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 مقدمة
 
 
 
 
 
 
 
 

یتشاطر العلاج الطبیعي للناجین من التعذیب سمات عدیدة مع أنواع أخرى من العلاج الطبیعي. ویجري 
آخر. وھذا یعني أن  مریضتطبیق نفس عملیة الاستدلال السریري والمنھجیة التي یتم تطبیقھا مع أي 

لاء اھتمام إضافي الناجین من التعذیب أیضًا یظھرون أعراضًا معینة. ونظرًا لضعفھم الواضح، یجب إی
 لكیفیة إقامة علاقة وبناء تحالف عمل آمن مع ھؤلاء العملاء. ویركز الفصل الأول على ھذه المسألة.

 
حیث تتطابق بعض الأعراض لدى الناجین من التعذیب. وتم تخصیص فصل لكل عرض من الأعراض 

 الضغط النفسي/الإجھادالجسدیة على  الثلاثة التي نعتقد أنھا الأكثر أھمیة: "الألم المزمن" و "ردود الفعل
اضطراب ما بعد الصدمة" و "اضطرابات النوم". والغرض من ھذه الفصول لیس عدم التعامل بشكل  –

شامل مع كافة مسائل العلاج الطبیعي للناجین من التعذیب، بل تسلیط الضوء على المجالات الرئیسیة 
الناجي من یسھموا كثیرًا جدًا في تخفیف مشكلات المختارة حیث یمكن لأخصائیي العلاج الطبیعي أن 

. وسیتم في المنشورات اللاحقة تغطیة علاج التداعیات الأخرى المتعلقة بالتعذیب، مثل الأعراض التعذیب
 التعلیق. التي تظھر بسبب الفلقة أو

 
مع بلدان شریكة مختلفة عدیدة. كان المقصود بھذا المنشور في الأصل تقدیم  DIGNITYوتتعاون 

وصف موجز لأدوات العلاج الطبیعي التي یمكن تطبیقھا في تلك الأوضاع التي لا یستطیع فیھا العملاء، 
لسبب ما، الحضور للعلاج سوى بضع مرات. إلا أنھ خلال تطویر ھذه الأدوات، أدرك فریق المعالجة 

ریة أن نفس المعرفة الأساسیة النظریة كانت مطلوبة لتصمیم تدخلات أقصر مقارنة بالتدخلات السری
 الأكثر طولاً. ولھذا السبب أصبحت المادة أكثر تفصیلاً عما كان مقررًا في الأصل.

 
وقد جرى تطویر ھذه المادة على مدى فترة طویلة وانطوت على مساعدة الكثیر من الناس ورغبتھم 

في إنجازھا. وأود أن أشكر الآتیة أسماؤھم على صبرھم ومساعدتھم: شكر خاص جدًا للطبیب الصالحة 
بیتر ب. بولاتین الحاصل على ماجستیر الصحة العامة، وأتقدم بالشكر أیضًا للآنسة الطبیبة كارن بریب، 

: السیدة الآتیة أسماؤھم DIGNITYأخصائیة العلاج الطبیعي، وزملائي أخصائیي العلاج الطبیعي في 
آن میتھ كاریر، والآنسة أنیتھ كلار، والآنسة لیلى جاكوبسن، والآنسة لیس ترمانسن، والسیدة لون تیفید 

 سالم.



السریري في تحدید المشكلات الأكثر  المعالجونأمل أن یقدم ھذا المنشور توجیھات عملیة لمساعدة 
على حدة. ونلاحظ أن ھذه المادة تم  مریضلعلاج الطبیعي أكثر فائدةً لكل إلحاحًا، وتحدید أي أدوات ا

 وأحرزت نتائجًا جیدة. DIGNITYاستخدامھا كمادة تدریس في العدید من البلدان الشریكة لـ 
 

 ھانا فرانك نیلسن
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الموجزة  تقدیم للتدخلات: 1فصل 
  العلاج الطبیعي لأخصائیي
الناجین من التعذیب العاملین مع

خلفیة
، قد یمثل الحصول على إعادة تأھیل بدني تحدیًا. فضلاً عن DIGNITYفي العدید من البلدان الشریكة لـ 

انیة تقدیم العلاج مجانًا، أن عدد موظفي إعادة التأھیل محدود وقد یكون العلاج مكلفًا. وحتى في حالة إمك
فقد یتعذر على العملاء الحضور بصورة منتظمة بسبب أمور مثل سوء أحوال الطرق أو عدم توفر وسیلة 

 نقل أو نقص التمویل المخصص للنقل أو زیادة التزامات العمل.

ئیي العلاج تدخلاً قائمًا على العلاج البدني ومصممًا لأخصا DIGNITYولمواجھة ھذه التحدیات، تطُور 
الطبیعي الذین یعملون مع الناجین من التعذیب في بلدان العالم الثالث ذات الموارد المحدودة. والتدخل 
العلاجي السریع مصمم لیجري إتمامھ في عدد قلیل من الجلسات كحد أدنى للتدخل. وبما أن تبعات 

ل لن یستطیع حل جمیع المشاكل التعذیب معقدة للغایة ویصعب التعامل معھا، فإن الحد الأدنى للتدخ
 ، ولكن سیتیح لھ اكتساب معارف وأدوات جدیدة لمعالجة مشاكلھ بطریقة أكثر ملائمةً. مریضالبدنیة لل

بكوبنھاغن، یعمل أخصائیو العلاج الطبیعي وفقا لرؤیة  DIGNITYالعلاج الطبیعي لدى  مجالفي 
الطبیعة البشریة التي تؤمن بالإنسان ككیان غیر قابل للتجزئة یتكون من نواحي جسدیة وعقلیة واجتماعیة 
ووجودیة وروحیة، والتي تتفاعل بمجملھا في علاقة معقدة مع العوامل الظرفیة (مثل العوامل البیئیة 

نھج العلاج الطبیعي على افتراض أن كل فرد یتمتع بجوھر صحي وأن الأعراض  والشخصیة). ویستند
الجوھر. وسیحتاج الفرد إلى الدعم  تتمحور حول ھذاوالاعتماد على مساعدة خارجیة ھي مستویات 

 والتوجیھ لاستعادة التواصل مع جوھره الصحي ثم الاستفادة من ھذا التواصل المتجدد في حیاتھ الیومیة.
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بدلا من العجز الوظیفي  المریضیسعى أخصائیو العلاج الطبیعي إلى التعرف على القدرة الوظیفیة لدى 
وإمكانیاتھ  المریضالاختلالات. ھناك تركیز على الموارد بدلا من أوجھ القصور وعلى ظروف حیاة  أو

 المستقبلیة.
 

بالثقة المتبادلة والتفاعل والحوار  من التعذیب والناجي وتتمیز العلاقة بین أخصائي العلاج الطبیعي 
 والشراكة التعاونیة.

 
 والتي یواجھ الناجون من التعذیب خلالھا صعوبات في المعتاد؛وقد حددنا ثلاثة مجالات تركیز بدنیة 

 
  الألم المزمن •
  ردود الفعل الجسمانیة (النفسیة والفسیولوجیة) على اضطرابات ما بعد الصدمة •
 اضطرابات النوم •

 
لآخر، ویكمن التحدي عند توافر عدد محدود من الجلسات  مریضوتختلف المجالات في أھمیتھا من 

 .المریضفحسب في إعطاء الأولویة والتركیز لاحتیاجات 
 

 نموذج حل المشكلة
 

یمكن لأخصائي العلاج الطبیعي استخدام نموذج حل المشكلة لتحدید أولویات المشاكل في حالة معینة، 
 :المریضأخصائي العلاج الطبیعي ما یلي من والترتیب الذي ینبغي أن تعالج بھ. وھنا یستوضح 

 
  ما ھي المشكلة (المشاكل)؟ •
  ما الذي یرید تحقیقھ؟ •
  ما ھي الخیارات؟ •
 ما ھي خطة العمل؟ •

 
 ویلزم استیضاح نقاط إضافیة في أقرب وقت ممكن، ویسُتحسن أن تكون في الجلسة الأولى.

 
  المریضموارد  •
  للعلاج ھالدافع الذي یحث •
 المریضظروف حیاة  •

 
 التدخلات العامة

 
 یمثل أولویة من الجلسة الأولى لأجل: الناجي من التعذیب تعلیم

 
  مساعدتھ على فھم أسباب معاناتھ •
 الحد من توتره •
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 مساعدتھ على التأقلم بطریقة أفضل. •
 
 

 مقیاسا مھما آخر. ویمكن أن تشمل ما یلي: الاستعانة بھا للمریضوتمثل الأدوات التي یمكن 
 

  التدریبات البدنیة والتقویة والاستقرار والتحمل والمرونة الخ. •
  الحیاة الیومیة نشاط حولاعطاء نصائح  •
  تمارین الاسترخاء •
  تدریب التوعیة بالجسد •
 والتنفس التأریضتمارین  •

 
 

بشيء  القیام یتمكن منومع ذلك، فمن المھم أن  المریض.سیعتمد التدخل على حجم المشاكل وموارد 
 تجاه مشكلتھ.

 
 

 نقاط یتعین تذكرھا
 

 إن التعذیب عمل ینتھك حدود الفرد بصورة عنیفة وتدخلیة.
 

 بما یلي: التجربة الشخصیة للمعرضین للتعذیب وتتمیز
 

  العجز •
  انعدام السیطرة 
  عدم القدرةو العجز الشعور بدرجة عالیة من  
  عدم القدرة على اتخاذ فعل أو الدفاع عن النفس 
تتعرض الحدود الشخصیة  -فقدان القدرة على التوقع  

  والتجاھل للانتھاك
  تام للضحیة بصفتھ إنسان ازدراء: التجرید من الإنسانیة •
  الإذلال •
  الخوف •
المصحوب باستثارة فسیولوجیة مفرطة سواء متقطعة أو  الضغط النفسي/الإجھاد •

  مستمرة
 في جمیع أجزاء الجسمالألم  •

 
 في حالة إعادة التأھیل، یسعى أخصائي العلاج الطبیعي إلى إیجاد بیئة تواجھ ھذه التجارب:
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یجب على أخصائي العلاج الطبیعي السعي نحو بناء علاقة بناَءة مع تأسیس علاقة علاجیة:  •
. فنتیجة لتجربة التعذیب، التي واجھ العملاء خلالھا القسوة الثقة والألفةوتوطید  المریض

وانعدام  الارتیاب المتعمدة والخیانة، فإنھم یمیلون إلى مواجھة العالم والناس بشعور مليء ب
لئك الذین یشغلون مناصب في السلطة، الذین یفترض أنھم یحمون الثقة. وكثیرا ما یكون أو

الناس، ھم من یرتكبون التعذیب. ومن المفھوم أن العدید من الناجین من التعذیب یعتزمون ألا 
  أخرى. مرة یثقوا بأي إنسان أو نظام أو مؤسسة

 والاھتمامالتفھم  قدرا من للمریضیجب على أخصائي العلاج الطبیعي أن یقدم  
، وأن یبرھن على استعداده للاستماع إلى ومواجھة المشاعر التي یرغب والتعاطف
 في التعبیر عنھا عندما تتوافر لدیھ القدرة على ذلك. المریض

 
  .طي الكتمانبأن معلوماتھ  الناجي من التعذیبفي الجلسة الأولى، یلزم طمأنة  
 تكرار تجربة الاستجوابیجب أن یكون أخصائي العلاج الطبیعي حذرًا جدًا لتجنب  

وتتمثل إحدى الطرق لتحقیق ذلك في  الناجي من التعذیب تاریخ علىالاستفسار عند 
  المطروحة. الحد من عدد الأسئلة

منتظمة، وما  بصفة  عن شعوره المریضیجب على أخصائي العلاج الطبیعي أن یسأل  
ن یحتاج إلى استراحة، أو أنھ قادر على المواصلة. وھذا أمر مھم جدا وخصوصا إذا كا

 في الجلسة الأولى.
 

في جمیع الأوقات لتعزیز شعوره للمریض معلومات ینبغي تقدیم التعلیم والمعلومات:  •
باستمرار  المریض. ویجب على أخصائي العلاج الطبیعي إبلاغ بالسیطرة وقدرتھ على التوقع

 توصیاتھ. أسباب وعن نوایاه 
 
 

 الناجي من التعذیبآمنة یشعر  بیئةیجب على أخصائي العلاج الطبیعي توفیر توفیر مكان آمن:  •
فیھا بالراحة الكافیة لسرد قصتھ، والتحدث عن معاناتھ والتعبیر عن مشاعره.  كما یجب على 

، على الأقل مؤقتا، إذا كان یشعر والمغادرةأن یعرف أنھ حر في التوقف  الناجي من التعذیب
 .بعدم الارتیاح

 
للتعبیر عن آرائھ. حیث تكمن  الوقتمن  یكفيبما  للناجي من التعذیبینبغي السماح : نسقال •

یتعرضان للارتباك بسھولة. ویمكن  إحدى نتائج الصدمة النفسیة في أن الجسم والعقل
 على إیقاعتكییف نفسھ عن طریق  الناجي من التعذیبلأخصائي العلاج الطبیعي مساعدة 

 رصده باستمرار.طوال فترة العلاج وینبغي النسق . وقد یتغیر ھذا الناجي من التعذیبیتحملھ 
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من  الناجي من التعذیببما مر بھ  الاعترافیجب على أخصائي العلاج الطبیعي التحقق:  •
 .ةالحالی بوضعیتھومعاناة 

 
  عدم إضفاء الطابع المؤسسي على البیئة المحیطة: •

التي یجري فیھا العلاج أقل تشابھا مع المؤسسات قدر  البیئة المحیطةیجب أن تكون  
  الإمكان.

في  لعوامل التذكیر المحتملة بالصدمةیجب أن یكون أخصائي العلاج الطبیعي مدركًا  
إدراكھا لقدراتھ على مواجھة عوامل  المریضحجرتھ. كما ینبغي لھا أن تشارك 

أخصائي العلاج  شكھ. إذا التذكیر المؤلمة وأن تجد طریقة لمعالجة ھذا الأمر مع
شيء یدعو إلى التذكیر بالصدمة، ینبغي معالجة ھذه المسألة مباشرة مع  الطبیعي في

. على سبیل المثال، تسببت زجاجة ماء موجودة على الطاولة في إصابتھ المریض
بالضیق وتذكیره بالتعذیب. فتم إبعاد زجاجة الماء عندما اكتشف أخصائي العلاج 

بكثیر من الراحة  المریض، أنھا كانت محفزًا وشعر المریضالطبیعي، من خلال سؤال 
  بعد إزالتھا.

الزي أخصائي العلاج الطبیعي التفكیر فیما إذا كان من الأفضل ارتداء  ینبغي علی 
 أخرى. رسمیةملابس غیر أو ارتداء  الرسمي

 
 الناجي من التعذیبحدود یجب أن یتمیز الشخص المسؤول بدرجة عالیة من احترام الحدود:  •

  أثناء جلسة العلاج الطبیعي.
ما ھي المسافة التي  –والمعالج  المریضوضعیة الجسم بین والتي قد تشتمل على  

 بالراحة؟ یشعر فیھا
 

قادرا على  المریضقبول وقوف المعالج وراءه، أم یجب أن یكون  للمریضھل یمكن  
 رؤیة المعالج في جمیع الأوقات؟
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ھل یحتاج  –بالراحة في الغرفة  المریضأین یشعر –أھمیة  نفسھ المریضوضع یمثل  
 مثلا إلى أن یكون قریبا من الباب حیث یجد "طریقا للھروب"؟

، أم أن ھذا الوضع یثیر التوتر لدیھ؟ ھل المیل أفضل من الانحناءھل یشعر بالراحة في  
الاستلقاء، أم یجد راحة أكثر في الجلوس؟ وعلى الأرجح یؤدي الوضع "المفتوح" إلى 

  بالضعف لدیھ. تحفیز شعور كبیر
عند تواجد جسد یشعر براحة أكثر  المریضقد یكون من المھم أیضا النظر فیما إذا كان  

بمزید من  المریض. على سبیل المثال، قد یشعر على نفس المستوى المریضالمعالج 
الراقد والمعالج الواقف، نظرا  المریضالراحة إذا كان كلاھما جالسین، بالمقارنة مع 

 وضع ھكذا قد یشیر لتفوق المعالج.لأن مجرد ال
 

أثناء جلسات العلاج الطبیعي  الناجین من التعذیبفي العادة یطُلب من التجرید من الملابس:  •
بشکل روتیني. إلا أنھ یتعین إیلاء مزید من العنایة مع ھذه المجموعة من  ملابسھمخلع 

التعذیب لغرض إذلالھم. ولذلك فإن . فمعظم الناجین من التعذیب كانوا عراة أثناء المرضى
  مسألة خلع الملابس أمر حساس للغایة.

. فإذا وافق على خلع الملائم لھ خلع ملابسھعما إذا كان من  المریض یسُألیجب أن  
 ملابسھ، یتعین ملاحظة ردود فعلھ باستمرار للتأكد من أن الأمر لا یسبب لھ ضیقاً.

 
مع  المریضلكیفیة تفاعل بیعي إیلاء اھتمام كبیر یتعین على أخصائي العلاج الطاللمس:  •

  .اللمس
اللمس بنیة حسنة ھجومًا أو تھدیدًا لخصوصیتھ. وربما یشعر بعدم  المریضفقد یعتبر  

الارتیاح للتقارب والحمیمیة التي ینطوي الاتصال علیھما. وقد یشعر بالحاجة إلى 
على حدٍ سواء، أو في صورة  وعقلیا جسدیا  نسحابھا عن طریقحمایة نفسھ والتفاعل 

. وفي حالة عدم رصد ھذه الإشارات من قبل أخصائي العلاج ابدنی هزیادة توتر
  توتره وضیقھ. أن یزیدویمكن  المریض الاستثارة عندالطبیعي، فقد یزید مستوى 

آخرون لیس لدیھم مشكلات في اللمس ولا یتفاعلون مع زیادة  ناجون من التعذیبھناك  
  الاستثارة.

تقبل اللمس في أجزاء معینة من  یمكنھم من الناجین من التعذیبفي حین أن بعض  
  الجسم ولا یتقبلونھ في أجزاء أخرى.
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ویمكن أن تتضمن العوامل المساعدة بدء العلاج الیدوي على منطقة من الجسم تتیح  
  إمكانیة رؤیة ما یجري بھا. للمریض

وبصفة خاصة من الضروري أن یولي أخصائي العلاج الطبیعي اھتمامًا إضافیًا بردود  
الفعل (جسدیة/فسیولوجیة وسیكولوجیة)، وأن یستجیب لردود الفعل ھذه لإظھار 

 بالمراقبة. للمریضالاحترام وتجنب الانتھاك والسماح 
 

الألم  المریضیخشى ا ما لألم مبرح. ونتیجة لذلك غالبً  المریضخلال التعذیب، تعرض الألم:  •
  .ویتجنبھ

وھو ما یعني سرعة الاستجابة للألم،  ةمنخفض نافذة احتمال یحظى الكثیر من العملاء 
العلاج الطبیعي؛ لتجنب العلاجات  حصصتجاه الألم. لذلك ینبغي توخي الحذر في بدایة 

  المؤلمة.
. وفي الغالب سیثیر الألم القلق ألمھملا یدركون إلا القلیل عن أسباب العدید من العملاء  

  .جدیا بمرض نظرا لأن العملاء یعتبرون الألم مؤشرا على أنھم مصابون
وآلیاتھ. ومن التدخلات الأخرى التوعیة بالألم لذلك، یعد من ضمن التدخلات المھمة  

 .زیادة القدرة على تحمل الألمالعمل على 
إلحاق الألم یمكن أن یؤدي إلى استدعاء ذكریات سیئة أو حتى تجدر الإشارة إلى أن  

  مشاھد ارتجاعیة.
بعض العملاء إلى تجنب النشاط لتفادي  یمیلوفي الغالب سیسبب النشاط البدني الألم  

الألم. ولا یستطیع عملاء آخرون تقبل أن یحد الألم من نشاطھم، وبالتالي سیقومون 
م الألم. ولا یوصى بأيٍ من ھذین الحلین. ویمكن أن یكون من أسالیب التدخل بالنشاط رغ

  .بالنشاط المتدرجالتوعیة 
 المریضخلال النشاط البدني من المھم مراعاة مستوى الألم وقدرة  المریضعند توجیھ  

ومستواھا وفقاً لذلك. وفي بعض الأحیان یمكن أن یكون عدد  التمارینوتصنیف عدد 
 تحملھا محدودًا للغایة. المریضالتي یستطیع  مرات تكرار التمرین

 
 

مخاوف خاصة عند العمل مع الناجین من التعذیب المصابین باضطراب ما 
 بعد الصدمة

 
یعاني الكثیر من الناجین من التعذیب من أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، الأمر الذي قد یؤثر على 

 للعلاج الطبیعي ما یلي: المریضإعادة تأھیلھم. ومن بین الأعراض التي یمكن أن تؤثر على استجابة 
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  مستوى استثارة أعلى من الطبیعي 
  مشاھد ارتجاعیة وذكریات سیئة 
  تضاؤل التركیز والقدرة على التذكر 
  تضاؤل القدرة على التفكیر بوضوح 
  الاكتئاب 
 السُھاد 

 
  مستوى استثارة أعلى من الطبیعي •

ھدفًا مھمًا خفض مستوى الاستثارة وتعلم السیطرة علیھ بالنسبة لكثیر من العملاء، یعد  
جلسة العلاج الطبیعي الخاصة من المھم تجنب المواقف التي قد تزید  التأھیل وفيلإعادة 

  مستوى الاستثارة.
  التي قد یلاحظھا أخصائي العلاج الطبیعي، بإیجاز:مؤشرات ارتفاع مستوى الاستثارة  

  التنفس بشكل أسرع 
  زیادة التعرق 
  شحوب لون البشرة 
  برودة الجلد 
  توسع حدقتي العین 
  الجسديالتململ  

في حالة ملاحظة أيٍ من ھذه العلامات من الضروري معرفة ما تسبب في إثارة  
وإیجاد سبل لإیقاف ذلك. وقد یكون من الأمثلة على ذلك أن یكون موضع  المریض

، ومثال آخر أن الوضعیة قد تكون المریضأخصائي العلاج الطبیعي قریب للغایة من 
ومثال ثالث قد  ،الذكریاتعلى صعید الإحساس بالألم أو  للمریضغیر مریحة بالنسبة 
 بسبب شيء ما تمت مناقشتھ. توترقد  المریضیتمثل في أن یكون 

 
یمكن لارتفاع مستوى الاستثارة أن یزید من المشاھد الارتجاعیة والذكریات المتداخلة:  •

  خطر استدعاء الذكریات السیئة والمشاھد الاسترجاعیة.
. ة صادمٍ ةٍ حادثیل تفاص الناجي من التعذیبوخلال أي مشھد استرجاعي یستعید  

ویبدو ذلك وھمًا  ،للتوالحادثة الصادمة تحدث أن  المریضوقد یكون جلیاً اعتقاد 
  أو ھلوسةً، وھو لیس كذلك. ذھنیا

یمر بمشھد استرجاعي، فینبغي لأخصائي العلاج الطبیعي  المریضوإذا كان  
بصوت ھادئ،  المریض، وأن یقول اسم المریضتجنب الاتصال الجسدي مع 

 أخصائي العلاج الطبیعي. وأن یذُكره بالمكان الذي یتواجد بھ، ویذكره بمن یكون
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  تضاؤل التركیز والقدرة على التذكر: •
وقدرتھ على التذكر بسبب  المریضارتفاع مستوى الاستثارة یمكن أن یضعف تركیز  

انخفاض نشاط الحُصین. ونتیجة لذلك، یمكن أن تتدھور قدرتھ في الحفاظ على تركیزه 
في الوقت الحاضر. وعلى سبیل المثال، قد یكون من الصعب إجراء تمارین الوعي 

  ه والتركیز.الجسدي حیث تكون ھناك حاجة إلى الانتبا
عدم تذكر أن ضعف التركیز وضعف الذاكرة غالباً ما یكون مشكلة، ولذلك من المھم  

  المقدمة في أیة جلسة.الإفراط في عدد التمارین 
ومن الضروري إعطاء تعلیمات مكتوبة ومصورة ومراعاة كم المعلومات التي یمكن  

 ).التثقیف النفسيأن یستوعبھا المریض خلال أیة جلسة (كما ھو الحال في 
 

  تضاؤل القدرة على التفكیر بوضوح وتركیز الانتباه: •
صعوبات في التفكیر المریض في حالة ارتفاع مستوى الاستثارة یمكن أن یواجھ  

قادرًا على  المریضبوضوح وقد یصبح مشتت الذھن. في مثل ھذه الحالة، لن یكون 
أو قد یواجھ صعوبات في استیعاب التعلیمات  التثقیف النفسيالاستفادة من جلسة 

 وتذكرھا.
 بلا تفاصیل مفرطة.وبسیطة و موجزةاحرص على أن تكون المعلومات  

 
 
 

  الاكتئاب: •
لحضور من الصعب علیھ تحفیز نفسھ یعاني من اكتئاب قد یكون  المریضإذا كان  

  مواعید العلاج الطبیعي خاصتھ أو القیام بمھام في المنزل.
  بحیث لا یشعر بالإفراط. المریضمع أھدافًا واقعیة ضع  
  .الإمكانقدر التمرین البدني في النشاط الیومي  أدمج 
  خاصةً في المرحلة الأولیة.ممارسة التمارین منخفضة الحدة ویفضل  

التثقیف النفسي وأدوات تواصل مع الأخصائي النفسي حول الاستراتیجیات المعرفیة   
 . 
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  السُھاد: •
یعاني العدید من الناجین من التعذیب المصابین باضطراب ما بعد الصدمة من السُھاد.  

لیلاً. ولذلك صعوبة في النوم أو یستیقظون مرات عدیدة ففي كثیر من الأحیان یجدون 
تجنب تحدید مواعید یحب البعض النوم في أوقات الصباح وقد یكون ذلك مفیدًا في 

  .صباحیة
الأخصائي النفسي حول تعزیز الاستراتیجیات السلوكیة للمساعدة على تواصل مع  

 النوم بشكل أفضل.
 

إذا كان العملاء یعانون من ارتفاع في مستوى التوتر النفسي أو البدني، فإن الاسترخاء:  •
العلاج الطبیعي سیفكرون تلقائیًا في الاسترخاء كتدبیر علاجي. وبینما  أخصائيالعدید من 

لى نحوٍ جید في معظم الحالات، إلا أنھ من الممكن أن یخلق مشكلات إضافیة سیسیر ذلك ع
  لدى الناجین من التعذیب.

التفكیر ملیاً في إذا كان أخصائي العلاج الطبیعي یختار الاسترخاء كتدخل، فمن المھم  
وكما ذكُر من قبل، فإن الوضعیة المفتوحة  .المریضموضع الجسم مقارنة بقابلیة تأثر 

بشدة، ولذلك لیست الخیار الأمثل مؤثرة ) قد تكون وضعیة الاستلقاء(مثل  بشدة
  كوضعیة لبدء الاسترخاء. في البدایة قد یكون من المفید تجربة وضعیة للجلوس.

التوتر العضلي كوسیلة لمجاراة  لا شعوریاقد یستخدم بعض الناجین من التعذیب  
على استعداد للاتصال بھذه  المریضوإذا كان  المشاعر القاسیة والذكریات العصیبة.

الاسترخاء قد یكون مفیدًا قبل جلسة العلاج  على تدریبالالمشاعر أو الذكریات، فإن 
غیر  المریضالنفسي من أجل الوصول إلى ھذه المشاعر بسھولة أكبر. ولكن، إذا كان 
، فإن تدریب مستعد للتخلي عن الدفاع العضلي (الذي یحمیھ من المشاعر القاسیة)

  الاسترخاء قد یتسبب في القلق أو المشاھد الاسترجاعیة.
تقدیر متى یستعمل أسالیب الاسترخاء بالحركة أو ینبغي لأخصائي العلاج الطبیعي  

سیعزز درجة سیطرة أعلى وقابلیة تأثیر أقل. أسلوب الاسترخاء بالحركة  بدون حركة
وزیادة  بالحركة ممارسة تمرینوفي بعض الحالات، قد یتم رفض الاسترخاء مقابل 

 القوة البدنیة.
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 : الألم المزمن لدى الناجین2فصل 
 من التعذیب

 
 
 
 
 

العلاج الطبیعي؛ سیركز ھذا الفصل على الأعراض الأكثر ظھورًا لدى الناجین من التعذیب في 
 .المداوم الألم

 
لدى الناجین  الممكنةالألم  میكانیزماتحول  تناول طروحاتوسیتم عرض نماذج عامة للألم، كما سیتم 

 من التعذیب. وسیركز الجزء الأخیر من الفصل على اقتراحات لتدخلات العلاج الطبیعي.
 

 تعریفات
 

بمصطلحات تمثل  سیجي فعلي أو كامن، أو موصوفةتجربة حسیة وعاطفیة بغیضة متعلقة بضرر نالألم: 
 ).International Association for the Study of Pain, IASP, 1994. (ضرر كھذا

 
لشفاء الأنسجة (عادةً ما لأكثر من المدة المتوقعة ألم بلا قیمة بیولوجیة ظاھریة استمر الألم المزمن: 

 ).IASP, 2003أشھر). ( 3یستغرق 
 

 مزمن لدى الناجین من التعذیبألم 
 

 المداوم لعلاج، فإن الألم ل اأحیلواللذین من بین العدید من المشكلات التي تظھر لدى الناجین من التعذیب 
. وتشیر الدراسات إلى 1في الجھاز العضلي الھیكلي یعُرف أنھ أحد الشكاوى الجسدیة الأكثر شیوعًا

 .2%83إجمالیة تصل إلى  اصابةلناجین من التعذیب، بنسبة ارتفاع معدل انتشار الألم المزمن لدى ا
 

تعد الصورة السریریة إحدى صور الألم الموضعي أو واسع الانتشار. والألم الأكثر شیوعًا ھو الصداع، 
وآلام المفاصل بما في ذلك  الصدري،القفص وآلام العضلات، وآلام الظھر و/أو الرقبة، وألم الصدر أو 
، و الأوعیة الدمویةشكاوى القلب (  الباطنیةآلام الكتف والقدم والحوض. وتنتشر أیضًا الأعراض 

، 2010 أجریت سنةدراسة ي . وف6. والآلام المتعددة شائعة3،4،5،6والتنفسیة، والمعویة، والبولیة التناسلیة)
و ، ومداومةناجیًا من التعذیب أجریت معھم مقابلات أنھم یعانون آلامًا متعددة  178 أصل من %78أفاد 

في الرأس وأسفل الظھر. وأظھرت الدراسة وجود صلة واضحة بین الألم خاصة 
 الحوضي/التناسلي لدى النساء والاغتصاب/الاعتداء الجنسي، وبین الألم الشرجي والاغتصاب/البطني

 .7لدى الذكور 
 

                                                                 
1 Pain, Clinical Updates, Oct. 2007, Vol. XV, Issue 7 

2 Scand J publ Health 2006;34:496-503 

3 Torture 2006; 16(1) 

4 Torture 2005; 15:16-24 

5 PhD Thesis, Olsen DR. Copenhagen: Faculty of Health Sciences, University of Århus and 
RCT. 2006 

6 Pain 133 (2007) 5-8 

7 Journal of Pain and Symptom Management, Vol. 40, No 5, Nov 2010 
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  قصة حالة
أحمد عراقي كردي انخرط في شبابھ في حركة تحریر كردیة. وتعرض للتعذیب الشدید خلال خضوعھ 
لاستجوابات متعددة وبین جنبات السجن فیما بعد. وكانت أسالیب التعذیب المستخدمة ھي الضرب في 

السجائر، والأوضاع القسریة، جمیع أنحاء الجسم، بما في ذلك الفلقة، والتعلیق من الذراعین، والحرق ب
صغیرة مكتظة حیث كان مستحیلاً على جمیع السجناء  ةزنزان. وقد سُجن في ءالكھربابوالتعذیب 

 لیناموا جمیعاً في وقت واحدٍ. وكان طعام السجن زھیدًا وردیئاً. الاستلقاء
 

معاناتھ من آلام الظھر وعندما أطلق سراحھ من السجن، فر أحمد إلى الدنمارك، وبدأ حیاةً جیدة. ورغم 
والرقبة وآلام الكتف، ورغم الألم الموجود في قدمھ، فإنھ كان قادرًا على تعلم اللغة الدنماركیة ومواصلة 
التعلیم. وكان یمر بمشاھد استرجاعیة من حین لآخر، وكانت الكوابیس تقطع علیھ نومھ، ولكنھ عمل بجد 

 على وقف ذكریات التعذیب.
 

في الدنمارك، یواجھ أحمد صعوبة متزایدة في تحمل آلامھ وذكریاتھ السیئة. حیث وبعد عشرین عامًا 
یأخذ إجازات مرضیة كثیرة في وظیفتھ ویطُرد جراء ذلك. كما یشكو من صداع متكرر، وآلام مستمرة 

یزداد سوءًا مع عبء العمل  القدمیني ففي الرقبة والظھر، وألم في الكتف، ووخز ورعشة في یدیھ، وألم 
الثقیل. وبعد أن یفقد وظیفتھ، تحتدم أعراض ألمھ ویتعرض لمزید من الضغط بسبب القلق حول مستقبلھ. 

 ویصبح ذلك حلقة مفرغة حیث یبُقي الألم والضغط بعضھما بعضًا.
 

 نظریات معاصرة للألم –آلیات الألم 
 

  نظریة بوابة التحكم
لشرح عدم وجود علاقة بسیطة ومباشرة بین  1965نظریة بوابة التحكم في عام  طور ملزاك و وول

 ذلك في بما( الألم تجربة لشرح محاولة المدخل المستقبل للألم وتجربة الألم. كانت نظریة بوابة التحكم
 .الفسیولوجي المستوى على) النفسیة العوامل
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 وفي نظریة بوابة التحكم، ینقسم الألم إلى عنصرین یعالجھما الجسم كلاً على حدة. وھما:

 
  إشارات واردة من الجھاز العصبي المحیطي الموجود خارج الدماغ والنخاع الشوكي. •
 إشارات واردة من الجھاز العصبي المركزي الذي یتضمن النخاع الشوكي والدماغ. •

 
طول الأعصاب المحیطیة إلى النخاع الشوكي، وتتقدم نحو الدماغ. على للألم تتدفق الإشارات المستقبلة 

) یمكنھا منع (غلق) أو إتاحة الجلاتنیةالمادة  – الظھريالنخاع الشوكي توجد "بوابات" (في القرن  وفي
العصبیة المتوجھة من الجسم إلى الدماغ. وھذه "البوابات" تتأثر بعدد من العوامل تتضمن  التدفقات(فتح) 

، وكذلك "إشارات/معلومات/تعلیمات" واردة الظھریةمع القرون  یلتقي الذيقطر العصب المحیطي النشط 
 من الدماغ.

 
لتدفق الرسائل بحریة. وإذا كانت وإذا كانت البوابة مفتوحة بشكل أكبر، یعاني الشخص من ألم أشد نظرا 

 البوابات مغلقة، یقل الألم أو ربما ینعدم تمامًا.
 

وھذه نسخة مبسطة جدًا من النظریة الأصلیة المعقدة. وقد جرى تنقیح بعض الفرضیات الخاصة بنظریة 
 یعد قیمًا في توعیة العملاء.بوابة التحكم، ولكن النموذج التصوري ظل مھمًا، ولذلك 

 
  نوروماتریكسنظریة 

ھذه النظریة ھي تطور لاحق لنظریة بوابة التحكم. وفي نظریة نوروماتریكس، یعُد الألم تجربة متعددة 
 الأبعاد. وتنقسم تجربة الألم إلى ثلاثة أبعاد:

 
(الحسي الجسدي)، الذي یشیر إلى الإحساس بالألم ویشمل موقعھ ونوعیتھ التمییزي الحسي  •

  حاد)، وكثافتھ ومدتھ.(مثلاً حارق أو متبلد أو 
)، ویشمل ردود الفعل العاطفیة تجاه الألم، وعلى سبیل النطاقي الجھاز( تحفیزي عاطفي •

  المثال إلى أي مدى یزعج الألم المریض.
(مِھادي قشري)، ویشیر إلى كیفیة إدراك الألم وتفسیره. وتلعب معتقدات  إدراكي تقییمي •

لثقافیة ومن التجارب المؤلمة السابقة ا وسلوكیاتھ تجاه الألم التي قد تنجم عن خلفیتھا المریض
 البعدین الآخرین. حویرتدورًا حاسمًا في ھذا البعُد الذي یمكنھ 
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 الثلاثة بالتساوي في تجربة الألم، وتحفز أیضًا إجراءات تخفیف الألم.وتسھم جمیع الأبعاد 
 

ونستنتج أنھ لا یوجد مركز واحد فقط من الدماغ یتولى معالجة الألم، ولكن بالأحرى تجربة/تصور الألم 
عبارة عن مجموعة من الأنشطة على مستویات متعددة داخل الدماغ. وأیضًا كلما كانت الحالة مزمنة 

وھذه الطرفیة أكبر.  والمھادیة ةالنطاقیأكثر، كان الدور الجسدي/الحسي أصغر، وكانت أدوار المراكز 
معرفة مھمة ینبغي نقلھا إلى العملاء. وإحدى دلالات العلاج ھي الاستفادة من الأفكار الإیجابیة 

 والإجراءات التي قد تلقي بظلالھا، وبالتالي تحد من تصور الألم.
 
 
 

 النموذج النفسي الاجتماعي الحیوي
 

جیة ونفسیة واجتماعیة ثقافیة. ویتم وصف النموذج یعتبر ھذا النموذج الألم تفاعلاً بین متغیرات بیولو
بطرق متنوعة. وعملیة حس الألم ھي العنصر الأول. والعنصر الثاني ھو الاعتراف بالألم على المستوى 

وھي استجابة سلبیة  المعاناة، فإن العنصر التالي ھو 8القشري كنتیجة لحس الألم. ووفقاً لنموذج لویسر
ناجمة عن الألم، مثل الاكتئاب أو القلق أو الخوف ومن المھم التأكید على أن الألم والمعاناة ظاھرتان 
منفصلتان. والعنصر الرابع ھو سلوك الألم، الذي یمكن أن یتأثر بالخلفیة الثقافیة والعوامل البیئیة، ویشمل 

تجنب أن یتمثل ف ویمكن لسلوك ألم معین على سبیل المثالالسلوك اللفظي وغیر اللفظي على حدٍ سواء. 
النشاط البدني خوفاً من تجدد الإصابة. وفي نسخ أخرى من النموذج النفسي الاجتماعي البیولوجي، تكون 

  .السلوكیات والمعتقدات والبیئة الاجتماعیةالعناصر الإضافیة عبارة عن 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                 
8 Loeser, JD. Pain and suffering. Clin J Pain, 2000, 16:2-6 
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 تأملات حول آلیات الألم المزمن لدى الناجین من التعذیب
 

تلعب العدید من العوامل دورًا عندما یتطور الألم الحاد إلى ألم مزمن ودائم. وكما ھو مذكور أعلاه، فإن 
ا الفصل نحاول تحدید عدد كبیر جدًا من الناجین من التعذیب یعانون ألمًا دائمًا بشكل یومي. وفي ھذ

 أسباب ذلك.
 

الشدة الأولیة للألم ومدى الإصابة ومستوى التوتر العاطفي في بدایة المرض یُعتقد أن لھم تأثیرًا على 
الشدیدة أیضًا إلى زیادة خطر  للإصابةملائم الغیر التطور الألم الحاد إلى ألم مزمن. وقد یؤدي العلاج 

 ألم مزمن؛ب بالإصابة الاحتمالزبادة حدوث ألم مزمن. وبالنسبة للناجین من التعذیب، یشیر ما یلي إلى 
 

  ولفترة طویلة. بصفة متكررةلم ستقبال الأألیات ا نشاط كثرفي حالة التعرض للتعذیب ی •
  شدة الألم مرتفعة للغایة. •
  العاطفي مدمر.مستوى التوتر  •
  عن السیطرة، مما یؤدي إلى الشعور بالعجز. جةخار 9ضحیة التعذیب •
  لیس ھناك إمكانیة لعلاج الإصابات البالغة أو الإمكانیة غیر كافیة. •
ھناك أناس آخرون یتسببون في ھذه المعاناة في كثیر من الأحیان بقصد إذلال الضحیة وتدمیر  •

 شخصیتھ.
 

 ھم عدة عوامل في إبقاء الألم:اوإذا أصبح الألم مزمنًا، تس
 

الذي  الودي العصبي استمرار الاستثارة الشدیدة یزُید من النشاط -التوتر العاطفي المتواصل  •
 إلى المدخل المستقبل للألم. یضیفیزید بدوره حساسیة مستقبلات الألم و

  من القدرة على تحمل الألم نقص النوم یقلل •
التعذیب. ولذلك  ةدرجة عالیة من سلوك الاجتناب. ویمكن أن یكون الألم بمثابة تذكیر بحادث •

إلى یحاول العدید من الناجین من التعذیب تجنب الأنشطة المثیرة للألم. وقد یؤدي ھذا السلوك 
  البدني وتفاقم الألم.التأقلم  عدم

  
 

                                                                 
الشخص الذي تعرض للتعذیب عادة ما یشار إلیھ باسم الناجي من التعذیب. ومع ذلك، جرى ھنا اختیار مصطلح "ضحیة التعذیب"  9

 .الخروج عن السیطرة.الذي تعرض فیھ الشخص للتعذیب مما أدى إلى  ةالحادثلأنھ یصف 
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 الحساسیة إلىینتج الذي یمكن أن یؤدي الألم طویل الأمد إلى تغیرات عصبیة في الدماغ  •
  ةالمركزی

ي تال المعرفیةالاكتئاب وھو عامل مشترك شائع مصاحب للألم المزمن، ویعزز التشوھات  •
و  اعتباره حاد إلىبالألم  شعور طفیفؤدي أي ییقُھر. وقد  لاانھ تغیر منضور الألم لیرى 

  .كارثي
قد یؤدي الانسحاب الاجتماعي والحد الأدنى للانخراط في الأنشطة الحیاتیة إلى الضجر  •

  .ماضيوزیادة التركیز على الألم وال
  القلق والاكتئابھي المتكررة المصاحبة لاضطراب ما بعد الصدمة و الحالاتالمعاناة من  •
 الأشخاص الآخرین وفي المؤسسات الاجتماعیةفقدان الثقة في  •

 
 
 

 الآلیات المحیطیة
 

  الجلد
من وزن جسمنا ویعمل كمستشعر مھم وواقٍ فیما یتعلق بالعالم  %20إلى  15یشكل الجلد نحو 

الخارجي. ومن النادر جدًا أن تؤدي إصابة الجلد إلى ألم مزمن. وھناك بعض الاستثناءات تتمثل في 
الحروق الشدیدة والتآكل بسبب حمض ما. وإذا انخفضت القدرة على الانزلاق فوق الأنسجة المستبطنة، 

 یكي للألیاف العصبیة الصغیرة قد یؤدي إلى إحداث ألم.فإن التمدد المیكان
 

یمكن لندوب ما بعد الحروق التي تنجم عن السجائر أو العوامل الأخرى أو جروح الطلقات الناریة 
تؤدي إلى  یمكن أن التمزقات أو التعذیب الكھربائي أو التقیید، أن تكون بمثابة تذكیرات وبھذه الطریقة أو

 إبقاءه.الألم أو  افتعال
 

  اللفافة
اللفافة ھي نسیج صلب وقوي مُوصل بجمیع أنحاء الجسم. وتحیط الشبكة اللفافیة بجمیع أجزاء الجسم 
الداخلیة وبالعضلات والأوتار والأربطة والأعصاب وحتى الأعضاء الداخلیة. والغرض من اللفافة ھو 

الأعضاء في مكانھا الصحیح، ولنقل الحركة من توفیر الانزلاق والبیئة المنزلقة للعضلات، لتعلیق 
العضلات إلى العظام المرتبطة بھا، ولتوفیر غلاف داعم ومتحرك للأعصاب والأوعیة الدمویة لأنھا تمر 

 من خلال وبین العضلات.
 

أي صدمة، كبیرة أو صغیرة، قد تنتج التصاقات وقیود في ھذا النسیج والتي بدورھا تضیف ضغطًا كبیرًا 
 تمتد أو ،الإصابةي ف محددة منطقة لھیاكل الحساسة للألم من الجسم. القیود في اللفافة قد تتمركز فيعلى ا

 یسبب أن الممكن من معالجة، دون القیود ھذه بقاء. بالإصابة صلة ذات تبدو لا قد يتال الجسم مناطق إلى
 .الوظیفي والخلل الألم
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بالتعذیب والتي قد تؤدي إلى تعریض اللفافة للضرر یمكن أن تكون ناتجة عن  والإصابات المرتبطة
التقیید، أو العنف الحاد (مثل توجیھ ضربات إلى الجسم بالقبضات، أو الأحذیة، أو عصي الھراوات.. 

القسریة لفترات . إلخ)، أو الفلقة، أو التعلیق أو الخضوع للأوضاع الارتفاعات.الخ، أو السقوط من 
 طویلة. ویمكن أن تكون عوامل الحفاظ على الألم ھي الوضعیات السیئة التي تنشئ لفافة قصیرة ومتوترة.

 
 

  العضلات
من الدم، وبالتالي تشفى جیدًا  فعالة ألم العضلات ھو أكثر مشاكل الألم شیوعًا. والعضلات لدیھا إمدادات

في العضلات قد یقلل من مرونتھا وقدراتھا التقلصیة ویؤدي  الندبةلنسیج  عندما تصاب. ومع ذلك، فإن
 إلى ضعف أداء العضلات، مع زیادة الحمل على العضلات المجاورة نتیجة لذلك.

 
أثناء التعرض للتعذیب، قد تصاب العضلات نتیجة تعرضھا لعنف حاد (مثل توجیھ الضربات إلى الجسم 

الھراوات أو السقوط من الارتفاعات أو الدھس بواسطة العجلات إلخ) بالقبضات أو الأحذیة أو عصي 
نتیجة رفع أحمال ثقیلة أو التعذیب الكھربائي الذي قد یسبب تمزقات صغیرة بسبب التقلصات العضلیة  أو

الشدیدة. وقد یسبب التعلیق والأوضاع القسریة لفترات طویلة إلى حدوث إجھاد/تمزق في الألیاف 
 ؤدي التقیید إلى خفض إمدادات الدم مما یسبب الألم.العضلیة وقد ی

 
 قد تتمثل عوامل الحفاظ على الألم الطویل الأمد بعد التعذیب فیما یلي:

 
  المستمر والألم.  الضغط النفسي/الإجھادزیادة التوتر في المجموعات العضلیة بسبب  •
العضلي، مما یسبب الألم في تغییر الوضعیات مع سوء التراصف الذي یغیر التوازن  •

  العضلات القصیرة.
الجسم. وھذا یتسبب في عضلات غیر صحیة وضعیفة وغیر  تأقلمالخمول الذي یسبب عدم  •

 مستخدمة وتصبح مؤلمة حتى مع النشاط المحدود.
 

  الأعصاب
من الأنسجة  %50تربط الدماغ والحبل الشوكي بالأنسجة. وھي تتكون من حوالي الأعصاب المحیطیة 

من الخلایا العصبیة. وتستخدم الأعصاب الكثیر من الأكسجین  %50الرباطیة، مما یجعلھا قویة جدًا، و 
وبالتالي تعتمد على إمدادات دم مرتفعة. في العصب المحیطي قد یؤدي مدخل مؤلم متواصل إلى تفعیل 

 ).المحیطي لات (التحسسعوامل نمو الأعصاب. وھذا یؤدي إلى التحسس و "رفع مستوى" المستقب
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. بالإضافة إلى ذلك، فإن مستقبلات زیادة الحساسیة للألم، والذي یمثل فرط التألمفإن ھذا یظھر ك سریریا،
الألم، والتي ھي عادة "صامتة"، تصبح نشطة بعد إصابة الأنسجة. كما یمكن للخلایا العصبیة أن تغیر 
الاستجابة فیما یتعلق بالإشارات التي تنقلھا. وھذا یعني أن الأعصاب الموردة التي تنقل عادة معلومات 

تصبح ضارة وتنقل إشارات الألم. وھذا یخلق وضعًا یتم فیھ  مثل اللمس أو درجة الحرارة أو الحركة
الشعور بالألم جراء المحفزات (على سبیل المثال اللمس) والتي تكون عادة غیر مؤلمة وھو ما یعرف 

 ").allodyniaباسم (الالم الخیفي " 
 

 العصب المحیطي ھي: بإصابةالأعراض التي ترتبط عادة 
 

  الشعور بوخز دبابیس وإبر •
  لم حارقأ •
 ألم في اللیل، خاصة في الیدین والقدمین •

 
ھذه الحركات  تأثر علىالأعصاب أثناء التحرك في جمیع أنحاء الجسم. وقد تؤدي الإصابة التي  تنزلق

إلى الشعور بالألم عند التحرك. وعندما یكون العصب حساسًا، یمیل المرء إلى تفضیل الأوضاع التي 
تتجنب ممارسة حمل میكانیكي على العصب المصاب، على سبیل المثال من خلال رفع الكتف المؤلمة، 

 أو ثني العمود الفقري الخاص جانباً أو تحریك رأسك إلى الأمام.
 

یجعل الأمر أسوأ. الأعصاب، وخاصة تلك الحساسة منھا، تصبح حساسة للمواد  الضغط النفسي/ادالإجھ
. ویمكن أن یتحول ھذا إلى دائرة  الضغط النفسي/الإجھاد بتأثیرالكیمیائیة التي یتم إطلاقھا في الجسم 

حساسیة، مما یجعلھ  أكثر العصب الناتج عن الألم  الضغط النفسي/الإجھادالحفاظ على الذات وفیھا یجعل 
یرسل المزید من إشارات الألم. العدید من الناجین من التعذیب لدیھم مستوى مرتفع من الاستثارة وعلى 

، والتي قد تسھم في إبقاء  الضغط النفسي/الإجھادالأرجح مستوى أعلى من المواد الكیمیائیة الخاصة ب
 آلامھم.

 
یمكن أن تصاب الأعصاب من خلال الجروح، والاعتصار الشدید، والسحب، وبتھیج المواد الكیمیائیة 
حول العصب، وبالانخفاض المستمر في إمدادات الدم. أشكال التعذیب التي قد تؤثر على الجھاز العصبي 

، والأوضاع الضرب وجروح الطلقات الناریة وجروح الطعن والاختناق والتعلیق لفترات طویلةتشمل 
 .10القسریة لفترات طویلة، والتقیید والفلقة والصدمات الكھربائیة

 
 

  العظام والمفاصل
العظام والمفاصل ملیئة بمستقبلات الألم. وتغطي العظام طبقة شدیدة الحساسیة (السمحاق) تمثل منظومة 

 على ویحتوي مغلق حمایة إضافیة. معظم المفاصل ھي مفاصل زلیلیة مما یعني أن تجویف المفصل
 المستقبلات ھذه كانت وإذا. الألم بمستقبلات ملیئة المفاصل ھذه داخل والبطانات. زلق زیتي سائل

  .مؤلمة الحركة تكون فسوف محسسة،
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وتعتبر الحركة والضغط المنتظم ضروریان لصحة المفاصل. فالحركة تنتج وتوزع السائل الزلیلي، ویتم 
 تغذیة الغضروف عن طریق ضغط الضخ.

 
وتترك الكسور التي تحدث أثناء التعذیب في الغالب لكي تشفي العظام كقاعدة عامة بشكل جید للغایة. 

 تشفى دون علاج، مما یسبب أحیانا تشوھات وسوء تراصف.
 

وتتمثل أسالیب التعذیب التي قد تسبب إصابة العظام والمفاصل وخطر الألم المزمن الناجم عن تلك 
فلقة، أو رفع الأحمال الثقیلة، الھیاكل في العنف الحاد، أو السقوط من المرتفعات، أو التعلیق، أو ال

 الوضعیات القسریة لفترات طویلة، أو زنزانات السجن الباردة أو الرطبة، أو التعرض للبرد الشدید. أو
 

وقد تكون عوامل بقاء الألم ھي الخوف من الحركة. فتقلیل حركة المفاصل یضر تغذیة المفصل 
 الطویل إلى التیبّس والألم.والغضروف وھو ما یمكن أن یؤدي على المدى 

 
  الأربطة

الأربطة ھي الأنسجة الكثیفة التي تربط العظام بعظام أخرى لكي تشكل مفصلا. وتوجد الأربطة في كل 
 مفصل لكي تحافظ على العظام في مكانھا وتمنع تفككھا.

 
وي على والأربطة عبارة عن أشرطة قویة ومرنة بعض الشيء وتتألف من نسیج ضام أبیض. وھي تحت

النھایات العصبیة الحسیة، بما في ذلك مستقبلات الألم. كما تحمي الأربطة أیضا العظام من الكسر من 
 خلال العمل على امتصاص الصدمات.

 
من المرجح أن تتمدد الأربطة بشكل مفرط بسبب أسالیب التعذیب مثل الأوضاع القسریة لفترات طویلة 

إلى تضرر قدرات الأربطة على الاستقرار ویؤدي إلى عدم استقرار  أو التعلیق. وقد یؤدي التمدد المفرط
المفصل المصاب. وقد یؤدي عدم الاستقرار في العمود الفقري إلى آلام في الظھر وربما الشعور بالآلام 

) أو البضعة العظمیة myotome) او القطاع العضلي (dermatomeالمرتبطة بالقطاع الجلدي (
)sclerotomeالمجھد (الأجزاء المجھدة). الصدمة بسبب العنف الحاد قد تضر أیضا  ) من الجزء

 السیئة مزیدًا من التمدد المفرط في الأربطة. وضعة الجسدالأربطة. من الممكن أن تسبب 
 

 الآلیات المركزیة
 

  التحسس المركزي
 لمدخلاتھا العادیة، و/أو تعیین استجابةویعرف التحسس بأنھ: "زیادة الاستجابة من الخلایا العصبیة المؤلمة 

ومحیطي. . یمكن أن یكون التحسس مركزي 11"العادة غیر لازمة للاستجابةي تكون ف التيللمدخلات 
 المركزي: سالتحس
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التي تكون  الموردة لمدخلاتھ"استجابة متزایدة من الخلایا العصبیة المؤلمة في الجھاز العصبي المركزي 
. وعادة ما یبدأ التحسس المركزي فقط من خلال تدفق الحواس مستقبلة 12"العادة تحت الحد الأدنى ي ف

وزیادات في استجابة الخلایا العصبیة للقرن الظھري، وكذلك  تحملھا الألم ویتمیز بانخفاضات في عتبة
 .لدیھم الاستقبال من خلال توسیع مجالات

 
للإشارة إلى أن الألم  الأعراضدًا إلى التجربة السریریة، تؤخذ بعین الاعتبار مجموعات معینة من واستنا
 نتیجة للتحسس المركزي:یكون 

 
 زیادة شدة وتوزیع الألم التلقائي، دون تفاقم المرض الأساسي (المحیطي) ذو الصلة •
  (على سبیل المثال الألم المتزاید بعد الجس والتدلیك) ةمعاالإحساسات اللاحقة والج •
  شدة الألم المتزاید بعد النشاط البدني •
 یغیر موضعھ باستمرار. المریض الألم المتزاید أثناء الجلوس والوقوف الذي یجعل •

 
  حول الألم مشاعرأفكار ومعتقدات و

تعتبر طریقة تفكیر الناجي من التعذیب في ألمھ أمرًا ضروریاً، حیث أن التفكیر السلبي بشأن الألم یمكن 
النوم مما یزید الألم.  یضطربأن یبقي الألم. الأفكار السلبیة تؤدي إلى المشاعر السلبیة. وھذا یمكن أن 

 اة الألم.معان یزید فيویمكن أن یؤدي أیضا إلى زیادة التوتر والإثارة مما 
 

 ھناك العدید من الطرق للتفكیر الخاطئ حول ألم الفرد. وتجد أدناه أكثر الطرق شیوعًا:
 

ھي تخیل أسوأ نتیجة ممكنة أو سیناریو. "أنا واثق من أن صداعي بسبب ورم في  - الكارثة •
  دماغي" أو "أنا متأكد من أن ھذه الحالة سوف تصیبني بشلل وتتركني على كرسي متحرك".

ب ھو المسؤول عن  - اللوم • شخص أو شيء آخر ھو المسؤول عن الألم. وعادة ما یكون المعذِّ
الحیاة، بما في ذلك الألم. وبالنسبة لبعض الناجین من التعذیب،  كل الأحداث الرھیبة في

  یتحول اللوم أو الذنب إلى الداخل: " كل ما حدث لي
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خطأي أنا". إلقاء اللوم على القضاء والقدر أو الله ھي أیضا وسیلة لتحمیل المسؤولیة لشخص 
  آخر.

تتضمن رؤیة الأوضاع من خلال نوع من الرؤیة بمنظور ضیق. في معظم  – التصفیة •
الأحیان، یقوم الناجون من التعذیب بتصفیة أي جوانب إیجابیة محتملة من حیاتھم وإبقاء 
التركیز على الألم والضائقة. "أنا في ألم طوال الوقت. ھذه لیست معیشة. ما ھي الفائدة؟ 

  ).حان.. الخبعض الأخبار الجیدة، أو أن الربیع قد تجاھل الیوم المشمس، أو  "(مع
توجد منطقة رمادیة حیث  سیئ". لاكل شيء "أسود أو أبیض"، "جید أو  - التفكیر الاستقطابي •

یمكن رؤیة الواقع أو التحسن. "لقد فعلت ھذه التدریبات لمدة أسبوع الآن ولم تساعدني. لن 
أتخلص من ھذا الألم أبدا". "لن یكون ھناك أي تحسن على الإطلاق". "حاولت أن أفعل كما 

على السیطرة على قال المعالجون واستعدت أنشطتي، ولكن آلامي سیئة تماما. لن أكون قادرًا 
 آلامي نھائیا".

 
  الخوف المتعلق بالألم

الخوف ھو رد الفعل العاطفي على تھدید محدد، ومعروف وفوري. وغالبا ما ینظر إلى الألم الحاد الذي 
یتصف بشدة معینة باعتباره تھدیدًا، مما یثیر الخوف الذي یعزز التدابیر الوقائیة لوقف المزید من 

شفاء. في معظم الأفراد، الإصابة الحادة والألم یختفیان بسرعة ویحدث الشفاء، ولكن الاصابات وتسھیل ال
)، الشفاء في الأنسجة لم یؤد إلى الانخفاض المتوقع في DIGNITYبالنسبة لمعظم العملاء في دیغنیتي (
طابق بین ما ر باعتباره إشارة للتھدید البدني، حیث یحدث عدم تسّ الألم. لأن الألم المستمر لا یزال یفُ

انخفاض الألم) وما یحدث فعلا (ألم متزاید أو دائم). في ھذه الحالات، قد تحدث ( المریضیتوقعھ 
حتما إلى الخوف المرتبط بالألم، والخوف من الألم،  التفكیر الكارثي ؤديیتفسیرات خاطئة كارثیة للألم. و

لمتراكمة الآن أن ھذه التفسیرات والخوف من الإصابة، والخوف من النشاط البدني. تظھر الأدلة ا
الخاطئة والخوف المرتبط بالألم غالبا ما یتسبب في سلسلة من الأحداث النفسیة والجسدیة، بما في ذلك 

من الحركات، مما یؤدي بدوره إلى إدامة  التقلیلالیقظة المفرطة، والتفاعل العضلي، وسلوك التھرب و
 مشاكل الألم ویؤدي إلى الإعاقة.

 
  القلق

أظھرت دراسات عدیدة أن مستویات القلق لھا تأثیر كبیر على تقاریر شدة الألم. وقد أظھرت الدراسات 
. في 13التي أجریت على مرضى الألم المزمن أن لدیھم نسبة عالیة من القلق الشدید وأن قلقھم لا یختفي

في المجتمعات المحلیة في  البالغین، تشیر النتائج التي تم جمعھا من 2007دراسة نشرت عن الألم في
 مرات مرتین أو ثلاثة ب عرضة  أكثر  بلدًا إلى أن الأشخاص الذین یعانون من آلام الظھر أو الرقبة 17
 اضطرابات الھلع واضطراب القلق الاجتماعي واضطراب القلق العام أو اضطراب ما بعد الصدمة الى

  .14 عشر شھرا الماضیة ثنيي الاف
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14 Depression and Anxiety 26:888-901 (2009) 
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  )PTSDاضطراب ما بعد الصدمة (
بعد الصدمة ھي حالات مرضیة للغایة. فالمرضى  ما واضطراب تشیر مزید من الدراسات إلى أن الألم 

الذین یعانون من آلام مزمنة لدیھم معدلات أعلى من اضطراب ما بعد الصدمة. وبالمثل، غالبا ما یتم 
. في 15تشخیص العدید من حالات الألم المزمن لدى المرضى الذین یعانون من اضطراب ما بعد الصدمة 

اضطراب ما بعد الصدمة یشتكون من ألم مزمن مع تواتر ملحوظ. الواقع، الأشخاص الذین یعانون من 
من أولئك الذین یسعون للعلاج في العیادات الخارجیة لعلاج اضطراب ما بعد  %30وما یقرب من 

من قدامى المحاربین العسكریین  %80-50الصدمة من عیادات المجتمع والصحة العقلیة، و 
 .15نون من اضطراب ما بعد الصدمة، یشتكون من ألم مزمنالذین یعا الإطفاءوالمتطوعین من رجال 

 
ووجدت دراسات أخرى أن زیادة أعراض اضطراب ما بعد الصدمة ترتبط بزیادة مستویات الألم، وعجز 

. وقد تم تحدید اضطراب ما بعد الصدمة كعامل خطر للألم المزمن، للانتقال 16الألم والألم واسع الانتشار
. علاوة على ذلك، تم تحدید الألم كمؤشر لتطور اضطراب ما 16من الألم الحاد إلى المزمن ولعجز الألم 

بعد الصدمة. ویبدو أن مكونات اضطراب ما بعد الصدمة تعمل على بقاء وتفاقم أعراض الألم والعكس 
 كس.بالع
 

ھم في اوبالتالي یمكن أن تس للألم قد یستنفد التوتر المطوّل المواد الأفیونیة داخلیة المنشأ والعتبات السفلى
 .النفسيالضغط /دبالإجھاتطویر متلازمات الألم ذات البدایة التدریجیة المتصلة 

 
یؤدي إلى عتبة مؤلمة في مواقف الحیاة المجھدة لفترات طویلة یتم تنشیط الجھاز العصبي الودي، مما 

 ، والألم.17سفلى ونشاط تلقائي متزاید لمستقبلات الألم 
 

   الاكتئاب
. في معظم الحالات، 18من مرضى الألم المزمن یعانون من الاكتئاب %50-40تشیر الأبحاث إلى أن 

یبدو أن الاكتئاب ھو رد فعل مرضى على مآزقھم. والاضطراب الذي یعد مزمناً، ومؤلمًا، ویمنع 
المشاركة في الأنشطة الیومیة العادیة سوف یكون لھ تأثیر نفسي على الفرد. علاوة على ذلك، یمیل الألم 

 الاھتمام بالعالم الخارجي.  المستمر إلى أن یسبب الانسحاب إلى الحیاة الداخلیة وفقدان
  .العاطفي والانسحاب الاجتماعیة العزلة إلى المیل زیادة ھي العملیة والنتیجة
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experimental evidence, Neuropharmacology (2011). 

16 Beckham et al., 1997; Geisser et al., 1996 

17 Pain Clinical Updates, Vol. XII, No 7: Anxiety and Pain 

18 Chronic Pain – Turk & Flor, p.260 
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  النوم
تشیر البحوث إلى أن ھناك صلة بین النوم وتجربة الألم. الألم یمكن أن یسبب اضطراب النوم ویجعل من 

النوم المضطرب یساھم في تعزیز تصور الألم. أن الصعب الحصول على لیلة نوم جیدة. بدوره، یبدو 
 ألیات كبح الألم تفعیل یمثل عاملا خطیرا یمنعوتشیر إحدى الدراسات إلى أن النوم المضطرب 

. وتشیر البحوث الطولیة والعمل التجریبي الأولي إلى أنھ في حین أن النوم المضطرب ھو 19المناسبة
. دراسة أخرى تشیر إلى 20نتیجة للألم، فإن اضطراب النوم قد یسھم أیضا بشكل مباشر في فرط التألم 

المرتبطة بكبح الألم  عف الوظیفة ، یض فقط الامتناع عن النوم أن اضطراب استمراریة النوم، ولیس
الناجین من  عندوظیفة النوم المھم تحسین  . وتشیر ھذه النتائج إلى أنھ من21ویزید الألم التلقائي الذاتیة 

 التعذیب الذین یعانون من ألم مزمن.
 

 التدخل الشامل والعمل الجماعي متعدد التخصصات
 

یب، فإن إعادة التأھیل المثالیة ھي النھج متعدد الوسائل جوانب الألم لدى الناجین من التعذ لتعددنتیجة 
مختلف التخصصات مع الناجین من التعذیب.  منالصحة أخصائیو  ومتعدد التخصصات حیث یعمل

ویمكن أن یكون الأخصائیون المختصون ھم الأطباء وعلماء النفس وأخصائیو العلاج الطبیعي 
متاح لل من الم حیث الموارد الصحیة محدودة، لا یكونوالأخصائیون الاجتماعیون. في أجزاء من الع

دائما تكوین فریق كامل متعدد التخصصات. ومع ذلك، بغض النظر عن الظروف، من الضروري أن 
یراعي المعالجون/المستشارون الذین یعملون مع الناجین من التعذیب جمیع جوانب معاناتھم ویحاولوا 

نفسي  مستشار توفر، یجب و على الاقلومتعددة التخصصات.  شاملة بطریقة الامكان معالجتھا بقدر
 معًا. أن یعملا وذلك) اجتماعي وفني إعادة التأھیل (أو ما شابھ 

 
 

  تدخل العلاج الطبیعي
  تقییم
. یجب الحصول على المعلومات عن طبیعة الألم، الألم الفعالة معالجةھو أول خطوة في بدقة الألم  تقییم 

وعن استجابات المریض الفسیولوجیة والسلوكیة والعاطفیة، وعن تجربة المریض السابقة مع الألم. وبناء 
 لألم یتم اتخاذ قرار بشأن التدخل الذي ینبغي اختیاره.ل شاملتقییم على 
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20 How do sleep disturbance and chronic pain inter-relate? Smith+Haythornthwaite, Sleep Med 
Rev 2004;8:119-32. 

21 The Effects of Sleep Deprivation on Pain Inhibition and Spontaneous Pain in Women. 
SLEEP, Vol.30, No. 4, 2007 
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  تاریخ الألم
الألم في وقت لاحق.  علاج الشامل للألم الأسئلة التي قد تلعب دورًا ھامًا لإدارةینبغي أن یتضمن التاریخ 

 وینبغي دائما إدراج المعلومات الأساسیة مثل السن ونوع الجنس والعرق.
 

 وفیما یلي قائمة بالاعتبارات الھامة للتقییم فیما یتعلق بتاریخ الألم:
 

  خصائص الألم ومدتھنمط الألم، شدة الألم، موقع الألم،  •
  كیف ومتى بدأ الألم •
  علاجھكیفیة نوبات الألم السابقة و •
  تفاقم وعوامل تخفیف الألم •
  أنشطة الحیاة الیومیة بما في ذلك الریاضة والترفیھ •
  تاریخ العمل •
  جودة النوم •
  معتقدات الألم والتفكیر الكارثي -أفكار عن الألم  •
  الحركة (الخوف من الحركة) رھاب وسلوك الألم بما في ذلك تجنب الخوف  •
  للمریضكیف یؤثر الألم على الأوضاع المعیشیة  •
  نظام الدعم الاجتماعي، فیما یتعلق بالأسرة والأصدقاء والعمل والوضع الاقتصادي •
  استخدام الدواء •
  أعراض الاكتئاب •
  أعراض القلق •
 (أعراض ما بعد الصدمة) النفسيالضغط /الإجھادأعراض  •

 
كما ھو مبین من القائمة، النھج المتبع ھو النفسي والاجتماعي الحیوي، وھو الموصى بھ عند التعامل مع 

 الألم المزمن.
 

)، مقیاس التصنیف العددي VASالتدابیر البسیطة لتقییم شدة الألم ھي المقیاس التناظري البصري (
)NRSتعبیرات الوجھ. وقد تم اختبارھا جمیعًا بشكل كامل من  ومقیاس  )، مقیاس التصنیف اللفظي

حیث الموثوقیة والصلاحیة. ویبدو أن مقیاس التصنیف العددي ھو الأكثر فائدة. للحصول على لمحة 
  سھلة عن موقع الألم، فإن رسم الألم/ الرسم التخطیطي للجسم یعد أداة مفیدة.
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قائمة الجرد مفید لتقییم التأثیر الوظیفي للألم. الجزء الأول من  )BPIلألم (ل الموجزة قائمة الجردعد ت
قوة الألم والجزء الثاني یقیس كیفیة تداخل الألم مع النشاط العام، والمزاج، /یقیس شدة لألمالموجزة ل
 والنوم الخ.

 
  الفحص البدني والوظیفي

أو  )WHO-DASالتابع لمنظمة الصحة العالمیة ( العجزالذاتي مثل جدول تقییم  التقریریمكن استخدام أدوات 
) لتقییم قدرة المریض على المشاركة في الأنشطة الوظیفیة. علاوة على DRI( العجز تصنیفمؤشر 

  ذلك، یجب على أخصائي العلاج الطبیعي مراقبة ما یلي:
)، والحركات التعویضیة ADLقلات، وأنشطة الحیاة الیومیة (المشي، والوضعیة، والتن •

 والأنماط، والمشاكل العصبیة الظاھرة.
، والإیقاع، الاسترسالمثل التطابق،  نقاط معینةفي  التأملعند مراقبة الحركة، ینبغي  •

  .الجسمانیة والسرعة، وانسجام الحركة، والاستخدام الاقتصادي للطاقة
التي  وكذلك لمجال الحركة التي یقوم بھا المریض بنفسھ وینبغي أیضا أن یتم تضمین تقییم  •

 القوة والحساسیة.تقییم  و و یقوم بھا المعالج عند تحریك المریض
 

 المعالجة الشاملة للألم المزمن
 

كثیر من الناس الذین یعانون من الألم المزمن یریدون فقط التخلص منھ. ولدیھم آمال كبیرة أن شخص ما 
الآخرون، سوف "یعالجونھم" و"یحررونھم  الصحة عاملومثل الأطباء، أو أخصائیو العلاج الطبیعي أو 

ادات الاكتئاب، أو حتى من ألمھم". ومع ذلك، حتى لو كانت أقوى العلاجات (مثل الأدویة الأفیونیة ومض
. لیس ھناك طریقة سھلة، لا یوجد علاج 4022%الجراحة) متاحة، فإنھا عادة ما تقلل فقط من الألم بنسبة 

بالمسؤولیة وأن یتعاون  ضالمری یشعرومشاركتھ أمر ضروري ومن المھم أن  المریضمعجزة. إشراك 
  إعادة تأھیلھ./مع المعالج/ الطبیب لعلاجھ

 الألم المزمن ھي:علاج البؤر الرئیسیة لإدارة 
 

  على ألمھ، لضمان أنھ ھو المسؤول عن حیاتھ ولیس الألم. یسیطر المریض أن •
  تحقیق أفضل وظیفة ممكنة على الرغم من الألم •
  الحیاة  جودة تحسین •
 الألم بدلا من علاج الألم.تخفیف  •

 
 الألم بدلا من أسباب الألم. وینبغي أن تركز تدخلات العلاج الطبیعي على تبعاتتوجیھ التدخلات نحو 

 الألم، وراء الكامنة للآلیات فھم تحقیق أجل من والتعلیم ،الأنشطةوتنظیم نسق  ،التأقلم استراتیجیات
  .نفسھ مساعدة منالمریض  تمكین ھو العام والھدف .النفسيالضغط /الإجھادو القلق بالتالي تقلیلو

 

                                                                 
22 Pain Survival Guide, p. 4 
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 "فھم الألم حتى لا تخاف منھ" -: التعلیم والتفاھم 1الأداة 

 
التعرف على فسیولوجیا الألم یقلل من القلق بشأن الألم. تقلیل القلق سوف یقلل من تفعیل جمیع نظم 

والحركیة. والانخفاض في تفعیل ھذه النظم یمكن أن یقلل من معاناة  الغدد الصماءوالحمایة لدینا: الودیة 
 .23الألم

 
الذین یعانون من الألم المزمن فإن أحد أھم المھام ھو جعلھم على  الأشخاصعند التعامل مع آلیات الألم: 

مع آلامھم كما  نالألم المزمن یتعاملو الذین یعانون مندرایة بالفرق بین الألم الحاد والمزمن. العدید من 
 لو كانت حادة مما یكون لھ تأثیر سلبي على سلوك الألم لدیھم.

 
). الألم الحاد ھو إشارة IASP,2011( " یجي فعلي أو كامنالمرتبط بضرر نس"الألم الألم الحاد: 

تحذیر. على ھذا النحو فإنھ یعمل على حمایة الجسم من تلف الأنسجة. وإذا حدث تلف في الأنسجة، فإن 
  الألم الحاد یتیح وقتاً للشفاء.

ھذا ھو نوع الألم الذي تعانیھ عند جرح إصبعك أو وخز نفسك بإبرة. في البدایة سوف تشعر بألم حاد 
 یساويواضح وبعد فترة وجیزة بألم غیر محدد أكثر خدرا. في الألم الحاد، في الغالب ھناك علاقة واحد 

 نسجة.واحد بین كمیة تلف الأنسجة ومعاناة الألم. وسوف یھدأ الألم عندما تلتئم الأ
 

إلى  3" أو "الألم الذي یستمر أكثر من الألم الذي یستغرق أكثر من المدة المتوقعة للشفاء": الألم المزمن
  أشھر". 6

الرسالة الأكثر أھمیة ھي أن الألم المزمن لیس إشارة تحذیر كما ھو الألم الحاد. فھو لا یكون بمثابة 
على المدى الطویل ولكنھ حالة یشكل فیھا الألم مشكلة في  وظیفة وقائیة للجسم. الألم المزمن لیس ألم حاد

  الألم الحاد، تلعب الأفكار والعواطف دورًا أكبر بكثیر. عكسحد ذاتھا. 
 
 
 

                                                                 
 A randomized controlled trial of intensive neurophysiology. ،ھودجزبو،نیكولاسمكيموسلي، ج 23

education in chronic low back pain. Clin J pain, 2003 + Moseley GI. Evidence for a direct 
relationship between cognitive and physical change during an education intervention in 

people with chronic low back pain. Euro J Pain, 2004. 8:39-45 
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 ABPPالمصدر: "الإدارة النفسیة للألم المزمن تألیف ویلیام دبلیو دیردورفف، دكتوراه، 
 

  تبعاتھتحسس الجھاز العصبي المركزي و
من التعذیب بعبارات بسیطة: "نتیجة الألم الشدید والمتكرر  المركزي للناجیننموذج التحسس  یحبذ تفسیر

المؤلمة. وھذا یعني أن  للمحفزاتأثناء التعذیب حدثت بعض التغییرات في الدماغ مما جعلھ أكثر حساسیة 
التي كانت مؤلمة في  الأحاسیسعلیھ من قبل. وسوف ینظر إلى  تمما كان أدنى للألم احتمال لدیك عتبة

التي لم تكن تشعر بأنھا مؤلمة من قبل، سوف تكون  الأحاسیسأنھا أكثر ألمًا الآن. بعض وقت سابق على 
 ھذه المناطق تكنمؤلمة الآن. یمكن أن ینتشر الألم إلى مناطق أخرى لم یلحقھا الأذى من قبل، حتى لو لم 

مایتك من الأذى، من أنسجتك التالفة ومن أجل حلفترة طویلة . وذلك لأن عقلك تلقى إشارات إنذار مصابة
فقد أرسل إشارات الألم. وقد استمر ھذا لفترة طویلة جدًا، بحیث یتفاعل العقل الآن بسرعة أكبر وأكثر 

في  ضرر شدة مع ھذا النوع من التحفیز، مما یجعلك تشعر بالمزید من الألم، حتى لو لم یكن ھناك
لألم الذي یمتلكھ الجمیع، لا یعمل بشكل الأنسجة. أیضا، عندما لا تنام بشكل جید، فإن نظام الحد من ا

الإثارة أیضا تجعلك أكثر حساسیة للألم نظرا  وفرط النفسيالضغط /الإجھادجید. علاوة على ذلك فإن 
 الألم."احتمال لانخفاض عتبة 

 
 : الوعي2الأداة 

 
حول العوامل التي تؤثر على معاناة یكون أساسیا مع ناجي من التعذیب یعاني من آلام مزمنة  التحاور

العدیدة التي تؤثر على الطریقة التي  بالأبعادعلم على  المریضھو جعل  الحوارالألم. والھدف من ھذه 
 الألم في حالتھ/حالتھا الخاصة. بھایتجلى 
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  التأثیر على الألم – المتدھورةوظائف الجسم 
یمیل الناجون من التعذیب الذین یعانون من آلام مزمنة إلى توتر عضلاتھم في محاولة لحمایة أنفسھم من 
الألم. وھذا قد یؤدي إلى دائرة ألم العضلات وألم التشنج. عندما تكون العضلات في تشنج، تمیل إلى 

الذي  الجسدوضعیة  تصبحمتوترة أو متقلصة، وینخفض تدفق الدم إلى العضلات، والبقاء في حالة 
وھذا قد یساعد على بقاء الألم أو جعلھ أسوأ. من المرجح أیضا أن یؤثر . غیر طبیعیةیحاول أن یتأقلم 

نماط أو غیرھا من الأ بملأ الفمعلى التنفس  سلبیا الألم على نمط الجھاز التنفسي، ومن المحتمل أن یشجع
الخاطئة. وینبغي مناقشة كل ھذه العوامل مع الناجي من التعذیب من أجل زیادة وعیھ وتحفیزه على تغییر 

 ھذه الدائرة السلبیة. قم بالتركیز على:
 

 وضعیة الجسم الغیر سلیمة 
  أنماط التوتر 
 المتغیرة أنماط التنفس  

 
لى تجربتھ في الألم. ویمكن تصنیف ھذه من المفید أن تناقش مع الناجي من التعذیب ما الذي یؤثر ع

العوامل على أنھا "التجارب السلبیة"، التي تزید الألم، و "التجارب الإیجابیة"، التي تقلل الألم. ویمكن أن 
اختیار قلمین  الناجي من التعذیبذلك من خلال كتابة كلمة "ألم" على قطعة من الورق. ثم یطلب من  یمثل

أثیر السلبي ولون للتأثیر الإیجابي. یتم كتابة العوامل المختلفة حول "الألم" بلونین مختلفین، لون للت
والسھام التي تشیر إلى كلمة "ألم" یمكن وضعھا بحجم یشیر إلى مدى تأثیر عامل معین على الألم. من 

على على التركیز  الناجي من التعذیبخلال إدراك العوامل التي یمكن أن تزید وتقلل الألم یمكن تشجیع 
الناجي من عوامل الحد من الألم ومحاولة تقلیل العوامل التي تزید الألم.  بالنسبة لكل من المعالج و

تعد ھذه أداة مفیدة لاكتساب لمحة عامة. في كثیر من الأحیان سوف تظھر ھذه الممارسة أن أكبر  التعذیب
 تعذیب.ال حادثةتأثیر سلبي على المعاناة من الألم ھي الذكریات السیئة عن 

 
  الوعي بشأن الأفكار والمعتقدات الخاصة بالألم

یتم نقل الأفكار والمعتقدات عن طریق النبضات العصبیة أیضا. من خلال البحث العلمي، تبین الآن أن 
. الأفكار النموذجیة الضارة 24عملیات التفكیر یمكن أن تكون قویة بالشكل الكافي للحفاظ على حالة الألم

یحدث في جسدي" أو "عندما  مضریمكن أن تكون: "أنا أعاني من الألم لذلك یجب أن یكون ھناك شيء 
فلابد أن یكون سیئاً حقًا" أو "لا ینبغي أن أفعل أي شيء  –لا یمكن العثور علیھ بالمسح الضوئي بالأشعة 

لأفكار والمعتقدات الخاصة بآلامھ من أجل تعزیز ما ھي ا المریضحتى یختفي كل الألم". ناقش مع 
الأفكار الخاصة ببقاء الألم. إذا لم یحدث ذلك،  وعیھ. من خلال التعلیم حول الألم نأمل ان تتغیر معظم ھذه

  .المریضفمن المھم تحدیھا في نقاش مع 

                                                                 
24 Butler and Moseley, Explain Pain 
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  جانب الألمتعزیز الإحساسات الأخرى من الجسم إلى 
من  الطاغيبالنسبة للعدید من الناجین من التعذیب الذین یعانون من آلام طویلة الأمد، فإن المدخل الحسي 

 المداخلمشغولین للغایة بھذا الإحساس حیث یوجد میل إلى تجاھل  منھمبعض الالجسم قد تطور إلى ألم. و
الحسیة الأخرى  المداخلمع التركیز على الحسیة الأخرى. وھناك تمرین صغیر لأداء "رحلة الجسم"، 

بدلا من الألم. بعض الأمثلة ھي درجة الحرارة، والمخطط العام للجسم، والاتصال بالأرض (أین یكون 
الجسم على اتصال بالسجادة أو الكرسي)، إیقاع التنفس الخ. قد تكون ھذه العملیة صعبة لأن اھتمامھم 

ھذا التركیز. والفائدة  إلغاءمر الكثیر من التدریب في محاولة المعتاد یكون بالألم. وسوف یستغرق الأ
الإضافیة لھذا التمرین ھي أنھ سیزید من الوعي العام بالجسم. وبغیة البقاء على قید الحیاة، أوقف العدید 
من الناجین من التعذیب الاتصال بجسدھم بسبب الألم الشدید والمعاناة من حالة التعذیب. بالنسبة إلى 

عض، لم تتم استعادة جھة الاتصال ھذه مطلقًا. وھذا یمكن أن یؤدي إلى سماع إشارات من الجسم الب
مصادفة ولیس على أسس جیدة. وبالنسبة لبعض الناجین من التعذیب، فإن استعادة الوعي بالجسم یمكن 

اعیة أو ، وینبغي ممارسة ھذا التدریب بعنایة من أجل تجنب المشاھد الاسترجصعبةأن تكون تجربة 
 .الانفصام.نوبات الذعر أو 

 
 "استخدمھ أو اتركھ" –: النشاط 3الأداة 

 
  عدم التكیف –دوامة الخمول 

الحركة  ةقل فأكثر.خاملا أكثر  یصبحالتعذیب الناجي من ھناك نتیجة نموذجیة للألم المزمن وھي أن 
إلى انخفاض قوة العضلات، وانخفاض القدرة على التحمل، وانخفاض القدرة الحیویة. وبمرور  تؤدي

، ستصبح المزید من التحرك نقصالوقت ھذا الأمر یمكن أن یزید العجز. بعد بضعة أشھر فقط من 
 تكون لھ صلةالأنشطة صعبة وسوف تبدأ في التسبب في الألم. وھذا الألم الإضافي من المحتمل ألا 

الناجي مناقشة ھذه المسألة مع  المھمبالسبب الأصلي للألم ولكن نتیجة لضعف العضلات. ولذلك، فمن 
 ، ورفع وعیھ بأھمیة أن یزداد نشاطھ مرة أخرى.من التعذیب

 
 تجنب الخوف

 
مشكلة مع الخوف من الألم، سوف یكون من المفید استخدام الرسم التوضیحي أدناه  للمریضإذا كان 

الألم الخاص بھ وكیف یمكن أن یؤثر ذلك  بسلوكوعلاقتھ  علیھا ھذا الأمر ینجرالتي  التبعاتلتناقش معھ 
  على الألم ویعمل على بقاءه.

.(See p. 27 – Pain related fear) 
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. نموذج فلاین السلوكي المعرفي 1الشكل 
للألم المزمن المرضي (فلایین جوس، 

) 332-317: 85؛ 2000لینتون سج. بین 

. 

 
 
 
 
 
 
 

  ، النشاط متدرجالنسق/ایقاعمبادئ 
أصبح العدید من الناجین من التعذیب الذین یعانون من آلام مزمنة أكثر خمولا من الناحیة البدنیة عما 

ونَھَاویعتقد آخرون أنھ ینبغي أن یكونوا قادرین على القیام بنفس الأنشطة التي كانوا  .یلزم قبل  یؤَُدُّ
التعذیب، مما یؤدي في كثیر من الأحیان إلى زیادة الألم. یمكن أن یكون الإیقاع أو النشاط المتدرج 

 .الناجین من التعذیبطریقتین لتحقیق التوازن المعتدل بین أنشطة مجموعات 
حة بشكل كیفیة الاقتصاد في طاقتھم من خلال العمل والاسترا الناجین من التعذیب: ھو وسیلة لتعلیم النسق

. العملمواقف وعند ممارسة التمارین الریاضیة أو في الأنشطة الیومیة  النسق متقطع. ویمكن استخدام
 على النحو التالي: لنسقاوتعمل مبادئ 

  نشاطًا الناجي من التعذیبیختار  
  تقدیر قدرتھ البدنیة الحالیة لھذا النشاط. منھیطُلَب  
 خطھذه تكون تحت ھذا التقدیر.  %25-20ثم یتم تعیین مستوى النشاط لیكون  

  للتدریب. الأساس
بنشاطھ ویأخذ قسطًا من الراحة بنفس طول النشاط. ویمكن أن  الناجي من التعذیبیقوم  

 یكون وقت الراحة مثلا نشاطًا آخر
  إذا لم یشعر أو یتوقع أي ألم، یكُرر الإجراء مرة أو مرتین إضافیتین. 
  .%50النشاط بنسبة  یقلل منفي الأیام "السیئة"  
 –زیادة الحمل  –. ھذا "الإیقاع" %10التأثیر بنسبة /عندما یستقر الألم، یتم زیادة الحمل 

  على سبیل المثال یمكن أن یتم كل أسبوعین.
 على الاحتفاظ بمذكرات لتتبع التقدم الذي یحرزه. الناجي من التعذیبیمكن تشجیع  

 
 
 
 



37 

. وھو برنامج علاج یتضمن زیادة النسقھذا التمرین قلیلا مع  ل: یتداخالمتدرجالتمرین 
 متدرجة في النشاط على مدى فترة زمنیة معینة ودون النظر إلى مستوى الألم.

 
  لقوة، والقدرة على التحمل  اتمرین للتعلیمات 

التعذیب في التمارین، من المھم القیام بذلك وفقًا للمبادئ الموصوفة أعلاه. ومن عند إرشاد الناجي من 
 رهساعات بعد ذلك. ویجب تحذی 4المقبول أن یرتفع مستوى الألم، سواء خلال التمرین أو لمدة تصل إلى 

قبة مستوى فقدان الحافز. كما أنھ یساعد على تحقیق التوازن بین مرا وأأن ھذه تجربة طبیعیة لمنع القلق 
 الألم وعدم التركیز بشكل مفرط على الألم.

 
 كیفیة الحد من الإثارة والتوتر –: الحد من الإجھاد البدني 4الأداة 

 
تعتبر أداة ھامة للحد من الألم وھي تعلیم الناجي من التعذیب كیفیة خفض إثارتھ، لأن ارتفاع الإثارة یزید 

 من الألم والتوتر العضلي.
 

  الاسترخاء
الألم)  جماح(كبح  لتنشیط الجھاز العصبي شبھ الوديأداة  الناجي من التعذیبتمارین الاسترخاء تعطي 

وتقلیل فرط الإثارة والتوتر العضلي. إذا استخدمت تمارین الاسترخاء بانتظام وعلى مدار الوقت، یمكن 
أن تساعد على تقلیل تجربة الألم والتوتر العضلي. كما أن القیام بتمارین الاسترخاء بمرور الوقت یمكن 

المزید من  الناجي من التعذیبطاء أن یساعد أیضا على استعادة أنماط النوم المضطرب، وبالتالي إع
 )1الطاقة لمواجھة الألم. (انظر ملحق 

 
  تقنیات التنفس

("كبح جماح الألم") وتقلیل فرط الإثارة لتنشیط الجھاز العصبي شبھ الودي ھي وسیلة سریعة وسھلة 
 )2وبالتالي تقلیل التوتر العضلي والألم. (انظر ملحق 

 
 

  الصور اللطیفة/التصور
الصور اللطیفة ھي وسیلة جیدة لتحویل الانتباه عن الألم، لتحقیق الاسترخاء العمیق، وللحد من تصور 
الألم. ھذا الإجراء یعزز الاسترخاء ببساطة عن طریق تركیز الانتباه على صور لطیفة، ومریحة 

 )3وإیجابیة. (انظر ملحق 
 

  الإلھاء
الإلھاء. یمیل الناجون من التعذیب الذین یعانون من  طریقة أخرى لتحقیق الاسترخاء الحقیقي من خلال

 أن غیر. البشریة الطبیعة ھي ھذه. عجزھم مدىآلام مزمنة إلى التركیز على أجسادھم المؤلمة، وعلى 
 تجربة من یالحد مفیدة القدرة ھذه وقد تكون بشریة طبیعة أیضا ھي أخرى أمور إلى الانتباه على القدرة
 الألم، إلى الناجي من التعذیب انتباه قل فكلما. الألم
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سوف یعارضون ھذا  من الناجین من التعذیبكلما كانت المعاناة من الألم أقل إعاقةً وإزعاجًا. بعض 
النھج ویقولون: "لا أستطیع إلھاء نفسي. ألمي شدید جدًا ". ھنا، لا بد من الاعتراف بصعوبة التحكم في 

الفوري، حیث یتطلب الإلھاء الفعال وقتاً  الارتیاحالانتباه عند الشعور بالألم وأن ھذه التقنیة لن تؤدي إلى 
یبدو منطقیاً بالنسبة للناجي من التعذیب. فإذا كان متدینًا، وممارسة. ویجب البحث عن نوع الإلھاء الذي 

 ).4من الممكن أن تكون الصلاة أداة إلھاء قویة على سبیل المثال (انظر الملحق 
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ما بعد  : اضطراب3الفصل 
 )، وفرطPTSDالصدمة(
 الجسدیة الفعل ردودوالإثارة 

 
 
 

 التعریف
 

 ):وب)، لاضطراب ما بعد الصدمة یجب أن یكون قد حدث كلا من أ) DSM-IV-TRوفقا لمعاییر تشخیص (
 

فقدان "السلامة الجسدیة"، أو خطر التعرض لإصابة جسیمة أو الوفاة، للنفس أو  )أ
  للآخرین، و

 استجابة انفعالیة سلبیة قویة. )ب
 

وبالإضافة إلى ذلك، یجب أن یكون ھناك رد فعل واحد أو أكثر من ردود الفعل التالیة في الضحیة، 
 ):و دج)  بالإضافة الى

 
  التداخلیةالمشاھد الاسترجاعیة أو الذكریات  )1
  الأحلام المؤلمة المتكررة )2
  ،بشكل غیر موضوعي للحدث (للحوادث) الصادمة استحضارإعادة  )3
غیر الاستجابة النفسیة أو الفسیولوجیة السلبیة القویة لأي تذكیر موضوعي أو  )4

  للحدث (للحوادث) الصادمة.موضوعي 
  أعراض التجنب المستمر )5
  العاطفیة ةاللامبالا )6
 الأعراض المستمرة لفرط الإثارة، والتي لم تكن موجودة قبل الحدث الصادم. )7

 
  یجب أن تستمر الأعراض بعد شھر واحد على الأقل من الحدث الصادم. )ج
 الاساسیة سریریًا" في المجالات تدھور بارزأو محنة یجب أن تؤدي الأعراض إلى " )د

 لأنشطة الحیاة.
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 وصف المشكلة
 

تنعكس یعاني الكثیر من الناجین من التعذیب من بعض أعراض ما بعد الصدمة. وھذه الحالة یمكن أن 
 على الحیاة الیومیة للناجي من التعذیب، مثل بشدة

 
، وھو ما یمكن أن یجعل من المستحیل على الناجي من التعذیب فقدان التركیز وضعف الذاكرة •

 خرى من التعلیم.تعلم لغة جدیدة أو الانخراط في أشكال أ
أطفالھ إلى ریاض مرافقة إلى وقف الناجي من التعذیب من  المیل إلى العزلةیمكن أن یؤدي  •

 الأطفال أو الذھاب إلى السوبر ماركت.
 

 التداعیاتیمكن أن یجعل من المستحیل الاستمتاع بنوم جید مع كافة ارتفاع مستوى الاستثارة  •
  المترتبة على ذلك،

 السیطرة على أعصابھ.قد تتعذر علیھ  •
 
 

قائمة المشاكل المرتبطة بذلك الأمر طویلة. غالبا ما یكون اضطراب ما بعد الصدمة معقدا بسبب حدوثھ 
مثل الاكتئاب، ونوبات الھلع، وتعاطي المخدرات  مماثلة تاضطرابافي كثیر من الأحیان بالاقتران مع 

 وغیرھا من مشاكل الصحة البدنیة والعقلیة.
 

  الحاد النفسيالإجھاد/الضغط فسیولوجیا 
في الدماغ. عندما یواجھ الشخص سیارة قادمة أو حریق كبیر أو أي   الضغط النفسي/الإجھادتبدأ استجابة 

العیون أو الأذن أو الأنف (أو جمیعھم) یرسلون المعلومات إلى لوزة المخیخ، وھي  خطر آخر، فإن
منطقة من الدماغ تساھم في المعالجة العاطفیة. حیث تفسر اللوزة الصور والأصوات. وعندما تستشعر 

دور مركز  الھایبوتلاموس. ویلعب  الھایبوثلاموسالخطر، فإنھا ترسل على الفور إشارة استغاثة إلى 
القیادة، حیث یتواصل مع بقیة الجسم من خلال الجھاز العصبي الذاتي، الذي یسیطر على وظائف الجسم 
غیر الطوعیة مثل التنفس وضغط الدم ونبض القلب، وتمدد أو انقباض الأوعیة الدمویة الرئیسیة ومجاري 

ز العصبي الودي الھواء الصغیرة في الرئتین. ویحتوي الجھاز العصبي الذاتي على عنصرین، الجھا
. یعمل الجھاز العصبي الودي مثل دواسة الوقود في السیارة. فھو یحفز اللاوديوالجھاز العصبي 

الاستجابة للقتال أو الھرب، مما یوفر للجسم شحنة من الطاقة تتیح لھ الاستجابة للأخطار المتصورة. في 
"للراحة والاسترخاء" والتي من شأنھا  كالمكبح. فھو یحفز الاستجابة اللاوديحین یعمل الجھاز العصبي 

 تھدئة الجسم بعد انتھاء الخطر.
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الجھاز العصبي الودي بإرسال إشارات عبر الھایبوتلاموس بعد أن ترسل اللوزة إشارة استغاثة، ینشّط 
الكظریة. وتستجیب ھذه الغدد عن طریق إفراز ھرمون الأدرینالین الأعصاب الذاتیة إلى الغدد 

(المعروف أیضا باسم كظرین) في مجرى الدم. مع دوران الأدرینالین عبر الجسم، فإنھ یؤدي إلى عدد 
 من التغیرات الفسیولوجیة، والتي سوف تعد الجسم للرد على التھدید:

 
  زیادة معدل التنفس •
  زیادة معدل ضربات القلب •
  توجیھ تدفق الدم إلى العضلات والقلب، بعیدا عن الجلد والأمعاء •
  إفراز المزید من كرات الدم الحمراء من الطحال لزیادة قدرة الدم على نقل الأكسجین •
  زیادة محتوى الجلوكوز في الدم لحشد المزید من الطاقة في العضلات •
  زیادة التعرق للتخلص من الحرارة الزائدة •
 الحدقتان لشحذ الرؤیةتمدد  •

 
 

المتمثل   -  الضغط النفسي/لإجھادلالمكوّن الثاني من نظام الاستجابة الھایبوتلاموس وعقب ذلك ینشّط 
، والغدة النخامیة، والغدد الكظریة. إذا كان الھایبوتلاموس". وتتكون ھذه الشبكة من HPAفي محور "

 ) الذيCRHیفرز ھرمون إفراز الكورتیكوتروفین (الھایبوتلاموس الدماغ لا یزال یستشعر الخطر، فإن 
 ).ACTH( الكظر لقشر الموجھ الھرمون لإفراز النخامیة الغدة یحفز
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معین سیوقف كلا من  ىوً توھو ما ینشّط بدوره الغدد الكظریة لإفراز الكورتیزول. والكورتیزول عند مس
 ، مما یوقف الإنذار ویعود الجسم إلى توازنھ الطبیعي.CRHو  ACTHھرمون 

 
الفرد تتمثل الاستجابة الأكثر شیوعا للتھدیدات في "الكر والفر". فإذا كان التھدید ھائلا لدرجة أن 

وعي) یرى أن الوضع یستحیل معھ القتال أو الفرار، فإن الاستجابة الثالثة تتمثل في: "التجمد".  (دون
ویسمى رد الفعل ھذا أیضا "الشلل المنشط" ویتمیز بشلل، إما مع ارتخاء العضلات (كما ھو الحال عندما 

ما یتم تسلیط كشافات الإضاءة على یقع الفأر بین مخالب القط) أو مع تیبس العضلات (كما ھو الحال عند
  الغزال أو الأرنب).
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یتغیر الإحساس بالوقت والمكان وینخفض تسجیل الألم ویخفت الشعور خلال التجمد. ولھذا فالتجمد آلیة 
دفاع قیمة للنجاة. لا یتوفر التفسیر الفیسیولوجي وراء استجابة التجمد بنفس الدقة المتوفرة في "الكر 

بالإضافة إلى الجھاز  یر وديالغلھ دور وأنھ یتم تنشیط الجھاز العصبي  HPAوالفر". ویعُتقد أن محور 
 العصبي الودي، إلا أن ھذا القول ضرب من التخمین.

 
 

  )PTSDفسیولوجیا اضطراب ما بعد الصدمة (
لا یتوفر تفسیر من علم أسباب الأمراض لاضطراب ما بعد الصدمة. ظھرت في الأعوام الأخیرة أبحاث 

 الأنماط.مكثفة في ھذا المجال ومع الوقت تتضح بعض 
 

اضطراب ما بعد الصدمة یتمیزون بمستویات كورتیزول  الذین یعانونأظھرت العدید من الدراسات أن 
المنخفض قد  . سبب ومعنى ھذا غیر معروف، ولكن یمكن الاعتقاد أن مستوى الكورتیزول25منخفضة

یجب الوصول  ACTTو CRHیكون المسؤول عن فرط الاستثارة المستمرة. نعلم أن لتثبیط كل من 
 لمستوى معین للكورتیزول.

 
أن وظیفة ثلاث مناطق من الدماغ قد تتغیر في حال اضطراب ما بعد الصدمة 26,27أظھرت الدراسات

 الذین یعانونة واللوزة الدماغیة والحصین. یظھر تضاؤل حجم الحصین في وھي: القشرة الجبھیة الأمامی
. وفیما یتعلق بالحصین وكذلك الحال مع القشرة 28,29,30,31اضطراب ما بعد الصدمة في بعض الدراساتمن 

اللوزة الدماغیة  التي تثیرھا لخوفة لستجابالا ضعف أنھما المتسببان فيالجبھیة الأمامیة، فمن المعتقد 
ومن ثم ینتج عن  الدماغیة،وأن انخفاض الاستجابة من الحصین قد ینتج عن فشل في تنظیم نشاط اللوزة 

 للتھدید المتخیل. كردة فعل ھذا فرط النشاط
 

انفصام  اضطراب ما بعد الصدمة. كما یبدو أن تفشوالمحن المزمنة تزید من  6یبدو أن صدمات الطفولة
الإصابة باضطراب ما بعد الصدمة. التعرض لصدمة متعمدة من حدوث الصدمة یتنبأ بالناتج عن  العقل

قبل إنسان آخر (مثل الاعتداء الجنسي والتعذیب وسوء معاملة الأطفال وخلافھ) تحمل خطرًا أكبر 
نة بالتعرض لصدمة یتسبب بھا جماد (مثل حادث سیارة) أو للإصابة باضطراب ما بعد الصدمة بالمقار

  .32كارثة طبیعیة (مثل زلزال)
  

                                                                 
25 Yehuda et al, 1990, 1995, Bauer, Priebe, and Graf, 1994 

26 Turnbull, GJ. The biology of posttraumatic stress disorder. Psychiatry 5:7. 2006 Elsevier 

27 Bisson, JI. The neurobiology of posttraumatic stress disorder. Psychiatry 8:8. 2009 Elsevier 

28 Biol Psychiatry 2006;59:171-177 

29 Hippocampus 14:292-300 (2004) 

30 Journal of Psychiatric Research 40(2006) 1-21 

31 Neuroimag Clin N Am 17 (2007) 523-538 

32 Ekman R, Arnetz B. Stress. 2006. FADL´s Forlag 
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كل ما سبق قولھ یؤكد أن ھناك جدلاً كبیرًا في المجتمع الطبي فیما یتعلق بتفسیر البیولوجیا العصبیة 
 لاضطراب ما بعد الصدمة.

 
 الأعراض

 
یتعرض معظم الأشخاص لبعض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة بعد التعرض لحدث صادم. وعندما 

أشخاص  10من كل  8نتحدث عن أحداث بالغة مثل التعذیب والاحتجاز في معسكرات الاعتقال فإن 
 .8یصابون باضطراب ما بعد الصدمة

 
ختفي مع الوقت. كما یمكن أن أو تظھر وت تدرجیاقد تظھر أعراض اضطراب ما بعد الصدمة فجأة أو 

. یمكن تصنیف الأعراض للفئات من عدمتثار بشيء یذكرك بالحدث الصادم الأصلي أو یمكن أن تظھر 
 التالیة:

 
  إعادة التعرض للأعراض:

  والمزعجة للحدثالدخیلة الذكریات  •
  إعادة معایشة الصدمة مرة بعد أخرى –المشاھد الاسترجاعیة  •
  الكوابیس (سواء عن الحدث الصادم أو أشیاء أخرى مخیفة) •
  الإحساس بكرب شدید عند تذكر الصدمة •
 والتنفسوالغثیان السریع  بالحادث (خفقان القلب یحدث تذكیرردود فعل بدنیة شدیدة لما  •

 السریع والشد العضلي والتعرق)
 

   المشاعرتبلد و أعراض التجنب
  تجنب النشاطات أو الأماكن أو الأفكار أو الأشیاء أو المشاعر التي تذكرك بالصدمة •
  عدم القدرة على تذكر جوانب مھمة تتعلق بالصدمة •
  عامةفقدان الرغبة في النشاطات التي كانت ممتعة في الماضي أو في الحیاة بصفة  •
  والانفصال عن الآخرین نقص إظھار المشاعر •
(لا تتوقع الحیاة لعمر طبیعي أو الزواج أو إنجاب أطفال أو  محدود مستقبلبأن الإحساس  •

 امتھان وظیفة وخلافھ)
 

  أعراض الاستثارة الزائدة
  للنوم أو البقاء نائمًا ةصعوب •
  الانفجار غضبًا أو للاستثارة قابلیة •
  المفرط أو الشعور بالتوتر أو الشعور بأنك "على الحافة"الحذر  •
  صعوبة التركیز •
  الشعور بالتقلب والإجفال بسھولة •
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  الضغط النفسي/لإجھادحساسیة زائدة ل •
 

  أعراض أخرى شائعة لاضطراب ما بعد الصدمة
  الشعور بالذنب أو العار أو لوم النفس •
  الاكتئاب وفقدان الأمل •
  الأفكار والمشاعر الانتحاریة •
  الشعور بالاغتراب والوحدة •
  مشاعر فقدان الثقة والخیانة •
  نوبات الھلع •
 الصداع وآلام المعدة وآلام الصدر وضعف المناعة •

 
 التدخل متعدد الاختصاصات

 
. ءالدوابالعلاج النفسي ھو التدخل الرئیسي في حالة اضطراب ما بعد الصدمة وذلك بمعاونة العلاج 

الحساسیة وإعادة المعالجة عبر  إبطالوعلاج لفترات طویلة  يالتعرض العلاج مثل تستخدم طرق العلاج
بالتجربة الجسدیة ) والأنواع الأخرى من العلاج السلوكي المعرفي مصحوبة EMDR( حركة العینین

 وذلك على نطاق واسع.
 

یشكل تدخلاً ھامًا، حیث أن اضطراب ما بعد الصدمة قد یؤثر على الأسرة كلھا  العائليكما أن العلاج 
 بطریقة سلبیة.

 
 التدخلات. لھذهناجع  العلاج الطبیعي مكمل

 
 

 التقییم والتدخل بالعلاج الطبیعي
 

) أدوات تقییم جیدة BAS) أو مقیاس الوعي البدني (BARSالبدني (قد یكون مقیاس تصنیف الوعي 
والتي یمكن أن تكشف بعض الأعراض الجسدیة لاضطراب ما بعد الصدمة. إذا لم یتوفر ھذا الخیار، 
فتعد ملاحظة ردود الفعل الإنباتیة والتنفس ومستوى الإثارة ومستوى الانتباه والقدرة على الحضور 

لتقییم ردود الفعل البدنیة لاضطراب ما بعد الصدمة.  یمكن أن یكون إجراء تقییم  الذھني معاییر مفیدة
اضطراب ما بعد الصدمة یعانون  الذین یعانون منذو صلة، حیث أن العدید من للمریض للوعي البدني 

 .انفصام العقل، وقد یكون ھذا بسبب أجسادھمبمن انخفاض الشعور 
 

 الطبیعي، یستحسن استخدام التالي:فیما یتعلق بالعلاج 
 

  التثقیف النفسي عن اضطراب ما بعد الصدمة وردود الفعل الجسدیة •
  ذات الصلة

  وھذا یجب أن یشمل معلومات عن؛ 
o استجابة "تجمد الكر والفر" –الضغط النفسي/لإجھادلالحاد فعل ال رد 

 
 



48 

o  ولماذا النفسيالضغط /لإجھادلكیف یشعر الجسم برد فعل  
o  طویلة لفترات النفسيالضغط /لإجھاداكیف یتفاعل الجسم مع  

  ھدف ھذا التدخل ھو؛ 
o  فیما یتعلق لناجي من التعذیب ازیادة معرفة  

  یكتسب حتى النفسيالضغط /لإجھادبردود فعل جسده ل
o  ھاعن جمالقلق النایحد من لكي لھذه الردود فھم أفضل  

 
  تمرینات التنفس •

(تشغیل المكابح)  غیر الوديھذه طریقة سھلة وسریعة لتنشیط الجھاز العصبي ال 
 وخفض الاستثارة المفرطة.

 على سبیل المثال، یمكن استخدامھ للمساعدة في التحكم في القلق والغضب 
 

  أنواع مختلفة للاسترخاء •
(تشغیل  غیر الوديالأداة لتنشیط الجھاز العصبي  للمریضتوفر تمارین الاسترخاء  

  وخفض الاستثارة المفرطة وتعزیز الطمأنینة. المكابح)
عند استخدامھا بانتظام ومع الوقت، یمكن لتمارین الاسترخاء المساعدة في إبطال  

 ضغط الدم المرتفع. مثل النفسيالضغط /لإجھادلبعض ردود الفعل السلبیة 
 

  تمرینات التثبیت بالأرض •
بوقوف ھو تحقیق ثبات أفضل وتحقیق شعور  بھذه التمارینالھدف الرئیسي من القیام  

 الأرض. علىمرن و راسخ
ما یسمح للجاذبیة بتقریبھا. سیؤدي  وھوومرنة التمرین بمفاصل مرتخیة  انجازیفضل  

 لعمل ضد الجاذبیة.ل ةعفویً بصفة العضلات الموضعیة وتقلص تنشیط الى ھذا 
تحفیز التنفس لیماثل ھذا حیث سیؤدي ھذا إلى  يإیقاعالتمرینات بشكل  انجازیجب  

 الإیقاع. سیساعد التنفس الإیقاعي الثابت في تحقیق الھدوء والسیطرة.
 الوقوفبالأرض سیسھل التوازن الجید والإحساس التثبیت على الإحساس الجید ب 

 عقلي.البدني وعلى الصعید الالثابت على الأرض 
 

  )BBATعلاج الوعي البدني الأساسي ( •
یتكون علاج الوعي البدني الأساسي من مجموعة تمرینات منخفضة الشدة والتي یتم  

إجراؤھا في وضع الاستلقاء أو الجلوس أو الوقوف. تنفذ التمرینات تكراریًا وبشكل 
  .بالتمرین القیام أثناءللمریض  العقلي الوعي تدریب ھذا المفھوم یشمل .يإیقاع
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الحركات وزیادة التوازن  انسیابیةھدف علاج الوعي البدني الأساسي ھو تحقیق زیادة  

. تشمل الأھداف الأخرى زیادة الشعور بالمركزیة وزیادة الجیدوالاستقرار والتنفس 
التحرك الشعور بالحدود الذاتیة وإعادة التواصل مع الجسم. ویتمثل ھدف عام آخر في 

  بیسر بطریقة منسجمة باستخدام أقل طاقة ممكنة.
الحالة  علىو تأثر  عند القیام بھا بانتظام ومع الوقت، فسوف تمتد الحركات البدنیة 

وإحساس أفضل بالنفس  بحضوره و وجودهومن ثم یحقق وعي أكبر  للمریض النفسیة
 واستقرار عقلي أفضل.

 
  البدنيأنواع أخرى من تمارین الوعي  •

ھناك الكثیر والكثیر من الطرق المختلفة لتدریب الوعي البدني. الصفة المشتركة بین  
 جمیع تلك التمرینات ھي سعیھا جمیعاً لتحقیق تواصل أفضل بالجسد ووعي أفضل بھ.

 
  الیقظة الذھنیةتدریب  •

  ھو تركیز الانتباه على ما یجري في الحاضر والقبول بھ بدون أحكام. الیقظة الذھنیة 
على  الشخص ببساطة لحثأو  كتمرین مستقل الیقظة الذھنیةیمكن إجراء تدریب  

أو  مھامالتركیز على الوقت الحاضر والمشاركة الحقیقیة في الحیاة. یمكن استخدام أي 
  المشي التأملي على سبیل المثال.ا مثل  الیقظة الذھنیةحركات لممارسة 

على التركیز والبقاء في  ةقدرالتحسین  على الذھنیةالیقظة یمكن أن یساعد تدریب  
 .النفسيالضغط /الإجھادالزمن الراھن والتخلص من 

 
التدریب البدني، بنوعیھ الاحتمال والتقویة، یتم تنفیذه بجزء كبیر من الوعي البدني  •

   الذھنیةوالیقظة 
یوفر مجموعة من الفوائد  البدني في حالة تنفیذه بانتظام وبوتیرة متوسطة، فإن التمرین 

للصحة. فھو یحسن مستویات الكولیسترول ویخفض ضغط الدم ویحافظ على صحة 
وقوة العظام ویحسن نظام المناعة. كما أنھ یعزز الأیض ویحسن المزاج. وبھذه 

واضطراب ما  الضغط النفسي/لإجھادلالطریقة فھو یبطل بعض من العواقب السلبیة 
  بعد الصدمة طویلة الأجل.

 في النفسيالضغط /جھادلإاستجابة ل حدوث بعد فترة قلیلة في حالة إجراء التمرین 
بطریقة  الضغط النفسي/الإجھادالناتجة عن ، فیمكن أیضًا حرق ھرمونات الجسم

 طبیعیة تمامًا.
فیمكن تعزیز  ومكوناتھ، للتمرینوالانتباه  في حالة تنفیذ التمرین مع التركیز الكامل 

. الضغط النفسي/الإجھادالتخلص من  تأثیرتعزیز و الإحساس بالجسم والأشیاء المحیطة
 أكثر ھدوءً وأكثر تركیزًا. الشخصومن المفترض أنھ یجعل 
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النشاطات الإیقاعیة المتكررة مثل المشي والسیر والسباحة وركوب الدراجة یمكنھا  
كیفیة تكامل تنفسھ مع النشاط. ومن ب شخصالتحقیق الھدوء والاسترخاء. یجب أن یعي 

  والتنفس. على الحركةثم فیجب علیھ التنفس بإیقاع منتظم والتركیز 
الحاد فمن الأھمیة الحفاظ على  الضغط النفسي/الإجھاد ویجب الانتباه، أنھ في حالة 

منخفضة إلى متوسطة في مستوى التمرین وذلك لتجنب تنشیط الجھاز العصبي كثافة 
 الودي لمستوى عالي للغایة.

 
  بالتدلیك لاسترخاءا •

ث أن التدلیك یخفض ضغط الدم ومعدل ضربات القلب وقد یعزز تدابیر والبح تأظھر 
 المناعیة.معینة للوظیفة 

على العلاج بالتدلیك وأظھرت أن  2005شملت مراجعة الدراسات البحثیة في عام  
مصابین ال عند الاشخاصالتدلیك رفع نشاط المواد الكیمیائیة الدماغیة المتصلة بالمتعة 

 .ونفسیةبدنیة  مرضیة حالاتب
 

المواصلات العامة على التدریب السلوكي المعرفي، التركیز على كسر العزلة أو ركوب  •
 سبیل المثال.

 
 

 الرصد والتقییم
 

 یعد الرصد الخاص لاضطراب ما بعد الصدمة جزءًا من التقییم والتدخل النفسي.
 

فیما یتعلق بأدوات الرصد الخاصة بالعلاج النفسي والتي تستخدم في نطاقات أوسع، فیمكن أیضًا 
فیما یتعلق باضطراب ما بعد الصدمة. یمكن أن تكون أدوات الرصد  التطورمدى  زللإبرااستخدامھا 
 ).DRIیف الإعاقة (نووضع الأھداف الفردیة ومؤشر تص BARSو BASمتمثلة في
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 : اضطرابات النوم4الفصل 
 
 
 

یعاني الكثیر من الناجین من التعذیب من اضطرابات نوم متنوعة. فقد یعانون من صعوبات في الاستسلام 
والأفكار المزعجة. یحافظ بعض الناجین من التعذیب  والمشاھد الاسترجاعیةللنوم بسبب الذكریات المقلقة 

ذي قد یؤثر تأثیرًا سلبیاً على على مستوى عالي من الیقظة، بسبب ارتفاع مستوى الأدرینالین في الدم وال
النوم. خلال النوم، قد تتسبب الكوابیس أو الآلام في الاستیقاظ والتي تتبعھا صعوبات في العودة للنوم. 
یعاني بعض الناجین من التعذیب من الاكتئاب والقلق وقد تؤثر ھذه الحالات أیضًا على النوم بطریقة 

ن من التعذیب یحظون بقسط قلیل جدًا من النوم والذي یكون في سلبیة. ونتیجة لھذا، فالعدید من الناجی
ساعات من النوم المتقطع في كل لیلة. فیما یتعلق بمرضى اضطراب ما بعد  5-4أقصى الحالات من 

 .33حدوث أرق متكرر من تعانيكوابیس مزمنة ونسبة أقل  یعانون منمنھم  %70-50الصدمة، 
 
 

 مراحل النوم
 

عدة مراحل متمیزة والتي تأخذ دورتھا خلال اللیل. یمكن تقسیم مراحل النوم إلى یتكون النوم من 
 مرحلتین مختلفتین باستخدام أجھزة تخطیط موجات الدماغ:

 
  )، وینقسم إلى4-1.)  نوم حركة العین غیر السریعة (المراحل 1

  )2و 1النوم الخفیف (المراحل  )أ
 )4و 3النوم العمیق (المراحل  )ب

 
  )REMحركة العین السریعة (.) نوم 2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                                 
 21 للنوم، الفصلالدلیل الأساسي 33
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  4-1) النوم في المرحلة 1
  (الانتقال للنوم) 1المرحلة 
دقائق. تصبح الأفكار  5وھذه المرحلة ھي فترة انتقالیة قصیرة "غفوة" والتي تمتد لحوالي  •

المرحلة. في بعض الأحیان یمكنك تذكر رؤى من ھذه باھتة. تنجرف دخولا وخروجا في ھذه 
 المرحلة، مثل ملخص لأحلامك. قد تقع بضع تشنجات عضلیة.

 
 (النوم الخفیف) 2المرحلة 

 
دقیقة. عند انتقالك للنوم الخفیف، تتوقف جمیع  25إلى  10تمتد ھذه المرحلة لحوالي من  •

ویبطئ معدل ضربات القلب الأفكار ویكون من السھل إیقاظك. لا توجد حركة للعین 
 وتنخفض درجة حرارة الجسم.

 
  4و 3المراحل 

یتمیز النوم العمیق بالاسترخاء وانخفاض الأیض وانخفاض معدل ضربات القلب والضغط  •
دقیقة في بدایة اللیل، ولكنھا تنخفض  40إلى  30والحرارة. تمتد ھذه المرحلة العمیقة لحوالي 

ھا. خلال النوم العمیق یبدأ الدماغ بالعمل على نحو أقل خلال اللیل من ناحیة عمقھا ومدت
تدریجیًا. ینخفض النشاط العضلي. من الصعب إیقاظك وفي حالة استیقاظك لا تقوم فورًا وفي 

 لبضع دقائق. وتكون مشوشاالغالب تشعر بالترنح 
 

  ترتبط المراحل الأربعة مع:
  الاسترخاء •
  انخفاض النشاط العضلي •
  الدمانخفاض ضغط  •
  انخفاض معدل ضربات القلب ومعدل التنفس •
  انخفاض الأیض •
 ).4و 3زیادة ھرمون النمو، (فقط في المراحل  •

 
 
  نوم حركة العین السریعة )2

النوم العمیق لأول مرة، والذي یكون حوالي ساعة ونصف بعد استسلامك للنوم، فسوف ي ف وقوعالبعد 
ستنتقل ھنا لنوم حركة العین السریعة. یتمیز نوم حركة العین تعود لمرحلة النوم الخفیف مرة أخرى. 

 السریعة بما یأتي:
 

  تتحرك العیون بسرعة من جانب إلى الآخر دوریاً. •
  نشاط ملحوظ للدماغ. •
  تصبح العضلات في أقصى استرخاء لھا، وفي الواقع تكون مشلولة. •
  معدل ضربات القلب ومعدل التنفس غیر منتظمین. •
 الدم متغیر.ضغط  •
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 %25إلى  20، حیث تشكل نسبة من ةنفسیً ال من الناحیة یعد نوم حركة العین السریعة مرحلة نوم نشطة
من النوم. یعمل الدماغ خلال نوم حركة العین السریعة، ولكن تكون العضلات مشلولة تقریباً فلا یمكنك 

لمختلفة تتبع بعضھا البعض بنمط ثابت خلال اللیل. یمكن القول أن مرحلة نوم التحرك. مراحل النوم ا
 حركة العین السریعة تتمیز بدماغ "مستیقظ" في جسم "نائم".

 
دقیقة بالقرب من الصباح.  40إلى  30دقیقة في بدایة اللیل حتى  15تمتد فترات نوم حركة العین من 

 خلال نوم حركة العین السریعة، خصوصًا في نھایة اللیل. تكون أحلامك في معظم الأحیان حیة ومثیرة
 

 كم مقدار النوم الذي نحتاجھ؟
 

ساعات نوم كل لیلة لتحقیق أفضل أداء  8.5إلى  6.5یحتاج معظم البالغین الأصحاء من  •
 لھم. ولكن الحاجة للنوم تختلف من فرد لآخر.

فھناك فرق كبیر على المستوى الفردي بین مقدار النوم الذي تستطیع أن تحظى بھ والمقدار  •
 الذي تحتاجھ لتحقق أفضل أداء لك.

 
 الصحة والنوم

 
 خلال ھذه المرحلة من النوم؛ یبدو أن النوم العمیق ھو الأكثر فائدة لنا.

 
  یصُلح الجسم نفسھ ویبنى الطاقة المطلوبة للیوم التالي •
، والذي یعزز نمو بطریقة أفضل النمو إطلاق ھرمونفالنوم العمیق  یتسببینشط النمو.  •

 الأطفال.
یساعد النوم العمیق في بناء كتلة العضلات وإصلاح الخلایا والأنسجة في كل من الأطفال  •

  والبالغین.
خلال النوم. وقد یفسر  الالتھاباتیتحسن النظام المناعي. یزید الھرمون الذي یعمل لمقاومة  •

ھذا سبب مساعدة النوم الھانئ أثناء اللیل في تجنب الأمراض والمساعدة في الشفاء عند 
  المرض.

نحتاج للنوم للمساعدة في التفكیر الصافي والقراءة السریعة وتكوین الذكریات. وفي الحقیقة،  •
فالمسارات الدماغیة التي تساعدنا على التعلم والتذكر تصبح نشطة للغایة عند نومنا. أظھرت 

ذات صعوبة یحققون أداء أفضل بعد  فكریة واجباتالدراسات أن الأشخاص الذین یتعلمون 
على نوم لیلي ھانئ. وتقترح دراسة أخرى أننا في حاجة للنوم للقدرة على الحل الحصول 

الإبداعي للمشكلات. أظھرت الدراسات أن نقص النوم قد یتسبب في اتخاذك لقرارات خاطئة 
وتعرضك لمخاطر أكثر. وھذا قد ینتج عنھ ضعف الأداء في العمل أو الدراسة ومخاطر أكبر 

  لحوادث السیارات.
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تشیر الدراسات أن نوم حركة العین السریعة یقوم بدور رئیسي في التعلم والتذكر. خلال نوم  •
حركة العین السریعة، یدمج دماغك المعلومات التي تعلمتھا خلال النھار ویعالجھا، ویشكل 

 ت العصبیة.وصلات عصبیة والتي تقوي الذاكرة ویسد النقص في إمدادات الناقلا
 

 عواقب نقص النوم
 

 عندما تستمر في عدم الحصول على قسط النوم الذي تحتاجھ، فسوف تدفع ثمن ھذا بعدة طرق:
 

عندما لا تحصل على قسط كافٍ من النوم، تقل إنتاجیتك. یؤثر نقص ضعف المزاج والذاكرة والتركیز. 
ھذا في حدة الطباع والنزق. ونتیجة لھذا، تتأثر النوم على قدرتك على التركیز وتذكر الأشیاء. یتسبب 

 .الضغط النفسي/مھاراتك الاجتماعیة ومھارات اتخاذ القرار. كما تتأثر قدرتك على تخطي الإجھاد
 

نزلات بدون النوم المناسب، یصبح النظام المناعي ضعیفًا، ویجعلك ھذا معرضًا لتثبیط النظام المناعي. 
 صابات الأخرى. وعندما تمرض، تحتاج لوقت أطول للشفاء.لبرد والزكام والأمراض والإا

 
ھل تعلم أن القیادة أثناء الحاجة الشدیدة للنوم یماثل القیادة مخمورًا؟ كما أن زیادة مخاطر الحوادث. 

ضعف مھارات التنسیق الحركي المتعلق بالحاجة الشدیدة للنوم یجعلك أیضًا أكثر عرضة للسقوط 
 والإصابة.

 
حالات مثل زیادة ضغط الدم وأمراض سكر الدم وأمراض القلب وغیرھا. لحالات المرضیة. زیادة خطر ا

أظھرت الدراسات أن عدم الحصول على النوم الكافي أو نقص جودة النوم بطریقة منتظمة یزید من خطر 
 الإصابة بارتفاع ضغط الدم ومرض القلب وحالات مرضیة أخرى.

 
الھرمونات التي تطُلق أثناء النوم تؤثر على كیفیة استخدام الجسم للطاقة. زیادة مخاطر الإصابة بالسمنة. 

كشفت الدراسات أنھ كلما انخفض معدل نوم الأشخاص زاد معدل ارتفاع الوزن أو السمنة والإصابة 
 ریة والكربوھیدرات.بأمراض السكر وتفضیل الأطعمة التي تحتوي على نسبة عالیة من السعرات الحرا

 
 

 حالات عقلیة وبدنیة شائعة قد تسبب اضطراب النوم
 

  مشاكل نفسیة/عقلیة قد تسبب اضطراب النوم:
المزمن واضطراب ما بعد الصدمة. في الوقت الذي  الضغط النفسي/الإجھادوالاكتئاب والقلق المرضي 

في اضطرابات نوم مختلفة (مشاكل في الاستسلام للنوم ومشاكل في البقاء نائمًا  یتسبب فیھ الاكتئاب
 والاستیقاظ في ساعات مبكرة من الصباح)، إلا أن نقص النوم قد یسبب الاكتئاب في بعض الحالات.
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الربو أو الحساسیة أو الارتجاع الحمضي أو السرطان أو الألم مشاكل مرضیة قد تسبب اضطراب النوم: 
 المزمن. یلاُحظ أن المرضى غیر القادرین على النوم یلاحظون الألم بشكل أكبر.

 
  اضطراب النوم ھو:فیما یتعلق بالناجین من التعذیب، فإن أكثر ما یسبب 

  الذكریات المقلقة والمشاھد الاسترجاعیة والأفكار المزعجة. •
والذي یمكن أن یجعل من النوم شیئاً صعبًا. في حالة الاستثارة  مستوى عالي من الحذر •

المفرطة للجسم، یغرق الدماغ بالمواد الكیمیائیة العصبیة والتي تحافظ على یقظتنا مثل 
اد الكیمیائیة العصبیة حاضرة في الدماغ ویمكن أن تعترض دورة النوم الأدرینالین. تظل المو

  الطبیعیة.
  للبعض. أرق قلق مرضي أو الظلامقد یسبب  •
. عند الاستیقاظ یصعب النوم مجددًا في الكوابیس أو الألماللیل بسبب  ءالاستیقاظ المتكرر أثنا •

 الغالب.
 

  أعراض اضطراب النوم
  الاستسلام للنومصعوبات في  •
  الاستیقاظ المتكرر أثناء اللیل •
  مشاكل في العودة للنوم بعد الاستیقاظ •
  نوم بدون ارتیاح •
  ساعات نوم قلیلة جدًا في كل لیلة •
  الاعتماد على الأقراص المنومة أو الكحول للنوم •
  الاستیقاظ مبكرًا جدًا في الصباح •
  الطباعالنعاس أثناء النھار أو التعب أو حدة  •
 صعوبات التركیز أثناء الیوم •

 
 

 التقییم 
 

 ختاریالذین یعانون من اضطرابات النوم ھي تسجیل  الأشخاصأداة التقییم الأكثر أھمیة لاكتشاف 
 . فیما یلي قائمة بأسئلة استرشادیةالسوابق

 
  ھل تشعر بالارتیاح بعد النوم؟ •
  كم عدد ساعات نومك أثناء اللیل؟ •
  متقطع؟ھل نومك  •
  عند استیقاظك، ما السبب في استیقاظك؟ •
 ھل تعاني من مشكلة في الاستسلام للنوم؟ •
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ھل تشعر بالنعاس أثناء النھار؟ ھل تحصل على فترات قیلولة متكررة؟ ھل تستسلم للنوم في  •
  أوقات غیر مناسبة أثناء الیوم؟

 ؟الحووالخصوصیة  ءوالضوضا .الخوالوسادة الفراش  -ظروف النوم  •
 

واضطراب ما بعد الصدمة والقلق المرضي  الضغط النفسي/الإجھاد مثل الانفعالیةتتسبب المسائل 
والاكتئاب في نصف حالات اضطراب النوم. إلا أن العادات النھاریة وروتین النوم والصحة البدنیة قد 

 نوم.اللیصبح مفتش  لمریضاتلعب دورًا. ساعد 
 

  مؤخرًا لتجربة صادمة؟ لمریضاھل تعرض  •
  ؟النفسيالضغط /الإجھادالكثیر من  تحت لمریضاھل یقع  •
  ؟ ھل یشعر/تشعر بالخدر الانفعالي أو فقدان الأمل؟مكتئب لمریضاھل  •
  مشاعر مزمنة من القلق المرضي؟ من لمریضاھل یعاني  •
  أي أدویة قد تؤثر على النوم؟ لمریضاھل یتعاطى  •
  على النوم؟ لمریضاھل تشجع بیئة نوم  •
  بالأمان في مكان نومھ؟ لمریضاھل یشعر  •
 عادات نوم مناسبة؟ لمریضا لدى اھل  •

 
یعاني من الاكتئاب أو القلق المرضي، فیجب أن یتم معالجة ھذا من قبل طبیب وفي  لمریضاإذا كان 

 الحالات الأخف وطأة من قبل مستشار.

 
 العلاج

. حجر الزاویة في للعلاج یتم تخطیط العلاج بالاعتماد على نتائج التقییم. یمكن تقدیم نمط واحد أو أكثر
فھمًا أفضل لأسباب تعزیز وإعاقة النوم. لمریض ایحقق العلاج ھو التثقیف النفسي عن النوم، ومن ثم 

 حیث أنھ في الغالب من الضروري تغییر عاداتھ القدیمة. لمریضایتطلب التدخل فھم وحث 
 

  تعلیمات لتحسین النوم الھانئ •
  تعلیمات لتمرینات الاسترخاء (أنظر فصل الألم المزمن) •
  تعلیمات لأوضاع الراحة الجیدة •
  اقتراحات لتمرین نھاري/نشاط بدني مناسب عند الحاجة •
 التعامل مع الألم عمومًا (أنظر الفصل الخاص بالألم المزمن) •
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  المساعدة على النوم الھانئ
قلل مصادر الإزعاج مثل الضوضاء والأضواء الساطعة. احصل على سریر  بیئة نوم جیدة. أخلق

ووسادة یوفران لك دعمًا جیدًا ومریحان قدر الإمكان. فیما یتعلق بالفراش، من المھم امتلاك فراش مفرد 
بدلاً من مشاركة فراش كبیر مع شریكك. حیث یجعل ھذا الفراش مناسباً قدر الإمكان لاحتیاجاتك. إذا 

الألم، جرب أوضاع الراحة. تثبیت درجة الحرارة في غرفة النوم على الجانب البارد، إن أمكن،  أیقظك
 یساعدك على الحصول على نوم أفضل.

 
الروتین الثابت والھادئ قبل الذھاب للفراش یرسل إشارة لدماغك أنھ قد  ضع روتیناً ھادئاً لوقت النوم.

وم. اجعل الوقت السابق لوقت النوم وقت ھدوء وطمأنینة، حان وقت الراحة، وكذلك یسھل الاستسلام للن
واكتشف روتینك المتفرد والمریح لك. فقد یكون الروتین ھو القراءة أو الاستماع لموسیقى ھادئة أو 

 الصلاة أو ممارسة ھوایات مثل الحیاكة أو الكلمات المتقاطعة وخلافھ.
 

تحتوي جمیع ھذه المشروبات على الكافیین  لنوم.تجنب القھوة والشاي الأسود والشوكولاتة قبل وقت ا
ساعات وھو ما قد یجعل من الصعب الاستسلام  8إلى  4وقد یظل تأثیره المنبھ في جسمك لمدة من 

 للنوم.
 

للنیكوتین تأثیر منبھ أیضًا. في الغالب ینام المدخنون الشرھون نومًا خفیفًا  تجنب التدخین قبل وقت النوم.
ت منخفضة من نوم حركة العین السریعة. یمیل بعض المدخنین الشرھین للاستیقاظ جدًا ویحظون بفترا

النیكوتین وبالنسبة لھؤلاء قد یكون من نقص مستوى ساعات من النوم وذلك بسبب  4أو  3بعد 
 الضروري التدخین قبل وقت النوم.

 
شراب واحد قد یساعدك على النوم، ولكن المزید من الكحول سیتسبب في  تجنب الكحول قبل وقت النوم.

 خفة النوم مع زیادة النشاط العضلي ومرات الاستیقاظ.
 

إن أمكن. بعض العلاجات الشائعة للقلب وضغط  تجنب الأدویة التي تؤخر النوم أو تتسبب في اضطرابھ،
لبرد أو الحساسیة قد تخُل بأنماط النوم. ناقش الدم والربو وكذلك بعض العلاجات العشبیة للسعال أو ا

 الأمر مع طبیبك.
 

فقد یساعد ھذا على النوم. قد تساعد الأطعمة التي تحتوي على احصل على وجبة خفیفة قبل النوم. 
الكربوھیدرات على تھدئة الدماغ وتمكنك من الحصول على نوم أفضل. أمثلة عن الأطعمة المعززة 

الدافئ والأطعمة كاملة الحبوب. تجنب الوجبات الكبیرة عالیة الدھون، حیث أنھا للنوم: الموز والحلیب 
 تسبب اضطراب النوم.

 
متعبًا بشكل طبیعي. تجنب النشاط البدني العالي  بھذه الطریقة سیصبح جسمك كن نشطًا بدنیاً أثناء الیوم.

لى الأقل وأفضل وقت ھو بعد قبل وقت النوم. ینصح خبراء النوم بالتمرین قبل النوم بثلاث ساعات ع
ساعات لتبدأ  6الظھیرة في العادة. ترتفع درجة حرارة الجسم خلال التمرین وتحتاج لما یقرب من 

بالانخفاض. ولأن خفض درجة حرارة الجسم یرتبط ببدء النوم، فمن المھم منح جسمك الوقت لخفض 
 الحرارة قبل النوم.
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إذا كان الظلام الدامس یسبب قلقًا لك، فأنر ضوء لیلي  نم في الأماكن التي تشعرك بالأمان والراحة.
خافت. كما قد یساعد وجود صدیق أو فرد من العائلة في الغرفة أو بالقرب من الغرفة أثناء نومك. حیث 

 أن ھذا یساعد على تعزیز الشعور بالأمان.
 

 النوم طریقة رائعة لتھدئة العقل والاستعداد للنوم.ل وقت تعد ممارسة تقنیات الاسترخاء قب
 

 ، مثل الصلوات أو التأمل.قم بالطقوس الدینیة قبل وقت النوم
 

قد تكون الأخبار مقلقة وتحتوي على تجنب مشاھدة الأخبار أو الاستماع لھا في وقت متأخر من المساء. 
 الصعب النوم.صور عنیفة والتي تسبب ذكریات وأفكار سیئة وتجعل من 

 
، فمن لصدمةیتضمن التعرض لإذا كنت تخضع لعلاج تجنب التعرض للواجبات المنزلیة قبل وقت النوم. 

الجید القیام بھذا في منتصف النھار، ومن ثم فإن التحفز العالي وردود الفعل الانفعالیة المرتبطة بھذا 
 تأخذ وقتھا لتھدأ قبل وقت النوم. لتعرضا

 
إذا كنت تعاني من الأفكار المفرطة وتمنعك ھذه الأفكار من الاستسلام  الأفكار المفرطة.التعامل مع 

للنوم، فقد یساعد الاحتفاظ بمفكرة بالقرب من السریر وكتابة أفكارك بغرض التعامل معھا في الیوم 
  التالي.

الشعور بالنعاس، كما انخفاض درجة حرارة الجسم بعد الحمام سیساعدك على احصل على حمام ساخن. 
 سیساعد الحمام في الاسترخاء.

 
دقیقة،  20إذا وجدت نفسك مستیقظًا بعد البقاء في الفراش لأكثر من لا تبق مستیقظًا في الفراش. 

فانھض ومارس بعض النشاطات المھدئة حتى تشعر بالنعاس. القلق الناتج عن عدم القدرة عن النوم قد 
 وم.یجعل من الصعب الاستسلام للن

 
تصعّب القیلولة في وقت العصر النوم أثناء اللیل. إذا كنت تأخذ عصرًا.  3لا تأخذ قیلولتك بعد الساعة 
 قیلولة فاجعلھا أقل من ساعة.

 
 



61 

 
ضوء النھار ھو مفتاح تنظیم أنماط النوم. حاول الخروج في ضوء النھار الطبیعي  تعرض لضوء النھار.
 دقیقة. 30یومیاً لمدة لا تقل عن 
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 أوضاع الراحة
 
 

  النوم على الجانب
 

بجانب  -قد یجُھد وضع نومك العادي 
وزنك وجنسك، ظھرك  مثلعوامل أخرى 

ویساھم في الإصابة بآلام الظھر. تؤثر 
أوضاع النوم أیضًا على آلام الظھر 

، فإما تجعلك تنام ھنیئاً أو تجعلك لموجودةا
 تستیقظ متألمًا.

 
 

 
 یساعد وضع النوم في تخفیفھا.وبالمثل، وفي العادة تتسبب آلام الظھر في استیقاظك عندما لا 

 
وضع النوم الأكثر شیوعًا ھو النوم على الجانب مع تراص الساقین والفخذین وثنیھما. ولأن ھذا الوضع 
یترك أعلى الساق بدون الاستناد إلى شيء، فتمیل أعلى الركبة والفخذ إلى الانزلاق للأمام والبقاء على 

التدویر البسیط قد یساھم في آلام الظھر والفخذ. للوقایة من ھذه الفراش وتدویر أسفل العمود الفقري. ھذا 
  المشكلة، ضع وسادة بین ركبتیك وفخذیك.

 
 
 
 
 

 النوم على الظھر
 

إذا كنت تنام على ظھرك، فضع وسادة 
أسفل ركبتیك وذلك للمساعدة في الحفاظ 
على الانحناء الطبیعي لأسفل الظھر. 

صغیرة یمكنك تجربة وضع منشفة 
مبرومة أسفل الجزء الضیق من الظھر 
وذلك كمسند إضافي. ادعم رقبتك 
باستخدام منشفة. قد یساعدك ھذا الوضع 

 إذا كنت تعاني من ألم أسفل الظھر.
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  النوم على البطن

 
قد یكون النوم على البطن أصعب من 

تستطع النوم على النوم على الظھر. إذا لم 
وضع آخر، فقلل الضغط على الظھر 
وذلك بوضع وسادة أسفل الحوض وأسفل 
البطن. یمكنك وضع وسادة تحت رأسك 
إذا لم تتسبب في حدوث ضغط شدید على 
الظھر. إذا تسببت في حدوث ضغط، 

 حاول النوم بدون وسادة تحت رأسك.
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 الملحقات
 
 
 

 : ممارسة التمارین في حالات استرخاء العضلات المستمر1ملحق 
 

الاسترخاء من الطرق الجیدة للتخلص من التوتر، الذي قد یسُبب الألم أو یحول دون زوالھ أو قد یتسبب 
بھ الألم. وللاسترخاء آثار إیجابیة أخرى، إلى جانب تأثیر الاسترخاء المباشر على البنیة العضلیة: یمكنھ 

صاحب مشكلة الألم، كما قد یقلل من تشتیت انتباھك عن الشعور بالألم، وتقلیل اضطرابات النوم التي قد ت
بشكل عام. وربما أفضل ما یتعلق بالاسترخاء أنك  بالرفاھیةالتقلبات المزاجیة والقلق ویزید شعورك 

 یمكنك القیام بھ في أي مكان تذھب إلیھ.—تتحكم بالأمر وأنھ "لیس مرتبط بمكان"
 

ن الاسترخاء. من أھدافنا في عملنا معًا، ھو وھناك العدید من الأسالیب المختلفة التي قد تشُعرك بحالة م
التوصّل إلى نوع آخر أو أكثر من أنواع الاسترخاء، الذي یشُعرك بالسعادة ویفُیدك. من المھم أن تجرّب 
كل طریقة حتى یمكننا أن نحدد الأنسب لك. ویعني ذلك أن علیك ممارسة كل طریقة، حتى نرى مدى 

 استفادتك بكل طریقة تجربھا.
 

). إنھ نوع بسیط وسھل التعلم من تمرینات PMR( التدریجيأنواع الاسترخاء، استرخاء العضلات ومن 
الاسترخاء التي قد یستفید منھا بعض الأشخاص الذي یعانون من حالات مشابھة لحالتك. في استرخاء 

، ستتعلم شد وإرخاء جمیع العضلات الھامة في جسمك بالتتابع. حیث یتم الانتقال من التدریجيالعضلات 
ساس بمستویات الشد لدیك، حتى تتمكن من التمییز بین العضلات حالة الشد إلى الاسترخاء لتحسین الإح

المشدودة والعضلات المسترخیة. فغالباً، عندما تظل العضلات مشدودة لفترة طویلة، لا ندُرك أنھا 
مشدودة من الأساس. وعند اقتراب نھایة التمرین، یمكننا تجاوز الجزء الخاص بالشد تمامًا وممارسة 

ستقوم بأداء تمارین الاسترخاء في معظم جلساتك، ولكنك ستقلل الفترة التي  إرخاء العضلات فقط.
  تقضیھا في ممارستھا عندما تتحسن قدرتك على إرخاء عضلاتك.

دقیقة كل  15–10ومن المھم أن تمارس التمارین التي تتعلمھا ھنا في المنزل مرة أو مرتین یومیًا، لمدة 
عضلاتك، ستتعلم أن بإمكانك استخدام الاسترخاء خلال الیوم، مرة. وعندما تتحسن قدرتك على إرخاء 

حتى في فترات عدم تواجدك في المنزل. فبمجرد أن تلاحظ أي شدّ یتراكم في عضلاتك، علیك تخصیص 
 بضع لحظات لإرخاء عضلاتك.
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ثوانٍ (عِد ببطء  5دعنا نجرب الأمر. عندما أطلب منك شد عضلاتك، یرجى الاستمرار في الشد لمدة 
ما علیك —) ومن ثم قد بإرخاء جمیع العضلات المشدودة1005، 1004، 1003، 1002، 1001

حوالي نصف الشد —الشد مؤلمًا حتي یصبحسوى ترك الشد یتدفق من عضلاتك. ولا تشد عضلاتك 
إذا كان ھذا المستوى من الشد یسبب لك إزعاجًا، فاخفضھ إلى مستوى ترتاح لھ. ویمكن أن الأقصى. و

 لا أرید سوى أن تدرك ما ھو الشد.—یؤدي الشد الزائد إلى تشنج لا داعي لھ وألم
 

أھناك أي أسئلة؟ حسناً، دعنا نبدأ الآن. اجلس في كرسیك بشكل مریح قدر الإمكان. وینبغي أن تضع 
یك بشكر مریح على مسند الذراعین أو على حجرك، وینبغي ألا تتقاطع قدماك بل أن تكونا ذراعیك وید

بجوار بعضھما، مع سند قدمیك على الأرض. تنفس بھدوء وانتظام. وركز على تنفسك واسترخِ بقدر ما 
  ثانیة). 30تستطیع (

كون جمیع عضلات یدك والآن ركز انتباھك على یدك الیمنى وساعدك الأیمن ... اصنع قبضة بحیث ت
وساعدك مشدودة، وارفع قبضتك باتجاه كتفك كما لو كنت تحاول إظھار مدى كبر العضلات 

ذراعك) ... أبقِ الشد ... لاحظ الشد، واشعر بھ في أصابعك، وعضلات ذراعك، وفي  (عضلات
ھذه العضلات العضلات الموجود تحت عضلات ذراعك ... والآن استرخِ مجددًا. دع الشد كلھ یتدفق من 

ودع قبضتك وساعدتك یسترخیان أكثر فأكثر ... ولاحظ أحاسیس الاسترخاء التي صنعتھا بترك الشد 
ثانیة) ... والآن حاول ذلك مجددًا. اصنع قبضة بیدك الیمنى وشد ساعدك  30یتدفق من عضلاتك. (

بھ في أصابعك ویدك اشعر —الأیمن ودع جمیع العضلات لتصبح مشدودة للغایة. والآن استمر في الشد
وساعدك ... والآن استرخِ مجددًا. ودع الشد كلھ ینساب من ھذه العضلات ... دع ذراعك الیمنى 
تسترخي ... واشعر بالفرق بین الشد والاسترخاء الذي یمكنك خلقھ بترك الشد ینساب منك ... ولاحظ 

  شعور الاسترخاء اللطیف الذي حققتھ والذي یتخلل الآن ذراعك الیمنى
وأصابعك ویدك وساعدك. ركز انتباھك على الفرق في الشعور عندما تضم قبضتك وترفعھا إلى كتفك  …

 وعندما تكون أصابعك منفصلة وذراعك مستندة على الكرسي.
 

والآن ركز انتباھك على ذراعك الیمنى العلیا وشد العضلات من خلال دفع المرفق لأسفل باتجاه مسند 
الذراع العلیا واترك الساعد مسترخیًا. وواصل الشد وركز على الشد الموجود الذراع. وشد عضلات ھذه 

في ذراعك العلیا، وركز انتباھك على أحاسیس الشد ... والان استرخِ مجددًا ... ودع الشد كلھ ینساب من 
ذراعك العلیا وساعدك ویدك، ومن خلال أطراف الأصابع وباتجاه مسند الذراع. ودع ذراعك كلھا 

بإحساس الاسترخاء الذي أصبحت قادرًا على خلقھ وھو یتخلل ذراعك  ي أكثر فأكثر ... استمتعتسترخ
الیمنى ... والآن جرب مرة أخرى. شد ذراعك العلیا الیمنى. اجعلھا قویة جدًا واستمر في الشد لبضع 

واشعر مرة أخرى بالفرق بین ثوانٍ ... والآن استرخِ مجددًا. دع الشد كلھ ینساب من ذراعك العلیا الیمنى 
 الشد والاسترخاء الذي خلقتھ ... استمتع بالإحساس اللطیف للاسترخاء ...
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  یمكن تضمین المزید من مجموعات العضلات في التدریب:
  شأنھما شأن الید الیمنى والساعد الأیمن—الید الیسرى والساعد الأیسر •
  شأنھا شأن الذراع العلیا الیمنى—الذراع العلیا الیسرى •
  ارفع حاجبیك لأعلى مستوى ممكن—الجبھة •
ل، وقلِّص أنفك—الوجنتان العلیتان والأنف •   اِحوَّ
  ضم أسنانك واسحب زوایا فمك للخارج—أسفل الوجھ •
  ادفع ذقنك نحو صدرك دون لمسھ—الرقبة •
یقاً وفي أثناء حبس الأنفاس، اسحب كتفیك لأعلى خذ نفسًا عم—الصدر والكتفان وأعلى الظھر •

  وللخلف
  قم بثني ظھرك—أسفل الظھر •
  ادفع معدتك للخارج وللداخل في آنٍ واحد—البطن •
ھ أصابع قدمك نحو الرأس—الساق الیمنى •   مد ساقك الیمنى ووجِّ
  شد قدمك الیمنى وقم بثني أصابع قدمك للأسفل—الساق الیمنى •
ھ أصابع قدمك نحو الرأس—الیسرىالساق  •   مد ساقك الیسرى ووجِّ
 شد قدمك الیسرى وقم بثني أصابع قدمك للأسفل—القدم الیسرى •

 
والآن بعد أن قمت بشد وإرخاء العدید من العضلات في جسدك، یرجى الاستلقاء على ظھرك 

نفس تأخذه اترك الاسترخاء والاستمتاع بالاسترخاء الذي یسري في جسدك. خذ نفسًا عمیقاً، ومع كل 
یسري في جسدك أكثر فأكثر. وفي عقلك، راجع مرة أخرى جمیع عضلات جسدك، وإذا كنت ما 
تزال تشعر بشد في أي مكان، ما علیك سوى شد وإرخاء ھذه العضلة مجددًا ... اشعر كیف یمكنك 

 الاسترخاء أكثر فأكثر ...
 

الحدیث حتى تتمكن من التركیز تمامًا على استرخائك ... ما في الدقائق القلیلة القادمة سأتوقف عن 
  دقائق). 3علیك سوى التنفس بانتظام وھدوء وأن تدع الاسترخاء یسري في جسدك ... (

عندما تكون مستعدًا حرك یدك وقدمك ... وخذ نفسًا عمیقاً وتمدد ... وعندما تكون مستعدًا، افتح 
 ..عینیك واشعر بالانتعاش والاسترخاء .

 
Chronic Pain: An Integrated Biobehavioral Approach:  
Appendices  
By Herta Flor and Dennis C. Turk • IASP Press,  
Seattle, © 2011  
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  معلومات للمریض عن التدریب الذاتي
). ولكن بخلاف استرخاء العضلات PMRالتدریجي (للتدریب الذاتي أوجھ تشابھ مع استرخاء العضلات 

التدریجي الذي یركز مباشرة على العضلات، یركز التدریب الذاتي على التنفس وخلق شعور عام 
بالمعافاة. ویمكن استخدام التدریب الذاتي إما تكملةً لاسترخاء العضلات التدریجي أو كتقنیة استرخاء في 

جربة جیدة مع استرخاء العضلات التدریجي، فإن التدریب الذاتي قد حد ذاتھا. وحتى لو لم یكن لدیك ت
 یكون وسیلة مفیدة بالنسبة لك.

 
ویشمل التدریب الذاتي تركیز انتباھك على فكرتین: مشاعر الدفء والشعور بالطمأنینة وتسلیم الأمر. 

ء جسدك وبالتركیز وحینما تسترخي، ینبغي لك التركیز على الشعور بالدفء الذي یمكنك تحقیقھ بإرخا
 على مشاعر المعافاة وإرخاء جمیع أنحاء جسمك. ھل لدیك أي أسئلة؟

 
دعنا نجرب الأمر. استرح في كرسیك قدر الإمكان. ضع ذراعیك على مسندي الذراع بكرسیك، وضع 
قدمیك منبسطتین على الأرض. أغلق عینیك وحاول الاسترخاء قدر ما تستطیع. والآن فكر في الدفء. 

نفسك: "أنا أشعر بدفء مریح." اشعر بأنك تغرق في كرسیك بشكل مریح. اشعر بمغادرة الشد وقل ل
 لجسدك. یزداد استرخاء جسدك أكثر فأكثر، وتشعر بثقل وتغرق بلطف في مقعدك.

 
كما تشعر بمزید من السكینة والاسترخاء والدفء المریح بینما تكون ساكنًا في كرسیك. ردد ھذه العبارة 

نفسك، "أشعر بدفء مریح. وجسدي یشعر بثقل،" عدة مرات. والآن واصل التركیز على في قرارة 
دقائق. وما علیك سوى الاستمتاع  4–3الإحساس بالدفء، والسلام، والسكینة التي أمكنك تحقیقھم لمدة 

 بالمشاعر اللطیفة بینما تجلس في كرسیك بشكل مریح.
 
 

Chronic Pain: An Integrated Biobehavioral Approach:  
Appendices  
By Herta Flor and Dennis C. Turk • IASP Press,  
Seattle, © 2011 
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 : تمرین الإدراك التنفسي2ملحق 
 

  . مستلقیاً أو جالسًا1
ضع یدیك على الحافة السفلیة لأضلاعك، على أن تكون أطراف أصابعك على بعد بضعة سنتیمترات. 

 الھواء خارجا. انسیابواشعر بیدیك ترتفع وتنفصل مع تدفق الھواء، ثم أعدھا مع 
 

  . جالسًا ورأسك وذراعاك مستندون على طاولة2
 الشعور بأن الصدر یتمدد باتجاه الخلف.الآن مع تقیید الحركة في مقدمة الصدر، یمكنك 

 
  . مستلقیاً أو جالسًا3

ضع یدك الیمنى على الضفیرة الشمسیة (الجزء الناعم الذي یتوسط الأضلاع والسرة) ویدك الیسرى 
على مقدمة صدرك أسفل الترقوة (عظم الطوق). ولاحظ ما یحدث أسفل یدیك عند التنفس. عند دخول 

زداد، أولاً تحت یدك الیمنى، مع الصعود عبر الصدر للوصول إلى المنطقة الھواء، اشعر بالتمدد ی
 . جرب ھذه الفكرة لدقیقة أو اثنتین.الیسرىالتي تقع تحت یدك 

 
مع الوضع في الاعتبار أن التنفس لھ عنصر عاطفي أیضًا، فإن التمرین المقبل یستكشف الفرق في 

 التنفس اعتمادًا على حالتك العاطفیة:
 

  سًا أو مستلقیًا. جال4
  تخیل لبضع لحظات موقفاً یجعلك تشعر بالقلق .......

  وبعد ذلك تخیل موقفًا تشعر فیھ بالراحة......ھل لاحظت أي تغییر
 في نمط تنفسك من موقف لآخر؟

 
 

  تمرین التحكم في التنفس
الأول، ثم أضف بعدھا دقیقة مارس التحكم في التنفس مرتین على الأقل یومیاً. وابدأ بدقیقتین في الیوم 

 كل یوم. سجل تجاربك في یومیات أو دفتر.
 

ویرى بعض الناس أنھ من المفید أن یكون ھناك سیناریو مكتوب یمكنھم اتباعھ عند تعلم ممارسة التحكم 
 في التنفس. فیما یلي سیناریو مقترح:

 
  اجلس أو استلقِ في وضعیة مریحة ومسترخیة •
  خلال أنفك.استنشق ببطء وعمق من  •
"، 3"، "ألف 2"، "ألف 1ثانیة (قل "ألف  1على فترات قدرھا  4احبس نفسَك وعد حتى  •

 ")، ثم ازفر ببطء من خلال فمك.4"ألف 
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م"، للمساعدة في -ا-ل-ء" أو "س-و-د-وعند حبس أنفاسك، فكر في كلمة واحدة مثل "ه •
الانتباه أو الأفكار المجھدة. ویمكنك أیضًا قول "شھیق" عندما تخلیص ذھنك من صرف 
 تشھق، و"زفیر" عندما تزفر.

 وعندما تزفر، دع عضلات صدرك وبطنك تسترخي، وإذا كنت جالسًا أسقط كتفیك. •
 

 دقائق تقریباً. 5إلى  3وكرر ھذه الدورة ثلاث مرات على الأقل لمدة 
 

 
The Pain Survival Guide – How to Reclaim Your Life. Dennis C. Turk, 
Ph.D, Frits Winther Ph.D. American Psychological Association, 
Washington, DC 
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  الاسترخاء لفترة وجیزة عن طریق التنفس الحجابي
یمكن للناس من خلالھا تعلم الاسترخاء ھي البدء بالتركیز على تنفسھم. وقد یبدو إن إحدى الطرق التي 

غریبًا أن غالبیة الناس لا یتنفسون بصورة صحیحة. حیث یسحبون بطونھم للداخل عندما یشھقون 
ویدفعونھا للخارج عندما یزفرون. وبالتالي لا یحصلون على كمیة الھواء التي یریدونھا. وعادة ما یمنع 

لشد المزمن تنفسھم بقدر أكبر من ذلك. ویمكن لمصادر التوتر الخارجیة والأزمات العاطفیة أن تزید ا
 مستویات الشد ویمكن أن تمنع التنفس العمیق والمریح.

 
ویسمى النوع الصحیح للتنفس باسم التنفس الحجابي أو البطني. فإذا وضعت یدك على جسدك وأخذت 

البطن للخارج، یمكن أن تشعر كیف یكون الحجاب الحاجز مضغوطًا لأسفل نفسًا عمیقاً عن طریق دفع 
بواسطة عضلات البطن. وبالتالي یمكن للرئتین إتاحة مزید من الأكسجین للجسم، ویمكن الاسترخاء 
بعمق. وبالإضافة إلى ذلك یمكن زفر الھواء المستخدم بشكل أفضل. كما یحسن التنفس البطيء والعمیق 

 ة في المناطق المشدودة من الجسم وبالتالي یقلل من الشد.الدورة الدموی
 

عضلات بطنك إلى الخارج  دتتمددعنا نجرب بعض التنفس الحجابي. ضع یدك على بطنك، واشعر كیف 
عندما تشھق ببطء ... وكیف تعود مرة أخرى عندما تزفر. وتنفس من خلال أنفك ولیس من خلال فمك. 

.. شھیق وزفیر ...باستخدام بطنك وعضلات البطن. ولا تسحب كتفیك تنفس بلا شد ... شھیق وزفیر .
 لأعلى.

 
)، والآن ازفر ببطء كما لو كنت تنفخ 1003، 1002، 1001وعندما تشھق، عد في قرارة نفسك ببطء (

، 1002، 1001باتجاه شمعة مضاءة ولكن لا ترید أن تطفئھا، وعد ببطء في قرارة نفسك عندما تزفر (
 عنا نجرب ذلك لبضع مرات أخرى.). جید د1003

 
وعندما تشھق قد ترغب في التفكیر في شيء لطیف مثل سحابة لطیفة ھائمة في السماء، أو قد تتصور 

 وأشھقرسالة بھا كلمة ھدوء، ه د و ء. ما علیك سوى التركیز على تنفسك خلال اللحظات القلیلة القادمة، 
 ببطء ومن ثم ازفر برفق.

 
؟ ھل تمكنت من الشعور بالفرق في التنفس؟ ھل تمكنت من الشعور بزیادة استرخاء جید! كیف سار الأمر

سوف تصبح ھي الطریقة التي —جسدك؟ عن طریق ھذا التمرین سوف تصبح طریقة التنفس ھذه عادة
 تتنفس بھا في كل وقت دون حتى التفكیر في ذلك.

 
ا یمثل شیئاً تقوم بھ بشكل متكرر خلال مارس التنفس بھذه الطریقة في المنزل كلما أمكن. اختر نشاطً 

 ).حائط ساعة أو یدك ساعة في النظر أو ،بالھاتف التحدث أو القھوة، من النھار (تناول كوب
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في كل مرة تبدأ ھذا النشاط، تحقق من مدى الشد الذي تشعر بھ، ثم استخدم تنفسك الحجابي لبضع ثوانٍ 
ضع مؤشرات استرخاء صغیرة مثل الدوائر اللاصقة (یمكنك شراؤھا من أي  فحسب؛ لتسترخي تمامًا. أو

المدون علیھا كلمة "استرخاء" أو "ھدوء" في مكان ما، حیث الأوراق متجر بیع أدوات مكتبیة) أو بعض 
ستشاھدھا كثیرًا خلال النھار وتمرّن على مراقبة مستوى الشد لدیك وقم بالتنفس الحجابي كلما رأیت تلك 

. تذكر أن: لن یحدث التنفس العمیق تلقائیًا إلا إن تدربت كثیرًا. إذا كنت لأوراقاالدوائر أو إحدى ھذه 
لم، فإن التنفس الحجابي سیساعدك على الاسترخاء ویمكنھ الحد من أي ألم ذي علاقة بالشد. تشعر بالأ

وتصور أنھ في كل مرة عندما تزفر، ینساب الشد من جسدك ویأخذ معھ قلیلاً من الألم. وتصور أنھ في 
 ك أي أسئلة؟كل مرة تشھق فیھا، یسري الاسترخاء والراحة في جسدك ویقللان من ألمك أكثر فأكثر. أھنا
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  إخراج التوتر، بسلام
أنھا تحُمل بعیدًا،  ل.. تخیتوتراتك تخرج مع الزفیر... أن ل.. تخیاستمع إلى تنفسك دون تغییر نمطھ...

 كل فشیئاً مع بسلام، وشیئاً تشھق فیھ، تتنفس ، تخیل أن كل وقتن.. والآشیئاً فشیئاً مع كل زفیر... وتخرج
بالسلام  ر.. والشعوبلطف... س.. التنفمع الشھیق... السلام ل.. ویدخمع الزفیر... التوتر ج.. یخرتنفس...

  طبیعیًا دائمًا..... تنفسك .. أبقِ یتدفق داخل جسدك...
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 : استرخاء عمیق مع تصورات ممتعة3ملحق 
 

تعد الصورة الممتعة وسیلة جیدة لصرف انتباھك عن الألم ومساعدتك على الاسترخاء بعمق والحد من 
الألم. على عكس استرخاء العضلات التدریجي الذي تعلمتھ بالفعل، یساعدك ھذا الإجراء على أن تصور 

 تسترخي ببساطة عن طریق تركیز انتباھك. یتطلب الأمر ھنا عدم شد العضلات.
 

دعنا نجرب ذلك ونرى رأیك. یرجى الجلوس بشكل مریح قدر الإمكان على أن یكون ساقاك غیر 
تضع قدمیك بجوار بعضھمًا بعضًا، وذراعیك على مسند الذراعین أو على حجرك. متقاطعتین وأن 

استرخِ وتنفس ببطء وانتظام، وركز تمامًا على صوتي. أغلق عینیك. واستنشق من خلال أنفك وازفر من 
خلال فمك. في ھذا التمرین سوف تتعلم التركیز على جزء واحد من بیئتك مع عزل كافة الأفكار 

ي ھذه الحالة الذھنیة یمكنك سماع صوتي بشكل أفضل بكثیر وتكون أكثر قدرة على الأخرى. وف
 الاسترخاء مقارنة بحالة استیقاظك العادیة.

 
ء ... ثم ازفر ببطء ... ببطء شدید االآن تنفس ببطء وعمق ... خذ نفسًا عمیقًا ... املأ رئتیكِ تمامًا بالھو

أن تشعر بھ في جسدك ... ما علیك سوى أن تصبح أكثر  ... وعندما تزفر، أخرج كل الشد الذي یمكن
 .وھدوءاسترخاءً 

 
والآن افتح عینیك وقم بإمالة رأسك إلى الخلف قلیلاً وارفع بصرك وتأمل الجدار. أبقِ رأسك ثابتاً وابحث 
عن بقعة مواجھة لك على الجدار بحیث تتجھ بنظرك لأعلى بعض الشيء ... ربما تنظر إلى نقطة یلتقي 

  ھا الجدار والسقف ... الآن ركز تمامًا على ھذه النقطة.فی
حاول ألا ترمش ... دع ھذه البقعة تستحوذ على انتباھك ... حدق في ھذه النقطة ... ولاحظ إلى أي  …

مدى ستتعب عیناك ... عیناك تتعبان وجفونك تشعر بثقل شدید للغایة، ثقل بالغ ... وكلما زاد ثقل جفونك، 
ئك لعینیك مفتوحتین ... الآن یمكنك غلق جفونك ببطء ... إذا كنت تشعر بذلك ... زادت صعوبة إبقا

  واسترخِ ... في ھذه الأثناء واصل التنفس ببطء وانتظام
 ثانیة). 30واستمع لي ... ( …

 
  والآن وعیناك مغلقتان، اشعر بمدى استرخاء جسدك وعقلك

وانتظام ... الثواني أصبحت طویلة للغایة، ولدیك نبضات قلبك تصبح أكثر انتظامًا ... تتنفس ببطء  …
الكثیر من الوقت للاسترخاء والھدوء التام ... مرة واحدة مع كل شيء ... ومع كل نفس تأخذه تسترخي 

  أكثر فأكثر ... قل لنفسك "ھادئ ومسترخٍ" ... "ھادئ ومسترخٍ" ... "ھادئ ومسترخٍ"
  ثانیة). 30(نحو  …
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... مع كل رقم استرخِ أكثر فأكثر ... أنت في حالة استرخاء یتسم  1إلى  10والآن سأقوم بعد عكسي من 
... استمتع بالاسترخاء ... شعور لطیف بأن تصبح مسترخیًا أكثر فأكثر ... أكثر الھدوءوبالسكون 

بالھدوء والاسترخاء ... عش تجربة من السلام الداخلي ... اشعر  10استرخاءً من أي وقت مضى ... 
... استرخاؤك یزداد ... تشعر  9الكبیر ... ذھنك مسترخٍ ... جسدك مسترخٍ ... تسترخي أكثر فأكثر ... 

  بالھدوء والاسترخاء ... مسترخٍ أكثر فأكثر ... ھدوء وسلام
ا ... تشعر بسلام داخلي عظیم ... جسدك یصبح مسترخیًا أكثر فأكثر ... ذھنك یصبح صافیً  8 …

  ... مسترخٍ أكثر فأكثر 7ومشاعر استرخاء لطیفة ... أنت مسترخٍ ومسرور ... 
ھدوء وسكون ... شعور داخلي بالسلام والسكینة ... راحة بال ... سكینة وسلام ... استرخاء متنامي  …

راحة داخلیة عمیقة واسترخاء ...  ... 6... سكینة أبدیة ... أعمق فأعمق ... ساكن للغایة ومسترخٍ ... 
تشعر بالدفء والراحة والأمان ... العضلات تسترخي أكثر فأكثر ... اشعر بجسدك یتحرر من التوتر ... 

... مسترخٍ بعمق ... أكثر فأكثر ...  5أفكارك منصبة على مشاعر الاسترخاء ... حرة ومرفرفة ... 
عمیق ... مسترخٍ تمامًا ... متحد مع كل شيء ... ساكن ... استرخاء داخلي  4سكینة وسلام أبدي ... 

... تتنفس ببطء شدید ... جسدك وعقلك ساكنان ومسترخیان ... مسالم  3ومسالم ... ھادئ للغایة ... 
... مسترخٍ بعمق ... سلام داخلي عمیق وسكینة ... معافاة ...  2... تطفوللغایة ... بعید عن كل شيء ... 

  استرخاء تام
... مسترخٍ تمامًا ...  1ن وراضٍ ... جسدك یستریح ... خفیف ومرفرف ... ذھنك صافٍ ... ساك …

 ثانیة تقریبًا). 30سلام داخلي عمیق ... معافاة ... سكینة ... (
 

والآن أنت مسترخٍ تمامًا ... استمتع بھذا الشعور لبعض الوقت ... اشعر بأنفاسك ... كیف تتنفس ببطء 
استشعر كل نفس تأخذه واستمتع بشعور الاسترخاء اللطیف الذي یسري في جسدك ... مسترخٍ وعمق ... 

وساكن تمامًا ... اشعر بالدفء وموجات الاسترخاء البطیئة التي تغمر جسدك ... اسمح لھا بالبدء في 
. في رأسك ... اشعر بالدفء في یدك ووجھك ... جمیع العضلات مسترخیة ... والآن یسري في عنقك ..

كتفیك ... في ظھرك وصدرك ... في ذراعیك ویدیك ... ما علیك سوى ترك الاسترخاء یسري في 
جسدك بالكامل ... أصبحت یداك دافئتین ومسترخیتین ... یسري الاسترخاء الآن في بطنك ووركیك 

... سرت  وفخذیك وساقیك، وینزل إلى قدمیك ... ثقیل ودافئ ومسترخٍ ... ببطء شدید إلى أصابع قدمیك
 موجة الاسترخاء الآن في جسدك بالكامل ... وأصبحت أكثر استرخاءً وسكینة ...

 
والآن تخیل مشھدًا لطیفًا ومریحًا للغایة ... ربما مكان كنت فیھ حیث تشعر بالسعادة والاسترخاء ... 

استرخاء ... ودع أفكارك بقعة  وربما في إجازة ... ربما شاطئ ھادئ أو بحیرة أو غابة أو مرج ... اختر
كنت  وإذابھ ... حالأحاسیس والمشاعر التي تصا تھیم إلى ھذا المكان ... تخیل أنك ھناك ... استشعر كافة

في الھواء الطلق ... اشعر بمداعبة الھواء وأشعة الشمس لبشرتك ... الأصوات ... الروائح ... اقضِ 
 ثانیة تقریبًا). 90... اشعر بالھدوء والسكینة ... ( بضع لحظات في ھذا المكان الخاص الرائع واستمتع
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... تشعر  2...  1، وفي أثناء عدي یرجى أن تشعر بالانتباه أكثر فأكثر ... 10والآن سأقوم بالعد حتى 

ا عمیقاً واشعر بمزید من ... خذ نفسً  6... 5... حرك یدیك وقدمیك ورأسك ...  4... 3بانتباه أكثر ... 
... افتح عینیك ببطء ... وعندما تكون  10...  9... خذ نفسًا عمیقاً آخر وتمدد ...  8... 7الانتباه ... 

 مستعدًا، اشعر بالراحة والانتباه.
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 : صرف الانتباه4ملحق 
 

"استرح في مقعدك. أغمض عینیك واسترخ قلیلاً ... انتبھ إلى ما یجول فیھ انتباھك الآن ... أخبر نفسك: 
(أكمل الجملة) ... "ستلاحظ أن بإمكانك التركیز على أشیاء خارج جسمك، مثل  ..."الآن أنا ألاحظ 

جد یدك أو كیف الأصوات أو الضوضاء، أو أن أفكارك وإحساساتك تركز على جسمك، مثلاً أین تو
ینبض قلبك. "ما علیك سوى أن تترك انتباھك یجول بین الداخل والخارج، ولاحظ كیف یتلاشى الشيء 
الذي كنت تركز علیھ عندما تحول انتباھك أو تركیزك، وسوف تدخل أشیاء أخرى إلى مركز انتباھك 

 ..." (استراحة)
 

  مناقشة:
م قاسیاً؟ ھل تغیر شيء؟ ھل كان الناس قادرین على "ما الذي لاحظھ الجمیع؟ إلى أي مدى كان الأل

  التركیز جیدًا؟ ھل عانى أحدھم من مشكلة في ذلك؟"
"كما قد تكون لاحظت أنھ في أیة لحظة، یمكنك أن تصب كامل تركیزك على كیان واحد أو إحساس 

 واحد.
 

. يضوئ كنت تشُغل كشافًایمكنك تعلم السیطرة على إدراكك. یمكنك تعلم استخدام ذلك بمرونة كما لو 
یمكن للضوء إضاءة منطقة صغیرة في وقت ما فحسب، في حین تستطیع أنت التحكم في اتجاه الشعاع 

  وتركیزه.
"بدلاً من استخدام صورة كشاف، یمكن أیضًا استخدام صورة شاشة تلفاز. على سبیل المثال، یمكنك 

إشارة القناة الثانیة موجودة، ولكننا لا نستطیع مشاھدتھا بعد التحویل من القناة الثانیة إلى الثالثة. فتظل 
 الآن. ویمكننا تحقیق أھداف مماثلة باستخدام انتباھنا. یمكننا تبدیل القناة والانتقال من الألم إلى شيء آخر.

 
"یوجد عدد من الطرق الممكنة لصرف أنفسنا عن الألم، مثل التركیز على صورة إیجابیة، من خلال 

تغییر في إحساساتنا الجسدیة، أو التشتیت الخارجي، مثل مشاھدة فیلم جید أو الخوض في حدیث  إحداث
 مثیر للاھتمام".

 
وفي أثناء العلاج، سیتم تعلیم المرضى عددًا من الطرق المختلفة لصرف انتباھھم عن الألم. ومن المھم 

 من أجل تنفیذھا أو ربما تحسینھا. للغایة تحدید أنواع صرف الانتباه التي یستخدمھا المرضى بالفعل
 

  صرف الانتباه عن طریق صور أو أفكار داخلیة
"توجیھ انتباھك إلى صور إیجابیة سیكون مفیدًا في التعامل مع مشكلات ألم معینة. ولتكون قادرًا على 

  الصور القیام بھذا الشكل من صرف الانتباه الداخلي، یعد الاسترخاء مسبقاً فكرة جیدة. نحن نعلم أن
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والتخیلات تصبح أكثر سطوعًا ووضوحًا عندما نكون في حالة استرخاء. تذكر أن ھذا الإلھاء الداخلي 
سیكون علیھ منافسة تصور الألم خاصتك. وبالتالي من الضروري أن تكون الصورة جاذبة لك، وأن تقوم 

  الإمكان. استخدم كافة حواسك (الإبصار والسمع واللمس والشم والتذوق).بتكوینھا بسطوع ووضوح قدر 
  "ھذه الصور اللطیفة التي ذكرھا المریض قد تعطیك اقتراحات للصور الخاصة بك:

"أتخیل أنني مستلقٍ على كرسي ھزاز في شرفتي الخلفیة بعد الظھیرة في أحد أیام الربیع اللطیفة. وكل 
رؤیة ألوان الزھور وأشتَّم رائحة العطور الرائعة. كما یحیط بي صمت  شيء حولي مزدھر ویمكنني

مثالي وتبث أشعة الشمس في جسدي شعورًا بالدفء. أنا أستمتع بذلك للغایة. "أنا مستلقٍ على شاطئ 
  المحیط في یوم صیفي دافئ. الشاطئ واسع ومنبسط، ولا یوجد ھناك أحد سواي.

د نسیم منعش منبعث من المحیط جبیني. كما یمكنني  يیمكنن الشعور بدفء الرمال تحت جسدي. ویبرِّ
 سماع أصوات تلاطم الأمواج وأدُرك كیف تتابع أنفاسي إیقاعھا."

 
  صرف الانتباه

مختلفة للغایة في ھذه الصور. قد تكون ذكریات لعطلات أو  مواضیع"كما أظھرت ھذه الأمثلة، توجد 
موجودة في خیالك فحسب. یمكنك تخیُّل مناظر طبیعیة جمیلة أو أنشطة اجتماعیة مع الأصدقاء أو صورًا 

أن تتخیل النجاح والعرفان في مھنتك. من المھم أن تكون ھذه الصورة متاحة في صورة "زر 
انضغاطي". وبعد بعض الممارسة ستجد أن الصور أصبحت أكثر سطوعًا وتفصیلاً. ومن المھم أیضًا 

حظة أن ھذه الصور تثیر مشاعرًا مختلفة ذات حدة متباینة (البھجة والمرح والترفیھ والفخر ملا
—والاسترخاء والأمن وما إلى ذلك). وكلما زاد اجتھادك في الممارسة، زادت ھذه الصور الإیجابیة 

 ستكون قادرة على منافسة ألمك. —والأمزجة الإیجابیة التي تجلبھا
 

Chronic Pain: An Integrated Biobehavioral Approach:  
Appendices  
By Herta Flor and Dennis C. Turk • IASP Press,  
Seattle, © 2011 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



78 

  الجسم على تركیزال
سارة. اعثر على "وسیلة إلھاء أخرى تركز الانتباه مباشرة على جزء من جسمك تنشأ فیھ مشاعر غیر 

 وضعیة مریحة لھذا التمرین، وحاول الاسترخاء قدر الإمكان ...
 
 

من المفید أن تركز على تنفسك ... لاحظ كیف یشد الشھیق عضلات صدرك ویریحھم الزفیر مرة أخرى ... 
ك كلما مع كل زفیر یمكنك الاسترخاء أكثر وأكثر ... خذ نفسًا عمیقاً وازفر ببطء ... تذكر كلمة استرخائ

زفرت ... بھدوء جدًا ... استرخِ فحسب ... والآن صب كامل انتباھك على الجزء المؤلم من جسمك ... 
بكل  الأحاسیس على سبیل المثال مفاصل الركبة أو كتفیك أو وركیك ... حاول أن تركز انتباھك على ھذه

 .س بالألم یكون مثالیاً بالنسبة لكتفاصیلھا. إذا كنت لا تعاني من ألم في الوقت الراھن، حاول تخیل إحسا
 

  الأحاسیس"والآن ركز أولاً على خصائص أكثر موضوعیة من ھذه 
لاحظ ما إذا كان الإحساس موجود في جمیع الأوقات أم أنھ یأتي ویذھب في صورة موجات ... وما  …

فء ... إحساس إذا كان یتركز على نقطة واحدة أو منتشرًا ... لاحظ مدى انتشاره ... أھو شعور بالد
 ؟حك...  انسحابي

 
"خذ بعض الوقت وشاھد تجربتك الحالیة. وببساطة شاھد أین یجول انتباھك أو أفكارك ... ربما یكون 
انتباھك منصباً على عملیة داخلیة حالیًا، وربما فكرة أو ذكرى لطیفة ... ربما یكون انتباھك أیضًا منصبًا 

ھو مكتوب ھنا ... الآن ركز انتباھك على شيء لم یشغل محور على شيء خارجي، على سبیل المثال ما 
 وعیك على نحو كبیر الآن، وخذ بعض الوقت لتصبح أكثر وعیًا بھ.

 
"الآن حاول أن تدرك الأصوات التي تسمعھا من حولك ... في أثناء قیامك بھذا في الغالب لن تدرك 

ذكرت یدیك، ربما قد انتقل انتباھك إلى ھناك الموجودة في یدیك على سبیل المثال ... عندما  لأحاسیسا
 الموجودة ھناك، في حین یتلاشى إدراكك للأصوات.  حاسیسللأعلى الفور، وأصبحت مدركًا 

 
ما عدا ذلك إلى الخلفیة. سیتلاشى و"یظُھر ھذا التمرین لك أن محور انتباھك سینتقل إلى مركز تجربتك. 

، ولكنك تكون مدركًا فقط لكل ما تصب علیھ الضوء ككشاف فقد یتغیر انتباھك بسرعة من شيء إلى آخر
تركیزك بشكل كامل. ومن خلال التدریب یمكننا تعلم استخدام انتباھنا بطریقة مرنة للغایة. ومع زیادة 

 .انتباھنا علیھ نركز ما بشأن قرار اتخاذ على قدرة أكثر ، سنكونمھاراتنامستوى 
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"بعض الأشیاء قادرة على لفت انتباھنا أكثر من غیرھا. وھذا ینطبق بشكل خاص على الألم. وفي ھذه 
الحالات یكون كشافنا مھددًا بأن "یعْلق" ویكون ثابتاً على إحساس معین. وفي ھذه الحالة من المھم بصفة 

 خاصة تعلم كیفیة زیادة مرونة انتباھنا مجددًا."
 
 

Chronic Pain: An Integrated Biobehavioral Approach:  
Appendices  
By Herta Flor and Dennis C. Turk • IASP Press,  
Seattle, © 2011 

 
  التركیز الروحاني: التأمل والصلاة

ھناك طریقة لصرف الانتباه عن الألم وصنع حالة استرخاء وھي التركیز على بعض الكلمات 
الروحانیة أو الصلوات. والصلاة في حد ذاتھا أو التركیز على شخصیة دینیة مثل المسیح العبارات  أو
یمكن أن تكون عاملاً مھدئاً إلى حد قوة علیا النبي محمد أو بوذا أو الروحانیات التي یسمیھا البعض  أو

ذا النوع من مع الطبیعیة أمرٌ مفید. وإذا كان ھ الاتحادبكبیر. ویرى آخرون أن التركیز على شعور 
 التركیز یعُجبك، فیمكنك التركیز على كل شيء تجده أكثر نفعاً وجلباً للراحة.
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أجل عالم خال من التعذيب والعنف المنظم. المعهد الدانمر مؤسسة مستقلة 

ن  ن المصاب تتمتع بحكم ذات ومركز وطني متخصص في علاج اللاجئ
بصدمات نفسية شديدة. نميز أنفسنا عن طريق القيام بأنشطة إعادة التأهيل 

والبحث والتنمية الدولية كلها تحت سقف واحد. المعهد الدانمر لمناهضة 

ر من 02 دولة في جميع أنحاء العالم حيث نتعاون مع  التعذيب ممثل في أك
مناهضة التعذيب ومساعدة الضحايا وأسرهم لعيش  منظمات محلية متخصصة 

info@dignity.dk - www.dignity.dk  .ر إكتمالا حياة أك


