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 ملخص

مرضـى آلام السـرطان وإمـدادهم يهدف هذا المقال إلى التعرف على أهم التدخلات العلاجية وتوضيح الدور الذي تلعبـه في التـأثير علـى خـبرة الألم. مـن خـلال تـدريب وتعلـيم   
  ن يكونوا ʭشطين في إدارة مرضهم.ʪلفنيات والاستراتيجيات المعرفية والسلوكية الصحيحة التي تمكنهم من إدارة آلامهم وتؤهلهم على أ

أهم المبادئ والاستراتيجيات المسـتخدمة  فيعد النموذج المعرفي السلوكي من أكثر النماذج التي ʭلت قدرا كبيرا في دراسة مشكلة الألم بمختلف أنواعه، لذا يركز هذا المقال على   
 المعرفية والسلوكية في التأثير على الألم لدى مرضى السرطان. في التعامل مع مشكلة آلام السرطان من خلال معرفة دور العوامل

  الاستراتيجيات المعرفية السلوكية، السرطان. ؛الألم المزمن ؛التدخلات العلاجية:  يةلكلمات المفتاحا

Abstract: 

  This article aims to identify the most important therapeutic interventions and clarify the role they 
play in influencing the experience of pain. By training and educating cancer pain patients and 
providing them with techniques and correct cognitive and behavioral strategies that enable them to 
manage their pain and qualify them to be active in managing their disease. 

  The cognitive-behavioral model is one of the models that has gained a great deal of attention in 
studying the various types of pain, so this article focuses on the most important principles and 
strategies used in dealing with the problem of cancer pain by knowing the role of cognitive and 
behavioral factors in affecting pain in cancer patients. 

Keywords: therapeutic interventions; chronic pain; Cognitive-behavioral strategies, cancer. 
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  مقدمة: -1

يعــد الألم المــزمن بوجــه عــام، وألم الســرطان بوجــه خــاص مــن أكثــر المشــكلات الصــحية الســائدة بــين مرضــى الســرطان. ومــن أكثــر الشــكاوي المرضــية     
  ليومية.شيوعا، وهذا نظرا لتأثيره على جودة حياة المرضى وعلى أداء مهامهم ا

ــــــة بــــــين    ــــــة إلى أن الألم يظهــــــر ϥنمــــــاط متفاوت ــــــة آدم % مــــــن المرضــــــى المعــــــالجين مــــــن الســــــرطان40% إلى 30إذ تشــــــير الإحصــــــاءات الطبي .(جمعي
% مـن مرضـى السـرطان في مراحلـه المتقدمـة يعـانون مـن الألم، ويـتراوح الألم 80% إلى 60وأن معدل انتشاره عـالي فمـا بـين  )،2010،01للسرطان،

  ).2016،52.(سالم طيب،توسط إلى شديد ويتداخل مع النشاط والتمتع ʪلحياة إلى حد كبيرمن م

فمرضــى فـألم الســرطان يعتــبر خــبرة حسـية انفعاليــة لحالــة مــن الانزعـاج والضــيق ومــا يســببه مــن عجـز كبــير علــى العديــد مـن الوظــائف الجســدية والنفســية. 
كانــت مــن قبــل ظهــور مشــاكل في جميــع جوانــب الشخصــية، والأســرية، والحيــاة الاجتماعيــة، والــتي   آلام الســرطان غــير قــادرين علــى مواصــلة حيــاēم كمــا

  ).2002،174.(سكوت وآخرون،تؤدي إلى تدني جودة الحياة لديهم سواء على الصعيد التشخيصي أو العلاجي، وحتى في مرحلة المتابعة

مســيطرا لفــترة طويلــة علــى آراء البــاحثين والأطبــاء في الميــدان الطــبي والــذي كــان ينظــر إلى وإذا مــا رجعنــا إلى النمــوذج البيــوطبي التقليــدي، والــذي كــان   
خــبرة الألم علــى أنــه خــبرة حســية تعتمــد بشــكل أساســي علــى درجــة التضــرر الــذي يحــدث علــى مســتوى النســيج الحــي أو درجــة نشــاط المــرض، ولم يــول 

  الألم المزمن.اهتماما بدور العوامل النفسية ومدى Ϧثيرها على إدراك 

سـتجابة لـلألم وعلى الرغم من التقدم الهائل الذي أحدثه هذا النموذج، إلا أنه ظلت بعض ظواهر الألم لم يستطع هذا النموذج تقديم تفسيرا لها كدرجة ا
وإنما بسـبب مـا يترتـب عليـه مـن  بين الأفراد، وطرق التغلب عليه. فالألم المزمن مشكلة كبيرة، ليس بسبب ما يولده من ضيق ومعاʭة للمريض فحسب، 

كلفـــــة اقتصـــــادية أيضـــــا. لـــــذا كثـــــيرا مـــــا يواجـــــه العـــــاملون في ميـــــدان الرعايـــــة الصـــــحية والمختصـــــون في علـــــم الـــــنفس إلحاحـــــا في طلـــــب تحديـــــد أســـــباب 
بــين هــذا الأخــير أن  في هــذا الصــدد ظهــر النمــوذج البيونفســي اجتمــاعي الأكثــر شمــولا وتفســيرا لآلام الســرطان، حيــث ).ʫ).2008،595يلــور،الألم

  للعوامل الحيوية والنفسية والاجتماعية جميعها ذات أهمية في تقرير الصحة والمرض.

والمتمثلة في العوامل النفسية حيث  Milzek & casyميلزاك وكاس ومن خلال هذا توجب الانتباه إلى العوامل المهملة في الألم، كما يقول  
ه فقط عن طريق محاولة قطع المسارات الألم أو ʪستخدام المسكنات أو الإجراءات الجراحية وما شابه، ولكن يجب أشاروا إلى أن الألم لا يمكن معالجت

  . )142، 2010(حسانين،معرفة ما مدى Ϧثير العوامل الوجدانية والدافعية والمعرفية.

ح لعلماء نفس الصحة مكانتهم المهمة في إدارة آلام السرطان، ومع تزايد الدور الذي تلعبه العوامل النفسية في الاحساسات ʪلألم ومعالجته، أصب
  ونتيجة لذلك بدأت الأساليب ذات البعد النفسي تستخدم بشكل متزايد لإدارة آلام السرطان.

ʪت الألم الحاد فتدبر الألم المزمن يعد من أكبر التحدʮت صعوبة التي تواجه المهنيين في مجال الرعاية الصحية، فبينما تستجيب الكثير من نو 
ʮئيسين  للتدخلات الطبية النمطية، إلا أن الألم قد يصبح مزمنا وغير مستجيب لأية وسيلة من وسائل العلاج، ومع حالة مقاومة الألم يصبح المرضى

  ).2020،360(مرازقة،من الشفاء.

ية والانفعالية أكثر من المرض في حد ذاته، وطورت العديد من أظهرت العديد من الدراسات النفسية الحديثة أن آلام السرطان ترتبط ʪلعوامل النفس
لسرطان، التدخلات العلاجية لإدارة آلام السرطان والحد منه، فأصبحت للأساليب العلاجية النفسية دورا فعالا في إدارة الألم المزمن لدى مرضى ا

يحدث تغييرا معرفيا وسلوكيا على مستوى الألم والمرض. فتطبيق هذه والتخفيف منه. والهدف منها هو زʮدة التدبير الذاتي الذي من شأنه أن 
  التدخلات العلاجية يسمح لمرضى آلام السرطان ʪلسيطرة على الألم والتحكم فيه، وتحسين حالتهم الصحية.
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رطان، والتي تساعد المرضى على التدبر وفي هذا الإطار جاء هذا الموضوع ليسلط الضوء على أهم المبادئ والاستراتيجيات العلاجية لإدارة آلام الس
  والتحكم في الألم من خلال الأساليب المعرفية والسلوكية، ولذلك ارϦينا تناول هذا الموضوع من خلال العناصر الآتي ذكرها:

  لقضاʮ الإكلينيكية في إدارة الألم: -1

دد أشكال آلام السرطان حسب درجة الإصابة وشدته ومدته، إن تصنيف الألم وتحديد نوعه، يساعد في فهم الألم وتقييمه بشكل صحيح. فتتع
  وغالبا ما يصنف الألم إلى:

  هناك نوعين من الألم:الألم الحاد والألم المزمن:  2-1

يــنجم عــن إصــاʪت محــددة تــؤدي إلى إحــداث تلــف في الأنســجة مثــل الجــروح والكســور في الأطــراف، وهــو قصــير المــدى عــادة. الألم الحــاد:  2-1-1
دويـة المعروف أنه يستمر لفترة قد تصل إلى ستة أشهر، ويولد لدى الفرد شعورا ʪلقلق يدفعه إلى البحث عن العلاج ϵلحاح، وذلـك ʪسـتخدام الأومن 

أي أنـــه ألم قابـــل للارتـــداد، بمعـــنى قابـــل للـــزوال إمـــا بشـــكل تلقـــائي أو بمســـاعدة ). 640، 2009(رضـــوان،عنـــد بدايـــة الإصـــابة فيخفـــف الألم ويـــزول.
ملـة مـن العلاجات المسكنة، وله دور هام يتمثل في كونه مؤشر منذر بحدوث الخطر، كما يمكن أن تتنـوع شـدة الآلام الحـادة، ولكنهـا عمومـا تكـون محت

  .) Boncher,Pionchon,2006 , 45.(طرف المريض

ʪلعلاج أو بمرور الزمن، وهو عبارة عن حالة من استمرار  فيبدأ عادة بنوبة حادة، لكنه يختلف عن الألم الحاد في أنه لا يخفالألم المزمن:  2-1-2
رة عن ألم الألم، ويكون عادة مقاوم لكل العلاجات الدوائية، سواء بوجود إصابة محددة أولا، ويكون هذا النوع من الألم دون بداية محددة، وهو عبا

  ).Duplan,Martty,2001 , 274وسلوكية، اجتماعية.( يمكن أن يدوم حتى بعد الشفاء من الإصابة، يكون مرفق بتغييرات انفعالية

حيـث يـرتبط الألم السـرطاني بـبعض أنـواع السـرطان :  non cancer pain  والألم اللاسرطاني Cancer Painالألم السرطاني  2-1-3
 جــودة الحيــاة والتــدريب علــى الســيطرة مــن خــلال تقيــيم ومعالجــة ألم الســرطان بعمليــات التحســين والتخفيــف مــن أســباب الألم، إضــافة إلى بــرامج تحســين

  ).82، 2006.(كفافي وعلاء الدين،على الألم

  فيزيولوجية ألم السرطان: -2

لمسـتمرة ألم السرطان يمر بنفس الممرات العصبية للألم غير السرطاني، هذه العملية من الإحسـاس تشـمل تنشـيط الـواردات الحسـية عـن طريـق المثـيرات ا   
  ).2016،47(سالم طيب،ل، والإدراك.الضارة، النقل، التعدي

وينشـــــأ الألم عـــــادة مـــــن ثـــــلاث منـــــاطق مختلفـــــة في الجســـــم هـــــي الجلـــــد والنســـــيج العميـــــق بمـــــا فيهـــــا العظـــــم والأعضـــــاء (الأحشـــــاء)، فـــــالأول يكـــــون ألي 
ــــق ʪلألم  ــــف ميكــــانيكي  Mechanical Nociceptionمتعل  mechanical damage، والثــــاني متعلــــق بحــــدوث تل

 Poly Model(وهـــدا الأخـــير يعتـــبر متعـــدد الأشـــكال   Thennal Damageالثالـــث يتعلـــق ʪلتلـــف الحـــراري في الأنســـجة، و 
Nociception).(Nilesh,2010 , 13.(  

باشرة وعند حدوث الإصابة تعمل النهاʮت العصبية الطرفية على تحسسها أولا، ثم تستجيب ϵطلاق نواقل كيميائية إلى الحبل الشوكي، ثم تمرره م    
عمود الفقري إلى البناء الشبكي التلاموس فإلى القشرة الدماغية، ثم تقوم هذه المناطق الدماغية بدورها بتحديد موقع الإصابة، فترسل سائلها عبر ال

سيس أثناء وتقود إلى تقلصات عضلية يمكن أن تساعد على منع الألم ومنع التغيرات في الوظائف الجسمية، أي أن الدماغ يقوم بتفسير هذه الأحا
   ).ʫ).2008 ،587يلور،انتقالها من النهاʮت العصبية الطرفية إلى القشرة الدماغية مما يؤدي إلى إدراك الألم
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نـب تكـون أكثـر إن إدراك الألم أهم بكثير من قضية الإحساس به فالمكوʭت الوجدانية للألم لها الأهمية ذاēا في إنتـاج ونقـل إشـارة الألم، وهـذه الجوا     
ســـتراتيجيات بـــروزا في مرحلـــة الألم المـــزمن عنـــه في الألم الآني، والقضـــاʮ النفســـية عـــادة مـــا تكـــون أكثـــر وضـــوحا في الألم المـــزمن، وهـــذا اســـتوجب إتبـــاع ا

  ).Hansen & Streltzer,2005 , 342(وأساليب علاجية لتدبر الألم.

لعصبي المركزي، حيث يتم نقل المثيرات أو إشارات الألم بواسطة نوعين فقط من الألياف وهناك عدة أنواع من الألياف المحيطة المستقبلة ʪتجاه الجهاز ا
  هي:

والتي تحوي الميلانين وهي المادة التي تساعد العصبوʭت على نقل الدفعات أو السيالات العصبية التي تحمل  A (delta fibersألياف دلتا (-
  ʪلألم الحاد، والموضعي كألم الجروح والحروق. )A(إشارات الألم بسرعة فائقة. وترتبط ألياف دلتا 

تنقل الدفعات العصبية ببطء، لأĔا لا تحتوي على الميلانين، وتحدث حين يكون الألم خفيف كألم  C (C fibersلنوع الثاني ألياف (أما ا-
  الصداع.

  ).236، 2016(قاسم عبد ƅ،مختلفة حتى تصل إلى الدماغ. تمر عبر ممرات وطرق )C(، وألياف )A(إن الإشارات الألم القادمة عبر ألياف دلتا 

) الـتي تسـقط علـى منـاطق مختلفـة مـن التلامـوس والهيبوتلامـوس Cويبدو أن الجوانـب الدافعيـة والوجدانيـة في خـبرة الألم تتـأثر بصـورة أكـبر ϥليـاف دلتـا (
قــري، ومــن خــلال المســارات النازلــة مــن الــدماغ أيضــا والــتي تفســر خــبرة الألم، والقشــرة الدماغيــة، وتتغــير الأحاســيس مــن الأظفــار الظهريــة في العمــود الف

لم، كمــا أن فخـبرة الألم يحـددها التـوازن في نشـاط الأليـاف العصــبية والـذي يعكـس نمـط الإʬرة وشـدēا، وللموصــلات العصـبية أيضـا Ϧثيرهـا في انتقـال الأ
. وأخـيرا تشـترك عمليـات القشـرة الدماغيـة في الأحكـام المعرفيـة المتعلقـة ʪلألم بمـا فيهـا تقيـيم معنـاه إذ المواد الكيميائية الأخرى في الجسـم لهـا Ϧثيرهـا أيضـا

  ).ʫ).2008،587يلور،تعتبر الميكانيزمات النفسية والعصبية المتضمنة في البعد الوجداني للألم جزءا مهما من خبرة الألم
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الســلبية، فهــي  تلعـب العوامــل النفســية والاجتماعيـة دورا هامــل في تشــكيل تجربــة الألم، كالمعتقـدات حــول الألم، والقلــق والانتبــاه، والاكتئـاب، والتوقعــات
  تعد عوامل وسيطة بين الألم والصحة.

تغيرات المعرفية والنفسـية وكـذا الاجتماعيـة في التنبـؤ والـتحكم في الألم المـزمن ومن هنا ϩتي اهتمام البحث الراهن ʪستجلاء الدور الذي تلعبه هذه الم    
  وϩتي في صدارة هذه المتغيرات والتي ستكون موضوع اهتمام البحث الحالي كل من:

ــالمعتقــدات حــول الألم: -4-1 ذي يعانيــه يكــون لــه Ϧثــير يــذهب المهتمــون بتفســير آلام الســرطان إلى افــتراض مــؤداه أن لمعتقــدات الفــرد حــول الألم ال
واضـح علـى مســار المـرض، حيــث تتشـكل اسـتجابة معظــم الأشـخاص للتــدخلات الطبيـة والعلاجيــة الأخـرى بنـاء علــى تصـوراēم عــن طبيعـة أعــراض ألم 

  السرطان.

تختلــف كثــيرا ʪخــتلاف معتقــداēم وفي هــذا الإطــار أوضــح المتخصصــون في مجــال الرعايــة الصــحية أن مرضــى الألم المــزمن يتســمون بتقــديرات لشــدة الألم 
فســها، الخاصــة ʪلألم، كمــا يمكــن تفســير ســلوكياēم وانفعــالاēم في ضــوء توقعــاēم للأحــداث المحيطــة đــم، ولــيس فقــط الخصــائص الموضــوعية للأحــداث ن

  ).219، 2015.(رمضان،دراستهاوعلى الرغم من أهمية المعتقدات حول الألم في التدخلات العلاجية، فإن عددا قليلا من الباحثين اهتم ب

ـــــــــــــــتي يواجههـــــــــــــــا  ـــــــــــــــدة ʪلمشـــــــــــــــكلات الرئيســـــــــــــــية ال ـــــــــــــــة وطي وأظهـــــــــــــــرت دراســـــــــــــــات وبحـــــــــــــــوث أخـــــــــــــــرى أن المعتقـــــــــــــــدات حـــــــــــــــول الألم ذات علاق
ــــــــــة عــــــــــن حــــــــــالتهم الجســــــــــمية. وهــــــــــذه التوقعــــــــــات والأفكــــــــــار  ــــــــــنى الأفــــــــــراد توقعــــــــــات وأفكــــــــــار مقنن المعــــــــــالجون في تحســــــــــين مرضــــــــــاهم. حيــــــــــث يتب

ــــــــــــبر أساســــــــــــا توضــــــــــــيحا لطبيعــــــــــــة  ــــــــــــث تعت ــــــــــــه، حي ــــــــــــتحكم في ســــــــــــلوكياēم، والخطــــــــــــط والاســــــــــــتراتيجيات الــــــــــــتي يســــــــــــتخدموĔا لمواجهــــــــــــة الألم وال
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يتســـــــــــــــم مرضـــــــــــــــى الألم المـــــــــــــــزمن كـــــــــــــــذلك بســـــــــــــــلوكياēم الســـــــــــــــيئة في أداء مهـــــــــــــــامهم، وأن هـــــــــــــــذا الأداء يكـــــــــــــــون مرتبطـــــــــــــــا بطبيعـــــــــــــــة الأعمـــــــــــــــال 
بخــــــــــبراēم الســــــــــابقة عــــــــــن الألم، وعــــــــــن الخــــــــــوف مــــــــــن الجســــــــــمية، أو بحقيقــــــــــة تقــــــــــديراēم الذاتيــــــــــة عــــــــــن الألم، ومــــــــــن المــــــــــرجح أن يــــــــــرتبط أكثــــــــــر 

  ).Turk & Okifuji,2003 , 300,301.(أن يترتب على الألم ضرر جسمي، أو يتفاقم في شدته

تركيـــــــــــز الانتبـــــــــــاه علـــــــــــى الألم يجعـــــــــــل الألم أســـــــــــوأ، خصوصـــــــــــا لـــــــــــدى المرضـــــــــــى الحساســـــــــــين تجـــــــــــاه أجســـــــــــادهم، مـــــــــــا يجعلهـــــــــــم الإنتبـــــــــــاه: -4-2
الــــــــتي تحــــــــدث لهـــــــــم، وتضــــــــخيم أي ألم يشـــــــــعرون بــــــــه، لــــــــذلك فـــــــــإن مــــــــن الأفضـــــــــل تشــــــــتيت وإلهـــــــــاء  يقظــــــــين تجــــــــاه كـــــــــل الأحاســــــــيس الجســـــــــدية

  )42، 2018(أبوشمالة،هؤلاء المرضى.

أجريــت العديــد مــن الدراســات لتوضــيح الــدور الــذي يلعبــه القلــق والخــوف في التــأثير علــى الألم المــزمن والنتــائج القلــق وعلاقتــه في ظهــور الألم:  -4-3
إلى أن مرضــى الألم المــزمن الــذين يتميــزون ʪرتفــاع مســتوى القلــق المتعلــق  Merkerskin & alميركرســكين وآخــرون وصــل المرتبطــة بــه حيــث ت

داء الســلوكي. ʪلألم يميلــون إلى توقــع مســتوʮت مرتفعــة مــن الألم بمقارنــة ʪلأفــراد منخفضــي القلــق وهــذا التوقــع المرتفــع يــؤدي في الغالــب إلى انخفــاض الأ
، 2001.(لينــد زاي،ة الألم تشــمل عناصــر حســية ووجدانيــة، فعلــى المــرء أن يتوقــع أن تظهــر النتــائج العلاجيــة تحســنا في الحالــة المزاجيــةوعليــه فــإن خــبر 

726.(  

يؤثر الدعم الاجتماعي في الحالة الصـحية للإنسـان بشـكل مباشـر، بصـرف النظـر عـن وجـود التـوتر، أو مسـتوى التـوتر، إذ الدعم الاجتماعي: -4-4
Ϧثــير الــدعم الاجتمــاعي في مرضــى آلام الســرطان مــن خــلال إحــداث تغيــيرات عاطفيــة تــؤثر علــى الجهــاز المنــاعي والهرمــوني وتعــديل مســارات  يكمــن

ن التـوتر الضغط العصبي والنظم الفيزيولوجية التي تستجيب للمحفزات الألمية، فأوضحت العديد من الدراسات أن للدعم الاجتماعي دورا في التقليـل مـ
  .  )219تومي،دس،الضغط الناتج عن الألم، وهذا الأخير يسمح للمرضى بتبني استراتيجيات للتحكم في الألم وإدارته.(و 

  التدخل العلاجي واستراتيجيات إدارة ألم السرطان : -4

لاحظــة نــوع وأهميــة وســياق إن مفهــوم تقيــيم الألم مفهــوم واســع يشــمل الحكــم الســريري علــى المــريض، ويكــون علــى أســاس متقيــيم الألم المــزمن: -5-1
  تجربة الألم. 

حقيـق ذلـك أصبحت عملية تقييم المريض الذي يعاني من الألم المزمن قضية غاية في التعقيد، ويهدف التقييم إلى التعبـير اللفظـي عـن خطـة العـلاج، ولت 
  ).75، 2006.(كفافي وعلاء الدين،لابد من أن يكون المقيم يتميز بقدرة الادراك

، ، يخضع المريض لتقييم دقيق من حيث الألم وسلوك الألم عنـده، ويبـدأ هـذا التقيـيم عـادة ʪلقيـاس الكيفـي والكمـي لـلألم، بمـا في ذلـك موقعـهففي البداية
وتكيفـه معـه لم وخصائصه الحسية، وشدته، والمدة التي يستغرقها، إضافة إلى بدايته، ثم يتم قياس الجوانب الوظيفية. إضـافة إلى كيفيـة مواجهـة المـريض لـلأ

  ).ʫ)2008،612،611يلور،في الماضي يساعد على وضع أهداف للمستقبل. كما يتم تقييم المرضى أيضا من حيث وظائفهم الانفعالية والعقلية.

، يعتـبر جـزءا لذا فعملية التقييم وتطبيق المقاييس مهمة جدا đدف قياس الأعراض النفسية ومعرفـة سـلوك المـريض، ودرجـة القصـور النفسـي والـوظيفي   
في هـذا مهما في مرحلة التدخل العلاجي لإدارة آلام السرطان من أجل التشخيص والتنبؤ ʪلمرض، إضافة إلى تحديد نوع التـدخل العلاجـي المناسـب. و 

مـدى اسـتجابة المـريض السياق تتوفر عدة مقاييس تساعد المختصين الوصول إلى بروفيل شامل لمرضى السرطان والذين يعانون مـن آلام مزمنـة. ويقـيس 
  للتدخلات العلاجية.

ــة الوظيفيــة. ʪلإضــافة إلى التــاريخ ال    طــبي، والــذي إن فعاليــة إدارة الألم تعتمــد علــى التقيــيم الــدقيق والشــامل مــن حيــث آلام المــريض، الأعــراض، والحال
وتقــدر شــدة ومــدة الألم، لكــل تجربــة مــريض بشــكل ذاتي،  يقــدم بنــاء احتياجــات المــريض. هــذه التقييمــات تعتمــد في جــزء منهــا علــى أدوات والــتي تحــدد

  ).34، 2018.(أبوشمالة،وتسهل بناء علاقة علاجية بين المريض ومقدمي الرعاية الصحية
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  *وهناك عدة أدوات لتقييم الألم منها:

   « A Visual Analogue Scale « VASالمقياس البصري التماثلي -

    « The Numerical Rating Scale « NRSمقياس التصنيف الرقمي -

    VDSمقياس اللفظي الوصفي -

  : )38، 2018(أبو شمالة،* ولضمان تقييم الألم بفاعلية لابد من الخطوات التالية. 

  تقبل وصف المريض الذاتي لآلامه، فهو مصدر المعلومات الأول.-

  جسده السلوكية، ومساعدته بعبارات تصف ألمه.الاستماع بدقة واهتمام لكلمات وعبارات المريض الخاصة، وفهم ايماءاته ولغة -

  تحديد موقع الألم واتجاهه بدقة، ʪستخدام صورة توضيحية من جسم الانسان.-

  تحديد درجة الألم على مقاييس الألم المتفاوتة.-

  في عملية التقييم ينبغي على مقدم الرعاية الصحية تشخيص الألم وأسبابه وعلاجه لضمان حل مشكلة الألم على المدى الطويل.-

 استراتيجيات التدخل العلاجي لإدارة آلام السرطان: -5-2

منـه، وحـديثا ازداد الاعتمـاد علـى الاسـتراتيجيات  هناك العديد من الاستراتيجيات السيطرة على الألم والتي تستخدم đـدف الـتحكم ʪلألم أو التخفيـف
  التي Ϧخذ البعد النفسي بعين الاعتبار.

إلى تغيير نظريـة الأطبـاء والمتخصصـين إلى الألم علـى أن ʪلإمكـان ضـبطه أو خفضـه عـن طريـق العـلاج التحكم ببوابة الألم وفي هذا الصدد أدت نظرية 
والتنبهــات الحســية، لتصــبح النظــرة أكثــر شموليــة آخــذة ʪلاعتبــار تعــديل العمليــات المعرفيــة والانفعاليــة  الكيميــاوي الــدوائي الــذي يعــدل مــن المــدخلات

  والدافعية أيضا. إن هذه النظرة الأكثر شمولية وتركيبا للألم هي التي ساعدت علماء النفس على تطوير تقنيات معرفية وسلوكية من أجل:

  غوط النفسية والانفعالية المرافقة له.التعامل بفعالية مع الألم ومواجهة الض-

  ).347، 2015.(الشيخ حمود وقاسم عبدالله،لخفض الاعتماد على العقاقير أو العلاج الدوائي في معالجة الألم وخفضه-

الصـحية بشـكل عـام،  في هذا السياق يتم وضع الخطة الخاصة بمعالجة الألم المرتبط ʪلسرطان لدى كل مريض بناء علـى عـدة عوامـل مثـل: عمـره، حالتـه
  ).53، 2016.(سالم طيب،وʫريخه الطبي أي السوابق المرضية والعلاجية، ونوع الورم، ومرحلته، ومدى انتقاله من موضعه الأصلي

تراوح الوسـائل وثمة وسائل متعددة لمعالجة الألم، بمـا في ذلـك بطبيعـة الحـال معالجـة السـرطان نفسـه كمسـبب أساسـي لـلألم بعلاجـات الأورام المختلفـة، وتـ
(جمعيـة كية. العلاجية بين استخدام الأدوية المسكنة للألم والمخدرة كخط أساسي، إضافة إلى علاجات لا تعتمد على الأدوية كتقنيات المعرفيـة، والسـلو 

  ومن بين الاستراتيجيات العلاجية ما يلي:). 2010آدم لسرطان الطفولة،

  دارة آلام السرطان:الاستراتيجيات المعرفية ودورها في إ 5-2-1
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المتغـيرات الـتي لاقـت  اهتمت الأبحاث بمحاولة التعرف على أهم المتغيرات المعرفية والوجدانية التي ترتبط بخبرة الألم المزمن وإدراكه والتحكم فيه، ومن بـين
لألم وϦثــير الألم علــى حياتــه والانزعــاج منــه يلعــب اهتمامــا المعتقــدات المتعلقــة ʪلألم. فاعتقــادات المــريض حــول معــنى الأعــراض وقدرتــه علــى الــتحكم في ا

  ).2010،145.(حسانين،دورا مركزʮ في إدراك الألم والاستجابة للعلاج

يــه. ومــن بــين كمــا ʭلــت الأســاليب الــتي يتبعهــا المرضــى في مواجهــة الألم قــدرا كبــيرا مــن الاهتمــام، وتحديــد دور هــذه الأســاليب في إدارة الألم والــتحكم ف
 تراتيجيات:هذه الاس

  تعديل الإحساس ʪلألم: -أ
اتيـة، والـتي تحـدث العلاج النفسي على يد المعالجين النفسيين له فعالية كبيرة في إدارة الألم، لأنه يقـدم التـدخلات النفسـية الهادفـة لـزʮدة الإدارة الذ      

لمرضى من قيـادة الألم والـتحكم بـه، والعـيش بحيـاة عاديـة رغـم الألم، كمـا تغييرا سلوكيا ومعرفيا على مستوى الألم والمرض، وتطبيق هذه التدخلات تمكن ا
جميـع  أن المهارات المتعلمة من هذه التـدخلات تؤهـل المرضـى ليكونـوا مشـاركين نشـطين في إدارة مرضـهم، وتغـرس فـيهم قيمـا مكتسـبة يمكـن توظيفهـا في

  ).Daniela & Michel 2011 , 41مراحل حياēم فيما بعد.(
شــمل هــذا الأســلوب تنميــة مهــارات حــل المشــكلات مــن خــلال تطــوير اســتراتيجيات عامــة مناســبة للتعامــل مــع المشــكلات وإيجــاد الحلــول لهــا في وي    

على أن عملية تطبيق أسلوب إعادة تفسير وتعديل الإحساس ʪلألم في العلاج المعـرفي والسـلوكي  kazden 1978كازدن حالة مواجهتها، ويؤكد 
  ).921، 2016.(شامخ، يحاول تطوير طرائق عامة في التعامل مع المشكلات بدلا من التركيز على السلوكيات الظاهرة المحددةϥنه أسلوب 

  طريقة صرف الانتباه: -ب

لألم المزعجــة في بيئــة هــي تقنيــة يــتم مــن خلالهــا تركيــز الانتبــاه علــى مثــيرات غــير مؤلمــة كاللوحــات والمنــاظر الطبيعيــة، وʪلتــالي إبعــاد الانتبــاه عــن مثــيرات ا
ى المعالجة. ولكن ليس جميع محاولات صرف الانتباه فعالة ومفيـدة في تسـكين الألم أو خفـض الشـعور بـه، فقـد أظهـرت بعـض البحـوث الـتي أجريـت علـ

  .)356، 2015.(الشيخ حمود وقاسم عبدالله،الألم أن هذه التقنية تكون فعالة وذات فائدة حين يكون الألم خفيف أو متوسط

طيعون ويكون التشتيت فعالا حين يستخدم مع أساليب أخرى في السـيطرة علـى الألم، ϵبعـاد عقـل المـريض عـن الألم بنـاء علـى فكـرة أن المرضـى لا يسـت
  ).353، 2020(عيسى وشواش،التفكير في الألم لأĔم مركزون على شيء آخر.

لـى معرفـة الأعـراض الـتي يشـعر đـا نتيجـة للأفكـار الـتي تـدور في ذهنـه ممـا يـؤدي إلى إن الهدف من فنية تشتيت وصرف الانتبـاه مسـاعدة المـريض ع     
    تغيير محتوى تفكيره إلى أفكار إيجابية.

  إعادة التعريف والتوضيح:-ت
الموضـوعية. ومـن الأفكـار وهنا يتم التعامل مع الألم وتدبره من خـلال اسـتبدال المعتقـدات والأفكـار الخاطئـة عـن الألم، ʪلأفكـار والمعتقـدات الصـحيحة و 

  الخاطئة عن الألم أنه الذي تسيطر على مشاعر التهديد،ـ والخطر، والإيذاء. ويتم ذلك من خلال:
  تقديم معلومات دقيقة وموضوعية عن الاحساسات والمشاعر التي يخبرها المريض، وأن طرق المعالجة الطبية ستساعده في خفض معدلها لاحقا.-
  الداخلي وفيها يحاور المريض نفسه، ويتناقش مع ذاته حول خبرة الألم.اتباع طريقة الحوار -
  ).358، 2015(الشيخ حمود وقاسم عبدالله،مساعدة المريض على أن يرى أو يتعرف على بعض أفكاره أو معتقداته اللامنطقي حول الألم .-
  
  
  الاستراتيجيات السلوكية ودورها في إدارة آلام السرطان: 5-2-2



 

 

 43.- 34ص ص 2022السنة    03العدد  07اĐلد  –ISSN 2602-5841دراسات في علم النفس الصحة  مجلة

41 

الهـدف مـن اسـتخدام الاســتراتيجيات السـلوكية ضـمن نسـق العــلاج المعـرفي السـلوكي في تعـديل السـلوكيات الألم الــتي تنـتج عـن أنمـاط التفكــير  يتمثـل    
 لي:ان ما يالخاطئة لدى المريض وعن المخططات المعرفية المختلة وظيفيا، وتتضمن الفنيات السلوكية التي تستخدم في التدخلات العلاجية لآلام السرط

  العلاج ʪلاسترخاء:-أ

والألم، يعتــبر طريقــة لعــلاج الألم حيــث يعمــل علــى مســاعدة المــريض علــى تعلــم الاســترخاء الفعلــي ممــا يقــود إلى تقليــل الضــغوطات الــتي تعــود إلى القلــق 
.(عيســـى جـــزء مـــن جســـمه وهنـــاك طريقـــة مـــن الاســـترخاء تســـمى الاســـترخاء العضـــلي التقـــدمي حيـــث يركـــز المـــريض فيـــه علـــى الشـــد والاســـترخاء لكـــل

مـــن أجـــل تمكـــين المرضـــى مـــن التعامـــل مـــع الضـــغوط والألم وتخفيفـــه، عـــلاوة علـــى ذلـــك، يمكـــن للاســـترخاء أن يـــؤثر في الألم ). 2020،347وشـــواش،
ات مباشـــــرة. فـــــالتخفيف مـــــن تـــــوتر العضـــــلات أو تحويـــــل تـــــدفق الـــــدم الـــــذي يمكـــــن أن يـــــنجم الاســـــترخاء قـــــد يخفـــــف مـــــن الألم المـــــرتبط đـــــذه العمليـــــ

  ).ʫ).2008 ،604يلور،الفيزيولوجية

  فيمكن للمريض أن يتدرب على هذه التقنية ويستعملها حين يواجه الضغط النفسي مما يعمل ʪلتالي على خفض الألم لديه والتحكم به.

  تقنية التغذية الراجعة الحيوية:-ب

جــراء لكــي يســتطيع الســيطرة علــى العمليــات الفيزيولوجيــة مثــل تــوتر العضــلة يســتخدم العائــد الحيــوي في عــلاج الألم المــزمن، ويــتم تعلــيم المــريض هــذا الا
ية، الــذي لا يعيـــه كثـــير مـــن المرضـــى. وبشـــكل مبســـط فـــإن العائـــد الحيــوي عبـــارة عـــن أداة لتحويـــل القـــراءة للاســـتجاʪت الفيزيولوجيـــة إلى إشـــارات بصـــر 

  ).375، 2020.(مرازقة،على الاستجاʪت الفيزيولوجية وسمعية، والتي يستخدمها الفرد كقاعدة لتنمية القدرة على السيطرة

دا أن التغذيــة علــى الــرغم مــن أن التغذيــة الراجعــة الحيويــة طريقــة فعالــة لتقليــل الأنــواع المختلفــة مــن الألم، إلا أĔــا لهــا العديــد مــن نقــاط الضــعف. تحديــ
قـت والتـدريب الـلازم لـتعلم هـذا الأسـلوب. لـذا فهـي ليسـت مسـتخدمة علـى الراجعة الحيوية مستهلكة للوقت وغالية الـثمن، مـع الأخـذ في الاعتبـار الو 

  ).349، 2020.(عيسى وشواش،نطاق واسع لإدارة الألم

  جدولة الأنشطة: -ت
ه العقبــات يحــاول المعــالج مســاعدة المــريض يتوقــع العقبــات البيئيــة والمعرفيــة الــتي مــن المحتمــل أن تتــداخل مــع الأنشــطة المقــررة، ويمكــن بعــد تحديــد هــذ    

  ).Dobson,2010 , 284مناقشتها في الجلسة، أو يمكن جدولتها زمنيا من أجل التعديل والتقليل من أʬرها.(
ث وهذه التقنية عبارة عن أنشطة يومية يطلب المعالج من المريض أن يقوم đا كل ساعة خلال اليوم، على أن تكـون هـذه الأنشـطة متدرجـة مـن حيـ    

بة بحيـث يبـدأ المـريض بممارسـة الأنشـطة الأسـهل ثم يتـدرج إلى الأنشـطة الصـعبة. وهـذه الأنشـطة غالبـا مـا تكـون هادفـة ومخططـة مستوى ومقـدار الصـعو 
  ).275، 2007(حسين، من جانب المعالج والمريض. 

طة.         لقـد أظهـرت العديـد مـن فالهدف من تقنيـة جدولـة الأنشـطة دمـج المرضـى في الحيـاة اليوميـة، والسـيطرة علـى الآلام مـن خـلال ممارسـة الأنشـ
تــدبره،  الدراســات أن الاســتراتيجيات المعرفيــة الســلوكية تســاعد المرضــى في خفــض الألم عنــدما تكــون مجتمعــة معــا، وتكــون أكثــر فعاليــة في خفــض الألم و 

  فض الألم من طريقة صرف الانتباه.كما أن فعاليتها معا توازي فعالية العلاج الدوائي. كما أن طريقة إعادة التوضيح أكثر فعالية في خ

  إلى أنه هناك ثلاث طرق يمكن أن يكون العلاج المعرفي السلوكي فعالا لتخفيف آلام السرطان: الترك فرʭنيزوتشير    

  تغيير السلوكيات غير قادرة على التكيف.-

  تغيير البياʭت الذاتية والصور والمشاعر التي تتداخل مع الحياة اليومية.-
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الافتراضــــــــات والمعتقــــــــدات الــــــــتي تــــــــؤدي إلى أفكــــــــار غــــــــير مفيــــــــدة عـــــــن نفســــــــه. مثــــــــل: أʭ عــــــــاجز، وعــــــــن الألم مثــــــــل: لا يمكــــــــن الســــــــيطرة  تغيـــــــير-
  ).329، 2016.(العاسمي،عليه

  الخاتمة: -6

ديــد موضــع الألم، بشــكل عــام يمكــن القــول أن للتــدخلات العلاجيــة لإدارة آلام الســرطان دورا هامــا مــن خــلال مســاعدة المرضــى علــى تقيــيم، وتح    
حيــث يــتم  والتعــرف علــى المعتقــدات المرتبطــة ʪلألم، والعمــل علــى تصــحيحها، إضــافة إلى معرفــة العلاقــة الــتي تــربط بــين الأفكــار، والانفعــال، والســلوك.

  عاون مع المعالج.تدريب المرضى على المراقبة الذاتية لسلوكه ومدى Ϧثيره على أفكاره وحالته النفسية. وكيفية السيطرة عليها ʪلت

  المراجع:    المصادر و قائمة  -7

). فاعليـــة بـــرʭمج تـــدريبي لتحســـين مهـــارات إدارة الألم للمرضـــى لـــدى طلبـــة التمـــريض في قطـــاع غـــزة. الإرشـــاد 2018أبـــو شمالـــة، مـــروى علـــي أحمـــد. (
  النفسي. جامعة الأقصى. غزة.

دراسـة حالـة بمركـز مكافحـة -رك لدى مرضى السرطان من منظور علـم الـنفس الإيجـابيتومي. سامية.(دس).جودة الحياة الأسرية والدعم الاجتماعي المد
  .مجلة المقدمة للدراسات الإنسانية والاجتماعية. العدد الثاني.-السرطان بباتنة

. 21:35). 21/03/2018). التعامـــــــــــــــــــــل مـــــــــــــــــــــع الألم لــــــــــــــــــــــدى مرضـــــــــــــــــــــى الســــــــــــــــــــــرطان.(2010جمعيـــــــــــــــــــــة آدم لســـــــــــــــــــــرطان الطفولــــــــــــــــــــــة. (
http://www.adams.org/pain  
. 21:35). 21/03/2018). التعامـــــــــــــــــــــل مـــــــــــــــــــــع الألم لــــــــــــــــــــــدى مرضـــــــــــــــــــــى الســــــــــــــــــــــرطان.(2010جمعيـــــــــــــــــــــة آدم لســـــــــــــــــــــرطان الطفولــــــــــــــــــــــة. (
http://www.adams.org/pain  

  الاستراتيجيات والمبادئ. كلية الآداب والعلوم الكفرة. جامعة فاربونس. ليبيا.). العلاج المعرفي السلوكي. 2010حسانين، أحمد أحمد. (
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