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شائعة لدى يعتبر الألم المزمن من المشكلات ال     

وبالرغم من التطور في المجال الطبي،  .مرضى السرطان
إلا أن مرضى السرطان يعانون من الألم والعجز 
المستمر. وىذا راجع لإدراك الألم لدييم وطريقة الاستجابة 

وفي ىذا الصدد طورت تقنيات لعلاج الألم، فمم تعد  .لو
تقتصر عمى الأدوية فقط، بل صارت تشمل علاجات 

من خلال  بيك لأرون "العلاج المعرفي"من بينيا  نفسية
مساعدة المرضى عمى إدراك أن لمعوامل النفسية 
والاجتماعية دورا في التأثير عمى خبرة الألم. فالعلاج 
المعرفي ييدف إلى تغيير الأفكار السمبية، ومساعدة 
المرضى في التغمب عمى الصعوبات من خلال تحديد 

وكذلك الاستجابات الانفعالية.  الأفكار الآلية المضطربة،
ولتجمية ذلك أتت ىذه الورقة البحثية لاستعراض أىم 
 العوامل النفسية والاجتماعية المرتبطة بآلام السرطان،

ي النفسية لتدبر آلام السرطان، وكذا أساليب خوالمنا
، وأخيرا خطوات تطبيق بيك لأرونالنموذج المعرفي 

 رطان.العلاج المعرفي مع مرضى ألام الس
آلام ، العلاج المعرفي"أرون بيك"الكممات المفتاحية: 

       السرطان

Abstract : 
 

   The chronic pain is considered one of the 

common problems that cancer patients suffer 

from. Despite the medical advancement, 

cancer patients suffer from constant pain. 

This is due to their perception and the way 

they react to it. In this regards techniques 

have been developed to treat the pain. It is not 

limited with medicines but it also includes 

psychological treatments among which Aaron 

beck knowledgeable treatment. The latter 

helps the patients to perceive that the 

psychological and social factors have an 

important role in affecting the pain. The 

knowledgeable treatment aims at changing 

the negative thoughts and helping the patients 

to overcome the hardships by determining the 

disordered thoughts. 

    The aims to achieve the target the present 

paper showed the most important 

psychological and social factors associated 

with cancer pain, in addition to the  

psychological aspects of managing cancer 

pain, as well as the techniques of the 

cognitive model of Aaron Beck, finally steps 

for application cognitive Therapy with cancer 

pain patients.      

Keywords :Cognitive Therapy "Aaron 

Beck", Pain Cancer.  
 

 

 bahia.falek@yahoo.com :الإيميل ، ط.د باهية فالق سل:االمؤلف المر  *

 

 

  لجامعة أم البواقي مجلة العلوم الإنسانية
ISSN 1112-9255 

 0202 ديسمبر – 03، العذد 8المجلذ

 

OEB Univ. Publish. Co. 



   / أ.د يوسف عدوان ط.د باهية فالق                                     ...تطبيقات العلاج المعرفي
 

 0004 الصفحة     0202ديسمبر  – 20، العذد8المجلذمجلة العلوم الإنسانية لجامعة أم البواقي       

 مقدمة:
تعد الأمراض من أىم المشكلات التي تواجو المجتمعات، حيث أصبحت الأمراض المزمنة   

والمستعصية حاليا تستحوذ عمى اىتمام الدراسات والأبحاث. ومن أكثر الأمراض أىمية والتي تيدد حياة 
حيث يؤثر ىذا الأخير عمى صحة الإنسان، ويعتبر من الأمراض الشديدة  ". السرطان ضمر المرضى" 

شعاعية إلى غير ذلك من المشكلات النفسية  الخطورة، وما يعتريو من انتكاسات وعلاجات كيميائية وا 
( كما يرتبط أيضا بمعاناة جسدية ونفسية وحتى 295، ص2008والاجتماعية.)عبد الخالق وآخرون،

ية قد تنجم عن المرض في حد ذاتو. حيث دلت نتائج دراسات منظمة الصحة العالمية إلى أن اجتماع
% من أسباب مرض السرطان كمرض مزمن تعود إلى أسباب سموكية، ومعرفية منيا: المعتقدات 75

 حول المرض والغذاء، ونقص النشاط البدني.
(. 73، ص2011جوانب.)حسانين، يشكل ىذا المرض عبئا كبيرا عمى المريض وأسرتو من عدة    

فالآلام المزمنة واحدة من ىذه الجوانب وأكثرىا إحاطة بالغموض، فيي التي تتحكم فييا مجموعة من 
العوامل نذكر من بينيا: نوع الإصابة، ومرحمة التطور الذي وصل إلييا المرض، إضافة إلى العوامل 

 (.480، ص2000د،النفسية والتي تمعب دورا في التكيف مع المرض.)الزرا
فتجربة الألم المزمن من أقصى الخبرات الإنسانية والتي تترك أثارا لدى المرضى. فعلاج 
الألم المزمن والمرض لا يقتصران فقط عمى المعالجة الدوائية، بل إن لمعلاجات النفسية دور كبير في 

 عال في إدارة ألم السرطان.تخفيف معاناة المرضى من خلال الجمسات العلاجية، والتي تعتبر ذات دور ف
وفي سياق تتبع البحوث العلاجية المعنية بالآلام المزمنة تظير في الاىتمام بالبحث عن 
العوامل النفسية في دراسة الألم المستمر. حيث أشارت الدراسات إلى أن ىناك متغيرات نفسية من شأنيا 

(. فتطورت نماذج 64، ص2016والغباشي،أن تزيد الشعور بالألم والعجز الجسمي المترتب عميو.)بشير 
كثيرة لتفسير مشكمة الألم المزمن باعتمادىا عمى دور العوامل النفسية في فيم المشكمة ومن بينيا النموذج 
المعرفي، الذي ينظر إلى الألم المزمن باعتباره مفيوما متعدد الأبعاد يشمل عمى عوامل انفعالية، 

رت ىذه النماذج عمى دراسة وعلاج الألم المزمن، حيث انبثقت منيا ومعرفية، وسموكية، وطبية. ولقد أث
أساليب علاجية متنوعة، والتي أثبتت الأبحاث العممية مدى فعاليتيا في تخفيف الألم وتقميل الأعراض 

 (231،230، ص ص 2016المرتبطة بو.)العاسمي،
 ماركلم كما اتفق عمى ذلك دراسة فالعلاج النفسي أحد أىم المناىج العلاجية في إدارة الأ          
2010 Mark.p  والتي بحثت في المناىج العلاجية للؤلم، وتوصمت إلى أن العلاج المعرفي في إدارة

(. فيو يعتمد عمى آليات وأدوات وفنيات 90، ص2012الألم المزمن ىو من أنجع العلاجات.)شامخ،
نطقية التي يصاحبيا خمل انفعالي من خلال معرفية تيدف إلى تعديل أفكار المريض ومعتقداتو غير الم

إعادة فيم المشكمة أو تفسيرىا. كما يجب أن تتولد لدى المريض القناعة بأنو بدوره تعمم الميارات 
الضرورية لمتخفيف من الألم من خلال تشجيع الاستجابات المعرفية المعتمدة عمى تقنيات العلاج 
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فية. حيث يعد من العلاجات النفسية الحديثة من خلال المعر  بيك أرونالمعرفي المستمد من نظرية 
 (.609، ص2008وبالتالي تنوع تقنياتو العلاجية ومبادئو.)تايمور، الاعتماد عمى مكونات الألم المعرفية.

إن ليذا العلاج فعالية كبيرة في إدارة آلام السرطان، لأنو يقدم التدخلات النفسية التي تيدف           
دبر الذاتي، والتي من شأنيا أن تحدث تغييرا معرفيا عمى مستوى الألم والمرض. كما يسمح إلى زيادة الت

 (.361، ص2020تطبيق ىذه التقنيات لممرضى بقيادة الألم والتحكم فيو.)مرازقة،
وفي ىذا الإطار جاء ىذا الموضوع ليسمط الضوء عمى أىم خطوات وتقنيات العلاج المعرفي           

بوصفو أىم العلاجات النفسية المتبعة، والذي يتطمب من المعالجين  بيك أروننظرية المعتمد عمى 
التدرب عمى تقنياتو، والتي تساعد مرضى آلام السرطان عمى التدبر والتحكم في الألم من خلال صياغة 

ل الحالة المعرفية، وتطبيق الجمسات النفسية العلاجية، ولذلك ارتأينا تناول ىذا الموضوع من خلا
 العناصر الآتي ذكرىا:

 :. العوامل النفسية والاجتماعية المرتبطة بآلام السرطان2
اىتمت الدراسات في الماضي بالبحث عن العوامل السيكولوجية التي من شأنيا أن تزيد الشعور      

بالألم، ومع ازدياد التركيز عمى دور الجياز العصبي في الشعور بو. اىتمت الأبحاث والدراسات 
لجوانب النفسية والاجتماعية في تفسير الآلام كالمعتقدات، والفعالية الذاتية، وجودة الحياة. وكذلك مركز با

ضبط الألم. ومدى علاقتيا بالألم المزمن ودورىم في استجابة المرضى 
(. ومن بين ىذه العوامل النفسية والاجتماعية التي تمعب دورا في Turk.Okifiji,2003,p300لمعلاج.)

 نبؤ والتحكم في الألم المزمن نذكر:الت
 :المعتقدات المتعمقة بالألم 1.2

أظيرت الدراسات والبحوث أن المعتقدات حول الألم ذات علاقة وطيدة بالمشكلات التي يواجييا 
المعالجون في تحسين مرضاىم. وافترضوا أن معتقدات المرضى والعناصر المعرفية المتعمقة بمشكلات 

 معين، وقدرتيم عمى التغمب عمى ىذا الحدث ليا تأثير عمى أدائيم بطريقتين،آلاميم، ومترتبات حدث 
منيا: أن المعتقدات الخاصة بدلالات الأحداث يمكن أن تؤثر مباشرة عمى المزاج وعمى الأفكار  الأولى

دراك الشخص لعدم قدرتو عمى التحكم في ىذه المترتبات،  السمبية التي تؤكد عمى النتائج المفجعة، وا 
: ىي أن المعتقدات قد تؤثر عمى التوافق بشكل غير والثانيةمكن أن يسيم أو يؤدي إلى الاكتئاب. ي

 (.727، ص 2000مباشر من خلال تأثيرىا عمى جيود التغمب.)فرج،
 

 :الفعالية الذاتية 2.2
و، من عمى ضرورة استخدام تكنيكات معرفية لمواجية الألم والقدرة عمى التحكم في باندوراأوضح       

خلال استخدام استراتيجيات المواجية لتحمل الجيد، وتحسين قدرة الفرد عمى تحمل الألم أيضا، وىذا 
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كساب الأفراد القدرة عمى التحكم في الأحداث والمنبيات المثيرة للؤلم  بيدف زيادة الفعالية الذاتية، وا 
 وشدتو.
قاط اليامة لمطرق التي يمكن لمفعالية عددا من الن Bandura 1991 باندوراوفي ىذا السياق وضع     

 الذاتية أن تؤثر بيا عمى الألم، وعلاجو، وذلك عمى النحو التالي:
الأفراد الذين يعتقدون أنيم يستطيعون تخفيف الألم يكونون أكثر ميلا لمبحث عن ميارات ومعمومات -

 والاستمرار في الأنشطة بالرغم من الألم. تساعدىم في إدارة آلاميم،
شعور بالفعالية الذاتية يقمل من توقعات الكدر، والتوتر الجسمي، والقمق، وذلك يؤثر بشكل إيجابي في ال-

 تخفيف الألم.
الأفراد الذين لدييم معتقدات قوية في فعاليتيم الذاتية يميمون إلى النظر إلى المثيرات غير السارة عمى -

 لذي يعانون منو.أنيا ليست خطيرة وذلك يؤدي إلى انخفاض مستوى الألم ا
وعميو أوضح نموذج الفعالية الذاتية أنو يعد تطبيقا عمميا في مجال المشكلات الصحية كالآلام       

 (Bandura,1991,p237المزمنة.)
 :جودة الحياة وعلاقتها بالألم 3.2
لفرد، وقد توجيت العديد من الدراسات مؤخرا لمعرفة أثر الألم عمى المعيشة اليومية وجودة حياة ا      

وجد أن ىناك اختلاف كبير بين الذكور والإناث في تصور شدة الألم من خلال التقدير الذاتي. وأن جودة 
الحياة تختمف حسب نوع الجنس ونوع حالة الألم. وتعمل المسكنات والتدخلات وأساليب المواجية عمى 

 & azizabadi farabainخفض مستوى الألم، وبالتالي تحسن جودة الحياة لدى المرضى.)
assari,2010) 

يجب أن يكون المريض  Brosse & boiseau bert 2007 وبوازوزبيرت بروسوحسب كل من       
، ص 2018تحت المراقبة من أجل تقييم جودة الحياة لديو في إطار الاستشارات السرطانية.)صقور،

338.) 
 :مركز ضبط الألم 4.2
أي إلى درجة اعتقاد  ت التي تتعمق بالسيطرة عمى الألم وتدبره،يشير مركز ضبط الألم إلى المعتقدا     

الأفراد بالتحكم في الألم الذي يختبرونو. ويشمل مركز ضبط الألم ثلاثة أبعاد: البعد الداخمي، والبعد ذوي 
النفوذ، والبعد الحظ. وقد أظيرت الأبحاث أن مرضى الألم المزمن ذوي مركز الضبط الداخمي سجموا 

في تردد الألم وشدتو، بعكس مرضى الألم المزمن الذي يعتمدون عمى فرصة القدر والحظ )ذوي انخفاضا 
 .(59، ص 2009البعد الخارجي( )مرازقة،

 المناحي النفسية لإدارة آلام السرطان: .3
يعد تدبر الألم المزمن أحد أكبر التحديات الأكثر صعوبة التي تواجو الميتمين في مجال الرعاية      
حية. فقد أصبح من المسمم بو الآن النظر إلى الألم باعتباره ظاىرة متعددة المكونات، يتضمن الص
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مكونات حسية ووجدانية ودافعية ومعرفية. ويحتمل أن تصبح المدخلات المؤلمة أقل أىمية في التأثير 
ر عمى المعاناة وسموك الألم عندما يصبح الألم مقاوما. بينما تظل المجالات الأخرى أكث

 (739، ص 2000سيطرة.)ليندزاي،
وقد تطور تدبر الألم المزمن في ضوء علاقتو بنمو الوعي أنو لا يستجيب لمعلاقات أحادية البعد،     

واستجابة ليذا الوعي. حيث نشأت مجموعة من المناحي العلاجية.  وأنو سيستمر نتيجة لعوامل متعددة.
، ص 2009سنصنفيا إلى فئات معرفية وسموكية )مرازقة، والتي سنركز منيا عمى المناحي النفسية، التي

38) 
 الأساليب المعرفية: 1.3

اىتمت الأبحاث بمحاولة التعرف عمى أىم المتغيرات المعرفية والوجدانية التي ترتبط بخبرة الألم        
دراكو والتحكم فيو. ومن بين المتغيرات التي لاقت اىتماما واسعا في ىذا المجال المعتقدات  المزمن وا 

المتعمقة بالألم. فاعتقادات المريض حول معنى الأعراض، وقدرتو عمى التحكم في الألم، وتأثيره عمى 
 (.144، ص .تد حياتو، تمعب دورا مركزيا في إدراك الألم، والاستجابة لمعلاج )حسانين،

قي نجاحا يكمن في أنيا وعميو تعزز الأساليب المعرفية إدراكات الكفاءة الذاتية بصورة خاصة. لتلا     
تقود المريض إلى اتخاذ خطوات يكون بأمس الحاجة إلييا لمواصمة السيطرة عمى الألم. فيي تشجع 
المريض عمى إعادة فيم المشكمة وتفسيرىا. ىذا لأن مشكمة الألم قابمة لمتعديل لكي يكون للؤساليب 

، ص 2008لمسيطرة عمى الألم )تايمور، المعرفية أثرىا. إضافة إلى تعمم المريض لمميارات الضرورية
609) 
 :الأساليب السموكية 2.3
وآخرون  فورديسترجع بداية الاىتمام بدور الأساليب السموكية في خبرة الألم المزمن إلى أعمال      

1986Fordyce et al.  حيث كانوا أول من حاولوا تطبيق مبادئ النظرية السموكية لفيم وتفسير وعلاج
من. وتيتم النظرية السموكية بما يعرف بسموكيات الألم. والتي ىي عبارة عن إشارات لفظية الألم المز 

 (142)حسانين،دس، ص  وغير لفظية من الكدر والتي تعتمد عمى التقرير الذاتي لمفرد.
أن سموك الألم قد يستمر في بعض الحالات بدرجة كبيرة نتيجة لمترتباتو التدعيمية،  فورديسيرى     
، ص 2000نتيجة لمعمميات الفيزيولوجية الكامنة، أي النظر إليو باعتباره مشكمة سموكية )ليندزاي، وليس
740) 

 العلاج المعرفي لآلام السرطان:   .4
لكي نفيم العلاج المعرفي للآلام السرطان يجب أن تقدم عرضا لمنموذج المعرفي للؤلم المزمن.       

 Aaron Beck بيك أرونيعتمد عمى ىذا النموذج والذي قدمو  حيث أن مبادئ العلاج المعرفي للؤلم
 حيث يفترض النموذج بأن انفعالات وسموكات الفرد تتأثر بإدراكو للؤحداث.



   / أ.د يوسف عدوان ط.د باهية فالق                                     ...تطبيقات العلاج المعرفي
 

 0033 الصفحة     0202ديسمبر  – 20، العذد8المجلذمجلة العلوم الإنسانية لجامعة أم البواقي       

أن الاستجابات السموكية والوجدانية تتأثر كثيرا  cognitive modelحيث يفترض النموذج المعرفي      
يدرك بيا الفرد المواقف والأحداث التي يتعرض ليا. وبمعنى  بمعارفنا)أفكارنا( والتي تحدد الكيفية التي

نما إدراكنا وتوقعاتنا  آخر ليست المواقف في حد ذاتيا المسؤولة عن استجاباتنا الانفعالية والسموكية، وا 
أن التقييمات  بيكوتفسيرنا ) التقييم المعرفي ( ليذه المواقف ىو المسؤول عن تمك الاستجابات. ويبين 

ىذه الأخيرة تقوم عمى معتقدات  Automatic Thoughts ة تنتج من الأفكار الأوتوماتيكية المعرفي
من خلال ىذا النموذج طريقة  بيكالتي لدى الفرد نفسو. فطور   Schemasرئيسية وىي المخططات 

ثر علاجية لمساعدة المرضى عمى تحديد وتقييم ىذه الأفكار والمعتقدات لتشجيعيم عمى التفكير بشكل أك
 (.14،13، ص ص 2016واقعية وفعالية.)ىوفمان،

 والعلاقات بينيا في الشكل التالي: بيك لأرونويمكن توضيح مكونات النموذج المعرفي         
 يوضح النموذج المعرفي لأرون بيك :-1-شكل رقم 

 (44، ص 2007)بيك،
 في النموذج المعرفي أن ىناك ثلاث مستويات في النموذج ىي: المعتقدات الرئيسية بيكيفترض        

)القوالب الفكرية(، والمعتقدات المتوسطة )الافتراضات(، والأفكار الآلية في موقف معين. تؤثر  
المعتقدات الداخمية عمى إحساس الشخص، والتي يعبر عنيا بأفكار تمقائية خاصة بالموقف، والتي تؤثر 

 (.23، ص 2000بدورىا عمى انفعالاتو وسموكو، وفي النياية تؤدي إلى تغير وظيفي.)بيك،
 أساليب النموذج المعرفي مع مرضى آلام السرطان:   .5

 ىناك عدة أساليب يتم استخداميا من خلال ىذا النموذج العلاجي نذكر منيا:
: حيث تعد الأفكار التمقائية أفكارا سمبية / التعرف عمى الأفكار التمقائية المشوىة والعمل عمى تصحيحيا1

تؤثر عمى قدرة الفرد عمى مواجية أحداث الحياة، مما يؤدي إلى ردود فعل انفعالية لا تتلاءم مع الموقف. 
وغالبا لا يكون الفرد واع بيا إلا بعد التدرب عمى تحديدىا، والعمل عمى تصحيحيا من خلال استخدام 

 (64، ص 2009ي وزغبوش،سجل الأفكار التمقائية )عمو 

 المعتقدات الضمنية
 المعتقدات الوسيطية
 الاستجابات        ر الآليةالمواقف       الأفكا                    

 انفعالية-                                                       
 سموكية-                                                       
 فيزيولوجية-                                                       
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/ ملؤ الفراغات: عندما يتحدث المرضى عن الأحداث التي يواجيونيا وردود أفعاليم اتجاىيا، يتضح 2
أن ىناك فجوة توجد بين المثيرات والاستجابات. وتتمثل ىذه الفجوة في الأفكار والمعتقدات. وتقع عمى 

يركز عمى الأفكار التي تحدث أثناء معايشة  المعالج ميمة ملؤ الفراغ، ويتم ذلك بتعميم المفحوص أن
 (.253، ص 2000المثير وردود فعمو إزاءه )بيك،

عمى العممية التي ينظر المفحوص من خلاليا إلى أفكاره بطريقة  بيك/الإبعاد والتركيز: يطمق 3
موضوعية )الإبعاد( وىي تشتمل عمى عممية تصحيح أو تعديل ليا، ويكون من نتائجيا التكيف مع 

 (.176، ص 2016الموقف أو الحدث وتعديل السموك )يوسفي،
/تدقيق الاستنتاجات: ويتم ذلك من خلال تدريب المريض وتعميمو وكيفية الحصول عمى المعمومات 4

الدقيقة. وأن تتسم استنتاجاتو بالواقعية في المواقف المختمفة، وىنا يتعين عمى المعالج مساعدة المريض 
، ص 2007نتاج دقيقة، والعمل عمى فحصيا وتقييميا في ضوء الواقع )حسين،عمى القيام بعممية است

260.) 
 أهداف العلاج المعرفي لدى مرضى آلام السرطان:   .6

في ضوء العرض السابق لمنموذج المعرفي لآلام السرطان يمكن القول أن الاستجابات المعرفية       
راك الألم وكيفية التغمب عميو. لذلك فإن العلاج المعرفي مثل الأفكار والمعتقدات تمعب دورا أساسيا في إد

يعمل عمى إكساب المريض بعض الأساليب التي تنمي لديو الإحساس بالسيطرة عمى الألم وتأثيراتو عمى 
 (.148، ص .تد حياتو بالإضافة إلي تعديل مختمف الجوانب لخبرة الألم.)حسانين،

 ق مجموعة من الأىداف نذكر من بينيا:وبشكل عام ييدف العلاج المعرفي إلى تحقي
أي التدرج في عرضيا من مشكمة صعبة إلى  تشجيع المرضى عمى إعادة فيم المشكمة أو تفسيرىا. -

 مشكمة يمكن إداراتيا. والأساس المنطقي ىنا ىو أن مشكمة الألم يجب أن تكون قابمة لمتعديل.
مم ميارات من أجل السيطرة عمى الألم، وىذا من يجب أن تتولد لدى المريض القناعة بأنو بمقدوره تع -

 شأنو أن يعزز توقعاتو بنجاح.
يتم تشجيع المريض عمى إعادة النظر في دوره في عمميات إدارة الألم، من مستقبل لو بسمبية إلى فرد  -

 فاعل وناشط قادر عمى السيطرة.
إن ليذه الأفكار والمفاىيم أثرىا الميم في التخفيف من الألم، وقد تعزز من مشاعر الكفاءة الذاتية،  -

 (2020، ص368)مرازقة، حيث تسمح ىذه المشاعر لممرضى بتوجيو انتباىيم إلى أمور غير آلاميم
تي تشكل استجابة وذلك لكسر معتقداتو الخاطئة ال يتعمم المريض مراقبة أفكاره، ومشاعره وسموكياتو، -

 للؤلم.
بما أن منع الانتكاس يعتبر جزءا ميما من تغيير العادات الصحية، كذلك الأمر بالنسبة لمسيطرة عمى  -

الألم. حيث يمكن تعميم المرضى كيف يتعرفون عمى المواقف التي يرجح أن تثير الألم لدييم، وتطوير 
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، ص 2008)تايمور، استخدام سموكيات الألم السابقةطرق بديمة في إدارة آلاميم. بدلا من الاستمرار في 
610.) 

 خطوات تطبيق العلاج المعرفي لدى مرضى آلام السرطان: .7
تقوم العممية العلاجية لأي مشكمة نفسية قبل اقتراح الحمول المناسبة عمى تشخيصيا. ويشكل         

وصياغة الفرضيات التفسيرية الاستجواب جزءا من عممية التشخيص التي تركز عمى جمع البيانات 
 (155، ص 2018)بن عبيد، ووضع استراتيجيات لتحقيق الأىداف العلاجية المحددة

 واستنادا لذلك يطبق العلاج المعرفي وفق عدة خطوات متمثمة في:      
 :تقييم الحالة 1.7
المرضى الذين عادة ما تتضح بوضع صيغة شاممة لمجوانب الحيوية، والنفسية، والاجتماعية لكل     

يتمقون العلاج المعرفي. بداية يستطيع المعالج أن يبدأ في وضع الصيغة من خلال أخذ تاريخ المريض 
كاملا من خلال )التشخيص/الأعراض، المؤثرات وتشكيميا لممريض، المواقف والأمور الشخصية، 

طور سير العلاج بالإمكان إضافة العوامل الوراثية والحيوية، الأفكار التمقائية والمشاعر والسموك(. ومع ت
مزيد من التفاصيل لمصيغة الأولية لممريض حتى يصل المعالج لمرحمة من الفيم العميق لو، وبالتالي 

 (2018)سالم، وضع خطة علاجية واضحة
 وتشمل صيغة التقييم المراحل الآتية:   
ة المريض وتقييميا، وما : من خلال التعرف عمى مشكم Subjective assessment الذاتي التقييم -

ويتم ذلك بالاعتماد عمى تقنية الحوار  ىي الأفكار الأوتوماتيكية والمعتقدات التي ساىمت في ظيورىا.
 (214، ص 2004السقراطي.)بيرمان،

: ويتم من خلالو الاعتماد عمى مقاييس لتحديد شدة  Objective assessment الموضوعي التقييم -
 وقوة المشكمة.

من خلال التعرف عمى شدة الأعراض والاختلالات  Affective assessment الانفعالي مالتقيي -
 ( 157، ص 2018الوجدانية.)بن عبيد،

 :Case Formulation Cognitiveصياغة الحالة المعرفية  2.7
أن صياغة الحالة تشكل عنصرا ىاما من عناصر العلاج  Dobson 2010 دوبسونيرى           

ل الاختبار التجريبي. وىذا بيدف وضع خطة علاجية بعد موافقة الحالة عمييا. وبعدىا النفسي من أج
يبدأ المعالج في التدخل وتطبيق خطتو والسير نحو العلاج مرورا بكل مرحمة من مراحل العلاج وصولا 

ا في إلى التقييم. حيث يبين الشكل الموالي كيفية توجيو صياغة الحالة لمعلاج المعرفي وتوضيح دورى
 (Dobson,2010,p178العممية العلاجية.)
 يبين توجيو صياغة الحالة لمعلاج المعرفي ودورىا في العممية العلاجية -2-شكل رقم 

  
خطة العلاج  صياغة الحالة تقييم

 والموافقة

 العلاج
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 نياية العلاج                                                   
التدخل العلاجي المناسبة لكل حالة  تعد الصياغة المعرفية الأساس المنطقي في اختيار فنيات       

عمى حدى. وىي تعد جزءا ىاما في تكوين وبناء العلاقة العلاجية بين المعالج والمريض، وتساعد 
 المريض عمى فيم مشكمتو.

يحدث في مستوى  بيك أرونومن الجدير بالذكر ىنا أن الصياغة المعرفية عن الحالة التي قدميا       
اما عنيا. وبصفة خاصة بين المخططات المعرفية والمشكمة الحالية الحالة، ويعطي فيما ت

 (.207، ص 2007لممريض.)حسين،
 :Fonctional Analysisالتحميل الوظيفي  3.7

إن اليدف من التحميل الوظيفي ىو تحديد عوامل البدء والتثبيت لمسموك المشكل والدوافع          
(. حيث يسعى المعالج من خلالو لتحديد cottraux,2011:6) المسببة لتكراره داخل نسق معين

المنبيات الفارقة والمدعمات المرتبطة بظيور السموك المضطرب. كما يحدد خصائص وشروط الموقف 
الذي يحدث فيو السموك مع تسجيل المنبيات السابقة والتالية عمى ىذا السموك وعمى مدار أسبوع 

 (15،14، ص ص 2000مثلا.)ليندزاي وبول،
وفي ىذا السياق ىناك شبكات عديدة لمتحميل الوظيفي والتي من بينيا نموذج الفكرة الأساسية        

Basic ID(EA)  1977 لازاروس، والذي وضعوLazarus  يميف فونتان، ونموذج  1984 وا 
Fontaine & ylie   سورك، ونموذج (Sork )1969 وساسمو لكانفير Kanfer & Saslow  ،
لمحمقة المغمقة.)بن  Cungi كونجي، وأخيرا نموذج  Couttraux 1985 كترو يكالسإضافة إلى نموذج 

 (.161، ص 2018عبيد،
 :الخطة العلاجية 4.7
تتبع الخطة العلاجية صياغة الحالة. فقبل البدء في العلاج لابد عمى المعالج الحصول عمى موافقة       

ير العلاج التجريبي من خلال المريض عمى ىذه الخطة العلاجية المعرفية، من أجل تطو 
(. حيث تنصب أىداف الخطة العلاجية عمى تعديل الأفكار الآلية Dobson,2010,p174الجمسات.)

السمبية والمعتقدات الخاطئة عمى أن تحل محميا إدراكات واقعية، واستراتيجيات لمتحدي والمواجية، ولكي 
، 2004ة أفكاره ومشاعره وحالتو المزاجية.)بيرمان،يتم تنفيذىا بنجاح لابد من تعميم المريض كيفية مراقب

 (.215ص 
 التطبيق العلاجي: 5.7
 في ضوء ما تقدم يمكن القول أن تطبيق العلاج المعرفي يمر بثلاثة مراحل:      
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وتبدأ بمقابمة المريض وتقييم شخصيتو وتحديد طبيعة المشكمة التي جاء من أجل  المرحمة الأولى:-1
تو المرضية، وتحديد طبيعة العلاقة العلاجية التعاونية، ويتعين عمى المعالج أن يتعرف حميا، وتقييم حال

 (237، ص 2007عمى طبيعة المشكمة وبناء الصياغة المعرفية.)حسين،
في ىذه المرحمة يتم مساعدة المريض في التعرف عمى أفكاره الآلية التي  المرحمة الثانية من العلاج: -2

و والتي يتعرض ليا، والمرتبطة بمشكمة آلام السرطان. وذلك من خلال استخدام تظير لديو إزاء آلام
 (.83، ص 2000سجل الأفكار المختمة وظيفيا.)بيك،

وتتضمن ميمة الوقاية من الانتكاسات واليدف ىو تحديد ما إذا كان المرحمة الثالثة والأخيرة:  -3
أو غير ذلك. ومن الميم معرفة توقعات المريض المريض قادرا عمى الاستجابة لممشكمة بطريقة توافقية 

 (.93، ص 2009حول مدى تحسن حالتو.)عموي وزغبوش،
 جمسات العلاج المعرفي : 6.7
يبدأ مسار العلاج المعرفي بالتركيز عمى إدارة الألم، ومن ثم الانتقال للاىتمام بالقضايا الأخرى       

العلاج(. وىذا ما يحتاجو مرضى آلام السرطان من )بافتراض أن إدارة الألم ىو اليدف الأساسي في 
خلال تعميم المريض تقنيات معرفية وسموكية كتعديل الأفكار الأوتوماتيكية، ومراقبة الألم والنشاط، 

 (Carrie & al,2003,p45وجدولة التمارين.)
رطان مكونة وفيما يمي نظرة عامة عمى مسار الجمسات النفسية لمعلاج المعرفي مع مرضى آلام الس   

 من عشر جمسات:
وىي جمسة تمييدية تيدف إلى تكوين علاقة علاجية بين المعالج والمريض، ويتم التوضيح  :-1-جمسة 

فييا قواعد العمل خلال الجمسات الخطة العلاجية، ومعرفة توقعات المرضى من ىذه الخطة العلاجية، 
ج والمريض، وكذلك مناقشة اليدف العام لمخطة وىذا يساعد عمى خمق نوع من الثقة المتبادلة بين المعال

 وما يمكن تحقيقو من خلاليا.
يتم فييا بناء قاعدة معمومات ذات أساس عممي فيما يخص آلام السرطان، من خلال فيم  :-2-جمسة

معنى تصور الألم انطلاقا من النموذج البيونفسي اجتماعي، وبوابة التحكم في الألم، لمعرفة مدى تأثير 
 السمبي في تضخيم الإحساس بالألم.الفكر 
يقوم المعالج بمراجعة الجمسة السابقة، ومراقبة نشاط الألم. وفي ىذه الجمسة يتم التركيز عمى  -3-جمسة

تعمم كيفية استخدام سجل الأفكار التمقائية لمساعدة المريض عمى رؤية الروابط بين الإحساس بالألم، 
تو عمى مناقشة الأفكار السمبية نحو ذاتو وبيئتو ومستقبمو، والانفعالات، والأفكار من خلال مساعد

والمواقف والانفعالات التي تحدث لو وما ىي الأعراض المصاحبة للانفعال وكيفية مواجيتيا. وفي آخر 
الجمسة يعطى لممريض واجب منزلي لمتدريب عمى السجل وملاحظة التغييرات في مستويات الألم والحالة 

 الانفعالية.
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: يتم مراجعة سجل الأفكار التمقائية، وبعدىا يتم تشجيع المريض عمى رؤية أفكاره كفرضيات -4-جمسة
ما يساعده عمى تقييم الأفكار السمبية. ويطمب من المريض اختيار أمثمة عمى كل نوع من أنواع الفكر 

الانفعال ىل ىي  السمبي، وتحديد أىم فكرة سمبية بروزا حول الألم، والبدء في تقييميا، وتوضيح أسباب
 ضمن الأفكار السمبية أو من الأفكار التي تحدث مباشرة.

يستمر المريض في ممارسة الميارات وتقييم الأفكار السمبية، من خلال لعب الأدوار وتخيل  :-5-جمسة
سيناريوىات، والتي يتم من خلاليا تقييم فائدة ىذه الأفكار )تحميل مزايا وعيوب الأفكار(. وبعدىا يتم 

كوين أفكار بديمة ليا. وكواجب يطمب من المريض تمثيل تجربة حول الألم ومحاولة تصحيح الأفكار ت
 السمبية.)تقنية التخيل والبروفة(.

: في ىذه الجمسة يتم التركيز عمى الصور التي قد تكون عند المريض حول الألم، ويقدم -6-جمسة
رىا، وتوضيح أن بين التغييرات الانفعالية والأفكار المعالج تقنيات لإيقاف الصور السمبية  من خلال تغيي

فجوة ىي التي تحدد طريقة تفكيره واعتقاده، ومحاولة تغيير أنماط المحددة لمتفكير التمقائي) تقنية ملؤ 
 الفراغ(.
:في ىذه الجمسة يتم تعريف المريض بمستويين أساسين: المعتقدات الوسيطية والمعتقدات -7-جمسة

ل استخدام المريض لمخطط تصور الحالة تحوي عمى ثلاث أمثمة نموذجية لمواقف الأساسية، من خلا
كان لممريض فييا أفكارا سمبية حول الألم. ويتم ذلك من خلال استخدام الأسئمة السقراطية وتقنية الأسيم 

. وكيفية النازلة، والتي من خلاليا يتم تحديد المعتقدات الأساسية وكيفية تطورىا ووظيفتيا والغرض منيا
 تعامل المريض مع المعتقدات والألم.

يستمر المعالج في مساعدة المريض عمى تحديد وتقييم وتعديل الأفكار التمقائية، وتحديد  :-8-جمسة
الدليل المؤيد والمعارض لممعتقدات الأساسية من خلال مراجعتيا وتحديد الأخطاء والتشوىات المحتممة، 

عادة صياغتيا )تفسيرات بديمة  (.وا 
من خلاليا يتم التعرف عمى مختمف الأنشطة السارة والتعود التدريجي عمى ممارستيا، من  -9-جمسة

خلال التقدير التدريجي نحو المواقف الأشد إثارة للؤلم وتدريب المريض عمى مواجيتيا باستعمال تقنية 
 التعريض التدريجي.

عا :-10-جمسة دة قياس مستوى الألم بعد تطبيق الخطة مراجعة ما تم تناولو في الجمسات السابقة وا 
 العلاجية.

ومعرفة مدى إكساب وتعمم المريض لتقنيات العلاج المعرفي لإدارة آلام السرطان والتعامل مع المواقف 
 الحياتية.

 خاتمة: .8
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يعتبر الألم المزمن من أكثر المشكلات انتشارا لدى مرضى السرطان ، ولفيم ىذه المشكمة طورت     
من النماذج لتفسيرىا، بالاعتماد عمى دور العوامل النفسية والاجتماعية في فيم المشكمة. ومن بين العديد 

والذي ينظر إلى الألم باعتباره مفيوما متعدد الأبعاد يشمل  بيك لأرونىذه النماذج "النموذج المعرفي" 
أساليب لعلاجو من بينيا كلا من البعد المعرفي، والانفعالي، والسموكي وحتى الطبي.وانبثق منو عدة 

 والتي أثبتت الدراسات والأبحاث مدى فعاليتيا ونجاعتيا في إدارة آلام السرطان. الأساليب المعرفية،

فالعلاج المعرفي بصورتو الواسعة يتضمن الطرق التي تزيل الألم المزمن عن طريق تصحيح        
متغمب عمى الادراكات الخاطئة. فاليدف الأساسي المفاىيم والأفكار التمقائية الخاطئة بمساعدة المريض ل

ىو تصحيح الأفكار التي يتبناىا مرضى آلام السرطان. وتبدأ عممية  بيك لأرونمن العلاج المعرفي 
التغير عندما يبدأ الفرد في مراجعة الأفكار والمعتقدات التي يؤمن بيا، ويحاول إعادة تقييميا وتغيير 

 (.194، ص 2015ع الوضع وتكون أكثر واقعية.)أبو الأسعد،والأزايدة،بعضيا بأفكار بديمة تتماشى م
في علاج آلام السرطان ىو تعديل إدراك المريض والذي  بيك لأرونفاليدف من العلاج المعرفي        

يكون متفاقما لخبرة ألميم. وعميو أصبح لعمماء النفس وأخصائي الصحة مكانتيم الميمة في إدارة الألم. 
ذلك بدأت الأساليب المعرفية تستخدم بشكل متزايد وتشمل ىذه الأساليب والتقنيات تعديل الأفكار ونتيجة ل

 التمقائية، وتشتيت الانتباه والأخيمة، وملؤ الفراغ.
وفي ىذا الصدد لاقت الأساليب المعرفية نجاحا كبيرا في إدارة آلام السرطان، من خلال التفاعل         

المزمن. فمقد أثبتت فعاليتيا في زيادة الفعالية الذاتية لدى المرضى وتحسين جودة  بين مختمف أبعاد الألم
حياتيم من خلال مسار الجمسات النفسية العلاجية، واكتساب ميارات اجتماعية تمكنيم من التغمب عمى 

 الألم، وحالة العجز، وزيادة نشاطيم.
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