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  شكر وعرفـان

الشكر والحمد لله عز وجل على نعمة العلم والتبصر، والحمد لله على أن جعلنا من 
 أفضل خلقو محمد عليو أفضل الصلاة والسلام وعلى ألو وصحبو أجمعين.أمة 

لما أبداه من صبر في المتابعة  يوسف عدوان الشكر أجزلو للأستاذ الدكتور
حتى رأى البحث النور فجزاه الله عني خير  والإشراف على كل شاردة وواردة،

 الجزاء.

دى لي النصح والمشورة كما أتقدم بأسمى آيات الشكر والعرفان إلى كل من أس
 والدعم المعنوي حتى أكتمل ىذا البحث

  "مرضى السرطان" لمن كانوا سببا ودعما لهذا البحث الشكر موصول

  جزيل الشكر وجميل الثناءهم مني فل

 

 

  

 

 

 



 

 موجز الدراسة:

ىدفت الدراسة إلى تصميـ خطة علبجية معتمدة عمى النموذج المعرفي لأروف بيؾ مف أجؿ      
لقياس  ب(-)أارة الألـ لدى مرضى السرطاف. اختارت الباحثة منيج الحالة المفردة وفؽ التصميـ إد

السلبسؿ الزمنية، باعتباره مف المناىج التجريبية الإكمينيكية التي تدرس الظواىر مف بداية 
 الأعراض إلى مرحمة العلبج.

مرض السرطاف، ويعانياف مف تـ تطبيؽ خطة العلبج بشكؿ فردي عمى مشاركتيف مصابتيف ب     
آلاـ مزمنة. معتمدة في ذلؾ عمى أدوات تـ اختيارىا وفقا لمتطمبات الدراسة. وتمثمت في مقياس 

الصياغة المعرفية لمشاركيف الدراسة. وتـ تفريغ البيانات بالاستعانة بنظاـ و درجة الألـ والنشاط، 
spss 25، التبايف الأحادي، وتحميؿ الانحدار  والمتمثمة في الارتباط الذاتي والجزئي، تحميؿ

 البسيط في السلبسؿ الزمنية. كما تـ حساب الدلالة الإكمينيكية، والدلالة العممية لحجـ الأثر.

وقد أسفرت نتائج الدراسة عمى أنو كمما تـ تعريض المشاركيف في الدراسة إلى الخطة العلبجية     
ـ تأكيدىا مف خلبؿ حساب الدلالة الإكمينيكية المعتمدة أدى ىذا إلى انخفاض درجات الألـ، وت

وكذا الارتباط الذاتي لسلبسؿ الزمنية. كما تـ التوصؿ إلى أف لمخطة العلبجية المعتمدة أثر عمى 
درجات الألـ وىذا باختلبؼ العمميات التي تتضمنيا، وتـ إثباتيا مف خلبؿ تحميؿ التبايف الأحادي 

ية فتـ إيجاد أف لمعمميات المعرفية دور في إدارة الألـ لدى وتحويمة الموغاريتمية لسلبسؿ الزمن
المشاركيف والتي تتمثؿ في إعادة تفسير أحاسيس الألـ، تقنية تشتيت وصرؼ الانتباه، والتعرؼ 

 عمى الأفكار الأوتوماتيكية، المراقبة الذاتية.

في الدراسة لمخطة وفي الأخير أظيرت نتائج الانحدار البسيط أنو كمما تـ خضوع المشاركيف   
العلبجية ولمدة زمنية طويمة كمما أدى ىذا إلى انخفاض درجات الألـ. أيضا مف خلبؿ حساب 
الدلالة العممية لحجـ الأثر تـ الوصوؿ إلى أف الخطة العلبجية المعرفية المقترحة أدت إلى تحسف 

 متوسط لدى المشاركيف في الدراسة.

 ة، إدارة الألـ، السرطاف.خطة علبجية معرفي الكممات المفتاحية:

 



 

Abstract: 

This study aimed to design a treatment plan relying on Aaron Beck’s 

cognitive model of pain management of cancer patients. The study used the 

single case method of (A-B) design to measure time series, since it is one of the 

experimental clinical methods that study phenomena from the emergence of 

symptoms until recovery. The treatment plan has been applied individually on 

two participants diagnosed with cancer and suffering from chronic pain. For data 

collection we used the Pain and Activity Scale, along with Cognitive 

Formulation of the study participants. The study data was analyzed using 

Autocorrelation, partial one-way analysis of variance, and simple regression 

analysis in time series using SPSS25. 

 The clinical and practical significances of the impact had been calculated 

as well. Evidences showed that the treatment plan had a significant impact on 

the pain levels of participants. This has been confirmed using the clinical 

significance and the auto-correlation of time series.  Furthermore, the treatment 

plan affected the pain levels using cognitive techniques such as interpreting pain 

sensation, distraction techniques, eliciting automatic thoughts, and self-

monitoring. This has been proved using one-way analysis of variance and 

turning logarithmic into time series, which found that cognitive techniques had a 

role in pain management in participants.  

To conclude, it was proven that treatment plan is associated with lower 

levels of pain, and moderate improvement of the participants. 

Keywords: cognitive treatment plan, pain management, cancer. 
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 مقدمة: -

 اتجو اىتماـ الباحثيف في مجاؿ عمـ نفس الصحة إلى تطوير ودراسة العمميات النفسية
والمعرفية والسموكية في الصحة والمرض والرعاية الصحية وفيميا وعلبجيا، كما أنيـ تناولوا 

التشخيص والوقاية والعلبج مف الأمراض النفسية والجسدية، مستخدميف عدة  ائؽالعديد مف طر 
 .(56،ص2001)العاسمي،تقنيات لمشفاء مف أعراض المرض 

الإنسانية ىي الأمراض المزمنة والمستعصية  فمف أىـ المشكلبت التي تواجو المجتمعات 
عمى الشفاء. فظيور ىذه الأمراض أدى إلى انتشارىا بشكؿ واسع يمفت الانتباه إلى العوامؿ 
الكامنة وراء ظيوره، ومف بيف ىذه العوامؿ النفسية والمعرفية والاجتماعية والسموكية، والتي 

 يفية علبجيا. تمعب دورا ميما في ظيور ىذه الأمراض، وكذا في ك

فالأمراض المزمنة لا تمثؿ مشكمة طبية فحسب، بػؿ تػؤدي إلػى مشػكلبت نفسػية واجتماعيػة  
ف حػػدوث إتختمػػؼ مػػف حيػػث درجػػة خطورتيػػا عمػػى الفػػرد المصػػاب مػػف الناحيػػة الجسػػمية، حيػػث 

 (.(Brennan,2001,p:18الإصابة يؤدي إلى شعوره بالألـ مف جراء الإصابة أو المرض. 

شكؿ عاـ ومرض السرطاف بشكؿ خاص أكبر سبب لموفيات في العالـ، يعد المرض ب 
والتي أخذت تنشر بشكؿ كبير نتيجة التغير الاجتماعي، وعولمة السموؾ، وأسموب المعيشة. 
ولطالما ارتبطت ىذه الأمراض بنوعية الحياة ونمط المعيشة وبالسموؾ الصحي. 

 (.130،ص2007)معمرية،

ت البحثية والنفسية والاجتماعية اليادفة تخضع لمعرفة أسبابو فالكثير مف البحوث والدراسا 
والعوامؿ المؤثرة بو، مف أجؿ تطوير مدخلبت لمدعـ النفسي والاجتماعي لممريض وعائمتو، 

عداد خطط علبجية لتدبر آثاره، وكيفية التعامؿ معو مف مختمؼ الجوانب وا بعاد، والتي لأوا 
الجوانب حيث يؤثر ىذا الأخير عمى مختمؼ الأبعاد النفسية تعتبر الآلاـ المزمنة واحدة مف ىذه 

 والصحية والاجتماعية.
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فتجربة الألـ مف أقصى الخبرات الإنسانية، والتي تترؾ آثارا لدى المرضى، فعلبج الألـ   
ف لمعلبجات النفسية دور كبير في إقتصر فقط عمى المعالجة الطبية بؿ يالمزمف والمرض لا 

رضى مف خلبؿ الجمسات العلبجية النفسية والتي يعتبر ليا دور فعاؿ وأثر في تحقيؽ معاناة الم
 السرطاف. مرضى إدارة آلاـ 

وىذا ما أدى إلى تطوير عدة نماذج، والتي مف بينيا النموذج البيونفسي اجتماعي. حيث  
لـ عمى أف الأالعمماء في البداية كاف ىذا النموذج يقتصر عمى الجانب الطبي فقط، وفسروا 

عبارة عف خبرة حسية تعتمد بشكؿ أساسي عمى درجة التضرر الناتج عف النسيج، أو درجة 
 موضع المرض.

فالأشخاص الذيف يعانوف مف ورـ سرطاني والذي يمكف أف يؤدي إزالتو إلى إزالة الألـ؛ إلا  
. وىذا ما يبيف قصور النموذج. م ما أدى أف الأفراد يبقوف يشتكوف مف الآلاـ رغـ إزالة الورـ

 بالعمماء إلى تطويره مف خلبؿ الاىتماـ بالعوامؿ النفسية، والانفعالية لممريض.

وفي ىذا السياؽ طورت العديد مف النماذج لتفسير الآلاـ المزمنة، واعتباره مفيوما متعدد  
الأبعاد، ويشتمؿ عمى عدة محاور معرفية، وانفعالية، وسموكية. وىذا ما أدى إلى تغيير نظرة 

ف عند دراسة الألـ المزمف. وركزوا في أبحاثيـ عمى دور ىذه النواحي والتي مف بينيا يائيالأخص
 الأفكار والمعتقدات في التأثير عمى خبرة الألـ.

وقد اتجو عمماء النفس والعامموف فػي مجػاؿ الرعايػة الصػحية للؤلػـ المػزمف منػذ ظيػور ىػذه  
ىػذه النمػاذج فػي النظػر إلػى الألػـ  إلػىتستند  النماذج إلى تطوير أساليب تقيمية وعلبجية متنوعة

باعتباره خبرة متعددة الأبعاد، لا تعتمد عمى الجوانب الحسية فقػط، وأجريػت أبحػاث كثيػرة تناولػت 
 .التػػػػػػػػػػأثيرات المتعػػػػػػػػػػددة للؤلػػػػػػػػػػـ عمػػػػػػػػػػى الجوانػػػػػػػػػػب الحسػػػػػػػػػػية والنفسػػػػػػػػػػية والاجتماعيػػػػػػػػػػة لممرضػػػػػػػػػػى

   (.2007،ص13)حسانيف،

مارؾ لدراسات التجريبية والإكمينيكية منيا دراسة وفي ىذا الصدد أجريت العديد مف ا 
2010 Mark  التي بحثت في المناىج العلبجية للؤلـ، وتوصمت إلى أف العلبج النفسي في
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أف  Keefe & al 2001دراسة كيفي وآخريف إدارة الألـ مف أفضؿ العلبجات. وكما أكدت 
مف المشكلبت الانفعالية، وأف  المرضى الذيف يعانوف مف أمراض مزمنة لدييـ مستويات عالية

نسبة الشفاء مف ىذه الأمراض الجسدية تزداد كمما ارتفعت معنويات المريض. وتحسنت حالتو 
ملاني ولوفاؿ . ودراسة (04، ص2018.)أبوشمالة،النفسية حتى في حالة الأمراض الخطيرة

(2005 )Melanie & Lovell  تحسيف والتي ىدفت لمكشؼ عف فعالية تعميـ المريض في
إدارة الألـ لدى مرضى السرطاف، وذلؾ باستخداـ الطرؽ والأساليب التي تركز عمى رعاية 
المريض، والإدارة الذاتية والتدريب عمى الاستراتيجيات الفعالة لإدارة الألـ، وأشارت النتائج إلى 

يف أف الاستراتيجيات المثمى تمؾ الاحتياجات الفردية لممريض وىي جزء لا يتجزأ مف تمك
المريض وأف تثقيؼ المريض فعاؿ في الحد مف آلاـ السرطاف وينبغي أف يكوف الأسموب السائد 

 (. Melanie & Lovell,2005.)في جميع الظروؼ لأفضؿ النتائج

لذا فالعلبج النفسي فعالية كبيرة في إدارة الألـ. فالتدخلبت الذاتية تعمؿ عمى زيادة الإدارة  
ا وسموكيا عمى مستوى الألـ والمرض. وتؤىؿ المرضى عمى أف ما يؤدي إلى تغييرىا معرفي

يكونوا ناشطيف في إدارة مرضيـ، والتعامؿ مع الآلاـ والمرض في جميع مراحؿ حياتيـ النفسية 
 اليادفة. 

ىذه العلبجات والمتمثؿ في العلبج المعرفي كتدخؿ  إحدىوقد استخدمت ىذه الدراسة  
لإدارة الآلاـ المزمنة التي  أروف بيؾ عندية المعرفية علبجي قائـ عمى أسس ومبادئ النظر 

يعيشيا المرضى جراء مرض السرطاف وباعتبار أف الخطة العلبجية تيدؼ إلى تدريب وتعميـ 
مدادىـ بالفنيات والأساليب المعرفية الصحيحة مف خلبؿ الكشؼ عف  مرضى آلاـ السرطاف وا 

 مرضى آلاـ السرطاف مف إدارة آلاميـ. الأفكار التمقائية السمبية وتعديميا حتى يتمكف

يعتبر العلبج المعرفي بشكؿ عاـ مف بيف العلبجات النفسية الرائدة فيو يقوـ عمى حقيقة   
مؤداىا أف لكؿ فرد منا أفكار وتوقعات ومعاني وافتراضات عف الذات وعف الآخر، وعف العالـ 

فالمعالج يسعى لمساعدة المريض المحيط بو، فيو الذي يوجو سموؾ المريض ويحدد انفعالاتو 
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)بلاف، عمى أف يصبح أكثر وعيا وسيطرة لأنماط التفكير حوؿ الألـ المتعمؽ بمرض السرطاف.
2015.) 

ينظر العلبج المعرفي إلى المشكلبت عمى أنيا نابعة مف عمميات التفكير الخاطئ مما  
اؿ والواقع يجعؿ الاستنتاجات غير صحيحة، وعدـ القدرة عمى التمييز بيف الخي

(2012،corey .) 

وفي ىذا الإطار، فالعلبج المعرفي للؤلـ المزمف يركز عمى أفكار المريض حوؿ الألـ،  
والذي ييدؼ إلى تعديؿ الإدراؾ الذي يمكف أف يكوف متفاقما لخبرة ألميـ. وتتضمف التقنيات 

ى الألـ(، المستخدمة في ذلؾ تحويؿ الانتباه )أي تشجيع المريض عمى عدـ التركيز عم
واستخداـ الصور )أي تشجيع المريض عمى أف يكوف إيجابيا ولديو أفكار سارة(، وتعديؿ 
 .الأفكار التمقائية عف طريؽ الأسئمة السقراطية، والتي تتحدى المريض كمحاولة لفيـ أفكاره

 (.331،ص2016)العاسمي،

ت لتقييـ فعالية وتأسيسا عمى ما سبؽ ذكره، أجريت في ىذا الصدد العديد مف الدراسا 
العلبج المعرفي للؤلـ المزمف، بعضيا كانت دراسات معممية، أما الآخر منيا فكانت دراسات 
إكمينيكية. ولقد أثبتت فعالية العلبج المعرفي في تحسيف القدرة عمى تحمؿ الألـ )إجراءات إثارة 

وأما ، Fernandez & Turk 1989 فارثنداز وتيرؾمستقبلبت الألـ( حسب العالماف 
 Morliy 1999,Astin & al 2002بالنسبة لمدراسات الإكمينيكية، فقد أشار كؿ مف 

ف مختمؼ المراجعات ليذه الدراسات بينت فعالية العلبج أ Mocracken & Turk 2002و
في تحسيف الألـ والوظائؼ الاجتماعية، وتقميؿ التقديرات السمبية وتحسيف الوظائؼ اليومية 

 (.150،ص2007)حسانيف، .فبالنسبة للؤلـ المزم

وعمى الصعيد العربي أشارت النتائج التي أجريت في ىذا المجاؿ إلى فعالية العلبج   
المعرفي، والعلبج المعرفي السموكي في تحسيف التعامؿ مع الألـ المزمف وتحسيف الوظائؼ 

 -يافي حدود عمم-. ولـ تجد الباحثة (93،ص2004)محمود،النفسية والاجتماعية لممرضى. 
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إلى البحث  يادراسات علبجية استخدمت خططا علبجية معرفية في البيئة الجزائرية وىذا ما دفع
في ىذا الموضوع والالتفات إلى الجوانب المعرفية لمرضى السرطاف. والذيف يعانوف مف الآلاـ 

ليب تباع أسااالمزمنة المتكررة مف أجؿ مساعدتيـ عمى إدارة آلاميـ والسيطرة عمييا مف خلبؿ 
والذي يقدمو في طريقتو  أروف بيؾ لنموذج المعرفي عندا إلى واستراتيجيات معرفية، استنادا

العلبجية مف خلبؿ تغيير الأفكار التمقائية السمبية والمعتقدات الخاطئة لدى الفرد الناتجة عف 
 ردود أفعالو تجاه الأحداث المزعجة.

شاكمت لاختيار ىذا الموضوع. فكاف تشتمؿ الدراسة عمى جممة مف الدوافع والأسباب ت 
 أسباب ذاتية وأخرى موضوعية تتمثؿ في:  الاختيار وليد

في  لـ يدرس سابقا أروف بيؾخاصة وأف العلبج المعرفي عند  حداثة ىذا الموضوع،-
 وىذا يشكؿ دافعا ومبررا لمبحث. -عمى حد عمـ الباحثة -معالجة الأمراض العضوية 

أفكاره تجاه مرضو وكيفية إدارة آلامو وىذا يسمح باقتراح معرفة معتقدات المريض و  -
 علبج نفسي ليذه الفئة.

ودورىا في إدارة  أروف بيؾقمة الدراسات والبحوث التي اىتمت بالمقاربة المعرفية عند  -
 الآلاـ حسب مجاؿ إطلبع الباحثة.

ع البحث، وىذا السرطاف ػػػ في نظر الباحثة ػػػ ذات فائدة لموضو مرضى إف دراسة آلاـ  -
، والتوصؿ إلى مؤشرات لبيؾمف أجؿ اقتراح خطة علبجية معرفية مستمدة مف النظرية المعرفية 

 جديدة لإدارة الألـ.

يعد العلبج المعرفي واحدا مف أىـ العلبجات النفسية التي تؤدي إلى زيادة فعالية  -
ارنة بالعلبجات الطبية الأشخاص مف خلبؿ تطبيؽ تقنيات وأساليب العلبج لإدارة آلاميـ مق

 والجراحية.
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بحكـ عمؿ الباحثة في مجاؿ القطاع الصحي، ومعايشتيا لمعاناة المرضى. استطاعت  -
أف تممس عدـ تدارؾ المريض لتقنيات وأساليب التعامؿ الصحيح مع مرضو، وكذلؾ حاجاتو 

 إلى الاىتماـ والدعـ النفسي أكثر مف العلبج الدوائي.

؛ حيث إلى طرقودراسة في الموضوع المتناوؿ، وىذا ما دفع الباحثة تكمف أىمية ىذه ال  
دراسة فعالية خطة علبجية معرفية مقترحة لإدارة الألـ لدى مرضى السرطاف. إلى نيا تسعى إ

خيار علبجي يمكف الاعتماد  أروف بيؾ لتبرز الأىمية والتي ترجع إلى أف العلبج المعرفي عند
 راض العضوية.عميو في علبج الكثير مف الأم

الآلاـ المزمنة، والذي يعد مف أىـ  رز الأىمية أيضا في دراسة اضطرابكما تب 
 االاضطرابات الأكثر انتشارا لدى مرضى الأمراض العضوية وخاصة مرضى السرطاف. وذ

تأثيرات سمبية عمى مختمؼ مجالات الحياة .فيو متغير متعدد الأبعاد لو أىمية كبيرة في المجاؿ 
دراسة الحالية أىمية كبيرة سواء مف الناحية النظرية أو مف الناحية مالعممي. وبالتالي فمالعممي و 
 التطبيقية.

تتجمػػػى أىميػػػة الدراسػػػة الحاليػػػة مػػػف الناحيػػػة العمميػػػة فػػػي حداثػػػة الموضػػػوع مػػػف جيػػػة، ونػػػدرة  
فػي -الدراسات العربية والأجنبيػة مػف جيػة أخػرى، والتػي تتناولػو مػف وجيػة العػلبج المعرفػي فقػط 

. فقػػػػد جػػػػاء تنػػػػاوؿ موضػػػػوع إدارة الألػػػػـ مقترنػػػػا دائمػػػػا بػػػػالعلبج -حػػػػدود مػػػػا اطمعػػػػت عميػػػػو الباحثػػػػة
ثػػػراء الجانػػػب النظػػػري بػػػأىـ التقنيػػػات  المعرفػػػي السػػػموكي. فجػػػاءت ىػػػذه الدراسػػػة لإلقػػػاء الضػػػوء وا 
داراتو مػف خػلبؿ الاعتمػاد عمػى نػوع مػف أنػواع  المعرفية التي تساعد المريض عمى إدراؾ آلامو وا 

كمػا أروف بيػؾ. علبجات النفسية، ألا وىػو العػلبج المعرفػي المسػتند إلػى النظريػة المعرفيػة عنػد ال
ترصد أيضا المفػاىيـ المعرفيػة مػف أجػؿ فيػـ المعتقػدات المعرفيػة لممػريض مػف جيػة وكيفيػة إدارة 
 آلامػػو بتػػأثير تمػػؾ المعتقػػدات، والبحػػث عػػف الػػدور الػػذي تمعبػػو العمميػػات المعرفيػػة ومػػدى تأثيرىػػا
عمػػػػػى انفعػػػػػالاتيـ وسػػػػػموكياتيـ. وليػػػػػذا فأىميػػػػػة البحػػػػػث تفيػػػػػد فػػػػػي الكشػػػػػؼ عػػػػػف بعػػػػػض الأفكػػػػػار 
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أروف  الأوتوماتيكيػػة والتػػي تتػػدخؿ فػػي إدارة الألػػـ واختبػػار أسػػاليب وفنيػػات العػػلبج المعرفػػي عنػػد
 .بيؾ

كما تتضح أىمية الدراسة في محتوى الخطة العلبجية الخاصة بإدارة الألـ، وما تقدمو مف  
نوعية متعددة المكونات لمرضى السرطاف مف خلبؿ التدريب عمى تقنيات العلبج معرفة 

  وتطوير ميارات إدارة الألـ.

في أنيا تقوـ عمى تطبيؽ خطة علبجية تتـ فتكمف  التطبيقيأما أىمية الدراسة في جانبيا   
ؿ كؿ مف خلبؿ عدة جمسات نفسية، وكؿ جمسة ليا أىدافيا التفصيمية ومحتوى خاص بيا، تشم

مكوف مف مكونات العلبج )المعرفي، والانفعالي، والسموكي، والاجتماعي(، والتي تصب جميعيا 
حوؿ ىدؼ عاـ واحد وىو كيفية إدارة الألـ لدى مرضى السرطاف مف خلبؿ إعادة السيطرة عمى 
ؿ جوانب حياتو، وتنمية استراتيجياتو الموجية والقدرة عمى تحمؿ الألـ، وكيفية إدارتو مف خلب

 التخمص مف الأفكار الأوتوماتيكية السمبية.

في تقديـ خدمات ومساعدات نفسية يمكف أف تسيـ في التخفيؼ  أما عمميا فممموضوع أىمية
تفكيرىـ  ائؽمف معاناة المريض، والتقميؿ مف حدة أعراض الآلاـ لدى أفراد الدراسة وتعديؿ طر 

 وبنيتيـ المعرفية.

 لعلبج المعرفي عندإلى اتقديـ خطة علبجية مستندة وىدفنا مف خلبؿ ىذه الدراسة ىو 
لإدارة الآلاـ المزمنة والتخفيؼ مف معاناة المرضى، وصراعيـ مع المرض مف خلبؿ  أروف بيؾ

الألـ. كما تفيد ىذه الدراسة في تطبيؽ  إدارةتدريبيـ وتعمميـ لأساليب وفنيات تساعدىـ عمى 
في تطبيؽ بعض الاستراتيجيات النفسية كإعادة البناء العلبج النفسي متزامنا مع العلبج الدوائي 

في تخفيؼ  يـالمعرفي وأساليب التشتيت والإلياء، وغيرىا مف فنيات العلبج المعرفي التي تس
 المعاناة وشفاء المرضى بشكؿ أسرع.

رنا منيج الحالة ر حوؿ اقتراح خطة علبجية فقد اختوبما أف الدراسة التي تناولناىا تدو 
باعتباره مف المناىج التي تدرس الظواىر  ب(.-)أفؽ التصميـ لسلبسؿ الزمنية المفردة و 
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والحالات الفردية بيدؼ تشخيصيا، وذلؾ مف خلبؿ الاستعانة بمجموعة مف الأدوات لمحصوؿ 
 عمى العوامؿ التي سببت الحالة، وبالتالي الوصوؿ إلى نتائج ومعالجات دقيقة.

ابتيف بمرض السرطاف، ويعانياف مف آلاـ مزمنة، وقد شممت عينة الدراسة مشاركتيف مص
تطبيؽ عمى الحالتيف خطة علبجية معرفية بشكؿ فردي مف خلبؿ تصميـ الجمسات الوتـ 

الألـ والنشاط لمعرفة درجة الألـ لدييـ. حيث أظيرت نتائج درجة العلبجية وكذا تطبيؽ مقياس 
بيؽ الخطة العلبجية المعرفية المقترحة، الدراسة أف المشاركيف في الدراسة كمما تـ تعريضيـ لتط

كمما أدى ىذا إلى انخفاض درجات الألـ لدييـ، وأف لمعمميات المعرفية دورا كبيرا في إدارة الألـ 
 لدى المشاركتيف والتعود عميو.

ومف عوامؿ القوة لمدراسة الحالية أنيا تفتح أفاؽ لمباحثيف الذيف ليـ ميولا في ىذا المجاؿ، 
الدراسة نواة لدراسات لاحقة حوؿ الموضوع مف خلبؿ البحث عف فعالية العلبج فتعتبر ىذه 

،  Efficiencyالنجاعة، Efficacyالنفسي انطلبقا مف مكوناتو الثلبثة: الفعالية 
. والاستعانة بأدوات إحصائية أكثر تطورا كالأسموب الإحصائي  Effectivenessالتأثير

 Cluster ، وتحميؿ التجمعات Multidimensional Scalingالمتعددللؤوزاف 
Analysis . 

وعمى الرغـ مف النتائج التي توصمت إلييا الباحثة في ىذه الدراسة والتي كانت مؤيدة  
لبعض الدراسات السابقة رغـ اختلبؼ المنيج والأدوات الاحصائية؛ إلا أف أغمبية الدراسات 

الألـ لدى مرضى السرطاف. ولابد مف أثبتت فعالية العلبج المعرفي السموكي في التغمب عمى 
التأكيد عمى أف الدراسة الحالية تضمنت بعض النقائص والتي مف بينيا قمة الدراسات السابقة 

في  افالأسموب الاحصائي المعتمدالمنيج و ، و أروف بيؾالتي ليا علبقة بالعلبج المعرفي عند 
 الدراسة.

ونيا إضافة إلى الدراسات السابقة باعتمادىا وبيذا يكوف لنتائج الدراسة الحالية أىمية في ك 
والاستعانة بأىـ تقنياتو في إدارة الألـ لدى مرضى  أروف بيؾعمى النموذج المعرفي عند 
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السرطاف. فمثؿ ىذه الدراسات تؤكد عمى أىمية العناية بمختمؼ الجوانب النفسية لتحسيف جودة 
ر أساليب وتقنيات تساعدىـ عمى إدارة حياة المرضى وزيادة فعاليتيـ الذاتية مف خلبؿ تطوي

آلاميـ والتعود عمييا. كما تفيد العامميف في المجاؿ الصحي بصفة عامة، والمختصيف في عمـ 
الاستفادة مف العلبجات النفسية وتطويرىا مف خلبؿ إجراء بحوث تجريبية خاصة، الأوراـ 

نشاء مركز دارة الألـ.  والتوعية بإدارة الألـ في المراكز والمستشفيات، وا   لمرعاية التمطيفية وا 

 الإشكالية: -1

تعد الأمراض مف أىـ المشكلبت التي تواجو المجتمعات، حيث أصبحت الأمراض   
المزمنة والمستعصية حاليا تستحوذ عمى اىتماـ الدراسات والأبحاث باحتلبليا الصدارة ضمف 

والتي يقع أىمية يدد الحياة الأسباب الرئيسية لمعجز والوفاة. ومف أكثر الأمراض التي ت
يعتبر مف الأمراض التي تعيؽ حياة الأفراد حيث تتعرض  فيوالسرطاف عمى رأس قائمتيا. 

 رفاىيتو وتكاممو لمخطر نتيجة لذلؾ.

فمرض السرطاف يعد أحد العوامؿ التي تيدد الفرد كونو مرضا مف الأمراض الخطيرة  
دة في حاؿ عدـ التصدي ليا ومواجيتيا. وذلؾ والمزمنة، وكونو عاملب مسببا لاضطرابات عدي

  .بسبب الضغط الناتج عف المرض وعلبجو نتيجة التغيرات الجسمية الحاصمة عف ىذا العلبج
 (.393،ص 2016) لينا سميماف،

وبما أف مرض السرطاف ىو السبب الثاني لموفاة عالميا بعد أمراض القمب. حيث يصاب  
 21سنويا، ويتوقع أف يصؿ ىذا الرقـ إلى أكثر مف بالسرطاف شخص  مميوف 14أكثر مف 

شخص سنويا، وقدرت الوكالة  مميوف 8.8، ويتسبب في وفاة نحو 2030بحموؿ عاـ  امميون
ارتفاع مميوف حالة وفاة عالميا ىناؾ ما يقدر بنحو  2018الدولية لبحوث السرطاف في عاـ 

ص المرضى ويسمى معدؿ مف تشخي سنوات 5شخص عمى قيد الحياة في غصوف  مميوف 44
 (.WHO،2019)البقاء عمى الحياة لخمس سنوات 
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ولا شؾ أف مرض السرطاف مف الأمراض المستعصية والخطيرة التي يصعب علبجيا، كما  
أنو يمكف أف يكوف للئصابة بو تأثيرات سمبية عمى المريض مف حيث التغييرات الجسمية، 

والقدرة عمى القياـ بالأعماؿ التي كاف يقوـ بيا  والقدرة عمى التواصؿ الاجتماعي مع الآخريف،
وغير ذلؾ مف التأثيرات النفسية  (.472،ص2015ىاني عبد الحميد،) قبؿ المرض.

 والاجتماعية للئصابة بالسرطاف.

يؤثر مرض السرطاف عمى صحة الإنساف حيث يعتبر مف الأمراض الشديدة الخطورة وما  
شعاعية إلى غير ذلؾ مف المشكلبت النفسية  يعتريو مف انتكاسات وعلبجات كيميائية وا 

كما يرتبط مرض السرطاف أيضا بمعاناة جسدية ونفسية وحتى اجتماعية ىامة، قد  والاجتماعية،
 ٪ 75تنجـ عف المرض في حد ذاتو، حيث دلت نتائج دراسات منظمة الصحة العالمية إلى أف 

ية، معرفية منيا المعتقدات مف أسباب مرض السرطاف كمرض مزمف تعود إلى أسباب سموك
حوؿ المرض والغذاء ونقص النشاط البدني، حيث يشكؿ ىذا المرض عبئا كبيرا عمى المريض 

 .وأسرتو مف عدة جوانب 

ىذه الجوانب وأكثرىا إحاطة بالغموض، فيي التي تتحكـ فييا  إحدىفالآلاـ المزمنة  
التطور الذي وصؿ إلييا المرض مجموعة مف العوامؿ والتي مف بينيا نوع الإصابة، مرحمة 

، ص 2000)الزراد، إضافة إلى العوامؿ النفسية والتي تمعب دورا في التكيؼ مع المرض.
فالألـ المزمف لا يؤثر عمى وظائؼ الجسـ فحسب بؿ يؤثر عمى كؿ جوانب الحياة  (480

ويواجو بالنسبة لممريض، حيث لا يتمكف المريض مف القياـ بالنشاطات الحياتية اليومية، 
مشقات متعددة، وخاصة تفاقـ مشكلبت النوـ، والأكؿ، والمشاكؿ النفسية والإدراكية الأمر الذي 
يصنع ضرورات معالجة الألـ وتأثيراتو البدنية والنفسية ضمف الأولويات الميمة في البرامج 

 (.84، 83،ص ص2013)حسانيف،والخطط العلبجية 

الصحة مكانتيـ الميمة في إدارة الألـ ونتيجة  ييوعمى ىذا أصبح لعمماء النفس وأخصائ  
، وتشمؿ ىذه  لذلؾ بدأت الأساليب ذات البعد السيكولوجي تستخدـ بشكؿ متزايد يوما بعد يوـ
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الأساليب تقنيات متعددة منيا التغذية الراجعة، الأساليب المعرفية التي تعتمد عمى تصحيح 
 الأفكار التمقائية الخاطئة عند المريض.

ـ مف التقدـ اليائؿ في عمـ الباثولوجي وعمـ وظائؼ الأعضاء والكيمياء الحيوية، وبالرغ 
والعقاقير الطبية، وكذلؾ التدخلبت الجراحية يظؿ الألـ وبالأخص المزمف منو مشكمة مف 

، فآلية الألـ في مرض (235،ص2014)حسانيف،المشكلبت الميمة لمعديد مف الأمراض 
فراط التنبييات الألمية ذو التأثيرات الثانوية السرطاف معقدة فيي ترتبط بانض غاط الأعصاب وا 

للؤلـ عمى حياة المريض. فعمى البعد الجسدي ىناؾ  اوخطير  امضاعف اللؤدوية، كما نجد انعكاس
تدىور في الأداء الوظيفي واضطراب في النوـ، وعمى البعد النفسي يعاني المريض مف القمؽ 

ر بالعجز، وعمى البعد الاجتماعي ىناؾ تدىور في التواصؿ شعو النفسي و الضغط الوالاكتئاب و 
 1991فيريؿ وكوىيف وريمر والتفاعؿ الاجتماعي مع الآخريف، وىذا ما أكده كؿ مف 

Ferrel, Cohen, Rhymer ،(.53، ص18، ص2019)صقور وحسيف 

مة وعميو يعد الألـ المزمف مشكمة مف المشكلبت الطبية والاجتماعية التي تواجو المنظو  
الصحية في أي مجتمع، حيث يؤثر بأبعاده الفيزيولوجية والنفسية والاجتماعية عمى جميع 
الأفراد باختلبؼ المستويات والمراحؿ العمرية، فالألـ ىو أحد الأعراض الأكثر شيوعا التي 
يتعرض ليا مرضى السرطاف. فيو يختمؼ مف شخص إلى آخر، ويصعب تقييمو بطريقة 

 الأفراد لو. موضوعية حسب استجابة

خر فيزيولوجي، ولا يمكف أف يكوف المعنى لآويأخذ الألـ معنييف حقيقييف الأوؿ نفسي، وا 
النفسي حياديا أو تصاحبو مشاعر حيادية بؿ لابد أف تصاحبو حالة وجدانية إما سارة أو غير 

، بينما المعنى (23، 22،ص ص1986)صادؽ،سارة، ويكتسب معنى خاصا بالنسبة لممريض 
يزيولوجي يتجمى مف خلبؿ مستقبلبت الألـ في أجزاء الجسـ، وعند تنشيط ىذه المستقبلبت الف

بالضغط أو بسبب تضرر نسيج الجسـ يبدأ رسالة وتنقؿ الرسالة مف خلبؿ الأعصاب إلى 
الحبؿ الشوكي، ثـ إلى الدماغ، وعندما يقرأ الدماغ ىذه الرسالة يشعر المريض بالألـ. كما أف 
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عف أذى جسدي معيف يمكف أف يتفاوت إلى حد كبير بيف شخص وآخر الألـ الناتج 
(Brioche,Marlinou,2001,p18.) 

إلى أف الألـ ليس تجربة جسدية  Gunilla 2011جونيلا وفي ىذا السياؽ أشارت دراسة  
إلى ، 2006الحوارني فقط إنما تتضمف عوامؿ نفسية واجتماعية وثقافية. كذلؾ أشارت دراسة 

لبج الألـ قد تطورت فمـ تعد تقتصر عمى الأدوية، بؿ صارت تشمؿ التماريف تقنيات ع أف
الرياضية، وتغيير التصرفات ونمط العيش كمو، مف أجؿ السيطرة عميو دوف التعرض لأثار 

 .جانبية مضاعفة

إلى أف الأطباء  Kenneth & Thomas 2004كينيت وتوماس كما أشار كؿ مف  
الاعتراؼ بالجوانب النفسية، كالانفعالات والخبرة الماضية،  والأخصائييف تنبيوا إلى أىمية

ف المرضى كانوا يعانوف أشد إوالانتباه والعمميات المعرفية للؤلـ، في دراسة الألـ الجسدي حيث 
 ,     ,Kenneth & Thomasمعاناة بسبب عدـ إدراكيـ ليذه القواعد والعلبمات )

p04) 

أف الألـ المزمف مرتبط بالخوؼ والغضب نتيجة  Nasr 1997ناصر ولقد أظيرت دراسة  
لخبرة، فالخوؼ والقمؽ الزائد يزيداف مف الألـ وىذا يؤدي إلى الشعور بالقمؽ، فصعوبة التنبؤ 

ويؤدي ( Nasr,1997 ,p 19بالألـ والخوؼ مف الأمراض الخطيرة يجعلبف المرضى قمقيف )
مركزا عمى ىؿ الشفاء ممكف أـ لا؟ وجود الألـ إلى تغيرات انفعالية فنجد اىتماـ المريض 

(Stannardetal,1998,p9) 

 Painوليذا تطورت المعالجة الطبية وأحدثت مفيوما جديدا وىو مفيوـ إدارة الألـ  
Management  والذي ييدؼ إلى تسيير معاناة أصحاب الأمراض المزمنة، وتطوير جودة

 حياتيـ مف قبؿ فريؽ طبي متكامؿ.

ارسة السريرية لإدارة الألـ في مرضى السرطاف الصادرة عف جمعية وتؤكد إرشادات المم  
الدور الذي يمكف أف تمعبو كؿ مف الأساليب الدوائية والتدخلبت النفسية في عمى الألـ الأمريكية 
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تخفيؼ الألـ ومف بيف ىذه التدخلبت: التدريب عمى الميارات والتعميـ، حيث تركز التدخلبت 
ت عمى تغيير الطريقة التي يفسر بيا المرضى الألـ، أي التوقعات القائمة عمى ىذه الميارا

دارتيا بشكؿ كاؼ، ويشير كؿ مف   وارفنع ايريسؾالسمبية حوؿ القدرة عمى تحمؿ الألـ وا 
2007Ersek & Iwing  القضاء عمى الألـ إلى أف مسؤوليات مقدمي الرعاية الصحية

 .(03،ص 2018)أبو شمالة،ما أمكنيـ ذلؾ والمعاناة 

ليذا فإف العلبجات الخاصة بإدارة الألـ بكؿ أنواعيا لا بد أف تتحد وتتكامؿ فيما بينيا.   
فالعلبجات الدوائية ينبغي أف تسير جنبا إلى جنب مع العلبجات غير الدوائية كالعلبج النفسي 

 في محاولة لدعـ مسيرة العلبج نحو الشفاء الأمثؿ.

تفسير مشكمة الألـ المزمف باعتمادىا وتفسيرىا عمى وفي ىذا السياؽ تطورت نماذج كثيرة ل 
دور العوامؿ النفسية في فيـ المشكمة ومف بينيا النموذج المعرفي وغيره مف النماذج التي تنظر 
إلى الألـ المزمف باعتباره مفيوما متعدد الأبعاد يشمؿ عمى عوامؿ انفعالية، ومعرفية، وسموكية 

والنماذج عمى دراسة وعلبج الألـ المزمف حيث انبثقت منيا ،وطبية، ولقد أثرت ىذه النظريات 
أساليب علبجية متنوعة والتي أثبتت الأبحاث العممية مدى فعاليتيا في تخفيؼ الألـ وتقميؿ 

 .الأعراض المرتبطة بو

مارؾ فالعلبج النفسي أحد أىـ المناىج العلبجية في إدارة الألـ وىذا يتفؽ مع دراسة   
2010 Mark  بحثت في المناىج العلبجية للؤلـ، وتوصمت إلى أف العلبج المعرفي في والتي

 (.90،ص 2010)شامخ،إدارة الألـ ىو مف أنجع العلبجات. 

وتشير مجموعة متزايدة مف الأدلة إلى أف العلبج المعرفي فعاؿ في علبج الألـ المزمف،  
المعرفي الحديث للؤلـ الإطار  Melzack & well ميمزاؾ وواؿابتكر العالـ  1965ففي عاـ 

فمقد اقترحوا أف المدخلبت غير المؤلمة تغمؽ  ؛رية بوابة التحكـ في آلية الألـعندما اقترحوا نظ
البوابة في الحبؿ الشوكي لممحفزات المؤلمة لذلؾ التحفيز عف طريؽ إدخاؿ غير ضار قادر 

 عمى قمع الإحساس بالألـ. 
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وتشمؿ السموؾ المنطقي ونظرية  الفرضية Fordyceفورديس وسعت  1976في عاـ 
واختيار برتوكولات العلبج  التعمـ في فيـ الألـ المزمف، كؿ ىذه النظريات أدت إلى تطور

 (.Muhmmad Majeed,2017,p411)المعرفي للؤلـ المزمف 

والذي يعتبر مف أكثر العلبجات التي نالت قدرا كبيرا في معالجة ودراسة الألـ المزمف،  
آليات وأدوات وفنيات معرفية تيدؼ إلى تعديؿ أفكار المريض ومعتقداتو غير فيو يعتمد عمى 

المنطقية التي يصاحبيا خمؿ انفعالي مف خلبؿ اقتراح خطة علبجية معرفية لإدارة الألـ تحيط 
 بكؿ أبعاد المرض المختمفة.

حيث تشجع المرضى عمى إعادة فيـ المشكمة أو تفسيرىا مف مشكمة صعبة إلى مشكمة  
كف إدارتيا ، والأساس المنطقي ىنا ىو أف مشكمة الألـ يجب أف تكوف قابمة لمتعديؿ لكي يم
كوف لمخطة العلبجية أثر فعاؿ، كما يجب أف تتولد لدى المريض القناعة بأف بمقدوره تعمـ ي

الميارات الضرورية لمتخفيؼ مف الألـ مف خلبؿ تشجيع الاستجابات المعرفية المعتمدة، ومف 
دارة الألـ والعمؿ عمى التخفيؼ منو مف خلبؿ تقنيات العلبج المعرفي المستمد مف الضروري لإ

 المعرفية، حيث يعد مف العلبجات النفسية الحديثة. بيؾنظرية 

ويتسـ ىذا المنحى العلبجي بأنو يتعامؿ مع الألـ مف خلبؿ المكونات المعرفية للؤلـ،  
 (.609،ص2008يمور،)تاوبالتالي تنوعت تقنياتو العلبجية ومبادئو 

يتبيف مف خلبؿ ما طرح سابقا أف جوىر نظرية العلبج المعرفي تشير إلى أف معرفة وفيـ  
طبيعة المشكمة الانفعالية تتطمب التركيز عمى المحتوى المعرفي لردود الفعؿ تجاه الأحداث 

في واليدؼ مف العلبج المعر  (،Gerold,2011 ,p372المزعجة أو انسياب أفكار الأفراد )
في علبج الألـ تعديؿ الإدراؾ الذي يمكف أف يكوف متفاقما لخبرة ألميـ،  أروف بيؾعند 

وتتضمف التقنيات المستخدمة في ذلؾ تعديؿ الأفكار التمقائية، تشتت الانتباه والأخيمة، اكتساب 
 (.177، 176)حسانيف، دس،ص صالميارات الاجتماعية وتطبيقيا 
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عالية استخداـ الاستراتيجيات النفسية المعرفية كإعادة وقد أشارت دراسات عديدة إلى ف 
البناء المعرفي ،الإلياء، تقنيات التخيؿ، وغيرىا في سرعة تماثؿ المريض لمشفاء، كدراسة 

التي درست العلبجات النفسية في إدارة الألـ  Christophere & alتشيرتسوفر وآخروف 
ذا الأساس فإف العلبج المعرفي وعمى ى (.Christophere & al,2009 ,p03)المزمف 

ييدؼ إلى تحديد وتعديؿ ىذه الاعتقادات والاقتراحات السمبية، والتحريفات المعرفية 
والمخططات المختمة وظيفيا لدى المريض أي أنو يركز عمى تغيير جميع مستويات المعارؼ 

 (.174،ص 2007)عبد العظيـ،المختمة لدى الفرد 

التحميلبت البعدية فعالية العلبج المعرفي للؤلـ المزمف، حيث فقيمت العديد مف الدراسات و  
إلى أف العلبج المعرفي مقارنة بظروؼ العلبج  Cockiane2012 كوكويفتوصمت دراسة 

المعتادة أو شروط مراقبة قائمة الانتظار كاف لو أثر ذو دلالة إحصائية ولكنيا صغيرة عمى 
مريضا وعميو تـ  30المتابعة عمى عينة قواميا شيرا مف  12-6الألـ، خلبؿ فترة العلبج مف 

إثبات فعالية العلبج المعرفي في الحد مف الألـ والاضطراب وتداخؿ الألـ في مختمؼ الأنشطة 
(Dawn & Trara,2014,p154.) 

 1979Beck,Rush,Show & Emergyبيؾ، روش، شو وايمارجي  يصؼ كؿ مف
زمنيا ومنظـ لمعالجة مجموعة مف  تناوؿ عممي موجو ومحدودبأنو العلبج المعرفي 

فأجريت دراسات عديدة لتقييـ العلبج  (Beck & all,1979 ,p:03الاضطرابات والأمراض )
دراسات  والآخر كافالمعرفي للؤلـ المزمف، بعض ىذه الدراسات كانت دراسات معممية 

 إكمينيكية.

معرفة المحتوى  يرى بأنو لابد مف "بيؾ"إف الأساس النظري للؤسموب العلبجي عند  
المعرفي لمفرد مف حيث ردة فعمو اتجاه الأحداث المزعجة أو تدافع الأفكار في تفيـ طبيعة 

 (.601،ص 2019)صالح نعيمة،الاضطرابات 
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فتظير أىمية تطبيؽ العلبج المعرفي في إدارة الألـ المزمف التي يعاني منيا مرضى   
لمعتقدات المضمرة بالنظر بشكؿ موجز إلى السرطاف في فيـ العلبقة بيف الأفكار الآلية وا

" العلبجي عمى أسس نظرية فحواىا أنو لا يوجد "بيؾمصطمح المخططات، حيث يقوـ أسموب 
لدى الفرد أبنية معرفية ثابتة، وقد أسماىا الخرائط المعرفية وىي التي تحدد كيؼ يسمؾ الفرد، 

فرد مستمدة مف اعتقاداتو وكيؼ يشعر وتعتبر الأحداث المفظية والمصورة في شعور ال
وافتراضاتو المتضمنة في المخططات المعرفية، وبالتالي فإف الاضطرابات السموكية ىي نتاج 
أخطاء معينة في عادات التفكير أو المعرفة مما يؤدي إلى تغييرات خاطئة لموقؼ المشكمة 

 (.70، ص 2008)شعباف أحمد،

جية مقترحة تسعى إلى إدارة الألـ وعمى أساس ما سبؽ قدمت الباحثة تصميـ خطة علب 
بوصفو أىـ العلبجات النفسية والذي  أروف بيؾفي نطاؽ ما يعرؼ بالعلبج المعرفي عند 

يتطمب مف المعالجيف التدريب عمى تقنياتو المعرفية. والتي تساعد مرضى آلاـ السرطاف عمى 
راقبتو للؤفكار الأوتوماتيكية وم مف خلبؿ تحديد مسبباتو والتعرؼ عميو. ووالتحكـ فيالألـ  إدارة

التي تظير كأنيا منعكسات آلية لمضاميف وموضوعات معينة والتي تؤدي إلى زممة مف 
الأعراض، والتي بدورىا تؤثر في سموؾ المتعالج وعمى ردود أفعالو الانفعالية والجسمية 

 والاجتماعية.

لبجية معرفية مقترحة وىذا ما ارتأينا أف ندرسو في بحثنا ىذا مف خلبؿ تصميـ خطة ع 
لإدارة الألـ لدى مرضى السرطاف، ومف خلبليا واستنادا إلى "أروف بيؾ" والمستندة إلى نظرية 

 ما سبؽ طرحو يقودني إلى بمورة تساؤلات الدراسة في: 

عند مرضى السرطاف المشاركيف الألـ انخفاض درجات ىؿ يزداد التحسف الملبحظ في -1
 ؟ Lagج بعد كؿ فترة تباطؤ زمني في الدراسة مع تقديـ العلب

إلى أي العمميات التي تتضمنيا الخطة العلبجية المقترحة يعود الانخفاض في درجات -2
 ؟الألـ لدى مرضى السرطاف المشاركيف في الدراسة أكثر
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المشاركيف في الدراسة كمما تكرر مرضى السرطاف ىؿ تتغير درجات الألـ لدى -3
 ترحة عبر الزمف؟تعرضيـ لمخطة العلبجية المق

 الدراسات السابقة:-2

ىناؾ العديد مف الدراسات السابقة التي تطرقت لموضوع البرنامج والخطط العلبجية   
المعرفية السموكية لإدارة الألـ لدى مختمؼ الأمراض المزمنة وتناولتو مف زوايا مختمفة، وقد 

ه الدراسة جممة مف الدراسات تنوعت ىذه الدراسات بيف العربية والأجنبية. وسوؼ تستعرض ىذ
عمييا يتضمف جوانب  إلى أبرز ملبمحيا مع تقديـ تعميؽالتي تـ الاستفادة منيا مع الإشارة 

الاتفاؽ والاختلبؼ وبياف الفجوة العممية التي تعالجيا الدراسة الحالية...وتود الباحثة أف تشير 
 2018-1986الزمنية بيف إلى أف الدراسات التي سوؼ يتـ استعراضيا جاءت في الفترة 

 وشممت جممة مف الأقطار والبمداف مما يشير إلى تنوعيا الزمني والجغرافي.

وىذا وقد تـ تصنيؼ ىذه الدراسات حسب المتغيرات الرئيسية لمدراسة وحسب كونيا  
يف جوانب الاتفاؽ والاختلبؼ ليذه الدراسات، ثـ نب اقدـ عرضندراسات عربية وأجنبية وفيما يمي 

يا، ثـ نوضح الفجوة العممية مف خلبؿ التعرؼ عمى اختلبؼ الدراسة الحالية عف الدراسات بين
 السابقة وأخيرا جوانب الاستفادة مف الدراسات السابقة في الدراسة الحالية.
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 النتائج المنيج الأدوات العينة المغة السنة عنواف الدراسة والباحث
 & Turmerدراسػػػة تيرنػػػر وكلانسػػػمي 

Clancy : فعاليػػػػة العػػػػلاج المعرفػػػػي والعػػػػلاج
السموكي في إدارة الألـ لدى مرضى آلاـ أسفؿ 

 الظير

مرضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى آلاـ  إنجميزية 1986
 أسفؿ الظير

مقياس ماكجيؿ لتقدير -
 الألـ

المػػػػػػػػػػػػػنيج 
 التجريبي

تحقيؽ العلبج المعرفي لنتائج أكثػر فعاليػة  -
مػػف العػػلبج السػػموكي لإدارة الألػػـ مػػف خػػلبؿ 

 ستراتيجيات.تطبيؽ الأساليب والا
ارتداد المرضى إلى أوضاعيـ الأولى بعػد  -

( شػػػيرا مػػػػف 18-9فتػػػرة زمنيػػػػة تتػػػراوح بػػػػيف )
 تمقي العلبج المعرفي والسموكي.

 Kristin & Cuy Hدراسػة كريسػتيف وجػاي 
فعالية العلاج المعرفي السموكي لإدارة الضغوط 
والآلاـ لػػػدى مرضػػػى سػػػرطاف الثػػػدي )التحميػػػؿ 

 العاممي(:

مرضػػػػػى سػػػػػرطاف  زيةإنجمي 2006
 الثدي

تقنيػػػػػػػػػػػػػػػػػػات العػػػػػػػػػػػػػػػػػػلبج -
 المعرفي السموكي

 مقياس شدة الألـ-

المػػػػػػػػػػػػػنيج 
التجريبػػػػي 
"مجموعػػة 
ضػػػػػػػػػابطة 
 وتجريبية"

* كشػػػفت النتػػػائج عػػػف أحجػػػاـ التػػػأثير لمشػػػدة 
عنػػػػد مسػػػػتوى  =d 0.31حيػػػػث بمغػػػػت قيمػػػػة 

عنػػػػػػد نفػػػػػػس  d=0.49وللؤلػػػػػػـ  0.05دلالػػػػػػة 
 69و 62مسػػتوى الدلالػػة ممػػا يشػػير إلػػى أف 

ضى سرطاف الثدي في مجموعات % مف مر 
العػػػػلبج بتقنيػػػػات العػػػػلبج المعرفػػػػي السػػػػموكي 
كانت لدييـ شدة أقؿ وألـ أقؿ )عمػى التػوالي( 

 بالنسبة لممجموعات الضابطة.
دراسػػػة أحمػػػد حسػػػانيف أحمػػػد محمػػػد : مػػػدى 
فعاليػػػػة "برنػػػػامج معرفػػػػي سػػػػموكي فػػػػي تنميػػػػة 
ميػػػارات التغمػػػب عمػػػى الألػػػـ المػػػزمف المتعمػػػؽ 

 فاصؿبروماتويد الم

مرضػػى روماتويػػد  عربية 2007
 المفاصؿ

برنػػػػػػػػػػػػػػػػامج علبجػػػػػػػػػػػػػػػػي -
 معرفي

مقيػػػػػػاس اسػػػػػػتراتيجيات -
 التغمب عمى الألـ

مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنيج 
تجريبػػػػػػػػػػي 
"مجموعػػة 
ضػػػػػػػػػابطة 

فعالية العلبج المعرفػي السػموكي عنػدما يػتـ -
إلػػػػػػى العػػػػػػلبج الطبػػػػػػي فػػػػػػي تحسػػػػػػف  إضػػػػػػافتو

 أساليب التغمب،تقميؿ الألـ.
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مقيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاس القمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؽ -
 والاكتئاب

مقيػػػػػػػػػػػػػػػػػاس الشػػػػػػػػػػػػػػػػػعور -
 بالعجز

مقيػػػاس قاعػػػدة الأبعػػػاد -
 المتعدد للؤلـ

 وتجريبية"

: بعنػػػػواف مقارنػػػػة Sakkourدراسػػػػة صػػػػقور 
تجريبيػػػة لمتعبيػػػر الشػػػفوي عػػػف الألػػػـ المػػػزمف 
لدى مرضى السرطافّ: حالات مرضى سػورييف 

 وفرنسييف

 اختبار شدة الألـ- مرضى السرطاف عربية 2013
مقيػػػػػػػاس سػػػػػػػاف انطػػػػػػػواف 
لقيػػػػاس التعبيػػػػر الشػػػػفوي 

عد الحسػي والانفعػالي لمب
 للؤلـ
 مقياس انعكاس الألـ-

مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنيج 
وصػػػػػػػػػػػػفي 

 مقارف

وجود ترابط بيف شدة الألـ وانعكاساتو عمػى -
 السموكيات اليومية بأبعادىا.

أظيػػػػػػػػػرت النتػػػػػػػػػائج أف التعػػػػػػػػػابير الحسػػػػػػػػػية  -
والانفعاليػػػػػػػػة المختػػػػػػػػارة مػػػػػػػػف قبػػػػػػػػؿ المرضػػػػػػػػى 
السػػورييف ليػػا مػػدلوؿ وعمػػؽ لفظػػي أقػػوى مػػف 

 مرضى الفرنسييف.المستخدـ مف قبؿ ال
دراسػػػػة لينػػػػا أحمػػػػد خميفػػػػة: فاعميػػػػة برنػػػػامج 
علاجي معرفي سػموكي فػي إدارة الألػـ المػزمف 

 لدى عينة مف مرضى آلاـ أسفؿ الظير

مرضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى آلاـ  عربية 2014
 أسفؿ الظير

مقيػػػػػػػػاس شػػػػػػػػػدة الألػػػػػػػػػـ -
 الرقمي 

البرنػػػػػػػػػػػامج العلبجػػػػػػػػػػػي -
 المعرفي السموكي

مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنيج 
تجريبػػػػػػػػػػي 
"مجموعػػة 
ضػػػػػػػػػابطة 
 وتجريبية"

ود فروؽ دالة في مستويات شدة الألـ بيف وج
المجمػػػػػػػوعتيف التجريبيػػػػػػػة والضػػػػػػػابطة تعػػػػػػػزى 
لاسػػػػػػػػػػتخداـ البرنػػػػػػػػػػامج التػػػػػػػػػػدريبي ولصػػػػػػػػػػالح 

 المجموعة التجريبية.
عػػدـ وجػػود أثػػر لاسػػتخداـ برنػػامج علبجػػي  -

معرفػػي سػػموكي فػػي مسػػتويات شػػدة الألػػـ بػػيف 
المجمػػػػػػػوعتيف التجريبيػػػػػػػة والضػػػػػػػابطة يعػػػػػػػزى 
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 لمجموعة والجنس.لتفاعؿ لمتغيري نوع ا
بينت النتائج إف متوسط مستوى شدة الألػـ  -

( سػػػػػػنة فػػػػػػي 40-20أقػػػػػػؿ شػػػػػػدة لػػػػػػدى فئػػػػػػة )
المجموعػػػػة التجريبيػػػػة ممػػػػا يػػػػدؿ عمػػػػى وجػػػػود 

 فعالية أكبر لمبرنامج عمى الفئة العمرية.
 & Yupinدراسػػػػة بػػػػوبيف وكانيكػػػػا  -

Kannika  فعاليػػػػة تقنيػػػػات العػػػػلاج المعرفػػػػي
لػػػدى مرضػػػى  السػػػموكي لمسػػػيطرة عمػػػى الألػػػـ

 سرطاف الرئة

مرضػػػػػى سػػػػػرطاف  إنجميزية 2015
 الرئة

تقنيػػػػػػػػػػػػػػػػػػات العػػػػػػػػػػػػػػػػػػلبج -
 المعرفي السموكي

 مقياس الألـ المتدرج-

المػػػػػػػػػػػػػنيج 
 التجريبي

وتوصػػػػمت الدراسػػػػة إلػػػػى أنػػػػو لا يوجػػػػد أي  -
دليػػؿ لتحديػػد فعاليػػة تقنيػػات العػػلبج المعرفػػي 
السػػموكي للؤلػػػـ لػػػدى أفػػػراد العينػػػة وىػػػذا راجػػػع 

ومقػالات خاصػة بتقنيػات لعدـ وجود دراسات 
 العلبج لمرضى سرطاف الرئة.

: فعاليػة  Maja Johannsen & alدراسػة
العػػلاج المعرفػػي القػػائـ عمػػى اليقظػػة الذىنيػػػة 
عمى الآلاـ ما بعد العلاج المتأخرة لدى النساء 

 المعالجات لسرطاف الثدي الأولي

مرضػػػػػى سػػػػػرطاف  إنجميزية 2016
 الثدي

 مقياس ماكجيؿ للؤلـ-
 جودة الحياةمقياس -

المػػػػػػػػػػػػػنيج 
 التجريبي

حصػائيا - أظير العلبج فعاليتو وتأثيرا قويا وا 
عمى شدة الألػـ ممػا يشػير إلػى أف العػلبج قػد 
تكػػوف تقنياتػػو فعالػػة لإعػػادة تأىيػػؿ الألػػـ لػػدى 

 المرضى.
دراسة ديمة حواط :العلاقة بيف معتقػدات الألػـ 
والحالػػػػة الانفعاليػػػػة )القمػػػػؽ والاكتئػػػػاب( لػػػػدى 

 اف في مستشفيات اللاذقيةمرضى السرط

مقيػػػػػػػػػػػػػػاس معتقػػػػػػػػػػػػػػدات - مرضى السرطاف عربية 2017
لألػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ اوتصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػورات 

 الخاطئة

المػػػػػػػػػػػػػنيج 
 الوصفي

وجػػػود ارتبػػػاط قػػػوي وسػػػمبي بػػػيف معتقػػػدات  -
وتصػػػورات الألػػػـ بأبعادىػػػا المختمفػػػة وحػػػالتيـ 
الانفعاليػػػة مػػػف جيػػػة وشػػػدة آلاميػػػـ مػػػف جيػػػة 

 أخرى.
كمػػػػػا أشػػػػػارت النتػػػػػائج إلػػػػػى أف المعتقػػػػػدات  -
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التصورات الخاطئة المتعمقة بالألـ، ومستوى و 
الحالة الانفعالية، وشدة الألـ تزداد مػع مػرور 

 الوقت، خلبؿ رحمة العلبج.
شػػدة الألػػـ وأثرىػػا فػػي الحالػػة  دراسػػة صػػقور:

الانفعالية وجودة الحياة لدى عينة مف مرضػى 
 السرطاف

 سمـ لقياس الألـ- مرضى السرطاف عربية 2017
مقيػػػػػػػػػػػػػػػػػاس الجانػػػػػػػػػػػػػػػػػب -
 نفعالي للؤلـالا

المػػػػػػػػػػػػػنيج 
 الوصفي

وأظيػػػػػػػػرت النتػػػػػػػػائج أف شػػػػػػػػػدة الألػػػػػػػػـ عنػػػػػػػػػد -
المرضػػػػػػى مػػػػػػف كػػػػػػلب الجنسػػػػػػيف تقػػػػػػدر بأنيػػػػػػا 
متوسػػػػػػػػطة وبوجػػػػػػػػود فػػػػػػػػروؽ ممحوظػػػػػػػػة بػػػػػػػػيف 
الجنسػػػػػيف فػػػػػي شػػػػػدة الألػػػػػـ لصػػػػػالح الإنػػػػػاث، 
ويتغير أثر الألـ في الحالة الانفعالية في بعد 
القمػؽ حسػب جػنس المػريض لصػالح الإنػػاث، 

ؼ بػػيف الجنسػػيف فػػي بعػػد ولا يوجػػد أي اخػػتلب
 الاكتئاب.

: العػػلاج  Hwang Chang Bingدراسػػة 
المعرفػػي السػػموكي لمرضػػى الألػػـ المػػزمف أثػػار 

 الفرؽ بيف الجنسيف في التعاطؼ

مرضػػػػػػػػػػػػػػػػػى الآلاـ  إنجميزية 2018
 المزمنة

 استبياف ماكجيؿ للؤلـ-
برنػػامج علبجػػي معرفػػػي 

 سموكي

مػػػػػػػػػػػػنيج -
 تجريبي

ليػػػة العػػػلبج تشػػػير ىػػػذه النتػػػائج إلػػػى أف فعا -
المعرفي السموكي قد يتأثر بمستوى التعػاطؼ 
لػػدى مرضػػى الألػػـ المػػزمف، وبشػػدة الألػػـ وأف 
المرضى الإناث قد يصػوغوف تحالفػا علبجيػا 
ممتػػػازا فػػػي تػػػدخؿ العػػػلبج المعرفػػػي السػػػموكي 

 الذي يمكف أف يؤدي إلى فائدة سريرية.

 يبيف ممخص الدراسات السابقة -1-جدوؿ رقـ
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حثة لكؿ دراسة مف الدراسات والبحوث السابقة وفقا لممتغيرات التي ليا بعد وصؼ البا 
علبقة بالدراسة الحالية، وتبويب البيانات والنتائج المتعمقة بيا مف أجؿ حساب حجـ التأثير 

 .لمدراسات 

فحسب نتائج الدراسات السابقة ىناؾ اختلبؼ في الأساليب الإحصائية التي تـ  
اعتماد دراسة عمى أكثر مف مقياس، وىذا ما استمزـ حساب حجـ الاعتماد عمييا، وأيضا 

ثر لكؿ بعد مف أجؿ استخراج حجـ الأثر الخاص بكؿ متغير ولو علبقة بمتغيرات الدراسة الأ
تـ مقارنة الدراسات السابقة مع الدراسة الحالية في متغيرات تالحالية. والذي عمى أساسو 

 Glassجلاس معادلة . ونتيجة ىذا تـ الاعتماد عمى الدراسة وكذا المقاييس المعتمد عمييا
 تأثير متعددة.  لوجود أحجاـ

 تحميؿ الدراسات السابقة  3-1

دراسات سابقة تحصمنا عمى النتائج التالية،  10مف خلبؿ ما سبؽ عرضو مف 
 الموضحة بشكؿ جدوؿ تكراري. 

 يوضح عرض الدراسات السابقة -2-ـ جدوؿ رق

 المتغيرات  
 

 ات التكرار 

 النتائج المغة السنة
قبؿ 
2000 

بعد 
2000 

الألـ المزمف  إنجميزية عربية
بمختمؼ 
 الشدة

العلاج 
المعرفي 
 السموكي

 الحالة الانفعالية

 02 08 10 05 05 09 01 عدد التكرارات
التكرار 
 النسبي

10%                         

          المجموع

العلبجية المعرفية السموكية لإدارة الألـ لدى مف خلبؿ دراستنا لموضوع الخطط   
عشر دراسات سابقة موافقة لمموضوع، تبيف لنا ب بالإحاطةمختمؼ الأمراض المزمنة، وذلؾ 
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وىذا في  2000لـ يحض ىذا الموضوع بالاىتماـ الكافي إلا بعد عاـ  2000أنو قبؿ سنة 
تيرنر ية واحدة بعنواف " دراسة بدراسة أجنب1986، إذ تمت سنة -حدود عمـ الطالبة الباحثة-

: فعالية العلبج المعرفي والعلبج السموكي في إدارة الألـ Turmer & Clancyوكلانسمي 
، حيث 2000دراسة بدأت بعد عاـ المف  %90لدى مرضى آلاـ أسفؿ الظير، أي أف 

ما يدؿ  (%50)؛ ودراسات أجنبية "إنجميزية" (%50)قسمت بالتساوي بيف دراسات عربية 
 عمى حداثة الموضوع مف حيث متغيراتو.

وقد أظيرت نتائج الدراسات السابقة أف "الألـ المزمف بمختمؼ الشدة" القاسـ المشترؾ   
الذي يعتبر محور الدراسة الأساسية التي تنصب عمى  (%50)دراسات السابقة بنسبة البيف 

ة الألـ لدى مختمؼ ىدؼ واحد وىو البرامج والخطط العلبجية المعرفية السموكية لإدار 
الأمراض المزمنة، أي كيفية إدارة شدة الألـ لدى المرضى بالأمراض المزمنة. وذلؾ بوضع 

، إذ (%40)الذي قدر بنسبة و  ،مناسبة لكؿ فردالالبرامج والخطط العلبجية المعرفية السموكية 
يؿ الألـ، يـ في تحسيف أساليب التغمب وتقمعلبج المعرفي مع العلبج الطبي يستبيف أف ال

مرضى الذيف يعانوف آلاـ أسفؿ الظير ، بالإضافة إلى فعاليتو لإدارة الضغوط الخاصة لدى 
والآلاـ لدى مرضى سرطاف الثدي، إذ أثبتت فعالية العلبج المعرفي القائـ عمى اليقظة 
ي الذىنية عمى الآلاـ ما بعد العلبج المتأخرة لدى النساء المعالجات لسرطاف الثدي الأولي، ف

، (%10)حيف نجد الحالة الانفعالية )القمؽ والاكتئاب( أنيا جاءت بنسبة ضعيفة قدرت بػ 
مف مجموع الإجمالي لمنسب، وىذا لا يعني ليس ليا تأثير عمى مرضى الآلاـ المزمنة 

ص الدراسات حوؿ متغير الحالة الانفعالية، ففي دراسات قفضعؼ النسبة المئوية يرجع إلى ن
ميما في زيادة الإحساس بالألـ. والتي ىي ناتجة عف مجموعة مف ورا دأخرى يمعب 

المعتقدات والتصورات الخاطئة عف شدة الألـ لدى المرضى التي تختمؼ حسب جنس 
المريض مف ناحية القمؽ و لا يوجد اختلبؼ حسب جنس المريض في حالة الاكتئاب وىذا 

 كما أكدتو نتائج الدراسة المطروحة. 
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 الخاص بنتائج الدراسات السابقة بدلالة الألـ المزمف : حساب معامؿ الأثر 

" Fوذلؾ بحساب " SPSS V:25حساب معامؿ الأثر بالاستخداـ برنامج الػ 
Univariate  .والجدوؿ التالي يوضح النتائج المتحصؿ عمييا 

 معامؿ الأثر الخاص بنتائج الدراسات السابقة بدلالة الألـ المزمف -3-جدوؿ رقـ 

رية درجة الح 
DF 

مقدار الخطأ مف  الدلالة Fاختبار "
 Pالنوع الأوؿ 

 ملاحظة

الألػػػػػـ المػػػػػزمف 
 بمختمؼ الشدة

 أثر كبير 0.725 0.000 9.214 (1-8)

العلاج المعرفي 
 السموكي

 أثر كبير 0.635 0.000 5.328 (1-8)

الحالػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
 الانفعالية

 أثر ضعيؼ 0.012 0.053 2.257 (1-8)

ج المبينة في الجدوؿ أعلبه مف خلبؿ حساب معامؿ الأثر يتبيف لنا مف خلبؿ النتائ 
الخاص بنتائج الدراسات السابقة بدلالة الألـ المزمف، الذي يعد المؤثر المستقؿ المشترؾ 

تفاوت بيف درجة التأثير عمى كؿ مف متغير الألـ المزمف بمختمؼ الشدة  ؾلممتغيريف، أف ىنا
 (9.214)بقيمة  "ؼ" درت قيمة اختبارعالية، حيث ق، العلبج المعرفي السموكي والحالة الانف

وىي أقؿ مف مستوى الخطأ المسموح بو، إذ قدرت  (Sig=0.000)عند مستوى معنوية 
 (P=0.725)وىو مقدار الخطأ مف النوع الأوؿ، المتضمف في الدراسة المعنية  (P)قيمة 

ا في المجاؿ الذي ينتمي ويتـ الحكـ عميو مف خلبؿ مقارنتو بمستويات الدلالة المتفؽ عميي
بالنسبة لمعلبج المعرفي السموكي عند  (5.328) "ؼ" إليو بأثر كبير، أما قيمة اختبار

وىي أقؿ مف مستوى الخطأ المسموح بو، إذ قدرت قيمة  (Sig=0.000)مستوى معنوية 
(P)  وىو مقدار الخطأ مف النوع الأوؿ(P=0.635)  المتضمف في الدراسة المعنية، ويتـ ،
لحكـ عميو مف خلبؿ مقارنتو بمستويات الدلالة المتفؽ عمييا في المجاؿ الذي ينتمي إليو، ا

وىي أكبر مف  (P=0.635)لمتغير العلبج المعرفي السموكي قد بمغت  (P)حيث نجد قيمة 
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ومنو ىناؾ أثر كبير للؤلـ المزمف بمختمؼ الشدة عمى  .(Sig=0.000)مستوى الدلالة 
وكي، في حيف ىناؾ أثر ضعيؼ عمى الحالة الانفعالية حيث بمغت العلبج المعرفي والسم

 وىي أقؿ مف مستوى الدلالة.  (P=0.002)قيمة 

 

  

 *مناقشة الدراسات السابقة وموقع الدراسة الحالية منيا:

أظيرت  -وفي حدود إطلبع الباحثة-مف خلبؿ الدراسات السابقة التي تـ عرضيا  
ىدؼ مشترؾ ألا وىو كيفية إدارة الألـ المزمف مف خلبؿ  بعض الدراسات أوجو الاتفاؽ عمى

تطبيؽ برنامج علبجي معرفي سموكي لدى عينة الدراسة، حيث أكدت معظـ الدراسات 
السابقة العربية منيا والأجنبية عمى أىمية العلبج المعرفي في تدبر الألـ المزمف وكاف أىميا 

(، 2014ينا أحمد خميفة خميفة )ل (، ودراسة2007أحمد حسانيف أحمد محمد )دراسة 
كريستيف وجاي ، ودراسة Turner & Clancy(1986تيريز وكلانكسي )وكذا دراسة 

(2006 )Kristen & Cuy H ( 2015يوبيف وكانيكا )، ودراسةYupin & 
Kannika حيث تـ التعرؼ عمى أىمية فاعمية البرنامج العلبجي المعرفي والسموكي مف ،

علبجية وتطبيؽ تقنيات العلبج والتي مف بينيا إعادة البناء خلبؿ تصميـ الجمسات ال
المعرفي، التشتيت والصور، التغذية الرجعية، في التخفيؼ مف شدة الألـ، ومساعدة المرضى 
عمى إدارة آلاميـ مف خلبؿ تعميميـ وتدريبيـ عمى التقنيات والاستراتيجيات العلبجية وترويد 

 برنامج.المرضى بالمعمومات اللبزمة حوؿ ال

كما اتفقت الدراسات السابقة في عينتيا حيث تـ تطبيؽ البرنامج العلبجي عمى الأفراد 
كما جاء في أشير  3الذيف يعانوف مف آلاـ مزمنة ومتكررة والتي تدوـ أكثر مف 

( واستخدمت الدراسات السابقة أداة لقياس الألـ 2018)Hwang Chang Bingدراسة
ومقياس لتقدير شدة الألـ الترقيمي  (SF-MPQ)ماكجيؿ للؤلـ المزمف والمتمثمة في مقياس 

 الانفعالية الحالة ≤   الألـ المزمف بمختمؼ الشدة   ≤العلاج المعرفي السموكي 
 أثر كبير                              أثر كبير                أثر ضعيؼ
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( 2014لينا أحمد خميفة خميفة )ودراسة  Sakkour 2013( كما جاء في دراسة0-10)
ديمة حواط ودراسة  (2007أحمد حسانيف أحمد محمد )لجمع البيانات باستثناء دراسة 

ـ ومقياس الأبعاد المتعددة ( حيث تـ استخداـ أداة استراتيجيات التغمب عمى الأل2015)
 الذي ييتـ بالجانب الانفعالي للؤلـ. (HADS)للؤلـ، ومقياس 

عدـ وجود أي دليؿ لتحديد YUPIN & Kannika(2015 )كما أظيرت نتائج دراسة 
فعاليات تقنيات العلبج المعرفي السموكي للؤلـ وىذا راجع لنقص الدراسات والمقالات المتعمقة 

أىدافيا العلبجية، ونقص البرامج العلبجية فيما يتعمؽ في استخداـ  بالموضوع وكذا تحقيؽ
التقنيات والاستراتيجيات العلبجية أو التدخلبت النفسية لتدبر الألـ المزمف لدى مرضى 

 السرطاف وخاصة مرضى سرطاف الرئة.

إف محتوى الدراسات السابقة تناولت مف جية الجانب المعرفي لمرضى السرطاف كما 
مف  Maja Johannsen & al(2016)ودراسة  (2017ديمة حواط )دراسة جاء في 

خلبؿ كيفية إدراؾ مريض السرطاف لألمو حسب مرحمة مرضو وكيفية الاعتماد عمى تقنيات 
وأساليب لإدارتو بجانب العلبج الدوائي. إضافة إلى نقص الأعراض وتحسنيا، ومحاولة منع 

 أشير مف تطبيؽ البرنامج العلبجي. 6أشير و 3 الانتكاس مف خلبؿ الدراسات التتبعية بعد

كما يلبحظ عمى ىذه الدراسات في جانبيا المنيجي أف أغمبيا اعتمد عمى المنيج   
التجريبي وعمى المعالجات الكمية )الإحصائية( فيما يخص الألـ المزمنة لدى مرضى 

لاعتماد عمى تـ ا (2017صقور )ودراسة  (2017ديمة حواط )السرطاف ما عدا في دراسة 
 المناىج الوصفية الارتباطية.
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 والشكؿ التالي يوضح توزيع ىذه النتائج

 
 التمثيؿ البياني لنتائج الدراسات السابقة -1-الشكؿ رقـ 

ومجمؿ القوؿ أف الدراسات السابقة كشفت عف تبايف النتائج في تناوليا لبعض متغيرات  
التناوؿ وتنوع الأدوات والوسائؿ والمناىج. كما  الدراسة وىذا راجع إلى الاختلبفات في طريقة

أف ىناؾ دراسات تناولت متغير البرنامج العلبجي المستند إلى النظرية المعرفية السموكية 
وربطيا بمتغير إدارة الألـ المزمف، ومف ىنا كاف مبرر الدراسة الحالية مف حيث ىي تناوؿ 

تباع الأساليب وتقنيات امف خلبؿ  ف بيؾلأروجديد لخطة علبجية تعتمد عمى نظرية معرفية 
العلبج لإدارة الألـ المزمف لدى أفراد العينة ألا وىـ مرضى السرطاف إضافة إلى نوع المنيج 

لمعرفة مدى فعالية الخطة العلبجية  ب(-)أألا وىو منيج الحالة المفردة مف خلبؿ التصميـ 
مف أثار سواء مف الناحية المعرفية أو المعرفية المقترحة في إدارة الألـ المزمف وما تخمفو 

الانفعالية وكذلؾ الاجتماعية والسموكية لمريض السرطاف مما ينعكس عمييـ سمبا عمى جودة 
 حياتيـ وانخفاض الكفاءة الذاتية لدييـ مما يعيؽ أداءىـ الوظيفي.

ويتضح مما سبؽ أيضا أف نتائج استخداـ أسموب التحميؿ البعدي في تجميع نتائج  
راسات التي تناولت العلبج المعرفي السموكي تتفؽ إلى حد كبير مع الدراسات التي تناولت الد

فاعمية العلبج المعرفي السموكي في إدارة الألـ. علبوة عمى ذلؾ، ارتباط العلبج المعرفي 
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المشكلبت الصحية انتشارا، ويندرج ضمف الحالات يعتبر الألـ المزمف مف أبرز      
الصحية التي يصعب علبجيا، فيو ظاىرة نفسية وفيزيولوجية معقدة. تختمؼ مف شخص 
إلى آخر، ويصعب تقييمو بطريقة موضوعية. فتجربة الألـ مف أقسى الخبرات التي يمر بيا 

الاجتماعية، الأسرية، مريض السرطاف، وما يخمفو مف آثار سواء مف الناحية النفسية أو 
والمينية. ما يستدعي الأمر التدخؿ العلبجي ليس فقط مف الناحية الطبية، بؿ حتى مف 
الناحية النفسية. باعتبار الألـ تجربة ذاتية متعددة الأبعاد يتضمف عوامؿ طبية، ونفسية، 

ارة الألـ واجتماعية، وثقافية. وىذا ما أدى إلى تطوير العديد مف التقنيات العلبجية لإد
واليدؼ منيا تيسير معاناة المرضى، وتحسيف جودة حياتيـ. استنادا إلى خطط علبجية 

 معتمدة عمى نوع مف العلبجات النفسية المناسبة والمتزامنة مع العلبج الطبي.

 الألـ المزمف: إدارةفحص وعلاج -1

تواجو الرعاية تشير التقارير إلى أف الألـ المزمف يعد مف أكبر المشكلبت التي       
يعانوف مف آلاـ  %30% إلى 25وجدوا أف مف  الو.ـ.أالصحية في أي مجتمع، فمثلب في 

%، 28مختمفة. وكذلؾ وجدوا أف الراشديف الأمريكييف يعانوف مف ألـ أسفؿ الظير بنسبة 
يعانوف مف ألـ في  %04يعانوف مف ألـ الرقبة، %10يعانوف مف الصداع المزمف،  16%

يعانوف مف ألـ التياب المفاصؿ  %33يعانوف مف آلاـ السرطاف، % 30ة، والوجو والرقب
الروماتويدي. كما تشير التقديرات في أقطار متباينة )ألمانيا، السويد( أف نسبة مف يعانوف 

 & Schlager%.)7إلى  %5مف آلاـ مزمنة في ىذه البمداف تتراوح بيف 
Pucher,2002,p   .) 

لػػػى المعانػػػاة التػػػي يعنػػػي ىػػػذا مػػػف خػػػلبؿ ىػػػذه ا    لتقػػػارير يمكػػػف أف نستشػػػؼ حجػػػـ المشػػػكمة وا 
يعانييػػػا المرضػػػى حيػػػث ينتقػػػؿ المػػػريض مػػػف طبيػػػب إلػػػى أخػػػر، ومػػػف تحميػػػؿ إلػػػى أخػػػر، ومػػػف 
فحوصػػات إلػػى فحوصػػات وطمػػب استشػػارات، وذلػػؾ لمبحػػث عػػف الشػػفاء الػػذي لا يتحقػػؽ فػػػي 

عػلبج الألػـ تػنجح فقػط  حيػث تشػير الدراسػات إلػى أف أكثػر الأدويػة فعالػة فػي أغمب الأحيػاف.
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ومف المثير لدىشػة أنػو حتػى إذا أشػارت الدراسػات  %،40إلى  %30في تخفيؼ الألـ بنسبة 
إلى وجود تحسف داؿ إحصائيا في الألـ إلا أف ىذا التحسف فػي الغالػب يكػوف غيػر مصػحوب 

 & Beleez 2002بيمػز وكػوليز حيػث وجػد  بتحسػف مقابػؿ الوظػائؼ الطبيعيػة والانفعاليػة.
Kolyz   مػنيـ يعػانوف مػف  %32أنو بػالرغـ مػف العػلبج الػذي يتمقػاه المرضػى فػإف كثيػر مػف

ضػػػػػػػػػػػػػعؼ مػػػػػػػػػػػػػرتبط بػػػػػػػػػػػػػالألـ يػػػػػػػػػػػػػؤثر فػػػػػػػػػػػػػي قػػػػػػػػػػػػػدرتيـ عمػػػػػػػػػػػػػى المشػػػػػػػػػػػػػي والوقػػػػػػػػػػػػػوؼ والرفػػػػػػػػػػػػػع 
 . وىذا يؤدي إلى اختلبؿ في المياـ والأنشطة.(141،ص2010)حسانيف،والتحمؿ.

ذا ما رجعنا إلى النموذج الطبي التقميدي والذي كاف      ىو المسيطر لفترة طويمة عمى  وا 
التفكير بشأف الألـ سواء بيف المعالجيف أو المرضى. حيث ينظر ىذا النموذج إلى الألـ 
باعتباره خبرة حسية تعتمد بشكؿ أساسي عمى درجة التضرر الذي يحدث عمى مستوى 

ثيرىا النسيج الحي أو درجة نشاط مرض معيف، ولـ يوؿ اىتماما بدور العمميات النفسية وتأ
 عمى إدراؾ الألـ المزمف. 

واعتمد ىذا النموذج في علبج ىذا الألـ عمى قطع أو غمؽ مسارات الألـ اعتمادا عمى    
 (84،ص2013)حسانيف،السبؿ الجراحية والعقاقيرية.

وعميو وبالرغـ مف التقدـ اليائؿ في عمـ التشريح والكيمياء الحيوية وعمـ وظائؼ الأعضاء 
والإجراءات الجراحية، إلا أف ظمت ىناؾ بعض ظواىر الألـ التي لـ يستطع والعقاقير الطبية 

مف  Turk 1996تيرؾ ىذا النموذج تقديـ تفسير ليا ومنيا عمى سبيؿ المثاؿ ما أشار إليو 
أف المرضى يتفاوتوف في الاستجابة لمعلبج، بالرغـ مف تشابييـ في درجة المرض، إضافة 

ع مسارات الألـ ظموا يشعروف بالألـ )آلاـ الطرؼ إلى المرضى الذيف أجريت ليـ قط
الوىمي(، كما تـ وجود أف النساء المصابات بسرطاف الثدي اللبتي خضعف لعممية استئصاؿ 
 الثدي إلا أنيـ استمروا في الشعور بالألـ في الثدي الذي لـ يعد موجودا.

(keefe,2005,p56.) 
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فيا الغموض، فيو في الأساس خبرة حسية وعميو يعتبر الألـ مف أكثر الظواىر التي يكتن
ترتبط عادة بإصابة أو أذية نسيجية  انفعالية لحالة مف الانزعاج والضيؽ وعدـ الارتياح.

(. وفي الحقيقة فإف جميع الناس يعانوف مف خبرة الألـ في 590،ص2008تايمور،حقيقية.)
صابات أو الأمراض في جميع مراحؿ النمو أو العمر، بدءا مف خبرة الولادة وانتياء بالإ

كما ىو الحاؿ في مرض ألـ  Chronicمختمؼ المراحؿ. فبعض أنواع الألـ يكوف مزمنا 
)عبد المفاصؿ، وفي ألـ أسفؿ الظير، وفي حالات الصداع، وكذلؾ مرض السرطاف.

وبعض الأخر قد يكوف ألما حادا الناتج عف إصابات كحروؽ، (. 326، ص2016لله،
تؤدي ىذه الآلاـ إلى ضغوط نفسية واجتماعية ما قد ينعكس عمى  جروح. إذ مف الممكف أف

الشخص في حياتو اليومية. وىذا يسبب لو العجز والانسحاب مف التفاعؿ والمشاركة مع 
الوسط المحيط بو، ويحد مف القدرة عمى بناء العلبقات الاجتماعية سواء عمى مستوى الأسرة 

خؿ في ىوايات المريض، وفي أنشطتو اليومية، مما أو المجتمع، ونتيجة لذلؾ يؤدي إلى التدا
يؤدي إلى حدوث قصور في أدائو. وىذا ما يسبب لو صراعات ومشاكؿ نفسية 

 .(6.)أبو الحسف ونصر الله، دس، صواجتماعية

ميمزاؾ وكاس ومف خلبؿ ىذا توجب الانتباه إلى العوامؿ الميممة في الألـ كما يقوؿ 
Milzek & casy لعوامؿ النفسية حيث أشاروا إلى أف الألـ لا يمكف والمتمثمة في ا

معالجتو فقط عف طريؽ محاولة قطع المسارات الألـ أو باستخداـ المسكنات أو الإجراءات 
الجراحية وما شابو، ولكف يجب معرفة ما مدى تأثير العوامؿ الوجدانية والدافعية 

 .(142،ص2010)حسانيف،والمعرفية.

الذي تمعبو العوامؿ النفسية في الإحساسات بالألـ ومعالجتو،  ومع تزايد أىمية الدور   
أصبح لعمماء النفس مكانتيـ الميمة في إدارة الألـ. ونتيجة لذلؾ بدأت الأساليب ذات البعد 

 .النفسي تستخدـ بشكؿ متزايد في إدارة الآلاـ
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مستوى العالـ، فالآلاـ المزمنة تعتبر مف أكبر المشكلبت الشائعة والمكمفة اقتصاديا عمى  
فعمى الرغـ مف التقدـ اليائؿ في فيـ العوامؿ الباثولوجية والتشريحية المرتبطة بالألـ، يظؿ 
كثيرا مف الأفراد يعانوف مف الألـ والعجز، حيث تشير التقارير إلى أف الألـ المزمف يعد مف 

أف ما بيف قدر  الو.ـ.أأكثر المشكلبت التي تواجو الرعاية الصحية في أي مجتمع، ففي 
في دراسة  Curkovicكوركوفيؾ يعانوف مف آلاـ مختمفة. كما يشير  %30إلى  25%

عمى المستوى العالمي،  %22إحصائية سنوية حوؿ انتشار الألـ المزمف إلا أنو يصؿ إلى 
 (.cochiriane,2009,p22عمى المستوى الأوروبي.) %19وبنسبة 

نما عبارة عف خبرة معقدة يختمؼ فالألـ ليس مجرد إحساسات بسيطة أو عرض عابر  ا، وا 
 التعبير عنيا باختلبؼ المجتمع، ثقافة، ومعتقدات المريض.

وانطلبقا مف ىذا يمكف تعريؼ الألـ بأنو ظاىرة متعددة الأبعاد ويتضمف الجوانب المعرفية 
والوجدانية والحسية والبيئية سواء في وجود أو غياب الأسباب الباثولوجية، وىذا ما يجعؿ 

لؤلـ مكونات والتي تشمؿ المكوف الحسي والمكوف الانفعالي، المكوف المعرفي وأخيرا المكوف ل
 السموكي.

أي أف للؤلـ مظير حسي، حيث يتـ الإحساس بو مف خلبؿ نظاـ  الألـ ىو إحساس:-
حسي خاص، يعمـ الفرد كيفية الإحساس بالألـ والشعور بو، حيث يعطي ىذا النظاـ كيفية 

بالألـ. مف خلبؿ معرفة المدة إذا ما كانت مستمرة أو متقطعة، شدة المثير نشوء الإحساس 
الألمي، وكذلؾ نوعية الرسالة إذا كانت ناشئة عف  حروؽ أو جروح... أي أف الألـ في ىذا 

 المكوف الحسي ىي عبارة عف إحساس ورد فعؿ.

وغير سارة حيث  أي أف الإحساس بالألـ ىو عبارة عف خبرة غير مستحبة، الألـ كانفعاؿ:-
يتـ مف خلبليا رفض وقمع ىذا الانفعاؿ ما يجعمو غير محبوب ومقمؽ لدى الشخص 

 (.fondras perrier,2004,p10المريض.)
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عمى أف الألـ ىو  (IASPوىذا ما أكدتو الجمعية الدولية لدراسة الألـ ) الألـ ىو خبرة:-
 أو كامف.عبارة عف معاش وتجربة حسية ووجدانية مرتبطة بضرر حقيقي 

يضـ المكوف السموكي مجموعة مف التظاىرات المفظية وغير المفظية لدى الألـ ىو سموؾ: -
الشخص المريض الذي يعاني مف الآلاـ، أو شكوى، إيماءات...الخ. حيث تركز ىذه 
التظاىرات الانعكاسية لمثير ألمي عمى وظيفة اتصاؿ الفرد مع محيطو وما تعممو مف خلبؿ 

 .(salamagne,1994 ,pp60,66).تجاربو السابقة

 International Association for (IASP)كما قدمت الجمعية الدولية لدراسة الألـ 
the Study of Pain  تعريفا للؤلـ عمى أنو تجربة حسية وانفعالية مزعجة، مرتبطة

بإصابة نسيجية، إما أف تكوف حقيقية أو افتراضية، كما يمكف أف يعبر عف الألـ بيذه 
 (. diagne,1998)لإصابة.ا

ويعد ذو أىمية كبيرة بأخذه بعيف  Merskyمارسكي جاء ىذا التعريؼ مف طرؼ العالـ 
الاعتبار كؿ بعد مف الأبعاد المفسرة للؤلـ سواء البعد النفسي أو مف ناحية الإصابات 

 المرتبطة بخبرة الألـ.

 فيزيولوجية إدراؾ الألـ: 1-1

ـ إلى المستوى الميادي القشري لمجممة العصػبية بػإدراؾ يتزامف عادة وصوؿ نبضات الأل     
المنبو الألمي، ولـ تحدد الدراسػات المكػاف الصػحيح ليػذه العمميػة فػي الجممػة العصػبية. ويقػاؿ 
أف السػػػيالة العصػػػبية التػػػي تحمػػػؿ نبضػػػات الألػػػـ عنػػػدما تصػػػؿ إلػػػى الميػػػاد)التلبموس( تحػػػدث 

ر شػػدة الحػػس وموضػػعو. وحاليػػا يعػػد ىنػػاؾ إدراكػػا لصػػفات الحػػس، وأف القشػػرة ضػػرورية التقػػدي
تمييػػز بػػيف الإحسػػاس بػػالألـ وبػػيف إدراؾ طبيعػػة المنبػػو المػػؤلـ. ورغػػـ تشػػابو الحػػوادث الحسػػية 
والإدراكية للؤلـ مع غيره مػف الحػوادث ، إلا أف الألػـ يختمػؼ عنيػا بإحسػاس قػوي مػزعج، كمػا 

يػا سػرعاف مػا يػزوؿ تأثيرىػا، إلا أف الألـ يختمؼ عف غيره مف المنبيات التػي إذا اسػتمر تطبيق
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. فالنظػػاـ الحػػوفي (438،437، ص ص 2000)الػػزراد،أف الألػػـ يبقػػى تػػأثيره مػػاداـ موجػػودا.
limbic system   ىػو النظػاـ الػذي يػتـ فيػو معالجػة الوجػداف وتنظػيـ وتقػدير مػدى المعانػاة

مػػف السػػرطاف  مػػف الألػػـ، والػػذي يقػػوـ بإصػػدار التنبييػػات المزعجػػة كمػػا ىػػو الحػػاؿ لمػػف يعػػانوف
عمى سبيؿ المثاؿ، وتعتبر خبرة الألـ مف الميكانيزمات الوقائية التي تخبر عػف خطػر يتعػرض 
لػػػػو الجسػػػػـ، وعػػػػادة مػػػػا تصػػػػاحب خبػػػػرة الألػػػػـ اسػػػػتجابات سػػػػموكية ودافعيػػػػة كػػػػالخوؼ والبكػػػػاء 

وىنػػػػػاؾ عػػػػػدة أنػػػػػواع مػػػػػف الأليػػػػػاؼ (. fields,1991,p87)والانسػػػػػحاب والانفعػػػػػاؿ الشػػػػػديد. 
تقبمة باتجاه الجياز العصبي المركػزي، حيػث يػتـ نقػؿ المثيػرات أو إشػارات الألػـ المحيطة المس

 بواسطة نوعيف فقط مف الألياؼ ىي:

والتػػػػػػي تحػػػػػػوي الميلبنػػػػػػيف وىػػػػػػي المػػػػػػادة التػػػػػػي تسػػػػػػاعد  delta fibers( Aأليػػػػػػاؼ دلتػػػػػػا )-
ة. العصبونات عمى نقؿ الػدفعات أو السػيالات العصػبية التػي تحمػؿ إشػارات الألػـ بسػرعة فائقػ

 بالألـ الحاد، والموضعي كألـ الجروح والحروؽ. (A)وترتبط ألياؼ دلتا 

تنقؿ الدفعات العصبية ببطء، لأنيا لا تحتوي عمى  C fibers( Cلنوع الثاني ألياؼ )أما ا-
 الميلبنيف، وتحدث حيف يكوف الألـ خفيؼ كألـ الصداع.

تمر عبر ممرات وطرؽ مختمفة  (C)، وألياؼ (A)إف الإشارات الألـ القادمة عبر ألياؼ دلتا 
 (.236، ص2016)قاسـ عبد لله،حتى تصؿ إلى الدماغ.

وينشأ الألـ عادة مف ثلبث مناطؽ مختمفة في الجسـ ىي الجمد والنسيج العميؽ بما فييا 
 Mechanicalالعظـ والأعضاء )الأحشاء(، فالأوؿ يكوف ألي متعمؽ بالألـ 

Nociception مؼ ميكانيكي ، والثاني متعمؽ بحدوث تmechanical damage  في
وىدا الأخير يعتبر متعدد   Thennal Damageالأنسجة، والثالث يتعمؽ بالتمؼ الحراري 

 (.Poly Model Nociception(.)Nilesh,2010 ,p13)الأشكاؿ 
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وعند حدوث الإصابة تعمؿ النيايات العصبية الطرفية عمى تحسسيا أولا، ثـ تستجيب     
كيميائية إلى الحبؿ الشوكي، ثـ تمرره مباشرة إلى البناء الشبكي التلبموس بإطلبؽ نواقؿ 

فإلى القشرة الدماغية، ثـ تقوـ ىذه المناطؽ الدماغية بدورىا بتحديد موقع الإصابة، فترسؿ 
سائميا عبر العمود الفقري وتقود إلى تقمصات عضمية يمكف أف تساعد عمى منع الألـ ومنع 

الجسمية، أي أف الدماغ يقوـ بتفسير ىذه الأحاسيس أثناء انتقاليا مف التغيرات في الوظائؼ 
، 2008.)تايمور،النيايات العصبية الطرفية إلى القشرة الدماغية مما يؤدي إلى إدراؾ الألـ

  (.587ص

إف إدراؾ الألػػػػػػـ أىػػػػػػـ بكثيػػػػػػر مػػػػػػف قضػػػػػػية الإحسػػػػػػاس بػػػػػػو فالمكونػػػػػػات الوجدانيػػػػػػة للؤلػػػػػػـ      
اج ونقػػػػػؿ إشػػػػػارة الألػػػػػـ، وىػػػػػذه الجوانػػػػػب تكػػػػػوف أكثػػػػػر بػػػػػروزا فػػػػػي ليػػػػػا الأىميػػػػػة ذاتيػػػػػا فػػػػػي إنتػػػػػ

مرحمػػػػػػة الألػػػػػػـ المػػػػػػزمف عنػػػػػػو فػػػػػػي الألػػػػػػـ الآنػػػػػػي، والقضػػػػػػايا النفسػػػػػػية عػػػػػػادة مػػػػػػا تكػػػػػػوف أكثػػػػػػر 
وضػػػػػوحا فػػػػػي الألػػػػػـ المػػػػػزمف، وىػػػػػذا اسػػػػػتوجب إتبػػػػػاع اسػػػػػتراتيجيات وأسػػػػػاليب علبجيػػػػػة لتػػػػػدبر 

 (.Hansen & Streltzer,2005,p342)الألـ.

مف المعرفة حوؿ التمثيؿ العصبي المركزي للؤلـ، فعمى العكس مف  وىناؾ القميؿ     
نما ىناؾ بنى وظيفية عصبية  منظومات الحس الأخرى لا يوجد مركز ألـ قشري، وا 

 وتشريحية عصبية مختمفة كميا تسيـ في ىذه السيرورة المعقدة منيا:

 (.جذع الدماغ ) تنظيـ العمميات الإعاشية كالتنفس والدورة الدموية  -

) تنظيـ المنظومة الغدية، طرح اليرمونات  -الييبوتلبموس–منظومة الغدة النخامية  -
 والأندروفيف (.

 استجابات التوجو(. –التشكؿ الشبكي ) توجيو الانتباه  -

 الجياز الممبي ) مركز المشاعر، المركبات الانفعالية لخبرة الألـ، نوعية الألـ(. -
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التفسير والتقييـ، توجيو  –الموضع  –) وعي الألـ   Noe Cortexالمحاء الجديد  -
 التصرفات(.

وعند إثارة الألـ تبدأ في الدماغ سيرورة تنظيـ معاكس، تعدؿ تمثؿ لمثيرات الألـ مف خلبؿ 
آليات مسكنة داخمية المنشأ، وذلؾ مف خلبؿ تخفيض تحرير المواد المثيرة في الجياز 

، وعند باحات دماغية محددة ) في الدماغ العصبي المحيطي، أو رفع المواد الكابحة
وىذه تنشط مسارات  (. Endorphine) أندروفيف الأوسط( تتحرر مواد بيوكيميائية 

عصبية ىابطة تصؿ إشاراتيا الكيربائية إلى النخاع الشوكي، وىناؾ يتـ تحرير مواد ناقمة 
ة المسؤولة عف ومف ذلؾ يتـ كبح نشاط عصبونات القرنيات الخمفي ( P) المادة للؤلـ 

توصيؿ الألـ في النخاع الشوكي، وفي الوقت نفسو تتـ مواصمة تحرير الأندروفينات مف نقؿ 
 (.11،10،ص ص 2003بروبكر وآخروف،الألـ.)

 القضايا الإكمينيكية في إدارة الألـ:-2

لقد تصدى البشر تاريخيا للؤلـ مف خلبؿ الأدوية والجراحة، ولكف مع تزايد أىمية       
ور الذي تمعبو العوامؿ النفسية في الإحساس بالألـ ومعالجتو، أصبح لعمماء النفس الد

مكانتيـ الميمة في تدبر الألـ. ونتيجة لذلؾ بدأت الأساليب ذات البعد السيكولوجي تستخدـ 
. وتشمؿ ىذه الأساليب تقنيات متعددة منيا التغذية الحيوية  بشكؿ متزايد يوما بعد يوـ

اء، تشتيت الانتباه والأخيمة، وأساليب معرفية أخرى، وغالبا ما يصنؼ الألـ الراجعة، الاسترخ
 إلى ثلبث مجموعات:

 ىناؾ نوعيف مف الألـ:الألـ الحاد والألـ المزمف:  2-1

يػػنجـ عػػف إصػػابات محػػددة تػػؤدي إلػػى إحػػداث تمػػؼ فػػي الأنسػػجة مثػػؿ الألػػـ الحػػاد:  2-1-1
عػادة. ومػف المعػروؼ أنػو يسػتمر لفتػرة قػد  الجروح والكسور فػي الأطػراؼ، وىػو قصػير المػدى

تصؿ إلى سػتة أشػير، ويولػد لػدى الفػرد شػعورا بػالقمؽ يدفعػو إلػى البحػث عػف العػلبج بإلحػاح، 
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، 2009)رضػػػػػػواف،وذلػػػػػػؾ باسػػػػػػتخداـ الأدويػػػػػػة عنػػػػػػد بدايػػػػػػة الإصػػػػػػابة فيخفػػػػػػؼ الألػػػػػػـ ويػػػػػػزوؿ.
أو بمسػػػػاعدة  أي أنػػػو ألػػػػـ قابػػػؿ للبرتػػػػداد، بمعنػػػػى قابػػػؿ لمػػػػزواؿ إمػػػػا بشػػػكؿ تمقػػػػائي(. 640ص

العلبجات المسكنة، ولو دور ىاـ يتمثؿ في كونو مؤشػر منػذر بحػدوث الخطػر، كمػا يمكػف أف 
تتنػػػػػػػػػػػػػػػػوع شػػػػػػػػػػػػػػػػدة الآلاـ الحػػػػػػػػػػػػػػػػادة، ولكنيػػػػػػػػػػػػػػػػا عمومػػػػػػػػػػػػػػػػا تكػػػػػػػػػػػػػػػػوف محتممػػػػػػػػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػػػػػػػػف طػػػػػػػػػػػػػػػػرؼ 

 .( Boncher,Pionchon,2006,p45.)المريض

أنو لا يخؼ  فيبدأ عادة بنوبة حادة، لكنو يختمؼ عف الألـ الحاد فيالألـ المزمف:  2-1-2
بالعلبج أو بمرور الزمف، وىو عبارة عف حالة مف استمرار الألـ، ويكوف عادة مقاوـ لكؿ 
العلبجات الدوائية، سواء بوجود إصابة محددة أولا، ويكوف ىذا النوع مف الألـ دوف بداية 
محددة، وىو عبارة عف ألـ يمكف أف يدوـ حتى بعد الشفاء مف الإصابة، يكوف مرفؽ 

وىناؾ عدة (. Duplan,Martty,2001,p274ات انفعالية وسموكية، اجتماعية.)بتغيير 
 أنواع للؤلـ المزمف:

الذي يستمر عادة لستة أشير أو أكثر ويصعب علبجو نسبيا وتتبايف *الألـ المزمف الحميد: 
مثؿ: آلاـ أسفؿ الظير المزمنة، الأعراض  شدتو، وقد يمتد ليشمؿ عدة مجموعات عضمية.

 (06.)أبو الحسف ونصر الله، دس، ص لاـ عضمة الوجوالرافقة لآ

والذي يتضمف سمسمة مف نوبات الألـ المتقطعة، والتي تكوف حادة مف *الألـ الحاد المتكرر: 
حيث طبيعتيا، لكنيا مزمنة مف حيث استمرارىا لفترات تتجاوز ستة أشير، ويعتبر الصداع 

 عنيا.النصفي وتشنج عضلبت الوجو مف الأمثمة الشائعة 

والذي يدوـ لفترات طويمة، وتزداد شدتو مع الوقت وىو يرتبط الألـ المزمف المستفحؿ: *
، 2003.)بروبكر،عادة بالأمراض الخبيثة أو الانحلبلية كالتياب المفاصؿ أو السرطاف

 .(03ص
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 كما قد تـ تصنيؼ الألـ أيضا إلى فرعيف آخريف ىما: 

 :  non cancer pain  سرطانيوالألـ اللا Cancer Pain*الألـ السرطاني 

حيث يرتبط الألـ السرطاني ببعض أنواع السرطاف مف خلبؿ تقييـ ومعالجة ألـ السرطاف     
بعمميات التحسيف والتخفيؼ مف أسباب الألـ، إضافة إلى برامج تحسيف جودة الحياة والتدريب 

 (.82، ص2006.)كفافي وعلاء الديف،عمى السيطرة عمى الألـ

جب التمييز بيف الألـ الحاد والألـ المزمف والتمييز بينيما مف حيث مجاؿ التدخؿ * وليذا ي
الإكمينيكي. لأنو لكؿ واحد منيما بروفيؿ سيكولوجي مختمؼ. فالألـ المزمف يحمؿ في الغالب 
 طابعا مف الضيؽ أو الكرب السيكولوجي الذي يجعؿ عممية تشخيصو وعلبجو أكثر تعقيدا.

دخؿ في أنشطة مرغوبة لا يستطيع الفرد السيطرة عميو. وىذا غالبا يؤدي حيث أف الألـ يت   
فالاكتئاب والقمؽ وكذلؾ الغضب ىي مف الظواىر الشائعة بيف مرضى  إلى ظيور الاكتئاب.

.)نوار، الآلاـ المزمنة. مما قد يؤدي إلى تفاقـ مف حالة الألـ والسموكيات المرتبطة بو
 .(147، ص2013

أنواع الألـ ىذا يؤدي المرضى إلى تبني بعض الاتجاىات كانغماس في فعمى اختلبؼ     
أفكار بعيدة عف الواقع أو الانسحاب الاجتماعي، وعند معالجة ىذه المسائؿ النفسية بفاعمية، 
فإف ىذا بحد ذاتو كفيؿ بالتخفيؼ مف حدة الألـ المزمف، فمعظـ أساليب السيطرة عمى الألـ 

ـ الحاد، ولكنيا أقؿ نجاحا في حالة الألـ المزمف، والذي يتطمب تعمؿ بفعالية في حالة الأل
 أساليب ذات صبغة فردية متعددة.

 العوامؿ النفسية والاجتماعية المرتبطة بالألـ المزمف: -3

يكشؼ تتبع بحوث الألـ عبر العقود الثلبثة الماضية عف تنامي الاىتماـ ببحث العوامؿ     
الشعور بالألـ، ومع ازدياد التركيز عمى دور الجياز العصبي  السيكولوجية مف شأنيا أف تزيد

في الشعور بالألـ، ازداد اتجاه البحوث نحو الاىتماـ بالجوانب السيكولوجية والاجتماعية في 
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تفسير الألـ مثؿ المعتقدات المتعمقة بالألـ، والفعالية الذاتية، مركز الضبط الألـ، وكذلؾ 
ساليب والاستراتيجيات التي يتبناىا الأفراد لمتحكـ في الألـ، الاكتئاب والخوؼ والقمؽ. والأ

وخبرة الفرد في الحياة اليومية، والعجز المترتب عمى الألـ، ودور ىذه المتغيرات في استجابة 
 .(Turk,2003,p300)الفرد لمعلبج.

لمعرفية ومف ىنا يأتي اىتماـ البحث الراىف باستجلبء الدور الذي تمعبو ىذه المتغيرات ا    
والنفسية وكذا الاجتماعية في التنبؤ والتحكـ في الألـ المزمف ويأتي في صدارة ىذه المتغيرات 

 والتي ستكوف موضوع اىتماـ البحث الحالي كؿ مف:

 المعتقدات المتعمقة بالألـ:  3-1

باعتبار الألـ خبرة إنسانية يعايشيا كؿ إنساف عمى وجو الأرض فقد بذلت محاولات     
ة لتفسيره توضيح كيفية نشوئو، وتطوره. حيث يظير الكثير مف المرضى الذيف يعانوف عديد

مف الآلاـ أنواعا مختمفة مف المعتقدات حوؿ الألـ والمتعمقة بأسبابو، ودلالتو، والأساليب 
 (.85، ص2013حسانيف،العلبجية الملبئمة لو.)

مشكلبت ألاميـ، ومترتبات وافترض أف معتقدات المرضى، والعناصر المعرفية المتعمقة ب
حدث معيف، وقدرتيـ عمى التغمب عمى ىذا الحدث ليا تأثير عمى أدائيـ بطريقتيف الأولى 
ىي أف المعتقدات الخاصة بدلالات الأحداث يمكف أف تؤثر مباشرة عمى المزاج وعمى 

دراؾ الشخص لعدـ قدرتو عمى ال تحكـ في الأفكار السمبية التي تؤكد عمى النتائج المفجعة، وا 
ىذه المترتبات يمكف أف يسيـ أو يؤدي إلى الاكتئاب، والثانية ىي أف المعتقدات قد تؤثر 

،ص 2000)فرج،عمى التوافؽ بشكؿ غير مباشر مف خلبؿ تأثيرىا عمى جيود التغمب.
. وعميو يذىب العديد مف الميتموف بتفسير الألـ المزمف إلى افتراض مؤداه أف (727

 ,Allcokلألـ الذي يعانيو يكوف لو تأثير واضح عمى مسار المرض )معتقدات الفرد حوؿ ا
Elkan & Williams 2007)  حيث تتشكؿ استجابة معظـ الأشخاص لمتدخلبت الطبية
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والعلبجية الأخرى بناءا عمى تصوراتيـ عف طبيعة المرض وطبيعة أعراض الألـ 
 .(219،ص2015)رمضاف،المزمف.

وف في مجاؿ الرعاية الصحية أف مرضى الألـ المزمف وفي ىذا الإطار أوضح المختص    
يتسموف بتقديرات لشدة الألـ تختمؼ كثيرا باختلبؼ معتقداتيـ الخاصة بالألـ. كما يمكف 
تفسير سموكياتيـ وانفعالاتيـ في ضوء توقعاتيـ للؤحداث المحيطة بيـ، وليس فقط 

لمعتقدات حوؿ الألـ في الخصائص الموضوعية للؤحداث نفسيا. وعمى الرغـ مف أىمية ا
 التدخلبت العلبجية، فإف عددا قميلب مف الباحثيف اىتـ بدراستيا.

وأظيرت دراسات وبحوث أخرى أف المعتقدات حوؿ الألـ ذات علبقة وطيدة بالمشكلبت  
الرئيسية التي يواجييا المعالجوف في تحسيف مرضاىـ. حيث يتبنى الأفراد توقعات وأفكار 

لجسمية. وىذه التوقعات والأفكار تعتبر أساسا توضيحا لطبيعة سموكياتيـ، مقننة عف حالتيـ ا
والخطط والاستراتيجيات التي يستخدمونيا لمواجية الألـ والتحكـ فيو، حيث يتسـ مرضى 
الألـ المزمف كذلؾ بسموكياتيـ السيئة في أداء مياميـ، وأف ىذا الأداء يكوف مرتبطا بطبيعة 

يقة تقديراتيـ الذاتية عف الألـ، ومف المرجح أف يرتبط أكثر الأعماؿ الجسمية، أو بحق
بخبراتيـ السابقة عف الألـ، وعف الخوؼ مف أف يترتب عمى الألـ ضرر جسمي، أو يتفاقـ 

 (.Turk & Okifuji,2003,pp300,301.)في شدتو

ز وكما تجدر الإشارة في ىذا المقاـ إلى أف درجة الإحساس بالألـ وما يسببو مف عج     
تعتمد أيضا وبشكؿ كبير عمى طريقة تفسيره مف خلبؿ تعميـ ىؤلاء المرضى استراتيجيات 
معينة، وتعديؿ المعتقدات السمبية، وىذا سيترتب عميو انخفاض في معدلات العجز المترتب 

 عمى الألـ، وزيادة امتثاليـ لنصح المعالجيف.
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    الفعالية الذاتية: 3-2

أكثر المفاىيـ النظرية والعممية أىمية في مجاؿ عمـ نفس الصحة، تعد فعالية الذات مف      
وىي توقع الفرد بأنو قادر عمى تنفيذ  Bandura 1986باندورا وذلؾ المفيوـ الذي وضعو 

السموؾ المناسب الذي يحقؽ نتائج مرغوب فييا تخدـ صحتو وتزيد مف ثقتو وقدرتو عمى 
اليومية وحسب باندورا صاحب مفيوـ فعالية  مواجية التحديات التي قد يواجييا في حياتو

الذات فإف ذوي فاعمية عالية لمذات يعتقدوف بأنيـ قادروف عمى ممارسة السيطرة عمى البيئة 
المحيطة. بينما الذيف يفتقروف إلى فاعمية عالية لمذات فيتصفوف بالعجز والتشاؤـ وعدـ الثقة 

،ص ص 2001)يخمؼ،مى بيئتيـ.في ما يخص قدرتيـ عمى ممارسة التحكـ والسيطرة ع
104،103 .) 

وعميو أوضح نموذج الفعالية الذاتية أنو يعد تطبيقا عمميا في مجاؿ المشكلبت الصحية،      
كمشكلبت التدخيف، والسمنة، وأمراض القمب والأوعية الدموية، وتعاطي المخدرات 

 والكحوليات، والألـ المزمف.

المفاىيـ الميمة في مجاؿ تفسيرات التغمب عمى الألـ،  ويعد مفيوـ الفعالية الذاتية مف     
حيث أوضحت الدراسات وجود علبقة بيف معتقدات الأفراد عف فعاليتيـ الذاتية وعف قدرتيـ 
عمى تحمؿ الألـ، حيث توصمت العديد مف الدراسات النفسية أف الأشخاص الذيف أوضحوا 

لشعور بالألـ واستمراره وصعوبة القدرة عمى أف فعاليتيـ الذاتية منخفضة، وارتبط ذلؾ بزيادة ا
التخمص منو. وفي نفس السياؽ ىناؾ دراسات أخرى أوضحت العلبقة بيف شدة الألـ 
ومستويات الفعالية الذاتية، وقدرة الأفراد عمى التحكـ في الألـ، وأنيا منبئ جوىري لمستويات 

 (.217،ص2015.)رمضاف،النشاط لدى المرضى

عددا مف النقاط اليامة لمطرؽ التي يمكف لمفاعمية  1991باندورا  وفي ىذا السياؽ وضع
 :(54،ص2015)حداف،الذاتية أف تؤثر بيا عمى الألـ، وعلبجو، وذلؾ عمى النحو التالي
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*الأفراد الذيف يعتقدوف أنيـ يستطيعوف تخفيؼ الألـ يكونوف أكثر ميلب لمبحث عف ميارات، 
 الاستمرار في الأنشطة بالرغـ مف الألـ.ومعمومات تساعدىـ في إدارة آلاميـ، و 

*الشعور بالفعالية الذاتية يقمؿ مف توقعات الكدر، والتوتر الجسمي، والقمؽ وذلؾ يؤثر بشكؿ 
 ايجابي في تخفيؼ الألـ.

*الأفراد الذيف لدييـ معتقدات قوية في فعاليتيـ الذاتية يميموف إلى النظر إلى المثيرات غير 
 طيرة وذلؾ يؤدي إلى انخفاض مستوى الألـ الذي يعانوف منو.السارة عمى أنا ليست خ

وعميو أوضح باندورا عمى ضرورة استخداـ تكنيكات معرفية لمواجية الألـ والقدرة عمى    
التحكـ، مف خلبؿ استخداـ استراتيجيات المواجية لتحمؿ الجيد وتحسيف في قدرة الفرد عمى 

كساب اٍلأفراد القدرة عمى التحكـ في الأحداث تحمؿ الألـ وىذا بيدؼ زيادة الفعالية ال ذاتية وا 
 .(Bandura,1991,p237)والمنبيات المثيرة للؤلـ وشدتو.

 مركز ضبط الألـ: 3-3

 Toomey, Mames 1991تومس، ماف، أبشياف، تومسوف، بوب قاـ كؿ مف       
,Abashian, Thompson, Pope   بتعديؿ ومراجعة التصميـ الأساسي، والصيغة

لخاصة بمركز ضبط الصحة متعدد الأبعاد، وىذا للبستعماؿ المقياس مع المعتقدات ا
المرتبطة بالألـ بشكؿ محدد. وأصبحت الأداة الناتجة تعرؼ باسـ مركز ضبط الألـ والذي 

 Keck)استعمؿ فيما بعد في عدد مف الدراسات التي تضمنت مرضى الآلاـ المزمنة.
Sherry,2006 ,p03). 

مركز ضبط الألـ إلى المعتقدات التي تتعمؽ بالسيطرة عمى الألـ وتدبره. أي ويشير       
إلى درجة اعتقاد الأفراد بالتحكـ في الألـ الذي يختبرونو، ويشمؿ مركز ضبط الألـ ثلبث 

 أبعاد:البعد الداخمي، بعد ذوي النفوذ، بعد الحظ.
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وكياتو الخاصة ليا الأثر يكوف لمفرد مركز ضبط ألـ داخمي إذا اعتقد أف أفعالو وسم    
والتأثير الكبير عمى التحكـ بالألـ. ويمثؿ بعد ذوي النفوذ الاعتقاد في أف الأفراد مثؿ 
الأطباء، الممرضيف، العائمة، أصدقاء، الذيف ليـ التأثير الكبير في التحكـ بالألـ. في حيف 

ؿ الحظ، وكؿ ىذه يمثؿ بعد الحظ الاعتقاد أف التحكـ بالألـ يستند بشكؿ كبير عمى عام
 العوامؿ تندرج ضمف مركز ضبط الألـ الخارجي.

وقد أظيرت الأبحاث أف مرضى الألـ المزمف ذوي مركز ضبط الألـ الداخمي سجموا       
انخفاضا في تردد الألـ، شدتو. بعكس مرضى الألـ المزمف الذيف يعتمدوف عمى الفرصة 

ضيقا نفسيا كبيرا وزيادة في الاكتئاب،  القدر، الحظ ) ذوي الضبط الخارجي(.الذيف أبدو
 .(60، ص2009)مرازقة،وشعور كبير بالعجز، وقدرة أقؿ عمى السيطرة وخفض آلاميـ.

كما أظيرت بعض النتائج الأولية أف المرضى الذيف يعتقدوف أنيـ يستطيعوف التحكـ      
أنيـ غير معاقيف  في ألميـ والذيف يتجنبوف اعتبار حالتيـ مفجعة، وأولئؾ الذيف يعتقدوف
، 2000.)ليند زاي،بدرجة حادة، يبدو أداؤىـ أفضؿ مف أولئؾ الذيف لا يفعموف شيئا مف ذلؾ

 (.747،746ص ص 

 الاكتئاب والقمؽ والخوؼ وعلاقتيـ بالألـ المزمف: 3-4

حاوؿ بعض العمماء شرح العلبقة بيف الألـ المزمف والاكتئاب باقتراح ما يسمى اضطراب     
للؤلـ أو الألـ النفسي المنشأ أو الاكتئاب المقنع. وفي ىذا السياؽ أجريت دراسة  الاستيداؼ

 & Turk  1995وتيرؾ وآخروف  Rudy & al  1988رودي وآخروف قاـ بيا كؿ مف  
al  أدلة في ىذا السياؽ حيث أشار إلى أف ىناؾ عامميف أساسيف يبدو أنيما يتوسطاف

وىما: تقديرات المريض لتأثير الألـ عمى حياتو، وتقديراتو  العلبقة بيف الألـ المزمف والاكتئاب
لقدرتو عمى ممارستو أي تحكـ عمى الألـ وعمى حياتو حيث أف المرضى الذيف يعتقدوف أنيـ 
يمكنيـ أف يستمروا في أداء وظائفيـ، وأنيـ يستطيعوف ممارسة بعض التحكـ فييا بالرغـ مف 

 .(89، ص2011) حسانيف،تئاب.الألـ سيكونوف أقؿ عرضة للئصابة بالاك
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كما أجريت العديد مف الدراسات لتوضيح الدور الذي يمعبو القمؽ والخوؼ في التأثير     
 & Merkerskinميركرسكيف وآخروف عمى الألـ المزمف والنتائج المرتبطة بو حيث توصؿ 

al لألـ يميموف إلى أف مرضى الألـ المزمف الذيف يتميزوف بارتفاع مستوى القمؽ المتعمؽ با
إلى توقع مستويات مرتفعة مف الألـ بمقارنة بالأفراد منخفضي القمؽ وىذا التوقع المرتفع 
يؤدي في الغالب إلى انخفاض الأداء السموكي. وعميو فإف خبرة الألـ تشمؿ عناصر حسية 

يند .)لووجدانية، فعمى المرء أف يتوقع أف تظير النتائج العلبجية تحسنا في الحالة المزاجية
 (.726، ص2001زاي،

 علاقة الألـ بجودة الحياة: 3-5

توجيت العديد مف الدراسات لمعرفة أثر الألـ عمى أسموب الحياة وجودة الحياة لمفرد. وتـ     
الوصوؿ إلى أف ىناؾ فروؽ بيف الذكور والإناث في تصور شدة الألـ مف خلبؿ التقدير 

تختمؼ حسب نوع الجنس ونوع حالة الألـ. وتعمؿ  الذاتي لدى أفراد الدراسة، وأف جودة الحياة
الأدوية المسكنة والتدخلبت العلبجية عمى خفض مستوى الألـ. وبالتالي تتحسف جودة الحياة 
لدى المرضى، وعميو ىناؾ عوامؿ تتداخؿ فيما بينيا في علبقة الألـ وجودة الحياة مثؿ 

فية والسموكية، وسمات المساندة الاجتماعية، وتقدير الذات، والأساليب المعر 
 (Azizabadi & Assari,2010)الشخصية.

يجب  Brousse & Boiseau & Bert 2007بروس وبواز وبيرت وبحسب كؿ مف 
أف يكوف المريض تحت المراقبة بشكؿ منيجي ومستمر لتقييـ جودة الحياة لديو في إطار 

ـ جودة الحياة ضروري ولو الاستشارات السرطانية، مما يشكؿ خطوة ميمة نحو المداواة. فتقيي
أىميتو خصوصا عند مرضى السرطاف، ولابد مف تقييمو مف قبؿ المريض نفسو، لأنو مفيوـ 
ذاتي متعدد الأبعاد يتضمف الصحة الجسدية والنفسية، والاجتماعية، إضافة إلى المساندة 

 (.338، ص2018.)صقور،والدعـ المذاف يساعداف المريض عمى تحسيف جودة حياتو

 



 فحص وعلاج وتدبر الألـ المزمف                                                                     

   

 علاقة العوامؿ الثقافية بالألـ المزمف: 3-6

للؤلـ أيضا بعد ثقافي ميـ، ورغـ عدـ وجود فروؽ اثنية أو عرقية في القدرة عمى تمييز     
المثيرات المؤلمة. إلا أننا نجد الأفراد مف بعض الثقافات يشكوف مف الألـ بصورة أسرع، 

ى، وقد تكوف ىذه الفروؽ العرقية ويستجيبوف للؤلـ بدرجة أكبر مف الأفراد في ثقافات أخر 
والثقافية مستمدة مف الفروؽ في المعايير الثقافية المتعمقة بالتعبير عف الألـ. وفي بعض 
الحالات مف الفروؽ في ميكانيزمات الألـ، ومف الجدير بالذكر أف ىناؾ فروقا جذرية أيضا 

، 2008)تايمور،لـ.فيما يتعمؽ بخبرة الألـ، حيث تظير النساء حساسية أكبر تجاه الأ
 .(582ص

وعميو تمعب الثقافة دورا ميما في عممية إدراؾ الفرد وكيفية إدراكو للؤلـ واستجابتو    
 & Green 2003جريف وآخروف للؤعراض التي يعاني منيا، فعمى سبيؿ المثاؿ توصؿ 

al لسود أكثر إلى أف الألـ المزمف يؤثر سمبا عمى جودة الحياة والحالة الصحية للؤمريكييف ا
بكثير مف تأثيره عمى الأمريكييف البيض، كما نجد أف الأفراد في بعض الثقافات يشكوف مف 
الألـ بصورة أسرع ويستجيبوف للؤلـ بدرجة أكبر مف الأفراد في الثقافات الأخرى، وقد تكوف 
ىذه الفروؽ في المعايير الثقافية المتعمقة بالتعبير عف الألـ وأحيانا مف الفروؽ في 

 (.02، ص2017.)يريطؿ،ميكانيزمات الألـ

ففي العديد مف النواحي، فإف الأساس المنطقي لدراسة الاختلبفات العرقية الثقافية في    
الألـ متطابؽ، ولكف الثقافة ىي عمى الأرجح الأصعب خلبفا لمعوامؿ البيولوجية النفسية 

دارتو.الاجتماعية، أي أف ثقافة الفرد تحدث اختلبفا حرجا في سموؾ   الألـ وا 

نموذجا يستند إلى  Liptom & merbakhليبتوف ومارباخ وفي ىذا السياؽ اقترح         
التجربة الفيزيائية شدتيا وكفاءتيا ومدتيا أولا: ثلبثة مجالات رئيسية مف تجربة الألـ: 

كاف سموؾ  الثاني: وموقعيا، والطريقة التي يصؼ بيا المريض ىذه الأحاسيس للآخريف.
ريض استجابة لألمو. وقد أدخموا ثلبث فئات فرعية ىنا: التفسير المعرفي)تفسير وتقييـ الم
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الألـ المتضرر(، والاستجابات العاطفية) الخوؼ، القمؽ، الاكتئاب، وما إذا كاف ىذا التعبير 
عنيا علبنية أو سرا(، ووظيفة كيؼ يؤثر الألـ عمى المجتمع مف خلبؿ التفاعؿ والأنشطة 

ىو التدخؿ الطبي والتعامؿ مع عمؿ الفرد ردا عمى الألـ، حيث الثالث: ما المجاؿ اليومية، أ
 50مريضا متعاقبا عمى عيادات. مع التركيز عمى  476قاموا بتطبيؽ ىذا النموذج عمى 

مريضا في كؿ مجموعة مف المجموعات الخمس، حيث كاف ىناؾ بعض الاختلبفات العرقية 
 (.Gray .sa ,pp159,160في وصؼ الألـ بيف المجموعات.)

 النماذج النفسية لتفسير نشوء واستمرار الآلاـ المزمنة: -4

في ىذا السياؽ تطورت نماذج كثيرة لتفسير مشكمة الألـ المزمف باعتمادىا واىتماميا       
عمى دور العوامؿ النفسية في فيـ المشكمة، وكؿ ىذه النماذج تنظر إلى الألـ المزمف 

تعدد الأبعاد يشمؿ عمى عوامؿ انفعالية وسموكية ومعرفية وطبية. ولقد باعتباره مفيوما م
أثرت ىذه النماذج عمى دراسة وعلبج الألـ المزمف، حيث انبثقت منيا أساليب علبجية 
متنوعة والتي أثبتت الأبحاث العممية مدى فعاليتيا في تخفيؼ الألـ وتقميؿ الأعراض 

ي نالت قدرا كبيرا في معالجة ودراسة الألـ النموذج المرتبطة بو، ومف بيف ىذه النماذج الت
 المعرفي السموكي.

ونظرية  Mounlacastle 1974 وتضمف التقييـ المبكر للؤلـ النظرية التخصصية    
، وقد تبيف أف كلب مف  Grue and care regal 1975 جرو وكار ريجاؿالنمط 

ميمزاؾ وواؿ ية متنوعة، وقد اقترح النظريتيف غير ملبئمتيف لتقييـ نتائج فسيولوجية ونفس
1975 Melzack & wall   نظرية أسماىا بوابة التحكـ في الألـ والتي جمعت بيف عدة

تصورات ومفاىيـ بعضيا مف النظريات السابقة وبعضيا الأخر نتيجة عمميا المتواصؿ حوؿ 
فسية التي تؤثر ىذا الموضوع، وخاصة تفسير الآلية الفسيولوجية للؤلـ عف طريؽ العوامؿ الن

 في خبرة الناس لو وشعورىـ بو. 
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قد فسرا آليات الألـ العضوية مركزيف عمى دور العوامؿ  ميمزاؾ وواؿوىذا يعني أف    
النفسية المعرفية في الشعور بو، ونتيجة لذلؾ تولي نظرية التحكـ ببوابة الألـ أىمية كبيرة 

، 2016.)عبد الله،تو النظريات المبكرةلمعديد مف الظواىر في الشعور بالألـ تفوؽ ما أول
 (.242ص

ففي حيف لـ تستطع النظريات السابقة أف تتنبأ بكيفية شعور الشخص المنوـ مغناطيسيا     
بالألـ وخاصة بدرجاتو الخفيفة. فإف نظرية التحكـ ببوابة الألـ استطاعت أف تجيب عف مثؿ 

تفتح وتغمؽ بدرجات مختمفة، وبالتالي  ىذا التساؤؿ. وجوىر ىذه النظرية ىو أف ىذه البوابة
شاراتو قبؿ وصوليا إلى الدماغ. وتفترض ىذه النظرية  تستطيع أف نعدؿ مف مثيرات الألـ وا 
أف آلية عمؿ البوابة تموضع في النخاع الشوكي وخاصة في المادة الرمادية الموجودة في 

 (.311،310،ص ص 2016العاسمي،لب النخاع الشوكي.)

 
دـ ىذا النموذج للؤلـ ميكانيزمات تمارس مف خلبؿ العوامؿ النفسية مثؿ الانتباه وبيذا يق   

والتشتت والتوقع والشخصية تأثيرىا عمى إدراؾ الألـ. وقد اقترح ميمزاؾ ووؿ بأف البوابة 
موجودة عمى مستوى النخاع الشوكي والتي تستقبؿ المدخلبت مف المصادر التالية 

 :(92،91،ص ص 2013حسانيف،)
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الألياؼ العصبية الطرفية أي موقع الإصابة )مثؿ اليد( ترسؿ المعمومات حوؿ الألـ، *
 الضغط أو الحرارة إلى البوابة.

*التأثيرات المركزية النازلة مف الدماغ حيث ترسؿ إلى الدماغ المعمومات المتعمقة بالحالة 
نتباه والتركيز عمى مصدر النفسية لمفرد إلى البوابة، قد يعكس ىذا الفرد الحالة السموكية كالا

 الألـ، والحالة الانفعالية كالقمؽ، والخوؼ، والاكتئاب، والخبرات السابقة أو الكفاءة الذاتية.

 *الألياؼ الكبيرة والصغيرة والتي تشكؿ ىذه الألياؼ جزءا مف المدخلبت الفسيولوجية للؤلـ.

وينتج عنيا مجموعة مف  حيث تدمج البوابة كافة المعمومات مف ىذه المصادر المختمفة،
المخرجات حيث نرسؿ ىذه المعمومات مف البوابة إلى نظاـ العمؿ، مما يؤدي إلى إدراؾ 

 الألـ.

تتأثر بعدد مف العوامؿ ميمزاؾ وواؿ وبشكؿ مبسط يمكف القوؿ أف بوابة الألـ كما اقترحيا 
وعوامؿ معرفية يمكف أف تعمؿ عمى فتحيا أو غمقيا، وىذه العوامؿ تقسـ إلى عوامؿ حسية 

ووجدانية، حيث تتضمف العوامؿ الحسية أشياء تتعمؽ بالضرر الجسمي الحقيقي في 
المستقبؿ، أما العوامؿ الوجدانية فتشمؿ الأشياء التي تتعمؽ بالوجداف أو مشاعر السعادة 

ووفقا لذلؾ فإف العوامؿ التي تؤدي  (440،ص2007.) حسانيف،والحزف، والأسى، والذنب
وابة، وبالتالي تؤدي إلى الشعور بمزيد مف المعاناة تتضمف جوانب حسية مثؿ إلى فتح الب

الإصابة وعدـ النشاط أو الخموؿ وميكانيزمات جسمية ضعيفة وعدـ التقدـ في ممارسة 
 الأنشطة والاستخداـ طويؿ المدى للؤدوية.

وتذكر الأشياء  أما العوامؿ المعرفية فتشمؿ التركيز الزائد عمى الألـ والانزعاج منو      
السيئة التي تتعمؽ بالألـ والتفكير في أف المستقبؿ سيكوف كارثيا أو مأسويا، وتتضمف 
العوامؿ الوجدانية الاكتئاب والغضب والقمؽ والضغوط والإحباط واليأس والشعور بالعجز، أما 

للؤدوية  عف العوامؿ الحسية التي تغمؽ البوابة فتشمؿ زيادة النشاط والاستخداـ قصير المدى
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وتدريبات الاسترخاء، وتتضمف العوامؿ المعرفية الاىتمامات الخارجية والاعتقادات في القدرة 
عمى التغمب عمى الألـ، وتشتيت الانتباه بعيدا عف الألـ، أما العوامؿ الوجدانية فتشمؿ 

دارة الضغوط   (.92،ص2013.)حسانيف،الاتجاىات الايجابية نحو الألـ، والحياة وا 

نظرية جديدة مكممة لنظرية التحكـ بالبوابة  1999ميمزاؾ سنة وفي ىذا السياؽ اقترح       
أسماىا نظرية المصفوفة العصبية، ووفقا ليذه النظرية يوجد بالمخ شبكة عصبية تعمؿ عمى 
تكامؿ المعمومات مف مصادر عديدة لكي يتـ الإحساس بالألـ، والمدخلبت الأساسية ليذه 

المدخلبت الحسية فقط، ولكف تشمؿ أيضا أنظمة تعديؿ الضغوط المصفوفة لا تتضمف 
الجسمية وتؤكد ىذه النظرية عمى دور العوامؿ النفسية في خبرة الألـ، كما أنيا أثارت عددا 

 (.Melzack,1999,pp121,127مف الأبحاث المعممية والإكمينيكية.)

سع، وينظر إلى نظرية بوابة والمفيوـ الأساسي لتغير المدخلبت مقبوؿ الآف عمى نطاؽ وا   
التحكـ باعتبارىا تقدما نظريا ميما في مجاؿ بحوث الألـ الحديثة منافسة في الأىمية 

 النموذج المتعدد الأبعاد للؤلـ، ومميزة بيف المكونات الحسية والوجدانية لمخبرة الذاتية للؤلـ.

يدرؾ عمى  أيضا أف النشاط في النظاـ الفسيولوجي Fordyce 1978فورديس ويرى 
مستوى ذاتي مف حيث ىو إحساس، ومف حيث ىو تأثير غير سار، وىو يرى بالإضافة إلى 
ذلؾ أف التأثير السمبي يمارس دورا دافعيا لسموؾ الألـ والذي ييدؼ إلى توصيؿ خبرة الألـ 

لى خفض شدة معاناة الألـ  (.222،ص2000.)ليندزاي،لأولئؾ المحيطيف بالشخص وا 

بتوسيع نموذج النظـ الثلبثة، لكي يتضمف  Karoly 1985كارولي ـ وفي ىذا السياؽ قا
عامميف إضافييف وىما : تأثير نمط الحياة، والتغييرات الفيزيولوجية. كنمط التغمب عمى 

 (.32،ص2008.)مرازقة،المشكلبت وميارات حؿ المشكلبت ، والمعتقدات الصحية

تعامؿ مع العلبقة بيف المستوييف الخطوط العريضة لنموذج ي Philips 1987فيمبس ويقدـ 
حيث يصؼ التأثير المعرفي عمى سموؾ الألـ، مؤكد توقعات  كاروليللبستجابة في نظرية 
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المرضى حوؿ تأثيرات أفعاليـ، ومعتقداتيـ عف إمكاناتيـ عمى التحكـ في نوبات الألـ. 
ر زيادة وعندما تكوف الكفاءة الشخصية منخفضة فيستجيب المرضى للؤنشطة التي تستثي

الألـ، وينظر إلى سموؾ المرضى باعتباره سموكا جانبيا لو تأثيره عمى استمرارية مشكمة 
 (.225،ص2000ليندزاي،الألـ.)

والذي زاد الاىتماـ بالعوامؿ  Leventhal 1984ليفونتاؿ وظير اتجاه جديد قدمو    
لمعرفي وكذلؾ المعرفية في مجاؿ عمـ النفس بشكؿ عاـ، حيث تـ تطوير أشكاؿ العلبج ا

التطور في نظرية التعمـ الاجتماعي، ويعتبر ىذا النموذج التصور العقمي الأكثر قبولا في 
 ( :Keefe & al,2005مجاؿ الألـ المزمف، حيث يتميز ىذا النموذج)

 *بالمرونة حيث أنو يمكف استخدامو لتفسير معظـ أشكاؿ الألـ المختمفة.

لـ مف منطمؽ التفاعؿ المتبادؿ بيف العوامؿ البيولوجية *يتميز بالشمولية حيث يتعامؿ مع الأ
 والسيكولوجية والاجتماعية.

*ساعد ىذا النموذج عمى ظيور أساليب علبجية مقننة تعتمد عمى تعميـ المرضى ميارات 
 معرفية وسموكية معينة تساعدىـ عمى إدارة آلاميـ.

نتصؼ الثمانينيات، في م Turk & al 1983تيرؾ وآخروف ولقد اقترح ىذا النموذج 
وأشاروا إلى أف الاستجابات المعرفية مثؿ الأفكار والمعتقدات والتوقعات تمعب دورا ميما في 
إدراؾ الألـ والتوافؽ معو، وبدلا مف التركيز عمى إسياـ العوامؿ المعرفية والسموكية في إدراؾ 

العوامؿ الجسمية الأعراض، يكوف التركيز في ىذا النموذج عمى العلبقة التبادلية بيف 
والمعرفية والانفعالية والاجتماعية ، والسموكية. ووفؽ ليذا الافتراض يجب عمى المرضى أف 
يكونوا فاعميف في عممية تغيير أساليبيـ اللبتوافقية في الاستجابة لأعراضيـ، فمرضى الألـ 

ا أنيـ لا المزمف بالرغـ مف شدة الأعراض التي يعانوف منيا إلا أنيـ ليسوا عاجزيف، كم
 (.154،ص2007.)حسانيف،يستطيعوف التعبير وتعمـ أساليب فعالة في الاستجابة لبيئاتيـ
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مف خلبؿ السبعينات مف القرف الماضي وفي أوائؿ الثمانينات مف القرف الماضي زاد 
الاىتماـ بعمـ النفس والتوسع في دراسة الإدراكات ) المعتقدات، العزو، والتوقعات، 

 (Beck,1979)فية(.والعلبجات المعر 

حيث بدأ الأخصائييف النفسانييف يطبقوف النموذج المعرفي في أوائؿ الثمانينات. حيث       
يعتبر التفكير الخاطئ مف بيف أكثر الأخطاء المعرفية شيوعا بيف مرضى الألـ المزمف، 

سير حدث ما ويركز عمى الميؿ إلى توقع النتائج السمبية والمنفرة في خبرة معينة، أو إساءة تف
نا عبر الدراسات التجريبية للؤلـ  عمى أنو لـ ظير لدى عينات مرضية إكمينيكية فحسب. وا 
المحدث مخبريا، كما خمصت الدراسات إلى أف المرضى الذيف لدييـ نمط تفكير خاطئ 
 يظيروف نشاطا زائدا في مناطؽ مختمفة مف الدماغ، مثؿ منطقة القشرة الطرفية الأمامية

Anterior Cingulor Cortex  والقشرة الجذريةInsulon Cortex  حيث أف ىذه ،
 (.garcely & al,2004 ,p835المناطؽ مسؤولة عف العمميات الوجدانية للؤلـ.)

أف اسػتجابات الأفػراد  sharp T Jشارب ومف منظور النموذج المعرفي السموكي الذي قدمػو 
وتشػػمؿ اسػػتجابات الأفػػراد عمػػى كػػؿ  للؤلػػـ الػػذي يعػػانوف منػػو تػػؤثر بشػػكؿ رئيسػػي عمػػى آلاميػػـ

أشػػكاؿ المعػػارؼ) التصػػورات والأفكػػار( المرتبطػػة بػػالألـ، ولػػيس فقػػط السػػموؾ الملبحػػظ، حيػػث 
يعتمػػػد وبشػػػكؿ رئيسػػػي عمػػػى تقػػػديرات المرضػػػى للؤلػػػـ وكمػػػا أف تقػػػديرات المرضػػػى لآلاميػػػـ قػػػد 
أعطػػػػػػػػى لػػػػػػػػو الػػػػػػػػدور الميػػػػػػػػـ والرئيسػػػػػػػػي فػػػػػػػػي ىػػػػػػػػذا النمػػػػػػػػوذج، وىػػػػػػػػذا مػػػػػػػػا يوضػػػػػػػػحو الشػػػػػػػػكؿ 

 (:35،ص2007حسانيف،)واليالم

 



 فحص وعلاج وتدبر الألـ المزمف                                                                     

   

 
 النموذج المعرفي السموكي المعدؿ للألـ المزمف -3-شكؿ رقـ 

خػػلبؿ ىػػذه الفتػػرة الزمنيػػة زاد فييػػا الاىتمػػاـ بالعوامػػؿ المعرفيػػة فػػي مجػػاؿ عمػػـ الػػنفس بشػػكؿ  
عػػػاـ، حيػػػث يركػػػز ىػػػذا النمػػػوذج عمػػػى الػػػدور الػػػذي تمعبػػػو الاسػػػتجابات المعرفيػػػة مثػػػؿ الأفكػػػار 

والتوقعات في إدراؾ الألـ والتوافؽ معو، فبدلا مف التركيز عمػى الجوانػب السػموكية والمعتقدات 
أو المعرفية يركز ىذا النموذج عمى تفاعػؿ كػؿ المكونػات وعمػى العلبقػة التبادليػة بػيف العوامػؿ 
في التأثير عمى خبرة الألـ المزمف واستمراره. فالجانب المحوري والرئيسي فػي تطػور الألػـ ىػو 

الذاتية للؤفراد والعوامؿ المرتبطة بو، وىذه التقديرات تتأثر بعوامػؿ كثيػرة منيػا العوامػؿ  تقديرات
 (.441،ص2007.)حسانيف،الحسية والاجتماعية، الثقافية والشخصية

وأخيرا يمكف القوؿ أف ىذا النموذج المعرفي السموكي قدـ مجموعة مف الأساليب     
معتقدات وكذا السموكيات الخارجية مف أجؿ معالجة العلبجية، والتي تجمع بيف الأفكار وال

المعمومات. وطبقا لمنموذج فإف سمبية الأفراد وتقديراتيـ لمواقفيـ وأفكارىـ ناتجة عف فعاليتيـ 
دراؾ الألـ.  الشخصية في التحكـ وا 
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وفي إطار تطوير النماذج لتفسير الألـ المزمف، أدى النموذج البيولوجي النفسي       
إلى ابتكار برامج إدارة الألـ المتعدد المكونات،  Biopsychosocial Model الاجتماعي

وىو الأكثر فعالية مف حيث العلبج والتكمفة. مما يجعؿ مريض الألـ المزمف يحظى بفرصة 
 أكبر لاستعادة وظائفو والتحسف الكبير في نوعية حياتو وارتفاع كفاءتو الذاتية.

اعؿ دينامي بيف العوامؿ البيولوجية والنفسية والاجتماعية يقوـ النموذج عمى افتراض وجود تف
 1977جورج وأنجؿ التي تشكؿ استجابة الأفراد لخبرة الألـ. وىذا ما نادى إليو كؿ مف 

George & Engel مف خلبؿ معتقدات الشخص واتجاىاتو نحو الألـ، ودور الثقافة .
مارسة الإكمينيكية والبحوث والتفاعؿ الاجتماعي والدور الاجتماعي، حيث أوضحت الم

الحديثة ضرورة تبني النموذج متعدد الأبعاد القائـ عمى إسياـ ىذه العوامؿ وبناءا عمى ما 
، 2015.)رمضاف،السموكي للؤلـ المزمف –افترضو النموذج تطور منحى العلبج المعرفي 

 (.230ص

ف العوامؿ يويبيف أف الاضطراب البدني يظير كنتيجة تفاعؿ ديناميكي معقد ب    
) كالإدراؾ والمزاج والسموؾ (. والاجتماعية ) كالأطر الاجتماعية  والنفسية -البيولوجية

والثقافية التي تؤثر عمى إدراؾ الشخص واستجاباتو(، والتي بنياية تعمؿ عمى تحديد تجربة 
نموذجا عاما وضع مف خلبلو أربعة جوانب  Loeserلويسر قدـ  1982الألـ، وفي عاـ 

لخبرة الألـ، ويتمثؿ الجانب الأوؿ في أعراض الألـ وىي ترجع إلى المثيرات التي  أساسية
تقع عمى الجياز العصبي، أما الجانب الثاني فيتمثؿ في العوامؿ الوجدانية التي سببتو 
كالإدراؾ الذاتي ليذه المدخلبت. أما الجانب الثالث ىو السموؾ المرضي مف الألـ وىو 

لمعاناة مثؿ الخوؼ مف تكرار الإصابة، الخموؿ والضمور، وتوقؼ استجابة سموكية ليذه ا
النشاط، والتي تتأثر غالبا بكؿ التجارب السابقة. وأخيرا الجانب الرابع فيتمثؿ في معاناة الألـ 

يعانوف مف مجابية  مف خلبؿ ردة الفعؿ الانفعالية السمبية للؤلـ أو حس الألـ، فالأفراد الذيف
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 & Gatchelات انفعالية مختمفة مثؿ الاكتئاب والقمؽ، والخوؼ.)الألـ يظيروف استجاب
al,2007,p133.) 

واليدؼ الإجمالي عند علبج المرضى الذيف يعانوف مف حالات الألـ المزمف ىو      
تحسيف القدرة الوظيفية، إلى جانب تحسف الحالة الانفعالية، اعتمادا عمى ظروؼ الإصابة 

ة مف الرعاية تتمثؿ في الرعاية الأولية والثانوية ومف الدرجة ومدتيا، وىناؾ مستويات مختمف
حيث تركز الرعاية الأولية عمى تخفيؼ الأعراض  ة لممرضى الذيف يعانوف مف الألـ.الثالث

المصاحبة لحالة الألـ الحاد مع زيادة الحركة والأداء الوظيفي في المنطقة المصابة، وبشكؿ 
جتماعية التي يتـ تناوليا في الرعاية الأولية مع التخفيؼ مف عاـ تتوافؽ العوامؿ النفسية والا

أي قمؽ أو خوؼ مرتبط بحدوث الألـ، وفي ىذه المرحمة يتـ تثقيؼ المريض حوؿ الامتثاؿ 
للؤدوية مف أجؿ الإسراع بعممية الشفاء. وفي بعض الحالات يتحوؿ الألـ الحاد إلى مزمف 

، والذي يسمى بالرعاية الثانوية والذي ييدؼ وىذا ما يتطمب تدخؿ علبجي موسع لإصابتيـ
إلى منع التفكؾ الجسدي وتقميؿ مف الاضطرابات النفسية والاجتماعية التي تتداخؿ مع 

إلا أنو ىناؾ بعض المرضى لا يستجيبوف جيدا  (.Rhionda,2012 ,p07الشفاء.)
ي، والتي قد تساىـ لمرعاية الأولية أو الثانوية لأسباب تتعمؽ بضعؼ التعافي الجسدي والنفس

في اضطراب انفعالي، ما يتطمب إعادة التأىيؿ الوظيفي والنفسي لممريض، حيث يركز ىذا 
الأخير عمى تجنب الإعاقة الدائمة مف خلبؿ استخداـ النموذج البيونفسي اجتماعي ضمف 
نطاؽ ىذا العلبج. حيث يتمقى المريض المساعدة مف قبؿ فريؽ متعدد التخصصات في 

 Gatchelالصحية. لاستعادة حركتو الوظيفية وتعميمو تقنيات لإدارة الضغط لديو.)الرعاية 
& al,2012,p08.) 

 الألـ المزمف:  لإدارةالمناحي النفسية -5

الألـ المزمف أحد أكبر التحديات الأكثر صعوبة التي تواجو الميتميف في مجاؿ  إدارة تعد  
بات الألـ الحاد لمتدخلبت الطبية النمطية. الرعاية الصحية، فبينما تستجيب الكثير مف نو 
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وتحؿ بنجاح لدى الكثير مف المرضى. إلا أف الألـ قد يصبح مزمنا وغير مستجيب لأية 
 وسيمة مفردة مف وسائؿ العلبج. 

ومع مقاومة حالة الألـ يصبح المرضى يائيسيف مف الشفاء. وىو الأمر الذي يؤدي إلى     
دات الطبية المنشأ ولا يمكف تقدير تكمفة الألـ المزمف مف زيادة كبيرة في مخاطر التعقي

منظور معاناة المرضى فقط. بؿ مف منظور العوامؿ الاجتماعية، الاقتصادية أيضا. التي 
تتضمف نقص الأداء الوظيفي، والمشكلبت العائمية المصاحبة، ونفقات الرعاية الصحية 

 .(39،ص2009)مرازقة،المتزايدة.

بوؿ الآف تماما النظر إلى الألـ باعتباره ظاىرة متعددة الأبعاد، يتضمف وقد أصبح مف المق
مكونات حسية ووجدانية ودافعية  ومعرفية. ويحتمؿ أف تصبح المدخلبت المؤلمة أقؿ أىمية 
في التأثير عمى المعاناة وسموؾ الألـ عندما يصبح الألـ مقاوما، بينما تظؿ المجالات 

 (.739،ص2000ي،.) ليند زاالأخرى أكثر سيطرة

الألـ مراجعة الطبيب، تناوؿ الأدوية، والإقامة في المستشفيات والمعالجة  بإدارةوعميو يقصد 
 .(2003)بروبكر،الفيزيائية الخارجية، وتيدؼ إدارة الألـ إلى التخفيؼ مف الألـ.

الألـ المزمف في ضوء علبقتو بالمعتقدات. نجد أف الألـ  إدارةوفي إطار تطوير أساليب 
المزمف لا يستجيب لمعلبقات أحادية المكوف، وأنو يستمر نتيجة لمكونات متعددة، واستجابة 
ليذه الأفكار والسموكيات. والتي مف خلبليـ تـ إنشاء مجموعة مف المناحي النفسية تتعمؽ 

 .بالمكونات السموكية والمعرفية و الفيزيولوجية للؤلـ

 تعديؿ سموكات الألـ:   5-1

وؾ الألـ التعبير القابؿ لمملبحظة الألـ المعاش، ويدخؿ في عداد ذلؾ الإبلبغ يعتبر سم      
المفظي، ووضعية الجسد، والإيماءات وتقييدات الوظائؼ والإعاقات. ويستخدـ الآف عمى 
نطاؽ واسع تعبير سموكات الألـ، للئشارة إلى كؿ مف الاستجابات المتعممة وغير المتعممة، 
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فعالة والتي تعزى إلى سموؾ الألـ قد يستمر في بعض الحالات والاستجابات الشرطية ال
بدرجة كبيرة نتيجة لمترتباتو التدعيمية، وليس نتيجة لمعمميات الفيزيولوجية الكامنة. أي النظر 

 (.740،ص2000.)ليندزاي،إليو باعتباره مشكمة سموكية

حسف والإقلبؿ مف سموؾ وتيدؼ برامج التعمـ الشرطي الفعاؿ إلى زيادة تكرار السموؾ ال    
الألـ، ولا يعد خفض حدة الألـ مف الأىداؼ. وبصفة عامة يفسر لممريض أف البرنامج لا 
ييدؼ عمى إزالة الألـ، ولكنو ييدؼ بالأحرى إلى المساعدة في التغمب عميو بصورة أفضؿ. 

ما  وأف يواصؿ المرضى الأنشطة العادية بالرغـ منو، وىناؾ فرض كامف وراء ذلؾ ىو أنو
أف يصبح المريض نشطا مرة أخرى ومنخرطا في أنشطة مشتتة للؤلـ بقدر أكبر، حتى 

 (.39،ص2009.)مرازقة،يتناقص الانتباه لإحساسات الألـ وبالتالي تنقص شدتو

بالتفصيؿ الأسموب الذي يتبع لتحقيؽ ىذه  Fordyce 1976فورديس ويصؼ     
متخصصة لفترات تتراوح بيف أسبوعيف الأىداؼ. ويتمخص ذلؾ في إلحاؽ المرضى ببرامج 

وستة أسابيع. ولا يعبر الفريؽ المعالج خلبليا أي انتباه لسموؾ الألـ أو المطالب الخاصة 
بالمسكنات. ولكنو يوفر قدرا ىاما مف الدعـ الاجتماعي لمسموكيات الحسنة المستيدفة وقد 

 (.740،ص2000زاي، .)ليندطورت برامج العلبج الطبيعي لزيادة مستوى أنشطة المريض

مرجعو لبعض البحوث التي  Meck & allماؾ أرثر وزملائو وفي ىذا السياؽ قدـ     
تناولت تأثير مستوى الأنشطة الخاصة بالدعـ الاجتماعي المتوافؽ وعادة ما يمحؽ المرضى 

 .(Keefe and Gill,1985)ببرامج تدبر سموؾ الألـ.

 الأساليب المعرفية: 5-2

لاستراتيجيات المعرفية في تحسيف تأثير الألـ يمكف تفسيره نظريا لمفاىيـ إف فائدة ا     
نماذج العمميات المعرفية مثاؿ ذلؾ أف نماذج إمكانات الانتباه المحدود التي اقترحيا 

 Shiffrin and Schneider 1977وشيفريف وسنيدر  Broudbant 1958برودبنت 
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بالنظر لمنتائج. وترى ىذه النماذج أف  توفر تفسيرا جديدا Treismen 1964وترايزماف 
زاء مجموعة المنبيات المتنافسة يصبح الانتباه ايجابيا  الانتباه محدود مف حيث الإمكانية، وا 

 (.745،ص2000.)ليند زاي،مف خلبؿ تصفية أو استبعاد جزء مف المعمومات الواردة

ناة الألـ تاريخ طويؿ، ويشير ولاستخداـ استراتيجيات المواجية المعرفية لمتأثير عمى معا     
تعبير معرفي إلى أنيا أساليب تؤثر في السموكية التي تؤدي إلى تعديؿ السموؾ الظاىر. 
وتتضمف الأحداث المعرفية التي تعدؿ: عمميات الانتباه لدى الفرد، والصور الذىنية، أو 

 (.38،ص2009.)مرازقة،التقارير الذاتية، أو كمييما

المعرفية واعدة إلى حد ما، لأنيا تعزز إدراكات مف الكفاءة الذاتية وتبدو الأساليب      
بصورة خاصة، فإنيا أساليب تلبقي نجاحا في العادة وتكمف في أنيا تقود المريض إلى اتخاذ 
خطوات يكوف بأمس الحاجة إلييا لمواصمة السيطرة عمى الألـ. فيي تشجع المريض عمى 

كوف مشكمة الألـ قابمة لمتعديؿ لكي يكوف ذلؾ للؤساليب إعادة فيـ المشكمة وتفسيرىا. حيث ت
المعرفية أثرىا. إضافة إلى تعمـ المريض الميارات الضرورية لمسيطرة عمى 

 (.609،ص2008.)تايمور،الألـ

 العلاج الدوائي والعلاج النفسي للألـ المزمف:-6

مريض بناءا عمى يتـ وضع الخطة الخاصة بمعالجة الألـ المرتبط بالسرطاف لدى كؿ      
عدة عوامؿ، مثؿ عمر المريض، حالتو الصحية بشكؿ عاـ، وتاريخو الطبي أي السوابؽ 

، ومرحمتو ومدى انتقالو مف موضع نشأتو الأصمي.  المرضية والعلبجية، ونوع الورـ

وثمة وسائؿ متعددة لمعالجة الألـ، بما في ذلؾ بطبيعة الحاؿ معالجة السرطاف نفسو     
للؤلـ بعلبجات الأوراـ المختمفة وتتراوح الوسائؿ العلبجية بيف استخداـ  كمسبب أساسي

الأدوية المسكنة للؤلـ والمخدرة كخط أساسي. إضافة إلى علبجات لا تعتمد عمى الأدوية 
 والتي مف بينيا العلبجات المعرفية.
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 العلاجات الدوائية للألـ المزمف المصاحب لمرض السرطاف: 6-1

إلى أف منظمة الصحة العالمية وضعت سمما تصاعديا  (2006اني،)الحور تشير      
لعلبج الألـ. فالدرجة الأولى تبدأ بالمسكنات البسيطة، وتعطى لممريض الذي يعاني مف ألـ 

، وعندما يزيد الألـ لديو ينتقؿ إلى الدرجة التالية مف السمـ وىكذا، (Mild Pain)ضعيؼ 
ى المريض بدلا مف استبداليا مباشرة. وىو أف كؿ والسبب في توالي المسكنات تصاعديا عم

، 2018أبوشمالة،صنؼ مف مجموعات المسكنات يعمؿ عمى مسارات مختمفة مف الألـ.)
 (.56ص

 مسكنات الألـ والمركبات غير الأفيونية: 6-1-1

 Acetaminophenالأسيتامينوفيف وىي تشمؿ مسكنات الألـ المعتدلة مثؿ      
. وىذه العقاقير Iboprofenايبوبروفيف الستيرويدية مثؿ عقار  ومضادات الالتياب غير

فعالة خصوصا في التخفيؼ مف آلاـ العظاـ والعضلبت والآلاـ السطحية، وتستخدـ كخيار 
أولي عند وجود ألـ خفيؼ أو معتدؿ الشدةّ. وقد تضاؼ أحيانا إلى بعض أنواع أدوية الألـ 

 (.2016طاف الطفولة،.)جمعية آدـ لسر لزيادة فاعميتيا المسكنة

 العقاقير المخدرة ومشتقات الأفيوف: 6-1-2

وتعد الأكثر فعالية في معالجة الألـ المقترف بالسرطاف، وتحسيف وظائؼ الجسـ ومنع    
 Codeineالأكوديف تطور أي أثار جانبية والسيطرة عمييا، ومف أكثر الأدوية شيوعا 

 ة طبية منيا:وىذه الأدوية لا تصرؼ إلا بوصف وىيدروكودوف

والفنتانيؿ  Codeineالكودييف ،وىي تتضمف أدوية مثؿ :  Narcotic*المخدرات 
Fentanyl  واليايدرومورفوف ،Hydromorphone  والمبيريديف ،Meperidine  ،
، ونظرا لأثارىا السمبية واعتماد  Morphine، والمورفيف  Methadoneوالميثادوف 

 ية في حالة الآلاـ الحادة.الجسدي تـ حصر استعماؿ ىذه الأدو 
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كالنورابنفريف ىذا الدواء يستحث إفراز ىرمونات مف الدماغ : Tramadol*ترامادوؿ 
Nor-epinephrine والسيروتونيف ،Serotonine  والتي تساعد عمى تخفيؼ الآلاـ ،
 (.89،ص2018.)أبوشمالة،الحادة المتوسطة والقوية

في معالجات أخرى مختمفة  Adjuvant analgesicsوتستخدـ مسكنات مساعدة     
غير معالجة للؤلـ، إلا أنيا مفيدة في معالجة بعض أنواع الألـ لدى حالات معينو وتشمؿ 

 ىذه الأدوية:

حيث تبيف أف أنواعيا مفيدة في تخفيؼ الألـ :  Anti depressantsمضادات الاكتئاب -
، زاناكس  Carbamazepineالكاربامازبيف العصبي عمى وجو الخصوص. ومنيا: 

Zanax . 

وىي تستخدـ بصفة عامة لمعالجة النوبات :  Anti convulsantمضادات الاختلاج -
، والغابابنتيف  Phenytoinالفينتويف الصرعية إلا أنيا مفيدة في معالجة الألـ، ومنيا 

Gabapentin .حيث تقوـ بتيدئة الأعصاب المصابة وتمنعيا مف إرساؿ إشارات الألـ ، 

وىي توضع عادة عمى الجمد :  Local anestheticsر التخذير الموضعي عقاقي-
ويمكف حقنيا بالقناة الشوكية أو تناوليا عف طريؽ الفـ في بعض الأحياف وىي مفيدة 

 (.2016.)جمعية آدـ لسرطاف الطفولة،لتخفيؼ بعض أنواع الألـ الموضعي

 العلاجات غير الدوائية للألـ المزمف: 6-2

عة تأثير الألـ المتعدد الأبعاد عمى المريض، فإف العلبج اليوـ في إدارة الألـ نظرا لطبي    
قد تعدى اختزاؿ عمى العلبجات الدوائية والجراحية فقط. ىذا العلبج لو قيمة في إطار 
شمولي متكامؿ متعدد المكونات، حيث يستيدؼ كؿ الجوانب المسببة للؤلـ المزمف مع 

 وعية طويمة الأمد مف خلبؿ استعادة الوظيفة وتقدير الألـ.تقييمو. ويؤدي إلى نتائج موض
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إف ىذا العلبج لو فائدة كبيرة لممرضى ويستخدـ بشكؿ متكامؿ مع العلبج الدوائي ومف      
بيف ىذه العلبجات: العلبجات المعرفية والعلبجات المعرفية السموكية، وىناؾ علبجات 

ا ىو علبج تجنب الخوؼ مع التركيز عمى معرفية متخصصة في علبج الألـ المزمف، أحدى
تقميؿ الخوؼ مف الحركة والنشاط البدني. ونوع آخر مف علبجات المعرفية العلبج بالقبوؿ 
والإلتزاـ والذي يتضمف تقنيات تستخدـ لتعديؿ الأفكار الخاطئة مف خلبؿ قبوؿ 

 .(csarzar & al,2014,p03)الألـ.

لمزمف يحدث لدييـ حمقة مفرغة ، تنمو وتتطور مف ففي العديد مف حالات مرضى الألـ ا    
خلبؿ إتباع المريض لأساليب سمبية، وىذا يخمؽ لديو اليأس والكآبة والعجز. وتنمو ىذه 

 المشاعر بحيث تزيد مف معاناتو للؤلـ. والتي تكوف ناتجة عف خبراتيـ مع الألـ لدييـ.

ءة مع مواقؼ وخبرات الألـ ومف أجؿ مساعدة الأشخاص عمى التعامؿ بفعالية وكفا    
يحتاج الأطباء وعمماء النفس إلى تقييـ معتقدات المريض، والتعرؼ عمييا بدقة مف خلبؿ 

 الاعتماد عمى مختمؼ العلبجات النفسية التي مف بينيا:

 العلاج المعرفي: 6-2-1

مفيدة  حيث يتضمف استراتيجيات التعامؿ الفعاؿ، وأساليب المواجية النشطة، والتي تعتبر    
وفعالة في مساعدة الكثيريف. وتصنؼ تقنيات العلبج المعرفي إلى ثلبث فئات رئيسية: 

عادة التعريؼ والتوضيح.  صرؼ الانتباه، والتخيؿ، وا 

ولقد أظيرت العديد مف الدراسات أف ىذه الاستراتيجيات المعرفية تساعد في خفض الألـ   
، كما مف جية  Type of illnessونوع المرض  Serverityمف خلبؿ خطورة الألـ 

أخرى أظيرت الدراسات أف استخداـ الطرؽ المعرفية مع السموكية مجتمعة تكوف أكثر فعالية 
 (.359،ص2015حمود وعبد الله،في خفض الألـ المزمف وتدبره.)
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إلى أف الاستجابات المعرفية مثؿ الأفكار والمعتقدات والتوقعات  Turk 1983تيرؾ قدـ     
ميما في إدراؾ الألـ والتوافؽ معو. وبدلا التركيز عمى إسياـ العوامؿ المعرفية في  تمعب دورا

إدراؾ الأعراض يركز عمى العلبقة التبادلية بيف العوامؿ الجسمية والمعرفية والوجدانية 
والاجتماعية والسموكية. ووفقا لذلؾ فإف منظور المريض لأعراضو يعتمد وبشكؿ كبير عمى 

اتو ومخططاتو المعرفية، والتي تتفاعؿ وبشكؿ تبادلي مع العوامؿ الوجدانية اتجاىاتو ومعتقد
، 2010.)حسانيف،والتأثيرات الاجتماعية والاستجابات السموكية والمظاىر الجسمية

 (.146ص

فالعلبج المعرفي يركز عمى الأساليب المعرفية التي تساعد المرضى عمى فيـ كيؼ تؤثر    
الألـ، وأيضا مساعدة المرضى عمى تغيير ردود أفعاليـ تجاه  أفكارىـ ومشاعرىـ في خبرة

الألـ وقدرتيـ عمى إدارة ىذا الألـ. مف خلبؿ مساعدتيـ عمى رؤية نتائج أفكارىـ 
الأوتوماتيكية التي يمكف أف تكوف فعالة في تقميؿ الألـ، وذلؾ عف طريؽ إعطاء المرضى 

ى تغيير أفكارىـ عف الألـ. فالطرؽ استراتيجيات معينة لضبط الألـ والتي تساعدىـ عم
المعرفية لضبط الألـ يمكف أف تعمؿ وتساعد المرضى عمى التفكير في الألـ بطرؽ جديدة، 

 (.350، ص2019.)عيسى وشواش،أو ما يسمى بإعادة البناء المعرفي

 العلاج المعرفي السموكي: 6-2-2

اب المريض بعض الأساليب إف العلبج المعرفي السموكي للؤلـ المزمف يعمؿ عمى إكس    
التي تنمي لديو الإحساس بالسيطرة عمى الألـ وتأثيراتو عمى حياتو، بالإضافة إلى التعديؿ 
الفعمي لممظاىر الحسية والمعرفية والسموكية والوجدانية لخبرة الألـ. حيث تساعد المرضى 

تجاه أنفسيـ عمى تحديد وتقييـ وتصحيح التصورات غير التوافقية والمعتقدات المشوىة 
وحالتيـ. إضافة إلى أنيـ يتعمموف كيفية التعرؼ عمى العلبقة التي تربط المعارؼ 
والانفعالات والسموؾ. وذلؾ مف خلبؿ تأثيرىـ المشترؾ عمى حالتيـ الصحية، ولا يركز 
المعالج فقط عمى الدور الذي تمعبو الأفكار والمعتقدات في العجز وزيادة الأعراض. بؿ ييتـ 
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ومدى جودة الأساليب السموكية التي يستخدميا المريض لمتعامؿ مع  بطبيعة
 .(148،ص2010)حسانيف،الألـ.

يبدأ ىذا العلبج بتغيير الاتجاىات، مف خلبؿ مناقشة التفكير الضار والذي يشيع لدى        
مرضى الألـ المزمف، والذي يتضمف أحكاـ مسبقة، واستخداـ كممات وأحاديث نفسية سمبية، 

رات غير واقعية. إضافة إلى تضخيـ وتيويؿ الإحساس بالألـ والمبالغة في التعبير وتصو 
 (.Judith & Mery,2016,p43.)عنو ووصفة

ويتـ تطبيؽ العلبج المعرفي السموكي في إدارة الألـ المزمف عف طريؽ ثلبث مراحؿ     
 : (360، ص2020)مرازقة،

 ي النفسي الاجتماعي في الألـ لممريض.مف خلبؿ شرح النموذج البيولوج*مرحمة التعميـ: 

عمى تقنيات جدولة الأنشطة، إعادة البناء المعرفي، تقنية الإلياء وصرؼ  *مرحمة التدريب:
 الانتباه، سجؿ الأفكار التمقائية.

 مف خلبؿ ممارسة الأساليب والميارات في مواقؼ الحياة الحقيقة. *مرحمة التطبيؽ:

دراسات إلى دراسة العوامؿ النفسية والاجتماعية وعلبقتيا اتجيت العديد مف الأبحاث وال  
بالألـ، بيدؼ فيـ التصورات والمعتقدات حوؿ الألـ المزمف والتي مف خلبليا يتـ فيـ الآليات 

 الأساسية لحدوث الألـ، واقتراح العلبجات المناسبة لو. 

سيف جودة حياة مرضى فدراسة العوامؿ البيولوجية، والنفسية، والاجتماعية تؤدي إلى تح   
السرطاف، وتسمح ليـ بتكويف إدراكات خاصة حوؿ الآلاـ المزمنة، وىذا ما يسمح ليـ بتفعيؿ 

 استراتيجيات مناسبة لتعامؿ معو. مف خلبؿ إتباع أساليب وتقنيات مناسبة لإدارة الألـ.
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ج مرض السرطاف يتطمب العديد مف التقنيات الطبية الحديثة مع الآخذ بعيف إف علب      
الاعتبار إعلبف التشخيص والتكفؿ العلبجي لممريض وما يصاحبو مف تدىور حالتو 
الانفعالية والنفسية والتي بدورىا تؤثر عمى الحالة الفيزيولوجية لو. وفي ىذا الصدد تطور 

ة وظير ما يسمى بعمـ الأوراـ النفسي مف أجؿ الاىتماـ العديد مف العموـ النفسية والطبي
بالاستجابات النفسية السموكية والاجتماعية المرتبطة بمرض السرطاف بداية مف الإعلبف عف 
المرض، ومرحمة العلبج. ولا تتوقؼ ميمتو فقط إلى جانب التكفؿ العلبجي بؿ تشمؿ طرؽ 

رضى، والأخذ بعيف الاعتبار مختمؼ الوقاية ومنع الانتكاسة، وتحسيف جودة حياة الم
 الممارسات العلبجية لمف يعمؿ في مجاؿ السرطاف.

فطورت العديد مف العلبجات النفسية والتي تيدؼ إلى تعديؿ معتقدات المرضى      
والتخفيؼ مف آلاميـ، مف خلبؿ تطبيؽ مختمؼ تقنيات العلبج، والتي مف بينيا العلبج 

   نب العلبجات التمطيفية لمرضى السرطاف.، إلى جاأروف بيؾ المعرفي عند

 الأسس النظرية لمعلاج المعرفي عند أروف بيؾ:- 

في حالات الأمراض النفسية وبصفة خاصة  بيؾشاع استخداـ العلبج المعرفي عند     
في مجاؿ التحميؿ النفسي ومارس ىذا الأسموب العلبج ولكنو لـ  بيؾالاكتئاب، وقد تدرب 
قيدات الكثيرة والمفاىيـ المجردة ليذه المدرسة، كما أف محاولاتو البحثية يكف راضيا عف التع

لمرضاه عمى القياـ  بيؾ باءت بالفشؿ في إثبات صحة فروضيا. وقد أدت إلى تشجيع
بتحميؿ معرفي لأفكارىـ إلى إعادة صياغة مفاىيـ الاكتئاب، والقمؽ، والمخاوؼ المرضية، 

ريفات معرفية. وقد طور عدة أساليب لتصحيح وعصاب الوساوس والقيار في صورة تح
 (183،ص 1990)باترسوف،التفكير الخاطئ، وبالتالي التخمص مف العصاب.

ويساعد العلبج المعرفي المرضى عمى أف يستخدموا طرؽ حؿ المشكلبت التي   
:" إف وصفات العلبج يمكف أف بيؾيستخدمونيا خلبؿ الفترات العادية مف حياتيـ. يقوؿ 

)عبد صورة بسيطة، فالمعالج يساعد المريض عمى التعرؼ عمى تفكيره الشخصي توضع في
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. وأف يتعمـ طرؽ أكثر واقعية لصياغة خبراتو، وىذه الطريقة (174،ص2016الميدي،
تعطي معنى لممرضى لأنيا تتيح ليـ استخداـ معرفتيـ عف المفاىيـ الخاطئة والتفسيرات 

 .(07،ص2000)بيؾ،الخاطئة في وقت مبكر.

المعرفية عمى مفيوـ أساسي ىو المخطط المعرفي، إذ تعد  Beckبيؾ تستند نظرية   
المخططات المعرفية الجزء الأكثر عمقا في المتغيرات المعرفية، وىي تمثؿ مجموعة مف 
المعتقدات الخاصة بالفرد وقواعد الحياة التي تستثير قراءة موجية 

 (.130،ص 2015.)أبوىدروس،لمموقؼ

أساس العلبج المعرفي وىي عبارة عف أفكار  أروف بيؾفكار التمقائية عند وتعتبر الأ   
وتأويلبت التي ترد إلى العقؿ لا إرادي أو دوف وعي مف الفرد، وتظير أحيانا مع السياؽ 
الظاىري للؤفكار وما ىي إلا تعبير عف المحصمة النيائية لمعممية المعرفية، وتتضمف 

ما يقولو الفرد لنفسو في الاستجابة نحو الحدث وىو ما  بيؾ الأفكار السمبية التمقائية عند
 (Beck ,2010 ,p21)يعرؼ بالأحاديث الذاتية السمبية.

أف الاضطراب ينتج عف وجود مخططات معرفية مختمة وظيفيا وىذه بدورىا  بيؾفيرى   
ء تؤدي إلى سمسمة مف الأفكار التمقائية السمبية والتي تشتمؿ عمى مجموعة مف الأخطا

 (.116،ص2007.)حسيف،المعرفية

فينظر العلبج المعرفي إلى المشكلبت عمى أنيا نابعة مف التفكير الخاطئ، مما يجعؿ   
الاستنتاجات غير صحيحة عمى أساس المعمومات غير كافية وغير دقيقة، وعدـ التمييز بيف 

 .(Corey,2012)الخياؿ والواقع.

و المعرفية ويشكؿ ىمزة وصؿ بيف المخططات في نظريت بيؾوثمة مفيوـ آخر أشار إليو   
المعرفية والأفكار الأوتوماتيكية وقد أسماه بالتشوىات المعرفية والتي تشير إلى المعاني 
والأفكار التي يكونيا الفرد عف الموقؼ وتكوف خاطئة، وبالتالي فإف التحريفات المعرفية 
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عالجة المعمومات وتسبب الشعور التشوىات( للؤفكار عبارة عف أخطاء معرفية تحدث في م)
بالضيؽ والألـ، وتحرؼ ىذه الأفكار الأوتوماتيكية نتيجة التفكير الخاطئ لمخبرات التي يمر 

 (143، ص2007حسيف،بيا الفرد مف أفكار وانفعالات سمبية.)

أف ردود الفعؿ الانفعالية ليست استجابات مباشرة ولا تمقائية بالنسبة لممثير  بيؾويرى 
نما تحميؿ المثيرات وتفسيرىا مف خلبؿ النظاـ المعرفي )العقمي( الداخمي. وقد الخارجي ، وا 

ينتج عف عدـ الاتفاؽ بيف النظاـ الداخمي والمثيرات الخارجية ووجود الاضطرابات 
 .(20،ص2018)طاىر وعمي،النفسية.

ي بأف إف ردود الفعؿ التي يستجيب بيا الناس لكثير مف المواقؼ تكوف منسقة، مما يوح  
ىذه الاستجابات توجييا مجموعة مف القواعد وتشكؿ ىذه القواعد الأساس الذي تنطمؽ منو 
تفسيرات الأفراد وتوقعاتيـ. ومف ثـ فيي تقدـ إطار لفيـ خبرات الحياة. ومثؿ ىذه الخطوط 
لا تشتمؿ فقط عمة معادلات وصيغ ومقدمات منطقية تمكف الشخص مف أف يرتب ويضيؼ 

حوؿ الواقع بحيث يصؿ إلى استنتاجات ذات معنى، بؿ إنيا تشتمؿ أيضا  ويركب ملبحظاتو
)عموي عمى معايير يمكف مف خلبليا توجيو تصرفاتو وتقويـ سموكياتو الشخصية.

 (.90، ص2009وزغبوش،

أف القواعد تمثؿ جزءا مف التراث الاجتماعي لممجتمع الذي يعيش فيو الفرد.  بيؾويرى   
  ف خلبؿ الخبرة الشخصية وملبحظة الأخريف، وتساعد ىذه القواعد وبالتالي فإنيا تكتسب م

) التي يمارسيا المريض( والمعالج عمى فيـ السموؾ غير المنطقي. وكذلؾ الاستجابات 
الانفعالية الشاذة، وعندما تكوف ىذه القواعد منفصمة عف الواقع أو إذا استخدمت بتطرؼ أو 

 مشكلبت نفسية شخصية أو مشكلبت في العلبقات. عشوائية فإف مف المتوقع أف ينتج عنيا

يرى أف الناس يستجيبوف للؤحداث إطلبقا مف المعاني التي يعطونيا ليا.  بيؾكذلؾ فإف   
وىذه الاستجابات تجاه الأحداث تؤدي إلى ردود فعؿ انفعالية متباينة لمموقؼ الواحد باختلبؼ 

ومف الأفكار الأساسية في النموذج الأشخاص، بؿ ومف الشخص الواحد في أوقات مختمفة، 
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المعرفي للبنفعالات أو الاضطرابات الانفعالية الفكرة التي تنادي بأف المعنى الخاص لحادث 
 (.60،ص2000)محمد،ما ىو الذي يحدد الاستجابة الانفعالية تجاىو.

وىكذا نجد أف أحد الأىداؼ الرئيسية لمعلبج المعرفي ىي تغيير نماذج تفكير المريض   
المشوىة وانيزامية الذات والأفكار التمقائية في اتجاه أكثر إيجابية وواقعية. ويعمؿ ىذا جزئيا 
بجعؿ المعالج يتحدى فروض المريض، ويقدـ مجادلات عف السبب في أنو يجب أف يتبنى 

 افتراضات أكثر ايجابية عف نفسو وعف العالـ وعف المستقبؿ.

مف التقنيات الإضافية مف أجؿ تغيير الطرؽ السمبية ويستخدـ المعالجوف المعرفيوف سمسمة   
 (.90،ص2005.)فايد،في التفكير

يؤكد عمى أىمية الاعتقادات والتفكير في تحديد  بيؾوعميو فالعلبج المعرفي الذي أعده 
السموؾ والمشاعر لدى الفرد، وىو يركز عمى فيـ الاعتقادات المحرفة أو المشوىة، ويستخدـ 

ير أنماط التفكير غير التوافقي لدى المريض، وكذلؾ يتضمف فنيات فنيات معرفية لتغي
سموكية لتحقيؽ ىذا اليدؼ. وفي العممية العلبجية يكوف الاىتماـ منصبا عمى الأفكار 
التمقائية التي يكوف المفحوص عمى غير وعي بيا، وعمى أنسقة الاعتقادات السمبية 

 (.Beck & Knapp,2008,p55.)لديو

ج المعرفي في إطار علبقة تعاونية بيف المريض والمعالج، ويمعب المعالج ويتـ العلب   
المعرفي دورا تعميميا في مساعدة المرضى عمى فيـ الاعتقادات الخاطئة والمحرفة لدييـ، 
وتقديـ طرؽ لتغيير ىذه الاعتقادات، وفي تنفيذ ذلؾ يعطي المعالج المعرفي المريض واجبات 

 منزلية يقوـ بيا.

الرئيسي لمعلبج المعرفي ىو أف يصبح المريض عمى وعي بالأفكار التمقائية  فاليدؼ  
السمبية لديو. واستبداؿ ىذه الأفكار بمعارؼ أكثر دقة وموضوعية، أي مساعدة المرضى 
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عمى بناء تفكيرىـ حيث أنيـ يفسروف الأحداث ويروف أنفسيـ والعالـ مف حوليـ بطريقة 
 (.199ص ،2015.)أبو أسعد والأزايدة،خاطئة

وييدؼ العلبج المعرفي إلى مساعدة المرضى عمى استكشاؼ أنماط الاعتقادات الكامنة  
لديو والتي تؤدي إلى التفكير السمبي وغير منطقي. ومف ثـ فيو يتيح لممرضى استكشاؼ 

 أفكارىـ واستبداليا بأفكار مفيدة وواقعية لكي يمكنيـ مف إدارة الانفعالات لدييـ بفاعمية.

تقد أف عقولنا أشبو بحقيبة السفر التي يجمع فييا العديد مف الاعتقادات والأفكار فنحف نع
يجابيا،  والذكريات والخبرات الماضية. وبعض ىذه الأفكار والاعتقادات يكوف مفيدا وا 
وبعضيا الأخر يكوف سمبيا وغير واقعيا ومف ثـ فالعلبج المعرفي يساعد المرضى عمى محو 

زالة الأفكار السمبي ة واعتقادات واقعية ومنطقية تساعدىـ عمى التحكـ في انفعالاتيـ وا 
 (377،ص2010.)الخفش،وسموكياتيـ

وفي ضوء ما تقدـ نخمص أف العلبج المعرفي يركز عمى تغيير أفكار الفرد بحيث يتغير 
سموكو وحالتو الانفعالية، وفي البداية قد استخدـ ىذا العلبج مع الاضطرابات النفسية، ولكف 

يستخدـ في علبج تشكيمة واسعة مف الاضطرابات النفسية متضمنا أيضا الأمراض  أصبح
 المزمنة.

حيث دائما ما نستخدـ تدخلبت العلبج المعرفي كعلبجات ممحقة بالعلبجات الطبية الجيدة، 
لمساعدة المرضى الذيف يعانوف مف أمراض مزمنة في مواجية آلاميـ وضغوطيـ أو تحسيف 

تأثيرا فاعلب لمدى واسع مف الأمراض الطبية المزمنة، منيا زممة التعب أدائيـ، ولقد أظير 
المزمف ومرض تييج الأمعاء، كما أظيرت العديد مف الدراسات مدى كفاءتو لمرضى 
السرطاف وفوائده العظيمة في تقميؿ الاكتئاب والقمؽ والتعب، والضغط النفسي العاـ، وخفض 

وؾ. خصوصا لدى المرضى الذيف يعانوف مف مرض الإحساس بالألـ والعجز المرتبط بالسم
 متطور ) يتطور مف الحاد إلى المزمف(.
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ولقد أسس المنحى المعرفي في مواجية الألـ عمى فيـ العلبقة بيف الأعراض والشعور 
بالمعاناة، وبناء عمى ىذا الفيـ فالأعراض والمعاناة ليس مرادفيف. وأف وجود الألـ لا يعني 

ناة، لأف المعاناة ناجمة عف الإدراكات والتفسيرات التي تؤدي إلى بالضرورة وجود معا
الإحساس بالتفكؾ الذاتي، لذلؾ يستطيع تعديؿ ىذه العمميات العقمية يستطيع أف يقمؿ مف 

 ىذه المعاناة.

وىذا ما جعؿ إمكانية استخداـ العلبج المعرفي بكفاءة لمرضى السرطاف، فجمسة العلبج   
ى مبادئ العلبج المعرفي مف الممكف أف تؤدي أيضا إلى تحسيف المصغرة والمؤسسة عم

 جودة الحياة لدى ىؤلاء المرضى.

 تطبيقات العلاج المعرفي في إدارة الأمراض العضوية:-2

تعد الأمراض المزمنة مف التحديات الرئيسية التي تواجو النظـ الصحية والتي استقطبت    
ا تؤدي إلى مضاعفات ومخاطر صحية ونفسية اىتماما كبيرا في السنوات الماضية لأني

واجتماعية، وتؤثر سمبا عمى جودة حياة المرضى. وىي أمراض مكتسبة مف أنماط حياتية 
غير صحية تدوـ فترات طويمة وتتطور ببطء ومف بيف ىذه الأمراض أمراض القمب الوعائية، 

 قيا لصحة الإنساف.السرطاف، الإيدز...إلى غير ذلؾ مف الأمراض التي تسبب تيديدا حقي

فالأمراض المزمنة إحدى سمات عصرنا الحالي، وىي أمراض معقدة الأسباب وتتطمب علبج 
طويؿ المدى، وتدخؿ طبي مستمر، ويتبعيا تدىور تدريجي في الجوانب الصحية، ومف ثـ 
تؤثر عمى جودة الحياة لدى المريض حيث يترتب عمييا تغيير نمط وأسموب الحياة، صعوبة 

، 2020.)سالـ،ء الأدوار الاجتماعية، عدـ القدرة التحكـ في المواقؼ الضاغطةفي أدا
 (.850ص

وفاة سنويا تكوف بسبب  ( مميوف57)ولقد أشارت منظمة الصحة العالمية إلى أف حوالي   
الإصابة بالأمراض المزمنة والمستفحمة، ووجد أف الأسباب المؤدية إلى الإصابة تتعمؽ 
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الصحية المتعبة كالعادات الغذائية الخاطئة، السمنة،  بمجموعة السموكات غير
التدخيف...إلخ. كما قد أشارت بعض الدراسات النفسية إلى بعض المتغيرات النفسية 
والاجتماعية والثقافية وما تعكسو عمى الفرد مف سموكيات، وعادات صحية وبيف الإصابة 

 .(148،ص2016)العاسمي،بالأمراض المزمنة.

راض المزمنة والتي يمكف الوقاية منيا يجيد صحة الأفراد ونفقات الرعاية إف عبء الأم  
دارة الأمراض المزمنة. والحالات التي تؤدي إلى تدني جودة الحياة  الصحية في علبج وا 

 (.Bunell & al,2012وزيادة التكاليؼ الطبية.)

لمزمنة ما ستشكؿ الأمراض ا 2020أنو بحموؿ  (WHO)وتوقعت منظمة الصحة العالمية   
مف الوفيات يسبب أمراض  %71الوفيات في جميع أنحاء العالـ. وأف  ثلاثة أرباعيقرب مف 
مف الوفيات يسبب السكتة الدماغية. وتأثير ىذه الأمراض عمى متوسط % 75القمب، و

 40لمرضى الأمراض المزمنة  2030العمر عند الوفاة، حيث سيكوف متوسط العمر بحموؿ 
 (.45ص،2012العالمية، .)منظمة الصحةسنة

تعتبر الأمراض المزمنة مف الأمراض الميددة لحياة المريض والتي تترؾ أثرا واضحا عمى   
المرضى وعمى أسرىـ والمحيط الذيف يعيشوف فيو، في حيف تختمؼ استجابات ىؤلاء 
المرضى للآثار النفسية الناجمة عف ىذه الأمراض. ما يجعميـ معرضوف لاضطرابات 

ومما لاشؾ فيو أف ىناؾ العديد مف الأمراض  (.88،ص2017مامرة وطعبمي،.)عنفسية
المزمنة التي تترؾ آثارا بالغة في مختمؼ نواحي حياة المريض، ما يتطمب إحداث تغييرات 
دائمة في الأنشطة الجسمية والاجتماعية. ما يتوجب عمى المرضى أف يتوحدوا مف الناحية 

 (.624،ص2008تايمور،معو.)النفسية مع الدور المرضي لمتكيؼ 

فالأشخاص المصابيف بالأمراض المزمنة وأسرىـ يسعوف لإحداث تغييرات تكيفية مف أجؿ   
تحسيف جودة حياتيـ ونمطيا. وذلؾ عف طريؽ تفعيؿ أو تحسيف السموكيات الاجتماعية، 

 والنفسية، والطبية.
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زمة تمثؿ صدمة إف تعرض الشخص لمرض خطيرا ومزمنا يعتبر أزمة صحية، وىذه الأ  
لمشخص، ما يفرض عمى الشخص المريض مواجية الوضع والتعامؿ معو مف خلبؿ إتباع 

، 2011)عبد الله،استراتيجيات تعتمد عمى تقييمو المعرفي لممرض وطريقة معالجتو.
(. ويجب اعتبار التكفؿ بالأمراض المزمنة رىانا اجتماعيا ونفسيا يتحدد بموجبو 466ص

صحية والاجتماعية والاقتصادية، وتمر حتما بدراسات وبحوث معمقة مستقبؿ السياسة ال
 ومبتكرة ليذه الظاىرة مف وجية نظر عمماء النفس والاجتماع. 

فاعتماد الأطباء والباحثوف النفسيوف عمى مؤشرات موضوعية في مقاربتيـ ليذه الأمراض  
لعلبجي. إضافة إلى كظروؼ الرعاية الصحية التي يحظى بيا المريض المزمف، والتكفؿ ا

. فتتضمف برامج (252،ص2013زعطوط وقريشي،العوامؿ الاجتماعية والاقتصادية.)
التدخؿ العلبجي لممصابيف بالأمراض المزمنة تكاملب بيف عدد مف التخصصات، وتتكامؿ 
فيما بينيا بحيث تساعد في تنفيذ برامج العلبج النفسي مف خلبؿ تقديـ خدمات نفسية 

عمى التعامؿ مع وضعيـ الصحي، ومواجية مشكلبتيـ. ويتـ مف خلبؿ  لمساعدة المرضى
تدريبيـ عمى تقنيات العلبج المعرفي، وكذا السموكي بمختمؼ طرائقيـ مف أجؿ مساعدتيـ 

 عمى التكيؼ مع الأزمة الصحية وتحقيؽ الأىداؼ المرجوة.

لأفكار السمبية فتقنيات العلبج المعرفي تركز عمى أفكار المريض ومعتقداتو، خاصة ا   
بيدؼ تعديميا وقد طبقت فنيات صرؼ الانتباه وتشتيتو، والتخيؿ، إعادة التوضيح، إعادة 
البناء المعرفي، في مساعدة المرضى عمى تعديؿ أفكارىـ عف حالتيـ الصحية ومشكلبتيـ. 
حيث ساعدت ىذه الطرؽ عمى تعديؿ الأفكار السمبية لدى المرضى واستبداليا بأفكار 

)عبد ت إيجابية وفعالة. مما رفع مف مستوى تكيفيـ وتعامميـ مع أزمتيـ الصحية.ومعتقدا
 (.493،489ص ص،2011الله،

ظيرت الكثير مف الأمراض المستفحمة في المجتمع البشري، والتي تثير العديد مف القضايا   
 النفسية، بما فييا مشاعر عدـ الارتياح التي تصاحب المعالجة، والتردد بيف استمرار
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المعالجة أو التوقؼ عنيا. فالأمراض المستفحمة يصاحبيا عادة وعي تدريجي بالموت، 
ونتيجة لذلؾ تبرز عدة مسائؿ طبية ونفسية تواجو المريض. فكثيرا ما تحتاج الأمراض 
الخطيرة أو المستفحمة إلى معالجة مستمرة. فعلبج السرطاف مثلب قد يؤدي إلى العديد مف 

سية المتكررة، مما يجعؿ المريض يشعر باليأس مف جدوى أي الأعراض الجسمية والنف
 معالجة وأف أي إجراء علبجي يحمؿ في طياتو تيديدا جديدا لمموت. 

فمع استفحاؿ المرض تقؿ قدرات المريض وفاعميتو بصورة متزايدة فقد يصبح مف الصعب   
السيطرة عمى عميو السيطرة عمى وظائفو البيولوجية والاجتماعية، كأف يفقد المريض 

الأعراض الجسمية كالآلاـ والمعاناة. إضافة نقص القدرة عمى التركيز ويرجع ىذا إلى طبيعة 
، 2008.)تايمور،المرض المستفحؿ نفسو. إضافة إلى الآثار الجانبية للؤدوية والمسكنة للؤلـ

 (.690ص

طبي، وأقؿ وتعتبر رعاية الحالات المستفحمة مف أصعب الأمور التي تواجو الفريؽ ال   
أشكاؿ الرعاية الجسمية إثارة لاىتمامو. وذلؾ لأنيا غالبا ما تكوف موجية لراحة المريض 

. وعند ىذه النقطة يكوف العلبج الطبي ممطفا (573ص،2008)تايمور،وليس لشفائو
Palliative  لأنو يعمؿ عمى تخفيؼ الألـ والضيؽ فقط لدى المريض،. وىذه المرحمة قد .

شديد ليس فقط بالنسبة لممرضى وأسرىـ، ولكف أيضا بالنسبة لفريؽ تكوف مصدر ضغط 
الرعاية الطبية وجميع العامميف بالمنظومة الصحية. أما عف طريقة تعامؿ المرضى الذيف 
يعانوف مف أمراض مستفحمة ومف أبرزىا طريقة التعامؿ التي تركز عمى المشكمة. ومف أبرز 

ؼ المعرفي الذي يعمؿ عمى اكتساب المعنى، مظاىر التكيؼ لدى ىؤلاء المرضى التكي
 (. 543،ص2011.)عبد الله،وتحسيف القدرة عمى التحكـ ورفع مستوى تقدير الذات

أىميتيا مف أنيا استطاعت  Kubler Rossكوبمر روس في ىذا الصدد تكتسب نظرية  
الإحاطة بمدى واسع مف ردود الفعؿ لمموت، ومف أنيا ساعدت عمى إبراز الحاجات 

فأصبحت  (.571،ص 2008.)تايمور،رشادية لممرضى في المراحؿ النيائية مف حياتيـالإ
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فكرة وجود سمسمة مف المراحؿ في تكيؼ الفرد لمموت. حيث يمر بخمس مراحؿ ىي: 
الأفكار، الغضب، المساومة، الاكتئاب، التقبؿ. فالمرضى لا يمروف بجميع المراحؿ 

 (Gregory,2020,p01)نفسيا.

بعض الدارسيف الميتميف بالموت إلى أف المعالجات المعرفية والسموكية تعتبر ىذا ويشير   
فعالة في معالجة المرضى في مراحميـ الأخيرة. فالأحاديث الذاتية الايجابية التي تركز عمى 
إنجازات المريض في حياتو تقمؿ مف حالات الضيؽ وعدـ الارتياح، والآلاـ، إضافة إلى 

  (.701،ص2008.)تايمور،تقنية الاسترخاء العضمي

 قضايا العلاج المعرفي لدى المصابيف بمرض السرطاف:-3

إف مفيوـ المرض الجسدي المزمف الحاد أو الخطير، يبدو إشكاليا نظرا لأف عبارة خطير    
تمثؿ نوعا مف التعبيرات الشخصية، وتقدـ المراكز الأمريكية لضبط ومكافحة الأمراض 

 (Centre for disease control and prévention CDC 2009.)والوقاية منيا
تعريفا للؤمراض المزمنة بأنيا الأمراض غير السارية وغير القابمة للبنتقاؿ والتي تطوؿ في 
المدة ولا تحؿ أو تعالج تمقائيا، ونادرا ما تعالج بالكامؿ. وتتراوح ىذه الأمراض بوجو عاـ ما 

نسجة العضمية وأمراض الرئة بيف أمراض القمب والسكري والكمى وتصمب الأ
 (.486،ص2018.)مقدادي،والسرطاف

حيث يعد مرض السرطاف أحد أكبر التحديات التي تواجو منظومات الرعاية الصحية في   
والتي  (309،ص2016.)براىمية،العالـ نظرا لانتشاره الواسع والتكاليؼ المرتفعة جدا لتدبره

رة مف قبؿ العديد مف دوؿ العالـ والجزائر تعكس جزءا مف حجـ الميزانيات الضخمة المسخ
لوسائؿ تشخيص السرطاف ومعالجتو، حيث قدرت تكاليؼ رعاية مرضى السرطاف بالولايات 

، ومف المتوقع ارتفاعيا في عاـ دولار 124,57حوالي  2010المتحدة الأمريكية عاـ 
2020(،Mariotto,Yoeroff & all,2011وبالنسبة لمجزائر قدرت الميزان .) ية التي تـ

 Oxfordدولار.) مميار 180تخفيضيا لمكافحة السرطاف وفؽ الخطة الوطنية الخماسية بػ 
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Business Group,2016) وحسب منظمة الصحة العالمية تشير أخر الإحصائيات .
حالة  ألؼ 45المقدمة مف قبؿ وزارة الصحة إلى ارتفاع عدد الأشخاص المصابيف بمعدؿ 

وفاة، ومف المتوقع مميوف  8,2عدد الوفيات بيذا المرض إلى جديدة سنويا، أيف وصمت 
(. وأف أغمب أشكاؿ WHO,2016مميوف.) 13,1إلى  2030زيادة ارتفاعيا في عاـ 

السرطاف المعروفة والتي تسبب حالات لموفاة ىي: سرطانات الرئة، والمعدة، والكبد والثدي. 
مف عدد الوفيات، وسرطاف  يوفمم (1,37)وتشير التقارير إلى أف سرطاف الرئة يشكؿ 

، (ألفا608)، وسرطاف القولوف المستقيمي (ألفا659)، وسرطاف الكبد ( ألفا736)المعدة 
مف حالات الوفاة. ورغـ  (ألفا275)، وسرطاف عنؽ الرحـ (ألفا458)وسرطاف الثدي 

 الانتشار المخيؼ لمرض السرطاف في دوؿ العالـ إلا أف نسبة تختمؼ مف بمد لأخر، ومف
مكاف إلى أخر، ويعود ذلؾ إلى أسباب مناخية وكيميائية، ونوعية الأغذية، والمناعة الجسمية 

 (.162،ص2016.)العاسمي،والنفسية

فالسرطاف ناتج عف تورـ نمو نسيج مف الخلبيا خرجت عف الطابع العادي لنظيراتيا    
بتداء مف إصابة فأخذت تنمو بصفة عشوائية، يحدث النمو في البدء في العضو المصاب وا

أولية ثـ يتخطى التورـ الحواجز التي تفصؿ بيف الأعضاء. ويياجـ الجياز المناعي ما 
يجعؿ النمو لا يتوقؼ ويدمر أعضاء الجسـ الحيوية وىذا ما يسبب العجز 

مرض خطير لا ييدد حياة المريض  -إذف  -السرطاف  (.478،ص2000.)الزراد،والموت
سدية، والنفسية، وتشخيص الإصابة بو تسبب ضيقا فحسب، بؿ يؤثر عمى صحتو الج

جيادا وألـ لممريض وأسرتو. سيسمي . حيث وضعت (Jadroon & al,2010,p1186)وا 
بأف معايشة مريض السرطاف للؤلـ تمس مجوعة مف الأبعاد  Cicely Saunders ساندرز

مجمؿ  ) الجسدية، النفسية، الاجتماعية، وحتى الروحية(، التي أطمقت عمييا مصطمح
 .(Shute,20  ,p20)الألـ.
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وعادة ما تظير عمى شكؿ مشكلبت جسمية عديدة كاضطراب الجياز العصبي المركزي،    
تغييرات في الوزف، الإسياؿ والغثياف، فقداف الشيية...الخ. وأعراض نفسية كالقمؽ ، 

ثار . بالإضافة إلى بعض الآ(2003)فقيو،الاكتئاب، الأرؽ والشعور بالإجياد والضغط.
الاجتماعية الضاغطة كالانعزاؿ والوصـ الاجتماعي، علبوة عمى ذلؾ يظير المريض فقداف 
السيطرة عمى أحداث الحياة، والتغير في القدرة عمى أداء الأدوار الأسرية والوظيفية في شكؿ 
الجسـ وصورتو الذي عادة ما يكوف مرتبط بالنظاـ الكيميائي ومعدلات الاستجابة المناعية 

 ,national breast cancer centreـ المزمف المرتبط بالسرطاف.)والأل
2003 ,p16.) 

فمرضى السرطاف غير قادريف عمى مواصمة حياتيـ كما كانت عميو مف قبؿ ظيور مشاكؿ   
في جميع الجوانب الشخصية، الأسرية والحياة الاجتماعية. والتي تؤدي إلى تدني جودة 

)سكوت لتشخيص أو العلبج وحتى خلبؿ مرحمة المتابعة.الحياة لدييـ سواء أثناء عممية ا
 (. 174،ص2002وآخروف،

كما بينت الدراسات أف ىناؾ عوامؿ نفسية ليا دور فعاؿ في تحمؿ ومقاومة الآثار    
السمبية الناتجة عف مرض السرطاف. وبناء نموذج وظيفي موسع لمواجية الانفعالات 

دي إلى تحسيف جودة الحياة، وتجعؿ لمحياة قيمة وتحوؿ السمبية، فالخبرة الذاتية الايجابية تؤ 
دوف الأعراض المرضية. وتخفؼ آثار الضغوط الناتجة عف الاضطرابات العضوية 
والنفسية. وليا أىمية في علبج السرطاف وتجعؿ المريض واعيا بيا وتؤدي إلى تقدـ فعاليتو 

اف. وأكدت البحوث عمى والتحكـ في المرض. لذلؾ تستخدـ بنجاح واسع في بحوث السرط
أىمية الحالة النفسية والإرادة القوية في تدعيـ المريض والشفاء مف المرض. فالانفعالات 

 الايجابية والإرادة القوية تدعـ المريض لممرض وتساعده عمى الشفاء.

واقترحت العديد مف النماذج لمحاولة تفسير العلبقات القائمة بيف المواقؼ الضاغطة    
ت النفسية المعتمدة تصدي ليا مف جية، وسيرورات تطور مرض السرطاف مف جية والعمميا
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أخرى. فتوصمت النتائج إلى أف الفكرة التي تشير إلى آثار العوامؿ النفسية والتي تظير مف 
خلبؿ انخفاض الكفاءة المناعية وتحديد الوظيفة السمية لمخلبيا الممفاوية. وتتأسس ىذه عمى 

 :نوعيف مف المعطيات 

يتناقص في المراحؿ المتقدمة لمورـ الفتاميني الخبيث  (NK)نشاط الخلبيا الطبيعية القاتمة -
Le Mélanome  وسرطاف الثدي، في حيف أف دور الخلبيا(NK)  تحديدا ىو تثبيط تطور

 . Les Métastasesالانبثاثات 

معتبر في عدد العديد مف الدراسات أكدت أف الأحداث الضاغطة تؤدي غالبا إلى انخفاض -
التي تعد وظيفتيا الأساسية التعرؼ عمى الخلبيا الشاذة في انقساميا  (NK)الخلبيا القاتمة 

وتدميرىا قبؿ تفاقـ تكاثرىا غير الطبيعي، وىذا التراجع في عمؿ النظاـ المناعي يسرع نمو 
 (.Fisher,2014,p222الأوراـ الخبيثة.)

رمونية المحرضة عبر نموذج عدـ القدرة عمى وفي حيف يعتبر البعض أف التغييرات الي  
التحكـ ) القدرة المدركة( في الوضعيات ىي المسؤولة عف التغيرات المناعية وكذلؾ نتائجيا 
عمى نشأة السرطاف. يقترح البعض الآخر العديد مف الطرؽ التكميمية السموكية الفيزيولوجية 

 ,Santiago) ابة بالسرطاف.والإص )ج(التي قد تربط بيف الخصائص النفسية لمنمط 
2002,p30.) 

 *واقترحت عدة نماذج نظرية مفسرة لآليات التسرطف ومف بيف ىذه النماذج:     

 :Fisher 1988نموذج عدـ القدرة عمى التحكـ  -3-1

نموذج حيوي نفسواجتماعي ذو طابع شامؿ لتفسير اتجاه  Fisher 1988فيشر اقترح    
عيؼ مف التحكـ المدرؾ للئصابة بالسرطاف أو الأمراض الأفراد الذيف لدييـ مستوى ض

المعدية. ورأى أف صعوبة التحكـ بإمكانيا أف تؤدي سواء إلى بذؿ مجيود كبير لمتحكـ أو 
إلى اليأس والاستسلبـ. وفي كمتا الحالتيف يترجـ ذلؾ بزيادة الكورتيزوؿ والذي ينشط مف 
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ىذا اليرموف بدوره (. Bruchon & Dantzer,2003,p194المحور القشري الميادي.)
يؤثر عمى خلبيا الجياز المناعي، مقملب مف كفاءتيا مما يعزز نمو الأوراـ السرطانية. وما 
يميز ىذا النموذج ىو إدراجو لمتحكـ الذي يقوـ بو الفرد أو يعتقد أنو يقوـ بو ضد مثير 

المسؤولة عف  الضغط وعواقب ذلؾ وآثاره عمى اليرمونات البشرية. وىذه التغيرات ىي
 ,Santiagoاختلبؿ النظاـ المناعي وما ينجـ عنو مف نتائج تسبب السرطاف.)

2002,p30 .) 

الذي اعتبر أف التغييرات اليرمونية الناتجة عف  1988 فيشر وفيما يمي توضيح لنموذج    
اـ عدـ القدرة عمى التحكـ في الأحداث ىي المسؤولة عف التغييرات المناعية وعف نشأة الأور 

 (: Bruchon & Dantzer,2003,p195)السرطانية

 
 Fisher 1988الشكؿ التمثيمي لنموذج عدـ القدرة عمى التحكـ لػػ فيشر  -4-شكؿ رقـ 

 



 التدخلات المعرفية في معالجة الأمراض العضوية                                                      

   

 : Temeshock 1990نموذج استراتيجيات المواجية لػػ تيموشوؾ -3-2

أف أسموب المواجية التجنبي يسمح لمفرد  1990 تيموشوؾ في ىذا الصدد يعتقد   
بالتصرؼ أماـ الأحداث الضاغطة مخفضا أثرىا الانفعالي. فالسرطاف مرض يتطور خلبؿ 
الوقت والجيازيف النفسي والفيزيولوجي يتفاعلبف باستمرار، لذلؾ فالأخذ بالحسباف ىذه 

بتفسير أغمبية التناقضات حوؿ  تيموشوؾالمظاىر التطورية، والمتفاعمة يسمح ما يراه 
الذي يميز الشخصية  Le coping évitantوب المواجية التجنبية كما يعتقد أسم، المسألة
يسمح الفرد بالتصرؼ أماـ الأحداث الضاغطة  Personnalité type c )ج(نمط 

مخفضا أثرىا الانفعالي ومحافظا عمى علبقتو مع الأخر لكف في خصـ سيرورة التوازف 
 الاجتماعي وفقداف الاتزاف النفسي والبيولوجي.

وف ىذا الأسموب ملبئما أماـ الأحداث اليومية. لكنو يبدو غير فعاؿ أماـ وقد يك     
الضغوطات المتكررة أو الحادة، وفي حالة النوبة النفسية المعبر عنيا عند فشؿ أسموب 
المواجية المتبني. فينجـ عنو إما تبني أسموب أكثر فعالية وىو ما يحسف النشاط 

ساليب غير فعالة. وىذا ما يؤدي إلى انييار المواجية الفيزيولوجي، أو الاستمرار في تبني أ
 (.Bruchon & Dantzer,2003,pp194,196وظيور اليأس والاكتئاب.)

 
 1990الشكؿ التمثيمي لنموذج استراتيجيات المواجية لػػ تيموشوؾ  -5-شكؿ رقـ

Temeshock 
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باشر عمى في نموذجيا ىذا أف تأثير ىذه الخاصية يقع بشكؿ م تيموشوؾحيث توضح   
والغدة النخامية، فيرفع مف نشاطيا بزيادة إفراز  Hypothalamusنشاط ما تحت المياد 

الكورتيزوؿ بشكؿ خاص مما يؤدي إلى نقص المناعة، وبشكؿ غير مباشر زيادة ممارسة 
 (.76، ص2015وؽ،ر )الز السموكات الخطرة عمى الصحة.

 :Contrada 1990نموذج الانفعالات كونرادا  -3-3

أف سمسة الأحداث تربط بيف العوامؿ البيونفسي   Contrada 1990كونرادا يرى    
اجتماعية مف جية وبيف اليشاشة الدفاعية المناعية وبالتالي خطر نمو السرطاف أو معاودة 

 الإصابة بو مف جية أخرى.

 Taslet 2001, Cousson تاسمت، كوسوف جيميوفي ىذا الشأف يعتقد كؿ مف   
Gélie 2001  ف بعض أحداث الفقداف ) الانفصاؿ، الحداد...( وما قد يرتبط بيا مف أ

اكتئاب وقمع للبنفعالات السمبية يرتبط بالتطور الداخمي لبعض الأوراـ السرطانية وذلؾ مف 
خلبؿ العلبقة القائمة بيف ىذه العوامؿ البيونفسي اجتماعية والمناعة النفسية العصبية 

 (.Bruchon & Dantzer,2003,p197)الغدية.

ففي الوضعية الاكتئابية بإمكانيا أف تؤدي إلى ممارسة سموكات خطر مثؿ تعاطي الكثيؼ   
لمكحوؿ أو التدخيف أو السموكات الجنسية غير الآمنة. مما يعرض الفرد لخطر الأوراـ 
الخبيثة أو للبعتداءات المحيطية التي يمكنيا التأثير عمى عمؿ الجياز المناعي ومف ثـ 

خطر الإصابة بالسرطاف والذي يكوف في ىذه الحالة ناجما عف التغييرات السموكية.  ارتفاع
وزيادة عمى ما سبؽ ذكره فإف الاكتئاب يترافؽ بزيادة في النشاط العصبي الغددي مف خلبؿ 

 . (NK)إفراز الكورتيزوؿ الذي يحرض ويفاقـ تقيقر نشاط الخلبيا القاتمة الطبيعية 

والذي لديو أثر سيء مضاعؼ ) أثر سموكي  كونرادانفعالي حسب وفي حالة التجنب الا   
أف ىذا التجنب الانفعالي أي صعوبة مواجية العوامؿ  كونراداوأثر فيزيولوجي(. إذ يرى 



 التدخلات المعرفية في معالجة الأمراض العضوية                                                      

   

الضاغطة، يمثؿ عاملب لنشأة سيرورات معرفية مثؿ الإدراؾ المحرؼ ) المشوه( للؤعراض أو 
يفاقـ المرض قبؿ أي تدخؿ. كما يترافؽ التجنب التأخر في الذىاب لممعاينة الطبية، مما 

الانفعالي بانخفاض نشاط الجياز العصبي الودي وكنتيجة لذلؾ انخفاض في نشاط الخلبيا 
(NK).(Fisher,2002,p296). 

العديد مف الطرؽ التكميمية السموكية الفيزيولوجية التي بإمكانيا أف  1990كونرادا كما قدـ   
 بالخطر المرتفع للئصابة بالسرطاف. جلمشخصية نمط تربط الخصائص النفسية 

 
 Contrada 1990الشكؿ التمثيمي لنموذج الانفعالات لػػ كونرادا  -6-شكؿ رقـ 

(Bruchon & Dantzer,2003,p196) 

وقد ينجـ عف مرض السرطاف العديد مف المشكلبت في التكيؼ النفسي لممريض، وذلؾ  
لفترة طويمة، وقد تنتيي بموت المريض خلبؿ فترة غير بسبب كونو مرضا مزمنا تدوـ آثاره 

محدودة مف تطور المرض. فطبيعة المرض وطرؽ علبجو تفرض قيودا عمى نشاطات 
 المريض الاعتيادية، وىذا ما قد يولد العديد مف الاستجابات النفسية الاجتماعية الأخرى.
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آثار سمبية عمى الصحة  إضافة إلى الاكتئاب والآلاـ المزمنة، وىذا ما قد يكوف لو  
 الجسمية، بما يؤدي إلى تفاقـ السرطاف.

ومما لاشؾ فيو أف المصابيف بأمراض السرطاف يعانوف مف مشاكؿ نفسية عديدة قد     
تكوف في بعض الأحياف تحديا صريحا لكؿ المحاولات مف قبؿ العلبج المعرفي والتي مف 

 أىميا:

 *الحزف عمى الذات الضائعة: 

طر الكبيرة التي يواجييا المرضى ىي تمؾ التي تتعمؽ بأثر المرض عمى تقديرىـ مف المخا  
لذاوتيـ وصورتيـ. وقد يتعدى ذلؾ الأثر ليبيف دوره الفاعؿ في الأسرة أو العمؿ ) فقد الدور 
الإيجابي( بالإضافة إلى التشوىات التي تحدث ليـ إثر الجراحة والأثر عمى صورتيـ الذاتية. 

 قنية في ىذه الحالة أي بتطبيؽ العلبجات المعرفية.ومف الطرؽ الت

يمكف تحريؼ بعض المعتقدات الذاتية لقيمة الشخصية عند المصابيف بأمراض عضوية   
وتصبح المساعدة مطموبة لتحقيؽ التوافؽ مع التغييرات الملبحظة. وكذلؾ استخداـ تقنيات 

تماعي )أصدقاء، زملبء( الشيء تبادؿ الأدوار لتمكيف المريض عف التفاعؿ مع محيطو الاج
 الذي يساعد المريض عمى الإحاطة بمتغيرات المرض والعلبج.

 *موضع الضبط )صعوبة التحكـ(:

قد ينشأ عند المصابيف إحساس طاغ يتعمؽ بعجزىـ عف التحكـ في مرضيـ، وىذا   
 الإحساس محطـ ومدمر لممعنويات ويمكف مساعدة ىؤلاء بعدة طرؽ:

بؿ مؤكد، وتقديـ معمومات واضحة، فما ىو معروؼ وما ىو غير عدـ فيميـ بمستق -
 معروؼ عف المرض.
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وفؽ أبحاثو أف تصورات معظـ المرضى لمرضيـ تشمؿ في طياتيا صورا  Gomezيعتقد  -
 لعامؿ فشؿ السيطرة، وعميو يجب تناوؿ ىذا القمؽ والتحدث عنو.

اعدة المريض عمى تحديد الإنقاص مف سموؾ تعميد الإحساس بنقص السيطرة وذلؾ بمس -
 ما ىو يسيطر عميو الآف، وما لا يمكف لأحد أف يسيطر عميو.

 مساعدة المريض عمى تجاوز الذنب أو الغضب المصاحب ليذا الشعور. -

 * الحالة العضوية: 

يجب مراعاة العجز البدني أو الآثار الثانوية لمعلبج عند وضع الخطة العلبجية وذلؾ عف   
 طريؽ:

 نشطة مع القدرات البدنية لممرض.تكيؼ الأ -

 تعزيز الأنشطة التي توظؼ القدرات المتبقية. -

.)عبد وضع برنامج زمني للؤنشطة وفؽ قدرات المريض )قبؿ وبعد العلبجات( -
 (.178،177،ص ص 2002المعطي،

 * الألـ:

اىتمت العديد مف الدراسات بتطبيؽ أساليب العلبجات المعرفية لمسيطرة عمى الألـ   
Pearce et Richardson .بالإضافة إلى ضماف استخداـ علبج عضوي فعاؿ 

 *مناقشة العلاج:

قد يبدي بعض المرضى رغبة صريحة في مناقشة علبجاتيـ )الإشعاعية والكيميائية( لما   
 لذلؾ مف آثار جانبية ) الألـ مثلب أو التشوه(.
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 *جوانب العجز في استراتيجيات التكيؼ:

ي أدت بالكثير مف المرضى إلى العجز في التكيؼ مع السرطاف ىو ميميـ مف الأسباب الت  
 إلى المبالغة في استخداـ استراتيجيات الأقؿ فاعمية في حسـ المشكلبت.

إف أىمية ىذه المشكلبت لا تتبع فقط مف تأثيرىا المباشر عمى المرض والمريض. لكف مف   
 رى في التكيؼ النفسي لممريض.بعض نتائجيا التي تولد بدورىا مشكلبت إضافية أخ

ويمكف لبعض أشكاؿ التكيؼ والسيطرة الايجابية مع الخبرة السرطانية أف تؤدي إلى تعزيز   
الشعور بالضبط أو الفعالية الذاتية. فالمرضى الذيف يشعروف بالسيطرة الشخصية عمى 

عامؿ مع المرض ومعالجتو، وعمى نشاطاتيـ اليومية ىـ مف أكثر المرضى نجاحا في الت
 (.2009سبتمبر  29ممخص كتاب العلاج المعرفي، منتدى الحاج لخضر،السرطاف.) 

 جودة الحياة المحسنة نوعيا ومعدؿ البقيا لدى المصابيف بالسرطاف:-4

يتـ قياس صحة المرضى باستخداـ مؤشرات وبائية، سواء في وجود أو غياب المرض.    
والذي يساعد عمى  والذي تـ تصميمو سابقا. حيث تمثؿ ىذه المؤشرات الكلبسيكية نموذجا

فيـ الواقع المعقد والذي يتضمنو مصطمح الصحة. وتـ تسميتو بنموذج الطبي الحيوي، 
ويركز ىذا الأخير عمى العوامؿ والعمميات المرضية والنتائج البيولوجية والفيزيولوجية. 

تكوف قادرة عمى توجيو واليدؼ الرئيسي لمنموذج ىو فيـ الآليات المسببة للؤمراض حتى 
(. حيث ينظر النموذج لممرض Mackllop,2018الأطباء في تشخيص وعلبج المرض.)

عمى أنو نتيجة لمسببات خارجية )الصدمة والفيروسات( الإختلبلات البيوكيميائية الداخمية. 
ة توفر ولا يأخذ بعيف الاعتبار دور العوامؿ الاجتماعية أو الذاتية الفردية مما يحد مف إمكاني

 (.2017.) حربوش،الرعاية الوقائية والحد مف تكرار الأمراض

وعمى الرغـ مف أف ىذه المؤشرات الوبائية مفيدة لمغاية في تقدير صحة المرضى، مف    
خلبؿ تقدير متوسط العمر المتوقع وتحديد أسباب الوفاة. أدت ىذه التغيرات إلى تطوير 
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لإنساف عبارة عف كائف نفسي اجتماعي وبيولوجي النموذج في تفسير الصحة والمرض، وأف ا
متفاعؿ الأبعاد. إف ىذا المفيوـ كاف وراء نشأة عمـ ونموذج جديديف يسعياف وراء فيـ 
الظاىرة البشرية والظاىرة الصحية والمرضية، تحديدا مف خلبؿ ىذه التفاعلبت ليكوف 

.)بغوؿ مرضالنموذج البيو نفسي اجتماعي كمحاولة جديدة لتفسير الصحة وال
 (.141،ص2014ودعيش،

فقد أدت ىذه التغيرات الحديثة إلى ابتكار طرؽ صحية التي يتـ مف خلبليا قياس    
الصحة، وىذا التحوؿ أدى إلى تقدـ عممي كبير في الطب وتحسيف ظروؼ المعيشة مما 
أدى إلى زيادات في متوسط العمر المتوقع وتغيرات في نمط الاعتلبؿ السائد مع تحوؿ 

لى تقييـ الصحة ليس مف خلبؿ ا لتركيز مف الأمراض الحادة الفتاكة إلى الحالات المزمنة. وا 
فقط جمع البيانات عف وجود أو غياب المرض بؿ إلى تحديد كمية الحياة 

 .(Leininger,2016)للؤفراد.

يعد مرض السرطاف أحد أىـ المؤشرات في مجاؿ الصحة بسبب انخفاض متوسط العمر    
لى التكاليؼ المتعمقة بنفقات الرعاية الصحية عمى السرطاف، إضافة إلى انخفاض المتوقع إ

جودة الحياة. وفي ىذا الصدد قدمت دراسة عالمية لتقدير سنوات العمر المصححة باحتساب 
. قد توصمت أف ما يقارب خمس حالات مف السرطاف يمكف أف تنسب (DALY)مدة العجز 

بينيا عوامؿ الخطر المتعرض ليا. ويتـ قياسيا بسنوات إلى الميف وليا أسباب عديدة مف 
(. ومف     ,Mccainلمواقع مختمفة مف السرطاف.) (QALY)الحياة المعدلة نوعيا 

( كمقياس لتقييـ QALYs)خلبؿ ىذه الدراسة ظير مصطمح سنوات الحياة المعدلة نوعيا 
اة الصحية ذات الصمة في الحالة الصحية مف خلبؿ الجمع بيف طوؿ مدة الحياة ونوعية الحي

علبج الأوراـ والسرطاف. واليدؼ منيا تخفيض معدؿ الوفيات والبقاء عمى قيد الحياة دوف 
  (.Juyuhin,2016تقدـ.)
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أحد مقاييس مردود التدخؿ الصحي،  (QALYs)يعد مقياس جودة الحياة المحسنة نوعيا   
حسابي لنتائج سنوات الحياة  ويأخذ بالاعتبار كمية وجود الحياة الزائدة وىو حاصؿ ضرب

 .(Devlin,2017المتوقعة في جودة السنوات المتبقية.)

زاخوزر وشيبارد مف قبؿ  1976وظير مصطمح جودة الحياة المحسنة نوعيا سنة    
Chipard & Zakhorz  مف أجؿ قياس النتائج الصحية التي تجمع بيف مدة العلبج

ميؿ فعالية التكمفة وتصحيح متوسط العمر المتوقع )التكمفة، جودة الحياة( واليدؼ منو ىو تح
 (.Lihuang,2018لشخص المصاب عمى مستويات جودة الحياة المرتبطة بالصحة.)

إف الحاجة لقياس جودة الحياة المعدلة نوعيا لدى مرضى السرطاف تدخؿ ضمف    
ج، كما أف العلبجات التمطيفية في عمـ الأوراـ ومنع بعض الآثار الجانبية لممرض والعلب

نما اختيار التدخؿ العلبجي المناسب مف  الحاجة لممقياس ليس فقط البقاء عمى قيد الحياة وا 
أجؿ تحقيؽ مكاسب في متوسط العمر المتوقع، إضافة إلى التخفيؼ مف أعراض مرض 
السرطاف في غياب المرض. وبالنسبة لمقاييس التقييـ الوظيفية لمرض السرطاف متنوعة عمى 

سرطاف والذي مف خلبلو يتـ حساب جودة الحياة المعدلة نوعيا مثؿ سرطاف حسب نوع ال
 Jomin.)وىو مقياس يستند إلى النتائج لتقييـ الحالة الصحية QLa-C30البروستاتا 

Woo      . ) 

 *معدؿ البقيا:

عند تشخيص الإصابة بالسرطاف لأوؿ مرة يسأؿ كثيروف عف المتوقع ليـ، وما إذا كانت    
بالسرطاف سيمة نسبيا أـ أكثر صعوبة في علبجيا. مف خلبؿ تقدير بناء عمى إصابتيـ 

تجارب آخريف مع النوع نفسو مف السرطاف، حيث توضح معدلات البقيا مف مرض السرطاف 
أو إحصائيات نسبة الأشخاص الناجيف مف نوع محدد مف السرطاف لفترة محددة مف الوقت. 

،ص 2020.)مايو كمينيؾ،ا لمدة خمس سنواتتستخدـ إحصائيات السرطاف معدؿ البقي
 (. 7،5ص
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يتـ تعريؼ معدؿ البقيا عمى أنو نسبة مف الأشخاص الذيف ينجوف مف مرض السرطاف لفترة 
لسرطاف معيف خمس سنوات محددة مف الوقت، عمى سبيؿ المثاؿ إذا كاف معدؿ البقيا لمدة 

ـ بالسرطاف قد شخص يتـ تشخيص إصابتي 100مف  34فإف ىذا يعني أف  %34ىو 
، كما أنو يستخدـ معدؿ البقيا لموقت الذي يبدأ عند خمس سنواتيكونوا عمى قيد الحياة بعد 

تشخيص المرض )بداية العلبج( حتى وقت الوفاة ويستخدـ كمؤشر عمى مدى نجاح 
 (.Cosetti & Schantz,2008)العلبج.

ب والمريض إحصائيات ويتـ استخداـ معدلات البقيا مف مرض السرطاف مف قبؿ الطبي  
 البقاء مف أجؿ:

مف خلبؿ التنبؤات بخصوص سير المرض وفرصة الشفاء منو. التعرؼ عمى مآؿ المرض: -
كما تتضمف عوامؿ أخرى كالعمر والصحة العامة والتي يستخدميا الطبيب في فيـ مدى 

 خطورة حالة المريض.

الأشخاص الذيف يعانوف أي كيؼ كانت استجابات العلبجية ليؤلاء وضع خطة علاجية: -
،ص 2020.)مايو كمينيؾ،مف نوع ومرحمة السرطاف ذاتيا التي يعاني منيا المريض. 

 (.7،5ص

يستخدـ معدؿ البقيا لخمس سنوات بشكؿ رئيسي لمتنبؤ بفعالية العلبجات المستعممة وتقييـ    
أكثر مف  جدواىا، وبشكؿ عاـ يعزى التحسف في معدلات البقيا إلى زيادة فعالية العلبج

تحسف القدرة التنبؤية لممؤشرات المستخدمة. وتحميؿ البيانات والمعطيات المتوفرة عف وبائيات 
الأمراض وأسبابيا ونتائجيا، وىو الطريقة المعتمدة لحساب معدلات البقيا لخمس 

 (.Brenner & Andt,2005)سنوات.
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 الرعاية النفسية الاجتماعية التمطيفية لمرضى السرطاف:-5

لقد كثرت في ىذا العصر الأمراض التي استعصت عمى الطب حتى الآف لإيجاد علبج    
ناجح ليا ويكوف في متناوؿ أيدي المرضى، ومع ىذا الوضع وحتى يخفؼ آلاـ المرض 

، وىي كممة مأخوذة مف الكممة (01)مطر، دس، ص ظير ما يسمى بالرعاية التمطيفية
. وىي واحدة مف مجالات الرعاية الطبية التي تركز والتي تعني التغطية Palliareاللبتينية 

عمى تخفيؼ المعاناة لدى المرضى، وبخلبؼ الرعاية في المأوى، فإف الطب التمطيفي 
يناسب المرضى في كؿ مراحؿ المرض بما في ذلؾ الذيف يخضعوف لمعلبج مف الأمراض 

 (.Munay,2008,p12)التي يمكف الشفاء منيا 

مطيفية ليس مفيوما جديدا، إلا أف معظـ الأطباء يركزوف عمى العلبج مفيوـ الرعاية الت    
التقميدي مف خلبؿ العشريف عاما الأخيرة تزايد الاىتماـ بحياة المريض بشكؿ كبير وظيور 
ذلؾ مف خلبؿ الاىتماـ بالرعاية التمطيفية حيث أصبحت كثير مف المستشفيات وخاصة في 

رعاية التمطيفية لممرضى مف جوانبيا المختمفة، التي الدوؿ المتقدمة تحتوي عمى برامج لم
 تتمثؿ في:

 تتمثؿ في علبج الألـ. رعاية بدنية:-

 كالمساعدة في علبج الاكتئاب والحزف ومشاكؿ الصحة العقمية. رعاية نفسية:-

تقوـ بتوفير الاحتياجات النفسية الاجتماعية، وذلؾ بتقديـ الدعـ  رعاية اجتماعية:-
  (.07.)مطر،دس،صص نفسو أو عائمتوالاجتماعي لمشخ

شخص يحتاجوف إلى خدمات مميوف  20وتشير تقديرات منظمة الصحة العالمية إلى نحو   
الرعاية الممطفة لممحتضريف سنويا، وأف ىناؾ عددا مماثلب مف الأشخاص يحتاجوف إلى 

ؤلاء الأشخاص الرعاية الممطفة خلبؿ العاـ السابؽ لوفاتيـ. وبيذا يكوف المجموع السنوي لي
شخص تقريبا، وتشمؿ الحالات التي قد تنشأ فييا الحاجة إلى الرعاية الممطفة  مميوف 40
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للؤمراض غير السارية المزمنة مثؿ السرطاف والأمراض القمبية الوعائية، وداء الانسداد 
الرئوي المزمف والفشؿ الكموي وأمراض الكبد المزمنة والتصمب المتعدد وداء باركينسوف، 

التياب المفاصؿ الروماتويدي. وتحسف الرعاية الممطفة نوعية حياة المرضى )عمى سبيؿ و 
 المثاؿ مف خلبؿ الحد مف عبئ الأعراض( وأسرىـ. 

كما أنيا تعود بالفائدة عمى النظـ الصحية أيضا حيث تحد مف دخوؿ المرضى إلى     
ستدعي ذلؾ. وتصدر المستشفيات والحصوؿ عمى خدمات الرعاية الصحية دوف وجود ما ي

معظـ البحوث التي تتناوؿ أثر الرعاية الممطفة عف البمداف المرتفعة الدخؿ، ولكف مجموع 
البحوث المتنامي يشير إلى نتائج متماثمة. وىي أف الرعاية الممطفة يمكف تحقيؽ الحصائؿ 
نفسيا في البمداف المنخفضة والمتوسطة الدخؿ إذا ما قدمت مف خلبؿ نماذج ملبئمة 

  (.02،ص2013.)منظمة الصحة العالمية،بالتعاوف الوثيؽ مع المجتمعات المحمية

فالمرحمة التمطيفية تبرز العجز والمعاناة، ومواجية حقيقية لمموت مما يؤدي إلى صدمة    
نفسية. وىذه الصدمة بدورىا تؤدي بالفرد إلى الشؾ عمى مستوى قناعاتو. وفي ىذه المرحمة 

اض الناتجة عف المرض وليس المرض بحد ذاتو والمتمثمة بالآلاـ، ما يخيؼ المريض الأعر 
التدىور الجسدي والنفسي، فقداف القيمة والوحدة. فتوفر العلبجات التمطيفية تكفؿ علبجي 

اليدؼ الأساسي ىو تقدير الوقت  Matis 2012ماتيس نشط وشامؿ لممرضى. فحسب 
راقبة الأعراض الباقي لمحفاظ عمى أحسف نوعية الحياة، عف طريؽ م

 (.Duggleby,2008,p73.)المزعجة

ويمثؿ الألـ واحد مف أكثر الأعراض التي يعاني منيا المرضى المحتاجوف إلى الرعاية   
الممطفة تواترا وخطورة. وتعد المسكنات الأفيونية ضرورية لعلبج الألـ المعتدؿ إلى الحاد في 

متقدمة غير سرطانية. وتتواتر  مرضى السرطاف، والألـ الحاد في المرضى بإعتلبلات
حالات الألـ بصفة خاصة في المراحؿ النيائية لممرض. فعمى سبيؿ المثاؿ سيعاني نحو 

مف المصابيف بالأمراض القمبية الوعائية في % 67مف مرضى السرطاف والإيدز، و 80%
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ددا مف نياية حياتيـ. ولا تقتصر الرعاية الممطفة عمى التدبير العلبجي لممرض بؿ تشمؿ ع
الأعراض المزعجة الأخرى. مثؿ الضائقة التنفسية التي تتسـ بالخطورة وشدة التواتر لدى 
المصابيف بالأمراض التي تيدد حياتيـ، وتعد المسكنات الأفيونية فعالة في الحد مف الشعور 

.)منظمة الصحة  بضيؽ التنفس لدى المرضى المصابيف بمرحمة متقدمة مف أي مرض.
 .(02العالمية،ص

غالبا ما يتـ استخداـ مصطمحي الرعاية التمطيفية والطب التمطيفي بالتبادؿ، ويشير الطب    
الممطؼ إلى الانضباط الطبي لمرعاية التمطيفية وييتـ لتحسيف جودة حياة المرضى الذيف 
يواجيوف مرضا ييدد حياتيـ. فتطورت طبيعة الرعاية الممطفة وتركيزىا بشكؿ مشابو عمى 

وتجاوزت مفيوـ الرعاية المريحة لمموت فقط. قد تبدأ ىذه الرعاية ببداية مرض  مرار القرف
 ييدد الحياة وتتحقؽ بعد الوفاة ليشمؿ تدخلبت الفجيعة لمعائمة وغيرىا.

تبيف أف تقديـ الرعاية التمطيفية بعد التشخيص بفترة قصيرة لممرضى الذيف يعانوف مف   
وانخفاض معدلات الاكتئاب، ويجب أف تمبي  السرطاف يؤدي إلى تحسيف نوعية الحياة

الرعاية التمطيفية احتياجات المريض بالكامؿ وأسرتو مع معالجة الجوانب البدنية والنفسية 
 .(WHO,2018,p09والروحية والوجودية لممعاناة.)

ولا تقتصر الرعاية التمطيفية عمى أولئؾ الذيف يموتوف أو الممتحقيف ببرامج المسنيف، بؿ    
حرى يمكف تطبيقيا لمسيطرة عمى الأعراض وتقديـ الدعـ لأولئؾ الذيف يعانوف مف مرض بالأ

 مزمف الذي ييدد الحياة.

الرعاية الممطفة ىي وسيمة غير مكمفة وفعالة نسبيا لمسيطرة عمى الألـ والأعراض   
الرعاية  الجسدية، وتمبية احتياجات أولئؾ الذيف يقتربوف مف نياية الحياة، في الواقع تـ وضع

الممطفة للؤفراد المصابيف بالإيدز والسرطاف، وتتضمف برامج الرعاية الممطفة والمطورة 
 .بالكامؿ جميع المكونات المدرجة في إطار نموذج تقديـ الرعاية متعددة التخصصات

 .(75، ص2012 )بشناؽ،
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لذي يعانوف واستنادا عمى ىذا عرفت منظمة الصحة العالمية الطب التمطيفي بأنو الطب ا   
مف أمراض مستعصية كالأوراـ ميما كانت مرحمة المرض أو تقدمو أو مرحمة العلبج ويتـ 

 & Vadivelu)تقديـ ىذا العلبج بطرؽ ملبئمة لكؿ مريض عمى حسب حاجتو الخاصة.
al,2013). 

أي ىي أسموب يحسف جودة حياة المريض وحياة أسرىـ لمواجية المشاكؿ المرتبطة   
تيدد حياتيـ. مف خلبؿ الوقاية، وتخفيؼ المعاناة في وقت مبكر، مع تقييـ  بالأمراض التي

الحالة بشكؿ مستمر وتنويع في طرؽ علبج الألـ المتصمة بالمشكلبت الجسدية 
  .(Kathryn,2008,p13)والنفسية.

لذلؾ يتـ تقديـ ىذا النوع مف العلبج بالتزامف مع العلبجات الأساسية للؤمراض المختمفة أو   
ف يكوف ىذا العلبج التمطيفي ىو العلبج الأساسي ويجب أف يكوف شاملب ومتكاملب ويأخذ أ

بعيف الاعتبار وبصفة أساسية المريض واحتراـ اىتماماتو ومشاركة عائمتو في اتخاذ القرارات 
 .(Haynes,2017)حسب ما يطمبو المريض.

في السرطاف باسـ الرعاية  الرعاية الممطفة (WHO)وىذا ما حددتو منظمة الصحة العالمية  
الكاممة لممرضى الذيف لا يستجيبوف لمعلبج. وتركز ىذه الرعاية عمى التخفيؼ مف أعراض 
المرض كالألـ والإجياد. واليدؼ منيا ىو تحسيف جودة الحياة لممريض والأسرة والتخفيؼ 

باء . ويتـ توفيرىا مف قبؿ فريؽ مف الأط(27،ص2018)براىمية،مف القمؽ والاكتئاب.
والممرضيف وغيرىـ مف المتخصصيف الذيف يعمموف مع المريض لتوفير طبقة إضافية مف 

 الدعـ. 

وتعد الرعاية المخففة للآلاـ مناسبة لأي سف وفي أي مرحمة مف مراحؿ مرض السرطاف   
 (.Lutz & al,2013ويمكف أف تقدـ جنبا إلى جنب مع العلبج.)
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 في الرعاية التمطيفية: العلاج النفسي والتدخلات النفسية 5-1

غالبا ما يقمؿ الأطباء مف الفوائد المحتممة لمعلبج النفسي والتدخلبت النفسية لممرضى   
المصابيف بأمراض طبية خطيرة، لاسيما عندما يكوف المريض عمى وشؾ الموت، وينعكس 

توضيح  ىذا التحيز لقمة الدراسات السريرية في العلبج النفسي مع ىذه الفئة. ومع ذلؾ تـ
مجموعة مف التدخلبت العلبجية لتكوف فعالة ومفيدة لممرضى الذيف يعانوف مف مرض معيف 

 متقدـ ييدد الحياة.

وعمى الرغـ مف عدـ وجود أدلة عمى البقاء عمى قيد الحياة لفترة طويمة، فقد أثبتت   
تكوف  التدخلبت النفسية والاجتماعية مف خلبؿ تجارب عشوائية مصممة تصميما جيدا، أف

فعالة في الحد مف أعراض الاكتئاب ومعاناة مرضى السرطاف المتقدميف. ويجب أف تشمؿ 
التدخلبت العلبجية النفسية كؿ مف المريض والأسرة وخاصة أف المريض المصاب بمرض 
متقدـ يصبح لو أقؿ قدرة عمى التفاعؿ مع الآخريف، ويمكف أف يكوف العلبج النفسي الداعـ 

لعلبج الضيؽ لدى المريض المصاب بمرض عضاؿ. ويتكوف ىذا  طريقة علبج مفيدة
 & William)العلبج مف الاستماع النشط مع التدخلبت المفظية الداعمة والتفسير العرضي.

al,2014,p91) . 

فيرتبط وجود شخص مصاب بمرض عضاؿ بالعديد مف التحديات والضغوطات، وبينما     
ع ىذه التحديات، ويواجو آخروف صعوبات يتمكف بعض المرضى وأسرىـ مف التكيؼ م

ويعانوف مف ضغط نفسي. ويعتبر أخذ كافة الجوانب الجسدية والاجتماعية والنفسية لممرض 
بعيف الاعتبار مع تفيـ جيد لمقضايا التي قد تكوف صعبة بالنسبة لكؿ مريض وأسرتو أساسيا 

 (.Chochinow & al,2006,p92مف أجؿ توفير رعاية تمطيفية لمرضى السرطاف.)

ويبدأ العلبج التمطيفي مع المريض كعلبج متزامف مع علبج الأوراـ. كالاعتناء بمريض  
السرطاف، فتتـ العناية بو مف نواحي عدة مثؿ علبج الآلاـ والأعراض التي يعاني منيا 
المريض مف بداية مرضو أو حتى في مراحؿ متقدمة. أو كخيار شامؿ وخاص بحد ذاتو، 
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العلبجات المباشرة لعلبج المرض الأساسي ويكوف ىذا الخيار لتخفيؼ وعلبج وعندما تتوقؼ 
الآلاـ والأعراض الأخرى. ولدعـ النفسي الكامؿ والشامؿ لممريض وذويو لمعيش بحياة 

  (.Eychmueller & al,2014 ,p62أفضؿ.)

مطيفية، ويجدر الإشارة إلى أف العلبجات النفسية تستخدـ بشكؿ متزايد في الرعاية الت    
حيث تـ تكييؼ التقنيات المعرفية السموكية مف مجاؿ الصحة النفسية للبستخداـ مع مرضى 
السرطاف الذيف يعانوف مف القمؽ، الاكتئاب أو الضغوط النفسية. وتستكشؼ ىذه العلبجات 
استراتيجيات التعامؿ الحالية لممرضى وتسيؿ تطوير استراتيجيات تعامؿ جديدة لممريض 

 (.Willims,2013,p07)اسا بالسيطرة عمى المرض.ليكتسب إحس

فتعتبر معالجة الأمراض المزمنة وشديدة الألـ جانبا ميـ مف جوانب الرعاية التمطيفية. 
فالألـ المستمر لو تأثير عميؽ عمى نوعية الحياة ويمكف أف يكوف لو آثار جسدية ونفسية 

فقداف القوة، إضعاؼ الجياز  واجتماعية. ويمكف أف يؤدي إلى خفض القدرة عمى التنقؿ،
المناعي، والتأثير في قدرة الشخص عمى تناوؿ الطعاـ والتركيز والنوـ أو التفاعؿ مع 
الآخريف. يمكف لمتأثير الجسدي للؤلـ المزمف والضغط النفسي الذي ينتج عنو أف يؤثر حتى 

حة عمى مسار المرض وبحسب منظمة الصحة العالمية في المبادئ التوجييية لمكاف
السرطاف، وتشمؿ العواقب الاجتماعية عدـ القدرة عمى العمؿ، والاىتماـ بالذات والأطفاؿ أو 
يجاد نياية مرضية في آخر  غيرىـ مف أفراد الأسرة، والمشاركة في الأنشطة الاجتماعية وا 

 (.8،ص2016)رايتس ووتش،الحياة. 

 رئيسية متمثمة في: فالرعاية التمطيفية مع مرضى آلاـ السرطاف تقوـ عمى ثلبث أسس

حيث ينبغي التركيز عمى الأمور التالية *التقويـ المناسب لحالة المريض: 
(Munug,2008 ,p30): 
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التأكد مف تشخيص المرض، وذلؾ بالرجوع إلى التحميلبت المخبرية والنسيجية والإشعاعية  -
كما ينبغي التأكد  السابقة والتأكد مف مطابقتيا لممعمومات المدونة في أوراؽ إحالة المريض.

ذا كاف منتشرا فما ىو مدى  مف المرحمة التي وصؿ إلييا المرض وىؿ ىو منتشر أـ لا. وا 
 انتشاره.

الإطلبع عمى العلبج السابؽ الذي قدـ لممريض سواء كاف جراحيا أو كيميائيا أو إشعاعيا  -
 أو غير ذلؾ.

مطيفية وما الذي يمكف أف إعطاء المريض مقدمة تعريفية مبسطة عف مفيوـ الرعاية الت -
 تقدمو.

الاستماع إلى التاريخ المرضي لممريض ومف يكوف معو مف أفراد عائمتو، والتركيز عمى  -
المشكلبت والأعراض التي تؤرؽ المريض نفسو، وىنا ينبغي عمى ضرورة شمولية التقويـ 

 لمجوانب الجسدية والروحية والنفسية والاجتماعية.

  الحاجة التي تتطمبيا حالة كؿ مريض.الفحص السريري بحسب  -

 (:13*خطة العلاج الملائمة لحالة المريض:)مطر،دس،ص

وينبغي ىنا أف نعرض الخيارات العلبجية المتاحة لممريض، ويتـ النقاش بشأنيا مع بياف    
السمبيات والايجابيات التي مف خلبليا يمكف المفاضمة بيف الخيارات المتعددة إف وجدت. 

فاؽ عمى الخطة العلبجية يجدر بالفريؽ الصحي التأكد مف فيـ المريض ومف يرافقو وبعد الات
 مف أفراد أسرتو عمى أف خطة العلبج باتت واضحة لدييـ.

 وىنا ينبغي الإشارة إلى ما يمي:التابعة المستمرة: *

تتراوح المدة التي يحتاج الفريؽ الصحي أف يتابع المريض خلبليا بشكؿ دوري مف يضع  -
ائؽ أو ساعات إلى بضعة أياـ أو أسابيع بناء عمى حاجة كؿ مريض. وأف يتـ متابعة دق
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ىؤلاء المرضى بانتظاـ وخلبؿ فترات قصيرة نسبيا بالنظر إلى إمكاف حدوث تغيرات سريعة 
 في أحواليـ مما يستدعي تحرير خطط العلبج بما يناسب ذلؾ.

إعادة تقويـ لحاؿ المريض ومف ثـ  إف عممية المتابعة المتكررة ىي في الواقع عممية -
 مراجعة الخطة العلبجية بناء عمى ذلؾ.

حرص عمماء النفس الصحة والعامميف في مجاؿ الرعاية الصحية عمى إيجاد طرؽ    
عديدة، والتي مف خلبليا يمكف التخمص مف الآثار السمبية الناجمة عف السرطاف. وتزايد 

 رىا في التأثير عمى خبرة الألـ المزمف.البحث عف الأساليب العلبجية وتحديد دو 

فممعلبجات النفسية دور كبير لموقاية مف المعاناة النفسية والتكفؿ بالمرضى، وفي ىذا   
الصدد ظيرت العديد مف النماذج النفسية لتفسير وعلبج مرض السرطاف، فالنموذج المعرفي 

والجسد، والتركيز عمى  غالبا ما يساعد المصابيف عمى المحافظة عمى الدمج بيف النفس
العلبقة التبادلية بيف العوامؿ الجسمية، والمعرفية، والانفعالية، والسموكية، والاجتماعية. مف 
خلبؿ تطوير خطط علبجية فعالة، والاعتماد عمى مبادئ العلبج المعرفي مف أجؿ ارتفاع 

 فعاليتيـ الذاتية وتحسيف نوعية حياتيـ.

      



 

 

جية معرفية ضوابط تصميـ خطة علا
 لإدارة الألـ

 الأساس النظري المعتمد في تصميـ الخطة العلبجية. -1
 خطوات العلبج المعرفي عند أروف بيؾ في تصميـ الخطة العلبجية. -2
 المبادئ الأساسية في العلبج المعرفي عند أروف بيؾ. -3
 الأساليب والتقنيات العلبجية في العلبج المعرفي عند أروف بيؾ. -4
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تـ تصميـ الصيغة الأولية لمخطة العلبجية بعد الاطلبع عمى الأسس النظرية لمعلبج    
، وذلؾ مف خلبؿ مجموعة مف المراجع العربية أروف بيؾالمعرفي المستند عمى نظرية 

والمراجع الأجنبية. كما تـ الاطلبع عمى مجموعة مف البرامج العلبجية المعتمدة عمى العلبج 
 والاطلبع أيضا عمى الأبحاث والدراسات السابقة. أروف بيؾ المعرفي عند

خراجيا بشكميا النيائي، إذ تعتمد عمى    وبناء عمى ما كؿ سبؽ تـ توليؼ الخطة العلبجية وا 
مجموعة مف التقنيات والإجراءات التابعة لبعض الأساليب العلبجية المعرفية  عند أروف بيؾ 

إعادة تفسير الإحساس بالألـ، التكيؼ مع حالة  مثؿ: تقنية مراقبة الأفكار الآلية،
 الذات...الخ.

 الأساس النظري المعتمد في الخطة العلاجية: -1
 النموذج العلاجي بيؾ:1-1

مف أبرز النماذج العلبجية في ىذا الاتجاه وأكثرىا شيوعا،  بيؾيعد النموذج الذي قدمو      
ر وتوقعات ومعاف وافتراضات عف الذات حيث يقوـ عمى حقيقة مؤداىا أف لكؿ فرد منا أفكا

)بلاف، وعف الآخريف وعف العالـ المحيط بو وىي التي توجو سموكو فتحدد انفعالاتو 
أف الاستجابات السموكية  Cognitive Model، حيث يفترض النموذج المعرفي (2015

الفرد المواقؼ  والوجدانية تتأثر كثيرا بمعارفنا )أفكارنا( التي تحدد الكيفية التي يدرؾ بيا
والأحداث التي يتعرض ليا وبمعنى آخر ليست المواقؼ في حد ذاتيا ىي المسؤولة عف 
نما إدراكنا وتوقعاتنا وتفسيرنا )التقييـ المعرفي( ليذه المواقؼ  استجاباتنا السموكية والانفعالية وا 

الناتجة عف ىو المسؤوؿ عف تمؾ الاستجابات أي أف التقييمات المعرفية المشوىة لممواقؼ 
مدركات وتفسيرات خطأ لممواقؼ والأحداث التي تؤدي إلى التوتر الانفعالي والاستثارة 

 الجسمية.
 Automaticأف التقييمات المعرفية تنتج مف الأفكار الأوتوماتيكية  )بيؾ(ويبيف 

Thoughts ىذه الأفكار تقوـ عمى معتقدات رئيسية وىي المخططاتSchemas  التي
و وعالمو ومستقبمو، وىذه المخططات تحدد الطريقة التي يفسر بيا الفرد موقفا لدى الفرد نفس



 ضوابط تصميـ خطة علاجية معرفية لإدارة الألـ                                                       

   

معينا ومف خلبؿ ىذا التفسير تظير أفكار آلية معينة تسيـ في التقييـ المعرفي الذي يتصؼ 
مف خلبؿ ىذا  بيؾبسوء التكيؼ لمموقؼ أو الحدث مما يؤدي إلى استجابة انفعالية. طور 

مساعدة المرضى عمى تحديد وتقييـ ىذه الأفكار والمعتقدات النموذج طريقة علبجية ل
 (.14،13،ص ص 2012)ىوفماف،لتشجيعيـ عمى التفكير بشكؿ أكثر واقعية وفعالية. 

 : نموذج معرفي مف خلبؿ المخطط التالي:بيؾوقد وضع 

 
 أروف بيؾعند يمثؿ النموذج المعرفي   - -شكؿ رقـ

Cognitive Model Arone Beck (1995) 
 (18،ص2000)بيؾ،

في النموذج المعرفي أف ىناؾ ثلبث مستويات في النموذج المعرفي ىي:  بيؾيفترض    
المعتقدات المركزية ) القوالب الفكرية(، والمعتقدات المتوسطة ) الافتراضات(، والأفكار 
التمقائية في موقؼ معيف فإف المعتقدات الداخمية تؤثر عمى إحساس الشخص والتي يعبر 



 ضوابط تصميـ خطة علاجية معرفية لإدارة الألـ                                                       

   

بأفكار تمقائية خاصة بالموقؼ والتي تؤثر عمى انفعالاتو وسموكو وفي النياية تؤدي إلى  عنيا
 (.23،ص2000)بيؾ،تغير وظيفي.

 *وىناؾ عدة أساليب يتـ استخداميا مف خلبؿ ىذا النموذج العلبجي منيا:   
حيث تعد الأفكار  التعرؼ عمى الأفكار التمقائية المشوىة والعمؿ عمى تصحيحيا: -
مقائية أفكارا سمبية تؤثر عمى قدرة الفرد عمى مواجية أحداث الحياة مما يؤدي إلى ردود الت

فعؿ انفعالية لا تتلبءـ مع الموقؼ وغالبا لا يكوف الفرد واع بيا إلا بعد التدرب عمى تحديدىا 
 (.04،ص2009.)عموي وزغيوش،والعمؿ عمى تصحيحيا مف خلبؿ استخداـ سجؿ التفكير

: عندما يتحدث المرضى عف الأحداث التي يواجيونيا وردود فعميـ اتجاىيا ملأ الفراغات -
يتضح أف ىناؾ فجوة توجد بيف المثيرات والاستجابات وتتمثؿ ىذه الفجوة في الأفكار 
والمعتقدات وتقع عمى المعالج ميمة مؿء الفراغ، ويتـ ذلؾ بتعميـ المفحوص أف يركز عمى 

 (.253،ص2000)بيؾ،المثير وردود فعمو إزاءه الأفكار التي تحدث أثناء معايشة 
عمى العممية التي ينظر المفحوص مف خلبليا إلى أفكاره  بيؾيطمؽ  الإبعاد والتركيز: -

بطريقة موضوعية )الإبعاد(، وىي تشتمؿ عمى عممية تصحيح أو تعديؿ ليا، ويكوف مف 
 (.176ص،2016)يوسفي،نتائجيا التكيؼ مع الموقؼ أو الحدث وتعديؿ السموؾ.

ويتـ ذلؾ مف خلبؿ تدريب المريض وتعميمو كيفية الحصوؿ عمى تدقيؽ الاستنتاجات:  -
المعمومات الدقيقة وأف تتسـ استنتاجاتو بالواقعية في المواقؼ المختمفة، وىنا يتعيف عمى 
المعالج مساعدة المريض عمى القياـ بعممية استنتاج دقيقة وتحديد تمؾ الاستنتاجات بشكؿ 

 (.52،ص2007)حسيف،عمؿ عمى فحصيا وتقييميا في ضوء الواقع.جيد وال
 خطوات العلاج المعرفي عند أروف بيؾ في تصميـ الخطة العلاجية: -2

المفظية أو التصورية  Cognitionsعمى المعرفيات  بيؾترتكز العممية العلبجية عند     
ي تقوـ عمييا ىذه أو أنماط الاتجاىات الت Assumptionsلممتعالج، وعمى الاقتراحات 

المعرفيات. وفي الخطوة الأولى يتـ توضيح مفيوـ العلبج المعرفي لممتعالج، وفي الخطوة 
الثانية يتـ مف خلبليا التماريف والمعرفيات الإشكالية لممتعالج مثؿ الأفكار الأوتوماتيكية غير 
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مف قبؿ المتناسبة مع الواقع واليدؼ، حيث ىنا تصبح المعرفيات التي تجرى مدركة 
 المتعالج.

وعميو تقوـ العممية العلبجية لأي مشكمة نفسية قبؿ اقتراح الحموؿ المناسبة عمى     
تشخيصيا ويشكؿ الاستجواب جزءا مف عممية التشخيص التي تركز عمى جمع البيانات 

)بف وصياغة الفرضيات التفسيرية ووضع استراتيجيات لتحقيؽ الأىداؼ العلبجية المحددة 
 .(155،ص2018عبيد،
 متمثمة في:  مراحؿالعلبج المعرفي وفؽ عدة خطوات طبؽ ت*واستنادا إلى ذلؾ     
عادة ما ننصح بوضع صيغة شاممة لمجوانب الحيوية والنفسية تقييـ الحالة:  -2-1

لكؿ المرضى الذيف يتمقوف العلبج المعرفي بداية  Biopsychosocialوالاجتماعية 
ضع الصيغة مف خلبؿ أخذ تاريخ المريض كاملب يجمع أكثر يستطيع المعالج أف يبدأ في و 

مف مجاؿ في حياة المريض مف خلبؿ: )التشخيص/ الأعراض، مؤثرات وتشكيميا لممريض، 
المواقؼ/ الأمور الشخصية، العوامؿ الوراثية والحيوية والطبية، الأفكار التمقائية والمشاعر 

اف إضافة مزيد مف التفاصيؿ لمصيغة والسموؾ، الخطط(، ومع تطور سير العلبج بالإمك
الأولية لممريض حتى يصؿ المعالج لمرحمة مف الفيـ العميؽ لممريض وبالتالي وضع خطة 

 .(2018)سالـ، علبج واضحة. 
ويعتبر التقييـ مدى استعداد المريض ودوافعو لمعلبج أحد المكونات الأساسية لمتقييـ وذلؾ   

 بمشكمتو وتشمؿ صيغة التقدير النفسي العيادي ما يمي:لمعرفة مدى رغبتو في العلبج ووعيو 
 :Subjective Assessmentالتقييـ الذاتي  -أ

مف خلبؿ التعرؼ عمى مشكمة المريض وتقييميا، إضافة إلى المعتقدات والأفكار    
الأوتوماتيكية التي ساىمت في ظيورىا واستمرارىا بالاستعانة عمى الحوار السقراطي بيف 

 (214،ص2004)بيرماف،مريض. المعالج ال
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 :objective Assessmentالتقييـ الموضوعي  -ب
وتشمؿ المقاييس المتعددة التي تساعد في تحديد المشكمة والتعرؼ عمى درجات المريض   

 عمييا التي تعكس شدة وقوة مشكمتو.
 : )الإنفعالي(:Affective Assessmentالتقييـ الوجداني  -ج
رؼ عمى شدة الأعراض ومظاىر الإختلبلات الانفعالية، وتدني تقدير وذلؾ مف خلبؿ التع   

عادة تفسير الأحاسيس المتعمقة بالمشكمة   (.157،ص2018)بف عبيد،الذاتي وا 
ويستمر ىذا التقييـ طواؿ فترة العلبج لملبحظة التحسف ولتقديـ الدلائؿ عمى كفاءتو.    

ة في إطار الفرض. واختباره مف وتظؿ الصياغة الأصمية مجرد صياغة لمخطوط العريض
خلبؿ العلبج المستخدـ. بالإضافة إلى ذلؾ لا تحدث متابعة العلبج دوف اعتبار لمنتائج ولا 

 (.40،ص2000)ليندزاي وبوؿ،يتحتـ افتراض أف المتعالج سيحقؽ نتيجة مف تدخؿ بعينو.
 : Case Formulation In Cognitiveصياغة الحالة في العلاج المعرفي  -2-2

 Caseشكؿ تخطيطي عف الصياغة المعرفية لمحالة  Arone Beckأروف بيؾ لقد أعد 
Formulation In Cognitive  وذلؾ لتنظيـ المعمومات التي يحصؿ عمييا مف المريض

حيث مف خلبلو يستطيع المعالج مساعدة المريض عمى تحديد الأفكار التمقائية والمواقؼ 
أجؿ تكويف الصياغة المعرفية لمحالة وفيـ مشكمتيا  المؤلمة التي يمر بيا المريض. ومف

يقوـ المعالج بطرح أسئمة محددة عمى نفسو الأسئمة التالية: ما ىو تشخيص الحالة؟ وما ىي 
ىي الأفكار والاعتقادات  المشكمة الحالية التي تعانييا الحالة؟ وكيؼ ومتى ظيرت؟ وما

ىي الاستجابات الانفعالية والسموكية  وماالمختمة وظيفيا لدى الحالة والمرتبطة بمشكمتو؟ 
 المرتبطة بتفكير الحالة؟.

تمثؿ جانبا ىاما ومركزيا في ممارسة العلبج المعرفي  بيؾفالصياغة المعرفية لمحالة عند    
وذلؾ لأنيا تعكس فروض المعالج عف الأساليب والتقنيات وراء مشكمة المريض وىي تساعد 

 (.206،203،ص ص2007)حسيف،دى المريض. في تحديد الأفكار التمقائية ل
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أف صياغة الحالة تشكؿ عنصرا ىاما مف عناصر  2010دوبسوف ومف جية أخرى يرى 
العلبج النفسي الإكمينيكي مف أجؿ الاختبار التجريبي. وىذا بيدؼ وضع خطة علبجية بعد 

جية والسير نحو موافقة الحالة عمييا، وبعدىا يبدأ المعالج في التدخؿ وتطبيؽ خطتو العلب
العلبج مرورا بكؿ مرحمة مف مراحؿ العلبج وصولا إلى التقييـ مف أجؿ اختبار فرضياتو التي 
تدعـ خطتو العلبجية. حيث يبيف الشكؿ الموالي كيفية توجيو صياغة الحالة لمعلبج المعرفي 

 (. Dobson,2010,p178)والسموكي وتوضيح دورىا في العممية العلبجية. 

 
يبيف توجيو صياغة الحالة لمعلاج المعرفي السموكي ودورىا في العممية  - -قـ شكؿ ر 

 العلاجية
تعد الصياغة المعرفية الأساس المنطقي في اختيار فنيات التدخؿ العلبجي المناسبة لكؿ     

حالة عمى حدة، وىي تعد جزءا ىاما في تكويف وبناء العلبقة العلبجية التعاونية بيف المعالج 
 يض وتساعد المريض عمى فيـ مشكمتو.والمر 
يحدث في  أروف بيؾومف الجدير بالذكر ىنا أف الصياغة المعرفية عف الحالة الذي قدمو    

مستوى الحالة ويعطي فيما تاما عف الحالة وبصفة خاصة العلبقة بيف المشكمة الحالية 
ثير مف كؿ مشكلبت لممريض أو الحالة وبيف المخططات المعرفية التي تظير لتؤكد عمى الك

الحالة. فالصياغة المعرفية عف الحالة تزود المعالج بفيـ شامؿ عف الميكانيزمات الضمنية 
 (.208،ص2007. )حسيف،وغير الصريحة التي تدعـ وتعزز سموكيات الحالة

 
 
 



 ضوابط تصميـ خطة علاجية معرفية لإدارة الألـ                                                       

    

 Fonctional Analysisالتحميؿ الوظيفي:  -2-3
المنبيات الفارقة والمدعمات المرتبطة يسعى المعالج مف خلبؿ التحميؿ الوظيفي لتحديد     

بظيور السموؾ المضطرب، كما يحدد خصائص وشروط الموقؼ الذي يحدث فيو السموؾ 
مع تسجيؿ المنبيات السابقة والتالية عمى ىذا السموؾ عمى مدار أسبوع مثلب. ويمقى التحميؿ 

ما يظير المرضى  الوظيفي لمسموؾ الضوء عمى تأثيرات الأحداث والمواقؼ والأنشطة، عادة
صعوبات أساسية متعددة يمكف أف تكوف جميعيا أىدافا لمتدخؿ العلبجي ويجب ىنا أف يتخذ 

.)ليندزاي المعالج القرار بأي منيا سيكوف صاحب الأولوية عمى أساس العلبقات الوظيفية
 (.15،14،ص ص2000وبوؿ،
كار الآلية( كما يدرس يدرس المعالج أفكارا، الصور الذىنية، الحوار الداخمي )الأف   

الوضعيات وردود الفعؿ التي تسبؽ أو تصاحب السموؾ المشكؿ، ويتعرؼ في النياية وبشكؿ 
 (O &.fontaine,2000,p 62)دقيؽ جدا عمى السموكيات الحركية أو المفظية. 

إف اليدؼ مف التحميؿ الوظيفي ىو تحديد العوامؿ البدء والتثبيت لمسموؾ المشكؿ والدوافع   
 (   cottraux ,    ,pسببة لتكراره داخؿ نسؽ معيف. )الم
إف تكويف المفاىيـ أو التحميؿ الوظيفي ىو الإطار  (2007جوديث بيؾ )وحسب    

الأساسي لفيـ المعالج لمريض ما، فيو يسأؿ نفسو الأسئمة التالية لكي يبدأ عممية الصياغة 
 لحالة ما: 

 ما تشخيص الحالة؟. -
 ة؟ وكيؼ بدأت وتنامت ىذه المشاكؿ وما ىي عوامؿ استمرارىا؟.ما مشاكميا الحالي -
 -وما ىي ردود الفعؿ )العاطفية ما الأفكار المعطمة والمعتقدات المتعمقة بيذه المشاكؿ؟ -

 السموكية( المرتبطة بأفكارىا؟ -الفيزيولوجية
 *ثـ يضع المعالج فرضيتو عف كيؼ أصيبت ىذه الحالة:

 ولعالميا الخاص وما ىي نظرتيا اتجاه الآخريف ومستقبميا؟. كيؼ تنظر الحالة لنفسيا -
 ما التجارب التي أثرت في مشاكميا الحالية؟ -
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ما معتقداتيا الجوىرية وأفكارىا الأساسية )ويشمؿ ذلؾ الاتجاىات، المواقؼ والتجارب،  -
 والقواعد والقيـ الأخلبقية(؟.

 المعتقدات والأفكار الأوتوماتيكية؟(.كيؼ ستواجو الحالة وظائفيا المعرفية المعطمة ) -
 ما ىي الخبرات الأولية التي تدخمت في تكويف مشكلبتيا؟ -
ما الدلالات التي وضعتيا الحالة في تفسيرىا ليذه الخبرات ، وما ىي المعتقدات الجوىرية  -

 المدعمة ليا؟.
ا الحالة لمواجية ما ىي الآليات المعرفية الانفعالية والسموكية والجسمانية التي كونتي -

 (.39،ص35ص 2007)بيؾ،معتقداتيا المعطمة؟ 
وفي ىذا السياؽ ىناؾ شبكات عديدة لمتحميؿ الوظيفي والتي مف بينيا: نموذج الفكرة    

فونتاف نموذج ،Lazarus( 1977لازاروس  )والذي وضعو  BASIC ID (EA)الأساسية 
يميؼ ( لكانفير وساسمو SORKسورؾ )، ونموذج        Fontaine et Ylieff وا 

Kanfer & saslow (1969) سيكا  ، إضافة إلى نموذج(SECCA) ( 1985لكترو )
Cottraux  وأخيرا نموذج ،( كونجيCUNGI لمحمقة المغمقة، وكؿ ىذه النماذج تعتبر مف )

أىـ النماذج لمتحميؿ الوظيفي في العلبجات المعرفية والعلبجات السموكية. وفي ىذه الدراسة 
  ID BASIC (EA)تمد الباحثة عمى إحدى ىذه النماذج والمتمثمة في نموذج  سوؼ تع
 .1977لزاروس 

 :Lazarus( 1977لزاروس )  ID BASIC (EA)* نموذج    
مف النماذج المستخدمة في العلبجات المعرفية  ID BASIC (EA)يعتبر نموذج    

زيولوجية، والنفسية، المفظية، والسموكية، وقد أدمج ىذا النموذج بيف نظـ الاستجابات الفي
 والحركية، حيث يعني: 
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- B.السموؾ المفتوح : 
- Aلمصاحبة ليذا السموؾا             : الانفعاؿ والأحاسيس                       
- S الشدة العضمية بالخصوص : 
-I .الصور الذىنية المصاحبة لمسموؾ : 
- Cمكانية التعديؿ.: العمميات المعرفية المتصمة بالأفك  ار والمعتقدات المصاحبة لمسموؾ وا 
- Iالعلبقات بيف الشخصية وعلبقتيا بالسموؾ : 
- D(  الأدوية المستعممة وتأثيرىا عمى الحالة الجسدية :O & Fontaine,2000 ,p 

  ) 
 عنصريف أخريف متمثميف في: Cottorauxكتروكما أضاؼ 

- Eالمعالج أو العلبج؟ : تعني التوقعات وما ينتظره المريض مف 
-A .)الموقػػػػػػػػػؼ الػػػػػػػػػذي يشػػػػػػػػػكمو المعػػػػػػػػػالج اتجػػػػػػػػػاه المػػػػػػػػػريض )ايجػػػػػػػػػابي، حيػػػػػػػػػادي، سػػػػػػػػػمبي :
(cottraux,2011 ,p111.) 

ويتـ مناقشة كؿ عنصر مف عناصر ىذا النموذج مع المريض مف خلبؿ إنجاز بروفيؿ    
 لأنموذج كما ىو موضح في الجدوؿ الموالي:

 Lazarus 1977لازاروس  Basic (ID)يبيف نموذج  - -جدوؿ رقـ
 التقنيات العلاجية المقترحة المشكلات النموذج
   (Bالسموؾ )
   (Aالإنفعاؿ )

   (Sالشدة العضمية )
   (Iالصور الذىنية )

   (Cالأفكار )
   (Iالعلاقات البنشخصية )

   (Dالأدوية )
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 الخطة العلاجية: - - 
في حالة صياغتيا لمعلبج المعرفي والسموكي تنبع خطة العلبج مف الصياغة الحالة، و    

نما ما يسمى "بآلية تغيير أىداؼ  يكوف جوىر الخطة العلبجية ليس التدخؿ في حد ذاتو، وا 
العلبج" وىذه التغييرات تكوف في الآليات النفسية التي تـ تصميميا مف قبؿ الخطة العلبجية 

 لحالة.لتحقيقيا وىي تستند مباشرة إلى فرضيات آلية لصياغة ا
وقبؿ البدء في العلبج، يحصؿ المعالج عمى موافقة المريض لمخطة العلبجية ضرورية    

في العلبج المعرفي لأنيا تساعد في تقدـ العلبج مف ناحية، كما أنيا تساعد المعالج في 
 تطوير العلبج التجريبي مف خلبؿ الجمسات.

ي الخطة العلبجية يعتبر كدليؿ إف اعتماد المعالجوف المعرفيوف عمى صياغة الحالة ف   
لمعلبج واختيار التدخلبت المناسبة مف بروتركولات أخرى، ومف تجربة المريض خلبؿ مراحؿ 
العلبج. مف أجؿ رصد عممية ونتائج العلبج كما تساعد عمى مراقبة اختبار الفرضيات 

ؿ ترتبط وتسمح لممريض وكذا المعالج عمى الإجابة عمى بعض الأسئمة المطروحة. مثؿ: ى
الآليات النفسية كالتشوىات المعرفية مع الأعراض؟ ىؿ يقبؿ المريض ىذه التدخلبت 

 (.   -Dobson,2010,pp 174العلبجية؟. )
تنصب الأىداؼ العلبجية عمى تعديؿ الأفكار الآلية والسمبية والمعتقدات الخاطئة عمى     

ولكي يتـ تنفيذ الخطة  واجية.أف تحؿ محميا إدراكات واقعية، واستراتيجيات لمتصدي والم
العلبجية السابقة بنجاح يجب أف نعمـ المريض كيؼ يراقب أفكاره ومشاعره وحالاتو 
المزاجية، وكيؼ يتدخؿ لتعديميا إلى الأحسف بتحميؿ وتصدي الحوار الذاتي المتكرر، كما أف 

)بيرماف، يض. البيئة الاجتماعية ليا دور في تعزيز أنماط السموكيات غير التوافقية لممر 
 (.215 ،ص2004

والخطوة التالية في خطة العلبج في تحديد أىداؼ عريضة لحؿ مشاكؿ محددة ولا يحتاج    
الأمر ىنا إلى صياغة قابمة لمقياس. بؿ كؿ ما نحتاجو ىو وصؼ عاـ للؤىداؼ البعيدة 

خدـ يوضح المآؿ الايجابي المتوقع مف آليات العلبج. وعمى عكس الأىداؼ البعيدة تست
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صياغات سموكية قابمة لمقياس في ىذه الحالة، إذ ينبغي توضيح ما إذا كاف المريض قد 
تمكف مف تحقيقيا مف خلبؿ تحديد التدخلبت التي ىي الأفعاؿ التي يأتي بيا المعالج 
لمساعدة المريض عمى تحقيؽ الأىداؼ المرحمية، ويتـ اختيارىا وفؽ احتياجات المريض 

مكانات المعالج  (.13،11، ص ص1995/1997وبيترسوف،  مانجس.)جو وا 
 التطبيؽ العلاجي:-2-5

العلبج المعرفي مقارنة بالنظريات الأخرى في العلبج يكوف محددا في أسموبو ويركز     
عمى المشكمة ويتوجو نحو الحاضر، ففي الجمسات الأولى مف العلبج يتـ التعامؿ مع تقييـ 

قامة علبقة تعاونية وتكويف   صياغة معرفية عف الحالة.المشكمة وا 
وفي ضوء ما تقدـ يمكف القوؿ أف تطبيؽ العلبج المعرفي يمر بثلبث مراحؿ متصمة     
 ىي:
 المرحمة الأولى مف العلاج: -2-5-1

وتبدأ بمقابمة المريض وتقييـ شخصيتو وتحديد طبيعة المشكمة التي جاء إلى العلبج مف أجؿ 
بناء علبقة علبجية تعاونية، وفي ىذه المرحمة يتعيف  حميا، وفي ىذه المرحمة يحاوؿ المعالج

عمى المعالج أف يتعرؼ عمى طبيعة مشكمة المريض وبناء الصياغة المعرفية عف الحالة 
 وتعريؼ المريض بأسموب العلبج وأف يقوـ المعالج والمريض بتحديد أىداؼ العلبج.

 أىداؼ منيا: 6*فالمرحمة الأولى مف العلبج تنطوي عمى    
 بناء علبقة تعاونية بيف المريض والمعالج. -
 تحديد وتقييـ المشكمة التي يعاني المريض وتاريخ المشكمة. -
 تكوف صياغة معرفية عف الحالة ومشكمتو. -
 تحديد اليدؼ مف العلبج ومدتو. -
 تقديـ وشرح النموذج المعرفي. -
 تحديد الواجبات المنزلية. -
 (.238،237،ص ص 2007)حسيف،إثارة التغذية الرجعية.  -
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 المرحمة الثانية مف العلاج: -2-5-2
في ىذه المرحمة يتـ مساعدة المريض في التعرؼ عمى أفكاره التمقائية التي تظير لديو    

إزاء المواقؼ التي يتعرض ليا والمرتبطة بالمشكمة لديو، وذلؾ مف خلبؿ استخداـ سجؿ 
 الأفكار المختمة وظيفيا.

تييئة المريض لمعلبج المعرفي وجعمو يمتزـ بشكؿ الجمسة وبنياتيا  ويستمر المعالج في  
 (.83،ص 2008)بيؾ، والتعامؿ بشكؿ تعاوني مف أجؿ تفادي الانتكاسات 

 المرحمة الأخيرة مف العلاج: -2-5-3
وتتضمف ميمة الوقاية مف الانتكاسة واليدؼ ىو تحديد ما إذا كاف المريض قادرا عمى     

ة بطريقة توافقية أو غير ذلؾ، ومف الميـ معرفة توقعات المريض حوؿ الاستجابة لممشكم
مدى تحسف حالتو والزمف الذي يتوقعو لذلؾ واعتقاده حوؿ استمراره في التحسف عبر مدة 
العلبج بنفس الوتيرة وبدوف انتكاسة. وفي ىذا السياؽ أوضحت العديد مف الدراسات أف 

في نسبة حدوث انتكاسة وأف أثره يمتد فترة طويمة  العلبج المعرفي يعد أقؿ أساليب العلبج
 (.93،ص2009)عموي وزغبوش،بعد انتياء العلبج 

 المبادئ الأساسية في العلاج المعرفي عند أروف بيؾ: -3
 يقوـ العلبج المعرفي عمى عدة مبادئ أساسية مف بينيا:   
 العلاقة العلاجية:-3-1

بيؾ جدا وموجية الأىداؼ بدقة، إذ يرى  إف سيرورة العلبج تعتبر سيرورة خاصة     
أف العلبقة بيف المعالج والمريض علبقة تشاركية. فالمعالج يحمؿ خبرة حوؿ  (1976)

المعرفيات والسموكات والإحساسات لتوجيو المريض إلى تحديد أىداؼ العلبج وسبؿ الوصوؿ 
ف مسؤولية إلى ىذه الأىداؼ، وبذلؾ فيما يتشاركاف في انتقاء الأىداؼ ويتقاسما

 (.64،ص2009)عموي وزغبوش،التغيير.
فالعلبقة العلبجية التعاونية بيف المعالج والمريض تمثؿ مكوف ىاـ وخطوة أساسية في     

كؿ علبج فعاؿ، وفي إطار ىذه العلبقة العلبجية يجب أف يتفؽ المعالج والمريض عمى 
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ج وطرؽ تحقيؽ ىذا المشكمة التي سوؼ تكوف موضوعا لممناقشة وعمى اليدؼ مف العلب
اليدؼ ومدة العلبج. فالعلبج المعرفي يمثؿ جيد مشترؾ بيف المعالج والمريض بمعنى النظر 
إلى العلبقة العلبجية عمى أنيا شراكة علبجية بحيث يتعاوف المعالج والمريض عمى تحديد 

يجاد الحموؿ المناسبة ليا. فالمريض في العلبج المعرفي يفصح عف الأفك ار المشكمة وا 
التمقائية السمبية لديو والتي تكوف سبب والمسؤولة عف اضطرابات الانفعالية التي يعانييا، 
والمعالج يساعده عمى كشؼ ىذه الأفكار والتعرؼ عمييا وتحديدىا والعمؿ عمى تغييرىا 

 (.223،222،ص ص2007)حسيف،وتعديميا. 
إذ تتصؼ بدرجة كبيرة مف  تعطي العلبقة العلبجية أىمية كبيرة في العلبج المعرفي،    

التعاوف العلبجي بيف المعالج والمتعالج، وما يزيد في الطبيعة التعاونية التشاركية لمعلبقة 
العلبجية كوف التدخلبت العلبجية في العلبج المعرفي تصمـ لتوافؽ مستوى الأداء الوظيفي 

 (.Dattilwo & Freeman,2000,p 07)لممتعالج مف الناحية المعرفية والاجتماعية، 
 اختزاؿ المشكمة:-3-2

وىي تعني تقسيـ المشكمة التي يعاني منيا المريض إلى وحدات وعناصر يسيؿ تناوليا     
والتعامؿ معيا، ويقصد باختزاؿ المشكمة تحديد المشكلبت التي يعاني منيا المريض ذات 

لملبئمة لكؿ مجموعة الأسباب المتشابية وتجميعيا معا ثـ يختار المعالج الفنيات العلبجية ا
(، حيث يكوف التركيز عمى العناصر المحورية التي 225،ص2007حسيف،مف المشكلبت.)

تشكؿ مفتاح المشكمة. فعندما يتركز العلبج  لدى المرضى عمى عناصر محددة مثؿ نقص 
، 2000)بيؾ،الاعتبار أو التوقعات السمبية يمكنو أف يؤدي إلى التحسف لدى المتعالج 

 (.239ص
 بناء الثقة )توطيد المصداقية مع المريض(: -3-3
أف أفضؿ أسموب لبناء الثقة ىو أف ينقؿ المعالج إلى المتعالج رسالة  1976بيؾ يرى    

مف قبيؿ أف لديؾ أفكار معينة ىي التي تضايقؾ وتحزنؾ وقد تكوف صحيحة أو خاطئة دعنا 
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ف أفكاره المشوىة ليبدأ بعد نفحصيا، فيذا الموقؼ المحايد يشجع المتعالج عمى أف يعبر ع
 (.Beck,1976,p 222ذلؾ بأسموب المحاولة والخطأ. )

يتطمب لبناء الثقة أف يتجنب المعالج أساليب الضغط والتسمط التي تقود مف جية تقبؿ    
أعمى مف جانب بعض المتعالجيف لمتفسيرات والافتراضات، ومف جية أخرى تعود إلى 

 (.342،ص 2011)الخفس،عالجيف. المقارنة والرفض لدى بعض المت
 تصميـ خطة العلاج: -3-4

تتكوف الخطوة الأولى مف القياـ بتصور مؤقت لمحالة وتشكؿ مثؿ ىذه الصياغة عادة     
النسيج الذي تنسج فيو خيوط أنماط الاستجابة العادية لممريض وحساسياتو والضغوط المعينة 

لنمط الحالي للؤعراض وتشتمؿ ىذه الصياغة التي تفعؿ فعمتيا ليذه الحساسيات التي تنشط ا
أيضا عمى تمخيص أو تجريد العوامؿ الارتقائية الأولى والعلبقات والتوافقات وبعض الأفكار 

 عف تأثيراتيا عمى بنية الشخصية الحالية لممريض.
فالخطة العلبجية تنبثؽ عف قائمة المشكلبت محكمة الصياغة والبناء والفروض العاممة، 

غـ مف أف خطة العلبج لاتعد جزء مف الصياغة في حد ذاتيا. فإنيا تتمخض عف وعمى الر 
 (.81،80،ص ص2005.)لييي،ىذه الصياغة

 الأساليب والتقنيات العلاجية في العلاج المعرفي عند أروف بيؾ: -4
يستخدـ العلبج المعرفي مجموعة مف الفنيات المعرفية والتي تساعد المرضى عمى تغيير     

لى جانب ىذا يستخدـ العلبج المعرفي الفنيات السموكية، وتصحيح ا لأفكار الآلية الخاطئة، وا 
 وفيما يمي وصؼ ليذه الفنيات:

 الفنيات المعرفية: -4-1
تستخدـ التقنيات المعرفية التعديؿ المعرفي، فالنظرية المعرفية ترى أف التغيير في الانفعاؿ    

 والسموؾ يأتي نتيجة التغييرات المعرفية.
 *ونعرض فيما يمي مجموعة مف التقنيات التي تساعد في التعديؿ المعرفي:   
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 التسجيؿ اليومي للأفكار الأوتوماتيكية: -4-1-1
ويقصد بيا تمؾ الأفكار التي تعطؿ قدرة الفرد عمى التعامؿ مع خبرات الحياة، وتعطؿ     

وغير ملبئمة، وقد لا يكوف الفرد التناغـ الداخمي لمفرد وينتج عنيا ردود فعؿ  انفعالية زائدة 
عمى وعي بيا حتى تستطيع أف يحددىا وبالتالي التعامؿ معيا بغرض تصحيحيا وتعديميا، 

 (.175ص 2016)يوسفي،ولكف مع التدريب والتعميـ يصبح بإمكانو فعؿ ذلؾ.
أف الشخص قد يكوف غير مدرؾ تماما للؤفكار التمقائية التي تؤثر كثيرا عمى  بيؾويرى    

أسموب المريض وشعوره ومدى استمتاعو بخبراتو، غير أنو يستطيع بشيء مف التدريب أف 
يزيد إدراكو ليذه الأفكار ويتعرؼ عمييا بدرجة عالية مف التناسؽ، وفي ىذه الفنية يطمب 
المعالج مف المريض أف يركز عمى تمؾ الأفكار والصور التي تسبب لو طميقا لا مبرر لو، 

 (.189،ص2000.)بيؾ،سمبي أو تدفعو إلى سموؾ
إلا أف ىناؾ العديد مف الأسباب التي تجعؿ بعض المرضى يجد صعوبة في التعرؼ       

عمى ىذه الأفكار، فقد يتعود المريض عمى استخداـ ىذه الأفكار بصورة آلية ويعتقد أنيا 
عالج أفكار معقولة مما يجعمو لا ييتـ بيا وفي مثؿ ىذه الحالات مف الأفضؿ أف يصر الم

بمطؼ عمى طرح الأسئمة كي تستثار الأفكار المفيدة التي  يستطيع المعالج استخداميا 
 (.110،109،ص ص2000)المحارب،لمتعرؼ عمى دقة الأفكار التي ذكرىا المريض.

يطمب مف المريض  بيؾوفي سبيؿ تقييـ وفحص الأفكار الأوتوماتيكية لدى المريض كاف    
للؤفكار التمقائية السمبية لديو، حيث يقوـ بطرح عدد مف الأسئمة أف يقوـ بالمراقبة الذاتية 

عمى المريض ليحدد ما إذا كانت ىذه الأفكار التمقائية الموجودة لديو. ومف أمثمة تمؾ الأسئمة 
 التي يطرحيا المعالج عمى المريض:

 ما ىي الأفكار التمقائية السمبية لديؾ في ىذا الموقؼ؟ -
 ة بالأفكار التمقائية السمبية لديؾ؟حدد المواقؼ المرتبط -
 ما ىي درجة اعتقادؾ في ىذا التفكير وماذا تشعر؟ -
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ذا كاف ىذا الاعتقاد صحيحا فماذا  - ما ىي الاعتقادات الكامنة وراء ىذا التفكير التمقائي؟ وا 
 يعني بالنسبة لؾ؟

 ماذا تفعؿ اتجاه ىذا التفكير؟ -
المرضى يستخدـ المعالج المعرفي عدة أساليب مف  ومف أجؿ إثارة الأفكار التمقائية لدى  

 بينيا:
 الأسئمة المباشرة والحوار السقراطي. -
 استخداـ لحظات الانفعاؿ القوية أثناء جمسات العلبج. -
 التخيؿ المعرفي ولعب الدور. -
 التأكيد عمى معنى الأحداث. -
 حصر وعد الأفكار التمقائية. -
 وتسجيؿ الأفكار المصاحبة ليا. الاشتراؾ في المياـ السموكية -
،ص ص 2007.)حسيف،كتابة مذكرات يومية عف التغيرات المزاجية والأفكار التمقائية -

109،108) 
تكمف وظيفة المعالج المعرفي في تعميـ المريض رصد وتسجيؿ الأفكار الأوتوماتيكية      

يكوف تحديد الأفكار  وصورىا الذىنية في تمؾ الآونة، عمى الأقؿ في البداية وغالبا ما
الأوتوماتيكية ذا أثر رجعي ردا عمى أسئمة المعالج، ويمكف لممريض أف يسجؿ درجة الاعتقاد 
في الفكر التمقائي قبؿ وبعد اختبارىا والذي يسمح بالحكـ عمى تأثير الاستجواب. 

(Dobson,2010,p285) . 
ى المريض حسب نوع التشويو أو يقوـ المعالج المعرفي بتصنيؼ الأفكار الأوتوماتيكية لد    

التحريؼ المعرفي الذي يمثمو ىذا التفكير فالنموذج المعرفي يشير إلى أف الانفعالات غير 
السارة غالبا ما تكوف مرتبطة بيذه التحريفات المعرفية فالأفكار الأوتوماتيكية ترتبط 

ثارة الأفكار الأوتوماتيكية بالانفعالات السمبية والسموكيات المختمة وظيفيا، ويستطيع المعالج إ
لدى المريض مف خلبؿ سؤالو أو إكماؿ جمؿ، واليدؼ مف ىذا التدريب ىو جعؿ المرضى 
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،ص 2007)حسيف،يدركوف إلى أي مدى ىـ قد يميموف إلى تكرار ىذه الأفكار التمقائية 
 (.259،258ص
ا الجدوؿ مف يتـ استخداـ جدوؿ يسجؿ فيو المريض الأفكار الأوتوماتيكية ويتكوف ىذ   

 (.Dobson,2010,p 285أربعة أعمدة تتوافؽ مع ثلبث نقاط في النموذج المعرفي. )
 الحوار والأسئمة السقراطية: -4-1-2

تعتبر أصعب تقنية يستخدميا المعالج في العلبج المعرفي خاصة لممبتدئيف منيـ،      
توماتيكية السمبية والمختمة ويكوف مف خلبؿ توجيو أسئمة مفتوحة تدور عادة حوؿ الأفكار الأو 

وظيفيا لدى المريض، وتعمؿ مثؿ ىذه الأسئمة عمى حث المريض عمى التفكير بنفسو وليس 
 (.194،ص2007)حسيف،مجرد قبوؿ وجية نظر المعالج 

ففي ىذا الأسموب يكوف اليدؼ مف الأسئمة السقراطية توجيو المريض إلى تفحص     
قيؽ. ومساعدتو عمى اكتشاؼ خيارات وحموؿ لـ جوانب وضعو خارج نطاؽ الفحص والتد

يأخذىا بعيف الاعتبار مف قبؿ، وأخيرا تعويد المريض عمى التروي والتفكير وطرح الأسئمة 
عمى نفسو، في مقابؿ الاندفاع التمقائي وتمكينو بذلؾ مف البدء في تقويـ اعتقاداتو وأفكاره 

 (.132،ص2000)المحارب،المختمفة بموضوعية. 
الواضح أف ىذا الأسموب الحواري السقراطي يعتبر نموذجا تواصميا لتحييف الأفكار مف     

وتصحيحيا، وأسموبا لمتحكـ في انفعالاتنا. حيث يحاوؿ العلبج المعرفي بموغ ىذا اليدؼ 
عبر تقنيات أكثر عممية في توجيو الأسئمة وتحديد الأفكار الأوتوماتيكية التي تسيطر عمى 

ذه الفنية يحصؿ المعالج عمى المعمومات متعمقة بالمريض وعف المريض. فمف خلبؿ ى
خبراتو الفريدة، فيو الذي يستطيع شرح أفكاره، ومشاعره وىذه المعمومات بدورىا تفيد المعالج 

 في تحديد الكيفية التي تستخدـ بيا القواعد العلبجية التي ينوي المعالج تطبيقيا.
عادة الخبرة الانفعالية:فنية مناقشة أحداث الخبرات الا  -4-1-3  نفعالية وا 

في ىذه الطريقة يطمب مف المريض تذكر أخر حادث أو موقؼ مف المواقؼ التي      
يتذكرىا جيدا، بحيث يصؼ المريض الموقؼ بشيء مف التفصيؿ ويحاوؿ المعالج جعؿ 
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عالج المريض يتذكر الأفكار المرتبطة بظيور واستمرار رد الفعؿ الانفعالي. كما يطمب الم
مف المريض تخيؿ الموقؼ أو تمثيمو مف أجؿ إثارة الأفكار التمقائية. 

 (.192،ص2000)المحارب،
فالعلبج المعرفي يركز عمى الأفكار الخاطئة التي تولد المشاعر السمبية لمفرد ويعمؿ      

عمى استبداؿ ىذه الأفكار الآلية التي تسبب ىذه المشاعر بأفكار أكثر منطقية. وىنا يجب 
 (.253،ص2007)حسيف،عمى المعالج أف يفسر لممريض كيؼ أف أفكاره تولد مشاعره. 

 تعديؿ الإحساس بالألـ: -4-1-4
العلبج النفسي عمى يد المعالجيف النفسييف لو فعالية كبيرة في إدارة الألـ، لأنو يقدـ       

سموكيا ومعرفيا عمى التدخلبت النفسية اليادفة لزيادة الإدارة الذاتية، والتي تحدث تغييرا 
مستوى الألـ والمرض، وتطبيؽ ىذه التدخلبت تمكف المرضى مف قيادة الألـ والتحكـ بو، 
والعيش بحياة عادية رغـ الألـ، كما أف الميارات المتعممة مف ىذه التدخلبت تؤىؿ المرضى 
ي ليكونوا مشاركيف نشطيف في إدارة مرضيـ، وتغرس فييـ قيما مكتسبة يمكف توظيفيا ف

 (.Daniela & Michel 2011,p 41جميع مراحؿ حياتيـ فيما بعد.)
ويشمؿ ىذا الأسموب تنمية ميارات حؿ المشكلبت مف خلبؿ تطوير استراتيجيات عامة     

يجاد الحموؿ ليا في حالة مواجيتيا، ويؤكد   1978كازدف مناسبة لمتعامؿ مع المشكلبت وا 
kazden فسير وتعديؿ الإحساس بالألـ في العلبج عمى أف عممية تطبيؽ أسموب إعادة ت

المعرفي والسموكي بأنو أسموب يحاوؿ تطوير طرائؽ عامة في التعامؿ مع المشكلبت بدلا 
 (.921، ص2016.)شامخ،مف التركيز عمى السموكيات الظاىرة المحددة

ظ وىناؾ طرؽ ووسائؿ حديثة بالعلبج المعرفي لمتحكـ في الألـ، قائمة عمى مبدأ إيقا     
وتنبيو القدرات العقمية، لتدريب العقؿ ليصبح أكثر وعيا وقابمية لمتحكـ بالجسـ، منيا: إعادة 
النظر إلى مفيوـ الألـ، وتقيمو وتثمينو. كذلؾ استحضار الصور الايجابية، وتوجيو الدماغ 

نشرت في  (2014)ليا توجييا ىادفا، كاف لو أثر فعاؿ في علبج الألـ. ففي دراسة حديثة 
في مجمة عمـ النفس الإكمينيكي بينت أف الطرؽ والتدريبات العقمية أدت إلى  يوتا عةجام
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، وىناؾ برامج متكاممة، أثبتت نجاحيا في %63انخفاض الاعتماد عمى أدوية الألـ بنسبة 
 (.70،69،ص ص2018)أبوشمالة،إعادة تأىيؿ مرضى الألـ. 

 فنية الأعمدة الثلاثة: -4-1-5
يف التعرؼ عمى الأفكار التمقائية لدييـ وذلؾ مف خلبؿ ىذه الفنية، يستطيع المفحوص     

ففي العمود الأوؿ يصؼ المفحوص الموقؼ الذي يسبب لو الألـ، وفي العمود الثاني يدوف 
الأفكار التمقائية المرتبطة بالموقؼ، وفي العمود الثالث يدوف البدائؿ أو الاستجابات 

لبؿ المناقشة يستطيع المعالج التعرؼ عمى الأخطاء الصحيحة مف التفكير والسموؾ. فمف خ
المعرفية )التحريفات المعرفية( لدى المفحوص، ثـ يعمؿ عمى مقاومتيا وعمى تكويف بدائؿ 
أي أنماط جديدة مف التفكير والاستجابات المتوازنة والأكثر ايجابية ومنطقية والتي تساعد في 

يض والتي عمى أثرىا ينخفض الألـ التغمب عمى أنماط التفكير الخاطئة لدى المر 
 (.262،ص2007)حسيف،

 فنية مؿء الفراغ: -4-1-6
مف الإجراءات الأساسية لمساعدة المريض عمى توضيح أفكاره التمقائية أف ندربو عمى     

ملبحظة سمسمة الأحداث الخارجية وردود أفعالو تجاىيا وقد يذكر المريض أحيانا عدد مف 
بكدر وضيؽ لا مبرر لو، ففي ىذه الحالة تكوف ىناؾ دائما فجوة ما المواقؼ التي أحس فييا 

بيف المؤثر أو المثير والاستجابة الانفعالية. وقد يكوف باستطاعة المريض أف يفيـ سير كدره 
الانفعالي إذا أمكنو أف يتذكر ويسترجع الأفكار التي وقعت لو خلبؿ ىذه الفجوة. 

 (.176،ص2016)يوسفي،
ؿء الفراغ بمادة مستمدة مف المنظومة الاعتقادية لممريض. ىو الميمة وبذلؾ يصبح م   

 العلبجية الأساسية ويمكف أف تكوف ىذه التقنية عونا كبيرا لممرضى.
فعندما يضع المعالج يد المريض عمى أفكاره السمبية ويتـ تعديميا وتصحيحيا تزوؿ تمؾ   

 (.263،ص2017.)حسيف،الاستجابة غير الملبئمة الذي تلبزمو
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 فنية المراقبة الذاتية: -4-1-7
يقصد بالمراقبة الذاتية في العلبج المعرفي قياـ المفحوص بملبحظة وتسجيؿ ما يقوـ بو     

في مفكرة، أو نماذج معدة مسبقا مف المعالج وفقا لطبيعة مشكمة المفحوص، ويحرص 
ف خلبؿ عممية التقويـ المعالج عمى البدء في استخداـ المراقبة الذاتية بأسرع وقت ممكف م

لكي يتمكف مف التعرؼ عمى مشكمة المفحوص بشكؿ يسمح لو بإعداد صياغة مشكمتو 
والاستمرار في استخداميا لمتابعة العممية العلبجية، وبالإضافة إلى ذلؾ فالمراقبة الذاتية 
. تؤدي في الغالب إلى انخفاض معدؿ تكرار السموكيات غير المرغوب فييا لدى المريض

 (.118،ص2000لمحارب،)ا
ويطمب المعالج مف المريض تعبئة ىذه الاستمارة بتسجيؿ وقت ومصدر المواقؼ التي     

تسبب القمؽ والأعراض الجسدية والأفكار التي صاحبتو. كما تساعد تقنية المراقبة الذاتية 
المريض عمى رؤية متاعبو بشكؿ مختمؼ فتشجعو عمى المحاولة وأف يكوف موضوعيا مع 

سو مما يساعده عمى تحديد مشكمتو بأسموب معرفي متعمـ. ومف ثـ استخداـ ىذه نف
)مصطفى المعمومات مف قوائـ المراقبة الذاتية في الجمسة الموالية كأساس لمنقاش 

 (.213،ص2011وعمي،
 فنية التشتيت وصرؼ الانتباه: -4-1-8

اره بطريقة موضوعية عمى العممية التي ينظر المريض مف خلبليا إلى أفك بيؾيطمؽ     
وىي تشتمؿ عمى اعتراؼ الفرد بأف الأفكار التمقائية ليست ىي الواقع، وبالتالي التركيز عمى 

 (.274،ص2007.)حسيف،عممية تصحيح أو تعديؿ ليا
 *ومف الأساليب المستخدمة في صرؼ الانتباه:    
ويصفو التركيز عمى شيء معيف حيث يدرب المريض عمى التركيز عمى شيء ما.  -

 بالتفصيؿ لنفسو باستخداـ الأسئمة التالية: أيف ىو بالضبط؟ ما حجمو؟ ما لفائدة منو.
 الوعي الحسي مف خلبؿ تدريب المريض عمى ملبحظة البيئة المحيطة بو ككؿ. -
 (.208،ص2000)محارب،الذكريات والخيالات السارة. -
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ض عمى معرفة الأعراض التي إف اليدؼ مف فنية تشتيت وصرؼ الانتباه مساعدة المري     
يشعر بيا نتيجة للؤفكار التي تدور في ذىنو مما يؤدي إلى تغيير محتوى تفكيره إلى أفكار 

 إيجابية.
 الفنيات السموكية: -4-2

يتمثؿ اليدؼ مف استخداـ الفنيات السموكية ضمف نسؽ العلبج المعرفي في تعديؿ     
ط التفكير الخاطئة لدى المريض وعف السموكيات غير الملبئمة التي تنتج عف أنما

المخططات المعرفية المختمة وظيفيا، وتتضمف الفنيات السموكية التي تستخدـ في العلبج 
 المعرفي ما يمي:

 جدولة الأنشطة: -4-2-1
يحاوؿ المعالج المعرفي مساعدة المريض يتوقع العقبات البيئية والمعرفية التي مف     

شطة المقررة، ويمكف بعد تحديد ىذه العقبات مناقشتيا في المحتمؿ أف تتداخؿ مع الأن
 Dobson,2010,pالجمسة، أو يمكف جدولتيا زمنيا مف أجؿ التعديؿ والتقميؿ مف أثارىا.)

   .) 
وىذه التقنية عبارة عف أنشطة يومية يطمب المعالج مف المريض أف يقوـ بيا كؿ ساعة     

، عمى أف تكوف ىذه الأنشطة م تدرجة مف حيث مستوى ومقدار الصعوبة بحيث خلبؿ اليوـ
يبدأ المريض بممارسة الأنشطة الأسيؿ ثـ يتدرج إلى الأنشطة الصعبة. وىذه الأنشطة غالبا 

 (.275،ص2007)حسيف،ما تكوف ىادفة ومخططة مف جانب المعالج والمريض. 
مقائية التي إف اليدؼ مف استخداـ جداوؿ الأنشطة تساعد في اختبار وفحص الأفكار الت    

 تقؼ عقبة في طريؽ المريض.
 فنية الواجبات المنزلية: -4-2-2

تمعب الواجبات المنزلية دورا ىاما في كؿ العلبجات النفسية والتي ليا دور خاص في      
زيادة فعالية العلبج المعرفي، إذ أنيا الفنية الوحيدة التي بدأ بيا المعالج كؿ جمسة علبجية 

 ويختـ بيا.
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ىـ فنية الواجبات المنزلية في تقوية العلبقة بيف المعالج والمريض وتحديد درجة تسا    
التعاوف والألفة القائمة بيف الطرفيف، ويقدـ كؿ واجب منزلي عمى أنو تجربة مناسبة لاكتشاؼ 

 (.278،ص2007)حسيف،بعض العوامؿ المعروفة المتعمقة بالمشكمة التي يواجييا حديثا.
المنزلية لتحسيف إدراؾ الأفكار الأوتوماتيكية وعلبقتيا بردود الفعؿ  وتستخدـ الواجبات   

الانفعالية، وتعطي فرصة لممريض لمممارسة ميارات ووجيات نظر جديدة لمعرفة أفكاره 
المختمفة واتجاىاتو الخاطئة ومحاولة تعديميا، حيث نأخذ الواجبات المنزلية عدة أشكاؿ 

فكار الآلية والاتجاىات المختمة وظيفيا، أو إجراء فيطمب المعالج مف المريض تسجيؿ الأ
،ص 2011)مصطفى وعمي،تجربة معرفية ليا أىداؼ محددة ومتعمقة بمشكمتو، 

 (.230،229ص
 فنية لعب الدور: -4-2-3

وتعتبر مف الفنيات التي تستخدـ مع المكوف الانفعالي في العلبج المعرفي، إذ تتيح       
لانفعالي وتفريغ الشحنات ويتـ ذلؾ مف خلبؿ تمثيؿ سموؾ أو ىذه الفنية فرصة لمتنفيس ا

مواقؼ اجتماعية معينة كما لو أنو يحدث بالفعؿ، عمى أف يقوـ المعالج بدور الطرؼ الأخر 
مف التفاعؿ والحوار والمناقشة. ويتـ استخداميا لمتعرؼ عمى الأفكار الكامنة لدى المريض، 

ساعد بدورىا في تغيير الأفكار السمبية والسموكيات فيي تساعده عمى اكتساب خبرات جديدة ت
 (.07،ص2009)السقا،غير الملبئمة.

ويستخدـ أسموب لعب الدور في الحالات التي يكوف مف المطموب فييا أف يدرب     
المريض نفسو عمى تحمؿ الإحباط والتحكـ في الاندفاعات، ويتـ ذلؾ مف خلبؿ إثارة مواقؼ 

لتي مف خلبليا يقوـ المعالج تدريب المريض عمى إظيار استجابة في الجمسات العلبجية، وا
 (.166،ص2011.)إبراىيـ،ملبئمة تدؿ عمى ضبط النفس والثقة

 فنية التدريب التوكيدي: -4-2-4
وىو إحدى فنيات التدريب عمى أساليب المواجية ويستيدؼ مساعدة المرضى عمى     

قة مقبولة اجتماعيا، ويتـ التدريب مف خلبؿ التعبير عف مشاعرىـ الإيجابية والسمبية بطري
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عدة خطوات تتضمف تحديد الصعوبات البنشخصية التي يعانييا المريض ثـ يقوـ المعالج 
 (.281،ص2007)حسيف،والمريض بمعب دور الموقؼ المشكؿ.

 فنية التعريض المتدرج: -4-2-5
لرئيسي ويتـ في الحالات يعتبر التعريض التدريجي أسموبا مف أساليب العلبج السموكي ا    

التي يكوف فييا السموؾ قد اكتسب وارتبط بشيء معيف أو حادثة معينة، فتستخدـ طريقة 
 (.174،ص2000سرى، )التعريض التدريجي. 

وتستخدـ ىذه الفنية مع المرضى الذيف يظيروف تجنبا في المواقؼ الاجتماعية، حيث يتـ     
ىرمي مف الأقؿ إثارة إلى الأشد إثارة لمقمؽ، حيث  تنظيـ وترتيب المواقؼ المخيفة في مدرج

يتـ تشجيع المرضى عمى مواجية ىذه المواقؼ مف خلبؿ التعرض ليا 
 (.282،ص2007)حسيف،تدريجيا.

ويتمثؿ اليدؼ الرئيسي مف ىذه الفنية تحديد المشاعر بإلغاء الحساسية المبالغ فييا نحو    
القمؽ تدريجيا، مف خلبؿ إحداث استجابات تمؾ المواقؼ، وتشجيعو عمى مواجية مواقؼ 

معارضة ليذا القمؽ أثناء عرض كؿ درجة منو إلى أف يفقد ىذا الموقؼ تماما خاصيتو 
 (.71،ص2000.)محمد،الميددة ويتحوؿ إلى موقؼ محايد

وعمى وجو العموـ فإف جميع الاتجاىات المعرفية تؤكد عمى أىمية العمميات المعرفية      
زز مسارات السموؾ وتفترض ىذه الاتجاىات تؤثر عمى المرضى وعمى التي تحدد وتع

مواقفيـ الشخصية؛ حيث أف ىذا التقييـ يتأثر بالأفكار والمعتقدات، الاتجاىات والحوار 
الداخمية. وىذا ما يمكف المعالج المعرفي مف دمج الفنيات السموكية مع الفنيات المعرفية في 

تعديؿ الأفكار الأوتوماتيكية الخاطئة مف أجؿ تعديؿ العممية العلبجية ويستخدميا في 
السموكيات اللبتكيفية والناتجة عف الأفكار السمبية لدى المريض. مف خلبؿ الاستعانة 
 والاعتماد عمى مجموعة مف التقنيات والطرؽ والوسائؿ التي تقوـ عمى أسس عممية مدروسة.
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ميمة في كؿ دراسة. حتى يزداد اتساع مجاؿ دراستنا ارتأينا أف نقوـ بالخطوة ال      
والمتمثمة في الجانب الميداني الذي يعتبر بمثابة الأساس القاعدي لكؿ بحث عممي، وبالتالي 
تأكيد صحة المعمومات التي نحف بصدد دراستيا والبحث فييا، حيث تطرقت الباحثة في ىذا 

الدراسة الفصؿ إلى المنيج المتبع وكذا التصميـ التجريبي المناسب ليذه الدراسة، حدود 
وحالاتيا ومف ثـ نستعرض أدوات الدراسة وكذا الخطوات الإجرائية لتطبيؽ الخطة العلبجية، 
وأخيرا أىـ الإجراءات التطبيؽ والأساليب الإحصائية المستخدمة في تحميؿ النتائج المتوصؿ 

 إلييا.
 :Delimitation of the studyحدود الدراسة  -1
 راسة بػ:أجريت الدالحدود المكانية:  -1-1
 ، -خنشمة-مصمحة طب الأوراـ. -ستشفائية أحمد بف بمةلاالمؤسسة العمومية ا -
مصمحة الأمراض  -خنشمة. -قايس -المؤسسة العمومية الاستشفائية حيحي عبد المجيد -

 الباطنية، مصمحة الأمراض الصدرية، مصمحة الاستعجالات.
 وتـ اختيار ىاتيف المؤسستيف لعدة أسباب مف بينيا:

 كونيا المدينة التي تقطف بيا الطالبة الباحثة.-
 مكاف عمؿ الطالبة الباحثة وىذا ما يسيؿ إجراء وتطبيؽ الخطة العلبجية بسيولة.-
. وكانت ىذه المدة كافية لجمع البيانات .2018/2020خلبؿ عاـ الحدود الزمنية:  -1-2

 وتصميـ خطة علبجية لمرضى السرطاف، وتطبيقيا.
تتناوؿ الدراسة اقتراح خطة علبجية مستندة إلى العلبج موضوعية: الحدود ال -1-3

لإدارة الألـ لدى مرضى السرطاف، ومدى فعاليتيا في إدارة الألـ.  أروف بيؾالمعرفي عند 
، والذي طبؽ واعتمدت الباحثة لقياس متغيرات دراستيا عمى مقياس الألـ المتدرج والنشاط

يف في مرضى السرطاف، كما تـ الاعتماد عمى الصياغة عمى المشاركيف في الدراسة والمتمثم
 المعرفية ولمحالة والخطة العلبجية المعرفية مف أجؿ إدارة الألـ لدى المشاركيف في الدراسة.
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 :Limitation of the studyقصور الدراسة -2
 *ىناؾ بعض الصعوبات التي أحاطت بالدراسة مف بينيا:

 تصميـ السلبسؿ الزمنية لتدعيـ الدراسة الحالية.عدـ وجود دراسات نفسية استخدمت  -
معظـ الدراسات السابقة اعتمدت عمى العلبجات المعرفية السموكية بصفة عامة دوف -

 الاستناد إلى نموذج معيف.
مدة  تأجيؿ الجمسات العلبجيةإلى ما أدى  19إصابة المشاركة الثانية بفيروس كوفيد -

 لث بعد إصابتو بالفيروس.. وأيضا وفاة المشارؾ الثاأسبوعيف
الذىاب إلى العلبج الكيميائي وما ينتج عنو مف أثار جانبية وتأثيره عمى الحالة الجسدية -

. ( أياـ10مف أسبوع إلى عشرة ) أحيانا لممشاركتيف ما أدى إلى تأجيؿ الجمسات العلبجية
 وترؾ بيف كؿ جمسة وجمسة مدة زمنية.

 ة العلبجية المقترحة. قصر مدة المتابعة بعد تطبيؽ الخط -
 الصياغة الإجرائية:-3
 Pain managementإدارة الألـ:  -3-1
 International Association For Theقدمت الجمعية العالمية لدراسة الألـ   

Study Pain   
تعريفا ناؿ قبولا وانتشارا أكثر مف غيره، نظرا لتوافقو مع أحدث النماذج المفسرة للؤلـ وىو 

والذي ينظر للؤلـ . (Biopsychosocial Model)الحيوي النفسي الاجتماعي النموذج 
كظاىرة متعددة الأبعاد يشتمؿ عمى جوانب حسية، ومعرفية، وانفعالية، وبيئية. حيث تـ 
تعريؼ الألـ بمجموعة مف الخبرات الانفعالية، والحسية غير السارة، والمرتبطة بأضرار 

 .  ( Merskey;1986)ة، أو كامنة.يحقيق
فالألـ عبارة عف إحساس مصاحب بانفعاؿ مزعج، فيو عبارة عف خبرة غير مقبولة مف   

ميرسكي المشاعر والأحاسيس، فينظر للؤلـ عمى أنو ظاىرة متعددة الأبعاد. كما أيضا عرفو 
Mersky  بأنو خبرة مرتبطة بإصابة جسدية يعبر عنيا بأسموب نفسي مثؿ) الإحساس
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ف، وعدـ الارتياح، والتعاسة(، فالألـ شعور فردي يختمؼ كثيرا مف بالضيؽ، والبؤس، والحز 
خر، إذ تتداخؿ فيو عوامؿ بيولوجية ونفسية واجتماعية فتحدد مستوى وردة الفعؿ لآشخص 

، 2000.) دايفيد سوانسوف،عميو، فيو لـ يعد مجرد عرض لمرض بؿ مرض في حد ذاتو
 (.11ص
يجابي معو مف خلبؿ معرفة لإىو كيفية التفاعؿ ا أما إدارة الألـ في الدراسة الحالية    

تخفيؼ مف حدتو ممختمؼ الاتجاىات نحو إدارتو ، وكذلؾ الفنيات والأساليب الملبئمة ل
وضبطو. والتخفيؼ مف التأثيرات النفسية والجسدية عمى حد سواء. ومف أجؿ تقديـ علبج 

، لابد مف القياـ بإجراء مناسب لمريض يشكو مف آلاـ مزمنة ناتجة عف الأمراض العضوية
فحص شامؿ لممريض مف كؿ الجوانب سواء مف ناحية إجراء الأشعة والتحاليؿ، أو مف 
ناحية موضع الألـ. ولمعرفة الأسباب الرئيسية وراء الألـ. نستعيف بعدة طرؽ لقياس وتقييـ 

الألـ  الألـ مف منظور متعدد الأبعاد. ففي الدراسة الحالية تـ الاستعانة بمقياس درجة
، حيث يقوـ المفحوص بتقييـ ألمو عمى المتدرج، وىذا الأخير والنشاط، وىو مقياس متدرج

أنو لا يوجد ألـ بتاتا، بينما تدؿ الدرجة  صفريبدأ مف صفر إلى عشرة. بحيث تدؿ الدرجة 
عمى أعمى شدة منو والتي يمكف أف يتخيميا المريض. وتـ الاعتماد عميو في ىذه  (10)

، ومع العلبج المقترح، ولسيولة تطبيقو خلبؿ الجمسات متو مع موضوع الدراسةءلبالدراسة لم
 العلبجية، وكذلؾ كونو مقياسا مختصرا وقصيرا، لا يترؾ أثرا عمى الفرد.

 منيج الدراسة: -4
إف مصطمح المنيج يطمؽ عمى الأسموب الذي يجري اعتماده في تناوؿ المباحث النظرية    

 عممية.أو إجراءات البحوث ال
وتقوـ الطريقة عمى مبادئ خاصة أو منطمقات أساسية ليا علبقة بمنيج البحث وانتظاـ    

التفكير حسب قواعد عممية ومنطقية معينة، وىناؾ أنواع متعددة مف الطرائؽ التي يجري 
 (.131،ص2019)بف خجدؿ،استخداميا في مجالات البحث والاستكشاؼ العممي. 



 الميدانية إجراءات الدراسة                                                                            

    

ث لمػػنيج دوف آخػػر لطبيعػػة موضػػوع الدراسػػة التػػي تفػػرض نوعيػػة ويعػػود اسػػتعماؿ الباحػػ     
المػػػنيج الػػػذي ينبغػػػي اسػػػتخدامو؛ حيػػػث تختمػػػؼ المنػػػاىج بػػػاختلبؼ مشػػػكمة الدراسػػػة والأىػػػداؼ 

لإدارة  امقترحػ امعرفيػ اعلبجي العامة وفرضياتيا وبما أف موضوع الدراسة الحالية يتناوؿ تدخلب
ة مػػنيج بحػػث الحالػػة المفػػردة. والػػذي يعػػد مػػف الألػػـ لػػدى مرضػػى السػػرطاف، اسػػتخدمت الباحثػػ

أكثر الأساليب التجريػب الإكمينيكيػة عمميػة وفائػدة فػي الوقػت نفسػو، حيػث تػؤدي إلػى التوصػؿ 
سػتراتيجية لاإلى معمومات عممية صادقة ويوفر ىذا النوع مػف المنػاىج البحثيػة الدقػة العمميػة وا

وؿ نتػػػػػػػػػػػػػػػائج إلػػػػػػػػػػػػػػػى الحصػػػػػػػػػػػػػػػوؿ عمػػػػػػػػػػػػػػػى بيانػػػػػػػػػػػػػػػات موضػػػػػػػػػػػػػػػوعية حػػػػػػػػػػػػػػػ المؤديػػػػػػػػػػػػػػػةبحثيػػػػػػػػػػػػػػػة ال
 (.68،ص2000.)فرج،العلبج
يقوـ منيج الحالة المفردة عمى مبدأ أساسي وىو أف الفرد ىو الذي يسمؾ وليست      

الجماعة، حيث يقارف أداء الفرد نفسو في مرحمة الخط القاعدي بأدائو في مرحمة العلبج، 
أي  موؾ المستيدؼ.بيدؼ توضيح وتأكيد العلبقة الوظيفية بيف طريقة العلبج والتغير في الس

مقارنة سموؾ الفرد قبؿ المعالجة بسموكو بعد المعالجة وتوضيح ما إذا كاف السموؾ في 
. (133،ص2019)معمرية،مرحمة العلبج قد تغير عما كاف عميو في مرحمة قبؿ العلبج.

فيي تسعى إلى تتبع الأعراض المرضية خلبؿ العلبج لدى مريض واحد )أو عدد قميؿ مف 
المقارنة بيف ما كانت عميو في مرحمة خط القاعدي )الأساس( ومراحؿ التدخؿ المرضى(. و 

 االتالية وىو ما يؤدي إلى الحصوؿ عمى بيانات ملبئمة لمكشؼ عما إذا كاف التدخؿ مناسب
أـ لا، ومتى أدى إلى التأثير الملبحظ، حيث أشارت الباحثة في ىذا الصدد إلى قياـ المعالج 

قاعدة بيانات لسلبسؿ زمنية مع قياس المستويات  بتصميـ بحثي يعتمد عمى
. بعد الإجابة عمى الأسئمة التي تكوف محورا لمناىج بحوث (243،ص2000.)فرج،القاعدية

الأسئمة  الفئة الأولىالحالة المفردة، فيي تجيب عف فئتيف عريضتيف مف الأسئمة، تتضمف 
نتيجة لمعلبج المعيف وتخفيؼ المتعمقة بالتحسف الناتج عف العلبج أي ىؿ تحسف المريض 

تتعمؽ بالتغيرات التي تحدث في العمميات، أي: كيؼ حدث  الفئة الثانيةمف الأعراض؟، و
 (.253،ص2000)فرج،التحسف خلبؿ المرحمة العلبجية؟ 
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 التصميـ التجريبي: -5
لقد اعتمدت الباحثة في دراستيا عمى تصميـ مناسب وأكثر دقة في النتائج. وىو      
 "أ"لمسلبسؿ الزمنية كأحد التصميمات التجريبية في بحث الفرد الواحد حيث  ب(-)أصميـ الت

وتقيـ فعالية العلبج (. 73،ص2007)الشربيني،ىو المعالجة. "ب"ىو خط القاعدة، و 
، 2000)ليندزاي وبوؿ،بالمدى الذي يحدث بو إزاحة نقاط البيانات عند تقديـ التدخؿ.

 (.868ص
حيث يتـ مف خلبليا تحديد  )أ(مرحمتيف تجريبيتيف في المرحمة  ب(-أ)يتضمف التصميـ    

 (.861،ص2000)فرج،السموؾ المستيدؼ بوضوح وتجرى القياسات.
وخلبؿ ىذا الإجراء يقوـ الباحث بملبحظة سموؾ الفػرد بشػكؿ متكػرر وقياسػو لعػدة مػرات      

سػموكا غيػر مرغػوب فيػو، حتى يتأكد أف السموؾ المعنى ثابت  في ظيػوره، بصػفتو اضػطرابا و 
وخػػلبؿ  )ب(وبعػد ذلػػؾ يعػػرض الفػػرد لمعالجػػة مػػف نػوع معػػيف )تػػدخؿ علبجػػي( وتعػػرؼ بػػالرمز 

تطبيػػػػػػػػػػػػؽ أو بعػػػػػػػػػػػػد تطبيػػػػػػػػػػػػؽ كػػػػػػػػػػػػؿ معالجػػػػػػػػػػػػة يلبحػػػػػػػػػػػػظ سػػػػػػػػػػػػموؾ الفػػػػػػػػػػػػرد المضػػػػػػػػػػػػطرب بعػػػػػػػػػػػػد 
 (.134،ص2019)معمرية،المعالجة.

 حالات الدراسة: -6
قد تـ ىذا الاختيار بطريقة الدراسة حسب طبيعة البحث العممي. و  تـ اختيار مشاركي    

قصدية مف أجؿ اختبار حالات معينة مما يحقؽ الغرض مف الدراسة، مف خلبؿ تحديد عدد 
مف المحكات واستنادا لمدراسات السابقة لاختبار وقبوؿ الحالات المشاركة في التجربة 

 وتتضمف ىذه المحكات:
 نة فما فوؽ.س 18المدى العمري لأفراد العينة: أف يكوف سنيـ ما بيف  -
مف خلبؿ مقياس تقدير  اأو شديد امتوسط اأف يعاني أفراد العينة مف ألـ واضح يكوف ألم -

 (.10-0الألـ المتدرج مف )
 أف يكوف متوسط العمر المتوقع شيريف عمى الأقؿ. -
 قادر عمى المشاركة في الخطة العلبجية. -
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ة كاف بمساعدة الطبيب المختص اختيار الباحثة لحالات الدراسفعمى ما سبؽ  وبناء     
بالأوراـ وأطباء المصمحة، عمى أساس المحكات السابقة الذكر، ومف ىذا المنطمؽ كاف عدد 

مع وفاة الحالة الثالثة لإصابتو –الحالات المشاركة في الخطة العلبجية ثلبث حالات 
 .-19بفيروس كورونا كوفيد 

 يبيف خصائص حالات الدراسة - -جدوؿ رقـ 
 (2الحالة ) (1ة )الحال 

 53 47 السف
 أنثى أنثى الجنس

 متوسط جامعية المستوى الدراسي
 أرممة متزوجة الحالة الاجتماعية

 سرطاف المرارة والكبد سرطاف الدـ نوع المرض
 أشير 08 عاـ وشير مدة المرض

 التالية:الصياغة المعرفية لمحالة والمتضمنة لمخطوات تـ الاعتماد عمى أدوات الدراسة:  -7
 تقييـ الحالة: -7-1
مف خلبؿ وضع الصيغة التي تشمؿ عمى تاريخ الحالة، ومعرفة الجوانب البيونفسية  

اجتماعية، وكذا التقييـ العاـ لمحالة وصولا إلى وضع أىداؼ العلبج وطريقة الجمسات 
 النفسية.

 صياغة الحالة: -7-2
ج عمى تسجيؿ المعمومات الأساسية الصياغة المعرفية لمحالة ىي أداة تساعد المعال    

لمحالات ولمساعدتو عمى فيـ العلبقة بيف الأحداث الماضية والتجارب الحالية، لإعطاء 
 فرضيات بشأف معتقداتيـ وأفكارىـ وطريقة التعامؿ معيا ومواجيتيا.

فالتركيز عمى مشكمة المريض الحالية وأعراضيا تمكف المعالج مف بناء صياغة معرفية      
بإعداد شكؿ  أروف بيؾلتي توضح الخطة العلبجية التي سوؼ يتبعيا المعالج. وقد قاـ وا
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)اليادي وعبد المولى مف تخطيطي عف الصياغة المعرفية لمحالة وفؽ المخطط التالي: 
 :Learning BTكتاب 

 صياغة معرفية عف الحالة: -6-رقـ  جدوؿ
 التاريخ الاسـ

 ةخبرات سابقة مؤثر  التشخيص/ الأعراض
 طبية. -وراثية -عوامؿ بيولوجية ضغوط ومؤثرات حالية

 الاستراتيجيات التعويضية  المعتقدات الجوىرية )المخطوطات(
 أىداؼ العلاج

 "ما ىو الموقؼ المشكؿ" -1-الموقؼ
 السموؾ الانفعاؿ الأفكار التمقائية

ما ىي الأفكار التػي 
 ترد إلى عقمؾ؟

مػػػاذا تعنػػػي ىػػػذه 
الأفكػػػار بالنسػػػبة 

 ؾ؟ل

مػػػػػػا ىػػػػػػو الانفعػػػػػػاؿ 
المػػػػػػػػػػػرتبط بيػػػػػػػػػػػذه 

 الأفكار؟

 ماذا تفعؿ عندئذ؟
 

    
 فرضية العلاج ) التحميؿ الوظيفي(

 الخطة العلاجية

ساعد الصياغة المعرفية لمحالة المعالج في تحديد الأعراض التي يعاني منيا المريض ت    
المريض، فيي الأساس وتحديد الأفكار التمقائية والافتراضات والمعتقدات الجوىرية لدى 

 المنطقي في اختيار فنيات التدخؿ العلبجي المناسبة.
وىو أداة بسيطة تيدؼ لقياس حدة الألـ بحيث يشير مقياس درجة الألـ والنشاط:  -7-3

المريض إلى الدرجة التي يعبر عف إدراكو لحدة الألـ ويعتمد عميو أخصائيو الصحة، 
يعني عدـ وجود ألـ  )صفر(ف إحيث  (10-0) عشرةإلى  صفربواسطة سمـ متدرج مف 

 تعني أعمى حدة ألـ ممكف تصوره. (10)و
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وتستعمؿ ىذه الطريقة في القياس مرتيف يوميا لتحديد حدة الألـ حيث يدوف الرقـ في دفتر    
. والشكؿ الموالي  اليوميات بالإضافة إلى ملبحظة مختصرة عف مستوى النشاط في اليوـ

والنشاط. وفي الدراسة الحالية جرى احتساب مستوى الألـ كما يوضح مقياس درجة الألـ 
 يمي:

 
 : يوضح مقياس درجة الألـ والنشاط- -الشكؿ رقـ 

المعرفية مف خلبؿ  أروف بيؾوالتي استنبطتيا الباحثة مف نظرية الخطة العلاجية:  -7-4
 الحالات. استخداـ مبادئ وأساليب العلبج المعرفي وتصميـ جمسات نفسية وتطبيقيا عمى

 يدؼ بناء الخطة العلبجية لكؿ جمسة إلى:ي
إدارة الآلاـ المزمنة واستخداـ استراتيجيات مواجيتيا مف خلبؿ تعريؼ وتعديؿ النماذج  -

 التي تؤدي إلى اختلبؿ الأفكار.
 التخفيؼ مف أعراض المرض وذلؾ عبر سمسمة مف الجمسات النفسية المعرفية. -
 ؽ الخطة العلاجية:الخطوات الإجرائية لتطبي -8
 التعريؼ بالمشكمة: -8-1

مف المفاىيـ المداولة والشائعة بيف كثير مف الناس أف المريض بالسرطاف يعاني مف     
 الألـ طواؿ الوقت.

بأنو عرض مركب يتطمب  Daruis( 2002داريوس )إف الألـ السرطاني وحسب     
سبب الفيزيولوجي للؤلـ. فالمعنى الذي أماـ كؿ الفحوصات الطبية حتى يتحدد ال امعمق اتقييم

يعطيو المريض للؤلـ السرطاني قد يؤثر عمى شدة ردود فعمو فيتصور أف الألـ إشارة 
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لتصاعد داء السرطاف وبالتالي ىذا قد يؤثر عمى المزاج وآلية الانتباه ومعتقدات 
 (.33،ص2015)شدمي،المريض.

يا طبيعة الحاؿ السرطاف نفسو وتأثيراتو فالألـ ينجـ عف أسباب متعددة ومختمفة مف أىم   
وعلبجاتو المختمفة ويعتمد نمطو عمى نوع الورـ ومرحمتو ومواضعو ومدى انتقالو مف 

 (.2010)جمعية آدـ لسرطاف الطفولة،موضعو الأصمي. 
ومف البدييي أف تؤثر معاناة الألـ في جميع الجوانب الحياتية لممريض، وخصوصا عند     

جعؿ المريض ينسحب مف كؿ الوظائؼ الاجتماعية وفي ىذا السياؽ بينت استمراره، ما ي
أىمية  Stam coll Tait 1987 ستاـ كوؿ تيالعديد مف الدراسات مثؿ أبحاث 

، فقداف الشيية،  الاضطرابات النفسية المرتبطة بالألـ السرطاني مثؿ اضطراب في النوـ
العصبي البيولوجي فتصاعد آلياتو يؤدي  الغثياف، تدىور نوعية الحياة، أما بالنسبة لممستوى

إلى حالات الضيؽ النفسي والحصر وحالات اكتئاب وىذا يؤدي إلى تقمص قدرة المريض 
 (.34،ص2015.)شدمي،عمى مواجية الألـ

فيشكؿ الألـ المزمف مشكمة كبيرة، ما يسببو مف ضيؽ ومعاناة لممريض، ما يتطمب تدخؿ     
ف في عمـ النفس في تحديد أسباب الألـ وطرؽ إدارتو يمختصالقائميف بالرعاية الصحية وال

مف خلبؿ وضع خطة خاصة بمعالجة الألـ المرتبط بالسرطاف لدى كؿ مريض بناء عمى 
عدة عوامؿ: مثؿ: عمره، حالتو الصحية بشكؿ عاـ، تاريخو الطبي أي السوابؽ المرضية 

، مرحمتو ومدى انتقالو مف موضع نشأ )جمعية آدـ لسرطاف تو الأصمي. والعلبجية، نوع الورـ
 (.2010الطفولة،

 الأىداؼ العامة لمخطة العلاجية: -8-2
دارتو لدى ءتيدؼ الخطة العلبجية إلى اختبار مدى ملب -1 متيا في التخفيؼ مف الألـ وا 

كساب أفراد المجموعة ميارات وأساليب مختمفة والتي تحصنيـ مف الوقوع  حالات الدراسة، وا 
 زمف الناتج عف المرض.لؤلـ الملضحايا 
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العمؿ عمى خفض أعراض الألـ المزمف لدى أفراد العينة موضوع البحث مف خلبؿ  -2
جراءات العلبج المعرفي ومف خلبؿ تنمية وتعديؿ أفكارىـ الناتجة عف  مجموعة مف مبادئ وا 

 الألـ.
ؼ إلى إعادة صياغة البناء المعرفي لممتعالج مف خلبؿ مجموعة مف الأساليب التي تيد -3

عادة تكيفيا.  خفض ردود الأفعاؿ الانفعالية عف طريؽ تعديؿ وتصحيح الأفكار الآلية وا 
 الأىداؼ المرحمية لمخطة العلاجية: -8-3

يتحقؽ اليدؼ الرئيسي لمخطة مف خلبؿ تحقيؽ الأىداؼ المرحمية التي يتـ تحقيقيا مف      
 ور حوؿ:خلبؿ محتويات جمسات محاور لمخطة العلبجية، والتي تتمح

 تصحيح الأفكار الآلية السمبية لمحالة. -1
 تدريب الحالة عمى التعامؿ مع تمؾ الأفكار بموضوعية. -2
تشجيع الحالة عمى تعديؿ الأفكار الخاطئة وغير التكيفية والاستنتاجات الاعتباطية  -3

 والتعميمات وتضخيـ الأمور.
خلبؿ الجمسات العلبجية. ثـ التعبير تدريب أفراد العينة عمى مراقبة أفكارىـ السمبية  -4

 عنيا شفييا أو كتابيا.
 تعرؼ أفراد العينة العلبجية عمى  درجة الصمة بيف التفكير والانفعاؿ والسموؾ. -5
تعميـ المتعالج أو تدريبو عمى موقؼ جديد باستخداـ تقنيات مثؿ إعادة تفسير الإحساس  -6

 بالألـ.
اومة ودحض ىذه الأفكار والاعتقادات الخاطئة السعي إلى مساعدة المريض عمى مق -7

 وتكويف اعتقادات وأفكار أكثر فاعمية ومنطقية.
السعي إلى مساعدة المريض عمى إدراؾ ورؤية الحياة والمشكلبت لديو مف منظور  -8

 واقعي.
 
 



 الميدانية إجراءات الدراسة                                                                            

    

 بروتوكوؿ الخطة العلاجية المقترحة: -8-4
 حةيوضح بروتوكوؿ الخطة العلاجية المقتر  - -جدوؿ رقـ 

 خطة علاجية معرفية مقترحة لإدارة الألـ لدى مرضى السرطاف مسماه

 تخفيض مف شدة الألـ المزمف والتعود عميو.ال - ىدفو
التعرؼ عمى الأفكار الآلية الخاطئة واستبداليا بأفكار واقعية ومنطقية تمكف المريض مف  -

 كياتيـ.إدارة ألميـ بفاعمية، كما تساعدىـ عمى إدارة انفعالاتيـ وسمو 
 )متعدد المكونات(. أروف بيؾالنظرية المعرفية والعلبج المعرفي عند  خمفية النظرية
 جمسات 10 عدد جمساتو

متوسط مدة 
 الجمسات

 دقيقة ) حسب مضموف الجمسة العلبجية( 90دقيقة إلى  45

عينة الدراسة 
والفئة 

 الإكمينيكية 

 
 لاـ مزمنة.عانياف مف آتمشاركتاف مصابتاف بمرض السرطاف و 

 مغمقة طبيعة الجمسة
مدة الخطة 

 العلاجية
 أشير 5

 الباحثة قيادة الجمسات
 مكتب الأخصائي مكاف التنفيذ
 الألـ والنشاط درجةمقياس  يـيأساليب التق
النماذج 

 المستخدمة
 نموذج الصياغة المعرفية لمحالة. -
 سجؿ الأفكار التمقائية. -
 شبكة التحميؿ الوظيفي.-
 في تقييـ الألـ. PQRST نموذج-
 جدوؿ تقنية الأعمدة الثلبثة.-
 جدوؿ الأنشطة اليومية السارة.-
 جدوؿ تقييـ الجمسات.-
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 مصادر إعداد الخطة العلاجية: -8-5
 الخمفية النظرية لمدراسة التي تناولت موضوع الألـ المزمف المرتبط بمرض السرطاف. -
 .أروف بيؾطرؽ العلبج المعرفي عند  المراجع العربية والأجنبية التي تناولت -
الدراسات السابقة التي ليا علبقة بموضوع الدراسة والتي تناولت مواضيع إعداد البرامج  -

والخطط العلبجية خاصة مف حيث الأداة المستخدمة، وشروط بناء الخطط ومحتوى 
 الجمسات وكذا الأساليب والفنيات المستخدمة.

 لمباحثة.خبرة المينية الميدانية ال -
 الأساليب والفنيات العلاجية: -8-6
إف اليدؼ مف الخطة العلبجية المقترحة ىو استيداؼ كؿ الجوانب المعرفية مف خلبؿ    

 الاعتماد عمى تقنيات وأساليب مناسبة لكؿ مكوف معرفي للبضطراب ألا وىو الألـ المزمف.
عالج حسب مشكلبت المريض ويتـ ىذا مف خلبؿ اختيار التقنيات والأساليب مف قبؿ الم  

 واضطراباتو ومف بيف الفنيات والأساليب العلبجية التي تـ الاعتماد عمييا ما يمي:
 : يوضح الأساليب والفنيات العلاجية:- -جدوؿ رقـ 

التعرؼ عمى الأفكار الأوتوماتيكية، الحوار والأسئمة السقراطية،  الجانب المعرفي
ة الثلبثة، مؿء الفراغ، فنية تعديؿ الإحساس بالألـ، فنية الأعمد

 المراقبة الذاتية، التشتيت وصرؼ الانتباه.
عادة الخبرة الانفعالية. الجانب الانفعالي  مناقشة أحداث الخبرات الانفعالية، وا 
 جدولة الأنشطة، الواجبات المنزلية، فنية التعريض التدريجي. الجانب السموكي

 عب الدور.التدريب التوكيدي، ل الجانب الاجتماعي
 مسات العلاجية مع حالات الدراسة:وفيما يمي مخطط يوضح كيفية سيرورة الج
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التعرف على الأسلوب المعرفً الذي من -

رٌض الأحداث والمواقف خلاله ٌفسر الم

 المؤلمة

صٌاغة مشكلة 

 المرٌض

 المرحلة الأولى

"A" 

 

السلوكٌات السلبٌة-  

الاضطرابات الانفعالٌة-  

تحدٌد الأفكار والافتراضات السلبٌة-  

 المرحلة الثانٌة

"B" 
مرحلة التغٌر 

 وبناء المهارات

تقصً حالة المرٌض من خلال -

ٌاسالاستعانة بالمق  

التعرف على الافتراضات السلبٌة -

التً تمكن وراء الاضطراب  

 الانفعالً

 المرحلة الثالثة

"C" 

استبدال الأفكار 

السلبٌة بأفكار 

 إٌجابٌة
فنٌات المعرفٌةال  

تحدٌد الأفكار التلقائٌة ومراقبتها-  

تقٌٌم الأفكار التلقائٌة حول الألم-  

تعدٌل الأفكار التلقائٌة حول الألم -

 وتنفٌذ استراتٌجٌات حلها

الأسئلة السقراطٌة-  

تعدٌل الإحساسات بالألم-  

الأعمدة الثلاثة-  

ملء الفراغ-  

المراقبة الذاتٌة-  

صرف الانتباه-  

 الفنٌات السلوكٌة

ة الألم ومستوٌات مراقب

 النشاط

 الفنٌات الانفعالٌة

مناقشة الأحداث -

الانفعالٌة المسببة للألم 

وإعادة الخبرة 

 الانفعالٌة

جدولة النشاطات-  

الواجبات المنزلٌة-  

التعرٌض التدرٌجً-  
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 وفؽ نموذج أروف بيؾ : مخطط مراحؿ الخطة العلاجية -10-شكؿ رقـ 
 في الخطة العلاجية: الوسائؿ المادية المستخدمة -8-7

تـ الاستعانة ببعض الوسائؿ المادية أثناء الجمسات لتحقيؽ أىداؼ الخطة العلبجية     
 وأىميا:

 جياز حاسوب. -
 .Data Shaw Projecteurجياز العرض المرئي لممعمومات  -
 العلبج المعرفي(. -السرطاف -الألـ المزمف -مواد عممية )الخمفية النظرية لمخطة -
 قة الواجبات المنزلية.بطا -
 مطويات ورقية توجييية. -
 استمارة لتقييـ الجمسات النفسية العلبجية. -
 
 
 
 
 
 

الرابعةالمرحلة   

"D" 

التهٌئة لإنهاء 

 الخطة العلاجٌة

 بلورة أهداف الخطة ومدى اكتسابها

التأكٌد على أهمٌة الاستراتٌجٌات 

 لمراجعة المشكلات

 تقوٌم الخطة

 مواجهة الانتكاسات بعد العلاج
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 جمسات الخطة العلاجية المعرفية المقترحة: -8-8
 الجمسة الافتتاحية: -1-جمسة رقـ  -

مواضػػػػػػػػػػػيع 
 الجمسة 

فنيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات  أىـ أىداؼ الجمسة
وأسػػػػػػػػػػػػاليب 

 الجمسة

زمػػػػػػػػػػػػػػػف  محتويات عناصر الجمسة
 بيؽالتط

تأسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيس 
العلبقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 

 التعاونية 

تعػػػػػارؼ مػػػػػا بػػػػػيف المعػػػػػالج  -
وكػػػػػػػػػػػػؿ مػػػػػػػػػػػػف أفػػػػػػػػػػػػراد الفئػػػػػػػػػػػػة 

 العلبجية.
التعريػػػػػػػػؼ بمبػػػػػػػػدأ الخطػػػػػػػػػة  -

العلبجيػػػػػػػة وفائػػػػػػػدتيا بالنسػػػػػػػبة 
 لمحالة.

عقد اتفاؽ عمى كيفية سير  -
 الجمسات العلبجية.

تطبيػػػؽ مقيػػػاس شػػػدة الألػػػـ  -
 والنشاط.

الحػػػػػػػػػػػػػػػوار  -
 والمناقشة

جػػػػو الترحيػػػػب بالحػػػػالات فػػػػي  -
 مف الألفة والتقبؿ.

تقػػػوـ الباحثػػػة بمناقشػػػة الحالػػػة  -
حػػػػػوؿ جػػػػػدوؿ مواعيػػػػػد الجمسػػػػػات 
وتحديػػػػػػػػػػػػد مواعيػػػػػػػػػػػػدىا القادمػػػػػػػػػػػػة 
بالاتفػػػػػػاؽ مػػػػػػع الحالػػػػػػة عمػػػػػػى أف 

 تكوف جمستيف خلبؿ الأسبوع.
مناقشػػة كػػؿ مػػا يخػػص الخطػػة  -

تاحة فرصػة  العلبجية المقترحة وا 
 لمحالة للبستفسار.

شػػػػػػرح مبسػػػػػػط لممقيػػػػػػاس الػػػػػػذي -
 الألـ وكيفية تطبيقو. يقيس شدة

تقػػػديـ واجػػػب منزلػػػي مػػػف قبػػػؿ  -
 الباحثة وشرحو.

 اختتاـ الجمسة. -

 
 
 
 
 
 
 د50 
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 آلاـ السرطاف -02-جمسة رقـ  -
مواضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيع 

 الجمسة
فنيات وأساليب  أىـ أىداؼ الجمسة

 الجمسة
 زمف التطبيؽ محتويات عناصر الجمسة

التفسػػػػػير البيػػػػػو 
نفسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 
اجتماعي لآلاـ 

 السرطاف

نػػػػػاء قاعػػػػػدة معمومػػػػػات ب -
ذات أسػػػػػػاس عممػػػػػػي فيمػػػػػػا 
يخػػػص آلاـ السػػػرطاف مػػػف 
خػػلبؿ فيػػـ ومعنػػى تصػػور 
الألػػـ انطلبقػػا مػػف النمػػوذج 

 البيونفسي اجتماعي.

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار  -
 السقراطي.

الإلقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاء  -
 والمناقشة.

 المطويات. -
تقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػديـ  -

 عرض.

تقػػػػػػػػػديـ عػػػػػػػػػرض حػػػػػػػػػوؿ  -
نمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوذج البيونفسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 
اجتمػػػػػاعي وكيفيػػػػػة تفاعػػػػػؿ 
ة العوامػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ البيولوجيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

والنفسػػػػػػػػػػػػػية والاجتماعيػػػػػػػػػػػػػة 
والتػػػػػػي فػػػػػػي نيايػػػػػػة تعمػػػػػػؿ 
عمػػػػى تحديػػػػد تجربػػػػة الألػػػػـ 
وتقيػػػػػػيـ الألػػػػػػـ مػػػػػػف خػػػػػػلبؿ 

 PQRSTنموذج 

 
 
 
 

 د 30

عػػػػرض نظريػػػػة 
بوابػػػػػػػة الػػػػػػػتحكـ 

 في الألـ

معرفػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػدى تػػػػػػػػػأثير  -
التفكيػػػػػػػػػػػػر السػػػػػػػػػػػػمبي فػػػػػػػػػػػػي 
 تضخيـ الإحساس بالألـ.

زيػػػػػػادة وعػػػػػػي المػػػػػػريض  -
نحػػػػػو الػػػػػدور الػػػػػذي تمعبػػػػػػو 

فػػػػػػػػي التػػػػػػػػدخلبت النفسػػػػػػػػية 
إدارة الألػػػػػػػػػػـ مػػػػػػػػػػف خػػػػػػػػػػلبؿ 
معرفػػػػػػػػػػػػة دور المتغيػػػػػػػػػػػػرات 
المعرفيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة كػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالخبرات 
والانفعاليػػػػػػػػة فػػػػػػػػي حػػػػػػػػدوث 

 خبرة الألـ.
تػػػػدويف  واجػػػػب منزلػػػػي: -

الأفكار المسببة للئحسػاس 
بػػالألـ ومػػدى تأثيرىػػا عمػػى 

 الحالة الانفعالية؟.

 
 
 
 
 

 د 30
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 تعديؿ الإحساس بالألـ وتأثيره عمى الحالة الانفعالية: -03-جمسة رقـ  -
مواضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيع 

 الجمسة
فنيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات  أىـ أىداؼ الجمسة

وأسػػػػػػػػػػػػػػػػػاليب 
 الجمسة

زمػػػػػػػػػػػػػػػف  محتويات عناصر الجمسة
 التطبيؽ

الانفعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالات 
والتغيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرات 

 الفيزيولوجية 

معرفػػػػة أثػػػػار الانفعػػػػالات  -
السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمبية والتغيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرات 
الفيزيولوجيػػػػػػة الناتجػػػػػػة عػػػػػػف 

 خبرة الألـ المزمف.

الإلقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاء 
 والمناقشة

عػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرض  -
تسػػػػجيؿ مرئػػػػي 
لأثػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػار 
ت الانفعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالا
 عمى الحالة.

تعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػديؿ  -
الإحسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاس 

 بالألـ.
 

مناقشػػػػػة أحػػػػػداث الخبػػػػػرات  -
عػػػػػػػػػادة الخبػػػػػػػػػرة  الانفعاليػػػػػػػػػة وا 
الألميػػػػػة مػػػػػف خػػػػػلبؿ إيصػػػػػاؿ 
تصػػور عػػاـ عمػػى مػػدى أثػػار 
الانفعالات الفيزيولوجية عمى 

 الحالة.
إيصػػػػػػاؿ مفيػػػػػػوـ التنفػػػػػػيس  -

الانفعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالي والمشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاركة 
 الوجدانية والتعبير عنيا.

 : التػػػػدريبواجػػػػب منزلػػػػي -
عمػػػى أسػػػاليب السػػػيطرة عمػػػى 
الألػػـ والػػتحكـ الانفعػػالي عنػػد 
 الشعور والإحساس بالألـ. 

 
 
 
 
 

 د 55
التنفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيس 

 الانفعالي
التعػػػػػػػػػػرؼ عمػػػػػػػػػػى فوائػػػػػػػػػػد  -

التنفػػػػػيس الانفعػػػػػالي وكيفيػػػػػة 
التعبيػػػػػػػػػػر عػػػػػػػػػػف المشػػػػػػػػػػاعر 

 الناتجة الألـ.

 ةمساعدة الحالة في الكشؼ عف الأفكار الأوتوماتيكية السمبي -04-جمسة رقـ  -
مواضػػػػػػػػػػػيع 

 الجمسة
فنيػػػػات وأسػػػػاليب  محتويات عناصر الجمسة

 الجمسة
زمػػػػػػػػػػػػػف  أىـ أىداؼ الجمسة

 التطبيؽ
استكشػػػاؼ -

الأفكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػار 
التمقائيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 

 المشوىة

التعرؼ عمى الأفكػار التمقائيػة  -
 التي ترتبط بالانفعالات المؤلمة.

التعرؼ عمى الأفكػار التمقائيػة  -
المتعمقػػػة بػػػالموقؼ والتػػػي تسػػػبب 

 حالة.لدى ال اضيق

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار  -
 والمناقشة

التعػػػػػرؼ عمػػػػػى  -
الأفكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػار 

 الأوتوماتيكية.

إدراؾ معنػػػػػػػػى الأفكػػػػػػػػار  -
التمقائية ومدى تأثيرىػا فػي 

نفعػػالات ومػػف ثػػـ توليػػد الا
السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػعي لدحضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيا 

 وتعديميا.
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مسػػػاعدة الحالػػػة عمػػػى التعبيػػػر  -
عػػػػػػػػػػػػػف المخططػػػػػػػػػػػػػات الكامنػػػػػػػػػػػػػة 

 والمختمة وظيفيا لديو.
مسػػاعدة الحالػػة عمػػى الكشػػؼ  -

عف الأفكار التمقائية السػمبية وأف 
مصػػػػػػدرىا حػػػػػػوار ذاتػػػػػػي داخمػػػػػػي 
سػػػػػمبي وكيػػػػػؼ يمكػػػػػف أف يسػػػػػبب 
ىػػػػػػػػػػػذا الحػػػػػػػػػػػديث فػػػػػػػػػػػي حػػػػػػػػػػػدوث 
الأعراض الألميػة وتػدريبيـ عمػى 
نقػػػػػػػد الحػػػػػػػديث وتبديمػػػػػػػو بحػػػػػػػديث 

 جابي.إي
مساعدة الحالة عمى المواجية  -

 الذاتية لخبرتو ومعايشتو لمحدث.
العمػػؿ عمػػى تصػػحيح الأفكػػار  -

 التمقائية.

المراقبػػة الذاتيػػة  -
وتقنيػػػػػػػة الأعمػػػػػػػدة 

 الثلبثة.

إتاحػػػػػػة فرصػػػػػػة لمحالػػػػػػة  -
لمحػػػػديث عػػػػف خبرتػػػػو مػػػػف 
أجؿ التعرؼ عمى الأفكار 

 التمقائية.
مسػػػػػاعدة الحالػػػػػة عمػػػػػى  -

عػػػػػػادة تنظػػػػػػػيـ  تصػػػػػػحيح وا 
 أفكاره.

شػػػػػػػػرح تقنيػػػػػػػػة المراقبػػػػػػػػة  -
 الذاتيػػػػػة والأعمػػػػػدة الثلبثػػػػػة

 .لمحالة
تسػػجيؿ  واجػػب منزلػػي: -

الأفكػػػػػػػػػار السػػػػػػػػػمبية التػػػػػػػػػي 
اودؾ ومحاولػػػػػػة إيجػػػػػػاد تػػػػػػر 

 أفكار إيجابية بدلا منيا.
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مسػػػاعدة الحالػػػة عمػػػى دحػػػض الأفكػػػار الأوتوماتيكيػػػة والتعميمػػػات  -05-جمسػػػة  -
 الخاطئة

مواضػػػػػػػيع 
 الجمسة

فنيػػػػات وأسػػػػاليب  محتويات عناصر الجمسة
 الجمسة

زمػػػػػػػػػػػػػػػف  أىـ أىداؼ الجمسة
 التطبيؽ

أسػػػػػػػػػػػػػػػاليب 
تحويػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ 
)تشػػػػػػػػػػػػػتيت 

 الانتباه(

مناقشػػػػػة الأفكػػػػػار التمقائيػػػػػة  -
المسػػػػػػػػػػػػببة للؤلػػػػػػػػػػػػـ. وتقػػػػػػػػػػػػدير 
الانفعػػػػػػػػاؿ المصػػػػػػػػاحب ليػػػػػػػػذه 

 الأفكار.
اسػػػػػػػػتبداؿ ووضػػػػػػػػع أفكػػػػػػػػار  -

ايجابيػػػػػػة مػػػػػػف خػػػػػػلبؿ تغييػػػػػػر 
القواعد ووضػع قواعػد منظمػة 

 الإلقاء -
الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار  -

 والمناقشة.
تقنيػػػة التشػػػتيت  -

 وصرؼ الانتباه.
 

تحديػػػػػػػد الأفكػػػػػػػار التمقائيػػػػػػػة  -
 السػػػػػػػػػػػػػمبية وتأثيرىػػػػػػػػػػػػػا عمػػػػػػػػػػػػػى

 الانفعاؿ والسموؾ.
تعمػػػػيـ الحالػػػػة قواعػػػػد أكثػػػػر  -

منطقيػػة وموضػػوعية وبطريقػػة 
 إيجابية وسارة.

تحديػػػػػد التخػػػػػيلبت السػػػػػمبية  -
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 وأكثر واقعية ومنطقية.
تطبيػػػػػػػػػػػؽ تقنيػػػػػػػػػػػة التخيػػػػػػػػػػػؿ  -

والبروفػػة المعرفيػػػة مػػف خػػػلبؿ 
الطمػػػػػػػب مػػػػػػػف الحالػػػػػػػة تخيػػػػػػػؿ 

( ومػا الموقؼ الضاغط )الألـ
ىػػي أىػػـ الأفكػػار التػػي تػػراوده  

 تمقائيا تجاه ىذا الموقؼ.
تطبيػػػػػػػػػػػؽ تقنيػػػػػػػػػػػة صػػػػػػػػػػػرؼ  -

الانتبػػاه مػػف خػػلبؿ قطػػع ذلػػؾ 
التخيػػؿ لمموقػػؼ بموقػػؼ آخػػر 

 أكثر منطقية وايجابية.

تجػػػػػػػػػػاه الموقػػػػػػػػػػؼ ومسػػػػػػػػػػاعدة 
الحالػػػػػة عمػػػػػى التعػػػػػرؼ عمػػػػػى 
أفكػػػػػػاره التمقائيػػػػػػة مػػػػػػف خػػػػػػلبؿ 
التخيػػػػؿ المعرفػػػػي والػػػػذي مػػػػف 
خلبلو تظير الأفكار التمقائيػة 
المرتبطػػػة بػػػالموقؼ. ومػػػف ثػػػـ 

تطيع المػػػػػػريض مراقبتيػػػػػػا يسػػػػػػ
 وتحميميا بطريقة منطقية.

صػػػرؼ انتبػػػاه الحالػػػة عػػػف  -
 التخيؿ السمبي لمموقؼ.

مػػف خػػلبؿ  واجػػب منزلػػي: -
تقنيػػػة الأعمػػػدة الثلبثػػػة صػػػؼ 
الموقػػػػػػػػؼ الػػػػػػػػذي سػػػػػػػػبب لػػػػػػػػؾ 
الانزعػػػػػاج والأفكػػػػػار التمقائيػػػػػة 
المرتبطػػػػػػػػػػػة بػػػػػػػػػػػو، والمراقبػػػػػػػػػػػة 

 للؤفكار
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إكساب الحالة استراتيجية معرفية جديػدة مػف أجػؿ تنػاوؿ الأحػداث  -06-جمسة رقـ -
 بإيجابية 
محتويػػػػػات عناصػػػػػر  مواضيع الجمسة 

 الجمسة
فنيػػػػػػات وأسػػػػػػاليب 

 الجمسة
زمػػػػػػػػػػػػػػػف  أىـ أىداؼ الجمسة

 التطبيؽ
إعػػادة الصػػػياغة  -

المعرفػػػػػػػػػػػػة ومػػػػػػػػػػػػؿء 
الفجػػوة بػػيف الحػػدث 
والاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتجابة 

 الانفعالية.
تفسػػػػػػير النتػػػػػػائج  -

 .اثالسمبية للؤحد

توضػػػػػػػػػػػػػيح أف بػػػػػػػػػػػػػيف 
التغيػػػػػػرات الانفعاليػػػػػػة 
والأفكػػػػػػػػػػار التمقائيػػػػػػػػػػة 
فجوة ىي تحػدد لمفػرد 
طريقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة تفكيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر 
واعتقػػػػػػػػػػػػػاده وتقيمػػػػػػػػػػػػػو 
للؤحػػػػػػداث والمواقػػػػػػؼ 
المسػػػػػػػػػػػببة لممشػػػػػػػػػػػكمة 

 )الألـ(.
تغيػػػػػػػػػػػػر الأنمػػػػػػػػػػػػاط  -

المحػػػػػػػػػػػػددة لمتفكيػػػػػػػػػػػػػر 
 التمقائي.

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار  -
 والمناقشة.

 مؿء الفراغ. -
 

تحديػػػػػد الأفكػػػػػار التمقائيػػػػػة  -
ط بػػػػػيف الحػػػػػدث التػػػػػي تتوسػػػػػ

والاسػػػػػػػػػػػػػػػػػتجابة الانفعاليػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
 المؤلمة.

اسػػتبداؿ الأفكػػار التمقائيػػة  -
عػػػػػػػػػادة تفسػػػػػػػػػيرىا  السػػػػػػػػػمبية وا 

 بطريقة إيجابية.
مراقبػػػػػػة  واجػػػػػػب منزلػػػػػػي: -

الأفكار التمقائية التػي تحػدث 
لمواجيػػػػػػػػػػػة موقػػػػػػػػػػػؼ معػػػػػػػػػػػيف 
وتسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػجيؿ ردود الفعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ 

 الانفعالية والسموكية 
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 تدريب الحالة عمى ممارسة الأنشطة السارة والايجابية -07-جمسة رقـ  -

 
 
 
 
 
 

محتويػػػػات عناصػػػػر  مواضيع الجمسة 
 الجمسة

فنيػػػات وأسػػػاليب 
 الجمسة

 زمف التطبيؽ أىـ أىداؼ الجمسة

الاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتجابة  -
 السموكية للؤلـ

الأنشػػطة السػػموكية  -
 .السارة والايجابية

 
 
 
 
 
 
 

التعػػػػػػػػػػػرؼ عمػػػػػػػػػػػى  -
أنمػػػػػػػػػػػػاط الأنشػػػػػػػػػػػػطة 

 اليومية.
ئمػػػػػػػػػػػػػة وضػػػػػػػػػػػػػع قا -

الأنشػػػػػػػػػػػػطة السػػػػػػػػػػػػارة 
والتعػػػػػػػػود التػػػػػػػػدريجي 

 عمى ممارستيا.
تقػػػػػػػػػػػػػدير درجػػػػػػػػػػػػػة  -

الموقػػػػػػػػػػػػػػػػػؼ وفػػػػػػػػػػػػػػػػػؽ 
تسمسػػػػؿ ىرمػػػػي مػػػػف 
الأقػػػػػؿ إثػػػػػارة ويػػػػػزداد 
تػػػػػػػػػػػػػػػػػػدريجيا نحػػػػػػػػػػػػػػػػػػو 
المواقػػؼ الأشػػد إثػػارة 

 للؤلـ.
 

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار  -
 والمناقشة.

جدولػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة  -
 الأنشطة السارة

تقنيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة  -
التعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػريض 

 التدريجي.

معرفػػة الحالػػة النفسػػية  -
سػػػموكي لمحالػػػة والتعػػػود ال

عمػػػػػى الأنشػػػػػطة اليوميػػػػػة 
 السارة.

التعػػػود عمػػػى ممارسػػػػة  -
 الأنشطة.

تشػػػػػجيع الحالػػػػػة عمػػػػػى  -
مواجيػػػػػػػة المواقػػػػػػػؼ مػػػػػػػف 
خػػػػػػػػػلبؿ التعػػػػػػػػػػرض ليػػػػػػػػػػا 

 تدريجيا.
تطبيػؽ  واجب منزلػي: -

برنػػػػامج الأنشػػػػطة السػػػػارة 
والتعػػػػػػػػػػػػػػريض لمموقػػػػػػػػػػػػػػؼ 
 الضاغط ومراقبة الذات.
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 الة أساليب توكيد الذات والتدريب عميياتعمـ الح -08-جمسة رقـ  -

 
 مراجعة المحاور وممخص عاـ لمجمسات -09-جمسة رقـ  -

مواضػػػػػػػػػػػػػػػػيع 
 الجمسة 

محتويػػػػػػػػػات عناصػػػػػػػػػر 
 الجمسة

فنيػػػػػػات وأسػػػػػػاليب 
 الجمسة

زمػػػػػػػػػػػػػػف  أىـ أىداؼ الجمسة
 التطبيؽ

المحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػور 
 المعرفي

تيكيػػػػػػػػة الأفكػػػػػػػػار الأوتوما
 السمبية وتقويميا

 الإلقاء والمناقشة 
 استمارة تقييمية 

مراقبة مدى إتقاف تقنية تعديؿ  -
 الأفكار الأوتوماتيكية.

 د 15

المحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػور 
 الانفعالي

إعػػػػػػػػػػػػػػػػػادة الخبػػػػػػػػػػػػػػػػػرات  -
الانفعاليػػػػػػػػػػػػػػػػة وتفسػػػػػػػػػػػػػػػػير 

 الإحساس بالألـ.

معرفػػػػػة مػػػػػدى تػػػػػدريب الحالػػػػػة  -
عمػػػػػى تقنيػػػػػة التنفػػػػػيس الانفعػػػػػالي 

بػرات الانفعاليػة وكيفية تفسير الخ
 حسب الموقؼ.

 
 

 د 15

المحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػور 
 السموكي

تقويـ وتعزيز ممارسة  -
الأنشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػطة السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػارة 

معرفػػػػػػػػة مػػػػػػػػدى إتقػػػػػػػػاف تقنيػػػػػػػػة  -
ممارسػػػػػة الأنشػػػػػطة السػػػػػارة وكػػػػػذا 

 
 د 15

مواضػػػػػػػػػػػيع 
 الجمسة

فنيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات  محتويات عناصر الجمسة
وأسػػػػػػػػػػػػاليب 

 الجمسة

زمػػػػػػػػػػػػػػػػػػف  أىـ أىداؼ الجمسة 
 التطبيؽ

توكيػػػػػػػػػػػػػػػػػػد  -
الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذات 
والتػػػػػػػػػػػػػػػػدريب 

 عمييا.

مساعدة الحالة عمػى التعبيػر عػف  -
مشاعرىـ الايجابية والسػمبية بطريقػة 

 مقبولة.
اط مسػػاعدة الحالػػة عمػػى تعمػػـ أنمػػ -

جديػػػػػدة مػػػػػف التفكيػػػػػر التػػػػػي تسػػػػػاعده 
 عمى مواجية الموقؼ بدقة.

مفيػػػػػػػوـ وأىميػػػػػػػة التوكيديػػػػػػػة فػػػػػػػي  -
 الحياة النفسية والاجتماعية.

الحػػػػػػػػػػػػػػػوار  -
 والمناقشة.

التػػػػػػػػػػدريب  -
 التوكيدي.

لعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب  -
 الأدوار

التػػػػػػػػدريب عمػػػػػػػػى فنيػػػػػػػػات  -
 أساليب المواجية.

التعػػػػػػرؼ عمػػػػػػى الأفكػػػػػػار  -
 الكامنة لدى الحالة.

يجي لسػػموؾ اكتسػػاب تػػدر  -
 التوكيدية.

تطبيػػػػؽ  واجػػػػب منزلػػػػي: -
مواقػػػؼ توكيديػػػة فػػػي الحيػػػاة 

 اليومية.

 د 20
 
 
 
 
 

 د 35
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  التعريض لمموقؼ. والإيجابية.
المحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػور 

 الاجتماعي
التوكيديػػػػػػػة والتػػػػػػػػدريب  -

 عمييا
معرفػػػػة مػػػػدى اكتسػػػػاب الحالػػػػة  -

 وكيدية لسموؾ الت
 

 د 15

 الجمسة الختامية -10-جمسة  -
مواضػػػػػػػػػػػػػػػػيع 

 الجمسة 
محتويػػػػػػػػػات عناصػػػػػػػػػر 

 الجمسة
فنيػػػػػػات وأسػػػػػػاليب 

 الجمسة
زمػػػػػػػػػػػػػػف  أىـ أىداؼ الجمسة

 التطبيؽ

ممخػػػػص عػػػػاـ 
لمجمسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات 
والتقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدـ 
بالشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػكر 
لمحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالات 
المشػػػاركة فػػػي 

 الخطة.

معرفة مػدى اسػتيعاب  -
الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالات لمخطػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 

 العلبجية.
معرفػػػػػػة الأثػػػػػػر الػػػػػػذي  -

الخطػػػػة العلبجيػػػػة تركتػػػػو 
 عمى أفراد العينة.

إعطػػػػػػػػػػػػػػػػػػاء فرصػػػػػػػػػػػػػػػػػػة  -
لمحػػػػػالات لمتحػػػػػدث عػػػػػف 
الخطػػػػػػػػػػػػة قبػػػػػػػػػػػػؿ وبعػػػػػػػػػػػػد 

 تطبيقيا.

 الإلقاء. -
الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوار  -

 والمناقشة.

معرفػػػة مػػػدى تقبػػػؿ والاسػػػتفادة  -
 مف الجمسات العلبجية.

معرفػػػػػػػة مػػػػػػػدى تحسػػػػػػػف الفئػػػػػػػة  -
المسػػػػػتيدفة مػػػػػف الشػػػػػعور بػػػػػالألـ 

 نتيجة المرض.
اختتػػػػػػػػػػػػاـ جمسػػػػػػػػػػػػات الخطػػػػػػػػػػػػة  -

جيػػة بشػػكر الحػػالات ومػػدى العلب
 تعاونيـ والتزاميـ بالحضور

 
 
 
 

 د 45

 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة: -9
* اعتمدت الباحثة لمعرفة فعالية الخطة العلبجية المقترحة حساب كؿ مف الدلالة العممية    

مف عدميا، "حجـ التأثير" كأسموب معرفة مدى فعالية الخطة وبالتالي مدى قبوؿ الخطة 
لمتعرؼ عمى مدى  RCIمع مؤشرات التغير  لجاكوبسوف وترواكسوكذلؾ الدلالة الإكمينيكية 

التغير الحاصؿ عمى مستوى كؿ حالة مف أفراد العينة، كما تـ الاعتماد عمى السلبسؿ 
والتي ىي عبارة عف مشاىدات أو قيـ ظاىرة مرتبة وفؽ حدوثيا في  Time Seriesالزمنية 

تعني سمسمة مف الأرقاـ والقيـ المسجمة حسب الزمف كالسنيف أو الفصوؿ أو الزمف. أي 
 (.584،ص2018)سلامة مصمح،الأشير أو الأياـ، أو أية وحدة زمنية. 



 الميدانية إجراءات الدراسة                                                                            

    

تـ الاعتماد عمى تحميؿ التبايف الأحادي، وكذا أسموب الانحدار الخطي البسيط في      
 كما ىو موضح عمى الشكؿ التالي:.  ةوالتحميؿ البعدي لدراسات السابق. السلبسؿ الزمنية

 Effect Sizeحساب الدلالة العممية "حجـ التأثير"  -7-1
* يعبر حجـ التأثير عف قيمة تشير إلى درجة العلبقة بيف متغيرات الدراسة ضمف مجتمع   

مسبقا بغض النظر عف الأسموب الإحصائي المستخدـ عف ذلؾ الأثر، أي ىو سعة أو قوة 
ما أف يكوف ىذا المقدار كبيرا أو متوسطا أو ضعيفا. ومقدار العلبق ة بيف متغيرات الدراسة، وا 

 (.250،ص2019)بحاش،
يمثؿ حجـ التأثير الفرؽ بيف متوسطي مجتمعيف مقسومة عمى الانحراؼ المعياري الكمي   

 لممجتمع، وتعطى معادلتو في شكميا الأساسي كما يمي: 
 

µ1-µ2                                         
ES=d= 

                               a 
 = مؤشر حجـ التأثير. d= ESحيث: *
       *U  المتوسط الحسابي لمقياس القبمي = 
      *U  .المتوسط الحسابي لمقياس البعدي = 
       *a .الانحراؼ المعياري لمقياس القبمي = 

 (.138،ص2017)محمد الشريفيف،
ة الحالية يعبر حجـ التأثير عف مقدار التحسف الناتج عف الخطة العلبجية وفي الدراس   

المعرفية المقترحة وما مقدار التغيير الذي تسببو المعالجة، ىؿ ىو كبير أـ متوسط أـ 
 ضعيفا.
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 حساب الدلالة الإكمينيكية: -7-2
علبمة المريض تعبر الدلالة الإكمينيكية عمى ما إذا كانت المعالجة كافية لتغيير      

)محمد حسف، التشخيصية، وىؿ المعالجة فعالة بما فيو الكفاية لجعؿ المريض طبيعيا. 
 Reliability =(RCI)، وذلؾ مف خلبؿ حساب مؤشر التغير الثابت (11دس، ص 

change Index. 
 ، حيث تعطي معادلتو بالشكؿ التالي:جاكوبسوف وتراوكسحسب طريقة 

 2د – 1د                                
       = RCIمؤشر التغير الثابت: 

 )خ ـ ؼ(                               
 

 = درجة القياس القبمي.1حيث: د
 = درجة القياس البعدي.2د        

ويحسب كؿ مف الخطأ المعياري لمقياس  1.96الدالة إحصائيا  RCIفالقيمة الحرجة لمؤشر 
 ؿ التالي:والخطأ المعياري لمفرؽ بالشك

 ع  -1حساب الخطأ المعياري لمقياس )خ ـ ؼ(=  -

 تمثؿ: ع= الانحراؼ المعياري لممجتمع.
 = ثبات المقياس.ر

)لينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدزاي  2)خ ـ ؼ( 2حسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاب الخطػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأ المعيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاري لمفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرؽ= )خ ـ ؼ(= 
 (.869،ص2000وبوؿ،
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 نموذج تحميؿ التدخؿ: -7-3
، 11)بري،دس،ص صف خلبؿ ىذا النموذج استعراض لتحميؿ التدخؿ كالتالي:يتـ م   
12.) 
أي قيـ السمسمة الزمنية قبؿ   -y  …………ytتحديد النموذج مف خلبؿ استخداـ القيـ  -1

 التدخؿ.
 مف أجؿ التنبؤ عف قيـ السمسمة الزمنية. ؤهاستخداـ النموذج الذي تـ بنا -2
 ب الارتباط الذاتي والارتباط الذاتي الجزئي.يتـ فحص البواقي مف خلبؿ حسا -3
 نقوـ بتطبيؽ النموذج بكامؿ القياسات. -4
 التحقؽ مف مدى مناسبة النموذج المقترح. -5
 Contunous Timeوفي الدراسة الحالية تـ الاعتماد عمى السلبسؿ الزمنية المستمرة   

Series يرة خلبؿ فترة مف الزمف مثؿ س فييا قيـ ظاىرة متغاوىي السلبسؿ الزمنية التي تق
، أو الأسبوع، أو الشير. كما تـ تقسيـ السمسمة حسب طبيعة الزمف إلى سمسمة  الساعة، اليوـ

 زمنية غير نقطية، أي تقاس في أزمنة محددة مسبقا.
 تحميؿ الارتباط الذاتي لمقياسات المتكررة: -7-4
حصائية اليامة في التنبؤ، وقد تـ يعتبر أسموب تحميؿ السلبسؿ الزمنية مف الأساليب الإ   

استخداـ ىذا الأسموب عمى نطاؽ واسع في الكثير مف التطبيقات الإحصائية، حيث يتـ 
التنبؤ بالتغيرات المستقبمية لممتغير بالاعتماد عمى سموؾ ىذا المتغير في 

 (.02،ص2015)الوصيفي،الماضي.
المستخدمة لمتنبؤ في السلبسؿ  ويعد أسموب تحميؿ الارتباط الذاتي مف أىـ الأساليب   

(. حيث يعطي معمومات حوؿ سموؾ السمسمة وعف ACFالزمنية، وتحميميا ويرمز لو )
وبصفة عامة فإف دالة  مكوناتيا الأساسية، كما تساعد عمى تحديد استقرارية السمسمة.

لصفر ( لمسمسمة المستقرة تتنازؿ )تتناقص( بسرعة وتكوف قريبة مف اACFالارتباط الذاتي )
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كمما زادت درجات الإبطاء، وبما أف دالة الارتباط الذاتي لمعينة ىي فقط تقديرات للبرتباط 
 (.23،ص2011.)المحمدية وطعمو،الذاتية

سبب وجود اتجاه صاعد أو نازؿ في المعدؿ فإف بأما إذا كانت السمسمة الزمنية غير مستقرة 
نحدر ببطء تجاه الصفر وذلؾ لكوف ( لمعينة لا تنقطع ولا تACFدالة الارتباط الذاتي )

المشاىدات تميؿ لأف تكوف عمى نفس اتجاه الوسط الحسابي لمسمسمة الزمنية لفترات عديدة 
)راىي وكطراف، دس، وكنتيجة نحصؿ عمى ارتباطات ذاتية كبيرة عند فترات إزاحة طويمة 

 (.7ص
مشاىدات المتغير نفسو يقيس قوة الارتباط بيف  (ACFإذف مقياس دالة الارتباط الذاتي )  

)حسف عند فترات زمنية مختمفة أي الكشؼ عف الارتباطات الداخمية لمسمسمة الزمنية. 
 (.30،ص2016وآخروف،

 . SPSS25ويتـ حساب دالة الارتباط الذاتي مف برنامج 
 :الارتباط الذاتي الجزئي 

فسيا، مع افتراض ثبات قيـ السمسة لمسمسة ن ، وىو مؤشر يقيس العلبقة بيف    
، ويتـ AR (P)الزمنية. ويعرؼ عمى أنو الحد الأخير مف نموذج الانحدار الذاتي مف الدرجة 

)سلامة إيجاد قيـ معامؿ الارتباط الذاتي الجزئي عف طريؽ دالة الارتباط الذاتي 
 (587، ص2019مصمح،

 البعدي": حساب حجـ الأثر في الدراسات التجميعية "التحميؿ 7-4

أو الثانوي مف مجموع البحوث والدراسات  يويعنى إعادة تحميؿ نتائج التحميؿ الأول      
الفردية وتيدؼ بحوث التحميؿ البعدي إلى تقويـ دقيؽ لممواد التي نشرت بالفعؿ ، إذ تتناوؿ 

تحديد بالتنظيـ ، والتكامؿ ، والتقويـ البحوث والدراسػات السابؽ نشرىا ، وذلؾ مف خلبؿ : 
المشكمة وتوضيحيا ، وتمخيص البحوث السػابقة لتعريؼ القارئ بالوضع الحالي لمبحث ، 
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والتعريؼ بالعلبقػات ، والتناقضات ، والفجػوات التي قد توجد في البحوث السػابقة ، واقتراح 
 الخطوة أو الخطوات التالية لحؿ ما قد يكوف ىناؾ مف مشكلبت. 

دراسات السابقة، ففي الدراسة الحالية تـ الاعتماد مـ الأثر لوىناؾ عدة طرؽ لاستخرج حج   
عمى حالة التكرارات والنسب المئوية لأفراد المجموعة كأساس لعمميات التحميؿ التي يتبعونيا، 

)جماؿ وبعدىا حساب حجـ التأثير ومقارنتو مع معايير جدوؿ كوىيف حسب طريقة جلبس.
 (.331الديف عبد الحميد،دس،ص 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 عرض نتائج الدراسة
 عرض نتائج الحالة الأولى-1
  عرض نتائج الحالة الثانية-2

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 عرض نتائج الدراسة                                                                                 

    

 أولا: عرض نتائج الحالة الأولى:

 تقديـ الحالة الأولى )ؼ،ز(:-1

سنة، متزوجة، تقطف في ولاية  47، تبمغ مف العمر )ؼ،ز(الحالة الأولى ىي سيدة    
 بسبب حالتيا الصحية. خنشمة، أستاذة التعميـ المتوسط، متقاعدة

 02ذكور،  02مع أسرتيا الصغيرة المتكونة مف الزوج والأبناء )ؼ،ز( تعيش الحالة )  
شقيقيا بسبب  ىإناث(. يوجد تاريخ مرضي لعائمة المفحوصة فيما يخص السرطاف، فقد توف

مرض السرطاف، وكذلؾ ابنتيا. وقد تأثرت كثيرا لذلؾ، تـ تشخيص المفحوصة بسرطاف الدـ 
عمييا  ا. حيث بد2020أفريؿ في شير  Myélome Multipleمف نوع ورـ نقيي المتعدد 

الجيد والتعب، وآلاـ شديدة عمى مستوى الحوض والمفاصؿ. ما جعميا غير قادرة عمى القياـ 
بأبسط النشاطات، ذىبت المفحوصة عند طبيب مختص في أمراض وجراحة العظاـ 

ا علبجا خاصا بالتياب المفاصؿ، وأدوية مسكنة لي قدـوالرضوض. وأجرى ليا فحوصات و 
بقيت عمى وضعيا، واستمرت الآلاـ بشكؿ غير طبيعي، فأخذىا  )ؼ،ز(للؤلـ. إلا أف الحالة 

زوجيا العامؿ بقطاع الصحة إلى طبيب آخر، وطمب منيا إجراء تحاليؿ وأشعة المسح 
ـ حاد، وأشعة المسح . فظير في التحاليؿ الدموية أنيا تعاني فقر د Scanner الضوئي

لـ يظير فيو شيئا. ما زاد شكوؾ  IRMالضوئي إضافة إلى التصوير بالرنيف المغناطيسي 
 Biopsieالطبيب المعالج وطمب مف زوج الحالة إجراء خزعة عمى مستوى القفص الصدري

يوما ظيرت النتيجة، أيف كانت صدمة المريضة أنيا تعاني مف نوع مف  21. وبعد مدة 
إثر ىذا الخبر فتمقت صدمة شديدة ض السرطاف. وتـ التأكد مف تشخيص حالتيا. أنواع مر 

المفجع، مما أدى بيا إلى أزمات شديدة وذلؾ لعدـ تقبؿ المرض والخوؼ مف المستقبؿ 
والموت. خضعت المريضة بعدىا لمعلبج الكيميائي، ومازالت تزاوؿ علبجيا. وكاف زوجيا 

 سندا ليا.
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التي تناولتيا المريضة إلى جانب العلبج الكيميائي، والذي كاف كؿ ومف العلبجات الدوائية 
 أسبوع.

 .Dexamethasoneكؿ أسبوع أنبولة مف -

 .   مغ 20مغ،  15مغ،  10بجرعات:  Revlinidيوما مف  21علبج كؿ -

 مرات يوميا. Xamadol  3علبج يومي لمسكف الألـ-

 . Tranxane 50 mgدواء لعلبج الآلاـ الشديدة فقط -

 التقييـ النفسي لمحالة الأولى )ؼ،ز(: -2

خريف، واعية ومثقفة، مظيرىا تتسـ بالقدرة عمى الحديث والحوار مع الآ )ؼ،ز(الحالة  
تعاني مف صدمة تشخيص المرض، وتأثيرات العلبج )ؼ،ز( الخارجي نظيؼ ومنظـ، الحالة 

تقديـ تقييـ نفسي شامؿ  ( تطبيؽ خطة العلبج لابد مف1الكيميائي. وقبؿ البدء مع الحالة )
 لحالتيا مف خلبؿ:

 التقييـ الذاتي ) الجسمي(، والانفعالي )الوجداني(:  2-1

مف زممة مف الأعراض نتيجة الإصابة بالمرض، والتي سببت ليا  )ؼ،ز(تعاني الحالة     
حالة مف الأسى والعجز والضيؽ والحزف، الإحساس بالتعب والإرىاؽ والخموؿ الدائـ، فقد 

ىتماـ بكثير مف النشاطات، التفكير المستمر في المرض، والخوؼ مف انتشاره، انحطاط الا
قيمة الذات، الإحساس بالألـ الشديد في مختمؼ مناطؽ الجسـ. ما سبب ليا الكآبة والقمؽ، 
والتفكير بشكؿ سمبي، ما جعميا تنشغؿ بأفكار حوؿ الموت وغموض المستقبؿ. كما تعاني 

، وفقداف الشيية، اسوداد الجمد وتقشره، الحالة مف أعراض جسم ية: اضطرابات في النوـ
 تساقط الشعر، كذلؾ فقداف كبير في الوزف. الأمر الذي جعؿ الحالة تنعزؿ عف الآخريف.
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 التقييـ الموضوعي: 2-2

تـ تطبيؽ مقياس درجة الألـ والنشاط في الجمسة الأولى، لمعرفة درجة شدة الألـ الذي       
ومدى احتياجيا لممتابعة النفسية مف خلبؿ تطبيؽ خطة العلبج  )ؼ،ز(.الحالة تعاني منو 

المعرفي، ومف أجؿ التحكـ الجيد في الآلاـ ومواجية الأفكار الأوتوماتيكية السمبية عند 
 )ؼ،ز(.الحالة 

، بعد تحديد سمسمة مف القياسات لتحديد خط 9=1دتحصمت الحالة )ؼ،ز( عمى درجة     
موضع الدراسة، واستمرت القياسات حتى استقرار نتيجتيا عند درجة معينة،  القاعدة لمسموؾ

وىذا ما يعرؼ بخط الأساس     ) القاعدي( الذي مف خلبلو يتـ تقديـ المعالجة التجريبية 
بعد التأكد مف وجود مشكمة الألـ بشكؿ مكرر. فمف خلبؿ النتيجة تبيف أنيا تعاني مف درجة 

 توجب الأمر التدخؿ العلبجي بعد موافقة الحالة عمى ذلؾ.مرتفعة مف الآلاـ، ما يس

ومف خلبؿ الجمسات النفسية، سيتـ قياس درجات الألـ بعد كؿ جمسة علبجية ) قياسات   
متكررة( لمعرفة مدى منفعة الحالة )ؼ،ز( مف الجمسات، وتطبيؽ أىـ التقنيات والفنيات 

 أروف بيؾ.الخاصة بالعلبج المعرفي عند 

 لحالة الأولى )ؼ،ز(:صياغة ا-3

الحالة )ؼ،ز( كيؼ تراقب أفكارىا  لكي يتـ تنفيذ خطة العلبج المعرفي، لابد أف تتعمـ  
ومشاعرىا وحالاتيا الانفعالية، وكيؼ تتدخؿ لتعديميا إلى الأحسف. ويتـ ىذا مف خلبؿ بناء 

 صياغة لمحالة عمى النحو التالي:

 

 

 



 عرض نتائج الدراسة                                                                                 

    

 )ؼ،ز( بيف صياغة المعرفية لمحالةي- -جدوؿ رقـ

 )ؼ،ز( (1اسـ المريضة )الحالة
 الأعراض الجسمية الأعراض النفسية التشخيص/الأعراض 

 القمؽ، الاكتئاب-
 النسياف وقمة التركيز-
العجػػػػػػػػػز وعػػػػػػػػػدـ القػػػػػػػػػدرة القيػػػػػػػػػاـ -

 بالنشاطات
 العصبية الزائدة-
 حزف شديد وخوؼ دائـ-
انعػػػػػػزاؿ والبعػػػػػػد عػػػػػػف العلبقػػػػػػات -

 الاجتماعية
 انحطاط قيمة الذات-
 

 الأرؽ-
 فقداف الشيية-
 فقداف الوزف-
 الإحساس بالألـ-
 اسوداد الجمد-
 قصور الحركة-
 تساقط الشعر-

 سموكيات تجنبية والميؿ لمعزلة- ضغوط ومؤثرات حالية 
أفكار سػمبية ومػف أىميػا اسػتحالة الشػفاء مػف ىػذا المػرض واسػتمرار -

 الآلاـ ومعاناتيا، وبالتالي توقع الموت في أي لحظة.
 وراثية-بيولوجية عوامؿ-

 طبية
لمحالة )ؼ،ز( تاريخ مرضي عائمي، حيث أصيب أحد أفراد عائمتيا -

 وابنتيا بالمرض. أيف أدى بحياتيما لمموت.
 الحالة لا تعاني مف أي مرض آخر سوى مرض السرطاف.-

  المعتقػػػػػػػػػدات الجوىريػػػػػػػػػة
 )المخططات(

 تجنب التحدث عف ألميا، اعتقادا منيا مف أف حالتيا معقدة.-
قد يتعذر تسكيف الألـ أو التخمص منو إلا بعد مػرور فتػرة طويمػة أو -

 الشفاء مف المرض.
حسػػػػػب الآلاـ التػػػػػي تعػػػػػاني منيػػػػػا أحتػػػػػاج إلػػػػػى جرعػػػػػة عاليػػػػػة مػػػػػػف -

 المسكنات، ولكف الطبيب المعالج يرفض ذلؾ.
بسبب الألـ أصبحت عاجزة وغير قادرة عمػى القيػاـ بأبسػط الأعمػاؿ -

 والنشاطات.
يػػػرا عمػػػى حالتيػػػا الانفعاليػػػة، وأصػػػبحت عصػػػبية ولأتفػػػو الألػػػـ أثػػػر كث-

 الأسباب.
 الحوار الذاتي السمبي وما نتج عنو مف تقدير ذاتي متدني.-
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 عدـ القدرة عمى النوـ بسبب ربط فكرة النوـ بالألـ والموت.-
 أصبحت حملب عمى عائمتي.-

 تناوؿ الدواء- الاستجابات التعويضية 
 محاولة النوـ-
 العصبية-
 سحاب والعزلةالان-

 تغيير في المعتقدات اتجاه الألـ- أىداؼ العلاج 
عػػػادة الإحسػػػاس بػػػالألـ - التػػػدريب عمػػػى أسػػػموب التغمػػػب عمػػػى الألػػػـ وا 

 والتقميؿ مف المأسوية.
 تحسيف العلبقات الاجتماعية ودمجيا في المجتمع.-
 تعمـ ميارات وفنيات لمسيطرة عمى الألـ.-
 ـ والأفكار المسببة لو.التعرؼ عمى المواقؼ المثيرة للؤل-
اسػػػتبداؿ الأفكػػػػار الأوتوماتيكيػػػة السػػػػمبية والسػػػيطرة عمييػػػػا مػػػف أجػػػػؿ -

 التخفيؼ مف الآلاـ وىذا ما يعزز مشاعر الكفاءة الذاتية.
تواجييا وما يتبعيا مف أفكار ومشاعر عند  -أي أحداث-وفيما يمي سنناقش ثلبثة مواقؼ 

 إحساسيا وشعورىا بالألـ المستمر:

 يبيف مواقؼ الإحساس بالألـ -10-قـجدوؿ ر 

 الموقؼ الثالث الموقؼ الثاني الموقؼ الأوؿ
 أعاني مػف حالػة العجػز، - أعاني مف آلاـ شديدة- الفكرة

وعػػدـ القػػدرة عمػػى ممارسػػة 
 أيسط الأنشطة

أعػػػاني مػػػف قمػػػؽ وخػػػوؼ -
 مف الموت

 عصػػػػػػبية -بكػػػػػػاء-صػػػػػػراخ- الانفعاؿ
 زائدة

 اكتئاب-قمؽ-ىمع- قمؽ وتوتر-

 تنػػػػػػػػػػػػػػػػاوؿ دواء مسػػػػػػػػػػػػػػػػكف - السموؾ
 وبجرعات زائدة

 عدـ القدرة عمى النوـ- عاجزة-أنا غير كؼء-
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 فرضية العلاج)التشخيص(:-4

مف خلبؿ التقييـ النفسي لمحالة، وتقديـ صياغة معرفية ليا. لابد مف تحديد الأعراض 
حساس االأساسية التي تسبب لمحالة انزعاج وظيفي بالألـ. فتـ الاعتماد عمى التحميؿ ال اوا 

مف أجؿ الوصوؿ إلى تشخيص دقيؽ،  BASIC ID (EA)لازاروس بالاعتماد عمى نموذج 
 وذلؾ وفؽ الجدوؿ التالي:

 ميؿ الوظيفي لمشكمة الحالة )ؼ،ز(يبيف شبكة التح -11-جدوؿ رقـ

 المشكلات الأبعاد الرمز
B -قمة النشاط والحركة- السموؾ 
A -الشعور باليأس- الوجداف 
S -مة الانتباه والتركيزق- الاحساس 
I -تدني تقدير الذات- التخيؿ 
C -أفكار أوتوماتيكية سمبية- التفكير 
I -نقص في الميارات الاجتماعية- العلاقات البنشخصية 

 التجنب الاجتماعي ورفض التواصؿ مع الآخريف-
D -خموؿ، أرؽ- الجانب البيولوجي 

 فقداف الشيية-
 فقداف الوزف-

E -عػػػػػادة ممارسػػػػػة الأنشػػػػػطة الحياتيػػػػػة، والعػػػػػودة الت- التوقعات خفيػػػػػؼ مػػػػػف الآلاـ، وا 
 لمتدريس

A -إيجابي- موقؼ المعالج 
 تطبيؽ التدخؿ العلاجي المعرفي المقترح عمى الحالة الأولى )ؼ،ز(:-5

تيدؼ الخطة العلبجية المعرفية إلى تحقيؽ الأىداؼ السابؽ ذكرىا، مف خلبؿ الجمسات   
 النفسية الآتية: 
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 ة الأولى:الجمس 

دامت الجمسة الأولى مف العلبج مدة ساعة ونصؼ، وكاف محتواىا تأسيس العلبقة   
العلبجية بيف الباحثة والحالة. وتضمنت الجمسة الأولى التعريؼ بمبدأ الخطة العلبجية، وما 

مف خلبؿ معرفة مبادئ العلبج المعرفي وكيؼ تؤثر أفكارىا  )ؼ،ز(.فائدتيا بالنسبة لمحالة 
 نفعالاتيا وسموكياتيا.عمى ا

كما تـ الاتفاؽ مع الحالة عمى كيفية سير الجمسات، وتحديد وقت كؿ جمسة. بحيث تكوف 
 بواقع جمستيف كؿ أسبوع، وتوضيح ليا جدوؿ الأنشطة بشكؿ عاـ.

لطرح أسئمة حوؿ  )ؼ،ز(خر الجمسة تـ فتح مجاؿ المناقشة، وترؾ المجاؿ لمحالة آفي 
النقاط الغامضة بالنسبة ليا. وبعدىا تـ تطبيؽ مقياس درجة محتوى الجمسة وتوضيح كؿ 

لمعرفة درجة الألـ التي تعاني منو. فتحصمت عمى  (10إلى ) (0)الألـ والنشاط المدرج مف 
 .(10)درجة 

 :الجمسة الثانية 

تضمنت ىذه الجمسة والتي دامت ساعة ونصؼ، لبناء قاعدة معمومات ذات أساس عممي    
سرطاف مف خلبؿ فيـ ومعنى تصور الألـ انطلبقا مف النموذج البيونفسي فيما يخص آلاـ ال

 اجتماعي. مف خلبؿ تقديـ عرض حوؿ الموضوع والمناقشة فيو.

مف أجؿ تقييـ وتوضيح العناصر الأساسية  PQRSTكما تـ في ىذه الجمسة تقييـ نموذج 
لمواقؼ التي تؤدي إلى في تقدير ألـ المريض، وما درجتو وكيفية التعامؿ معو، إضافة إلى ا

 الإحساس بالألـ.

 

 



 عرض نتائج الدراسة                                                                                 

    

 في تقييـ الألـ PQRSTنموذج 

  مييجات الألـProvokes "P" 

 ما الذي سبب الألـ؟، وما الذي يجعؿ الألـ أفضؿ أو أسوأ؟-

الألـ الذي أعاني منو ناتج عف المرض في حد ذاتو، إضافة إلى العلبج الكيميائي. وما    
بجرعات زائدة. فالألـ يعيؽ القياـ بمختمؼ الأنشطة وأجد  يخففو تناوؿ الأدوية حتى ولو

تفكير فيو يجعؿ الألـ يزيد بصورة رىيبة، وىذا ما يجعمني عصبية الصعوبة في الحركة، ف
 جدا.

 الألـ  جودةQuality pain "Q" 

 حاد؟ ىؿ ىو ناتج عف المرض أو المعالجة؟ وبماذا يشعر المريض؟ ىؿ الألـ ضعيؼ أ-

غير محتمؿ، وفي  اشديد ا، لكف في الأغمب الأحياف ألماضعيف اف ألمأحيانا يكو     
اعتقادي أف الألـ ناتج عف المرض، وممكف أف المرض ينتشر بسرعة، وىذا ما سبب  لي 

 آلاما شديدة.

  منطقة الألـRegion pain "R" 

محصور في  ومكاف واحد؟ وىؿ ينتشر في عدة مناطؽ أ عمىأيف يقع الألـ؟ ىؿ يقتصر -
 طقة معينة؟من

في بداية المرض كنت أعاني مف آلاـ عمى مستوى المفاصؿ وأسفؿ الظير، وىذا ما     
خذ العلبج تزايد الألـ أأدى إلى صعوبة في المشي وقصور الحركة، ولكف مع مرور الوقت و 

 ، والرأس، والعنؽ، وآلاـالصدروأصبح منتشرا في مختمؼ المناطؽ. أحس بألـ عمى مستوى 
 فة أنحاء جسمي.أخرى في كا
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  الخطورة والشدةSeverity "S" 

 ما مدى خطورة الألـ؟-

الألـ أثر عمى كؿ جوانب حياتي، سواء مف الناحية النفسية، أو الجسمية، أو     
الاجتماعية. فكؿ تفكيري حوؿ الألـ وما يخمفو مف آثار لدرجة أني لا أقوـ بأي نشاط خوفا 

 مف زيادة شدتو.

  الوقت أو الزمافTime or Temporal "T" 

 متى بدأ الألـ؟ وىؿ يستمر طوؿ الوقت؟ ىؿ يكوف بالميؿ أو النيار؟ وكـ مدتو؟-

بدأ الألـ قبؿ تشخيص المرض، واستمر طوؿ فترة العلبج. ومازلت أعاني منو، أشعر بو    
مع الصباح الباكر، وأحيانا في الميؿ، وفي بعض الحالات يستمر طواؿ الوقت خاصة عند 

 رعة أو إجياد نفسي.أخذ الج

لمسنا بوادر تأثير التفكير السمبي في تضخيـ  PQRST بعد تقييـ الألـ مف خلبؿ نموذج*
الإحساس بالألـ، وكاف اليدؼ منو توعية الحالة )ؼ،ز( بالدور الذي تمعبو الأفكار 

مف والمعتقدات في الإحساس بو، ومدى فعالية التدخلبت النفسية في إدارة الألـ والتحكـ فيو 
 خلبؿ معرفة دور المتغيرات المعرفية والأفكار السمبية في حدوث خبرة الألـ.

إف تقدير الألـ خطوة أساسية نحو السيطرة عميو بدرجة مقبولة، وتقديره لا يتوقؼ فقط عمى   
الجانب الجسمي، بؿ يجب فيـ مختمؼ الجوانب النفسية، المعرفية، والاجتماعية لممريض. 

ر مدى وخامة ألـ المريض لمعرفة القيود التي يفرضيا الألـ عمى نشاط فالأمر يستمزـ تقدي
المريض وعدد ساعات نومو، وكذا إجراءات تسكيف الألـ، وتحديد درجة الألـ والذي عمى 
أساسو يقوـ العلبج المناسب. وىذا ما تـ تقييمو مف خلبؿ ىذه الجمسة وبتطبيؽ نموذج 

PQRST. 
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لمحالة، والذي تضمف تدويف الأفكار المسببة  امنزلي اة واجبفي نياية الجمسة قدمت الباحث  
 للئحساس بالألـ ومدى تأثيرىا عمى الحالة الانفعالية؟

تـ قياس شدة الألـ عمى مقياس درجة الألـ والنشاط. وكذا فسح )ؼ،ز( وقبؿ خروج الحالة   
ثراء الجمسة بالأسئمة والاستفسارات.االمج  ؿ لممناقشة وا 

 الجمسة الثالثة: 

لمجمسات السابقة، والتعرؼ عمى مدى التزاـ الحالة  اعام اتضمنت الجمسة الثالثة ممخص    
 بتطبيؽ الواجب المنزلي. خاصة وأف الحالة مازالت تعاني مف درجة مرتفعة مف الألـ.

ـ والذي بسببو لالأ( تعاني مف )ؼ،زفمف خلبؿ إنجاز الواجب المنزلي تبيف أف الحالة    
مختمؼ ب القياـنا، لتأثيره عمى كؿ جوانب حياتيا. والحد مف قدرتيا عمى أصبحت أكثر حز 

 الأنشطة. فأصبحت محبطة وتشعر باليأس، فأصبح الألـ محور تركيز حياتيا.

ومما لاشؾ فيو أف الألـ عبارة عف خبرة ذاتية مزعجة ويؤثر عمى كؿ الجوانب. فاليدؼ   
ة والتغييرات الفيزيولوجية الناتجة مف خبرة الألـ مف ىذه الجمسة معرفة أثار الانفعالات السمبي

 المزمف. وكذلؾ التعامؿ مع المشكلبت بدلا مف التركيز عمى السموكيات الظاىرة.

في العلبقة بيف العوامؿ النفسية والألـ عمى أنيا عامؿ مساىـ  )ؼ،ز(مناقشة الحالة  تتم   
المشكمة ألا وىي الإصابة  في الإبقاء عمى المشكمة. فيناؾ عوامؿ مسؤولة عف حدوث

بالمرض، وىناؾ عوامؿ مسؤولة عمى استمرار المشكمة. وىذا الأخير لو دور في حدوث 
الألـ، وىذا لا يعني أف الألـ ليس حقيقيا. إلا أف الحالة الانفعالية تؤدي إلى تفاقـ مف خبرة 

فكار أوتوماتيكية الألـ، وبدورىا تؤدي إلى الإحساس بالحزف واليأس. وىذا يكوف ناتجا عف أ
 سمبية، ويرتبط باستجابات انفعالية سالبة.

تتعرؼ عمى فوائد التنفيس الانفعالي وكيفية التعبير عف  )ؼ،ز(وىذا ما جعؿ الحالة    
 المشاعر الناتجة عف الألـ مف خلبؿ المشاركة الوجدانية والتعبير عنيا.
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درجة الألـ مع إعطاء الحالة  في آخر الجمسة تـ فسح مجاؿ لممناقشة والحوار، وقياس   
واجبا منزليا يتمحور حوؿ التدريب عمى أساليب السيطرة عمى الألـ والتحكـ الانفعالي  )ؼ،ز(

 حساس بو.عند الشعور والإ

 :الجمسة الرابعة والخامسة 

عمى الإفصاح عف كؿ الأفكار السمبية التي  )ؼ،ز(تضمف ىذه الجمسة تشجيع الحالة     
 ؿ مرضيا ومآليا وتقديرىا لذاتيا.تدور في ذىنيا حو 

فمف خلبؿ الواجب المنزلي السابؽ أدركت الحالة أف معتقداتيا الخاطئة ىي سبب حالتيا    
حساسيا بالألـ. ففي الجمسة النفسية العلبجية تـ الكشؼ عف المشاعر السمبية  الانفعالية، وا 

انت تعتقدىا. فيذه الأفكار والناتجة عف الأفكار الأوتوماتيكية الخاطئة والمحرفة التي ك
تيديدا خمؼ لدييا الكثير مف الانفعالات المؤلمة كالقمؽ،  )ؼ،ز(مارست عمى الحالة 

 الاكتئاب، الحزف، الشعور بالعجز والفشؿ، وعدـ القدرة عمى السيطرة.

أف الألـ سبب كؿ ىذه الحالة.  يفالفكرة الرئيسية التي تقؼ خمؼ كؿ ىذه الاضطرابات ى   
عتقاد الجازـ باستحالة الشفاء مف ىذا المرض، وبالتالي توقع الموت خاصة أثناء كذلؾ الا
.  النوـ

تقنية مراقبة الأفكار التمقائية وتحديدىا بطمب منيا )ؼ،ز( استخدمت الباحثة مع الحالة   
وصؼ الأفكار التي عبرت فكرىا قبؿ تبدؿ مزاجيا، وتذكر موقؼ مف المواقؼ المرتبط بتغير 

نفعالية. وىذا يساعد الحالة عمى التعرؼ عمى الأفكار التمقائية المتعمقة بالموقؼ الحالة الا
ذلؾ بالأسئمة السقراطية مف أجؿ اكتشاؼ  فيلدييا. وتـ الاستعانة  اوالتي تسبب ضيق

عادة  تقويـ الاعتقادات ال أف الألـ  يموجودة لدييا. فالفكرة المؤثرة ىواسترجاع المعمومات، وا 
 ة أنني لـ أعد أقوـ بأي نشاط كالسابؽ.شديد إلى درج
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كواجب منزلي، كما ىو موضح في  يسجؿ الأفكار التمقائية والذي أعطالاستعانة ب تتم   
 الجدوؿ الموالي:

 توماتيكية السمبية لمحالة )ؼ،ز(.سجؿ الأفكار الأو  يبيف -12-جدوؿ رقـ 

 لبديمةالاستجابة ا الألـ الانفعاؿ الأفكار التمقائية الموقؼ الأوؿ
صػػػػػػػػػػؼ الموقػػػػػػػػػػؼ -

الحالي أو تجربة الألـ 
التػػي أدت إلػػى شػػعور 

 غير سار؟

مػػػػػػػػػػػا ىػػػػػػػػػػػي الأفكػػػػػػػػػػػار -
والصػػػػػػػػور التػػػػػػػػي مػػػػػػػػرت 

 عمى تفكيرؾ؟
مػػػا ىػػػو تقػػػديرؾ لشػػػػدة -

 (؟100-0معتقدؾ)

مػػػػػػػػا ىػػػػػػػػو الانفعػػػػػػػػاؿ -
 الذي شعرت بو؟

تقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدير شػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدة -
 (؟100-0الانفعاؿ)

أيػػػػػػف شػػػػػػعرت بػػػػػػالألـ -
 في جسمؾ؟

مػػػػػػػػػػػػػػا ىػػػػػػػػػػػػػػي شػػػػػػػػػػػػػػدة -
 (؟10-0الألـ)

ىي الكممات التي  ما-
تسػػػػػػػػػػتخدميا لوصػػػػػػػػػػؼ 

 الألـ؟

مػػػػػػػػػػا ىػػػػػػػػػػو التشػػػػػػػػػػويو -
المعرفػػػػػي الػػػػػذي قمػػػػػت 

 بو؟

عنػػد الانحنػػاء لجمػػػب -
أشياء أشعر بألـ شػديد 

 أسفؿ ظيري.
عنػػد القيػػاـ بالأعمػػاؿ -

المنزليػػػػػػة، حتػػػػػػػى ولػػػػػػػو 
كانػػػػػت بسػػػػػيطة أشػػػػػعر 

 بألـ.

لا أسػػتطيع القيػػاـ بػػأي -
نشػػػػػػػػػػػػاط دوف الشػػػػػػػػػػػػعور 

 بالألـ
(70) 

 إحباط-
 شعور بالعجز-
 اليأس-

(80) 

 أسفؿ الظير بكثرة-
(9) 

 كسر، وجع-

لا أسػػػػػػػػػتطيع إيقػػػػػػػػػاؼ -
ألمي وأبقى ىكذا حتػى 

 الموت.

 الاستجابة البديمة الألـ الانفعاؿ الأفكار التمقائية الموقؼ الثاني
شػػػػػػعرت بػػػػػػألـ أسػػػػػػفؿ -

الظيػػػػر، ورجمػػػػي أثنػػػػاء 
المشػػػػػي وأفقػػػػػد تػػػػػوازني 
وأشػػػػػػعر كػػػػػػأني سػػػػػػوؼ 

 أسقط.

أتجنػػػػػػػػػػػػػػػػػػب المشػػػػػػػػػػػػػػػػػػي -
 والأعماؿ.

 أسػػػػػػػػػػتطيع المشػػػػػػػػػػي لا-
دة زمنيػػػػػػػػة قصػػػػػػػػيرة ولمػػػػػػػػ

 دوف أف يسػػػػػػػيطر عمػػػػػػػي
 (60) الألـ.

 إحراج-
 ءعب-

(75) 

 حاد-
ألـ أسفؿ الظير عند -

المشػػي، وعمػػى مسػػتوى 
رجمػػػػػػي عنػػػػػػد الجمػػػػػػوس 

 والوقوؼ.
(7) 

تناولػػػػػت جرعػػػػػة مػػػػػػف -
 مسكف الألـ.

 الاستجابة البديمة الألـ الانفعاؿ الأفكار التمقائية الموقؼ الثالث
تفكيػػػري أتحػػػدث عػػػف -

فػػػػػػػػػي السػػػػػػػػػقوط أثنػػػػػػػػػاء 
المشػػػػي وعنػػػػد شػػػػعوري 

 بالألـ أفقد توازني.

فػػػي ىػػػذه الأيػػػاـ أشػػػعر -
بفشػػؿ وتعػػب يجعمنػػي لا 
 أستطيع أف أفعؿ شيئا.

(60) 

 حزيف--
 محبط-
 يأس-

(70) 

 مؤلـ-
ألػػػػػػػػػػـ شػػػػػػػػػػديد أسػػػػػػػػػػفؿ -

 الظير
(8) 

تجنػػػػػػػػػػػب أي نشػػػػػػػػػػػاط -
 يجعمني أشعر بالألـ.
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في الحالة الانفعالية التي  اكبير  اكار دور تبيف مف خلبؿ جدوؿ سجؿ الأفكار، أف للؤف   
وتوجيو البرتوكوؿ العلبجي لمكشؼ  )ؼ،ز(تنتاب الحالة. ففي ىذه المرحمة تـ تشجيع الحالة 

عف أخطاء التفكير لدييا، والتي تعيؽ مسيرتيا في الحياة اليومية. فتـ الوقوؼ في ىذه 
شراؾ الحالة في تحميميا ، وتقييميا في مدى تأثيرىا عمييا المرحمة أماـ كؿ فكرة سمبية، وا 

بطريقة سمبية سواء عمى الحالة النفسية، أو الحالة العضوية. ومحاولة استبداؿ ىذه الأفكار 
 بأخرى إيجابية، وتحديد مكاسبيا عمى الحالة، والقدرة عمى إدارة الألـ بشكؿ أفضؿ.

ة الأعمدة الثلبثة التي مف في تطبيؽ تقني متمثلب امنزلي اواجب)ؼ،ز( كما تـ إعطاء الحالة    
خلبليا يقدـ وصفا لمموقؼ الذي سبب ليا الانزعاج والأفكار التمقائية المرتبطة بو. وكانت 

 إجابة الحالة عمى النحو التالي:

 ة الأعمدة الثلاثة لمحالة )ؼ،ز(.يبيف استخداـ تقني -13-جدوؿ رقـ

 الاستجابة الانفعالية التشوه الأفكار التمقائية
عجػػػػػػػػز، ولػػػػػػػػف تتحسػػػػػػػػف أحػػػػػػػػس ب-

حػػػالتي أبػػػدا وسػػػوؼ يسػػػتمر ألمػػػي 
 ىذا.

أتجنػػب القيػػاـ بػػأي نشػػاط يسػػبب -
 لي الألـ.

أفضػػػػػػػؿ العزلػػػػػػػة والابتعػػػػػػػاد عػػػػػػػف -
 الأخريف.

 أتفادى الوقوؼ والجموس.-

 قمؽ، اكتئاب-
 اليأس، حزف شديد-
 البكاء-

 ىمع- الخوؼ مف الموت- صعوبة النوـ بسبب الألـ-
تشػػػػػػػوه صػػػػػػػػورة جسػػػػػػػمي بسػػػػػػػػبب -

 الكيميائي العلبج
 تقدير ذاتي متدني- أترؾ العلبج-

مناقشة الحالة في الجدوؿ، والمحاولة معيا بالتدرج في تنفيذ خطوات الخطة  توبعدىا تم    
تعديؿ المستمر بما يخفؼ لمحالة تحمؿ الألـ وتعمـ إلى الالعلبجية. والتي كانت تيدؼ 

ستنادا إلى الجدوؿ السابؽ تعتقد الحالة استراتيجيات إدارتو مف خلبؿ منح دور القيادة ليا. فا
أف حياتيا مع الألـ تسبب ليا عجزا كبيرا، فيي غير قادرة عمى إنياء معاناتيا مع  )ؼ،ز(

ف كؿ عآلاميا، والذي سبب ليا الكثير مف الاضطرابات الانفعالية، كما أنيا تحاوؿ الابتعاد 
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يتداخؿ مع حياة المريضة بدرجة كبيرة، المياـ التي تشعر فييا بالألـ. ىذا ما يعني أف الألـ 
 وىذا الاعتقاد لو تأثير كبير في الشعور بالألـ وتجنب أي شيء يسبب الألـ.

 ففي ىاتيف الجمستيف تـ تحديد الأفكار الأتوماتيكية المولدة للؤلـ لدى الحالة عف طريؽ:  

 معرفة الموضوع المشترؾ للؤفكار الأوتوماتيكية.-

 يسي والذي تنبثؽ منو الأفكار الأوتوماتيكية.تحديد المعتقد الرئ-

فاليدؼ منيا ىو تحديد الأفكار السمبية والتي تنبثؽ منو الأفكار الأوتوماتيكية فيذا يسمح     
فكمما كاف المعتقد قويا كمما  )ؼ،ز(لنا بتعديؿ المعتقدات حسب درجة تأثيرىا عمى الحالة 

 زادت صعوبة تعديمو.

ستعانة بتقنية صرؼ الانتباه واليدؼ منيا ىو السيطرة عمى الألـ مف ففي ىذه الجمسة تـ الا 
 بالشكؿ التالي: )ؼ،ز(خلبؿ طرح مجموعة مف الأسئمة عمى الحالة 

بعد تذكر الآف: ما يسبب لؾ الشعور بالألـ الشديد؟  احاولي أف تتذكري موقفالباحثة: 
 الموقؼ ماىو شعورؾ الآف؟

فؿ ظيري، وىذا ما يعيؽ الحركة لدي ويمنعني عف أشعر بألـ شديد أسالحالة )ؼ،ز(: 
 المشي.

بموضوع آخر، وجعميا تندمج  )ؼ،ز(تحاوؿ في ىذه الأثناء تشتيت انتباه الحالة الباحثة: 
 فيو وتقوـ بإعادة سؤاليا: إف كاف ما زاؿ لدييا نفس الشعور؟ وبنفس الدرجة؟

 )ؼ،ز(وىذا ما يبيف أف الحالة أشعر أف الألـ أصبح محتملب، ولـ أشعر بو، الحالة )ؼ،ز(:
 تفكير في موضوع آخر بعيدا عف المرض وعواقبو.الاستطاعت نسياف آلاميا ب

إعادة تطبيؽ التقنيات المطبقة في الجمسة العلبجية مف  )ؼ،ز(طمبت الباحثة مف الحالة 
 أجؿ المراقبة الذاتية للؤفكار الأوتوماتيكية وكيفية إدارة الألـ كواجب منزلي.
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مناقشة الواجب المنزلي مع الحالة وكيفية محاولة التغمب عمى  تي الجمسة الموالية تموف   
دارتو مف خلبؿ نتائج الجدوؿ التالي:  الألـ وا 

 الذاتية للألـ لدى الحالة )ؼ،ز( يبيف المراقبة -14-جدوؿ رقـ 

 درجة الألـ الأفكار البديمة الأفكار الأوتوماتيكية الموقؼ
القيػػػػػاـ بالأعمػػػػػاؿ -
 لمنزليةا

الألـ حوؿ حيػاتي إلػى عػذاب -
 وكابوس

عػػدـ التركيػػػز فػػي الألػػػـ -
ومحاولػػة تقسػػيـ الأعمػػاؿ 
المنزليػػػػػػة وتنظيميػػػػػػا دوف 

 إجياد نفسي

5 

عنػػد الػػذىاب مػػف -
أجػػػػػػػػػػػػػػػػؿ العػػػػػػػػػػػػػػػػلبج 
والجمػػػػػػػػػػػوس لمػػػػػػػػػػػػدة 
طويمػػػة فػػػي السػػػيارة 

 والنزوؿ منيا

عجػػػػز تػػػػاـ واسػػػػتحالة المشػػػػي -
 مرة أخرى

تػػػػػـ الاسػػػػػتعانة بػػػػػبعض -
دة، الوسػػػػػػػػػػػػػػػائؿ كالوسػػػػػػػػػػػػػػػا

تعػػديؿ وضػػعية الجمػػوس، 
التوقػػػػػػػػؼ والنػػػػػػػػػزوؿ مػػػػػػػػػف 
السػػػػػػيارة والقيػػػػػػاـ بػػػػػػبعض 
الحركات، اسػتخداـ تقنيػة 
الإليػػػػػػػاء طػػػػػػػواؿ السػػػػػػػفر، 
كػػػػػػػػذلؾ اسػػػػػػػػتخداـ مػػػػػػػػرىـ 
لتسػػػػػكيف الألػػػػػـ وتضػػػػػميد 

 الحوض.

4 

العلبج الكيميػائي -
 وما ينتج عنو

سوؼ أشعر بػالآلاـ فػي كافػة -
أنحػػػاء جسػػػمي وأشػػػعر بػػػالعجز 

، ولا وعػػػػػدـ القػػػػػدرة عمػػػػػى النػػػػػوـ
 أستطيع تحمؿ أعباء ىذا اليوـ

التكيػػػػػػػػػػػؼ مػػػػػػػػػػػع الألػػػػػػػػػػػـ -
ومحاولػػػػػة فيػػػػػـ مصػػػػػدره، 

 واستيعاب مرضي.

3 

صػػػعوبة الوقػػػوؼ -
 والجموس

أحػػػس نفسػػػي مقعػػػدة وعػػػاجزة، -
 والاتكاؿ عمى أفراد عائمتي

أيقنػػػػت أف قمػػػػة الحركػػػػة -
تزيػػػػػػػػػػد مػػػػػػػػػػف الإحسػػػػػػػػػػاس 
بػػػالألـ، وأنػػػػو عميػػػا القيػػػػاـ 
ببعض الحركات لتخفيؼ 

د عمػػػػػػػػى الألػػػػػػػػـ والاعتمػػػػػػػػا
 نفسي.

3 
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لأفكارىا الأوتوماتيكية السمبية  )ؼ،ز(مدى إدراؾ الحالة —كما وضحت نتائج الجدوؿ رقـ  
مف خلبؿ التعرض لمختمؼ المواقؼ المعرضة ليا. وكذلؾ إيجاد أفكار بديمة والاقتناع بيا 

ات كساب الحالة تقنيإمتخفيؼ مف الآلاـ. وىذا ما سيتـ تطبيقو في الجمسات اللبحقة في ل
 تساعدىا عمى تطبيؽ الأفكار البديمة دوف التركيز عمى الألـ.

 :الجمسة السادسة والسابعة والثامنة 

الإشارة إلييا، فيذه الجمسات تعتبر مف أىـ  تإف أىداؼ الجمسة السابقة تحققت كما سبق    
ميا كيفية يتعم )ؼ،ز(المراحؿ العلبجية مف حيث أىدافيا. فتيدؼ إلى تدريب الحالة 

عتماد عمى ذاتيا في اكتشافيا لأفكارىا الأوتوماتيكية، وتبنييا تقنيات واستراتيجيات مف الا
 أجؿ التصدي ليا.

فالجمسات النفسية العلبجية الحالية ىي امتداد لمجمسات السابقة لتحقيؽ مجموعة مف     
ية والتي تساعد الحالة عمى مواج تقنياتالأىداؼ، فمف خلبليا تـ ترسيخ مجموعة مف ال

أفكارىا والتعامؿ معيا، فالحالة مف خلبؿ الجمسات السابقة أظيرت استجابة لمعلبج باكتسابيا 
المعارؼ وفيميا لمرضيا، وتصدييا لأفكارىا والتعامؿ معيا بطريقة صحيحة باستبداليا 

 بأفكار بديمة إيجابية.

والتي تيدؼ  واعتمدت الباحثة لتحقيؽ أىداؼ ىذه الجمسة عمى مجموعة مف التقنيات     
إلى تحديد الأفكار الأوتوماتيكية التي تتوسط بيف الحدث والاستجابة الانفعالية، واستبداؿ ىذه 

عادة تفسيرىا بطريقة إيجابية، وتشجيع الحالة  عمى مواجية المواقؼ مف  )ؼ،ز(الأفكار وا 
 خلبؿ التعرض ليا تدريجيا.

وتوماتيكية التي تتوسط بيف الموقؼ ففي الجمسة السابقة تـ التعرؼ عمى الأفكار الأ     
)الحدث( والاستجابة الانفعالية. وفي ىذه النقطة تـ فيـ الفجوة الفاصمة بينيما، ومعرفة 
الأسباب المؤدية لمحالة الانفعالية. وىذا ما جعؿ الحالة عمى دراية بالأحداث وما تتوسطيا 
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د الشعور بالألـ والإحساس مف أفكار وما تنتج عنيا مف انفعالات. وتوجب عمى الحالة عن
 بالانزعاج والقمؽ مراجعة أفكارىا، ومحاولة تبديميا بأفكار إيجابية.

إعداد قائمة متدرجة تبيف فييا المواقؼ التي تشعر فييا  )ؼ،ز(فطمبت الباحثة مف الحالة 
بالآلاـ، وذلؾ مف موقؼ بسيط إلى موقؼ شديد الحدة. وذلؾ لتعود الحالة عمى المشكلبت 

ة البسيطة وما يصاحبيا مف أفكار أوتوماتيكية سمبية إلى غاية المواقؼ الأكثر تيديدا الصحي
بالنسبة ليا والتي تشعر فييا بآلاـ شديدة، وتعتقد فييا صعوبة السيطرة عمييا. وىكذا تـ 

 تعريض الحالة تدريجيا لممواقؼ حسب شدتيا.

 شدتيا وشعورىا بالألـ كالآتي:  مرتبة حسب درجة )ؼ،ز(وكانت القائمة التي أعدتيا الحالة 

 
 يبيف القائمة المتدرجة لمحالة )ؼ،ز( -11-الشكؿ رقـ

ومف بيف الأمور التي كانت تشعر فييا بآلاـ شديدة: العلبج الكيميائي، والأعماؿ المنزلية. 
وتـ تطبيؽ بعد ىذا أسموب الأنشطة السارة والتعود عمى ممارستيا. واليدؼ منو ىو زيادة 

 اعمى تكرار المشاركة في الأنشطة التي تبدو محببة ليا. وتمثؿ دعم )ؼ،ز(الة قدرة الح
فطمب منيا تسجيؿ كؿ الأنشطة السارة، وتدويف مدى تكرارىا في  )ؼ،ز(.لمحالة  احقيقي
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الفترة الماضية، كما طمب منيا تقدير الحالة المزاجية في نفس الوقت مف أجؿ إظيار العلبقة 
لسارة والحالة المزاجية، وفي نفس الوقت تقدير شدة الألـ. فكاف جدوؿ بيف الأنشطة اليومية ا

 كالتالي: )ؼ،ز(الأنشطة اليومية السارة التي دونتو الحالة 

 شطة اليومية السارة لمحالة )ؼ،ز(يبيف الأن -15-جدوؿ رقـ

إحساس المريض  الزمف وقت القياـ بو النشاط اليومي
 عند القياـ بالنشاط

 درجة الألـ

تعػػػػػػػػػػػب قميػػػػػػػػػػػؿ مػػػػػػػػػػػع - نصؼ ساعة- مساء- مشيال-
 الشعور بالمتعة

2 

القيػػػػػػػاـ بالأعمػػػػػػػاؿ -
 المنزلية

 الشعور بالألـ قميلب- بالتدريج- يوميا-
عػػػػػػػػػػػػػػػػػودة النشػػػػػػػػػػػػػػػػػاط -

 والحيوية
 الإحساس بالسعادة-

3 

سػػػػػػػػػػػػاعة فمػػػػػػػػػػػػا - أحيانا- زيارة الأقارب-
 أكثر

تبػػػػػػػػػػػادؿ الأحاديػػػػػػػػػػػث -
والشعور بالراحة وعدـ 

 التفكير في الألـ.

1 

حسػػػػػػػػػػػب الوقػػػػػػػػػػػت - لسفرا-
 المتاح

أحيانا أشػعر بالتعػب - يوما كاملب-
 والألـ.

 فرح وسعادة-

4 

راحػػػػػػػة نفسػػػػػػػية تامػػػػػػػة - في كؿ وقت- أوقات الصلبة- الصلبة-
 والطمأنينة

 تقوية الإيماف-
 تخفيؼ مف الآلاـ-

2 

التػػػػػػػػػػػػدريس)دروس -
 خصوصية(

نسػػػػػػػػػػػػػػياف المػػػػػػػػػػػػػػرض - ساعتيف- نياية الأسبوع-
 والآلاـ

الاسػػػػػػػػػػػػػػػتمتاع مػػػػػػػػػػػػػػػع -
 تلبميذال
تجديػػػػػػػػػػػػػػػػػد الطاقػػػػػػػػػػػػػػػػػة -

 والعمؿ عمى ىدؼ

1 
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تسعى لتقبؿ الألـ،  )ؼ،ز(مف خلبؿ تحديد جدوؿ الأنشطة اليومية، اتضح أف الحالة     
كخبرة موجبة، والدليؿ عمى ذلؾ ممارسة الأنشطة اليومية والشعور  هومحاولة إعادة تأطير 

مب عمى الأفكار المسببة للؤلـ، بالاستمتاع بما تقوـ بو، وتحسيف الحالة المزاجية ليا. والتغ
تعطي قيمة لمحياة، وفي الوقت نفسو قبوؿ خبرة الألـ يا قدرة في التحكـ فيو، وىذا ما جعموال

بعد ما كاف لدييا عدـ الرغبة في المشاركة في الأنشطة السارة، وأنيا لا تستحؽ أي متعة، 
 وفقداف الرغبة في الحياة بسبب المرض وأعراضو.

 ابعد تعمميا أنماط امنزلي اواجب )ؼ،ز(ه الجمسة طمبت الباحثة مف الحالة مف خلبؿ ىذ   
جديدة مف التفكير والتي تساعدىا عمى مواجية الموقؼ المؤلـ مف خلبؿ مفيوـ التوكيدية في 
الحياة النفسية والاجتماعية، وتحديد المواقؼ التي تشعر فييا بالألـ عمى شكؿ قائمة مستقمة. 

 توافر فييا محكات معينة:أي المواقؼ التي ت

 المواقؼ التي تجد صعوبة في الوقت الحالي التعامؿ معيا بثقة وتوكيدية.-

أف يتـ اختيار مشكمة فعمية تعاني منيا، وتؤثر في الصحة النفسية، والجسمية، وعلبقتيا -
 الأسرية.

رجة ، وتحديد د(10-0)تقييـ الأنشطة والمواقؼ مف خلبؿ استخداـ مقياس تدرج الألـ -
شعورىا بالراحة في التعبير التوكيدي عنو. وما مدى اكتسابيا مف ميارة في التنفيذ الملبئـ 

 لمموقؼ في كؿ مرة حدث فييا.

والتي أظيرت  )ؼ،ز(مناقشة الواجب المنزلي مع الحالة  توفي الجمسة الموالية تم    
واقؼ بإيجابية، انخفاض درجة الإحساس بالألـ مف خلبؿ ممارسة الأنشطة، ومواجية الم

 والتعبير عف مشاعرىا الإيجابية والسمبية بطريقة مقبولة.
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 :الجمسة التاسعة 
في ىذه الجمسة تـ مراجعة كافة محاور الجمسات السابقة، والتذكير بأىـ أىدافيا ومعرفة    

متحكـ في للتقنيات العلبج المعرفي وتطبيقيا في حياتيا اليومية  )ؼ،ز(مدى اكتساب الحالة 
 لألـ ومواجية المواقؼ.ا

ففي ىذه الجمسة تـ فتح مجاؿ لممناقشة لإثراء الخطة العلبجية، وكذا مدى تحقيؽ أىدافيا    
مف خلبؿ تدبر الألـ مف قبؿ الحالة والسيطرة عميو. ودمجيا في الوسط الاجتماعي. وتقبؿ 

 موكياتيا.ذاتيا بعد فيميا لمرضيا وعلبجيا وما ينتج عنو مف أثار جانبية. وتعديؿ س
تـ تقديـ استمارة تقييـ شاممة لمخطة العلبجية والتي كاف اليدؼ منيا معرفة مدى تعمـ   

الحالة لتقنيات العلبج المعرفي، وتطبيؽ تقنيات واستراتيجيات مواجية الألـ انطلبقا مف 
مواجية  )ؼ،ز(أفكارىا التمقائية حالتيا الانفعالية، والتي عف طريقيا استطاعت الحالة 

 لمواقؼ والخوض في الحياة اليومية.  ا
 :الجمسة الختامية 

لمخطة،  )ؼ،ز(يوما، وكاف اليدؼ منيا معرفة مدى استيعاب الحالة  15كانت بعد    
عطاء فرصة ليا لتحدث عف الخطة العلبجية قبؿ وبعد  وكذلؾ الأثر الذي تركتو عمييا، وا 

 )ؼ،ز(.ب الحالة تطبيقيا مف خلبؿ تقييـ العلبج ومدى تحقيؽ الأىداؼ حس
 لاجية ومدى تحقيقيا لمحالة )ؼ،ز(يبيف أىداؼ الخطة الع -16-جدوؿ رقـ

 نسبة تحقيقيا % الأىداؼ العلاجية
 %65 التحكـ في الألـ-
 %80 تصحيح المعتقدات الخاطئة حوؿ المرض، والتفسيرات المرتبطة بالألـ.-
 %70 التعامؿ مع الأفكار الأوتوماتيكية بموضوعية.-
 %75 حسيف قدرة المريضة عمى معرفة آثار الانفعالات الناتجة عف خبرة الألـ.ت-
إدراؾ معنػػى الأفكػػار التمقائيػػة ومػػدى تأثيرىػػا فػػي توليػػد الانفعػػالات والسػػعي -

 لدحضيا وتعديميا.
60% 

 %55 التعود السموكي عمى ممارسة الأنشطة السارة وتطبيؽ مواقؼ التوكيدية.-
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لجمسات الخطة العلبجية، تبيف أنيا استفادت مف )ؼ،ز( الحالة استنادا إلى تقييـ    
الجمسات ومف تحقيؽ أىدافيا بصورة جيدة، ما جعميا تسيطر عمى الألـ وتمارس أنشطتيا 

 اليومية بشكؿ طبيعي، وتتأقمـ مع وضعيا الصحي الحالي.

يا يما تـ تنبيلمشاركتيا في تطبيؽ الخطة العلبجية، ك )ؼ،ز(وفي الأخير تـ شكر الحالة    
عمى أنيا يمكف أف تتعرض للبنتكاسة، إلا أنيا ستتمكف مف مواجية الموقؼ مف خلبؿ 
تطبيؽ التقنيات المكتسبة سابقا. والاستمرار في التحكـ وضبط الألـ مف خلبؿ التفكير 

 ونصؼ. بإيجابية، كما تـ تحديد جمسة متابعة بعد شير

الجمسات النفسية المنبثقة مف العلبج في ىذا السياؽ، وانطلبقا مف تطبيؽ محتوى  
 المعرفي، تـ

تـ حساب الارتباط الذاتي في  وئبوركيارت وزملا تطبيؽ مقياس درجة الألـ والنشاط. وحسب 
سمسمة زمنية لتجربة عمى حالة مفردة حوؿ علبج الألـ مف خلبؿ تطبيؽ خطة علبجية 

ءة والأخرى مسافة واحدة. وتمثؿ ف قراءة متتابعة يفصؿ بيف القرايمعرفية، والتي تتضمف عشر 
ف كؿ تقديرات الألـ خلبؿ العلبج مرتبطة. لأف إالقراءات العشروف مرحمة العلبج فقط. حيث 

كؿ التقييمات يقوـ بيا شخص واحد. وعميو يرتبط مقدار الألـ في الفترة الأولى ينبئ بمقدار 
 .الألـ في الفترة الثانية، وىكذا... وىذا ما يعرؼ بالمتباطئات

في الدراسة الحالية تـ حساب الارتباط الذاتي لعشر مسافات " متباطئات" لبيانات     
ة الزمنية لعلبج حالة ألـ السرطاف. مف أجؿ معرفة مدى فعالية الخطة العلبجية مالسمس

المقترحة والتحسف الناتج عف تطبيؽ الخطة العلبجية المقترحة. والجدوؿ الموالي يوضح 
 مسافات : 10سمسمة الزمنية عمى درجات الألـ في ال

 
 
 



 عرض نتائج الدراسة                                                                                 

    

 منية لعلاج حالة الألـ )ؼ،ز(يوضح بيانات سمسمة ز  -17-جدوؿ رقـ
تقػػػػػػػػػػػدير 
الألػػـ فػػي 
 الفترة ؾ

 10ؾ+ 9ؾ+ 8ؾ+ 7ؾ+ 6ؾ+ 5ؾ+ 4ؾ+ 3ؾ+ 2ؾ+ 1ؾ+

10 / / / / / / / / / / 
9 10 / / / / / / / / / 
9 9 10 / / / / / / / / 
8 9 9 10 / / / / / / / 
7 8 9 9 10 / / / / / / 
5 7 8 9 9 10 / / / / / 
8 5 7 8 9 9 10 / / / / 
5 8 5 7 8 9 9 10 / / / 
6 5 8 5 7 8 9 9 10 / / 
4 6 5 8 5 7 8 9 9 10 / 
5 4 6 5 8 5 7 8 9 9 10 
2 5 4 6 5 8 5 7 8 9 9 
6 2 5 4 6 5 8 5 7 8 9 
3 6 2 5 4 6 5 8 5 7 8 
4 3 6 2 5 4 6 5 8 5 7 
2 4 3 6 2 5 4 6 5 8 5 
5 2 4 3 6 2 5 4 6 5 8 
3 5 2 4 3 6 2 5 4 6 5 
3 3 5 2 4 3 6 2 5 4 6 
2 3 3 5 2 4 3 6 2 5 4 
ة الزمنية ميوضح الجدوؿ السابؽ التتالي في تقديرات الألـ حسب ما تستشعر عبر السمس   

عمود تقدير الألـ في الفترة ف التي تتضمنيا التجربة. ويبيف كؿ يعمى مدى الملبحظات العشر 
. وىكذا بالنسبة لباقي (1)ؾ+إلى التقدير التالي لو مباشرة في العمود الثاني لفترة  )ؾ(

 الأعمدة الأخرى.
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/ حساب الدلالة الاكمينيكية لفعالية الخطة العلاجية المعرفية المقترحة لمحالة )ؼ،ز( 1
 : Jacobson Turaxحسب طريقة جاكبسوف تراوكس 

جاكبسوف حسب معادلة  (RCI)ب الدلالة الاكمينيكية بحساب مؤشر التغير الثابت تحس   
 كما يمي: تراوكس

 2د – 1د                                  
      = RCIمؤشر التغير الثابت: 

 )خ ـ ؼ(                                  

 حيث أف: 

 ـ والنشاط قبؿ العلبج.: درجة الحالة )ؼ،ز( عمى مقياس درجة الأل1د-

 : درجة الحالة )ؼ،ز( عمى مقياس درجة الألـ والنشاط بعد العلبج.2د-

 .1,96( الدالة إحصائيا مقدرة بػ RCIالقيمة الحرجة لمؤشر ) -

 .ري لمقياس والخطأ المعياري لمفرؽيتـ حساب الخطأ المعيا -

 *وحسب نتائج الحالة )ؼ،ز(:

 لة الاكمينيكية لمحالة )ؼ،ز(يبيف نتائج الدلا  -18-جدوؿ رقـ 

 RCI خ ـ ؼ خ ـ ؽ ر ع 2د 1د

9 2 2,51 0,75 0,63 0,55 12,72 

  بما أف قيمة مؤشر التغير الثابتRCI=12,72  وىو أكبر مف القيمة الحرجة لمؤشر
التغير الثابت الدالة إحصائيا. وىذا يدؿ عمى أف الخطة العلبجية المعرفية المقترحة 

كانت ذات فعالية في إدارة الألـ الناتج عف مرض  )ؼ،ز(لة التي خضعت ليا الحا
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السرطاف وساعدىا في تدبره واكتساب ميارات وتقنيات جديدة لتغيير نمط وتحسيف 
جودة حياتيا، ولتأكيد أكثر لفعالية الخطة العلبجية تـ حساب الارتباط الذاتي 

 والجزئي. 

( لمحالة Time Seriesزمنية )/أسموب حساب درجة الارتباط الذاتي في السلاسؿ ال2
 )ؼ،ز(:
يمكف تمييز السلبسؿ الزمنية المستقرة عف غير المستقرة مف خلبؿ قيـ معاملبت      

ة المستقرة،  مالارتباط الذاتي حيث تقترب مف الصفر بعد الفترة الثانية أو الثالثة بالنسبة لمسمس
 د الفترة السابعة أو الثامنة. في حيف غير المستقرة ليا فروؽ معنوية تقترب مف الصفر بع

 Auto Correlation Function (ACF)الارتباط الذاتي  2-1
 يقيس قوة الارتباط بيف قيـ الظاىرة في فترات زمنية مختمفة 

 أولا: الارتباط الذاتي بالنسبة لمزمف :
جية تـ قياس الارتباط الذاتي بالنسبة لمزمف بالأسابيع بعد فترات العلبج لمخطة العلب    

 المعرفية لإدارة الألـ والنتائج مبينة في الجدوؿ الموالي:
 يبيف نتائج الارتباط الذاتي بالنسبة لمزمف )ؼ،ز( -19-الجدوؿ رقـ  

المتباطئات 
 (المسافات)

الخطأ  الارتباط الذاتي
 المعياري

درجة  القيمة
 الحرية

 مستوى الدلالة

  0     0              0     
  0     0              0     
  0     0              0     
  0     0              0     
  0     0              0     
  0     0              0     
  0     0              0     
  -0     0              0     
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  -0     0              0     
   -0     0               0,    

تبيف لنا مف خلبؿ نتائج الجدوؿ أعلبه أف ىناؾ ارتباط بيف قيـ السمسة المتجاورة حيث      
وىذا ما يدؿ عمى استقرار السمسمة  (1و -1)تراوحت قيـ معامؿ الارتباط الذاتي بيف 
دالة معنويا عند مستوى الدلالة  معاملبت الارتباطالزمنية، حيث تبيف لنا أف جميع قيـ 

(α≤    ). 

( 0.850)حيث نلبحظ خلبؿ الفترة الأولى دالة معنوية بمعامؿ الارتباط الذاتي قدر بػ      
، وأيضا الفترة الثانية بدرجة ارتباط (   ≤r)بدرجة مرتفعة يدؿ عمى أف ىناؾ ارتباط  وما

، أما الفترة الثالثة والرابعة (0.7)وىي أكبر مف (0.702)مرتفع حيث بمغت قيمة الارتباط 
بمستوى ارتباط متوسط حيث بمغت قيمة  الارتباط الذاتي لمفترتيف عمى التوالي  كانت

بمستوى دلالة أقؿ مف (    ≥r≥   )( وىي قيـ محصورة ما بيف 0.415(؛ )0.556)
في حيف الفترات الستة الأخيرة أظيرت النتائج أنيا  (،α≤0.01)مستوى الدلالة  المفروض 

حيث الفترة الخامسة بمغ معامؿ ارتباطيا  (    ≥α)ذات ارتباط ضعيؼ بمستوى دلالة 
عمى  فكانتاالثامنة التاسعة  تاف، أما الفتر (0.153)، والفترة السادسة (0.280)الذاتي 
كما ىو  .0.01، وىي دالة معنويا بمستوى دلالة أقؿ مف (-0    (؛ )-0    )التوالي 

 مبيف في الشكؿ الموالي: 
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 يف التمثيؿ البياني لنتائج الارتباط الذاتي بالنسبة لمزمف )ؼ،ز(يب -12-الشكؿ رقـ 

 ثانيا: الارتباط الذاتي بالنسبة لمدرجات: 

تـ قياس الارتباط الذاتي بالنسبة لمدرجات بعد فترات العلبج لمخطة العلبجية المعرفية     
 نتائج مبينة في الجدوؿ الموالي: لإدارة الألـ وال

 نتائج الارتباط الذاتي بالنسبة لمدرجات )ؼ،ز( يبيف -20-الجدوؿ رقـ 

درجة  القيمة الخطأ المعياري الارتباط الذاتي (المسافاتالمتباطئات )
 الحرية

 مستوى الدلالة

      0     0             0 
      0     0              0 
      0     0              0 
      0     0              0 
      0     0              0 
      0     0              0 
  -          0              0 
            0              0 
  -          0              0 
   -          0               0 
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جاورة حيث ة المتمتبيف لنا مف خلبؿ نتائج الجدوؿ أعلبه أف ىناؾ ارتباط بيف قيـ السمس     
وما يدؿ عمى استقرار السمسمة، حيث تبيف  (1و -1)تراوحت قيـ معامؿ الارتباط الذاتي بيف 

 .(    ≥α)لنا أف جميع قيـ المتباطئات )الفترات( دالة معنويا عند مستوى الدلالة 

 (0.513)حيث نلبحظ خلبؿ الفترة الأولى دالة معنوية بمعامؿ الارتباط الذاتي قدر بػ   
، (   ≥r≥   )دؿ عمى أف ىناؾ ارتباط بدرجة متوسطة وىي قيـ محصورة ما بيف ي وما

وىي أقؿ ( 0.617)وأيضا الفترة الثانية بدرجة ارتباط متوسطة  حيث بمغت قيمة الارتباط 
، أما الفترة الثالثة كانت بمستوى ارتباط ضعيؼ حيث بمغت قيمة الارتباط (0.7)مف
(0.272( )r≤   )بدرجة  (0.429)يمة الارتباط الذاتي لمفترة الرابعة ، في حيف بمغت ق

بمستوى ارتباط ضعيؼ عمى التوالي:  فكانتاالخامسة والسادسة  افارتباط ضعيفة، أما الفترت
(، α≤0.01)بمستوى دلالة أقؿ مف مستوى الدلالة  المفروض  (0.256(؛ )0.068)

 (    ≥α)عيؼ بمستوى دلالة ذات ارتباط ضوأظيرت النتائج أف الفترات الأربعة الأخيرة 
، أما (     -)، والفترة السابعة (     )الفترة السادسة  بمغ معامؿ ارتباطيا الذاتي ف

، وىي دالة معنويا (     -(؛ )     )الفترة الثامنة التاسعة كانت عمى التوالي 
 . كما ىو مبيف في الشكؿ الموالي: 0.01بمستوى دلالة أقؿ مف 
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 لمدرجات )ؼ،ز( يبيف التمثيؿ البياني لنتائج الارتباط الذاتي بالنسبة -13-لشكؿ رقـ ا 

 Partial Auto Cirrelation Function (PACF)الارتباط الذاتي الجزئي   2-2

يقيس الارتباط الذاتي الجزئي الأثر الجزئي عند إضافة القيـ المتأخرة لمتغير ما وتستخدـ   
الحصوؿ عمى معاملبت  مكفاسب لتمثيؿ السمسة الزمنية المستقرة ويفي تحديد النموذج المن

 ة. ممف معادلة الانحدار الذاتي لمسمس

ة مع افتراض ثبوت قيـ ملنفس السمس xt-k و xtىو مؤشر يقيس العلبقة بيف المشاىدتيف   
 (P)ة الزمنية ويعرؼ عمى أنو الحد الأخير مف نموذج الانحدار الذاتي مف الدرجة مالسمس
ARويمكف إيجاد معامؿ الارتباط الذاتي الجزئي وذلؾ عف طريؽ دالة الارتباط الذاتي ،. 

 (ACF)الارتباط الذاتي  فلا تقؿ أىمية ع (PACF)إف دالة الارتباط الذاتي الجزئي     
فيي أيضا ميمة في تحميؿ السلبسؿ الزمنية وتستخدـ أيضا في تشخيص النموذج وتحديد 

 .عشوائي لأخطاء التنبؤ )البواقي( ة النموذج مف خلبؿ اختبارمءدرجتو وفي فحص ملب
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ة الزمنية المستقرة للبنحدار بسرعة ملمسمس (PACFتميؿ دالة الارتباط الذاتي الجزئي )    
 نحو الصفر مع ازدياد فترات الإزاحة أو تنقطع بعدد معيف مف فترات الإزاحة.

 :أولا: الارتباط الذاتي الجزئي بالنسبة لمزمف  

 ذاتي الجزئي بالنسبة لمزمف )ؼ،ز(يبيف نتائج الارتباط ال -21-الجدوؿ رقـ 

 الخطأ المعياري الارتباط الذاتي الجزئي (المسافاتالمتباطئات )
  0     0     
  -0     0     
  -0     0     
  -0     0     
  -0     0     
  -0     0     
  -0     0     
  -0     0     
  -0     0     
   -0     0     

مف خلبؿ النتائج المبينة في الجدوؿ أعلبه نلبحظ أف الارتباط الذاتي الجزئي مف       
، حيث نلبحظ (0.850)يساوي الارتباط الذاتي مف الدرجة الأولى  (0.850)الدرجة الأولى

نفس المعامؿ في الفترة ب (-0    )خلبؿ  فترة الثانية بمعامؿ الارتباط الذاتي الجزئي 
نة نفس المقار  (-0.077)عمى التوالي  االرابعة والخامسة كانت تافالثالثة، في حيف الفتر 

ة الزمنية. كما ىو مبيف في مىناؾ ارتباط ذاتي جزئي لمسمس لباقي الفترات، ما يدؿ عمى أف
 الشكؿ الموالي: 
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لمزمف  الذاتي  الجزئي بالنسبة يبيف التمثيؿ البياني لنتائج الارتباط -14-الشكؿ رقـ 

 )ؼ،ز(

 ثانيا: الارتباط الذاتي الجزئي بالنسبة لمدرجات: 

 يبيف نتائج الارتباط الذاتي الجزئي بالنسبة لمدرجات )ؼ،ز( -22-الجدوؿ رقـ 

 الخطأ المعياري الارتباط الذاتي الجزئي (المسافاتالمتباطئات )
      0     0 
      0     0 
  -          0 
      0     0 
  -          0 
      0     0 
  -          0 
  -          0 
      0     0 
   -          0 
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مف خلبؿ النتائج المبينة في الجدوؿ أعلبه نلبحظ أف الارتباط الذاتي الجزئي مف الدرجة    
، حيث نلبحظ خلبؿ  (0.513)يساوي الارتباط الذاتي مف الدرجة الأولى  (0.513)الأولى

بالنسبة المعامؿ في الفترة  (0.481)فترة الثانية بمعامؿ الارتباط الذاتي الجزئي 
ونفس  (-0.282)والخامسة  (0.212)الرابعة  تاف، في حيف الفتر (-0.246)الثالثة

و ة الزمنية. كما ىمالمقارنة لباقي الفترات، ما يدؿ عمى أنو ىناؾ ارتباط ذاتي جزئي لمسمس
 مبيف في الشكؿ الموالي: 

 
لمدرجات  يبيف التمثيؿ البياني لنتائج الارتباط الذاتي الجزئي بالنسبة -15-الشكؿ رقـ 

 )ؼ،ز(

 تحميؿ التبايف الأحادي لمحالة )ؼ،ز(:-3
والتي أدت  أكثر العمميات نجاعة التي تتضمنيا الخطة العلبجية المقترحةلمتعرؼ عمى     

 (One-way ANOVA)تـ استخداـ تحميؿ التبايف الأحادي لـ إلى انخفاض درجات الأ
وجاءت النتائج كما يوضحيا  المشاركيف في الدراسةلتوضيح دلالة الفروؽ في إجابات 

 الجدوؿ التالي:
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لاختبار  (One-way ANOVA)نتائج تحميؿ التبايف الأحادي  -23-الجدوؿ رقـ 
 .لعممياتا الفروقات في إجابات الحالة )ؼ،ز( طبقا لاختلاؼ

مجمػػػػػػػػػػػػػػػػوع  الدرجات 
 المتوسطات

درجػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
 الحرية

مربػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػع 
 المتوسطات

( Fقيمػػػػػػػػػة )
 المحسوبة

مسػػػػػػػػػػػػػػتوى 
 (Fدلالة )

العمميات 
 المعرفية

بػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيف 
 المجموعات

86  17 8 10,777 9,421 0.001 

داخػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ 
 المجموعات

12,583 11 1,144 

العمميػػات 
 السموكية

بػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيف 
 المجموعات

115,717 8 14,465 3,873 0,021 

داخػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ 
 المجموعات

41,083 11 3,735 

د فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنوية و يتبيف مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه أنو وج     
فترات العلبج لمخطة العلبجية المعرفية لإدارة الألـ أقؿ في اتجاىات الحالة حوؿ  (0.01)

 (9,421ؼ=)تحميؿ التبايف ىي وذلؾ استنادا إلى أف قيمة اختباربدلالة العمميات المعرفية، 
. كما يتضح مف خلبؿ الجدوؿ عدـ وجود فروؽ في (0,001) ومستوى المعنوية بمغ

 .(3,873)ؼ=العمميات السموكية حيث بمغت قيمة 

العمميات المعرفية ىي أكثر نجاعة في انخفاض درجات الألـ وىذه النتيجة تبرز أف      
 .)ؼ،ز(الحالة لدى 
الاستعانة  تلعمميات التي أدت إلى التحسف لدى أفراد عينة الدراسة، تمولمعرفة ما ىي ا   

بالسمسمة الزمنية مف خلبؿ حساب الفرؽ الأوؿ لملبحظات ممخص العلبج والموغاريتـ 
 :)العمميات المستخدمة حسب الجمسات العلبجية( الطبيعي مف خلبؿ الشكؿ الموالي
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 يات الخطة العلاجية )ؼ،ز(رسـ بياني لسمسمة زمنية لعمم -16-شكؿ رقـ

يحتوي الشكؿ عمى مكوف الاتجاه العاـ والذي يظير عمى شكؿ تناقص في الآلاـ حتى    
آخر جمسة تقريبا، وتظير عمى شكؿ نتوءات خلبؿ فترة العلبج، إضافة إلى مكوف الدورية 
 والتي تبدو عمى شكؿ قمـ كؿ أسبوع، كانت النتوءات غير ساكنة فتـ تحويؿ البيانات
لمحصوؿ عمى السكوف مف خلبؿ استخداـ التحويمة الموغاريتمية كما يظير في الشكؿ السابؽ 

 وىذا أدى إلى تقمص النتوءات وسكوف السمسمة الزمنية في الاتجاه العاـ.
 سلاسؿ الزمنية:متحميؿ الانحدار الخطي البسيط ل-4

لدراسة تأثير  ( Analysis Simple Regressionسنعتمد عمى الانحدار البسيط )    
 .عبر الزمفالسمسمة الزمنية لدرجات الألـ في الخطة العلبجية المعرفية المقترحة 

 ز(يبيف معامؿ التحديد )ؼ، -24-جدوؿ رقـ 
 الخطأ المعياري لمتقدير مربع "ر" المعدؿ مربع معامؿ الارتباط معامؿ الارتباط "ر" النموذج

1 0,86 0,75 0,73 1,035 

، والذي يطمؽ عميو  Rؿ السابؽ نتائج مربع معامؿ الارتباط المتعدد يعرض الجدو       
معامؿ التحديد وىو يمثؿ نسبة التبايف المفسر في درجات المتغير التابع بواسطة المتغير 

وىذا يشير إلى أف المتغير  0,75المستقؿ، ويتضح مف الجدوؿ أف معامؿ التحديد يساوي 
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يف في درجات المتغير التابع )الألـ(، وىي كمية كبيرة مف التبا %75المستقؿ )الزمف( يفسر 
 مف التبايف المفسر بواسطة متغير مستقؿ واحد.

 ؿ التبايف الانحدار البسيط )ؼ،ز(يبيف تحمي -25-جدوؿ رقـ 
مجمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوع  النموذج

 المربعات
متوسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػط  درجة الحرية

 المربعات
 مستوى الدلالة قيمة "ؼ"

  89,528 1 89,528 الانحدار

52,539 

 

 

 1,704 18 30,672 القيمة المتبقية ،000

 / 19 120,200 المجموع

 
وىي  52,539₌ؼحيث بمغت قيمة  بسيطيبيف ىذا الجدوؿ تحميؿ التبايف للبنحدار ال   

، وىذا يدؿ عمى وجود معنوية للبنحدار. وعمى تأثير داؿ 000قيمة دالة عند مستوى دلالة 
 متغير الزمف عمى متغير الألـ.إحصائيا عند مستوى دلالة مرتفع ل

 ائج الانحدار الخطي البسيط )ؼ،ز(يبيف نت -26-جدوؿ رقـ 
 مستوى الدلالة Tقيمة  Bétaقيمة  Aقيمة  

Constant 9,153 / 15,094 0,000 

 0,000 7,248 0,863 0,367 الزمف

عمى درجات يتضح مف ىذا الجدوؿ أف الثابت داؿ إحصائيا، كما أف تأثير التغيرات الزمنية 
الألـ تأثير موجب وداؿ إحصائيا، ومف الجدوؿ السابؽ يمكف صياغة معادلة الانحدار التي 

 تعيف عمى التنبؤ بدرجات الألـ عمى التغييرات الزمنية وذلؾ في الصورة التالية:
 (الزمف)0.367       =الألـ

بيف السمسمة الزمنية  لة إحصائيةيتضح مف الجداوؿ السابقة أنو توجد علبقة ذات دلا        
لدرجات الألـ في الخطة العلبجية المعرفية، وبيف التغيرات الزمنية. وذلؾ استنادا إلى قيمة 
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، كما بمغ معامؿ (    )دالة إحصائية أقؿ مف  ((     =Bمعامؿ الانحدار التي بمغت
قدرت  كما (%75)أي التغيرات الزمنية تؤثر في درجات الألـ بنسبة  (  0.75R)التفسير 
 .(    )بمستوى دلالة أقؿ مف  (      =Fقيمة )

 تقديـ الحالة الثانية )ؿ،ر(:-2

سنة، أرممة، تقطف في بمدية قايس، ولاية خنشمة.  53تبمغ مف العمر  )ؿ،ر(الحالة سيدة     
ذكر. وحاليا معيا ابنتيا وابنيا.  01بنات، و 04الحالة تعيش مع أسرتيا، المكونة مف 

عاما. تحممت مصاعب  12ىي المسؤولة عف عائمتيا بعد وفاة زوجيا منذ  )ؿ،ر(الحالة 
بمة مع الحياة، وواجيت العديد مف الظروؼ الصعبة في ظؿ وفاة زوجيا. بعد إجراء مقا

بمرض السرطاف )سرطاف الرئة(. وكانت ىناؾ صمة قرابة  ىالحالة تبيف أف زوجيا توف
. ثـ انتشر إلى 2020 أكتوبر رارة في شيربينيما. تـ تشخيص حالة المفحوصة بسرطاف الم

تعاني مف  )ؿ،ر(، مع العمـ الحالة 2021فيفري كبد المفحوصة، وكاف ذلؾ في شير 
سنوات مع ارتفاع ضغط الدـ، ولكف الحالة تتياوف في أخذ علبجيا  3مرض السكري منذ 

 بشكؿ منتظـ. 

آلاـ عمى مستوى البطف، زممة مف الأعراض تتمثؿ في )ؿ،ر( بدأت تظير عمى الحالة     
جراء فحص طبي. أيف أعطى  رىاؽ، ما جعؿ الحالة تزور طبيب الأمراض الباطنية وا  تعب وا 
ليا الطبيب دواء خاصا بانتفاخ القولوف، لكف حالتيا لـ تتحسف. فذىبت عند طبيب آخر 
 مختص في الأمراض الباطنية ومتكوف في استخداـ التصوير بالأشعة، فعند إجراء التصوير

،  Les Tachesظير لدييا نقاط عمى مستوى المرارة   Echographieشعاعي ليا لإا
رجاع النتائج لو مع  ما جعؿ الطبيب يشؾ في المرض، فطمب منيا إجراء بعض التحاليؿ وا 

خروج النتائج عادت لمطبيب فتأكد  دثمة في مسكنات الألـ. بعوصؼ بعض الأدوية ليا المتم
ف المرض لـ ينتشر في ذلؾ الوقت. فتـ توجيييا مف قبؿ الطبيب مف الأمر، والخبر الجيد أ

لـ تتقبؿ المرض ورفضت )ؿ،ر(  باتنة. لكف الحالة (CAC)إلى مركز مكافحة السرطاف
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ونصؼ، وبعد إقناعيا مف طرؼ أسرتيا توجيت إلى  ارفضا تاما لمعلبج، ما يقارب شير 
مختص إجراء أشعة المسح المركز. وبعد إجراء فحص شامؿ ليا طمب منيا الطبيب ال

وبعض التحاليؿ مف أجؿ التأكد مف تشخيص المرض واستقراره.  بعدىا  Scannerالضوئي 
 لمدة يوميف كؿ أسبوع عف طريؽ الوريد. )ؿ،ر( تـ تحديد جمسات العلبج الكيميائي لمحالة 

 مرتيف في Xamadol 37,5 mgوصؼ ليا مسكف الألـ فأما بالنسبة لمعلبجات الدوائية   
 اليوـ وفي حالة شعورىا بألـ حاد غير محتمؿ.

 التقييـ النفسي لمحالة )ؿ،ر(:  2-2

كانت كتومة لا تريد الحديث مع  )ؿ،ر(،مف خلبؿ إجراء مقابمة إكمينيكية مع الحالة     
. الحالة  واعية ومثقفة )تعميـ الأساسي )ؿ،ر( الآخريف، تتيرب منيـ مف خلبؿ الخمود لمنوـ

ص مظيرىا الخارجي ميممة لنفسيا، فقداف الرغبة في الحياة، تعاني فيما مضى(. بخصو 
مف عدـ تقبؿ المرض، ورفض العلبج نظرا لتأثيراتو الجانبية التي تشعرىا  )ؿ،ر(الحالة 

 بانزعاج نفسي، وتدىور حالتيا الصحية.

تقييـ قبؿ البدء في تطبيؽ الجمسات النفسية مف الخطة العلبجية المقترحة، لابد مف تقديـ   
 شامؿ لوضعيا الصحي والنفسي مف خلبؿ:

 التقييـ الذاتي)الجسمي( والانفعالي)الوجداني(:  2-2-1

بصعوبة القدرة عمى الحديث والحوار مع الأخريف، ذكية ومثقفة، تعاني )ؿ،ر( تتسـ الحالة   
مف حالة كرب شديد، أصابتيا حالة مف الأسى والحزف بسبب مرضيا، وخوفيا مف الموت 

 )ؿ،ر(ف أفكارىا كميا متمركزة حوؿ ىذا الموضوع ما جعؿ الحالة إالموت(، حيث  )قمؽ
 تعاني مف حالة اكتئاب، وقمؽ، إضافة إلى تدني 
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تقدير الذات، والاحساس بالألـ عمى مستوى البطف والمفاصؿ، والرأس. ما قادىا إلى التفكير 
إلى بعض الأعراض بشكؿ سمبي، والانسحاب مف كافة النشاطات وانطوائيا، إضافة 

  الجسمية والمتمثمة في فقداف الشيية، والأرؽ، والإرىاؽ الجسدي.

 التقييـ الموضوعي: 2-2-2

تـ تطبيؽ مقياس درجة الألـ والنشاط مف أجؿ معرفة مدى شدة الآلاـ  (1)بداية الجمسة     
استراتيجيات ومدى احتياجيا لتطبيؽ الخطة العلبجية لتبني )ؿ،ر(، التي تعاني منيا الحالة 

 مواجية ىذه الآلاـ بالاستعانة إلى تقنيات العلبج المعرفي لأروف بيؾ.

كشفت درجاتيا عمى مقياس درجة الألـ والنشاط أنيا تعاني مف ألـ شديد، حيث تحصمت    
، وىذا ما يعرؼ بالخط القاعدي لسيرورة الجمسات العلبجية. بعد تحديد 08عمى درجة 

د خط القاعدة لمسموؾ موضع الدراسة، واستمرت القياسات حتى سمسمة مف القياسات لتحدي
استقرار نتيجتيا عند درجة معينة، وىذا ما يعرؼ بخط الأساس ) القاعدي( الذي مف خلبلو 

 يتـ تقديـ المعالجة التجريبية بعد التأكد مف وجود مشكمة الألـ بشكؿ مكرر. 

اليدؼ المراد الوصوؿ إليو مف  وبعد مناقشة وضعيا النفسي والصحي معيا، وتوضيح    
خلبؿ تطبيؽ الخطة العلبجية مف خلبؿ قياس وتقييـ الألـ مف القياسات المتكررة بعد كؿ 
جمسة، وبعد اكتساب التقنيات التي تساعدىا عمى إدارة آلاميا تمت الموافقة عمى الجمسات 

 ات.ليا بعد الاطلبع عمى الأىداؼ وتوضيح مواعيد الجمس سيقدـالنفسية وما 

 صياغة الحالة )ؿ،ر(: -3

لية السمبية والمعتقدات الخاطئة، إضافة تنصب الأىداؼ العلبجية عمى تعديؿ الأفكار الآ   
 إلى التفكير المبالغ فيو خاصة في أمور حياتيا. 
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كيفية مراقبة أفكارىا وانفعالاتيا، وما ىي أىـ التقنيات  )ؿ،ر(لابد مف تعمـ الحالة     
لتعديميا والتحكـ فييا. ويتـ ىذا مف خلبؿ الصياغة المعرفية لمحالة عمى والاستراتيجيات 
 النحو التالي:

 الصياغة المعرفية لمحالة )ؿ،ر( -27-جدوؿ رقـ

 )ؿ،ر( (2اسـ المريضة )الحالة
 الأعراض الجسمية الأعراض النفسية التشخيص/الأعراض 

 القمؽ الشديد-
 اكتئاب وحزف-
 الانعزاؿ والانطواء-
 الارتياح والانزعاجعدـ -
 تقدير ذاتي متدني-
 كسؿ وخموؿ-

 فقداف الشيية-
 الأرؽ-
 ألـ مزمف-
 الرعشة-
 غثياف-
 تنميؿ القدميف-

 نوبات غضب عمى ابنتيا- ضغوط ومؤثرات حالية 
 الإحساس بالألـ في كافة أنحاء الجسـ-
 أفكار سمبية متعمقة بالموت-
 استحالة الحركة-

 وراثية-عوامؿ بيولوجية-
 ةطبي

 زوج الحالة )ؿ،ر( توفي بمرض سرطاف الرئة-
الحالػػػػة )ؿ،ر( تعػػػػاني مػػػػف مػػػػرض السػػػػكري، وارتفػػػػاع ضػػػػغط الػػػػدـ، -

 إضافة إلى سرطاف المرارة والكبد
  المعتقػػػػػػػػػدات الجوىريػػػػػػػػػة

 )المخططات(
 انعزاؿ تاـ عف الأخريف وأىميا، وانسحاب تاـ مف مختمؼ الأنشطة-
حساسػػػيا بػػػالألـ - مػػػا يجعميػػػا تتنػػػاوؿ تجنػػػب التحػػػدث عػػػف مرضػػػيا، وا 

الأدويػػػػة المسػػػػكنة لتجنػػػػب ذلػػػػؾ. وابنتيػػػػا تػػػػرفض إعطاءىػػػػا مػػػػا جعػػػػؿ 
 الوضع متأزـ بينيما

الألـ أثر عمى حركتيػا، مػا جعميػا تتجنػب القيػاـ الحركػة والقيػاـ بػأي -
 نشاط

 نتيجة الشعور بالألـ والارىاؽ أثر عمى عاداتيا في النوـ
 أصبحت عديمة الجدوى بسبب الألـ.-
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 الانسحاب والعزلة- ت التعويضيةالاستجابا 
 تجنب الحديث مع الأخريف-
 تناوؿ الأدوية دوف سبب-
 القمؽ الزائد والخوؼ الشديد-
 تجنب التعبير-
 نوبات الغضب-

 وضع الموـ عمى الذات وتقدير ذاتي متدني
 تغيير الأفكار الألية السمبية المتمحورة حوؿ الألـ- أىداؼ العلاج 

 ئة ومحاولة دمجيا لمقياـ بمختمؼ النشطةتغيير السموكيات الخاط-
دمػػػج الحالػػػػة )ؿ،ر( وخروجيػػػا مػػػػف حالػػػة الانعػػػػزاؿ وتقبػػػؿ المسػػػػاندة -

 الاجتماعية مف قبؿ الأخريف ) الأسرة، والأقارب(
التػػػدريب عمػػػى ميػػػارات التغمػػػب عمػػػى الألػػػـ وفػػػؽ النمػػػوذج المعرفػػػي -

 لأروف بيؾ
 ات لإدارتياالتعرؼ عمى المواقؼ المثيرة للؤلـ واكتساب تقني -
مواقؼ التي تواجييا الحالة )ؿ،ر( وما يتبعيا مف أفكار  ةوفيما يمي سوؼ يتـ مناقشة ثلبث

 فعالات سمبية عند الشعور بالألـ:أوتوماتيكية، وان

 الموقؼ الثالث الموقؼ الثاني الموقؼ الأوؿ
 صػػػػػعوبة الحركػػػػػة وتجنػػػػػب - الفكرة

 القياـ بأي نشاط
الإحسػػػاس بػػػألـ شػػػديد فػػػي -

 أنحاء جسميجميع 

عػػػػدـ المواظبػػػػة عمػػػػى أخػػػػذ -
علبجػػػي سػػػواء الكيميػػػائي أو 
المتعمػػؽ بمػػرض السػػكري أو 

 ارتفاع ضغط الدـ
تتعبنػػػػػي وتزعجنػػػػػي الأثػػػػػار -

الجانبيػػة للؤدويػػة مػػا يجعمنػػي 
دائمػػػا مريضػػػة، وأذىػػػب إلػػػى 

 المستشفى لأياـ

عػػػدـ الخػػػروج مػػػف المنػػػزؿ -
 والذىاب إلى أي مكاف

خػػػػوؼ مػػػػف كػػػػلبـ النػػػػػاس -
 ومف الموت

 ىمع واكتئاب- انزعاج وتوتر- قمؽ شديد، بكاء- الانفعاؿ 
 تنػػػػػػػػاوؿ دواء مسػػػػػػػػكف دوف - السموؾ

 استشارة الطبيب
 فقداف الشيية- ىروب وعجز تاـ-

 أرؽ شديد-
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 فرضية العلاج ) التشخيص(:-3

مف خلبؿ التقييـ الإجمالي لمحالة )ؿ،ر(، وتقديـ صياغة معرفية مفصمة ليا، لابد مف     
بألـ شديد. وفي ىذا الصدد تـ  اوشعور  اراض الأساسية التي تسبب لمحالة انزعاجتحديد الأع

مف أجؿ  Basic (ID) لازاروسالاعتماد عمى التحميؿ الوظيفي بالاعتماد عمى نموذج 
 الوصوؿ إلى تشخيص دقيؽ، وذلؾ وفؽ الجدوؿ التالي:

 ميؿ الوظيفي لمشكمة الحالة )ؿ،ر(شبكة التح -28-جدوؿ رقـ 

 المشكلات الأبعاد الرمز
B -تجنب المواقؼ الاجتماعية- السموؾ 

 الاستياء-السمبية وعدـ النشاط -
A -الحزف- الوجداف 

 القمؽ-
 الاكتئاب-

S -فقداف الرغبة في الحياة- الاحساس 
I -نقص التوكيدية- التخيؿ 

 تدني تقدير الذات-
C -أفكار أوتوماتيكية سمبية- التفكير 

 الشعور بالفشؿ-
 أسالي-
 فقداف الاىتماـ وصعوبة التركيز-

I -علبقات متضاربة مع الأبناء- العلاقات البنشخصية 
 الانعزاؿ والانطواء-
 انعداـ في الميارات الاجتماعية-

D -صعوبات النوـ- الجانب البيولوجي 
 التعب الدائـ-
 فقداف الشيية-

E -التأقمـ مع المرض- التوقعات 
 تعمـ ميارات إدارة الألـ-
 لاندماج مع الأخريف ا-

A -إيجابي- موقؼ المعالج 
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 تطبيؽ التدخؿ العلاجي المعرفي المقترح عمى الحالة )ؿ،ر(: -5

مف خلبؿ  )ؿ،ر(اتسمت ىذه المرحمة بتطبيؽ التدخؿ العلبجي المعرفي عمى الحالة    
بية مجموعة مف الجمسات النفسية والتي أجريت معيا بيدؼ تعديؿ الأفكار التمقائية السم

والمعتقدات الخاطئة حوؿ مرضيا، وصولا إلى تقبؿ المرض والتكيؼ معو مف خلبؿ اكتساب 
دارتو.  ميارات التغمب عمى الألـ وا 

 :الجمسة الأولى 

ومف خلبؿ  )ؿ،ر(،ىدفت الجمسة الأولى إلى تأسيس العلبقة العلبجية بيف الباحثة والحالة 
عمى كيفية  )ؿ،ر(، والاتفاؽ مع الحالة  مناقشة محتوى الجمسات العلبجية تىذه الجمسة تم

كؿ أسبوع. بعد تعريؼ الحالة  افديد مدة كؿ جمسة، حيث تكوف جمستسير الجمسات، وتح
أنيا صالحة لمعلبج  )ؿ،ر(بالنموذج المعرفي لإدارة الألـ مف خلبؿ تقييـ الحالة  )ؿ،ر(

تفكير تمقائي سمبي لو  المعرفي. مف خلبؿ توضيح مدى ارتباط الأفكار بالانفعالات، وأف أي
 معنى في سير الجمسات العلبجية.

ولمعرفة تفاصيؿ عف كؿ الصعوبات الحالية التي تعاني منيا الحالة لابد مف إنشاء قائمة    
المشكلبت بطريقة سيمة ومبسطة. ومتضمنة كافة الادراكات والأفكار الألية المسؤولة عف 

الثلبثة لنموذج بيؾ المعرفي ) الانفعاؿ،  الإحساس بالألـ، أي وصفيا في ضوء المكونات
تعمـ التعرؼ عمى المواقؼ المثيرة للؤلـ -والسموؾ، والأفكار(، وصولا إلى الأىداؼ التالية: 

 والأفكار المسببة لو.

 تعمـ التأقمـ مع الألـ، واكتساب ميارات التغمب عميو.-

 تقميؿ الضغوط الناتجة عف المرض.-

الخطة العلبجية المقترحة وتوضيح اليدؼ منيا، يتـ بعدىا وبعد مناقشة كؿ ما يخص    
شرح مقياس درجة الألـ والنشاط والذي اليدؼ منو قياس الألـ. وتـ تطبيقو عمى الحالة 
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مف المقياس المتدرج، وىذا ما يعني أف الحالة تعاني مف ألـ  08فتحصمت عمى درجة  )ؿ،ر(
 شديد.

مف أجؿ الاستفسار وتوضيح الغموض،  )ؿ،ر( في آخر الجمسة تـ فتح المجاؿ لمحالة   
 وطرح الأسئمة المتعمقة بسير الجمسات النفسية.

لقاء  )ؿ،ر(في ختاـ الجمسة تـ شكر الحالة     عمى قبوليا المشاركة في الخطة العلبجية، وا 
 التحية، وتحديد موعد الجمسة الموالية.

 :الجمسة الثانية 

مريضة، وىذا بيدؼ معرفة الخبرات، والأفكار في بداية كؿ جمسة يتـ فحص حالة ال    
 حوؿ الألـ التي تعرضت ليا خلبؿ ىذا الأسبوع، وكيؼ تعاممت معيا.

في ىذه الجمسة تـ تقديـ عرض حوؿ النموذج البيونفسي اجتماعي، وفيـ أىـ العوامؿ    
 .PQRSTالمؤدية إلى الألـ والتي مف خلبليا يتـ تقييـ الألـ بواسطة نموذج تقييـ الألـ 

 في تقييـ الألـ PQRSTنموذج 

  مييجات الألـProvokes pain "P" 

 لذي سبب الألـ؟، وما الذي يجعؿ الألـ أفضؿ أو أسوأ؟اما -

سابقا كنت أعاني مف آلاـ المفاصؿ، وحسب رأي الأطباء نتيجة الإصابة بمرض    
 ااب أو تكوف آلامالسكري، لكف الألـ كنت أستطيع التحكـ فيو وأحيانا أخذ مضادات الالتي

محتممة. وفي الوقت الحالي وبعد إصابتي بمرض السرطاف مف وقتيا أشعر بآلاـ غير 
محتممة في جميع أنحاء جسمي خاصة المفاصؿ والرأس، وعمى مستوى البطف بشدة. حتى 
عند شرب مسكف الألـ يزوؿ قميلب ثـ يرجع مرة ثانية، وىذا الشيء أرىقني كثيرا. فبسبب الألـ 

ض انسحبت مف المجتمع، وعدـ قدرتي عمى ممارسة الأنشطة، أفضؿ الانطواء والمر 
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والانعزاؿ، تفكيري كمو متمركز حوؿ المرض، وكيفية السيطرة عميو وعمى أعراضو. لكف أجد 
 نفسي عاجزة وأشعر بيأس حياؿ ذلؾ.

 الألـ  جودةQuality pain "Q" 

 اتج عف المرض أو المعالجة؟حاد؟ ىؿ ىو ن وبماذا يشعر المريض؟ ىؿ الألـ ضعيؼ أ-

، أما عند مزاولة العلبج افي بداية الإصابة بالمرض كاف إحساسي بالألـ ضعيف    
الكيميائي وأخذ الجرعات الكيميائية أصبح ألما شديدا في أغمب الأوقات يصعب التغمب 

 عميو.

  منطقة الألـRegion pain "R" 

محصور في  وينتشر في عدة مناطؽ أ مكاف واحد؟ وىؿ عمىأيف يقع الألـ؟ ىؿ يقتصر -
 منطقة معينة؟

في بداية المرض كنت أشعر بألـ عمى مستوى البطف، كاف في اعتقادي أنو ناتج عف    
القولوف، وعند تشخيص مرضي مع بداية رحمة العلبج أصبحت أشعر بالألـ في مختمؼ 

 تنميؿ القدميف.أماكف مف الجسـ: آلاـ الرأس، وآلاـ الفاصؿ، وآلاـ في الكميتيف، و 

  الخطورة والشدةSeverity "S" 

 ما مدى خطورة الألـ؟-

بسبب إصابتي بمرض السرطاف، والتي مف أعراضو الأساسية الآلاـ المزمنة أشعر أني     
عاجزة، غير قادرة عمى المواجية، كمما أشعر بألـ انسحب تدريجيا مف مختمؼ الأنشطة. 

ح ىمي الوحيد البقاء في الفراش، وعدـ التحدث مع فالألـ خمؼ آثارا نفسية وجسدية، فأصب
أي أحد، سمبية وعدـ القدرة عمى ممارسة الأنشطة، وأرفض مساعدة مف أي أحد قريب أو 

 بعيد.
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  الوقت أو الزمافTime or Temporal "T" 

 متى بدأ الألـ؟ وىؿ يستمر طوؿ الوقت؟ ىؿ يكوف بالميؿ أو النيار؟ وكـ مدتو؟-

ا أني كنت أعاني مف آلاـ المفاصؿ قبؿ الإصابة بالمرض، وعند كما ذكرت سابق    
 إصابتي ازداد الإحساس بالألـ، وفي الأغمب يكوف مستمرا خاصة في النيار، وأحيانا ليلب.

وقياس وتقييـ الألـ ، تبيف أف لمحالة أفكار تمقائية سمبية حوؿ  PQRSTمف خلبؿ نموذج    
ذا الأخير عمى مختمؼ جوانب حياتيا سواء النفسية، الألـ والمرض في حد ذاتو، حيث أثر ى

أو الاجتماعية، أو المعرفية، أو الدينية. الأمر الذي يستدعي تدخلب علبجيا مف خلبؿ 
 اكتساب تقنيات إدارة الألـ، والتأقمـ مع المرض.

فمف خلبؿ ىذه الجمسة تـ توضيح دور الأفكار السمبية وتأثيرىا عمى الانفعالات    
ات، كما تـ تقديـ توضيح سيرورة الألـ مف خلبؿ نظرية بوابة التحكـ في الألـ، والسموكي

نحو الدور الذي تمعبو التدخلبت النفسية في إدارة الألـ مف خلبؿ  )ؿ،ر(وتوعية الحالة 
التحكـ في التفكير والسيطرة عميو. وتشجيعيا عمى الإفصاح عف كؿ الأفكار التشاؤمية التي 

رضيا ومآليا. وكذلؾ تقديـ واجب منزلي في نياية الجمسة والذي تدور في ذىنيا حوؿ م
 ينص عمى تدويف الأفكار المسببة للئحساس بالألـ ومدى تأثيره عمى الحالة الانفعالية؟.

 :الجمسة الثالثة 

تضمف ىذه الجمسة ممخصا عاما لما تـ تناولو في الجمسات السابقة. وسؤاؿ الحالة      
ي الذي قامت بو إذا كاف سيلب أـ لا؟ وىؿ تعرفت عمى بعض عف الواجب المنزل )ؿ،ر(

 أفكارىا مف خلبلو؟.

مدى تطابقيـ مع أفكاري  تمف خلبؿ الجمسات السابقة، والواجب المنزلي أدرك المريضة:-
عتقد أف حالتي تسوء أكثر كمما راودتني ىذه الأفكار التي ىي مطابقة تماما أالسمبية، و 
 لحالتي.
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عداد قائمة لمشكلبتؾ الحالية، فالخطوة بعد تع الباحثة:- رفؾ عمى أفكارؾ التمقائية السمبية، وا 
التالية ىي تصحيح ىذه المعتقدات الخاطئة انطلبقا مف الواجب المنزلي بيدؼ تعديؿ 

 الإحساس بالألـ وتأثيره عمى حالتؾ الانفعالية؟

عف تفكيري حوؿ  فعلب: بعد كتابتي لمواجب اتضح أف معظـ انفعالاتي ناتجة المريضة:-
المرض والآلاـ التي أشعر بيا. وىو ما جعمني انسحب عف ممارسة الأنشطة، كذلؾ النظرة 
السمبية لمذات، والتوقعات السمبية لممستقبؿ، والخوؼ منو. وىذا الأخير أثر سمبا عمى حياتي 

 بشكؿ كبير.

 عند تفكيرؾ حوؿ ىذا الموضوع، ما الذي يجوؿ بخاطرؾ؟ الباحثة:-

أشعر بغضب شديد ... ولا أستطيع السيطرة عمى مرضي والتحكـ في آلامي،  ضة:المري-
 وأحس أف المرض ينتشر ببطء في كافة أنحاء جسمي بسبب ىذه الآلاـ.

)ؿ،ر( *عند ىذه النقطة تـ تحديد الأفكار التمقائية، في سجؿ الأفكار، وطمب مف الحالة 
ة الانفعالية مع وصؼ المزاج. في ىذا تحديد نسبة اعتقادىا في كؿ فكرة، وشدة الاستجاب

عادة الخبرة الألمية مف خلبؿ إيصاؿ تصور عمى  تالصدد تم مناقشة الخبرات الانفعالية وا 
 )ؿ،ر(مدى تأثير الانفعالات عمى الحالة بالاعتماد عمى التنفيس الانفعالي، ومعرفة الحالة 

 مدى فائدتو في التعبير عف المشاعر الناتجة عف الألـ.

لكي تحدد  )ؿ،ر(ومف الميـ أف تتفيـ الباحثة الانفعالات المرتبطة بما تقولو الحالة     
العلبقة بيف الأفكار والانفعالات، ومف أجؿ التحقؽ مف حدوث تحسف لدييا في نياية 

 الجمسة.

 ىاليدؼ مف ىذه الجمسة لـ يكف تتبع المشكلبت المدونة والمتمثمة في عدـ قدرتيا عم   
)ؿ،ر( ـ بالأنشطة، والخوؼ مف المستقبؿ. بؿ كاف تبرير الباحثة ىو أف الحالة الحركة والقيا

 قد احتاجت إلى التنفيس عف مشاعرىا بشأف ىذا الموضوع. 
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في آخر الجمسة تـ فتح مجاؿ لممناقشة والاستفسار وتوضيح كافة الغموضات. بعدىا تـ    
واجب منزلي  )ؿ،ر(إعطاء الحالة قياس درجة الألـ بواسطة مقياس درجة الألـ والنشاط، مع 

 مف أجؿ التنفيس الانفعالي عند الشعور والاحساس بالألـ، ومحاولة التحكـ فيو.

 الرابعة والخامسة: تافالجمس 

عمػػػػػػى مػػػػػػا يػػػػػػراـ وفػػػػػػي تحسػػػػػػف  حسػػػػػػب  )ؿ،ر(خػػػػػػلبؿ الجمسػػػػػػات الأوليػػػػػػة كانػػػػػػت الحالػػػػػػة     
مسػػػػػة الأخيػػػػػرة لػػػػػـ أحػػػػػس إلا أنػػػػػي فػػػػػي الأيػػػػػاـ السػػػػػابقة بعػػػػػد الج -أشػػػػػعر بتحسػػػػػف قمػػػػػيلب-قوليػػػػػا

بارتيػػػػػػػػاح خاصػػػػػػػػة عنػػػػػػػػد ذىػػػػػػػػابي إلػػػػػػػػى المركػػػػػػػػز لإجػػػػػػػػراء العػػػػػػػػلبج الكيميػػػػػػػػائي أكػػػػػػػػوف يائسػػػػػػػػة 
 ومكتئبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة وأبقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى ىكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذا لأيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاـ، وفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي ىػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذا الوقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػت يػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػزداد 

 إحساسي بالألـ، ويصبح لدي قصور وتفكير سمبي في جميع نواحي حياتي.

دوؿ الأعماؿ وأف يكوف ىناؾ تنظيـ ج )ؿ،ر(في ىذه الأثناء اقترحت الباحثة عمى الحالة     
برأسيا معبرة  )ؿ،ر(تغمب عمى الأفكار الأوتوماتيكية، فيزت الحالة مفي ىذه المرحمة ل تعاوف

 عمى موافقتيا والاقتناع بالفكرة.

 عند ذىابؾ إلى العلبج الكيميائي، ماىي الأفكار والانفعالات التي تراودؾ؟الباحثة: -

التفكير السمبي أنو عند أخذ العلبج، سوؼ تظير  عند اقتراب الموعد يبدأالمريضة: -
الأعراض الجانبية التي تزعجني دائما، ولعؿ مف أىميا الآلاـ، الأرؽ، فقداف الشيية، 

عمى الغثياف. عمى غرار الحالة النفسية أشعر بقمؽ، وحزف شديد، وأريد البقاء لوحدي فقط. 
 شعة المسح الضوئيإجراء فحص أالرغـ مف أف الطبيب في آخر فحص طمب مني 

Scannerفي مكاف معيف، وأنو في تحسف  تو لمنتائج بشرني أف المرض مستقر، وعند قراء
 مقارنة ببداية العلبج، إلا أنني لـ أفرح لأف الأعراض والآلاـ مسيطرة عمي بشكؿ كمي.

عند إخبار طبيبؾ لؾ بحالتؾ، ما ىي الأفكار التي صاحبت تمؾ الانفعالات في الباحثة: -
 ؾ المحظة؟تم
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راودني شعور غريب، كأنو يخفي عني شيئا. رغـ أنني قرأت التقرير الطبي، إلا المريضة: -
أتوقع إلا الأشياء السيئة، وأرى في حالتي الجسدية لا أف الأفكار الخاطئة سيطرت عمي، و 

تتدىور، فأصبح لدي صعوبة الحركة، دوار، أيضا مف قمة شرب الماء أصبح لدي مشكؿ 
، فقداف Urée-créatinineيف وآلاـ شديدة." في الكميت " جد مرتفعة، اضطرابات النوـ

الشيية. كؿ ىذه الأعراض وخاصة الألـ توحي لي أف المرض ينتشر بسرعة. وأحيانا 
 تراودني فكرة التوقؼ عف العلبج لأنو سبب في تدىور حالتي الصحية والنفسية.

فكار التمقائية مف خلبؿ تدوينيا في سجؿ تـ تناوؿ تمؾ الأ)ؿ،ر( *بعد المحادثة مع الحالة 
 الأفكار التمقائية كما ىو موضح في الجدوؿ الموالي:

 توماتيكية السمبية لمحالة )ؿ،ر(.سجؿ الأفكار الأو  يبيف -29-جدوؿ رقـ 

 الاستجابة البديمة الألـ الانفعاؿ الأفكار التمقائية الموقؼ الأوؿ
صػػػػػؼ الموقػػػػػؼ -

الحػػػػالي أو تجربػػػػة 
ي أدت إلى الألـ الت

 شعور غير سار؟

مػػػػػا ىػػػػػي الأفكػػػػػار -
والصور التػي مػرت 

 عمى تفكيرؾ؟
مػػػػػػا ىػػػػػػو تقػػػػػػديرؾ -

-0لشػػػػػدة معتقػػػػػدؾ)
 (؟100

مػػػػا ىػػػػو الانفعػػػػاؿ -
 الذي شعرت بو؟

تقػػػػػػػػػػػػػػػػػدير شػػػػػػػػػػػػػػػػػدة -
-0الانفعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاؿ)

 (؟100

أيف شػعرت بػالألـ -
 في جسمؾ؟

مػػػػػػػػػا ىػػػػػػػػػي شػػػػػػػػػػدة -
 (؟10-0الألـ)

مػػػػا ىػػػػي الكممػػػػات -
التػػػػػػػػػػي تسػػػػػػػػػػتخدميا 

 لوصؼ الألـ؟

التشػػػػػويو  مػػػػػا ىػػػػػو-
المعرفي الذي قمػت 

 بو؟

صػػػػػػػػػعوبة القيػػػػػػػػػاـ -
 بأي نشاط.

 قصور الحركة.-
 تشنجات.-

صػػػػعوبة السػػػػيطرة -
عمػػػػػػى الألػػػػػػـ ميمػػػػػػا 

 حاولت.
(90) 

 قمؽ-
 اكتئاب-
 حزف-

(95) 

 آلاـ المفاصؿ-
 البطف-
 الرأس-
 (8)    الحوض-

اسػػػػػتحالة التغمػػػػػػب -
 عمى الألـ.

 الاستجابة البديمة لـالأ  الانفعاؿ الأفكار التمقائية الموقؼ الثاني
الػػػػػػػػػػػػػػذىاب إلػػػػػػػػػػػػػػى -

المعالجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
 الكيميائية.

سػػػػػػػػػػػػػوؼ أشػػػػػػػػػػػػػعر -
 بالألـ.

التراجػػػػػع والتفكيػػػػػر -
 في عدـ الذىاب.

 توتر وقمؽ-
 انزعاج-

(75) 

 البطف-
 الرأس-

(6) 

تنػػػػػػػػػػػػػاوؿ الػػػػػػػػػػػػػدواء -
تجنبػػػػػػػػا للئحسػػػػػػػػاس 

 بالألـ.
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(70) 
 الاستجابة البديمة الألـ الانفعاؿ الأفكار التمقائية الموقؼ الثالث

تجنػػػػػػػػػب الحركػػػػػػػػػة    -
) المشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي، 
النيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوض، 

 الأعماؿ(

عنػػػػػد القيػػػػػاـ بػػػػػأي -
حركػػة سػػوؼ أشػػعر 

 بالألـ أكثر.
(75) 

 قمؽ-
 ىمع-
 دوار-

(75) 

 مؤلـ-
 ألـ المفاصؿ-
 ألـ الرأس-

(7) 

تجنػػػػب أي نشػػػػاط -
. 

مسبقة وسمبية حوؿ وضعيا. وغياب  اأفكار  )ؿ،ر(يتبيف مف خلبؿ الجدوؿ السابؽ أف لمحالة  
، وفي ىذا الصدد اقترح مجموعة مف الجوانب والتكيؼ معو اجية الوضعتاـ لطرؽ مو 

 لمواجية الألـ والمرض:

 التكيؼ مع الألـ وتعمـ ميارات التغمب عميو.-

 قبوؿ العلبج الكيميائي وتحممو.-

 التكيؼ مع استجاباتيا الانفعالية.-

علبج رغـ الأثار بعد مناقشة الجدوؿ وما جاء بو مف أفكار، تـ التوصؿ إلى تقبؿ ال    
الجانبية، وتعمـ استراتيجيات التكيؼ معيا. مف خلبؿ توضيح البروتوكوؿ العلبجي بعد 

 )ؿ،ر(التحدث مع الطبيب المعالج وفيـ وضعيا الصحي. وبناء عميو تـ إقناع الحالة 
 بالعلبج دوف وضع تفكير سمبي مسبؽ.

حوؿ الألـ  اخاطئ اعتقدم)ؿ،ر( اشنا حوؿ الوضع، اتضح أف لمحالة قوفي سياؽ ن    
والمتمثؿ في أنيا سوؼ تبقى مقعدة وطريحة الفراش، وأف الآلاـ مسيطرة عمييا بشكؿ تاـ. 

تفتقد إلى أساليب السيطرة عمى  )ؿ،ر(وبعد تحميؿ ىذه الفكرة مف قبؿ الباحثة تبيف أف الحالة 
تحتاج إلى طمأنينة  )ؿ،ر(بالنسبة ليا. فالحالة  اكبير  االألـ، وأف ىذا الأخير يشكؿ ىاجس

 بشأف أساليب السيطرة عمى الألـ وأنو بمقدورىا التغمب عميو.



 عرض نتائج الدراسة                                                                                 

    

متمثؿ في تطبيؽ تقنية الأعمدة الثلبثة مف خلبليا  امنزلي اواجب )ؿ،ر(تـ إعطاء لمحالة    
يتـ تقديـ الموقؼ الذي يسبب ليا الانزعاج )الألـ(، والأفكار التمقائية المرتبطة بو وكانت 

 عمى النحو التالي: )ؿ،ر(لة إجابة الحا

 ة الأعمدة الثلاثة لمحالة )ؿ،ر(.يبيف استخداـ تقني -30-جدوؿ رقـ

 الاستجابة الانفعالية التشوه الأفكار التمقائية
اضػػػطرابات النػػػوـ أحيانػػػا بسػػػبب -

 الألـ، وأحيانا خوفا مف المرض.
 التوقؼ عف الحركة )المشي(.-
 الخوؼ مف الموت.-

 البكاء-
 اليمع-

 صعوبة التركيز- شنج العضلبتت-
الانسػػػػحاب مػػػػف كافػػػػة الأنشػػػػػطة -

 تجنبا للآلاـ.

 ؼخو -
 اكتئاب-
 تدني تقدير الذات-

، مف خلبؿ )ؿ،ر(في ىذه المرحمة تـ التوجو نحو الأخطاء في التفكير لدى الحالة     
استحضار الأفكار التمقائية حوؿ مختمؼ المواقؼ والصعوبات التي تعيؽ سير حياتيا. مف 

ومدى تأثير ىذه )ؿ،ر(، خلبؿ الوقوؼ عمى كؿ فكرة سمبية، ومحاولة تحميميا مع الحالة 
الأخيرة عمى حالتيا الانفعالية، وحتى الجسدية. في ىذا السياؽ نحاوؿ تبديؿ ىذه الأفكار 
بأخرى إيجابية وأكثر منطقية. وبالتدرج في تنفيذ خطوات الخطة العلبجية والتي مف بيف 

أي  )ؿ،ر(،ة عمى الألـ مف خلبؿ التدريب عمى تقنيات إداراتو مف قبؿ الحالة أىدافيا السيطر 
الحالة الياجس الوحيد في حياة منحيا دور القيادة. فبالرجوع إلى الجدوؿ أعلبه تبيف أف 

: المعاناة مف الألـ إضافة إلى انتشار المرض بسبب العلبج الكيميائي. وىذا ما سبب )ؿ،ر(
ابات الانفعالية، وخمؽ مجموعة مف سموكيات ويفسر ىذا أف الألـ ليا الكثير مف الاضطر 

يمعب دورا كبيرا في حياتيا، ونتيجة ىذا الاعتقاد خمؼ مجموعة مف التأثيرات السمبية، والتي 
 بسببيا انسحبت مف معظـ الأنشطة، وترفض المساندة الاجتماعية مف الآخريف.

لفكرة الأساسية التي تقؼ خمؼ كؿ ىذه تـ تحديد ا 2و 1فمف خلبؿ الواجب المنزلي    
وىي الاعتقاد الجازـ بأف الألـ سبب كؿ معاناتيا، وأف  )ؿ،ر(.الاضطرابات لدى الحالة 
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العلبج الكيميائي سبب تدىور حالتيا واستحالة الشفاء مف ىذا المرض، وبالتالي تتوقع أف 
 تبقى طريحة الفراش أو الموت بأي لحظة.

ستيف تـ تحديد الموضوع المشترؾ والمولد للؤفكار الأوتوماتيكية، فمف خلبؿ ىاتيف الجم   
في ىذه الجمسة تـ الاستعانة بتقنية  )ؿ،ر(.إضافة إلى تحديد مدى قوة تأثيره عمى الحالة 

عف  )ؿ،ر(تشتيت وصرؼ الانتباه واليدؼ منيا ىو السيطرة عمى الألـ وصرؼ انتباه الحالة 
 مة لمدة دقائؽ، وكانت المقابمة بالشكؿ التالي:أفكارىا ومشاعرىا والمواقؼ المؤل

 فييا بألـ شديد في مخيمتؾ؟ فمف المواقؼ التي تشعري احاولي أف تتذكري موقفالباحثة: -

 يماءات عمى وجييا.إىزت برأسيا وبدت الحالة )ؿ،ر(: -

 الباحثة: الآف: بعد تذكرؾ لمموقؼ ما ىي درجة شعورؾ؟-

 جسمي خاصة بطني ورجمي. ـ فيالحالة )ؿ،ر(: أشعر بتشنج وأل-

في ىذه الأثناء تحاوؿ تشتيت انتباىيا بموضوع آخر بعيدا عف المرض، وجعميا الباحثة: -
 إف كانت مازالت تشعر بالألـ أـ لا؟ وىؿ ىو بالدرجة نفسيا؟تسأليا تندمج فيو، وبعدىا 

في لحظة أحس أنني متشتتة وتركيزي عمى الموضوع الذي طرحتو عمي، و الحالة )ؿ،ر(: -
 لـ أشعر بالألـ رغـ وجوده.

عف الموضوع الأساسي ألا وىو الألـ. )ؿ،ر( وىذا ما يفسر أنو عند تشتيت تفكير الحالة   
عف  )ؿ،ر(تستطيع السيطرة عميو وكاف اليدؼ مف وراء الفنية أف نصرؼ انتباه الحالة 

ـ، فكمما ابتعد المواقؼ المؤلمة باعتبارىا مف الأساليب الأساسية في خفض درجة الأل
المريض عف التفكير في الموقؼ المؤلـ لبعض دقائؽ وركز تفكيره في موضوع آخر لفترة 
قصيرة، ىنا يجعمو يشعر بالراحة. وبالتعود عمى إعادة تطبيؽ التقنية يستطيع المريض 

دارة آلامو.  السيطرة وا 
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شعرت بالألـ مف إعادة تطبيؽ ىذه التقنية كمما  )ؿ،ر(وكواجب منزلي طمب مف الحالة   
مناقشة  تأجؿ المراقبة الذاتية في مدى التحكـ في المواقؼ المؤلمة. ففي الجمسة الموالية تم

وكيفية إدارة الألـ المزمف مف خلبؿ تطبيؽ تقنية صرؼ  )ؿ،ر(،الواجب المنزلي مع الحالة 
 الانتباه، وكانت النتائج موضحة في الجدوؿ الموالي:

 الذاتية للألـ لدى الحالة )ؿ،ر( قبةيبيف المرا -31-جدوؿ رقـ 

 درجة الألـ الأفكار البديمة الأفكار الأوتوماتيكية الموقؼ
كثػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرة الحركػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة -

 )المشي..(
 اكبيػر  االألـ سبب لي عجػز -

 وسيفقدني المشي.
تجنػػػػػب الفكػػػػػرة، ومحاولػػػػػة -

المشػػػي عمػػػى الأقػػػؿ نصػػػؼ 
.  ساعة في اليوـ

7 

عػػػػػػػدـ القػػػػػػػػدرة عمػػػػػػػػى -
 ممارسة الأنشطة.

تجعمنػػػػػػػي أشػػػػػػػعر الحركػػػػػػػة -
 بالألـ.

تقسػػػػػػيـ الميػػػػػػاـ المنزليػػػػػػة، -
 وعدـ إجياد نفسي.

5 

الػػذىاب إلػػى العػػلبج -
 الكيميائي 

بسػػػػػػػػػػػػػػببو يزيػػػػػػػػػػػػػػد ألمػػػػػػػػػػػػػػي، -
وتضػػػػػػػػػػعؼ قػػػػػػػػػػدرتي عمػػػػػػػػػػى 

 التحمؿ.

محاولػػػػػػػػػػػػة التػػػػػػػػػػػػأقمـ مػػػػػػػػػػػػع -
الأعػػػػػػػراض وعػػػػػػػدـ التفكيػػػػػػػر 

 فييا.

6 

تجنػػػب الأكػػػؿ لأنػػػو يسػػػبب - اضطرابات الأكؿ-
 كبيرة في بطني. الي آلام

وجبػػػػات الغذائيػػػػة تقسػػػػيـ ال-
.  عمى مدار اليوـ

4 

لا أسػػػػػػػػػػػتطيع أف أصػػػػػػػػػػػمي - ترؾ الصلبة-
بسػػػػبب الألػػػػـ، ويػػػػزداد ألمػػػػي 
بشػػػػػػػػدة عنػػػػػػػػد تفكيػػػػػػػػري فػػػػػػػػي 

 الموت.

جمػػػػػػب كرسػػػػػػي والجمػػػػػػوس -
عميو والرجوع إلى صػلبتي، 
فقربػػػػي مػػػػف ا  خفػػػػؼ مػػػػف 

 ىمومي.

3 

ف الألـ محور أ )ؿ،ر(،مف الواضح ومف خلبؿ الواجب المنزلي لممراقبة الذاتية لمحالة   
حيث كانت تنظر إليو عمى أنو عذاب، ويشغؿ تفكيرىا في كؿ وقت،  )ؿ،ر(،اىتماـ الحالة 

متخمص منو انسحبت مف كافة النشاطات اعتقادا منيا أنيا مسيطرة لوفي أي نشاط تقوـ بو، و 
يرة تشعر بالضغوط، وىذه الأخ )ؿ،ر(عميو. إلا أنو مازاؿ مستمرا لدييا. وىذا ما جعؿ الحالة 

 ظيرت عمى شكؿ أعراض جسمية ونفسية، وانفعالات سمبية كالإحباط، القمؽ، الانعزاؿ.
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متغمب عمى الأفكار التمقائية الخاطئة حوؿ الألـ ومرضيا قامت بتطبيؽ استراتيجيات لو   
يجاد أفكار بديمة لو لتغيير نمط حياتيا. وىذا ما أظيرتو نتائج الجدوؿ  التغمب عميو، وا 

يجاد حموؿ )ؿ،ر(ؿ محاوؿ الحالة السابؽ مف خلب لو. وما يشجعيا مف  التأقمـ مع الألـ، وا 
 اكتساب تقنيات أخرى لإدارة الألـ بعد فيـ وضعيا الصحي والنفسي.

 السادسة والسابعة والثامنة: اتالجمس 

ميارات التغمب عمى الألـ بعد  )ؿ،ر(بعد تحقؽ أىداؼ الجمسات السابقة، واكتساب الحالة    
 عمى أفكارىا الأوتوماتيكية والتصدي ليا بإيجاد أفكار بديمة إيجابية.التعرؼ 

فالجمسات النفسية الحالية ىي امتداد لمجمسات السابقة لتحقيؽ الأىداؼ المرحمية المرجوة   
مف العلبج. فبعد التطرؽ إلى مدى تأثير الألـ عمى الحالة الانفعالية، وكذا عمى معتقدات 

عادة تفسيرىا بطريقة إيجابية.وكيفية تق )ؿ،ر(الحالة   ييميا لممواقؼ المؤلمة، وا 

ولتحقيؽ ىدؼ ىذه الجمسة تـ الاعتماد عمى مجموعة مف التقنيات العلبجية، والتي تيدؼ    
إلى تحديد الأفكار التمقائية التي تتوسط بيف الحدث المؤلـ والاستجابة الانفعالية المؤلمة، 

عادة استبداليا بأفكار أوتوماتيك  ية إيجابية.وا 

تحديد الفجوة التي تتوسط بيف الحدث  )ؿ،ر(في ىذا السياؽ طمبت الباحثة مف الحالة   
، والحالة (A)المؤلـ والحالة الانفعالية لدييا مف خلبؿ إيجاد خط الوصؿ بيف الحدث 

مدركة لطريقة تفكيرىا السمبية وكذا تضخيميا  )ؿ،ر(، وىذا ما يجعؿ الحالة (C)الانفعالية 
بالتيويؿ والمبالغة، وزيادة  )ؿ،ر(مسموكيات السمبية التي تمارسيا. فقامت الحالة لواقؼ، و لمم

 مخاوفيا اتجاه حالتيا الصحية،

بعد تحديد الفجوة بيف الموقؼ والحالة الانفعالية تـ الانتقاؿ إلى المرحمة الموالية والمتمثمة   
يا المواقؼ التي تشعر فييا بالآلاـ، مبينة في )ؿ،ر(في إعداد قائمة متدرجة مف طرؼ الحالة 

وترتيبيا بطريقة متدرجة مف البسيط إلى المعقد لتعويدىا عمى أبسط المشكلبت الصحية التي 
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قد تتعرض ليا، وبالتدرج مع أفكارىا الأوتوماتيكية إلى غاية الأفكار الأكثر تيديدا بالنسبة 
 الشكؿ التالي:مرتبة ب )ؿ،ر(ليا. وكانت القائمة التي أعدتيا الحالة 

 
 يبيف القائمة المتدرجة لمحالة )ؿ،ر( -17-الشكؿ رقـ

العلبج الكيميائي، وعدـ  )ؿ،ر(ومف أكثر المواقؼ المؤلمة التي كانت تعاني منيا الحالة   
 القدرة عمى القياـ بالأمور الشخصية، ونقص التركيز، وصعوبة الحركة.

مارستيا، طمب منيا ممارستيا وتكرارىا مع ولتطبيؽ تقنية الأنشطة السارة والتعود عمى م 
عمى الاندماج  )ؿ،ر(قياس درجة الألـ في كؿ مرة، واليدؼ منيا ىو زيادة قدرة الحالة 

والسيطرة عمى الألـ، وتغيير نمط حياتيا، وتحسيف جودتيا. ففي ىذا النشاط يتـ تسجيؿ 
 قت نفسو.النشاط السار، ومدى تكراره مع تحديد الحالة الانفعالية في الو 

عف الجمسة العلبجية، بسبب وضعيا الصحي،  )ؿ،ر(في الجمسة الموالية تغيبت الحالة    
فتـ إعطاؤىا البرتوكوؿ العلبجي مع  %10وبنسبة  19أصيبت بمرض كوفيد  )ؿ،ر(فالحالة 

لـ تدخؿ إلى مصمحة كوفيد، ولكف قمنا بزيارتيا في  )ؿ،ر(إجراء التدابير الوقائية. الحالة 
ؿ مع فريؽ وحدة الاستشفاء المنزلي لتكفؿ بحالتيا. فيي كانت في وضع سيء، سواء المنز 
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عمى الصعيد النفسي أو الجسدي. ففي ىذه الفترة زادت أفكارىا السمبية ومخاوفيا حوؿ 
زادت آلاميا ومعاناتيا. وتجدر الإشارة  19وضعيا الصحي، فنتيجة الإصابة بفيروس كوفيد 

عمى وضعيا الصحي، وىذا ما تـ إثباتو  )ؿ،ر(زاد قمؽ الحالة أنو مف خلبؿ ىذه الجمسة 
نيا لـ تستطع السيطرة عمى أي شيء يحدث ليا، وأف كؿ شيء خارج إاستنادا إلى قوليا:" 

 سيطرتيا"، وىذا ما جعميا تشعر باليأس والعجز استجابة ليذه الفكرة.

عمى تجاوز  )ؿ،ر(حالة خذ بالحسباف وضعيا الصحي الحالي، ومساعدة الولذلؾ يجب الأ  
لمدة شير كامؿ، ما جعميا تنقطع  19ىذه الأفكار التمقائية، واستمرت إصابتيا بفيروس كوفيد

عف جمسات العلبج الكيميائي، ناىيؾ عف النتائج السمبية لتحاليؿ الدـ التي أجريت ليا. 
يت عمى بالرغـ مف ىذه المعطيات وتوقؼ جمسات العلبج مع الحالة، إلا أف الباحثة بق

 تواصؿ مستمر لمتابعة تطورات حالتيا. والتكفؿ بالعلبج النفسي ليا ومساندتيا.

والتي بدأتيا بجمسة مراجعة لما سبؽ لتكممة  )ؿ،ر(تعاود الباحثة إجراء الجمسات مع الحالة   
مسار العلبج المسطر. والذي بدأ بطمب الباحثة بتسطير جدوؿ لمختمؼ الأنشطة اليومية 

 كما يمي: اف الجدوؿ المتعمؽ بالأنشطة السارة مدونالسارة، فكا

 يبيف الأنشطة اليومية السارة لمحالة )ؿ،ر( -32-جدوؿ رقـ

إحساس المريض  الزمف وقت القياـ بو النشاط اليومي
 عند القياـ بالنشاط

 درجة الألـ

القيػػػػػػػاـ بالأعمػػػػػػػاؿ -
المنزليػػػػػة والاعتنػػػػػاء 
 بأرضيا في القرية.

مػػػػػػػػف حػػػػػػػػيف إلػػػػػػػػى -
 آخر

عمػػى كامػػؿ مقسػػـ -
 اليوـ

أحػػػػػػػػػػػػس بنشػػػػػػػػػػػػاط -
وحيويػػػػػػػػػة، وأحيانػػػػػػػػػا 

 تعب.

5 

المواظبػػػػػػػػػة عمػػػػػػػػػى -
 الصلبة

أوقػػػػػػػػات الصػػػػػػػػلبة -
 وخارجيا

أحػػػػػػػػػػػػػػس براحػػػػػػػػػػػػػػة - في كؿ وقت-
نفسػػية والتقػػرب مػػف 
ا  والسػػػػيطرة عمػػػػى 

الحمػػػػػػػػػد –وضػػػػػػػػػعي 
 - 

1 
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الانػػػػػػػػػػػػدماج مػػػػػػػػػػػػػع -
الأخػػػػػػػػػػػريف وزيػػػػػػػػػػػػارة 

 الأقارب

نسػػػػػػػػػػػػػػػػػػياف تػػػػػػػػػػػػػػػػػػاـ - ساعة عمى أكثر- أحيانا-
ـ لمرضي وتذكر أيا

الماضػػػي، والشػػػعور 
 بالراحة

1 

نصؼ ساعة إلػى - يوميا- المشي يوميا-
 ساعة

إحسػػػػػػػػػاس بػػػػػػػػػالألـ -
فػػػػػػػي البدايػػػػػػػة لكػػػػػػػف 
بالتػػػػػػػػػدريج تعػػػػػػػػػودت 
عميػػػػػػػػو. وأحػػػػػػػػس أف 
مفاصػػػػػػػػػػػػػػػػمي فػػػػػػػػػػػػػػػػي 

 تحسف.

2 

صػػػػػػػباحا وعطمػػػػػػػة - يوميا- العناية الشخصية-
 الأسبوع

تقدير ذاتي مرتفع -
 وارتياح نفسي.

0 

تعتقد أنو  )ؿ،ر(يحتويو مف أنشطة، استطاعت الحالة بالنظر إلى الجدوؿ أعلبه وما    
بإمكانيا التحكـ والسيطرة في أشياء كثيرة مما تظف، وأف معظـ الأشياء تخضع لسيطرتيا. 
فاكتشفت أنيا كانت تركز عمى الأمور التي لا تستطيع التحكـ فييا فقط. وأىممت الأنشطة 

يا الأمور بتطبيؽ جدوؿ الأنشطة يوما الأخرى التي بإمكانيا التحكـ فييا، فمقد أوضحت ل
لتغمب عمى مشاكميا. رغـ اأحيانا تفشؿ إلا أنيا كانت تحاوؿ مرارا وتكرارا  ابعد يوـ، رغـ أني

 اختلبؼ درجات التحكـ فييا.

مف أزمات نفسية وصحية، ركزت المرحمة التالية في  )ؿ،ر(نتيجة ما تعرضت لو الحالة    
تفتقد إلى طريقة السيطرة عمى  )ؿ،ر(ي المرض، فالحالة المناقشة إلى طريقة التحكـ ف

مرضيا، وصعوبة في مواجيتو اعتقادا منيا الخوؼ مف الأعراض الجانبية والتي كانت 
اتباع علبجيا الكيميائي  )ؿ،ر(تزعجيا بشكؿ رىيب، فبعد مناقشة الوضع معيا قررت الحالة 

المستطاع. وتـ تعريفيا بدورىا في بشكؿ دوري ومنتظـ مف أجؿ التقميؿ مف المخاطر بقدر 
التحكـ في مرضيا وآلاميا وأنيا ىي المسؤولة بالدرجة الأولى عمى صحتيا. وتـ إعداد قائمة 

 عمى النحو التالي: )ؿ،ر(لتحكـ في المرض مف قبؿ الحالة 
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 لحالة )ؿ،ر( لإدارة آلاـ السرطافقائمة أنشطة ا -33-جدوؿ رقـ 

 الموقؼ واستراتيجيات التحكـ
 التحكـ في الألـ بشكؿ عاـ-
 الذىاب لمعلبج الكيميائي-
 الاندماج مع الآخريف وتقبؿ المساندة منيـ-
 تنظيـ البرنامج الغذائي واتباع أخصائية التغذية-
 القياـ بحركات يومية-
 القياـ بالأعماؿ المنزلية-
 الاىتماـ بالمظير الخارجي-
 تعمـ أساليب إدارة الألـ وتشتيت الانتباه-
 تركيز عمى الأنشطة التي بإمكانيا السيطرة عميياال-
 الابتعاد عف التفكير المسبؽ-

لممواقؼ المؤلمة وتشجعييا عمى مواجيتيا، وفي  )ؿ،ر(استنادا إلى ىذا تـ تعريض الحالة 
بعد تعمميا أنماط وأساليب جديدة في التفكير،  امنزلي اواجب )ؿ،ر(ىذا السياؽ أعطى لمحالة 

شاعر الإيجابية بطريقة مقبولة، إلا أنو ىناؾ بعض المواقؼ التي لازالت والتعبير عف الم
تجد فييا صعوبة وتشعر بالألـ، فطمب منيا تحديد قائمة منفصمة مدونة فييا ىذه المواقؼ 
التي تؤثر عمى حياتيا مف الناحية النفسية، والاجتماعية، والجسدية. مف أجؿ اكتساب 

 يا اليومية، وتطوير أنماط تفكيرىا بشكؿ إيجابي.تدريجي لسموؾ التوكيدية في حيات

بأفكار إيجابية، وثـ يتـ التأكيد عمى استيعابيا  )ؿ،ر(فمف خلبؿ ىذه الفنية يتـ تزويد الحالة 
تجسيد ىذه الأفكار  )ؿ،ر(مف خلبؿ تقنية لعب الدور، وكواجب منزلي تحاوؿ الحالة 

 ف مف المرض والأعراض نفسيا.المنطقية عمى أرض الواقع مع أقرانيا الذيف يعانو 
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 :الجمسة التاسعة 

انطلبقا مف الجمسات السابقة، وبعد تحقيؽ الأىداؼ العلبجية المرجوة والعمؿ عمى إعداد   
كانت حالتيا النفسية في تحسف مستمر،  )ؿ،ر(،القوائـ وسجلبت الأفكار مف قبؿ الحالة 
 وبدت أكثر راحة مف خلبؿ ىذه الجمسة.

أنو بإمكانيا )ؿ،ر( قبؿ وبعد العلبج، فاستنتجت الحالة  )ؿ،ر(ار الحالة مناقشة أفك تتم  
السيطرة والتحكـ في أفكارىا وبالتالي التغمب عمى آلاميا وتعديؿ سموكياتيا. كما تـ استيعاب 
الحالة عمى ضرورة المساندة الاجتماعية مف قبؿ الأسرة والابتعاد عف العزلة، بعد معرفتيا 

 ت بيا نتيجة ذلؾ.بالأضرار التي لحق

ضمت كؿ التقنيات إلى يومياتيا تـ مراجعة كؿ محاور العلبج  )ؿ،ر(متأكد مف أف الحالة ل  
رت بيف الباحثة االمعرفي، والتذكير بأىـ أىدافو وتقنياتو. مف خلبؿ ىذه المناقشة التي د

تغيير في )ؿ،ر( كانت مثمرة وعف طريقيا استطاعت الباحثة أف تجعؿ الحالة  )ؿ،ر(والحالة 
 مشاكميا وتقبؿ المساعدة الآخريف، وتتقبؿ مرضيا قبؿ أي شيء.

بعد تمقييا العلبج المعرفي قدرتيا عمى التحكـ في أفكارىا، وأصبحت  )ؿ،ر(أيقنت الحالة  
قادرة عمى مواجية مرضيا رغـ عمميا بتطور المرض وانتشاره إلى الكبد بعد إصابتيا بمرض 

خفاء أفراد أسرت 19كوفيد  يا عنيا وضعيا الصحي تجنبا لتأزـ حالتيا. فاكتساب تقنيات وا 
جديدة ومواصمة العلبج النفسي معيا جعميا قادرة عمى مواجية الوضع والتحكـ في أعراضو 

 ومواصمة علبجيا.

 :الجمسة الختامية 

يوما مف أخر جمسة علبجية، والتي كاف اليدؼ منيا مدى  (15)حددت بعد خمسة عشر    
)ؿ،ر( مف الشعور بالألـ الناتج عف المرض، وكذا كيفية السيطرة عمى كافة تحسف الحالة 

 الأعراض الجانبية.
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لمحالة قائمة مف الأىداؼ لتأكد مف تحقيؽ أىداؼ الخطة العلبجية المسطرة، تـ تقديـ   
التي سبؽ وأف سعينا لتحقيقيا، لمعرفة مدى اكتساب الحالة ليا بتحديد النسبة المئوية و  )ؿ،ر(
 :الآتيـ كؿ ىدؼ، وكانت إجاباتيا عمى النحو أما

 لاجية ومدى تحقيقيا لمحالة )ؿ،ر(يبيف أىداؼ الخطة الع -34-جدوؿ رقـ

 نسبة تحقيقيا % الأىداؼ العلاجية
 %55 التحكـ في الألـ-
تصحيح المعتقدات الخاطئة حوؿ المرض، والتفسيرات -

 المرتبطة بالألـ.
70% 

 %75 وماتيكية بموضوعية.التعامؿ مع الأفكار الأوت-
تحسيف قدرة المريضة عمى معرفة آثار الانفعالات الناتجة عف -

 خبرة الألـ.
85% 

إدراؾ معنى الأفكار التمقائية ومدى تأثيرىا في توليد -
 الانفعالات والسعي لدحضيا وتعديميا.

65% 

التعود السموكي عمى ممارسة الأنشطة السارة وتطبيؽ مواقؼ -
 التوكيدية.

75% 

لمخطة العلبجية المقترحة، تبيف أف العلبج  )ؿ،ر(استنادا إلى ما سبؽ، وبعد تقييـ الحالة    
ساعدىا كثيرا في تخطي الأزمة التي كانت تعاني منيا، والناتجة عف أفكارىا الأوتوماتيكية 

وتطبيؽ خطوات  )ؿ،ر(السمبية. والتي أصبحت تشكؿ تيديدا بالنسبة ليا. فبمتابعة الحالة
العلبج المعرفي تـ تحقيؽ نتائج إيجابية ومرضية. والتي لاحظناىا عمييا سواء مف الناحية 

 النفسية، أو المعرفية، أو الاجتماعية، أو السموكية.

لمشاركتيا في تطبيؽ خطوات الخطة العلبجية، وتـ  )ؿ،ر(في الأخير تـ شكر الحالة     
ا السيطرة عمييا مف خلبؿ تطبيؽ تقنيات تنبيييا أنو في حالة تعرضيا للبنتكاسة بإمكاني

 العلبج المعرفي، وتـ تحديد جمسة المتابعة بعد شير ونصؼ مف تطبيؽ العلبج المقترح.
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*في ىذا السياؽ، وانطلبقا مف تطبيؽ محتوى الجمسات النفسية المنبثقة مف العلبج المعرفي 
مسة علبجية. كما تـ لأروف بيؾ. تـ تطبيؽ مقياس درجة الألـ والنشاط في نياية كؿ ج

ة محساب الارتباط الذاتي وتحميؿ التبايف الأحادي، وكذا الانحدار الخطي البسيط في سمس
 زمنية لتجربة عمى حالة مفردة حوؿ علبج الألـ.

ف قراءة متتابعة، حيث يفصؿ بيف كؿ قراءة وأخرى مسافة يتضمنت السمسمة الزمنية عشر    
 حمة العلبج فقط.واحدة. وتمثؿ القراءات العشروف مر 

في الدراسة الحالية تـ حساب الارتباط الذاتي لعشر مسافات أو ما يعرؼ بالمتباطئات   
 لبيانات سمسمة زمنية لعلبج حالة الألـ كما ىو موضح في الجدوؿ الموالي: 

 حالة الألـ )ؿ،ر(يوضح بيانات سمسمة زمنية لعلاج  -35-جدوؿ رقـ  

تقدير 
الألـ في 
 الفترة ؾ

 10ؾ+ 9ؾ+ 8ؾ+ 7ؾ+ 6ؾ+ 5ؾ+ 4ؾ+ 3ؾ+ 2+ؾ 1ؾ+

8 / / / / / / / / / / 
7 8 / / / / / / / / / 
9 7 8 / / / / / / / / 
6 9 7 8 / / / / / / / 
7 6 9 7 8 / / / / / / 
5 7 6 9 7 8 / / / / / 
6 5 7 6 9 7 8 / / / / 
4 6 5 7 6 9 7 8 / / / 
5 4 6 5 7 6 9 7 8 / / 
5 5 4 6 5 7 6 9 7 8 / 
6 5 5 4 6 5 7 6 9 7 8 
4 6 5 5 4 6 5 7 6 9 7 
5 4 6 5 5 4 6 5 7 6 9 
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3 5 4 6 5 5 4 6 5 7 6 
4 3 5 4 6 5 5 4 6 5 7 
4 4 3 5 4 6 5 5 4 6 5 
4 4 4 3 5 4 6 5 5 4 6 
2 4 4 4 3 5 4 6 5 5 4 
3 2 4 4 4 3 5 4 6 5 5 
3 3 2 4 4 4 3 5 4 6 5 
الاكمينيكية لفعالية الخطة العلاجية المعرفية المقترحة لمحالة )ؿ،ر(  / حساب الدلالة1

 : Jacobson Turaxحسب طريقة جاكبسوف تراوكس 
حسب معادلة جاكبسوف ( RCI) تحسب الدلالة الاكمينيكية بحساب مؤشر التغير الثابت   

 تراوكس كما يمي:

 2د – 1د                                  
      = RCIير الثابت: مؤشر التغ

 )خ ـ ؼ(                                  

 حيث أف: 

 : درجة الحالة )ؿ،ر( عمى مقياس درجة الألـ والنشاط قبؿ العلبج.1د-

 : درجة الحالة )ؿ،ر( عمى مقياس درجة الألـ والنشاط بعد العلبج.2د-

 .1,96( الدالة إحصائيا مقدرة بػ RCIالقيمة الحرجة لمؤشر ) -

  .يتـ حساب الخطأ المعياري لمقياس والخطأ المعياري لمفرؽ -
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 *وحسب نتائج الحالة )ؿ،ر(:

 يبيف نتائج الدلالة الاكمينيكية لمحالة )ؿ،ر( -36-جدوؿ رقـ 

 RCI خ ـ ؼ خ ـ ؽ ر ع 2د 1د

8 24 2,51 0,75 0,63 0,55 7,27 

  بما أف قيمة مؤشر التغير الثابتRCI=7,27  القيمة الحرجة لمؤشر وىو أكبر مف
التغير الثابت الدالة إحصائيا. وىذا يدؿ عمى أف الخطة العلبجية المعرفية المقترحة 

كانت ذات فعالية في إدارة الألـ الناتج عف مرض  )ؿ،ر(التي خضعت ليا الحالة 
متحكـ والسيطرة في إحساسيا لالسرطاف أعطت ليا الخطة استراتيجيات وتقنيات 

 بالألـ.

( لمحالة Time Seriesحساب درجة الارتباط الذاتي في السلاسؿ الزمنية ) /أسموب2
 )ؿ،ر(:

يمكف تمييز السلبسؿ الزمنية المستقرة عف غير المستقرة مف خلبؿ قيـ معاملبت      
ة مالثانية أو الثالثة بالنسبة لمسمس تيفالارتباط الذاتي حيث تقترب مف الصفر بعد الفتر 

المستقرة ليا فروؽ معنوية تقترب مف الصفر بعد الفترة السابعة أو المستقرة،  في حيف غير 
 الثامنة. 

 Auto Correlation Function (ACF)الارتباط الذاتي  2-1

 يقيس قوة الارتباط بيف قيـ الظاىرة في فترات زمنية مختمفة 

 أولا: الارتباط الذاتي بالنسبة لمزمف: 

مزمف بالأسابيع بعد فترات العلبج لمخطة العلبجية تـ قياس الارتباط الذاتي بالنسبة ل   
 المعرفية لإدارة الألـ والنتائج مبينة في الجدوؿ الموالي: 
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 يبيف نتائج الارتباط الذاتي بالنسبة لمزمف )ؿ،ر( -37-الجدوؿ رقـ 

المتباطئػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات 
 (المسافات)

الارتبػػػػػػػػػػػػػػػػػػاط 
 الذاتي

الخطػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأ 
 المعياري

درجػػػػػػػػػػػػػػػػة  القيمة
 الحرية

 مستوى الدلالة

  0     0              0     
  0     0             0     
  0     0              0     
  0     0              0     
  0     0              0     
  0     0              0     
  0     0              0     
  -0     0              0     
  -0     0              0     
   -0    0               0     

بيف قيـ السمسة المتجاورة حيث  اتبيف لنا مف خلبؿ نتائج الجدوؿ أعلبه أف ىناؾ ارتباط    
وما يدؿ عمى استقرار السمسمة، حيث تبيف  (1و -1)تراوحت قيـ معامؿ الارتباط الذاتي بيف 

 .(    ≥α)ا عند مستوى الدلالة دالة معنويمعاملبت الارتباط  لنا أف جميع قيـ

 (0.850)حيث نلبحظ خلبؿ الفترة الأولى دالة معنوية بمعامؿ الارتباط الذاتي قدر بػ      
(، وأيضا الفترة الثانية بدرجة ارتباط    ≤r)يدؿ عمى أف ىناؾ ارتباط بدرجة مرتفعة  وما

الثالثة والرابعة  تافالفتر ، أما (0.7)وىي أكبر مف (0.702)مرتفع حيث بمغت قيمة الارتباط 
الارتباط الذاتي لمفترتيف عمى التوالي  كانت بمستوى ارتباط متوسط حيث بمغت قيمة

بمستوى دلالة أقؿ مف  (   ≥r≥   )وىي قيـ محصورة ما بيف  (0.415(؛ )0.556)
في حيف الفترات الستة الأخيرة أظيرت النتائج أنيا  (،α≤0.01)مستوى الدلالة  المفروض 

حيث الفترة الخامسة بمغ معامؿ ارتباطيا  (    ≥α)ت ارتباط ضعيؼ بمستوى دلالة ذا
عمى  اكانتفالثامنة والتاسعة  تاف، أما الفتر (0.153)، والفترة السادسة (0.280)الذاتي 
. 0.01وىي دالة معنويا بمستوى دلالة أقؿ مف  (،-0    (؛ )-0    )التوالي 
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و معامؿ ارتباط ضعيؼ قدرت قيمتو  0.01دلالة أقؿ مف  بالإضافة لمفترة العاشرة بمستوى
 كما ىو مبيف في الشكؿ الموالي:  (-0.252)

 
 التمثيؿ البياني لنتائج الارتباط الذاتي بالنسبة لمزمف )ؿ،ر( -18-الشكؿ رقـ 

 ثانيا: الارتباط الذاتي بالنسبة لمدرجات: 

رات العلبج لمخطة العلبجية المعرفية تـ قياس الارتباط الذاتي بالنسبة لمدرجات بعد فت   
 نتائج مبينة في الجدوؿ الموالي: لإدارة الألـ وال

 اط الذاتي بالنسبة لمدرجات )ؿ،ر(يبيف نتائج الارتب -38-الجدوؿ رقـ 

المتباطئػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات 
 (المسافات)

الارتبػػػػػػػػػػػػػػػػػػاط 
 الذاتي

الخطػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأ 
 المعياري

درجػػػػػػػػػػػػػػػػة  القيمة
 الحرية

 مستوى الدلالة

      0                   0 
      0                    0 
      0                    0 
      0                    0 
      0                    0 
      0                    0 
  -                         0 
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      0                    0 
  -                         0 
   -                          0 

ة المتجاورة حيث مارتباط بيف قيـ السمس وجودتبيف لنا مف خلبؿ نتائج الجدوؿ أعلبه      
وما يدؿ عمى استقرار السمسمة، حيث تبيف  (1و -1)تراوحت قيـ معامؿ الارتباط الذاتي بيف 

 .(    ≥α)دالة معنويا عند مستوى الدلالة  معاملبت الارتباطلنا أف جميع قيـ 

 (0.565)حيث نلبحظ خلبؿ الفترة الأولى دالة معنوية بمعامؿ الارتباط الذاتي قدر بػ   
، (   ≥r≥   )يدؿ عمى أف ىناؾ ارتباط بدرجة متوسطة وىي قيـ محصورة ما بيف  وما

وىي أقؿ  (0.645)وأيضا الفترة الثانية بدرجة ارتباط متوسطة  حيث بمغت قيمة الارتباط 
أما الفترة الثالثة كانت بمستوى ارتباط ضعيؼ حيث بمغت قيمة الارتباط ، (0.7)مف
(0.210( )r≤   ) بدرجة  (0.339)، في حيف بمغت قيمة الارتباط الذاتي لمفترة الرابعة

بمستوى ارتباط ضعيؼ عمى التوالي:  االخامسة والسادسة كانت افارتباط ضعيفة، أما الفترت
 (.α≤0.01)أقؿ مف مستوى الدلالة  المفروض  بمستوى دلالة (0.117(؛ )0.048)

أظيرت النتائج أنيا ذات ارتباط ضعيؼ بمستوى دلالة  ونجد الفترات الأربعة الأخيرة
(α≤    ) والفترة السابعة (0.177)بمغ معامؿ ارتباطيا الذاتي  حيث الفترة السادسة ،
، وىي (     -(؛ )     )عمى التوالي  االثامنة التاسعة كانت تاف، أما الفتر (-0.097)

وأيضا الفترة العاشرة بمستوى ارتباط ضعيؼ بقيمة  0.0 1دالة معنويا بمستوى دلالة أقؿ مف
 كما ىو مبيف في الشكؿ الموالي:  (-0.016)
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 لمدرجات )ؿ،ر( التمثيؿ البياني لنتائج الارتباط الذاتي بالنسبة -19-الشكؿ رقـ 

 Partial Auto Cirrelation Function (PACF)الارتباط الذاتي الجزئي   2-2

يقيس الارتباط الذاتي الجزئي الأثر الجزئي عند إضافة القيـ المتأخرة لمتغير ما وتستخدـ   
ف الحصوؿ عمى معاملبت مكة الزمنية المستقرة ويمفي تحديد النموذج المناسب لتمثيؿ السمس

 ة. ممف معادلة الانحدار الذاتي لمسمس

ة مع افتراض ثبوت قيـ ملنفس السمس xt-k و xt علبقة بيف المشاىدتيفىو مؤشر يقيس ال  
 (P)ة الزمنية ويعرؼ عمى أنو الحد الأخير مف نموذج الانحدار الذاتي مف الدرجة مالسمس
ARويمكف إيجاد معامؿ الارتباط الذاتي الجزئي وذلؾ عف طريؽ دالة الارتباط الذاتي ،. 

 (ACF)الارتباط الذاتي  فلا تقؿ أىمية ع (PACF)ي ف دالة الارتباط الذاتي الجزئإ   
فيي أيضا ميمة في تحميؿ السلبسؿ الزمنية وتستخدـ أيضا في تشخيص النموذج وتحديد 

 .عشوائي أخطاء التنبؤ )البواقي( مة النموذج مف خلبؿ اختبارءدرجتو وفي فحص ملب

ة المستقرة للبنحدار بسرعة ة الزمنيملمسمس (PACF)تميؿ دالة الارتباط الذاتي الجزئي     
 نحو الصفر مع ازدياد فترات الإزاحة أو تنقطع بعدد معيف مف فترات الإزاحة. 
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 أولا: الارتباط الذاتي الجزئي بالنسبة لمزمف: 

 ذاتي الجزئي بالنسبة لمزمف )ؿ،ر(يبيف نتائج الارتباط ال -39-الجدوؿ رقـ 

الارتبػػػػػػػػػاط الػػػػػػػػػذاتي  (المسافاتالمتباطئات )
 ئي الجز 

 الخطأ المعياري 

  0     0     
  -0     0     
  -0     0     
  -0     0     
  -0     0     
  -0     0     
  -0     0     
  -0     0     
  -0     0     
   -0     0     

ف الدرجة مف خلبؿ النتائج المبينة في الجدوؿ أعلبه نلبحظ أف الارتباط الذاتي الجزئي م  
، حيث نلبحظ خلبؿ  (0.850) يساوي الارتباط الذاتي مف الدرجة الأولى( 0.850)الأولى

بنفس المعامؿ في الفترة الثالثة،  (-0    )فترة الثانية بمعامؿ الارتباط الذاتي الجزئي ال
نفس المقارنة لباقي  (-0.077)عمى التوالي  االرابعة والخامسة كانت تاففي حيف الفتر 

ة الزمنية. كما ىو مبيف في الشكؿ مارتباط ذاتي جزئي لمسمس وجودرات، ما يدؿ عمى الفت
 الموالي: 
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 لمزمف )ؿ،ر( التمثيؿ البياني لنتائج الارتباط الذاتي  الجزئي بالنسبة -20-الشكؿ رقـ 

 ثانيا: الارتباط الذاتي الجزئي بالنسبة لمدرجات: 

 تي الجزئي بالنسبة لمدرجات )ؿ،ر(ذايبيف نتائج الارتباط ال -40-الجدوؿ رقـ 

 الخطأ المعياري الارتباط الذاتي الجزئي (المسافاتالمتباطئات )
            0 
            0 
  -          0 
            0 
  -          0 
  -          0 
  -          0 
            0 
            0 
   -          0 

خلبؿ النتائج المبينة في الجدوؿ أعلبه نلبحظ أف الارتباط الذاتي الجزئي مف الدرجة  مف   
، حيث نلبحظ خلبؿ  (0.565)يساوي الارتباط الذاتي مف الدرجة الأولى  (0.565)الأولى
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( بالنسبة المعامؿ في الفترة 0.479فترة الثانية بمعامؿ الارتباط الذاتي الجزئي )ال
، ونفس ( -0.036)،  والخامسة (0.244)حيف الفترة الرابعة  ، في(-0.477)الثالثة

ة الزمنية. كما ىو مبيف مارتباط ذاتي جزئي لمسمسوجود المقارنة لباقي الفترات، ما يدؿ عمى 
 في الشكؿ الموالي: 

 
 لمدرجات )ؿ،ر( التمثيؿ البياني لنتائج الارتباط الذاتي الجزئي بالنسبة -21-الشكؿ رقـ 

 بايف الأحادي لمحالة )ؿ،ر(:تحميؿ الت-3
والتي أدت  أكثر العمميات نجاعة التي تتضمنيا الخطة العلبجية المقترحةلمتعرؼ عمى     

 (One-way ANOVA)تـ استخداـ تحميؿ التبايف الأحادي إلى انخفاض درجات الألـ 
 وجاءت النتائج كما يوضحيا المشاركيف في الدراسةلتوضيح دلالة الفروؽ في إجابات 

 الجدوؿ التالي:
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لاختبار الفروقات  (One-way ANOVA)نتائج تحميؿ التبايف الأحادي  -41-الجدوؿ 
 حالة )ؿ،ر( طبقا لاختلاؼ الدرجاتفي إجابات ال

مجمػػػػػػػػػػػػػػػوع  الدرجات 
 المتوسطات

( Fقيمػػػػػػػػػػػػػػػػة ) مربع المتوسطات درجة الحرية
 المحسوبة

مسػػتوى دلالػػة 
(F) 

العمميات 
 المعرفية

 0.009 4,737 12,645 7 88,517 بيف المجموعات
 2,669 12 32,033 داخؿ المجموعات

العمميػػػات 
 السموكية

 0,079 2,486 8,502 7 59,517 بيف المجموعات
 3,419 12 41,033 داخؿ المجموعات

فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنوية  وجوديتبيف مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه      
فترات العلبج لمخطة العلبجية المعرفية لإدارة الألـ ت الحالة حوؿ أقؿ في اتجاىا (0.009)

 (4,737ؼ=)وذلؾ استنادا إلى أف قيمة اختبار تحميؿ التبايف ىيبدلالة العمميات المعرفية، 
. كما يتضح مف خلبؿ الجدوؿ عدـ وجود فروؽ في (0,001) ومستوى المعنوية بمغ

 .(2,486)ؼ=العمميات السموكية حيث بمغت قيمة 

العمميات المعرفية ىي أكثر نجاعة في انخفاض درجات الألـ وىذه النتيجة تبرز أف      
 .(ر،ؿ)الحالة لدى 
الاستعانة  تولمعرفة ما ىي العمميات التي أدت إلى التحسف لدى أفراد عينة الدراسة، تم   

ريتـ بالسمسمة الزمنية مف خلبؿ حساب الفرؽ الأوؿ لملبحظات ممخص العلبج والموغا
 :)العمميات المستخدمة حسب الجمسات العلبجية( الطبيعي مف خلبؿ الشكؿ الموالي
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 رسـ بياني لسمسمة زمنية لعمميات الخطة العلاجية )ؿ،ر( -22-شكؿ رقـ
يحتوي الشكؿ عمى مكوف الاتجاه العاـ والذي يظير عمى شكؿ تناقص في الآلاـ حتى    

وءات خلبؿ فترة العلبج، إضافة إلى مكوف الدورية آخر جمسة تقريبا، وتظير عمى شكؿ نت
والتي تبدو عمى شكؿ قمـ كؿ أسبوع، كانت النتوءات غير ساكنة فتـ تحويؿ البيانات 
لمحصوؿ عمى السكوف مف خلبؿ استخداـ التحويمة الموغاريتمية كما يظير في الشكؿ 

 الاتجاه العاـ.السابؽ، وىذا أدى إلى تقمص النتوءات وسكوف السمسمة الزمنية في 
 مسلاسؿ الزمنية:لتحميؿ الانحدار الخطي البسيط -4

لدراسة تأثير  (Analysis Simple Regressionسنعتمد عمى الانحدار البسيط )    
 .عبر الزمفالسمسمة الزمنية لدرجات الألـ في الخطة العلبجية المعرفية المقترحة 

 يبيف معامؿ التحديد )ؿ،ر( -42-جدوؿ رقـ 
 الخطأ المعياري لمتقدير مربع "ر" المعدؿ مربع معامؿ الارتباط معامؿ الارتباط "ر" جالنموذ

1 0,88 0,76 0,74 0,909 

، والذي يطمؽ عميو  Rيعرض الجدوؿ السابؽ نتائج مربع معامؿ الارتباط المتعدد       
ة المتغير معامؿ التحديد وىو يمثؿ نسبة التبايف المفسر في درجات المتغير التابع بواسط

وىذا يشير إلى أف المتغير  0,76المستقؿ، ويتضح مف الجدوؿ أف معامؿ التحديد يساوي 
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مف التبايف في درجات المتغير التابع )الألـ(، وىي كمية كبيرة  %76المستقؿ )الزمف( يفسر 
 مف التبايف المفسر بواسطة متغير مستقؿ واحد.

 البسيط )ؿ،ر( ؿ التبايف الانحداريبيف تحمي -43-جدوؿ رقـ 
مجمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوع  النموذج

 المربعات
متوسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػط  درجة الحرية

 المربعات
 مستوى الدلالة قيمة "ؼ"

  47,111 1 47,111 الانحدار

56,956 

 

 

 0,827 18 14,889 القيمة المتبقية ،000

 / 19 62,000 المجموع

 
وىي  56,956₌ؼيبيف ىذا الجدوؿ تحميؿ التبايف للبنحدار المتعدد حيث بمغت قيمة    

، وىذا يدؿ عمى وجود معنوية للبنحدار. وعمى تأثير داؿ 000قيمة دالة عند مستوى دلالة 
 إحصائيا عند مستوى دلالة مرتفع لمتغير الزمف عمى متغير الألـ.

 ائج الانحدار الخطي البسيط )ؿ،ر(يبيف نت -44-جدوؿ رقـ 
 مستوى الدلالة Tقيمة  Bétaقيمة  Aقيمة  

Constant 7,795 / 18,450 0,000 

 0,000 7,547 -0,872 0,266 الزمف

يتضح مف ىذا الجدوؿ أف الثابت داؿ إحصائيا، كما أف تأثير التغيرات الزمنية عمى درجات 
الألـ تأثير موجب وداؿ إحصائيا، ومف الجدوؿ السابؽ يمكف صياغة معادلة الانحدار التي 

 الزمنية وذلؾ في الصورة التالية:تعيف عمى التنبؤ بدرجات الألـ عمى التغييرات 
 (الزمف)0.266       =الألـ

علبقة ذات دلالة إحصائية بيف السمسمة الزمنية  وجوديتضح مف الجداوؿ السابقة     
لدرجات الألـ في الخطة العلبجية المعرفية، وبيف التغيرات الزمنية.  وذلؾ استنادا إلى قيمة 
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، كما بمغ معامؿ (    )دالة إحصائية أقؿ مف ( (     =Bمعامؿ الانحدار التي بمغت
كما  (%76)أي التغيرات الزمنية تؤثر في درجات الألـ بنسبة  (  0.760R)التفسير 

 .(    )بمستوى دلالة أقؿ مف  (      =F)قدرت قيمة 

حساب الدلالة العممية "حجـ التأثير" الخطة العلاجية المعرفية المقترحة لإدارة الألـ  
 ":2،1الدراسة " لدى حالتي

يعبر حجـ التأثير عف الفرؽ بيف المتوسط الحسابي لمقياس القبمي والمتوسط الحسابي    
 لمقياس البعدي عمى الانحراؼ المعياري لمقياس القبمي:

                 µ1-µ2                              
ES=d=                                         

                 a                                 
 

 

 

 

 

 

 

 نطبؽ المعادلة التالية: == *ولحساب الانحراؼ المعياري 

 8+9(        2القياس القبمي )+(1القياس القبمي )         

µ1 =                                          =           =  8,5   

                            2                          2 

 4+3(        2القياس البعدي )+(1القياس البعدي )       

µ1 =                                          =           =  3,5  

         2                             2 
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 6,38ع=

 *وبالتعويض في معادلة حجـ التأثير السابؽ نجد:
                                             -    

         ES=d =   
                                    

 ES=d=0.78 حجـ تأثير متوسط 

  0,78وبالمقارنة مع جدوؿ كوىيف لحجـ التأثير نجد أف القيمة =d  تقع ضمف
المعايير، وىذا ما يبيف تأثير الخطة العلبجية المعرفية المقترحة لإدارة الألـ عمى 

يكية السابقة. حالتي الدراسة، وبدرجة متوسطة، وىذا ما يتوافؽ مع نتائج الدلالة الاكمين
أي أف لمخطة العلبجية فعالية وتأثير مقبوؿ عمى أفراد عينة الدراسة، وىذا ما يوضح 

 سرطاف.المدى صلبحية العلبج المقترح في علبج الأمراض العضوية ك
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 تفسير نتائج الدراسة:-1

 والتي تنص عمى:سير نتائج الفرضية الأولى: تف 1-1

في  مقترحةالمشاركيف في الدراسة إلى الخطة العلبجية المرضى السرطاف يساىـ تعريض  *
 .Lagبعد كؿ فترة تباطؤ زمني خفض درجات مستوى الألـ 

مػػػػف خػػػػلبؿ النتػػػػائج المتحصػػػػؿ عمييػػػػا وبعػػػػد حسػػػػاب الدلالػػػػة الإكمينيكيػػػػة لمخطػػػػة العلبجيػػػػة    
المقترحػػة لػػدى المشػػاركيف فػػي الدراسػػة. والتػػي كانػػت قيمتيػػا أكبػػر مػػف القيمػػة الحرجػػة  المعرفيػػة

عمػػى  مشػػاركتيفلم RCI. فبمغػػت قيمػػة (RCI =1,96)لمؤشػػر التغيػػر الثابػػت والػػداؿ إحصػػائيا 
ومػػف خػػلبؿ مؤشػػر التغيػػر الثابػػت والقيمػػة الحرجػػة )درجػػة القطػػع(  (،7,27، 12,72)التػػوالي

موجبػػا وداؿ إحصػػائيا. وىػػذا يػػدؿ عمػػى  RCIنقطػػة القطػػع وكػػاف فتجػػاوزت مشػػاركتي الدراسػػة 
مرضػػػػػى السػػػػػرطاف مػػػػػدى فعاليػػػػػة الخطػػػػػة العلبجيػػػػػة المعرفيػػػػػة المقترحػػػػػة فػػػػػي إدارة الألػػػػػـ لػػػػػدى 

 .المشاركيف في الدراسة

كما تػـ فػي ىػذه المرحمػة اسػتخراج معػاملبت الارتبػاط الػذاتي والجزئػي لتأكيػد فعاليػة الخطػة    
وكذلؾ رسـ حدود الثقة لدالة الارتبػاط الػذاتي لمبيانػات  حسف الناتج عنيا.ومعرفة الت العلبجية،

الأصػػػػػػمية لمعرفػػػػػػة درجػػػػػػة الألػػػػػػـ لػػػػػػدى المشػػػػػػاركيف فػػػػػػي الدراسػػػػػػة. وذلػػػػػػؾ باسػػػػػػتخداـ البرنػػػػػػامج 
. فمف خلبؿ النتائج المتحصؿ نلبحظ ثبات في السمسمة الزمنيػة وىػذا (spss 25)الاحصائي

يف. كما أننا نلبحظ وجود اتجاه عاـ مػنخفض مػع الػزمف، ما يدؿ عمى مدى استقرارىا في التبا
وىػػػذا يػػػدؿ عمػػػى اسػػػتقرار السمسػػػمة الزمنيػػػة فػػػي المتوسػػػط. وقػػػد أكػػػدت ذلػػػؾ معػػػاملبت الارتبػػػاط 

 )ؼ،ز(،لمحالػػػػػػػػػػػػػػػػػة الأولػػػػػػػػػػػػػػػػػى  (21،20،19،18)الػػػػػػػػػػػػػػػػػذاتي والجزئػػػػػػػػػػػػػػػػػي فػػػػػػػػػػػػػػػػػي الجػػػػػػػػػػػػػػػػػداوؿ 
 )ؿ،ر(.لمحالة الثانية  (38،37،36،35)والجداوؿ

، ( ACF)تعرؼ التي تعتمد عمى شكؿ منحى دالة الارتباط الذاتي بعد تطبيؽ معايير ال   
، وعند مطابقة قيـ معاملبت الارتباط (PACF)وشكؿ منحى دالة الارتباط الذاتي الجزئي 
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وفي الشكؿ  )ؼ،ز(،لمحالة الأولى  (13،12)الذاتي والجزئي لمسمسمة الزمنية في الشكؿ 
تتناقص تدريجيا  (ACF)دالة الارتباط الذاتي لوحظ منحى  )ؿ،ر(.لمحالة الثانية  (15،14)

مع مرور الزمف، وأف جميع معاملبت الارتباط تقع داخؿ حدود الثقة باستثناء قيمتيف في 
بداية تطبيؽ الخطة العلبجية. وىذا راجع لعدـ تطبيقيما ومعرفتيما لتقنيات إدارة الألـ لمتغمب 

يوـ إدارة الألـ. ليذا كاف الاتجاه بعد عميو، وأيضا كانت جمستيف لتقديـ توضيحات حوؿ مف
التحميؿ يتأرجح بيف الانخفاض والارتفاع. وىذا ما يشير إلى وجود عوامؿ إيجابية أدت إلى 
ىذا التأرجح، وبعدىا انخفضت في الجمسة الثالثة وما يمييا مف الجمسات العلبجية نتيجة 

فأشارت نتائج الدراسات إلى أف  اكتساب مشاركتي الدراسة تقنيات ساعدتيـ عمى إدارة الألـ،
الاستراتيجيات المثمى ىي جزء لا تتجزأ مف تدريب وتثقيؼ المريض لمحد مف آلاـ السرطاف. 
فاستخداـ الطرؽ والأساليب التي تركز عمى رعاية المريض والإدارة الذاتية والتدريب عمى 

 التقنيات الفعالة لإدارة الألـ تؤدي إلى نتائج أفضؿ.

العديد مف الدراسات فعالية العلبج المعرفي السموكي مع مختمؼ الأمراض أثبتت      
طور في علبجو المعرفي وأصبح وسيمة فعالة في معالجة  أروف بيؾالعضوية، إلا أف 

مرضى السرطاف والذيف يعانوف مف آلاـ مزمنة بصفة خاصة، ومرضى الأمراض العضوية 
دراسات سابقة  -ي حدود إطلبع الباحثةف –بصفة عامة. لكف مع ذلؾ لا توجد حتى الآف 

اعتمدت عمى أسموب السلبسؿ الزمنية في تحميؿ فعالية العلبجات النفسية، إلا أنو ىناؾ 
كريستيف بعض الدراسات اعتمدت عمى أساليب مختمفة مف بينيا التحميؿ العاممي كدراسة 

العاممي كاف اليدؼ منيا استخداـ التحميؿ  والتيKristen & Guy  (2006وجاي )
لدراسة تقنيات العلبج المعرفي السموكي لعلبج الشدة والألـ لدى مرضى سرطاف الثدي، 
دارة الآلاـ مف قبؿ المرضى، وىذه  فأسفرت نتائج الدراسة إلى فعالية التقنيات في التحكـ وا 

 النتائج مطابقة مع نتائج الدراسة الحالية خاصة التقنيات المعرفية، وفي عينة الدراسة.
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فيدفت دراستو إلى تقييـ  Turner & Clancy( 1986تيرنر وكلانسمي )أما دراسة       
ومقارنة العلبجيف )المعرفي والسموكي( في إدارة الألـ لدى عينة الدراسة ألا وىـ مرضى آلاـ 
أسفؿ الظير، وتـ الاستعانة بمقياس ماكجيؿ لتقدير الألـ، فتوصمت نتائج الدراسة إلى تحقيؽ 

رفي لنتائج أكثر فعالية مف العلبج السموكي لإدارة الألـ مف خلبؿ تطبيؽ العلبج المع
الأساليب والاستراتيجيات، وىذا ما توصمت إليو الدراسة الحالية مف خلبؿ تطبيؽ الخطة 

. والذي قدـ لحالتي لأروف بيؾالعلبجية المعرفية المقترحة المعتمدة عمى النموذج المعرفي 
حضور لمجمسات العلبجية، وكذا التفاعؿ الإيجابي مع الخطة. أدى الدراسة مع التزاميما بال

إلى نجاح الخطة العلبجية وفعاليتيا في تصحيح الأفكار الأوتوماتيكية الخاطئة لدييما 
بالاعتماد عمى مجموعة مف التقنيات ضمف علبج متعدد المحاور)المعرفي، السموكي، 

 الانفعالي، الاجتماعي(. 

المعرفي باعتباره نموذج  أروف بيؾالخطة العلبجية إلى تبني نموذج كما يفسر نجاح      
علبجي تدريبي يعتمد عمى أفكار المريض التمقائية. فالمعالج يساعد المريض عمى التعرؼ 

 أف يرى فبيؾعمى تفكيره الأوتوماتيكي، ويجعمو يتعمـ طرقا أكثر لصياغة خبراتو المؤلمة. 
ابات مباشرة لممثير الخارجي إنما ىي تحميؿ لممثيرات مف ردود الفعؿ الانفعالية ليست استج

 .(174، ص2016)عبد الميدي،خلبؿ النظاـ المعرفي.

مف أبرز النماذج العلبجية في ىذا الاتجاه وأكثرىا  بيؾفالنموذج المعرفي الذي قدمو   
شيوعا. ففي الوقت الذي يركز فيو عمى معارؼ ومعتقدات الفرد كسبب في الأمراض 

ية، فإنو يستعيف أيضا ببعض التقنيات لتعميـ الفرد الميارات التي يجب أف تغير العضو 
 .(918، ص2016)شامخ،معارفو ومدركاتو عف ذاتو ومستقبمو.

لذا تعد الخطة العلبجية المطبقة في البحث الحالي إجراء علبجيا مناسبا في إدارة الألـ   
ت العلبج تكوف ذا أثر فعاؿ في تدبر لدى مرضى السرطاف، وتعتقد الباحثة أف تنوع تقنيا

الألـ لدى مرضى السرطاف. وىذا ما أظيرتو نتائج الدراسة الحالية مف خلبؿ حساب الدلالة 
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الإكمينيكية. فقد تـ تبديؿ الأفكار الأوتوماتيكية السمبية لدى مشاركتي الدراسة، وتبديميا 
لأحداث والمؤثرات الاجتماعية بأفكار إيجابية انطلبقا مف تنظيـ الأفكار المرتبطة بيف ا

والانفعالية. وىذا ما ظير واضحا مف خلبؿ قياس شدة الألـ. فالمعالج المعرفي يخاطب 
المريض بمنطؽ واضح، ويقترح عميو تقنيات مألوفة، فيو قادر عمى أف يؤتي ثماره العلبجية 

 .(20، ص2000)بيؾ،منذ الجمسة الأولى.

معلبج المعرفي والتي أشارت ليا الباحثة في الفصؿ الخاص وبالتالي وفقا لممبادئ النظرية ل  
بالعلبج المعرفي، فإف إشراؾ المريض في الجمسات العلبجية تيدؼ إلى تعديؿ الأفكار 
والمشاعر والمعتقدات، وكذلؾ السموكيات مف خلبؿ الفنيات العلبجية المختمفة) إعادة 

لممرضى ويزيد مف قدرتيـ عمى التحكـ  الصياغة المعرفية( يؤدي إلى نتائج إيجابية بالنسبة
 .(481، ص2013)حسانيف،في النتائج السمبية لممرض.

وىذا ما تبيف مف خلبؿ بيانات السمسمة الزمنية وحساب معاملبت الارتباط الذاتي       
والجزئي قبؿ التدخؿ العلبجي )خط الأساس( كانت درجات مشاركتي الدراسة مرتفعة، في 

ة العلبجية انخفضت درجاتيـ مع مرور الزمف، وىذا ما أظيره مقياس حيف بعد تطبيؽ الخط
والمذاف يعبراف عف تناقص في الآلاـ  (22،16)شدة الألـ والنشاط. فاستنادا إلى الشكميف 

كاف ىناؾ ثبات في درجات الألـ  )ؿ،ر(حتى آخر الجمسة تقريبا، باستثناء الحالة الثانية 
 وتوقؼ الخطة العلبجية بشكؿ مؤقت، وتـ مساندتيا. 19وىذا راجع لإصابتيا بمرض كوفيد 

مف خلبؿ السمسمة الزمنية المتمثمة في منحنى بياني نلبحظ انخفاض ممحوظ في درجات     
الألـ عبر مدة زمنية محددة بالجمسات العلبجية. ففي بداية الجمسات نلبحظ أف حالتي 

ي جابي، حيث أظيرت نسبة الفروؽ الدراسة لـ يستطيعا السيطرة عمى الألـ بشكؿ واضح وا 
، و )ؼ،ز(بالنسبة لمحالة الأولى  (2,079،2,303)ثبات الألـ، وكاف يتراوح ما بيف 

وىذا ما يعرؼ بخط الأساس، حيث كانت  )ؿ،ر(،بالنسبة لمحالة الثانية  (2,079،2,197)
مى أفراد درجة الألـ ثابتة عمى مدى قياسات متكررة، إلا أنو بعد إدخاؿ العلبج المقترح ع
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العينة تبيف أنو ىناؾ تناقص وانخفاض ممحوظ في درجات الألـ، فتراوحت الفروؽ بالنسبة 
 )ؿ،ر(.، والشيء نفسو بالنسبة لمحالة الثانية (0,693ػ1,099): )ؼ،ز(لمحالة الأولى 

إف علبج الألـ المزمف تحدي، كما أف احتمالية الشفاء منو ضعيفة، وتشير البحوث إلى     
الاضطراب يمكف علبجو بفعالية مف خلبؿ العلبج الطبي النفسي الدوائي كالأدوية أف ىذا 

المضادة للبكتئاب. ومع ذلؾ فإف التدخلبت الدوائية غالبا ما تؤدي إلى إخفاقات علبجية 
وآثار جانبية عكسية. لقد ثبت أف التدخلبت النفسية فعالة في الألـ المزمف، بما في ذلؾ آلاـ 

 (.227:2012،)ىوفمافالسرطاف.

ففي استعراض التحميؿ البعدي لمدراسات السابقة والتي تضمنت فعالية العلبجات      
المعرفية السموكية لإدارة الألـ، لوحظ التأثيرات الموجبة لمتدخلبت النفسية عمى المرضى مف 
خلبؿ تمكيف مرضى السرطاف وتدريبيـ عمى كيفية إدارة آلاميـ لاكتساب المعرفة وتصحيح 

فكار الخاطئة في إدارة آلاـ السرطاف. فكمما زادت عدد الجمسات العلبجية كمما أدى ذلؾ الأ
 إلى نتائج أفضؿ.

 والتي تنص عمى:تفسير نتائج الفرضية الثانية:  1-2

يختمؼ أثر الخطة العلبجية المقترحة عمى انخفاض درجات الألـ لدى مرضى السرطاف * 
 ت التي تتضمنيا.المشاركيف في الدراسة باختلبفات العمميا

أظيرت نتائج تحميؿ التبايف الأحادي أنو ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية، كما يظير     
 2ؼ،  وقيمة 9,421)ؼ،ز(=لمحالة  1ؼ. حيث بمغت قيمة (39،22)في الجدوؿ رقـ 

،أما بالنسبة 0,000لمعمميات المعرفية وىي دالة عند مستوى دلالة  4,737)ؿ،ر(=لمحالة 
وىي قيـ غير دالة عند  2,486=2ؼ، وقيمة 3,873=1ؼلسموكية فبمغت قيمة لمعمميات ا

أي مستوى. وىذا يدؿ عمى وجود اختلبؼ بيف المشاركيف في الدراسة في درجات الألـ 
 باختلبؼ العمميات التي تتضمنيا الخطة العلبجية المقترحة.
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أحمد حسانيف أحمد وأف نتيجة ىذه الفرضية جاءت غير مطابقة لمدراسة التي أجراىا    
بعنواف مدى فاعمية برنامج معرفي سموكي في تنمية ميارات التغمب عمى  (2007محمد )

الألـ المزمف المتعمؽ بروماتويد المفاصؿ. فتوصمت الدراسة إلى عدـ وجود فروؽ ذات دلالة 
إحصائية بيف المجموعتيف في خط الأساس مما يشير إلى تكافؤ المجموعتيف في المتغيرات 

وضع الدراسة؛ إلا أنو وجد ىناؾ فروؽ بيف أفراد العينة عندما يضاؼ العلبج الطبي إلى م
العلبج المعرفي السموكي؛ إلا أنو ىناؾ دراسات أخرى أثبتت مدى فعالية العلبجات المعرفية 
السموكية في تخفيؼ الآلاـ، وتعود المرضى عميو مف خلبؿ استخداـ التحميؿ البعدي 

 لمدراسات.

كف تفسير ىذه النتيجة كوف أف مشاركتي الدراسة يعانوف مف نفس الآلاـ الناتجة عف ويم    
مرض السرطاف باختلبؼ نوعو، ىذا ما جعؿ الأفكار الأوتوماتيكية السمبية متقاربة. وىذا 
جاء مطابؽ إلى ما تـ التطرؽ إليو في الجانب النظري؛ حيث أف الألـ يؤثر لدى المرضى 

بات الأعراض المؤلمة، وتناقصيا مع السبب الرئيسي، واستجابة بمظاىر كثيرة. فنجد ث
ضعيفة لمعلبج الدوائي وتأثير كبير عمى النشاطات اليومية والقدرات الوظيفية، وترافقيا كذلؾ 

 عدـ الرضا العاـ عف العلبج.

فنجد عناصر بصفة آلية طاغية نفسية ، وانفعالية، وسموكية، ومعرفية تستمزـ تكفؿ عاـ     
فرد الواحد لمكشؼ عف الألـ ومكوناتو وانعكاساتو. لذلؾ اتجيت الأبحاث إلى دراسة ىذه لم

العوامؿ مف حيث علبقتيا بالألـ مف أجؿ التصورات والاعتقادات حولو. وكذلؾ فيـ الأليات 
الأساسية لحدوث الألـ والحد منو وتحسيف العلبج. ومف بيف ىذه العوامؿ اعتقادات الفرد 

والتي تسمح لو بتعديؿ أفكاره حوؿ آلامو ومرضو، ومف ثـ اكتساب وعزوه لآلامو 
 .  (45)فاضمي وتازي، دس،صاستراتيجيات التغمب عميو.

ففي الدراسة الحالية تـ فييا مقارنة تأثير متغير واحد ألا وىو إدارة الألـ عمى مدى زمني     
كيفية حدوث  معيف )حسب عدد الجمسات العلبجية(. فكاف اليدؼ منو ىو الكشؼ عف
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التغيرات خلبؿ فترة العلبج، وىذا بالاستعانة بقيـ السمسمة الزمنية لمعرفة الاتجاه العاـ 
لمسمسمة، والتي تظير في الدراسة الحالية عمى شكؿ منحنى يتناقص وبو نتوءات خلبؿ فترة 
العلبج. وكانت غير ساكنة فتـ تحويميا باستخداـ التحويمة الموغاريتمية لمحصوؿ عمى 

، وقيـ السمسمة الزمنية، وعدد الجمسات العلبجية (22،16)السكوف. فمف خلبؿ الشكميف 
تبيف أف مف أكثر العمميات نجاعا في الخطة العلبجية ىي العمميات المعرفية والمتمثمة في: 
التعرؼ عمى الأفكار الأوتوماتيكية، إعادة تفسير أحاسيس الألـ، تقنية تشتيت وصرؼ 

بة الذاتية؛ إلا أنو لا يمكف تجاىؿ العمميات الأخرى. فكانت لتقنية جدولة الانتباه، والمراق
الأنشطة السارة دورا كبيرا في إدارة الألـ لدى المشاركيف في الدراسة والتغمب عميو، إضافة 
إلى تقنية التعريض التدريجي رغـ عدـ وجود فروؽ فييا. ومف ىنا يمكف أف نستشؼ مدى 

عرفية والسموكية لدى مشاركتي الدراسة، وبالتالي فإف الأساليب التي تـ فعالية ىذه التقنيات الم
 استخداميا في سياؽ الخطة العلبجية كانت فعالة وذات دلالة، وىذا راجع لتنوعيا كما وكيفا.

مف المعروؼ أف الألـ يؤثر عمى مختمؼ جوانب حياة الفرد، وعمى جودة حياتو بشكؿ      
لتعب، وقمة التفاعلبت الاجتماعية، وعدـ ممارسة الأنشطة عاـ، وكذا زيادة مستويات ا

اليومية. وىذا ما يؤثر عمى حالة المريض النفسية والانفعالية والاجتماعية ما يدفع ممارسي 
دارة الألـ وما يصاحبيا لتخفيؼ مف حدتو  الرعاية الصحية التدخؿ وتطبيؽ أساليب لعلبج وا 

بعنواف شدة الألـ  (2017صقور )اسة التي أجراىا والتعود عميو. وىذا ما يتوافؽ مع الدر 
وأثرىا في الناحية الانفعالية وجودة الحياة لدى عينة مف مرضى السرطاف. فتوصمت الدراسة 
إلى وجود تأثير الألـ عمى الحالة الانفعالية لممرضى وخاصة عند الاناث، فعند إجراء 

ر ضعيؼ لمحالة الانفعالية، وىذا راجع التحميؿ البعدي لدراسات السابقة تبيف أنو ىناؾ تأثي
لقمة الدراسات في ىذا المجاؿ. إلا أف الدراسة الحالية أثبتت مدى أىمية الحالة الانفعالية لدى 
مشاركتي الدراسة وتأثيرىا بشكؿ كبير عمى معتقداتيـ وأفكارىـ. وتماشيا مع ما تـ ذكر مف 

لبج المعرفي فعالية في إدارة الألـ، حيث نتائج إحصائية، وكذلؾ الأطر النظرية يتبيف أف لمع
ظير ىذا التحسف مف خلبؿ اكتساب استراتيجيات التغمب عميو في جميع النواحي؛ وىذا ما 
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كشفت عميو الجمسات النفسية المتعددة المحاور، وأيضا مقياس درجة الألـ والنشاط حيث 
ا في إدارة الألـ لدى أظيرت نتائج الدراسة الحالية أف لكؿ محور مف محاور العلبج دور 

 حالتي الدراسة مف خلبؿ ما يمي:

 *المحور المعرفي: 

والذي يعتبر أساس العلبج المعرفي، فالفرد يتعرض لمكثير مف الأحداث والمواقؼ التي     
تعيقو عف تحقيؽ أىدافو ورغباتو. فالاستجابات الخاطئة لتمؾ الأحداث ترجع إلى طريقة 

ي تفسير الأمور. وبطبيعة الحاؿ ىذا يؤثر عمى انفعالاتو التفكير الخاطئة والسمبية ف
 وسموكياتو.

فمرضى السرطاف يعانوف مف تأثيرات نفسية وجسدية نتيجة العلبج الكيميائي. وىذا    
الأخير يخمؽ آثارا وخيمة تؤثر عمى حياة المريض، ولعؿ مف أكثر الأعراض الآلاـ المزمنة 

 رض، ويشكؿ عجزا كبيرا لدى مرضى السرطاف.والذي يعد جانبا ميما مف جوانب الم

فالعوامؿ النفسية تمعب دورا ميما في الإحساس بالألـ، فيؤثر عمى الناحية المعرفية لمفرد   
وعمى استجاباتو الانفعالية والسموكية، وىذا ما أظيرتو نتائج الدراسة الحالية وبالاعتماد عمى 

دور ميـ وفعاؿ في إدارة الألـ، ولعؿ مف  الأساليب الإحصائية يتبيف أف لممحور المعرفي
أبرز ىذه العمميات )إعادة الإحساس بالألـ، تشتيت وصرؼ الانتباه، التعرؼ عمى الأفكار 
الأوتوماتيكية(، وغيرىا مف العمميات المعرفية التي أدت إلى انخفاض درجة الإحساس بالألـ، 

 د عمى الأفكار البديمة الإيجابية.وتقبؿ وضعيما، واكتساب ميارات إدارتو مف خلبؿ الاعتما

وىنا يجدر الإشارة أف درجة الإحساس بالألـ وما يسببو مف عجز يعتمد أيضا بشكؿ كبير    
عمى طريقة تفسيره مف خلبؿ اكتساب المشاركتيف لتقنيات إدارتو، وتعديؿ معتقداتيـ السمبية، 

 وىذا ما ينتج عنو انخفاض تاـ في درجات الألـ.
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 نفعالي:المحور الا *

 صقورفي ىذا الصدد أجريت العديد مف الدراسات في ىذا المجاؿ ومف بينيـ دراسة      
حوؿ الحالة الانفعالية لمرضى السرطاف حوؿ الألـ وما يترتب عميو مف نتائج. فتوصمت 
الدراسة إلى الدور الذي تمعبو الحالة الانفعالية في التأثير عمى الألـ المزمف. فخبرة الألـ 

عمى عناصر حسية ووجدانية تؤثر في وظائؼ الجسـ وكذا في أسموب إدراكنا  تشمؿ
 للؤحداث.

وقد أظيرت نتائج الدراسة الحالية وبعد إجراء صياغة معرفية لممشاركتيف، وقياس درجة    
الألـ والنشاط. تطور ممحوظ في التحكـ في الحالة الانفعالية والسيطرة عمى الألـ مف خلبؿ 

الانفعالي والتي ساىمت بشكؿ كبير في التعرؼ عمى الانفعالات الناتجة عف تقنية التنفيس 
 المعتقدات الخاطئة وطريقة التحكـ فييا.

 *المحور السموكي:

فاليدؼ منو ىو إحداث تغييرات في السموؾ بشكؿ إيجابي وصحي بالاستعانة بتقنيات     
الذات مف خلبؿ ممارسة  سموكية تساىـ في القضاء عمى المشاعر السمبية، وتعزز تقدير

الأنشطة السارة مف احتكاؾ مع الأخريف والاندماج في الأنشطة المحببة لدييـ، فيتـ مف 
خلبؿ قائمة الأنشطة السارة تشجيع الحالة عمى مواجية المواقؼ مف خلبؿ التعرض 

 التدريجي ليا، والتعود عمى ممارستيا.

 *المحور الاجتماعي:

تماعية وتنمية التوكيدية ىو نتاج لعمميات تفاعمية فيما بينيا بدءا إف مفيوـ الميارات الاج    
بالجانب المعرفي، والسموكي، والانفعالي وذلؾ مف خلبؿ التعبير عف المشاعر والاتجاىات 

 لأثارىا في تحسيف ميارات التواصؿ الاجتماعي السميـ. 



 تفسير ومناقشة نتائج الدراسة                                                                        

    

عمى تحقيؽ علبقات  لقد أظيرت البحوث أف تأكيد الذات مف أىـ الميارات التي تساعد  
اجتماعية وفاعمية والتواصؿ مع العالـ الخارجي. فاليدؼ منو ىو مساعدة الحالة عمى تعمـ 

 أنماط جديدة مف التفكير التي تساعده عمى مواجية الموقؼ بدقة.

 والتي تنص عمى:تفسير الفرضية الثالثة:  1-3

ف في الدراسة أكثر يزداد الانخفاض في درجات الألـ لدى مرضى السرطاف المشاركي*   
 كمما تكرر تعريضيـ لمخطة العلبجية المقترحة عبر الزمف.

بالنظر إلى نتيجة حساب الدلالة العممية لمخطة العلبجية المعرفية المقترحة والمطبقة     
وبالمقارنة مع  ES=d=0.78عمى المشاركيف في الدراسة، حيث بمغت قيمة حجـ التأثير 

ضمف المعايير وأف لمخطة العلبجية تأثير متوسط وقريب جدا  جدوؿ كوىيف يتبيف أنيا تقع
 مف التأثير الكبير.

وعميو فإف لمخطة العلبجية المقترحة تأثير متوسط ومقبوؿ في إدارة الآلاـ لدى مرضى    
السرطاف، وىذه النتيجة تتفؽ مع نتائج الدلالة الاكمينيكية والارتباط الذاتي والجزئي، والتي 

 تبيف مدى فعالية العلبج المقدـ لمرضى آلاـ السرطاف.جاءت قيمتيما 

( 2006كريستيف وجاي )وىذه النتيجة جاءت مؤيدة لمدراسة التي قاـ بيا كؿ مف     
kristen & guy   بعنواف فعالية العلبج المعرفي السموكي لإدارة الضغوط والآلاـ لدى

لبج المعرفي السموكي يكوف مرضى سرطاف الثدي )التحميؿ العاممي(. فتوصمت إلى أف الع
أكثر تأثيرا عندما يطبؽ بشكؿ فردي لمعالجة الضغوط والآلاـ لدى مرضى السرطاف فبمغت 

 وىي ضعيفة بالنسبة لمعايير جدوؿ كوىيف. d=0.49قيمة 

وما يؤكد أيضا أف الدراسة الحالية أثبتت مدى فعالية العلبج المعرفي وأف لو أثر في     
لممشاركتيف في الدراسة تبعا لاستجاباتيما عمى مقياس درجة الألـ والنشاط، إدارة الألـ المزمف 

حيث بينت قيـ السمسمة الزمنية انخفاضا في درجات الألـ مقارنة بدرجات خط الأساس، وىذا 
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بعد تطبيؽ الخطة العلبجية المقترحة، والتحسف الممحوظ في تدبر  مشاركتيفما صرحت بو ال
 الألـ والتعود عميو.

تفسر الباحثة التحسف المتوسط لمخطة العلبجية المعرفية المقترحة كوف الخطة مقترح     
مبدئي وأولي يحتاج إلى تطوير في الأساليب والتقنيات، وكذلؾ جاء بيدؼ علبج عرض 
معيف ألا وىو الألـ المزمف، وكاف اليدؼ منو تحقيؽ الأىداؼ المرجوة مف الدراسة. ومساعدة 

عميو مف خلبؿ تقديـ عرض مصغر حوؿ الألـ المزمف والنماذج المفسرة  الحالتيف عمى التعود
لو، وتدريبيـ عمى تقنيات إدارة الألـ المقسمة إلى عدة مكونات )معرفية، سموكية، انفعالية، 
اجتماعية( مف أجؿ تعميميـ كيفية التأقمـ مع الألـ وتجنب آثاره السمبية والتي تنعكس عمى 

 .حالتيـ النفسية والجسدية

كما يرجع أيضا كوف حجـ التأثير متوسطا إلى فترة المتابعة والتي كانت قصيرة لمتحقؽ مف  
مدى فعالية وتأثير العلبج المقترح والتي كانت محددة بشير ونصؼ بعد الجمسة الختامية، 
إلا أف ىذه المدة قصيرة مقارنة مع المدة الواجب استغراقيا في جمسات المتابعة والتي تصؿ 

شيرا. وكوف المشاركتيف أيضا تعانياف مف مرض مستعصي وصعب، وأعراضو  12إلى 
تبقى مستمرة طوؿ فترة العلبج الكيميائي، لذا وجب دائما المتابعة مع حالات مرضى 
السرطاف لتجنب الانتكاسة، وتدريبيـ دائما عمى ميارات مواجية المرض وأعراضو المزعجة 

 بشكؿ متواصؿ.

اسة مدى تأثير المدة الزمنية عمى درجات الألـ المقاسة بمقياس وفي نفس الصدد تـ در     
درجة الألـ والنشاط، فتـ الاستعانة بنموذج الانحدار البسيط في السلبسؿ الزمنية. فأظيرت 
النتائج إدخاؿ متغير المدة الزمنية وتأثيره عمى درجات الألـ لدى مشاركتي الدراسة أف 

عمى التوالي  مشاركتيفكانت قيـ معامؿ بيرسوف لم ، حيث0,000النموذج داؿ عند مستوى 
 .(0,76،0,75ر=)، فبمغت قيمة (40،23)دالة كما بينو الجدوؿ رقـ 
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وىذا يشير إلى مدى تماثؿ القيـ وأف استجابات الحالتيف كانت حقيقية ومتوقعة، وىو ما   
ية، والشيء نفسو يؤكد عمى أف البيانات ملبئمة لبناء نموذج الانحدار البسيط لسلبسؿ الزمن

 0,000، وىي قيـ دالة عند (41،24)بالنسبة لتبايف في النموذج الموضح في الجدوؿ رقـ 
. وىذا ما يؤكد عمى أف معامؿ الانحدار لممتغير (56,956، 52,539ؼ=)فبمغت قيمة 

المستقؿ ثابت عند المتغير الأخر. وىذا ما يدؿ عمى جودة النموذج أنو كاف جيد. وبيذا 
 ة كشفت عمى أف الأثر داؿ لممدة الزمنية عمى درجات الألـ.فالدراس

فنجد أف معظـ الدراسات التي تناولت البرنامج العلبجي المعرفي السموكي لمرضى آلاـ    
بعنواف فاعمية برنامج علبجي ( 2014لينا أحمد خميفة )السرطاف وجود أثر لو، ففي دراسة 

ينة مف مرضى آلاـ أسفؿ الظير، توصمت إلى معرفي سموكي في إدارة الألـ المزمف لدى ع
ماجا أف لمبرنامج أثرا عمى أفراد عينة الدراسة ولصالح المجموعة التجريبية. وكذا دراسة 

بعنواف فعالية العلبج المعرفي القائـ عمى اليقظة الذىنية عمى الآلاـ ( 2016جوىانسوف )
ثدي الأولي. فأظيرت الدراسة ما بعد العلبج المتأخر لدى النساء المعالجات لسرطاف ال

حصائيا عمى شدة الألـ ، مما يشير إلى أف العلبج قد تكوف  فعالية العلبج وتأثيرا قويا وا 
 تقنياتو فعالة لإعادة تأىيؿ الألـ لدى مرضى السرطاف.

ىذا مف جية، وجية أخرى فإف لممدة الزمنية تأثيرا عمى انخفاض درجات الألـ وىذا ما   
، B(=0,367راسة الحالية مف خلبؿ حساب معامؿ الانحدار والتي بمغت بينتو نتائج الد

ما يفسر أنو كمما  (42، 25)عمى التوالي، وكما ىو موضح في الجدوؿ رقـ  (0,266
 اتجيت مؤشرات الزمف نحو المستوى الطبيعي، كمما انخفضت درجات الألـ.

 مناقشة العامة: -2

ة الحالية أف لمخطة العلبجية المعرفية المقترحة واستخلبصا لما سبؽ بينت نتائج الدراس   
أثرا وفعالية في إدارة الألـ والتحكـ فيو، وقد تجمت ىذه النتيجة في انخفاض درجات الألـ 
والتي كشؼ عنيا مقياس درجة الألـ والنشاط مف خلبؿ القياسات المتكررة بعد تطبيؽ الخطة 
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ع الدراسة، والتي كانت ناتجة عف الإصابة طيمة مدة تطبيقيا، وبعد متابعة المشاركتيف موض
بمرض السرطاف وما خمفو مف آثار نتيجة صدمة الإفصاح عف تشخيص المرض. إضافة 
إلى أعراضو الجانبية غير المرغوب فييا والتي مف بينيا الآلاـ الشديدة سواء قبؿ تشخيص 

سواء مف الناحية المرض أو بعده، وعدـ تقبميما لممرض. فظيرت لدييما زممة مف الأعراض 
النفسية، أو المعرفية، أو الاجتماعية، أو السموكية. ولعؿ مف أبرز الأعراض والتي سببت 
ليما ىاجسا في حياتيما الآلاـ المزمنة التي بسببيا انعزلوا عف المجتمع، وانسحبوا مف معظـ 

لخاطئة اتجاه الأنشطة اليومية، علبوة عمى ذلؾ سيطرة الأفكار السمبية عمييما والمعتقدات ا
المرض والألـ عمى وجو الخصوص. فبتطبيؽ خطوات الخطة العلبجية المعرفية المقترحة 
أدت إلى انخفاض درجة الألـ والتي ظيرت مف خلبؿ قيـ السمسمة الزمنية بعد تطبيؽ 

 ومقارنة بالقياسات قبؿ تطبيؽ الخطة أو ما يسمى بخط الأساس "القاعدي".

ليو في ىذه الدراسة، تـ التأكد مف فعالية الخطة العلبجية في ضوء ما تـ التوصؿ إ    
المعرفية المقترحة مف خلبؿ حساب الدلالة الإكمينيكية لمحالتيف موضع الدراسة الحالية. 

، حيث تحصمت (RCI=1.96)وكانت قيمتيا أكبر مف القيمة الحرجة لمؤشر التغير الثابت 
التوالي. كما أظيرت النتائج تأثير الخطة عمى  (7,27، 12,72)المشاركتيف عمى القيمتيف 

العلبجية المعرفية المقترحة عمى مشاركتي الدراسة وبدرجة متوسطة قريبة مف التأثير الكبير، 
مف خلبؿ تموضع قيمة الدلالة العممية حسب جدوؿ كوىيف لقوة التأثير الخطة العلبجية 

الدراسة الحالية، واستجابات . وىذا ما يتفؽ مع نتائج (0,78)المقترحة، فبمغت قيمتيا 
مشاركتي الدراسة عمى مقياس درجة الألـ والنشاط، وىذا ما يبيف تحسنيما مف الآلاـ 

 المزمنة، والوصوؿ إلى نتائج إيجابية.

مف خلبؿ تطبيؽ الخطة العلبجية المعرفية المقترحة مع مرضى السرطاف والذيف يعانوف     
ي الدراسة كثيرا في تخطي الأزمة التي كانا يعانياف مف آلاـ مزمنة، تبيف أنو ساعد مشاركت

منيا نتيجة الأفكار الأوتوماتيكية السمبية، والذي شكؿ ىذا الأخير ليما تيديدا عمى صحتيـ 
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النفسية والجسدية، وىذا ما أظيرتو نتائج القياسات قبؿ تطبيؽ الخطة )خط الأساس(، حيث 
مى أف المشاركتيف تعانياف مف آلاـ مزمنة كانت درجاتيما مرتفعة وثابتة، وىذا ما دؿ ع

 شديدة نتيجة المرض والعلبج، وىذا ما أثر عمى نمط حياتيما مف كؿ النواحي.

فبمتابعة المشاركتيف موضع الدراسة الحالية، وبصورة تطورية مف خلبؿ الجمسات     
مف خلبؿ  العلبجية وفؽ الخطة العلبجية المعرفية، تـ تحقيؽ نتائج إيجابية كانت واضحة

استجاباتيما عمى مقياس درجة الألـ والنشاط، وكذا عمى مستوى استجاباتيما السموكية، 
والانفعالية، والمعرفية، والاجتماعية مف خلبؿ تحميؿ لمختمؼ المواقؼ أثناء الجمسات 
العلبجية. فالمشاركتاف تعودتا عمى تقبؿ الألـ واستطاعتا السيطرة عميو مف خلبؿ ما 

والذي  أروف بيؾ ثناء الجمسات العلبجية مف خلبؿ تطبيؽ العلبج المعرفي عنداكتسبتيما أ
أكسبيما استراتيجيات وتقنيات جعميما يحققاف إمكانية التعود عمى المرض وضغوطو، 
 والتكيؼ مع الآلاـ الناتجة عنو، وكذلؾ إمكانية مواجية أي توقعات سمبية أو تطورات جديدة.

ع نتائج الدراسة الحالية والتي بينت مدى فعالية وتأثير الخطة وحسب تفسير الباحثة ترج    
العلبجية المعرفية المقترحة إلى تبني الباحثة النموذج المعرفي في علبج آلاـ السرطاف، وقد 

كونو أسموبا علبجيا متطورا في علبج الأمراض  أروف بيؾاعتمدت تحديدا عمى نموذج 
لأفكار والسموؾ، وتأثيره في عمميات التفكير، حيث العضوية والذي نحاوؿ مف خلبلو تعديؿ ا

أنو مف المعروؼ أف للؤفكار تأثير في سموكيات الأفراد. فالأفكار الأوتوماتيكية التي تحدث 
 لدى مرضى السرطاف تكوف ناتجة عف أحداث انفعالية مزعجة تؤثر في المريض. 

بية والتي تكوف ناشئة عف فالعلبج المعرفي يساعد المريض عمى تحديد الأفكار السم    
اعتقادات خاطئة، فمف خلبؿ الواجبات المنزلية يحقؽ المريض تفكيرا مرتبطا أكثر بالواقع، 
ولذلؾ قامت الباحثة باستخداـ الفنيات المعرفية، والسموكية، والانفعالية، وكذلؾ الاجتماعية 

وؾ، وأف يراقب أفكاره لتساعد مريض آلاـ السرطاف عمى الربط بيف التفكير والانفعاؿ والسم
 السمبية ويفحصيا مف أجؿ الوصوؿ إلى تفكير إيجابي ومنطقي.
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وبشكؿ إجمالي فالعلبج المستخدـ في الدراسة الحالية نجح في اقتراح أسموب علبجي     
في أروف بيؾ  لإدارة الألـ لدى مرضى السرطاف، وىناؾ تأثير لمنموذج المعرفي عند

حسيف الميارات الاجتماعية، وىذا ما اتضح مف خلبؿ القيـ التخفيؼ مف أعراض المرض، وت
البعدية لمسمسمة الزمنية والجمسة التتبعية، حيث أف الدرجات عمى مقياس درجة الألـ والنشاط 
بعد التدخؿ العلبجي والجمسة التتبعية بقيت ثابتة لدى مشاركتي الدراسة، وىذا ما يفسر مدى 

قترحة، وأف تأثيره يدوـ لفترة أطوؿ، وىذا الذي حرصت فعالية وتأثير الخطة العلبجية الم
عميو الباحثة مف خلبؿ العممية العلبجية، ومواجية مشاركتي الدراسة باحتماؿ رجوع 
الأعراض، وحدوث بعض المواقؼ غير السارة خلبؿ فترة العلبج، أو بعد انتيائيا. ومحاولة 

رورة استمرارىا. فبعد اكتساب مساعدتيما عمى إدراؾ ىذه الأعراض، وأنيا لا تعني بض
مشاركتي الدراسة العديد مف التقنيات والميارات بإمكانيما مواجية الموقؼ وتعزيز قدرتيما 

 في تحسيف حالتيما.

كما جاءت ىذه الدراسة في إطار النموذج البيونفسي اجتماعي، ونظرية بوابة التحكـ    
الأبعاد يشتمؿ عمى عوامؿ معرفية، بالألـ، حيث تنظر إلى الألـ عمى أنو مفيوـ متعدد 

انفعالية، وسموكية، وبيولوجية. فانبثقت منيما أساليب علبجية متنوعة وأثبتت الأبحاث مدى 
 فعاليتيا في تحقيؽ الألـ والتقميؿ مف الأعراض المرتبطة بو.

وناىيؾ عف ذلؾ ترجع فعالية الخطة العلبجية المقترحة أيضا إلى خصائص مشاركتي    
مف حيث المستوى التعميمي والذي ساعد كثيرا في فيـ واستيعاب خطواتيا وأىدافيا،  الدراسة

وما يقدـ ليما خلبؿ الجمسات العلبجية وتطبيقيما لتقنيات العلبج المقترح، والقياـ بالواجبات 
 المنزلية.

ة ولا يفوتنا أف ننوه إلى أف فعالية العلبج كانت متوسطة مف خلبؿ قيمة الدلالة العممي   
لحجـ الأثر، وتفسر الباحثة ىذه النتيجة لقصر تطبيؽ خطوات الخطة العلبجية، إضافة إلى 
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تدريب المشاركتيف عمى تقنيات العلبج ومبادئو مف خلبؿ تقديـ شروحات وتوضيحات حوؿ 
 اليدؼ المرجو مف الخطة المقدمة.

ليتو وتأثيره، وىذا ما تـ ولا يمكف أف نعتبر أي علبج نفسي علبجا عمميا، إلا إذا أثبتنا فعا   
 إثباتو مف خلبؿ فرضيات الدراسة والتي كانت تنص عمى: 

المشاركيف في الدراسة إلى الخطػة العلبجيػة المقترحػة فػي مرضى السرطاف يساىـ تعريض  -
 .Lagبعد كؿ فترة تباطؤ زمني خفض درجات الألـ 

مرضػػى السػػرطاف ـ لػػدى درجػػات الألػػانخفػػاض يختمػؼ أثػػر الخطػػة العلبجيػػة المقترحػػة عمػػى  -
 .المشاركيف في الدراسة باختلبفات العمميات التي تتضمنيا

المشػاركيف فػي الدراسػة أكثػر كممػا مرضى السرطاف يزداد الانخفاض في درجات الألـ لدى  -
 تكرر تعريضيـ لمخطة العلبجية المقترحة عبر الزمف.

والدراسات السابقة، حيث  وتمت مناقشة نتائج ىذه الفرضيات في ضوء الإطار النظري    
ىناؾ دراسات سابقة اتفقت مع نتائج الدراسة الحالية مف حيث الفعالية والتأثير، وتوصموا إلى 
أف لمعلبج المعرفي فعالية في إدارة الألـ لدى مرضى السرطاف، وأف لو تأثير فعاؿ مف خلبؿ 

ج المعرفي مف خلبؿ نتائج التحميؿ البعدي، إلا أنو لا توجد دراسات أثبتت نجاعة العلب
(، 2016دراسة صقور )العمميات المستخدمة في الخطة العلبجية، ومف بيف ىذه الدراسات: 

إلا أنو ىناؾ دراسة  (؛1986(، دراسة تيرنر وكلانسكي )2006ودراسة كريستيف وجاي )
حيث أنو  (2007دراسة أحمد حسانيف أحمد )جاءت معارضة لنتائج الدراسة الحالية وىي 

إلى أف لمعلبج المعرفي السموكي فعالية بإضافة العلبج الطبي، كما أنو ىناؾ دراسات توصؿ 
دراسة ماجا جوىانسوف أثبتت بأنو ىناؾ تأثير لمعلبج المعرفي السموكي، والتي بينتيا 

 (.2014(، ودراسة لينا أحمد خميفة )2013(، ودراسة صقور )2016)
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الدراسات السابقة مف حيث خصائص العينة،  وتختمؼ نتائج الدراسة الحالية عف نتائج   
 وكذلؾ المنيج المستخدـ في الدراسة، والأساليب الإحصائية المعتمدة.

وفيما يخص مناقشة نتائج الدراسة في ضوء الإطار النظري، فقد أظيرت النتائج أف    
نو مشاركتي الدراسة تعانياف مف آلاـ مزمنة نتيجة الإصابة بمرض السرطاف، وما تولد ع

)المعرفية، السموكية،  جممة مف الأعراض التي أثرت عمى مختمؼ النواحي النفسية
بيمز وكوليز الاجتماعية(، والتي تـ الكشؼ عنيا لدى مشاركتي الدراسة الحالية، حيث وجد 

(2002)Beleez & kolyz  أنو كثير مف المرضى يعانوف مف ضعؼ مرتبط بالألـ يؤثر
وىذا ما ( 141، ص2010)حسانيف،وؼ والرفع والتحمؿ.عمى قدرتيـ عمى المشي والوق

 يؤدي إلى اختلبؿ في المياـ والأنشطة.
ففي إطار نظرية بوابة التحكـ بالألـ ىناؾ عوامؿ تؤثر وتؤدي إلى فتح وغمؽ البوابة،    

وىذه العوامؿ تنقسـ إلى عوامؿ معرفية، وسموكية، ووجدانية. فالتركيز الزائد عمى الألـ 
منو وتذكر الأشياء والتي تتعمؽ بو في أف المستقبؿ سيكوف مأساوي، أما الوجدانية والانزعاج 

تتضمف القمؽ، والاكتئاب، واليأس، والضغط. والسموكية تتضمف الانسحاب والانعزاؿ، 
فالتحكـ في الألـ مف خلبؿ النظرية لابد مف الاستعانة بأساليب علبجية متمثمة في القدرة 

دارة  عمى التغمب عمى الألـ، وتشتيت الانتباه بعيدا عنو، وكذلؾ الاتجاىات الإيجابية نحوه، وا 
 .(2013)حسانيف، الضغوط المرتبطة بو. 

وىذا ما يسعى إليو النموذج المعرفي مف خلبؿ استجابات الأفراد للؤلـ الذي يعانوف منو،   
بو، فتقدير  والتي تؤثر عمييـ عمى كؿ النواحي المعارؼ )الأفكار والمعتقدات( المرتبطة

 المرضى للؤلـ يمعب دورا ميما ورئيسي في ىذا النموذج. 
فالنموذج المعرفي يركز عمى تفاعؿ كؿ المكونات وعمى العلبقة التبادلية بيف العوامؿ في   

المعرفي قدـ مجموعة مف الأساليب بيؾ التأثير عمى خبرة الألـ المزمف واستمراره. فنموذج 
لأفكار والسموكيات مف أجؿ معالجة المعمومات التي تكوف ناتجة العلبجية والتي تجمع بيف ا

دراؾ الألـ.  عف فعاليتيـ الشخصية في التحكـ وا 
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وفي ىذا الإطار جاء نموذج لتفسير نتائج الدراسة الحالية المتوصؿ إلييا، والمتمثؿ في    
عدد المكونات، وىو النموذج البيونفسي اجتماعي، والذي أدى إلى ابتكار برامج إدارة الألـ المت

الأكثر فعالية مف حيث العلبج، وما يجعؿ المريض الذي يعاني مف آلاـ مزمنة يحظى 
 بفرصة أكبر لاستعادة وظائفو والتحسف الكبير في جودة حياتو وارتفاع فعاليتو الذاتية.

ومف خلبؿ النتائج السابقة لمدراسة الحالية، لابد مف معرفة مدى صدؽ نتائج الدراسة    
مكانية تعميميا مف خلبؿ ا والذي مف خلبلو اعتمدت الباحثة عمى  الصدؽ الداخميلحالية وا 

كأحد التصميمات  ب(-)أمنيج بحث الحالة المفردة مع التصميـ التجريبي لمسلبسؿ الزمنية 
ىو  )ب(ىو خط القاعدة )الأساس(، و )أ(التجريبية في بحث الفرد الواحد، حيث أف 

باحثة عند تطبيؽ خطوات الخطة العلبجية المقترحة قياسات متكررة المعالجة. فاستخدمت ال
قبؿ التدخؿ العلبجي أو ما يعرؼ بخط الأساس التأكد مف وجود العرض المراد علبجو في 
الخطة العلبجية، وثبات درجاتو والمتمثؿ في الألـ المزمف مف خلبؿ تطبيؽ المقياس المتدرج 

درجة مرتفعة  (10)عدـ وجود ألـ، و (0)ثؿ الدرجة ، حيث تم(10-0)لقياس الألـ والنشاط 
مف الألـ. وىذا ما أكد لمباحثة وجوب تطبيؽ الخطة العلبجية بعد القياسات المتكررة لدرجة 
الألـ. بواقع جمستيف كؿ أسبوع، وفي الدراسة الحالية تـ تقييـ جودة البحث حيث كانت ذا 

ستقؿ )العلبج( عمى المتغير التابع )الألـ(، صدؽ داخمي مرتفع وىذا نتيجة تأثير المتغير الم
وىذا ما أثبتتو نتائج الدراسة الحالية مف خلبؿ التأكد مف فرضياتيا؛ إلا أنو ىناؾ متغيرات 
وسيطة ساعدت عمى زيادة فعالية العلبج ومف بينيا متغير الفعالية الذاتية المدركة حيث لقى 

 اؿ الألـ المزمف.المفيوـ اىتماما كبيرا مف قبؿ الباحثيف في مج
فإف الأفراد الذيف يعتقدوف أنيـ يستطيعوف تحقيؽ  Banduraباندورا حيث وحسب   

آلاميـ، ويكونوف أكثر ميلب لمبحث عف الميارات والتقنيات التي تساعدىـ في إدارة آلاميـ، 
 والاستمرار في ممارسة أنشطتيـ.

ائج نفسيا باستخداـ فيشير إلى مدى الحصوؿ عمى النت الصدؽ الخارجيوبخصوص   
التجربة نفسيا لأفراد آخريف، ويمكف تكرار التجربة. ففي الدراسة الحالية تـ الاعتماد عمى 
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مقياس درجة الألـ والنشاط المتدرج والذي طبؽ عمى مشاركتيف بشكؿ منفرد، ويشتركاف في 
 بعض الخصائص والتي مف بينيا التقارب في السف، مف نفس الجنس، يعانياف مف نفس
المرض )مرض السرطاف( باختلبؼ نوعو. كما يختمفاف في المستوى التعميمي، والحالة 

 الاجتماعية.
فمف الطبيعي أف يكوف الصدؽ الخارجي منخفضا إلا في حالة تعميـ نتائج الدراسة عمى   

 نفس العينة مف حيث كؿ الخصائص )السف، الجنس، نوع المرض، المستوى التعميمي...(.
وعمى أىـ  أروف بيؾفاعتمدت الباحثة عمى النموذج المعرفي عند  البيئيالصدؽ أما عف 

تقنياتو لإدارة الألـ لدى مرضى السرطاف؛ حيث تـ استخداـ مقياس درجة الألـ والنشاط، وتـ 
الوصوؿ إلى نتائج مقبولة في التعود عمى الألـ مف قبؿ المشاركيف في الدراسة. مف خلبؿ 

المقترحة. في حيف يمكف تطبيؽ نماذج أخرى وتكوف ذات  تطبيؽ خطوات الخطة العلبجية
فعالية في إدارة الألـ كنموذج ميكنباوـ والقائـ عمى تغيير الحوار الداخمي لمفرد وتحديد 
الأىداؼ المراد تحقيقيا، وكذلؾ تقييـ المثيرات التي في الغالب تعزى إلى أسباب سموكية 

قؼ الضاغط. وىذا الأخير يؤثر عمى انفعالات وتوقعاتو عف قدراتو الخاصة في معالجة المو 
الفرد وعمى فيزيولوجيتو. وأيضا يمكف الاعتماد عمى مقاييس أخرى كمقياس استراتيجيات 

 التغمب عمى الألـ، مقياس ماكجيؿ للؤلـ.
انطلبقا مف نتائج الدراسة الحالية التي الصدؽ التكويني وفي نفس الصدد تـ التطرؽ إلى    

ا مف خلبؿ القياسات المتكررة لسلبسؿ الزمنية. تـ حساب الارتباط الذاتي تـ التوصؿ إليي
والجزئي لممشاركيف في الدراسة بعد تطبيؽ الخطة العلبجية المقترحة. تـ الوصوؿ إلى أنو 
ىناؾ علبقة بيف متغيرات الدراسة )الخطة العلبجية المعرفية، إدارة الألـ( مف جميع 

فعالية، السموكية، الاجتماعية. فحسب الجمعية الأمريكية لدراسة المكونات سواء المعرفية، الان
الألـ تبيف أف الألـ مف أقسى الخبرات التي يمر بيا الفرد، ويعتبر مف الأعراض الرئيسية عند 
مرضى السرطاف؛ حيث ىذا الأخير يتدخؿ في أنشطة مرغوبة لا يستطيع الفرد السيطرة 

الاتجاىات كانغماس في أفكار بعيدة عف الواقع أو  عميو. وىذا غالبا يؤدي إلى تبني بعض
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الانسحاب الاجتماعي. ما استدعى الأمر لتطبيؽ الخطة العلبجية وبالاستعانة بمقياس درجة 
 الألـ والنشاط، ومدى تكرار الآلاـ خلبؿ فترة العلبج.

ح أدى إلى نجاأروف بيؾ فانطلبقا مف تطبيؽ خطوات العلبج والمعتمد عمى النموذج     
مقبوؿ لمعلبج وتبيف ىذا مف خلبؿ حساب الدلالة الاكمينيكية والدلالة العممية لحجـ الأثر. 
كما تـ حساب أسموب الانحدار البسيط لمعرفة مدى تأثير العلبج في حد ذاتو عمى 
المشاركيف في الدراسة؛ إلا أنو مف خلبؿ تطبيؽ العلبج وأثناء الجمسات العلبجية تبيف أنو 

وسيطة أدت إلى تحسف المشاركيف في العلبج والمتمثؿ في متغير الفعالية  ىناؾ متغيرات
الذاتية المدركة. كما أنو ممكف تصميـ خطة علبجية استنادا إلى متغيرات أخرى لمرضى 

 آلاـ السرطاف والمتمثمة في مركز ضبط الألـ، وجودة الحياة المرتبط بالصحة.

جمالا يمكف القوؿ أف لمعلبج المعرفي     نتائج علبجية إيجابية ترتبط بانخفاض درجات  وا 
الألـ، وزيادة المشاركة الفعالة في تدبره، وبناء عميو يمكف القوؿ وفي ضوء نتائج الدراسة 
دراكو مف قبؿ مرضى  الحالية أف لمخطة العلبجية المقترحة فعالية وتأثير في إدارة الألـ وا 

الزمنية حقؽ نتائج مقبولة مف خلبؿ السرطاف، وأف التصميـ التجريبي المقترح لسلبسؿ 
النتائج المتوصؿ إلييا، وىذا لا يعني خمو ىذا التصميـ مف النقائص فيو كأي تصميـ آخر 
تعتريو مجموعة مف النقائص يمكف إرجاعيا إلى عوامؿ أخرى أدت إلى التحسف الملبحظ أو 

و ومف خلبؿ نتائج ساىمت فيو. وىذا مف بيف عيوب ىذا التصميـ الذي تـ اختياره. إلا أن
الدراسة الحالية يمكف أف يكوف العلبج المعرفي وسيمة فعالة في معالجة الأمراض العضوية 

 بصفة عامة، ومرضى آلاـ السرطاف بصفة خاصة.
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غير سار،  اتوجيت ىذه  الدراسة عمى تسميط الضوء عمى مفيوـ إدارة الألـ كونو شعور      
يؤدي إلى تدني مزاج  الفرد نتيجة الألـ الجسدي الذي يحد مف قدراتو الجسدية، ويضعؼ 
حساسو بعدـ  تركيزه، ويؤدي إلى تدني القدرة عمى القياـ بالنشاطات اليومية الاعتيادية، وا 
الفاعمية ومحدودية في الدور الاجتماعي، والاعتماد عمى المسكنات والأدوية بصورة كبيرة 
نتيجة تفاقـ العجز. وكؿ ىذه العوامؿ تتداخؿ فيما بينيا وتؤثر عمى العامؿ البيولوجي 
الرئيسي ألا وىو الألـ المزمف. والذي يتأثر بدوره بالأبعاد الجسدية والنفسية والاجتماعية، 

 لينتج عنيا أفكار أوتوماتيكية سمبية.

بصفة عامة، ومجاؿ العلبج  ىذا الأخير يفتح مجالا ىاما في ميداف العلبج النفسي    
المعرفي بصفة خاصة لممريض المصاب بآلاـ السرطاف، والذي يعمؿ عمى تغيير طريقة 
تفكير المريض المشوىة، والأفكار التمقائية السمبية في اتجاه أكثر إيجابية وواقعية، معتمدا 

تماعية، عمى فنيات معرفية لتغيير أنماط التفكير، كما يتضمف أيضا فنيات سموكية، اج
انفعالية لتحقيؽ ىذا اليدؼ. فاىتمامو يكوف منصبا خلبؿ العممية العلبجية عمى الأفكار 

 الأوتوماتيكية التي يكوف المريض غير مدرؾ ليا.

فمف خلبؿ ىذه الدراسة توصمت الباحثة إلى أف إدارة الألـ تؤثر تأثيرا مباشرا عمى حياة      
دارتيا المريض في جميع النواحي النفسية والج سدية، ويصعب عميو فيميا ومواجيتيا وا 

بالشكؿ المناسب. ولـ يتوقؼ مسار الدراسة عمى ىذا التأثير فقط، بؿ اعتمد عمى أساليب 
الذي مف خلبلو تـ تصميـ خطة علبجية مقترحة  بيؾ أروف وتقنيات العلبج المعرفي عند

تماد عمى أسموب منيجي وفؽ ىذا العلبج مف أجؿ إدارة الألـ لدى مرضى السرطاف. والاع
والذي يسعى إلى تتبع  ب( -)أ تجريبي لمحالة المفردة ذات تصميـ السلبسؿ الزمنية 

الأعراض طوؿ فترة العلبج، ولقد تـ الحصوؿ عمى الخط القاعدي لممتغير التابع الألـ 
المزمف بعد القياـ بالتقييمات المستمرة  لدى مشاركتي الدراسة. مف خلبؿ الاعتماد عمى 
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 تالخطة العلبجية  عمى المشاركتيف  بشكؿ منفرد، يشتركاف في بعض الخصائص. وتم
 .(10 -0)الاستعانة بمقياس درجة الألـ والنشاط المتدرج مف 

بينت نتائج الدراسة وجود فعالية لمخطة العلبجية المقترحة وذلؾ مف خلبؿ حساب الدلالة     
لمسلبسؿ الزمنية، وأف لمخطة العلبجية أثر متوسط الإكمينيكية، وكذا الارتباط الذاتي والجزئي 

في إدارة الألـ لدى مرضى السرطاف. كما توصمت الدراسة إلى وجود أثر داؿ لممتغير الزمني 
درجات الألـ ، وىذا ما أكده النموذج التنبؤي الذي مف خلبؿ يبيف مدى جودة  النموذج،  في

بيعية كمما اتجيت درجات الألـ نحو وأنو كمما اتجيت مؤشرات الزمف نحو مستويات الط
 الانخفاض.

ىذا ما يؤكد عمى دور وأىمية الخطط العلبجية المعرفية في الأوساط الطبية، وما تحويو     
مف تقنيات معرفية التي تعدؿ الأفكار الأوتوماتيكية، وتقنيات سموكية لتكيؼ مع الآلاـ 

 ،والتغمب عمى العجز.

واجيت الباحثة خلبؿ تنفيذ خطوات البحث منيا صعوبة  بالرغـ مف ىذا ىناؾ صعوبات   
تمييز أفراد العينة بيف الأفكار والانفعالات والسموؾ، قصر مدة المتابعة بعد تطبيؽ الخطة 

خطوات الخطة  ءالعلبجية لمعرفة مدى التحسف الناتج عنيا، وفاة الحالة الثالثة بعد بد
الجمسات المبدئية مف أجؿ تقديـ شروحات . كذلؾ طوؿ 19العلبجية لإصابتو بفيروس كوفيد

يصاؿ  لأفراد العينة وكيفية حدوثو مفيوـ الألـ عف مفيوـ الألـ والنماذج المفسرة لو وا 
 فيزيولوجيا، واستيعاب التقنيات المطبقة لاحقا.

فيذه الدراسة ما ىي إلا محاولة في ميداف العلبجات النفسية، وفتح آفاؽ عممية لتطوير     
خطط العلبجية المخصصة لمرضى آلاـ السرطاف. عموما ترى الباحثة أف نتائج وتعديؿ ال

الدراسة الحالية ىي أرضية لاستكماؿ الدراسة والبحث العممي بصفة عامة، والمجاؿ الصحي 
وكذلؾ تخفيؼ مف معاناة مرضى السرطاف. مبصفة خاصة، مف أجؿ إيجاد حموؿ متكاممة ل

رعاية الصحية خاصة مع مرضى الآلاـ المزمنة الناتجة توصي الباحثة العامميف في مجاؿ ال
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عف الأمراض العضوية الاىتماـ بتقييـ كامؿ العوامؿ المؤدية للؤلـ مف جميع النواحي، لأنو 
جراء دراسات عمى حالات أكثر، وفي مدة  يساعد كثيرا في الالتزاـ بالعلبج وزيادة فعاليتو. وا 
وسيع خدمات التدخؿ العلبجي لمرضى آلاـ زمنية طويمة لتحقيؽ التحسف المطموب. وت

السرطاف، والمرضى اليف يشكوف مف الآلاـ المزمنة بيدؼ تقديـ العلبج المناسب. والقياـ 
بدراسات متعمقة بالخطط العلبجية النفسية مع فريؽ متكامؿ بيدؼ تحقيؽ نتائج أفضؿ في 

 علبج مرضى آلاـ السرطاف.
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 . لبناف.14. المجمد 54نفسية. العدد الدراسات ال
 .2بري، عدناف ماجد عبد الرحماف. )دس(. طرؽ التنبؤ الإحصائي جامعة الممؾ سعود.ج 

بريطػػػػؿ، جويريػػػػة. )دس(. سػػػػيكولوجية الألػػػػـ كيػػػػؼ يمكػػػػف تفسػػػػير الألػػػػـ مػػػػف الناحيػػػػة النفسػػػػية. 
 res.com-www.olzhttp:// (21-11-2017.)الباحثوف الجزائريوف. 

( . (. السػػػػرطاف فػػػػي قفػػػػص الاتيػػػػاـ )الرعايػػػػة التمطيفيػػػػة لمػػػػريض 2012بشػػػػناؽ، محمػػػػد أكػػػػرـ
 السرطاف(. المكتبة الوطنية. عماف.

(. براد يغـ نسقي في عمـ النفس الصػحة "تمييػد 2014بغوؿ، زىير . دعبش، محمد أميف. ) 
. مجمػػد 41العمػػوـ الإنسػػانية. عػػددبنيػػوي لمنمػػوذج البيونفسػػي اجتمػػاعي". مجمػػة 

(1.) 
(. نظريػػػػات الإرشػػػػاد والعػػػػلبج النفسػػػػي. عمػػػػاف. دار الإعصػػػػار 2015بػػػػلبف، كمػػػػاؿ يوسػػػػؼ )

 العممي لمنشر والتوزيع.
(. الأطػػػػر التمييديػػػػة لمبحػػػػوث العمميػػػػة مػػػػف الشػػػػغؼ إلػػػػى 2019بػػػػف حجػػػػدؿ، سػػػػعد الحػػػػاج. ) 

 . عماف.1الفرضية. دار البداية. ناشروف وموزعوف. ط
سموكي في خفض الضغوط التاليػة  -(. فعالية تدخؿ علبجي معرفي2018بيد، سعاد. )بف ع

. أطروحػػة مقدمػػة لنيػػؿ درجػػة دكتػػوراه. عمػػـ -دراسػػة إكمينيكيػػة -لصػػدمة الإفػػراج
 النفس العيادي. جامعة باتنة.

(.  قواعػػػػػد التشػػػػػخيص والعػػػػػلبج النفسػػػػػي. ترجمػػػػػة محمػػػػػد نجيػػػػػب 2004بيرمػػػػػاف، س بيػػػػػرؿ. )
 د يوسؼ. مصر. إيتراؾ لمنشر والتوزيع.الصبوة. جمعية سي

(. العػػػلبج المعرفػػػي والاضػػػطرابات الانفعاليػػػة. ترجمػػػة مصػػػطفى عػػػادؿ. 2001بيػػػؾ، أروف. )
 يعقوب غساف . دار النيضة العربية لمطباعة والنشر والتوزيع. بيروت.

(. تػػػأثير الإيحػػػاء الػػػذاتي 2018جاسػػـ حسػػػف، ظػػػاىر ىديػػة. و حسػػػيف محمػػػد، عمػػػي صػػفاء. )
شػػػكلبت فػػػي خفػػػض التشػػػوىات المعرفيػػػة لػػػدى الشػػػباب العػػػاطميف عػػػف وحػػػؿ الم

 .6. ع4العمؿ. مجمة المعيد الدولي لمدراسة والبحث. جسر. مج

http://www.olz-res.com/
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(. النظرية والتطبيػؽ فػي الإرشػاد والعػلبج النفسػي. ترجمػة سػامح وديػع 2011جرالد، كوراي. )
 .1الخفس. عماف. دار الفكر. ط

تعامػػػػػػػػػػػػػػؿ مػػػػػػػػػػػػػع الألػػػػػػػػػػػػػػـ لػػػػػػػػػػػػػػدى مرضػػػػػػػػػػػػػػى (. ال2010جمعيػػػػػػػػػػػػػة آدـ لسػػػػػػػػػػػػػػرطاف الطفولػػػػػػػػػػػػػػة. )
 http://www.adams.org/pain. 21:35(. 21/03/2018السرطاف.)

(. 21/03/2018(. علبجػػػػػات الألػػػػػـ والسػػػػػرطاف. .)2016جمعيػػػػػة آدـ لسػػػػػرطاف الطفولػػػػػة. )
22:46 pain-//www.adms.org/pediacancerhttp:  

(. العلبج المعرفي "أسس وأبعػاد. ترجمػة طمعػت مطػر. القػاىرة. المركػز 2008جوديث، بيؾ )
 القومي لمترجمة.

(. خطػػػػة العػػػػلبج النفسػػػػي. ترجمػػػػة 1997-1995ونسػػػػجما، أرثػػػػري. وبيترسػػػػو، نمػػػػارؾ.ؿ. )ج
 عادؿ دمرداش، القاىرة. مكتبة الأنجمو المصرية.

 .14:00(. العلبج المعرفي السموكي. يونيو 2008بد ا  عمر سالـ. )الجوىري، ع
 .2(. الصحة والمرض بمنظار عمـ النفس الصحة. روافد. العدد2017حربوش، سمية. )

(. العػػلبج المعرفػػي السػػموكي. الاسػػتراتيجيات والمبػػادئ. كميػػة 2007حسػػانيف، أحمػػد أحمػػد. )
 بيا.الآداب والعموـ الكفرة. جامعة فاربونس. لي

(. مػػػػدى فعاليػػػػة برنػػػػامج معرفػػػػي سػػػػموكي فػػػػي تنميػػػػة ميػػػػارات 2007حسػػػػانيف، أحمػػػػد أحمػػػػد. )
التغمب عمى الألـ المػزمف المتعمػؽ بروماتويػد المفاصػؿ. رسػالة دكتػوراه. جامعػة 

 المنيا.
 .1(. سيكولوجية الألـ. إيتراؾ لمطباعة والنشر. القاىرة، ط2011حسانيف، أحمد أحمد. )
 (. المنػاحي النفسػية المفسػرة للؤلػـ المػزمف وتطبيقاتيػا العممػي.2013) حسانيف، أحمػد أحمػد.

المجمػػػة العمميػػػة لكميػػػة التربيػػػة. جامعػػػة مصػػػرانة. العػػػدد الثالػػػث. دار الخمدونيػػػة 
 لمنشر والتوزيع. الجزائر.

(. العػػلبج المعرفػػي السػػموكي للؤلػػـ المػػزمف المتعمػػؽ بروماتويػػد 2014حسػػانيف، أحمػػد أحمػػد. )
جامعػة مصػرانة. السػنة الأولػى. العػدد  -مة العمميػة لكميػة التربيػةالمفاصؿ. المج

 الثاني.

http://www.adams.org/pain
http://www.adms.org/pediacancer-pain
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(. اسػػتخداـ 2011حسػػف، عبػػد الػػرحمف عمػػي ، الحػػافظ، عػػلب محمػػد . حامػػد. لغمػػة شػػاذلي. )
جينكنػػز فػػي تحميػػؿ السلبسػػؿ الزمنيػػة لبنػػاء نمػػوذج توليػػد الطاقػػة  -نمػػاذج بػػوكس

 وداف.(. جامعة الس2014-2010الكيرومائية في الفترة )
(. العلبقة بيف معتقػدات الألػـ والحالػة الانفعاليػة )القمػؽ والاكتئػاب( لػدى 2017حواط، ديمة. )

 مرضى السرطاف في مستشفيات محافظة اللبذقية. منشورات جامعية تشريف.
(. فاعميػػػة برنػػػامج علبجػػػي معرفػػػي سػػػموكي فػػػي إدارة الألػػػـ 2014خميفػػػة، لينػػػا أحمػػػد خميفػػػة.)

ضػػػػى آلاـ أسػػػػفؿ الظيػػػػر. جامعػػػػة عمػػػػاف الأىميػػػػة. المػػػػزمف لػػػػدى عينػػػػة مػػػػف مر 
 الأردف.

(. الفعاليػػػػة الذاتيػػػػة والمعتقػػػػدات حػػػػوؿ الألػػػػـ والانتبػػػػاه للؤلػػػػـ 2015رمضػػػػاف، بشػػػػير إيمػػػػاف. )
كمتغيػػػػرات معرفيػػػػة مميئػػػػة بشػػػػدة الألػػػػـ أسػػػػفؿ الظيػػػػر المػػػػزمف. دراسػػػػات نفسػػػػية. 

(. 260-213) 2. ع25مصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر. المجمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد. العػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدد مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػج
806351/http://search.Mandumah.com/Record  

 . 1أمػػػراض العصػػػر. ط -(. الأمػػػراض النفسػػػية الجسػػػدية2000الػػػزراد، فيصػػػؿ محمػػػد خيػػػر. )
 .بيروت. دار النفائس لمطباعة والنشر والتوزيع

  (. عمػػـ الػػنفس الصػحي مجالاتػػو. نظرياتػو والمفػػاىيـ المنبثقػػة 2015الػزروؽ، فاطمػػة الزىػراء. )
 جزائر.عنو. ديواف المطبوعات الجامعية. ال

(. نوعيػػة الحيػػاة لػػدى المرضػػى المػػزمنيف 2013زعطػػوط، رمضػػاف. و قريشػػي، عبػػد الكػػريـ. )
وعلبقتيا ببعض المتغيرات. مجمة العمػوـ الانسػانية والاجتماعيػة. العػدد الحػادي 

 عشر.
(. المسػػػػاندة الاجتماعيػػػػة وعلبقتيػػػػا بمعنػػػػى الحيػػػػاة لػػػػدى 2020سػػػػالـ عمػػػػي، إييػػػػاب حامػػػػد. )

. مجمػػػػة الدراسػػػػات فػػػػي الخدمػػػػة الاجتماعيػػػػة والعمػػػػوـ المرضػػػػى بػػػػأمراض مزمنػػػػة
 .03. المجمد50الإنسانية. العدد

 . عالـ الكتب. القاىرة.1(. عمـ النفس العلبجي. ط2000سرى، إجلبؿ محمد. )
(. العػػػػلبج المعرفػػػػي السػػػػموكي للبكتئػػػػاب. محاضػػػػرة عمميػػػػة. مستشػػػػفى 2009السػػػػقا، صػػػػباح )

-http://www.cbtarabia.com (25السػػػير للؤمػػػراض النفسػػػية العصػػػبية. 
09-2019 ،19:15.) 

http://www.cbtarabia.com/
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(. 5(. موسػػوعة عمػػـ الػػنفس العيػػػادي )2002سػػكوت، جػػاف. وليػػامز، مػػارؾ ،وبيػػػؾ، آروف. )
 ترجمة حسف مصطفى عبد المعيف. مكتبة زىراء. الشرؽ. القاىرة.

مرضػػػى السػػػرطاف باسػػػتخداـ بػػػوكس  (. التنبػػػؤ بأعػػػداد2018سػػػلبمة مصػػػمح، شػػػريؼ شػػػحدة. )
وجينكنػػػػػز فػػػػػي محافظػػػػػات غػػػػػزة. مجمػػػػػة جامعػػػػػة الأزىػػػػػر. غػػػػػزة. سمسػػػػػمة العمػػػػػوـ 

 .610-581(.ص ص B. العدد الخاص )20الإنسانية. المجمد
انفعػالي( -(. العلبقة بيف شدة الألـ وتعبيراتػو الشػفوية )حسػي2016سميماف، ىلب محمد لينا. )

الثػػدي فػػي محافظػػة اللبذقيػػة. مجمػػة  ميدانيػػة عمػػى عينػػة مػػف مريضػػات سػػرطاف
جامعػة تشػريف لمبحػػوث والدراسػات العمميػػة مػا سمسػػمة الآداب والعمػوـ الإنسػػانية. 

 (.04(. العدد )38المجمد )
فيػػـ العلبقػػة بػػيف العقػػؿ والجسػػد. ترجمػػة  -(. عمػػـ نفػػس الصػػحة2019سندرسػػوف، كػػاتريف. )

 ف.. دار الفكر. عما1مراد عمي عيسى. تسيير إلياس شواش. ط
            (. أثػػػػر أسػػػػاليب التكيػػػػؼ المعرفيػػػػة السػػػػموكية فػػػػي خفػػػػض الأعػػػػراض 2012شػػػػامخ، بسػػػػمة. )

تنصػػػػرية. مجمػػػػة العصػػػػابية لػػػػدى مرضػػػػى القمػػػػب. كميػػػػة التربيػػػػة. الجامعػػػػة المس
 203الأستاذ. العدد 

(. واقع الصحة النفسية لدى المرأة المصابة بسرطاف الثػدي. أطروحػة 2015شدمي، رشيدة. )
 نيؿ شيادة دكتوراه في عمـ النفس العيادي. أبي بكر بمقايد. تممساف.مقدمة ل

(. الإحصاء وتصميـ التجارب في البحػوث النفسػية والتربويػة 2007الشربيني، زكرياء أحمد. )
 والاجتماعية. مصر. مكتبة الأنجمو المصرية.

المجمػػػة  (. مػػػا وراء التحميػػػؿ للؤبحػػػاث المنشػػػودة فػػػي2017الشػػػريفيف، نضػػػاؿ كمػػػاؿ محمػػػد. )
الأردنيػػػػػة فػػػػػي العمػػػػػوـ التربويػػػػػة الدلالػػػػػة العمميػػػػػة وقػػػػػوة الاختبػػػػػار. مجمػػػػػة اتحػػػػػاد 

 .3. العدد15الجامعات العربية لمتربية وعمـ النفس. المجمد
(. العػػػلبج المعرفػػػي السػػػموكي. ليبيػػػا. الػػػدار الجامعػػػة لمنشػػػر 2008شػػػعباف، أمحمػػػد فضػػػؿ. )

 والتوزيع والطباعة.
نفس الصػحي. ترجمػة وسػاـ درويػش بريػؾ. فػوزي شػاكر داود. (. عمـ ال2008شيمي، تايمور )

 . عماف. الأردف.1دار حامد لمنشر. ط
 .1(. الألـ النفسي والعضوي. مصر. القاىرة. دار الأىراـ لمتوزيع. ط1986صادؽ، عادؿ. )
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(. التعبيػر الشػفوي عػف الألػـ لػدى عينػة مػف مرضػى سػرطاف الػدـ 2018صقور، ساـ ماجد. )
قيػة. مجمػة جامعػة تشػريف لمبحػوث والدراسػات العمميػة. سمسػمة في محافظة اللبذ

 (. سوريا.5(. العدد )40الآداب والعموـ الإنسانية. المجمد )
(. شدة الألـ وأثرىػا عمػى الحالػة الانفعاليػة وجػودة الحيػاة لػدى عينػة مػف 2017صقور، ساـ. )

 مرضى السرطاف. منشورات جامعة دمشؽ.
(. التعبيػػر الشػػفوي عػػف الألػػـ لػػدى عينػػة مػػف مرضػػى 2019صػػقور، سػػاـ. و حسػػيف، فػػراس. )
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عمػػػػاف. دار الإعصػػػػار (. عمػػػػـ نفػػػػس الصػػػػحة الإكمينيكػػػػي. 2014العاسػػػػمي، ريػػػػاض نايػػػػؿ. )

 .1العممي لمنشر والتوزيع. ج
(. عمػػػػـ نفػػػػس الصػػػػحة الإكمينيكػػػػي. عمػػػػاف. دار الإعصػػػػار 2016العاسػػػػمي، ريػػػػاض نايػػػػؿ. )

 .2العممي لمنشر والتوزيع. ج
(. المتغيػػػػػرات النفسػػػػػية والاجتماعيػػػػػة المػػػػػؤثرة فػػػػػي 2015عبػػػػد الحميػػػػػد، سػػػػػموى محمػػػػػد ىػػػػػاني.)

ز العػػػػلبج الكيميػػػػائي بمستشػػػػفى الأمػػػػراض السػػػػرطانية: بحػػػػث تطبيقػػػػي فػػػػي مركػػػػ
 .112الدمرداش. جامعة القاىرة. مجمة الآداب. العدد 

عبػػد الحميػػد، محمػػد جمػػاؿ الػػديف. )دس(. أسػػموب التحميػػؿ البعػػدي لنتػػائج البحػػوث والدراسػػات 
 السابقة. جامعتي طنطا وقطر.

الوفػاء مفػاىيـ وتطبيقػات. دار  -(. العػلبج النفسػي المعرفػي2007عبد العظػيـ، طػو حسػيف. )
 .1لدنيا الطباعة والنشر. الإسكندرية. ط

(. الأسػاليب الحديثػة فػي الإرشػاد 2015عبد المطيؼ، أحمػد. والأزايػدة، ريػاض عبػد المطيػؼ )
 . مركز ديبونر لتعميـ الفكر. عماف.1. ط1النفسي والتربوي. ج
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 الرشاد. القاىرة.

(. العػػػلبج المعرفػػػي والممارسػػػة الإكمينيكيػػػة. ترجمػػػة 2002عبػػػد المعطػػػي، حسػػػف مصػػػطفي. )
 جاف سكوت ومارؾ وليامز وأروف بيؾ. مكتبة زىراء الشرؽ. القاىرة.
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 .44. العدد 14المصرية. مجمد
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 .1112-93 36(. 03(. العدد )11. المجمد )يونغ. مجمة آفاؽ عممية
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 الصياغة المعرفية لمحالة -1-الممحؽ

 التاريخ ـالاس
 خبرات سابقة مؤثرة التشخيص/ الأعراض
 طبية. -وراثية -عوامؿ بيولوجية ضغوط ومؤثرات حالية

 الاستراتيجيات التعويضية  المعتقدات الجوىرية )المخطوطات(
 أىداؼ العلبج

 "ما ىو الموقؼ المشكؿ" -1-الموقؼ
 السموؾ الانفعاؿ الأفكار التمقائية

ما ىي الأفكار التي 
 رد إلى عقمؾ؟ت

ماذا تعني ىذه 
الأفكار بالنسبة 

 لؾ؟

ما ىو الانفعاؿ 
المرتبط بيذه 

 الأفكار؟

 ماذا تفعؿ عندئذ؟
 

    
 فرضية العلبج ) التحميؿ الوظيفي(

 الخطة العلبجية
 BASIC ID(EA)التحميؿ الوظيفي لازاروس -2-الممحؽ 

 المشكلات الأبعاد الرمز
B -السموؾ  
A -الوجداف  
S -الاحساس  
I -التخيؿ  
C -التفكير  
I -العلبقات البنشخصية  
D -الجانب البيولوجي  
E -التوقعات  
A -موقؼ المعالج  
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 سجؿ الأفكار الأوتوماتيكية السمبية -3-الممحؽ 

 الاستجابة البديمة الألـ الانفعاؿ الأفكار التمقائية الموقؼ الأوؿ
صػػػػػػػػػؼ الموقػػػػػػػػػؼ -

الحػػػػػػػالي أو تجربػػػػػػػة 
التي أدت إلى  الألـ

 ؟شعور غير سار

مػػػػػا ىػػػػػي الأفكػػػػػار -
والصور التػي مػرت 

 عمى تفكيرؾ؟
مػػػػػػا ىػػػػػػو تقػػػػػػديرؾ -

-0لشػػػػػدة معتقػػػػػدؾ)
 (؟100

مػػػػا ىػػػػو الانفعػػػػاؿ -
 الذي شعرت بو؟

تقػػػػػػػػػػػػػػػػػدير شػػػػػػػػػػػػػػػػػدة -
-0الانفعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاؿ)

 (؟100

أيف شػعرت بػالألـ -
 في جسمؾ؟

مػػػػػػػػػا ىػػػػػػػػػي شػػػػػػػػػػدة -
 (؟10-0الألـ)

مػػػػا ىػػػػي الكممػػػػات -
التػػػػػػػػػػي تسػػػػػػػػػػتخدميا 

 لوصؼ الألـ؟

ا ىػػػػػو التشػػػػػويو مػػػػػ-
المعرفي الذي قمػت 

 بو؟

 
 
 
 

    

 تقنية الأعمدة الثلاثة -4-الممحؽ 

 الاستجابة الانفعالية التشوه الأفكار التمقائية
   
   
   

 جدوؿ المراقبة الذاتية للألـ -5-الممحؽ 

 درجة الألـ الأفكار البديمة الأفكار الأوتوماتيكية الموقؼ
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 جدوؿ الأنشطة اليومية السارة -6-الممحؽ 

إحساس المريض  الزمف وقت القياـ بو النشاط اليومي
 عند القياـ بالنشاط

 درجة الألـ

     
     
     
     
     
     

 جدوؿ أىداؼ الخطة العلاجية -7-الممحؽ 

 نسبة تحقيقيا % الأىداؼ العلاجية
  التحكـ في الألـ-
طئة حوؿ المرض، والتفسيرات تصحيح المعتقدات الخا-

 المرتبطة بالألـ.
 

  التعامؿ مع الأفكار الأوتوماتيكية بموضوعية.-
تحسيف قدرة المريضة عمى معرفة آثار الانفعالات -

 الناتجة عف خبرة الألـ.
 

إدراؾ معنى الأفكار التمقائية ومدى تأثيرىا في توليد -
 الانفعالات والسعي لدحضيا وتعديميا.

 

ود السموكي عمى ممارسة الأنشطة السارة وتطبيؽ التع-
 مواقؼ التوكيدية.
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 مقياس درجة الألـ والنشاط -8-الممحؽ 
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 استمارة تقييـ شامؿ لمخطة العلاجية  -9-الممحؽ 

نظرا لأىمية آراء أفراد المجموعة العلبجية في سير جمسات الخطة العلبجية. نطمب  
 خطة مع تقديـ اقتراحاتيـ:منيـ إعطاء تقييـ لم

 *ما رأيؾ في الخطة العلبجية المقدمة؟

........................................................................................

........................................................................................ 

 فيؼ مف الآلاـ التي كنت تعاني منيا؟*ىؿ ساعدتؾ في التخ

........................................................................................

........................................................................................ 

 *ىؿ تحققت الأىداؼ المرجوة مف الخطة العلبجية؟

........................................................................................

........................................................................................ 

 *ىؿ ساعدتؾ الخطة العلبجية عمى اكتساب تقنيات تساعدؾ عمى إدارة الألـ؟

........................................................................................
........................................................................................ 

 *ما ىي مقترحاتؾ لتحسيف محتوى الخطة العلبجية؟

........................................................................................
........................................................................................ 

 


