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 المناحي النفسية المفسرة للألم المزمن وتطبيقاتها العممية
 

 أحمد حسانين أحمد د.
 ممخص:لا

يعتبر الألم المزمن من المشكلات اليامة التي شغمت اىتمام الفلاسفة والعمماء 
عديدة لتفسيره وعلاجو, ويعتبر النموذج الطبي عمى مر العصور, ولقد بذلت محاولات 

من أكثر النماذج التي ظمت مسيطرة عمى التفكير بشأن الألم حتى عيد قريب ولكن 
من مظاىر الألم المختمفة بدأ الانتباه يتجو  قصور ىذا النموذج عن تفسير كثير  نظرا ل

لم وتطورت النماذج منذ الستينيات إلى الاىتمام بدور العوامل النفسية في مشكمة الأ
ية والنظريات النفسية لتفسيره فظيرت نظرية التحكم بالبوابة والنظرية السموكية والنظر 

, ويقدم ىذا المقال عرضا ليذه التوجيات النفسية في المعرفية والمعرفية السموكية 
 بالدراسة الكافيةالذي لم يحظَ محاولة لتوجيو الانتباه نحو ىذا المجال البحثي الخصب 

 عمى المستوى العربي.
 المقدمة:

يعتبر الألم من الخبرات المبكرة التي يعيشيا الإنساان مناذ المحظاات الأولاي مان 
العماار وحتااى الممااات فاالا يوجااد إنسااان عمااى وجااو الأرأ لاام يتعاارأ بشااكل أو باا خر 

, وفاي مثال ىاذه الحاالات يكاون الألام الا ...الألام كحارأ أو جارح أو كدماة لأحد مظااىر
لا يدوم طويلا وعلاجو لا يستغرأ كثيرا من الوقت بل إن ىذا الألم  Acute painحادا 

نو يؤدي وظيفة ميمة لأنو يقاوم إيعتبر ميما وضروريا بالنسبة لموجود الإنساني ؛ حيث 
مقام جياز الإنذار الذي يردع  الإنسان عن الاستمرار في العمال الماؤذي, والبحاث عان 

نمااا يضاان الإنسااان يااده عمااى شاايء ساااخن ف نااو يرفاان يااده العاالاج فعمااي ساابيل المثااال: حي

                                                 


 .جامعة مصراتة –كمية التربية  
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, فاي مثال ب حدوث حرأ أو أي تضرر في النسيجسريعا بعيدا عن مصدر الحرارة لتجن
ويتحقااأ  ,ىااذه الحالااة يساامي ىااذا الألاام حاااداً حيااث إنااو لا ياادوم طااويلا ويسااتجيب لمعاالاج

تارتبط بيااذه الوظيفااة مناو الشاافاء إلا أناو ىناااا بعااأ الأنمااط الأخاارى مان الألاام التااي لا 
الوقائيااة باال إنيااا تحاادث فااي أحيااان كثياارة فااي ضياااب الأسااباب المرضااية وماان أمثمااة ىااذه 

, فعمااي الاارضم ماان أن ىااذه الآلام اضااطراب الفااا الصاادضي , أوالصااداع النصاافي الآلام:
تساااتمر لفتااارة قصااايرة ثااام تااازول دون تنااااول عااالاج طباااي لكنياااا تعااااود الرجاااوع مااارة أخاااري 

وفي مثال ىاذه الحالاة فا ن  ,أو يومين أو أسبوع أو شير أو يزيد عن ذلاأحيانا بعد يوم 
حيث إنو لا يوجد تمف واضح في النسيج  ؛ لآلام كعامل وقائي يصبح ضير واضحدور ا

 يمكن تجنبو أو علاجو.
أما بالنسبة للألم المزمن ف نو يختمف عن الألام الحااد والحااد المتكارر مان حياث 

طويمة أبعد من الوقت الحقيقي لمشفاء فقد يستمر الألم عماى  إنو يمكن أن يستمر لفترات
لأنااو يااؤثر  ةفياايلقااول أن ىااذا الألاام يخاادم وظيفااة تكماادار أعااوام عدياادة ؛ ىنااا لا يمكاان ا

 والمينية. ,والاجتماعية ,والنفسية ,وبشكل كبير جدا عمى الوظائف الجسمية
والكيمياااااء  ,ف الأعضاااااءوعماااام وظااااائ ,وباااالرضم ماااان التقاااادم اليائاااال فااااي عمااام الباااااثولوجي

وكذلا التدخلات الجراحية يظل الألم وباالأخ  المازمن مناو  ,والعقاقير الطبية ,الحيوية
مشااكمة ماان المشااكلات الميمااة لمعديااد ماان الأفااراد باال والحكومااات ؛ فااالألم يمثاال مشااكمة 
 عامة ؛ حيث تشاير الدراساات الوبائياة إلاى أن نسابة انتشاار الألام المازمن تتاراوح ماا باين

 , Verhaak et al 1998 ; Blyth et al)% باين مجتمان الراشادين 20% إلاى 15
مميااون  50:  30وفااي الولايااات المتحاادة الأمريكيااة وحاادىا يقاادر أن مااا بااين   (2001

%  16و ,% يعانون من ألم أسفل الظير28أمريكي يعانون من أحد أشكال الألم منيم 
 Pleis )% ماانيم يعااانون ماان ألاام فااي الوجااو.15 ,يعااانون ماان الصااداع أو الشااقيقة

&Cales , 2002)  
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وبالإضااافة إلااى  كااون الألاام مشااكمة واسااعة الانتشااار ف نااو أيضااا يمثاال مشااكمة اقتصااادية 
كبياارة ؛ حيااث تشااير التقااديرات فااي الولايااات المتحاادة الأمريكيااة إلااى أن تكاااليف الرعايااة 

 American Academyبمياون دولار كال عاام  70الصحية لمشاكلات الألام  تتجااوز 
of Pain Management, 2003)  ) 

نتشاااار الواسااان للألااام المااازمن والتكمفاااة العالياااة لاااو تعكاااس طبيعاااة  تعقاااد ىاااذا والا
الاضطراب ويزيد الأمر تعقيدا إذا عممنا أن نسبة كبيرة من مرضى الألم المزمن يعانون 

, أضاف إلاى ذلاا فا ن (Von Koeff et al , 2005 ) مان اضاطرابات طبياة  نفساية 
% كماااا أن منبياااات الحبااال  40:  30بة علاجاااات الألااام المااازمن لا تقمااال الألااام إلا بنسااا

% وماان المثياار للأىميااة أن الدراسااات التااي ذكاارت 65الشااوكي لا تقماال الألاام إلا بنساابة 
وجااود تحساان فااي الألاام بساابب العاالاج أشااارت ىااذه الدراسااات أيضااا إلااى أن التحساان فااي 
الألااام لا يكااااون مصاااحوبا فااااي أضماااب الأحيااااان بتحسااان مكاااااف  فاااي الوظااااائف الانفعاليااااة 

   ( Pleise & Coles , 2002 )سميةوالج
والحااااد منااااو فاااا ن  ,وحتااااى فااااي حالااااة نجاااااح العقاااااقير الطبيااااة فااااي تخفيااااف الألاااام

استخداميا عمى المدى البعيد يرتبط بأضرار كبيرة حيث تؤثر الكميات الكبيرة منيا عماى 
كمااا أن تناااول العقاااقير المسااكنة يمكاان أن يااؤدي إلااى  ,الكبااد وىبااوط فااي وظااائف القمااب

جسيمة تاؤثر  اً ماد الجسدي عمييا كما أن العمميات الجراحية قد يترتب عمييا أضرار الاعت
 عمى حياة المريأ بشكل عام.

العوامااال النفساااية فاااي مشاااكمة  ولاااذلا تحاااول الانتبااااه مناااذ الساااتينيات إلاااى الاىتماااام بااادور 
 ,, والنظرياااات المختمفاااة  لتفسااايره فظيااارت نظرياااة بواباااة الاااتحكمالألااام, وتطاااورت النمااااذج

 ; Melzack &Wall , 1995 )والنظرياة المعرفياة الساموكية  ,والنظرياة الساموكية
Melzack &Casey , 1968 ; Fordyce , 1976 ; Turk et al , 1983 ) 

متعاادد الأبعاااد يشااتمل عمااى  اً وتعامماات ىااذه النظريااات ماان الألاام الماازمن باعتباااره مفيوماا
وأفااارزت ىاااذه النمااااذج أسااااليب  ,ةوحساااي ,وطبياااة ,ومعرفياااة ,وساااموكية ,عوامااال انفعالياااة
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وأجريت أبحااث كثيارة تناولات دور العممياات النفساية فاي فيام  ,وعلاجية متنوعة ,تقييمية
الألااام المااازمن وعلاجاااو كماااا حاولااات ىاااذه الدراساااات اختباااار مفااااىيم النظرياااات والنمااااذج 

ولقااااد أوضااااحت المراجعااااات الإكمينيكيااااة  ,النفسااااية المختمفااااة لفياااام وتفسااااير وعاااالاج الألاااام
 ,والتحميلات البعدية ليذه الدراسات الدور الميم الذي تمعبو العوامل النفساية مثال الأفكاار

 وعلاج الألم المزمن. ,والاتجاىات في فيم ,والتوقعات
 الأفكار القديمة المتعمقة بالألم

رأ فقااد بااذلت محاااولات باعتبااار الألاام خباارة إنسااانية يعايشاايا كاال إنسااان عمااى وجااو الأ
ولقااد ساااارت ىااذه التفسااايرات ماان ركاااب  ,وتطااوره ,عدياادة لتفساايره وتوضااايح كيفيااة نشاااوئو

 ,فمنااذ فجاار الإنسااانية ظياارت الأدلااة عمااى محاااولات الإنسااان تفسااير ,التطااور الحضاااري
والثقافااة السااائدة  ,وقاادمت فااي ذلااا تفساايرات مختمفاة تبعااا لطبيعااة الحضااارة ,وعالاج الألاام
ااارَ الألااام قااااديما وقبااال ظياااور ثنائيااااة ديكاااارت   الجسااام والعقاااال (  ,فاااي المجتمااان فمقااااد فرس ا

حبااااط  ,والشاااعوذة ,والساااحر ,ب رجاعاااو إلاااى عوامااال مختمفاااة مثااال تاااأثير القاااوي الروحياااة وا 
 (.QIالرضبات أو ب رجاعو إلى الطاقة الحيوية التي يطمأ عمييا اسم  

لألاام ر خصوصااية لتفسااير اوماان التطااور الحضاااري قاادم الإضريااأ القاادماء تصااورات أكثاا
, وأن الألاام لا لكبااد ىمااا مركااز إدراا كاال الأحاساايس, واحيااث اعتقااد أفلاطااون أن القمااب

ينشأ من الأحاسيس الطرفية , ولكن يحدث كاساتجابة انفعالياة فاي الاروح , والتاي تساكن 
فااي القمااب , وتصااور أرسااطو أن الماا  لا توجااد لااو وظيفااة مباشاارة فااي العمميااات الحسااية 

 ا التصور لم يكن شاملا وواضحا.ولكن ىذ
وعمى العكس من ذلا تماما فقاد تحادث جاالينوس بوضاوح عان التحميال البنيااوى لمخلاياا 
العصاابية , والقحفيااة حيااث ميااز بااين ثلاثااة أنااواع ماان الأعصاااب ألا وىااي:   الأعصاااب 

 ,وأعصاااب الألاام ( واعتباار أن مركااز الإحساااس ىااو الماا  ,والأعصاااب الصاامبة ,الناعمااة
لااا ظماات نظريااة أرسااطو ىااي التااي ليااا التااأثير الكبياار فااي التعاماال ماان الأحاساايس وماان ذ

 المختمفة بما فييا الألم.
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ي تفسااايرات فاااي ىاااذه الحقباااة وحتاااى نيايتياااا لااام يقااادم أحاااد أ وأثنااااء العصاااور الوساااطى,
, وكانت الحضارة العربية الإسلامية قد , وصمت إلى أوج تقدميا في جمين فروع الزمنية

العمميااة , وظياار عااالم ماان أىاام العمماااء الااذين أرسااوا قواعااد الدراسااة العمميااة فااي المعرفااة  
المجال الطبي ألا وىو ابن سينا الذي ظمت كتبو وبخاصة القانون في الطاب يادرس فاي 

والطارأ  ,وقد اىتم ابن سينا بشكل خا  بدراسة الألام ,جامعات أوروبا حتى عيد قريب
 ,فااي الطااب ذكاار أن ىناااا خمسااة أحاساايس داخميااة المختمفااة لعلاجااو ففااي كتابااو القااانون

كمااا أنااو قادم وصاافا للأسااباب  ,وخمساة خارجيااة وتقاان الأحاسايس الخمسااة الداخميااة باالم 
الباثولوجيااة بخمسااة عشاار نوعااا ماان الألاام ترجاان جميعيااا إلااى أنااواع مختمفااة ماان التغياارات 

والتدفئااة , والتاادليا اليرمونياة , وقاادم أساااليب عدياادة لعاالاج ىاذه الآلام مثاال التمرينااات , 
بالإضاااافة إلاااى اساااتخدام الأفيااااون وبعاااأ المساااكنات الطبيعيااااة الأخااارى , وفاااي عصاااار 
النيضة في أوروباا لام يحادث تحاول كبيار فاي التفكيار بشاأن الألام إلا أناو ظيارت بعاأ 
الوصااافات الطبياااة العلاجياااة فكاااان لكااال طبياااب أو جاااراح خمطتاااو المنوماااة السااارية فكاااانوا 

 ,والمفاااااح  ماناااادراجورا( ,ا ماااان الباااانج    جاااانس نبااااات مخاااادر(يسااااتخدمون خميطااااا مكوناااا
وكان يعطي ىذا الخميط لممرضاى عان طرياأ الاستنشااأ  ,وضيرىما ,والشكران ,والأفيون

 .بواسطة قطعة من الإسفنج المبمل بالماء الساخن
 
 Cartesian mind-body dualismالنموذج الحسي للألم ) ثنائية ديكارت (    -

ولكنو طور بواسطة ديكاارت فاي  ,أصل ىذا النموذج إلى الإضريأ القدماءيرجن         
القاااارن السااااابن عشاااار, ويفساااار ىااااذا النمااااوذج الألاااام ماااان منظااااور ثنائيااااة العقاااال, والجساااام 
الديكارتية فالألم خبرة حسية تعتمد بشكل أساساي عماى درجاات المثيارات الحساية الضاارة 

ووفقاا لياذا المنظاور توجاد نيايتاان لمساارات الألام كماا ىاو الحاال  ,التي تعرأ ليا الفرد
والتااي تااؤثر  ,فااي الاتصااال الياااتفي حيااث تمثاال الماادخلات الحسااية إحاادى ىااذه النيايااات

ومان خالال ذلاا يمكان  القاول إن الإثاارة الواقعاة  ,مباشرة عمى النياياة الأخارى فاي الما 
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ويمكان تمثيال ذلاا  ,فاي الجاناب الآخارتاؤدي مباشارة إلاى إثاارة  المحيطياةعمى المناطأ 
 ( Main & Spanswick , 2000  بعممية قرع الجرس أو إنارة المصباح. 

والاااذي يفتااارأ أن الألااام  ,وتعتماااد النمااااذج الحساااية عماااى   المفياااوم التخصصاااي ( للألااام
وينااتج ماان خاالال مسااتقبلات  ,إحساااس خااا , ومميااز يختمااف عاان الأحاساايس الأخاارى

عااااة فااااي مكااااان الإصااااابة حيااااث يفتاااارأ أن تضاااارر النساااايج يثياااار الألاااام المحيطيااااة الواق
 ,والتااي تسااتجيب بشااكل متخصاا  لمثياارات الألاام ,بيوكيميائيااا المسااتقبلات المتخصصااة

وتبدأ حوافز الألم العصبية المتخصصة في الاندفاع من خلال مسارات الألم الواردة إلى 
 ,م الإخبااار عاان الألااممراكااز الألاام المتخصصااة الواقعااة فااي منطقااة مااا فااي الماا  حيااث ياات

إلااااااى رد فعاااااال حركااااااي يااااااؤدي إلااااااى تجنااااااب الأذى أو أي أضاااااارار  هالااااااذي يااااااؤدي باااااادور 
 (Turk  ,1997 :128 .أخرى.

ووفقااا ليااذا النمااوذج فاا ن درجااة الألاام التااي يخبرىااا الفاارد تعتمااد بشااكل مباشاار عمااى درجااة 
يركاز عماى  واعتماادا عماى ذلاا النماوذج فا ن تقيايم الألام ينبغاي أن ,التضرر الواقن عمياو

أو قطاان أو  ,إيجاااد أسااباب الألاام كمااا أن العاالاج يكااون قائماااً عمااى أساااس إزالااة الساابب 
 ضمأ مسارات الألم المتخصصة بالسبل الجراحية أو العقاقيرية. 

, وماازال ينتساب الألاموعمى الرضم من أن ىاذا النماوذج ظال مسايطرا عماى التفكيار بشاأن 
مين فاي مجاال الألام حتاى الآن إلا أن عادم قدرتاو إليو عدد كبيار مان المعاالجين أو العاام

والألاام الماازمن بشااكل خااا  دفاان  ,عماى حساام بعااأ القضااايا المتعمقااة بااالألم بشااكل عااام
 (Turk ,2002  بعأ الباحثين إلى البحث عن نماذج بديمة.  

 )( وتيرا وفماور Turk ,1996 ويمكن عرأ بعأ أوجو النقد التي  عرضيا تيرا  
Turk &Flor (1999 ) ,:ليذا النموذج عمى النحو التالي 

لوحظ أنو عمى الرضم من تشابو بعأ المرضى بشكل كبير فاي درجاة الإصاابة  - أ
 أو المرأ إلا أنو يوجد تباين كبير في تقارير الألم الخاصة بكل منيم.
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وذلااااا بقطاااان المماااارات  ,أجرياااات بعااااأ الجراحااااات لمناااان إرسااااال الألاااام  - ب
عن الألام الاذي يخباره المرضاى إلا أناو باالرضم مان والتي تعتبر المسئولة  ,العصبية

 ذلا ظل المرضى يعانون من الألم  الألم الطرفي الوىمي (.
لاااوحظ أيضاااا أن بعضاااا مااان المرضاااى الاااذين يتشاااابيون فاااي الأساااباب   - ج

المرضاااية المؤدياااة إلاااى المااارأ أو يتشاااابيون فاااي درجاااة التماااف أو التضااارر الواقااان 
 عمى النسيج يختمفون في الاستجابة لمعلاج عمى الرضم من تماثمو بينيم.

 ,ةفاي بعااأ أشااكال الألام الماازمن تكااون الأسااباب الباثولوجياة للألاام ضياار معروفاا - د
 ومن ثم لا يمكن تحديد عوامل بيولوجية لتفسير الألم الذي يخبره المريأ.

فااي الحااالات التااي تسااتطين الإجااراءات التشخيصااية تحديااد أسااباب باثولوجيااة  -ىااا
والعجاز التاي يخبرىاا  ,ليا ضالباا ماا لا تتناساب فيياا ىاذه الأساباب مان كمياة الألام

سافل الظيار المازمن يمكان المريأ عمى سابيل المثاال : بعاأ مان مرضاى ألام أ
ولكن بالرضم من  ,تحييد الأسباب الباثولوجية المسئولة عن الألم الذي يعانون منو

ذلااا نجااد أن ىناااا بعااأ الأفااراد لاادييم نفااس الدرجااة ماان الأسااباب المرضااية إلا 
أنيااام لا يخبااارون ألماااا عماااى الإطااالاأ ؛ فاااي مثااال ىاااذه الحاااالات نجاااد أنناااا بصااادد 

ابيون فاااي الأسااباب المرضاااية إلا أننااا نجاااد مجموعاااة مجمااوعتين مااان الأفااراد يتشااا
ومجموعة أخارى لا تعااني مان الألام يبادو مان الواضاح أن  ,منيم تعاني من الألم

ىناااااا أسااااابابا أخاااارى ضيااااار الأسااااباب الباثولوجياااااة تااااؤثر فاااااي تقااااارير الألااااام لااااادي 
 المرضى.

 النظريات النفسية المفسرة للألم -
الااذي اقترحاو ديكااارت مساايطراً عماى التفكياار بشااأن ظال النمااوذج الطبااي الحساي التقمياادي 

الألاام حتااى بدايااة القاارن العشاارين حيااث رسااخت فكاارة أن الألاام يعتباار نتيجااة مباشاارة لتمااف 
ولكن نظرا لقصاور ىاذا النماوذج فاي شارح بعاأ الجواناب المتعمقاة باالألم  ,النسيج الحي

ياااال النفسااااي والتحم ,الماااازمن كمااااا عرضااااتيا سااااابقا باااادأ بعااااأ أخصااااائيي الطااااب النفسااااي
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الاىتمااام باادور العواماال النفسااية فااي تفسااير الألاام الماازمن وارجعااوا ىااذا الألاام  إلااى عواماال 
 ,وقادمت أفكاار عديادة متعمقاة بتفساير خبارة الألام المازمن ,نفسية وليس إلى عوامل طبية

 وسنعرأ في السياأ التالي لبعأ ىذه الأفكار.
  Psychoanalysisافتراضات مدرسة التحميل النفسي 

وفقااا لوجيااة نظاار التحمياال النفسااي يعتباار الألاام المسااتمر الااذي يصااعب تحديااد تفساايرات 
عضااوية لااو بمثابااة وساايمة وقائيااة ضااد الصااراعات النفسااية اللاشااعورية فااالألم الانفعااالي 

ولقاد حاولات الدراساات  ,واحتماالاً  ,يكون بمثابة إزاحة تجاه الجسام حياث يبادو أكثار قباولاً 
ال إثباات أن المرضاى الاذين يعاانون مان الألام المازمن يعاانون التي أجريت في ىذا المج

ولا يكون الأفراد عمى وعي بيا ويظير الألم كوسيمة تعبير  ,من صراعات لم يتم حسميا
والعدائياااة  ,كماااا يظيااار أيضاااا مااان النزعاااات العدوانياااة ,عااان ىاااذه الصاااراعات اللاشاااعورية

وعاادم الرضااا كحيمااة دفاعيااة ضااد  ,والشااعور بالااذنب ,والأنااا الأعمااى المتصاامب ,المكبوتااة
وخباااااارات الطفولااااااة الكئيبااااااة واضااااااطرابات الشخصااااااية  ,الحرمااااااان أو التيديااااااد بالحرمااااااان

 ; Bond & Pearsan , 1969 ; Parkes , 1973 ; Lesse , 1974)المتنوعة.
Hughes & Zimin , 1978 ; Merkey & Boyd , 1978 ; Swansan , 

1984 ; Violon , 1982 ) 
نجل  (Szasz, 1957 )سزاسز  ولقد قدم كل من وكلاىما ينتمي  (Engle ,1959 )وا 

إلااى التحمياال النفسااي صااياضة شاااممة لشاارح كيفيااة تحوياال الاضااطرابات النفسااية إلااى ألاام 
حساااي فمقاااد اقترح سزاساااز( أن الأناااا يااادرا الجسااام كموضاااوع كماااا أن الفااارد يتعامااال مااان 

المشااعر الواقعاة عماى الجسام الجسم كشيء ماا أو كشاخ  ماا خاارج الاذات وعمياو فا ن 
مان الجسام عماى  اً عادائي اً تعتبر كأنيا فاي شاخ  رخار وينظار إلاى الألام باعتبااره ىجوما

الفااارد الاااذي يعااااني كماااا أن الإحسااااس باااالألم الجسااامي يعتبااار بمثاباااة باااديل لمحااازن عماااى 
خسارة أو فقد حبيب ؛ فالألم يسمح لمشخ  في ىذه الحالة باأن يجاد أو يقمال مان كمياة 

أ الاااذي يشاااعر باااو أو المااارتبط بالشاااعور بالاااذنب, كماااا يمكااان أن يفيااام الألااام أيضاااا القمااا
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باعتباره وسيمة تعبيرية في مستويات متنوعاة تتضامن التعبيار عان العادوان والتكفيار عان 
وتعتبااار ىااذه الصااايغة إلااى حاااد كبيااار وجيااة نظااار تصاااورية  ,الااذنوب مااان خاالال المعانااااة

يااة تاادعم ىااذه التصااورات كمااا أن   سزاسااز ( لتفسااير الألاام حيااث لاام توجااد دراسااات تجريب
 (Gamsa , 1994نفسو لم يقدم أدلة تجريبية كافية ليذه التصورات.  

فقاد قادم نظرياة جديادة لتفساير الألام (Engle ,1959 ) أماا بالنسابة لتصاور إنجال 
للإشاارة إلاى ذلاا الألام   Psychogenic Painعرفت باسم نظرية الألم النفسي المنشأ 

فمناذ لحظاة المايلاد يكاون  ,في ضياب الأساباب العضاوية أو الإثاارة الطرفياة الذي يحدث
ب الإصااابة أو التعاارأ بلاادي الأفااراد حصاايمة ماان خباارات الألاام التااي يتعرضااون ليااا بساا

ومن خلال النمو يكتسب الألم معناه من خلال الساياأ الاذي يحادث فياو  ,لمثيرات ضارة
ات الألام فاي ضيااب التضارر أو الإصاابة ؛ ويصبح ىذا السياأ قاادراً عماى اساتدعاء خبار 

وبالتااالي  ,فااالألم الااذي يجعاال الرضااين يبكااي يجمااب لااو الأم التااي تحممااو وتشااعره بااالعطف
كما أن الألم يرتبط في خبرات الطفولة المبكرة  ,يصبح الألم مؤشراً لمحصول عمى الحب

كير فاااي الاااذنوب وىناااا يعتبااار العقااااب مرتبطاااا باااالتف ,بالعقااااب المتعماااأ بفعااال أشاااياء سااايئة
وماان خاالال ىااذه الارتباطااات المبكاارة يسااتخدم الأفااراد الألاام بشااكل لا شااعوري  ,والخطايااا

عادة تحقيأ التوازن النفساي ,لحل الصراعات النمائية وىاذه الاديناميات النفساية تسااىم  ,وا 
 في ظيور اضطرابات الاستيداف للألم والتي تتميز بالخصائ  الآتية:

 ويعتبااار الألااام وسااايمة لماااتخم  مااان ىاااذا  ,ي بالاااذنبولا شاااعور  ,إحسااااس شاااعوري
 الذنب.

 وسامات شخصاية ماسوشاية  ,وصاعوبات متعمقاة بالنجااح ,تااري  مان المعانااة 
Masochistic Character. 

 لمعدوان. ويعتبر الألم بديلاً  ,ومكبوتة ,نزاعات عدوانية فورية 
  يعتبار ظياور الألام كباديل لمشاعور بالحرماان أو خساارة العلاقاات الاجتماعياة أو

 التيديد بيما. 
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نماوذج   (Blumer & Heilbronn , 1981 ; 1982) ولقد طاور باولمر وىيال بارونن

"انجل" حيث أشاروا إلى أن اضطراب الاستيداف للألم يتميز بمجموعة من السمات من 
والشاعور  ,والمازاج الكئياب ,والخماول ,والباين شخصاية ,أىميا   إنكار المشاكل العاطفية

الشاغف بااالمودة  ,والأرأ ,والعدوانياة ,وضاعف القادرة عماى التعاماال مان الغضاب ,بالاذنب
دمان الخمور, والألم المزمن  ,وتاري  عائمي كئيب ,وقمة المبادرة ,يةوالاعتماد ,والتقميد وا 

والأشاااخا  الاااذين يمكااان وصااافيم بياااذه الطريقاااة وفقاااا لتصاااور باااولمر وىيااال بااارونن  ,(
ماان نطاااأ  اً باعتبااارىم فئااة تشخيصااية ممياازة والتااي يمكاان التعاماال معياام باعتبااارىم جاازء

 ( Novy et al , 1995 ) الاكتئاب. 
( نموذجااً يتشاابو مان النماوذج  Beutler et al , 1986 باوتمر وزمالاؤه  كماا افتارأ 

والاتحكم فاي المشااعر الحاادة  ,السابأ حيث أشاروا إلى أن صعوبة التعبير عن الغضب
كماا  ,بشكل عام يعتبر من العوامل المرتبطة بالاستيداف للألم المزمن والوجادان السامبي

طرابان متشااابيان أو حاااالات فشاال متماثمااة فاااي اعتبااروا أن الألاام الماازمن والاكتئااااب اضاا
 معالجة المعمومات الانفعالية الحادة.

 ,ولقااد لاقاات أفكااار التحمياال النفسااي العديااد ماان الانتقااادات فيمااا يتعمااأ باختيااار العينااات
والأساااليب الإحصااائية  ,والإجااراءات المنيجيااة التااي اسااتخدمت فااي صااياضة ىااذه الأفكااار

وطريقااة اختيارىااا فمقااد أشااار ميرسااكاى  ,وكااذلا العينااات ,المسااتخدمة فااي تحمياال النتااائج
 & Turkوكاذلا تيارا وساالوفي   ,( Merskey & Spear , 1967 وسابير  

Salovey , 1984  , إلاى أن معظاام الأبحاااث التاي ركاازت عماى الوجيااة التحميميااة )
الرواياااات القصصاااية , والعيناااات الإكمينيكياااة صاااغيرة والطاااب نفساااية كانااات تعتماااد عماااى 

الحجاام , والإجااراءات المنيجيااة ضياار الدقيقااة , والتحماايلات الإحصااائية ضياار المناساابة , 
والتفسيرات الشخصية وبشكل عام يمكن القول أن الدراسات فاي ىاذا المجاال كانات ضيار 

النفساااي والمتعمقاااة  كماااا أن الدراساااات التاااي حاولااات اختباااار مفااااىيم التحميااال ,موضاااوعية
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الاجتماعيااااة, والاقتصااااادية, والمشاااااكل العاطفيااااة, والحرمااااان , والحالااااة بخباااارات الطفولااااة
, والشاعور العائمي, والمرضي, والاكتئاب, وسوء التوافأ الزواجي, واضاطراب الشخصاية

؛ ففاااي الوقاات الاااذي أثبتاات فياااو باااالألم كاناات متعارضاااة فااي نتائجيااا وارتباطيمااا ,بالااذنب
سات وجود علاقة بين ىذه المتغيرات والألم أشارت بعأ الدراسات إلى عدم بعأ الدرا

, التحقااأ ماان وجااود بروفياال نفسااي واضااحوجااود علاقااة كمااا أن الدراسااات التااي حاولاات 
 ,ومميااز لمرضااي الألاام لاام تاانجح فااي ذلاااا كمااا أن العلاقااة السااببية بااين ىااذه المتغيااارات

ذه الدراسااااات يمكاااان الرجااااوع إلااااى والألاااام كاناااات ضياااار واضااااحة ولمزيااااد ماااان المراجعااااة لياااا
 Gamsa , 1994.) 

   Motivational Modelنموذج الدافعية 
والجسمية المنشأ في تفسير الألم  ,نظرا لمتباين في وجيات النظر النفسية المنشأ

الماازمن اقتاارح الاابعأ وجيااة نظاار ثالثااة تقااوم عمااى افتااراأ مااؤداه : أنااو عناادما لا يكااون 
الألم الذي يعاني منو الفرد فيمكن أن تكون الشكوى مان  ىناا دليل طبي واضح لتفسير

وقااد  ,الألاام زائفااة أو أنيااا نااوع ماان التمااارأ لمحصااول عمااى مكاسااب ماليااة أو ضياار ذلااا
أدى ىاااذا الاعتقااااد إلاااى اساااتخدام أسااااليب ملاحظاااة متطاااورة , ورلات مصاااممة خصيصاااا 

الوساااائل ضيااار  وقاااد وجاااد أن صااادأ ىاااذه ,لتميياااز التضاااارب فاااي الأداء الاااوظيفي للأفاااراد
دراسات لمتأكد من  ركما أنيا لم تلاأ قبولا من الباحثين بالإضافة إلى ذلا لم تج ,كاف  

وجاود تحساان فاي تقااارير الألاام مان المرضااى بعاد اسااتلام مكافااأة مالياة أو الحصااول عمااى 
 (Turk ,2002مكاسب معينة.   

وكاذلا نماوذج الدافعياة  ,والنماوذج الحساي ,ونظرا لمتعارأ باين النماوذج النفساي المنشاأ
والعواماال البيئيااة  ,والعواماال الجساامية ,ظيارت نماااذج تكامميااة تجماان بااين العوامال النفسااية

 لتفسير خبرة الألم ومن ىذه النظريات ما يمي:
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 :  Gate Control theoryنظرية بوابة التحكم 
تعتبر ىذه النظرية أول محاولة منظمة لوضن نموذج تكاممي يعتمد عمى تفاعل        

العوامل البيولوجية  والنفسية لتفسير الألم وقد اقترح ىذه النظرية رونالد ميمزاا وباتريا 
ووفقاا لياذه النظرياة لا ينظار للألام باعتبااره خبارة  ,(Melzack &Wall ,1965)وال 

ولكااان ينظااار إلياااو  ,رجاااة التضااارر الحاااادث فاااي النسااايج الحااايحسااية تعتماااد فقاااط عماااى د
؛ حيااااث  ةباعتبااااره خبااارة متعاااددة الأبعاااااد تتكاااون مااان جواناااب حسااااية وانفعالياااة وتقديريااا
 Spinalيفترأ وجود ميكانزمات فسيولوجية عصبية معقدة في كل من الحبل الشوكي

Cord   ذه الإشااارات والماا  تعمال عماى تعاديل إشاارات الألاام الاواردة فقبال أن تصال ىا
لمحبااال  Dorsal Hornإلااى الماا  تماار ببواباااة عصاابية موجااودة فااي القااارن  الظيااري 

صااغيرة  ةالشااوكي وىااذه البوابااة يمكاان فتحيااا وضمقيااا وفااأ نشاااط نساابي  فااي ألياااف ناقماا
وكبيرة حيث إن نشاط الألياف الكبيرة يعمل عمى إعاقة نقل رسائل الألم   بغماأ البواباة 

 ,فااتح البوابااة(بالصااغيرة يعماال عمااى تسااييل نقاال إشااارات الألاام   ( بينمااا نشاااط الألياااف 
وبناااء عمااى ذلااا فاا ن الماادخلات الحسااية يمكاان تعااديميا ماان خاالال تحقيااأ التااوازن فااي 

وبالإضااافة إلااى تااأثير ميكااانزم البوابااة بنشاااط الألياااف  ,نشاااط الألياااف الصااغيرة والكبياارة
ليابطاة مان الما  , فتقتارح ىاذه النظرياة نو يتأثر أيضاا بالتعميماات ا والكبيرة ف ,الصغيرة

أن المراكز العميا في الم  والمسئولة عن المعرفة والوجدان تاؤثر فاي نقال إشاارات الألام 
من منطقاة الإصاابة إلاى الما  حياث إن ىاذه المراكاز تقاوم بتنشايط أنظماة معيناة تعمال 

 (Melzack ,1999عمى تعديل عمل البوابة العصبية.  
قاااول إن بواباااة الألااام كماااا اقترحياااا ميمااازاا ووال تتاااأثر بعااادد مااان وبشاااكل مبساااط يمكااان ال

العواماال يمكاان أن تعماال عمااى فتحيااا أو ضمقيااا وىااذه العواماال تقساام إلااى عواماال حسااية  
وعوامااال معرفياااة وعوامااال وجدانياااة:  تتضااامن العوامااال الحساااية أشاااياء تتعماااأ بالضااارر 

ارنااا  وذاكرتنااا وتفساايراتنا الجسامي الحقيقااي وتشاامل العواماال المعرفيااة جواناب تتعمااأ بأفك
لمموقف الحالي والتنبؤ في المساتقبل أماا العوامال الوجدانياة فتشامل الأشاياء التاي تتعماأ 



 المناحي النفسية المفسرة للألم المزمن وتطبيقاتها العملية                   الثالث         المجلة العلمية لكلية التربية ـــ العدد 

844 

 

بالوجاادان أو المشاااعر والسااعادة والحاازن والأسااى والااذنب ووفقااا لااذلا فاا ن العواماال التااي 
جواناب وبالتاالي تاؤدى إلاى الشاعور بمزياد مان المعانااة تتضامن  ,تؤدي إلى فاتح البواباة

حسية مثل الإصابة وعدم النشاط أو الخمول وميكانزماات جسامية ضاعيفة وعادم التقادم 
في ممارساة الأنشاطة والاساتخدام طويال المادى للأدوياة أماا العوامال المعرفياة فتشامل : 
التركيز الزائد عمى الألم والانزعاج منو وتذكر أشياء سيئة تتعمأ بالألم والتفكير فاي أن 

وتتضامن العوامال الوجدانياة : الاكتئااب والغضاب  ,كارثيااً أو مأسااوياً المستقبل سايكون 
والقمااأ والضاااغوط والإحبااااط والياااأس والشاااعور بااالعجز, أماااا عااان العوامااال الحساااية التاااي 

لأدويااااة وتااااادريبات تغمااااأ البوابااااة فتشاااامل : زيااااادة النشاااااط  الاسااااتخدام قصاااااير الماااادى ل
والاعتقاادات  ,اية الاىتماماات الخارجياةيروبا  وتتضمن العوامال المعرفاالاسترخاء  والأ

أماااا العوامااال  ,وتشاااتيت الانتبااااه بعيااادا عااان الألااام ,فاااي القااادرة عماااى التغماااب عماااى الألااام
والشاعور بالقادرة  ,انخفااأ الاكتئااب ,الوجدانية فتشمل الاتجاىات الإيجابياة نحاو الألام

دارة الضغوط. ,والحياة ,عمى التحكم في الألم  وا 
وذلااا باقتراحيااا وجااود  ,النظريااة بشااكل كبياار فااي الدراسااة النفسااية للألااموقااد أثاارت ىااذه 

أساااس بيولااوجي لتااأثير العواماال النفسااية فااي الألاام كمااا أنيااا أثااارت العديااد ماان الأبحاااث 
العوامال  ,والاذاكرة ,والتي حاولت دراسة أثر العوامل المعرفياة  التوقعاات ,المعممية للألم

كمااا أنيااا مياادت لماادور  ,ى إدراا مثياار الألاام التجريباايالاكتئاااب( عماا ,القمااأ ,الوجدانيااة
 Keefe et al  ,2005الاذي يمكان أن تمعباو التادخلات النفساية فاي إدراره الألام.   

:605) 
( نظرياااة جديااادة مكمماااة لنظرياااة الاااتحكم بالبواباااة اساااماىا 1999وحاااديثا اقتااارح ميمااازاا   

م   شابكة عصابية تعمال عماى ووفقا ليذه النظرية يوجاد باال ,نظرية المصفوفة العصبية
والمادخلات الأساساية  ,تكامل المعمومات مان مصاادر عديادة لكاي ياتم الإحسااس باالألم

ولكن تشمل أيضا مدخلات مرحمياة  ,ليذه المصفوفة لا تتضمن المدخلات الحسية فقط
وكااذلا أيضااا أنظمااة تعااديل  ,والوجاادان ,أخاارى ماان مناااطأ الماا  المساائولة عاان المعرفااة
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كماا  ,وتؤكد ىذه النظرياة عماى دور العوامال النفساية فاي خبارة الألام ,يةالضغوط الجسم
 (Melzack ,1999 :121والإكمينيكية.    ,أنيا أثارت عددا من الأبحاث المعممية

  النظرية السموكية والألم المزمن
تعتبر فترة السابعينيات بمثاباة حقباة جديادة فاي التعامال مان مشاكمة الألام ؛ حياث قادمت 

 ,السااموكية تفساايراً جديااداً لاادور العمميااات النفسااية فااي نشااوء خباارة الألاام الماازمنالمدرسااة 
وعمااااى عكااااس التحمياااال النفسااااي اىتماااات المدرسااااة السااااموكية فقااااط بالسااااموا الموضااااوعي 
الظاىر والذي يكون بعيدا تماما عن الاستبطان وحاول أنصار ىاذه المدرساة إثباات أن 

كنتيجاااة مباشااارة لممعالجاااات البيئياااة   الساااموا يمكااان أن يشاااكل ويغيااار ويقاااوي أو يضاااعف
Environmental manipulations,   ويعتبار عاالم الانفس فاورديسFordyce et 

al , 1986وذلاا ماان  ,( أول مان اسااتخدم مباادئ النظريااة الساموكية فااي تفساير الألاام
خااالال اىتماماااو بدراساااة مااااا يعااارف باسااام ساااموكيات الألاااام والتاااي تساااتخدم للإشاااارة إلااااى 

فظياااة  وضياار المفظياااة ماان الكااادر  والتااي تعتماااد عمااى التقريااار الااذاتي لمفااارد الإشااارات الم
 Adams et al , 1996),  وذىاب فاورديس إلاى أن ساموكيات الألام ياتم تعممياا مان

خااالال الاشاااتراط الكلاسااايكي  والإجرائاااي والافتاااراأ الرئيساااي فاااي ىاااذا النماااوذج أن ماااا 
ىذه السموكيات بعد ذلا فعماى  يترتب عمى سموكيات الألم من تعزيز سيؤثر في تشكيل

سبيل المثال: ووفقا لمبادئ الاشتراط الكلاسيكي يمكان لاساتجابة الألام أن تشاترط عماى 
فاا ذا اقترناات مثياارات الألاام ماان مثياارات طبيعيااة لماارات   ,الأقاال جزئيااا باابعأ المثياارات

المثاال: عديدة ف ن المثيرات الطبيعية ستكون قادرة عمى إثارة استجابة الألم فعمى سبيل 
الماااريأ الاااذي تمقاااى علاجاااا مؤلماااا مااان معاااالج يساااتخدم العااالاج الطبيعاااي ربماااا يشاااترط 
بخباااارة الاسااااتجابة الوجدانيااااة الساااامبية بشااااخ  المعااااالج الطبيعااااي وفرقااااة العاااالاج  وأي 

 (Turk  ,1997مثيرات أخرى ارتبطت بالمثير المؤلم.  
ن محايادة أو ساارة قاد تاؤدي وفي حالة الألم الحاد فا ن كثياراً مان النشااطات التاي قاد تكاو 

إلااى إثااارة الألاام  وتفاقمااو  وماان ثاام تخباار عمااى أنيااا مثياارات منفاارة ومتجنبااة  وماان ماارور 
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مواقاان طبيعيااة ( يخبرىااا عمااى أنيااا  ,الوقاات سااوف يتجنااب الفاارد نشاااطات كثياارة   أفااراد
  ضاااارة  وتاااؤدي إلاااى زياااادة الألااام كماااا أن توقااان القماااأ المااارتبط بالنشااااطات ربماااا يتطاااور

عمل كمثير شرطي يؤدي إلى إثاارة الأعاراأ  الاساتجابة الشارطية( وربماا يبقاي القماأ وي
بعاااد اختفااااء أو انطفااااء المثيااارات الأصااامية ضيااار الشااارطية  الإصاااابة( والاساااتجابة ضيااار 

ثاارة الأعاراأ(.  ,الشارطية:   الألام   Lethem et al, 1983 ;Linton et al)وا 
1984 ;Philips ,1987) , وماان الوقاات أيضااا فاا ن الخااوف ماان الألاام ربمااا يصاابح

مشااروطا ماان خاالال عمميااة تعماايم المثياارات بعاادد كبياار ماان السااموكيات الحركيااة والعماال  
والنشاطات الترفييية  والنشاطات الجسمية وبالتالي يظير المريأ اساتجابات لا توافقياة 

 Philpis )ت كثيرة أخرى لمثيرات متنوعة ويقمل من تكرار الأداءات التوافقية في نشاطا
  ويمكن عرأ تصور لنموذج الاشتراط الاستجابي كما يمي: ,(1987,

 ( نموذج الاشتراط الاستجابي للألم1شكل رقم )
 
 

                              
 
 
 
 

 
 (Turk ,1997 :135عن                                   

 
 

 أحداث مستقبلات الألم

 الألم
 () مثيرات غير شرطية

 رؤية الممرضة
 حجرة العلاج

 )مثيرات شرطية(

 القمق
 ) استجابة غير شرطية(

 تجنب النشاطات
 )استجابة شرطية(
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وفقااا لمشااكل السااابأ فاا ن الاشااتراط الاسااتجابي يعتباار أن الألاام الحاااد بمثابااة مثياار ضياار 
( تعتبر مثيرات شارطية  وأن أي مثيرات ترتبط بيذا المثير لدي المريأ   الألم ,شرطي

ولا يقتصار ذلاا عماى  ,يمكن أن تثير الاستجابة الشرطية وبالتالي تؤدي إلاى توقان الألام
روماتوياااد  –الألااام الحااااد ولكااان ينطباااأ أيضاااا عماااى الألااام المتعماااأ باااالأمراأ  السااارطان 

م توجد ليا أسباب باثولوجية تكاون مسائولة عان لاه الآالمفاصل ( فعمى الرضم من أن ىذ
وأن ساااموا الأفاااراد المتعماااأ باااالألم يكاااون قائمااااً عماااى قاعااادة مرضاااية فااا ن ىاااذا  ,حااادوثيا

وقااوانين الااتعمم فعمااى ساابيل المثااال: المثياارات  ,السااموا أيضااا يمكاان أن يخضاان للاشااتراط
إحداث ساموكيات ألام ضيار  المرتبطة بالألم يمكن أن تكتسب من مرور الوقت القدرة عمى

توافقيااة ؛ فمرضااى الحااروأ الااذين يخضااعون لعمميااة تنظيااف الجااروح عمااى ساابيل المثااال 
والألام بمجارد أن يادخموا  ,والإثاارة الفسايولوجية ,ربما يظيرون زيادة فاي مساتويات التاوتر

وفاي حالاة الأعاراأ التاي لياا أسااس  ,إلى الحجارة التاي ياتم فيياا إجاراء عممياة التنظياف
وي واضح أو متعمقة بوجود تمف في النسايج يمكان أن تاؤدي الأنشاطة اليومياة مثال  عض

ناازول الساامم أو التحاارا ماان وضاان إلااى وضاان رخاار إلااى تنشاايط مسااتقبلات الألاام والااذي 
وزياادة  ,ومن تكرار المزاوجاة باين مثال ىاذه الأنشاطة ,يؤدي تباعا لظيور سموكيات الألم
نظار السامم ماثلًا( يمكان أن يكتساب القادرة عماى إثاارة الألم ف ن ىذه المثيرات الطبيعياة  م

 (Keefe &Lefebvre ,1999 :1447)سموكيات الألم. 
العوامل التي تسيم في إحداث الألام المازمن والتاي تام شارحيا ساابقا وفقاا لمباادئ الاتعمم 
الاستجابي يمكن أيضاا شارحيا فاي ضاوء الاتعمم الفعاال حياث يمكان تصانيف كثيار مان 

ى الذين يعانون من الألم باعتبارىا سموكيات إجرائية وذلا لأنيا تتأثر سموكيات المرض
بشااكل كبياار بالنتااائج التااي تترتااب عمييااا فعمااى ساابيل المثااال: مااريأ ألاام أساافل الظياار 

جاع يقمااال الألاااام أو ربماااا يتجنااااب طجن عمااااى السااارير ؛ لأن الاضااااطالمااازمن ربمااااا يضااا
 الأنشطة لأن الأنشطة تزيد من الألم.
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ولقد قدم فاورديس  ,راط الإجرائي عمى العلاقة بين ىذه السموكيات ونتائجياويركز الاشت
 Fordyce , 1976  وصفا لأربعة أنمااط مان العلاقاات باين الساموا ونتائجاو يمكان )

مااان خلالياااا تفساااير كيفياااة اكتسااااب  وبقااااء الألااام  والساااموكيات الجيااادة  وىاااذه العلاقاااات 
 يمكن تصنيفيا في ضوء بعدين أساسين ىما : 

 .إما أن تكون المثيرات البيئية إيجابية أو سمبية 
 .إما أن تقدم المثيرات أو تسحب بعد ظيور الشكوى 

فسموكيات الألام   الشاكوى مان الألام ( التاي ياتم تادعيميا إيجابياا   الانتبااه والعطاف مان 
الآخااارين ( يوجاااد احتماااال كبيااار لاساااتمرارىا, وعماااى العكاااس فااا ن الساااموا الجياااد   القياااام 

الميام المنزلية( ربما يعاقب   بالاستجابة المحرجة من الزوج( ويكون ىناا ميال ببعأ 
وىناا عدد كبير من المتغيرات البيئية ذات العلاقة بسموا الألم والتي  ,كبير لعدم تكراره

دائماااا ماااا ياااتم مناقشاااتيا باعتبارىاااا متغيااارات مااااؤثرة فاااي تشاااكيل ساااموا الألااام ومااان ىااااذه 
 المتغيرات :
 ن ذوي الأىمية لدي المريأ لسموا الألم.تدعيم الآخري 
 والعمل وحتى الأنشطة  ,سموا التجنب في صورة الحد من الممارسات

 اليومية الروتينية.
 .التقاضي ونظم حماية الداخل 
 .التأخر في العودة إلى العمل الذي يمي العلاج والشفاء 

 )740:  2002 ,جويس مايز ,  شيرلي بيرس  
السااابقة يمكاان أن تمعااب دوراً ىاماااً فااي بقاااء سااموكيات الألاام بعااد  وىااذه المتغياارات البيئيااة

شفاء الإصابة أو الجرح وتصبح بدورىا قادرة عمى استدعاء الألم أو ساموكيات الألام فاي 
ضياااب الأسااباب الباثولوجيااة وذلااا اعتمااادا عمااى النتااائج التااي تترتااب عمييااا أو المكاسااب 

ب المياام والأنشاطة الجسامية ضيار الساارة الثانوية التي يحصال عميياا الماريأ مثال تجنا
والتفاعلات ضير المحببة مان أعضااء العائماة فاالألم الإجرائاي يمكان أن يفياد المارأ فاي 
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ىماال المسائوليات. ,والتعااطف ,والحصاول عماى الانتبااه ,التحكم في أعضااء العائماة  )وا 
Fordyce et al , 1984 ; Romano et al , 1992 ;  Kerns &Rosenberg 

, 1995 ; Fordyce  , 1996 ; 2001 ; Friedman et al , 1998) 
وماان المتغيااارات البيئيااة أيضاااا والتااي ياااتم مناقشاااتيا فااي ىاااذا السااياأ اساااتجابة أخصاااائيي 
الرعاية الطبية لشكاوي المرضاى مان الألام حياث يمكان للأطبااء أيضاا أن يادعموا ساموا 

وذلاااا مااان خااالال وصااافيم للأدوياااة اعتماااادا عماااى  ,ويزيااادوا مااان احتماااال تكرارىاااا ,الألااام
تعبيرات المرضاى عان الكادر والمشاقة ولايس عماى أسااس الأساباب الباثولوجياة المرضاية 
وىنااا يااتعمم المرضااى ولااو بشااكل لا شااعوري اسااتدعاء ىااذه الاسااتجابات لأنيااا تساااعدىم 

يااة وذلااا بوصااف الطبيااب مزيااداً ماان الأدو  ,وتخفيااف الألاام ,عمااى الحصااول عمااى الراحااة
ويحااادث ىاااذا فاااي كثيااار مااان الأحياااان عنااادما ياااتم وصاااف الااادواء عماااى حساااب  ,المساااكنة

 الحاجة وليس اعتماداً عمى روتين يومي بغأ النظر عمى مستوي الألم.
  Turk & Okifuji , 1997 ) 

ولقد قدمت دراسات تجريبية عديدة أدلاة تادعم المباادئ الساموكية فاي تفساير الألام وكيفياة 
أساسااا  ةومعظاام ىااذه الدراسااات كاناات معتمااد ,لحاااد إلااى الألاام الماازمنالتحااول ماان الألاام ا

 ; Fordyce et al , 1982)عماى نجااح العالاج الساموكي فاي تقميال ساموكيات الألام. 
Keefe & Williams , 1989 ; Keefe et al , 1992),  وفاي نفاس الوقات لام

كماااا فاااي تااانجح بعاااأ الدراساااات الأخااارى فاااي الحصاااول عماااى نفاااس المكاساااب العلاجياااة 
 Block et al , 1980 ; Nelsan et al , 1987 ; Turk et)الدراساات الساابقة. 
al , 1992),  وبااالرضم ماان أن ىااذا النمااوذج قاادم شاارحا لماادور الااذي تمعبااو العواماال

والعجز إلا أنو تعرأ لمنقد وذلا لأنو ركز فقط عماى الجواناب  ,الإجرائية في خبرة الألم
 والوجدانية للألم.  ,وأضفل الجوانب المعرفية ,السموكية

( عددا من المشكلات التي ظيرت من خلال بعاأ Turk ,1997 ولقد لخ  تيرا   
 الدراسات التي تناولت نموذج الاشتراط الإجرائي وذلا عمى النحو التالي:
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 .الصدأ المشكوا فيو لمفيوم سموا الألم 
 عدم وجود تحديد واضح لمفيوم سموا الألم. 
 .الافتراضات العامة التي لوحظ عمى أساسيا سموا الألم كانت ضير ملائمة 
 .إمكانية أن يكون الألم معمناً عنو  صريحاً( قميمة  ومجال ذلا محدود 
  بعااااأ المرضااااى لا يقبمااااون العاااالاج الإجرائااااي  ويكونااااون ضياااار راضااااين عاااان

 أىداف العلاج.
 .توجيو الانتباه إلى السموا الحركي 
  المشاكل المتعمقة ببقاء بعأ السموكيات بعد العلاج.وجود بعأ 

ضفاااال  ,ويتفااأ الباحااث ماان مااا ذىاااب إليااو "تياارا" ماان أن الاىتماااام بسااموا الألاام وحااده وا 
الجوانااب الأخاارى يعتباار أمااراً قاصااراً وخاصااة فااي ثقافتنااا المحميااة ففااي كثياار ماان الأحيااان 

ومان  ,ديدة والتاي تارتبط باالألمنجد أنو لا يتم إظيار ىذه السموكيات إلا في الحالات الش
ومااان ىناااا لا يمكاان النظااار إلاااى ىااذه الساااموكيات عماااى  ,شااأنيا اساااتدعاء ىاااذه السااموكيات

أساااس أنيااا سااموكيات شاااذة فعمااى ساابيل المثااال: سااموا العاارج الااذي ينشااأ نتيجااة لتعااديل 
تشريحي في مفصل الورا لا يمكن النظر إليو كسموا ألم وربماا لا يارتبط مباشارة باالألم 

وبانفس  ,يكاون ضيار ملائام والمعاناة كما أن محاولة إطفاء ىذه السموكيات بتجاىميا ربما
الطريقاااة أيضاااا فااا ن ساااموا الاضاااطجاع باعتبااااره ساااموا ألااام قاااد يكاااون مرتبطاااا بممارساااة 

والذي أوصي بو من قبل أخصائي الصحة العقمية أو أنو من ضامن برناامج  ,الاسترخاء
فترات الراحة المنتظمة أو المرتبطة بالتدرج فاي النشااطات والتاي كماف بياا الماريأ مان 

وىكاذا فا ن ىاذا الاضاطجاع ربماا لا يشاير إلاى ساموا ألام  ,ي العلاج المينيقبل أخصائ
بالتوصيات الموصي بيا من قبل مقدمي  اً ولكن ينظر إليو كسموا  حسن باعتباره تمسك

 وبالتالي ف ن ىذا السموا يجب أن يعزز إيجابيا بدلا من إزالتو. ,الرعاية الصحية
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 النموذج المعرفي السموكي
لاتجاه المعرفي السموكي للألم أثناء الحقبة الزمنية التي زاد فيياا الاىتماام ظير ا       

بالعواماال المعرفيااة فااي مجااال عماام الاانفس بشااكل عااام  والتعااديل السااموكي بشااكل خااا  
بالإضااافة إلااى ظيااور بعااأ أشااكال العاالاج المعرفااي  والتطااور الااذي حاادث فااي نظريااة 

تبار ىاذا النماوذج التصاور العقماي ويع ( Novy et al ,1995 )الاتعمم الاجتمااعي 
وذلااا للأسااباب  ,والمتكاارر ,وكااذلا الألاام الحاااد ,الأكثاار قبااولا فااي مجااال الألاام الماازمن

 : الآتية
  يتميااز ىااذا النمااوذج بالمرونااة حيااث إنااو يمكاان اسااتخدامو لتفسااير معظاام

 أشكال الألم المختمفة.
  المتبااادل يتميااز بالشاامولية حيااث يتعاماال ماان الألاام ماان منطمااأ التفاعاال

 بين العوامل البيولوجية  والسيكولوجية والاجتماعية.
  ساعد ىذا النموذج عمى ظيور أساليب علاجية مقننة تعتمد عمى تعميم

المرضى ميارات معرفية  وسموكية معينة تساعدىم عمى إدارة رلاميم.   
 Keefe et al  ,2005  ) 

وأشااروا إلاى  ,صاف الثمانينياات( فاي منت1983ولقد اقترح ىذا النماوذج تيارا ورخارون  
أن الاساااتجابات المعرفياااة مثااال الأفكاااار  والمعتقاااادات  والتوقعاااات تمعاااب دورا ميماااا فااااي 
إدراا الألم  والتوافأ معو  وبادلا مان التركياز عماى إسايام العوامال المعرفياة أو الساموكية 

ن العواماال فاي إدراا الأعااراأ يكااون التركيااز فااي ىااذا النماوذج عمااى العلاقااة التبادليااة بااي
الجساااامية  والمعرفيااااة  والانفعاليااااة والاجتماعيااااة  والسااااموكية  ووفقااااا لااااذلا فاااا ن منظااااور 

والتاي  ,المريأ لأعراضو يعتمد عمى اتجاىاتو الفطرية  ومعتقداتاو ومخططاتاو الغريزياة
تنقي وتتفاعل بشكل تبادلي من العوامل الوجدانياة  والتاأثيرات الاجتماعياة  والاساتجابات 

والمظاااىر الحسااية عااالاوة عمااى ذلااا فاا ن سااموا المرضااى يااامكن أن يسااتدعي  السااموكية 
 ,وذلا من خلال ردود أفعال الأفراد الميمين فاي حيااة الماريأ ,استجابات من الآخرين
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 ,وىااذه الاسااتجابات يمكاان أن تاادعم أنماااط التفكياار  والمشاااعر التوافقيااة  وضياار التوافقيااة
 ييا ىذا النموذج في تفسيره لخبرة الألم وىى:وتوجد مجموعة من الافتراضات يعتمد عم

  الأفاااراد لااادييم القااادرة عماااى المعالجاااة النشاااطة لممعموماااات البيئياااة ولااايس التمثيااال
 ,السمبي ليا ؛ فالأفراد يحاولون فيم المثيرات التي يتعرضون ليا فاي البيئاة الخارجياة

 ,  المخططات( وذلا بتنقية المعمومات من خلال الاتجاىات الفطرية الموجود لدييم
والتااي اكتساابت ماان خاالال التعماايم السااابأ بالإضااافة إلااى الاسااتراتيجيات العامااة التااي 

والضاامنية تعتمااد عمااى  ,توجااو عمميااة تناااول المعمومااات فاسااتجابات الأفااراد الصااريحة
وماان  ,ولا تعتمااد كميااا عمااى النتااائج الفعميااة لسااموكياتيم ,وتوقعاااتيم اللاحقااة ,تقااديراتيم

 صبح لتوقن النتائج دور فعال في توجيو السموا.ىذا المنظور ي
  يمكن للأفكار   التقديرات والتوقعات والمعتقدات ( أن تؤثر عمى الحالة

المزاجية  والعمميات الفسيولوجية  والمعرفية  وكذلا الجوانب المعرفية  والسموا  
ميات وفي المقابل أيضا يمكن لمعوامل البيئية والسموا أن يؤثروا عمى طبيعة عم

التفكير ومحتواىا  وعمى خلاف كثير من النماذج السموكية  الاشتراط الكلاسيكي 
والاشتراط الإجرائي( التي تؤكد عمى تأثير البيئة عمى السموا يركز النموذج 
المعرفي السموكي عمى التأثيرات المتبادلة بين الفرد  والبيئة فكل منيما يؤثر عمى 

في ىذا الافتراأ لا يتم التركيز عمى الأولوية ولذلا ف نو  ,الآخر, ويتأثر بو
 ولكن يكون التركيز عمى العمميات التفاعمية. ,السببية

 فالأفراد لا  ,يحدد السموا بشكل تبادلي من خلال كل من الفرد  والعوامل البيئية
 ,ولكاانيم يسااتدعون اسااتجابات بيئيااة بواسااطة سااموكيم ,يسااتجيبون لمبيئااة بشااكل ساامبي

الأفااراد ىاام الااذين ينشاائون بيئاااتيم, فااالمريأ الااذي يصاابح واعيااا  وبشااكل دقيااأ فاا ن
والاىتمام  ,ويقرر أن ىذه الأعراأ تقتضي الرعاية ,بالأحداث الطبيعية  الأعراأ(

مااان خااالال مقااادمي الرعاياااة الصاااحية يختماااف كثيااارا عااان الشاااخ  الاااذي لدياااو نفاااس 
 ولكنو اختار العلاج الذاتي.  ,الأعراأ
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  فماو أن  ,يتعمماوا طرقاا توافقياة فاي التفكيار والمشااعر والتصارفيمكن للأفراد أن
الأفراد تعمموا أساليب تفكير ومشاعر واستجابات لاتوافقية ثم صممت أسااليب تادخل 
ناجحاااة لتغييااار الساااموا ف ناااو ينبغاااي أن تركاااز ىاااذه الأسااااليب عماااى كااال مااان الأفكاااار 

وا ولا تركااز عمااى واحاااد والمشاااعر اللاتوافقيااة  وكااذلا الجوانااب الفساايولوجية  والساام
فاالا يمكاان توقاان أن تغيياار الأفكااار أو المشاااعر أو السااموا سااوف يااؤدي  ,منيمااا فقااط

 بالضرورة إلى تغيير في الجوانب الأخرى. 
  كمااا اكتسااب الأفااراد وطااوروا أفكاااراً ومشاااعر وسااموكيات ساامبية يمكاانيم أيضااا أن

 يغيروا ىذه الأفكار والمشاعر والسموكيات.
فتااراأ يجااب عمااى المرضااى أن يكونااوا فاااعمين فااي عمميااة تغيياار أساااليبيم ووفقااا ليااذا الا

فمرضااى الألاام الماازمن بااالرضم ماان شاادة الأعااراأ  ,اللاتوافقيااة فااي الاسااتجابة لأعراضاايم
وتغيياار أساااليب  ,التااي يعااانون منيااا إلا أنياام ليسااوا عاااجزين كمااا أنياام يسااتطيعون تعماام

 (  Turk. & Meichenbaum ,1994فعالة في الاستجابة لبيئاتيم.      
وماان منظااور النمااوذج المعرفااي السااموكي يتميااز الأفااراد الااذين يعااانون ماان الألاام 
بوجااود توقعااات ساامبية تجاااه قاادراتيم الشخصااية لمااتحكم فااي خباارة الألاام أو إدارة الأنشااطة 

ىااااذه التقااااديرات الساااامبية  والتوقعااااات ضياااار التوافقيااااة تجاااااه المواقااااف  ,الحركيااااة باااادون ألاااام
والفعاليااة الشخصااية ربمااا تاادعم خباارة انخفاااأ الااروح المعنويااة  والخمااول  وكااذلا ردود 
أفعااااال زائاااادة تعماااال عمااااى تحفيااااز مسااااتقبلات الألاااام  كمااااا أن ىااااذه التوقعااااات والتقااااديرات 

دي بشااكل متتااالي إلااى زيااادة الكاادر المعرفيااة تعماال عمااى تقمياال الجيااد والنشاااط الااذي يااؤ 
ومن مرور الوقت يصبح دور العوامل الطبيعية التي أثارت  ,النفسي  والضعف الجسمي

تقارير الألم فاي البداياة أقال فأقال فاي التاأثير عماى العجاز, وفاي نفاس الوقات فا ن بعاأ 
ياؤدي إلاى  فعادم النشااط ,المشاكل الثانوية المرتبطة بعدم التكييف ربما تثير وتبقي الألام

وىاااذه التغيااارات فاااي الانتبااااه  ,زياااادة التركياااز عماااى الجسااام والألااام والانشاااغال الااادائم بيماااا
دراا الماااريأ  ,المعرفاااي تزياااد مااان عممياااة إسااااءة فيااام الأعاااراأ والتأكياااد الزائاااد عميياااا وا 
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والخااوف ماان إعااادة الإصااابة  والألاام  وفقااد  ,فانخفاااأ النشاااط ,لنفسااو عمااى أنااو معااوأ
 ,وبشكل ضير متعمد قدرة المريأ عمى تخفياف الألام ,يأ ىذه العواملالتعويأ ربما تع
 وتقميل العجز. ,ونجاح التأىيل

أيضاً دوراً ميماً فاي التاأثير عماى  Cognitive Schemaوتمعب المخططات المعرفية  
الألم  وعلاجو فغالبا ما يستجيب الأفراد لمظاروف الطبيعياة بشاكل جزئاي معتمادين عماى 

خصاااية لممااارأ  والأعاااراأ   مخطاااط معرفاااي ( فمعتقااادات الأفاااراد حاااول تمثيميااااتيم الش
معني الألام وقادراتيم عماى العمال  وأداء الوظاائف فاي وجاود الألام يعتبار جانبااً ىامااً فاي 

فاااالفرد عنااادما يتعااارأ لمثيااار جدياااد   عااارأ مرضاااى ( ف ناااو  ,المخططاااات تجااااه الألااام
وبناااء عمااى ىااذه  ,المعرفيااة والااذي يوجااو بالمخططااات ,ينشااغل بمااا يساامى تحمياال المعنااى
فااالأفراد يقومااون ببناااء  ,ويسااما بناااء عمااى ىااذا التفسااير ,المخططااات يفساار الفاارد المثياار

وىاذه التمثايلات تقادم القاعادة الأساساية لخطاط الفعال  ,تمثيلات دقيقة لحاالاتيم الجسامية
سابيل والتعامال معياا فعماى  ,كما أنيا تسااىم بشاكل كبااير فاي فاايم الأعاراأ ,والمواجية

والظاااروف  ,المثاااال: المخطاااط الاااذي ياااذىب فياااو الشاااخ  إلاااى أن وضاااعو خطيااار جاااداً 
وأن الألاااام ساااابب مقبااااول  ,والنشاااااط يشااااكل خطااااورة ,وأن العجااااز ضااااروري للألاااام ,صااااعبو

ومان  ,ىذا المخطط سايؤدي بالضارورة إلاى اساتجابات ضيار توافقياة ,لإىمال المسؤوليات
ويصابح ضيار قاادر  ,نشاطات أكثر فأكثرخلال تقييم المثيرات يتجنب مثل ىذا المريأ 

ويوجاد عادد كبيار مان العوامال يمكان  ,ويؤدي بو ذلا إلى مزيد من العجز ,عمى التوافأ
 ,التقااديرات ,أن تيساار أو تعيااأ إحساااس المااريأ بااالتحكم مثاال:   المعتقاادات الشخصااية

ونظاام  ,وطبيعاة الاضاطرابات ,وجياود التغماب ,الدعم الاجتمااعي ,والتوقعات تجاه الألم
وقدرتاو عماى  ,وىذه العوامل أيضاً تؤثر فاي اساتجابة الماريأ لمعالاج ,الرعاية الصحية(
والتفسااايرات المعرفيااة تااؤثر أيضاااا عمااى طريقاااة  ,والعجاااز الماادرا لديااو ,تحماال المساائولية

وكاااذلا  ,عاارأ الماااريأ للأعااراأ التاااي يعاااني منياااا للأشااخا  الميماااين بالنساابة لاااو
وماان  ,رات المااريأ الظاااىرة للألاام سااتؤثر عمااى الآخاارينمقاادمي الرعايااة الصااحية فتعبياا
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 ,وانطباعاتاو حولاو ,خلاليا يحصل المريأ عمى استجابات يمكن أن تدعم ساموا الألام
كمااا أن ىااذه الشااكاوي يمكاان أن تاادفن  ,وعاادم القاادرة عمااى الااتحكم فيااو ,وشاادتو ,وخطورتااو

جراحيااة كمااا أن أفااراد وربمااا إجااراء العمميااات ال ,الأطباااء إلااى وصااف أدويااة أكثاار فعاليااة
ويتجنبااااون تحمياااال المااااريأ أي مسااااؤوليات أو  ,العائمااااة يظياااارون نوعااااا ماااان التعاااااطف

 ,وبالتاالي تصاابح ىاذه الظااروف ترباة خصاابة لزياادة العجااز ,ويادعمون الساامبية ,نشااطات
 ( Turk ,1997 وعدم التوافأ الجسمي.   

لاشاتراط الإجرائاي وأخيراً يمكن القول أن النموذج المعرفي الساموكي يجمان باين ا
والاشااتراط الاسااتجابي الااذي يركااز عمااى التجنااب  ,الااذي يؤكااد عمااى التاادعيمات الخارجيااة

وطبقااا لمنمااوذج المعرفااي السااموكي  ,وذلااا فااي إطااار عمميااة معالجااة المعمومااات ,المااتعمم
وأفكاااارىم لفعااااليتيم الشخصاااية فاااي  ,وتقاااديراتيم اللاتوافقياااة لماااواقفيم ,فااا ن سااامبية الأفاااراد

وزيادة الكدر  ,والمشاكل المتعمقة بو يؤدي ذلا إلى تقميل جيود التغمب ,في الألم التحكم
 النفسي.

 النماذج المعرفية لمخوف من الألم 
نشوء  واستمرار الألم  في والقمأ  نظرا لزيادة الاىتمام بالدور الذي يمعبو كل من الخوف

تجريبية واضحة عن تأثير كل المزمن , وتراكم كم كبير من الدراسات التي قدمت أدلة 
واستمراره  فقد ظيرت بعأ النماذج التي حاولت  من الخوف والقمأ في نشوء الألم

 : يمي ومن ىذه النماذج ما ,والتجنب ,تفسير الألم اعتماداً عمى مفيوم الخوف
 Fear- avoidance modelنموذج التجنب المتعمق بالخوف  -

ن فااااي محاولااااة شاااارح  وتفسااااير كيااااف أن بعااااأ الفكاااارة الرئيسااااة فااااي ىااااذا النمااااوذج تكماااا
المرضااى الااذين يعااانون ماان ألاام بالجياااز العضاامي الييكمااي يصاامون إلااى مرحمااة الإزمااان 

Chronically,  ولتفسير ذلاا افتارأ ليثايم  ورخارون( Lethem et al , 1983)  أن
 الاساااتجابة الطبيعياااة لمتيدياااد باااالألم ىاااي الخاااوف مااان ىاااذا الألااام  وأشااااروا إلاااى أن ىنااااا
نمطاين مختمفااين تمامااا للاساتجابة للألاام : المواجيااة والتجنااب وطبقاا ليااذا النمااوذج تعتباار 
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المواجية استجابة توافقية للألم المزمن والتي تقود إلى تحقيأ الشفاء بينما يعتبر التجنب 
وتاؤدي إلاى  ,والتقيياد فاي أداء النشااطات ,استجابة ضير توافقياة والتاي تزياد مان الضاعف
ولقد ذكر   ليثيم( أربعة عوامال أساساية  ,نتائج سمبية يمكن أن تساىم في حدوث العجز

وتشامل ىاذه  ,بالإضافة إلى الخوف من الألم يعتقد أنيا تؤثر في استجابات الأفراد للألم
اساااااتراتيجيات التغماااااب  ,تااااااري  الألااااام الشخصاااااي ,العوامااااال: أحاااااداث الحيااااااة الضااااااضطة

 لشخصية.وسمات ا ,الشخصية
بعأ فرضيات ىذا النموذج  (Slade et al , 1998 )ولقد اختبر سميد ورخرون   

واستراتيجيات التغمب الشخصية في المجتمن  ,حيث قاموا بدراسة تاري  الألم الشخصي
وتوصموا إلى وجود علاقة إحصائية دالة بين تقارير ألم الظير والتاري   ,العالم

 , McCracken et al)كما وجد ميكريكين ورخرون  ,مالشخصي للألم لدي أفراد عينتي
 ,والاكتئاب ,والقمأ وسوء تفسير الأحاسيس الجسمانية ,علاقة بين قمأ الألم (1992

 والعجز لدي عينات من مرضى الألم المزمن.
إلاى أن   ( McCracken et al , 1993 )ورخارون أيضاا ,كماا توصال ميكاركين

تعماااأ باااالألم لااادي مرضاااى ألااام أسااافل الظيااار المااازمن المساااتويات المرتفعاااة مااان القماااأ الم
 ارتبطت بالتوقعات المرتفعة في الألم  ومزيد من الضعف في الاختبارات الجسمية.

  Activity avoidance model  نموذج تجنب النشاط -
حاااول أنصاااار ىاااذا النمااوذج تفساااير نشاااوء الألاام المااازمن مااان خاالال الااادمج باااين العوامااال 

أن سموا التجنب يعتبر عاملا أساسيا والعوامل المعرفية ؛ وعميو فقد افترضوا  ,السموكية
وأن ىاااذا الساااموا يحااادث كنتيجاااة لتوقااان أن التعااارأ المتزاياااد  ,فاااي حااادوث الألااام المااازمن

لممتغيااارات التاااو كيدياااة ساااوف يفااااقم الألااام وبالتاااالي ف ناااو يمكااان تفساااير الألااام مااان خااالال 
 تصورات ىذا النموذج.  ( 2) ويوضح الشكل رقم  ,نظريات الخوف
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 ( نموذج تجنب الألم المزمن 2شكل رقم ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                   
 

  Philips , 1987 ) 
ولقد أدي ىذا النموذج إلى توجيو النظر إلى أىمية العوامل المعرفية باعتبارىا ميماة فاي 

وضياره  ,تطور الألم المزمن كما قدمت أدلة تجريبية عديدة دعمت اقتراحات ىاذا النماوذج
والتفصاايل يمكاان الرجااوع  ,ولمزيااد ماان المراجعااة ,ماان النماااذج المعرفيااة السااموكية الأخاارى

 ( Asmundsan et al , 1999 ; Vlaeyen & Lintan , 2000 )إلى 
 النموذج المعرفي لمخوف من الحركة أو إعادة الإصابة -

Cognitive model of fear of movement or (re)injury 
وفيميبس  ,(Lethem et al , 1983 )يعتبر ىذا النموذج بمثابة تطور لنموذج ليسيم 

(Philips , 1987),  والمحور الرئيسي في ىذا النموذج ىو التركيز عمى نمط معين
من الخوف ألا وىو الخوف من الحركة أو إعادة الإصابة بدلا من التركيز عمى الخوف 

 )ذج السابقة ؛ حيث افترأ فلاين ورخرون من الألم في حد ذاتو كما في النما

 المعارف
 توازن التوقعات

ض والألم يقل يالألم يزيد بالتعر 
 بالتجنب

 معتقدات الكفاءة الذاتية.
 دائرة التعرض السابق.

المستوي الحالي 
 للألم

المكافآت البيئية 
 لمتجنب

 التجنب ) و / أو(
 الانسحاب
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Vlaeyen et al , 1995)  وجود نوعين مختمفين من تقديرات الألم يؤثران في اختيار
السموا يتضمن النوع الأول مجموعة المرضى الذين لا يقدرون رلاميم بأنيا مأساوية 

تحقأ ليم الشفاء وىؤلاء يواجيون رلاميم ويمارسون الأنشطة التي ترتبط بالألم وبالتالي ي
وىؤلاء سوف  ,أما النوع الثاني من المرضى فيم الذين يقدرون رلاميم تقديراً مأساوياً 

يتجنبون الأنشطة التي تؤدي إلى الألم  وىذا التجنب سيزيد من مستوي العجز والألم 
 (.  3نظر شكل رقم   ا

 ( 3شكل رقم ) 
 الإصابة النموذج المعرفي السموكي لمخوف من الحركة أو إعادة

 
 
 
 
 
 
 
 
 

إلى وجود أكثر من طريقة يمكن من خلاليا شرح كيف يؤدي  ولقد أشار فيميبس ولينتون
 وزيادة الألم يمكن شرحيا كما يمي: ,الخوف المتعمأ بالألم إلى العجز

  التقاااديرات السااامبية للألااام ونتائجاااو   التفكيااار المأسااااوي ( تعتبااار بمثاباااة إشاااارات
 مبكرة لمخوف المتعمأ بالألم.

 الإصابة / الإجهاد

 خــبـــرة الألــــم

 لا يوجد خوف

 مواجهة الموقف

 الشـفـاء

 مأساوية الألم

 الخوف المتعمق بالألم

 التجنب 
 الحرص الزائد

 أعراض   
 الاكتئاب والعجز



 المناحي النفسية المفسرة للألم المزمن وتطبيقاتها العملية                   الثالث         المجلة العلمية لكلية التربية ـــ العدد 

844 

 

  يعتبر كال مان الياروب وساموكيات التجناب مان الخصاائ  الأساساية لمخاوف, 
وضالبا ماا يؤدياان إلاى عادم أداء المياام  والأنشاطة اليومياة التاي يتوقان أن تاؤدي إلاى 

 ويؤدي ذلا في أضمب الأحيان إلى العجز الوظيفي. ,الألم
  فاي حاد نظرا لأن سموكيات التجنب تحدث نتيجة لتوقن الألم ولايس بسابب الألام

ذاتااو لااذلا فاا ن ىااذه السااموكيات يمكاان أن تسااتمر لأنااو توجااد فاار  ضاائيمة لتصااحيح 
 والاعتقاد بأن الألم إشارة لتيديد السلامة الجسمية. ,التوقعات الخاطئة

  التجنااب طويااال الماادى وعااادم النشااااط الجساامي ياااؤثران بشااكل دال عماااى الجيااااز
 Disuseة التاااارا العضاااامي الييكمااااي والوعااااائي  ويؤديااااان إلااااى مااااا يعاااارف بزمماااا

Syndrome ( Bortz , 1984),  والتاي تاؤدي إلاى مزياد مان التادىور فاي مشاكمة
 ,الألاام بالإضااافة إلااى ذلااا فاا ن التجناااب يعنااي الانسااحاب ماان المعااززات التااو كيدياااة

مان  ولقاد وجاد أن كالا ً  ,وزيادة الاضطرابات المزاجية مثل التييج والإحباط والاكتئااب
 , Romano & Turner )بانخفااأ تحمال الألام  والتارا يرتبطاان ,الاكتئااب

1985 ; McQuade et al , 1988),  ولاذلا ف نيماا يمكان أن يؤدياا إلاى زياادة
 الخبرات المؤلمة.

  من منظور النموذج المعرفي السموكي يوجد عدد من التنبوءات الإضاافية يمكان
خوف المتعمأ اشتقاقيا من ىذا النموذج: فمثل معظم أشكال القمأ والخوف يتداخل ال

باااالألم مااان الوظاااائف المعرفياااة ؛ فالمرضاااى الاااذين يتميااازون باااالخوف سااايكونون أكثااار 
انتباىااااً إلاااى إشاااارات التيدياااد   التااايقظ الزائاااد ( وسيصااابحون أقااال قااادرة عماااى تحويااال 

وذلاا سايكون عماى حسااب مياام أخارى  ,الانتباه بعيداً عن المعمومات المتعمقة باالألم
 مشكلات الحياة. والتعامل من ,مثل النشاط

   يمكاااااااان لمخااااااااوف المتعمااااااااأ بااااااااالألم أن ياااااااارتبط بزيااااااااادة فااااااااي إعااااااااادة التنشاااااااايط
السيكوفسااايولوجي عنااادما يواجاااو الفااارد المثيااارات التاااي يقااادرىا باعتبارىاااا تمثااال خطاااورة 

 بالنسبة لو.
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ولقاااد لاقاااي مفياااوم الخاااوف مااان الحركاااة أو إعاااادة الإصاااابة اىتماماااا كبيااارا خااالال العقاااد 
وأجرياات  ,بااأ جياادا بسااموا التجنااب الماارتبط بااالألم والعجااز الميناايالماضااي باعتباااره متن

وأشااارت نتااائج معظاام ىااذه الدراسااات إلااى  ,دراسااات عدياادة لاختبااار مفاااىيم ىااذا النمااوذج
عااادة الإصااابة فااي التااأثير عمااى مسااتوي  ,تأكيااد الاادور الااذي يمعبااو الخااوف ماان الحركااة وا 

 ; Vlaeyen et al , 1995 ; 1999 ; 2001 ; 2002 )العجاز  والألام   
Crombez et al, 1999; Severeijns et al,2001; Vanden Hout et al, 
2001; Crombez et al , 2002 ; Picavet et al , 2002; Boersma et al 

, 2004; Roelofs et al, 2004; Peters et al, 2005)  كماا أن نتاائج التاراث
ت علاجياة نوعياة تيادف إلاى تقميال البحثي في ىذا المجال قاد سااعدت فاي تقاديم تادخلا

وذلا لتقميل الأعراأ الجسمية والعجز المرتبطين بالألم المازمن  ,الخوف المتعمأ بالألم
بمراجعاة لنتاائج الدراساات التاي اساتخدمت  (Lohnberg, 2007)ولقد قام لاون ىنبارج  

التعارأ مبادئ العلاج المعرفي السموكي لتقميل الخوف المتعماأ باالألم وتوصال إلاى أن 
يعتبر من أكثار العلاجاات فعالياة  ,Graded exposure in vivo في المواقف الحية 

وخاصااة لاادى  المرضااى الااذين يعااانون ماان درجااات مرتفعااة ماان التجنااب  ,للألاام الماازمن
 والخوف.

 Biopsychosoical modelالنموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي للألم المزمن  
ة  يمكاان تفساايرىا فااي يتعاماال ىااذا النمااوذج ماان الألاام الماازمن باعتباااره ظاااىرة معقااد     

 مجموعات من المتغيرات, وىي: ضوء ثلاث
.المتغيرات البيولوجية 
.المتغيرات السموكية المعرفية 
.المتغيرات البيئية 

 ,اتيمكاان ماان خلالااو فياام طبيعااة التفاعاال بااين ىااذه المتغياار  اً وقاادم ىااذا النمااوذج نظاماا 
 والشكل التالي يوضح ىذه العلاقة :
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 ( 4شكل رقم  )

 النموذج الحيوي  النفسي الاجتماعي للألم
 
 
 
 
 
 

 ,أن ياؤثر ومن خلال ىذا النموذج يمكن القاول إن التغيار فاي أحاد ىاذه المتغيارات يمكان
ويتاااأثر باااالتغير فاااي المجموعاااات الأخااارى مااان المتغيااارات فعماااى سااابيل المثاااال : ماااريأ 

( ربماا يكاون لدياو مان الاكتئااب   متغيار معرفاي ساموكيروماتويد المفاصل الاذي يعااني 
 ,(ميال نشااط الماريأ   متغيار بيولاوجيعدم الرعاية في تناول الدواء الذي يؤثر عمى تق

 ,(العائمااة, والأصاادقاء   متغياار بيئااياعتمااادا عمااى أعضاااء  ويصاابح ىااذا الشااخ  أكثاار
ولكاااي نفيااام الألااام  ,ونتيجاااة كااال ذلاااا يشاااعر أو يعااااني مااان مساااتويات مرتفعاااة مااان الألااام

والبيئياة  ,والمعرفياة الساموكية ,المستمر يجب أن نتعارف عماى طبيعاة العوامال البيولوجياة
 التي تؤثر في الألم:

ىاذه المتغيارات البيولوجياة عماى العوامال المتغيرات البيولوجياة: وتشاتمل  -1
المرتبطة بوجود تضرر فعمى في النسيج الحي مثل حدوث إصابة أو وجاود مارأ 

والأبحاااث  ,وقااد أشااارت الملاحظااات الإكمينيكيااة ,معاين يااؤدي إلااى تمااف فااي النسايج
 ,العمميااة أنااو لا يمكاان الاعتماااد عمااى العواماال البيولوجيااة وحاادىا لتفسااير خباارة الألاام

 وذلا للأسباب التي تم عرضيا سابقاً في النموذج الحسي. ,ستجابة لمعلاجوالا
 

المتغيرات المعرفية 
 السموكية

 الألــم

 العوامل البيولوجية

 المتغيرات
 البيئية
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 م فتشامل ثالاثالعوامل المعرفية السموكية التي يمكن أن تؤثر عمى الألا -2
والمتغيارات  ,والتقديرات ,وتتضمن إعادة التفكير ,مجموعات من المتغيرات المعرفية

والتااي تشاامل أنماااط  ,والمتغياارات السااموكية ,والاكتئاااب( ,القمااأ ,الوجدانيااة   الماازاج
وكيفية  ,وسوف يتم شرح ىذه العوامل ,والاستجابة السموكية للألم ,الأنشطة اليومية

 تأثيرىا عمى الألم في الفصل الثالث من ىذا الكتاب.
وتشتمل عمى كال مان  ,المتغيرات البيئية التي يمكن أن تؤثر عمى الألم -3

فعناادما يظياار المرضااى  ,ئااة الاجتماعيااة بمفيوميااا الواساانوالبي ,البيئااة الحاليااة لمفاارد
 ,سموا ألم ف نيم سوف يحصمون عمى استجابات من الآخرين الميمين بالنسبة ليم

وبالتاااالي يزياااد احتماااال تكااارار ىاااذا  ,ىاااذه الاساااتجابات يمكااان أن تااادعم ساااموا الألااام
تاؤثر فاي  مان عوامال الخطاورة التاي ةكما لوحظ أن بيئة العمل تعتبر واحد ,السموا

وفااي بعااأ الأحيااان تعماال تعويضااات  ,حاادوث إصااابات الجياااز العضاامي الييكمااي
وفوائااد العجااز كعقبااات فااي ساابيل تحقيااأ الشاافاء التااام ماان إصااابات الجياااز  ,العماال

 ( Keefe et al ,1996العضمي الييكمي.   
ـــرا      يمكااان القاااول إن ىاااذا النماااوذج يقاااوم عماااى احتماااال ارتبااااط نشاااوء واساااتمرار  وأخي

ومان خالال تفاعلاتياا  ,والاجتماعياة ,والنفساية ,حالات الألم المزمنة بالعوامل البيولوجية
وفرضاااية ىاااذا النماااوذج ىاااي أن كااال إنساااان يمماااا اساااتعداداً لتنمياااة مااارأ ألااام  ,المتبادلاااة
 ,والنفساااااية ,نااااادما تتاااااوافر العوامااااال البيولوجياااااةىاااااذا الاساااااتعداد لا يتحقاااااأ إلا ع ,معاااااين

 والاجتماعية.
 تعـمـيـق :

من خلال العرأ السابأ لمنماذج والنظرياات المفسارة للألام المازمن يمكان أن نمياز      
بااااين ثلاثااااة نماااااذج مختمفااااة ؛ النماااااذج الطبيااااة التقميديااااة , والنماااااذج النفسااااية , والنماااااذج 

ذج تقااديم تفساايرات للأسااباب التااي تااؤدى إلااى الشااعور التكامميااة , ولقااد حاولاات ىااذه النمااا
بالألم وكذلا تقاديم أسااليب علاجياة متنوعاة لتخفياف معانااة المرضاى , وأثبتات التقاارير 
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العممية الحديثة انو لا يمكن التعامل من الألم من منظاور النماوذج الطباي التقميادي نظارا 
الألاام المختمفااة وكااذلا الحااال  لعجااز ىااذا النمااوذج عاان تقااديم تفساايرات لمعديااد ماان ظااواىر

بالنسبة لمنماذج النفسية التقميدية وضيرىا من النماذج الأحادية , ويعتبار النماوذج الحياوي 
النفسي الاجتماعي من أكثر النماذج قبولا لتفساير وعالاج الألام ؛ حياث إن ىاذا النماوذج 

ونفساايا واجتماعيااا  يتعامال ماان الألاام باعتبااره ظاااىرة متعااددة الأبعااد إذ يتعاماال معااو طبياا
ولقد أشارت نتائج المراجعات والتحميلات البعدياة لمعدياد مان الدراساات صاحة افتراضاات 
 ىذا النموذج سواء فيما يتعمأ بتفسيره للألم أو بالأساليب المقترحة لتشخيصو وعلاجو. 
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