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  :لخص الد

ظهر في الآونة الأخيرة العديد من الابذاىات الحديثة التي تسهم في التخفيف من الآلام الدزمنة 
لدرضى السرطان. ومن أىم ىذه الابذاىات الرعاية التلطيفية، والتي تهدف إلى برسين نوعية الحياة، 

معاناتهم، والتي تعتبر من الأعراض الرئيسية للمرض والدهددة وتدبر الآلام الدزمنة لتخفيف من 
للحياة وعلى ىذا دعت منظمة الصحة العالدية إلى توسيع مفهوم الرعاية التلطيفية لتشمل رعاية 
تكاملية، بروي الجوانب النفسية، والاجتماعية، والجسدية. وإدماجها في جميع مستويات الرعاية 

ية تهدف إلى برسين نوعية الحياة، وتوفير الراحة من الضغوطات الصحية باعتبارىا ضرورة صح
 النابذة عن الأمراض الخطيرة للمرضى وأسرىم.
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Abstract:   

Recently, several recent trends have emerged that contribute to 

relieving chronic pain in cancer patients. Among the most important 

of these trends is palliative care, which aims to improve the quality of 

life, and manage chronic pain to alleviate their suffering, which are 

among the main symptoms of disease and life-threatening, and 

alleviate their suffering. Accordingly, the World Health Organization 

called for expanding the concept of palliative care to include 

integrative care that includes psychological, social and physical 

aspects. And its inclusion in all levels of health care as a health 

imperative aimed at improving the quality of life and providing relief 

from the stresses resulting from serious diseases for patients and their 

families. 

Keyword  : Psychosocial Palliative Care, Pain,Cancer. 

 مقدمة:

لذا  علقد كثرت في ىذا العصر الأمراض التي استعصت على الطب حتى الآن لإنراد علاج ناج
ومع ىذا الوضع وحتى نسفف آلام الدرض ظهر ما يسمى بالرعاية  .ويكون في متناول أيدي الدرضى

وىي واحدة من 1والتي تعني التغطية Palliareالتلطيفية، وىي كلمة مأخوذة من الكلمة اللاتينية 
في الدأوى، فإن لرالات الرعاية الطبية التي تركز على بزفيف الدعاناة لدى الدرضى، وبخلاف الرعاية 

الطب التلطيفي يناسب الدرضى في كل مراحل الدرض بدا في ذلك الذين نسضعون للعلاج من 
 .2الأمراض التي نشكن الشفاء منها

مفهوم الرعاية التلطيفية ليس مفهوما جديدا، إلا أن معظم الأطباء يركزون على العلاج و 
وظهور ذلك  ،الاىتمام بحياة الدريض بشكل كبيرمن خلال العشرين عاما الأخيرة تزايد ف .التقليدي

وخاصة في الدول -من خلال الاىتمام بالرعاية التلطيفية حيث أصبحت كثير من الدستشفيات 
 التي تتمثل في:و برتوي على برامج للرعاية التلطيفية للمرضى من جوانبها الدختلفة،  -الدتقدمة

 تتمثل في علاج الألم. رعاية بدنية:-



 
 

 ، يوسف عدوانباهية فالقـــــ ـــــــــــــــــــــــ مبادئ الرعاية التلطيفية النفسية الاجتماعية لمرضى آلام السرطان

 

301 
 

 كالدساعدة في علاج الاكتئاب والحزن ومشاكل الصحة العقلية.  نفسية:رعاية -

تقوم بتوفير الاحتياجات النفسية الاجتماعية، وذلك بتقديم الدعم  رعاية اجتماعية:-
 . 3الاجتماعي للشخص نفسو أو عائلتو

مليون شخص نزتاجون إلى خدمات  20وتشير تقديرات منظمة الصحة العالدية إلى نحو 
الدلطفة للمحتضرين سنويا، وأن ىناك عددا مماثلا من الأشخاص نزتاجون إلى الرعاية  الرعاية

مليون  40الدلطفة خلال العام السابق لوفاتهم. وبهذا يكون المجموع السنوي لذؤلاء الأشخاص 
شخص تقريبا، وتشمل الحالات التي قد تنشأ فيها الحاجة إلى الرعاية الدلطفة للؤمراض غير السارية 

 ،والفشل الكلوي ،والأمراض القلبية الوعائية، وداء الانسداد الرئوي الدزمن ،السرطان :زمنة مثلالد
 ..وداء باركينسون، والتهاب الدفاصل الروماتويدي. ،والتصلب الدتعدد ،وأمراض الكبد الدزمنة

 ءوبرسن الرعاية الدلطفة نوعية حياة الدرضى )على سبيل الدثال من خلال الحد من عب
عراض  وأسرىم. كما أهاا تعود بالفائدة على النظم الصحية أيضا حيث برد من دخول الدرضى الأ

إلى الدستشفيات والحصول على خدمات الرعاية الصحية دون وجود ما يستدعي ذلك. وتصدر 
معظم البحوث التي تتناول أثر الرعاية الدلطفة عن البلدان الدرتفعة الدخل، ولكن لرموع البحوث 

مي يشير إلى نتائج متماثلة. وىي أن الرعاية الدلطفة نشكن برقيق الحصائل نفسها في البلدان الدتنا
الدنخفضة والدتوسطة الدخل إذا ما قدمت من خلال نداذج ملائمة بالتعاون الوثيق مع المجتمعات 

  4المحلية.

لى صدمة نفسية. فالدرحلة التلطيفية تبرز العجز والدعاناة، ومواجهة حقيقية للموت مما يؤدي إ
وىذه الصدمة بدورىا تؤدي بالفرد إلى الشك على مستوى قناعاتو. وفي ىذه الدرحلة ما نسيف 

التدىور و الآلام،  في والدتمثلة .حد ذاتوفي وليس الدرض  ،الدريض الأعراض النابذة عن الدرض
علاجي نشط فتوفر العلاجات التلطيفية تكفل .. فقدان القيمة والوحدة.و الجسدي والنفسي، 

 الذين يعانون من الأعراض السالفة الذكر. وشامل للمرضى
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الألم واحد من أكثر الأعراض التي يعاني منها الدرضى المحتاجون إلى الرعاية الدلطفة تواترا  يعدو 
والألم  .رضى السرطانلدوخطورة. وتعد الدسكنات الأفيونية ضرورية لعلاج الألم الدعتدل إلى الحاد 

بإعتلالات متقدمة غير سرطانية. وتتواتر حالات الألم بصفة خاصة في الدراحل يبدأ ى لمرضلالحاد 
% من 67% من مرضى السرطان والإيدز، و80يعاني نحو سالنهائية للمرض. فعلى سبيل الدثال 

 الدصابين بالأمراض القلبية الوعائية في هااية حياتهم. ولا تقتصر الرعاية الدلطفة على التدبير العلاجي
للمرض بل تشمل عددا من الأعراض الدزعجة الأخرى. مثل الضائقة التنفسية التي تتسم بالخطورة 
وشدة التواتر لدى الدصابين بالأمراض التي تهدد حياتهم، وتعد الدسكنات الأفيونية فعالة في الحد 

 .5من الشعور بضيق التنفس لدى الدرضى الدصابين بدرحلة متقدمة من أي مرض

تم استخدام مصطلحي الرعاية التلطيفية والطب التلطيفي بالتبادل، ويشير الطب غالبا ما ي
الدلطف إلى الانضباط الطبي للرعاية التلطيفية ويهتم لتحسين نوعية حياة الدرضى الذين يواجهون 
مرضا يهدد حياتهم.فتطورت طبيعة الرعاية الدلطفة وتركيزىا بشكل مشابو على مرار القرن وبذاوزت 

الرعاية الدرنزة للموت فقط. قد تبدأ ىذه الرعاية ببداية مرض يهدد الحياة وتتحقق بعد مفهوم 
 الوفاة ليشمل تدخلات الفجيعة للعائلة وغيرىا.

تبين أن تقديم الرعاية التلطيفية بعد التشخيص بفتًة قصيرة للمرضى الذين يعانون من السرطان 
لاكتئاب، ونرب أن تلبي الرعاية التلطيفية يؤدي إلى برسين نوعية الحياة وانخفاض معدلات ا

احتياجات الدريض بالكامل وأسرتو مع معالجة الجوانب البدنية والنفسية والروحية والوجودية 
 .6للمعاناة.

ولا تقتصر الرعاية التلطيفية على أولئك الذين نشوتون أو الدلتحقين ببرامج الدسنين، بل بالأحرى 
عراض وتقديم الدعم لأولئك الذين يعانون من مرض مزمن الذي نشكن تطبيقها للسيطرة على الأ

 يهدد الحياة.

الرعاية الدلطفة ىي وسيلة غير مكلفة وفعالة نسبيا للسيطرة على الألم والأعراض الجسدية، 
وتلبية احتياجات أولئك الذين يقتًبون من هااية الحياة, في الواقع تم وضع الرعاية الدلطفة للؤفراد 
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لإيدز والسرطان, وتتضمن برامج الرعاية الدلطفة والدطورة بالكامل جميع الدكونات الدصابين با
 .7الددرجة في إطار ندوذج تقديم الرعاية متعددة التخصصات

يعانون  نالطب الذيىو واستنادا على ىذا عرفت منظمة الصحة العالدية الطب التلطيفي بأنو 
الدرض أو تقدمو أو مرحلة العلاج ويتم تقديم من أمراض مستعصية كالأورام مهما كانت مرحلة 

 .8ىذا العلاج بطرق ملائمة لكل مريض على حسب حاجتو الخاصة

أي ىي أسلوب نزسن نوعية حياة الدريض وحياة أسرىم لدواجهة الدشاكل الدرتبطة بالأمراض 
ة بشكل التي تهدد حياتهم. من خلال الوقاية، وبزفيف الدعاناة في وقت مبكر، مع تقييم الحال

  .9مستمر وتنويع في طرق علاج الألم الدتصلة بالدشكلات الجسدية والنفسية

لذلك يتم تقديم ىذا النوع من العلاج بالتزامن مع العلاجات الأساسية للؤمراض الدختلفة أو 
أن يكون ىذا العلاج التلطيفي ىو العلاج الأساسي ونرب أن يكون شاملا ومتكاملا ويأخذ 

بصفة أساسية الدريض واحتًام اىتماماتو ومشاركة عائلتو في ابزاذ القرارات حسب بعين الاعتبار و 
 .10ما يطلبو الدريض

  الرعاية الدلطفة في السرطان باسم الرعاية WHOوىذا ما حددتو منظمة الصحة العالدية )
رض  الكاملة للمرضى الذين لا يستجيبون للعلاج. وتركز ىذه الرعاية على التخفيف من أعراض الد

كالألم والإجهاد. والذدف منها ىو برسين نوعية الحياة للمريض والأسرة والتخفيف من القلق 
. ويتم توفيرىا من قبل فريق من الأطباء والدمرضين وغيرىم من الدتخصصين الذين 11والاكتئاب

 يعملون مع الدريض لتوفير طبقة إضافية من الدعم. 

سن وفي أي مرحلة من مراحل مرض السرطان ونشكن  وتعد الرعاية الدخففة للآلام مناسبة لأي
 .12أن تقدم جنبا إلى جنب مع العلاج

  أن الدرضى الذين تم نقلهم Temel et al (2010وأسفرت دراسة أجراىا تيميل وآخرون 
مبكرا للرعاية التلطيفية كان لديهم نوعية حياة أفضل مقارنة بالدرضى الذين بست رعايتهم بالرعاية 

 .13اديةالصحية الع
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وفي ىذا الإطار جاء ىذا الدوضوع ليسلط الضوء على شكل من أشكال الرعاية الصحية 
والدتمثلة في الرعاية التلطيفية والتي تسعى إلى برسين نوعية حياة الدرضى الذين يعانون من مرض 
 السرطان، ومعالجة الألم والدشاكل الدرتبطة بالدرض، من أعراض جسدية أو نفسية أو اجتماعية

 بطبيعتها. 

 .أهمية الرعاية التلخطيفية النفسية الاجتماعية:1

تعد الرعاية التلطيفية ىي رعاية جيدة لكل لرالات الرعاية الصحية التي توفر رعاية شمولية 
للؤشخاص الدصابين بأمراض مزمنة والدستعصية بشكل متزايد، وقد ركزت الرعاية التلطيفية على 

ى كوهاا قادرة على القيام بدا ىو ضروري لدساعدة الناس على السيطرة على الألم وأعراض أخر 
التكيف والتعامل مع وضعهم الدرضي. ولذلك يتم تقديم الرعاية التلطيفية من وقت تشخيص 

 .14الدرض، جنبا إلى جنب مع أنواع العلاج المحتملة، وتطور الدرض وهااية الحياة

ة الدرضى. حيث نشكن أن يساعد في معالجة فدور الدختص النفسي في علم الأورام ضروريا لرعاي
الألم من خلال استخدام العلاجات التكميلية، فدوره يتمثل في تشخيص الاضطرابات النفسية 

  .15الدصاحبة والتي قد تؤدي إلى تعقيد مسار الدرض الدهدد للحياة

 :16. أسس الرعاية التلخطيفية النفسية الاجتماعية2

خدمتها من خلال فريق متكامل يضم الطبيب، والدمرض، تقدم الرعاية التلطيفية  -
 والأخصائي النفسي، والأخصائي الاجتماعي.

 يولي الفريق اىتماما بالغا بدهارات الاتصال مع الدريض. -

يلتزم الفريق بأن حق الدريض أن لا يتعرض للؤلم ولا للخوف ولا للمعاناة ولا للوحدة خلال  -
الدراحل الأخيرة من مرضو، ولن يتخلى عنو الفريق مهما اشتدت ظروف حياتو الدختلفة. حتى في 

 ظروف مرضو.

 يولي فريق الرعاية التلطيفية اىتماما بالغا بعائلة الدريض.-
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 العلاج النفسي والتدخلات النفسية في الرعاية التلخطيفية: .3

والتدخلات النفسية للمرضى  ،غالبا ما يقلل الأطباء من الفوائد المحتملة للعلاج النفسي
الدصابين بأمراض طبية خطيرة، لاسيما عندما يكون الدريض على وشك الدوت، وينعكس ىذا 
التحيز لقلة الدراسات السريرية في العلاج النفسي مع ىذه الفئة. ومع ذلك تم توضيح لرموعة من 

معين متقدم يهدد  التدخلات العلاجية لتكون فعالة ومفيدة للمرضى الذين يعانون من مرض
 الحياة.

وعلى الرغم من عدم وجود أدلة على البقاء على قيد الحياة لفتًة طويلة، فقد أثبتت التدخلات 
النفسية والاجتماعية من خلال بذارب عشوائية مصممة تصميما جيدا، أن تكون فعالة في الحد 

ل التدخلات العلاجية ومعاناة مرضى السرطان الدتقدمين. ونرب أن تشم،من أعراض الاكتئاب 
النفسية كل من الدريض والأسرة وخاصة أن الدريض الدصاب بدرض متقدم يصبح لو أقل قدرة على 
التفاعل مع الآخرين، ونشكن أن يكون العلاج النفسي الداعم طريقة علاج مفيدة لعلاج الضيق 

التدخلات لدى الدريض الدصاب بدرض عضال. ويتكون ىذا العلاج من الاستماع النشط مع 
 . 17اللفظية الداعمة والتفسير العرضي

فيرتبط وجود شخص مصاب بدرض عضال بالعديد من التحديات والضغوطات، وبينما 
يتمكن بعض الدرضى وأسرىم من التكيف مع ىذه التحديات، ويواجو آخرون صعوبات ويعانون 

والنفسية للمرض بعين الاعتبار من ضغط نفسي. ويعتبر أخذ كافة الجوانب الجسدية والاجتماعية 
مع تفهم جيد للقضايا التي قد تكون صعبة بالنسبة لكل مريض وأسرتو أساسيا من أجل توفير 

 .18رعاية تلطيفية لدرضى السرطان

ويبدأ العلاج التلطيفي مع الدريض كعلاج متزامن مع علاج الأورام. كالاعتناء بدريض السرطان، 
والأعراض التي يعاني منها الدريض من بداية مرضو ،مثل علاج الآلام  فتتم العناية بو من نواحي عدة
 أو حتى في مراحل متقدمة.   
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ونردر الإشارة إلى أن العلاجات النفسية تستخدم بشكل متزايد في الرعاية التلطيفية، حيث تم 
ن الذين تكييف التقنيات الدعرفية السلوكية من لرال الصحة النفسية للاستخدام مع مرضى السرطا

الضغوط النفسية. وتستكشف ىذه العلاجات استًاتيجيات  من الاكتئاب أوو يعانون من القلق، 
التعامل الحالية للمرضى وتسهل تطوير استًاتيجيات تعامل جديدة للمريض ليكتسب إحساسا 

 .19بالسيطرة على الدرض

رعاية التلطيفية. فالألم من جوانب ال افتعتبر معالجة الأمراض الدزمنة وشديدة الألم جانبا مهم
جسدية ونفسية واجتماعية.  االدستمر لو تأثير عميق على نوعية الحياة ونشكن أن يكون لو آثار 

ضعاف الجهاز الدناعي، والتأثير في وإالقوة،  وفقدانونشكن أن يؤدي إلى خفض القدرة على التنقل، 
مع الآخرين. نشكن للتأثير الجسدي والتًكيز والنوم أو التفاعل ،قدرة الشخص على تناول الطعام 

للؤلم الدزمن والضغط النفسي الذي ينتج عنو أن يؤثر حتى على مسار الدرض وبحسب منظمة 
الصحة العالدية في الدبادئ التوجيهية لدكافحة السرطان، وتشمل العواقب الاجتماعية عدم القدرة 

الأسرة، والدشاركة في الأنشطة على العمل، والاىتمام بالذات والأطفال أو غيرىم من أفراد 
 .20الاجتماعية وإنراد هااية مرضية في آخر الحياة

 فالرعاية التلطيفية مع مرضى آلام السرطان تقوم على ثلاث أسس رئيسية متمثلة في:

 :21ةالآتيحيث ينبغي التًكيز على الأمور *التقويم الدناسب لحالة الدريض: 

وذلك بالرجوع إلى التحليلات الدخبرية والنسيجية والإشعاعية  :التأكد من تشخيص الدرض-
والتأكد من مطابقتها للمعلومات الددونة في أوراق إحالة الدريض. كما ينبغي التأكد من ،السابقة 

 وىل ىو منتشر أم لا. وإذا كان منتشرا فما ىو مدى انتشاره.،الدرحلة التي وصل إليها الدرض 

سابق الذي قدم للمريض سواء كان جراحيا أو كيميائيا أو إشعاعيا الإطلاع على العلاج ال-
 أو غير ذلك.

 إعطاء الدريض مقدمة تعريفية مبسطة عن مفهوم الرعاية التلطيفية وما الذي نشكن أن تقدمو.-
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الاستماع إلى التاريخ الدرضي للمريض ومن يكون معو من أفراد عائلتو، والتًكيز على -
تي تؤرق الدريض نفسو، وىنا ينبغي ضرورة شمولية التقويم للجوانب الجسدية الدشكلات والأعراض ال

 والروحية والنفسية والاجتماعية.

  الفحص السريري بحسب الحاجة التي تتطلبها حالة كل مريض.-

 :22*خطة العلاج الدلائمة لحالة الدريض

بشأهاا مع بيان وينبغي ىنا أن نعرض الخيارات العلاجية الدتاحة للمريض، ويتم النقاش 
السلبيات والانرابيات التي من خلالذا نشكن الدفاضلة بين الخيارات الدتعددة إن وجدت. وبعد 
الاتفاق على الخطة العلاجية نردر بالفريق الصحي التأكد من فهم الدريض ومن يرافقو من أفراد 

 أسرتو على أن خطة العلاج باتت واضحة لديهم.

 نبغي الإشارة إلى ما يلي:وىنا يتابعة الدستمرة: الد*

تتًاوح الددة التي نزتاج الفريق الصحي أن يتابع الدريض خلالذا بشكل دوري من يضع دقائق -
أو ساعات إلى بضعة أيام أو أسابيع بناء على حاجة كل مريض. وأن يتم متابعة ىؤلاء الدرضى 

يعة في أحوالذم مما بانتظام وخلال فتًات قصيرة نسبيا بالنظر إلى إمكان حدوث تغيرات سر 
 يستدعي بررير خطط العلاج بدا يناسب ذلك.

إن عملية الدتابعة الدتكررة ىي في الواقع عملية إعادة تقويم لحال الدريض ومن ثم مراجعة الخطة -
 العلاجية بناء على ذلك.

 الخاتمة:

التي حرص علماء نفس الصحة والعاملين في لرال الرعاية الصحية على إنراد طرق عديدة، و 
وتزايد البحث عن الأساليب  .من خلالذا نشكن التخلص من الآثار السلبية الناجمة عن السرطان

 العلاجية وبرديد دورىا في التأثير على خبرة الألم الدزمن.
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فللعلاجات النفسية دور كبير للوقاية من الدعاناة النفسية والتكفل بالدرضى، وفي ىذا الصدد 
غالبا ما رعاية التلطيفية السرطان، فالآلام وعلاج مرض  شخيصلت الابذاىاتظهرت العديد من 

ساعد الدصابين المحافظة على الدمج بين النفس والجسد، والتًكيز على العلاقة التبادلية بين العوامل ت
وبرسين  الرفع من معاناتهمالجسمية، والدعرفية، والانفعالية، والسلوكية، والاجتماعية. من خلال 

 نوعية حياتهم.
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