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 ملخصال

يهدف البحث إلي التعرف علي فعالية العلاج المعرفي السلوكي في تحسين الأعراض النفسية،)القلق والاكتئاب( عينة من مرضي روماتويد 

( 30اللذين أكملوا البرنامج )المفاصل، وذلك عند مقارنتهم بمجموعة ضابطة ) مجموعة الرعاية الطبية التقليدية( بلغ العدد النهائي للمرضي 

( في المجموعة الضابطة، تلقت مجموعة العلاج المعرفي السلوكي برنامجا علاجيا مكونا من 17( في المجموعة التجريبية، )13مريضا منهم )

تم استخدام مقياسين فرعيين ( أسابيع، ولتقييم البرنامج 6ثماني جلسات علاجية، وجلستين تمهيديتين بواقع جلستين كل أسبوع، وذلك علي مدار )

شارت من قائمة الأعراض المرضية وهما مقياس القلق ومقياس الاكتئاب ، ولقد أجري التقييم قبل وبعد البرنامج وبعد شهر ونصف من المتابعة، وأ

ة في مقياس الأعراض النفسية نتائج البحث إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين في القياس البعدي، والقياس في فترة المتابع

الطبي  )القلق والاكتئاب (، وكانت هذه الفروق في اتجاه تحسن الأعراض النفسية بالنسبة لمجموعة العلاج المعرفي السلوكي بالإضافة إلي العلاج

 تحسن الأعراض النفسية. وتشير هذه النتائج إلي فعالية العلاج المعرفي السلوكي عندما يتم إضافته إلي العلاج الطبي التقليدي في

 الأعراض النفسية، مرضى روماتويد المفاصل ،العلاج المعرفي السلوكي :الكلمات المفتاحية

 

| ABSTRACT 

The research aims to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy in improving psychological symptoms (anxiety 

and depression) in a sample of rheumatoid arthritis patients, when compared to a control group (traditional medical care group). 

The final number of patients who completed the program (30), (13) In the experimental group, (17) in the control group, the 

cognitive-behavioral therapy group received a treatment program consisting of eight treatment sessions, and two preparatory 

sessions at two sessions per week, for a period of (6) weeks, and to evaluate the program, two subscales from the list of 

pathological symptoms were used, namely: Anxiety scale and depression scale, and the assessment was conducted before and 

after the program and after a month and a half of follow-up. the results of the research indicated that there were statistically 

significant differences between the two groups in the post-measurement, and the measurement in the follow-up period in the 

scale of psychological symptoms (anxiety and depression), and these differences were in the direction of Improvement of 

psychological symptoms for the CBT group in addition to medical treatment. These results indicate the effectiveness of CBT 

when it is added to conventional medical treatment in improving mental health Psychological symptoms. 
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 مقدمة الأولا : 

يعانون من أمراض مزمنة وخاصييييية في ضيييييوا الزيادة المطردة في هذه زاد الاهتمام في الآونة الأخيرة بالجوانب النفسيييييية لدر المرضيييييى الذين 

 الأمراض والعبا الناتج عنها وكذلك الآثار الجانبية المترتبة على التناول طويل المدر للأدوية الطبية .

( وأجريت Sharpe L. et al ,2003ويعتبر التهاب المفاصييييل الروماتويدي من الأمراض المزمنة التي حبيت باهتمام علماا النفذ منذ فترة طويلة )

ر علي أبحاث عديدة تناولت العلاقة بين روماتويد المفاصيييل والعوامل النفسيييية، وأكدت هذه الأبحاث علي أن العوامل النفسيييية مئل )الاكتئاب( ت ث

   (Keefe et al ,2002)الألم والعجز مما ي دي إلي تفاقم أعراض المرض والعجز الطبيعي مما ي دي بدوره إلي عواقب صحية سيئة. 

%( بين مجتمع الراشدين ، والخاصية الرئيسية لهذا المرض هي 1وروماتويد المفاصل من الأمراض المزمنة التي لا يمكن التنب  بها ويحدث بنسبة ) 

في كل الأعمار ولكنه  وجود التهاب في المفاصل ي دي إلي تيبذ وتلف في المفاصل، وبالتالي حدوث العجز الجسمي، كما أن هذا المرض يحدث

سنة وهو أكئر انتشارا بين الإناث عنه بين الذكور، والأسباب الرئيسية لهذا المرض غير معروفة حتى  25إلي  20أكئر انتشارا في الفترة العمرية من 

 ( Jayson M.v. ,1999، 505الآن. )

بعدر للدراسات التي تناولت انتشار الاضطرابات الصحية المرضية ويتزامن حدوث روماتويد المفاصل مع كئيرا من الأعراض النفسية في تحليل 

( إلى أن الأمراض المصاحبة الأكئر شيوعًا في التهاب  Hill et al, 2022المشتركة لدر البالغين المصابين بالتهاب المفاصل الروماتويدي توصل )

 , Amaowei et al٪(. وفى نفذ السياق ايضا توصل 32.1( والاكتئاب )٪ 37.7٪( ، وضغط الدم )62.1المفاصل الروماتويدي هي اضطرابات القلق )

٪ من مرضى التهاب المفاصل الروماتويدي يعانون  71( فى دراسة مقارنة بين مرضى روماتويد المفاصل وعينة من الأسوياا إلى أن حوالي (2022

إما يعانون من الاكتئاب أو القلق  علاوة على ذلك ، وجد أن غالبية ٪ فقط من الأفراد في المجموعة الضابطة 7.1من مشاكل نفسية ، بينما كان 

٪( ، في حين أن ستة مشاركين فقط في المجموعة الضابطة 58.3) 70المرضى المصابين بالتهاب المفاصل الروماتويدي يعانون من الاكتئاب بمعدل 

٪( من المرضى باضطراب 85.2ويدي يعانون من القلق كما تم تشخيص )٪( من مرضى التهاب المفاصل الرومات 69.6يعانون من الاكتئاب كما أن )

 القلق والاكتئاب المختلط من النمط المهيمن الاكتئاب. 

ي ، ويرتبط التزامن المرضى بين روماتويد المفاصل والاعراض النفسية بنتائج سلبية في الأشخاص الذين يعانون من التهاب المفاصل الروماتويد

 Mok et al,2012; van) ( ، وزيادة معدل الوفيات QOLالاكتئاب بارتفاع مستويات الألم والعجز ، وتدني نوعية الحياة المرتبطة بالصحة )حيث يرتبط 

 den Hoek et al ,2016) ويساهم الاكتئاب بنسبة عالية مقارنة بنشاط المرض والعلاج في التأثير على العجز المهني لدر المرضىl (Callhoff et a 

أعراض الاكتئاب والقلق ترتبط بزيادة نشاط المرض ، وانخفاض الاستجابة للعلاج ، وانخفاض احتمالية تقليل أعراض التهاب المفاصل  كما أن(2015 ,

 (.(Matcham et al ,2016الروماتويدي. 

للمفاصيييييل، وعلي الرغم من نجا  هذه وتهدف معبم التدخلات الطبية مع مرضيييييى روماتويد المفاصيييييل إلي تقليل الأعراض، ومنع حدوث تلف 

ار الجانبية التدخلات إلي حد ما في تقليل النتائج السيئة المترتبة علي هذا المرض وأعراضه، إلا أن هذه العلاجات غالبا ما تكون مصحوبة ببعض الآث

وعدم انتبام المرضى في تناول الدواا بشكل مستمر. السيئة التي ت ثر علي حياة المريض بالإضافة إلي ارتفاع التكلفة الاقتصادية لهذه التدخلات، 

(Kraaimaat. et al ,1995 , 487) 

مئل:  ولذلك بدأ التركيز في أواخر السبعينات علي تطوير برامج تعليمية للمرضى تهدف إلي تنمية أساليب التعامل مع الأعراض المرتبطة بالمرض)

للعلاج وذلك من خلال تزويد المرضيييى بمعلومات عن المرض والعوامل الم ثرة فيه وأسييياليب  الألم والعجز الطبيعي(، وتزيد من عملية الاسيييتجابة

 (Lorig et al ,1984. )إدارة الأعراض

فعالية  وفي الئمانينيات ومع زيادة الأهمية التطبيقية للعلاج المعرفي السيييلوكي بدأ علماا النفذ والعاملين في مجال الرعاية الصيييحية في اختبار

 Evers et) العلاج المعرفي السلوكي مع مرضى الروماتويد ويمكن استعراض أهم الدراسات التي أجريت في هذا المجال علي النحو التالي :برامج 

al ,2002 ;Freeman et al ,2002  ;Sharpe et al ,2003 ;Emery et al ,2006 ;Carson ,2006 ;Shen et al ,2020 ;Blaney et al 2021 )  

ت هذه الدراسييييات العلاج المعرفي السييييلوكي لروماتويد المفاصييييل، واشييييتملت البرامج التي طبقت في هذه الدراسييييات علي تدريبات لقد تناول

التعليمي، الاسترخاا والأساليب المعرفية والسلوكية للتغلب علي الألم والتحكم في الأعراض مئل: تشتيت الانتباه والتخيل ، بالإضافة إلي المكون 

 ق بالتعريف بالمرض ونبريات الألم والعوامل الم ثرة فيه. والذي يتعل

ا وبشكل عام يمكن القول إن نتائج هذه الدراسات قدمت بعض الأدلة لفاعلية العلاج المعرفي السلوكي مع مرضى روماتويد المفاصل، وخاصة فيم

التغلب بالإضيافة إلي تحسين بعض الم اي ات البيولوجية يتعلق بتقليل الاضيطرابات النفسيية ومسيتوي الألم والعجز وتحسين و ائف المفاصيل، و

للمرضيييى وبالرغم من ذلك فتن تقديم توصييييات عامة تتعلق بفعالية العلاج المعرفي السيييلوكي من خلال هذه الدراسيييات يبدو إلي حد  ما مشيييوب 

من حيث مدته، والتحكم في الأدوية أثناا العلاج،  بالحذر وذلك نبرا لاختلاف مدة البرامج العلاجية في هذه الدراسيييييات، وكذلك عدم تجانذ المرض

 وكذلك الأدوات المستخدمة في التقييم.

 ثانيا: مشكلة البحث

في ضوا ما تم عرضه في السياق السابق من تزامن بين الاضطرابات النفسية ورماتويد المفاصل وما يترتب على ذلك من أثار مرضية تفاقم من 

بحاث من أن التعامل الدوائي مع هذه الأعراض النفسية قد يكون أقل فعالية فى الاشخاص المصابين بروماتويد تأثير المرض وما تشير إليه الا

وكي المفاصل أو ت دي إلى آثار ضارة محتملة أو تفاقم الأعراض لذلك تبرز الحاجة إلى استخدام العلاجات النفسية وخاصة العلاج المعرفي السل

 خاصة القلق والاكتئاب وهذا ما يسعى إليه البحث الحالي والذر تم تحديد مشكلته الأساسية فى التساؤل التالي:للتعامل مع الأعراض النفسية و
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 "هل ي دي التصاحب بين العلاج المعرفي السلوكي والعلاج الطبي إلي تحسين  الأعراض النفسية )القلق والاكتئاب ( المرتبطة بالمرض." 

 رعية:ويبرز من هذا السؤال عدة أسئلة ف

هل هناك فروق بين مجموعة مرضييى الروماتويد الذين تلقوا علاجا معرفيا سييلوكيا بالإضييافة إلى العلاج الطبي، ومجموعة من نبرائهم الذين  -1

 تلقوا علاجا طبيا فقط فيما يتعلق بالأداا علي مقياس القلق ومقياس والاكتئاب في القياس البعدي ؟

الروماتويد الذين تلقوا علاجا معرفيا سييلوكيا بالإضييافة إلى العلاج الطبي ومجموعة من نبرائهم الذين هل هناك فروق بين مجموعة مرضييى  -2

 تلقوا علاجا طبيا فقط فيما يتعلق بالأداا علي مقياس القلق ومقياس والاكتئاب بعد فترة المتابعة ؟

لي مقياس القلق ومقياس والاكتئاب عبر مراحل العلاج هل توجد فروق ذات دلالة إحصيييييائية داخل كل مجموعة علي حدا في الأداا علي ع -3

 المختلفة ؟

  ثالثا:  أهداف البحث  

تقييم فعالية برنامج معرفي سييلوكي في تحسييين  الأعراض النفسييية )القلق والاكتئاب( لدي مرضييى روماتويد المفاصييل، وذلك لتحديد ما  -1

 مص ية. إذا كانت نتائج التقييمات الدولية يمكن أن تبهر علي عينات

تقديم برنامج علاجي للتنمية المعرفية والسيييييلوكية  يقدم ضيييييمن العلاج الطبي، ويهتم هذا البرنامج بتعادة تأهيل المرضيييييى بروماتويد  -2

 المفاصل.

 رابعا : أهمية البحث 

 -تتضح أهمية البحث الحالي من خلال النقاط الآتية:

سلوكي لروماتويد المفاصل في الوقت الذي شهد فيه هذا المجال تطورا كبيرا في ندرة الدراسات العربية التي تناولت العلاج المعرفي ال -1

 الدول الغربية .

صل إلى أن هذا المرض يعتبر من  -2 شير الإحصائيات المتعلقة بالتهاب المفا تأتي أهمية البحث من أهمية اهمية العينة المستخدمة فيه حيث ت

 , Keefe et al ,2002( مليون شخصاً يعانون من التهاب المفاصل )37المتحدة وحدها يقدر أن)الأسباب الرئيسية للألم والعجز؛ ففي الولايات 

مليون عبر أوربا كما يعتبر التهاب المفاصيييييل  103مليون في المملكة المتحدة، و 8مليون في كندا، و 6مليون في اسيييييتراليا، و 3(         و 640

% من سكان العالم 80(، ويقدر أن Dunlop ,2003 ,101با والمملكة المتحدة والولايات المتحدة )السبب الرئيسي للعجز في استراليا وكندا وأورو

يعانون في فترات مختلفة من حياتهم من آلام أسفل البهر ومن آلام مفصل الركبة ويعد هذا السبب الئاني علي مستوي العالم في الحصول 

%من المواطنين من آلام أسفل البهر ومفصل الركبة 80وم عمل، وفي مص  يعانىمليون ي 13علي إجازة من العمل حيث يتسبب في ضياع 

 ( 91، 2004لأسباب متباينة ،إما آلاما مزمنة أو متقطعة. )عزب ، 

بالإضيييييافة إلي ذلك فتن تكاليف الرعاية الصيييييحية لالتهاب المفاصيييييل مرتفعة جدا، ففى السيييييويد وحدها بلغت التكلفة الإجمالية لروماتويد  -3

سبانيا بلغت  ((Eriksson et al, 2015( يوروا 23147عامًا ) 64و  18صل سنويا لكل مريض من المرضى  الذين تتراو  أعمارهم بين المفا وفي أ

( وفى الولايات المتحدة الامريكية بلغ إجمالى Cristina et al, 2003بليون دولار كل عام. ) 2.2التكلفة الإجمالية لروماتويد المفاصيييييل حوالي 

 ((Birnbaum et al, 2010 ( مليار دولار سنويا  19.3تكاليف الرعاية الصحية لروماتويد المفاصل )

سة  -4 ستشف أهمية الدرا صل يمكن أن ن صادية المرتفعة للرعاية الصحية لروماتويد المفا ضوا هذه الإحصائيات العالية والتكاليف الاقت وفي 

إليه نتائج الأبحاث في هذا المجال من أن التدريب علي مهارات العلاج المعرفي السلوكي وأهمية الحاجة إليها، وخاصة في ضوا ما أشارت 

ي دي إلي انخفاض تكاليف الرعاية الصييييحية )عدد الزيارات، والإقامة بالمسييييتشييييفى، والخدمات الصييييحية العامة ( لدي مرضييييى روماتويد 

 Young et al ,1995; Cronanر لكل فرد كل عام خلال ثلاث سنوات )( دولا1100المفاصل وذلك عند مقارناتهم بمجموعات ضابطة بواقع) 

et al ,1998 ) 

تأتي أهمية البحث الحالي من أهمية ما أشيييييارت إليه نتائج الأبحاث المتعلقة بالتهاب المفاصيييييل، فلقد بدا واضيييييحا خلال العقد الماضيييييي أن  -5

وتلف المفاصييل لا ت دي فقط إلي العجز الجسييمي ولكنها ت در أيضييا الأعراض المرتبطة بالتهاب المفاصييل مئل الألم المسييتمر، وخشييونة 

إلى نتائج نفسيييية واجتماعية سييييئة  فالأفراد الذين يعانون من التهاب المفاصيييل غالبا ما تضيييعف قدراتهم علي المشييياركة في الأنشيييطة 

كة في النشاطات الاجتماعية الممتعة. وغالبا ما يخبرون الأساسية اليومية مئل ارتداا الملابذ، والأكل، والتسوق، والمهام المنزلية ،والمشار 

شعور بالعجز ، والاكتئاب، والقلق ،والتي يمكن أن ت دي إلي زيادة آلامهم ومستوي عجزهم ستجابات نفسية مئل  ال ضا ا ومع الاعتراف   أي

لاجتماعية مع المعالجات الطبية الحيوية وذلك بالتأثير النفسيييي والاجتماعي لالتهاب المفاصيييل ذادت الحاجة إلي دمج المناحي النفسيييية وا

المعرفي السلوكي  العلاج  لعلاج التهاب المفاصل ومن العرض السابق يتضح لنا أهمية إجراا دراسة علي المستوي العربي لتناول فعالية

 في تحسين الأعراض النفسية لدي مرضى روماتويد المفاصل.
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 خامسا : حدود البحث

 :يتحدد البحث بما يأتي

: يمكن تقسيم متغيرات البحث تقسيم متغيرات البحث إلي متغيرات مستقلة ومتغيرات تابعة، وتشمل المتغيرات متغيرات البحث -1

 المستقلة البرنامج المعرفي السلوكي اما المتغيرات التابعة فتشمل ) القلق، الاكتئاب(.

المترددين علي المركز التخصصي لعلاج أمراض المفاصل، حددت عينة البحث من بين مرضى روماتويد المفاصل عينة البحث:  -2

 ( مريضاً.30والروماتيزم بمدينة أبوقرقاص محافبة المنيا، وبلغ حجم العينة )

 :أدوات البحث  -3

 تم استخدام الأدوات الآتية في البحث :

 

 ( 1984مقياس القلق والاكتئاب المشتق من قائمة الأعراض المرضية ترجمة وإعداد )البحيري  ، -

 برنامج العلاج المعرفي السلوكي للتعامل مع القلق والاكتئاب لدر مرضى روماتويد المفاصل. -

 مصطلحات الدراسة: -4

لوكية المستخدمة في تنمية أساليب التعامل مع الألم : يعرف بأنه مجموعة المهارات المعرفية، والسالبرنامج المعرفي السلوكي -

المزمن، والأعراض المرتبطة به مئل: )إعادة الصياغة المعرفية، وأساليب تشتيت الانتباه، وزيادة الأنشطة السلوكية، تدريبات 

 الاسترخاا(.

رر حدوثه يتميز بوجود التهاب : مرض مناعي مزمن سببه الحقيقي ليذ معروفا لكن هناك عدة نبريات تبروماتويد المفاصل -

يصيب المفاصل المختلفة للجسم وخصوصا المفاصل الطرفية المتماثلة وفي الحالات الشديدة قد ينتج عنه مضاعفات يمكن أن 

تصيب أجهزة الجسم المختلفة مئل القلب والأوعية الدموية، الرئتين، الكلي، الدم، وجهاز الأعصاب الطرفي كما يصيب الجلد 

 (Jayson,1999 ,505ن.)والعيني

 

 السابقة:سادسا :الإطار النظري والدراسات 

 الإطار النظري -1

 العلاج المعرفي السلوكي لروماتويد المفاصل:

( إلى فئة من التدخلات التي تشترك في افتراض أساسي م داه  أن الاضطرابات النفسية والضغوط تحدث CBTيشير العلاج السلوكي المعرفي )

( حيث يرر أن الإدراكات  1963( وإليز ) 1970وتستمر من خلال العوامل المعرفية. وتم صياغة المبادئ الاساسية لهذا النموذج العلاجي من قبل بيك )

ى استمرار الضيق العاطفي والمشاكل السلوكية. ووفقًا لنموذج بيك ، تشمل هذه الإدراك غير المشوهة وغير المشوهة وغير التكيفية تساعد عل

ويفترض التكيفية المعتقدات أو المخططات العامة حول العالم والذات والمستقبل ، والتي ت دي إلى  هور أفكار نوعية وتلقائية في مواقف معينة. 

علاجية التي تستهدف تغيير هذه المعارف والمخططات المشوهة وغير التكيفية ي در إلى تحسين الكدر النفسي النموذج ان الاستراتيجيات ال

 والاضطرابات السلوكية المصاحبة . 

ويهدف العلاج السلوكي المعرفي لروماتويد المفاصل إلى تحديد أنماط السلوك والمواقف غير التوافقية تجاه التهاب المفاصل الروماتويدي 

ت تغييرها ومن ثم ، تشتمل المكونات السلوكية على استراتيجيات للمساعدة في تحقيق توازن بين الراحة والنشاط ، بينما تهدف الاستراتيجياو

هداف الا المعرفية إلى بناا توقعات ايجابية تجاه المرض وتشمل الاستراتيجيات التي يتم استخدامها في العلاج التئقيف النفسي والاسترخاا وصياغة

الدراسات  ، وتحويل الانتباه ، وحل المشكلات ، والتحدي المعرفي ، وإدارة الوقت وممارسة الانشطة السارة ومنع حدوث الانتكاسة. وقد اشارت نتائج

ألم والعجز التي اختبرت فعالية العلاج المعرفي السلوكي مع روماتويد المفاصل إلى أن العلاج المعرفي السلوكي ي دي إلى تقليل مستور  ال

 ((Shen et al, 2020والاكتئاب وتحسين الو ائف الطبيعية لدر المرضى 

 روماتويد المفاصل :

روماتويد المفاصيييييل هو مرض مناعي مزمن ي ثر علي المفاصيييييل، وسيييييببه الحقيقي ليذ معروفا حتى الآن، ولكن توجد عدة نبريات تبرر حدوثه، 

ل الجسييم المختلفة، وخصييوصييا المفاصييل الطرفية المتماثلة، وفي بعض الحالات الشييديدة، قد يصيييب أسيياسييا مفاصيي 2ويتميز هذا المرض بالتهاب

ما ينتج عنه مضيييياعفات يمكن أن تصيييييب أجهزة الجسييييم المختلفة مئل القلب، والأوعية الدموية، الرئتين، الكلي، الدم، جهاز الأعصيييياب الطرفية، ك

ن البش  في كل بلاد العالم، وهو يصيب السيدات مرتين إلي ثلاث مرات أكئر من الرجال. % م1يصيب الجلد، والعينين، ويصيب هذا المرض حوالي 

(Gilliland,1990 ,329 ) 

 أسباب روماتويد المفاصل (1)

 يرتبط روماتويد المفاصل بالعديد من العوامل التي ثبت علميا ارتباطها بالإصابة بهذا المرض، ومن هذه وتشمل هذه العوامل ما يلى:

 لوراثية:العوامل ا

نمط  هناك اسيييتعدادا وراثيا في بعض العائلات للإصيييابة بالروماتويد حيث نجد أن أكئر من فرد في العائلة الواحدة يمكن أن يصييياب بالمرض إلا أن

بالضيي ورة إصييابة الوراثة لمرضييى الروماتويد لا يورث المرض من جيل إلي الجيل الذي يليه بصييورة مباايي ة أي أن إصييابة الفرد بالروماتويد لا يعني 

 أولاده أو أحفاده بالروماتويد.
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 -البكتريا، والفيروسات:

ه مما ثبت علميا أن الإصيابة ببعض أنواع البكتريا، والفيروسيات ت دي إلي وجود خلل مناعي يجعل الجسيم لا يتعرف علي البروتينات الموجودة داخل

 يجعله يفرز مواد ضارة لهذه البروتينات فتتفاعل

 تكاثر لبعض الخلايا المناعية لتفرز مجموعة من  المواد تعرف باسم السيتوكينات التي تسبب التهابا في المفاصل، والأنسجة  الأخرر.معها ويحدث 

 الهرمونات:

 ثبت علميا أن مرضى الروماتويد لديهم خلل في بعض الهرمونات، وخصوصا الهرمونات التي لها تأثير مضاد للالتهابات.

 العوامل النفسية:

نجد أن كئيرا  هناك صله وثيقة بين الاكتئاب، والقلق النفسي، وبين الإصابة بالروماتويد كما أن شدة المرض ترتبط ارتباطا كبيرا بالحالة النفسية حيث

صيييل في سييياق من مرضييى الاكتئاب يعانون من الألم، والعجز الحركي بصييورة أكئر من المرضييى الآخرين، وسيييتم تناول تأثير العوامل النفسييية بالتف

 ( 26 -25،  2002الحديث عن العوامل النفسية المرتبطة بالألم المزمن.)تحسين الحديدي وآخرون، 

 -أعراض روماتويد المفاصل: (2)

للكبسييولة المحيطة بالمفصييل، ويتميز هذا الالتهاب بتورم الغشيياا، والأنسييجة المحيطة، ومع تقدم  1يبدأ المرض عادة بالتهاب في الغشيياا المبطن

عن مرض يحدث تكاثر في الخلايا المكونة لهذا الغشييييياا مما ينتج عنه زيادة مسييييياحته لدرجة تجعله يكون مجموعة من البروزات، والنتواات وينتج ال

 ومعهذا زيادة في إفراز السيييائل المفصيييلي، والذي يحتوي علي مجموعة كبيرة من الخلايا المناعية الناتجة عن التهاب الغشييياا الداخلي للمفصيييل، 

مع زيادة مساحة الغشاا المبطن، وزيادة الدماا المغذية له يحدث تأكل في الغض وف الموجود في نهاية العبمة، وأيضا تآكل في العبم نفسه، و

تقدم المرض يحدث تآكل للأربطة، والعضييييلات مما ينتج عنه تشييييوه في المفصييييل،  ويمكن تحديد الأعراض العامة للمرض في تيبذ المفاصييييل،  

كما ي دي الروماتويد إلي ألم، وتورم بالمفاصييل المتماثلة علي جانبي الجسييم في  قدرة علي  تحريكها في  الصييبا  لمدة لا تقل عن سيياعةوعدم ال

وقت واحد، ويصييييب الروماتويد المفاصيييل الصيييغيرة بالكفين، والقدمين، والرسيييغين كما يصييييب مفاصيييل الفخذين، والركبتين، والكاحل، والكتف، 

 (Jayson ,1994 ,509)قد يصيب فقرات العنق.والكوعين، و

ومن خلال العرض السيييييابق يمكن القول أن روماتويد المفاصيييييل يعتبر من الأمراض المناعية التي تتميز بوجود التهاب مزمن في الغشييييياا المحيط 

مراحل المبكرة منه ويرتبط بزيادة بالمفصل وغالبا ما يعاني مرضى روماتويد المفاصل من ألم وضعف في المفاصل ويكون المرض نشطا في ال

ك عالية في مسييييتوي الألم والأسييييباب المرضييييية له غير معروفة حتى الآن ولكن هناك اتجاه قوي ي كد ارتباطه بوجود خلل في النبام المناعي لذل

عد من أكئر التهابات المفاصييل ارتباطا يتجه العلاج في البداية إلي إعطاا كميات مكئفة من العقاقير التي تمنع حدوث تلف في المفاصييل  كما انه ي

 بالعوامل النفسية .

 الدراسات السابقة :

ذه أجريت دراسات عديده  تناولت فعالية التدخلات النفسية، والاجتماعية لدي عينات من المرضى الذين يعانون من روماتويد المفاصل وناقشت ه

والتى هدفت  (Savelkoul et al ,2001)سافيلكول وآخييييييرون لاج ومن هذه الدراسات دراسة الدراسات عدداً  متنوعاً من الأسئلة المتعلقة بكفااة الع

على تأثير التدريب علي بعض الاستراتيجيات التي تهدف إلي تعليم المرضى الذين يعانون من أمراض روماتيزمية التغلب بشكل فعال إلى التعرف 

( مريضييياً يعانون من اضيييطرابات روماتيزمية مزمنة تم تقسييييمهم إلى ثلاث مجموعات مجموعة 168عينة مكونة من ) علي مشيييكلاتهم وذلك على

في التدريب علي بعض مهارات التغلب، ومجموعة المسيياندة المشييتركة أو التدعيم المتبادل، ومجموعة قائمة الانتبار. اشييتركت المجموعة الأولي 

فيه تدريبات علي استراتيجيات التغلب المباا ة، وأساليب حل المشكلات وبعض التمرينات المنزلية. أما مجموعة  برنامج لمدة ثماني أسابيع تلقت

علي  الدعم المشييترك فقد تلقت الرعاية الصييحية التقليدية بالإضييافة إلي تدريبهم علي المسيياندة المتبادلة بواسييطة اثنين من المرضييى تم تدريبهم

أشيييهر من المتابعة .تضيييمن التقييم كل من العجز، والحالة النفسيييية، والاكتئاب،  6أسيييبوع و 13سيييات قبل العلاج وبعد هذا الأسيييلوب. أجريت القيا

يفية، والقلق، وبروفيل تأثير المرض، والتغلب، وأ هرت نتائج البحث وجود تحسيييين بعد العلاج في التغلب، والحالة النفسييييية، والحالة الصييييحية الو 

 هر بعد ستة أشهر من المتابعة.ولكن هذا التحسن لم يب

يد المفاصييييييل فقد اتجه الباحئون إلي اختبار فعالية العلاج المعرف يادة التأكيد علي أهمية التدخل الطبي المبكر مع مرضيييييى روماتو ي ونبرا لز

شارب وآخرون ) سة  سات درا سلوكي في المرحلة الأولى من المرضى ومن هذه الدرا اولت من خلالها تحديد ما إذا ( والتي حSharpel et al ,2001ال

رر كان تطبيق العلاج المعرفي السلوكي في العام الأول من المرض ي دي إلي تقليل مستوي العجز، والكدر النفسي، وبعض الم ا ات الطبية الأخ

صل تم تقسيمهم عشوائيا إلي مجموعتين : مجموعة 53أم لا، وذلك علي عينة مكونة من ) ضا بروماتويد المفا سلوكي مع ( مري العلاج المعرفي ال

( جلسيييييات بمعدل 8(، تلقت المجموعة الأولي برنامجا علاجيا مكونا من )26(، ومجموعة العلاج الطبي فقط، وعددها )27العلاج الطبي، وعددها )

لذاتية والاسترخاا وتشتت ساعة كل أسبوع في جلسات فردية، واشتمل البرنامج معلومات عن روماتويد المفاصل وتدريبات علي مهارات الإدارة ا

عامل مع الانتباه ووضييع الأهداف، والتدرج في إدارة المهام، وحل المشييكلات، وإعادة الصييياغة المعرفية، ومهارات التوكيدية والاتصييال، وكيفية الت

اشيييييتمل علي القلق، والاكتئاب، ( اشيييييهر من المتابعة، و12-6الانتكاسيييييات، والمواقف شيييييديدة الخطورة. أجري التقييم قبل، وبعد العلاج، وبعد  )

صل، والبروتين الفعال)ج(، وس عة الترسيب، وأ هرت نتائج البحث وجود فروق إحصائية ستراتيجيات التغلب، والألم، والعجز، وو ائف المفا دالة  وا

اج المعرفي السييلوكي انخفاضييا في بين المجموعتين بعد العلاج، وبعد سييتة أشييهر من المتابعة في أعراض الاكتئاب، و بينما أ هرت مجموعة العل

أعراض الاكتئاب كما وجدت زيادة في نفذ هذه الأعراض لدي مجموعة العلاج الطبي فقط، كما أ هرت مجموعة العلاج المعرفي السييلوكي فقط 

 بالمجموعة الضابطة. بعد العلاج انخفاضا في مستوي البروتين الفعال )ج(، وتحسنا بعد ستة أشهر من المتابعة في و ائف المفاصل مقارنة
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راسة في نفذ الاتجاه السابق  حاولت من خلالها تقييم فعالية العلاج المعرفي السلوكي علي ( دEvers et al ,2002)كما أجرت ايفرس وآخرون أيضا 

لاجتماعي، تكونت عينة عينة من مرضييييى روماتويد المفاصييييل حديئي المرض تم اختيارهم بناا علي ارتفاع درجاتهم علي بروفيل الخطر النفسييييي وا

( مريضا تم تقسيمهم عشوائيا إلي مجموعتين: مجموعة العلاج المعرفي السلوكي مع العلاج الطبي ومجموعة العلاج الطبي فقط، 59البحث من )

اسييييترخاا ( جلسييييات بمعدل سيييياعة كل أسييييبوع اشييييتمل علي تدريبات ال10تلقت مجموعة العلاج المعرفي السييييلوكي برنامجا علاجيا مكونا من )

حدوث التصاعدي، وتشتيت الانتباه، والتمرينات الطبيعية، والتدرج في النشاط، وحل المشكلات، ووضع الأهداف، وإعادة الصياغة المعرفية، ومنع 

عد العلاج وبعد ستة الانتكاسة، وكان العلاج يتم في جلسات فردية. أما المجموعة الضابطة فقد تلقت الرعاية الطبية التقليدية، اجري التقييم قبل وب

ي، أشييهر من المتابعة واشييتمل التقييم علي قياس كل من نشيياط المرض، والعجز الو يفي، والو ائف النفسييية، والقلق، والاكتئاب، والمزاج السييلب

لا في كل من الو ائف والو ائف الاجتماعية، والتغلب علي الضييغوط، والتغلب علي الألم، والشييكور من الألم، وأ هرت النتائج تحسيينا إحصييائيا دا

( 0.48( بعد العلاج )0.55الاجتماعية، والنفسيية، والطبيعية لصيالح مجموعة العلاج المعرفي السيلوكي، وقد كان مقدار تأثير العلاج بالنسيبة للإجهاد )

لبي، والقلق، وإدراك المسييياندة فقد كان ( بعد المتابعة إما بالنسيييبة للمزاج السييي0.55( بعد العلاج، )0.51بعد المتابعة وبالنسيييبة للاكتئاب فقد كان)

( بالنسبة لإدراك المساندة، وذلك بعد العلاج، 0.38،  0.16( بالنسبة للقلق، )0.28،  0.57( بالنسبة للمزاج السلبي، )0.43،  0.44التأثير يتراو  ما بين )

 والمتابعة.

سييييابق لمعرفة مدي تأثير برنامج معرفي سييييلوكي تعليمي عن روماتويد ( دراسيييية في نفذ الاتجاه الFreman et al ,2002واجري فريمان وآخرون )

( مريضييا تم تقسيييمهم عشييوائيا إلي مجموعتين: تلقيييييييت    54المفاصييل علي الحالة الصييحية لعينة من المرضييى حديئي المرض، تكونت العينة من )

ربع أسييابيع بمعدل سيياعتين أسييبوعيا كما تلقت المجموعة الئانية المجموعة الأولي برنامجا تعليميا يعتمد علي النموذج المعرفي السييلوكي لمدة أ

( أسييييابيع، واجري التقييم قبل 4برنامجا تعليميا مقننا عن روماتويد المفاصييييل، أجريت الجلسييييات للمجموعتين بمعدل سيييياعتين كل أسييييبوع لمدة) 

عية، وس عة الترسيب، وو ائف المفاصل، والألم، والحالة النفسية، ( اشهر من المتابعة واشتمل التقييم علي الو ائف الطبي6، 3البرنامج، وبعد   )

أ هرت مجموعة البرنامج التعليمي المقنن عن روماتويد المفاصييل مسييتوي افضييل بشييكل دال في القدرات الو يفية، ومسييتويات منخفضيية من 

غيير لمدة ثلاثة اشيييهر من المتابعة، وبعد سيييتة اشيييهر من العجز المدرك، وذلك قبل التدخلات، واسيييتمرت هذه الاختلافات بين المجموعتين بدون ت

 المتابعة لم توجد فروق بين المجموعتين في أي مقياس من المقاييذ المستخدمة في الدراسة.

( McCracken &Turk ,2002وفي مراجعة لإنتاج الفكر النفسييييي المتعلق بالدراسييييات التي تناولت أسييييلوب تحليل التحليل قام مكراسييييكين وتيرك )

العلاج  بمراجعة نتائج الدراسات التي تناولت هذا الأسلوب مع العلاج السلوكي، والمعرفي السلوكي للألم المزمن، وأ هرت نتائج هذه المراجعة أن

أن العلاج  السلوكي، والمعرفي السلوكي كان لهما تأثير فعال في تقليل الألم، والكدر، وسلوك الألم، وتحسن الو ائف اليومية للمرضى، كما لوحظ

يمكن يكون فعالا مع بعض المرضى دون البعض الآخر فالمرضى الذين يعانون من مستويات مرتفعة من الكدر، والذين ينبرون إلي آلاميهم بأنها لا 

ية السيلبية للألم، ويقلل التحكم فيها. يحصيلون علي فوائد أكئر من العلاج بالمقارنة بالآخرين، كما وجد أيضيا أن العلاج يقلل من الاسيتجابات الانفعال

 إدراك العجز.

( مراجعة أخري اسيييتخدم فيها أسيييلوب تحليل التحليل لفحص كفااة التدخلات النفسيييية) الاسيييترخاا، Astin et al ,2002كما اجري اسيييتون وآخرون )

( دراسييية، أ هرت نتائج 50لتحليل علي )والعائد الحيوي، والعلاج المعرفي السيييلوكي( في علاج الأعراض المرتبطة بروماتويد المفاصيييل، واشيييتمل ا

(،  والتغلب 0.15(، والحالة النفسيييييية )0.27(، والعجز الو يفي ) 0.22هذه المراجعة أن هناك تأثيرا إيجابيا ملحو ا للعلاجات النفسيييييية على الألم )

(، والحالة 0.33في كل من الألم المتعلق بتحسيييذ المفصيييل )( أشيييهر من المتابعة وجد تأثيرا دالا للعلاج 8(، أما بعد )0.35(، والفعالية الذاتية )0.46)

( كما وجد أن التدخلات النفسية المبكرة مع المرضى بروماتويد المفاصل تكون فعاله بشكل أكبر عنه حينما تجري 0.52(، والتغلب )0.30النفسية    )

علاج المختلفة أن العلاج المعرفي السيييييلوكي كان أكئر فعالية من هذه التدخلات بعد فترات طويلة من المرض، كما أ هرت المقارنة بين أنواع ال

 التدخلات الأخرر فيما يتعلق بتقليل الألم، والعجز، والاكتئاب، والقلق.

شارب وآخرون ) سلوكي فقد أجرت  سات التي تناولت النتائج طويلة المدر للعلاج المعرفي ال سة لفحص Sharpe et al ,2003ونبرا لقلة الدرا ( درا

( مريضا بمتوسط 53الفعالية طويلة المدر للعلاج المعرفي السلوكي مع مرضى روماتويد المفاصل حديئي المرض، وذلك علي عينة مكونة من )

(، ومدة اسييتمرار المرض عامين فأقل، تم تقسيييمهم عشييوائيا إلي مجموعتين مجموعة العلاج المعرفي السييلوكي مع 14.1(، وانحراف )55.1عمري  )

( 8( تلقت المجموعة الأولي ) العلاجية( برنامجا علاجيا مكونا من )26(، ومجموعة الرعاية الصيييييحية التقليدية، وعددها )27الطبي، وعددها )العلاج 

جلسيييات بمعدل سييياعة لكل جلسييية، واشيييتمل البرنامج علي معلومات عن روماتويد المفاصيييل، وتدريبات الاسيييترخاا ، ووضيييع الأهداف، وتدريبات 

العلاج،  نتباه، وإعادة البنية المعرفية، وتدريبات التوكيدية، أما المجموعة الئانية فلم تتلق إلا العلاج الطبي فقط .اجري التقييم قبل، وبعدتشييييتيت الا

لترسيييب، ( شييهراً من المتابعة، واشييتمل علي قياس كل من القلق، الاكتئاب، واسييتراتيجيات التغلب علي الألم، والحالة الصييحية، وسيي عة ا18وبعد )

( اشييهر من المتابعة كما 6والبروتين الفعال )ج(، وأ هرت النتائج وجود فروق إحصييائية دالة بين المجموعتين في أعراض الاكتئاب بعد العلاج وبعد )

هراً من ( شيييي18( شييييهرا من المتابعة كما وجدت فروق دالة إحصييييائية بعد )18،  6أ هرت المجموعتين تحسيييينا في و ائف المفاصييييل، وذلك لمدة )

ي له المتابعة في العجز، والقلق لصييالح مجموعة العلاج المعرفي السييلوكي . تشييير هذه النتائج إلي أن العلاج المعرفي السييلوكي مع العلاج الطب

 فوائد في تحسن الو ائف الطبيعية، والنفسية علي المدر البعيد.

، واستخدم فيها Riemsma et al ,(2005وماتويد المفاصل قام بها ريمسما وآخرون )وفي مراجعة لتراث الفكر النفسي المتعلق بالبرامج التعليمية لر 

ويد أسيييلوب تحليل التحليل لتقييم تأثير هذه البرامج علي الحالة الصيييحية ) الألم، العجز الو يفي، الرضيييا النفسيييي، ونشييياط المرض( لمرضيييى رومات

ي مجملها برامج العلاج السييييلوكي، والعلاج المعرفي السييييلوكي، والتدريب علي ( دراسيييية تناولت ف50المفاصييييل، واشييييتملت هذه المراجعة علي )

العجز، وألم مهارات التغلب، وبرامج الإدارة الذاتية، وبرامج تقليديه أوضيييييحت نتائج التحليل وجود تأثير إيجابي دال لهذه البرامج  بعد العلاج علي 

 بعة فلم يوجد تأثير دال لهذه البرامج .المفاصل، والحالة النفسية، والاكتئاب. أما بعد المتا



Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy in Improving Psychological Symptoms in a Sample of Rheumatoid Arthritis Patients 

Page | 102  

دراسييية حالة لاختبار فعالية العلاج المعرفي السيييلوكي لدر مريضييية تعاني من روماتويد المفاصيييل والسيييمنة  de Oliveira et al ( 2013)واجرر 

ضيييييافة إلى ذلك ، قلل العلاج المعرفي واشيييييارت النتائج إلى ان العلاج المعرفي السيييييلوكي كان فعالاً في الحد من اكتئاب المريض وقلقها. بالإ

لاج السييلوكي من معتقدات المريض المختلة ، وسيياعدها فى التحكم فى الافكار الانتحارية والمشيياعر الشييديدة مما قلل من الألم الجسييدي وزاد الع

 المعرفي السلوكي من تحفيز المريضة ، مما أدر إلى تحسن حالتها والتزامها بالعلاج بشكل أفضل. 

دراسة يهدف اثر العلاج المعرفي السلوكي الجماعي في التقليل من أعراض التوتر وتحسن جودة حياة المريضات .Rasouyar et al (2014) ر واجر 

( امرأة تم تشيييخيص إصيييابتهن بالتهاب المفاصيييل الروماتويدي وتم اختيارهن 56المصيييابات بالتهاب المفاصيييل الروماتويدي. وتضيييمنت الدراسييية ) 

ووضعهن في مجموعتين للاختبار وتم إجراا جلسات العلاج السلوكي المعرفي خلال ثماني جلسات مدة كل منها ساعتان ، واشارت النتائج عشوائياً 

إلى فعالية العلاج الجماعي ، مع اتباع نهج سيييلوكي معرفي في تقليل مسيييتور التوتر وتحسيييين نوعية حياة النسييياا المصيييابات بالتهاب المفاصيييل 

  الروماتويدي

( ما هي أنواع التدخلات 1هدفت إلى التعرف على:  Sharpe ( 2016)وفى مراجعة بعدية للتدخلات النفسية مع مرضى روماتويد المفاصل قام بها  

( ما هي 4( ما هو أفضيييل وقت للتدخل؟ 3( هل يسيييتفيد المرضيييى المختلفون من الأسييياليب المختلفة للتدخل؟ 2التي تدعمها الأدلة العلمية بقوة؟ 

عنه تطبيق واسيييع النطاق مع مرضيييى المفاصيييل؟ ( ما هو نموذج الرعاية الذي يجب أن نقترحه والذي سيييينتج 5أفضيييل الأسييياليب لإدارة التدخل؟ 

( هو العلاج الأكئر فعالية لإدارة الألم في التهاب المفاصل الروماتويدي. ومع ذلك ، CBTوخلصت هذه المراجعة إلى أن العلاج السلوكي المعرفي )

الاكتئاب. يكون العلاج السيييلوكي المعرفي أكئر  هناك م اييي ات على أن اليقبة الذهنية قد تكون لها فوائد خاصييية للمرضيييى الذين لديهم تاري  من

سيييييية فاعلية عند تناوله في وقت مبكر من مسيييييار المرض. ومع ذلك ، هناك القليل من الأدلة في الوقت الحالي لتأكيد ما إذا كانت التدخلات النف

 والاجتماعية فعالة أم لا للمرضى الذين يعانون من اضطرابات نفسية مرضية.

ة التدخلات النفسيييية ومن بينها العلاج المعرفي السيييلوكي فى تحسيييين الأعراض الو يفية والنفسيييية لدر مرضيييى الروماتويد اجرر ولاختبار فعالي

Prothero et al, ( 2018).  تحليلا بعديا لعدد ثماني دراسيييات تناولت التدخلات النفسيييية مع مرضيييى روماتويد المفاصيييل واشيييارت النتائج إلى وجود

شاط البدني  تحسن ولكن بدرجة ستمر التحسن في الاكتئاب والتكيف والن متوسطة  في الإعاقة الو يفية ، والألم ، والتعب ، والقلق والاكتئاب. وا

 شهرًا( من المتابعة.  14-8.5بعد )

ي السييلوكي لروماتويد دراسيية هدفت هذه إلى إجراا تحليل بعدي للدراسييات التي تناولت العلاج المعرف  Shen et al ( 2020واجرر شييان واخرون )

المفاصل وذلك للتعرف على آثار العلاج السلوكي المعرفي على الصحة النفسية والفسيولوجية لمرضى التهاب المفاصل الروماتويدي. وأ هرت 

ى التهاب نتائج التحليل ان العلاج المعرفي السيييييلوكي  يقلل وبشيييييكل كبير من مسيييييتويات القلق والاكتئاب ، ويخفيف أعراض التعب  في مرضييييي

 المفاصل الروماتويدي.

فعالية برنامج علاجي معرفي سييلوكي عبر الانترنت في التأثير على الو ائف الجسييمية ومسييتور القلق  Blaney et al(  2021واختبر بلاني واخرون)

ساا ) 28والاكتئاب لدر عينة مكونة من ) شارت النتائج إلى 13 =) 57العمر ٪( ومتوسط 86( مريضا بروماتويد المفاصل معبمهم من الن ع(. وقد ا

 = dرة )وجود تحسيين ذو دلالة احصييائية  في القلق والاكتئاب والتعب بعد البرنامج وبعد  ثلاثة أشييهر من المتابعة، مع أحجام تأثير صييغيرة إلى كبي

0.39-0.81 .) 

 التعليق علي الدراسات السابقة :

 -نستخلص عددا من النقاط المهمة في هذا الصدد نفصلها علي النحو التالي:من خلال العرض السابق للدراسات السابقة يمكن أن 

 معبم الدراسات التي تناولت تقييم العلاج المعرفي السلوكي لروماتويد المفاصل ركزت علي ثلاثة نقاط أساسية هي : •

o .مقارنة العلاج المعرفي السلوكي بمجموعات ضابطة 

o  مع العلاجات الأخرر، ومقارنته بها.اختبار فعالية العلاج المعرفي السلوكي 

o  تحديد ما إذا كان العلاج المعرفي السييييلوكي فعالاً في تخفيف الأعراض الأعراض النفسييييية والاضييييطرابات العضييييوية المصيييياحبة

 للمرض.

مرض، اشيييييتملت معبم برامج العلاج المعرفي السيييييلوكي في الدراسيييييات التي تم عرضيييييها ا علي مكونات تعليمية تتعلق بالتعريف بال •

والجوانب الم ثرة فيه، كذلك مكونات معرفية تتعلق بتعليم المرضى بعض الاستراتيجيات المعرفية للتعامل مع المرض، وأعراضه، كذلك 

 مكونات سلوكية مئل تدريبات الاسترخاا، مهارات الاتصال، التوكيدية.

تناولت بعض الدراسات تطبيق العلاج المعرفي السلوكي استخدمت هذه الدراسات عينات من أعمار مختلفة، وبتاري  مرضى مختلف كما  •

 علي الألم المزمن المتعلق بمرض بعينه بينما تناولت دراسات أخري تطبيق العلاج علي عينات من تشخيصات مختلفة.

والاكتئاب(، أوضييحت نتائج الدراسييات أن العلاج المعرفي السييلوكي يعتبر فعالا في تقليل الاضييطراب النفسييي المصيياحب للمرض)القلق  •

ومسيييتوي العجز، وزيادة الفعالية الذاتية، وتحسيييين و ائف المفاصيييل وأسييياليب التغلب، وكذلك بعض الم اييي ات البيولوجية للمرض 

 وتحسن اعتقادات المرضى في قدرتهم علي إدارة الأعراض، وتقليل تكاليف الرعاية الصحية.

كي لروماتويد المفاصل إلي أهمية التدخلات المبكرة مع المرضى وأهمية ذلك أشارت الدراسات الحديئة في مجال العلاج المعرفي السلو •

 في الحصول علي فوائد إيجابية طويلة المدر من العلاج.
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 سابعا: فروض البحث

 في ضوا ما تم عرضه من دراسات سابقة تم صياغة فروض البحث كما يلي:

 الفرض العام:

الأعراض النفسية )القلق والاكتئاب(، مع زيادة كفااة هذا التحسن واستمراريته لفترة زمنية بعد العلاج  ي دي العلاج المعرفي السلوكي إلي تحسين

ين تلقوا لدي عينة من مرضى روماتويد المفاصل الذين تلقوا علاجيا معرفيا سلوكيا بالإضافة إلي العلاج الطبي بالمقارنة بمجموعة من نبرائهم الذ

 علاجا طبيا فقط.

 هذا الفرض العام عددا من الفروض النوعية والتي تسعي البحث إلي التحقق منها، ويمكن صياغتها علي النحو التالي: وينبئق من

توجد فروق ذات دلالة إحصييائية علي مقاييذ الدراسيية )القلق والاكتئاب ( بين المرضييى الذين تلقوا علاجا معرفيا سييلوكيا بالإضييافة إلي  -1

 لقوا علاجا طبيا فقط بعد انتهاا البرنامج العلاجي.العلاج الطبي والمرضى الذين ت

توجد فروق ذات دلالة إحصييائية علي مقاييذ الدراسيية ) القلق والاكتئاب ( بين المرضييى الذين تلقوا علاجا معرفيا سييلوكيا بالإضييافة إلي   -2

 العلاج الطبي والمرضى الذين تلقوا علاجا طبيا فقط بعد المتابعة.

حصيييييائية داخل مجموعة العلاج المعرفي السيييييلوكي  في الأداا علي الأدوات التي تمئل متغيرات الدراسييييية عبر توجد فروق ذات دلالة إ -3

 المراحل العلاجية المتتابعة. 

 

 ثامنا : المنهج وتصميم البحث

بكفااة العلاج المعرفي ينتمي هذ البحث إلي فتة الدراسيييييات التجريبية في المجال الإكلينيكي، فهو يهدف إلي التحقق من فروض تتعلق 

 السلوكي في التقليل من بعض الأعراض النفسية المصاحبة لمرض الروماتويد مئل القلق والاكتئاب .

 التجريبي: التصميم -1

استخدم في هذه الدراسة تصميم المحاولات العياديه العشوائية ؛حيث يتيح هذا التصميم الفرصة لاختبار مدي فعالية علاج نفسي في 

تقديم هذا العلاج لمجموعة ضابطة، ولقد روعي قدر الإمكان في هذه الدراسة ضبط المتغيرات الدخيلة التي قد ت ثر علي شكل النتائج  مقابل عدم

 مئل العجز، والجنذ، ومستوي التعليم، والتشخيص الدقيق للمرضى المشتركين في الدراسة.

 البحث: عينة  -2

لمفاصيييل المترددين علي المركز الطبي لعلاج أمراض المفاصيييل والروماتيزم بمركز أبوقرقاص تم سيييحب عينة البحث من جمهور مرضيييى روماتويد ا

 محافبة المنيا. 

ات ولقد تم تحديد عدد من المحكات لاختيار وقبول الحالات المشييييياركة في التجربة الحالية وذلك بهدف إحداث الضيييييبط التجريبي لعدد من المتغير 

 نتائج التجربة أو تتدخل مع م ا ات التحسن أو مع العمليات المس ولة عن حدوثه وتتضمن هذه المحكات ما يلي:الدخيلة التي يتوقع أن ت ثر علي 

 عاما وهي الفترة الشائعة التي يبهر فيها المرض في أغلب الأحيان. 50-20تم تحديد المدر العمرر للأفراد العينة بحيث يتراو  ما بين  •

ع اضطراب عقلي واضح أو مشكلات طبية أخري أو أن درجة المرض متقدمة بحيث لا تسمح بتنفيذ روعي أن لا تكون الحالة متزامنة م •

 إجرااات العلاج.

التشخيص : يعد التشخيص من أهم المحكات التي تم التأكيد عليها أثناا اختيار الحالات حيث أن جميع أفراد العينة تم تشخيصهم بواسطة  •

لقى العلاج بالمركز وتوجد لديهم ملفات بها جميع الفحوصات والتحاليل المعملية والإشاعات التي تم في أخصائي أمراض روماتيزمية وجميعهم يت

 ضوؤها تشخيص المرض.

% ( ذكورا  10%( إناثاً، ) 90( منهم )11.50( وانحراف معياري )34.52( مريضييياً بمتوسيييط عمري )40بلغ العدد الإجمالي للمرضيييى في بداية الدراسييية ) 

%(، ومن 30%(، من يقراون ويكتبون )10هم متزوجاً. أما بالنسبة للمستوي التعليمي فقد تنوع بين أفراد العينة حيث بلغت نسبة الأميين )%( من 75)

%(. أما بالنسيييييبة 7%(، والتعليم العالي )10%(، وفوق المتوسيييييط )20%(، ومن أكمل التعليم المتوسيييييط )12ترك الدراسييييية في المرحلة الإعدادية )

( إلي مجموعتين، مجموعة العلاج المعرفي 40( وقد  تم تقسيييم أفراد العينة )ن   5.11( وانحراف معياري )8.30ط اسييتمرار المرض، قد بلغ )لمتوسيي

يلات الإحصائية )20( ومجيموعة العلاج الطبي فقط )ن   20السلوكي بالإضافة إلي العلاج  الطبي )ن     (7( مرضى منهم )10(، واستبيعد من التحلي

( من المجموعة الضييابطة وذلك لأسييباب تتعلق بعوامل اجتماعية واقتصييادية بالإضييافة إلي عدم التزام بعض المرضييى 3من المجموعة التجريبية، )

( بمجموعة العلاج المعرفي السيييييلوكي 13( مريضيييييا منهم )30بالجلسيييييات وإنهاا إجرااات التطبيق وبالتالي أصيييييبح العدد الإجمالي لأفراد العينة )

( مريضييييا بمجموعة العلاج الطبي فقط. ويوضييييح الجدول التالي مواصييييفات المتغيرات الديموغرافية للمجموعة 17لإضييييافة إلي العلاج الطبي، )با

 التجريبية والمجموعة الضابطة.
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(1جدول رقم )  

 مواصفات المتغيرات الديموغرافية للمجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة.

            

                                                         الميجيميوعات

 المـتـغـــيرات

 المجموعة التجريبية

(13ن=)  

 المجموعة الضابطة

(17ن=)  

العمر -1  35.30( *10.02**)  31( *9.93**)  

مدة المرض -2   5.25( *3.04**)  6.80( *4.71**)  

النوع -3  

 ذكور

 إناث

 

2 

11 

 

2 

15 

الحالة الاجتماعية -4  

 أعزب

 متزوج

 أرمل

 

2 

11 

- 

 

3 

11 

3 

المستوي التعليمي -5  

 جامعي

 فوق متوسط

 متوسط

 إعدادي

 يقرأ ويكتب

 أمي

 

2 

2 

3 

1 

3 

2 

 

1 

2 

5 

2 

4 

3 

 ري* المتوسط الحسابي    ** الانحراف المعيا

 

 أدوات البحث  -3

 تم استخدام عدد من الأدوات التي يمكن من خلالها التحقق من فروض وأهداف البحث الراهن وتشمل هذه الادوات :     

 مقياس القلق والاكتئاب. •

 برنامج العلاج المعرفي السلوكي المستخدم في الدراسة. •

 

 ( مقياس القلق والاكتئاب : 1)

سعين عبارة  سين فرعيين مشتقين من قائمة الأعراض النفسية والعقلية ذات الت سة لقياس القلق والاكتئاب مقيا ستخدم في هذه الدرا ا

 & Derogatis et al ,1973; Derogatis( وهميا مقيياسيييييي القلق والياكتئياب، ولقيد اعيد هيذه القيائمية ديروجيتذ وآخرون )SCL - 90Rالمعيدلية) 

Kathryn,2000( وهذا المقياس عبارة عن قائمة تقدير إكلينيكي ذاتية التقدير لتشيخيص الأعراض السيلوكية 2005ام بنقلها إلي العربية )البحيري,( وق

( أبعاد للأعراض الأولية والتي يعتقد أنها تشيتمل 9( عبارة تعكذ ) 90لدي المرضيى المترددين علي العيادات النفسيية وتشيتمل هذه القائمة علي ) 

 الأعراض السلوكية التي تلاحظ لدي هذه الفئة من المرضى ويمكن تصنيف أبعاد هذه القائمة كما يلي: غالبية

 الوسواس القهري. -2الأعراض الجسمانية.                         -1

 الاكتئاب. -4الحساسية التفاعلية.                          -3

 العداوة. -6    القلق.                                   -5

 البارانويا التخيلية. -8قلق الخواف.                                 -7

 الذهانية.-9

 

( عبارات تعكذ مجموعة من الأعراض والسلوكيات التي عادة ما تكون مصاحبة للقلق الباهر والعالي من الوجهة 10ويتكون مقياس القلق من )

( عبارة 13لتململ، العصبية، التوتر، بالإضافة إلي العلامات الجسمانية أما مقياس الاكتئاب فيتكون من )الإكلينيكية ومن هذه الأعراض الضيق، ا

تمام تعكذ مدي واسع من العلامات المصاحبة لزمرة الأعراض الإكلينيكية للاكتئاب حيث تشمل أعراض المزاج البأس، وعلامات الانسحاب، عدم الاه

ن الطاقة والحيوية، بالإضافة إلي مشاعر اليأس وعدم النفع، وملازمات الاكتئاب الأخرر المعرفية والجسمانية بالأنشطة، ونقص الدافعية، فقدا

 والأفكار الانتحارية.

 

 طريقة تقدير الدرجات:

كئيرا، دائما( ويتم تصييحيح يتم الاسييتجابة علي بنود المقياس من خلال متصييل يشييتمل علي خمسيية بدائل للإجابة تمتد ما بين   )مطلقا، نادرا، أحيانا، 

كل مقياس فرعي بالقائمة باسييييتخدام أرقام العبارات الخاصيييية بكل مقياس كما هو موضييييح بمقياس التصييييحيح وتتراو  الأوزان التقديرية للبدائل 

 (.4( إلي )0الخمذ لكل عرض من )

 ثبات وصدق مقياس القلق والاكتئاب:
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( وأشيييارت النتائج إلي ارتفاع معاملات ثبات وصيييدق القائمة Derogatis et al,1973; Derogatis & Kathryn,2000تم تقدير ثبات القائمة من خلال )

( أما فيما يتعلق بالصيييييدق فقد حسيييييبت 0.90، 0.86بشيييييكل عام أما فيما يتعلق بمقياس القلق والاكتئاب فقد بلغت معدلات ثباتهما علي التوالي )

اختبار مينيسيييييوتا المتعدد الأوجه وقائمة الأعراض المرضيييييية ووجد أن هناك ارتباط مرتفع ودال، وفي معاملات الارتباط بين درجات الأفراد علي 

 (.0.68،  0.70الصورة العربية للقائمة بلغت معدلات ثبات القائمة باستخدام معامل ألفا للمقياسين علي التوالي )

 

 صدق وثبات المقياس في البحث الحالي:

 صدق المقياس:

صييدق مقياس القلق ومقياس الاكتئاب في البحث الحالي عن طريق م ايي ات الاتسيياق الداخلي والصييدق المرتبط بالمحكات وذلك  تم التحقق من

( مريضييييا بروماتويد المفاصييييل وألم أسييييفل البهر والركبة والرقبة ممن يترددون علي العيادة 58من خلال تطبيق المقاييذ علي عينة مكونة من )

زم والتأهيل بمستشفى المنيا الجامعي وكذلك المترددين علي المركز التخصصي لعلاج أمراض المفاصل والروماتزم بمركز الخارجية بقسم الرومات

 أبو قرقاص بمحافبة المنيا وفيما يلي وصفا لإجرااات التحقق من الصدق المقياس.

 

 صدق الاتساق الداخلي:

ساب الارتباط بين الدرجة علي البند والدرجة الكلية للمقياس وذلك تم حساب معاملات الاتساق الداخلي كم ا  للصدق من خلال ح

 ( معاملات الاتساق الداخلي للمقياسين.2بالنسبة لمقياس القلق ومقياس الاكتئاب ويوضح جدول رقم )

 

(2جدول رقم)   

 الارتباط بين البند والدرجة الكلية في مقياس القلق والاكتئاب

 مقياس القلق مقياس الاكتئاب

 الارتباط  رقم البند الارتباط  رقم البند

1 0.68 1 0.61 

2 0.70 2 0.62 

3 0.68 3 0.78 

4 0.62 4 0.71 

5 0.51 5 0.68 

6 0.78 6 0.74 

7 0.77 7 0.71 

8 0.65 8 0.65 

9 0.80 9 0.75 

10 0.65 10 0.75 

11 0.74   

12 0.44   

13 0.70   

( ويشيييير ذلك إلى معاملات صيييدق جيده 0.01قيم معاملات الارتباط كانت دالة ومرضيييية عند مسيييتور دلالة)  يتبين من الجدول السيييابق ان جميع

 للمقياسين.

 

 :صدق الارتباط بالمحك

  2022تم حساب معاملات الارتباط بين مقياس القلق ومقياس الاكتئاب فى الدراسة الحالية ومقياس قلق واكتئاب المستشفى ترجمة ) نمر, أحمد ,

لات ( ويشير ذلك إلى معام 0.01( وهى دالة عند مستور ) 0.68( ومقياس الاكتئاب )0.60( وبلغت قيمة معاملات الارتباط بالنسبة لمقياس القلق )

 صدق محكي مرتفعة بالنسبة للمقياس.  

 

 ثبات المقياس:

باسييتخدام معامل الفاكرونباو وقد بلغت قيمة معامل ألفا بالنسييبة لمقياس القلق والاكتئاب علي تم تقدير ثبات المقياس على نفذ عينة الصييدق 

 ( وتشير هذه النسبة إلي ارتفاع معامل ثبات المقياسين0.90. ، 0.88التوالي )

 

 ( برنامج العلاج المعرفي السلوكي 2)

  -خطوات تصميم البرنامج :

صل للوقوف على ا سلوكي للأمراض المزمنة ومن بينها روماتويد المفا سات التي اهتمت ببناا برامج العلاج المعرفي ال فضل تم الاطلاع علي الدرا

 keefe et al ,2005;Sharpe et al 2016;shen et al 2020;Blaney et al 2021 )صياغة للبرنامج العلاجي المستخدم في البحث ومن هذه الدراسات 

بعد الاطلاع على هذه الأبحاث تم تصميم البرنامج المستخدم في الدراسة الحالية وبعد ذلك تم عرض البرنامج علي مجموعة من المحكمين من و  (
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كن أن ترد فيه. وتم بعد ذلك إجراا عدد من التعديلات علي بعض أجل الوقوف علي أفضيييييل صيييييياغة له وتلافي اوجه القصيييييور أو النقص الذي يم

جوانب البرنامج بناا علي توجيهات المحكمين وذلك فيما يتعلق ببعض التفصيييييلات الخاصيييية ببعض الإجرااات النوعية وتحسييييين الشييييكل النهائي 

 .للبرنامج ويوضح الجدول التالي التصور النهائي للبرنامج ومحتوياته وعدد جلساته 

 

(   3جدول رقم )   

 برنامج العلاج المعرفي السلوكي لتحسين الأعراض النفسية لدى مرضى الروماتويد

 الموضوع الجلسة

 تعريف بمنطقية البرنامج وطبيعته، عرض مختصر ومبسط لنظرية التحكم بالبوابة. الجلسة الأولي

 الاسترخاء المختصر.تدريبات   -تدريبات الاسترخاء التصاعدي  الجلسة الئانية

 ممارسة التمرينات والتقدم في النشاط. الجلسة الئالئة

 جدولة الأنشطة السارة. الجلسة الرابعة

 أساليب تحويل )تشتيت (الانتباه . الجلسة الخامسة

 إعادة الصياغة المعرفية ) تحديد وتغيير الأفكار السلبية ( الجلسة السادسة

 والحديث الذاتي حل المشكلات الجلسة السابعة

 مراجعة البرنامج وخطة المتابعة ومنع الانتكاسة. الجلسة الئامنة

 ومن خلال ملاحبة الجدول السابق يمكن أن نحدد الملامح الأساسية للبرنامج علي النحو التالي:

التقليدية ويتم ذلك من خلال ايييي   يبدأ البرنامج بعرض وجهة نبر جديدة لتفسييييير روماتويد المفاصييييل تختلف عن وجهة نبر المريض 

سويا للتأثير علي مستوي  ساعد المريض في فهم كيف أن العقل والجسم يعملان  ص  للمرض والعوامل الم ثرة فيه وهذه الوجهة ت سط ومخت مب

تغير الأفكار والسلوكيات  الأعراض التى يعاني منها كمما تساعد في التعرف علي أهمية التدريب علي مهارات المعرفي السلوكي والتي ت دي إلي

 والمشاعر المرتبطة بالمرض وبالتالي التأثير علي مستوي الأعراض.

 

 وبعد عرض هذه الوجه التعليمية يتم تدريب المريض علي ثلاثة مهارات أساسية ويبدأ التدريب علي كل مهارة باتباع الخطوات الآتية:

 مراجعة للواجبات المنزلية. -1

 لمهارة.إعطاا تعليمات متعلقة با -2

 إعطاا تدريبات موجهه حول هذه المهارة. -3

 إعطاا واجبات منزلية. -4

 

 أول مهارة يتم تعلمها هي تدريبات الاسييترخاا، ويوجد أسييلوبين للاسييترخاا هما تدريبات الاسييترخاا التصيياعدي، وتدريبات الاسييترخاا المختصيي   •

ويجبر البدا بتدريبات الاسترخاا لأنها تساعد وبشكل واضح في استرخاا العضلات وبالتالي ت ثر علي مستوي الألم وهذا يعطي للمريض دفعة 

تمرار في البرنامج . كما أن إعطاا تدريبات الاسترخاا المختص ة تساعد المريض في تقييم استخدام مهارة الاسترخاا في المواقف اليومية للاس

 حيث يمكن أن يبهر الألم كمشكلة أساسية للمريض.

هذه المهارات إلي تحقيق تحكم أفضيييييل في  أما المجموعة الئانية من المهارات فيتم تطبيقها في الجلسيييييات من الئالئة إلي الرابعة وتهدف  •

الأعراض من خلال تغيير الأنشطة والتمرينات وجدولة الأنشطة السارة. حيث يتم تشجيع المريض علي ممارسة الأنشطة اليومية ولكن بشكل 

نشيياط وليذ عند الشييعور بالألم جزئي وذلك من خلال تقسيييم النشيياطات إلي أجزاا صييغيرة ثم التقدم بعد ذلك واخذ الراحة عقب الانتهاا من ال

 وذلك يساعد وبشكل كبير في عودة كئير من المرضى تدريجيا إلي النشاطات التي يعتقدون أنهم لا يستطيعون ممارستها بسبب المرض.

ا للمرضى من خلال تحديد أما بالنسبة للأنشطة السارة فيتم تدريبها حيث أنها تساعد وبشكل كبير في تشتت الانتباه بعيدا عن الأعراض ويتم تعليمه

سارة لكي  شطة ال ستعانة بقوائم الأن سبوع ويتم الا شاط كل أ شاط وبعد ذلك يتم التخطيط لممارسة وتحديد وقت لممارسة هذا الن الهدف من الن

 تساعد المريض في التعرف علي النشاط الذي يفضله.

لخامسييية فتهدف أيضيييا إلي زيادة قدرة المريض في التحكم في أعراض أما المجموعة الئالئة من المهارات والتي يتم تطبيقها في الجلسييية ا •

عد( القلق والاكتئاب وذلك من خلال تشييتيت الانتباه باسييتخدام الصييور الذهنية السييارة ) الاسييترخاا البصيي ي، المنا ر السييارة، واسييتراتيجيات ال

 بالإضافة إلي تدريبات الاسترخاا التصاعدي والمختص .

عة والئامنة فيتم فيهما تعليم المريض كيفية إعادة الصياغة المعرفية للتعامل مع الأفكار اللاتوافقية السلبية حيث تساعد أما الجلستان الساب •

هذه العملية في تغير سيييلبية المريض وأفكاره المأسييياوية التي تسييياهم في تفاقم أعراض القلق والاكتئاب. ويتم في البداية تعليم المريض 

 فكار وبعد ذلك ا   كيفية  مواجهتها ودحضها.كيفية تحديد هذه الأ

أما الاستراتيجية الأخيرة التي يتم تعلمها فهي أسلوب حل المشكلات. وحل المشكلات أسلوب يساعد المريض وبشكل فعال في تطبيق 

 -المهارات التي تعلمها في المواقف الصعبة . ويتم ذلك من خلال ثلاثة خطوات أساسية هي :

 أن يصف المشكلة.يطلب من المريض  -1

 تحديد الصعوبات التي يمكن أن تواجهه في هذا الموقف. -2

 يطلب من المريض أن يختار مجموعة من المهارات التي تناسبه لحل هذه المشكلة. -3

منع  أما الجلسييييية الأخيرة من التدريب فيتم من خلالها مراجعة المهارات التي تم تعلمها ومناقشييييية كل مهارة علي حده وتقديم خطة لكيفية •

 حدوث الانتكاسة ومناقشة كيفية تطبيق المهارات وخاصة في المواقف الصعبة التي يمكن أن تحدث في المستقبل.
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 إجراءات تطبيق البحث: -تاسعا 

في النقاط  ( ويمكن تحديد إجرااات تطبيق البحث 2022-5إلى  2022 -2طبق برنامج العلاج المعرفي المستخدم في الدراسة الحالية في الفترة من )

 التالية:

إعداد وتجهيز أدوات البحث بحيث تكون صيييييالحة للتطبيق الميداني وذلك من خلال إجرااات تقدير الئبات والصيييييدق كما ورد ذلك في جزا وصيييييف  •

علم النفذ  الأدوات بعد أن تم التأكد من ملائمة أدوات البحث للتطبيق والتأكد من ثباتها وصيييييدقها وعرض البرنامج علي مجموعة من أسييييياتذة

 وتعديل الملاحبات التي اقرها السادة المحكمين تم اختيار العينة التي سيتم تطبيق البرنامج عليها.

 تم اختيار العينة من المرضى المترددين علي المركز التخصصي لعلاج أمراض المفاصل والروماتزم بمركز أبو قرقاص بمحافبة المنيا.  •

يد المرضييييى الذين يمكن أن يشيييياركوا في الدراسيييية وذلك بمشيييياركة مدير المركز وذلك لمعرفته بالمرضييييى تم الاطلاع علي ملفات المرضييييى وتحد •

ي تم و روفهم . حيث كان يتم مراعاة قرب المريض من المنطقة التي يوجد بها المركز وذلك لسييهولة الاتصييال به بالإضييافة إلي توافر المحكات الت

 قة صحية أخري أو أي  رف صحي يعيق تطبيق البرنامج.عرضها سابقا من حيث السن وعدم وجود إعا

ي، بعد أن تم اسيييتيفاا العدد المطلوب لأفراد  العينة تم تقسييييمهم إلي مجموعتين مجموعة العلاج المعرفي السيييلوكي بالإضيييافة إلي العلاج الطب •

قبل خوض التجربة، وتم الاتفاق مع المركز بعدم تغيير  ومجموعة العلاج الطبي فقط، ومن الجدير بالذكر أن المجموعتين كانتا تتلقيان علاج طبي

 العلاج الطبي أثناا التجربة إلا إذا استدعت الض ورة لأي من المجموعتين.

السييياعة تم التطبيق في غرفة مجهزة بالمركز بالدور الئاني حيث كان يتم التطبيق في أغلب الأحيان في الفترة ما بين السييياعة الئالئة عصييي ا وحتى  •

 التاسعة مساا وفي بعض الأحيان كان يتم التطبيق من الساعة العاا ة صباحا وحتى الئانية عش   هرا.

بعد أن تم  تحديد أفراد مجموعة العلاج المعرفي السييييلوكي كان يتم عرض منطق العلاج النفسييييي المعرفي السييييلوكي عليهم لتحديد مدي تقبلهم  •

المجموعة استعدادا كبيرا للمشاركة في البرنامج بل أن بعضهم قرر أنه كان يبحث على  من يقدم له  ودافعيهم للعلاج، حيث ابدي معبم أفراد هذه

ن فيه ) هذه الخدمة، وتم استبعاد حالتين رفضتا المشاركة في البرنامج بسبب عدم قدرتهم علي الالتزام بمواعيد الجلسات لبعد المكان الذي يقطنا

العلاج الدوائي منفردا فلم تعرض عليهم فكرة العلاج المعرفي السييلوكي، بل تم تقييم المتغيرات موضييع الدراسيية القاهرة ، بني مزار(، أما مجموعة 

 أثناا مقابلتهم قبل التقسيم وبعد انتهاا فترة العلاج لمجموعة العلاج المعرفي السلوكي ومع المتابعة.

سلوكي بالإضافة إلي العلا • سبوعيا حسب  روف الحالة. وكان تلقي أفراد مجموعة العلاج المعرفي ال ستين أ سات العلاجية بواقع  جل ج الطبي الجل

زمن الجلسية يتراو  من سياعة إلي سياعة ونصيف ، وبنفذ ترتيب الجلسيات الموضيحة سيابقا. أما مجموعة العلاج الدوائي فقد اسيتمرت في تناول 

تزام قدر الإمكان بعدم تغيير هذا الدواا أثناا فترة إجراا التجربة، اشيييتملت الأدوية الأدوية المقررة لها من قبل الطبيب المعالج ) مدير المركز( مع الال

ازوبيريين، التي كانت مقررة لأفراد المجموعتين علي مضادات الالتهاب الروماتيزمية، الميئوتركسات، الهيدروكسيكلوروكين، الازاثيوبرين، الذهب، سل

 لوفلوناميد.

تسي ب ضيمن النتائج الحالية للدراسية وذلك نبرا لعدم تلقيهم عدد مناسيب من الجلسيات العلاجية وعدم إجراا جلسيات لم يتم إدراج بيانات حالات ال •

 حالات: ) سبعة من المجموعة العلاجية وثلاثة من المجموعة الضابطة(. 10المتابعة وعدد هذه الحالات 

الأشييخاص المقربين من المريض ) الأشييخاص المهمين بالنسييبة له( وبعد كان يتم تطبيق البرنامج بشييكل فردي وفي بعض الأحيان في حضييور أحد  •

 الانتهاا من البرنامج يتم تطبيق المقاييذ مرة أخرر.

 بعد الانتهاا من البرنامج بشهر ونصف تم التطبيق مرة أخري ويسمي هذا التطبيق بتجراا المتابعة. •

 

 عاشرا : نتائج البحث وتفسيرها 

 نتائج الفرض الأول . -1

ينص هذا الفرض على " توجد فروق ذات دلالة إحصــــائية علي مقياس الأعراض النفســــية ) القلق والاكتئاب ( بين مجموعة المرضــــى الذين تلقوا 

 علاجا معرفيا سلوكيا بالإضافة للعلاج الطبي ومجموعة المرضى الذين تلقوا علاجا طبيا فقط بعد تطبيق البرنامج )القياس البعدي(".

 

صيييييحة هذا الفرض تم حسييييياب المتوسيييييطات الحسيييييابية والانحرافات المعيارية واختبار مان ويتنى للتعرف على دلالة  الفروق بين للتحقق من 

 المجموعتين فيما يتعلق بالأداا على مقاييذ الدراسة في القياس القبلي والبعدي  وذلك على النحو التالي :  

واختبار" مان ويتنى" للتعرف على طبيعة  الفروق بين المجموعتين فيما يتعلق بالأداا على  حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية (1

مقاييذ الدراسييييية )القلق و الاكتئاب( في القياس القبلي وذلك لكي يتسييييينى لنا متابعة مقدار التحسييييين  بين المجموعتين فى المراحل التالية 

 للعملية العلاجية. 

طات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار" مان ويتنى" لدلالة الفروق بين مجموعة العلاج المعرفي السلوكي ( قيم المتوس4يوضح جدول رقم )

 بالإضافة للعلاج الطبي ومجموعة العلاج الطبي فقط في أدائهم على مقياس الأعراض النفسية ) القلق والاكتئاب ( قبل تطبيق البرنامج .

ن ويتنى" للفروق بين مجموعة العلاج المعرفي السلوكي بالإضافة للعلاج الطبي ومجموعة العلاج الطبي فقط في ( نتائج اختبار" ما4جدول رقم )

 الأداا على مقياس الأعراض النفسية ) القلق والاكتئاب ( مقاييذ الدراسة في  التطبيق الأول )القبلي(

 

متغيرات 

 الدراسة

مجموعة العلاج المعرفي السلوكي 

للعلاج الطبيبالإضافة   

  مجموعة العلاج الطبي فقط

 

 zقيمة 

 

 

 الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط مستور الدلالة

 غير دالة 0.653- 2.52 23.35 6.53 23.46 القلق

 غير دالة 0.483- 6.09 32.29 8.92 31.53 الاكتئاب
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و  من خلال هذا الجدول يمكن القول أنه لا تجود  فروق ذات دلالة إحصييييييائية بين المجموعتين فيما يتعلق بالأداا علي مقاييذ الدراسيييييية )القلق

الاكتئاب( في القياس القبلي )خط الأسيياس( ويشييير ذلك إلي التكاف  بين المجموعتين في المتغيرات موضييع الدراسيية مما يجعلنا نفترض تسيياوي 

ر الأسيييياس للمجموعتين وبالتالي يكون هناك اطمئنان في إرجاع  ما قد يوجد من فروق بين المجموعتين في القياسييييات التالية إلى تأثير المتغيخط 

 المستقل وهو البرنامج العلاجي .

 المجموعتين في القياس البعدي.حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار" مان ويتنى" للتعرف على طبيعة الفروق بين  -(2

 دي .يوضح الجدول التالي قيم المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة اختبار" مان ويتنى" للفروق بين المجموعتين في القياس البع

 

ج الطبي ومجموعة العلاج الطبي فقط ( نتائج اختبار" مان ويتنى" للفروق بين مجموعة العلاج المعرفي السلوكي بالإضافة للعلا  5جدول رقم ) 

 في الأداا على مقياس الأعراض النفسية )القلق و الاكتئاب( في  التطبيق الئاني )البعدي (

المجموعات                       

             

 

 

               متغيرات الدراسة

مجموعة العلاج المعرفي 

 السلوكي+ العلاج الطبي
الطبي فقطمجموعة العلاج   

 قيمة

Z 

مستوي 

 الدلالة
 التطبيق لئاني البعدي التطبيق الئاني البعدي

 الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط

القلق -1  14.15 5.72 22.64 1.57 -3.127  0.01 

الاكتئاب -2  20.38 11.38 32.70 5.74 -3.168  0.01 

سابق يمكن القول أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوي   ستعرض الجدول ال في مقياس القلق والاكتئابي وكانت هذه    0.01ومن خلال ا

 الفروق في اتجاه تحسن مجموعة العلاج المعرفي السلوكي بالإضافة إلي العلاج الطبي مقارنة بمجموعة العلاج الطبي.

 

 .نتائج الفرض الثاني  -2

بين مجموعة المرضى الذين تلقوا علاجا )القلق و الاكتئاب( ينص هذا الفرض على " توجد فروق ذات دلالة إحصائية علي مقياس الأعراض النفسية 

 معرفيا سلوكيا بالإضافة للعلاج الطبي ومجموعة المرضى الذين تلقوا علاجا طبيا فقط بعد فترة المتابعة" .

حسييياب المتوسيييطات الحسيييابية والانحرافات المعيارية واختبار مان ويتنى للتعرف على الفروق بين المجموعتين  تمللتحقق من صيييحة هذا الفرض 

( قيم المتوسييطات الحسييابية والانحرافات   6فيما يتعلق بالأداا على مقاييذ الدراسيية )القلق و الاكتئاب( في فترة المتابعة ويوضييح الجدول رقم ) 

 ان ويتنى" للفروق بين المجموعتين في القياس البعدي .المعيارية وقيمة اختبار" م

 

( نتائج اختبار" مان ويتنى" للفروق بين مجموعة العلاج المعرفي السلوكي بالإضافة للعلاج الطبي ومجموعة العلاج الطبي فقط  6جدول رقم )   

 في الأداا على  مقاييذ الدراسة في  التطبيق الئالث )المتابعة(

مجموعاتال             

             

 

 

              متغيرات الدراسة

مجموعة العلاج المعرفي 

 السلوكي+ العلاج الطبي
 مجموعة العلاج الطبي فقط

 قيمة

Z 

مستوي 

 الدلالة
 التطبيق الئالث المتابعة التطبيق الئالث المتابعة

 الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط

القلق -1  16.15 5.71 23.05 1.98 -3.360  0.01 

الاكتئاب -2  19.15 8.88 32.94 5.74 -3.588  0.01 

في مقياس القلق والاكتئابي وكانت هذه    0.01من خلال اسيييتعرض الجدول السيييابق يمكن القول أنه توجد فروق ذات دلالة إحصيييائية عند مسيييتوي 

 بالإضافة إلي العلاج الطبي مقارنة بمجموعة العلاج الطبي.الفروق في اتجاه استمرار تحسن مجموعة العلاج المعرفي السلوكي 

 نتائج الفرض الثالث.

عبر ينص هذا الفرض على " توجد فروق ذات دلالة إحصــائية  داخل كل مجموعة على حدا في الأداء   على الاختبارات التي تمثل متغيرات الدراســة 

 المراحل العلاجية ".

قيمة اختبار" فريدمان" لتحليل التباين لمعرفة الفروق داخل مجموعة العلاج المعرفي السلوكي بالإضافة  وللتحقق من صحة هذا الفرض تم حساب

يدمان" للمقارنة  بين مواقف إلي العلاج الطبي خلال التطبيقات الئلاثة ) قبل وبعد العلاج وبعد المتابعة( ويعرض الجدول التالي نتائج اختبار" فر

 من متغيرات الدراسة لمجموعة العلاج المعرفي السلوكي بالإضافة إلي العلاج الطبي . التطبيق الئلاثة لكل متغير

 ( الفروق داخل المجموعة الأولي عبر المراحل العلاجية باستخدام اختبار فريدمان  7جدول رقم )  

القياسات                    

            

                متغيرات الدراسة

 المتابعة القياس البعدي القياس القبلي
قيمة 

2كا  

مستوي 

 الدلالة
المتوس

 ط
 الانحراف

المتوس

 ط
 الانحراف

المتوس

 ط
 الانحراف

القلق -2  23.46 6.53 14.15 5.72 16.15 5.71 12.81 0.01 

الاكتئاب -3  31.53 8.92 20.38 11.38 19.15 8.88 15.71 0.01 
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بين الأدااات عبر المراحل   0.01وباستعراض النتائج الواردة في الجدول السابق يمكن القول انه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوي 

 العلاجية علي المقاييذ التي تمئل متغيرات الدراسة والتي تشمل القلق والاكتئاب 

موعة العلاج المعرفي السلوكي بالإضافة للعلاج الطبي تم  أجراا مقارنات ثنائية ( ولتحديد اتجاه الفروق بين القياسات المختلفة داخل مج2

 باستخدام اختبار ويلكوكسون للكشف عن اتجاه الفروق بين التطبيقات الئلاثة .

اس بعد تطبيق البرنامج (  نتائج اختبار ويلكوكسون لدلالة الفروق بين القياس قبل تطبيق البرنامج والقي9( والجدول رقم )8يوضح الجدول رقم )

 وبعد فترة المتابعة. 

( نتائج اختبار )ويلكوكسن( للمقارنة الثنائية بين درجات الأفراد في مجموعة العلاج المعرفي السلوكي بالإضافة إلي العلاج الطبي 8جدول رقم )

 قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج علي مقياس القلق والاكتئاب.

 

القياسات                      

            

                    متغيرات الدراسة

 القياس البعدي القياس القبلي

 Zقيمة 
مستوي 

 الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط الدلالة

القلق -2  23.46 6.53 14.15 5.72 -2.67  0.01 

الاكتئاب -3  31.53 8.92 20.38 11.38 -2.52  0.05 

وباستعراض الجدول السابق يمكن القول أن هناك فروق دالة إحصائيا بين القياس قبل تطبيق البرنامج والقياس بعد تطبيق البرنامج في 

 مقياس القلق والاكتئاب وكانت  الفروق لصالح تحسن أداا الأفراد بعد فترة العلاج.

درجات الأفراد في مجموعة العلاج المعرفي السلوكي في القياس البعدي والقياس  ( نتائج اختبار "ويلكوكسن" للمقارنة الثنائية بين9جدول رقم )

 بعد فترة المتابعة علي مقياس القلق والاكتئاب .

 

            

 متغيرات الدراسة

 المتابعة القياس البعدي

 Zقيمة 
مستوي 

 الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط الدلالة

القلق -1  14.15 5.72 16.15 5.71 -2.02  0.05 

الاكتئاب -2  20.38 11.38 19.15 8.88 -1.4  غير دالة 

روق يشيييير الجدول السيييابق إلي وجود فروق دالة بين القياسيييات بعد تطبيق البرنامج والقياس في فترة المتابعة فى مقياس القلق بينما لم توجد ف

 فى مقياس الاكتئاب. 

 

 تفسير ومناقشة نتائج البحث

 الفروق بين المجموعتين في خط الأساس . -1

أشيييارت النتائج إلي عدم وجود فروق ذات دلالة بين المجموعتين في القياس القبلي )خط الأسييياس( في الأداا علي الاختبارات التي تمئل 

ين في الو ائف النفسية وبناا علي ذلك متغيرات الدراسة ) الماساوية والقلق والاكتئاب والكدر الوجداني( وتشير هذه النتيجة إلي تكاف  المجموعت

سم فيما يتعلق بالفروق بين المجموعتين ومستوي التحسن وبالتالي يمكن أعزاا الفروق التي تبه ر بين يكون نوع العلاج هو المتغير المستقل الحا

 المجموعتين إلي نوع العلاج الذي تلقته إحدر المجموعتين ولم تتلقاه المجموعة الأخرر.

 

 .وق بين المجموعتين في القياس البعدي والمتابعةالفر  -2

( في القياس البعدي والقياس بعد فترة المتابعة 0.05،  0.01جاات نتيجة الفرض الأول والئاني لت كد وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوي )

ب بين مجموعة العلاج المعرفي السيييييلوكي بالإضيييييافة للعلاج الطبي ومجموعة العلاج الطبي فقط فيما يتعلق بالأداا علي مقياس القلق والاكتئا

 وتشير هذه النتيجة إلي فعالية العلاج المعرفي السلوكي في تخفيف أعراض القلق و الاكتئاب  لدي مرضى الروماتويد 

تويد ويمكن تفسير هذه النتيجة في ضوا الدراسات السابقة التي تناولت أثر التدخلات النفسية في تخفيف أعراض القلق والاكتئاب لدي مرضى روما

( والتي قام فيها بمراجعة وتحليل نتائج الدراسات السابقة في هذا المجال وتوصل Astan et al ,2002دراسات دراسة  استون )المفاصل ومن هذه ال

سواا بعد العلاج  أو بعد إلى أن التدخلات النفسية ومن بينها العلاج المعرفي السلوكي كانت فعالة وبشكل دال في تخفيف أعراض القلق والاكتئاب 

 Sharp et al ,2001 ;Evers et al ,2002; Riemsma et al ,2003; Shen et alت كل من فترة المتابعة كما اتفقت هذه النتيجة أيضيييييا مع دراسيييييا

,2020;Blaney et al 2021)  سات إلي فعالية العلاج المعرفي السلوكي في تحسين أعراض القلق والاكتئاب لدي مرضى شارت نتائج هذه الدرا حيث أ

فيما يتعلق بالمتابعة فقد جاات نتيجة الدراسيية متفقة مع نتائج بعض الدراسييات وإن  الروماتويد المفصييلي ومرضييى التهاب المفاصييل العبمي أما

تابعة فيها كانت فترة المتابعة في الدراسيية الحالية تختلف عن فترة المتابعة في الدراسييات الأجنبية حيث أن معبم الدراسييات الأجنبية كانت فترة الم

  (Evers et al 2002 ;Sharp et al 2003 Shen et al ,2020;Blaney et al 2021كبيرة ومن هذه الدراسات. )

 

 تفسير نتائج الدراسة في ضوء افتراضات النظرية المعرفية السلوكية للألم المزمن. -4

لحياة يمكن القول أن الأفكار السييييلبية اللامنطقيه تجاه المرض وأحداث ا للأمراض المزمنةفي ضييييوا المبادئ النبرية للعلاج المعرفي السييييلوكي 

بي فتننا يمكن أن ت ثر بشكل سلبي ودال علي كيفية إدراكنا للأعراض واستجاباتنا الوجدانية لها وما نفعله عندما تشعر بها، فعندما نفكر بشكل سل

ر وي دي إلي زيادة نكون أكئر ميلا للشيعور بالكدر الوجداني والذي يمكن أن ي دي إلي التوتر العضيلي والذي ي ثر بدوره علي الألم والاعراض الاخر 

سلبي فأننا نكون أ يضا أكئر في مستوي الإثارة في جهازنا العصبي وعبور رسائل الألم في أجسامنا، وبالتالي زيادة  المعاناة , وعندما نفكر بشكل 
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ية( والذي ي ثر بدورة أيضا الأعراض. ميلا للمشاركة في سلوكيات الدفاع الذاتي ) الخمول وعدم الحركة، العزلة الاجتماعية، زيادة الاعتماد علي الأدو 

تقدات وفي أغلب الأوقات فتن الأفكار والصيييييور التي نملكها تجاه المرض وأحداث الحياة ترتبط   بمعتقداتنا فكئيرا من مرضيييييى الرواتويد لديهم مع

شخص ضعيف" وتج سيطر علي حياتي" وتجاه أنفسهم " مرضى جعلني  سبيل المئال " المرض ي اه أجسامهم "جسمي يتكس " تجاه ممرض علي 

 ".وتجاه علاقاتهم الاجتماعية مع الآخرين " الدكتور لا يولي اهتماما لمرضى" وتجاه مستقبلهم "أنا متشائم لأن المرض سيلازمني طوال عمري

سلوكيات في تقليل المعاناة الجسمية و سلوكي يناقش أهمية المعتقدات الواقعية والاتجاهات وال الانفعالية المرتبطة بالمرض والعلاج المعرفي ال

علي  ويكون العلاج موجه أيضييا نحو تحديد الصييعوبات الانفعالية والمعرفية والسييلوكية والفسيييولوجية والبيئية والتي يمكن أن تسيياهم في التأثير

لمريض كيفية تقليل الأعراض ، المرض وبالرغم من أنه من النادر بالنسيييبة للمريض أن يتخلص من الأعراض فتن العلاج المعرفي السيييلوكي يعلم ا

 وكيفية تقليل الاستجابات الانفعالية السلبية الناتجة عنها.

 ومشاكلهم وذلك بتعليمهم:  ويكون ذلك من خلال تركيز الجلسات العلاجية في مساعدة المريض علي كيفية التعامل بفعالية مع اعراضهم

 الأخرر. أن يفكر بشكل أكئر واقعية تجاه الأعراض وأحداث حياتهم •

 أن يكون أكئر استرخاا عن ذي قبل. •

 أن يعود إلي ممارسة أنشطتهم التي تركوها بسبب المرض. •

مسيياعدة المريض في التعرف علي السييلوكيات التي تفاقم الأعراض والضييغوط وتعليمهم اسييتراتيجيات تعامل جديدة وكذلك سييلوكية  •

 توافقية جديدة.

لتحسيين بعد انتهاا الجلسييات العلاجية التي تتناول هذه الموضييوعات وفي ضييوا ذلك يمكن تفسييير وبالتالي فتن معبم المرضييى سييوف يشييعرون با

اه نتائج البحث الحالي حيث أن التغيرات التي حدثت خلال الجلسيييات العلاجية يمكن إرجاعها إلي تغير في معتقدات وأفكار وسيييلوكيات المرضيييى تج

 سين الو ائف النفسية.مرضهم ومصادر ضغوطهم وانعكذ ذلك بشكل دال في تح

( لتفسييير التهاب المفاصييل والعجز المرتبط به يمكن القول  Keefe et al ,1999وفقا للنموذج الحيوي النفسييي الاجتماعي الذي قدمه كييف وآخرون ) 

اف مرضى أن العوامل النفسية مئل )الشعور بالعجز، الاكتئاب، الضغوط، التغلب، الفعالية الذاتية( تلعب دورا مهما في فهم الفروق في كيفية اختل

مئل )الحالة الاجتماعية والاقتصادية، الدعم الاجتماعي( وجد أنها مهمة التهاب المفاصل في استجابتهم لمرضهم . كما أنم العوامل الاجتماعية أيضا 

 كما هو موضح بالشكل التاليجدا في فهم العجز والألم المرتبط بالتهاب المفاصل. ويقدم هذا النموذج وجهة نبر منبمة لفهم التهاب المفاصل 

(1شكل رقم )  

 النموذج الحيوي النفسي الاجتماعي لالتهاب المفاصل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اط من خلال الشييييكل السييييابق يمكن القول أن التغيرات في أي جزا من النبام يمكن أن ت دي إلي تغير في الأجزاا الأخرر من النبام فزيادة النشيييي

ة. زليالمرضيييييى )التغير البيولوجي( يمكن أن ي دي إلي زيادة القلق والاكتئاب )تغيرات نفسيييييية( وانخفاض في القدرة علي العمل وأداا المهام المن

 التدخلات النفسية الحيوية التدخلات الطبية الحيوية

 العوامل الاجتماعية

 الدعم الاجتماعي

 الحالة الاجتماعية الاقتصادية

استجابات مقدمي 
الرعاية الصحية 

 والروحية

العوامل 
 النفسية 
الشعور 
 بالعجز
 الاكتئاب

 العوامل البيولوجية

 تلف الأربطة

 ضمور المفاصل

1)  التهابات
 تورم

a)  التهاب المفاصل



JPBS 2(1): 96-113 

 

Page | 111  

ض التهاب )تغيرات اجتماعية( وكل ذلك ي دي تباعا إلي زيادة الألم والعجز، وفي مقابل ذلك فتن التحسييين في الفعالية الذاتية تجاه التحكم في أعرا

صل ) تغيرات نفسية( يمكن أن ي دي إلي تحسن الالتزام بالعلاج )ي دي إلي تغير بيولوجي( أو زيادة التفاعل مع المقربين وال أصدقاا والعائلة المفا

ستهدف العوامل النفسية والاجتماعية ساليب العلاج التي ت يمكن أن  )تغير اجتماعي( والذي ي دي ذلك بدوره إلي تقليل الألم والعجز وبالتالي فتن أ

 تكون فعالة في تعديل خبرة التهاب المفاصل.

المعرفي السييلوكي بالإضييافة للعلاج الطبي في أدائهم علي مقياس وفي ضييوا هذا النموذج يمكن تفسييير التحسيين الذي طرأ علي مجموعة العلاج 

القلق والاكتئاب بالتغير في العوامل النفسييييية من خلال زيادة المشيييياركة الفعالة في جلسييييات العلاج المعرفي السييييلوكي والتي اسييييتهدفت بناا 

 معتقدات ايجابية وفعالية تجاه المرض والاعراض.    

 

 راسة الحالية من دلالات وإمكانية الاستفادة منها علميا. ما تنطوي عليه نتائج الد

 

في ضيييوا ما تم التوصيييل إليه في هذه الدراسييية والدراسيييات الأخرر من أن إضيييافة العلاج المعرفي السيييلوكي إلي العلاج الطبي لدي  -1

ي المسييتشييفيات والمعاهد الصييحية مرضييى الروماتويد ي دي إلي نتائج ايجابية نو ييي بضيي ورة الاهتمام بتقديم خدمة العلاج النفسييي ف

والعيادات الخاصيييية التي تتعامل مع الأمراض المزمنة مئل : الآلام الروماتزمية، آلام الجهاز العضييييلي الهيكلي وآلام السيييي طان والإيدز 

 وذلك من اجل الحصول علي نتائج علاجية قيمة

خاطئة وكذلك البروف الاجتماعية والاعتقادات السيييلبية ت ثر في ضيييوا ما تم التوصيييل إليه من أن الأفكار والمعتقدات والسيييلوكيات ال -2

في النتائج المرضية وت دي إلي تفاقم وزيادة الأعراض يو ي الباحئان العاملين في مجال الرعاية الصحية لمرضى الروماتويد  بض ورة 

بير جدا في عملية الالتزام بالعلاج وزيادة الاهتمام بتقييم هذه العوامل عند التعامل مع ه لاا المرضى لأن ذلك سوف يساعد بشكل ك

 فعاليته.

نبرا لأن كئيرا من مرضيييى الروماتويد يعانون من اضيييطرابات نفسيييية مئل )القلق، الاكتئاب( وأن هذه الاضيييطرابات ت دي إلي تفاقم  -3

يادة الألم وأن العلاج المعرفي السيييييلوكي ي دي إلي تقليل هذه الأعراض لدي مرضيييييى الألم المزمن لذلك يجب توجيه  الأعراض وز

لي هذه المتغيرات والتعامل معها بشكل فعال , ويمكن أن يتم ذلك من خلال توفير عدد من الأخصائيين الاهتمام أثناا العلاج الطبي أ

 النفسين الم هلين يعملون جنبا إلي جنب مع أخصائيو  الرعاية الطبية التقليدية وذلك سوف ي دي وبشكل فعال إلي نتائج أفضل. 

 

 )توصيات الدراسة( لمزيد من الدراسة والبحث ما تثيره نتائج الدراسة من تساؤلات ومشكلات تحتاج

تطبيق البرنامج المعرفي السيييييلوكي الذي تم إعداده في هذ البحث في مجالات أخرر من مجالات الامراض المزمنة : ألم أسيييييفل  •

شامل، الس طان، البهر، الألم العضلي الليفي، التهاب المفاصل العبمي، اضطرابات الجهاز العضلي الهيكلي، داا الذئبة الحمراا ال

الإيدز وغيرها من الأمراض المزمنة  حيث أن هذه المجالات قد نالت قسييطا كبيرا من الاهتمام علي المسييتور العالمي ومازالت تحبو 

 في مجتمعاتنا العربية، وبالتالي نحتاج  إلي مزيدا من الدراسات والبحوث في هذه المجالات.

لات النفسييية للأمراض المزمنة نو ييي بضيي ورة إجراا دراسييات تتناول فعالية الأسيياليب في ضييوا الاتجاهات الحديئة في مجال التدخ •

 العلاجية النفسية القائمة علي التعرض وإخراج الانفعالات في تحسين الأداا النفسي والطبيعي للمرضى.

العلاجات النفسيييية وكيفية تأثيرها وما كما يحتاج هذا المجال إلي المزيد من الدراسيييات تتناول موضيييوعات تتعلق بميكانزمات عمل  •

 هي أكئر المتغيرات التي تكون فعالة في العملية العلاجية.

يري الباحئان أن الدراسيييييات في هذا المجال لا يجب أن تتم بشيييييكل فردي حيث يجب أن يتعاون العاملين في مجال الرعاية الصيييييحية  •

علاجات النفسييية لإجراا أبحاث أكئر عمقا في هذا المجال تتناول علي سييبيل التقليدية مع العاملين في مجال التدخلات النفسييية أو ال

المئال " كيفية ارتباط العوامل المعرفية مئل: الانتباه والمزاج" بالتنشيط العصبي" لدر مرضى الألم المزمن وخاصة في ضوا ما تم 

 يط العصبي للم .التوصل إليه من أن العوامل المعرفية والانفعالات يمكن أن ت ثر في التنش

يد من البحث في سيييييياق الحديث عن الامراض المزمنة إجراا أبحاث تتناول كيفية ارتباط العوامل  • من المجالات التي تحتاج إلي مز

النفسية بالسياق الاجتماعي للمرضى مع إعطاا أهمية لتأثير السياق الاجتماعي في السلوكيات المتعلقة بالمرض وأساليب التعامل 

 أن هذا المجال لم يحبى بالقدر الكافي من الدراسة والبحث .معه حيث 
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