
 2007،العتيبي بندر( الأداء من ضعيف مستوى يقدم الذات ونقد الدعم، وفقدان الآخرين،

،27(.  
  .وتتلخص العلاقة بين توقعات الفاعلية وتوقعات النتائج في الشكل التالي

  
  الشخص                             السلوك                              النتائج

 

  

 

                 توقعات الفاعلية                           النتائج توقع                 

  .يبين العلاقة بين توقعات الفاعلية وتوقعات النتائج )2( رقم شكل

  .)27، 2007،العتيبي بندر(
 : الذات فاعلية أبعاد - 5

 : هي لها تبعًا الذات فاعلية تتغير أبعاد ثلاثة  )Bandura( باندورا حدد  
 Magnitude :  الفاعلية قدر -5-1

 عندما أكبر بصورة الفاعلية قدر ويتضح الموقف، صعوبة أو لطبيعة تبعًا يختلف وهو  
 الفاعلية توقعات في الأفراد بين والاختلافات الصعوبة لمستوى وفقًا مرتبة، المهام تكون
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 أداء مستوى تتطلب ولكنها الصعوبة ومتوسطة المتشابهة، البسيطة بالمهام تحديده ويمكن
 .)85 ، 2008 ، علي محمد بن غالب( معظمها في شاق
 الفاعلية تواجه التي التحديات طبيعة أن الصدد هذا في )Bandura( باندورا ويذكر

 والدقة الجهد وبذل الإتقان، مستوى : مثل الوسائل بمختلف عليها الحكم يمكن الشخصية
 فردًا أن تعد لم القضية فإن الذاتي التنظيم خلال فمن المطلوب، الذاتي والتنظيم والإنتاجية

 لينجز الفاعلية لديه ما فردًا أن هي ولكن الصدفة، طريق عن معينًا عملا ينجز أن يمكن ما
 . الأداء عن العدول حالات مختلف مواجهة خلال من، منظمة وبطريقة بنفسه

 : العمومية -2- 5

 إحساسهم يعممون ما غالبا فالأفراد مشابهة، مواقف إلى الفاعلية توقعات انتقال وتعني  
 . لها يتعرضون التي للمواقف المشابهة المواقف في بالفاعلية

 الأنشطة مجالات خلال من تحدد العمومية أن )Bandura( باندروا يذكر الصدد هذا وفي
 درجة : مثل الأبعاد من عدد باختلاف تختلف وأنها المحددة، المجالات مقابل في المتسعة
 والمعرفية السلوكية، القدرات أو الإمكانات عن بها تعبر التي والطرق الأنشطة، تشابه

 بالسلوك المتعلقة الشخص وخصائص للمواقف الوصفية التفسيرات خلال ومن والوجدانية،
 .)86 ، 2008 ، علي محمد بن غالب( الموجه

   :  القوة -3- 5

 وأن للموقف ملاءمتها ومدى الفرد خبرة ضوء في تتحدد أنها )Bandura( باندروا ويذكر  
 مواجهة في أكثر جهد وبذل ، العمل في المثابرة يمكنه مرتفعة توقعات يمتلك الذي الفرد

 ومدى الفرد خبرة ضوء في تتحدد الذات فاعلية توقعات قوة أن على ويؤكد ، الشاقة الخبرات
 . للموقف ملاءمتها

 العالية المثابرة عن تعبر الشخصية بالفاعلية الشعور قوة أن الصدد هذا في باندورا ويؤكد  
 أيضا يذكر كما بنجاح ىتؤد سوف التي ،الأنشطة اختيار من تمكن التي المرتفعة والقدرة
 يمكنهم أنهم في ثقتهم على يحكمون سوف الناس فإن ،للفاعلية الذاتي التنظيم حالة في أنه
  .)86 ، 2008 ، علي غالب بن محمد( محددة زمنية فترات خلال في منظم بشكل النشاط أداء
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  : الذات فاعلية مصادر - 6

 :الأدائية الإنجازات -6-1

 يرفع الناجح فالأداء الذاتية، الكفاءة في تأثيرًا المصادر أكثر من الأدائية الإنجازات تعد  
 ويرتبط الذاتية، الكفاءة مستوى انخفاض إلى الإخفاق يؤدي بينما ،الذاتية الفعالية توقعات
 :الاعتبارات من عدد بذلك
 التنس فلاعب العمل، صعوبة مع يتناسب بما الذاتية الكفاءة يرفع الأداء في النجاح :أولا

 إذا يحدث لا الأمر هذا ومثل لديه، الذات فعالية تزداد متفوق منافس على فاز إذا الماهر
 .ضعيف منافس على فاز
 الآخرين بمساعدة يتمها التي تلك من فعالية أكثر بنفسه الفرد ينجزها التي الأعمال :ثانيًا
 .الفرد كإنجازات الشخص فعالية تزيد لا الفريق إنجازات الرياضة مجال ففي
 الإخفاق يأتي عندما خصوصا الذاتية، الكفاءة مستوى انخفاض إلى الإخفاق يؤدي :ثالثاً
 لا عندما يأتي الذي الإخفاق أما مهامه، أداء سبيل في طاقاته أقصى الفرد يبذل أن بعد
 الكفاءة مستوى خفض على يعمل لا ذلك فإن مهامه، أداء سبيل في طاقاته كامل الفرد يبذل
 (Bandura,1997,73). لديه الذاتية

 :البديلة الخبرات -6-2

 أن كما الملاحظ، لدى الذاتية الكفاءة يرفع النجاح يحققون وهم الآخرين، ملاحظة إن  
 الكفاءة خفض على يعمل قد الأداء، في اخفق وقد كفاءته بنفس آخر لفرد الفرد ملاحظة
 صفات عن الملاحظ صفات تتباين عندما منخفضًا النموذج تأثير ويكون لديه، الذاتية
   . النموذج

 : اللفظي الإقناع -6-3

 لهذا يمكن الظروف بعض ظل في أنه إلا محدود، المصدر هذا تأثير أن من بالرغم  
 يؤمن أن ينبغي ذلك يتحقق ولكي خفضها، أو الذاتية الكفاءة رفع في يسهم أن المصدر
 موثوق شخص عن تصدر بأنها التحذيرات أو والنصائح الإقناع إلى يتعرض الذي الشخص

 شخص عن تصدر التي بتلك مقارنة الذاتية الكفاءة في أكبر ذات منها يجعل ذلك لأن به،
 يمكن السلوكية حصيلته في بأدائه الفرد ينصح الذي النشاط يكون وأن به، موثوق غير
 فاعليته على الشخص حكم يغير أن يمكن لا الإقناع لأن وذلك واقعي، نحو على به القيام
 (Bandura,1997,85).  ما موقف معطيات ظل في أداؤه عليه يستحيل بعمل للقيام وقدرته
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 :الانفعالية الاستثارة -6-4

 أن يتعلمون الناس معظم لأن وذلك ،الأداء مستوى خفض إلى الشديد الانفعال يؤدي  
 الذين فالأفراد الانفعالية، الاستثارة ضوء في ما بعمل القيام على قدراتهم على يحكموا
 لديهم الذاتية الكفاءة توقعات تكون أن يغلب ،حادًا قلقًا يقلقون أو شديدًا خوفًا يخافون

 تسبق التي الأولية التجارب خلال دوره أداء الممثل يجيد المثال سبيل فعلى منخفضة،
 الافتتاح ليلة دوره إتقان إلى بحاجة أنه يعرف لأنه الدور هذا من التمكن ويحاول العرض،
 في تسهم التي المعلومات أن كما الدور، لهذا اللازم الحوار ينسيه قد الخوف لأن وذلك

 من المتوسط المستوى أن حيث الاستثارة مستوى أولها متغيرات بعدة ترتبط الاستثارة
 الممثل فقلق الذاتية، الكفاءة مستوى رفع وبالتالي أفضل أداء إلى يؤدي الانفعالية الاستثارة

 لديه الذاتية الكفاءة توقعات زيادة على المتوسط يعمل ضمن يكون عندما الافتتاح، ليلة في
  . )17، 2007،حنا جنان (
 من ذواتهم، على الحكم تعلموا الناس معظم أن الصدد هذا في جابر الحميد عبد ويذكر  

 قلقا أو شديدا خوفا يخبرون فالذين الانفعالية الاستثارة ضوء في معين عمل تنفيذ خلال
 : هي متغيرات بعدة ترتبط الاستثارة معلومات وأن منخفضة، فاعليتهم تكون أن يغلب ،حادا

 .الأداء بتزايد المواقف بعض في ترتبط الانفعالية فالاستثارة: الاستثارة مستوى -1
 هذا فإن واقعي أمر الخوف أن الفرد عرف فإذا : الانفعالية للاستثارة المدركة الدافعية -2

 الانفعالية الاستثارة فإن مرضيا خوفا يكون عندما ولكن الشخص، فاعلية يرفع قد الخوف
 .الفاعلية خفض إلى تميل عندئذ

 أن ويغلب البسيطة للأعمال النجاح تيسر قد الانفعالية الاستثارة نإ : العمل طبيعة  -3
 . )446-445 ، 1986،جابر الحميد عبد( المعقدة الأنشطة تعطل

 : الذات فاعلية آثار - 7

 أربعة خلال من جليا تأثيرها يظهر الذات فاعلية أن إلى )Bandura( باندورا أشار لقد  
 وفيما السلوك اختيار وعملية والوجدانية والدافعية المعرفية، العملية ،وهي أساسية عمليات

 ). 40-38 ،2007 ،محمد الجاسر ( الأربعة العمليات تلك في الذات فاعلية لأثر عرض يلي
  : المعرفية العملية -1- 7

 أشكالا تأخذ المعرفية العملية على الذات فاعلية آثار أن )Bandura( باندورا وجد  
 التي التوقعية السيناريوهات في وكذلك للفرد الهدف مراتب من كل على تؤثر فهي مختلفة
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 وتدعمه آدائهم من تزيد التي النجاح سيناريوهات يتصورون الفاعلية مرتفعوا فالأفراد يبنيها،
 . فيها ويفكرون الفشل سيناريوهات دائما الفاعلية منخفضوا الأفراد يتصور بينما
 من المعرفية العملية على تؤثر الذات فاعلية معتقدات أن )Bandura( باندورا ويضيف  

 ففيما البيئة، على السيطرة على بقدرتهم الأفراد اعتقاد مدى خلال ومن القدرة، مفهوم خلال
 الأفراد تأويل كيفية على التأثير في الذات فاعلية معتقدات دور يتمثل القدرة بمفهوم يتعلق

 فإن وبالتالي الذاتية، بالقدرات الارتقاء الخطأ ومن موروثة، القدرة أن يرى فالبعض لقدراتهم،
 معارفهم من توسع قد تجارب خوضهم حساب على ولذكائهم لهم تهديدا يحمل الفاشل الأداء

 . ),1231999Bandura,( ومؤهلاتهم
 أدى كلما الأداء تعقيد مستوى زاد كلما أنه ), 1987Berry(بيري  يذكر الشأن هذا وفي  
 الذاكرة أداء تحسين في الذاتية الفاعلية معتقدات تساهم وبالتالي الذاكرة، أداء ارتفاع إلى ذلك
  . الأداء طريق عن
 التغذية طريق وعن بالآخرين، أدائهم مقارنة طريق عن قدراتهم يقيمون عام بشكل والأفراد  

  . )29، 2007،العتيبي بندر( الراجعة
 فهناك البيئة على السيطرة ممارسة على بقدرتهم الأفراد اعتقاد بمدى يتعلق فيما أما  

 الجهد طريق عن التغير، لإحداث الذاتية الفاعلية وقوة درجة اهم السيطرة، لهذه مظهران
 عليهم تسيطر الذين فالأفراد البيئة وتعديل والمصادر، للقدرات الإبداعي والاستخدام المستمر
 بتغيير ويقومون، بها يمرون التي المواقف لتعديل جهودهم فشل يتوقعون الذاتية الشكوك
 يمتلكون من أن حين في المحتملة، الفرص من بالكثير مليئة كانت وإن بيئتهم في طفيف
 لممارسة طريقة إلى يتوصلون والمثابرة الإبداع طريق عن الذاتية فاعليتهم في راسخا اعتقادا
 ويضعون العوائق من والعديد المحدودة بالفرص مليئة البيئة كانت وإن بيئتهم، على السيطرة
 . التحليلي التفكير ويستخدمون بالتحدي، مليئة أهدافا لأنفسهم

 طموحهم مستوى ولتحديد فاعليتهم، على للحكم الماضي أدائهم على الأفراد يعتمد ومبدئيا  
 في وهذا الذاتية، لفاعليتهم ذاتية خطة بوضع يبادرون التجارب من المزيد طريق عن ولكن
 . الذاتية فاعليتهم في معتقداتهم طريق عن جيد بشكل الأداء يعزز ذاته حد
 من المعرفية العملية على تؤثر الذات فاعلية معتقدات أن )Maddux (  مادوكس ويرى  

  : على التأثير خلال
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 أهدافا يضعون مرتفعة فاعلية يمتلكون فالذين لأنفسهم، الأفراد يضعها التي الأهداف -1
 معتقداتهم في ضعف لديهم الذين بعكس الإنجازات، من العديد لتحقيق ويهدفون طموحة،

 . بقدراتهم يتعلق فيما
 .الأهداف تحقيق أجل من الأفراد، يضعها التي والاستراتيجيات الخطط -2
 . الأحداث على والتأثير المناسب، بالسلوك التنبؤ  -3
 المشكلات حل في كفاءة أكثر المرتفعة الفاعلية ذوو فالأفراد المشكلات، حل على القدرة -4
  .)Maddux  ,641995,( القرارات اتخاذو 
   : الدافعية العملية -2- 7

 تحديد في تساهم الذات لفاعلية الأفراد اعتقادات أن إلى  )Bandura( باندورا أشار لقد  
 نظرية : وهي العقلية للدوافع المفسرة النظريات من أنواع ثلاثة وهناك الدافعية، مستوياتهم

 بدور الذات فاعلية وتقوم ، المدركة الأهداف ،ونظرية النتائج توقع ونظرية السببي، العزو
 إن مبدأ على تقوم السببي العزو فنظرية منها، كل في العقلية الدوافع على التأثير في مهم

 غير الموقفية الظروف إلى أو الكافي غير الجهد إلى فشلهم يعزون الفاعلية مرتفعي الأفراد
 قدراتهم في انخفاض إلى فشلهم سبب يعزون الفاعلية منخفضوا الأفراد بينما الملائمة،
 طريق عن الفعالة، الأفعال وردود والأداء ، الدافعية من كل على يؤثر السببي فالعزو
 أن توقع طريق عن الدوافع تنظم النتائج توقع نظرية وفي الذاتية، الفاعلية في الاعتقاد
 من الكثير فهنالك معروف كماهو معينة، بخصائص معينة نتيجة يعطي سوف محددا سلوكا

 الفاعلية منخفضي الأشخاص ولكن المرغوبة، النتيجة هذه الى توصل التي الخيارات
 على يحكمون لأنهم ما هدف تحقيق أجل من يناضلون ولا إليها التوصل لايستطيعون

 الأهداف أن إلى الدلالة تشير المدركة الأهداف بنظرية يتعلق وفيما الكفاءة بعدم أنفسهم
 أكثر الشخصي بالتأثير الأهداف وتتأثر الدافعية، العملية تعزز تحديات والمتضمنة الواضحة

  . )30، 2007،العتيبي بندر( والأفعال الدوافع بتنظيم تأثيرها من
 تتأثر الأهداف على القائمة الدوافع أن)  Bandura&Cervone(وسيرفون باندورا ويذكر  

 : وهي الشخصي التأثير من أنواع بثلاثة
 . الأداء عن الشخصي الرضا وعدم الرضا 
 . للهدف المدركة الذات فاعلية 
  .الشخصي التقدم على بناء الأهداف تعديل إعادة 
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 في المبذول الجهد وكمية لأنفسهم، الإفراد يضعها التي الأهداف تحدد الذات ففاعلية  
 فالأشخاص المشكلات تلك مواجهة عند ومثابرتهم الإفراد إصرار ودرجة أوحلها، مواجهتها
  )32، 2007،العتيبي بندر( التحديات لمواجهة فشلهم عند عظيما جهدا يبذلون الفاعلية مرتفعوا

 : الوجدانية العملية -3- 7

 في الأفراد لها يتعرض التي والاحباطات الضغوط كم في الذات فاعلية اعتقادات تؤثر  
 المنخفض الإحساس ذوى الأفراد أن حيث الدافعية، مستوى على يؤثر كما التهديد، مواقف
 بأنة لاعتقادهم قدراتهم تفوق المهام أن يعتقدون حيث للقلق، عرضة أكثر الذات بفاعلية
 بسبب للاكتئاب، عرضة أكثر إنهم كما ،المهمة تلك انجاز على المقدرة لديهم ليس

 على قدرتهم وعدم الاجتماعية بفاعليتهم المنخفض وإحساسهم المنجزة، غير طموحاتهم
 المرتفعة الذات فاعلية إدراك يتيح حين في الشخصي، الرضا تحقق التي الأمور انجاز
 بالسلوك التنبؤ طريق عن الصعبة المهام من الانسحابي والسلوك بالقلق الشعور تنظيم

 .ما موقف في المناسب
  :السلوك اختيار عملية -4- 7

 للأنشطة الأفراد اختيار فان هنا ومن السلوك، انتقاء عملية على الذات فاعلية تؤثر  
 على قدرتهم في ذاتية اعتقادات من لديهم يتوفر بما مرهون عليها يقبلون التي والأعمال
 يختص فيما الدراسات نتائج إجمال ويمكن ،غيرة دون محدد عمل في النجاح تحقيق
   :التالي النحو على السلوك واختيار الذات فاعلية بين بالعلاقة
 الصعبة المهام من ،ينسحبون الذاتية الفاعلية مستوى بانخفاض إحساس لديهم الذين الأفراد
 ويستسلمون الجهد بذل في يتراخون حيث لهم، شخصيا تهديدا تشكل أنها يشعرون التي
  .المصاعب مواجهة عند سريعا

 مختلفة بطرق الشخصي الانجاز يعزز الذات ةبفاعلي المرتفع الإحساس فإن المقابل وفى 
 وليس علية، التغلب يجب كتحدي صعوبات يرون قدراتهم في العالية الثقة ذوو فالأفراد
 المصاعب مواجهة في جهدهم من ويعززون يرفعون انهم كما تجنبه، يجب كتهديد

 )33، 2007،العتيبي بندر( .الفشل آثار من سريعا يتخلصون أنهم الى بالإضافة
 : الذات لفاعلية التطوري التحليل - 8

 من المطلوبة، للكفاءة انماطًا تقدم للحياة المختلفة الفترات أن )Bandura(ا باندور  يرى  
 بها يديرون التي الفعالة الطريقة في جوهري بشكل الأفراد ويختلف الناجح الأداء اجل
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 والباحث الفرد حياة دورة خلال مؤثرًا مصدرًا الذاتية الفاعلية حول المعتقدات وتشكل حياتهم،
 متقدمة مرحلة الى الميلاد من الذات فاعلية تطور على الضوء وإلقاء بتوضيح سيقوم هنا
 مثل الذات فاعلية مصادر دور أيضا موضحا و والرشد المراهقة بمرحلتي مرورا العمر، من

 : المرحلة هذه خلال الذات فاعلية تطور في الرفاق وجماعة والمدرسة العائلة
 : الشخصية بالسيادة الشعور نشأة -1- 8

 أن يجب الذات فان ،وبالتالي الذات بمفهوم شعور أي بدون يولد الصغير الطفل أن  
 بالسيادة الشعور وينتقل البيئة بواسطة المنقولة الخبرات خلال من اجتماعية، بطريقة تؤسس

ا خير أو  الأحداث وقوع أسباب فهم الى الإحداث، بين العرضية العلاقات إدراك من الشخصية
 كما، الذاتية بالفاعلية الشعور إلىي يؤد بدوره وهذا الأحداث، نتاجإ على القدرة دراكإ الى

 نشأة في مستقلة كشخصية للطفل الأسرة ومعاملة للغة، الطفل اكتساب من كل يساهم
 . الشخصية بالسيادة الشعور

 : الذات لفاعلية العائلية المصادر -2- 8

 التدريب في الناجحة الخبرات نإف كثيرة، أشياء يؤدوا أن يستطيعون لا الأطفال أن حيث  
 الأطفال يحصل فلكي المبكرة، الاجتماعية الكفاءة لتنمية مهمة تكون الشخصي التحكم على
 ويختبرون يطورون نهمإف الأداء مجالات توسيع على بقدراتهم المتعلقة الذاتية المعرفة على

 إن يوميا، تواجهنا التي العديدة المواقف وإدارة لفهم الاجتماعية وكفاءاتهم ،الجسدية قدراتهم
 ويسمحان الفعالة للأفعال افرص يجدان واللذين أطفالهما لسلوك يستجيبان اللذين الوالدين
 الأنشطة ا يجربوا أن على الأطفال ويشجعان الاستكشاف اجل من الحركة بحرية للأطفال
 أطفالهما لدى الذات فاعلية تطوير تسهيل على يعملان المبكرة الجهود ويعضدان، الجديدة
   . الهادفة التأثيرات وإدراك المهام إنجاز على بالقدرة الأطفال لدى الذات فاعلية رتبطت حيث
 ويتعرف هادفا سلوكا ينجز أن يمكن بأنه الشخص معرفة نإ Gecas جيكس يقول وكما  

 كائنا يكون أن إلى يؤدي الخاصة لمبادرته نتيجة يكون أن بشرط السلوك هذا نتائج على
 . )40، 2007 ،محمد  الجاسر(  فعالا
 الاجتماعي العالم نمو مع ولكن الأسرة، في متمركزة تكون الأولية الفاعلية خبرات نإ  

 إلى يقدم إنه حيث مهم، شيء الآخرين مع المبكر فالتفاعل بسرعة، يزيدها فإنه للطفل
 شعوره تنمية إلى تقوده التي المناسبة الاستجابات ويدرك نشطا يكون أن فرصة الطفل
 خلال من الشخصية فاعليته يقيم حيث ، جديدة مرحلة إلى ينتقل هكذا فالطفل ذاته، بفاعلية
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 فاعليته يقيم أن من أكثر ،المتشابكة التعقيدات على المحتوية الاجتماعية المقارنات
 المعرفة تنمية في مهم ايجابي دور لهم الأقران أن فنجد الذاتية، خبراته على بناء الشخصية

 .بقدراتهم للأطفال الذاتية
 : الرفاق جماعة تأثيرات خلال من الذات فاعلية اتساع -3- 8

 إن حيث قدراتهم عن الذاتية معارفهم زيادة بالأقران علاقتهم خلال من الأطفال يستطيع  
 اختيار عملية في الأطفال ويميل الفعال، والسلوك التفكير لأساليب نماذج يقدمون الأقران
 أن شأنه من وهذا المشتركة والقيم الاهتمامات يشاركونهم الذين الأفراد اختيار إلى الأقران
 أنفسهم إلى ينظرون الذين والأطفال ،المشتركة الاهتمامات مجال في الذاتية الفاعلية يعزز
 أقرانهم بين متدنية فاعلية ويدركون اجتماعيا ينسحبون ،اجتماعيا فاعلين غير أنهم على

 . الذات بقيمة منخفضا شعورا ويملكون
 : الذات فاعلية لغرس كقوة المدرسة -4- 8

 الأساسي الوضع تمثل المدرسة وظائف فإن الأطفال، لحياة التكوينية الفترة خلال من  
 الأطفال فيه ينمي الذي المكان هي المدرسة إن حيث المعرفية، الكفاءة وتقوية لتهذيب
 في بفاعلية المشاركة أجل من جوهرية، بصفة المشاكل حل ومهارات المعرفية كفاءتهم
 معارفهم اجتماعية بطريقة ويقارنون ويقيمون يختبرون مستمرة بصفه فهم المتسع، المجتمع
 ينمو أن عليهم يجب فإنه المعرفية المهارات الأطفال يكتسب فلكي تفكيرهم، وأساليب
 .العقلية بفاعليتهم شعورهم ويطوروا

 : للمراهقة الانتقالية الخبرات خلال من الذات فاعلية نمو -5- 8

 المراهقين إن وحيث الفاعلية، مع للتكيف جديدة تحديات وكأنها تأتي النمو فترات كل إن  
 كل في كاملة المسؤولية تحمل يتعلموا أن عليهم يجب فإنهم الرشد مطالب من يقتربون
 بإتقان ويتعاملوا الجديدة، المهارات من العديد يكتسبوا أن منهم يتطلب وهذا الحياة، مجالات

 البلوغ سن تغيرات مع يتعاملون كيف ويتعلموا الراشدين، بمجتمع الخاصة الطرق مع
 هذه خلال من تطرح أن يجب المقبل الحياة عمل اختيار مهمة وأيضا والجنسية، الانفعالية

 . الفترة
 القضايا مع بنجاح يتعاملون كيف تعلمهم بواسطة بالفاعلية شعورهم يزيد المراهقين إن  

 يعمل الصعبة المواقف عن عزلهم إن حيث قبل، من اهيمارسون لم والتي المحتملة، الشائعة
 نجاح أن كما المحتملة الصعوبات مع للتعامل السيئة الطرق يكتسب الفرد جعل على
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 الذي فالمراهق وإمكانيتهم، قدراتهم في اعتقادهم قوة ينمي الصعوبات إدارة في المراهقين
 التربوية الاجتماعية للأدوار واحد آن في تحدث التي الآنية التغييرات إدارة على القدرة يملك

  . )42-40، 2007 ،محمد  الجاسر( ذاته بفاعلية قويا شعور يملك والبيولوجية
  : الرشد بمراحل الخاصة الذات فاعلية -6- 8

 كالعلاقات الجديدة المطالب من العديد مع التعامل من الناس تمكن التي الفترة هو الرشد  
 يعد الذات بفاعلية القوي والشعور المبكرة السيادة مهام إن حيث المهنية، والمجالات الوالدية
 تحديا يعد الإنتاجي المهني المجال بداية إن المؤكدة والنجاحات الكفاءات لإنجاز مهما شيئا

 تساهم خلالها من التي الطرق من العديد يوجد حيث المبكرة، الرشد مرحلة في تحوليا
 خلال ومن المهنية، الأغراض في والنجاح المهني التطور في الذات فاعلية اعتقادات
 يطوروا كيف لهم تحدد جزئي بشكل الناس لدى المدركة الذات فاعلية فإن التمهيدية المراحل
 التفاعلية للمهارات تأثيرات هناك أن أيضا ووجد الذات، وإدارة بهم، الخاص المعرفي الأساس

 في مؤثرا يكون القدرات في الاعتقاد أن أيضا لوحظ كما المهنية، المجالات على الشخصية
 التنظيم بفاعلية الشعور زيادة إن نرى أننا بل الراشد، يختارها التي المهنية الحياة طرق
 يستقرون الناس فإن المراحل هذه من المتوسطة السنوات وفي وظيفي أداء أفضل يعد الذاتي
 للأداء الرئيسية المجالات في الشخصية بالفاعلية شعورهم ترسخ التي الروتينية عماللأا في
 إعادة عند اللازم التكيف تتطلب المتسارعة والاجتماعية التكنولوجية التغيرات فإن ذلك ومع

 تتطلب التي فالمواقف سن الأصغر المنافسين تحديات تظهر كما للقدرات، الذاتي التقييم
 الأصغر المنافسين مع الاجتماعية المقارنة طريق عن ،للقدرات ذاتي تقييم تفرض المنافسة

 . سنا
 : العمر في التقدم مع الذات فاعلية تقدير إعادة -7- 8

 أحيانا الخاطئة والتقديرات التقدير، إعادة على تقوم المسنين لدى الذات فاعلية قضية إن  
 ذلك فإن السن في التقدم مع تتناقص البيولوجية القدرات من الكثير إن وحيث لقدراتهم،
 بشكل البيولوجية بالقدرات تتأثر التي بالأنشطة، المتصلة الذات لفاعلية تقييم إعادة يتطلب
 الخسارة بعض تعوض والخبرات المعلومات في الحاصلة الزيادة فإن ذلك من وبالرغم كبير،
 الجهد وبذلوا مؤهلاتهم كافة باستغلال قاموا إذا السن كبار أن كما البيولوجية، القدرات في

 في الفعال الاندماج طريق وعن السن، صغار على يتفوقوا أن يستطيعون فإنهم اللازم
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 الاجتماعية الوظائف كافة تطوير في تساهم أن تستطيع المدركة الذات فاعلية فإن الأنشطة
 .  )43، 2007 ،محمد  الجاسر(والجسدية والمعرفية

 العمر في التقدم مع الذات فاعلية معتقدات في النقص يفسر ثابت نمط تحديد يمكن ولا  
 التعليمية والمستويات السلوكية الأبعاد من معقدة شبكة نتيجة النقص هذا يحدث حيث

 تحدث التي التغيرات في الاجتماعية المقارنة وتساهم المختلفة، والاجتماعية والاقتصادية،
 لا عمرهم مثل في بأشخاص أدائهم يقارنون اللذين فأولئك المدركة، الذات فاعلية في

 هم من بأداء أدائهم يقارنون الذين أولئك بعكس الذاتية، الفاعلية في بانخفاض يشعرون
 الثقافية المعتقدات جراء من كبير بشكل يزداد الذات فاعلية في والتناقص ،سنًا منهم أصغر
 يتعلق فيما شكوكًا يمتلكون الذين والأفراد السن في البيولوجي التقدم من أكثر السلبية

 المعتاد جهدهم من يقللون بل ، وحسب أنشطتهم مدى من يقلصون لا الذاتية بفاعليتهم
 وفقدان التقاعد من كل ويؤدي والمهارات الاهتمامات في فادحة خسارة تكون والنتيجة أيضًا،
 الأداء إلى تؤدي اجتماعية مهارات تتطلب الحياة في مهمة تغيرات إلى والأصدقاء الأخوة

 السن كبار حساسية من يزيد الاجتماعية الفاعلية عدم فإدراك ،الشخصية والسعادة الإيجابي
 المساندة تطور إعاقة طريق عن ،مباشرة وغير مباشرة بطريقة والاكتئاب الضغوط تجاه

 . الحياة ضغوط مواجهة في دور لها التي الاجتماعية
 ثقافية اجتماعية معوقات المجتمع قبل من السن لكبار تحدد التي الأدوار تفرض ما وعادة  
 مؤهلات على تؤكد التي المجتمعات أن حين في ،المدركة الذات فاعلية تطوير وجه في

 كبار فيها يعيش السن في التقدم عن الناتج النقص على التركيز من أكثر الذاتي التطور
 .  )43، 2007 ،محمد  الجاسر(وهادفة منتجة حياة السن

  :الذاتفاعلية  خصائص - 9

 :تتمثل فيو  الذاتية للفعالية عامة خصائص هناكمن خلال كل ما سبق ، نستنتج انه   
  .ومشاعره وإمكاناته الفرد مستويات من والمعلومات والمعتقدات الأحكام مجموعة �
 .ما عمل وأداء النجاح في الفرد ثقة �
 إلى بالإضافة، نفسية أم عقلية أم فسيولوجية كانت سواء الاستطاعة من قدر وجود �

 .الموقف في الدافعية توافر
  المستقبل في للأداء الفرد توقعات �
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 على الفرد حكم على أيضا ولكن الفرد يمتلكها التي المهارات على فقط عدم التركيز �
 . مهارات من لديه يتوافق ما مع أداؤه يستطيع ما
 .الأحكام من مجموعة فهي الشخصي السلوك في ومستقرة ثابتة سمة ليست هي �
 وأنها نجازهإ يستطيع ما على بالحكم أيضا ولكن ، فقط الشخص ينجزه بما تتصل لا �

 .الشخصية للقدرة نتاج
 تنم كما الآخرين ومع البيئة مع الفرد تفاعل خلال من تنمو الذات فاعلية إن �

 .المختلفة الخبرات واكتساب بالتدريب
  هذه تعكس أن بالضرورة ليس ولكن ،ؤوالتنب بالتوقع ترتبط الذات فاعلية إن �

 توقع لديه الفرد يكون أن الممكن فمن ، الحقيقية وإمكاناته الفرد قدرة التوقعات
 .قليلة إمكاناته وتكون مرتفعة ذات بفاعلية

 المبذول الجهد كمية ، الموقف صعوبة مثل العوامل من بالعديد الذات فاعلية تتحدد �
 .الفرد مثابرة مدى

 جهد بذل إلى تترجم أن يجب لكنها ، فقط وتوقع إدراك مجرد ليست الذات فاعلية إن �
 .فيها مرغوب نتائج وتحقيق

 محمد بن غالب (.والتطوير للتنمية الذات فاعلية إخضاع خلالها من يمكن الخصائص وهذه
  .)86،87 ، 2008 ، علي

  :الدراسات السابقة  -10

 في كن امرأة  )68(لـ  مخبرية بمعالجة )Champlis et murry, 1979(الباحثان قام -01
 وأعلمت  (placebo)بلاسيبو النساء كل أعطيت حيث زائدا وزنا 31يملكن المتوسط
 على ذلك خلال من يساهم و الاستقلاب، عمليات يحث الدواء هذا أن للبلاسيبو المتناولات
 و الوزن على للسيطرة النصائح قدمت ذلك جانب وإلى مباشرة غير بصورة الوزن تخفيض

 حقيقة عن النسوة نصف إعلام ذلك عند تم وقد رطلا، 1.8 النسوة فقدت أسبوعين بعد
 قوة أساس على ظاهريا تمكن لأنهن هنئن قد و الذات ضبط حول محاضرة وسمعن الدواء
 مواصلة تمت و وزنهن خفض في تأثير أي له يكن لم الدواء وأن، وزنهن خفض من إرادتهن
 في الكفاءة توقع شرط لهن الشرح تم اللواتي النساء مثلت حيث آخرين أسبوعين لمدة التجربة
 التجربة نهاية في و الكاذب الدواء تناول إلى إخبارهن يتم لم اللواتي النساء مثلت حين

 هذا و الوزن، في نقصان الكفاءة الذاتية توقع شرط إلى مثلن اللواتي النساء لدى فقط ظهرت
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 لتوقعات كواشف تعتبر الضبط قناعات أن وذلك الذاتية الفعالية نظرية مع يتوافق ما
 شفارتزر، رالف (. الذاتية الفعالية لتوقعات ضروريا مكملا تعد النتيجة وتوقعات النتيجة،

1994 ، 88(.  
 ل المرتبطة بالفاعليةدراسة لبعض العوام" فقد أجرى دراسة حول  )1993، دبيس(أما  -02

 لفاعلية الذاتية بناء على عدد منالفروق في اوقام الباحث بدراسة " الذاتية لدى المشلولين 
 منها الفروق في الجنس وزمن حدوث "المقعدين " العوامل لدى عينة من المعاقين حركيا 

 لذكور والإناثفردا من ا )122(الإعاقة ودرجة الإعاقة وسبب الإعاقة ، بلغت عينة الدراسة 
وجد فروق محدودة بين و ية الذاتية، احث مقياس الفاعلالمصابين بالشلل السفلي وإستخدم الب

مجموعات المقارنة في بعض أبعاد الفاعلية الذاتية في حين أنه لاتوجد أية فروق في معظم 
  .أبعاد الفاعلية الذاتية 

 حيث"الفاعلية الذاتية لدى المراهقين المعاقين حركيا " عن  )1995 ،جبريل(وفي دراسة  -03
هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على الفروق في الفاعلية الذاتية لدى المراهقين المعاقين 
وغير المعاقين حركيا، وإلى التعرف على الفروق في الفاعلية الذاتية بين المراهقين المعاقين 
حركيا إستنادا إلى متغيرات الجنس ونوع الإعاقة وزمن حدوثها وتألفت عينة الدراسة من 

وإستخدم ، مرهقا نصفهم من المعاقين حركيا والنصف الآخر من غير المعاقين )256(
مقياس الفاعلية الذاتية، وأشارت النتائج إلى وجود فروق في الفاعلية الذاتية لدى المراهقين 

   .الجنس ونوع الإعاقة وزمن حدوثهاالمعاقين حركيا تعزى لمتغيرات 
عينة   تكونتوقد " توقعات الكفاءة الذاتية"حول  )1997 ،سامر جميل رضوان(دراسة و  -04

طلاب جامعيين من   أنثى وهم )308(ذكراً و )222(مفحوصا منهم  )530(من   الدراسة
عدم وجود فروق ذات دلالة خلصت الدراسة إلى حيث كليات مختلفة من جامعة دمشق 

  .إحصائية بين عينة الذكور و الإناث في توقعات الكفاءة الذاتية العامة
ذاتية وتقديرات الألم  والمزاج من الدراسات المهمة في إطار العلاقة بين الفاعلية الو  -05

 128على عينة من  )  Lefebvre et al , 1999(ليفيبفر وآخرون ها الدراسة التي أجرا
مريضا بروماتويد المفاصل، وتوصل فيها إلى أن الفاعلية الذاتية إرتبطت بشكل دال 

 التغلب حتى بعد التحكم في تأثير بالتقديرات اليومية للألم، و المزاج، والتغلب، وفعالية
  . ) 78 ،2011، أحمد حسانين (المتغيرات الديموجرافية ، والطبية 
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 سلوك وبين الذات كفاءة إدراك بين العلاقة باستكشاف وزملاؤه ), Freach 2000(قام -06
 أن ولاحظ خفيف، صداع من يعانون ممن مريضا 329 من عينة على الصداع، من الوقاية
 أقل معاناتهم أن كما أفضل المرض بطريقة سير في يتحكمون الذات كفاءة مرتفعي

  .وشفاءهم أسرع
Kohler 2002( قامو  -07  نوعية بين العلاقة عن الكشف إلى بدراسة تهدف وزملائه)  , 

 حيث مزمنة تنفسية بأمراض المصابين لدى المدركة الذاتية والكفاءة بالصحة المرتبطة الحياة
 الذات كفاءة حسب بفئات المرضى ومقارنتها للرئتين الفيزيولوجية الوظائف قياس تم

  .ونوعية الحياة المرض آثار بين وسيطا يراً متغ الذاتية الكفاءة اعتبار إلى النتائج وخلصت
 التعرف إلى هدفت دراسة McCarthy ,et al, 2006) (وآخرون كارثي ماك وأجرى -08
 والعلاقات الذات وفاعلية التفاؤل في تمثلت التي الشخصية المتغيرات بين العلاقة على

 الدراسة عينة وتكونت والاكتئاب، والقلق الضاغطة الحياة أحداث وبين الناجحة الاجتماعية
 إحصائية دلالة ذات سالبة علاقة وجود إلى :الدراسة نتائج وأشارت جامعياً، طالباً  )38( من
 الناجحة الاجتماعية والعلاقات الذات وفاعلية التفاؤل في المتمثلة الإيجابية المتغيرات بين
 بين إحصائية دلالة ذات سالبة علاقة هناك أن الدراسة نتائج أظهرت كما الضغوط، وبين

  .السلبية الحياة وأحداث الضغوط وبين للضغوط الفعالة المواجهة
إمرأة  )684( من عينة علىدراستهم   في  ) et al ,2008) Rottmannتوصل و  -09

 الكفاءة بواسطة والوجداني الانفعالي بالتوافق التنبؤ إمكانية على الثدي، بسرطان مصابة
 يجعل مما النفسي التكيف في دورها على النتائج ودلت الحياة، بنوعية علاقتهم في الذاتية
  .العلاجية للبرامج هدفا مستواها رفع
 النفسية الصحة فحص إلى هدفت بدراسة )Babak et al   2008,( وآخرون باباك قام -10

 الطلاب من الذكور المراهقين لدى المدركة الذات وفاعلية المدركة بالضغوط وعلاقتها
 العليا المدارس طلاب من طالباً  ( 866 ) العليا المدارس طلاب مًن عينة وتكونت الإيرانيين،

 النفسية الصحة على تؤثر الذات فاعلية أن الدراسة نتائج أظهرت قد و إيران، في
 الذات فاعلية لديهم من أن الدراسة نتائج أظهرت كما المراهقين، لدى للضغوط والاستجابة
 الذات فاعلية لديهم ممن بينما جيدة، النفسية وصحتهم الضغوط مواجهة يستطيعون مرتفعة؛

  .مواجهتها أو الضغوط مع التعامل عليهم يصعب منخفضة؛
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 على القدرة على مؤشر الذاتية الكفاءة ارتفاع أن وزملاؤها ), Mosher 2010 ( ووجدت -11
 الألم مع التعامل إلى إضافة بالسرطان مصابا مريضا 87 من عينة لدى المرض مع التكيف
 يعود قد الذاتية الكفاءة في والأصحاء المرضى بين الفروق انعدام أن غير النفسي، والكرب

  .فيها المؤثرة الكامنة الوسيطة للمتغيرات
 ويستعمل .بالمزمنين مقارنة الذاتية الكفاءة مرتفعو حادة بأمراض المصابين أن على

 أو التجنبية، الانفعالية سواء المرض مع التكيف في مختلفة إستراتيجيات المزمنون المرضى
  ) .56 ، 2014،زعطوط رمضان( مخففة أو ترفيهية إلهائية أو المشكل حول والمركزة الأداتية

 العلاقة استكشفت فقد مريضة، )73( من عينة علىبدراسة  ) et al ,2011) Hass قام -12
 ووجدوا الحياة، نوعية وبين البدني والنشاط الذاتية الفاعليةو  والإرهاق النفسي الكرب بين

 .الذاتية الكفاءة انخفاض إلى يؤدي الذي والإرهاق التعب درجة بين سلبيا دالا ارتباطا
  ).56 ،2014زعطوط رمضان (

 الذاتية والكفاءة المواجهة إستراتيجيات في الفروق باستكشاف وزملاؤه)   Norman( قام -13
 )137(من مكونة مزمنة أمراض من تعاني فئة المرضى، من فئتين لدى المدرك والضبط

  النتائج وتدل مريضا، )134( من مكونة حادة بأمراض مصابة وفئة مريضا،
  

  :خ�صة الفصل 

 ا1دراك خ�ل من تظھر الذاتيةفاعليته  عن الفرد معتقدات نستخلص من كل ما سبق أن  

 تعكس كما المباشرة، غير أو المباشرة سواء المتعددة وخبراته الشخصية، لقدراته المعرفي

 ووسائل أفعاله، خ�ل من البيئة معطيات في يتحكم أن على الفرد قدرة المعتقدات ھذه

الضغوط وا1ضطرابات النفسية والجسدية  مواجھة في بالنفس والثقة يستخدمھا، التي التكيف

  .الناجمة عن الصعوبات الحياتية 
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   :تمهيد 

 ، فهو في الأساس خبرة سيكولوجيةيعتبر الألم من أكثر الظواهر التي يكتنفها الغموض    
 الدوراحة، ولكن مع تزايد أهمية لقد تصدى البشر تارخيا للألم من خلال الأدوية والجر و 

 مكانتهمالذي تلعبه العوامل النفسية في الإحساس بالألم ومعالجته، أصبح لعلماء النفس 
 ات البعد السيكولوجي تستخدم بشكلالمهمة في تدبر الألم، ونتيجة لذلك بدأت الأساليب ذ

 منها التغذية الحيوية الراجعة متزايد يوما بعد يوم وتشمل هذه الأساليب تقنيات متعددة
 يةرخاء وتشتيت الإنتباه والأخيلة والتنويم المغناطيسي والوخز بالإبر وأساليب معرفوالإست
  . ) 590 ،2008، شيلي تايلور( أخرى 

  :ريف الألم اتع - 1

  :التعريف اللغوي :  1- 1

والعذاب الأليم بمعنى الذي يبلغ غاية الألم بمعنى الوجع، وجمعها آلام، والأليم أي الموجع   
  . )188 ،1991إبن منظور ( البلوغ الأليمة 

  :التعريف الإصطلاحي :  2- 1

تعددت التعريفات التي تناولت الألم بتعدد وجهات النظر المتعلقة بتفسير خبرة الألم فقديما   
ء على هذه النظرة عرف وبنا ،كان ينظر إلى الألم من منظور ثنائية الجسم والعقل الديكارتية

 "درجة التضرر الواقع على النسيج الحيخبرة حسية تعتمد على :" الألم بأنه
turk1997,128) (  ومع تزايد فهم خبرة الألم وظهور بعض النظريات المفسرة له في الربع

حدث تحول دال في التفكير بشأن الألم حيث ساعدت هذه ،الأخير من القرن الماضي 
التفكير بشأن الألم والتي ظلت مسيطرة على  ،النظريات في إختبار المفاهيم الحسية التقليدية

فضلا عن ذلك فإن عجز المفاهيم  ،منذ إقتراحها بواسطة ديكارت في القرن الخامس عشر
التقليدية عن تفسير بعض المظاهر الخاصة بالألم مثل الإصابة دون الشعور بالألم أو 

أو التضرر الواقع  ،وجود ألم دون وجود إصابة، أو عدم ملائمة الألم مع درجة الإصابة
كل ذلك أدى إلى ظهور تعريفات جديدة للألم  ،النسيج أو إستمرار الألم بعد تمام الشفاء على

  ).21 ، 2011،أحمد حسانين (ترتبط بتوجهات نظرية مختلفة 
Mersky.H(ميرســكي يعــرف حيــث    الألــم بأنــه خبــرة مرتبطــة بإصــابة جســدية يعبــر  )1986,

      )مثل الإحساس بالضيق، والبـؤس، والحـزن، وعـدم الارتيـاح، والتعاسـة(عنها بأسلوب نفسي 
فــالألم شــعور فــردي يختلــف كثيــرا مــن شــخص لأخــر، إذ تتــداخل فيــه عوامــل بيولوجيــة ونفســية 
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رد عـرض لمـرض بـل مـرض فـي لـم يعـد مجـ هـووإجتماعية فتحـدد مسـتوى وردة الفعـل عليـه ،ف
ــم فــي أي جــزء مــن أجــزاء الجســم وقــد )2000،11،دايفيــد سوانســون (حــد ذاتــه  ، وقــد يظهــر الأل

يتفــاوت فــي الشــدة مــابين المعتــدل الــذي لا يعــدو تــأثيره أكثــر مــن الإحســاس بالضــيق والشــديد 
  ).1986،26عادل صادق ، ( الذي قد يمنع المريض من مزاولة حياته اليومية 

بــأن الألــم مفهــوم مجــرد وإحســاس شخصــي بــالأذى   )Pennal BF, 1984(بينــال ويــرى   
مجموعة مـن الاسـتجابات فهو عبارة عن .يشير إلي وجود تضرر حالي أو وشيك في النسيج 

  .تعمل علي حماية الكائن الحي من الأذى 
، وعرفت وقد شرحت النظرية السلوكية دور العوامل النفسية وكيفية تأثيرها في خبرة الألم  

ية ظية، وغير لفظلوكيات الألم عبارة عن إشارات لفوس،  سلوكيات الألم تحت مسمىالألم 
  ).22  2011، حسانين أحمد( .من الكدر والتي تعتمد على التقرير الذاتي للفرد 

بأنه خبرة ذاتية تتضمن أحاسيسنا  المعرفي السلوكي يعرف الألم في ضوء النموذجو   
 الألم خبرة ذاتية، فربما يكون التعريف الأمثل له هو  بما أنوإنفعالاتنا، وأفكارنا، وسلوكنا، و 

  )  turk et al ,1993 , 140( "ما يخبرنا به المريض " 

 international association for the studyالجمعية العالمية لدراسة الألم وقد حاولت   

of pain( IASP)  خبرة إنفعالية، وحسية غير : "، أن تأتي بتعريف شامل للألم فعرفته بأنه
سارة مرتبطة بوجود تضرر حقيقي أو كامن في النسيج الحي أو يمكن وصفه من خلال 

    (mersky & bogduk ,1994,12)"مفاهيم مثل هذا التضرر 

لذي قدمته الجمعية العالمية لدراسة الألم لم يفرق بين الألم المزمن ونظرا لأن المفهوم ا  
والألم الحاد وغيرهما من الأنماط الأخرى للألم بالرغم من أن هذه المصطلحات تستخدم 

أن يتم  يمكن لتصنيف الألمحيث بشكل واسع في المجال الإكلينيكي وفي التراث البحثي ،
لذلك ظهرت تعريفات عديدة لهذه المصطلحات يمكن عرض بعض  وفق معايير مختلفة جدا
  :منها على النحو التالي 

 موضـعي ومثـارة مـن خـلال سـبب قابـلوغالبا مـا تكـون قابلـة للتحديـد ال  :الآلام الحادة 
وذات   )مــرتبط بتضــرر فــي النســج كالإصــابة فــي التــدخلات الطبيــة المؤلمــة(للتحديــد 

 وقابلــة للمعالجــة ســببيا فــي) واحــد ول أكثــر مــن شــهرنــادرا مــا تطــ(مــدة زمنيــة محــدودة 
وغالبـــا مـــا تقتصـــر العواقـــب النفســـية لـــلآلام الحـــادة علـــى الخبـــرة العـــابرة للقلـــق . العـــادة

  .والإرهاق
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كالشـقيقة (وهي الآلام المتكـررة بصـورة منتظمـة  :)الدورية( الآلام الانتكاسية المتواترة 
واضــح وتظهــر بــدون وجــود تضــرر عضــوي وتمتلــك منشــأ غيــر ) وآلام الظهــر والــبطن

ولا يعـــاني . وبـــاختلاف فـــي التـــواتر والمـــدة والشـــدة  ،قابـــل للتحديـــد علـــى شـــكل أطـــوار
  المعنيــــون فــــي الفتــــرات الزمنيــــة الواقعــــة بــــين هــــذه الأطــــوار مــــن أيــــة آلام و يكونــــون

صـــعبة الموضـــعة وظهورهـــا غيـــر   ،وغالبـــا مـــا تكـــون الآلام الانتكاســـية. أصـــحاء كليـــاً 
ولا يمكــن تحديــد مثيــرات طــور الألـــم   ،للتنبــؤ ويغلــب أن تعــالج بصــورة عرضــية قابــل

أحـــداث حياتيـــة (  عوامـــل اجتماعيـــة إذ يمكـــن أن تـــدخل فـــي الحســـبان  فيهـــا بوضـــوح،
كتـــأثيرات الطقـــس   وعوامـــل خارجيـــة  )مواقـــف إرهـــاق فـــي الأســـرة والمدرســـة  حرجـــة،

 ).المعرفيات  المزاج،  الانفعالات،( وعوامل شخصية  )والأغذية والمسليات
ــــة  أو  )احتــــراق حــــوادث،(لإصــــابات عضــــوية دائمــــة   وتظهــــر كنتيجــــة :الآلام المزمن

  التهـاب المفاصـل المـزمن(لمتضررات فـي النسـج الحيـة نتيجـة لمـرض أساسـي مـزمن 
وغالبـا مـا تكـون قابلـة للتحديـد ). ، سـرطانNeuralgia الناعور، التهاب الألم العصـبي

) تحديـــد مكانهـــا بدقــــة(النشـــوئية بوضـــوح ويســــتطيع المرضـــى موضـــعتها مـــن الناحيـــة 
أمــا المنشــأ الفيزيولــوجي لحــالات الألــم المزمنــة فهــو غيــر  ،وتقــدير التــأرجح فــي شــدتها

معــروف إلــى حــد كبيــر ويتحــدث المــرء عــن آلام مزمنــة، إذا مــا امتــدت إلــى أبعــد مــن 
ن الغربيــة يعــاني أكثــر مــن وفــي البلــدا ،وقــت الشــفاء المتوقــع أو أكثــر مــن ســتة أشــهر

على الأقـل بمحاولـة  وكل مريض من خمسة يقوم  من السكان من آلام مزمنة،% 25
  .)2003داغمار برويكر وآخرون ( انتحار واحدة

الألم المزمن على أنه ذلك الألم الذي يبدأ عادة بنوبة حادة، لكنه  )شيلي تايلور(ويعرف   
إلى أن  )تايلور(يختلف عن الألم الحاد في أنه لايخف بالعلاج أو بمرور الزمن، ويشير 

هناك عدة أنواع من الألم المزمن، فهناك الألم المزمن الحميد، الذي يستمر عادة لستة أشهر 
تتباين شدته وقد يمتد ليشمل عدة مجموعات عضلية، ومن أو أكثر ويصعب علاجه نسبيا و 

الأمثلة عليه آلام أسفل الظهر المزمنة، والأعراض المرافقة لآلام عضلة الوجه، ثم هناك 
الألم الحاد المتكرر الذي يتضمن سلسلة من نوبات الألم المتقطعة، التي تكون حادة من 

ترات تتجاوز الستة أشهر  ويعتبر الصداع حيث طبيعتها، لكنها مزمنة من حيث إستمرارها لف
النصفي وتشنج العضلات من الأمثلة الشائعة على هذا النوع من الألم وهناك الألم المزمن 
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المستفحل، الذي يدوم لفترات طويلة، وتزداد شدته مع الوقت وهو يرتبط عادة بالأمراض 
  ). 591 ،2008،تايلور شيلي (الخبيثة أو الإنحلالية ، كإلتهاب المفاصل أو السرطان 

والألم المزمن لايكون موجودا بالضرورة في كل لحظة، إلا أن طبيعته المزمنة تجعله   
  .(gamsa ,1994)محور حياة الفرد ، وموضوعا لقلقه وإنشغاله وتفكيره 

هو ذلك الألم الذي يبقى حتى بعد إلتئام "أن الألم المزمن  )سوانسون. دافيد و(ويرى   
ترة تزيد عن ستة أشهر وتتعدد أنواعه وقوته كما هو الحال بالنسبة للألم الحاد الإصابة ولف

فهناك الألم الطاعن والحارق والكليل والشديد ، قد يكون الألم مستمرا أو متقطعا، وقد يبقى 
سببه مجهولا بخلاف الألم الحاد حيث يكون السبب واضحا ، وحتى ولو كان هناك إصابة 

، ثم إن بعض الناس يشكون منه دون التعرض " الشفاء الظاهر لها محددة فهو يستمر رغم
لإصابة، وقد ساد الإعتقاد فيما مضى أنهم يتخيلونه أو يحاولون لفت النظر إليهم، أما اليوم 

. دافيد و(فإن الأطباء يعلمون ويجزمون بأن الألم المزمن حقيقة واقعة 
  ).2000،16،سوانسون

فهو عبارة عن إضطراب يتصف بالإنشغال بالألم في غياب المشاهدات السريرية الموافقة   
ويشير إلى عامل عضوي مسؤول عن الألم أو شدته وهذا الألم إما أن يتسق مع التوزيع 
التشريحي للجهاز العصبي أو لا ، ولكن الفحص الدقيق ينفي وجود مرض معروف وليس 

ناصر (عزى إليها بحيث تلعب العوامل النفسية دورا في ظهوره له آلية فسيولوجية مرضية ي

وقد يبدأ هذا الإضطراب في أي عمر، ويستمر في بعض الحالات  ،) 299 ،2003،حسن 
  ).2004،312،حسين فايد (لسنوات طويلة ، كما أن النساء يخبرونه أكثر من الرجال 

ومما سبق نستنتج أن الألم عبارة عن إحساس مصاحب بإنفعال مزعج يرتبط بوجود ضرر   
حقيقي أو كامن ، وهو ظاهرة معقدة تلعب فيها العوامل الفيسيولوجية والنفسية والبيئية دورا 
مهما، كما أن للألم مكونات تشمل المكون الحسي، المكون الإنفعالي، المكون المعرفي 

  . والمكون السلوكي
  :الألم المزمن  الفيزيولوجية سبابالأ - 2

ز الأطباء في أغلب الأحيان عن تحديد حالة مرضية تفسر أسباب الألم المزمن الذي يعج  
يعاني منه المريض، يتسبب إلتهاب المفاصل أحيانا بآلام مزمنة في المفاصل المصابة 

  .العضلات وكذلك فإن الألم العضلي الليفي قد يؤدي إلى أوجاع مزمنة في 
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كما يمكن أن ينتج الألم المزمن عن حادث أو خمج أو عمل جراحي يلحق ضررا   
بالأعصاب الشوكية أو المحيطية وهو يسمى في هذه الحالة الألم العصبي لأنه يستمر بعد 
شفاء الحالة المسببة له ويكون مصدره العصب المتضرر ومن المعروف أيضا أن السكري 

  .يؤديان إلى الآلام العصبية والإدمان على الكحول 
يقوم العصب المصاب بإرسال إشارات ألم دون سبب ظاهر، حيث يعاني مرضى السكري   

من فرط نسبة السكر في الدم مما يؤدي إلى إصابة الأعصاب الدقيقة في اليدين والقدمين 
  .ويتولد عندها شعورا مستمرا بحروق مؤلمة في الأصابع 

لايزال الغموض يلف الأسباب الكامنة وراء إضطراب وظيفة العصب المصاب وإشارات   
الألم التي يرسلها، أحد هذه الأسباب هو نمو غير منتظم لمجموعة من الألياف العصبية 
عند الطرف المقطوع للعصب مما يشكل ورما عصبيا يبدأ بإرسال إشارات ألم دون حصول 

شابكة لاتخضع للرقابة الدماغية التي يمكن أن تخمد إشارات إصابة، كما أن الألياف المت
  ). 18- 17، 2000،سوانسون . دافيد و ( الألم الصادرة إليها

  : العوامل النفسية والإجتماعية المرتبطة بالألم  - 3

 : المعتقدات المتعلقة بالألم  -1- 3

يظهر الكثير من المرضى الذين يعانون من الألم أنواعا مختلفة من المعتقدات المتعلقة   
بأسباب ، ودلالة الألم ، والأساليب العلاجية الملائمة له وهذه المعتقدات ليست شخصية 
ولكنها يمكن أن تكون مقتبسة من الثقافة التي يعيش فيها المريض ، وغالبا ما تكون خاطئة 

  . ) 73، 2011،  أحمد حسانين(  ية وغير توافق
ففي دراسة على مجموعات مختلفة من مرضى الألم المزمن وجد أن المرضى الذين   

أرجعوا آلامهم إلى التعرض لصدمة أو إصابة ما أظهروا مستويات مرتفعة من شدة الألم 
والكدر الإنفعالي ومستويات مرتفعة من تدخل الألم في أنشطة حياتهم وذلك عند مقارنتهم 

أرجعوا آلامهم إلى عوامل وأسباب مبهمة على الرغم من عدم بمجموعة من الأفراد الذين 
وجود فروق موضوعية ، كما وجد أيضا أن المجموعة التي أرجعت المرض أو الألم إلى 
أسباب صدمية كان الأطباء يصفون لهم مسكنات ، وذلك بشكل أكثر من المرضى الذين لم 

   (  Turk & Okifuji , 1996) .يرجعوا آلامهم إلى أسباب صدمية 
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الإحساس بالألم وما يسببه من عجز إلى أن درجة  في هذا المقام،وكما تجدر الإشارة   
واحد من أوائل الأطباء  هوارد بيتشرتعتمد أيضا بشكل كبير على طريقة تفسيره ، ولقد كان 

ب العالمية الثانية حيث كان يعمل فأثناء الحر  (Beecher ,1959)الذين أدركوا أهمية ذلك 
العديد من إصابات الحرب والذي لفت إنتباهه أثناء  بيتشرفي الخدمة العسكرية لاحظ 

معالجته للجنود أن ربعهم فقط طلبوا المورفين على الرغم من إصاباتهم البليغة والمؤلمة  
وعندما عاد إلى عيادته الخاصة في مدينة بوسطن عالج بيتشر إصابات مشابهة عند 

من المدنيين عانوا من الألم الشديد وطلبوا  %80ع العسكريين فإن المدنيين ، وبالمقارنة م
أن معنى الألم بالنسبة للفرد يحدد إلى حد  بيتشرالمورفين ولتفسير هذا التناقض إستنتج 

كبير خبرته بهذا الألم فبالنسبة للجندي في المعركة تعني الإصابة أنه مايزال حيا وسيعود 
 مرحب به في حياته ونشاطه اليومي صابة تمثل تدخلا غيرللوطن أما بالنسبة للمدني فالإ

  .) 581 ، 2008، تشيلي تايلور (
ومن المعتقدات التي تلعب دورا مهما أيضا في التأثير على الألم المزمن معتقدات   

،فلقد توصلت الدراسات إلى أن ) وجهة الضبط ( المريض حول قدرته على التحكم في الألم 
المرضى الذين يظهرون وجهة ضبط داخلية مرتفعة يخبرون مستويات منخفضة من الألم  

لائك الذين يظهرون مستويات منخفضة من وجهة الضبط الداخلية ونوبات ألم أقل مقارنة بؤ 
كما أنهم أيضا يستفيدون بشكل كبير من البرامج العلاجية للألم ويلتزمون بالتمرينات 

  . (Harkappa et al , 1991) ويؤدونها بشكل متكرر بعد العلاج 
  : الفعالية الذاتية   -3-2

عددا من النقاط الهامة للطرق التي يمكن للفاعلية  ) bandura , 1991( باندوراقدم   
  :الذاتية أن تؤثر بها على الألم، وعلاجه، وذلك على النحو التالي 

الأفراد الذين يعتقدون أنهم يستطيعون تخفيف الألم يكونون أكثر ميلا للبحث عن  •
م من مهارات ، ومعلومات تساعدهم في إدارة آلامهم ، والإستمرار في الأنشطة بالرغ

 .الألم 
الشعور بالفعالية الذاتية يقلل من توقعات الكدر، والتوتر الجسمي، والقلق وذلك يؤثر  •

 .بشكل إيجابي في تخفيف الألم 



 

55 

 

الأفراد الذين لديهم معتقدات قوية في فعاليتهم الذاتية يميلون إلى النظر إلى المثيرات  •
مستوى الألم الذي  غير السارة على أنها ليست خطيرة وذلك يؤدي إلى إنخفاض

 .يعانون منه 
  :الإكتئاب والألم المزمن  -3- 3

تشير نتائج الأبحاث إلى أن الإكتئاب ينتشر بنسبة كبيرة بين مرضى الألم المزمن حيث   
 & romano & turner ; 1985 ; bank)بين هؤلاء المرضى  %50- 40تتراوح نسبته مابين 

kerns , 1996 ; dersh et al ,2006)  وفضلا عن ذلك فإن نسبة الإكتئاب تزداد في بعض
ألم البطن ، ألم (فئات المرضى مقارنة بالفئات الأخرى، حيث يظهر بشكل دال في مرضى 

، كما انه يرتبط بنتائج مرضية ) الجهاز العضلي الهيكلي، والألم المتعلق بروماتيد المفاصل 
اب يؤدي إلى تفاقم أعراض إلتهاب إلى أن الإكتئ (keefe et al , 2002)سيئة حيث أشار 

  .المفاصل والضعف الوظيفي لدى مرضى روماتيد المفاصل 
وأحد العوامل التي غالبا ماتظهر عند الحديث عن الألم المزمن بإعتباره سبب للإكتئاب    
أن النوبات الإكتئابية الحالية غالبا ماتبدأ بعد بداية مشكلة الألم ،ولقد قدمت أغلب  هو

ولكن في المقابل أيضا توصلت  (brown , 1990)أدلة تدعيمية لهذه الوجهة  الدراسات
دراسات أخرى إلى أن كثيرا من مرضى الألم المزمن غالبا ماتكون لديهم نوبات إكتئاب 

  .) 87، 2011احمد حسانين ، ( تحدث قبل مشكلة الألم بأعوام 
وقد حاول بعض العلماء شرح العلاقة بين الألم المزمن والإكتئاب بإقتراح مايسمى   

إضطراب الإستهداف للألم أو الألم النفسي المنشأ أو الإكتئاب المقنع ،ولكن في كل هذه 
الحالات يظهر سؤال مهم ألا وهو لماذا لايعاني كل مرضى الألم المزمن من الإكتئاب 

أدلة تبدو مقنعة  (rudy et al ,1988 ; turk et al ,1995)ؤل قدم ؟وللإجابة على هذا التسا
في هذا السياق حيث أشارا إلى أن هناك عاملين أساسيين يبدو أنهما يتوسطان العلاقة بين 

تقديراته لقدرته و تقديرات المريض لتأثير الألم على حياته : الألم المزمن والإكتئاب وهما 
حيث أن المرضى الذين يعتقدون أنهم يمكنهم  وعلى حياته أي تحكم على الألمعلى ممارسة 

أن يستمروا في أداء وظائفهم ، وأنهم يستطيعون ممارسة بعض التحكم فيها بالرغم من الألم 
  . ) 89 ، 2011، احمد حسانين ( سيكونون أقل عرضة للإصابة بالإكتئاب 
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  : القلق والخوف وعلاقتهما بالألم المزمن  3-4

وصحي في حالة الألم الحاد ولكن قد يمثل تجنب الحدث المثير للخوف أمر مفيد  إن  
عائقا أمام العلاج في حالة الألم المزمن، حيث يمكن أن يؤدي القلق المتعلق بالألم والخوف 

  . إلى خبرات ألم حقيقية
وتختلف أسباب القلق والخوف لدى مرضى الألم المزمن فهؤلاء المرضى ربما يشعرون   

بالقلق تجاه الأعراض التي يعانون منها، ودلالتها، بالنسبة لهم وكذلك إتجاه 
  .(Crombez et al ,1999)المستقبل

ولقد اجريت العديد من الدراسات لتوضيح الدور الذي يلعبه القلق، والخوف في التأثير   
ضى إلى أن مر على الألم المزمن والنتائج المرتبطة به حيث توصل ميكرسكين وآخرون 

الألم المزمن الذين يتميزون بإرتفاع مستوى القلق المتعلق بالألم يميلون إلى توقع مستويات 
مرتفعة من الألم بالمقارنة بالأفراد منخفضي القلق، وهذا التوقع المرتفع للألم يؤدي في 

  .الغالب إلى إنخفاض الأداء السلوكي 
رون مستويات مرتفعة من الإنتباه كما وجد أيضا أن الأفراد المرتفعي درجة القلق يخب  

وسلوك الألم وطلب  (Mecracken ,1997 ;Crombez et al ,1999)لأحاسيس الألم 
وفي نفس الإتجاه أيضا وجد واديل وآخرون  ،Mecracken et al ,1996)(المساعدة 

(waddel et al ,1993)  نتيجة مهمة جدا في سياق الحديث عن العلاقة بين الخوف والألم
المزمن حيث توصل إلى أن مستوى العجز لدى مرضى الألم المزمن إرتبط بالخوف من 
ممارسة النشاطات الطبيعية والعمل أكثر من إرتباطه بالعوامل الطبيعية الحيوية وخصائص 

  . ) 97 ، 2011، احمد حسانين (  الألم 
  :العوامل الثقافية والألم المزمن  -5- 3

بدراسة تأثير العوامل الثقافية والإجتماعية على إدراك الألم المزمن  إهتم كثير من الباحثين   
والحاد وأشارت نتائج الكثير من الأبحاث إلى أهمية الدور الذي تلعبه هذه العوامل في 

فالأبعاد الثقافية   (Dworkin et al 1992 ; Turk et al , 1994 ,1995)تشكيل وفهم خبرة الألم 
وخاصة البعد الخاص بإعتقادات الجماعات العرقية يؤثر في كيفية إدراك الفرد وإستجاباته 

  .) 101 ، 2011، احمد حسانين ( للأعراض التي يعاني منها 
فية وقد تكون الفروق العرقية والثقافية في درجة الألم مستمدة من الفروق في المعايير الثقا  

وفي بعض الحالات من الفروق في ميكانيزمات الألم ومن المتعلقة بالتعبير عن الألم 
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الجدير بالذكر أن هناك فروقا جندرية أيضا فيما يتعلق بخبرة الألم ،حيث تظهر النساء 
  .) 582، 2008، تشيلي تايلور ( حساسية أكبر إتجاه الألم 

  : العوامل الدينية والألم المزمن  -6- 3

عددا من الإفتراضات التي تتعلق بكيفية تأثير  (Amy et al ,2007)إيمي وآخرون قدم   
الدين والمعتقدات الدينية وإستراتجيات التغلب الدينية على الألم ، حيث أشار إلى أن هناك 
  : خمسة عناصر أساسية يمكن من خلالها للعوامل الدينية أن تؤثر على مستويات الألم وهي

اد إلى العزو الديني لمشكلاتهم من اجل أن يجدوا معنى وسبب للألم الذي يلجأ الأفر  - 1
فإن  (Lazarus &Folkman ,1984)يعانون منه وبالتالي ووفقا للازاروس ، وفولكمان 

خصائص الحدث ليست هي التي تحدد الفعل، ولكن إدراك الفرد للموقف، وقدراته ومصادر 
الفعل وعليه فإن فهم الألم ، والمرض في إطار التعامل المختلفة معه هي التي تؤثر في 
) هذا الألم سيجعلني قوي وسيزيد علاقتي بربي (ديني ربما يؤدي إلى الراحة وقوة العزيمة 

) لماذا أنا دون باقي الناس ( والعكس قد يبدو صحيحا أيضا فتكوين إعزاءات دينية سلبية 
  .لى نتائج صحية سيئة يمكن أن يؤدي إلى ضعف المعنويات والقنوط ، ويؤدي إ

إن زيادة التحكم والفاعلية الذاتية من خلال الإعزاءات الدينية المتعلقة بقدرة الشخص  - 2
على أن يتحكم بفاعلية في المواقف التي يتعرض لها، قد تحسن القدرة على التوافق مع الألم 

  .والعجز المرتبط به ، وتشجع على إستخدام إستراتجيات التغلب الإيجابية 
إن الصلاة وقراءة النصوص الدينية يمكن أن تفيد كوسيلة لتشتيت الإنتباه بعيدا عن  - 3

  .إحساس الألم ، وذلك يؤدي إلى زيادة القدرة على تحمل الألم 
المشاركة النشطة في العبادات مع الجماعات ربما يعتبر وسيلة فعالة لإتاحة الفرصة  - 4

والجماعي فلقد وجد أن المشاركة في العبادة مع  أمام المريض للحصول على الدعم الديني ،
  .جماعة يعتبر من أكثر العوامل تنبؤ بكل من الصحة الجسمية والعقلية 

تؤدي الممارسات الدينية مثل التأمل ، والصلاة إلى نشوء حالة تشبه الإسترخاء والتي  - 5
كارلسون وآخرون تؤدي بشكل مباشر إلى تغيير الجوانب الفيسيولوجية للألم ولقد توصل 

(Carlson et al ,1988)  في دراسة قارنوا فيها بين تكتيكات الإسترخاء ، والتأمل الديني إلى
أن الطلاب الذين شاركوا في برنامج العبادة التأملية أظهروا مستويات منخفضة من القلق 

  . ) 106-105، 2011، احمد حسانين (  والغضب مقارنة بمجموعة تدريبات الإسترخاء 
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وكذلك في ديننا الحنيف يوجد من أيات القرآن الكريم والأحاديث النبوية مايوضح بشكل   
جلي الدور الذي يمكن أن تلعبه العقيدة الدينية في التأثير على الألم وإدراكه كما ترسم لنا 

  .خطوطا عريضة لكيفية التعامل مع هذه الألام 
  :للألم المزمن بعض النظريات والنماذج النفسية المفسرة  - 4

بشأن الألم سي التقليدي الذي إقترحه ديكارت مسيطرا على التفكير ظل النموذج الطبي الح  
حتى بداية القرن العشرين حيث رسخت فكرة أن الألم يعتبر تنيجة مباشرة لتلف النسيج 
الحي، ولكن نظرا لقصور هذا النموذج في شرح بعض الجوانب المتعلقة بالألم المزمن فلقد 

الإهتمام بدور العوامل النفسية في  والطب السلوكيبدأ بعض أخصائيي الطب النفسي، 
وقدمت  بحتة م المزمن وأرجعوا هذا الألم إلى عوامل نفسية وليس إلى عوامل طبيةتفسير الأل

  .أفكار عديدة متعلقة بتفسير خبرة الألم المزمن 
  : نموذج التعلم بالاستجابة -1- 4
وكان مرتبطا مع مثير حيادي أي مع مثير غير    إذا ما تمت خبرة الألم أكثر من مرة  

والمثال التالي . الحيادي يمكن أن يتحول إلى مثير لخبرة الألم مسبب للألم ، فإن هذا المثير
فإنه يمكن أن يستجيب عند رؤية    عندما يتم حقن الشخص أكثر من مرة،  :يوضح ذلك

وهذا الإشراط التقليدي لا يتم إلاّ إذا أثيرت . المريول الأبيض أو الحقنة بتعابير الألم
يمكن للآلام المزمنة أن تنشأ على أساس من   اووفق نموذج التفسير هذ. أحاسيس ألم فعلا

لحالات الألم    غير أن هذا النموذج لا يستطيع تفسير التطور البطيء. مشكلة ألم حاد فقط
داغمار برويكر ( .كألم الظهر أو آلام البطن مجهولة السبب  المزمنة بدون حدث ألم حاد،

  .)14 ، 2003وآخرون 

  :بوابة الألم نظرية التحكم ب -2- 4
تعتبر هذه النظرية أول محاولة منظمة لوضع نموذج تكاملي يعتمد علي تفاعل العوامل   

رونالد ميلزاك وباتريك وال البيولوجية، والنفسية لتفسير الألم، وقد اقترح هذه النظرية 

(Melzack &Wall ,1965)  د تعتم،ووفقا لهذه النظرية لا ينظر للألم باعتباره خبره حسية
ة التضرر الحادث في النسيج الحي، ولكن ينظر إليه باعتباره خبرة متعددة فقط علي درج

  .الأبعاد تتكون من جوانب حسية، وانفعالية، وتقديريه
 حيث يفترض وجود ميكانزمات فسيولوجية عصبية معقدة في كل من الحبل الشوكي  

والمخ تعمل علي تعديل إشارات الألم الواردة فقبل أن تصل هذه الإشارات إلي المخ تمر 
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الظهري للحبل الشوكي، وهذه البوابة يمكن فتحها، وغلقها ببوابة عصبية موجودة في القرن 
وفق نشاط نسبي في ألياف ناقله صغيرة وكبيرة حيث إن نشاط الألياف الكبيرة يعمل علي 

بينما نشاط الألياف الصغيرة يعمل علي تسهيل نقل ) بغلق البوابة(الألم  إعاقة نقل رسائل
، وبناء علي ذلك فإن المدخلات الحسية يمكن تعديلها من )يفتح البوابة( إشارات الألم 

خلال تحقيق التوازن في نشاط الألياف الصغيرة، والكبيرة، وبالإضافة إلي تأثير ميكانزم 
  .يرة، والكبيرة فأنه يتأثر أيضا بالتعليمات الهابطة من المخالبوابة بنشاط الألياف الصغ

ووفقا لذلك فإن العوامل التي تؤدي إلي فتح البوابة، وبالتالي الشعور بمزيد من المعاناة   
تتضمن جوانب حسية مثل الإصابة، وعدم النشاط أو الخمول، وميكانزمات جسمية 

ستخدام طويل المدى للأدوية أما العوامل ضعيفة، وعدم التقدم في ممارسة الأنشطة، والا
التركيز الزائد علي الألم، والانزعاج منه، وتذكر  أشياء سيئة تتعلق : المعرفية فتشمل 

الاكتئاب،  :ساوي، وتتضمن العوامل الوجدانيةبالألم، والتفكير في أن المستقبل سيكون مأ
لعجز، أما عن العوامل والغضب، والقلق، والضغوط، والإحباط ، والبأس، والشعور با

زيادة نشاط الاستخدام قصـير المدى للأدوية فتـدريبات : الحسية التي تغلق البوابة فتشمل 
والاعتقادات في  الاسترخاء، والايروبك، وتتضمن العوامل المعرفـية الاهتمامات الخارجية

الوجدانية  املالقدرة علي التغلب علي الألم، وتشتيت الانتباه بعيدا عن الألم، أما العو 
التحكم  ض الاكتئاب، والشعور بالقدرة عليفتشمل الاتجاهات الإيجابية نحو الألم ، انخفا

  ).2007،35،أحمد حسانين ( في الألم، والحياة، وإدارة الضغوط
نظرية جديدة مكملة لنظرية التحكم بالبوابة اسماها نظرية  )1999(ميلزاك اقترح وقد   

شبكة عصبية تعمل على تكامل ووفقا لهذه النظرية يوجد بالمخ  المصفوفة العصبية،
المعلومات من مصادر عديدة لكي يتم الإحساس بالألم، والمدخلات الأساسية لهذه 
المصفوفة لا تتضمن المدخلات الحسية فقط، ولكن تشمل أيضا مدخلات مرحلية أخرى 

 ضا أنظمة تعديل الضغوطوكذلك أي من مناطق المخ المسؤولة عن المعرفة، والوجدان،
 ة في خبرة الألم، كما أنها أثارتالجسمية، وتؤكد هذه النظرية على دور العوامل النفسي

  .)Melzack R. ,1999 ,121-127. (لإكلينيكيةاعددا من الأبحاث المعملية، و 
 ):الحديث(النموذج المعرفي السلوكي -4-3

يفترض أن استجابات الأفراد  حيث) .Sharp T.J( قدم هذا النموذج من قبل شارب  
للألم الذي يعانون منه تؤثر بشكل رئيسي علي آلامهم وتشمل استجابات الأفراد كل أشكال 
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المرتبطة بالألم وليس فقط السلوك الملاحظ، ويفترض ) التصورات، الأفكار( المعارف
ون أن الألم النموذج أيضا أن الفرق بين المرضى الذين يشعرون بالكدر والعجز والذين يعتقد

لا يمثل مشكلة كبيرة بالنسبة لهم لا يقع بالضرورة في النشاط الحسي ولكنه يعتمد بشكل 
أن تقديرات المرضى  )3(تقديرات المرضى للألم وكما يظهر في الشكل رقم  ىرئيسي عل

  .لآلامهم قد أعطي له الدور المهم والرئيسي في هذا النموذج
ومن خلال هذا النموذج يتضح أن التفاعلات المختلفة يمكن أن تصبح في حد ذاتها   

عوامل مؤثرة مثلها مثل الضغوط والعجز، وبالمثل أيضا فإن الاستثارة الفسيولوجية ربما 
تستمر بالرغم من غياب المدخلات الحسية العضوية كما أن التجنب والسلوكيات الآمنة ربما 

يد علي بقاء المعارف التوكيدية والمعتقدات وفي نفس الوقت فإن القلق تؤدي إلي عدم التأك
والكدر ربما يؤديان إلي بقاء الإثارة اللاإرادية والتي ربما تؤدي إلي تقوية المعتقدات بأن هذه 

، كما أن القلق والاكتئاب ربما )أي أن هناك ضرر ما يقع علي الشخص( الإثارة حقيقية 
ادة احتمال وقوع المريض في أخطاء معرفية أو تقديرات سلبية يؤديان بعد ذلك إلي زي

 ).2007،35،أحمد حسانين (وبالمثل بقاء التجنب والدورة تصبح مستمرة 

ويأخذ النموذج في حسابه أيضا إمكانية أن الضغوط والعوامل الطبيعية المنشأ يمكن أن   
 اقا من نموذج توهم المرضتفاقم القلق والإثارة أو تبقي السلوكيات التوكيدية، واشتق

(Salkovskis &Bass ,1997)  ، يؤكد النموذج المعرفي السلوكي للألم المزمن علي
أهمية معتقدات المرضى تجاه أعراضهم وكذلك ميلهم إلي البحث عن أسبابه ومصادره، 
فعلى سبيل المثال يعبر كثير من مرضى الألم المزمن عن خوفهم من حدوث ضرر أكثر 

أن عليهم القيام بإجراء فحوصات وعلاجات أخرى ووفقا للصياغة الجديدة للنموذج ويعتقدون 
فإن استجابة الطبيب لذلك ربما وبشكل غير مقصود تعزز مخاوف المريض وعجزه المفرط 

  .والمناحي السلبية للتعامل
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 )3( شكل رقم

  .يوضح النموذج المعرفي السلوكي المعدل للألم المزمن
 )2007،40، احمد حسانين(

ويفترض هذا النموذج أيضا أنه إذا قام المريض بتأويل المرض وتفسيره بأنه إشارة لوجود   
إذا لم أستطيع  –أنه شئ فظيع جدا  –ألمي خطير ( شئ ما سلبي عن حالته أو شخصيته 

ثم قام ) كلما أفكر في الألم لا أستطيع التركيز في شئ أخر  –أن أوقفه سأصبح مجنونا 
مع ملاحظة أن ذلك قد يبدو كشكل من أشكال ( مثل هذه الأفكار  بعد ذلك بمحاولة قمع

فإن النموذج يفترض أن هذه المحاولات لقمع الأفكار المتعلقة بالألم ربما ) السلوكيات الآمنة

 الإحـســــاس

  تقديرات الألم 

 

:لحوادث البيئيةا  

متضمنة العائلة مع 

الإشارة للاستجابات 

الأخرى، المقاضاة، 

 والماليات

:التأثيرات الطبية  

متضمنة استعمال الدواء 

 والفحوصات الطبية

 تاريخ تعليمي ثقافة

: السلوكيات الحركية

متضمنة التجنب، 

 السلوكيات الآمنة

 الاستجابات الفسيولوجية
 التأثيرات المزاجية

التيقظ الزائد   
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الفحوصات وإعطاء  يتم القيام بكثير من إلى زيادة تكرارها، فمع استمرار الألم فإنه يؤدي
حيان تؤدي إلي نتائج غير مرغوبة، هنا يفترض النموذج علاجات إضافية في كثير من الأ

لا " أن مفهوم العجز المتعلم سوف يظهر وبهذا فإن المريض ربما يبدأ في الاعتقاد بأنه 
" لا توجد علاجات يمكن أن تفعل لي شئ في المستقبل –يوجد شئ مجدي معي حتى الآن 

ذلك إلي عدم بذل ما في وسعه في  عندما يتبني المريض مثل هذه الاعتقادات ربما يؤدي به
المعالجة وذلك ربما يزيد من فرصة عدم فعالية العلاج والذي قد يقوي تباعا اعتقاداتهم بأنه 

وهنا فإن هؤلاء المرضى يمكن وصفهم بأنهم فاقدي الدافعية ) لا يوجد شئ فعال ومؤثر( 
  . ويجب أن يكونوا مستهدفين لبرامج العلاج المعرفي السلوكي

نبغي أن نلاحظ أن هذه المعارف المتعلقة بالألم والمعتقدات يفترض أنها تظهر كنتيجة وي  
للتاريخ التعليمي السابق للفرد والخلفية الثقافية له، والتي تكونت معتمدة علي الخبرات السابقة 
مع الألم أو معارف أفراد آخرين يعانون من الألم واعتمادا علي كيفية ملاحظة المرضى 

في استجاباتهم للألم أو كيفية إدراكهم للألم من منظور ثقافتهم الخاصة فإن هؤلاء لآخرين 
 حسانين أحمد(تقييم الألم بطرق مختلفة أو المرضى ربما يتعلمون كيفية تفسير

،2007،92(. 

  :)الاستعداد(نموذج الإرهاق  -4-4

احتمال ارتباط نشوء ويقوم على . يحاول هذا المبدأ مكاملة كل معارف الطب وعلم النفس  
واستمرار حالات الألم المزمنة بالعوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية ومن خلال 

هي أن كل إنسان   وفرضية هذا النموذج النفسي الاجتماعي البيولوجي،. تفاعلاتها المتبادلة
إلاّ  لا يتثبت على شكل مرض فقط  هذا الاستعداد. يملك استعدادا لتنمية مرض ألم محدد

  :تتوفر العوامل التالية  عندما
ويتألف هذا : استعداد فيزيولوجي للاستجابة مع التغيرات في منظومة جسدية معينة -

أن مشاعر الألم الحسية   وهذا يعني. الاستعداد بموجة منخفضة من التنشيط لجهاز الألم
داد على ويقوم هذا الاستع،يمكن أن تثار حتى من خلال مثيرات ذات شدة منخفضة 

  .استعداد وراثي أو حدث صادم سابق أو على سيرورات تعلم اجتماعية 
وتعتبــر هــذه الأنمــاط وتفســيرها أنماطــا متكــررة اســتجابية  ،تعــاش كــألم  تغيــرات فيزيولوجيــة  -

  ).كتوتر العضلات من خلال التخطيط العضلي الكهربائي(ويمكن قياسها موضوعيا 
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خارجيــــــة مقيتــــــة  \تثــــــار مــــــن خــــــلال مثيــــــرات داخليــــــةو : أنمــــــاط متكــــــررة مــــــن الاســــــتجابة  -
الـنقص فـي قناعـات   الألـم،  -التوقع (أو من خلال استجابات   )كالمحادثات العالية التوتر(

  .سابقا  وتقود لسلوك الألم على المستويات الثلاثة المعروضة  )الضيط
الانتباه عند الاهتمام و    كالخوف من الألم من خلال الحركة؛(سيرورات تعلم وتعزيز  -

  .)2003داغمار برويكر وآخرون ( وهذه السيرورات تجعل الألم يستمر ): عن الألم التعبير

   :  )DSM4(معايير تشخيص إضطراب الألم المزمن حسب  - 5

والإحصائي  لألم المزمن حسب الدليل التشخيصيحددت معايير تشخيص إضطراب ا  
  : الرابع كما يلي 

إنتباها  تشريحي واحد أو أكثر فهو من الشدة بحيث يستدعييتمثل في ألم بموضع  �
 . إكلينكيا

المهني أو الوظائف  يؤدي إلى ألم دال إكلينكيا أو إختلاف الأداء الإجتماعي أو �
 .الأخرى 

 .هناك عوامل نفسية تلعب دورا في بداية الألم وفي إشتداده أو إستمراره  �
ل في الإضطراب المصطنع أو كما هو الحا(ليس الألم محدث عمدا أو ملفقا  �

 )التمارض 
لايمكن تعليل الألم تعليلا أفضل بوصفه نتاج إضطراب مزاج ، أو إضطراب قلق   �

 .( DSM-IV , 2001,243)أو إضطراب ذهاني ولا يستوفي معايير عسر الجماع 
  :بعض أنواع الألم  - 6

  :ألم الرأس - 6-1
ألام الرأس متنوعة الشدة والمـدة ، وقـد تشـمل كـل الـرأس أو جـزء مـن الـرأس تعـاود صـاحبها   

كــل مــرة فــي نفــس المكــان أو تنتقــل مــن مكــان إلــى آخــر وهــو وجــع أو إحســاس بالضــغط، أو 
ـــداخل أو أشـــد أو  مطـــارق تنهـــال علـــى الـــرأس مـــن الخـــارج ، أو نفـــس المطـــارق تعمـــل مـــن ال

 ).1986،133، دقعادل صا.(إحساسا بشيء ينبض 

  : الصداع النصفي  -
وهــو مــرض شــائع يتميــز بنوبــات مــن الصــداع ، غالبــا مــاتكون فــي ناحيــة واحــدة مــن الــرأس    

ولكـــن مـــن الجـــائز أن تكـــون مـــن النـــاحيتين وكثيـــرا مايتنـــاوب الصـــداع النصـــفي علـــى نصـــفي 
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لمــنعم عبــد عبــد ا(الــرأس كمــا يكــون فــي أغلــب الوقــت فــي الجهــة الصــدغية أو المؤخريــة منهــا 

 ).46، 2004القادر

  : ألم المفاصل  -2- 6
هو عبارة عن إلتهاب مزمن ينشأ من خلل في الجهاز المناعي للجسم ، يصيب الأغشية   

المبطنة للمفاصل خاصة المفاصل الصغيرة ، وهو ألم يصاحبه عجز ويمنع الإنسان من 
  .)1986،143 ،عادل صادق (آداء وظيفته ويقلل من كفاءته 

لمتماثلة علي جانبي الجسم في وقت يؤدي الروماتويد إلي ألم وتورم بالمفاصل او  
ين، والقدمين، والرسغين كما يصيب واحد، ويصيب الروماتويد المفاصل الصغيرة بالكف

  .مفاصل الفخذين، والركبتين، والكاحل، والكتف، والكوعين، وقد يصيب فقرات العنق
التهابات المفاصل ارتباطا بالعوامل النفسية ومعظم يعتبر روماتويد المفاصل من أكثر   

تعلق بالأمراض كانت علي عينات من الأبحاث التي أجريت في مجال الألم المزمن الم
  .)2007،17،حمد حسانين ا(. مرضى روماتويد المفاصل

  : م أسفل الظهر لأ -3- 6

وتأتي ألام الظهر بعد الصداع من حيث الكثرة والإنتشار ،وتصل نسبة البالغين الذين   
 4يزورون الطبيب مرة واحدة على الأقل خلال حياتهم بسبب شعورهم بالألم في الظهر إلى 

  ) 23، 2000، سوانسون. دافيد و (أفراد  5من 
التي تحمل وزن الجسم وهي ) القطنية(وتتركز معظم ألام الظهر في المنطقة السفلى   

  .تشكل نقطة المحور التي يرتكز إليها الجسم للإنحناء في جميع الإتجاهات 
تؤدي الإصابات والحوادث إلى حصول ألم حاد في الظهر ، أما أسباب الألم المزمن فلا   

  .معه ض الحالات التي تترافقتزال غير واضحة ، وفيما يأتي بع
يتعرض أسفل الظهر إلى إلتواءات عضلية كونه نقطة :إلتواء العضلات وتشنجها  •

إرتكاز لدوران الوسط ، تحدث أحيانا نتيجة لحمل أوزان ثقيلة أو الإنحناء الحاد أو 
  .الوقوف على القدمين لساعات طويلة 

ل القدم ، وقد ينجم عن ألم يمتد من الظهر عبر الردف حتى أسف: عرق النسا  •
  . إلتهاب العصب الوركي أو الضغط عليه 

تؤدي عوامل الإستهلاك الطبيعي والإصابات إلى فتوق في :تفتق الأقراص الفقارية  •
 ،فتنزلق المادة الهلامية من وسط) الأقراص المنزلقة(الأقراص الفقارية في الظهر
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دافيد (على الأعصاب  ضغطا مؤلماالقرص إلى خارج حدود الفقرات ،مما يسبب 
  ). 25، 2000سوانسون ،و 

   :قياس الألم المزمن  - 7
يجب أن نقوم  ،حتى نتمكن من تقديم العلاج المناسب لمريض يشكو من ألام مزمنة  

فعادة مايتم سؤال المريض عن خصائص الألم لديه  ،بإجراء فحص شامل لهذا المريض
وذلك من أجل الوقوف على  ،وموضعه والفحوصات والتحاليل الطبية والأشعات التي قام بها

وفيما يلي سنورد بعض طرق عملية قياس وتقييم الألم من ،الأسباب الباثولوجية للألم 
  . منظور العلاج المعرفي السلوكي 

   :مقياس ماك جيل  - 1- 7

كلمة تصف الألم ) 58(حيث يتكون الإختبار من " ماك جيل " صمم  المقياس من طرف   
مواصفات على شكل أحاسيس للألم أما  )9(مجموعات حيث تضم الأولى ) 6(مقسمة إلى 

مواصفات على شكل وجدانات ، حيث تفسر الصفات ) 7(المجموعة الثانية فتحتوي على 
تفسر حالة المريض إذا كان قلق أو مكتئب ( الوجدانية حالة القلق والإكتئاب أثناء الألم 

  .وهذا يسمح بتقدير العديد من مظاهر الألم )أثناء شعوره بالألم 
على عدم وجود الألم ) 0(حيث يدل ) 4- 0(لإختبار عبارة عن سلم عددي من وا  

ألم قوي جدا ) 4(ألم قوي، و) 3(ألم متوسط ،و) 2(على وجود ألم ضعيف ،و) 1(ويدل
وللحصول على الدرجة النهائية للإختبار ، تجمع درجات المقياس في المجموعة .لايحتمل 
  . (Martine ,2005)) الوجدانية(نية ،ودرجات المجموعة الثا) الحسية(الأولى 

  :مقياس درجة الألم والنشاط  -2- 7

 )10- 0(يعمد أخصائيو الصحة إلى قياس حدة الألم بواسطة درجات من صفر إلى عشرة   
فيشير الرقم صفر إلى عدم وجود الألم والرقم عشرة إلى ذروة الألم وتستعمل هذه الطريقة في 
القياس مرتين يوميا لتحديد حدة الألم حيث يدون الرقم في دفتر اليوميات بالإضافة إلى 

يوضح مقياس  )4(والشكل الموالي رقم .ملاحظة مختصرة عن مستوى نشاطك في اليوم 
  .اطدرجة الألم والنش
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  .يوضح مقياس درجة الألم والنشاط )4( الشكل رقم

  ). 60، 2000،سوانسون . دافيد و (
  :المقياس الوجهي لتحديد شدة الألم للبالغين والأطفال  -3- 7

اليسار راهن للمريض مرقمة من اليمين إلى الوجوه تظهر لنا درجة الألم في الوقت ال هذه  
مع ). جداألم شديد ( ، والعشرة على )د ألم عدم وجو (، ويعبر الصفر على ) 10-0(من 

  :لفت إنتباه المريض على التركيز على 
 .أن يكون واضح مع النقيضين يوجد ، لايوجد -
 .سعيدلايستخدم عبارة حزين أو  -
 .يستخدم المقياس للتعبير عن شعوره بالداخل وليس عن الوجوه -

 

  

  .يعبر عن المقياس الوجهي لتحديد شدة الألم ) 5(الشكل رقم 

)chart1-pain-baker-grand.com/tag/wong-http://play(  

 

  .ألم غير محتمل  10
  .ألم شديد  8-9
  .مكرب_ألم قوي   6-7
  .ألم مزعج متوسط القوة  4-5
  .ألم خفيف  2-3
  .لا ألم  0-1
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  :المتعددة الأبعاد للألم القائمة  -4- 7

الأدوات التي ظهرت لتقييم كل من  أهمتعتبر قائمة الأبعاد المتعددة للألم واحدة من ضمن   
 أعد هذه القائمة، العوامل السيكولوجية والاجتماعية والسلوكية المرتبطة بالألم المزمن 

  .  1985سنة  ، )Kerns ,Turk &Rudy(كيرنس، تيرك، ورودي 

رئيسية ، يتناول القسم الأول  بندا تم تقسيمهم إلي ثلاثة أقسام ) 60(وتتكون القائمة من   
، وتأثيره على النواحي المختلفة لحياة المريض، والضغوط الإنفعالية، والدعم شدة الألمل تقييما

إدراك المريض لإستجابات الأشخاص : من الأشخاص المهمين، ويتضمن القسم الثاني
نشطة أما القسم الثالث فيهتم بتقييم التغير في أداء المريض في الأالمهمين لشكواه من الألم، 

  ).2011،123،حسانين أحمد .(في حياته الشائعة 
  :الدراسات السابقة  - 8

دراسة للتعرف على طبيعة  )williams & thorn ,1989(وليامس وثورن أجرى  -01
معتقدات المرضى حول الألم ، وتوصلا إلى أن هذه المعتقدات يمكن تصنيفها وفق ثلاثة 

  : أبعاد رئيسية هي 
  .ولايمكن تغييره الإعتقاد بأن الألم شيئ مستمر ، : البعد الأول 
  .الإعتقاد بأن الألم سر غامض ، وغير مفهوم : البعد الثاني 
  .الإعتقاد بأن المريض هو سبب الألم وسبب إستمراره : البعد الثالث 

وقد وجدا أن مرضى الألم المزمن الذين حصلوا على درجات مرتفعة في البعد الأول أظهروا 
ج السلوكي لإدارة الألم ، أما المرضى الذين حصلوا إلتزاما ضعيف بالعلاج الطبيعي ، والعلا

على درجات مرتفعة في البعد الثاني أظهروا درجات منخفضة في تأكيد الذات ، ومستويات 
  . ) 74، 2011 ،أحمد حسانين (  مرتفعة في الكدر النفسي ، وإلتزام ضعيف بالعلاج 

 طلب فيها من مجموعتين من ) ( Kores et al , 1990لكوريس ، وآخرين في دراسة   -02
 المشي (المشاركة في خمسة أنشطة مرضى الألم المزمن أن يقدروا مدى قدرتهم على 

أثناء المشاركة في برنامج العلاج ) الحمل ، التغلب على الألم ، العمل ، الأنشطة العائلية 
الفاعلية الذاتية  متعدد الأبعاد للألم ، ووجد أن الأفراد الذين حصلوا على تقديرات مرتفعة في

أظهروا أوقات أطول في الجلوس ، والوقوف ، وأخبروا تحسن في قدراتهم على العمل  
شهرا  11- 3والمشاركة في الأنشطة وإستخدام منخفض للأدوية ، وإستمر هذا التحسس لمدة 

  .من المتابعة ، وذلك مقارنة بالمجموعات المنخفضة في الفاعلية الذاتية 
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الفاعلية الذاتية لدى  بتقييم معتقدات ( Jensen et al , 1991 )جينسين وآخرون قام  -03
ل        اني سلوكيات للتغلب على الألم مثمرضى الألم المزمن في أثناء أداء ثممن  عينة
ذاتية المتعلقة بسلوك ، وتوصل إلى أن معتقدات الفاعلية ال)تدربيات الشد  الإسترخاء ،( 

  .إرتبطت بشكل مرتفع بالأداء الحقيقي أو الفعلي للسلوك  المرضى التغلب لدى
 szpalski et(سيزبيلسكي وآخرون في دراسة مسحية كبيرة أجريت في بلجيكا توصل  -04

al 1995 (  يعتقدون  –سواء كان لديهم ألم أسفل الظهر أم لا  –إلى أن الكثير من الأفراد
أن ألم أسفل الظهر سببه الأساسي هو تعرض الفرد لإصابة ما، وأن الحركة تزيد الألم، وأن 

  .الراحة والعلاج الدوائي هما أفضل الأساليب العلاجية للتعامل مع هذا الألم 
 المرض إدارة في الذاتية الفعالية دور حول ),Clark et Hodge  1999(دراسة  وكانت -05

 القلب بمرض مصابات مسنة، امرأة 570 من عينة على بدراسة الباحثان قام إذ المزمن،
 تنفيذ بمدى الدراسة انطلاق من سنة بعد تنبأت الذات فاعلية أن على نتائجها أسفرت حيث

 يخلف، عثمان( المرضية حياتها إدارة في تساهم التي الايجابية الصحية للسلوكيات المريضة
2001 ، 115(.  

 الألم وادارة الذاتية الكفاءة بين العلاقةحول  (Portera et al ,2008) دراسةوجاءت  -06
 مريضا 152 العينة شملت حيث لهم، والراعين الرئة سرطان مرضى لدى الحياة ونوعية
 الذاتية بالكفاءة الحياة نوعية ارتباط على النتائج دلت حيث عليهم، القائمين من وذويهم
 .النفسي بالكرب وكذلك

  :خلاصة الفصل 

من خلال ماسبق نستنتج أن الألم المزمن يرتبط بشكل وثيق بالعوامل النفسية، فهو ليس   
خبرة فيزيولوجية فحسب بل هو خبرة متعددة المحاور وتلعب العوامل النفسية دور مهم في 

  .حدوث الألم أو الشفاء منه
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  الباب الثاني

  الجانب التطبيقي
  رابعال الفصل

  الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية
 

  .تمهيد -

 
  .المستخدم المنهج 1-

 

  .الاستطلاعية الدراسة 2-

 

  السيكومترية وخصائصهاالدراسة  في المستعملة القياس أدوات وصف 3-

 

  .الأساسية الدراسة 4-

 

   .ومواصفاتها الأساسيةالدراسة  عينة 1-4-

 
  .الأساسية إجراءات الدراسة 2-4-

 

  .الإحصائية الأساليب 5-
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 :تمهيد

 من عينة لدى الألم المزمنب اوعلاقته فاعلية الذات المدركة دراسة الحالي البحث يتبنى  
يرات لمتغ النظري الإطار إلى السابقة الفصول في تطرقنا وبعدما ،المرضى وغير المرضى

ت قام منها والتحقق الفروض ولفحص ،فرضياتها صياغة خلاله من تم ،والذيالدراسة 
 المنهج تضمن الذي الحالي الفصل في عرضها يتم منهجية، إجراءات بعدة الباحثة

 وظروف السيكومترية، وخصائصها تصميمهاوإجراءات  أدواتها، و الدراسة وعينة المستخدم،
 معالجة في استخدمت التي الإحصائي التحليل وطرق البيانات، وجمع الميداني، التطبيق

  .البيانات هذه
  :الدراسة  في المستخدم المنهج -1 
المنهج العلمي هو أسلوب التفكير والعمل يعتمده الباحث لتنظيم أفكاره وتحليلها وعرضها   

مصطفى  رابحي(وبالتالي الوصول إلى نتائج وحقائق معقولة حول الظاهرة موضوع الدراسة 

   .)102 ،2000، ومحمد غينم
يستخدمها كل باحث ،وتختلف المناهج باختلاف المواضيع ولكل منهج وظيفة وخصائص   

  .) 120  ،1995، عمار ومحمود الذنيبات بوحوش( في ميدان اختصاصه
 توجد كما الظاهرة أو الواقع دراسة على يعتمد الذي الوصفي، المنهج الدراسة هذه تتبعو   
  محمود(وتعبيرا كميا  كيفيا، تعبيرا عنها ويعبر دقيقا، وصفا بوصفها ويهتم الواقع، ذلك في

  .) 75، 2008،الجراح
 على ذلك خلال من نعمل حيث المقارن، الوصفي المنهج استخدام تم الدقة وجه وعلى  

فاعلية  في الفروق على والوقوفوالألم المزمن  فاعلية الذات المدركة بين العلاقة معرفة
  .المختلفة العيادية خصائصها حسب الدراسة عينةأفراد  بين والألم المزمن ،الذات المدركة

 :ستطلاعيةالدراسة الإ - 2

 حول أولية بمعلومات وتزوده بحثه ميدان من الباحث تقرب ستطلاعيةلإاالدراسة  إن  

 مختار الدين محي( " البحث لبناء جوهريا أساسا تعتبر " فهي وبهذا ،الدراسة محل الظاهرة

2000،47 (. 
 والتطبيقي النظري الجانب بين الربط على الباحث تساعد الاستطلاعية الدراسة فإن وعليه  

  .الأساسية الدراسة في يستعملها التي القياس أدوات الباحث يتفحص خلالها ومن
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 :الاستطلاعية الدراسة أهداف -1- 2
 :يلي ما في الحالي للبحث الاستطلاعية الدراسة أهداف تتضح  

 اللازمة الحلول إيجاد وبالتالي الأساسية، الدراسة تعيق التي الصعوبات على التعرف -
 .لها

  .الميدانية الدراسة على الأولي التدريب من تمكنال -
البيئة في  صلاحيتها مدى من والتحقق للأدوات السيكومترية الخصائص حساب -

 .لفقراتها وفهمهم ،البحث عينة أفراد لمستوى ملاءمتها ومدى ،الجزائرية
  .التطبيق إجراءات في النقص جوانب بعض اكتشاف -

 :الاستطلاعية الدراسة عينة -2- 2

حيث قسمت إلى  ، ورقلة مدينة من فردا )60(ستين من ستطلاعيةلإاالدراسة  عينة تكونت  
 الجنسين من اختيارها تم من غير المرضى) 30(من المرضى ،وثلاثين ) 30(جزئين ثلاثين 

 العينة سن أن كما )ابتدائي متوسط ثانوي جامعي،(  الدراسيمستواهم  وحسب وٕاناثا، ذكورا
 الدراسة عينة مواصفات لتكون اجتهدنا وقد )سنة 43و سنة 19( بين تراوح قد الاستطلاعية
  .الأساسيةالدراسة  عينة مواصفات من قريبة الاستطلاعية

  :السيكومترية وخصائصها الدراسة في المستعملة القياس أدوات وصف3 -

 ماهو وفي ضوء الإطلاع على والأجنبية العربية الدراسات من عدد إستعراض ضوء في  
 وبناء ،ومقاييس الألم المزمنأو الكفاءة الذاتية  فاعلية الذات مقاييسإرث نظري و  من متاح
  :يلي ما إجراء تقرر الحالية، الدراسة مشكلة صياغة على
المترجم  (Jerusalem ;M § Schwarzer ;R)الإستناد إلى مقياس فاعلية الذات العامة لـ -

في بناء إستبيان فاعلية الذات ) أماني عبد المقصود عبد الوهاب ، سميرة محمد شند (من طرف 
  .المدركة للدراسة الحالية 

Kerns ;Turk &Rudy) (الإستناد إلى القائمة المتعددة الأبعاد للألم لـ  -  ;1985  
  .الحالية في بناء إستبيان الألم المزمن للدراسة )أحمد حسانين(والمترجمة من طرف 

 :ما ه إستبيانين من الحاليةالدراسة  مقاييس بطارية تكونت ذلك على وبناء
  . )إعداد الطالبة (فاعلية الذات المدركة  إستبيان  -
  . )إعداد الطالبة (إستبيان الألم المزمن   -
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 :خطوات إعداد الإستبيانات  -1- 3

 :وصف مقياس فاعلية الذات العامة المستند عليه في الدراسة الحالية -3-1-1

وهو من  2001ثم تطويره وتعديله عام  1979عبارة وقد تم بناءه عام  21يضم المقياس   
المقاييس أحادية البعد وذلك بهدف تقدير الإحساس العام المدرك لفاعلية الذات للأفراد 

بهدف  )سميرة محمد شند ،أماني عبد المقصود (وقد تم ترجمة المقياس من طرف .البالغين 
تقنينه وإعداده للإستخدام في البيئة العربية وذلك لتقدير فاعلية الذات، وتم عرضه على 
متخصصين في اللغة العربية وعلم النفس للتأكد من سلامة الترجمة وعدم الإخلال بالمعنى 

  .فرد ) 200(تقنين الأداة تم تطبيق المقياس على عينة مكونة من النفسي لبنود المقياس ول
  :الخصائص السيكومترية لمقياس فاعلية الذات العامةبعض  �

 :صدق المقياس :أ

صدق  :وهيم إجراءات للتحقق من صدق المقياس المقياس بإستخداقامت مترجمتا   
 %.90المحكمين حيث بلغت نسبة إتفاق المحكمين على البنود نسبة 

وصدق الإتساق الداخلي حيث تم حساب معاملات الإرتباط بين درجة كل عبارة من 
والدرجة الكلية للمقياس وكانت درجة جميع المعاملات ياس ،العبارات المتضمنة في المق

  .مما يشير إلى أن المقياس على درجة مناسبة من الصدق ) 0.01(مرتفعة ودالة عند 
 :ثبات المقياس :ب

  : درجة الثبات كما يلي حيث كانت 
 ) .83،0(، ألفا كرومباخ ) 73،0( سبيرمان براونمعامل الإرتباط  

  .وهي درجة عالية مما يشير إلى أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات 
 :وتقدير الدرجات المقياسطريقة تصحيح  �

نعم ،إلى حد ما : درجات هو  3-1تم تقدير جميع بنود المقياس على مقياس متدرج من   
لا وتشير الدرجة المرتفعة إلى مستوى مرتفع من فاعلية الذات ،وتعكس الدرجة بالنسبة ،

  .للعبارات السلبية 
أماني عبد المقصود عبد الوهاب  (وإستنادا على مقياس فاعلية الذات العامة المترجم من طرف   

قامت الطالبة ببناء إستبيان فاعلية الذات المدركة  بما يتناسب مع البيئة  )سميرة محمد شند
  .الجزائرية وخصائص العينة
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  ):إعداد الطالبة(إستبيان فاعلية الذات المدركة   -3-1-2

وهو إستبيان أحادي البعد وذلك بهدف تقدير الإحساس العام المدرك لفاعلية الذات للأفراد   
  .البالغين 

 :الإستبيان صدق -أ

 وضع لما المعدة الأداة أو الاختبار هذا يقيس أن هو صادقا المقياس يكون أن معنى  
 ).2002،167، خفاجة مرفت صابر، فاطمة( لقياسه

 ولعينة الجزائرية للبيئة فاعلية الذات المدركة إستبيان ملائمة على الطالبة من وحرصا  
 :يلي كما نبينها طرق بعدة صلاحيته قياس على عملناالدراسة 
  :) الظاهري الصدق(  المحكمين صدق �

 استمارة في موضح هو كما فقرة) 21( من المكون فاعلية الذات المدركة مقياس عرض تم  
  . )5(م رق الملحق النفس علم في أساتذة هم محكمين) 7( على )1( رقم الملحق في التحكيم

ذلك –ت الإحساس العام المدرك لفاعلية الذالبعد  الإجرائي التعريف قراءة منهم طلب حيث  
 والبنود –لأن المقياس الذي تم الإستناد عليه في هذه الدراسة من المقاييس أحادية البعد 

 غير العبارات باستبعاد وملاءمتها، وضوحها مدى حيث من عليها الحكم ثم فيه، المتضمنة
 الإستبيان يخدم بما جديدة فقرات إضافة أو للصياغة تصحيحية تعديلات إدخال أو الملائمة
  .قيمته من ويزيد
البند  لإبقاء فأكثر (% 85 ) اتفاق نسبة علىالطالبة  تاعتمد المحكمين آراء ضوء وفي  

 حيث من بنود (3) ثلاث تعديللم يتم حذف أي بند وتم  ذلك على واعتمادافي الإستبيان ،
  :التالي الجدول في مبين هو كما الصياغة،

 ) 1( رقم الجدول

  .المحكمين آراء ضوء في إستبيان فاعلية الذات المدركة من المعدلة الفقرات يوضح

  البند بعد التعديل  التعديل البند قبل  رقم البند
أستطيع حل مشاكلي لو حاولت   أستطيع دائما حل المشاكل لو حاولت بجدية   01

  بجدية
أستطيع التعامل مع أي شيء   أستطيع التعامل مع أي شيء يقف في طريقي   11

  يحول دون تحقيق هدفي 
أكثر الأشياء السعيدة تحدث لي   أكثر الأشياء تحدث لي لأنني محظوظ  18

  لأنني محضوظ
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  في إستبيان فاعلية الذات المدركة  المعدلة البنود السابق الجدول خلال من نلاحظ  

     :)الطرفية المقارنة صدق( التمييزي الصدق �

 طرفي بين التمييز على المقياس قدرة وهو الصدق، مفاهيم أحد على الطريقة هذه تقوم  
 ترتب ثم المفحوصين من مجموعة على المقياس يطبق حيث .يقيسها التي الخاصية
 المتناقضتين المجموعتين بين يقارن ثم تصاعديا، أو تنازليا عليها حصلوا التي الدرجات
 عليها يطلق إحداهما عليها، درجاتهما حيث من الخاصية، طرفي على تقعان اللتان

 دنيا مجموعة عليها يطلق والثانية الخاصية، على درجاتها إرتفاع حيث من عليا مجموعة
 اختبار وهو ملائما إحصائيا أسلوبا ويستعمل .الخاصية على درجاتها انخفاض حيث من
 على قادرا كان كلما صادقا المقياس ويكون حسابيين، متوسطين بين الفروق لدلالة "ت"

  )2009،252 معمرية بشير( المتطرفتين المجموعتين بين دالا تمييزا التمييز
 فردا )60( من مكونة عينة على تطبيقه تم له الكلية لدرجةل التمييزي الصدق من وللتحقق  

 بين المقارنة تمت ثم تنازليا، رتبت عليها المتحصل الدرجات وترتيب الإجابات تكميم وبعد
 العليا الدرجات ذوي الأفراد تمثل (% 33,33 ) نسبة أخذت المتطرفتين حيث المجموعتين

 في موضح هو كما النتائج كانت وقد الدنيا، الدرجات ذويالأفراد  تمثل (% 33,33 ) ونسبة
   :الموالي الجدول

  ) 2( جدول رقم 
  .يوضح صدق المقارنة الطرفية لإستبيان فاعلية الذات المدركة

عدد   البيانات
  الأفراد

المتوسط 
  الحسابي

الإنحراف 
  المعياري

" ت"
  المحسوبة

" ت"
  المجدولة

درجة 
  الحرية

 الدلالة
  الإحصائية

مج 
  العليا

  دالة  38  2.02  10.35  4.61  69.70  20

مج 
  الدنيا

20  53.25  5.40  

 )2.02(المجدولة " ت"أكبر من  )10.35(المحسوبة " ت"وجدنا أن  )2(من خلال الجدول    
 فإن وعليه )0.05(دالة عند مستوى الدلالة " ت"حيث نجد أن  38=عند درجة حرية ن

 درجات على الحاصلين وبين مرتفعة درجات على الحاصلين بين تمييزية قدرة لديهالإستبيان 
  .الإستبيان صدق يؤكد مما ،فاعلية الذات المدركة في منخفضة
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 :فاعلية الذات المدركة  إستبيان ثبات – ب

 فيما والإطراد والاتساق والإتقان الدقة من عالية درجة على يكون أن الاختبار بثبات يقصد  
 مختلفة ظروف في متسقا قياسا وقياسه المفحوص، السلوك عن بيانات من به يزودنا
 .)2010،66 ،مجيد سوسن( ومتباينة
 :كما يلي الثبات بحساب الطالبة تقام الذات المدركةفاعلية  إستبيان ثبات من وللتأكد
     :للتجانس كرونباخ ألفا بطريقة الثبات حساب �

 مقاييس أهم من  (α)اللاتيني بالحرف عادة له يرمز الذي كرونباخ ألفا معامل يعتبر  
ثبات  يربط كرونباخ ألفا ومعامل مركبة، درجات من المكون للاختبار الداخلي الاتساق
 .)198 ،2009معمرية، بشير( بنوده بثبات الاختبار

 )كرونباخ ألفا معامل( الطريقة بهذه فاعلية الذات المدركة مقياس ثبات حساب تم وقد  
 :الموالي الجدول في مبين هو كما النتيجة وكانت

 )4(الجدول رقم 

  كرونباخ ألفا بطريقة فاعلية الذات المدركة إستبيان ثبات معامل نتائج يوضح

  (α)معامل   عدد البنود  الأداة

مقياس فاعلية الذات 
  المدركة

21  0.77  

 بطريقة إستبيان فاعلية الذات المدركة ثبات معامل أن السابق الجدول خلال من نلاحظ  
 عند دالة قيمة وهي ) α)0.77 = ـ ل مساويا كان كرونباخ ألفا معادلة وفق الداخلي الاتساق

   .الثبات من جيد بمستوى الإستبيان تمتع يؤكد مما ،)0.05( دلالة مستوى
فاعلية الذات  إستبيان على الاعتماد يمكننا الذكر، سالفة والثبات الصدق نتائج على وبناء  

  .المدركة في الدراسة الحالية 
 :المقياس تصحيح طريقة �

بند   )21(من  )3( رقم الملحق النهائية صورته في فاعلية الذات المدركة إستبيان يتكون  
 ثلاث وٕاعطاء موافق بشدة  :ـب الإجابة حالة في درجات، )4(أربعة  بإعطاء تصحيحها يتم

غير  :ـب الإجابة حالة في (2 ) ودرجتين ما، نوعا موافق :ـب الإجابة حالة في درجات )3(
 الدرجات وتعكسموافق بشدة غير  :ـب الإجابة حالة في (1 ) واحدة ودرجة ،موافق نوعا ما 

  .سلبيا المصاغة للبنود بالنسبة
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 .21: هي للإستبيان نظرية درجة أدنى تكون وبذلك

 .84: هي درجة وأعلى
  :وصف قائمة الأبعاد المتعددة للألم المستند عليها في الدراسة الحالية   -3-1-3

الأدوات التي ظهرت لتقييم كل من  أهمتعتبر قائمة الأبعاد المتعددة للألم واحدة من ضمن   
  .العوامل السيكولوجية والاجتماعية والسلوكية المرتبطة بالألم المزمن 

وقد تم   1985سنة  ، )Kerns ,Turk &Rudy(كيرنس، تيرك، ورودي أعد هذه القائمة    
بهدف تقنينها وإعدادها للإستخدام في البيئة ) أحمد حسانين( ترجمة القائمة من طرف 

العربية ،وتم عرضها على متخصصين في اللغة العربية وعلم النفس للتأكد من سلامة 
.                                        ) 53،  2007،أحمد حسانين ( الترجمة وعدم الإخلال بالمعنى النفسي لبنود القائمة

يتكون القسم الأول من خمسة : ثلاثة أقسام بندا تم تقسيمهم إلي ) 60(وتتكون القائمة من   
  :مقاييس فرعية لتقدير تأثير الألم وهي 

  .مقياس شدة الألم -1
 .مقياس التدخل -2
 .مقياس التحكم في الحياة -3
 .مقياس الكدر الانفعالي -4
 .مقياس الدعم -5
 أما القسم الثاني فيهتم بتقييم إدراك المريض لاستجابات الأفراد المهمين بالنسبة له للألم  

  :الذي يعاني منه ويتكون من ثلاثة مقاييس فرعية وهي
  .مقياس الاستجابات السلبية -6
 .مقياس مراعاة المشاعر -7
 .مقياس استجابات تحويل الانتباه -8
 سبيل نشطة الشائعة عليأما القسم الثالث فيهتم بتقييم التغير في أداء المريض في الأ  

   :ويشتمل علي أربعة مقاييس فرعية )الأعمال الاجتماعية أعمال المنزل،:(المثال
  .مقياس المهام المنزلية العادية أو الروتينية -9

 .مقياس العمل الخارجي -10
 .مقياس النشاطات خارج المنزل -11
 .مقياس النشاطات الاجتماعية -12
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  :طريقة تصحيح القائمة وتقدير الدرجات �

رجة مكون من ستة اختيارات حيث تشير الد،يتم تصحيح المقياس علي أساس متصل   
للقسم الأول ومستويات مرتفعة من  المرتفعة إلي مستويات مرتفعة من تأثير الألم بالنسبة

 ة للقسم الثاني أما القسم الثالثالإهمال وعدم الرعايـة من الأشخاص المهمين وذلك بالنسب
  .)  154 ، 2007،أحمد حسانين (أداء ضعيف  للأنشطة اليومية  ىفتشـير الدرجة المرتفعة إل

  :الخصائص السيكومترية للقائمة المتعددة الأبعاد للألمبعض  �

  :صدق القائمة -أ

مريضا باستخدام الاتساق الداخلي  )58(تم تقدير صدق القائمة على عينة مكونة من   
وذلك عن طريق حساب معامل الارتباط بين الدرجة الكلية لكل مقياس من المقاييس الفرعية 

تحته ويمكن القول بأن جميع بنود المقياس جاءت دالة عند  للقائمة والبنود التي تندرج
  .وهذا يعتبر مؤشر جيد لصدق القائمة )0.01(مستوي دلالة 

  :ثبات القائمة - ب

كرونباخ، حيث تم تطبيق المقياس علي عينة  تم تقدير ثبات القائمة باستخدام معامل ألفا  
مريضا وقد تراوحت قيمة معامل ألفا بالنسبة لأبعاد القائمة المختلفة ما بين  )58(مكونة من 

  .وهي قيمة مرضية وجيدة وتشير إلي معامل ثبات جيد للاختبار) 0.89 ، 0.60(
)  2007،أحمد حسانين (وإستنادا على قائمة الأبعاد المتعددة للألم المترجمة من طرف   

   .يتناسب مع البيئة الجزائرية وخصائص العينةبما المزمن  قامت الطالبة ببناء إستبيان الألم
  :)إعداد الطالبة(الألم المزمن  إستبيان-3-1-4

حيث يتضمن ثلاثة  والذي يهدف إلى تشخيص إضطراب الألم المزمن لدى أفراد العينة  
  :أبعاد هي  )3(

وشعوره مدى تأثير الألم على حالة المريض الصحية :الأثر النفسي والصحي للألم  �
 .وإعتقاده نحو قوته وضعفه 

توفر المساندة والمساعدة والدعم اللازم ل إدراك المريض مدى: إدراك المساندة  �
 .للمريض وقت الألم 

 .في نشاطاته اليومية المريض مدى تأثير الألم على أداء: الأداء والأنشطة  �
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 :صدق الإستبيان  –أ 

 وبعد الدراسة ولعينة، الجزائرية للبيئة الألم المزمن مقياس ملائمة على الطالبة من وحرصا  
 :يلي كما نبينها طرق بعدة صلاحيته قياس على عملنا، بنود الإستبيان إعداد استكمال
    ) :الظاهري الصدق( المحكمين صدق �

 استمارة في موضح هو كما فقرة ) 36 ( من المكون إستبيان الألم المزمن عرض تم  
 )5( رقم الملحق ،النفس علم في أساتذة هم محكمين )7(على  )2( رقم الملحق في التحكيم
 ثم فيه المتضمنة والبنود بعد، لكل الإجرائي والتعريف الإستبيان أبعاد قراءة منهم طلب حيث
 أو الملائمة غير العبارات باستبعاد وملاءمتها، وضوحها مدى حيث من، عليها الحكم
 من ويزيد الإستبيان يخدم بما جديدة فقرات إضافة أو للصياغة، تصحيحية تعديلات إدخال
 .قيمته
 الفقرة لإبقاء فأكثر (% 85 ) اتفاق نسبة على الطالبة تاعتمد المحكمين آراء ضوء وفي  
 المحددة الاتفاق بنسبة لم يحضى )1(بند واحد حذف تم ذلك على واعتمادا المقياس، في

 السادة توجيهات على المبنية التعديلات وبعدبنود من حيث الصياغة  )4(وتعديل 
 الثلاثة الأبعاد على موزعبند  )35(من مكونا الإستبيان وبقي ،البنود عدلت المحكمين،

  .للإستبيان ، كما هو موضح في الجدول الموالي 
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 )5( رقم الجدول

  .المحكمين آراء ضوء في إستبيان الألم المزمن من والمحذوفة المعدلة الفقرات يوضح

  البنود * رقم البند قبل التعديل البند بعد التعديل البنود المحذوفة
 الأبعاد

ما مدى تدخل ألمك  
في مقدار إستمتاعك 
بالمشاركة في 

 الأنشطة الإجتماعية

مامقدار تغيير ألمك 
لكمية الرضا 

والإستمتاع الذي 
تحصل عليه من 
المشاركة في 

 الأنشطة الإجتماعية

  الأولالبعد  01
الأثر النفسي 
  والصحي للألم

 

خلال الأسبوع 
الماضي ماهي درجة 

قابليتك للإثارة 
 الإنفعالية

  15 

إلى أي مدى غير  
الألم من علاقاتك 

 الأسرية

إلى أي مدى غير 
الألم من حياتك 
 وعلاقاتك الأسرية

  البعد الثاني 01
  إدراك المساندة

إلى أي مدى يحاول  
تحقيق أفراد أسرتك 
 الراحة لك

مامقدار محاولة أفراد 
أسرتك جعلك 

 تستريح

07 

مامدى تدخل الألم  
في إعاقة أنشطتك 

 اليومية

مامدى تدخل الألم 
 في أنشطتك اليومية

  البعد الثالث 01
 الأداء والأنشطة

  .إليه نتميي الذي البعد في البند رقم *

الأول والبنود  للبعد بالنسبة والمحذوفة المعدلة البنود، السابق الجدول خلال من نلاحظ  
 .المعدلة بالنسبة للبعد الثاني والثالث

    ) :الطرفية المقارنة صدق(التمييزي الصدق �

 من مكونة عينة على تطبيقه تم للإستبيان الكليةللدرجة  التمييزي الصدق من وللتحقق  
 تمت ثم تنازليا رتبت عليها المتحصل الدرجات وترتيب الإجابات تكميم وبعد فردا، )60(
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 ذوي الأفراد تمثل (% 33,33 ) نسبة أخذت المتطرفتين حيث المجموعتين بين المقارنة
 كما النتائج كانت وقد ،الدنيا الدرجات ذويالأفراد  تمثل (% 33,33 ) ونسبة العليا الدرجات

  :الموالي الجدول في موضح هو
  ) 6( جدول رقم 

  .الألم المزمن لإستبيانيوضح صدق المقارنة الطرفية 

عدد   البيانات
  الأفراد

المتوسط 
  الحسابي

الإنحراف 
  المعياري

" ت"
  المحسوبة

" ت"
  المجدولة

درجة 
  الحرية

  الدلالة
  الإحصائية

مج 
  العليا

  دالة  38  2.02  12.14  10.19  153.65  20

مج 
  الدنيا

20  98.50  17.56  

 )2.02(المجدولة " ت"أكبر من  )12.14(المحسوبة " ت"وجدنا أن  )6(من خلال الجدول   
 فإن وعليه )0.05(دالة عند مستوى الدلالة " ت"حيث نجد أن  38=عند درجة حرية ن

 درجات على الحاصلين وبين مرتفعة درجات على الحاصلين بين تمييزية قدرة لديهالإستبيان 
  .الإستبيان صدق يؤكد مما ،فاعلية الذات المدركة في منخفضة

 :الألم المزمن إستبيان ثبات -ب

 :كما يلي الثبات بحساب قامت الطالبة الألم المزمن إستبيان ثبات من للتأكد  
     :للتجانس كرونباخ ألفا بطريقة الثبات حساب �

 وكانت )كرونباخ ألفا معامل( الطريقة بهذه إستبيان الألم المزمن ثبات حساب تم  
  :الموالي الجدول في مبين هو كما النتيجة

 )8(الجدول رقم 

  .كرونباخ ألفا بطريقة إستبيان الألم المزمن ثبات معامل نتائج يوضح

  (α)معامل   عدد البنود  الأداة
  0.84  35  مقياس الألم المزمن

نلاحظ من خلال الجدول السابق ،أن معامل ثبات إستبيان الألم المزمن بطريقة الإتساق   
قيمة دالة عند مستوى وهي ،) α=0.84(الداخلي، وفق معادلة ألفا كرونباخ كان مساويا لـ

  .مما يؤكد تمتع المقياس بمستوى جيد من الثبات،  )0.05(الدلالة 
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سالفة الذكر يمكننا الإعتماد على إستبيان الألم المزمن وبناءا على نتائج الصدق والثبات   
  .في الدراسة الحالية، والذي تم رصد أبعاده وأرقام فقراته ، كما هو موضح في الجدول التالي

   )9(الجدول رقم 

  .يوضح أبعاد إستبيان الألم المزمن في صورته النهائية وأرقام فقرات كل بعد

  أرقام البنود   البعد   

-30-26-25-22-16-13-10-7-4-29-1  الأثر النفسي والصحي للألم  01

33-19-34  

  .35-31-27-23-20-17-14-11-8-5-2  إدراك المساندة   02

  .32-28-24-21-18-15-12-9-6-3  الأداء والأنشطة  03

ونشير في هذا المقام إلى أن بعض البنود قد صيغت في الإتجاه الإيجابي واخرى في   
   .الإتجاه السلبي 

 :المقياس تصحيح طريقة �
 أبعاد (3 ) ثلاثة من )4(رقم الملحق النهائية صورته في الألم المزمن إستبيان يتكون  
   .6إلى  0بسلم تنقيطي يندرج من تصحيحها يتم بند )35( وثلاثون خمسةو 

  .210: هي درجة وأعلى )0( هي للمقياس نظرية درجة أدنى تكون وبذلك
 :الدراسة ا�ساسية  - 4
 :عينة الدراسة الأساسية  -4-1

 ذكورا وإناثا وغير مرضى) بآلام مزمنة ( أفراد مرضى  من الأساسية الدراسة عينة تكونت  
 (Convenience Sampling) الميسرة العينة طريقة حسب اختيارهم وقد تم ورقلة مدينة من

 .بالفعل له والمتاحة ،الاستخدام في يسرا الأكثر لأنها الباحث يختارها التي العينة بها ويقصد
 يتيح حتى ويفصلها العينة، خصائص على الباحث يركز أن يجب الحالة هذه وفي  

 أن يمكنإفتراضي  " أصل " لأي أو الخصائص، هذه في مماثلة أخرى عينة لأي الفرصة
 يكمن هذا وفي ،عليه الأبحاث هذه مثل نتائج تعمم أن وأيضا الخصائص هذه فيه تتوافر
 بالعشوائية تتسم لا التي العينات من النتائج تعميم حدود ،أي" البحث حدود " مفهوم جوهر
 إلى الجزء من إستقرائيا وليس الجزء إلى الجزء من التحولي النوع من التعميم يكون حيث
  .)2010،85صادق، آمال حطب، أبو فؤاد( الكل
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 :التالية بالخطوات العينة اختيار عملية مرَت وقد

 بمدينة قاطنين أفراد مرضى وغير مرضى على الدراسة إستبيانات بتطبيق الطالبة قامت 1-
 التوصل ذلك في روعي وقد ،إستبيان كل من نسخة )350( توزيع البداية في تم وقد ورقلة،
جامعة قاصدي مرباح ورقلة بالنسبة للأفراد غير الكليات ب مختلف على التطبيق إلى

ات على معظم العيادات المختصة في جراحة العظام ومحاولة توزيع الإستبيان،المرضى 
 الاعتبار بعين الأخذ مع وبعض عيادات الطب العام بمدينة ورقلة بالنسبة للأفراد المرضى

الدراسة ،وقد كان التطبيق فرديا  هذه في المعتمدةالإكلينكية  بالمتغيرات المتعلقة الخصائص
تمدت الطالبة على التطبيق الفردي وإعل العينة سواءا مرضى أو غير مرضى بالنسبة لك

لعبارات الإستبيانين  -و غير مريضمريض أ- حتى تتأكد من فهم كل فرد من أفراد العينة 
وخاصة  فسار يمكن أن يطرحه أفراد العينةكل إستتى تتمكن الطالبة من الإجابة على وح

 ) . الإبتدائي والمتوسط(بالنسبة للأفراد ذوي المستوى الدراسي 
 إستيفائها لعدم نسخة )66( إلغاء ،تم المقياسين من النسخ لتلك والمراجعة الفرز بعد  2-

الدراسة أو عدم الإجابة  في المطلوبة الشخصية البيانات أحد كتابةعدم (مثل  لشروط البحث
  .....)الإستبيانات أحد أوعلى أحد البنود 

 )153(مرضى و )131(مقسمة إلى جزئين منهم ) 284(ليصبح العدد الإجمالي للعينة  -3
  .غير مرضى 

  .وندرج فيما يلي وصفا تفصيليا لخصائص العينة 
  :وصف عينة الدراسة الأساسية  �

 :توزيع أفراد العينة حسب المرض -أ

إلى فئتين ، فئة المرضى وهم  المرض متغير يخص فيما الكلية العينة لقد تم توزيع أفراد  
وفئة غير ) م أسفل الظهرألمفاصل ، الم ألرأس ، الم أل(الذين يعانون من آلام مزمنة 

المرضى وهم الذين لايعانون من آلام مزمنة ،وكانت النسب كما هي موضحة في الجدول 
  :التالي 
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  .يوضح توزيع أفراد العينة حسب المرض

  النسبة المئوية

46.12%  

53.87%  

100%  

أفراد العينة الكلية يتوزعون حسب متغير المرض إلى فئتين 
بينما يمثل النوع  %) 46.12(،وبنسبة 

 . %)53.87(، أي بنسبة 

  
  .حسب المرض 

أفراد العينة الكلية فيما يخص متغير الجنس حسب النسب كما هو موضح في 

  ) 10(الجدول رقم 

يوضح توزيع أفراد العينة حسب المرض

  العدد  مؤشرات أحصائية

131  

153  

284  

أفراد العينة الكلية يتوزعون حسب متغير المرض إلى فئتين  أن السابق الجدول
،وبنسبة  )131(فئة المرضى بالآلآم المزمنة ويمثل عدد أفرادها 

، أي بنسبة  )153(الثاني فئة الأفراد الغير مرضى بآلام مزمنة عددها 

 يوضح توزيع أفراد العينة)  6(رقم الشكل 

 :توزيع أفراد العينة حسب الجنس 

أفراد العينة الكلية فيما يخص متغير الجنس حسب النسب كما هو موضح في 
  

مرض

غير مرض

مؤشرات أحصائية        
  متغيرات

  مرضى

  غير مرضى

  المجموع 

الجدول من يتضح  
فئة المرضى بالآلآم المزمنة ويمثل عدد أفرادها 

الثاني فئة الأفراد الغير مرضى بآلام مزمنة عددها 

توزيع أفراد العينة حسب الجنس  - ب

أفراد العينة الكلية فيما يخص متغير الجنس حسب النسب كما هو موضح في  يتوزعو   
  :الجدول التالي
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  .يوضح توزيع أفراد العينة حسب الجنس

  النسبة المئوية

48.59%  

51.40%  

100%  

وبنسبة  )138(كان )غير مرضى
،وهو ما يمثل نسبة  )146(بلغ 

  
  .توزيع أفراد العينة حسب الجنس

سنة وقد تم تقسيم العينة من حيث السن إلى ثلاث 

  .حيث يتوزع أفراد العينة على هذه الفئات كما هو موضح في الجدول ادناه 

  )11( الجدول رقم 

يوضح توزيع أفراد العينة حسب الجنس

  العدد  مؤشرات أحصائية

  138  )غير مرضى

  146  )غير مرضى

284  

غير مرضى+مرضى(الذكور عدد أن السابق الجدول
بلغ  )غير مرضى+مرضى(بينما عدد الإناث 

توزيع أفراد العينة حسب الجنسيوضح  )7( رقم الشكل 

  :توزيع أفراد العينة حسب السن 

سنة وقد تم تقسيم العينة من حيث السن إلى ثلاث  )43-19(يتراوح سن عينة الدراسة بين 

  .)27 - 19(الفئة الأولى سنها يتراوح بين 
  ).35- 28(الفئة الثانية سنها يتراوح بين 
  ).43- 36(الفئة الثالثة سنها يتراوح بين 

حيث يتوزع أفراد العينة على هذه الفئات كما هو موضح في الجدول ادناه 

)مرض و غير مرض(

)مرض و غير مرض(

مؤشرات أحصائية        
  متغيرات

غير مرضى+مرضى(ذكور

غير مرضى+مرضى(إناث 

  المجموع 

الجدول من يتضح  
بينما عدد الإناث  %)48.59(
)51.40. (%  

توزيع أفراد العينة حسب السن  -ج

يتراوح سن عينة الدراسة بين   
  :فئات 

الفئة الأولى سنها يتراوح بين  -
الفئة الثانية سنها يتراوح بين  -
الفئة الثالثة سنها يتراوح بين  -

حيث يتوزع أفراد العينة على هذه الفئات كما هو موضح في الجدول ادناه 
  

(دكور 

(إناث 
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  .يوضح توزيع أفراد العينة حسب السن

  النسبة المئوية

86.97%  

9.15%  

3.87%  

100%  

فردا تتوزع  )284(نلاحظ من خلال الجدول السابق أن العينة الكلية للدراسة المكونة من 
فردا بنسبة  )247( سنة يبلغ عددها

 %)9.15( فردا بنسبة )26(سنة والبالغ عددها 
3.87(% .  

  
  .يوضح توزيع أفراد العينة حسب السن

  .بالنسبة للأفراد الغير مرضى إندرجوا كلهم ضمن المستوى الدراسي الجامعي 

  . فئة المرضى الذين لديهم مستوى دراسي جامعي 
 .فئة المرضى الذين لديهم مستوى دراسي ثانوي 

  
  ) 12(الجدول رقم 

يوضح توزيع أفراد العينة حسب السن

  مؤشرات إحصائية 

  متغيرات
  العدد

  247  سنة  )19-27

  26  سنة )28-35

  11  سنة  )36-43

  284  المجموع 

نلاحظ من خلال الجدول السابق أن العينة الكلية للدراسة المكونة من 
سنة يبلغ عددها )27-19(حسب السن إلى ثلاث فئات الفئة الأولى من 

سنة والبالغ عددها  )35-28(والفئة العمرية الثانية من 
3.87(فردا بنسبة  ) 11( عددها )43- 36(والفئة العمرية الثالثة من 

يوضح توزيع أفراد العينة حسب السن)  8(رقم الشكل 

  :توزيع أفراد العينة حسب المستوى الدراسي 

  :كالتالي تم توزيع أفراد العينة حسب المستوى الدراسي 
بالنسبة للأفراد الغير مرضى إندرجوا كلهم ضمن المستوى الدراسي الجامعي 

  :بالنسبة للأفراد المرضى إنقسموا إلى ثلاث فئات 
فئة المرضى الذين لديهم مستوى دراسي جامعي 
فئة المرضى الذين لديهم مستوى دراسي ثانوي 

سنة ) 27-19(من 

سنة) 35-28(من 

سنة ) 43-36(من 

متغيرات

19(من 

28(من 

36(من 

المجموع 

نلاحظ من خلال الجدول السابق أن العينة الكلية للدراسة المكونة من   
حسب السن إلى ثلاث فئات الفئة الأولى من 

والفئة العمرية الثانية من ، % )86.97(
والفئة العمرية الثالثة من 

توزيع أفراد العينة حسب المستوى الدراسي  -د

تم توزيع أفراد العينة حسب المستوى الدراسي   
بالنسبة للأفراد الغير مرضى إندرجوا كلهم ضمن المستوى الدراسي الجامعي  -
بالنسبة للأفراد المرضى إنقسموا إلى ثلاث فئات  -

فئة المرضى الذين لديهم مستوى دراسي جامعي  
فئة المرضى الذين لديهم مستوى دراسي ثانوي  
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 .دائي ومتوسط 

  .يوضح توزيع أفراد العينة حسب المستوى الدراسي 

  النسبة المئوية

90.14%  

6.69%  

3.16%  

100%  

فردا تتوزع  )284(نلاحظ من خلال الجدول السابق أن العينة الكلية للدراسة المكونة من 
ويبلغ عددها ) مستوى دراسي جامعي

فردا ) 19( والبالغ عددها) مستوى دراسي ثانوي
أفراد بنسبة )  9( وعددها ) مستوى دراسي إيتدائي ومتوسط

  
  .يوضح توزيع أفراد العينة حسب المستوى الدراسي 

  :تم توزيع أفراد العينة من المرضى حسب نوع الألم كالتالي 
  . فئة المرضى الذين يعانون من آلام مزمنة على مستوى الرأس 

دائي ومتوسط فئة المرضى الذين لديهم مستوى دراسي إبت
  .وكانت الأعداد والنسب كما هو مبين في الجدول أدناه 

  )13(الجدول رقم 
يوضح توزيع أفراد العينة حسب المستوى الدراسي 

  العدد  مؤشرات إحصائية

256  

19  

  9  متوسط

284  

نلاحظ من خلال الجدول السابق أن العينة الكلية للدراسة المكونة من 
مستوى دراسي جامعي(حسب المستوى الدراسي إلى ثلاث فئات الفئة الأولى 

مستوى دراسي ثانوي(،والفئة الثانية  %)90.14(فردا بنسبة 
مستوى دراسي إيتدائي ومتوسط(،والفئة الثالثة  

يوضح توزيع أفراد العينة حسب المستوى الدراسي  ) 9( شكل رقم 

  :توزيع أفراد العينة حسب نوع الألم 

تم توزيع أفراد العينة من المرضى حسب نوع الألم كالتالي 
فئة المرضى الذين يعانون من آلام مزمنة على مستوى الرأس 

جامعي

ثانوي

ابتدائي+ متوسط 

فئة المرضى الذين لديهم مستوى دراسي إبت 
وكانت الأعداد والنسب كما هو مبين في الجدول أدناه  

مؤشرات إحصائية  

  متغيرات

  جامعي

  ثانوي

متوسط–إبتدائي 

  المجموع

نلاحظ من خلال الجدول السابق أن العينة الكلية للدراسة المكونة من   
حسب المستوى الدراسي إلى ثلاث فئات الفئة الأولى 

فردا بنسبة  )256(
 %)6.69(بنسبة 

)3.16(% .  

شكل رقم 

توزيع أفراد العينة حسب نوع الألم  -هـ

تم توزيع أفراد العينة من المرضى حسب نوع الألم كالتالي   
فئة المرضى الذين يعانون من آلام مزمنة على مستوى الرأس  

متوسط 



 

87 

 

 .فئة المرضى الذين يعانون من آلام مزمنة على مستوى المفاصل
 .فئة المرضى الذين يعانون من آلام مزمنة على مستوى أسفل الظهر

  .فراد العينة حسب نوع الألم 

  النسبة المئوية

38.16%  

21.37%  

40.45%  

100%  

فردا تتوزع حسب  )131(نلاحظ من خلال الجدول السابق أن عينة المرضى المكونة من 
فردا بنسبة  )53(ويبلغ عددها ) مرضى ألم الرأس

 %)21.37( بنسبةفردا  )28(والبالغ عددها 
  . %)40.45(فردا بنسبة 

  
  .يوضح توزيع أفراد العينة حسب نوع الألم 

 تم حيث ،2014جوان  24غاية 
 الطالبة من وحرصا )إستبيان الألم المزمن 

وكيفية الإجابة للدراسة  العلمي الهدف

فئة المرضى الذين يعانون من آلام مزمنة على مستوى المفاصل
فئة المرضى الذين يعانون من آلام مزمنة على مستوى أسفل الظهر

  .وكانت الأعداد والنسب كما هو مبين في الجدول أدناه 
  ) 14( الجدول رقم 

فراد العينة حسب نوع الألم يوضح توزيع أ

  العدد  مؤشرات إحصائية

53  

28  

  50  

131  

نلاحظ من خلال الجدول السابق أن عينة المرضى المكونة من 
مرضى ألم الرأس(الفئة الأولى ،نوع الألم إلى ثلاث فئات 
والبالغ عددها ) مرضى ألم المفاصل(،والفئة الثانية 

فردا بنسبة  )50(وعددها ) مرضى ألم أسفل الظهر

يوضح توزيع أفراد العينة حسب نوع الألم  ) 10( شكل رقم 

 :إجراءات الدراسة الأساسية 

غاية  إلى 2014ماي  19من  بدءا الأساسية الدراسة
إستبيان الألم المزمن ،إستبيان فاعلية الذات المدركة ( إستبيانين
الهدف شرح تم وضبطا، دقة أكثر التطبيق 

ألم الرأس

ألم المفاصل

ألم أسفل الظھر

فئة المرضى الذين يعانون من آلام مزمنة على مستوى المفاصل 
فئة المرضى الذين يعانون من آلام مزمنة على مستوى أسفل الظهر 

وكانت الأعداد والنسب كما هو مبين في الجدول أدناه  

مؤشرات إحصائية  

  متغيرات

  ألم الرأس

  ألم المفاصل 

  ألم اسفل الظهر

  المجموع

نلاحظ من خلال الجدول السابق أن عينة المرضى المكونة من   
نوع الألم إلى ثلاث فئات 

،والفئة الثانية  %)38.16(
مرضى ألم أسفل الظهر(،والفئة الثالثة 

إجراءات الدراسة الأساسية : 4-2

الدراسة أجريت  
إستبيانين تطبيق
 يكون أن على

ألم الرأس

ألم المفاصل

ألم أسفل الظھر
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 تركت كما تحفظ، أو لبس أي لتفادي المفحوصين أسئلة على والإجابة ،على الإستبيانين
 الحالة وفي شفافية، بكل لا أو البحث في المشاركة ليقرروا ذلك بعد للمفحوصين الحرية
 هوية أن خاصة الإجابة، في الصدق تحري ضرورة على التأكيد يتم المشاركة قبول

 على الإجابة مدة وتتراوح .معلومات من به يدلي ما المهم مجهولة، دائما تبقى المفحوص
  .دقيقة  )30(إلى  )20( من الإستبيانين أسئلة
 :الإحصائية الأساليب 5-

 الأساليب اعتمدت الأساسية الدراسة تطبيق بعد عليها المتحصل البيانات لمعالجة  
 )2003 الحفيظ، عبد مقدم (التالية الإحصائية

 .الحسابي المتوسط -
 .المعياري الإنحراف -
 .المتوسطات بين الفروق لدلالة  "ت" اختبار -
  .(One Way Anova) الأحادي التباين تحليل- 
  )156 ، 2007أسامة ربيع ،(للمقارنات البعدية  (LSD)إختبار ألسيدي - 
 العلوم في الإحصائي البرنامج حزمة باستعمال للبيانات الإحصائية المعالجة تمت ولقد  

 الفصل في إليها نعرض التي النتائج على خلالها من حصلنا والتي،spss.20)( الاجتماعية
  .الموالي
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 الخامس الفصل

 الدراسة نتائج وتحليل عرض
 .تمهيد

 .الأولى الفرضية نتائج وتحليل عرض 1-

 .الثانية الفرضية نتائج وتحليل عرض 2-

 .الثالثة الفرضية نتائج وتحليل عرض 3-

 .الرابعة الفرضية نتائج وتحليل عرض 4-

 .الخامسة الفرضية نتائج وتحليل عرض 5-

  .السادسة الفرضية نتائج وتحليل عرض 6-

  .عرض وتحليل نتائج الفرضية السابعة -7

  .عرض وتحليل نتائج الفرضية الثامنة  -8

  .خ�صة الفصل
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 :تمهيد

 إلى التطرق حاليا سيتم السابق، الفصل في للدراسة المنهجية الإجراءات عرض تم بعدما  

 الأساليب باستخدامالدراسة  فرضيات اختبار خلال من إليها المتوصل النتائج عرض

 حسب العرض ويتم فيها، الواردة البيانات تحليل تم جداول في وذلك المعتمدة، الإحصائية

 العلمي التفسير من تمكننا ملائمةقراءة  عليها المتحصل النتائجقراءة و  الفرضيات ترتيب

  .للنتائج

 :عرض وتحليل نتائج الفرضية الأولى  -1

المرضى  ئية في فاعلية الذات المدركة بينلا توجد فروق ذات دلالة إحصا :نصها والتي  

 . لدى أفراد عينة الدراسةوغير المرضى 

لدلالة الفروق بين متوسطي ) ت(للتحقق من هذه الفرضية قامت الطالبة بحساب قيمة   

درجات المرضى وغير المرضى في فاعلية الذات المدركة وجاءت النتائج كما هي موضحة 

   )15(في الجدول رقم 

 )15( رقم الجدول

المرضى في متوسطي درجات المرضى وغير  بين الفروق لدلالة) ت( اختبار نتائج يوضح

  .فاعلية الذات المدركة 

  المؤشرات 
الإحصائية  

المتغيرات  

  العينة

= ن
284  

  المتوسط 

  الحسابي 

الإنحراف 

  المعياري 

  "ت"

  المحسوبة

درجة 

  الحرية

  "ت"

 المجدولة

  الدلالة

  الإحصائية

  1.97  282  0.85  37.58  59.24  153  المرضى

  

  

  

  غير دالة

غير 

  المرضى

131  61.94  9.84  
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فاعلية الذات المدركة  مقياس علىالمرضى  درجات متوسط أن السابق الجدول من يتضح  

غير المرضى على  درجات متوسط أما، )37.58(وبإنحراف معياري قدره ) 59.24: (ـ ب قدر

  .) 9.84(وبإنحراف معياري قدره  )61.94 (:ـب قدر مقياس فاعلية الذات فقد

بدرجة  )1.97( المجدولة "ت" قيمة من أقل وهي )0.85( تساوي المحسوبة" ت"  قيمة وكانت

   . )0.05( دلالة مستوى عند دالة غير قيمة وهي )282(حرية 

 إحصائية دلالة ذات فروق توجدلا فإنه النتائج هذه على وبناءمما يعني عدم دلالة الفروق 

  .الصفريةوعليه تأكدت الفرضية المرضى وغير المرضى  بين فاعلية الذات المدركة في

  : ثانيةعرض وتحليل نتائج الفرضية ال - 2

الجنسين من  روق في فاعلية الذات المدركة بينلا توجد ف :تنص هذه الفرضية على أنه   

  . عينة الدراسة لدى أفرادالمرضى 

لدلالة الفروق بين متوسطي ) ت(للتحقق من هذه الفرضية قامت الطالبة بحساب قيمة   

درجات الذكور والإناث من المرضى في فاعلية الذات المدركة وجاءت النتائج كما هي 

   )16(موضحة في الجدول رقم 

 )16( رقم الجدول

من المرضى في الجنسين  متوسطي درجات بين الفروق لدلالة) ت( اختبار نتائج يوضح

  .فاعلية الذات المدركة 

  المؤشرات 
الإحصائية  

المتغيرات  

  العينة

= ن
131  

  المتوسط 

  الحسابي 

الإنحراف 

  المعياري 

  "ت"

  المحسوبة

درجة 

  الحرية

  "ت"

  المجدولة

  الدلالة

  الإحصائية

  غير دالة  1.98  129  0.80  10.26  62.73  57  ذكور

  9.53  61.33  74  إناث
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فاعلية الذات  مقياس علىالمرضى الذكور  درجات متوسط أن السابق الجدول من يتضح  

المرضى  درجات متوسط أما، ) 10.26(وبإنحراف معياري قدره  )62.73(: ـ ب قدرالمدركة 

  ).9.53(وبإنحراف معياري قدره  )61.33(:ـبر قد الإناث على مقياس فاعلية الذات فقد

 )1.98( المجدولة  "ت"  قيمة من أقل وهي )0.80( تساوي المحسوبة" ت"  قيمة وكانت

  . )0.05( دلالة مستوى عند دالة غير قيمة وهي )129(بدرجة حرية 

فاعلية الذات  في فروق توجدلا فإنه النتائج هذه على وبناء مما يعني عدم دلالة الفروق،

  .وعليه تأكدت الفرضية الصفريةالجنسين من المرضى  بين المدركة

  : الثالثةعرض وتحليل نتائج الفرضية  - 3

 لدىلا توجد فروق في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير السن  :والتي تنص على أنه  

  .عينة الدراسةمن المرضى 

 يبين ) 17(  رقم لجدولوا (ANOVA)الأحادي التباين تحليل إجراء تم الفرضية هذه لفحصو   
  .نتائج التحليل 

  ) 17( الجدول رقم 

في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى لدلالة الفروق " ف" تحليل التباين يوضح نتائج إختبار

  .متغير السن لدى المرضى

الدلالة 

 الإحصائية
مستوى 

  الدلالة
 المشاهد

 

 قيمة 

  "ف" 
 

متوسط 
 المربعات 

درجة 
 الحرية

مجموع 
مربعاتال  

مصدر 
 التباين

المتوسط 
 الحسابي

 العينة
131=ن  

الفئة 
 العمرية

بين  288.04 2 144.02 1.49 0.22 غير دالة 
 المجموعات

62.56 103 19- 27  

96.19 128 12312.5

8 

داخل 
 المجموعات

61.23 17 28-35  

 130 12600.6

2 

43-36 11 57.27 المجموع  
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توجد فروق في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير  لا أنه السابق الجدول من يتضح

 كانو  )128(و  )2(بدرجة حرية  )1.49(تساوي " ف"جاءت قيمة  لدى المرضى حيثالسن 

 )0.05(أكبر من مستوى المعنوية  قيمة وهي )0.22( ساويي" Sig"مستوى الدلالة المشاهد 

  .وعليه تأكدت الفرضية الصفريةمما يعني عدم دلالة الفروق 

  : الرابعةعرض وتحليل نتائج الفرضية  - 4

لا توجد فروق في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير  : نصها كالتاليوالتي كان   

  .السن لدى غير المرضى من عينة الدراسة

لدلالة الفروق بين متوسطي ) ت(للتحقق من هذه الفرضية قامت الطالبة بحساب قيمة   

 وجاءت عينة الدراسة فيلدى غير المرضى  )35- 28( ،) 27-19(درجات الفئتين العمريتين 

   )18( النتائج كما هي موضحة في الجدول رقم 

 ) 18( رقم الجدول

في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير السن  الفروق لدلالة) ت( اختبار نتائج يوضح

  .لدى غير المرضى 

 المؤشرات 
الإحصائية  

  

المتغيرات  

  العينة

= ن

153  

  المتوسط 

  الحسابي 

الإنحراف 

  المعياري 

  "ت"

  المحسوبة

درجة 

  الحرية

  "ت"

  المجدولة

  الدلالة

  الإحصائية

  غير دالة  1.97  151  1.05  6.50  64.34  144  19-27
28-35  9  69  13  

الأفراد الغير مرضى بالنسبة للفئة العمرية  درجات متوسط ،أن السابق الجدول من يتضح  

وبإنحراف معياري قدره  )64.34(: ـ ب قدرإستبيان فاعلية الذات المدركة  على )27- 19(من 

على  )35- 28(الأفراد الغير مرضى بالنسبة للفئة العمرية من  درجات متوسط أما )6.50(

   قيمة وكانت، )13( وبإنحراف معياري قدره  )69(:ـبر قد إستبيان فاعلية الذات المدركة فقد
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 )151(بدرجة حرية   )1.97( المجدولة "ت" قيمة من أقل وهي )1.05( تساوي المحسوبة" ت"

  . )0.05( دلالة مستوى عند دالة غير قيمة وهي

لا توجد فروق في فاعلية الذات  فإنه النتائج هذه على وبناء مما يعني عدم دلالة الفروق،

وعليه تأكدت الفرضية عينة الدراسة  من المرضىغير  لدى المدركة تعزى إلى متغير السن

  .الصفرية

  :عرض وتحليل نتائج الفرضية الخامسة  - 5

لا توجد فروق في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير المستوى  : والتي تنص على أنه  

  .الدراسي لدى المرضى من عينة الدراسة 

 يبين ) 19( رقم لجدولوا (ANOVA)الأحادي التباين تحليل إجراء تم الفرضية هذه لفحصو 

  .نتائج التحليل 

  )19(الجدول رقم 

في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى لدلالة الفروق " ف" تحليل التباين يوضح نتائج إختبار

  .متغير المستوى الدراسي لدى المرضى من عينة الدراسة 

الدلالة 
 الإحصائية

مستوى 
الد�لة 
 المشاھد

 قيمة 
"ف "   

متوسط 
 المربعات 

درجة 
 الحرية

مجموع 
مربعات 
 الإنحراف

 مصدر
 التباين

المتوسط 
 الحسابي

 العينة
131=ن  

المستوى 
 الدراسي

317.01 3.39 0.03 دالة

4 

بين  634.02 2

 المجموعات

 جامعي 103 62.64

93.48 128 11966.5

9 

داخل 

 المجموعات

 ثانوي 19 62.00

 130 12600.6

2 

إبتدائي  9 53.88 المجموع

 ومتوسط
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في فاعلية الذات المدركة تعزى إلى متغير المستوى توجد فروق  أنه )19( الجدول من يتضح

بدرجة حرية  )3.39(تساوي " ف"جاءت قيمة  الدراسي في عينة الدراسة من المرضى حيث

أقل من مستوى  قيمة وهي )0.03( ساويي" Sig"مستوى الدلالة المشاهد  كانو  )128(و  )2(

ج توضح عدم صحة الفرضية وهذه النتائ مما يعني دلالة الفروق )0.05(المعنوية 

  . الخامسة

تقع ) متوسط-إبتدائي(، )ثانوي(، )جامعي(المستوى الدراسي  فئات من أي بين ولتحديد

 البعدية للمقارنات (LSD)الفروق بالنسبة لفاعلية الذات المدركة تم إجراء إختبار ألسيدي 

  .ذلك يوضح التالي والجدول

  )20( الجدول رقم 

 (LSD)ألسيدي  اختبار

لمستوى الدراسي ا متغير حسب لفاعلية الذات المدركة الكلية للدرجة البعدية للمقارنات

  .لدى المرضى من عينة الدراسة 

  جامعي ثانوي إبتدائي ومتوسط
 مؤشرات إحصائية 
 
 
 

متغيرات                 

 إحتمال
(p.value) 

متوسط 
 الفرق

 إحتمال
(p.value) 

متوسط 
 الفرق

 إحتمال
(p.value) 

متوسط 
 الفرق

0.04 8.11- 0.01 8.75-   

 

 

  امعي ـج
 

0.79 0.64-   0.01 8.75  

  انوي ـــــــث
 

  0.79 0.64 0.04 8.11  

  تدائي ومتوسط بإ
 

فاعلية الذات المدركة بين  في جوهرية فروقا هناك أن السابق الجدول خلال من نلاحظ 

، حيث كانت ) متوسط  –الإبتدائي (و) الثانوي (وكل من المستويين ) الجامعي (  المستوى

  . )0.05(المعنوية  مستوى من أقل وهي )0.04(،) 0.01(تساوي على التوالي  p.value)(قيمة 
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غير جوهري ) متوسط –الإبتدائي (بينما كان الإختلاف بين المستوى الثانوي والمستوى 

  . )0.05(الدلالة  مستوى من أكبر وهي %)79) (0.79(تساوي  p.value)(حيث كانت قيمة  

أكثر كانوا  )62.64(:وهذا يعني أن الأفراد ذوي المستوى الجامعي بمتوسط حسابي قدر بـ  

لدى ) متوسط –الإبتدائي (والمستوى ) الثانوي(فاعلية ذاتية من الأفراد ذوي المستوى 

  .المرضى من عينة الدراسة 

  :عرض وتحليل نتائج الفرضية السادسة  - 6

لاتوجد فروق في فاعلية الذات المدركة بين الجنسين من غير  :والتي تنص على أنه   

  .المرضى لدى أفراد عينة الدراسة

لدلالة الفروق بين متوسطي ) ت(للتحقق من هذه الفرضية قامت الطالبة بحساب قيمة   

درجات الذكور والإناث من غير المرضى في فاعلية الذات المدركة وجاءت النتائج كما هي 

   )21(موضحة في الجدول رقم 

 )21( رقم الجدول

الجنسين في فاعلية الذات  متوسطي درجات بين الفروق لدلالة) ت( اختبار نتائج يوضح

  .المدركة لدى غير المرضى من عينة الدراسة

المؤشرات   
  الإحصائية

  

  المتغيرات  

  العينة

= ن
153  

  المتوسط 

  الحسابي 

الإنحراف 

  المعياري 

  "ت"

  المحسوبة

درجة 

  الحرية

  "ت " 

  المجدولة

  الدلالة

  الإحصائية

  دالة  1.97  151  2.01  27.44  53.53  81  الذكور

  45.79  65.66  72  الإناث

فاعلية  مقياس علىالذكور الغير مرضى  درجات متوسط أن السابق الجدول من يتضح  

 درجات متوسط أما، )27.44(وبإنحراف معياري قدره  )53.53(: ـ ب قدرالذات المدركة 
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وبإنحراف معياري  )65.66 (:ـب قدر الإناث الغير مريضات على مقياس فاعلية الذات فقد

  ).45.79(قدره 

 )1.97( المجدولة "ت" قيمة من أكبر وهي )2.01( تساوي المحسوبة" ت"  قيمة وكانت  

  . )0.05( دلالة مستوى عند دالة قيمة وهي) 151(بدرجة حرية 

توجد فروق في فاعلية  فإنه النتائج هذه على وبناء مما يعني دلالة الفروق لصالح الإناث،

وهذه النتائج الذات المدركة بين الجنسين من غير المرضى في عينة الدراسة لصالح الإناث 

  .السادسة صحة الفرضيةعدم  توضح

  : السابعةعرض وتحليل نتائج الفرضية  - 7

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المرضى : والتي تنص على أنه  

  ).الم الرأس ،ألم المفاصل ،ألم أسفل الظهر(على إستبيان الألم المزمن بإختلاف نوعية الألم

 يبين ) 22(  رقم لجدولوا (ANOVA)الأحادي التباين تحليل إجراء تم الفرضية هذه لفحصو   

  .التحليلنتائج 

  ) 22( الجدول رقم 

في درجة الألم المزمن بإختلاف لدلالة الفروق " ف" تحليل التباين يوضح نتائج إختبار

  .نوعية الألم لدى المرضى 

  الدلالة
  الإحصائية

مستوى 
الد�لة 
 المشاھد

 قيمة
"ف "   

متوسط 
 المربعات 

درجة 
 الحرية

مجموع 
تمربعاال  

مصدر 
 التباين

المتوسط 
 الحسابي

العينة 
131=ن  

 نوع الألم 

 0.87 0.41  غير دالة

 

 

1097.1

6 

بين  2194.32 2
 المجموعات

113.2

8 

 آلآم الرأس 50

1251.3

5 

128 160172.

82 

داخل 

 المجموعات

112.4

2 

آلآم  28

 المفاصل

 130 162367.

14 

104.6 المجموع

6 

آلآم أسفل  53
 الظهر
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توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات أنه لا السابق )22( الجدول من يتضح

ألم الرأس ،ألم المفاصل ، (درجات المرضى على إستبيان الألم المزمن بإختلاف نوعية الألم 

 كانو  )128(و  )2(بدرجة حرية  )0.87(تساوي " ف"جاءت قيمة  حيث ).ألم أسفل الظهر 

 )0.05(أكبر من مستوى المعنوية  قيمة وهي )0.41( ساويي" Sig"مستوى الدلالة المشاهد 

  .وعليه تأكدت الفرضية الصفرية مما يعني عدم دلالة الفروق

  : الثامنةعرض وتحليل نتائج الفرضية  - 8

لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المرضى  :والتي تنص على أنه  

ألم الرأس ،ألم المفاصل ،ألم أسفل ( فاعلية الذات المدركة بإختلاف نوع الألم  إستبيانعلى 

  ) .الظهر 

 يبين )23(رقم لجدولوا (ANOVA)الأحادي التباين تحليل إجراء تم الفرضية هذه لفحصو   

  .نتائج التحليل

  )23(الجدول رقم 

الذات المدركة بإختلاف في فاعلية لدلالة الفروق " ف" تحليل التباين يوضح نتائج إختبار

  .نوع الألم لدى المرضى 

الدلالة 

 الإحصائية
مستوى 

الدلالة 

 المشاهد

 قيمة
"ف "   

متوسط 
 المربعات 

درجة 
 الحرية

مجموع 
مربعاتال  

مصدر 
 التباين

المتوسط 
 الحسابي

 العينة
131=ن  

 نوع الألم 

بين  234.06 2 117.03 1.21 0.30 غير دالة
 المجموعات

الرأسآلآم  50 60.78  

96.61 128 12366.5

6 

داخل 
 المجموعات

آلآم  28 60.96
 المفاصل

 130 12600.6

2 

آلآم أسفل  53 63.56 المجموع
 الظهر
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لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات أنه  السابق )23( الجدول من يتضح

آلام الرأس، آلام المفاصل  ( المرضى على مقياس فاعلية الذات المدركة بإختلاف نوع الألم 

 كان )128(و  )2(بدرجة حرية  )1.21(تساوي " ف"جاءت قيمة  حيث) آلام أسفل الظهر

 )0.05(أكبر من مستوى المعنوية  قيمة وهي) 0.30( ساويي "Sig"مستوى الدلالة المشاهد 

  .وعليه تأكدت الفرضية الصفرية مما يعني عدم دلالة الفروق

 :الفصل خلاصة

الفروق في فاعلية الذات المدركة  نسبة فحص عملية بيانات تحليل الفصل هذا تضمن  

لدى أفراد العينة، وقد أسفرت النتائج على أن الفروق بين المرضى وغير المرضى في 

فاعلية الذات كانت طفيفة ولم تصل إلى حد الدلالة حيث كان متوسط درجات المرضى 

المرضى على  غير درجات متوسط كان بينما ، )59.24(: على مقياس فاعلية الذات يقدر بـ

  . )61.94(: مقياس فاعلية الذات يقدر بـ

 حسبفاعلية الذات المدركة لدى المرضى وغير المرضى  في الفروق حساب تم كما  

 )المستوى الدراسي ، درجة الألم المزمن ، نوع الألم المزمن السن، الجنس،(المتغيرات التالية 

 الفصل في توضيحه سيتم ما وهو ، ةسابقدراسات  نتائجبعض  مع متسقة النتائج كانت وقد

 .النتائج ومناقشة تفسير عند الموالي
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  :تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الأولى  - 1

 ت دلالة إحصائية في فاعلية الذاتلا توجد فروق ذا: أنه حيث تنص هذه الفرضية على   
  .عينة الدراسة  لدى أفرادالمدركة بين المرضى وغير المرضى 

 أنللبيانات  الإحصائية المعالجة تبين )15( رقم الجدول في المعروضة النتائج خلال ومن  
الإحصائية وجد  ومن خلال الإجراءاتالتي جاءت بها الطالبة تحققت ، الصفرية الفرضية
 المرضى وغير ئية في فاعلية الذات المدركة بينفروق ذات دلالة إحصا توجدأنه لا

" ت"من  أقل )0.85( فاعلية الذات المدركة في المحسوبة "ت" كانت المرضى ،حيث
 الحسابية بين المرضى وغير المرضى نه وجد فرق في المتوسطاتأ دبي،) 1.97(المجدولة 

ينما كان ، ب)59.24: (س فاعلية الذات يقدر بـمقيا درجات المرضى على حيث كان متوسط
وكما هو جلي  )61.94: (على مقياس فاعلية الذات يقدر بـ غير المرضى متوسط درجات
 وهذه النتيجة تتفق معلصالح غير المرضى ،ولم تصل إلى حد الدلالة  طفيفة فالفروق كانت

 القدرة على مؤشر الذاتية الفاعلية ارتفاع أن وزملاؤها حيث وجدت) Mosher)2010 دراسة
 التعامل إلى إضافة بالسرطان، مصابا مريضا 87 من عينة المرض لدى مع التكيف على
 المرضى بين الفروق انعدام أن وأشارت في دراستها إلى النفسي، والكرب الألم مع

  .فيها المؤثرة الكامنة الوسيطة للمتغيرات يعود قد الذاتية في الفاعلية والأصحاء
أن  حيث يرى)  bandura , 1991( باندورا بينما تختلف هذه النتيجة مع ما جاء به   

المثيرات غير  هم الذاتية يميلون إلى النظر إلىالأفراد الذين لديهم معتقدات قوية في فعاليت
الذي يعانون منه  ذلك يؤدي إلى إنخفاض مستوى الألمالسارة على أنها ليست خطيرة و 
 الجسمي ، والقلق وذلك يقلل من توقعات الكدر ، والتوتر فمستوى الفعالية الذاتية المرتفع

 وزملاؤه )Norman  )2002دراسة  وكذلك تختلف مع، إيجابي في تخفيف الألم يؤثر بشكل
 من فئتين لدى المدرك والضبط الذاتية والكفاءة المواجهة إستراتيجيات في الفروق باستكشاف
 حادة بأمراض مصابة وفئة مريضا، 137 من مكونة مزمنة أمراض من تعاني فئة المرضى،

 مرتفعو حادة بأمراض المصابين أن على النتائج وتدل مريضا،134 من مكونة )مؤقتة(
 بين العلاقة باستكشاف وزملاؤه )Freach )2000ودراسة بالمزمنين، مقارنة الذاتية الكفاءة
 يعانون ممن مريضا 329 من عينة على الصداع، من الوقاية سلوك وبين الذات كفاءة إدراك
 أفضل المرض بطريقة سير في يتحكمون الذات كفاءة مرتفعي أن ولاحظ خفيف، صداع من
  .أقل وشفاءهم أسرع معاناتهم أن كما
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 فاعليــة الــذات المدركــة بــين المرضــىوتـرى الطالبــة أن عــدم وجــود فــروق دالــة إحصــائيا فــي   
 المرضـــى علـــى إســـتبيان فاعليـــة الـــذاتوغيـــر المرضـــى ،يمكـــن أن يرجـــع إلـــى أن إســـتجابات 

 إضـافةالمدركة كانت من منطلق مايجب أن يكون وليس ماهو كـائن ومايشـعرون بـه بالفعـل ،
 ،ولـــيس إلـــى إســـتنادهم علـــى معتقـــدات تتمحـــور حـــول أن ألآمهـــم المزمنـــة هـــي إبـــتلاء مـــن االله

 ســنواتوكــل شــخص يعــاني مــن ألآم لمــدة . أو نــوع الألــم للشــخص أي دخــل فــي شــدة أو مــدة
 زيه جنـة الفـردوس جـراء صـبره ورضـاهطويلة هو شخص إجتبـاه االله و طهـره مـن ذنوبـه وسـيج

 على قوة إيمانـه بالمرض والألم ،وكلما صبر المريض على الألم يظهر بصورة إجتماعية تدل
  .الثانوية للمرض وصلابته، وهذا مايعتبره الباحثون من المكتسبات 

كعامل مشـترك بـين جـل المرضـى مـن  -المذكورة آنفا  -وقد لاحظت الطالبة هذه المعتقدات 
عينــة الدراســة مــن كــلا الجنســين ومــن كــل الفئــات العمريــة التــي أجريــت عليهــا الدراســة حيــث 

ون يلجأ الأفراد إلى العزو الديني لمشكلاتهم من اجـل أن يجـدوا معنـى وسـبب للألـم الـذي يعـان
فـإن خصـائص  (Lazarus &Folkman ,1984)لـلازاروس ، وفولكمـان منه وبالتـالي ووفقـا 

الحــــدث ليســــت هــــي التــــي تحــــدد الفعــــل ، ولكــــن إدراك الفــــرد للموقــــف ، وقدراتــــه ، ومصــــادر 
التعامــل المختلفــة معــه هــي التــي تــؤثر فــي الفعــل وعليــه فــإن فهــم الألــم ، والمــرض فــي إطــار 

) هـذا الألــم ســيجعلني قــوي وســيزيد علاقتــي بربــي (ة وقــوة العزيمــة دينـي ربمــا يــؤدي إلــى الراحــ
) لمـاذا أنـا دون بـاقي النـاس ( والعكس قـد يبـدو صـحيحا أيضـا فتكـوين إعـزاءات دينيـة سـلبية 

يمكـــن أن يـــؤدي إلـــى ضـــعف المعنويـــات والقنـــوط ، ويـــؤدي إلـــى نتـــائج صـــحية ســـيئة وفاعليـــة 
  .(pargament et al ,2000 ; Pargament ,2001) .ذاتية منخفضة

  :تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الثانية  - 2

لا توجد فروق في فاعلية الذات المدركة بين الجنسـين : حيث تنص هذه الفرضية على أنه   
  . عينة الدراسة  لدى أفرادمن المرضى 

أنـه لـم توجـد فـروق بـين  ) 16(  رقـم الجـدول فـي المبينـة الفرضـية هـذه نتـائج مـن ويتضـح
  .الجنسين في مستوى فاعلية الذات المدركة لدى المرضى

وهــو مــا يعنــي أن وجــود ألآم مزمنــة لــدى الــذكور لايشــكل فرقــا دالا فــي مســتوى فاعليــة الــذات 
  .المدركة بالمقارنة مع مستوى فاعلية الذات لدى الإناث اللواتي يعانين من آلام مزمنة 

توقعـــات "حـــول  )1997(جميـــل رضـــوان  ســـامروقـــد إتفقـــت نتيجـــة هـــذه الدراســـة مـــع دراســـة   
 )308( ذكـــراً و )222(مفحوصـــا مـــنهم  )530(مـــن  عينـــة الدراســـة تكونـــتوقـــد " الكفـــاءة الذاتيـــة
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عـدم خلصـت الدراسـة إلـى طلاب جامعيين مـن كليـات مختلفـة مـن جامعـة دمشـق و   أنثى وهم
وجـــود فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين عينـــة الـــذكور و الإنـــاث فـــي توقعـــات الكفـــاءة الذاتيـــة 

بعـــض العوامـــل المرتبطـــة " حيـــث أجـــرى دراســـة حـــول  )1993(دبـــيس العامــة، وكـــذلك دراســـة 
وقـام الباحـث بدراسـة الفـروق فـي الفاعليـة الذاتيـة بنـاء علـى " بالفاعلية الذاتية لـدى المشـلولين 

منهـا الفـروق فـي الجـنس وزمـن " المقعـدين " وامل لـدى عينـة مـن المعـاقين حركيـا عدد من الع
فـردا مـن الـذكور  )122(حدوث الإعاقة ودرجـة الإعاقـة وسـبب الإعاقـة ، بلغـت عينـة الدراسـة 

والإنـــاث المصـــابين بالشـــلل الســـفلي وإســـتخدم الباحـــث مقيـــاس الفاعليـــة الذاتيـــة ، ووجـــد فـــروق 
ارنــة فــي بعــض أبعــاد الفاعليــة الذاتيــة فــي حــين أنــه لاتوجــد أيــة محــدودة بــين مجموعــات المق

  .فروق في معظم أبعاد الفاعلية الذاتية 

 إمـرأة 73 مـن عينـة علـى )2011( وزملائـه Hassونتيجـة هـذه الفرضـية تختلـف مـع دراسـة   
 البـدني والنشـاط الذاتيـة والفاعليـة والإرهـاق النفسـي الكـرب بـين العلاقـة استكشـفت فقـد مريضة
 إلـى يـؤدي الـذي والإرهـاق التعـب درجـة بـين سـلبيا دالا ارتباطـا ووجـدوا الحيـاة، نوعيـة وبـين

 لدى إلى إنخفاض الكفاءة الذاتية المرض يؤديالذاتية، فحسب هذه الدراسة  الكفاءة انخفاض
  .المرضى الإناث 

  :تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الثالثة  -3

لا توجــد فــروق فــي فاعليــة الــذات المدركــة تعــزى إلــى : حيــث تــنص هــذه الفرضــية علــى أنــه   
  .عينة الدراسة منمتغير السن لدى المرضى 

أسـاس أنـه لـم توجـد فـروق بـين  علـى ) 17( رقـم الجـدول فـي الموضـحة أن نقـرأ النتـائج ويمكـن
فــــي فاعليــــة الــــذات المدركــــة لــــدى  -المحــــددة فــــي هــــذه الدراســــة  –مختلــــف الفئــــات العمريــــة 

  . المرضى 
ــدورا ويمكــن أن نفســر هــذه النتيجــة حســب مــا جــاء بــه    فمســتوى  )bandura , 1991(بان

ــــة ــــل يــــرتبط بكــــم لا يــــرتبط ) المرتفــــع أو المــــنخفض (الــــذات  فاعلي  النجاحــــاتبســــن معينــــة ب
 عـن اليـومي سـلوكنا فـي فاعليـة الـذات وتـؤثرالتـي يقـوم بهـا الفـرد مهمـا كـان سـنه  والإنجـازات

 الناحيـة فمـن ، المدركـة بيئتنـا فـي المعلومـات وانتقـاء والوجـدان والـدوافع المعـارف، طريـق
 فـإن كـذلك الحيـاة لأحـداث تقييمنـا فـي التـأثير إلـى الاعتقـاد بفاعليـة الـذات يـؤدي المعرفيـة
 بشـعورنا مباشـرة علاقـة ولـه الكـرب مـع تعاملنـا طريقـة فـي يـؤثر الفاعليـة الذاتيـة فـي الاعتقـاد
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 وجهـاز للانفعـالات والـوظيفي الحيـوي الجانـب علـى تأثيرهـا إلـى إضـافة والاكتئـاب، بـالقلق
  ).Fischer 2002(المزمنة  مع الألآم التكيف في هامة عوامل وهي المناعة

  :تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الرابعة  -4

لا توجــد فــروق فــي فاعليــة الــذات المدركــة تعــزى إلــى : حيــث تــنص هــذه الفرضــية علــى أنــه   
  . عينة الدراسة منمتغير السن لدى غير المرضى 

لمعطيـات  الإحصـائية المعالجـة تبـين )18(  رقـم الجـدول فـي المعروضـة النتـائج خـلال ومـن
الإحصـائية وجـد  حققت ومـن خـلال الإجـراءاتالفرضية التي جاءت بها الباحثة تالدراسة ،أن 

السـن فــي عينـة الدراســة  يـة الــذات المدركـة تعــزى إلـى متغيــرأنـه فعـلا لا توجــد فـروق فــي فاعل
   .من غير المرضى

العمريــة  متغيــرات أخــرى غيــر المرحلــةممــا يعنــي أن فاعليــة الــذات المدركــة هنــا تعــزى إلــى   
  .للأفراد الغير مرضى بالنسبة 

  :تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الخامسة  -5

لا توجــد فــروق فــي فاعليــة الــذات المدركــة تعــزى إلــى : حيــث تــنص هــذه الفرضــية علــى أنــه   
  .عينة الدراسة منمتغير المستوى الدراسي لدى المرضى 

لمعطيـات  الإحصـائية المعالجـة تبـين )19( رقـم الجـدول فـي المعروضـة النتـائج خـلال ومـن
الإجــراءات الإحصــائية  ت بهــا الباحثــة لــم تتحقــق ومــن خــلالالدراســة ،أن الفرضــية التــي جــاء

متغيـر المسـتوى الدراسـي فـي عينـة  ي فاعليـة الـذات المدركـة تعـزى إلـىوجد أنه توجد فروق فـ
  .الدراسة من المرضى 

وتـــنقص بمـــدى نجاحـــات تزيـــد   ) bandura , 1991( بانـــدورا فالفاعليـــة الذاتيـــة حســـب   
مـؤهلات  فـي المسـتوى الدراسـي والحصـول علـى وإنجازات الفرد وكما هو معروف أن الإرتقـاء

حياتـه والتـي تؤهلـه  التي يمكن أن يقوم بهـا الفـرد فـي علمية رفيعة هي من بين أهم الإنجازات
بـا علـى وبالتالي فهـي تـؤثر إيجا ء ماديلحجز وظائف جيدة ونجاح في الجانب العملي وإكتفا

فيرتفـع مسـتوى فاعليتـه الذاتيـة ويـزداد شـعوره  نظرة الشخص لنفسه حيث يرى أنه كفء وذكـي
مجــالات حياتــه وتجــاوز العقبــات بطريقــة أفضــل مــن  ن لــه القــدرة علــى الــتحكم فــي مختلــفبــأ

  .ذوي المستوى الدراسي الأقل 
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  :تفسير ومناقشة نتائج الفرضية السادسة  -6

لا توجد فروق في فاعلية الذات المدركة بين الجنسـين : على أنه  حيث تنص هذه الفرضية  
  .عينة الدراسة  لدى أفراد من غير المرض

لمعطيـات  الإحصـائية المعالجـة تبـين )21( رقـم الجـدول فـي المعروضـة النتـائج خـلال ومـن
الإجــراءات الإحصــائية  لــم تتحقــق ومــن خــلال الدراســة ،أن الفرضــية التــي جــاءت بهــا الطالبــة

مــن غيــر المرضــى فــي عينــة  اعليــة الــذات المدركــة بــين الجنســينوجــد أنــه توجــد فــروق فــي ف
  .الدراسة لصالح الإناث 

: بـــ  مقيــاس فاعليــة الــذات المدركــة الــذكور الغيــر مرضـى علــى درجــات حيـث قــدر متوســط
:  الـذات بــ مريضـات علـى مقيـاس فاعليـة الإنـاث الغيـر درجـات متوسـط قـدر ، بينمـا)53.53(
المجدولـة  "ت" قيمـة مـن وهـي أكبـر )2.01( تسـاوي المحسـوبة" ت" قيمـة  ، وكانـت)65.66(
  .مما يعني دلالة الفروق )1.97(

 تفاعل على يعتمد بل فراغ، من يأتي لا معرفتها أو وإدراكها الفرد بفاعليته الذاتية فإحساس
  . المجال هذا في يكتسبها التي الاجتماعية والخبرات به المحيطة البيئة مع الفرد
 فالأعمال ،"bandoura" باندوراوهذا ينطبق على الذكور والإناث على حد السواء حسب   

 تكون نفسه على كان ذكر أو أنثى ،معتمدا الفرد سواءا قبل من بنجاح انجازها يتم التي
   . الآخرين من مساعدة فيها يتلقى التي الأعمال تلك ،من ذاته فاعلية على تأثيرا أكثر
 يعلم عندما وخاصة الفاعلية، انخفاض إلى الأحيان بعض في يؤدي المتكرر والإخفاق  

 لدى الذات فاعلية من يزيد الناجح الأداءف ، جهد من لديه ما أفضل بذل قد انه الشخص
الذات  فاعلية درجة خفض إلى يؤدي المناسب الجهد بذل مع المتكرر الإخفاق بينما الفرد
  ). 162 ، 2001 ،العزيز عبد محمد مفتاح(
وترى الطالبة أن إدراك الفاعلية الذاتية عند المرأة يختلف عن إدراك الفاعلية الذاتية عند   

 تهتم بالإنجازات الشخصية الرجل، فالمرأة نظرا لإختلاف تركيبتها النفسية عن الرجل
وأكثر إهتماما وإصغائا لما  ،والأنشطة لكنها أكثر إهتماما بالعلاقات الأسرية والإجتماعية

يقوله الناس من حولها وبذلك قد تعوض النقص في الإنجازات بمزيد من النجاح في 
  .العلاقات والروابط الأسرية والإجتماعية مما يعزز فاعلية الذات لديها
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أما بالنسبة للرجل فيستمد إعتقاده بمدى فاعليته الذاتية من خلال نجاحه في الإنجازات  
وفي مجال العمل بشكل خاص فأي إخفاق أو فشل  ،ة في مختلف مجالات حياتهوالأنشط

  .في مجال عمله يؤدي إلى إنخفاض مستوى الفاعلية الذاتية لديه 
  :تفسير ومناقشة نتائج الفرضية السابعة  - 7

 اتلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط: حيث تنص هذه الفرضية على أنه  
م ،ألم المفاصل ألم الرأس ،أل(الألم المزمن بإختلاف نوع الألم  إستبيان درجات المرضى على

  ) . أسفل الظهر 

المعالجـة الإحصـائية لمعطيـات  تبـين )22( رقـم الجـدول فـي المعروضـة النتـائج خـلال ومـن  
تحققت ومـن خـلال الإجـراءات الإحصـائية وجـد  الطالبةالدراسة ،أن الفرضية التي جاءت بها 

الألـــم  إســـتبيانتوجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين متوســـط درجـــات المرضـــى علـــى أنـــه لا
  ) . م أسفل الظهر وألم المفاصل ألم الرأس ، أل(المزمن بإختلاف نوع الألم 

ـــــامس  ـــــه ولي ـــــورن ويمكـــــن أن نفســـــر نتيجـــــة هـــــذه الفرضـــــية حســـــب ماجـــــاء ب  williams(وث

&thorn  دات المرضـــى حـــول الألـــمحيـــث أجـــرى دراســـة للتعـــرف علـــى طبيعـــة معتقـــ ) 1989 
  : وتوصلا إلى أن هذه المعتقدات يمكن تصنيفها وفق ثلاثة أبعاد رئيسية هي 

  .الإعتقاد بأن الألم شيئ مستمر ، ولايمكن تغييره : البعد الأول 
  .الإعتقاد بأن الألم سر غامض ، وغير مفهوم : البعد الثاني 

  .الإعتقاد بأن المريض هو سبب الألم وسبب إستمراره : الث البعد الث
أظهـروا  على درجات مرتفعة فـي البعـد الأولوقد وجدا أن مرضى الألم المزمن الذين حصلوا 

المرضى الذين حصـلوا  علاج السلوكي لإدارة الألم ، أماإلتزاما ضعيف بالعلاج الطبيعي ، وال
فـي تأكيـد الـذات ، ومسـتويات  أظهـروا درجـات منخفضـةلبعد الثـاني على درجات مرتفعة في ا

  .) 74، 2011، أحمد حسانين ( النفسي ، وإلتزام ضعيف بالعلاج مرتفعة في الكدر 
لايشـكل فرقـا ) آلام الرأس ، آلام المفاصل ،آلام أسفل الظهـر ( وترى الطالبة أن نوع الألم   

تحــدث الفــرق فــي شــدة الألــم لديــه  لكــن المعتقــدات التــي يحملهــا المــريض حــول ألمــه هــي التــي

سيزبيلســــكي وآخــــرون قــــام بهــــا ،حيــــث توصــــلت دراســــة مســــحية كبيــــرة أجريــــت فــــي بلجيكــــا 

)szpalski et al, 1995 (  سـواء كـان لـديهم ألـم أسـفل الظهـر أم  –إلى أن الكثير من الأفـراد
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الحركـة  يعتقدون أن ألم أسفل الظهـر سـببه الأساسـي هـو تعـرض الفـرد لإصـابة مـا، وأن –لا 

  .ب العلاجية للتعامل مع هذا الألمتزيد الألم ، وأن الراحة والعلاج الدوائي هما أفضل الأسالي

  :تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الثامنة  -8
 اتمتوســط توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية بــينلا : حيــث تــنص هــذه الفرضــية علــى أنــه   

م ،ألــ م الــرأس ألــ( بــإختلاف نــوع الألــم المدركــة فاعليــة الــذات  إســتبياندرجــات المرضــى علــى 
   ).م أسفل الظهر وألالمفاصل 

لمعطيـات  المعالجـة الإحصـائية تبـين )23( رقـم الجـدول فـي المعروضـة النتـائج خـلال ومـن
الإحصـائية وجـد  حققت ومن خـلال الإجـراءاتت الطالبةالدراسة ،أن الفرضية التي جاءت بها 

فاعليــة  إســتبيانعلــى  إحصــائية بــين متوســط درجــات المرضــى لا توجــد فــروق ذات دلالــةأنــه 
  ).أسفل الظهر  مألم المفاصل ،ألم الرأس ، أل( بإختلاف نوع الألم المدركة الذات 

 ( al, 1990لكــوريس ، وآخــرين ونتيجــة هــذه الفرضــية تختلــف مــع ماجــاءت بــه دراســة   

Kores et( علـى  يقـدروا مـدى قـدرتهملـم المـزمن أن طلب فيها من مجموعتين من مرضـى الأ
الأنشــــطة  لــــب علــــى الألــــم ، العمــــل ،المشــــي ، الحمــــل ، التغ(المشــــاركة فــــي خمســــة أنشــــطة 

الأفــراد الـــذين  ج متعــدد الأبعـــاد للألــم ، ووجـــد أنأثنـــاء المشــاركة فـــي برنــامج العـــلا) العائليــة 
والوقـوف  فـي الجلـوس اعليـة الذاتيـة أظهـروا أوقـات أطـولحصلوا على تقديرات مرتفعة فـي الف

الأنشــــطة وإســــتخدام مــــنخفض  دراتهم علــــى العمــــل ، والمشــــاركة فــــي، وأخبــــروا تحســــن فــــي قــــ
المتابعـــة ، وذلـــك مقارنـــة بالمجموعـــات  شـــهرا مـــن 11- 3لمـــدة  للأدويـــة، وإســـتمر هـــذا التحســـن
  .المنخفضة في الفاعلية الذاتية 
  :خلاصة الدراسة والمقترحات 

كمـــــا أن  ،أهميـــــة بالغــــة فـــــي تغييــــر الســـــلوك البشــــري إن العمليــــات العقليـــــة والمعرفيــــة ذات  
بأنـه حسـن أو سـيء  ،الإنفعال لـيس إلا تفكيـرا يحمـل فـي طياتـه حكمـا عقليـا تجـاه موضـوع مـا

كــــذلك فــــإن عمليــــات التفكيــــر المختلفــــة والتصــــور الــــذهني والتوقــــع والتنبــــؤ بمــــا ســــتكون عليــــه 
الحــوار الــداخلي، والعبــارات  هــي مصــدر إثــارة الإنفعــال ، وأن ذلــك يــتم عــن طريــق ،الأشــياء

وهـذا  ،أي مايقوله لنفسه وما يعتقد أنه قادر علـى آداءه ،والتصورات التي تدور في عقل الفرد
  .هو صميم ما أتت به نظرية باندورا في الفاعلية الذاتية 
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نظــرا لأن مجتمعاتنــا الحديثــة أكثــر  ،مزمنــةاللام الآوقــد إزدادت نســبة الأشــخاص المرضــى بــ  
 المجتمعــات القديمــة لإيقــاع الإنســان بــالمرض النفســي والعضــوي علــى حــد ســواء عرضــة مــن

،فمجتمــع اليــوم يقــوم علــى التنــافس والصــراع وعلــى الإجهــاد وحــب الســيطرة والكســب إنــه زمــن 
حيث إتجهـت الدراسـات النفسـية الحديثـة إلـى دراسـة الألـم مـن الناحيـة  اللاطمأنينة والمخاوف،

بطرق نفسية بحتة منها برامج علاجية لتحسين مسـتوى الفاعليـة  السيكولوجية ومحاولة علاجه
الذاتيــة لــدى المرضــى ،وتوجــت هــذه المحــاولات بنتــائج جيــدة، وخاصــة بالنســبة لمرضــى الآلام 
  .المزمنة الذين إعتادوا على المسكنات الدوائية فلم تعد لها فاعلية في خفض مستوى ألآمهم 

ة بـــين متغيـــريين حـــديثين فـــي علـــم الـــنفس ، ومقارنـــة ومنـــه أتـــت هـــذه الدراســـة لكشـــف العلاقـــ  
ألــم (مســتوى فاعليــة الــذات المدركــة بــين أفــراد أصــحاء وأفــراد مرضــى بــألام مزمنــة وبالتحديــد 

  ).الرأس ، ألم المفاصل ، ألم أسفل الظهر 
الأول وهــــو : وقــــد تمخضــــت نتــــائج الدراســــة التــــي إعتمــــدت فيهــــا الطالبــــة علــــى إســــتبيانين   

ذات دلالـة ية الذات المدركة والثاني إستبيان الألم المزمن على عدم وجود فـروق إستبيان فاعل
عند عينة الدراسة  لدى أفرادإحصائية في فاعلية الذات المدركة بين المرضى وغير المرضى 

حيث أن الفرق بين المتوسطات الحسابية في مسـتوى الفاعليـة الذاتيـة . )0.05(مستوى الدلالة 
ضى وغير المرضى كان طفيفا لصالح غير المرضى ولم يصل لحـد الدلالـة المدركة بين المر 

  :كما أسفرت الدراسة الحالية عن 
عينة  لدى أفرادفروق في فاعلية الذات المدركة بين الجنسين من المرضى  عدم وجود -

  . الدراسة 
فــروق فــي فاعليــة الــذات المدركــة تعــزى إلــى  و لــم تكشــف الدراســة الحاليــة عــن وجــود -

 .على حد سواء  و غير المرضى متغير السن لدى المرضى
بينمـا كـان لعامـل المسـتوى الدراسـي المرتفـع تـأثيرا علـى مسـتوى فاعليـة الـذات المدركـة  -

 .لدى المرضى لصالح ذوي المستوى الدراسي الجامعي 
لفاعلية الذاتية لصالح الإناث لـدى وكذلك إختلاف الجنس كان له تأثير على مستوى ا -

 .المرضى
 إســـتبياندرجـــات المرضـــى علـــى  اتفـــروق بـــين متوســـط وأظهــرت الدراســـة عـــدم وجـــود -

  ) . م أسفل الظهر وألم المفاصل ألم الرأس ،أل(الألم المزمن بإختلاف نوع الألم 
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 إســتبياندرجــات المرضــى علــى  اتفــروق بــين متوســط عــدم وجــودكمــا بينــت الدراســة  -
م أســـفل ألـــم المفاصـــل ،ألـــم الـــرأس ، ألـــ( بـــإختلاف نـــوع الألـــم  المدركـــة ة الـــذاتفاعليـــ

  ).الظهر 

 فاعلية الذات المدركة يخص فيما والدراسات الأبحاث مواصلة الطالبة تقترح وعليه  
ودراسة الألآم المزمنة  ،من جهة عنها الناجمة والانعكاسات فيها، المؤثرة والعوامل

 .متعددة ومقاييس مختلفة باستخدام عيناتكإضطراب جسدي نفسي من جهة أخرى 
 يمكن لا وزمانية، ومكانية بشرية حدود لها أكاديمية دراسة البحث هذا يبقى الأخير وفي  

 لسلسلة يمهد بذلك وهو تماما، مماثلة لعينات بالنسبة أو الإطار، هذا في إلا نتائجها تعميم
 هذه لنتائج واستكمالاالعيادي  النفس علم في عليها والتشجيع بها، القيام يمكن الأبحاث من

  :تعرض الطالبة جمل من الإقتراحات نلخصها فيما يلي الدراسة،
   .دراسة فاعلية الذات لدى مرضى روماتويد المفاصل  -1
 مبنية علاجية برامج بناء خلال من بالآلام المزمنة المصابين بالمرضى النفسي التكفل -2

  .الذاتية الفعالية تنمية على
  .إجراء دراسات عبر حضارية لتقصي ظاهرة الألم المزمن، أسبابها وإنعكاساتها  -3
  .المزمنة للألآم النفسية الأبعاد مجال في العلمي البحث تشجيع -4
 على تأثير من لها وما النفسية العوامل حول الصحة لممتهني تكوينية دورات تنظيم -5

  . المزمنين المرضى
  .دراسة الألم المزمن وتأثيره على الصحة النفسية لدى المراهقين -6
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  )01(الملحق رقم 

  فاعلية الذات المدركةإستمارة تحكيم إستبيان 

  

  –ورقلــــــــــة  –ـــــــــــــــــاح ـــــــــــجـــــــــامعة قاصدي مربـــــــ

اعيةـــــــــــكلية العلوم الإنســــــــــــــــانية والإجتم  

وعلوم التربيةـم النفــس قســم عل  

  2014/2015: السنة الجامعية

.          حدان إبتسام:  الطالبة  

 إستمــــــــــــــــــــــــــــــارة التحكيـــم 

:الإسم واللقب   

:         الدرجة العلمية                                          : التخصص  

.السلام عليكم ورحمة االله وبركاته   

في إطار التحضير لإنجاز رسالة مكملة لنيل شهادة الماجستير في علم النفس العيادي    

عينة  لدىميدانية  دراسة "فاعلية الذات المدركة وعلاقتها بالألم المزمن "  :تحت عنوان 

.بمدينة ورقلةمن المرضى وغير المرضى   

لدى عينة  فاعلية الذات المدركةنضع بين أيديكم هذا الإستبيان والذي يهدف إلى قياس   

من المرضى وغير المرضى فنرجوا منكم أن تقوموا هذه الأداة وتعدلوها والمطلوب يتمثل في 

  : تحديد 

.لما وضعت لقياسه  البنودمدى قياس  -  
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 . للبنودالبدائل  ءمةمدى ملا -

من المقاييس أحادية البعد ، وذلك بهدف  يعتبر المقياس الذي تم تبنيه في هذه الدراسة  

للأفراد البالغين ، حيث يتضمن المراهقين ممن  الإحساس العام المدرك لفعالية الذاتتقدير 

ليب التغلب وتحمل الإزعاج اليومي بالإضافة بأسا التنبؤهم فوق سن الثانية عشر ، وكذلك 

  .إلى التكيف بعد مواجهة كل أنواع أحداث الحياة الضاغطة أو المراهقة 

ومنه فإن كل البنود الموجودة في الإستبيان تندرج تحت بعد واحد وهو الإحساس العام 

  .المدرك لفاعلية الذات 

 :الذات التعريف الإجرائي للإحساس العام المدرك لفاعلية  �

هو قوة مهمة تفسر الدوافع الكامنة وراء أداء الأفراد في المجالات المختلفة ،والقدرة على    

تبني مشروعات وأهداف وتحقيق هذه المشروعات والأهداف مع المثابرة لتحقيقها مهما كانت 

 الصعوبات ، حيث ترتبط فاعلية الذات بالنجاح الأكاديمي والمهني وتبني عادات صحية مع

  . القدرة على التعامل مع الضغوط

  جدول خاص بمدى ملائمة بدائل الأجوبة  *

  البديل  غير ملائمة  ملائمة  البدائل

        موافق بشدة

        موافق نوعا ما
        غير موافق نوعا ما

        غير موافق بشدة
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  المدركة فاعلية الذات إستبيان

  

  

مدى ملائمة  تعديل 
 البند لما يقيسه

 
 ـدــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالبــــــــــــــــــــــــــــــــــــنـ

 البعد

 لايقيس

 
 يقيس

  .أستطيع دائما حل المشاكل لو حاولت بجدية  -1   

ات
الذ

ة 
علي

لفا
ك 

در
الم

م 
لعا

س ا
سا

لإح
ا

 

، يمكنني )إعتراضي(إذا حاول شخص ما إيقافي -2   
  ,للحصول على ماأريد إيجاد طريقة 

أتمسك بخططي وأستطيع الإستمرار في العمل  -3   
  .بالرغم من وجود صعوبات 

عندما تحدث لي أشياء غير متوقعة أكون واثقا  -4   
  . سأفعلهمن معرفتي لما 

أعمل في الغالب الأشياء التي يمكن أن أسيطر  -5   
  .عليها 

فأنا أختار تواجدت في موقف إختيار ، إذا -6   
  .المهمة السهلة وأبتعد عن الصعبة 

عندما تواجهني مشكلة رئيسية أصبح عصبيا ولا  -7   
  .أستطيع التفكير 

  .أقضي وقتا أخطط للأشياء التي أريد عملها  -8   
عندما يكون لدي مشكلة ، أستطيع إيجاد أكثر  -9   

  .من طريقة لحلها 
ل الأمر، أستمر حتى عندما أفشل في أو  -10   

  .أتمكن من النجاح 
  يقف في طريقي ءأستطيع التعامل مع أي شي -11   
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  المدركة فاعلية الذات إستبيان

  

  "شكرا على تعاونكم " 

  

  

  

 تعديل
مدى ملائمة 

 البند لما يقيسه
 

ـدــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالبــــــــــــــــــــــــــــــــــــنـ  

 البعد

 لايقيس 

 
 يقيس

أستطيع أن أكون هادئا حتى عندما يكون   -12   
  .لدى مشكلة 

ات
الذ

ة 
علي

لفا
ك 

در
الم

م 
لعا

س ا
سا

لإح
 ا

الأفراد من حولي عموما يبدون أكثر موهبة   -13   
  .مني  

  . في حياتيمايحدث عن  ؤولأشعر بأنني مس-14   
  .أستطيع التحكم في حياتي الخاصة   -15   
أعمل أشياء كثيرة لأني أعتقد أن الأشياء   -16   

  . الصحيحة يجب أن أقوم بها
  .بسبب المواقف المزعجة  بالعجزأشعر   -17   
  .أكثر الأشياء تحدث لي للأنني محظوظ   -18   
  .ماأفعله أنا قادر على إختيار   -19   
لأنني ذكي يمكنني التعامل مع الأمور غير   -20   

  .المتوقعة 
يوجد الكثير من الأشياء أستطيع عملها لو   -21   

  .أردت 
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  )02(الملحق رقم 

  إستمارة تحكيم إستبيان الألم المزمن

  

  –ورقلــــــــــة  –ـــــــــــــــــاح ـــــــــــجـــــــــامعة قاصدي مربـــــــ

اعيةـــــــــــكلية العلوم الإنســــــــــــــــانية والإجتم  

وعلوم التربيةـم النفــس قســم عل  

  2014/2015: السنة الجامعية

  .         حدان إبتسام :  الطالبة

 إستمــــــــــــــــــــــــــــــارة التحكيـــم 

:الإسم واللقب   

:                   الدرجة العلمية                                          : التخصص

  

.السلام عليكم ورحمة االله وبركاته   

في إطار التحضير لإنجاز رسالة مكملة لنيل شهادة الماجستير في علم النفس العيادي    

دراسة ميدانية على عينة   "زمنفاعلية الذات المدركة وعلاقتها بالألم الم"  :تحت عنوان 

.بمدينة ورقلة من المرضى وغير المرضى  

أفراد إضطراب الألم المزمن لدى تشخيص نضع بين أيديكم هذا الإستبيان والذي يهدف إلى 

:بندا تنتمي إلى ثلاثة أبعاد وهي كالتالي)  36( والمتكون من عينة ال  

 .بندا )15( من ويتكون للألمالأثر النفسي والصحي  يتضمن  :الأول البعد - 
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 .بندا )11( من ويتكون إدراك المساندة، يتضمن  :الثاني البعد -
  .بنود )10( من ويتكون الأداء والأنشطة، يتضمن  :الثالث البعد -

: فنرجوا منكم أن تقوموا هذه الأداة وتعدلوها والمطلوب يتمثل في تحديد   

.لما وضعت لقياسه  البنودمدى قياس  -  

. للبعد الخاص به البندمدى إنتماء  -  

. للبنودمدى ملائمة البدائل  -  

هو ألم بموضع تشريحي واحد أو أكثر فهو من :التعريف الإجرائي للألم المزمن  �

إكلينكيا ويؤدي هذا الألم إلى كرب دال إكلينكيا أو  االشدة بحيث يستدعي إنتباه

  .الأخرى الإجتماعي أو المهني أو الوظائف إختلاف الأداء

  : الإستبيانتعريف أبعاد  �

مدى تأثير الألم على حالة المريض الصحية  :الأثر النفسي والصحي للألم 

  .وشعوره وإعتقاده نحو قوته وضعفه 

مدى توفر المساندة والمساعدة والدعم اللازم للمريض وقت  :إدراك المساندة  

  . الألم

  .ريض ونشاطاته اليومية مدى تأثير الألم على أداء الم :الأداء والأنشطة  

:جدول خاص بمدى ملائمة بدائل الأجوبة *   

قوي جدا                  6.... 5....4....3....2....1....0   ضعيف جدا     البدائـــــــــــل

 ملائمـــــــــة 

 غير ملائمـة 

 البديــــــــــل 

" شكرا لتعاونكم "   
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  إستبيان الألم المزمن

 تعديل

 
مدى إنتماء 

البند للبعد الذي 
 يمثله

مدى ملائمة 
 البند لما يقيسه

 
ـدــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالبــــــــــــــــــــــــــــــــــــنـ  

 البعد

 لايقيس ينتمي لاينتمي 

 
 يقيس

؟رما تقديرك لمستوى ألمك في الوقت الحاض -1        

حي
ص

وال
ي 

فس
الن

ر 
لأث

ا
 

لألم
ل

 

ما مقدار تغيير ألمك لكمية الرضا  -2     
والإستمتاع الذي تحصل عليه من المشاركة في 

 الأنشطة الإجتماعية ؟

ما مقدار تأثير الألم على النوم لديك ؟ -3       

شدة ألمك في الأسبوع الماضي ؟ل كر يقدتما  -4       

ما مدى قدرتك على التنبؤ بتوقيت بداية   -5     
 ألمك في التحسن ؟

ما مقدار شعورك بالقدرة على التحكم في  -6     
؟بسبب الألم حياتك   

؟ةما مقدار شعورك بأن ألمك يزداد في كل مر -7       

؟المعاناة التي تشعر بها بسبب الألم مامقدار -8       

من درجة رضاك أو إلى أي مدى غيّر الألم  -9     
 إستمتاعك بالعمل ؟

مامقدار شعورك بقدرتك على التعامل مع   - 10     
 مشكلاتك أثناء حدوث الألم ؟

 
 

مامدى تدخل ألمك في قدرتك على   –11    
 التخطيط لأنشطتك ؟
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 تعديل

 
مدى إنتماء 

البند للبعد الذي 
 يمثله

مدى ملائمة 
 البند لما يقيسه

 
ـدــــــــــــــــالبــــــــــــــــــــــــــــــــــــنـ  

 البعد

 لايقيس ينتمي لاينتمي 

 
 يقيس

مامدى إعتقادك أن ألمك له حدود ؟  - 12       
 

لألم
ي ل

صح
وال

ي 
فس

الن
ر 

لأث
 ا

 
 

ما مقدار التوتر والقلق الذي تشعر بهما  - 13    
 أثناء الألم ؟

بقدرتك على التحكم في مامقدار شعورك  - 14     
 الألم ؟

خلال الأسبوع الماضي ماهي درجة قابليتك  - 15     
  .للإثارة الإنفعالية

ر الألم من حياتك وعلاقاتك إلى أي مدى غيّ  -1     
 الأسرية ؟

مس
 ال

راك
إد

ــــــ
ــــــ
ــ

دة
ان

 

عليك )الأشخاص المهمين (مامقدار قلق  -2     
لديك ؟فيما يتعلق بمشكلة الألم   

بمشكلة ) أقرب شخص لك(مامقدار إهتمام  -3     
 الألم لديك ؟

     
 

ما مقدار تجاهل أفراد أسرتك لك عندما  -4
 تشكوا من آلامك ؟

      

 

إلى أي مدى يعبر أفراد أسرتك عن غضبهم -5     
 منك بسبب ألمك ؟ 

مامقدار قيام أفراد أسرتك بآداء أعمالك  -6     
 وواجباتك بسبب ألمك ؟

مامقدار محاولة أفراد أسرتك جعلك تستريح ؟ -7       

مامقدار تقديم أفراد أسرتك علاجات لك  -8       
 للتخفيف من ألمك ؟



 

127 

 

  
  
  

مامقدار المساعدة أو الدعم الذي تتلقاه من  -9     
الأشخاص المهمين بالنسبة لك فيما يتعلق 

ك  بألمك؟
درا

إ
دة
ــان

ــــــ
ــــــ
مس

ال
 

إلى أي مدى يقوم أفراد أسرتك بمشاركتك  - 10     
 في بعض الأنشطة التي تقوم بها ؟

إلى أي مدى يشجعك أفراد أسرتك على  - 11     
  ممارسة هواياتك ؟

  مامدى تدخل الألم في أنشطك اليومية ؟ -1     
     

 
لقدرتك منذ بداية الألم لديك مامقدار تغييره  -2

 على العمل ؟
      

طة
نش

والأ
ء 

لأدا
 ا

مامقدار التغير الذي أحدثه الألم في قدرتك  -3     
 .على المشاركة في الأنشطة الإجتماعية ؟

مامقدار تقليلك من الأعمال المنزلية لكي -4     
تجهيز وجبة ،غسل الأطباق : مثال(لايزداد ألمك 
؟)كي الملابس   

تقليلك من الأعمال خارج المنزل مامقدار  -5     
 ؟....)الذهاب للتسوق :مثال( لكي لايزداد ألمك 

ما مقدار تقليلك من علاقاتك لكي لايزداد -6     
؟...)زيارة الأقارب ، الأصدقاء : مثال(ألمك   

إلى أي مدى تقوم بإصلاح مايحتاجه المنزل؟ -7       

الترفيهية لكي مامقدار تقليلك من الأنشطة -8     
)  ألعاب ألكترونيةالخروج في رحلة ،(ألمك  لايزداد

  
 

مامقدار تقليلك من التنقل والسفر لكي لايزداد -9    
 ألمك ؟

مامقدار قدرتك على فعل أشياء يمكنها أن  - 10     
  تخفف من ألمك ؟
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 )03( رقم الملحق

  النهائية صورته في فاعلية الذات المدركة إستبيان
 

 ورقلة مرباح اصديـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــق جامعة
  والاجتماعية انيةــــــــــــالإنس العلوم كلية

  قسم علم النفس وعلوم التربية
  

 :بيانات عامة 

  ( ) أنثى ( )     ذكر :النوع 

  :...................................السن 

  :.......................الدراسي المستوى 

 :التعليمات

 ...وبعد طيبة تحية
  .استجاباتك في وصريحا صادقا تكون أن نرجو لذا علمي، بحث بغرض المقياس هذا أعد  

 المطلوب لكن خاطئة، وأخرى صحيحة عبارات توجد لا ،العبارات من مجموعة يلي فيما
 .عبارة أي تترك أن دون إجابتك تحدد أن منك

   .بسرعة تجيب أن حاول ولكن المقياس، هذا لإتمام محدد زمن يوجد لا
  
 

على الإختيار الذي تعتقد أنه صحيح لكل عبارة من العبارات ) ×( علامة ضع فضلك من

 .التالية 
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موافق   العبــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارة  
  بشدة

موافق 
نوعا 

  ما

غير 
 موافق
نوعا 

  ما

غير 
موافق 
  بشدة

          .أستطيع حل مشاكلي لو حاولت بجدية   1

، يمكنني إيجاد طريقة )إعتراضي(إذا حاول شخص ما إيقافي  2

  ,للحصول على ماأريد 

        

أتمسك بخططي وأستطيع الإستمرار في العمل بالرغم من وجود   3

  .صعوبات 

        

عندما تحدث لي أشياء غير متوقعة أكون واثقا من معرفتي   4

  .لما سأفعله 

        

          .أعمل في الغالب الأشياء التي يمكن أن أسيطر عليها   5

إذا تواجدت في موقف إختيار، فأنا أختار المهمة السهلة   6

  .وأبتعد عن الصعبة 

        

عندما تواجهني مشكلة رئيسية أصبح عصبيا ولا أستطيع   7

  .التفكير 

        

          .عملها أقضي وقتا أخطط للأشياء التي أريد   8

عندما يكون لدي مشكلة ، أستطيع إيجاد أكثر من طريقة   9

  .لحلها 

        

          .عندما أفشل في أول الأمر أستمر حتى أتمكن من النجاح    10

          .أستطيع التعامل مع أي شيء يحول دون تحقيق هدفي   11

          .أستطيع أن أكون هادئا حتى عندما يكون لدى مشكلة   12

          .الأفراد من حولي عموما يبدون أكثر موهبة مني    13

          .أشعر بأنني مسؤول عن مايحدث في حياتي   14

          .أستطيع التحكم في حياتي الخاصة   15

  أعمل أشياء كثيرة لأني أعتقد أن الأشياء الصحيحة يجب أن أقوم بها   16
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موافق   العبــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارة  
  بشدة

موافق 
نوعا 

  ما

غير 
 موافق
نوعا 

  ما

غير 
موافق 
  بشدة

          .أشعر بالعجز بسبب المواقف المزعجة   17

          .أكثر الأشياء السعيدة تحدث لي لأنني محظوظ   18

          .أنا قادر على إختيار ماأفعله   19

          .ذكي يمكنني التعامل مع الأمور غير المتوقعة لأنني   20

          .يوجد الكثير من الأشياء أستطيع عملها لو أردت   21

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

131 

 

 )04( رقم الملحق
 النهائية صورته في الألم المزمن إستبيان

 ورقلة مرباح قاصدي جامعة
  والاجتماعية الإنسانية العلوم كلية

  قسم علم النفس وعلوم التربية
  

 :بيانات عامة 

  ( ) أنثى ( )     ذكر :النوع 

  :...................................السن 

  :.......................المستوى الدراسي 

  ...................: تاريخ إجراء المقياس

  :التعليمات

في إطار إعداد رسالة مكملة لنيل شهادة الماجستير في علم النفس العيادي ،نضع بين   
  . تأثير الألم في حياتك اليومية يديك مجموعة من العبارات التي تدور حول 

للإجابة على العبارات ضع دائرة على الرقم الذي يعبر عن مدى إحساسك ، مع العلم أنه   
.       لاتوجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة ، بل الإجابة الجيدة هي التي تعبر عن حالتك 

  .وإجاباتك سوف تكون في غاية السرية ولن تستعمل إلا لغرض البحث العلمي فقط 
.في المكان المناسب )  X( ذه الآلام التالية ضع علامة إذا كنت تعاني من أحد ه  

  المدة  الآلام

  أشهر 6أكثر من   ألام الرأس

  أشهر  6أكثر من   ألام أسفل الظهر 

  أشهر  6أكثر من   ألام المفاصل 
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  القياسدرجة   اراتــــــــــــــــــــــــــــــالعب
؟رما تقديرك لمستوى ألمك في الوقت الحاض -1   0     1     2     3     4     5     6      

  
ما مدى تدخل ألمك في مقدار إستمتاعك  -2

 بالمشاركة في الأنشطة الإجتماعية ؟
0     1     2     3     4     5     6     

ما مقدار تأثير الألم على النوم لديك ؟ -3  0     1     2     3     4     5     6     

شدة ألمك في الأسبوع الماضي ؟ل كر يقدتما  -4  0     1     2     3     4     5     6     

ما مدى قدرتك على التنبؤ بتوقيت بداية ألمك   -5
 في التحسن ؟

0     1     2     3     4     5     6     

ما مقدار شعورك بالقدرة على التحكم في  -6
؟بسبب الألم حياتك   

0     1     2     3     4     5     6     

؟ةما مقدار شعورك بأن ألمك يزداد في كل مر -7  0     1     2     3     4     5     6     

؟المعاناة التي تشعر بها بسبب الألم مامقدار -8  0     1     2     3     4     5     6     

أو إلى أي مدى غيّر الألم من درجة رضاك  -9
 إستمتاعك بالعمل ؟

0     1     2     3     4     5     6     

مامقدار شعورك بقدرتك على التعامل مع   - 10
 مشكلاتك أثناء حدوث الألم ؟

0     1     2     3     4     5     6     

مامدى تدخل ألمك في قدرتك على التخطيط   –11
 لأنشطتك ؟

0     1     2     3     4     5     6     

مامدى إعتقادك أن ألمك له حدود ؟  - 12  
 

0     1     2     3     4     5     6     

ما مقدار التوتر والقلق الذي تشعر بهما أثناء  - 13
 الألم ؟

0     1     2     3     4     5     6     

     6     5     4     3     2     1     0 ر الألم من علاقاتك الأسرية؟ إلى أي مدى غيّ - 14

عليك )الأشخاص المهمين (مامقدار قلق  - 15
 فيما يتعلق بمشكلة الألم لديك ؟

0     1     2     3     4     5     6     

بمشكلة الألم لديك ) أقرب شخص لك(مامقدار إهتمام  -16  0     1     2     3     4     5     6     

ما مقدار تجاهل أفراد أسرتك لك عندما  - 17
 تشكو من آلامك ؟

0     1     2     3     4     5     6     

     6     5     4     3     2     1     0إلى أي مدى يعبر أفراد أسرتك عن غضبهم - 18
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 منك بسبب ألمك ؟
قيام أفراد أسرتك بأداء أعمالك مامقدار  - 19

 وواجباتك بسبب ألمك ؟
0     1     2     3     4     5     6     

إلى أي مدى يحاول أفراد أسرتك تحقيق  - 20
 الراحة لك؟

0     1     2     3     4     5     6     

مامقدار تقديم أفراد أسرتك علاجات لك  - 21
 للتخفيف من ألمك ؟

0     1     2     3     4     5     6     

مامقدار المساعدة أو الدعم الذي تتلقاه من  - 22
 الأشخاص المهمين بالنسبة لك فيما يتعلق بألمك؟

0     1     2     3     4     5     6     

إلى أي مدى يقوم أفراد أسرتك بمشاركتك في  - 23
 بعض الأنشطة التي تقوم بها ؟

0     1     2     3     4     5     6     

إلى أي مدى يشجعك أفراد أسرتك على  - 24
  ممارسة هواياتك ؟

0     1     2     3     4     5     6     

     6     5     4     3     2     1     0 مامدى تدخل الألم في إعاقة أنشطتك اليومية؟ - 25

مقدار تغييره لقدرتك منذ بداية الألم لديك ما - 26
 على العمل ؟

0     1     2     3     4     5     6     

مامقدار التغير الذي أحدثه الألم في قدرتك  - 27
 .على المشاركة في الأنشطة الإجتماعية ؟

0     1     2     3     4     5     6     

مامقدار تقليلك من الأعمال المنزلية لكي - 28
تجهيز وجبة ،غسل الأطباق : مثال(لايزداد ألمك 
؟)كي الملابس   

0     1     2     3     4     5     6     

مامقدار تقليلك من الأعمال خارج المنزل  - 29
 ؟....)الذهاب للتسوق :مثال( لكي لايزداد ألمك 

0     1     2     3     4     5     6     

لايزداد ما مقدار تقليلك من علاقاتك لكي - 30
؟...)زيارة الأقارب ، الأصدقاء : مثال(ألمك   

0     1     2     3     4     5     6     

     6     5     4     3     2     1     0  إلى أي مدى تقوم بإصلاح مايحتاجه المنزل؟- 31

مامقدار تقليلك من الأنشطة الترفيهية لكي لايزداد  - 32

 ؟....) ألعاب ألكترونية الخروج في رحلة ،( ألمك 
0     1     2     3     4     5     6     

مامقدار تقليلك من التنقل والسفر لكي لايزداد - 33
 ألمك ؟

0     1     2     3     4     5     6     
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مامقدار قدرتك على فعل أشياء يمكنها أن  - 34
  ألمك ؟من تخفف 

0     1     2     3     4     5     6     

مامقدار شعورك بقدرتك على التحكم في  - 35
 الألم ؟

0     1     2     3     4     5     6     
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 )05( رقم الملحق

 المحكمين قائمة

 )،الألم المزمنفاعلية الذات المدركة ( الدراسة لإستبياني

  مكان العمل  التخصص  الدرجة العلمية  اللقب والإسم  رقمال
  جامعة ورقلة  علم النفس   أستاذ محاضر  ميسون سميرة   01
  جامعة ورقلة  علم النفس   أستاذ محاضر   خميس سليم   02
  جامعة ورقلة   علم النفس   أستاذ محاضر   بلحسيني وردة   03
  جامعة ورقلة  علم النفس   أستاذ محاضر   نادية بوضياف  04
  جامعة ورقلة  علم النفس  أستاذ محاضر   ياسين محجر   05
عبد الفتاح أبي   06

  ميلود
  جامعة ورقلة  علم النفس   أستاذ محاضر 

  جامعة ورقلة   علم النفس   أستاذ مساعد أ   فرشيشي جلال   07

  

  


