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  :مقدمة

يعتبر سرطان الثدي من الأورام الخبيثة الأكثر شيوعا عند المرأة وبما أن نسبة    

وعلى . الارتفاع متزايدة أصبح يخص اهتمام كبير من طرف الصحة العمومية في العالم

 10.000-9000هامش الأيام التكوينية لمصورة الثدي الجزائري لقد تم تشخيص ما بين 

يا، ومن جهته سجل الأستاذ بوزيد الذي عكف على تقييم سرطان حالة سرطان الثدي سنو

الثدي في الجزائر وأفاقه بأن نسبة السرطان العائلي مرتفعة مرتين مقارنة بالبلدان في 

الغرب مشيرا إلى أن ذلك قد يعود إلى زواج الأقارب، وأضاف الأستاذ أن تفشي سرطان 

، وسجل أنه في ثلثي الحالات يجري الثدي في الجزائر يفوق نسبة سرطان عنق الرحم

 ملايين دج مع نتائج جد 3كلفة العلاج  رقدتوالتشخيص في مرحلة متقدمة أو تم انتشاره، 

5حالات تبقى على قيد الحياة إلى غاية  4حالة واحدة فقط من بين  مخيبة بحيث أن 

رطان الثدي والخطر يكمن في أن المرأة الشابة تتعرض بشكل متزايد للإصابة بس ،سنوات

على عكس البلدان الغربية حيث يصيب هذا ) سنة 48و 45(في الجزائر بنسبة بين 

 02سنة، وحسب جريدة المساء الجزائرية لتاريخ  60المرض النساء اللواتي يتعدى سنهن 

فإن سرطان الثدي يأتي على رأس قائمة الإصابة بالسرطان في العالم  2013أكتوبر 

 40.000ستتراوح نسبة الإصابة بين  2024وبحلول  %035, 0العربي بنسبة تفوق 

حالة جديدة سنويا حسبما كشفه خبراء الأورام السرطانية، وتصاب بسرطان  45.000و

  . ألف امرأة سنويا 100امرأة لكل  40الثدي حاليا بالوطن العربي ما يقارب 

ارتفاع معدلات نساء يوميا مع  10ب سرطان الثدي في الجزائر بوفاة أكثر من بستي   

الطلاق بعد تخلي الزوج عن المصابة باعتقاده أنها أصبحت لا تستطيع أداء أي مهمة فيتم 

الجزائر من الدول التي عرفت حداثة علمية في ف .رالاستغناء عنها باستبدالها شريك آخ

المجال الطبي العلاجي وخاصة الأمراض المزمنة الخطيرة كالسرطان إلا أن التكفل 

لا زال غائبا فقد كشف رئيس مصلحة الأورام الأستاذ كمال بوزيد في جريدة النفسي 
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عن غياب كلي للتكفل النفسي بالمصابين بالسرطان خلال جميع مراحل ) 2013 ،الحرية(

المرض ودعا إلى ضرورة إعطاء مكانة خاصة لهذا الاختصاص في المخطط الوطني 

ق نفسه أن المصابين بالسرطان وقال في السيا ،)2019-2015(للمكافحة السرطان 

 إن هجمات القلق. لامهمأيلجؤون إلى الجانب الديني والروحي كوسيلة للتخفيف من 

الأرق وضعف التركيز والفهم وكذا فقدان الاستمتاع بالنشاطات السوية العادية وصولا و

عزال الانوضاغطة مثل فقدان الدخل، الجتماعية الاثار الآإلى عدم الرغبة في العيش و

الاكتئاب مع محاولة والمرتبط بالمرض،  الضيق، والوصمة الاجتماعيةوالاجتماعي، 

هذا ما دفع مختصي الصحة النفسية  ،الانتحار دليل قاطع على أن المصابات تعاني نفسيا

   .إلى إحداث نقلة نوعية في التعامل مع هذه الأمراض العضوية السرطانية

   واقع الصحة النفسية لدى عن بحث بشكل أعمق ال يناأصبح لزاما علا سبق ذكره مم

، خاصة وأن أغلب الدراسات السابقة جزائريالمجتمع بسرطان الثدي في الالمصابات 

موضوعية حول معارف وأن أول ذلك الاهتمام ينصب في تكوين حول الموضوع غربية، 

 نوعية الحياة حيث منسواء  لصحة النفسية لدى المصابةترتبط بامجموعة من المفاهيم 

 التحكم الانفعاليوستراتيجية التكيف والتوافق النفسي، المساندة الاجتماعية والطبية، إو

بالتالي التعرف أكثر على طبيعة الدينامية النفسية لديهن من الصورة الجسدية وو التدين،و

 ثلات النفسية المتعلقة بسرطان الثدي،التمخلال الولوج إلى أعماق الشخصية وتوصيف 

  . وحوادث الماضي مدركات الحالة اتجاه تاريخها الشخصيو

فالباب الأول تناول الصحة  ،إلى مقدمة وثلاثة أبواب وفصولالبحث الحالي نقسم ي   

النفسية وعلاقتها بعلم الأورام النفسي عموما وسرطان الثدي خصوصا ويتضمن أربعة 

ول منهم مفهوم الصحة النفسية حسب المدارس الرئيسية لعلم النفس يتناول الأ ،فصول

أما  .وتوضيح المفهوم الإيجابي والسلبي لها ومدى نسبتها وتأثرها بالإطار الثقافي للمجتمع

الفصل الثاني يتناول علم الأورام النفسي والأبعاد النفسية التي يعتمد عليها كالضيق النفسي 
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أما . لة التلطيفية وعلاقة هذا العلم الحديث بعلم النفس الصحةالمرحوالإعلان، والألم، و

الفصل الثالث تناول السرطان وعلم النفس أين حاولنا الإلمام وضبط علاقة علم النفس 

مجموعة من الدراسات العلمية حول نوعية الشخصية، ومختلف عبر  ومرض السرطان

الشق الثاني لهذا الفصل فقد تناول  أما. الميكانزمات النفسية المستعملة أثناء الإصابة

طبية حول الورم الخبيث الخاص بالثدي مع ذكر مجموع أعراضه ملخص الدراسات ال

عموما وأخيرا أنواع العلاجات المستعملة في العالم  ،وكيف يتم الكشف عنه وتشخيصه

مصابات الفصل الرابع ألم بالوضعية النفسية المرضية المتعلقة بالأما . والجزائر خصوصا

عالج دراسة مختلف الاضطرابات النفسية  ابسرطان الثدي وتناول ثلاثة أجزاء أوله

ر مفهوم أزمة الهوية الجزء الثاني فسأما . المرضية التي ترافق مرض السرطان

مجموع العلاجات النفسية المستعملة عرض  ، تموتصدعها وكيفية ترميمها لدى المصابة

  . حسب مختلف المدارس النفسية

الأول منهم  جعال: الباب الثاني منهجية الدراسة الميدانية وتضمن ثلاث فصولتناول    

وتحديد مشكلة البحث وأهميته وأهدافه وفروضه والتعريفات الإجرائية  الخلفية النظرية

 العينة المدروسةو الإجراءات المنهجية الفصل الثاني تناولأما . وحدوده  لأهم مفاهيمه

أما الفصل الثالث . ليب الإحصائية المستخدمة والنتائج المحصل عليهاالأدوات والأساو

شروط الوالتعرف على  المتحصل عليها فنيا، والأخير فحاولنا من خلاله معالجة البيانات

، ثم ذكر الخطوات المتبعة في تطبيق الأدوات على أفراد العينة للمقياس تريةمالسيكو

وتحليل ا يرض النتائج وتحليلها وصفيا واستدلالوالأساليب الإحصائية المستخدمة في ع

 .الحالة عياديا

تناول الأول : تناول الباب الثالث عرض نتائج الدراسة ومناقشتها وتضمن ثلاثة فصول   

الفصل الثاني تناول مناقشة النتائج أما ربعة، لأضه اومنهم عرض نتائج الدراسة حسب فر

تم عرض الفصل الثالث وفي . للبحث ضوء الدراسات السابقة والعرض النظري في
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وأخيرا قمنا بدمج النتائج وإبراز المساهمة العلمية  ،مناقشة نتائج البحث بصورة عامة

للبحث وذلك بتصميم مقياس خاص بالصحة النفسية للمرأة المصابة بسرطان الثدي 

   .وتوضيح أهم التساؤلات والمشكلات التي تثيرها هذه الدراسة

ة بعض الصعوبات خاصة في المجال التطبيقي، ونظرا لطبيعة عترضت الباحثا   

فان استجابات المصابات كانت بطيئة اتجاه المقياس خاصة عند الحالات الشديدة  الإصابة

تحت الصدمة  نالألم، أو التعب، أو التي سمح لها بمغادرة المستشفى، ناهيك عن اللواتي ك

  . فرفضن المشاركة
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  :تمهيد

كان ذلك  سواء، تنامي المشكلات النفسية السيكوسوماتيةيشهد هذا العصر ظاهرة في    

والظاهر أن هذه المشكلات والاضطرابات لا . في مرحلة الطفولة، المراهقة أو ما بعدها

والظاهر كذلك أنها  ف عند حدود ضيقة من التعقيد والخطر،نوع واحد ولا تق إلىترجع 

وفي مثل  .عهمخصية وحياة أسرهم ومجتمشخلفها في حياة الفرد الالتي ت الآثارتتفاوت في 

هذه الظروف رافق هذه الزيادة من المشاكل اتساع في الاهتمام بها ويظهر بشكل خاص 

  .عند المختصين بالصحة النفسية

 حة النفسيةمفهوم الص :أولا

تأسست منظمة الصحة العالمية ومركزها لندن وهدفها التعاون العالمي  1948في عام    

حالة من "في المجال الصحي وتقديم الصحة، وعرفت هذه المنظمة العالمية الصحة بأنها 

وليست فقط حالة الخلو من بين الوظائف النفسية والجسدية والاجتماعية المختلفة تكامل ال

حيث شهدت أوائل القرن العشرين تطور كبير وذلك عند بروز مدرسة ". العاهةالمرض و

 سامر( النفسي ويضيف الباحث )1939-1856(فرويدسيجمون التحليل النفسي بزعامة 

أن ظهور التحليل النفسي في حركة الصحة النفسية هو المعلم  )21:2007،رضوان جميل

الفرويدية لتظهر أهمية العمليات النفسية في وجاءت المدرسة  .الأبرز في تاريخ هذا العلم

نشوء الاضطراب النفسي بعد أن كان الاتجاه السائد في فهم طبيعة الأمراض 

بحيث أن فرويد يعتبر الصحة النفسية  ،الفيزيولوجيةالطبية والاضطرابات النفسية النظرة 

م وجود إحباط، القلق عدايقصد به ان لا تقراروالاس "السليمة تتمثل في  الشخصية المستقرة

ا على مواجهة التوتر ضبط ضوء مقدرة الأني توتر، والشخصية المستقرة تتضح فوال

 العليا في الأنا الأعلى وذلك عن المثل توشحنا والشحنات الانفعالية للموضوع في اله
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حلول واقعية قصد التوافق بين المطالب الغريزية  والاستدلال وإيجادطريق التفكير 

علم ) 1977:9 ،زهران السلام عبد حامد(الباحث كما يعرف. لمثل العلياوضوابط ا

الصحة النفسية هو الدراسة العلمية للصحة النفسية وعملية التوافق النفسي، مما يؤدي إليها 

ة وما يحققها وما يعوقها وما يحدث من مشكلات واضطرابات وأمراض نفسية ودراس

البعد النظري العلمي : حة النفسية بعدان أساسيانللصو .اأسبابها وعلاجها والوقاية منه

والدوافع والحاجات  ،الذي يتناول شخصية المريض من حيث الأسباب والأعراض

مختلف  استخداموالتوافق ونشر المعارف، أما الثاني فهو العلمي التطبيقي الذي يتطلب 

أما  .وقائيةالبرامج ال االطرق والتقنيات وذلك قصد الفحص، التشخيص العلاج، وكد

فيعرف الصحة النفسية أنها علم تطبيقي ) 43 :2007،رضوان جميل سامر(الباحث 

للمعارف النفسية، يهدف إلى مساعدة الناس على تنمية أنفسهم وتحسين ظروف حياتهم، 

ويستخدم المنهج  ،وثبات وأساليب توافقية مباشرة وأن يواجهوا الأزمات والصعاب بصبر

وفي تنمية الصحة  ،سير علامات الصحة النفسية من حيث قوتها أو ضعفهاالعلمي في تف

النفسية في البيت والمدرسة والعمل والمجتمع وفي دراسة الانحرافات النفسية وطرق 

وأساليب علاجها والتنبؤ بما يمكن  ،تشخيصها وتحديد عوامل الخطر وطرق الوقاية منها

حظ أن هذه التعاريف حيث أن الشخص نلا .عمله لكي يحقق الإنسان صحته النفسية

 .المتمتع بالصحة النفسية هو الذي يتميز بالتوازن، التوافق، التكيف مع نفسه ومجتمعه

على أن الصحة النفسية حالة 81) :1997،كفافي الدين علاء(ويدعم هذه النظرية الباحث

يقة تجعله يتقبل من التوازن والتكامل بين الوظائف النفسية للفرد، تؤدي به أن يسلك بطر

ويقصد  ،ذاته ويقبله المجتمع، بحيث يشعر من جراء  ذلك بدرجة من الرضا والكفاية

بالوظائف النفسية ذلك النشاط الوظيفي لكل مكون من مكونات الشخصية، الجسدية منها 
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وأغلب هذه المكونات تقع في نطاق سيطرة . والعقلية والانفعالية، والدافعية والاجتماعية

ن بدرجة أكبر في عملية التذكر، والانتباه، والإدراك والتفكير، والانفعال والاجتماع الإنسا

بالآخرين والالتزام بالمعايير الاجتماعية، ويقصد بالتوازن ذلك الاعتدال بين مختلف 

 أوالوظائف النفسية التي سبق توضيحها، لأن معظم السلوكات الشاذة تظهر نتيجة الإفراط 

أننا لا  إلاّ .حداث التوازن بين مختلف وظائفه النفسيةاقدرة الفرد على  الـتفريط، أي عدم

الذي يعتبر  –كارل روجرز-ر علم النفس وهم كثيرون من بينهم يجب تجاوز أراء كبا

الصحة النفسية هي قدرة الفرد على إحداث نوع مـن التطابق بين الذات الواقعية ومفهوم 

أي مدى قدرة الفرد على  ،الاجتماعيي، ومفهوم الذات الذات المدرك، ومفهوم الذات المثال

 أفقه المعرفي مترجما واتساعجمع خبراته بدقة في بنية ذاته، مما يؤدي إلى استبصاره 

ذلك إلى فعل وسلوك فيزداد التطابق بين مفهوم الذات الواقعية وعالم الخــبرة والذات 

أكثر موضوعية  حص، فيصبالمثالية، حينذاك يتخلص من تهديد محتوى الذات الخا

فهو يركز  -كارل يونغ –أما الباحث  .وواقعية يتقبل ذاته والذوات الأخرى في انسجام تام

على مفهوم المعنى الباطن للذات في تعريفه للصحة النفسية فهو لا يرى إطلاقا طرق 

 - سوليفان- .أخرى للتطور الإبداعي لقوى الإنسان الحيوية سوى بعث الروح الدينية

لصحة النفسية بالنسبة لهذا الباحث هي القدرة على مواجهة العالم الخارجي والشعور ا

وأهميتها  البيولوجية، مع أنه لا ينفي العوامل الآخرينبالأمن، وإقامة علاقات سليمة مع 

تشترط التطور النفسي للإنسان ويعتقد أن  الاجتماعية التييركز على العوامل  إلا أنه

يجد  أنلا تظهر إلا في التواصل مع الناس وبالتالي يستطيع الفرد الشخصية الحقيقية 

وغير  والثقافية القائمة بمجرد تحرره من الرغبات الخفية الاجتماعيةموقعه في البنية 

 مفهومة وإدراك سليم لعالمه الداخلي وأهمية المواقف الشخصية المتبادلة في الحياةال



 الفصل الأول:                                                                 الصحة النفسية مفهوما ومظهرا

10 
 

الصحة النفسية هي تلك القدرة على تعلم  ى أنأما المدرسة السلوكية فتر .الاجتماعية

 ،مختلف الطرق التي من شأنها مساعدة الفرد على التوافق والضغوطات اليومية واتفاق

تها، وينتج مستويا وعليه تعد الصحة النفسية نتاجا لعملية التعلم والتنشئة بمختلف

ن عسلوك المناسب، أو ال اكتسابعن الفشل في تعلم أو  الانفعالي والاجتماعي الاضطراب

راعية نفسية تمنعه من ص تعلم أساليب سلوكية غير مناسبة، أو مواجهة الفرد لمواقف

حالة  ا فترى أن الصحة النفسيةعموم" الجشطلتية"أما عن المدرسة . قرارات صائبة ادخأت

ن تمكن الفرد من تحقيق التكامل الوظيفي وتحمل المسؤولية، والتمتع بالنضج والأصالة، وا

يظهر الواقعية والوعي بتجاربه السابقة وبعواطفه الحالية وبأهدافه المستقبلية والحفاظ عن 

وم وعلى ضوء هذه التعاريف نستخلص أنه لا يوجد فرق بين مفه .قيمه الداخلية وحكمته

وي والعادي في التفكير، والمشاعر والنشاطات، والصحة السواء الذي يعني السلوك الس

يدفعها إلى معرفة  هذا ما والاجتماعيالبـيئي  سي،حالة التوافق النف يف النفسية السليمة

على أن الصحة النفسية السليمة ) "29-28: 1988،القريطي أمين المطلب عبد(عريف ت

هي حالة عقلية انفعالية ايجابية، مستقرة نسبيا، تعبر عن تكامل من طاقات الفرد ووظائفه 

ية والخارجية الموجهة لسلوكه في مجتمع ووقت ما ومرحلة المختلفة، وتوازن القوى الداخل

وأخيرا فضلنا تقديم ملخص  ".الاجتماعيةنمو معينة، وتمتعه بالعافية النفسية والفاعلية 

التعريفات التي تقوم على فكرة حول  )2005:21 ،فقيه دالعي(باحثللشامل ومفصل 

النفسية السليمة هو من يستطيع أن ترى أن الفرد الذي يتمتع بالصحة : الاجتماعيالتوافق 

من إشباع عن طريق مدى التأثير الذي يحدثه في المجتمع، أي  يصل إلى ما يرغب فيه

بما يؤدي إلى إشباع حاجاته الأساسية وتحقيق أهدافه في  الاجتماعيةمدى فاعلية الفرد 

اخلية الحياة، أما عن التعريفات التي تقوم على فكرة التكيف وإشباع الحاجات الد
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السليمة هو من يستطيع إشباع حاجاته  النفسيةوالخارجية، ترى أن الفرد ذو الصحة 

النفسي، أما  الاستقرارالداخلية والخارجية، قصد حصوله على درجة من التكيف يحقق له 

الموائمة وفقدان  عدم أو نقص إشباع هذه الحاجات في البيئة يؤدي إلى الإحباط وعدم

عريفات التي تقوم على فكرة التكامل بين الوظائف النفسية المختلفة الت .التوازن الشخصي

أساس تكامل طاقات  يعل صحة النفسية أبعادا وتصورات أخرىتميل إلى إعطاء مفهوم ال

والدافعية، بمعنى أن الصحة النفسية تقوم هنا على تمايز هذه  الانفعاليةالفرد العقلية و

هذه  .الفرد إنسانيةمارها بما يؤدي إلى تحقيق عوامل النضج وحسن استث بفعلالطاقات 

التي تصنف وتعبر مفهوم  والمحاكاتالتعريفات تبحث عن أنواع النشاط والمظاهر 

  .الصحة النفسية

  النفسيةمظاهر الصحة : ثانيا

النفسية على ، الصحة "Hadfield" يعرف) 10: 2003 ،الرفاعي نعيم(حسب الباحث   

عند التناسق الذي يمكن أن يوجد بين الوظائف النفسية، يقف فيه مستوى ثلاث جهات و

الصحة  من مقارنةوهو ينطلق في ذلك  .وقيام هذه الوظائف بعملها بشكل مناسب وكاف

عن كل صحة النفسية هي التعبير الكامل والحر النفسية بصحة الجسد، ويضيف قائلا أن ال

ها في اتجاهها نجو هدف أو غاية طاقاتنا، المورثة والمكتسبة وهي تعمل بتناسق فيما بين

نلاحظ هنا أن الباحث ينظر أولا إلى الصحة النفسية على  .للشخصية من حيث هي كل

من  ويشبه موقفه هنا موقف الطبيب ،م وشامل لطاقات الإنسان وهي تعملأنها تعبير عا

" Hadfiled "ويتجاوز . كذلك تعبير عام عن كل فعاليات الجسم أنهاصحة الجسم من حيث 

  مشكل الموروث والمكتسب من الطاقات فيما بينها، ويعتبر التناسق بينها وهي تعمل حرة

عد ذلك بستوى الصحة النفسية، ثم أنه يقف المظهر الأساسي الذي يكشف أو يعبر عن م
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اتجاهها ويحرفه عن التعبير  يغيرعند عمل هذه الطاقات ما يعطل تناسقها، أو يؤديه، أو 

. هو الذي يجب أن ننتظره ونبحث عنه عندئذ فإن الاضطراب ،عن الشخصية ككلّ

في رسالته أن الصحة النفسية تكوين فرضي لا ) 48:2005 ،فقيه العيد( ثحباال ويوضح

، ويمكن الاستدلال على وجود لها عن طريق بعض ملاحظة مباشرةيمكن ملاحظتها 

وقياسها باستخدام  الخصائص السلوكية التي يمكن ملاحظتها ملاحظة علمية وموضوعية،

أما مظاهر الصحة النفسية كما وضحها  .تبارات والمقاييس النفسيةدوات علمية كالاخأ

  :فإنها تحمل اتجاهين )27:1979،مخيمر صلاح( الباحث

تتميز الشخصية في هذا الاتجاه بالوحدة الكلية رغم تناقضاتها : الاتجاه الدينامي.1

قعي لإمكانات الذات وحدودها، ونقص التوترات وصراعاتها، والاستمرارية والفهم الوا

 .والشعور بالتقدم نحو المستقبل

تتميز الشخصية في هذا الاتجاه بالمقدرة على مواجهة المواقف : الاتجاه الوظيفي.2

المختلفة، والقدرة على تحقيق الذات والمشاركة في الحياة الاجتماعية، والحصول على 

لمجموعة من الدراسات وباحثين في ميدان علم الصحة واستنادا  .وحبهم الآخرينتقدير 

  :النفسية حاولنا ضبط مختلف مظاهر الصحة النفسية في المحاور الأساسية التالية

ذلك الارتياح النفسي والرضا عنها ونقصد به : صي البيئي والاجتماعيالتوافق الشخ.1

 لا وجود للقلق أوي والسلوكي حيث يقاس هذا المحور، بمدى التكيف الانفعالبحيث 

الدوافع والحاجات الأولية الفطرية  إشباعحتى انحراف للشخصية ومدى  الصراع ولا

والعضوية، ومن جهة أخرى أن التوافق البيئي يتطلب التكيف والتوافق مع البيئة التي 

تحيط به والتي تفرض عليه أساليب متعددة إيجابية ومقبولة أثناء مواجهته لها تكون 

وعندما نتحدث عن التوافق الاجتماعي فهو إقامة علاقات منسجمة . محيطهمنسجمة مع 
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في مجالات شتى ابتداءا من الأسرة إلى الشارع ثم المؤسسات التعليمية  الآخرينمع 

واحترامهم رغم اختلافاتهم، وعليه تبنى قاعدة التسامح  الآخرينالمهنية مرتكزة على محبة 

 .هجا في الحياةمن الآخرينوالتعاون والاحترام مع 

عند تكامل الأداء الوظيفي للشخصية يتحقق لدى الفرد تناسبا  :الأداء الوظيفي المتكامل.2

ولما يكون الأداء الوظيفي . بين السلوك السوي والموقف الذي يصدر فيه السلوك

للشخصية غير متكامل يتجلى ذلك في مظاهر سلوكية تدل على المبالغة والإفراط أو 

انفعالاته، أفكاره وأفعاله بقدر مناسب للمثيرات التي  عن يعبر ح الفرد لاالتفريط فيصب

وسبل لا تؤدي إلى  اتجاهاتأثارتها فيبدد جهوده في مسالك جانبية ويضيع طاقاته في 

 .تحقيق أهداف واضحة

والطمأنينة داخل الفرد من حيث  نهو ذلك الشعور بالأم :بالارتياح النفسي عورالش.3

ور نتيجة للعلاقة بينه وبين ما يحيط به، ويمكن تحديد القدرات التي تعكس يكون ذلك الشع

النفسي وعلى رأسها  الارتياح من مظهر انطلاقاتمتع الفرد بالصحة النفسية السليمة 

، كذلك الشعور بالأمل الآخرينالشعور بالأمن، الطمأنينة والسكينة، التسامح مع الذات و

قدرة على إشباع مع الاستفادة من مسرات الحياة اليومية وال على الحياة، الإقبالوالتفاؤل و

وأخيرا القدرة على إقامة  الآخرينشكل لا بتعارض مع دوافع وحاجات بت الدوافع والحاجا

 .الآخرينعلاقات إنسانية وصدقات مثمرة مع 

الفرد  فهم البحث عن الذات والاستفادة من الطاقات الداخلية يعكس هذا المظهر مدى.4

 ، وتقبل نواحي العجز الجسمية والعقلية والمعرفية التعليميةوتقييمها واقعيااته وتقبلها لذ

حينها يتمكن الفرد من فهم ذاته  فقا للفروق الفرديةووالثقافية، الانفعالية والاجتماعية 

وهويته فيقدرها حق قدرها بشكل ينمي مفهوم موجب الذات، وهكذا فإن الشخص الذي 
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 إلى أقصى حد ممكن إمكانياتهذاته وفهمها، يستطيع استغلال قدراته ويتمكن من تحقيق 

وفي  ،من حوله للآخرينمن خلال تحسين توظيفها بما يحق النفع والفائدة له شخصيا و

الوقت نفسه يشعر بالكفاية والرضا عن الذات وفعاليتها ويتجنب مختلف العقد النفسية التي 

 .الكآبةو قص، الخجل، النفورط والشعور بالنتسببها مشاعر الإحبا

المظهر مدى فعالية الفرد في المواجهة، الصمود  يعكس هذا: القدرة على المواجهة.5

والتغلب على مختلف الأزمات والشدائد والصعوبات التي تفرضها متطلبات الحياة اليومية 

رة ، على أهمية قوة الإرادة، والتحمل والبصيرة والمهاا المظهر السلوكيوينعكس هذ

والمرونة التي يتمتع بها الفرد في بذل الجهود الفعالة والايجابية إزاء مختلف مشكلات 

 .الحياة اليومية والتصدي لمختلف الصدمات الانفعالية ومحاولة إيجاد حلول المناسبة لها

عن مدى النضج الانفعالي والاجتماعي  أخرىويكشف هذا المظهر السلوكي من جهة 

سؤولية لجميع أفعاله وتصرفاته، وتقبل الفشل والعمل على تدارك للشخصية في تحمل الم

أسبابه وهناك مجموعة من العناصر الإيجابية التي يجب توفرها أثناء عملية المواجهة 

 )96 :1998،القريطي(وتخطي عقبات الحياة اليومية نقدمها موجزة حسب أراء الباحث

لتقرير ما  الإرادةواقع ومشكلاته، قوة رأيتها الاستبصار بطبيعة الحياة ومطالب ال وعلى

المبادأة والمرونة في إيجاد . هذه المشكلات والصلابة في التصدي لهايجب فعله إزاء 

حلول بديلة للمشكلات مع القدرة على تحمل الإحباط يتفادى الانزعاج والفزع عند الفشل، 

ل الفشل والعمل على ولا يقع فريسة لمشاعر العجز أو قلة الحيلة واليأس، وأخيرا تقب

  .تدارك أسبابه ومواجهتها عن طريق المثابرة وبدل المزيد من الجهد

 لق، كانعكاس طبيعي لفطرة الإنسانمن مظاهر الصحة النفسية حسن الخ: حسن الخلق.6

السليم الذي لا يتغير جوهره ضمن حدوده وقدرته الفطرية بحيث يجد الفرد الذي يتمتع 
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إرضاء لرغباته، ولا يشعر أنه مكره على أن يتمسك  الأخلاقيامه بالصحة النفسية في التز

هو ) 2007:37 ،الخالق عبد محمد أحمد( بها ومن خلال حسن الخلق كما أوضحها 

يبتعد عن الكبائر، يعف عن  ، إيمان الفرد باالله والتوكل عليه، لا يقترف الآثام إلا قليلا

 إذاوعد أوفى، و إذاحدث صدق، و إذاطن، ائر لا يقرب الفواحش ما ظهر منها وما بغالص

اؤتمن أدى، يتجنب قول الزور، ولا يمشي في الأرض مرحا إيمانا منه بأنه لن يخرق 

الأرض ولن يبلغ الجبال طولا، ولا يصعر خده للناس، لا يتكبر، يخالق الناس بخلق 

وقد تأكد الباحثون مؤخرا وبرهنوا على أهمية هذا . حسن، يحب لأخيه ما يحب لنفسه

عليه نلاحظ أن حسن الخلق مظهر أساسي من مظاهر و. يق الصحة النفسيةالجانب لتحق

الصحة النفسية وهذا يعني انسجام الفرد مع نفسه الظاهرة مع الأخر عند احترامه له 

 .ومساعدته والمجتمع مع انتشار سلوكات حميدة راقية

إن الخلو النسبي من الاضطرابات السلوكية  :الخلو النسبي من الاضطرابات السلوكية.7

ض المرضية مؤشرا ايجابيا لتقرير الصحة النفسية، وهي سلوكات تميزت أو الأعرا

ن وذلك لأ. ، التوازن والتوافق مع المعايير الاجتماعية والمطالب الذاتيةبالاعتدال

 نوعية حياة الفرد في علاقاته مع نفسه، وسطه والمجتمع ككلالاضطرابات تؤثر على 

ل ينتابها بعض من الاضطرابات السلوكية تخوالصحة النفسية قد  بحيث يمكننا القول أن

دون ذلك الاستقرار والطمأنينة إلى القلق، صراع وألام تجعل الفرد يتحول من الايجابي 

سية وعليه إن الكثير من علماء الصحة النف .، سلوكاته وانفعالاتهأفكارهإلى السلبي في 

الصحة النفسية على شكل اهر السلوكية التي تعبر عن ساهم في تحديد مجموعة من المظ

 قوائم منها ما يتصل بالجانب الجسمي ومنها ما يتصل بالجانب النفسي، وأخرى اجتماعي
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خلقي كل حاول ضبط إطار تكاملي لأهم السمات والمظاهر التي تعبر عن الصحة 

 .النفسية

  المفهوم السلبي والايجابي للصحة النفسية: ثالثا

تمتع بها الفرد بدرجة من الدرجات بمعنى أنه ليس هناك النفسية مسألة نسبية ي الصحة   

 ،أحمد كامل سهير( الباحثةحد فاصل بين الصحة والمرض، وهذا ما يؤكده تعريف 

يخلو من الصراع  إنسانأنه ليس هناك حد نهائي للصحة النفسية فلا يوجد ) "19 :1998

مشاعر وانفعالات، كما أن  ر الإحباط والفشل وما يترتب عليهما منيأو من القلق، ولم يخ

ف أصحاب الاتجاه السلبي وعليه يعر ."م يختلفون في درجة الاضطرابالمضطربين أنفسه

أنه الخلو أو البرء من ) " 18:2001،الغفار عبد السلام عبد( باحثللصحة النفسية كال

رة أن هذا التعريف دقيق، ذلك أننا أحيانا كثي" ويضيف أعراض المرض النفسي أو العقلي

وعليه فإن التعاريف السلبية تدرس  ."نميل إلى تعريف المفهوم في ضوء استبعاد ما نصفه

السلوك في سواءه وانحرافه، ويجرد معالم السواء بغياب السلوك غير السوي، فهي تميز 

 إنها تعريفات تستبعد كل أشكال السلوك الغير السوي. السلوكات غير السوية بأضدادها

داول العيادية التصنيفية الاضطرابات والانحرافات كانت نفسية، عقلية الذي نجده في الج

طبقا لهذا :" أنه في أطروحته) 8 :2005 ،فقيه العيد( ثحالباأو سيكوسوماتية ويعلق 

الصحة النفسية معنى إجرائي يساعد المتخصص في عملية  تأخذالصنف من التعريفات 

إن  .الاضطرابات النفسية والعقلية التشخيص ليحدد مدى خلو الفرد من الأمراض أو

سواء تعريفات جزئية ومحدودة تفسر الظاهر من الصحة لاالتعريفات التي تفسر السواء بال

ذلك أن عدم . "الباطل يمثل الجوهر في حقيقة الأمر نالنفسية، وتغفل الباطن منها، مع أ

وافق المطلوبين، ويشعر ظهور الأعراض على الفرد لا يعني حتما أنه يتمتع بالتكيف والت
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في بعض . وقادرا على مواجهة ضغوط ومطالب الحياة الآخرينبالسعادة مع نفسه ومع 

الأحيان قد يبدي الشخص أراء وأفكار تبدو لنا بأنها شاذة من قبل الجدول العيادي 

ريا كن بأنها عين الصواب، وتحمل تصورا فأنها بعد فترة زمنية معينة تتبي إلاّالتصنيفي 

مصطفى (كذلك . يقا لا يصدر الا من شخصية تتمتع بمقدار عالي من الصحة النفسيةعم

في تعريفه للصحة النفسية أن الخلو من أعراض المرض العقلي لا ) 16:1976  ،فهمي

يستغرق جميع حالات الصحة النفسية، فقد نجد فردا خاليا في حياته وعلاقاته مع غيره من 

حياة الاجتماعية، فهذا التشخيص يوصف بأنه لا يتمتع الناس سواء في العمل أو في ال

نستخلص أن . بصحة نفسية سليمة رغم خلوه من أعراض المرض العقلي أو النفسي

الصحة النفسية السلبية قد نجدها عند الأفراد الغير أسوياء والذين ليس لهم القدرة على 

زمات الدفاعية وهي مواقف في استخدام الميكان إسرافالصمود أمام الشدائد والأزمات مع 

سمات التي تطبع شخصية المصاب  أهممحبطة وعليه فدرجة تحمل الفرد للإحباط من 

المفهوم الايجابي للصحة النفسية فمن نماذج التعريفات لها  أما .بصحة نفسية سليمة

أن الصحة "الذي مفاده   O.M.S (Nobert Silamy , 1991: 23)تعريف منظمة الصحة العالمية 

اكتمال الجوانب الاجتماعية والعقلية والجسمية وليست مجرد  إلىالنفسية هي حالة تشير 

الجانب  الصحة النفسية من إلىيشير هذا التعريف بالخصوص ". غـياب المرض أو العلل

و تعريفا شاملا يجمع بين الايجابي من حيث التوافق الاجتماعي، العقلي والجسمي وه

: 2011 ،هفقي العيد( الباحثعلل وي .دعلى الصحة النفسية للفر المثيرة والمؤثرة العناصر

على أن هذه التعريفات الخاصة بالمفهوم الايجابي للصحة النفسية لها نظرة شاملة  )11

وفكرة غياب المرض أو مختلف الاضطرابات النفسية والعقلية أمرا متضمنا في التعريف 

ى فكرة التكامل بين الوظائف النفسية الايجابي للصحة النفسية، هي تعريفات تقوم عل
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المختلفة التي تحدد في النهاية السلامة النفسية على ضوء انتظام جميع جوانب الشخصية 

في كل متكامل يسير في الاتجاه الصحيح، وان سعادة الفرد مشروطة بمدى التزامه بفلسفة 

اعات محطمة سلوك متناغم ومتجانس يحول دون ظهور صر إلىمعينة في الحياة تؤدي 

مفهومي السلبي والايجابي  إلىوتهدف في تجزئة الصحة النفسية  .لكيانه النفسي وتوازنه

 إليهللمحافظة عليها وعلى مستوى جودتها وسلامتها معرفيا وتطبيقيا وأول ما يهدف 

والمشكلات التي قد يحبذها المفهوم السلبي  الأزماتالوقاية، أي ضبط وكشف مختلف 

أن كثيرا من " )67 :1998 ،القذافي محمد رمضان(ويشير الباحث  ،للصحة النفسية

هو البداية الفعلية لعلم الصحة النفسية كحركة علمية لأنه  1959العلماء يعتبرون عام 

التركيز على أسس الوقاية  إلىيسجل بداية التحول من التركيز على علاج المرض العقلي 

الحاضر الذي يحاول فيه العاملون في الوقت  إلىلمنع حدوث الاضطرابات، ووصولا 

ونعني ". مجال الصحة النفسية الرفع من المستوى العام للشعور بالصحة لدى جميع الأفراد

المرض وعليه فالوقاية مرتبطة بفرضية تسببه  أو الإصابةهنا بالوقاية تجنب حدوث 

في  )7 :2003 ،الرفاعي نعيم(حدوثه ويضيف الباحث  إلىالتي تقود  المرض وعوامله

تحديد العوامل التي يتأكد من أن وجودها يمكن أن  إلىنفس المجال قائلا أن الوقاية تسعى 

الفرد عنها، أما الثاني فسيكون  أبعادأو  إزالتهاتلك الاضطرابات وبالعمل على  إلى ييؤد

يتمكن بها من مواجهة ظروف  قوةالفرد بالعمل على توفير الشروط اللازمة التي تمنح 

نستخلص من هذا التعريف أن مفهومي السلبية  .وعوامله حين توجد رابالاضط

تواجد فيها يوالايجابية للصحة النفسية مرتبطين بفكرة ضبط أو تشخيص الوضعية التي 

المرحلة الثانية وهي الوقاية أي تفادي الوقوع  إلىايجابية ثم الانتقال  أوالفرد كانت سلبية 

المختلفة ويتم  ذلك من خلال مراعاة نموهم  لإعاقاتايلولة دون حدوث الحفي المرض و
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ن عأما المستوى الثاني فيعتمد  .ة الأجواء المناسبة التي تحقق الصحة النفسيةئالنفسي وتهي

حلها افي مر الإعاقاتالتشخيص المبكر لمختلف الاضطرابات كانت عقلية، نفسية، وكدى 

وأخيرا استخدام مختلف  ،ا وانتكاساتهاوذلك قصد تراجع شدتها والتقليل من نتائجه الأولى

د التحليل من الاستراتيجيات العلاجية والتدريبية للمصابين من أمراض مزمنة وحادة قص

المفهوم  إن .، الدعم النفسي كما هو الحال عند المصابين بالسرطاناتتفاقم المرض، الألم

دمات للصحة النفسية من حيث يقدم خ الإنمائيالايجابي للصحة النفسية يهدف إلى الجانب 

أقصى حد  إلى إمكانياته ،ح للفرد استغلال قدراتهتهيئة الأجواء المناسبة التي تتيحيث 

والرفع من مستوى الشعور بالصحة النفسية لدى الأفراد الذين يتمتعون  ،ممكن من جهة

أما  .زن النفسي، تحقيق الذات والسعادةبالصحة النفسية وزيادة فاعليتهم وذلك قصد التوا

الأفراد والمجموعات المستهدفة التي يتناولها علم الصحة النفسية فقد اتسع مجال عمل 

للأزمات  تتعرضالصحة النفسية في العقود الأخيرة يشمل بشكل كبير المجموعات التي 

وكوارث طبيعية، حروب ودمار، السيطرة السياسية الذي يشمل على الأقليات العرقية 

 إن" )53: 2007 ،رضوان جميل سامر(بحيث يصرح الباحث ة والمهاجرين والديني

الاهتمام بالصحة النفسية يتوجه كذلك للأشخاص الذين يعانون من أمراض جسدية مزمنة 

 كالسرطان بأنواعه المختلفة والفشل الكلوي والايدز والأمراض المستعصية الأخرى

 الإنسانيالناجمة عن قدرهم  الآثارالدعم النفسي والتشجيع لتجاوز  إلىفهؤلاء يحتاجون 

يصابوا باليأس والاستسلام وبالتالي من أجل منع تفاقم سيرورة المرض  ألاّمن أجل 

علم النفس قد نختم هذا الجانب بالمفاهيم الأساسية التي طرحها الباحث في  ".الجسدي

غم على أنه يصعب إلى يومنا هذا ور )jean Dumas:2005 10 -11( والمراهقالمرضي للطفل 

أن نحدد المفهوم الصحي السوي والمفهوم الصحي المرضي  يةتالآالتطورات والاكتشافات 
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 وذلك لأن في حالة مواجهة الوضعيات شتى منها الوسط، العلاقة الثقافة، النمو

 .، وبالتالي صعوبة ضبط التشخيصالأيديولوجياو

  مرأةلدى الالصحة النفسية : رابعا

وخاصة على مستوى الوطن العربي تحولات كثيرة ومازالت لقد شهدت العقود الأخيرة    

وذلك لأنه ومنذ القدم اعتبرت . تمثل بالنسبة للمرأة تحولا أعمق وأشد مما هو عند الرجال

المرأة الجنس الضعيف وسادت من قرون أن المرأة تأتي بالدرجة الثانية بعد الرجل 

" فرويد سيقمون" لنفسي بزعامةلضعف جسدها ونفسيتها وفكرها وجاءت نظرية التحليل ا

معتبرا سمات  في أواخر القرن التاسع عشر وبداية القرن العشرين حيث وقف وقفة سابقيه

نفسها صفات أن المرأة كثيرا ما تتقوقع على  المعيار الأساسي على كوريةالذالشخصية 

جة الرجولة در إلىعندما تلاحظ أنها لا تستطيع الوصول . شخصيتها الأنثوية أثناء البلوغ

بحيث  "عقدة القضيب"النسائية على نظرية  رؤيتهاهذه المدرسة قامت  أنوما يؤكد  ذلك 

، فإنها كورتدرك المرأة وهي بنت صغيرة أنه ليس لها عضو ذكري كالذ أنأنه مجرد 

عيش طوال حياتها بالنقص، الحرمان، وعليه تبدأ في تتشعر بصدمة عنيفة تجعلها 

وعند القيام بالعلاقة  ،وسلبية ومازوشية طفولية ةخضوعيالشخصية سمات  إلىالانسحاب 

بالتعويض ولكن هناك عدة انتقادات لهذه النظرية وعلى أن زعيم  إحساسمع الرجل هناك 

أة في نابغة من أحكام ثقافية  اتجاه المر أنّهاالمدرسة التحليلية اعتمد في تحليلاته على 

نلاحظها في  جذريةالعصر الحديث فهناك تغيرات  أما في. القرن التاسع عشر وما سبقه

عالم المرأة ولا نكاد نجد رجل في مرتبة سياسية، اقتصادية، اجتماعية علمية، تكنولوجية 

غير أن الكثير من النساء لازلن يعشن تحت الضغط،   ،ووجدنا حضور المرأة وبقوة إلاّ

اب مختلفة  نسبة للمرأة القديمة القسوة، عدم الحرية، عدم التعبير عن الذات مع أن الأسب
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وذلك لأنها المرأة التي لا تعمل ولا تقرأ فعاملي المهنة والدراسة مهمين في عصرنا 

وان لم نقل  الأسرالحالي والغرض منهما المدخول الأسري فكثيرا ما نلاحظ أنه بعض 

دين، الزوج، المرأة استرجعت البعض من مكانتها المطلوبة في علاقتها مع الوال أنأكثرهم 

، الأزمة الأسريالواسعة عن طريق المدخول الشهري وذلك لان الواقع  والأسرة

الاقتصادية، ومتطلبات الحياة تفرض على الزوجين العمل للاكتفاء الذاتي وهي فرصة قد 

 سامر(يقول الباحث الإطاروفي هذا . تتواجد عند بعض النساء لتحقيق دواتهم حريتهم

والحب  فقد تعلمت النساء تقليديا تقديس علاقاتهن" )102 :2007 ،رضوان جميل

وتعلم الرجال الاستقلالية والعمل والانجاز باعتبارها مجالات  ،والحميمية كتوكيد لأنوثتهن

وعلى الرغم أن الرجال أيضا يرغبون بالحب والأسرة والنساء يرغبن . اختبار لرجولتهم

لكل جنس من حيث الاتجاه رسالته النفسية  فإن ،بتحقيق انجازات متزايدة في ميدان العمل

فقد لا يشعر الرجل بالثقة في علاقاته طالما لم يحقق هدفه في حياته  ،المركزية الخاصة به

المهنية، في حين أن المرأة التي تعيش دون حب وزواج وأمومة قد لا تشعر بتحقيق مثالها 

ويضيف نفس الباحث أن ". لالأنثوي على الرغم من كفاءاتها الحقيقية في ميدان العم

تفكير معظم النساء يتمحور حول البحث عن علاقات حب والحفاظ عليها وغالبا ما تبالغ 

حتى درجة القساوة من أجل الحفاظ على " عمل العلاقة"المرأة في تحمل الجزء الأكبر من 

يجعل الكثير، وعليه الخوف من فقدان الحب، الوحدة قد  سيفقدونالعلاقة لأن يفقدانها 

بعين الاعتبار الرفض والهجر، وأخريات مستعدات  ذخؤتُمستقرة نفسيا الالمرأة غير 

بسرعة للتخلي عن هويتهن المستقلة واعتبار علاقتهم المصدر الوحيد لمعنى الحياة وهذا 

الوضع قد يضر بالصحة النفسية لديها وذلك لأن العناية بالصحة لمجرد أنها تشكلت 

ويضيف الباحث  .يرغيالمرأة غير مدفوعة لتغييرها وتقاوم الت ورسخت فغالبا ما تكون
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على أن حتى  )105: 2007 ،رضوان جميل ملسا( موضوع المرأة الأم عن الدكتور

الأمهات المستقرات والمتزنات نفسيا يشعرن غالبا بالخوف ومشاعر الذنب بحيث يحمل 

يتأثرن  الأمهاتوكثير من  المجتمع الأم المسؤولية الكاملة عن سلوك الأطفال وتطورهم

بهذا الضغط النفسي ويعتقدن أن النجاح أو قصور أطفالهن أو ناجم عن عدم كفايتهن 

قدراتهن على القيام بالدور اللازم وذلك رغم خروج المرأة المتزايد إلى عالم العمل إلا أن 

ي التخلي وبالتال ،المجتمع مازال يحملهن الذنب بالقصور الناجم عن غيابهن عن المنزل

تتضمن كل المسائل المتعلقة بالصحة النفسية للمرأة مركبات اجتماعية  .عن دور التربية

لهذه الإرهاقات والصعوبات النفسية تحتاج إلى إرشادات  ونفسية، فالمرأة المعرضة

مدى  أي وتوضيح المدى الذي تسهم فيه وضعها الحياتي الراهن والتصورات الثقافية وإلى

الضرر بقدراتها  إلحاقشخصيتها وبنيتها النفسية إلى الأذى والقهر وممكن أن تصاب 

في . الفكرية المهنية وأخطر من ذلك أن الخطر قد يهدد صحتها النفسية بأكملها وإمكانياتها

 سية قدمت دراسة تحليلية، إحصائية تحت إشرافرنوبطلب من وزيرة الصحة الف 2008

DREES بطاقة تناولت ثلاث ملفات حول  72تكونة من للوضعية الصحية لدى المرأة والم

مختلف الإشكاليات المطروحة الصحية عند المرأة وهدفه دراسة مقارنة بين الوضعية 

مستوى كل القطر الفرنسي، وقد شارك فيه مختلف  عليالصحية لدى المرأة والرجل 

 صحة المرأة مشارك عنوانها 87منظمات وجمعيات ومختصين في الصحة وعددهم 

« santé des femmes »  المعطيات التي نتجت عن هذه  كلفي هذا المجال تقديم  داعيلا

 الدراسة ولكن ما ارتأيت ذكره أن هذا النوع من الدراسة والذي غرضه تشخيص، وقاية

بعض  أنعلاج وترقية الصحة النفسية لدى المرأة الفرنسية، غير موجود في وطننا، علما 

رنسية غير جيدة نسبة لفئة صحة النفسية المدركة لدى المرأة الفالنتائج أعلنت على أن ال
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من  77.4من النساء يعتبرون صحتهم النفسية جيدة مقابل  %71.3 ، بحيثالرجال

عن المرأة العربية المسلمة وما تحويه في ثقافتها  ذاهذا عن المرأة الغربية فما .الرجال

وقها كاملة، وأنزلها مكانتها اللائقة، مراعيا ، ومنحها حقالإسلامم معتقدها ودينها، ولقد كر

بذلك طبيعتها الجسمية، والذهنية، بحيث كانت للإسلام فلسفة في التعامل مع المرأة 

من القيام ببعض الفروض لمعرفته لظروفها الطبيعية  الإسلام أعفاهاوالاهتمام بها، حيث 

بالك  فما) 36 :1997 ،كفافي(ويضيف  ،)85:ـه1394، المطهري(الخاصة حسب 

د كان للإسلام والمهتمين والباحثين الدور الأكبر في الاهتمام وهي تقع فريسة للمرض، لق

بالتوافق النفسي والاجتماعي للمرأة خاصة في وقت المرض حيث أن تحقيق التوافق هو 

وأن نسبة الدواء المتناول لدى المرأة  .وكل العاملين على الصحة النفسية إنسانغاية كل 

رجل على أن هذا الاختلاف راجع بال اذا ما قورنت مختلف الأمراض مرتفع بكثير بسبب

العمري الطويلة لدى المرأة عند الرجل، أما العامل الثالث فهو لجوء المدى نسبة  إلى

التي غالبا ما  الفيزيولوجيةلطبيعتها  المرأة إلى العلاج، والتطبيب أكثر من الرجل نظرا

المزمنة الأخرى  الأمراضص النساء والتوليد بغض النظر عن عند مخت تستدعي التطبيب

  .التي تتشارك بها مع الرجل
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  :تمهيد

ذاستعمال التقنية الطبية الأكثر دقة مع أخ علاج المرأة المصابة بسرطان الثدي يتضمن إن 

هم بالتشخيص والتكفل العلاجي بالنسبة للمريض وأقربائه، قد يؤدي  إعلان بعين الاعتبار

فلنفكر  لا محالة على حالتهم الفيزيولوجية، الاجتماعيةإلى مواجهة صعوبات انفعالية تؤثر 

ه ذن في الطريقة النفسية الاجتماعية للتكفل بالمرضى المصابين بسرطان الثدي، وهذإ

مقاربة لا تتعلق بالخطوة التشخيصية والعلاجية فقط، لأن داء السرطان وعلاجاته يؤديان 

 أنهمعلى كل جوانب الحياة للمرض،  تدهور الوظائف النفسية الاجتماعية مما يؤثر إلى

في مواجهة صعوبات فيزيولوجية مهمة تؤثر مباشرة على نوعية حياتهم وعلى محيطهم 

  .هور علم الأورام النفسيظا ما أدى إلى ذبصفة خاصة وه

  تعريف علم الأورام النفسي: أولا

هودات لقد تطورت دراسة الصفات النفسية المرتبطة بداء السرطان بتوازي مع المج

المبذولة في مجال التكفل العلاجي وقد دونت أول المراسيم الأمريكية التي درست التأثير 

أما في فرنسا فقد طور  ،)1950(النفسي لمرض السرطان حوالي نصف الخمسينات 

 1970 قبل. ا التخصص في نقطة لقاء الطب وعلم النفسذه  jean Bernardجان"الباحث 

اهتم الباحثون حول مختلف المركبات النفسية لمواجهة فكرة الموت وصعوبة توصيل 

متى وكيف نعلن : الحقيقة الطبية مرتكزين على عدة تساؤلات أيالمعلومة للمريض 

يستطيع المريض تحمل الحقيقة  حد أي إلى. التشخيص كيف نقدم العلاج وتأثيراته الجانبية

ه ذن أمام ضخامة هذإ ،له أعلنمل أمام رفض المريض لما ما الع .بالموت المتعلقة

 كباربفضل باحثين  التساؤلات اليومية تأسست قواعد جديدة في الولايات المتحدة الأمريكية

ثلاثين سنة والبحث في صدد التطور  ذومن .HOLLAND CASSLIETH, SPEGIERمثل 
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 1983في . المتعلقة بعلم الأورامة والأخلاقية يحول العوامل النفسية الاجتماعية المحيط

علم الأورام النفسي التي دونت في القارة الأوروبية، وأسست (ظهرت الجريدة الرسمية

لك ذفي مرسيليا بفرنسا وأصبحت تسمى بعد  )1975الجمعية النفسية للسرطان سنة 

صص ي تخيعتبر علم الأورام النفس ."SFPO 1994"الجمعية الفرنسية لعلم الأورام النفسي "

استجابة للاهتمامات المتزايدة حول الأوجه النفسية السلوكية  جديد، انتظم في الثمانيات

ا التخصص من الانكليزية ذوقد ترجم اسم ه. والاجتماعية المرتبطة بمفاجئة السرطان

PSYCHOONCOLOGY ي يشهد عن الوضعية المتداخلة بين علم الأورام والطب ذوال

علم الأورام والطب العقلي وعلم النفس يكون عنصرا مهما  بحيث أن. العقلي وعلم النفس

هم في كل بللعلاجات المقترحة حاليا للمرضى المصابين بداء السرطان والأفراد المحيطين 

مرحلة الراحة، الشفاء، أو  ،أوقات تطور المرض ابتداءا من إعلان الخبر، مرحلة العلاج

العلم إلى جانب التكفل أو العلاج فقط بل  اذه لا تتوقف مهمة.الانتكاسة وأخيرا نهاية الحياة

يهتم أيضا بإشكالية الوقاية والكشف على علم الأورام الجيني وإعادة التأهيل، ونوعية 

كان حضور المختصين النفسيين في  1990خلال سنوات  .الحياة المتعلقة بالمصاب

جانب طب  إلى soins de supportمصالح داء السرطان معتمدين على علاجات الدعم 

أنه حضور ضروري  )FONDRAS.C :2008 ,149-153(ا الصدد يقول الباحث ذالأورام وفي ه

في  كدت ذلك الحالة العامة للمرضىأقاربهم بصفة متواصلة وقد ولأ للاستماع للمرضى

يتعلق الأمر اليوم بالسماح للمرضى ولأقاربهم بالكلام للقضاء  ذإ 1998-2000-2004

ه المحنة فالكل ذه اعتداءلك التقليل من شدة ذن حدة المعاناة كعلى الصمت والتخفيف م

  .اتهذيهتم بالاستماع وتحمل المريض والاهتمام به أكثر من الاهتمام بالمرض 
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سنة سجل من طرف العيادات والبحث العلمي حول علم الأورام  30 ذأنه من الملاحظ

 الوقاية، الكشف إلىوامل النفسية على السلوك الناتج، الوصول النفسي، مدى تأثير الع

ة التشخيص، العلاجات، ضياع الفرص التي تزيد من حدخر تأالالتزامات اختيار العلاج، 

ا يغير من مفهوم التساوي في ذالشدة والضيق، الاضطرابات المرضية النفسية، وكل ه

يهتم علم الأورام النفسي  .مصاب العلاج وفي التكفل حسب وضعيات خاصة فردية لكل

قبل كل شيء بالتطبيق العيادي للمختصين النفسيين وللمختصين في الطب العقلي 

الممارسين في الفضاءات العلاجية لداء السرطان والمسمى غالبا بعلم الأورام النفسي 

لك تطور مجموعة من المعارف النوعية التي تعتمد على البحوث وعلى منهجية ذويعني ب

ين يعايشون البعد النفسي الاجتماعي ذالملاحظات والتحليل الخاصة لهؤلاء المختصين ال

 الميدان من أطباء وممرضين اذلداء السرطان ويقصد بهم عامة الممثلين المنشغلين في ه

العيادية  خصوصية كفاءتهم إضافةأين يستطيع المختصون في المجال النفسي العيادي 

في الطب العقلي وعلم النفس الصحة في البلدان  لقد حاول مختصين .العلاجية

 .JIMMIE Cية تنظيم نشاط علم الأورام النفسي، وبدأ هنا مع الأستاذنسوسكلونجالأ

HOLLANDا التخصص وعلم ذونظموا ه أسسواين ذ، وهو أحد الأعمدة والمؤسسين ال

ما في أ (DOLBEAULT et al, 1999 :1554) الأورام النفسي في الولايات المتحدة حسب رأي

علم : تعريفا قالت فيه (SFPO)النفسي  الأورامفرنسا اقترحت الشركة الفرنسية لعلم 

من طرف  1989الأورام النفسي هو تخصص حديث أول كتاب نشر بالفرنسية في 

خصوصياته في التكفل بالمريض في وضعية  اهتمت). GUEX P ,1989 :173(البروفيسور 

وعليه يعتبر علم  .المرض واكتشافه وليس الصعوبات النفسية عامةفرزها أالصدمة التي 

الأورام النفسي حاليا تخصصا علميا يساهم في إثراء وتنويع ممارسة المختصين في 
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الصحة النفسية يجمعون فيها عدة مقاربات نظرية تساعد على إضافة عدة أنماط من 

  .النفسي الأجوبة حول تعقد الوضعيات والتداخلات في علم الأورام

  مجال وأهداف علم الأورام النفسي: ثانيا

إن أهم الميادين المدروسة في علم الأورام النفسي في السنوات الأخيرة حسب 

)Dolbeaultetal ,2007 :02-03( وتجربة خاصة مع تصورات للسرطان وعلاجاته،  هي معاش

المختصين في الصحة والمهتمين  كذاو من طرف المرضى ومحيطهم العائلي المعمول بها

هناك اهتمام اتجاه الأعراض الناتجة عن المرض ونسبة  ،هؤلاء المرضى من جهة أخرىب

صر، قلق ما بعد الصدمة، الانهيار حالاضطرابات النفسية المرضية مثل اضطرابات ال

 آلياتفالمدرسة البريطانية هي الرائدة في دراسة  .عند الأشخاص المصابين بالسرطان

التكيف المرتبطة بهجمة السرطان ومرحلة العلاجات، ومعظم الطرق العلمية استلهمت من 

عن الارتباطات، أم العلاقات والسيكوسوماتي أثناء البحث أالنموذج النفسي الجسدي 

السرطان بفرض علينا الاندماج في الميدان  ،دلة بين العوامل النفسية وتطوراتابالمت

حسب الحوصلة المقترحة من طرف لجنة البحث للجمعية  إذنالعصبي النفسي المناعي، 

نستطيع تلخيص أهم  )DAUCHY.S ,2008(الفرنسية علم النفس الأورام تحت إشراف 

  :محاور البحث العيادي الحالي بالطريقة التالية

التوظيف النفسي المرضي للمرض  :هنية المرتبطة بهذتجربة السرطان والتمثلات ال .1

الكشف عن الاضطرابات النفسية أوالتشخيص تحديد ) العلاجات الوضعية(وأقاربهم 

  .المرضية الانعكاسية وكل الأمراض والأعراض الموجودة
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تقييم التكفل في علم الأورام النفسي بالأدوية أو بدونها المساهمة في تقييم التكفل في 2. 

 .مجال السرطان وبالخصوص نوعية الحياة

 .القرار ذخوأالاتصال، علاقة العلاج بالإعلان، .3

لبعض حالات الشخصية، ولبعض  التنبؤيةالارتباطات النفسية، مرض السرطان، القيمة .4

 .نة الرابطة بين النفسية والسرطانالكام الآلياتالسلوكات ودراسة 

يأخذ علم الأورام النفسي بعين الاعتبار مختلف الممارسات العلاجية  :معاناة المعالجين.5

ي يعتبر أكثر عمقا ويساعد على تطوير معرفة ذمجال السرطان واللمن يعمل في 

الوضعيات والتساؤلات المتعلقة بالسرطان، حيث أن المؤتمر العالمي لعلم النفس الأورام 

رئيس قسم  Davidkissaneفإن الباحث الاسترالي  2008ي انعقد في مدريد، جوان ذوال

ورك أمريكا وبعد جائزة الأستاذ الطب العقلي والعلوم السلوكية للسرطان بنيوي

HOLLAND.J ي تحصل على جائزةذال:Arthur MSutherland   للبحث  في مجال علم الأورام

ه العوامل الثلاثة تأثير محدد ذالنفسي أثار فيها النقاط الثلاثة التي يتضمنها البحث، وله

أحسن تكفل لك ذإلىضف ألتاريخ السرطان التطوري تبعا لمسار المريض العلاجي، 

لك نظرا للانعكاسات السلبية ذوعلاجي للانهيار في مجال المرض بالسرطان و يتشخيص

لا يؤخذ بعين  نا حيذعلى الحالة المرضية وعلى مفهوم الموت المرتبط بالسرطان وه

-KISSANEDW ,2007 :5689(ا الاضطراب النفسي المرضي ويضيف الباحث ذالاعتبار ه

ا يخص تشخيص أم علاج الاكتئاب المرتبط بالسرطان ميإن أحسن تكفل سواء ف )5690

وتأثيره السلبي على أسباب المرض ونسبة الموت بسبب السرطان دون الاهتمام 

لك تحسين تفهم العوامل المؤدية إلى عدم تقبل العلاج ذبالاضطراب النفسي المرضي ك

  .الخاص بالسرطان
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عية الاقتصادية على أسباب المرض وفي النهاية المعرفة الجيدة لأثر العوامل الاجتما 

 الآنالصورة النظرية هي  (DATTON, 2008) يعتبر ونسبة الوفيات المتعلقة بالسرطان

ثنائية القطب، حيث تبين مدى دور النفسية في فحص المعلومات اتجاه القلق الناتج عن 

أما القطب الأول فإن التفكير  .خطيرة مهددة للمقاومة عدوانية المرض وهي وضعية

ا نموذج جدلي يتمثل ذالمعرفي الرمزي للفرد في مواجهة العناصر الخارجية الخطيرة، وه

 الأولى جهاز تصوري داخلي والثانية العنصر مشوش والفاقد للاتزان وجهتين ضفي تناق

لتكيف مع الواقع المواجهة  المتبنيةهنا وصف الاستراتيجيات  إتباعهاوالخطوة المقصود 

فقد اهتم علم الأورام النفسي في دراساته على العوامل  .كل تهديدات المرض وإدخال

النفسية الاجتماعية التي تسهل أم تعرقل التكيف مع المرض وأهمية التفاعل بين العوامل 

 الرئيسية لعلم الأورام الأهدافأما .البيولوجية، الحوادث الاجتماعية، الثقافية والنفسية

تضمن المهمة العيادية المتوجهة نحو يعلم يحاول الوصول إلى هدف عيادي ، هوالنفسي

ا الدعم إلى الفريق ذالمرضى وأقربائهم والتي تعمل على تنظيم علاجات الدعم، يمتد ه

 الأهدافتدور .ث والمساهمة في المشاريع العلميةالمعالج وفي الأخير مهمة التكوين والبح

 -العلاجات -التشخيص: يحول المراحل الثلاث للمرض ألا وها العلم ذالرئيسية له

  :المعاودة وهي

 .ير شدة الانفعالاتيالتكفل النفسي وتس.1

 .ناء وإثارة روح المحاربة التي تؤثر على الاستجابة للأدوية العلاجيةب إعادة.2

لك عن طريق الوسائل التي أثبتت فعاليتها ذلمساهمة في الشفاء واالمرافقة العلاجية .3

 .كالعلاج النفسي، والعلاج النفسي الجسدي
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لك عن طريق مقياس التكيف ذالتأثير النفسي للعلاجات و الاعتباربعين  ذالتقييم وأخ.4

 .)M.A.C(مثل هني للسرطانذال

 .فضاء دعم حيوي لمواجهة المرضإعادة بناء وتطوير  مساعدة المريض على.5

 .الانفعالاتير يتعلم تقنيات تس.6

 .بالجسد الاعترافو الاستماع.7

 .اتيذإعادة التقييم ال.8

 .الحياةن نوعية يتحس.9

كممارسة  )ANGIOLINIC: 2008( معرف حسب م الأورام النفسي له صدى عيادي علإذن 

الأول إهداء فضاء للكلام لطرح المعاناة بحيث أن  دوره .ترافق المريض وأهله ومعالجيه

التكلم الانفرادي يسمح بالدرجة الأولى للمريض إعداد جواب في وقته للتقليل من معاناة 

حدد  ت .السرطان على سلوك المريض في مضمون وصفي خاضع لدرجات معرفية سلوكية

وحوادث  نزمات الخاصةالميكالومات حول السلوك الخاص بالمرضى والنفسية المع الأبعاد

العناصر العضوية وعليه يتم فحص المعطيات والمعلومات الخاصة بالمثيرات الداخلية 

لك بتغير المعطيات ذوالخارجية لمواجهة المرض الخطير باعتباره عنصر خارجي مقلق و

  .الرمزية الآلةالعادية أمام العنصر الدخيل كالسرطان بواسطة 

فالمختص في علم النفس الأورام كان مختص نفسي  )DOLBEAULT,2006 :334( ـبالنسبة ل

يرورة العلاجات ابتداءا من إعلان صرق يتدخل أثناء فأو طبيب عقلي يعمل بالتعاون مع ال

التشخيص، الدخول إلى مرحلة الشفاء، إعادة التأهيل بحيث أن هناك عدد من العوامل التي 

بدورها على إعطاء عدة اضطرابات عرفت أنها تزيد من مخاطر الضيق النفسي، وقادرة 
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نفسية مرضية، فتدخل المختص قد يوضح ما تنتظره المريضة من العلاجات التي غالبا ما 

تكتشفها في مرحلة لاحقة وتفهم وضعيتها مع المعالجين وتطلب المشاركة في القرارات 

ل أن ثمفالأ ،بعية للمعالجينساكنة في علاقة ت وضعيةبينما هناك من تبقى في  ،الطبية

في و. تجاه الفرقة المعالجة لهااتكون المريضة راضية  أنوتضبط الأمر بين الطرفين 

يرجع  ،هانيذ ات بعد معرفي أوذ دلك كان الاكتئابحالة ظهور أعراض مسببة للقلق و

ي ذالمختص في علم الأورام النفسي الالعقلية و الأمراضالتقييم هنا للطبيب المختص في 

هذا النوع من العلاج ليس  إلىاللجوء  أن ولو. بالعلاج الدوائي ةالخاصيوجه التعليمات 

مختصين الذين الطبية بعد التنسيق بين كل ال الأوساطبالسلوك الاعتيادي لكنه حاضر في

 أوعلاجية حسب المشكل  أوجهعدة  لييكونهذا التكفل مرتكزا عيتكفلون بالمريضة و

النفسي الاجتماعي  عدالب إدماجضرورة  أنبالتالي نستنتج و .الاضطراب المطروح

ذلك في كل مراحل التكفل ابتداء بالوقاية لداء السرطان مهمة و للعلاجات المسموحة

 ،لآفي النهاية بالعلاجات مهما كان المعن التشخيص و بالإعلانثم  المرتبطة بالكشف

الأمر يمس كل مجموعة الممثلين المعنيين بهذا هذا و .المعاودة، أم نهاية الحياة ،الشفاء

هنا يستطيع المختصين أم معالجون، ممثلون اجتماعيون و أطباء، ممرضون: المجال

  .خصوصية للكفاءة العيادية للتكفلالمختصين في الطب العقلي إضافة والنفسانيين 

  الأبعاد النفسية لعلم الأورام النفسي : ثالثا

السلوكية الأورام النفسي التكفل بالأبعاد النفسية العقلية،  لعلمالأهداف الأساسية  من

الخدمات في علم تركيبة للعلاج المتعدد هذه ، وبالسرطانعلاقتها الأسرية والاجتماعية وو

العلاج من ضرورة الوقاية ولعلم حديث التطور جاء ليستجيب بالخصوص هو الأورام، 

  .ومحيطهريض للمرض على نفسية المالانعكاسات السلبية 
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يساعد المريض على المحافظة على وضعيته يقترح المرافقة المكيفة حسب كما أنه  

را ما نحاول ضبط بعض الأبعاد النفسية التي كثيعليه وحل المرض اطوال كل مرحاجياته 

  .يتأثر بها المصاب بالسرطان

  :الألم.1

تعبر عن الألم في معنوية وهي معاناة جسدية و Doleremمصدر كلمة ألم باللغة اللاتينية 

ذلك كلمة معاناة للألم النفسي وغالبا ما يقترح ه الجسدية أكثر منها النفسية، وأبعاد

 ,DariusE)السرطاني حسب إن الألم  .ارةضالرات يلتخصيص كلمة ألم المفهوم المث

 الطبية حتى يتحددتقييم معمق أمام كل الفحوصات  مركب يتطلبهو عرض  (190: 2002

شدة  ىعل السرطاني قد يؤثر فالمعنى الذي يعطيه المريض للألمللألم،  الفيزيولوجيالسبب 

على بالتالي قد يؤثر رطان وسهو إشارة لتصاعد داء ال ردود فعله فيتصور أن الألم

يصبح تأثير على آلية الانتباه، و للحصرمن جهة أخرى فإن ، والمزاج بصفة معتبرة

الألم .يرورة المرضصتؤدي إلى تغيير في  التيالمريض أكثر قابلية لكل الإشارات 

لمة ك" الألم"لأولى وهلة تبدو كلمة  ،الحياة منهاالتعقيد، لا تكاد تخلو ظاهرة بشرية بالغة 

يشعر به من الإنسان وصف الألم الذي تطلب  نإ لكن مابديهية من بديهيات الحياة، و

ي يعطري أو طبفالألم على أنه منبه علوم الطب تعرف . غريبمحيرا وفيبدو سؤالا 

م، أو للتنبيه إلى خطر يتهدد الجسم إلاّ سحالة غير سوية في الج يظهر للدلالة على وجود 

الفلاسفة النفس ووعلم أن هذا التعريف كثيرا ما وجد جدلا في أوساط علماء الطب، 

حتى ، ردي يختلف شدة أو ضعفا من إنسان لآخرأن الألم إحساس فلغويين، بيان ذلك و

ألما لإنسان من وقت لآخر فضلا أن ما يسبب ألما لإنسان قد لا يسبب عند الفرد الواحد و
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يوقع من يتصدى لظاهرة الألم في حيرة أكبر وآخر، هذا التناقض يجعل الألم صعبا بل 

  .التعريفمن مجرد حيرة 

أدركنا صعوبة ، اجسديا أو عاطفيا، ذهنيذلك أن الألم قد يكون نفسيا أو  فإذا أضفنا إلى 

أين تنتهي حدود الألم النفسي  إذ نتساءلالوصول إلى تعريف يرضي جميع الأطراف، 

نستطرد إلى أبعد من ذلك في موضوع مثير لاحتى حدود الألم الجسمي، وين تبدأ أو

دا تشترك عدة عوامل في إثارتها جة معقدة نقتنع بالقول أن الألم ظاهرللجدل، فإننا 

ى الهدف الطبيعي من هذه الظاهرة هو التنبيه إليبقى والاستجابة لها والإحساس بها، و

إن حضور الألم المرتبط بمرض السرطان يعجل  .خطر داخلي أو خارجي يهدد الجسم

كبيرة للمؤسسات العلاجية تبعية  معالعادية انسحاب المريض عن كل الوظائف الاجتماعية 

بينت أهمية  Stam.  Coll Tait 1985-1987مثل أبحاثبحيث أن هناك دراسات 

فقدان الشهية، ، النوماضطراب  مثل السرطانيبالألم الاضطرابات النفسية المرتبطة 

مرضى، أما بالنسبة للمستوى العصبي الغثيان، تدهور نوعية الحياة بالنسبة لعدة 

قد دور في تصاعد الألم والبيولوجي فمن المحتمل أن تكون الآليات الخاصة بالاكتئاب 

قد يؤدي الألم و .والاكتئابتنقل الألم، كذلك مشكل الحصر يظهر الضيق النفسي بسبب 

ثر على الاكتئاب فيؤويعطى كذلك الحصر كذلك إلى الضيق النفسي أم يزيد منه، مما 

قد تقلص هذه و .ة من الشدة، تشاؤم واكتئابلم حاالاضطرابات فيعطي الألمسار هذه 

بين الألم الناتج  على مواجهة الألم، كذلك يجب التفريقالنفسية من قدرة المريض الحالة 

  .المرتبط بتطور مرض السرطانالقلق والألم الذي مصدره بعد العملية و

بصفة عامة بعدم  Delvaux et al, 2002 :192)( حسب يترافقالملازم للألم، إن عدم الارتياح 

مع الوقت و ،يعاقبينتاب المريض إحساس على أنه الاختيارات بحيث توظيف العالم، و
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كز على يرورة تغيير انتباه المرضى من التمرصبيفسر ذلك يصبح الألم أقل تسلطا، و

فقد تؤدي المعاناة الجسدية إلى وضع صنّفت من جديد، المرض إلى مجالات قديمة و

رفض كلّ ما يؤدي إلى يركز على الحفاظ الذاتي ويرورة نفسية خصوصية تجعل الفرد ص

هذه المعاناة الجسدية في إطار من القيم الشخصية لدى المريض، و هذهالارتياح وعدم 

قد نشرت و .ةاكتئابي ةعياديأن يرتبط بحالة  تصبح الرغبة في الموت حل بدون المتدهورة

الذين نتائجها على أن نصف عدد المرضى تتضمن  (Bonnard A et al , 2000)دراسة لـ 

تبين أن الاستجابات  من العملية عد ستة أشهربالثدي، وبتر ما بعد لديهم أعراض الآلام 

كل الاستجابات تجاه بالتوظيف الجسدي، ووثرت بالحصر ديهم قد تأالعاطفية لالمعرفية و

إن .تصورات والمعاني التي ترتبط بهاللالألم الخاصة بالأبعاد النفسية تبقى تابعة 

المعرفية  النفس الصحة وعلم النفس العيادي، كذلك دراسة الأبعاد الديناميكية المتكاملة لعلم

لم اتجاه إصابة أم ضياع الدفاعية للأالعاطفية لاستجابات الألم قد أدت إلى تفسير الوظيفة 

أهمية ظاهرة  مدىهذه الدراسة بينت يرورة التوقف المعرفي، وصطريقة  عنذلك والثدي 

 .التكفل الأحسنالطبية، الاجتماعية والنفسية لهدف التفهم الجيد والذاتية المرتبطة بالعوامل 

المواجهة أي كيف يمكن لشخص  استراتيجياتقد تطرح مفهوم  التجربةانطلاقا من هذه 

هي طلب المساعدة استراتيجيةأول على شدته و التأثيرللألم و الاستجابةمصاب بالسرطان 

المصاب لحياته أن يجعل التأقلم و عليفكار الغير قادرة من الآخرين، إعادة النظر في الأ

قد تتوفر على إتباع مسار الأمل كلّ هذه العمليات ولمواجهة الآلام  امنهمعنى ينطلق 

الاتصال تيسير المتكفّلة بالحالة تشجيع ومستوى الرعاية الصحية بحيث ينبغي على الفرقة 

 د إدراج خبراءييؤ) 34: 2011 ،معهد الطب الأمريكي(الفعال مع المريض بحيث أن 

م السرطان، وتشمل التدخلات النفسية، ألاكجزء إدارة  الاجتماعيةالرعاية النفسية و
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ستخدام الصحيح للأدوية المسكنة أمور أخرى معالجة الامن بين و .والتعليمة الاجتماعي

التدريب على بعض المهارات من تغيير الأفكار، والتعامل الفعال مع الأطباء، والتواصل و

الاسترخاء  رات مثل حل المشاكلمن خلال التدريب على مها ،العواطف، السلوكات

حسين نوعية الحياة تفسي ويقلل من الضغط النالمحتوى المعرفي مما إعادة هيكلة و

العربي ابن رشد في  العالممنقول عن  (AROUA m ,2010 :203)يقول و.لمرضى السرطان

هنا هي أحد اء التي تطلب الاستدلال عليها هاإن الأشي": ابن الرشدت في الطب لكلياكتابه ا

هنا  أعني هاالمرض، ومرضه وأما سبب العضو الألم، وأما  أما اثلاثة أشياء كما قلن

الأشياء التي منها يكون الاستدلال على هذه الأشياء في بالسبب الفصل الخاص بالمرض، و

 ."وانفعالاتها والأعراض اللازمة عنهاالداخلة على أفعال الأعضاء هي الأعراض الأكثر 

  :ق النفسيالضي. 2

أن بالتخلي بحيث فالضيق هو إحساس بالترك أو (Tribolets, 2003 :86)حسب تعريف 

مات هتمااعن الضيق من أوائل ويعتبر الكشف . المريض يحس بأنه في وضعية حرجة

ات الأشخاص المصابين بحيث يقيم كبداية لتحسين الاستجابات لحاجيعلم الأورام 

غير ممتعة تجربة انفعالية متعددة العوامل، يعتبر الضيق في علم الأورام بالسرطان، و

مع القدرة ستطيع التداخل يلوكي، انفعالي أم روحي سماعي، معرفي، ذات طابع نفسي اجت

  .لعلاجات الأخرىاكلّ ة السرطان بكل علاجاته الجسدية ولمواجه

عادية شكل أحاسيس  ىالضيق أن يعبر عليستطيع  (Antoine L,2001 :08)بالنسبة لـ 

الحصر كالاكتئاب ومشاكل معيقة الخوف إلى درجة والضيق ومألوفة من الحساسية و

خطورة انطلاقا من درجة النوبة الوجودية والروحية و ذاكالاجتماعي، و والانعزال الهلع،و

 - التنفس -مع الحرارةنه العرض السادس أالاضطراب يعرف حاليا الضيق على  هذا
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وصت أعليه و Bultz  -Groffحسب  2005ذلك في سنة و، ي والألمنرياشالضغط ال -النبض

بالسرطان حسب كندا بالكشف عن الضيق عند المصابين  بكبكمديرية محاربة السرطان 

  :المعطيات التالية

ذلك بأن تتكلف فرق للكشف عن الضيق و ايجب أن يخضعو كل المصابين بالسرطان.1

  .الدوري عن الضيقبوضع نظام جهوي أم عام للكشف الأورام  معل

اء المراحل الصعبة أثنيكون الكشف عن الضيق بمثابة فحص تقليدي يستعمل  أن.2

  .سةالحساللمرض و

عملية الكشف عن الضيق بالوسائل والأدوات المتميزة بالثبات والصدق نستعمل .3

  .حث المتعدد الخدمات في طرق الكشفمع كل أعضاء البالتشاور و

الستة المتعلقة بالضيق يجب أن تدمج الاحتياجات ) الضيق(الوسائل المستعمل للكشف .4

  .خباري، الجسدي، الروحي والاجتماعي، الإلعمليالحاجيات الانفعالية، اهي و

  .يجب أن تستجيب للمقاييس التالية كشف ثابتة أداةاختيار .5

  .أداة سبق وأن ظهرت مصداقيتها –

  .ذات استعمال ثابت في علم الأورامأداة  –

  .اأداة مقاسة عيادي –

لابد متعددة الخدمات في علم الأورام والكشف عن الضيق مسؤولية جميع الفرقة اليبقى .6

  .ين المختصين لأجل تطبيقهعيت
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أن ربع عدد النساء الشابات المصابات بالسرطان يظهر  (Dauchy et al , 2006)بالنسبة لـ 

نسبة الأعراض تبقى و ،مهما كان نوع العلاج المقترح أعراض للضيق النفسي الحاد،

بالضبط الخصوصيات التاريخي وو لاجتماعي، الثقافي،متغيرة حسب المنشأ ا الانفعالية

المرض تساوي معدل الضيق إن حدة  .السند الاجتماعي العائليالثقافية التي تتميز بنوعية 

 أقلّ فالضيق النفسي لديهن في السنالمريضات الكبيرات النفسي للمريضات الشابات، أما 

على حصر رض، وع أفكار متطفلة متمركزة على المأما أعراض الحصر فهي من نحدة، 

اكتئاب مهم ة، ت في مجال حصري خوفا من الانتكاسمسبق مع رفض أو عدمه، انشغالا

م، الاضطرابات المعرفية، تعب النويكشف عنه دوريا في بعض الاضطرابات كاضطراب 

عوامل الخطر تلخيصا للأعمال التي اهتمت بالعوامل المحتملة الخاصة بالضيق، و .ملح

التي ترجع إلى مرض السرطان هي حسب الباحثين للمرض النفسي الاجتماعي و الأساسية

(Nordmann et al, 2009 :44-45):  

اختلافاته كالجراحة، عية العلاج والمرض نونشير هنا إلى مراحل و :الطبيةالعوامل 

، ة، العلاج بالهرمونات، العلاج المناعيعة، العلاج بالأشيالعلاج الكيميائي، العلاج بالأدو

الغثيان، القيء، الهجمة الوظيفية، الألم، التعب، كذلك الأمراض الجسدية كالإعاقة 

  .يةراحرال

أم العائلية، العوامل المرتبطة  النفسية، الشخصية،كالسوابق المرضية،  :الفرديةالعوامل 

كاليأس، الانشغالات المتعلقة بالحصر، قمع  ي،يفظوعية التكيف اللاونبالشخصية ك

  .ة الخارجيةبالعلاقة بالمراق الانفعالات،

الصادر من طرف الأقرباء،  العاطفي الاتكاءكنقص  :عوامل بين الأفراد والمجتمعات

، الجمعيات، أوساط ان، وسط العملكالجير الكبيرالزوج، الأصدقاء، المجتمع الأسرة، 
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الطبيعة الاجتماعية عوامل من  .في حدوث معاش مقلقالديانات، قد يكون سبب 

الأنثوي، هشاشة الحياة الاجتماعية، نذكر منها سن الشباب، الجنس  :والاقتصادية

  .السرطاند الجغرافي عن مركز علاج ، قانون العازبة أم الأرملة، البعالاقتصادية

ة للضيق خارج السلبية المسببفي النهاية هناك بعض الأبحاث كشفت عن بعض العوامل و

المريض يدركه النفسي العاطفي هو تلاحم  الإنكاربالخصوص وسابقا العوامل التي ذكرت 

إلى ذلك خاضع للتفاعلات الجديدة مع نظام العلاجات ضف والذي يصبح يواجه المرض 

 بالخصوص نوعية الحياة المتدنيةالسرطان و والمتعلقة بمرضسلبية عوائق جد أن هناك 

لك نقص كذ ،بيرة للألم، الأعراض الجسدية وزيادة خطورة الانهيار والانتحارالحساسية الك

السلوكية لمواجهة مشاكل الصحة، نقص في ات التكيفية ووبصعالعلاجات، الفعالية 

أخيرا نقص لاج وستشفى، زيادة ثمن تكلفة العالالتزام  للعلاج، زيادة مدة الإقامة في الم

أن الضيق هو تجربة انفعالية مزعجة ذات  (Holland JC, 1999 :459) يقول.في الحياة لالأم

 هعلاجلمواجهة السرطان والمريض عن قدرة  التي تؤثرنفسية، اجتماعية روحية وطبيعة 

الضغط، تسجل هذه التجربة بالتوازي مع الأحاسيس العادية كالحساسية، فعالة وبطريقة 

مجموعة  لديهف فيتولد عن التكيقادر غير تجعل المريض صعوبات التخوف إلى درجة 

حيث اللجوء إلى الأزمة  الاجتماعيةالعزلة كالحصر، الاكتئاب و الاضطراباتمن 

ال البحث في علم الأورام النفسي من المستعجل الكشف عن الضيق في مج .الروحية

لمقاييس وا ،هلهذا يوجد عدة أدوات لتقييميو بالسرطانعند المرضى المصابين الانفعالي 

 Mini international neuro psychiatrie interview de:الأكثر تكاملا هيلذلك والأكثر استعمالا 

Scheehan et al(1998). المبتكر من وDSMV تساعد على قياس أعراض الأدوات ، هذه

  .مرتبطة بالضيق الانفعاليالحصر منعزلة أم الاكتئاب و
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3.يةئالمرحلة التلطيفية أو النها:  

إلى تحسين تهدف  التلطيفيةالعلاجات فإن  (OMS)حسب تعريف المنظمة العالمية للصحة 

ة من يقاومع الاتجاه عواقب مريض مآله الموت، و عائلاتهمونوعية الحياة للمرضى 

فالمرحلة  .المشاكل الجسدية والنفسية والروحية المرتبطة به ذاالمعاناة المعروفة مسبقا وك

للموت مما يؤدي إلى صدمة المعاناة، مواجهة حقيقية ز وجالعأم النهائية تبرز التلطيفية 

كذلك اللاواقعية تؤدي صدق ولالبانفسية، هذه الصدمة التي تعطى بدورها الإحساس 

للتجربة المعاشة بالفرد إلى الشك على مستوى كلّ قناعاته مما يدفعه إلى البحث عن معنى 

مثل الغموض، عدم اليقين، الشك، للصدمات التي تبعث فيه مقاطع إدراكية الخضوع و

المرض يكون الشخص في حالة رفض في بداية  .الانتقاداتمبني والبحث عن معنى و

كل المراحل تبقى ولقبول افي الأخير الحزن ثم المفاوضات وثم الغضب ونفي لهذا الداء و

يعرف بالأمان، ون المريض في أمس الحاجة للإحساس عادية تتطلب المرافقة بكل ود لأ

نه ليس الموت الذي يخيف أحيان حيث ة المعالجة لن تتخلّى عنه في غالب الأقأن الفر

التدهور الجسدي، النفسي لأنه يخاف الألم، و ،عليهاوت ملتي يإنما الكيفية االمريض و

شامل لأشخاص فية توفر تكفل علاجي نشط ويالتلط اتجإن العلا .فقدان القيمة والوحدةو

مهما هم في نهاية الحياة، هم في حاجة إلى علاجات متواصلة ويعانون من مرض خطير 

تقدير الوقت الباقي، الحفاظ على هو لهدف الأساسي ا (Matis c,2012)حسب كان سنهم، و

ة الأعراض المزعجة أهمها الألم الارتياح الممكن عن طريق مراقب ،أحسن نوعية الحياة

محل  محيطه ككلالوجود أو العمر وإنما يعتبر المريض ومن ذلك زيادة  الهدفليس و

يعني أنه في ا لا إذا كان المريض في المرحلة التلطيفية، فهذانشغالات الفرقة المعالجة و

نقصد هنا أن العلاجات التلطيفية تتمثل في مرافقة و .يتعذر شفاءهإنما نهاية الحياة و
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يكون قرار متابعة العلاجات التلطيفية بعدما يصل ، والمريض المصاب بمرض خطير

هذا  ة لكنلن تعطي نتيجة علاجي يبعد ظهور التنبؤ الدال في أن العلاج الخصوصالتنبؤ 

لارتياح  ذلكفي هذه المرحلة هدف عرضي وبيب يتخلى عن المرض لا يعني الط

له  المتبقيالسكون حتى يشتغل الوقت الطمأنينة له و جلبالمريض إلى أقصى درجة و

في مقال خاص بترقية الصحة  )Duggleby , 2008 : 73(الباحث  .بمواجهة الموت بكل هدوء

ن نعتني بالصحة العقلية أالكبار في نهاية الحياة قال أنه من المهم العقلية التي تهتم بعلاج 

لية عقاتهم لأنهم يظهرون أمراض نفسية وبالسرطان في نهاية حيللكبار المصابين 

 المعرفية بحيث تظهر بكثافة لديهم في نهايةوالاكتئاب كالاضطرابات الخاصة بالحصر و

الأورام  مأن عل الملاحظو .لى حد الموتبالتدريج إالتدهور مرحلة تعرف بالعجز وهي و

تتميز  ذلك لأن هذه المرحلةه المرحلة الحرجة وعن هذاته في اهتمام ىالنفسي لم يتخل

خذ لذلك فقرار العلاجات التلطيفية يؤعند بعض الحالات الهذيان بتطور الألم، الاكتئاب و

أكده هذا ما العائلة وبحضور ذلك مريض مع الحذر اللازم والممكن وبالتعاون مع ال

فرنسا بأنه إذا كان  CAENفي إحدى محاضراته في كلية الطب بـ  J.FHERONالبروفيسور 

الأعراض تبقى للعلاج غرض شفائي فهو مرافق بتكفل حذر للأعراض بحيث أن تهدئة 

على شكل تخلي عن المريض أم التلطيفية أن لا تظهر هذا هو عمق العلاجات أولوية و

ذلك بأخذ و ،صريح، مريحلابد من حوار امتداد طبيعي للعلاقات السابقة وانسحاب بل هي 

قد يتصف الطبيب  .اللازم للسماح للمريض يطرح كل الأسئلة التي يرغب فيهالوقت 

بمثابة الانتقال إلى المرحلة التلطيفية يكون المرض على أن المختص في علم الأورام تجاه 

ت الجيدة للمريض بل عليه أن يتعهد بالعلاجافي غير محله،  دعاءإهذا و الفشل في العلاج

  :محاور وهي ةأمام ثلاث حنالعلاجات فنأما عن  .وليس بالضرورة للشفاء
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  .ات أين ينقل المريض إلى وسط مختصهي تدخلات متعددة الخدمو: العلاجات القصوى

  .الأعراضأين يتم تسيير : مريحةالعلاجاتال

  .ارضتحنهاية الحياة أم الا: العلاجات النهائية

 Razaviet(من بينهم ان علم الأورام النفسي الفرنسي وفي ميديعتبر مجموعة من الباحثين 

al,2002 :92(  الحداد التبادلات مع محيط هنا قد تكون بعض قد يكون مسبقا وممكنا وبأن

غير المريض، بل عدة مرضى يتوقعون إجراءات الجنازة في المرحلة النهائية فالتدهور 

كلها في  الاستقلابيةالاضطرابات والحمى منقطع والضعف الخطير المتواصل، الآلام وال

هنا تطرح سدية تنعكس على الحالة النفسية ويرورة الجصكل هذه الواجهة الأعراض، و

 أم المساعدة على الموتمواصلة العلاج  ،فيما يخص هذه المرحلةأخلاقية عدة إشكاليات 

أكتوبر  19هـ 1429شوال  18الأحد في يوم و .لنفسية والأخلاقيةالإشكالية ا يهنا تلتقو

ندوة تعقد لأول مرة في منطقة الشرف الأوسط حول هي و )مجلة الشرق الأوسط( 2008

ر عبد كشف فيها كل من الدكتوالمستعصية أهميتها لمرضى الأمراض التلطيفية والرعاية 

عمر شامية استثماري الدكتور دير مركز علاج السرطان بالرياض ومازية، جالرحمان 

طبي منهاج فلسفة طبية عريقة، وهو العلاج التلطيفي بقسم الأورام أن الطب التلطيفي 

ذلك للارتفاع بمستوى ما يقدمه الطب التقليدي و ى جانبمنظم لتقديم العلاج إلكامل و

مساعدة بطريقة أو أقرب ما تكون للطبيعية، مساعدته على ممارسة حياته ض والمري

 المسكنة، علاجالعلاج بالأدوية العلاجية، على اتخاذ القرارات دويهم المرضى و

كذلك النفسي ومع العلاج السرطان بالجراحة أو بالإجراءات كالتداخل الشبكي مضاعفات 

أو العلاج الطبيعي، والدعم كالإبر الصينية  الأعراضواستخدام الطب البديل لتسكين الآلام 

صية ععند دراسة أحوال المرضى الذين يعانون من أمراض مستو .الاجتماعي والمنزلي
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 ووظائفهضعف عام في الجسم يعانون من فشل عضوي متعدد وام ومثل الأوردمة تقمو

يؤدي إلى زيادة القلبي أو الرئوي لهؤلاء المرضى  الإنعاش نإالخبراء و وجد الباحثون

أو القلبي  الإنعاشلذلك اتفق العلماء على أن عدم تقديم الألم من غير فائدة تذكر، المعاناة و

 قاعدةو" المفاسد مقدم على جلب المصالحدرء " الرئوي لهذه النوعية من المرضى هو باب

من رئاسة  ه30/06/1409بتاريخ  12086ى رقم الفتوجاءت و" ضرار لالا ضرر و"

الإرشاد بأنه إذا كان مرض المريض مستعصيا والدعوى و الإفتاءإدارة البحوث العلمية و

لإنعاش ويكون هذا القرار طبيا جهاز افلا يستعمل  ةقاثغير قابل للعلاج بشهادة ثلاثة من ال

  .أو أهله بطريقة مناسبةمريض يقوم الطبيب المعالج بتوصيل هذا القرار للو

  :لانالإع

همة في ربط العلاقة بين المريض تشخيص مرض السرطان هو فترة مإن إعلان 

غالبا ما اتصال فعال من نوع رفيع لأن الخبر من هذا النوع الطبيب، يجب أن يرافقها و

 بعض الأحيان حتى عند من يعلن الخبرللمريض ويكون سببا للصدمة سواء كان ذلك 

التحكم بحيث أن هذا الإعلان يثير عدة استجابات عند المرضى من عدم التفهم إلى فقدان 

ي ف Thomasرجوعا للأستاذ و )Bensoussan P, 2008 : 28(الباحث يقول . عند بعض المرضى

 لإعلان عواقب قد لا تصدقلبأن أين يذكر " في علم النفس الأورامالموجز "مقدمة كتابه 

لمصدومين بخبر التشخيص ارضى ة بالنسبة للمحضأصبح العلاج وسيلة تقنية م قدو

غالبا ما تترجم تلك المعاناة ت علاجية ثقيلة ومعاناة طويلة ون يتحملوا تدخلاألابد الذين و

في  )Jeanninet al, 2012 : 177(بيوغرافي في حياته الفردية لأنه حسب عن طريق انقطاع 

الموت، باعتبار السرطان حسب التصور إشكالية المستقبل ونفس الوقت، يواجه 

عليه يبقى إعلان السرطان حدث قوي و ،اءفشلاالالموت والاجتماعي مرتبط دوما بمفهوم 
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ما الذي سيحصل لهذا واقع موضوع وتعريف هو إيصال ونقصد هنا بالإعلان  .مداوص

لا يبقى إلا و يأمهأو توضيح وإنما نقل شيء معقد والواقع إذن هو ليس مجرد إخبار 

   .إيصالها بطريقة ما نحو صاحبها

المرض  ةميهو التركيز على تسض نلاحظ أن أول استجابة تظهر يعند وصول الخبر للمر

الخاطئة التأويلات الاقتراحات وما يرتبط بها من تمثلات هو بمثابة انقطاع مفاجئ لكل و

يء كالسرطان، مع واجب البوح به اكتساب خبر سإن .الإعلانقبل اها التي كان يتبنّ

مركبة بالنسبة للطبيب، كيف ة هي مهمة جد صعبة وظأن يصبح غل إلىتحويله تبسيطه وو

ارتكاب الفعل الانتحاري  من مخاطر نحدكيف أس المطلق ييعلن الخبر دون أن يسبب ال

بحيث يحفز العلاقة ذلك المكان الهادئ  الإعلان أول ما يتطلبهو ؟الموعظةكيف نتفادى و

وتفهم استجاباته إعطاء الوقت اللازم للاستماع للمريض الذاتية الممكنة، والحميمية 

لمعرفة خذ الوقت اللازم أما كان يعرفه من قبل، كذلك عن مرضه ولاكتشاف ما فهمه و

مشاركته يريد من أقاربه  مع أيو؟ ما يتعلق بمرضه ولماذا ذلكما هي رغبته في معرفة 

مع أخذ ) علاج متكامل(مع ربط الإعلان بالالتزام الصارم للتكفل بالمرض في هذا الخبر، 

للضيق الذي يرافق للوسط، وللألم وبعين الاعتبار شخصية المريض، احتياجاته النفسية 

إعطائه الحق في هذا النوع من الأحاسيس الانفعالية للمريض والوضعية مع مراجعة 

سلوك أخيرا تحضير نهاية اللقاء بإلزامه تبني القبول والتي تتطلب الاعتراف والاستجابة 

  .وقت اللاحقواضح في ال

قد موجة الصدمة  ،هي فوريةأثناء الإعلان  )Dauchy.s, 2009( حسبالاستجابة الانفعالية 

تكون فورية أم متأخرة هي غالبا ما تكون اتصال شفوي تتراوح بين نوبة دموع عادية 

تتعلق هذه الاستجابات بقدرة  ،ساكتة الأحيانبعض حقيقية قد تكون  ةانهياريإلى أعراض 
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الذكاء (القدرة على إدراك الانفعالات و) ناء انفعاليع(بالانفعالات  المريض على الإحساس

هي أعراض أعراض كعسر التنفس وقد يترجم بعض الأحيان عن طريق الذي ) الانفعالي

الاستجابات من مشاكل إلا إذا هذه نادرا ما تطرح نة للتكيف غالبا لابد احترامها ومعي

خاصة أمام استجابة الحالات الحذر في هذه الحالة لابد من  ،سائدة الأعراضأصبحت 

الاستجابة تبقى لقة وقفسية منعية في وضهم إذن لهادئين جدا الذين صعقهم الخبر وا

نما إفي ويكتله دور لا يكون  حياناأ الانفعالية لديهم تتدخل في كيفية إدراك الخبر الذي

التشخيص أن وضعية من يعلن  )Fallow F,2005 : 349(يضيف الباحث  .انعكاس معرفي

العبارات إن كان أغلبية المرضى يركزون عن مضمون مهمة حتى وطريقة الإعلان و

الخبر بطريقة مختلفة الأحيان يؤول المريض في بعض  ،لها أهمية أكبريبدون والمستعملة 

 النسيجيةأن التحاليل الطبية تطوري وانطلاقا من معرفته لمرضه الذي هو في طريق 

قد "تقول  )(Bacque  MF: 2009,132بالنسبة  .أي مصابة) +( شكوك فيها إيجابيةالمللمنطقة 

 الأحداثفي توضيح الوضعية للمريض مرتبط بتسلسل ما يكون التدرج غالبا أعلم بأنه 

العرض الذي شخص من خلاله السرطان، قد تتطور فيعد أول شك الملازم لظهور 

لاختبارات طبية لازمة للتعرف على بين إثبات أمر غير عادي ثم الخضوع  الوضعية

المرضى إلى هذه  ينظربحيث الأمر الغير عادي، ثم الفحص الموضح لنتائج التحليلات 

بة للطبيب الذي كذلك بالنس ،جدا وبشعهم في انتظار على أنه معاش مقلق الأسابيع و

هنا تكون ، وفس الوقت يواصل مرافقة المريض في هذا الطريقنهو في ينتظر النتائج و

ارة مفاجئة تهدده بالموت إذن من ثلأنه لم يعرض لإالصدمة وقت الإعلان أقل خطورة 

علما أننا وجدنا نسبة تتراوح بين الممكن الاعتماد عن الطريقة التدريجية في الإعلان 

الحالات بعد الإعلان عن  دمة منصمن وضعيات ما بعد ال 40%إلى  %10
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أخلاقيات لكن كيف نقول، فقانون في أن نقول أولا نقول  ليستفالإشكالية ."التشخيص

ح وتلازم اعتبار ووضوبصدق بالمهنة العالمي يؤكد على أن الطبيب لابد أن يعلن 

من  لابد (Bacque MF,2011 : 11)ضيف الباحثة تو شخصية المريض وخطورة الوضعية

إنما لزيادة نسبة رطان والسطب البحث عن السرطان ليس لسبب زيادة مرض تطور 

ر المعرفة على المستوى العالمي نشلمطالبات عامة، تبادل وار قانون بإصدوذلك الشفاء 

 أخيرا إن إعلان السرطان هي إشكالية تهم كل فردو .إعلان السرطان وباتراجع طلذلك و

فقط بل السرطان  ماأم قتصر بالوقوفنأن نا، لا يجب لكل طبيب كل مريض ينام في داخ

الوضعيات أمام كلّ ام، وفصإلى الالخطيرة والمزمنة من السكري أمام كل الإصابات 

 المجتمع يخصأمام مشكل حقيقي نحن  نالضمور الدماغي، إذالطبية الصعبة كالعقم و

  .وبالأحرى يخص ثقافة المجتمع

  علم الأورام النفسي بعلاقة علم النفس الصحة : رابعا

طرح يفقدانها فقد أما عملية دائمة طوال الحياة، وبناء مستمر يمكن اعتبار الصحة توازن و

الطبي، علم النفس الصحة وعلم الصحة، وانطلاقا من  توىعلى المسالعديد من الإشكالات 

من المستعصية فضلنا وو منهاتنوعها البسيطة حيث كثر الحديث عن الأمراض و الواقع

الصحة حيث نعرض في البداية هذا الجزء إلقاء الضوء على مفهوم علم النفس خلال 

ط العلاقة محاولين ضبأهدافها علم النفس الصحة، مجالاتها وبصة التعاريف الخامختلف 

س الصحة في أواخر تطور مفهوم علم النف .النفسيعلم الأورام بين علم النفس الصحة و

لف مختذلك لدراسة في الولايات المتحدة الأمريكية وأواخر السبعينات القرن الماضي و

ون التي تكنفعالية والتي تؤثر على السلوكات الصحية والعناصر النفسية الاجتماعية والا

التي الميدان مرتبط بالمشكلات اليومية أهمية هذا و ،سببا في بروز أو تطور المرض
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ما ينشأ عنها من وفيات والمعاصر بكثرة الأمراض المستعصية المزمنة يواجهها الإنسان 

تلبية عليه ظهر علم النفس الصحة قصد ك من اضطرابات نفسية، ضغوطات وقبل ذلو

لصحية عاداته اوضيح العلاقة بين سلوكات الفرد وبالأخص تاحتياجات هذه الأوضاع و

عنها من اضطرابات  ما ينجزما يقوم به من ممارسات وبين صحة الجسمية والنفسية وو

لنفس بداية أصبح لزاما علينا تعريف الصحة بما أن علم او .عقلية حتىنفسية جسدية و

ترقيتها فتسهل تعريفاتنا بتعريف منظمة الصحة الصحة و الصحة لا يقوم إلا من أجل

هي والاجتماعي، من الرفاه الجسمي والعقلي و تكاملةبأنها حالة م OMS(1948(العالمية 

هناك تعاريف شتى تستند إلى هذا التعريف جرد غياب المرض أو وجود العجز، وليست م

فهمي  السيد(حيث ترجمه الباحث الدكتور  ,Hurrelmann)1995(تعريف كللصحة 

الموضوعي ارة عن حالة من الإحساس الذاتي وقائلا أن الصحة عب) 24 : 2009،علي

الجسدية والنفسية تكون هذه الحالة موجودة عندما تكون مجالات النمو شخص ما، وعند 

مع لنفسه ونعها صالتي يأهدافه وقدراته و إمكاناتهة للشخص متناسبة مع الاجتماعيو

 مجموعة من علماء الصحة من بينهميشير و الظروف الموضوعية للحياة

(Enben,Franzkowiak,1986)  ثلاثة مبادئ هيفي النقاش العالمي لمفهوم الصحة إلى:  

  .البيولوجيتعتبر الصحة حالة موضوعية قابلة للاختبار الطبي .1

  .الممكن مع متطلبات المحيطالأمثل يمكن اعتبار الصحة بأنها التكيف .2

 فعلى شكل التعديل الهادتفاعليا لتحقيق الذات  يرورياصكما يمكن اعتبارها حدثا .3

يتحقق فيها الراحة من الإحساس بالعافية وهي عموما حالة شخصية للبيئة وال الفعو

  .أخرىالخارجية للبيئة من جهة من جهة و الجسديةالتوازن بين المتطلبات 
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 :2009 ،السيد فهمي علي(للدكتور لصحة ينتمي تعريف قدم لمفهوم اأجد أن أحسن و 

النفسية الاجتماعية للحالة ويشمل مفهوم الصحة المظاهر الفيزيولوجية الجسدية و) 27

الصحي للحياة من سلوكية كافية للتصميم الفردي و جود خبرة معرفيةووالفردية للشخص 

هنا نرى من و.على أزمات الحياة الراهنةالتغلب من أجل أجل التغلب على أزمات الحياة 

 الفيزيولوجيةتويات البيولوجية، أن مفهوم الصحة يعكس التكيف الناجح للفرد على المس

ورام من الباحثين في علم الأحاول مجموعة  .الاجتماعية النفسية والثقافيةالمناعية و

فقد عرفت علم  )Bruchon- schweitzer, 2002 :22(النفسي تعريف علم النفس الصحة أمثال 

عب دور في ظهور لالاضطرابات النفسية الاجتماعية التي تالنفس الصحة على أنه دراسة 

أكثر من النتائج كانت مباشرة مهتمين بالأسباب  ،رهيالمرض، التقليل من خطورته أو تطو

حلول وقائية أو علاجية قصد التغيير يقترح طرق والصحة علم النفس إن  .غير مباشرةأو 

واسعة هو ميدان خاص بعلم النفس أي نجد أن الصحة أخذت أبعاد  السلوكي الصحي

وضعيات الحياة، هو علم يهتم بدراسة السلوكات الصحية التي تؤثر على شاملة عبر كل و

لم النفس علهذا اهتم ولية الفرد على راحته النفسية، وبمفهوم مسؤالنفس مصحوبة والجسد 

تي تسبب في تعرض الأفراد تفسير التأثيرات النفسية البالغا في مفهوم والصحة اهتماما 

هذا يكرس على النفس الصحة اهتمامه لو .المستخدمة لمواجهته والاستراتيجياتللمرض 

 في مساعدةتفسير التأثيرات النفسية التي تساهم لفهم و )38 :2008 ،شيلي تايلور(حسب 

في الكيفية التي تعرضهم للمرض، وفي إيضاح أسباب الأفراد في الحفاظ على صحتهم، و

فرع من فروع علم النفس هو باعتباره ولها في حال إصابتهم بالأمراض، يستجيبون 

قسم هو كما يحدده ة الصحية والحالة النفسية، وبالتأثير المتبادل بين الحالالتطبيقي يهتم 

ات النوعية النفس باعتباره مجموع الإسهام لعلم الأمريكيةرابطة على النفس الصحة في ال
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ا إلى الحفاظ عليهإلى ترقية الصحة والتي تهدف لعلم النفس والمهنية العلمية والتربويةو

 الأمراض ةفي تحديد علإلى الدقة المرض، و العلاج منالارتفاع بمستوى الوقاية و

   .المرتبطة بهمااضطراب الوظائف المرتبطة بالصحة والمرض والأمور و

أن علم النفس الصحة هو أحد ميادين علم النفس ) 63-62: 2008،شيلي تايلور( يضيف

تسبب على الصحة أو على فهم العوامل النفسية التي تساهم في المحافظة الذي يرتكز 

هذا العلم يحاول فهم الكيفية التي يستجيب لها الناس لدى تعرضهم  إن .الإصابة بالأمراض

علاج عليها والحفاظ بالصحة، وصيانتها و الارتقاءعلى يرتكز للأمراض فهو ميدان 

تحسين سباب الخلل في الوظائف الحيوية وأو العوامل المرتبطة بهاوأسبابها والأمراض، 

في أسس مجموعة من الباحثين  .الصحيةة وإرساء قواعد السياسات نظام الرعاية الصحي

 -Bruchon(ذلك في كتاب تعدد العوامل لعلم النفس الصحة والنموذج الممجال هذا العلم 

schweitzer et al , 1994 : 28(  الفردية العناصر و ةيمغرافيد-عناصر السوسيواليحتوي على

تداخلي على التي لها تأثير و) اصة والمرضيةالسوابق الخ ية،نوعية الحياة، نوع الشخص(

أن علم النفس الصحة عرف تحديات عليه نلاحظ و .الصحة الجسدية والراحة النفسية

انطلاقا من شاملة مركبة  بنظرةصحة الفرد أخد بعين الاعتبار  كبيرة منذ ظهوره عندما

ع دور رعاية الصحة السيكولوجية لقد اتس ،الثقافيه ونفسيته إلى وسطه الاجتماعي وجسد

م النفس يعتمد علعليه ومختلف مراحل المرض والاجتماعية في الارتقاء بالصحة و

واحد مستخدما مناهج تعتمد أساسا على دراسة نظري في آن الصحة على مجال تطبيقي و

معتقداتهم  كذاية، وجيناته الوراثية، حالاتهم الانفعالمعقداته الدينية،  ،الفرد، مجتمعه

التي يعتمد عليها علم النفس الصحة هو علم الأوبئة  الأوليةمن المجالات نجد أن  .الصحة

وثيقا اهتماماته ارتباطا وأهداف هذا الميدان ترتبط  )49 :2008 ،شيلي تايلور(فحسب 
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 المعديةالصحي، فعلم الأوبئة هو دراسة أسباب الإصابة بالأمراض لميدان علم النفس 

مجتمع ما استنادا إلى استقصاء  انتشارها فيالمعدية، ومدى تكرار حدوثها و غيرو

بها بشكل الإلمام الاجتماعية من الأمور الجوهرية التي يجب البيئية المادية والعوامل 

الرعاية كل من ميداني علم النفس الصحي و اهتماممجال أوسع لدى تحديد أهداف و

في منطقة ما في فترة زمنية الدقيقة حول نسبة انتشار المرض  الإحصائياتالصحية، 

 فقط على المخرجات البيولوجيةيضيف الباحث أن علم النفس الصحة لا ينصب معينة، و

تحديدا هناك و الحياة الصحية، نعالمظاهر التي تقدم مؤشرا ويشتمل القضايا للكنه يمتد و

في هذا  التدخل التي يمارسها العاملونإجراءات س الصحي وما يؤكد بأن تركيز علم النف

المظاهر مور التي تساعد في تحقيق الصحة ويفترض أن ينصب على الاهتمام بالأالميدان 

من المؤشرات غيرها مجرد التركيز على معدل الوفيات والتي تعبر عنها بدلا من 

في من ثم فإن علم النفس الصحة أصبح أكثر التزاما بالجهود التي تساهم البيولوجية و

رجوعا إلى السبعينات .لئك الذين يعانون من أمراض مزمنةلدى أوتحسين نوعية الحياة 

الذي كان يرمى إلى و Engelالحيوي النفسي الاجتماعي بزعامة  جهنالمز نلاحظ برو

ميدان الطب السلوكي مع بروز تطور بيولوجية، النفسية، الاجتماعية والمعارف الإدماج 

 كمي مثل الاستماراتأما عن الطرق المستخدمة فنجد التجريبي ال .علم النفس الصحة

المنهج الحيوي ) 43 :2009 ،السيد فهمي علي(التحاليل الإحصائية، ويعرف السلاليم، و

القوى الحيوية مثل و التفاعل أو التأثير المتبادل بين القوى الاجتماعيةالاجتماعي هو ذلك 

لمعقدة من ناحية اواحد بالعمليات الفيزيولوجية  الإنساني الذي يتأثر في وقتالسلوك 

نطبق معه أسلوب التنظيم في من ناحية أخرى، هو الذي المعاني الاجتماعية المتعلمة و

الاجتماعية في و النفسيةالحيوية ومجال الطب النفسي، بمعنى التكامل الدقيق للمناهج 
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معينة، يتم استخدام علم النفس الصحة دراسة اضطرابات نفسية ودراسة الصحة النفسية 

  :الاجتماعي الحيوي والممثل فيما يليمع ما يسمى بالنموذج النفسي 

المعارف العلمية لعلم نفس الصحة يستخدم هذا الفرع : علم النفس الصحة التنظيمي –

المرض في أماكن العمل سواء على مستوى الأفراد تقنياته في التطبيق على الصحة وو

  .تأو الجماعا

يحاول أن يحدد الأسباب الواقعية بين العوامل النفسية  :علم النفس الصحة العامة –

  .والصحة للناس عامة

  .هو اتجاه يحاول فهم ماذا يحدث على المستوى المحلي: لمجتمععلم النفس صحة ا –

يساهم بشكل  الإكلينيكيهو أساس فرع من علم النفس و: الإكلينيكيعلم النفس الصحة  –

تتضمن  الإكلينيكيةالممارسة والطب السلوكي مع الطب النفسي أساسي في مجال 

كيف  هيضيف الباحث السابق ذكرو .العلاج النفسيالتغير السلوكي وقنيات التعلم وت

تجاوز نقائص ب المرضالنفسي الاجتماعي تفسير الصحة واستطاع النموذج الحيوي 

الاجتماعية، جميعها ذات أهمية أن العوامل الحيوية والنفسية و الحيوي الطبي، النموذج

المرضعلى هذا الأساس فإن العمليات التي تتم على المستوى الصحة وفي تقرير 

فالنموذج  .المرض وأالصحة  حالة من إلييفاعل جميعها لكي يؤدالضيق تتالشخصي 

 يتسببان عن عدد من العواملالمرض و كد أن الصحةؤالحيوي النفسي الاجتماعي ي

عدم  الاجتماعيالحيوي النفسي ذلك يؤكد النموذج ينتج عنها آثار متعددة، إضافة إلى و

ن كليهما الفصل بين العقل والجسد لدى النظر في قضية الصحة والمرض، لأ إمكانية

يركز على عاملي الصحة  يؤثران بشكل واضح في حالة الفرد الصحية، فهذا النموذج

 . عن حالة الاستقرارمرض بدلا من عد المرض انحرافا الو
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إلى الانتباه تصبح الصحة أمرا يمكن تحقيقه من خلال هذه النظر من وجهة  انطلاقا

 أما .هي الحدوثيليست أمرا بدمن ثم فهي النفسية والاجتماعية و الحاجات الحيوية

فنجده  ) Bruchon –schweitzer,2002 : 54( الميادين التطبيقية لعلم النفس الصحة حسب

يليه طب الجراحة، خاصة في على طب العمل وخاصة في عالم العمل مرتكزين 

المعقدة، المزمنة  الفيزيولوجية الاستثنائي هي الحالات التي تواجه الصعوباتالوسط 

الدم،  الخطيرة مثل داء السكري، الآلام المزمنة، أمراض القلب، الكلى، سرطانو

ت الزوجية، العائلية، تؤثر العلاقاهي اضطرابات  .الخ... بة اضطرابات الخصو

إلى ظهور التي تؤدي  الفيزيولوجيةالعديد من الإصابات الاجتماعية هناك المهنية، و

هذا ما و) ياناتذاضطرابات التكيف، الاكتئاب، اله(حتى عقلية صعوبات سيكولوجية و

 اكذبالشيخوخة، و ةالخاصسات سالمؤضف إلى المستشفى،  ،يستدعى مساعدة خارجية

 المصالح حتى المصدومين،لأطفال الصغار، المعاقين جسديا وعقليا والمساعدة ل

الميادين التي ترمي إلى تحسين نوعية حياة كلّ الخاصة بالمساعدات الاجتماعية و

فإن علم النفس الصحة عموما  .طبيب، الملاحظة العلاجيةالمرضى، العلاقة مريض 

اد، تحسين المرضى، الحديعمل في كل الميادين أين عليه تسهيل صيرورة التكيف اتجاه 

الشبه طبي، قصد تقليص السلوكات والوضعيات لتراجع خطر ملاحظة العلاج الطبي و

طبي بيوهج الالمنفي نظر علم النفس الصحي هناك انتقادات ظهرت في حدود  .المرض

مجموعة من العوامل المساهمة في حدوث  اشتراكإلى  ترميالتي كي وللمنهج الكلاسي

يها الإنسان في فالمرض، تستدعى منهجية ينظر التجربة الذاتية للصحة وهي و،المرض

نية للفرد يالتي تعرف بالأسس الذاتية البأمام تلك هي نظريات تجعلنا عالمه وو فرديته

التحليل النفسي في مفهوم  ذاكو Binswanger, Minkowski , Merleau-Pontyعند كل من 
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كذلك فإن علم النفس الصحة يلجأ  أخيراو Freud الدفاع في العلاقة البنيوية للأنا حسب

 .امية البنيوية للربط بين الجسد والنفس والمجتمعالنظالمقاربة إلى مناهج جديدة ذات 

هذا العلم حسب مختصين في علم النفس من الأهداف الأساسية التي ينطلق منها و 

إن هذا الميدان يسمح لنا بمعرفة مختلف ) BRUCHON -Schweitzer , 2002 :66(الصحي 

ؤثر عن الصحة، نوعية الحياة، العلاج تاعية المرضية التي العناصر النفسية الاجتم

 ية، الوقاية منحالصنحو السلوكات  الرقيمقترحا مجموعة من التطبيقات منها 

مثل  شعبيةقد أعطى لبعض المفاهيم تحسين التكفل بالمريض وعائلته و، الأمراض

 زمع ظهور العديد من الروائالتكفل  إستراتيجيةمفهوم الضغوطات، التكفل الاجتماعي، 

نسبة الصحة، مع تطور مجموعة من النظريات التي سمحت بمعرفة  قيسالتي تالنفسية 

التي تساهم أو تقلل تطور مجموعة من الأمراض اجتماعية البيو الميكانزماتمختلف 

  :أهداف علم النفس الصحة فيما يلي يحدد )2009:44،السيد فهمي علي(أما 

  .هم العوامل الكامنة وراء السلوكف –

  .شاف التأثيرات التي يحدثها المرضمنع الأمراض، اكت –

  .التحليل النقدي للسياسة الصحية –

البيولوجي قصد مساعدة الفرد  تأثيرهماالأبعاد الاجتماعية، النفسية وج استخراإذن هي 

أهم هذه التطبيقات ترمى  ،ةتنبؤيتبنى سلوكات نابع كامنة لديه لمواجهة المرض وم يجادإو

  :إلى النقاط التالية 

  .بين الطبيب والمريضتحسين العلاقة  –

  .الالتزام بتقديم خدمة طبية حسنة –

  .على التحكم في الألمإجراء دراسات بغرض المساعدة  –
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  .إدارتهاعلى التحكم في الضغوط و إجراء الدراسات بغرض المساعدة –

ي تجعل الأفراد الت) الوزعالتمسك بالقيم والتقى و(نية ديلعوامل الالتعرف إلى دور ا –

  .يعيشون مدة طويلة

أكثر ) أالنمط (ن الأفراد أصحاب أالتطبيقات في مجال سمات الشخصية وجدت  –

  .الناس عرضة لأمراض القلب

غنى من الناس هم الأكثر بحثا عن وجدت الدراسات أن الأكثر ثراء وحيث : الفقر –

  .الطبية في فترة مبكرة من حياتهم الرعاية

رجع إلى أداء علماء تأهداف علم النفس الصحي  نأفيعتبر) 63 :2008 ،شيلي تايلور(أما 

عل متنوعة فهم يجرون الأبحاث لفحص كيفية تفامن مهام عديدة وعلم النفس الصحي 

المرض كما يساعدون الصحة والاجتماعية في تقرير حدوث العوامل الحيوية، والنفسية و

الفئات  بإرشاداتيقومون ين يعانون من اضطرابات متنوعة، والذ في معالجة المرضى

يطورون إجراءات عية ناتجة عن الإصابة بالأمراض والتي تعاني من مشاكل نفسية اجتما

يتم تنفيذها عبر مواقع العمل من أجل المساعدة في الارتقاء بالعادات الصحية بين تدخل 

الصحية والخدمات فئات العاملين، كما يعملون مستشارين في المؤسسات لتطوير الظروف 

م النفس لأهم نقاط يهدف إليها علذكر ملخصا في هذا الصدد نحاول و .ةالصحية المقدم

بالصحة، تحسين معرفة علم النفس في الوسط العلمي، التقدم بالبحث هي الترقية الصحة و

العناصر وإدماج المعطيات الطبية الحيوية والنفسية، فهم أسباب المرض ب الإكلينيكي

السلوكية للمرض و النفسية، الاجتماعية، الانفعاليةالمحافظة على الصحة، دراسة العناصر 

تحسين النظام الصحي العضوي أو الذهني، المشاركة في التشخيص الوقائي العلاجي، 

عليه نلاحظ أن علم النفس الصحي قد عني باهتمام كبير قصد تعديل سلوكات عموما، و
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تحقيقها أمام حالة من التوازن الواجب من وضعيتهم الصحية، هي  للتحسينالمرضى 

نفس الصحة بعلم الأورام أما عن علاقة علم ال.صدمات، آلام سببها المرضضغوطات، 

درس العوامل يجديد البحث كما سبق ذكره أن علم النفس الصحة هو ميدان النفسي و

بين مختلف الحساسيات والفروقات الفردية بعين الاعتبار  آخذاالنفسية الاجتماعية 

بعض السوابق العزلة والمتعلقة بالمحيط كحوادث الحياة، المضايقات، السوابق  ،المرضى

 هي عناصر تعتبر دائما منو ، الاكتئاب، العصابية)A, Cنمط (تخص الاستعداد الشخصي 

النفسي عن علم النفس تعد على الأورام لا يب .عوامل الخطرة على الصحة البشرية

هو اختصاص لوك المريض وس الصحة، هدفه هو معرفة تأثيرات مرض السرطان على

د حول الصفات النفسية للاهتمام المتزاياستجابة ) 80(في سنوات الثمانينات تأسيس  جديد

إلى ذلك نجد في علم النفس ف اعية المرتبطة بظهور السرطان، أضالاجتمالسلوكية و

في أوروبا سنة و 1985ات المتحدة الأمريكية سنة جديد ظهر في الولايالصحة اختصاص 

ومن هم من هم المؤهلين للمرض  :من التساؤلات الأساسية ومنهامهتما بمجموعة  1986

 يكيف ترتقو ؟من هم المؤهلين للشفاء؟ ومن ينكسر؟ ولماذا؟ الذين يبقون في صحة جيدة

  لى أسلوب حياة صحي؟ إ

إن المرضى الذين  ؟تحسين عملية التكفل بالمرضى إستراتيجيةكيف نتوصل إلى بناء 

الفردي بعد تشخيصهم بالسرطان، هم أشخاص يواجهون مشاكل خاصة ينشدون العلاج 

 لا بالأفكار الانتحاريةمرفوق أو الاكتئابالقلق بدرجة عالية و :يمكن تلخيصها بما يلي 

مشكلات محددة تنشأ خلل في الوظائف المعرفية خاصة ضعف في القدرة على التركيز 

ابقة تفاقمت ات الأسرة، مشكلات نفسية سكيدينامي أوض أو الأساليب التعامل كنتيجة للمر

ملموسا على وأثير هذا التشخيص تأثيرا مؤكدا ف إلى ذلك تضتشخيص السرطان،  دبع
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كالعلاج عليه فإن تكفل الفريق المختص في علم النفس الأورام مهم أعضاء الأسرة وبقية 

بناء التوازن النفسي والنفسي الخاص بالحالة المصابة قصد التكيف، التقبل، استرجاع 

سرة كي تعزز جودة المساندة العاطفية من قبل الأ ضبطالقوى القتالية لمواجهة المرض، 

  .التكيف النفسي
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 سيكولوجية السرطان :أولا

  :رة عامةنظ1. 

 الفيزيولوجيةمعتبرة بين الصحة  خلال العشرية الأخيرة، تقلصت الحدود بطريقة   

نجحوا بقوة ن، وم النفس التداخل بين المختصيعرف المختصين في علوالصحة النفسية، و

يقة متناوبة بين المجال الصحي عن أهمية التداخل بطرعن إقناع الوسط في الإلحاح 

قاتل مرض مخيف وفالسرطان : المرضىصحة  لفائدةهذا يرجع إلى الصحي، والنفسي و

، هذا ما يشوش الحالة النفسيةر على الحياة تصبح حاملة للموت والتي تسهالخلايا العادية 

  الباحث

)Gustave – Nicolas – Fisher, 2013: 80(  نفسي في الصحة، هو الذي اكتشف البعد مختص

في علم النفس السرطان، وهذه نظرة أخرى عن المرض المتعدد العوامل النفسي للضرر 

لات فالطبيب يعلم جيدا أن الانفعاخطير، ل المؤلف عن النفسية كعامل ءتسا الشفاء، فقدو

أن فلابد على المريض للعضو، حين يعلن الخبر الكيميائي وجي وتؤثر على الجانب البيول

علاقة  جذريايغير  قدهوية جديدة لأن هذا المرض تقبل مظاهر السرطان الشهيرة و فييخ

 بعد التشخيص يستطيع المختص النفسي لعب دوره كغلاف آمن .بحياتهو تهبداالمريض 

يف مع الجسد المتعب على التكساعده يحتى يحسن نوعية الحياة ولابد أن يرافق المريض 

أبحاث له بأن الروح القتالية أم المحاربة لها تأثير في عدة  G.N Fisherقد بين الحزين، وو

إن كان المريض يهوي نحو الموت على السرطان ولعلم النفس دورا أساسي حتى وإيجابي 

المشرف على  نسانالإتعترف بنوعية عتمد على الاحترام، تؤمن العجز وفهي مرافقة ت

أثناء رجوعه إلى عالم يبقى علم النّفس حاضرا حتى وقت الشفاء يرافق المريض و .الموت

د مع مختلف مراحل داء من هذه المعطيات أن علم النّفس متواج نستخلص. الأصحاء

 .النفسي والجسمي ،الانهيار الكامل للمصابذلك لتفادي السرطان و
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في عملية علاج السرطان من  ه أن المقاربة النفسية مهمةيعتبر الباحث السابق ذكر   

ذلك لأن السرطان يمكن اعتباره امتحان الانتكاسة من جهة أخرى وعدم ظهور جهة و

إنما يغير من أو بتر و تعب، تدهورطبي منفرد، وهو ليس معاناة جسدية فقط، وفردي، 

ير يتغيفرض على المريض نظام يوميات المصاب لكي تبدأ دوامة العهدة الطبية حيث 

في مجال يسوده التهديد  الآخرينه وعاداته ينقص من نشاطه الاجتماعي ليواجه ذات

النفس أن يسير كل الاضطرابات مرورا بكل  علم رض علىفاللحظة يهذه  دمنو  .بالموت

هذا الانهيار قد وضح بل مرحلة الحماية من الانهيار، وتنظيم النفسية قمراحل إعادة 

الضيق هو تجربة انفعالية مزعجة، ذات طابع "على أنHolland, 1999: 459) ( " ث الباح

على السرطان بطريقة نافدة ونفسي، اجتماعي أو روحي يؤثر على القدرة لمواجهة 

قد تدخل هذه التجربة ضمن مجموعة متجانسة من الإحساس العلاجات كذلك، ومواجهة 

قة كالحصر والاكتئاب د صعوبات قد تصبح معيالضجر إلى حبالحزن والعادي بالهشاشة و

  ."والعزلة الاجتماعية والنوبة الروحية

  :السرطان تمثلات .2

قوم بوقفة هامة تخص نلا يمكننا ضبط مفهوم التمثلات المتعلقة بالسرطان إلا بعدما   

مفهومها  تعتبر الثقافة في " للثقافة اليونسكوه تعريف رتياخأول ما ارتأينا امفهوم الثقافة و

الواسع مجموعة من السمات الظاهرة، روحية أم مادية، فكرية أم عاطفية تميز مجتمع ما 

 القوانين الأساسية للإنسانم كتلة اجتماعية وتشمل الفنون والآداب وأسلوب العيش وأ

نجد تعريفات متعددة كلّ منها تعالج قد  ."الاعتقاداتتمثل القيم والعادات ونظمة التي الأ

المتعلّقة أما فيما يخص اهتمامنا فهو علاقة الثقافة بالتماثلات  ،ضوع المراد دراستهالمو

إن دور الثقافة ) MORO.MR, 2011(في هذا المجال تقول كالسرطان وبالأمراض الخطيرة 

التي تسمح إلى المعرفة المسبقة للمفهوم، تساعد الفرد وهو ترميز تجربة الفرد المعاشة، 

مرنة لكنها حاضرة متحركة وزا لكلّ الظروف هي شبكة لقراءة العالم، على أن يكون جاه
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هناك و .في وضعيات الانقطاع وللاحتواءبعض الأحيان لاندثار ادوما رغم وجود خطرا 

 عقلانية أم غير عقلانية تعمل على تعديل شدة صدمة السرطان تتدخل في إعدادعناصر 

الانخراط أم لا في الية ومعرفية، وعات انفمتغير كذاوالنفسي للمرضى  كوينيالت المجال

عض التحليلات الغير مصاحب ببالالممكن للطب الموازي المقترحة مع اللجوء العلاجات 

 :Marx E et al, 2009( مثلعليه يعتبر المختصين في علم الأورام النفسي و .عقلانية كليا

م، سواء عن طريق إلى البحث عن المفهوأن اكتشاف السرطان يؤدي بالمريض ) 129

مقارنة وتجسيد اعتقادات وفكرة سحرية وأم من خلال الوصول إلى مفهوم تفسير الحادثة 

قد تدخل في التماثلات التي ساقها أو حركها السرطان اجتماعية، وكلّ هذه الاعتقادات و

أن ، ةعن الثقاف )Kleinmam, 1988(حول تجربة المرض يقول  .إطار التكيف مع المرض

ل من معاش الاجتماعية كلها تعدالروابط السائدة في الثقافة والنظام الرمزي و القيم

 فهم العالم الثقافي للمرضىتجربة السرطان بمعرفة وتفسير المرض إذن يتعلق فهم و

 تماثلانبعين الاعتبار المعرفة الشعبية حول السرطان حيث تبقى منظمة على شكل  آخذين

عن المرض منقولة عن  صورة ذهنية أم نظرة شاملةاجتماعية أو جماعية على شكل 

 في عايشهيللفرد التعبير كما  حهي أفعال اتصالية تسم  فالتماثلاتإذن  .طريق الشعوب

 هذا حسب يحثي أثر بالأساس على مفهوم المرض والذالاتصال ومحيط عدلته الثقافة 

Herzlick. C et al, 1991: 95)( حاث بحيث ترافقت هذه الفكرة مع أب(Bensoussan, 2004:31) 

حيث السلوك وما صورة للشيطان دى السرطان بقالشعبي ي ربأن في التصو  معتقدا

 العنكبوت، السرطان ،الحية( المشابه لبعض الحيوانات المؤدية المنافقالماكر والمتستر 

الخطورة المقنعة للسرطان تتطلب نظرة أخرى تركز على الأعراض غير أن ) الضفادع

حص سياسة طبية تدفع كل فرد منا النظر إلى جسده نظرة مغايرة لتفلتافهة في إطار ا

السرطان هو تلك  ،حسب التماثلات الشعبية .مختلف العلامات الغير عادية ولو كانت تافهة

الدنيوي يرى بأن الصحة هي بقوة، حيث أن المفهوم للضرر بصمت و الصورة المتطورة

د قص في الجسم الصفةهذه ن السرطان يتبنى أن الملاحظ لك" صمت الأعضاء"مرادف 
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خلاصة القول، أن العلامات الأساسية لتماثلات و .ليس معالجتهاتخريب الصحة و

يعبر عن أن المفهوم المجازي للسرطان  :تكز بالخصوص على العوامل التاليةالسرطان تر

بسبب  المراقبةفقدان  لانظام عن الفوضى، عن صراع بين قوي النظام وقوي ال اللانظام،

لتهديم النظام الطبيعي للجسد، فالسرطان يبقى الموت كرمز يرورة الضبط الاجتماعي، وص

 من بتر، فقدان الشعريحول جسد المريض إلى جسد يتدهور بسبب عنف العلاجات 

بأنه في كل ) Angé M , 1984 : 35( يعتبر .محاربته، هي صورة لعدو لابد الوهن

ات ينظر للمريض على أنّه اختلال بيولوجي بالمفهوم الاجتماعي للكلمة بما أنه المجتمع

يمنع الفرد من تأدية واجبه الاجتماعي، هو اختلال لسيرة المريض الذاتية، هو شكل من 

ك بفالمرض مرتبطة تفسيرات تبقى خلل في العالم المعاش للمريض، و التحطيم، كذلك

وذلك بإعطاء التي تساعد على إعادة التنظيم ها طرق علاجتماثلات الإصابة ورموز 

الصورة الحالكة لمفهوم السرطان تبقى عليه نلاحظ أن و .مفهوم للحدث أي المرض

ت التي تصنفه في سجل المعاناة بالتماثلاعلى المجال المعرفي، مرتبط كذلك نة يممه

حيث يقول الباحث  أيضاإنما اجتماعية ثلات السرطان ليست ثقافية فقط وإن تم. الموتو

(Danyl et al, 2008 : 53)  رطان كالمعاناةالفيزيولوجيالتدهور وأن الصور المرتبطة بالس 

 ض يؤدي إلى الانفرادلأن مظهر المر أساسية لتكوين علامة خاصة بهمشكل قاعدة ي

نحن من لا نحن لسنا كالآخرين، لسنا كالأصحاء  .بصمه بوسمة عارإلى الانعزال و

دوما ذكر تللمرض  الفيزيولوجيةلأن المظاهر  نخيفهم،ناس في رؤيتهم، نحن يرغب ال

ذه الاعتقادات على معاش هنا كذلك على التأثير القوي لهعليه نتساءل وبوضعية الموت، 

 أمفي المحافظة على الإحساس بالذنب تساهم  قد على اختياراته العلاجية التيالمريض و

دفاعية أو موقف إيجابي اتجاه عون الحفاظ على روح لا يستطي ىتجاه مرضابالمسؤولية 

ضف إلى أ .هم فقط الذين يتمكنون من النجاح المرض لأنهم يعتبرون أن المحضوضين

المراقبة الشخصية قد تكون سلبية بحيث لا يمكن الزائد لقدرات الأفعال ذلك أن التقييم 

على أن هذه إنما نؤكد ية واة المريض إلى تركيبة اجتماعالتقليص من التعبير عن معان
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النماذج وحينما يتعامل المريض مع معاشه الشخصي اتجاه مرضه المعاناة تظهر 

إلى تكوين خزان  وتماثلاتهالاجتماعي للسرطان الاجتماعية للمرض، قد يؤدي الخيال 

 ةتعامل مع المعاناة الخاصالتي تساعد على التدهور أو الوة، ألاستقبال الأحكام المهي

  .ريضبالم

  :الشخصية السرطانية .3

أن تجد ولوجي فالخلايا السرطانية مؤهلة بيلا اجتماعي حسب النظام الالسرطان نشاط   

هذا التقدم نحو الموت قد يكون موت والبقاء، إذن لاالفي محيطها الوسائل التي تؤمن لها 

المحتمل في أي ، العصيان في الواقع ليعطي الإشارة للعجزلقبول لها ينزل استعداد سري 

أن التسمية السرطانية تشير إلى من يصاب بالسرطان ) Laurent s, 2007 : 6(يعتبر . وقت

على السيرة الحياتية، هي للأسف مفهوم الفرد بالموضوع، لأن المرض يؤثر دائما ليختلط 

تبدأ من النظام النفسي إلى النظام الجسدي دون فردية  متابعةفرضية دالة على وجود 

يقيس ما هو غير لا يستطيع الطب أن  حيثكلّ ما هو صحيح يكون حقيقي، هنا وقه، تفر

تبقى النفس و .النفسية طابع التفريغ الأصلييف إليها ضالحي له هوية تموجود، فالإنسان 

العضوي  بمفهومهلما تلجأ إلى المرض عقد جد حساس متكون من تفاعلات ومنظام 

عة والبراهين نحترم القناإذن من الضروري أن  ،لالعادي قد يؤدي ذلك إلى الاختلا

تجعل نفكر من أجل أي شخص يعاني من سرطان أو من أي إصابة العلمية ونشترك و

لا تتحول البشرية إلى بيولوجية لكي  وله إلى تركيبةلا تححتى مستقبله في خطر، و

من و .ةمريض ذات كرامإنما يبقى الاعتراف به كإنسان وضعية مريض يواجه ضعفه و

أو هذا المنطلق علينا اخذ بعدا نقديا بناءا يساعد على تغيير نظرتنا اتجاه المريض 

مجال البيو طبي  في تطبيقاتوذلك على مستوى مختلف المعارف المصاب بالسرطان و

نجد في الوسط لماذا  )Aline S, 2009 : 285(يقول  .كفرد ذاته واحتراملفائدة المريض 

 ير السرطان يدعو الأشخاص المرضى أم الأصحاء لإعادة التفكمرض الفرنسي الحالي إن
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فالتساؤلات حول تفسير . الروحفي الروابط بين الجسد وفي الوحدة الأساسية للإنسان و

كل الكشف عن تركيبة الجسد الخاضع لامتحان المرض مع فحص السرطان تؤدي إلى 

الفردية التجارب  لك بعيدا عنذمشارة من طرف الناس مع التحليل وسببية الالشكال الأ

هذا ضمن رؤية والمريض جسد التفاعل بين النفسية والتي تأخذ بعين الاعتبار قاعدة 

  Laplantine 1986, Pierret تبعا لض وروابط الفرد مع عالمه المحدد ثقافيا الموضحة للمر

1991, et Herzlick 1986  أساسي كموضوع لسرطان للم يجعلوا من التكوين النفسي فالباحثون

 Susanالاجتماع علم و Pierre Darmon 1993القديمة للمؤرخ لاستثماراتهم ما عدا الأعمال 

Sontag ، أما الثانيإلى التصريح بأسطورة، بالنسبة للباحث الأول فالتحليل النقدي يهدف 

ربط الفضل بلهما ، والسيكوسوماتيمن خلال التفسير ذلك نب وذالمريض بالم فينعت

عامة، خلاصة القول أن أصل السرطان الثقافي بصفة ت بالمنطق الاجتماعي والتمثلا

مزاج  ذاتداخليا من خلال الشخصية ينظر إليه كعامل ينمو داخليا أم خارجيا، قد يكون 

هشاشة انفعالية  ،إخراجهالتي لم يتم ونفسية صراعية عاطفية  وظيفيةعصبي ذات نوعية 

نوعية النفسية تفرز الشخصية ن الشخصية والصنف ممن خلال هذه نفسي وضغط و

أما  .فأصبحت الطباع النفسية كالمادة المتلفة ،الشخصفالورم هو نتيجة صنع  .السرطانية

بالنسبة للنموذج الخارجي، يبقى أصل السرطان ينمو خارج الشخص بحيث يرجع المرض 

 تيةالحياحداث الأالاجتماعي وإلى الضغط النفسي و إلى الضغطالمحيط الاجتماعي وإلى 

ن ايشير إلى أن السرطان ك) Schmoll. P,  1981 : 5(فالباحث  .التي تؤدي إلى الصدمات

لم يتم قياس الاهتمام بهذا الميدان  ،المريضشخصية  وأالبحث في موضوع المرض سبب 

بعد انعكاسات  الي H. Selye الفيزيولوجيد أن أشار العالم بعذلك إلا في الزمن الحديث، و

 - المناعي -الاستقلابي -لهرمونيالنظام اوياة العلائقية للفرد على التوازن العضوي الح

حول  1969- 1966 الأعمال ظهور محاضرتين بالولايات المتحدة الأمريكيةمن بين و

أوروبا انعقاد مؤتمر علمي دولي تحت في  .للسرطان الفيزيولوجية –النفسية الصفات 

الجسدية للسرطان حيث أدخل  -ول الصفات النفسيةح H.J.F Baltruchإدارة الأستاذ 
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مع تطرقه لنظرة  السيكوسوماتيةمفهوم السرطان في  Norbert luttens chlaguerالباحث

مع دراستهم قاليان حول السرطان و أبقراطماتية منذ سوويكللمقاربات الستاريخية موجزة 

 G. Grossarthولنفسي، الخاصة بالتحليل ا .Reick Wو  G.Groddeckالخصوصية لأبحاث 

أما من حيث البحث الإحصائي تبين أنه يوجد الخاص بالمدرسة السلوكية،  Maticekو

" المكتئبة"بـ المصنفة للإصابة ونوعية الشخصية ذات الاستعداد بين السرطان وتوازي 

ذلك يتماشى  ،غير محدثلكن الاكتئاب الكامن العيادي والاكتئاب ليس يبقى هنا مفهوم و

من هنا يسترجع الضياع تطيع الاستقلال عن موضوع رغبته وا مع الفرد الذي لم يسأساس

أهمية الأبحاث التي أشارت إلى أن السرطان يظهر نسجل عليه المحتمل وأو الفقدان 

تجربة حديثة للحداد المرتبط بفقدان قريب أم  لديهمعند الأشخاص الذين كانت بوضوح 

جربة التحليلية بينت أن خلاصة القول فإن الت .غير مقبولتقاعد العمل بعد الإحالة على ال

مرتبط بمشكل علائقي يظهر  سيكوسوماتيةأم إن كان من نوع عصابي بيولوجي العرض و

أي  ،إلى فشل الاتصالوض العبارة التي كانت غير كافية للتعبير عن الرغبة مما يؤدي علي

كاستحالة  الفيزيولوجيالنفسي وم قد يترجم ذلك بالمفهفشل البحث عن موضوع الرغبة و

م عن لقد نتكلعضوي فالجانب ا من أما .في حالة وضعية احتياج لذلكإعداد جواب متكامل 

في و .ة مصدرا لعدم التوازن والضغوطاتبالضرور الذي كان جسدي و تكيفوضعية لا 

د فيها قد تؤكنقس المجال لا يمكننا إلا أن نذكر التجربة العلمية التي أعطت نتائج لا نقاش 

بعض الأطباء أو نفسانيين الذين قاموا بفك ظهور  ،مفهوم علاقة السرطان بالشخصية

 )Boris sirbey, 2004: 54( يقول Barbery P, Lamotte tللمرض أمثال الرموز النفسية، البيولوجية 

ء الشخصية طلب من الأطبابين السرطان ووجود هذه النظرية الدالة على العلاقة  ولإثبات

المريض، من جمع معطيات عن مرضاهم دون أي معلومات حول ماضي أم شخصية 

النفسي الصراع عن طريق نتائج هذه الأخيرة قاموا بتحليل الأشعة فقط وخلال تحاليل 

أن هذه التحليلات كانت صائبة  بعد هذا البحث تبينالبيولوجي حسب كلّ حالة و

عرض أفكاره حول المسألة في مقدمة ) Reich Wilhelm, 1957( لـأما بالنسبة  .وصحيحة



 الفصل الثالث:                                                                           السرطان وعلم النفس

65 
 

ل في أن الآلية الأساسية في مرض السرطان تتمثحيث يقول  Biopathie du cancerكتابه 

قبول قد يتوضح ذلك بسهولة أثناء قهر مقاومته على ضمور تدريجي لنظام الحياة و

  :العوامل المهمة الآتية

  .الإصابة الداخلية تقبل مفهوم.1

  .ر الانفعالات في الإصابة العضويةوالاعتراف بد.2

أخرى غير من خلال مواد حية تلقائية ات كيطة بحرنشالاعتراف بتكوين مواد حية .3

ض التحكم على المستوى التجريبي لغركل هذا . حية، وحتى من طاقة العضو الحرة

  .ه مباشرة مشكل التكوين البيولوجيني الذهني، لأننا حين نهتم بالسرطان نواجقالتو

العلاجية الاضطراب  مجهوداتناحين نتفحص الأمراض السرطانية لابد أن نضع ضمن .4

  .للمريض الذي يتفاداه دائماالجنسي المهاجم 

حين تكون عندنا رؤية بسيطة عن مشاكل السرطان لابد علينا أن نتقبل في النهاية .5

جاهزة هي انيكي ولقانون الوظيفي الغير ميكوجود طاقة خارجية أساسية جديدة، خاضعة ل

أن خلاصة القول و .أي العضوية « Orgone »بكل بساطة  Reich سماهابقوة طاقوية 

أتي تأي مادة أم طاقة  Orgoneما سماه بـ و بين المجال النفسي قد مزجت  W.Rمعطيات 

را ما دفعت علماء الطب يالفكرة كثعليه فإن هذه و ،محضحسب رأيته من عالم مادي 

فهو يستعمل كلمة السلبية أي السلوك  )Herzog B, 1993 : 144(أما الباحث  .المشعوذبوصفه 

ور طأن تث يالحوادث بحالهموم ومعاناة وال عناللاشعوري الدائم البحث  ،المضاد للحياة

إذا لم تكن  ذلك المريض بالنسبة للآخرينقد يكون داخلي أو خارجي فيصبح هذا السلوك 

رفض الحياة مما فالسلبية تعني إذن . انطباعاتهولأقواله  له المراقبة المعنوية الكافية

تعتبر هذه المرحلة بداية انطلاق مراحل النجاح وواللذة ويتضمن عدم قبوله الرغبة 

العلاج النفسي للمريض إن فكرة  Boris Sirbeyمن هنا يقول المحلل النفساني الانفجار و

الصدمة التي أثارت فهم  بالسرطان هو تحضير المريض على العمل مع ذاته قصد
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كان الصراع ما زال ينشط في الذات لابد عليه أن يجد معالجا بحيث إذا ما  ،السرطان

تستمر هذه للصراع، وتدمير الإحساس السلبي ذلك وعلى أن يساعده على تخطي قادرا 

في حالة ما إذا تجاوز ريق الأشعة لملاحظة تطور الورم وعن طالعملية بالمتابعة الطبية 

عن الورم السرطاني يب كيف أن الجسد يستطيع التخلي لصراع النفسي يلاحظ الطبا

في نفس المجال نحاول التقرب إلى و .الضارةطبيعية بانحلال الأنسجة بطريقة تدريجيا و

في أحد مقدماته يقول فيها أن المسألة ) Sami Ali, 2000 : 5(المختص السيكوسوماتي 

في الحاضر مسدود  السرطان على وشك تكوين طريق أنمن الآن فصاعدا  المطروحة

كان سبب قد ، والتي انتهت بتغيير كل الطباعذلك من خلال الأحداث وكما في الماضي 

ائها من إلغلتصل في النهاية إلى الأحاسيس تغيرات التي كشفت عنها الأحلام وهذه ال

 قصوىوضع مسافة  معالطبعي يحدث  الكبتفإن هيمنة عليه الوظيفة السكوسوماتية، و

على حساب الوعي الوقت الوعي الخاص بالأحلام العاطفية ليحجب في نفس مع التجربة 

التي تبقى هنا أمام غياب بسيط للأحلام أم ملامسة متفككة للأحلام ، نحن أو الفطن اليقظ

عن الحقيقي لكن هذا يحصل نادرا بانقطاعه أم إنتاج للحلم  ،بدون محتوىوغير واضحة 

ما أوضحته مجموعة البحث في علم الأورام النفسي هذا و .ةوغرابول ضأمام فالذات 

ان يواجه صعوبة في أن المصاب بالسرط )SFPO )Dauchy S et al, 2007 : 148الفرنسي 

فذلك التكيف الاجتماعي لآخر بكل ثقة لخضوع الي الما يدفعه إلى هذا تحقيق الذات و

الضعف فيتخذ ذلك النمط من العلاقة وشعور بالعجز حسن المعاملة فيما بينهم ليس إلا و

على مواجهتها صراعات غير قادر ولضغوطات  هفي حالة تعرض هكوسيلة لتحقيق ذات

نستخلص  .الغضب والعدوانيةبالخصوص السلبية و مشاعرحالة تلجأ إلى كبت عليه فالو

بربط مرض السرطان ذلك قد ظهر منذ القدم ولهذا الموضوع الباحثون العلماء وأن اهتمام 

ناتهم االسرطان متميزين بمعة لمرض يئأنماط معينة مه يهوبأشكال معينة من الشخصية 

في إضافة أنه لا يوجد صعوبة  ،مكتئبو عائيين، قهريإذ ،المحافظة الاجتماعيةللكف، 

مظهر ذلك الشخص المبتهج، الهادئ الطبع غضبه أو قلقه مكتفيا بتقديم وتوتره  عن التعبير
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ون بأصحاب الشخصية ما يعرف مهو ةشاذبصورة و مطيع سلبي معبرا عن عواطفه ه

بالاستجابة للاستعداد لداء السرطان متصفا يؤهل صاحبه  نمطهو و  » C »السيكوسوماتية

 .س والاحتفاظ بالعواطف السلبية ولجمهااليأوللضغوطات بالاكتئاب 

  Alexithymie  :الألكستيميا .4

 ,Corsos et al)ل تبعاحاليا في ميادين نظرية مختلفة في التحليل النفسي  درس الألكستيميات  

تعرف و ) ,2003Larsen et al: 541(وفي علم الأعصاب البيولوجي تبعا لـ  2003: (63

  :طريق الأبعاد التالية الألكستيميا بصورة عادية عن

  .بين الانفعالات قريفصعوبة التحديد والت )1

  .لانفعالات الآخر فويالشصعوبة التعبير  )2

  .قصور على مستوى الحياة التصورية )3

  ).التفكير العملي(طريقة تفكير تميل إلى الانشغالات الحسية  )4

للمدرسة   Pierre Marty  1963ي بزعامة رائدهاملكير العفالت مفهوممع  يتقاربهو مصطلح 

 Nemiah et(يكية بزعامة يميا فهو مصطلح يرجع إلى المدرسة الأمرتأما الألكس باريسيةال

Sifneos, 1970.( ر عن " مزاج"و" كلمة"يميا هو مصطلح يوناني يتركب من تالألكسيعب

 لدى المرضى الذين يظهرون الأعراضالصعوبات في التعبير الشفوي الملاحظ عاديا 

ماتية سوفالمرضى السيكو )Nemiah, Sifneos ,1970 :126( حسب ملاحظات .ماتيةسوالسكو

عوبات مشتركة تتمثل في صعوبة وصف الأحاسيس كذلك لديهم غياب أم تدني لديهم ص

ي، ومن هذه التعاريف تظهر العناصر لوفي إظهار الفكر العم الاستهاميةفي الحياة 

 شخصية حزينة، كئيبة، شاحبة، خاضعة اجتماعيا :الوصفية التي يمكن مناقشتها كالآتي

محاولا تحديد الطباع  Jean   Bergeretل النفسانيوقد صنّف المحلّ .غير قادرة على الإحساس

 بصفة ضعف في وظيفة التفكير الألكستيمياويكون دائما مرتبط بالسلوك  ،ماتيةسوالسكو
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هو  الألكستيميا ان Joyce et Dougallأما  .جسدأسلوب للتعبير يستعمل بالضرورة ال هو

التكيف أحيانا عند  الميكانزيمهذا  لأنا، ينتج عنه نبد للعواطف، وقد يسهللدفاعي  ميكانزيم

 ,Formi et al)ما بالنسبة لدراسة قدمت من طرفأ .الأشخاص الذين عايشوا تجارب قاسية

لمرضى شخصوا بالمصابين بالسرطان من خلال  الألكستيميايصف ) 213 -208: 2011

 )(Hads, Scl90, Eortc- QlQ, etTas- 20 :والسيكو متريةالطبية  ،ديمغرافية المناهج السوسيو

مريض تمت عليهم  491من  70%، فكانت النتيجة بنسبة ى بالسرطانالمرض دسجلوا عن

 العقليةيميا بملاحظة ارتباط سلبي مع الأعراض تقد صنّفت نتائج تشخيص الألكس .الدراسة

، وسجل ارتباط إيجابي HADSالتي لا تتجاوز حدود الحصر والانهيار المقاس بقياس 

يميا اعتبرت بمثابة حماية وأثارت تنسبة العالية للألكسال القول ان خلاصة ،بنوعية الحياة

دراسة أخرى قام بها عدد  .الأورام لعلم النفسضرورة ونوعية التدخل المحتمل المسألة 

 يميا مرتبطة بنشأة السرطانتأجريت حول الألكس) Amani et al, 2006 :82(مهم من الباحثين 

 غير متلائمة، وهناك ارتباك قوي بوجود  الألكستيمياالنتائج الخاصة فتقول هذه الدراسة أن

اختبار واخرين  Todarelloنقص كبير فيما يخص الدراسات النظرية، وقد وضع الباحث 

 13امرأة قامت من قبل بالأشعة على الثدي فالمقارنة بين  200 علي عينةالشخصية، 

مصابات، فالمجموعة الأولى أظهرت مريضة شخّصت بالسرطان وباقي المريضات الغير 

وكانت النتائج  1997-1954ونفس الباحث قام بدراستين  .يميا بكلّ وضوحتسمات الألكس

مقارنة بالنساء الغير  الدماغعند النساء المصابات بسرطان  الألكستيمياتقول ان نسبة 

وعة من إضافة إلى الدراسات النفسية التي قام بها مجم .دامصابات تبقى مرتفعة ج

الباحثين مختصين في علم النفس العيادي وعلم الأورام النفسي هناك دراسة مست الوظيفة 

يميا هي إشارة تر بأن الألكساعتب) Nemiah JC , 1977 : 199-206(ية بحيث أن خالعصبية الم

 فصيإلى الجهاز ال اللمبيلعدم توظيف متتالي، هو انتقال متدهور للمعلومات من الجهاز 

 زت الذهنية التي تساعد بالخصوص على الترميلعمليارجي، وهذا ما يجري أثناء االخا

قد يؤدي هذا اللاتوظيف إلى تغيير التركيبة المستقلة  .والتمثيل الذهني للوضعية
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 يينيوجد طرفين مخ )(Ledoux et al, 2000 : 157-172للاستجابات الانفعالية كذلك حسب 

وهي مباشرة وغير واعية   )Thalamus(تلاموس اللأولى عبر ا ،الانفعاليةتؤدي إلى الإجابة 

يعة للجهاز المستقل وللجهاز الغدي، والثانية عن طريق التلاموس روتحرر إجابات س

المعرفية المعقدة  مس الميكانزماتيلقشري الخارجي وغير مباشر نوعا ما، والجهاز ا

ن خلال الإدماج م نموتية الواعية فالتجارب الانفعال .كالجهاز الخاص بالتماثلات والذاكرة

هي أساس  الألكستيمياإذن  .التقييم للمثيرات الآتية من الطريقين عمليةن مداخل الذاكرة و

 الألكستيميافيما يخص الأشخاص  .اضطراب تنقل المعلومات داخل الطريق الذهني

ير إجابة ثخلة تآثار نظرية مضمونها أن الأحداث المتدا )Lane et al, 1998 : 525-535(فان

انفعالية مرتبطة بالوعي الانفعالي المحدود، هذا يعني أن هؤلاء الأشخاص حين يكونوا في 

ن بسبب كوضعية تنشيط انفعالي تكون لديهم مظاهر مستقلة سلوكية للاستجابة الانفعالية، ل

، كذلك )العاطفيةأي البرودة (نقص الوعي الانفعالي لديهم يقرون بعدم الإحساس 

إعدادها وإيصالها  علي يعملوا ،هابيعترفون لكن لا سنين لديهم انفعالات مشخاص الفالأ

أما . على حساب الاستجابات الذهنية الفيزيولوجيةقد يغلب عليهم الاستجابات  ،وتعديلها

 الألكستيميالقد أثرى مفهوم  ،وعلاقتها بالشخصية الألكستيمياالنظرية التحليلية لمفهوم 

ؤقتة تظهر عند ة أم حالة ثانوية مبطيخص علاقتها بسمات الشخصية المنضالمناقشة فيما 

هو الأول الذي اقترح  )Freyberger H , 1977 : 337 -342(وقد كان . الفرد في وضعية خطر

فالأولى تعتبر عامل استعداد لظهور  ،الثانوية لألكستيميااالأولية  الألكستيميامناقشة 

نما الثانية هي عامل واق ضروري يقف عكس مفهوم كوسوماتية بييالاضطرابات الس

عمق في عملية الاقتصاد المعرفي للفرد ويكون بمثابة الوظيفة القاعدية أما بالمرض ثابت 

 الميكانزمات الدفاعية خاصة النفيالثانوية فهي مرتبطة بحادث مصدم معروف باستعمال 

 ,Kristal et al)  (لثانوية حسبا الألكستيمياوتعتبر . الذي يحمي المريض من واقع صعب

تساعد على تسيير القلق الذي يأتي  التكيف استراتيجيةقريبة من  إستراتيجيةحالة  (1988

الأولية والثانوية  الألكستيمياأمام الصعوبات، علينا أن نميز بين  لكن .من وضعية ضاغطة
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ة للشخصية المنضبطة كسم الألكستيمياالذي جاء ليقترح  )Taylor : 1997(وهنا تأتي فكرة 

 في هذه الحالة إذا كانت هذه الأخيرة سمة ثانوية للشخصية ،"سمة الألكستيميا"تسمى 

الكلاسيكية  الأبعاد مع الألكستيميا أن يضعا (Costa et Mc Crae,  1987) في نااقترح الباحث

بة حيث أن الأبحاث الأولى أظهرت أن الألكستيميا هي سمة للشخصية المركّ للشخصية

، فهي مرتبطة بالميول للإحساس المعمق نفتاحوالا والانبساطيةتكون عناصر العصابية 

للحياة  يجابية، إقبال ضعيفللضيق الانفعالي، وبالقدرة الناقصة للإحساس بالانفعالات الإ

قائلا بأن الأشخاص الذين لديهم  (Thomas C.B, 1974 : 245)الانفعالية وهذا ما يقترب بفكرة 

مرة  16لديهم نسبة  ،جابة ضعيفة، ومزاج موحد يعانون بصمت وبوحدة كبيرة داخليةاست

 أكثر للإصابة بالسرطان، أما الأشخاص الذين لديهم اختلاف في المزاج وحصر يساعدهم

  .التعبير عن الانفعالات دلك علي

درجة أمر مؤكد ل" يلمالتفكير الع"مصطلح و" الألكستيميا"عتبر أهمية مصطلح إذن ت  

ماتية التي ترتكز على الصراع سواعتبارها قوة جديدة بعد التشخيص في ميدان طب السكو

مشيرا مؤخرا بأن الألكستيميا قد  )Baldoni F et al ,  2005 :69(النفسي أم تدمجه وقد أشار 

  .ماتيسوكويأدمجت في وسط المقاييس الشخصية في ميدان البحث الس

Rafanelli, Fava et coll, 1995)(  الأخرى  ظام تشخيصي يضاف للنظام التقليدينيعتبرونه

DSMI ٬L ICD-10 ث يساعد على وصف دقيق وكامل للمرضى الذين تم اختيارهم في البح

  Fava et Rafanelli (1995)حسب الباحث  فيما يلي وهذا ما حاولنا ضبطه
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  ) DCPR)  Fava et Rafanelli 1995المقاييس التشخيصية حسب 

   

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  :ايير على الأقل من الستة التاليةيجب وجود ثلاث مع -أ

  .لكلمات الملائمة لوصف الانفعالاتعدم القدرة على استعمال ا.1

ثلا ظروف الحدث أكثر من الميل للوصف الدقيق أكثر من وصف النفسية م.2
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اعة في هذا المفهوم نجد أعمال تقيم الوظيفة نبالنسبة لارتباط الألكستميا بالم

ارتباط مهم بالخصوص حين يتجسد على شكل  علي الوظيفة المناعية وهو الألكستيميا

دي قد يكون والمحور الو الكظرقشرة إثارة محور  ، فإنرموني مناعينفسي عصبي، ه

بالنسبة لبعض  .ظيفة المناعية على المدى المتوسطوهو المسؤول على اضطراب ال

 الكظرقشرة حور الودي وإن الحفاظ على إثارة الم )Corsos et al (147 : 2003, المؤلفين يقول

ممكن أن يكون لها انعكاسات جسدية على  ،قد يكون مسؤول على القضاء على المناعة

ات في طب النساء والتي تكشف قيمت الفحوص Tordarello1997المدى الطويل، فدراسة 

من  امرأة سليمة 123الرحم ووالرحم قبل السرطان لمنطقة عنق  دوريا الإصابات ما

الموجودة  اللمفاوياتوعدد ) TAS-30(حسب  أمراض معروفة، فان عدد الألكستميين

)Typage, 2, 3, 4, 8 .(من طرف مختصين في النساء ومن خلال  ىكان فحص المرض

ار بالشبه العيادية المحصل عليها، العناصر التشخيصية وقرار اختويادية الفحوصات الع

إصابات ما قبل ) 43 عددهم(ضحة حيث يوجد عند المرضى اكانت و Biopsie التحاليل

وهو عدد  %42.5وهو  الألكستيمياالسرطان تمس عنق الرحم، يقدر عدد المصابين 

نستطيع القول أن المعطيات تبقى متعددة  وفي الأخير. مرتفع إذا قورن بالعدد الإجمالي

اشة تجاه شهية وله حساس الألكستيمياأن الشخص  القول كدلكومتناقضة، وتستطيع 

المسؤولة عن ضعف  محور القشرة الكظريالضغوطات مرتبط بإثارة دائمة لمحور غدة 

ة من طرف المادة المسؤولة على الاتصال المفرز(لتعويض  السيتوكنينالمناعة مع تنشيط 

وهذا ما يؤدي إلى إثارة الاستجابة المناعية، كذلك نظرية انعدام الوظيفة  )الجهاز المناعي

المحتاجين  الألكستميينالمرتبطة بتدني الاستجابة المناعية عند الأشخاص  السيتوكينية

يفرق بين الحالات العصابية والتي تعاني  (01)بتحديد جدول Sifneosو Appel قام. للدعم

وصف فيها الحالات من عدة جوانب، نعرض فقط مميزات الحالات L’alexithymie ن م

 L’alexithymieالتي تعاني من 
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  يبين الأعراض الألكستيميا مقارنة بأعراض العصاب: 01الجدول رقم

 العصاب L’alexithymie  الجوانب

وصف بدون نهاية للأعراض الجسدية، أحيانا بعيدة   الشكاوي

  أعراض المرض المصاب به كل البعد على 

  )السوماتية (نقص الشكاوي الجسدية 

  .وصف محكم

  .صعوبات نفسية

  )أعراض ومشاكل شخصية(

ضغوط، آلام، ملل، شعور بالفراغ، تهيجات،   شكاوي أخرى

  ....حرمان

غياب الاستهامات، مفاهيم تعتمد على تفاصيل تافهة   محتوى التفكير

  ) تفكير عملي(من المحيط 

صعوبة واضحة تظهر أثناء البحث عن الكلمات   مالكلا

  للتعبير على المشاعر 

خطر يظهر على شكل استهامات 

وأفكار وليس على شكل أحاسيس 

  زيائية يف

اكتئاب يوصف على شكل الإحساس 

  بلا شيء، والإحساس بالذنب  

  حياة استهاميه غنية 

قدرة مهمة على وصف الأحاسيس 

  بشكل قوي

حيانا يكون كثير وبدون علاقة مع نادر، لكن أ  البكاء

  المشاعر التي يحس بها 

  نادرة   الأحلام

  غير مناسبة   المشاعر

ما تكون فقيرة، مع اتجاهات نحو الخضوع  ةعاد  العلاقات مع الآخرين

  .والإدمان عليه، أحيانا يكون هناك تفضيل للعزلة

  مندفعة في الغالب   النشاطات

  كلمات مناسبة لوصف الأحاسيس  ....استقلالية سلبية، لا   وضعية شخصية

  جامدة   وضعية الجسم  كلمات مناسبة لأحاسيس خصوصية

  يشعر المعالج بالملل والعلاقة تكون ثقيلة عليه   ل المضاديالتحو

  غير موجودة   العلاقات الاجتماعية

  



 الفصل الثالث:                                                                           السرطان وعلم النفس

74 
 

   :الميكانزمات الدفاعية5

والأحاسيس  يزيةغرالدفاعية للأنا ضد النزوات ال ية القوةعادفال الميكانزماتتقليديا تمثل   

هذه العمليات الدفاعية هي نشاطات لا  )A FREUD  1996,( حسب المرتبطة بالنزوات

متنوعة  الميكانزماتلاحظ أن هذه ن ،شعورية للأنا، ويبق تنشيطها عملية لا إرادية

 )Ionescu s, 1997(  ذكرها يتال Widlocker 1971وهنا نرجع لفكرة  ،ومختلفة ومركبة وممتدة

ات وظائف النا سواء خارجية، كسلوكيات ظاهرة، أم أفعال ذهنية داخلية ذعأف ىتبق "

. "فاعلية الميكانزمات والسيرورات النفسية قد تكون آليات دفاعيةدفاعية بالنسبة لشيء ما، 

 دقلنفسية والدفاعية كمصطلحات لازمة تلفت الانتباه لبعض الوظائف ا الميكانزمات يتبق

ح الميكانزمات الدفاعية هو تجريد نظري وآخرون لبأن مصط) (Ionescu et al, 1997 أكد

يعتبران بأن الميكانزمات الدفاعية هي قبل كلّ شيء تعبير  Vaillant et Drakeأمثال 

ر الحقيقة غييطريقة لت ،مجازي، هي وسيلة بسيطة وسريعة لوصف عدة أساليب معرفية

قا في الوقت الحالي بطاتالأكثر  DSM4يعتبر سلّم الوظيفة الدفاعية لـ . ارجيةالداخلية والخ

إدماج المقاربة مرحلة مهمة نحو (13 (Chabrol H et al ,2004 :12)يمثل حسب لأنّه

والخطوة التشخيصية هي نتيجة توافق بين المختصين العياديين الذين وحدوا  ،السكودينامية

وتنظيمها حسب سلّم الدفاع  ،الدفاعية المعروضة الميكانزمات تهم ليختاروابرجمعرفتهم وت

)DSM4(. تحمي الفرد من الحصر أين  تلقائية، الدفاعية هي سيرورة نفسية الميكانزمات

 الأحيان وفي غالب ،فرد وعي بالمخاطر أم بعوامل الضغط الداخلي والخارجيلليكون 

بأن الميكانزمات الدفاعية مقسمة  )DSMIV, 1994 : 752(واعية وأكّد  تكون العملية غير

المستوى التكيفي : إلى سبع محتويات من الوظيفة الدفاعية" وتجريبية اصطلاحية :"إلى

راك والوعي فالدفاع العادي يسمح بالإد .ع يضمن أقصى تكيف لعوامل الضغطالمرتف

 حظة الذاتيةالملا .الذاتالتوقعات، التتابع، إثبات  :وما تأتي بهبالأحاسيس، بالأفكار 

 copingيرورةس، الكبح، وقد تقترب الميكانزمات في هذا المستوى من ءلاع، الإالضحك

يتكون من  ،الرضىوية وسي الذي يهدف إلى التنهذال مستوى الكفّ يويبق. الأكثر وظيفية
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ف واخات والمغبالر ،الذكريات ،الأحاسيسالخارجي عن الوعي يخص الأفكار و الدفاع

التلوي التكوين العكسي،  عزل العاطفة، ،العقلة ،التفكيك ،متمثل في النقلالمهددة  وال

أن الصورة الذاتية المتذبذبة قليلا والصورة الجسدية وصورة . الإلغاء بتالك النفسي،

عات اخرين تظهر عن طريق الميكانزمات المستعملة لضبط التقدير الذاتي وهي دفالا

 يعمل يتكون من دفاع التكذيبويبق مستوى . المطلقة الاحتقار، المثالية، السلطة نرجسية،

الأفكار والعواطف أين نجد أحاسيس   ،خارج مستوى الوعي لعوامل ضبط الاندفاعات

 التذبذبمستوى  اأم. التعقلوالحماية ، الرفضكالمسؤولية تعود أم لا إلى سبب خارجي 

لذاتية وصورة الآخرين ن تذبذب كثير للصورة امالناتج  الدفاعالكبير للصورة يتضمن 

أما . ار الصورة الذاتية وصورة الآخرينط، انشالتماهي الاسقاطيالأحلام الانطوائية، ك

أم السحب الضعيف، الشكوى المرتبطة بطلب  بالفعلمستوى الفعل يتكون من دفاع 

ن يتكو الدفاعيفيما يخص مستوى القطاع التنظيم . نةامأي العدوانية الك النبذالمساعدة مع 

ير انقطاع عن الحقيقة الموضوعية ثمن الدفاع الذي يتجسد بفشل التنظيم الدفاعي الذي ي

الدفاعية تعمل كما يشير  الميكانزماتإذن ). تذبذب نفسي –إسقاط هذياني نصف هذياني (

بالخصوص  ،ع ضد بعض النزوات الغير مقبولة تجاه الحصر المثاردفاإليها اسمها على ال

وقد يحدث أن . الذاتي، والخوف الآتي من بعض الوضعيات المجربة ضد ضياع التقدير

ى قوتكون في بعض الأحيان الحاجيات الفزيائية الناتجة عن الضغط والمطالب العاطفية أ

تكون له في بعض الأحيان بمثابة  قويةمن الفرد فلا يستطيع مواجهتها وبذلك ينتج دفاعات 

يكانزمات الدفاعية بطريقة لا شعورية أم وتعمل الم ،غلاف نفسي صلب يصعب تخطّيه

شعورية جزئيا على جمع مجموعة الأفعال والاستجابات التي تهدف إلى نقص وحتى إلغاء 

النقاط المهمة  )(Margot T, 2005 :5للشخص وقد وضح الباحث  البيو نفسية الوحدةكلّ تهديد 

أن تجربة المرض قد تكون الدفاعية عند المرضى بالسرطان ليذكر  بالميكانزماتالخاصة 

أي بمثابة جواب تجاه المشاكل دون  االتي تكون دوما عاملا مسبب ،وليةمصدرا للفائدة الأ

، وقد يكون له اأن ننسى الفوائد الثانوية التي تجلب المرض وتسبب بعض الأحيان امتداد
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عية، كذلك تب -من نوع نكوص ميكانزماتالتوضع  أين ،عطلة العمل ،مثلا انتباه الآخرين

فقد ترجع به  ،بالخصوص بعض الميكانزمات الدفاعية يوظفشدة الإصابة، فالمرض 

من معاشه وأحاسيسه  ،دراكاتهاير من غللواقع الجسدي وهذا ما ي عنيفةالمعاناة وبطريقة 

يراته، ومن استجاباته الواقعية، فقد يركّز المريض على المعاش المؤلم وهنا تساعده عبوت

إذن نعترف هنا أن الطريقة التي يواجه بها الشخص . الدفاعية على المواجهة الميكانزمات

 النفسي قبل المرض هكانضباط وجوديةعوامل المريض بالسرطان تعتمد علي عدة 

 يلكن يبق لاق، البطالة،على شبكة دعم، وجود أحداث أخرى كالط لا الاعتماد الجيد أم

بعض  أن غير ،لم المريض للفشل والانهيارالسرطان تجربة جد صعبة وغالبا ما يستس

رها شبكة تتضمن كلّ الآليات التي قد يظه نقدموهنا . الأشخاص يتبنّون استجابات معاكسة

  Margot phaneuf المريض بالسرطان رجوعا لأعمال

  يبين مختلف الاستجابات والأهداف للميكانزمات الدفاعية 02الجدول رقم 

  الاستجابات  الهدف  الميكانزمات الدفاعية

التصرف على أساس أن أعراض   الحماية من حقيقة مزعجة مع رفض قبول الوجود   الرفض

  .المرض ليس لها وجود

اخفاء حقيقة صعبة مع بذل مجهود حتى لا يفكر   اجتناب تجنّب

  . فيها أم لا يتكلم عنها

على اجتناب كلّ اتصال  يعمل الشخص

كتب أم خصص لها بأشخاص أم 

  .علاقة بالمرض

ن كذلك الأفعال الآخري الييسند نواياه الخاصة   إسقاط

  .لةوقبالنزوات الغير مو

الخطر بينما لا نقول نحن ب الاخر يتّهم

 .الحقيقة

قريب دون  محبوب الكلام عن شخص  الانفعالات المشوشة عية ضو الحدث،عزل   الانعزال

  .انفعالات

فكار أسباب مقبولة اجتماعيا لتبرير الأ البحث عن  عقلنة

  والأفعال الغير مقبولة 

القول أنه لا منصب العمل و فقدان

  يحبه 

تصرف الرجوع إلى مرحلة سابقة في النمو، وال  النكوص

  .بطريقة طفولية

عية الآخر ليصبح اللجوء إلى تب

  .مرتكزا على ذاته
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التحكم في القلق مع تقسيم النظرة إلى الحقيقة فقد   ارطالانش

بطريقة مختلفة أم يستجيب في نفس الوقت 

  .تناقضةم

ف تعليق سلبي ضيي كنهجيد ل أنه يقول

أنام جيدا ليست عندي شهية  مثلا لا

  .للأكل

ة للنزوات الغير شبعتغيير الرغبات الغير م  التعالي أو التسامي

إلى نشاطات بناءة  ر المعاناة الصعبةغييمقبولة، ت

  .وسلوكات مشجعة

تقنيين طاقة الرغبات الجنسية أم 

عدوانية إلى أعمال إنسانية نحو ال

  .فنون تجده شديد العزم أمام الألمال

الضعف ليتبنى  ،واياكار، الننإخفاء الرغبات، الا  التكوين العكسي

  .سلوكات معاكسة

متباهي بينما يظهر متحكّم في الأمور و

  .الذاتله نقص في تقدير هو ضعيف و

   الاتللانفعتنبؤ الأحداث المؤلمة ليتهيأ   توقّع مقلق

  

من خلال بعض  كارثيةيرى الأمور 

  .التافهةالتفاصيل 

ئل لضياع أم لنقص حقيقي أم محاولة وجود بدا  التعويض

  .خيالي

 لتعويضانهياري  ذات السببالشراهة 

  .النقص العاطفي

ة دائمة نشاطات تعوض حرك  .الأفعالو بالحركة الانفعالو تعويض التفكير  فعالية

  .الانفعالات

الغضب المسبب من أحد أم من  ،جيه الانفعالاتتو  النقل

ين أم مهددين بعيدين عن شيء إلى أشخاص مؤثر

  .الوضعية

حالة إحباط من طرف مريض، دون 

  .أي تعليق ثم يصرخ في وجه معالج

الانغلاق والانقطاع عن الآخرين عن النشاطات   الانسحاب البليد

حماية من الحصر والانفعالات الالذات لأجل على 

  .من المسؤولياتو

  .يختلط بالأصدقاء خوفا من الخديعةلا 

النقص أو الحد من 

  القيمة

لأجل أو ط من القيمة الذاتية تجاه الآخرين حال

  الظهور  قصدالآخرين 

  القول بأن هذا المرض لن يعالج جيدا 

على رفض لا شعوري للعدوانية الشخصية   الانقلاب  ضد الذات

  .ها على الذاتعإرجاالآخرين و

  .الذاتي البتر

البوح بالصعوبات والانشغالات إلى أحد موضع   نتسابالا

  .ثقة وذلك للتحرير من القلق

البوح إلى الآخر بالآلام والخوف التي 

  .لا نقولها للآخرين

 لجووالصعبة مع خلق ا المؤلمةالوضعيات  ربط  الهزل

  الألم النابع من الحزن والهزل 

 لق قصصالأمور بجدية خ لا يأخذ

  .جريهة وتمضحك
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وتحليلا لجدول مجموع الميكانزمات الدفاعية نجد أن المصاب بالسرطان يستعمل    

البعض منها لمقاومة الضغوطات النفسية الناتجة عن الإصابة ولكن علينا الوقوف على 

. قد نجدها شائعة عند المصابين  بالسرطان البعض منها، وخاصة الكثيرة الاستخدام والتي

ل مرض خطير كالسرطان فنجد ميكانزم التسامي يستعمله الشخص ليواجه من خلا

لأمل ولكن تبق الميكانزمات واطيه القوة عبصلابة المعاناة، اللجوء إلى الروحانيات ي

ط من القيمة والانقلاب ضد الذات هي إشارة حال - الدفاعية مراقبة، فالانسحاب البليد

 ال ،إظهارهلا بد للاكتئاب مهم وهذا لا يشير  ،سرطان والاكتئاب لا يتماشى مع بعضلأن

ول الجوانب بهناك ميكانزمات دفاعية نافعة تساعد على ق العكسأيضا إلى تطور إيجابي و

يؤدي إلى التبعية، يساعد على التأثر  صوكالعلاج، للنو جابية والسلبية للمرضيالإ

رادة الشفاء كذلك تعمل ليعطي إالتوقع أم التنبؤ يس. الاجتماعيوالإيجابي بالمحيط الطبي 

الهزل يرتبط بالوضعيات الحزينة، الاجتناب يمنع مواجهة . حيانالرف في بعض الأ

التسامي الذي يحول الحقيقة الصعبة إلى أشياء نبيلة تبق هذه . الأفكار والحقيقة الصعبة

اصل الحياة ظواهر عادية تو )Richard M.S, 2004 : 55-56(الدفاعية بالنسبة  الميكانزمات

مهدد في هويته  ىالنفسية بعد تهديد الجسد الذي يتجزأ أو يتعذّر عليه التحكم ويبق

 .E، بالنسبة يظهر المريض القلق بسبب التفكك الذي يمس كيانه. الاجتماعية والأسرية

Raimbault للخوف من الموت قلق لا شعوري قديم مرتبط بنزوة التهديم يضاف، 

، الأحاسيسة التي تكون الإحساس بالذنب القوي، وتجاه خطر هذه وبالاهتمامات الطفولي

يبحث الشخص الذي يواجه المرض الخطير إلى الحماية فيضع لأجل ذلك الميكانزمات 

المصابين يتعاملون مع  لكن السؤال المطروح في هذا المسار لماذا بعض. الدفاعية

فس الإصابة، ونفس الشدة ندفاعية مختلفة عن أشخاص آخرين مصابين ب ميكانزمات

من هذا المنطلق كان هناك تفسير سيكولوجي واضح لهذه العملية  ،ونفس مستوى الخطورة

إذا كان  قائلا )Ruszniewsk M , 1999 : 59(ومن بين الذين طرحوا هذا التوضيح نذكر

ن الحقيقة مالمرضى يحمل قلق الموت الملازم الذي يتسرب ليعطي العنف والصدمة 
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ن المعاناة مفالعمليات الدفاعية المذكورة لا تظهر  ،ن الحصر والتشويشمة وينقص المعاش

، المماثلة للاستجابةن تبعية دائمة مالخاصة بالفرد وإنما تتطور في استقلالية تامة وتتكون 

في هذه . ابات القوية، المركّبة وبعض الأحيان غير ممكنةستجبعض الأحيان مشابهة للاو

نية من طرف كل الممثلين الرواد تبدو مختلفة حسب بيرورة الدفاعية مصال ىالعلاقة تبق

الشخصية وحسب الرؤية الفردية للآخر ليكيف ويطابق دفاعاته الخاصة حسب من يحاوره 

ب الصدى الذي يتركه عند تتأقلم حسب طلبات المريض وحس التحوليةكذلك علاقاته 

تعطي علاقة متساوية قريبة أكثر إلى وتبق الحقيقة هي الوحيدة التي تظهر فالمعالج 

  .الحقيقة المعاشة في إطار وضمن ألم الموت المحتوم

  سرطان الثدي من المفهوم الطبي: ثانيا

  :المفهوم الطبي لسرطان الثدي.1

العالم تصيب النساء في العالم المتقدم والتي في مقدمة أنواع السرطان يأتي سرطان الثدي 

يلاحظ ارتفاع معدلات و )2013 ،الصحة العالميةمنظمة (سواء حسب على حد  ميالنا

زيادة التوسع العمر وزيادة متوسط ذلك نتيجة و ميالناهذا النوع من السرطان في العالم 

على الرغم من إمكانية إسهام تضيف المنظمة أنه واعتماد أنماط الحياة الغربية، والعمراني 

الثدي، فإن تلك سرطان بطر الإصابة من بعض مخاوقائية في الحد الالإستراتيجيات 

تظهر في  الاستراتيجيات لا تمكن من التخلص من معظم حالات ذلك السرطان التي

في مراحل لا يتم تشخيص هذا المرض إلا  حيثالمتوسطة الدخل والبلدان المنخفضة 

تحسين ن أجل تحسين حصائل سرطان الثدي والمبكر مبناء عليه فإن الكشف ومتأخرة، 

 أنوثةدور هام في للثدي  .ت بقيا مرضاه يظلّ حجز الزاوية لمكافحة هذا المرضمعدلا

وظيفة حيوية تتمثل في صنع الحليب لرضاعة الأطفال، للثدي  ،في شكل جسمهاالمرأة و

يفرزهما اللذان والبروجسترون تأثير الهرمونات الجنسية المتمثلة في الاستروجين تحت 

طوال سنوات شكل وحجم الثدي خلال سنوات المراهقة وبيض عند سن البلوغ، يتغير مال
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ما يعطى هذا و ،نسيج دهني مفصل بينهيقسم  15إلى  12كل ثدي من يتكون . الحياة

الفصوص هو قنوات، دور يتكون من فصوص وكل قسم بدوره  ،للثدي الشكل الذي نعرفه

يشتمل  .الحملة يا القنوات فهي تنقل الحليب إلرحلة الرضاعة، أممإنتاج الحليب خلال 

أكثر  ثدييهادى المرأة المسنّة، مما يجعل لمما الشابة على نسيج غدي أكثر ثدي المرأة 

فيميل هذان الأخيران  ثدييهاتزداد نسبة الدهن في حين تتقدم المرأة في العمر و ،اكتنازا

تنقل  ،الصدري القفصخارج  الثديان على عضلات الصدريرتكز  .ي أكثرلدلتإلى ا

تجدر و .الدمريف صفيما تتولى الأوردة ت الثديينيين الدم الغني بالأكسجين إلى الشرا

تمهد الطريق أحيانا أمام انتشار سرطان الثدي  ريف الدم عبر الأوردةصالإشارة إلى أن ت

يؤدي دورا أساسيا في تصفية المواد  لمفيابحيث يمتلك الثدي أيضا جهازا  ،مسعبر الح

ن يبطلعقد الأساسية موجودة في العنق والاعقد لمفية علما أن اهو يتألف من وذية غالم

عبر هذه متدفقا في الجسم  اللمفتحتوي على سائل اسمه  ة، مرتبط بأوعيةيالأربو

  :يبين ذلك والشكل الموالي .الشرايينو دم عبر الأوردةق الالأوعية، مثلما يتدف

  

  
 نة للثدييبين العناصر الفيزيولوجية المكو) (01الشكل رقم 

  :تعريف سرطان الثدي وأنواعه -أ

شكل  عليهي وفص،  20و  15عدد من الفصوص على حوالي  يحتوي كل ثدي على

لات يصات أصغر في نهايتها عشرات البصيص على فصفكل يحتوي  قحوانالأأوراق 
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بواسطة أنابيب رقيقة تدعى والفصيصات  صوصفلى إنتاج الحليب، ترتبط الالقادرة ع

ة الثدي، تأتي العضلات أسفل الثدي لمإلى حهذه بدورها تؤدي بنية أو الحليبية واللقنوات 

القنوات مما يعطي الثدي طبيعة كتلية غير ة الذهنية الفراغات بين الفصوص وتملأ المادو

الليمفاوية الأوعية التي تقوم بتغذية خلايا الثدي و الدموية الأوعيةبالإضافة إلى متجانسة 

التي تساهم الذي يحتوي على الخلايا المناعية ) سائل عديم اللون( اللمفيل تحمل السائ التي

إلى غدد الأوعية اللمفاوية تؤدي و(Forun.Sahaonline.com) حسب  في محاربة الالتهابات

وحول عظمة الترقوة الإبط تسمى الغدد اللمفاوية، توجد تحت  مثل حبة اللوزصغيرة 

في تصفية السائل اللمفاوي من ربة الالتهابات ومحافي بداخل الصدر والتي تساهم و

تتكون  .دد لمفاوية في الإبطغي تؤدي إلى عظم الأوعية اللمفاوية في الثدم ،الفضلات

 Les proto – oncogènes تيسمى بالجيناات أحدهما ورثالخلية العادية من نوعية من الم

النمو الخلوي مان في الانقسام ويتحكهما و Les anti -oncogènesة حالكابالثانية المورثات و

 علما أنLes proto - oncogènes تجديد وتنظم التكاثر الخلوي تنتج البروتينات التي تثير و

التشوهات التي تحصل في الخلايا  كذاذات خلل وإصلاح الأنسجة الأنسجة المسنة و

 – Les protoعمل ل كمثبطتعمل فهي  Les proto – oncogènesالكابحة أما المورثات  .الجديدة

oncogènes لى مستوى عالجيني لهذين المورثات في حالة حدوث أي تغيير في التركيب و

 الخلويظهر التكاثر يعليه البروتين ونشاط ذلك أو موزومات يزيد من كمية الكرو

لكي و la mutationالوراثية في المورثة بالطفرة يسمى هذا التغير المفاجئ والفوضوي 

الثدي في حالة سرطان يجب حدوث عدة طفرات، و سرطانية،لعادية خلية اتصبح الخلية 

 عبد(يرى الباحث وفإن الأورام السرطانية قد تنتج في النهاية من أي جزء من الثدي 

هذه رطانية تكون صلبة وعادة خالية من الألم وسأن الكتل ال) 2009 ،محمد السيدالباسط 

سرطان  .طبيعية أثناء الدورة الشهرية كيسيهية ساطة عن تغيرات ليفقد تنتج ببالكتل 

هناك أنواع  .الحلمةمن إفراز مادة صفراء دموية أو سائل رائق  قد يحدث أيضا الثدي

 الخبيثالورقاني الكيسي، السرطان  الغديالسرطان  :وهيمتنوعة من سرطان الثدي 
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ل شيوعا وأقل لأنواع وأنواع أخرى أقهذه ا ،الأنبوبيالسرطان السرطان النخاعي، 

سرطان ينشأ في هو و الترسبي القنويالسرطان  :خطورة من الأنواع الأخرى ومنها

ت من كل حالا 80%حوالي  ،الثدي المحيطةثم يهاجم أنسجة  لحليببطانة قنوات ا

 بطانةالسرطان الالتهابي حيث ينشأ الورم في  .سرطان الثدي سرطان قنوي ترسيبي

محمرا ية الليمفاوية حيث يصبح الجلد والدميسد الأوعية عندما ينمو قنوات الحليب، و

من السرطان ينتشر بسرعة كبيرة نتيجة لوفرة الثدي موجع كثيرا، هذا النوع سمكا و

 السرطان الموضعي داخل القنوات .الالتهاب بحالةالليمفاوية المتصلة الأوعية الدموية و

رطانية تنمو داخل القنوات، وقد لا سالهذا نوع متمركز من السرطان، حيث أن الخلايا 

ذلك أقل شيوعا من سرطان الثدي كصيصي هو فالسرطان ال .يهاجم الأنسجة الأخرى

من سرطانات الثدي يحدث في كلا الثديين  9%حوالي يمثل الفصوص وفي  ينشأبحيث 

هذا النوع من  ة، يحدثلمالخاص بالح « PAGET » باجي"مرض  .معا في بعض الأحيان

الأعراض هي أغلب السرطان الأساسي إلى الحلمات، وهاجر خلايا تن عندما السرطا

 إلى وجود سرطان قنوييعطي إشارة  باجيمرض  ،في الحلمة نحرقاوالحكة الاحمرار، 

أما  .لارطان الثدي أن يكون توسعيا أويمكن لسو .ة الثديسجمبدئ في أي مكان في أن

الثدي يبدأ داخل فإن سرطان ) 18 :2001 ،آخرينبكمان و(بالنسبة لـ المرض التوسعي 

يمكن  Invasiveالتوسعي الفصيصات بحيث أن في السرطان إحدى قنوات الثدي أو إحدى 

المحيط أي الثدي وصولا إلى نسيج أو الفصيصة مشاهدة عبور السرطان لجدار القناة 

 .التوسعي سرطان الثدي هي من النوعأن معظم أنواع  تاللافو ،سرطان الثدي التوسعي

تطلق داخل القنوات أو الفصيصات وفي المرض الغير التوسعي فتبقى أنواع السرطان أما 

الموضعي عن سلوك السرطان بحيث يختلف سلوك السرطان " الموضعي"صفة  عليها

 كما أن معالجه استئصالهقد لا يسبب أية مشاكل إضافية بعد و ،شيوعا الأكثرعي التوس

السرطان التوسعي من إذا انتشر  ،ع التوسعي من سرطان الثديالنومختلفة عن معالجة 

وصل إلى نسيج الثدي المحيط والمسمى بالانتشار نشأ والقناة أو الفصيص حيث 
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 حين يزداد عدد الخلاياأو يحدث بسرعة أكبر وقد يستغرق عدة سنوات  ضعي،المو

أن يصبح في مرحلة  الورم في النمو إلىيستمر و  ،تتحول إلى كتل أي الورمالسرطانية 

لحجم هذا الورم أهمية كبيرة و ،به في نسيج الثديما كبيرا جدا حيث يمكن الإحساس 

عد من أبأن أقل من ثلثي الحالات تقريبا لا ينتشر سرطان الثدي العلاج، بحيث  لتحديد

  .في معظم الحالات بواسطة الجراحةيمكن شفاؤه الثدي، و

  :أسباب سرطان الثدي - ب

لكن الهرمون الجنسي و ،سرطان الثديشافية للأسباب جابة إكبير  حدإلى د لا يوج  

في كثير من الحالات، فالأستروجين حسب الأنثوي الأستروجين هو المتهم الأساسي 

يحث خلايا أنسجة الثدي والأعضاء  )101: 2009 ،عبد الباسط محمد السيد( احثالب

أكثر  .لل ناتج من النمو الخلوي غير المقيدما هو إلا خالسرطان و ،التناسلية على النمو

تتضمن بداءة من ذلك، بعض العوامل التي تزيد من احتمال الإصابة بسرطان الثدي 

 الخمسينوالطمث بعد سن الخامسة حدوث الدورة الشهرية قبل عمر التاسعة، انقطاع 

شيء واحد  ،مالقليل منهأطفال أو إنجاب إنجاب الطفل الأول بعد الأربعين، عدم  إنجاب

لثديين لكمية سرطان الثدي، أنه تم تعرض افي كل العوامل التي تزيد احتمال مشترك 

خاصة إذا عن العوامل الوراثية تحدث كذلك نقد  ،فترات طويلةلكبيرة من الأستروجين 

قد تصاب  ،من عدد الحالات  5%هي تتمثل والأخوات  إحدىبإصابة الأم أو تمثلت 

السرطان الثدي لها صلة بأسباب من حالات  10%إلى  5من  يةجينبتغيرات المرأة 

النساء  BRCA2و  BRCA1من أهم هذه الجينات و ،ية تتعلق بتشوهات بعض الجيناتثورا

أكثر  80%بهذا المرض عرضة للإصابة  كنياللواتي لديهن تشوهات في هذين الجينين 

ث في الثدي أو الرحم أو خبيالتاريخ الشخصي للإصابة بورم  .من النساء الأخريات

في الثدي في الثدي ترتفع لديها نسبة الإصابة بحيث أن المرأة المصابة بسرطان  ،المبيض

التي وصابة لأسباب التي تؤدي إلى الإكذلك من ا .الآخر أو في مكان آخر من نفس الثدي
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ادة زي ،زيادة الشحوم أو الدهون في الأكلو غذائيةهي العوامل النسبة خطورتها  ثبت

ضف إلى ذلك  ،ولا سيما بعد مرحلة البلوغسرطان الثدي بتسبب في الإصابة تالوزن قد 

لا من نسبة بعد سن الثلاثين يزيد قليطفلهن الأول السيدات اللواتي لم يحملن أبدا أو أنجبن 

اليأس من هرموني وأخيرا ظهر أن العلاج الهرموني في سن  .الإصابة بسرطان الثدي

يد من نسبة لعلاج أعراض سن اليأس يزلعدة سنوات  روجسترونوالبالأستروجين 

تزيد نسبة الذين يتناولونها بحيث ن الثدي، ناهيك عن مادة الكحول والإصابة بسرطا

لا يتعاطون هذه المادة مثلها  باللواتينصف مرة وقد تصل إلى الإصابة سرطان الثدي 

لأبيض أكثر تعرضا للإصابة من كذلك العرق فالنساء ذات العرق ا .التدخينمثل عملية 

الأشعة في الإشارة إلى أن  جدرتأخيرا و .الأمريكياتأقل عرضة من  اتالأسيويو دالسو

 .يالتلوث البيئ كذاحدوث سرطان الثدي وفي سن صغير يزيد من احتمال منطقة الصدر 

أن ذكرت قد تكون السبب المباشر ق ذكره فإن هناك عدة عوامل سبق وخلاصة لما سبو

ثابتة معروفة قد  حسب بعض العلماء لا يوجد هناك أسبابللإصابة بسرطان الثدي ولكن و

يم سهناك عدة طرق لتق .ة إلى يومنا هذالوهمجعليه لازالت الأسباب تسبب الإصابة و

إعطاء العلاج  مثمن ن الطبيب من تحديد مرحلة المرض وذلك حتى يتمكالأورام و

 :وهي TNMالتقسيمات بالحروف اللاتينية  تعتمد هذهوالمناسب حسب المرحلة 

ربع مراحل حسب قطر الورم بالسنتيمترات أوهي  Tيرمز له و )Tumeur( حجم الورم  .1

  .عند فحص الثدي

تعتمد على أيضا ومراحل هذه أربع  Nيرمز له و Lympho nodes)( للمفاويةادد غحالة ال .2

  .ا أم لاووجود خلايا سرطانية بهتحت الابط  اللمفاويةحجم 

رمز له بـ يوانتشار الورم في أجزاء أخرى من الجسم أو مدى  )Métastase( الانبثاث .3

M أو انتشر في أجزاء الجسم تجد مرحلتين إما ورم محدود في منطقة الثدي هنا و

  .الأخرى
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هي حسب سيم أورام الثدي إلى خمس مراحل وانطلاقا من هذا التشخيص يمكننا تقو

  .)12-11-10 :2014 ،ولمحمود شاهين الأح(

  Stade    0 :0 المرحلة –

ي مبكرا جدا في حايهو سرطان غير اجتث يكون السرطان موضعي أو محوصل وحي

بالثدي أو استئصال الثدي  والاحتفاظيمكن استئصاله لا يغزوا الخلايا المجاورة والثدي 

 .بكامله

  oحالة سرطان الثدي مرحلة : 03رقم جدول 

 TNM  الوضعية

 Toأو   Tis  الغددو لنتوءاتبداخل اورم 

  No  ها خلايا سرطانيةبلا توفر  لمفاويةدد غ

  Mo  ورم غير منتشر
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  مراكز ظهور سرطان الثدي يبين  02 :الشكل رقم                            

  - Stade -1المرحلة –

أي أن السرطان  ة المجاورةمن سرطان الثدي قد تصاب فيها الأنسج مبكرةهي مرحلة و

  .لم يتجاوز الثدي

  Stade-1 - المرحلة يبين  04رقمالجدول 

 TNM  الوضعية

 T1  سم  2أقل من  حجمه ورم

  No  لا توجد لها خلايا سرطانية  مفاويةدد لـغ

  Mo  ورم غير منتشر خارج الثدي 

لسرطان وهي تكون الأنسجة المجاورة وقد ينتشر اعتبرها مرحلة مبكرة أيضا تصافيها نقد 

  .على درجتين
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  Stade-2 - المرحلة يبين 05رقمالجدول 

Stade2A 
TNM 

 1T  سم  2ورم حجمه أقل من 

 N1  ها خلايا سرطانية ب جدتو ليمفاويةدد غ

  أو 

  T2  سم  5 – 2ورم حجمه بين 

 N0  لا توجد بها خلايا سرطانية  ليمفاويةدد غ

 M0  منتشر خارج الثدي غير ورم 

Stade 2B 

 T2  سم  5 – 2ورم حجمه بين 

  N1  غدد ليمفاوية توجد بها خلايا سرطانية 

 M0  ورم غير منتشر خارج الثدي

  أو 

  T3  سم  5ورم حجمه أكبر من 

  N0  لا توجد بها خلايا سرطانية  ليمفاويةدد غ

  M0  منتشر خارج الثدي  غير ورم

 في العقد الليمفاوية تحت أكثر  هيكون انتشارمرحلة السرطان الموضعي المتقدم وتسمى و

  .درجات أو مراحل 3قد تكون على  ،ة للثديالمحاذيربما في الأنسجة الأخرى و الابط
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  III Stadeالمرحلة  يبين 06رقمالجدول 

Stade3A  TNM 

 T1-2  سم                                             5أقل من حجمه ورم

 يبعضهاملتصقة و الإبطسرطانية تحت بها خلايا توجد دد ليمفاوية غ

  بالأوعية أو 

N2  

  أو

 T1-3  سم  5 من ورم حجمه أكبر  

 N1-2  تكون ملتصقة ببعضها رطانية وخلايا سدد ليمفاوية توجد بها غ

 M0  ورم غير منتشر خارج الثدي 

Stade III B  

 T1-4  عضلات الصدر ورم يمتد إلى الجلد أو إلى 

 N0-2  قد تكون ملتصقة بها ورم وها دد ليمفاوية توجد بغ

 M0  ورم غير منتشر خارج الثدي 

موضعيا أي منتشر إلى الجلد أو إلى  متقدم مرالورم في هذه المرحلة و

  عضلات جدار الصدر 

 

Stade III C  

 T0-4  ورم بأي حجم 

  الإبطغدد تحت دد ليمفاوية تحت عظمة الترقوية أو بدون غ

  دد تحت الإبط غأو بدون  التقويةدد ليمفاوية فوق عظمة غ

  دد تحت الإبط غبدون  مأدد لمفاوية بداخل الصدر مع غ

 

N3 

 M0  ورم غير منتشر خارج الثدي 

ثدي لباقي أعضاء الجسم كالعظام ينتقل السرطان من ال الانبثاثية ومنها هي المرحلةو

  .والدماغوالكبد الرئة و
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  IStade Vالمرحلة  يبين 07رقمالجدول 

 TNM  عيةالوض

 T0-4  أي ورم أي حجم 

 N0-3  )لها خلايا سرطانية أو لا يوجد فيها(دد ليمفاوية غأي 

 M1  ورم منتشر خارج المنطقة 

 النتوءاتظهور ورم صغير بداخل حيث  0أخيرا نلاحظ أن الأورام تتدرج من المرحلة و

ليمفاوية لا توجد دد غو ،عند الفحص الذاتي للثديمحسوس باليد قد يكون  ،ةيبيلحالغدد الو

دي إلى في المرحلة الرابعة حيث الورم قد انتشر إلى منطقة الث .بها خلايا سرطانية

 بالوصولالسرطانية عادة تقاس نسبة النجاح في علاج الأورام  ....)الرئة، الكبد (خارجه 

 الدراسات العالمية حساب نسبة الحياة لمدةاستطاعت إلى خمس سنوات بعد بدء العلاج و

5 أدنى من كل مرحلة وهي في الجدول كالآتي سنوات كحد:  

  المتقدمة للسرطان نسبة الحياة حسب المراحل يبين 08رقمالجدول 

  سنوات 5نسبة الحياة لمدة   المرحلة

 %100  ) 0المرحلة (ورم موضعي 
 % Stade I 90المرحلة الأولى 
 Stade IIA   88%المرحلة الثانية 

 Stade II B  76% الثانيةالمرحلة 
 Stade IIIA  56% الثالثةالمرحلة 

 Stade IIIB   49%المرحلة الثالثة 
 Stade IV  16%المرحلة الرابعة 
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  يظهر مختلف مراحل تطور الخلية السرطانية 03  :الشكل رقم

  :الثديأعراض سرطان 

وقع علم الأورام حسام أحمد فؤاد بالمستشفى مصر عن المفي ح ايقول الدكتور الجر   

www.tabebak .com. معظم أن تظهر في أورام حميدة  الثدي يمكنسرطان  أعراضإن

مؤلم  غير غالبا) ورم(سم غريب ظهور ج :الأعراض الأساسية لسرطان الثديمن للثدي و

نزول  .أو حجم الثديتغير في شكل  .وتحت الإبطالحدود في الثدي منعرج ناشف و

أو حتى بيضاء الممكن أن تكون صفراء أو خضراء  منومة غالبا دموية لمن الح إفرازات

الجلد أو  جأو جلد الثدي مثل تعر الحلمةإحساس  ،تغير في شكل أو لون .الصديدتشبه 

الجلد إلى أو تحول  الحلمةقشور على الجلد أو للداخل، ظهور  الحلمةارتداد  ،انكماش

تضخم أو عدم ألم  .يهكبيرة علاحمرار الجلد أو ظهور أوردة  .ل مثل قشر البرتقالشك

 كأن هناالمنتشر نلاحظ في حالة أعراض المرض المتقدم و ،يارتياح في ناحية من الثد

لكن قبل  .م الدراع تقرحات الجلد فوق الورمتورالهزال، العظام، نقص الوزن وآلام 

رة على بحسب الحملة التحسيسية مجحاليا وراض إن المرأة عإلى ثبوت هذه الأالوصول 

حسب مجموعة من الأساتذة في هي و المبكرذلك قصد الكشف بالكشف السنوي وم القيا

 )31- 30 :2001 ،المصابين بالسرطانجمعية مساعدة المرضى (الجامعي للمستشفى علم الأورام 
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أو يظهر جليا عبر تغيرات  ،يصبح ملموساقبل أن البحث عن السرطان تقوم على أساس 

   .الحلمةو اعلى الثدي تطرأ 

  

  

  يبين مختلف أعراض سرطان الثدي :04لشكل رقما

التصوير الإشعاعي للثدي الطبيب والسريري من طرف على الفحص يعتمد الكشف المبكر 

وذلك باستعمال إلى النجاعة في العلاج بحيث أن الاكتشاف المبكر للسرطان يؤدي 

ضامن عت وزارة التعليه وض، وز فرص النجاةعزما يهذا و ،فعالةعلاجات بسيطة و

للثدي مجانا باعتماد تصوير إشعاعي الثدي المبكر لسرطان مج للكشف الاجتماعي برنا

 انكل سنتين،  40من يفوق سنهن مذوات الحقوق ويخص النساء المؤمنات اجتماعيا 

أما إذا انتشرت  ،للمرضه عند ظهور الأعراض الأولى يالذي تجرالتشخيص المبكر هو 

إذا انتشر السرطان التوسعي من  .ثانوية فتسمى الانبثاث في مناطق الخلايا السرطانية

وصل إلى نسيج الثدي المحيط، يطلق على هذه العملية اسم وحيث نشأ  الفصيصأو القناة 

 أو يحدث بسرعة أكبرقد يستغرق الانتشار الموضعي عدة سنوات " الانتشار الموضعي"

يستمر الورم في النمو إلى أن ) ورم(حين يزداد عدد الخلايا السرطانية، تتحول إلى كتلة و

أن حجم الواقع  .به في نسيج الثديمرحلة ما كبيرا جدا بحيث يمكن الإحساس في يصبح 
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الحالات تقريبا، لا في أقل من ثلثي تحديد العلاج أثناء الورم عند كشفه للمرة الأولى مهم 

جراحة مع بواسطة ال يمكن شفاؤه في معظم الحالاتأبعد من الثدي وينتشر سرطان الثدي 

في كل أنواع السرطان، يطلق اسم الأورام الثانوية وأما  .علاج إشعاعي أو من دونه

الثدي تتمركز معظم الأورام الأولية في في سرطان ورم الأولى على أول كتلة تتكون وال

السرطان لتكوين أورام في أنحاء من هنا قد ينتشر  ،من الثديالجزء العلوي الخارجي 

أو  النقائلالأورام اسم الأورام الثانوية أو الجسم، فيطلق على هذه بعيدة من رى خأ

أننا لسنا  رغمينتشر السرطان على الأرجح بواسطة الدورة الدموية، و ،Métastase الانبثاث

عمل بمثابة علامات أو تنحن نعرف أن العقد اللمفية في الإبط وأكيدين بعد من كيفية ذلك، 

جيدا الثديين الإبط وجدر فحص يالسبب لهذا  ،معينشار سرطان ثدي لناحية انت وسامات

في الجسم بعد انتشار الخلايا السرطانية من الثدي إلى أنحاء أخرى  .الفحص الذاتيأثناء 

في العظام  وماينتشر عمإذا انتشر السرطان الثدي فإنه  ،ثانويةتكوين أورام تبدأ بالنمو و

المصابة  عليه فإنأو الدماغ والمبيضين أو النخاع الشوكي  أحيانا فيأو الكبد أو الرئة، و

  :وهيمطالبة بإجراء فحوصات ثانوية لضبط الانتشار 

  ذا كان هناك انتشار للرئةإأشعة الصدر ليبين  .1

  للكشف عن ثانويات في العظم ي للهيكل العظميمسح نوو .2

  أعضاء أخريعن وجود ثانويات في الكبد أو  للكشف نطبشعة مقطعية للأ .3

  الرنين المغنطيسي للدماغ والحبل الشوكي للكشف عن وجود ثانويات .4

  .المسح النووي باستخدام تقنية متقدمة وهو دقيق وحساس للكشف .5
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  :التشخيص

  )29: 2001،خرونآبكمان و(وحسب المختص مراحل عدة يتم التشخيص عبر  

لبضع ثواني  ضاغطالصفيحة و ةالسيني صفيحة الأشعةأول عملية هي إقحام كل الثدي بين 

عاية شخص خبير داخل وحدة مختصة رذلك تحت بالأشعة السينية وقصد التقاط صورة 

فهي صورة  Scanner ultrason التفريسة فائقة الصوتأما  .Mammographieما يسمىهذا و

بدل الأشعة السينية لكنها تستعمل لاختبار إضافي في تلتقط باستعمال موجات صوتية 

 المغناطيسيين نالربأما تصوير  .عن الكيساتعلما أنها جيدة في الكشف الحالات بعض 

IRM الجسم ة جارتداد الموجات المغناطيسية عن أنسحسب ولد صورة على الكمبيوتر يف

كشف هدف يطيسي امغن الرنينتصوير المثلى لاستعمال حاليا في الطريقة يبحث العلماء و

في التنبؤ يساعدنا بالتعرف إلى نوع السرطان و أيضا لنايسمح قد سرطان الثدي، و

  .بسلوكه

  
  يبين صورة ماموغرافي لسرطان الثدي: 05الشكل رقم

المشبوهة التي تم العثور عليها أثناء علم الخلايا فيسمح بخضوع كل كتل الثدي أما 

 فطشأما طريقة  .لالمعرفة ما إذا كانت خبيثة أو  رذلك بواسطة مجهالتصوير للفحص و

للكشف قيقة د إبرةحيث يتم سحب خلايا باستعمال  فيعةالرالإبرة بواسطة  Biopsie لخلاياا

 لإرساوالسائل منها لتنهارفي الحالة الأخيرة يتم سحب  كيسة،أو  جامدةالكتلة ما إذا كانت 
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أما طريقة الخزعة  .وجود خلايا سرطانية فيهللتأكد من وجود أو عدم  ،للتحليلعينة منه 

قطعة نسيج طولها يتم استئصال  ،بخزعة اللبالإبرة أو ما يعرف أيضا  في خزعة

بعلم الأمراض تقطيع  أخصائيبعدها القلم تقريبا، يتولى  رصاصلها قطر تقريبا وسم 2.5

هم ملسرطان الثدي  الدقيق التشخيص .رفحصها بواسطة المجهالنسيج إلى شرائح رقيقة و

قرارات علاجية سليمة لأخذ لكن أيضا ي ولتحديد وجود ورسم سرطانجدا، ليس فقط 

 .وصحيحة

  :علاج سرطان الثدي

الجراحي دون اللجوء إلى بالاستئصال الثدي الحميدة فغالبا ما تعالج أورام أما عن   

بحيث نجد أن  خبيثة،الما يهمنا هنا هو سرطان الثدي ذات الأورام أما  ،مكملةعلاجات 

نتائج  كذاحجم الورم، موقعه في الثدي وحسب هناك حاليا طرق علاجية مختلفة 

المرض، كذلك معرفة وجود أو عدم مرحلة ات المخبرية للخلايا السرطانية والفحوص

للتأكد من سلامتهم مع مراعاة  الهيكل العظمي والكبد والدم وجود الانتشار على مستوى

 .هابيبن طم المقترحةمدى قناعتها بخيارات العلاج حي العام ووضعها الصو سن المرأة

عدة لعلاج السرطان هناك أنواع 30) :2014 ،خرينآمحمود شاهين الأحول و(حسب

  :نذكرها

  الجراحة –

  العلاج بالإشعاع –

  الكيميائيالعلاج  –

  العلاج الهرموني –

  العلاج الموجه –

  العلاج المناعي –

  العلاج البيولوجي –
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  العلاج البديل والعلاج المكمل –

  .العاطفيالدعم العلاج النفسي و –

    وهي علاجات محلية في الورم أو الخلايا السرطانية العلاج بالإشعاعات لجراحة وا تؤثر

ات ععاشالعلاج بالإأما  ،أنحاء الجسمؤثر في جميع يالهرموني و الكيمائيالعلاج  .يةجهوو

إلى  6ة العلاج تتراوح من ن متوسط مدأبحيث تكملة للجراحة يستعمل  الكيمائيالعلاج و

ده يتم العلاج بعبالجراحة والثدي رتيب العلاج يبدأ علاج سرطان عن تأما  .أشهر 9

بعد  ،ات عموماأو العلاج بالإشعاعبعد الجراحة أسابيع  4إلى  3عادة من بالكيميائي 

العلاج الهرموني بعد الجراحة أو عند نهاية العلاج ما يبدأ ك .الجراحة أو العلاج الكيميائي

يقوم بالتكفل ناك فريق طبي متعدد التخصصات هالمعروف عالميا أن و ،الكيميائي

 لذلك بمفرده، ولا يمكن لطبيب أن يعالج سرطان مرض معقد والالعلاجي وذلك لأن

  :عدة أطباء متعددي الاختصاصات ومنهمفالعلاج يتطلب 

  .الطبيب المعالج أو طبيب العمل –

  .الطبيب المختص في أمراض النساء –

   Radiologieالطبيب المختص في الأشعة  –

 IRM المغناطيسي التصوير Scanner المقطعيأشعة العظام، التصوير  موغرافي،ما –

  Echographieالتصوير بالموجات فوق الصوتية  Scintigraphie مسح العظام

  .طبيب المختص في العلاج الكيميائيال –

  .الطبيب المختص في جراحة السرطان –

  .الطبيب المختص في العلاج بالأشعة –

  .العلاج الكيميائيالطبيب المختص ب –

  .الطبيب المختص في علم التشريح –

  .ةيمء الصحي قصد تغذية صحية وسلهو الذي يهتم بالغذاوالمختص في التغذية  –
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  .الطبيب النفساني –

  .طبيب مختص في علم الجينات –

 )108: 2009 ،عبد الباسط محمد السيد(من التوصيات طرحها الباحث مجموعة  هناكو

بالمركز القومي للبحوث رئيس جمعية الانجاز العلمي للقرآن مائية التحاليل الكيهو أستاذ و

الحبوب، و   الطازجة الخضراوات ة على الفواكه وقائمأن تناول المصابة أغذية  لسنة،او

الدسم المنتجات اللاذعة مثل الزبادي قليل البذور الطازجة، البندق الطازج، والبقوليات، و

الخضراوات ، الكرنب، القنبيط ولبروكليا مثلضف إلى ذلك الخضراوات مهم جدا، 

الخضروات ، القرع، البطاطا الحلوة كذلك قطينالي، مثل الجزر، والبرتقاليفراء أو الص

للحبوب استخدام الأرز البنّي غير منزوع القشرة، الشوفان، بالنسبة  .النيئة أو المسخنة

كل أنواع الكرز والبرقوق ولعنب، ، افيفضل تناول التفاح الطازجأما الفواكه  .القمحو

ماء و ،رب المياه المقطر بالبخارشبفضل  مكملاتفي صور  الثوموالبصل  .التوت

تناولها في الصباح طبيعية مصنوعة في البيت أما عصائر الفواكه فيتم عصائر  ،الينابيع

كل اللحوم وأما عن الأغذية اللازم تجنبها فهي  .روعصير الخضروات في العص

 دهون ،مصنّعةالأطعمة المملحة، أطعمة مكررة  الكافيين،عدم تناول  لحيوانيةا المنتوجات

مة الساالألياف يوميا لتمنع الفضلات من تناول  الاكثار .بيضأمشبعة، ملح، سكر، دقيق 

موثوق به مع عدم هو مصدر و السيلنيوم قشوركذلك من أن تمتص إلى مجرى البول و

  .لينمو الذي قد يستخدمه الورمد الحدي مادةتناول مكملات تحتوي على 

  :والعالم ئرلعلم الأوبئة الخاصة بسرطان الثدي في الجزادراسة : ثالثا

بالجزائر العاصمة مجموعة من المختصين قرروا تحقيق يوم السبت  2013أكتوبر  6في 

الثدي ر سرطان طاخهذا قصد ضبط مختلف مو ،الوطنيعلى المستوى  وبائيةدراسة 

الثدي في الملتقى الدولي حول سرطان  المشاركينعليه فإن و ،ئل الوقائيةسالواستخراج او

خاصة بالجزائر للتعرف دميولوجية بيابدراسات القيام ضرورة عند المرأة الشابة أقروا 
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عناصر  كذاكل منطقة، ولالخاصة الأنماط المصابة بهذا الداء، تعريف مختلف  على العينة

جمع الملتقى كذلك ومن ضمن معطيات هذا قائية الخطر لدراسة مختلف العناصر الو

تحسيسي وطني قصد تحقيق برنامج بسرطان الثدي بالجزائر المعلومات العامة الخاصة 

المصابين بهذا ذلك بسبب ظهور ارتفاع نسبة وإعلامي خاص بسرطان الثدي عند المرأة و

ديدة للتكفل جمن ضمن التوصيات هذا الملتقى طرح بنية وأخيرا و .الداء بالجزائر

علما أن  االإسراع في بناءهاسطة خلق مراكز مكافحة السرطان وبوذلك بالمريضات و

بر سرطان الثدي تيع .المكلفةهذه المراكز متواجدة حسب البرنامج الصحي للوزارة 

العالمية أعلنت أن كل  الوبائيةبحيث أن الدراسة عند المرأة تواجدا الأكثر السرطان 

خلال  50%أن ارتفاع نسبة السرطان وصلت إلى العالمية لاحظت سجلات السرطان 

خطر يدق بقوة في ال ناقوسيبقى و ،سنة الماضية، حسب مليون حالة كل سنةالعشرين 

 .الناميةفي تصاعد مستمر في الدول الدول العربية و

 
  بات بسرطان الثدييبين نسبة العيش والوفيات عند الدول المتطورة والنامية لدي المصا: 06الشكل رقم

 Belgacemi(بلقاسمي ر البروفيسور يعب ) Manane, Hamdi chrif ,2012(حصائيات قدمها إهي 

Y, 2010 : 66(  سرطان الثدي مع في الشرق الأوسط والأكثر انتشارا في افريقيا الشمالية أن

 متهي معطيات ذات نوعية حسنة  ،ربغبالنسبة لدول ال 3إلى  2نسبة انخفاض بين 
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نسبة لسجلات وطنية  الشماليةدول في إفريقيا  3على مستوى  UIACRقياسها من طرف 

هذه  .سنوات بالمغرب 06ر، تونس، ومنذ سنوات بالجزائ 10أكثر من  معمول بها منذ

السجلات أثبتت نوع من التفاوت بين الأرقام قد تكون مرتبطة باختلاف الزمن الذي 

وي، إضافة إلى بعض الجهل بالسرطان على المستوى ية للتكفعتوفرت فيه المراكز المرج

يرة عند المرأة بكالملاحظ أن سرطان الثدي متواجد بنسبة و .الايبدميولوجيةالخصوصيات 

هناك  .نة بالمصابات في الدول الغربية وعلى مراحل متقدمة من المرضالشابة مقار

بة الحالات إلى عام تنبؤات في مستوى دول المغرب العربي التي ترى تضاعف في نس

نسبة انخفاض و، سنة 53أثناء التشخيص إلى ما بعد مع ارتفاع متوسط السن  2024

هذا الاضطراب الذي سيمس  .5%التي لن تتجاوز سنة و 35من وات أقل ذالمصابات 

سنة القادمة هو في الحقيقة مرتبط  15الدول الإفريقية الثلاث والسابق ذكرهم أثناء 

لتشخيص وتطور مستوى الحياة لهذه الشعوب، كذلك تقمص العادات بسهولة إجراءات ا

 .الغربية والمستويات الاجتماعية الثقافية لهذه المناطق

 
 2009يبين نسبة انتشار سرطان الثدي في العالم العربي لسنة: 07الشكل رقم
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  الملاحظ أن سرطان الثدي يتصدر السرطانات في كل العالم العربي

 

 
 2012لسنة بين نسبة انتشار سرطان الثدي في العالمي: 08الشكل رقم

التي قام بإجرائها لسرطان الثدي بالغرب الجزائري و استذكاريه هناك دراسات  

 الوبائيةيهدف إلى تقييم الصورة هو بحث ) Addou klouch Et al, 2013(آخرون و قلوشعدو

وهران، رطان الثدي بمنطقة الأبعاد التنبؤية لسو الإكلينيكيةالحيوية الدقيقة للمعطيات 

التي كانت وحالة مصابة بسرطان الثدي  182عينة نسبتها تلمسان، سيدي بلعباس حسب 

عن أما  ،الجامعي لولاية وهرانوتعالج بمصلحة الأورام بالمستشفى العسكري الجهوي 

ت على هذه الحالات تم هالاستذكاري الوبائيةالدراسة  أن :نتائج هذه الدراسة فهي كالآتي

سنة ما  20أدلت على أن السرطان كان نادرا قبل  2012إلى  2007ما بين في مرحلة 

أما عن حجم الورم أثناء التشخيص فكان يتراوح ) سن المصابات(سنة  50إلى  40بين 

مع  الضامةنوع سرطانات أنبوبية، معظم الأورام كانت ذات و) مم50إلى  20(ما بين 

عليه حسب هذه الدراسة و ،)III -54% ،45%و  IIمرحلة (يخية متقدمة تارمرحلة 
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الأمريكية أين الولايات المتحدة نوعا ما متأخرة نسبة لأوروبا ونلاحظ أن الجزائر تبقى 

سبقت سنة  30إلى  20 ذالمبكر من الكشف علىالدول المتقدمة قد اعتمدت هذه  أن نجد

تج عنه تحسين نسبة ، نللانتشارالثدي المؤهل هذا ما أدى إلى تشخيص مبكر لسرطان و

 )seradour B, 2011 : 257(سيترادور  يضيف .نسبة الوفيات لدى المصاباتفاض خانالحياة و

مقنى  ،تركي :هم البروفيسورجزائريين في الصحة وهناك دراسة قام بها مختصين 

سنهم بين تراوح يسرطان الثدي بحالة مصابة  334هي نتائج ظهرت أمام آخرون و

نسبة عمرية للمصابات النتائج أثبتت أن هناك  ،حالة شاهدة 441سطة أمام المتوالأعمار 

ورم على هو بحيث أن نسب الفحص الشائع  27%سنة أي  45و  35بين تتراوح 

هي و 72%نسبة أمام  ،أنبوبي خبيثلورم مع هيمنة  ،81%مستوى الثدي بنسبة 

لك لأن معظم النساء من الحالات وذ 40%ة مع ثالثوصلت إلى المرحلة ال سرطانات

أن دراسة عناصر الخطر أثبتت  .في مرحلة جد متأخرة من المرضيتوجهون إلى فحص 

. بسرطان الثديإصابتها وعلاقتها بتناول حبوب منع الحمل المرأة الشابة والإصابة مست 

 سوابق مرضيةعن درجة الخطر فقد ظهرت بنسبة مضاعفة عند اللواتي كان لديهن أما 

انّه رغم توفر وسائل أدت هذه الدراسة إلى نتائج أدلت ، اصة بالأورام الخبيثةعائلية الخ

الذاتي  الكشفهي  تمعناالمستخدمة في مج الوحيدةالكشف الطبية لهذا الداء إلا أن الوسيلة 

ذاتي لحالاتهم قد قاموا بتشخيص المرضى يتوجهون إلى الطبيب وعليه فمعظم للثدي و

لسرطان الثدي  الوبائيةعليه فإن الدراسة ة من المرض وخرأسف في مرحلة متللألكن وو

تنظيم برامج الكشف للتحسين من متابعة و ،تساعد على خلق أساليب وقائيةفي مجتمعنا قد 

بحيث الثدي السرطان الأكثر شيوعا عند المرأة  سرطانيعتبر  .هذه الإصابة في مجتمعنا

ارتفاع رطان الثدي أثناء الحياة، بس تصاب 8واحدة من بين أن في دول الغرب امرأة 

أن المرأة  ثبتتهناك قراءات بحثية أ .السن خاصة أثناء مرحلة اليأسنسبة الإصابة مع 

كذلك في إفريقيا  .4%سنة ترجع نسبتها إلى  35التي لا تتجاوز الغربية المصابة و

لمنطقة في هذه امن الأوائل عند المرأة يعبر سرطان الثدي الشرق الأوسط الشمالية و
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منظمة الصحة عليه تعتبر و ،مع ارتفاع واضح 42%إلى  14%المتمثل في نسبة و

في هذه  العالمية أن سرطان الثدي موضوع صحي عمومي ذات أولوية أساسية لدى المرأة

فإن موضوعية  )Belgacemi et al , 2010 : 57(حسب البروفيسور بلقاسمي  .المنطقة من العالم

فإن المعطيات  الوبائيمستوى على ال :مرتبطة بالنقاط التالية لوبائيامجال الحديث في ال

عرفت انتقادات ناقصة وفإن الدراسات لازالت  الجينيةعلى مستوى الجبرية  .ليس تامة

عناصر الخطورة هناك تهديد آت من على مستوى  .جية كثيرة ليس لها مجال للمقارنةمنه

ن الحمل سالرضاعة، تقدم ة الولادة ونسب انخفاضاة دول الغرب من حيث ينموذج ح

دول بين دول الغرب و فلاتختحليل الاما أدى إلى صعوبة هذا و ،الخ... الأول، السمنة 

أخيرا على المستوى البيولوجي لا يوجد هناك وضوح ثابت بحيث أن و .ربيةعالإفريقيا 

في و .ةمركزواسع بواسطة أبحاث معمقة وهناك مجموعة من الفرضيات تستلزم شرح 

تمت بالمستشفى الجامعي بتلمسان لسرطان الثدي  وبائيةهذا المجال فضلنا طرح دراسة 

هدفها تهتم بسرطان الثدي ودراسة  يه )Megueni et al ,2006(البروفيسور تحت إشراف 

ب النساء المتواجدة بالمستشفى مصلحة طنسبة الإصابة عند المرأة هو قياس الرئيسي 

منهجين الأول وصفي حيث يقيس اعتمدت هذه الدراسة إلى و ،2006ذلك خلال سنة و

 إلىهدف ياستبيان أما الثانية فهو  2006الحالات المصابة بسرطان الثدي خلال سنة 

حالات عددها ال الانتشار،على نسبة  الاطلاعإليها المرأة قصد  ةالمخاطر المعرض طرح

من هذه الحالات  70%أن  حيث الخبيث،أورام الثدي فاء بسبب شفي حالة استمرأة ا 150

لا تأتي للفحص إلا في  65%أن أكثر من الملاحظة  ،)السرطان(الورم  خبث التأكد منتم 

الذاتي بصفة منها تقوم باللّمس  03) الاستبيان(حالة عشوائيا  40أخذت  ،مرحلة متأخرة

مع  )سنة 25 –سنة  17(في سن جد مبكر  سرطاناتالملاحظ كذلك أن هناك  ،منتظمة

  .حالات 07هن ووجود إصابات ثنائية الجانب أي أن الثديين مصابين 
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  في العالم منحني لظهور السرطان حسب السن :09رقمالشكل 

  )Mahane, Hamdi chrif , 2012(حصائيات ظهرت في أبحاثهذه الإ

عدد الإصابات من للوفيات عند المرأة يعتبر سرطان الثدي السبب الأول في الجزائر 

حالة جديدة كل سنة  2000عليه فإن هناك و ،مافي الع ساكن 100.000الة لـ ح 14.5

فإن نسبة ارتفاع عدد الحالات  الوبائيةحسب هذه الدراسة ) 2006سنة إحصائيات (

 ، التحضرالضغط، السمنة(تغيير نمط العيش  :إلى عدة عوامل من بينهاالمصابة راجع 

جينية تزيد من خطر ارتفاع والإثارة الإستر )من الألياف وفقيرةتغذية غنية جدا بالذهنيات 

مع العلم أن  .اليأس المتأخر، الحمل المتأخرالحالات المصابة بسبب الحيض المبكر، 

أن  ثحي ،بسرطان الثديالرضاعة الطبيعية خلال السنتين تخفض بالنصف خطر الإصابة 

بة خطر مرتين سنة فإن لها نس 17 يوم هذه المادة خلال 500المرأة التي تناولت أكثر من 

وصول إليها سهل الية يدثدد الغعلما أن التشخيص يسهل بما أن ال ،لكي تصاب بالسرطان
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 الثدي أو سيلان من Noduleوجود عقيد غالبا ما يكون سبب الفحص بما أنها تحت الجلد و

  : ان الثديسرطب تعتبر سببا في الاصابة موانع الحمل .صغير تكيس ،التهابتشوه أو 

  من نساء خضعت لموانع الحمل الفمية %56.7

 استعلمن وسائل أخرى %40

  لم يأخذن أي شيء %33

 .هذا ما دفع الباحثين الي البحث عن النسبة العمرية المتوسطة المصابة

 
  سنة 48سنة مع معدل  50- 40السن الأكثر تداول من : 10 الشكل رقم
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لديهن  تالتي سأل امرأة 40من بين 52%يمثل  ،يمنالجانب الأ ،موضع سرطان الثديأما 

منهن فقط  05 ،منهن تقوم باللمس الذاتي بصفة منتظمة 03 ،مستوى دراسي متنوع

هذه الأطروحة بدراسة فضلنا كذلك إثراء  .مع الطبيب عن نوعية موانع الحملتحدثت 

أن  احيث لاحظ )Mahnane ,Hamdi chrif , 2012(بالجزائر قام بها لسرطان الثدي  وبائية

في الميول لوحظت  نفس ،انتشارا عند المرأة في الدول النامية الأكثرسرطان الثدي يعتبر 

عن الوباء العالمي فإن ميزة هذا السرطان هو أنه في تزايد  اأم. إلى النموة رالدول السائ

نت للدول التي تبتدني نسبة الوفيات بالنسبة كحدث، ثبات وواضح إذا نظرنا إليه 

بحيث  ،موغرافياالعلاج المبكر عن طريق الموالفحص ئية ترتكز على اوقإستراتيجيات 

 20الإصابة خلال أثبتت أن هناك ارتفاع نسبة العالمية لسرطان الثدي أن كل السجلات 

 2008في العالم سنة  .سنة/ شخص 80/100.000سنة الأخيرة مجموع الحوادث أكبر 

مليون حالة جديدة لمصابات بسرطان  1.4بأكثر من  قدرتعدد الحالات المعلن عليها 

  .حالة وفاة 460000الثدي مع 

  )2008(الثدي حسب مستوى الدول  حالة سرطان 0100.00نسبة يبين  09الجدول رقم

    طريق النموإلى  الدول السارية  الدول المتطورة

 منطقة

  الإصابة
   الانتكاسية حالاتنسبة ال  الوفيات   الانتكاسية نسبة الحالات  الوفيات 

  سرطان الثدي  66.4  15.3  27.3  10.8

  أغلبية الحالات التي تظهر في الدول السارية النمو 

  رتفع بالضعف معدد الحالات  –

 نسبة الوفيات أكثر أهمية –

  السرطان الأكثر شيوعا عند المرأة –
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هناك  أنسنة الأخيرة إلا  25الإصابة بهذا النوع من السرطان في رغم ارتفاع نسبة   

يل تدني مميز للأمراض تسجالذي بدأ في الوقت في الجزائر و .انخفاض في نسبة الوفيات

ذلك بفضل البرامج الوطنية المسطرة خلال العشرية الأخيرة تسجل انتقال وبائي المعدية و

   :يتمثل في

  لديمغرافي مع ارتفاع نسبة الحياة االتغيير  –

من هذه الوضعية ظهرت حالات . الحياةتغيرات أسلوب على مستوى المحيط وتحول  –

الغير متنقلة من أولويات الأمراض المزمنة بح السرطان وجديدة حيث أصمرضية 

 مصابة بسرطانسنويا حالة جديدة  40.000كشفت عن الصحة العمومية بحيث 

عليه حالة وفاة و 3500ن الثدي مقابل حالة سرطا 7500 .حالة وفاة 25000مقابل

الأخرى العمومية الرئيسي من بين السرطانات مشكل الصحة  سرطان الثديأصبح 

  .التدخل للتكفلكحالة طارئة حقيقية تستدعى 

  حياة متدنيةفي مرحلة متأخرة مع نسبة  يشخص السرطان –

  .مع ارتفاع واضح لعدد النساء يمس سرطان الثدي الجنسين –

 2003ت سنة حالة عولج 683مجموعة من : "بن ديب" الباحثحسب وفي نفس الدراسة  

  :نجدكيري في مركز ماري و

  سنة 50سنهم أقل من  %40.4

 أطفالمن النساء لديهن سرطان الثدي ليس لديهن  %02

  من مجموع السرطانات عائلية %10

 للاستئصالخضعن  %70

  .من العلاجات المحافظةفدن است %30
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ثدي سرطان ال(حالة جديدة  30000 ،2004الجزائر في سنة سجلت " بوزيدبن " حسب

دراسة  ،سنة 35سرطان الثدي للمرأة أقل من  .)7000حالة إلى  4000 :النسائي

 ىعل ءعن البقا ،بن ديب –عبد الوهاب  - ستيبي - قندوز  ،حالة 612تخص  استذكاريه

على قيد الحياة بعد إصابتها التي تبقى فأول بحث يتفق على أن نسبة الحالات الحياة  قيد

  .في الجزائر 39%الثدي تعد بـ بسرطان 

 رطان هناك ميل واضح لارتفاع فيها تسجيل  خلاصة القول، فخلال العشرينية التي تمالس

يرجع سببه بقاء في الحياة على عموم متدنى بصفة وبائية، وعند المرأة الثدي سرطان 

المشكل  عةاشسهذه المعطيات إلى العلاجات التي لازالت صعبة، تؤكد لإمكانية الوصول 

بالخصوص سرطان السرطان وعليه فقد نتفادى و .ي التكفل والوقايةفلأولويات تحديد او

 كشفإستراتيجية الوضع على محاربة عوامل الخطر والثدي من خلال الوقاية المرتكزة 

 .بعين الاعتبار الواقع الجزائري الأخذعلاج مع واكتشاف مبكر و
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 : ات النفسية المرضية لسرطان الثديابالاضطر: أولا

وضعيتها  ،مركبة تمس حياة المصابة اليوميةتغيرات أساسيا والسرطان تهديدا  يشكل  

بالقلق أمام هذه فيستجيب الفرد  .ليه المصابة يتغيرالاجتماعية، محيطها، كل ما تعودت ع

ما  )Lazarus et al, 1984( حسبو تتجاوز قدراتهبحيث الوضعية التي لا تستطيع تحملها 

مر الموقف الذي ان  ،يتوقف هذا التأثير على الفرد، محيطه ،الفردجودة حياة يؤثر على 

لمواجهة القلق يلجأ الفرد  .تكلم هنا عن الضغط المدركنتأثيرات مختلفة، الفرد له  ويمر به

ة خاصة فاعيد ميكانزماتكما يلجأ إلى تبني  انفعاليةمعرفية، سلوكية رات إلى توظيف قد

عتبر التجربة الشخصية للفرد في معالجة مثل هذه الوضعيات ت .به للتكيف مع الوضعية

الفريق الطبي إذا كان  هاجإيجابية اتعن ذلك أحاسيس  فينتجفاشلة  أوكانت ناجحة  سواء

والذي غالبا ما  شفاءاحترام عقد اليتم إتباع و ذلك إذا لمو لاهذا الأخير في المستوى أو 

لذلك فإنه من  .الطبي فريقهة المصاب في ثقذلك له تأثير هام على و يضمنيكون 

صوصا في بها المصاب خالتي يمر ال النفسية وفععلى ردود الأ فرعتالالضروري 

  .المراحل الحرجة من المرض

 Trouble de l’adaptation   :اضطراب التكيف.1

يحاول  ،السلوكيةالية وجابات المعرفية الانفعتفي مجموعة من الاستسبب السرطان   

 استجاباتر ذلك من خلال وظيفي ممكن يظهمستوى  أعلي على الحفاظالمصاب 

على الوحدة التكيف النفسي إلى الحفاظ يهدف  )Delvaux et al , 2002 : 67( حسب .المصابين

إن ردود  .بها المصابون يمرالمختلفة التي  الجسيمية، إلى تعويض الاضطراباتوالنفسية 

تكون ناتجة عن التي مرحلة من مراحل المرض وفعال النفسية التي تحصل في كل الأ

التي قد مختلف التهديدات المستقبلية  إدراك ،بين ذكريات التجارب السابقة موحدتداخل 

إن حالة  .ي الوصول إلى التكيف كما قد تفشلتلك فقد تنجح ردود الأفعال . حصلت

منذ المراحل  تصاحب المصاب اكتئاب شكل قلق و عالي الناتجة تظهر علىالضيق الانف
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العلاج، مرحلة التشخيص، مرحلة  ،ظهور الأعراض الأولى: رضالأولى من الم

المرحلة ما قبل النهائية، المرحلة النهائية التي تتسم  يأسما ينتج عنها من الانتكاسة و

 يدليل التشخيصال .كيف مع السرطان من حالة إلى أخرىيختلف الت .أضرار نفسية هامةب

خصائص يصف من خلالها يضع مجموعة  )DSMIV.TR(الإحصائي للأمراض العقلية و

 :التكيفاضطرابات 

السلوكي، هذه الأعراض تكون ناتجة عة أعراض تمس الجانب الانفعالي وظهور مجمو.1

  .لمدة ثلاثة أشهر معاشهعوامل مقلقة عن 

تكون هامة مبالغ فيها المعاشة  ، المعاناةااكلينيكي تكون دالةالسلوكيات  أوالأعراض  هذه.2

  .المهنيي و، التأثير يمس الجانب الاجتماع)الموقف لا يحتاج تلك المعاناة(

  .حالة حدادهذه الأعراض ليست ناتجة عن اضطراب عقلي أو عن .3

  .لكذ أشهر بعد 6مر الأعراض أكثر من ستتبعد زوال العوامل المسببة للقلق، لا .4

عنها فقدان الاستقلالية، ضرورة الخضوع إلى أنواع متعددة من  ينتجانية الأمراض السرط

بهذا من الصعب وضع حدود لمصاب ولالعلاجات، يتأثر الدور الاجتماعي والفحوصات 

 ها منبعدم إهمال هذه الاضطرابات لما  المهمإنه من  .متوقعما هو عادي أو لموضوعية 

إن هذه الاضطرابات ترفع من احتمالية ولى حياة المصابة اليومية خصوصا عتأثير 

أجريت في  Leveuse Greenفي دراسة لـ (Chantale , R, 1998 : 19) .الانتحار لدى المصابة

الاتجاهات النفسية المعتمدة : سرطان الثدي في مراحله الأولىبمصابات  نساءعلى  1972

الهدف  الاستئصال،لية عمثلاثة أشهر بعد  تم تقييمها نهتاالمصابات اتجاه إصابمن طرف 

يتم التقييم  مة لذلك لتقؤالمليس تلك الاستجابات النفسية المستمرة و ميمن الدراسة كان يقي

ا، ثم تحديد الاستجابات في فئاتقبل ثلاثة أشهر أين القلق لدى المصابات كان حاد: 
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من  التهوينو إلى نفي أتتجه المصابة ) الإيجابية لتجنبيةالاستجابة ا( :الفئة السلبية.1

  .خطورة الإصابة

  .تعتبر الإصابة كتحديف، إيجابيةتكون المصابة ) استجابة مقاومة: (الفئة الثانية.2

فعلها تكون  ةلكن رددراية بأنها تعاني من السرطان و تكون المصابة على: الفئة الثالثة.3

  .جبرية

لإصابة فيكون عجز لا يستطيع الفرد تحمل ا، يأس هناك فيما يخص النوع الأول  

هذا القلق  .تتسم استجابات المصابة بالقلق: القلق ،أما فيما يخص النوع الانشغال .متشائم

من  45%سنة توصلوا إلى أن  15تتبعوا المصابات لمدة  ، عندمامستمرواضح ويكون 

على قيد الحياة  كانت لا زالالتحدي وبالنفي أو بالمقاومة المصابات اللواتي استجبن 

أين كانت النسبة رة استجابات مغاي أثبتنبصحة جيدة مقارنة بالمصابات اللواتي  يتمتعنو

 .بل يعتبر ميكانزم أساسي له استراتيجية التكيف قريبة من سيرورة التكيف .17%فقط 

فهذا الاخير مصطلح  والتكيف التكيف استراتيجيات )coping(أما فيما يخص الفرق بين 

به التغيرات الحاصلة في المحيط والتي خاص نقصد  هو مصطلح copingبينما  واسع،

أول من استخدم  )Bruchon, schweitzer. M, 2002( بالنسبة .تشكل تهديد بالسنة للفرد

هو مجموعة من العمليات  Le coping 1978في  Laumier, Lazarusمن المصطلح كان كل 

تحمل أو الحفاظ من تأثير  التحكم،محيطه الذي يشكل تهدد بالنسبة له بهدف وتتوسط الفرد 

على إدراك الفرد هناك عدة عوامل تؤثر  .الجسمية والنفسية للفردهذا الأخير على الراحة 

القدرة على  ،La résilience الجلدكالتفاؤل، : للوضعيات المقلقة كالعوامل الواقعة للشخصية

ل مرحلة من مراحل ك .)Delvaux , N et al , 2002 : 200(ذلك حسب و L’endurance ،التحمل

الإصابة تتميز بردود أفعال نفسية ناتجة عن التدخل المعقد بين الخبرات السابقة، إدراكات 

حالة الجسمية، التكفل الشخصية، ال(إلى القدرات الموجودة المخاطر المستقبلية بالإضافة 

ل لفشو على العكس تؤدي إلى اأردود الأفعال تلك قد تؤدي إلى التكيف  )الاجتماعي
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يمكن إضافة اضطرابات التكيف إلى مفهوم الضيق النفسي،  .بالتالي إلى الضيق النفسيو

تظهر في  DSMIV.IRيمكن تشخيصه كما يحدده  ."غير عادي"هو حالة ضيق انفعالي 

كي تؤثر السلوو الانفعاليانب جالتمس  إكلينيكيااضطرابات التكيف أعراض تكون دالة 

ذلك حسب معاناة أكبر من تلك المتوقعة و: اناة هامةعلى وظيفة الفرد وتتسبب في مع

Ferreri  في مرجع)Graziani, p et al, 2001(. ما يميز اضطرابات التكيف، الاستجابة  إن

فيما يخص السرطان يصعب وضع  .)عامل مقلق(تتبع عامل مفجر ) الأعراض المرضية(

ي المرضية كما يصعب ف كالعادية من تلحدود موضوعية لتساعد على تحديد الاستجابات 

من طرف لذلك استجابات المصابات غالبا ما تقيم هذا المجال وضع محددات خاصة، و

حالة التكيف : التي تساعد على التمييز بين بوضع الخصائص 4.2الجدول رقم  .الطبيب

فيما يخص محاولات  .اولات التكيف، اضطرابات التكيف والاضطرابات العقلية الهامةمح

ستثمار الهدف منه الحفاظ لابأنه ا )Delvaux, N et al , 2002 : 141(صفها كل من يالتكيف 

 ة الناتجة عندوضعية الجديالمستمر لسيطرة على وتكيف بدون فقدان هام على مستوى 

بة بالحفاظ على مصالليسمح للوصول إلى التكيف  المبذولةهذه المجهودات  ،الإصابة

 .والمستقبليةالتحكم في الوضعية الحالية على قدرتها على تقديرها لذاتها و
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  يبين الابعاد العيادية لاضطراب التكيف  :30الجدول رقم                      

Les troubles de l’adaptation : Critères diagnostiques                        

Troubles psychologique 
majeurs  

Troubles d’adaptation  Effort d’adaptation  Critère d’inclusion  

>4  > 3  <3  Nombre de symptôme  

+++  ++  +  Intensité 

oui  Non  non  permanence des 
symptômes 

oui  Oui  non  caractère inhabituels 
des réactions 

oui  Oui  non    conséquence 
relationnelle 

>2  >1  <1  durée (sem) 

تناولت اضطرابات التكيف على عينة من المجتمع العام،  )A.N.A.E.S, 2000 : 23(دراسة لـ 

كما أن . محاولات الانتحارار وتوصلت إلى أن اضطرابات التكيف ترفع من خطر الانتح

  .درجة الخطورة إلي صابةمضاعفات الإ  لتكيف تساهم فياضطرابات ا

  Anxiété : رالحص. 2

عادي، حالة خوف لكن موضوعه غير  غيرشاق والحصر هي استجابة تكيفية، إحساس   

ال شائع عند المصابين إحساس لا يتناسب مع الموقف المنسوب إليه، هو انفعمحدد، 

المرضية تبقى غير الاستجابة العادية والحدود التي تفصل بين  نلك ،محيطهمبالسرطان و

لة مرح والمدة فيكون عبارة عن) الأعراضشدة (يتوقف ذلك على كل من الشدة  ،واضحة

) الشك، المعاناة، الموت(سببه السرطان ة، تكيفية، استجابة للخطر الذي يعادية، مؤقت

 .أيام بعد التشخيص 10-7تستمر من  استجابة عادية هي )Dauchy et al , 2002 : 19(حسب 
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  الدعر النفسي،ي يؤدي إلى الإصابة بـذالالناتج عن الاضطرابات التكيف و الحصر

تشخيصه،  ،مرتبطة بالسرطان تكونوم لفترة مؤقتة ودللفرد، تحصل ي هلع قد ،تغيرات

الذي في الغالب و...)  رهاب، قلق عام(القلق بات االحصر الناتج عن اضطر .علاجه

إذا كان الحصر مفرط،  )Kangas M et al , 2005 : 736(ذلك حسب ظهور السرطان ويسبق 

ة، الاجتماعية، المهنية أو مجلات النفسيعلى الوظيفة  تؤثر إكلينيكيايسبب معاناة دالة 

رابات القلق حسب الدليل الشخصي اضطتقدم  .مدة هامةذلك  مودي ،أخرى هامة

 :تيكالآ  DSMIV.TRالإحصائي و

  .اضطراب القلق المعمم .1

2. Attaque de panique  متكررة من  .نوبات هلع: المفتوحةمع أو بدون رهاب الأماكن

  .الهلع

  .بع في مواقف أو أمام أشياء معينةنمن القلق تبات نو: هاب المخصصرال .3

  .قلق ينبع في مواقف اجتماعية: اعيالقلق الاجتم .4

  .قلق مصحوب بأفكار وسواسية: لقهريالوسواس ا .5

  .الحاد ناتجة عن صدمة معينة يفككحالة من القلق الت: القلق الحاد .6

  .عرض لصدمةقلق مزمن يظهر بعد الت: حالة القلق ما بعد الصدمة .7

إهمال حالات الحصر التي يعاني منها المصابون بالسرطان، تؤدي إلى ظهور  نإ 

، للفحصيتأخر المصاب في الحضور : عدم تقبلهللعلاج ومضاعفات لعدم الخضوع 

في زيادة  .لمستخدمفقدان الثقة في الطبيب أو في العلاج ا، التوقف عن العلاج، تجنبه

: في الأعراض الجانبية الناتجة عن العلاجن المرض أو الأعراض الجسمية الناتجة ع

ما يؤثر على فهم المصاب مصاب / بطبي: لمشاكل في الاتصا ، ألمءيان، قيثغ
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إلى تدهور في جودة حياة دي ؤالحصر قد يؤدي إلى ظهور الاكتئاب كما ي .معلومةلل

 .)Stark DPM et al , 2000 : 7(ذلك حسب المصاب و

أثناء الفحص، في  المصاب في مختلف المراحل التي يمر بهاكعرض يصاحب الحصر  

قام بدراسة على عينة مكونة من  (Simont M. et al, 1998)العلاج حسب فترة التشخيص و

 من الحالات تظهر 44%جراحة فوجد أن للمصابة بالسرطان كانت ستخضع  أةمرا 663

 .البترلخوف من عملية ا) 71%(، وتتعاني من قلق الم) 52%(التوتر،  أعراض لديهن

في  الزيادةها أو يترارمعتبر هذه الأعراض عادية تكيفية، استتلما سبقت الإشارة ولكن 

من بين عوامل الخطر التي  )Ford, s et al, 1996 : 1511(لـ  لنسبةبا .فلدتها تتطلب تكش

أشارت  .)ق الطبييالفر(تواصل مع المختصين الياب غ هي تؤدي إلى ظهور الحصر

المتخصصين من حيث الشكل أو سات متعددة إلى أن المعلومة المقدمة من طرف درا

الدراسات التي  إن .النفسية المضمون بإمكانها أن تساهم في الخفض من هذه الاستجابة

إلى وجود  أشارتقليلة، أغلبيتها درست حالات الحصر على المصابين بالسرطان تبقى 

 .تظهر أو تعود بعد ظهور السرطان )بالهلع، الرها(اضطرابات تسبق الإصابة 
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  AFSOS) ,2013 :(18يبين اكلينيكية اضطراب الحصر 31جدول رقم                               

Diagnostic et clinique en pratique oncologique                                          

Moment typique de survenue Diagnostic La durée 
distingue 

Moment transitoire spécifiques : 
diagnostic, examen et consultations de 
surveillance (crainte de mauvais résultat, 
récidive, métastases, chirurgie, 
instauration d’un nouveau traitement 

-crise d’angoisse réactionnelle 

-crise d’angoisse situationnelle (qui 
peut s’inscrire ds un trouble 
anxieux) 

-attaque de panique 

Anxiété 
aigue(qlq min 
a qlq heures) 

Elle peut persister 7a10 jours après une 
mauvaise nouvelle 

Réaction anxieuse simple Anxiété 
subaiguë(qlq 

min a qlq 
heures) Caractéristique des périodes de 

rémission, peur de la 
récurrence(syndrome Damoclès) 

Trouble de l’adaptation avec 
humeur anxieuse ou mixte 

// Anxiété symptôme d’un syndrome 
dépressif 

// TAG Anxiété 
chronique 
(>6mois) // TROUBLE PANIQUE 

// TOC - PTSD 

المكون الجسمي، المعرفي : تم التعبير من خلالها عن القلقونات يهناك ثلاث مك  

عن تمييزها عن تلك الناتجة فيما يخص الأعراض الجسمية للقلق فإنه يصعب السلوكي و

  :من) الأعراض الجانبية(العلاج 

  ، عدم انتظام دقات القلباتجمن آلام في الصدر، الاختلا قلبيةأعراض جسمية  –

  .، الإحساس بالدورانارتجاجات: صبيةع/ عضليةأعراض جسمية  –
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  .في المعدة بعقدة، الإحساس غثيان: هضمية –

  .جفاف الفم، التعرق :عاشيةإ ،عصبية –

  .بضغط في الصدر، صعوبة في التنفس، سعال الإحساس: أعراض جسدية تنفسية –

في  الإفراط، الإحساس بالضغط: فهي لم تحدد بدقة فيما يخص الأعراض المعرفية –

بعدم تضخم الأمور المتعلقة بالمستقبل، هلع، إحساس شديد خوف، المبالغة والالانتباه، 

، موتالمتعلقة بالمعاودة، لمصاب التحكم فيها للا يمكن بالضعف، أفكار الأمن و

   .اضطرابات تمس الانتباهالمعلومات الجديدة،  استخالةصعوبة في 

 حساسة زائدة :لتاليةيمكن تحديده في الأعراض ا السلوكي، أما عن المكون الثالث –

اضطرابات في النوم عند ، ، كفالذاتعلى العكس انطواء على أو ، اهتياج هروب

 تجنبيهسلوكات  ،الاستيقاظ المصحوبة بقلق، كوابيسأو حالات من الخضوع إلى النوم 

لفحوصات تظهر أثناء الخضوع (خصوصا المراقبة، رهاب الأماكن المغلقة  رهابيه

IRM ، الإدمان( إدمانيهسلوكات  ، )الحقن( الإبرن المفتوحة، رهاب رهاب الأماكأو(.  
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  الحصر والاكتئابزاج م الفرق بين أعراض يبين : 32رقم جدول 

                              )Différencier humeur anxieuse et dépression (AFSOS,2013,          

Dépression Anxiété Données 

Tristesse, perte de plaisir Appréhension, plaisir gâché par 

l’inquiétude 

Humeur 

Autodépréciation, baisse de 

l’estime de soi, perte d’espoir, 

fatalisme, appauvrissement 

Manque de confiance en soi, doute 

surmontables si conseils, diversité 

mais parasites 

Contenue de 

pensée 

Ralentissement psychomoteur, 

baisse du débit verbal 

Pas de ralentissement moteur, 

agitation anxieuse, logorrhée 

Trouble psycho 

moteur 

Insomnie matinale, fatigue matinale Insomnie d’endormissement, fatigue 

vespérale 

Troubles 

somatiques 

Repli sur soi, retranchement Crainte de la solitude et de l’abandon Comportement 

sociale 

 Mitchell(ابين بالسرطان فحسب صة انتشار القلق عند المبسنإحصائيات محددة للا يوجد 

AJ , 2001 : 160(  تحديد  بالسرطان تم على المصابين دراسة اجريت 70بالرجوع إلى

  :سب التاليةنال

  اضطرابات التكيف: %19.4

   اضطرابات الحصر: %10.3

  :كالتاليية كانت الإحصائيات فطيلبينما في العلاجات الت

 اضطرابات التكيف: %15.4

  اضطرابات الحصر :%9.8



الوضعية النفسية المرضية لسرطان الثدي   الفصل الرابع:                                                     

118 
 

 .ممت الهلع والقلق المعقلق ما بعد الصدمة، حالاالنسب كانت متقاربة بالنسبة لحالة ال   

إلى أن نسبة القلق ) Kadan lottick et al , 2005 : 81(دراسة المتقدمة توصلت طانات في السر

وجدت ان نسبة اضطرابات  )Spencer et al , 2010 : 9(دراسة  بينما ،4.8%م تقدر بـ عمالم

لتشخيص المبكر لاضطرابات الحصر ما يوضح اهمية اهذا  .7.6%الحصر يقدر بـ 

لمصاب فتكون لسمية الجبعين الاعتبار الوضعية  الأخذ التكفل بها مبكرا مع أهميةو

 2011سنة  الاكتئاببالحصر والتوصيات الكندية المتعلقة بالتكفل فحسب  .التقنيات مرنة

)http://www.copo( المعرفي العلاج   :المستخدمة يةالنفسمن العلاجات  أنواع ةتوجد أربع

 .جسمي -ية والعلاجات ذات البعد النفسيجات نفسية تربوية، علاجات لغوالسلوكي، علا

 الي العلاج إذا لم ينخفض مستوى الحصر حتى بعد العلاج النفسي من الضروري اللجوء

يكون العلاج الدوائي مناسب لكل حالة،  أنيجب ، أولا )BZD(من نوع  كالمهدئات: الدوائي

لك يجب أن تكون لتجنب حالة الفطام لذالدوائي و الآثار الجانبية لعلاجتجنب كما يجب 

 يمكن اللجوء أيضا إلى مضادات الاكتئاب في حالة الإصابة .مدة العلاج محددة

استخدام  .اع أخرى من الاضطرابات النفسية والعقليةبالاضطراب الحصر هامة أو بأنو

 .الهلاوس، عدوانية ،اناتيمضادات الذهان في حالة الحصر المصحوب بالهذ

  Dépression:الاكتئاب.3

 ،مس السلوكت اضطراباتفي على أنه أزمة تتسبب من الضروري اعتبار السرطان    

المصابين بالسرطان، هذا الأخير له تأثير مباشر على جودة حياة عند الاكتئاب  مزاجال

تأثير مباشر على تطور  للاكتئاب .رته تحمل علة خضوعه للعلاجالمصاب على قد

لاكتئاب يحتاج إلى وجود لتشخيص النوبات الكبرى  .يشير إلى أهمية الوقايةما  ،المرض

استمرارية هذه الأعراض في  ثانوية مععرضين أساسين يكونان مصحوبان بأعراض 

أعراض على الأقل تمثل  أعراضمجموع الأعراض الضرورية هي خمس  .الزمن

بة في الرغ، الاهتمام، ةفقدان اللذ ،)مستمرو(مزاج مكتئب  :يهالاكتئاب الأساسية 
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أما فيما  .ال اليوم لمدة لا تقل عن أسبوعينتستمر الأعراض طو، ممارسة النشاطات

التشخيصي للأمراض العقلية حددها الدليل الإحصائي ويخص الأعراض الثانوية كما 

DSMIV.TR  كالتاليهي:  

  مع مشاعر الذنب ير الذاتدعدم تق –

  العاطفيعدم الاهتمام  –

  ةعزلة اجتماعي –

  الانتحاريةالتفكير المتكرر في الموت أو الأفكار  –

  حساسية زائدة، عدوانية: في الطبعتغيرات  –

  طرأرق ليلي أو النوم بشكل مف –

 حركي نفسي أو بطئ اهتياج –

  وهن نفسي –

  ليبيدولتراجع ا –

  نقص القدرة على التركيز والتفكير –

الجسمية الأعراض يز يالاكتئاب عند المصابين بالسرطان فإنه يصعب تمأما فيما يخص 

ة، فقدان يهشفقدان التعب، (العلاج الناتجة عن السرطان والاكتئاب عن تلك الناتجة عن 

لذلك يجب الاهتمام و) تراجع الليبدواضطرابات في النوم،  أوعرفية ماضطرابات ) الوزن

  :الانفعالية منبالأعراض المعرفية و

  )مأساوية للماضينظرة (نقص تقدير الذات  –

  .)رةممست( نبالذ مشاعر –

  .اللامبالاة –
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  .ي للذة المرتبطة بالحياة اليوميةفقدان كل –

  .أفكار انتحارية: ر موضوعها الموتأفكا –

  .نظرة سلبية إلى الوضعية المرضيةالتشاؤم المرضي و –

وصلت تالتي فإن النتائج ، الاكتئاب عند المصابين بالسرطان انتشارنسبة أما فيما يخص 

الأدوات المعتمدة كانت ( ة واحدةأداة بسبب عدم الاعتماد على إليها الدراسات كانت مختلف

دراسة أجريت على عينة  70لـ  )Mitchell, 2011 : 84(ففي دراسة تحليلية لـ  ،)متعددة

  :، فكانت النتائج كالتالي10071=  ن اهمجموع

  %16.3 =هبمختلف إشكالالاكتئاب نسبة  –

– EDM     :%6   

أو الحصر أو السلوكية ة من التجليات الاكتئابية مجموع( 32.1%: اضطرابات التكيف –

حتى تعتبر بمثابة اضطرابات مدتها ليست كافية ولكن شدتها و) يةناتجة عن أسباب حال

تزيد مع تطور  ،المرض تختلف هذه النسبة باختلاف مراحل .الاكتئابأو الحصر 

 دراسة 24ليل بتح Mitchell قامت .وفي مرحلة الدعم) في المراحل المتقدمة(المرض 

  :النتائج كالتاليكانت  N=  4007مجموع العينة فيها كانت 

  29% -  24.6%: كل الأشكال العيادية للاكتئاب  –

  %16,5  - %14,3:هامة ةنوبات اكتئابي –

   :)AFSOS, 2011 : 13(حسب  الخطر الشخصية في مجال السرطانفيما يخص عوامل   

  أنثى: الجنس –

  )سنة54 - 15(صغيرالتشخيص يكون في سن  –
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 ).أمل متكررة خيبةحداد، (قبل الإصابة ) سلبية(الحالات التي عاشت مواقف مقلقة  –

 .)سوابق شخصية أو عائلية(إدمان، محاولات انتحار، اكتئاب، : مرضية عقلية بقسوا

 للذاتالانفعالات، تقدير منخفض عدم التعبير عن المشاعر و :شخصيةخصائص ال

  .نحو التشاؤمعم الانفعالي، اتجاه نقص الد

أن العوامل الاجتماعية  )AFSO, 2011, 14(حسب  ،الخطر الاجتماعية عوامل أما عن 

  :وعة، تؤثر على الوضعية النفسية والعقلية للمصاب بالسرطانالمؤثرة متن

  .أعزب، متزوج، مطلق: ضعية الشخصيةالو –

  .العزلة الاجتماعية –

  .مستوى اقتصادي واجتماعي منخفض –

  .دعم الاجتماعيالشعور بغياب ال –

  :مل الخطر الناتجة عن السرطان فهيفيما يخص عوا

  .مرحلة متقدمة من المرض –

  .الدعممرحلة التشخيص، مرحلة الإعلان عن المعاودة، مرحلة : المراحل الحرجة –

  .)الخ لم ، غثيان، قيء، تعب،الأ(وجود أعراض جسمية لا يمكن للمصاب التحكم فيها  –

اتج في هذه بالسرطان، فإن الاكتئاب قد يكون ن د المصابأما عن خصوصية الاكتئاب عن

   :مثل الحالة عن أسباب طبية

  .بالأيضاضطرابات متعلقة  –

   .B12في الفيتامين نقص  –

  .المركزيالجهاز العصبي  يإصابات ف –

  .رقيةدأو تفريط في عمل الغدة الإفراط  –
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  .آلام مزمنة ،عجز كلوي –

فرضيات حاولت الربط بين هناك عدة  ،خدمةمست) أدوية(ناتجة عن مواد أما عن تلك ال

الجمعية الفرنسية ة سرئيالطبيبة العقلية وكما أشارت و نلك ،ة بالسرطانبصاالاوب الاكتئا

يرفع من خطر الإصابة  أنه لا يمكن إثبات أن الاكتئاب Sarah Dauchy الأورامنفس ال لعلم

عن إصابة  ناتجو قي ظئيليبالخطر  ،وجد اإذ ،عملية الشفاءلا أنه يعيق بالسرطان و

اللجوء إلى (الحياة إلى أن الاكتئاب يؤثر على جودة يجدر الإشارة  .مزمنة بالاكتئاب

لا م وتالمصاب في الاكتئاب لا يه .بالسرطانفع من خطر الإصابة رما ي) سلوكات مضرة

تشخيص السرطان يكون في (في تأخر التشخيص  اما يكون سبب ،الطبية للرعايةيخضع 

كتئابية عند المصابين بالسرطان، فإن العلاقة فيما يخص الوضعية الا .)ل متقدمةمراح

ناتجة عن الأعراض الاكتئابية التي يعاني منها المصاب قد لا تكون تبقى معقدة لأن 

 تعبما ينتج عنها من من السرطان والمرحلة المتقدمة  .اضطراب الاكتئاب بل سبب

تكون السبب في إصابة المصاب بحالة  غالبا ما )أمراض التهابية(سبب المضاعفات ي

كنها لو اكتئابيه،ت المستخدمة تؤدي إلى ظهور حالات اجلامؤقتة، حتى بعض الع اكتئابيه

 اجتماعي  مهم - إن التكفل النفسي .وليس اضطراب الاكتئاب اكتئابيهتبقى مجرد حالات 

ن هذه الأخيرة تأثير فيه على تشخيص، تقييم لعلاج مضاعفات الاكتئاب حيث أنركز 

بقى ي .قدرته على التحمل، خضوعه للعلاج ة المصاب، علىامباشر على جودة حي

التشخيص مرة على الأقل في يبقى من الضروري ا المجال يشكل تحدي وفي هذالاكتئاب 

عن نبحث على الأقل (كي نيالاكلينرجع فيه إلى التقييم  ،مراحل المرض كل مرحلة من

أو استخدام المقاييس المخصصة ) DSMIV TR(لاكتئاب حسب لن ييالعرضين الأساس

)AFSOS, 2011 : 19( استخداما هيالأكثر  ،يقترح عدة أدوات تستخدم لقياس الاكتئاب: 

  HADS: الانفعالي détresse الضيق مقياس –

   .La détresse الضيق محرار –
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  Beck: هناك مقاييس تختص في قياس الاكتئاب  –

Brief Edinburgh dépression scale - 

من الضروري على المختص النفسي البحث عن العناصر  )Liebens f et al , 2001( حسب

السلبية وجود سوابق مرضيةـ غياب الدعم الاجتماعي، استمرارية لاعتقادات : التالية

) مستقبل المرض يكون غامض(ا التنبؤ به أيضعلقة بالمرض، طبيعة المرض مهمة والمت

في مراحلها الأولى، تنتشر ين من أورام نتعا اللواتياض حتى عند النساء تظهر هذه الأعر

لا  .لعلاج جراحي لسرطان الثديعند النساء اللواتي خضعن  53%الأعراض بنسبة هذه 

لا حتى بطبيعة لها و خضعالجراحة التي  بنوعلا المصاب و نثر أعراض الاكتئاب بستتأ

للصدمة الناتجة عن الإعلان عن الإصابة  لكن من الممكن ان يكونو ،بالمرض التنبؤ

 .)لما يواجه المصاب فكرة الموت(ي بالسرطان مسؤولية كبيرة ينتج عنها الضعف النفس

ها عي، يؤخذ فياجتماكون التكفل شامل بيولوجي، نفسي وأن ييجب  ،فيما يخص التكفل

  :الاعتباربعين 

  .)المعاش النفسي(شخصية المصاب  –

 ).الأسرة، العمل، المحيط(اجتماعية  -الموارد النفساعي والاجتم -الإطار المهني –

  .)لم، تعب، اضطرابات جنسية، غثيانأ(الأعراض الجسمية 

  ....)إعاقات (عقلية مصاحبة وية ووجود اضطرابات عض –

الوصول إلى قرار متعلق بعلاج الاكتئاب يتوقف  )Daly – Schveitzer, 2008 : 162(حسب 

مدة وشدة الاضطرابات الوظيفية، شدة  .أسابيع 4- 2قائي في على احتمالية التحسن التل

يقوم بالتكفل  ونفسي،أعراض الاكتئاب، أما فيما يخص طبيعة التكفل هو من جهة دوائي 

في م اللجوء إلى مختص في الأمراض العقلية ثنفس الأورام  مفي علالنفسي مختص 

 الأفكار الانتحارية: ات طابع خاصلما تكون أعراض الاكتئاب ذ :الظروف التالية

 الأدوية لمدة لا تقل عن أسبوعين الأعراض بالرغم من أن المصاب يتناولاستمرارية 
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عندما تؤثر أعراض الاكتئاب  .بية تتطلب إيقاف العلاج المستخدمظهور مضاعفات جان

هذه في ج النفسي نتائج إيجابية، العلا يعطي لما. يرهخرفض العلاج، تأ: على العلاج

يمكن  .مضادات اكتئاب تزيد من فعالية وسرعة العلاج :دوائيالعلاج ال يضاف الحالة

 :نذكر منها متعددة للعلاج النفسي أن يكون فردي أو جماعي، أنواعه

  الدعم النفسي –

  ي تحليليعلاج نفس –

  تربوي –علاج نفسي  –

  جسمي –علاج نفسي  –

  :اختيار العلاج يتوقف على 

  شخصية المصاب –

  قدرته على التعبير –

  اجتماعية المصاب –وضعية النفسية ال –

  ها التكفلفيالمرحلة التي يكون  –

  العلاج الدوائي المعتمد مع المصابين بالسرطان  –

من  70%الاكتئاب إلى تحسن الأعراض عند  مضاداتتؤدي  )AFSOS , 2011 : 24( حسب

في  الاكتئابلا يجب الاعتماد على مضادات  .التي تعاني من نوبات اكتئاب حادةالحالات 

لا يجب  .خطر يجب أن تكون المراقبة مشددةعوامل هذه الحالة كوقاية، إذا وجدت 

يكون  أحيانا .كالتعب مصاب عرض واحد فقط جسميالاعتماد على الأدوية إذا أظهر ال

ر مضاد اختيا ).إعادة تكييفه(يجب تغيير العلاج  الحالة في هذه: غير كافيوالتكفل بطيء 

حسب  الدواء) مضاعفات(الغير مرغوبة ذلك بسبب العوامل ى ويختلف من حالة إلى أخر
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لا توجد دراسات تقيم  )Daly Schveitzer , 2008 : 159( كما أشارتلكن و .ما يفضله المصاب

من المصابين بالسرطان  %20-15حوالي و ،ج الدوائي عند المصابين بالسرطانالعلا

من  ،وا بعد تناولهم الأدويةنم تحسصفهحوالي نمضادات الاكتئاب، : لعلاج دوائيخضعوا 

يتوقف  الاكتئاباختيار مضاد  ،خذ الأدوية بسبب آثارها الجانبيةتوقفوا عن أ 10-15%

تنقسم مضادات . علي السوابق الطبية للمصاب ووضعيته الحالية، طبيعة الاعراض

  :المستخدمة إلى الاكتئاب

–  Les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS)  

–  La sérotonine(ISRS)                                                       

–  Les antidépresseurs tricycliques (ATC)                                 

– Les analeptiques a stimulants cérébraux.                              

  le traumatisme psychique :الصدمة النفسية4.

يتم تشخيص حالة قلق ما بعد الصدمة بالرجوع إلى المعايير الموجودة في الدليل 

، نفس هذه المعايير نعود إليها في حالة الأمراض DSM4التشخيصي والإحصائي 

 العقلية  والإحصائي للأمراض ففي الطبعة الرابعة من الدليل التشخيصي .السرطانية

DSM4 لى أن تشخيص الإصابة بمرض يهدد حياة المصاب يعتبر بمثابة تمت الإشارة إ

 Pontalisلذكرنا كل من  .حدث صادم قد يؤدي إلى الإصابة بحالة القلق ما بعد الصدمة

بأن أول استخدام لمصطلح صدمة كان في المجال الطبي بمعنى إصابة لها  Laplancheو

مصطلح : في التحليل النفسي Freudتأثير على الجسم بأكمله، نفس المصطلح استخدمه 

 صدمة قوية: يرتبط بالمفاهيم الثلاث التالية: استخدم هذه المرة في الجانب النفسي

L’effractionيمكن تعريف الصدمة بأنها أحداث يمر بها الفرد في . ، وآثار تمس كل الجسم

اسبة تعطي حياته تتميز شدتها بحيث يصبح الفرد عاجز عن الاستجابة لها بالطريقة المن

يرتبط السرطان مباشرة . اضطرابات وآثار جانبية مرضية دائمة تمس الجانب النفسي
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بالخوف من الموت ومن المعاناة، يرتبط أيضا بتدهور في الجسم، وبفقدان السلامة 

أثناء الإعلان عن الإصابة بسرطان الثدي يجب دائما الأخذ بعين . الجسمية والنفسية

اعي والدور العائلي للمصابة التي تظهر عدم الراحة بالإضافة إلى الاعتبار الوضع الاجتم

الخوف من التشوه من الفقدان الانوثة، الخوف من الاستئصال، من فقدان عضو دات 

معني بالنسبة للمرأة، مع صعوبة في تقبل التشخيص مع الخوف من العلاج خصوصا إذا 

الإعلان عن  .رة المرأة الجسميةكان العلاج كيميائي لما له من أثار جانبية تمس صو

الإصابة بالسرطان يؤدي إلى الإصابة بصدمة نفسية بسبب التصادم الذي يسببه بين 

كيفما كانت الإصابة الجسمية، إن التمثلات  )Broquen) 1997 :49الواقع، المستحيل، حسب 

ناسب مع تلك الذهنية الخاصة بهذه الإصابة هي السبب في توتر الحالة، هذه التمثلات لا تت

الموجودة لدى الفرد المرتبط بداته للصدمة النفسية الناتجة عن إعلان الإصابة بالسرطان 

فإن ) Lelorain, 2009 : 320(والعلاج يعتبر بمثابة فقدان بمثابة، فحسب البحث الذي قام به 

 حالة القلق ما بعد الصدمة تعبر عنها المصابات بعد مدة طويلة من تشخيص إصابتهن من

ففي كلتا الحالتين يشمل التغيير في الغالب النقاط . الناحية الكيفية والكمية، وأثناء المقابلات

إن طبيعة تطور . تقدير أكبر للحياة، مشاعر القوة الشخصية ونظرة جديدة للآخرين: التالية

 ما بعد الصدمة، نسبة انتشاره والتنبؤ به الخاص بالسرطان مشابه لبقية المواقف المقلقة

تجليات الصدمة النفسية من الكف الناتج عن المفاجأة  إن. والمؤلمة التي قد يعيشها الفرد

 فيما لا يمكن التفكير فيه) غياب التمثلات الذهنية(والصدمة عدم القدرة على التفكير 

بعد رحلته الطويلة مع العلاج بدون روح و Bensoussan, 2004)(فيصبح الجسم حسب 

. نفجار النفسي، دمار التداعيات النفسية ما بين النظام والمضمونفيحدث ما يسمى بالا

إذا اعتبرنا أن الإعلان عن السرطان وما يتبعه  (Nicolleau –Petit .v , 2009 : 31) بالنسبة لـ
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من علاج طويل له تأثير الصدمة على المصاب والذي يتميز بديمومة، فإن المدة الزمنية 

غالبية . التي تظهر فيها أعراض القلق ما بعد الصدمة التي تتبع العلاج، هي المدة

المصابات تتفاوضن مع نفسهن حول تاريخهن، صورتهن، علاقاتهن العائلية والحميمية 

التفكك الصدمي  T. Dhomontسماه بعض الحالات تعيش ما . رغباتهن ورغبات الآخرين

حالة من الانفصال تحول الحالة إلى  dépersonnalisationتصل إلى درجة تفكك الشخصية 

يستمر المصاب بحالة القلق ما بعد الصدمة في تقديم الشكاوى وفي أخذ موضع . آلة

الضحية أثناء مواجهته للعلاج العنيف والألم الناتج، كالحالة التي عاشت صدمة واستمرت 

رق ليلي في حديثها من خلال الذكريات المتكررة تجتاح المصابة على شكل كوابيس، أ

. فجائي مع الشعور المستمر بأن هذا العنف بإمكانه ان يتجدد بعد حصول اي مثير فكري

يركز المصاب على جسمه، يلاحظ أي عرض قد يحصل على مستواه ويعتبره بداية 

مشكل الصدمة النفسية الناتجة عن الإصابة بالسرطان تم . اعتداء محتمل، المعاودة

ال علم الأورام النفسي وذلك بهدف الكشف عن الاهتمام بها ودراستها في مج

هي حالة  )Baillet F , 1998 :35(الاضطرابات النفسية التي قد تنتج عن الإصابة بالسرطان 

تزيد من حدة الألم المعاناة أما عن الناحية النفسية تعيش الحالة صدمة انفعالية، حالة من 

 القلق الشديد بسبب الوعي بالوضعيةهو حالة من . القلق الكارثية ،الذهول والشك الخوف

مصحوبة بحزن ويأس وغضب مع الشعور بالذنب والعار، لذلك من المهم الاهتمام بعملية 

الوقاية منذ الإعلان عن الإصابة بالسرطان من أجل التخفيض من شدة الصدمة ولذلك 

لان عن نقترح بأنه من الضروري الاهتمام بفترة الإع )Reich M , 2008 : 841( يقول 

الإصابة لأنها فترة مهمة تحدد العلاقة التي تربط بين المصاب والطبيب والتي يجب 

  .التركيز فيها على التواصل
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يعتبر هذا التشخيص صادم بالنسبة للمصاب وأحيانا بالنسبة للطبيب أيضا ولذلك يجب   

عن  اختيار الوقت المناسب واحترام رغبات المصابات، أن من بين قضايا بالإعلان

: التشخيص تربية المصاب والطبيب التي تساعد على الوصول إلى التكيف مع الوضعية

/ الاقتراب: أثناء الإعلان عن التشخيص يجب التأرجح ما بين الثنائية. الإصابة والعلاج

احترام اخلاق وقيم المصاب ضرورية . الابتعاد مع احترام استقلالية المصاب وحريته

من ) Bessis F et al , 1991 : 9(ين المصاب والطبيب بالنسبة لـ للحفاظ على الثقة ما ب

الضروري الاهتمام بالعلاقة التحويلية أثناء الصدمة، كما أشار إلى أن حالة القلق الذي 

يظهر على الحالة ليس ناتج عن الوضعية الحالية فقط بل هو تنشيط لقلق مرحلة الطفولة 

الضروري التعامل معها بالطريقة المناسبة التي  تنشيط لفترات ووضعيات قديمة، لذلك من

تستجيب للحاجات النفسية للمصابة، لحالة النكوص التي تعيشها، لحاجاتها الأساسية بما 

مشاركة جسمية ونفسية ذات  Winnicottالعلاج حسب  نإ. فيها الحاجة إلى الاستقلالية

غم من أن وظيفتهما مختلفة، هذا بالر أهمية علاجية بالنسبة للمحلل النفسي وللطبيب أيضا،

الاتكال العلائقي للمصاب الذي بالإضافة إلى إصابته يعاني من الهشاشة الناتجة عن 

من جهة أخرى هذه المرحلة هي مرحلة الافتتاح ضرورية لإيجاد وإنشاء . الصدمة

 -Ferenczi: تواصل بدائي يكون من خلال التحويل، هذا التواصل تم الإشارة إليه من طرف

Winnicott- Balint- Bion- McDougall  والذي من خلاله يصبح من الممكن علاج الصدمات

يرة تأثيرها يمس فترة الناتجة عن العلاقات الأولى والتي لم يسبق التعرف عليها، هذه الأخ

  .عيش الفرد
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  أزمة الهوية لدى المصابة بسرطان الثدي: ثانيا

  :المصابة قاربة العيادية لمشكل الهوية لدىالم1.

شعر ت الاستئصالكل مرأة بعد عملية وخاصة بها مرتبطة بالثدي،  لاتثتملكل امرأة 

السرطان إن كل من الثدي و )Honore S , 2005 : 157( يري. فقدان للوحدة الجسديةو بالتشوه

ياة بينما السرطان يسبب الموت فالثدي مصدر للح) من حيث المعنى(متناقضان فيما بينهما 

إن السرطان يعرض هوية المصابة  .الأقل يسبب المرض، الخوف، المعاناةعلى  أو

كذلك تتأثر  ،)إدراك الذات(هويتها النفسية و) صورة الذات(هويتها الجسدية  ،للخطر

 إن العلاقة مع الجسم تكون. علاجاته المختلفةالجسدية بسبب الإصابة بالسرطان والسلامة 

إن  )Aulagnier P, 1986(حسب  خرينلألك بالنسبة كذلدائما مضطربة بالنسبة للمصابة و

يجبر الروح على البحث عن معنى الجسم على الانطلاق بشكل دائم و السرطان يجبر

علاجاته المتعددة يجعل المصابة السرطان و نإ .اة التي يتعرض لها الجسدللحياة، للمعان

تحول يمس الهوية تعيش تحولات متعددة على مستوى جسمها نوعا ما تكون سريعة، ال

الجسمية أيضا، مع احتمالية حدوث ما يعرف بتجريد الهوية مع فقدان القدرة على التحكم 

بأن مخطط الجسم يرتبط  تعلمنا )Delvaux et al, 2002 : 107( .وفقدان الثقةفي الذات 

 المعاشة لتي ترتبط بدورها بالاستعدادات والمشاعروثيقا بالصورة الجسدية ا ارتباطا

نمو الشخصية، بالعلاقات مع الآخرين ت نمو الصورة الجسدية الاستقلالية،ب. مرتبطة بهالو

، التشوه، التغير الحاصل في الاستئصالإن  .)ة، علاقات اجتماعيةمهنيأسرة، علاقات (

لكل الوظيفة الجسدية تؤثر على إدراك الفرد لجسديه فتتغير الصورة الجسدية حيث إذ 

لذلك فبالإضافة إلى الحداد الناتج عن فقدان عضو معين و ،زيمنطقة من الجسم معنى رم

الجسم الرضا عن  دراك الذاتلإ أو وظيفة معينة يضاف إليه تغير في الصورة الجسدية
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 الشعور بالفقدان: استنصال الثدي يعطي الأحاسيس التالية .في صورة الذات أيضا

يكون له تأثير قوي على هوية ما  بالتماثلات،بأن أنوثة المصابة تأثرت  ،بالاكتئاب

المصابة، حداد الثدي المفقود، فكلما كان للثدي مكان مهم في الهوية كلما فقدانه كان محطم 

السرطان  إنDesclaux. B, 2013( ( باحثبالنسبة لل .تدخل هناحتى الوضعية الاجتماعية 

 وعليه للخطر )الوعي بالذات(النفسية و) صورة الجسد(ض الهوية الجسدية العلاج يعرو

ستثمار الجسم قبل كيف كان ا :أساسيين لتحديد مدى تأثر الهوية يجب الإجابة على سؤالين

  ؟مرتبط بالجسم؟ كيف يمكن فهم الفقدان الالتدخل الجراحي

المتعة الجنسيةتقدير الذات، يؤثر على الرغبة و على يؤثرفقدان الثدي  إن .الجرح  أن

ما ينتج عنه من حداد، هذا الأخير قد يتحول إلى نوثة والأالنرجسي الناتج عن الإصابة 

الإعلان عن السرطان يجعل الجسم  )من الاكتئاب %25إلى  15(حوالي  ،عصاب الحداد

العقل  ،الإعلان عن السرطان تكسر أجنحة الرغبة" )Deschamps, 1997 ( حريتألم كما ص

الإصابة بالسرطان تعني ، هام من رعب السقوط ءبينما الجسم جز ،الهاوية غرق فيي

الموت في وسط عنيف، يعني الانفجار في الآلاف من القطع السرطانية، داخل محيط من 

 )".مرالحياة تست(بينما الواقع يستمر  اللاتمايز

  :تصدع الهوية وأهم الاضطرابات التي تظهر لدى المصابة2.

إصابة عضوية لها  الاستئصالفي مجتمع تعتبر فيه المظاهر أهم من الشخص، يعتبر   

وحدتها  فقدان يالمصابة عند تعرضها للسرطان تخش إن. أثار نفسية لا يمكن تجاهلها

هذا الجسم المصاب بمرض طويل  .التراجع والبتر لعضو من أعضائها يالجسمية، تخش

 .يكون نتيجة الوفاة بشكل تدريجي ومؤلمجع الذي اترليسبب ألم ما سيؤدي تدريجيا إلى ا

ذلك الصورة الجسمية للمصابة متعددة ومتنوعة والجسمية الناتجة عن إصابة  إن المظاهر
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طبيعة علاجية تؤثر على الهوية ب ،يتكفلون بهؤلاء الحالات نحسب المختصين الذي

، إن الإصابة بالسرطان )(Brettes J et al ,2007 :55  والنفسية للمصابة وذلك حسبالجسمية 

المكون التشريحي  .ة منها الشعورية واللاشعوريةلها رموز متعددعلى مستوى الثدي 

يؤدي إلى الأمومة أصبح خطر يهدد الوجود و الحياة،لذي يعتبر مصدر للغذاء ووا للثدي

ن المكو. الجمالفراد، للأنوثة والذي يعتبر مصدر للأللثدي و الوفاة، المكون النرجسي

ما هو بلكل ما يتعلق ية وشبقللثدي الذي يعتبر مصدر الاستهامات، للمناطق ال الشبقي

هي تجربة يتعلم  .لن نصل إليهاالتي لا نصل إليها وجنسي مكون خيالي مرتبط بالرغبة و

هو انتقال، هو تقبل  ) Fischer G N , 2013 : 103(التحول حسب  ،وتمفيها المصاب كيف ي

رج التي تكون أحيانا بدون مخالمصاب المتعلق بحياته الشخصية ولمستقبل  ،للمستقبل

ك فإن المرأة المصابة لذللمصاب كيف يعيش بطريقة مغايرة، ومسار يتعلم فيه اوبتجربة و

إعادة لجسمية وعليها أعادة بناد صورتها ا استئصال الثدي،التي تعرضت إلى بالسرطان و

يؤثر  ما يسببه من بترث أن المرض في حد ذاته والعلاج وإيجاد معالم هويتها، أنوثتها حي

إن التغيرات الجسمية الحاصلة تطرح سؤال حول . لعلاقة مع الجسموا على المعالم

حيث أن التغيرات الحاصلة والتي تتميز بالسرعة  استمرارية إدراك الصورة الجسمية

فتكون السبب مع الجسم ع الهوية في العلاقة مع الذات وتسبب من جهة في انقطاتالعنف و

  .في الإحساس بالغرابة

  :دية لدى المصابة بسرطان الثديلجساضطراب الصورة ا  - أ

لاستعدادات ا ،المشاعرير إلى مجموع التمثلات والادراكات وشهو مصطلح نفسي ي  

 .تجة عن التجارب التي عاشها الفردالمرتبطة بجسمه، تكون ناالموجودة لدى الفرد و

علم النفس وصف تكوين صورة الجسم انطلاقا من  نإ )Marjorie D, 2010 : 07(فحسب 
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كون يكون الطفل أثناء نموه جسما حركي بالتدريج اثناء نشاطاته، يف. حظات الطفلملا

المشكلة ترتبط فتشكل ما يشبه اللغة كما أن الطفل  هأن الوجو ).الموضوع(جسما مرئيا 

هي مرحلة هامة تعتبر بداية ، المرآة فيحدد صورته لتصبح ثابتة يتعرف على جسمه في

رد تتغير في مراحل حرجة يمر بها الفالجسدية تتطور ور كيف أن الصورة الذات، تفس

 داث التي يمر بها الفرد كالمرض والإعاقةفي بعض الأحو ،الشيخوخة كمرحلة المراهقة

  .التغيرات التي قد تحدث في الجسم لكنها تحافظ على ثبات نوعي بالرغم منو

 , Reich M(لاث مراحل أما فيما يخص الإصابة الجسمية الناتجة عن السرطان فإنها تمر بث

على المستوى الجسمي  ،تعتبر أساسية سواء على المستوى الجسمي أو النفسي) 248 : 2009

). المصاب(معين من الجسم  ءالبتر، بتر عضوا أو جزاحتمالية تحدث على الإصابة ون

جعل اما من الناحية النفسية فإن الإعلان عن الإصابة ت. إعادة بناء الجسم باستخدام بدائل

المصاب يواجه احتمالية موته، فقدان عضو من جسمه ما ينشط الحداد لديه أما التبعثر 

إن الإصابة بالسرطان  .نفسي لتقبلهيحتاج إلى عمل  فهو الحاصل بعد استخدام بدائل

علاجاته تدفع المصابة إلى التفكير بشكل مغاير فيما يتعلق بجسمها، إن سبب و

ددة التي تحصل على مستوى التغيرات المتع: ة الجسديةالاضطرابات الحاصلة في الصور

ما يؤثر على الحياة الخاصة  ،من بينها تساقط الشعر، فقدان أو زيادة في الوزنالجسم و

لحاصل قد يعرقل النفسي اإن التأثير الجسمي و. ئصال الثديالجنسية خصوصا بعد استو

ها في المرآة وفي عيون بة في مواجهة صورتالاجتماعي، نجد صعوالاتصال الجسمي و

 ,Delvaux et al)، من بينهم النفسي إن العديد من المختصين في مجال علم الأورام .الآخرين

. أشاروا إلى وجود عدة علاجات لها تأثير على صورة المصابين الجسدية )106 : 2002

ما بين تكوين الصورة الجسدية يرتبط بشكل مباشر بالفردانية، بنمو الشخصية، بالعلاقات 
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العلاج من بتر يغير عرض له جسم المصاب أثناء المرض وإن كل ما يت. الأفراد وبالثقافة

   .)صورته الجسدية(راك الفرد لجسمهفي إد إلى تغير في الوظيفة الجسمية يؤدي بثورة

إن الحداد عن فقدان منطقة معينة أو . إن كل منطقة في جسم الفرد لها معنى رمزي

ليه تغير في إدراك الذات في رضا الفرد عن جسمه في صورة وظيفة معينة يضاف إ

علم النفس الأورام متعددة  المظاهر الناتجة عن تأثر الصورة الجسدية في مجال ان .الجسد

ما ينتج عنها من أشار إلى أن الجراحة و )White CA, 2000 : 9(. تختلف حسب نوع العلاجو

استخدام  حيث أن إلى تشوهات ندبات منبتر يؤدي إلى فقدان عضو من أعضاء الجسم 

في الغالبية العمليات الجراحية التي تتعرض  .من الناحية الوظيفية ةالبدائل تبقى غير كافي

هذه المرحلة من  ،الثدي الكلي استئصاللها النساء المصابات بسرطان الثدي تؤدي إلى 

يائي وما يسببه من الجراحة يأتي العلاج الكيمالعلاج لها صورة جسدية خاصة بها بعد 

قدرتها في أنوثة المصابة و كطان، ما يشكالذي يعتبر العرض الواضح للسرفقدان الشعر و

أما فيما يخص  ،على الأغراء ما يسبب صدمة نرجسية يصعب على المصابة تحملها

ي العلاج الإشعاعي يؤثر على الجسم بحيث يؤدي إلى تغيرات في الجلد، إلى حروق ف

الذي يؤثر على الدورة الشهرية  الهرمونيأخيرا العلاج و ،رضت للإشعاعالمنطقة التي تع

تحديد  أجل لذلك من ،الليبدوفي  صة مع دخول مبكر إلى سن اليأس مع نقأمرلل

يكون ذلك من  )Reich M, 2008 : 252(حسب رابات التي تمس الصورة الجسدية والاضط

الأعراض أو بسبب رفض  خلال تحليل السلوكات الموضوعية أمام وجود أو غياب

إن شدة التهديد الحاصل . رفض مشاهدة المنطقة المبتورةكالتحدث عن الجانب الجسمي 

معناه (ة العضو المصاب حسب طبيع...) إغراء(توقف على الأهمية المعطاة للجسم ي

   .دائمة هيكلية سواء كانت مؤقتة أوالم من الناحية الوظيفية وسإصابة الجو) الرمزي
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مقاييس لتقييم الاضطرابات الحاصلة في الصورة الجسدية تستخدم في علم هناك عدة 

تسمح بالتعبير عن  Image Scale body٬مقياس الصورة الجسدية كالأورام يمكن استخدامها 

تحديد الاضطرابات الخاصة التي تمس الصورة والمعاش الجسمي ما يسمح بوصف 

إنه من المهم التحديد  .ى الصورة الجسديةعلاج السرطان علالجسدية ما يسهل تقييم تأثير 

 تأثير كل ذلك على الهويةة والدقيق للإصابة الجسدية، تحديد تأثير ذلك من الناحية النفسي

التعرف على ما يعيشه المصاب من فقدان مع التعبير على معاش المصاب لهذه التغيرات 

في محاضرته  )AFSOS )Reich M, 2010ففي مؤتمر  ،الجسدية، التعبير بالكلمات مهم

يعطي فيه  ، حيثسرطان الثدي في حالةالجسمية كيف يتم إعادة بنائها  بالبصماتالمعنونة 

  :الصورة الجسدية من عن بعض الأفكار المتعلقة بالتكفل بالاضطرابات الناتجة

 تحديد الإصابة:  

  على المستوى الجسمي –

  على مستوى الهوية الشخصية –

  على المستوى الوظيفي –

  الانفعالات المعاشةتحديد:  

  حالة الحزن، اليأس –

  الشعور بالذنب، الإحباط –

 حبةتحديد الاضطرابات العقلية المصا:  

  اكتئاب –

  اضطرابات التكيف –
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  رهاب –

 حالة قلق ما بعد الصدمة –

  :لدى المصابة بسرطان الثدي ةالجنسي اتالاضطراب - ب

لصورة الموجودة لدى يغير ا -الثدي أو الأعضاء التناسلية –إن فقدان جزئي من الجسم   

 ةثارإلذة الناتجة عن البمصاحب بفقدان الإحساس بالإثارة ويكون ذلك . المرأة عن ذاتها

أو  ستلم، ا يشاهدلمبالانزعاج  صابةتشعر الم. قية أثناء العلاقة الجنسيةشبالمناطق ال

أهمية الآثار الجانبية  .من المهم التحدث حول هذا الموضوعوعليه . تلمس جسمها

الرغبة الجنسية تتناقص بسبب  ،سرطان على الحياة الجنسية تختلف من حالة إلى أخرىلل

علاجاته من  رأثاتطور المرض وبن القلق المرتبط ا ،القلق الهام الذي تعيشه الحالة

كل ذلك يؤدي إلى نقص  ،تغيرات في المظهر الجسمي التعب، الاضطرابات الهرمونية

سرطان الثدي، هذا الأخير يجعلهم : رطانسيواجهان ال انلذالإن الزوجين  .هام في الليبيدو

ثار ذلك فإنها تتوقف أما فيما يخص أ .زعزع استقرار حياتهم الجنسيةتيعيشون مراحل 

مة بالعلاقات الجنسية هتر مغيقدرتهم على التكيف العديد من النساء تصبح على قيمهم و

يشكون من نقص في الرغبة  %24: أثناء العلاج أيضاالإعلان عن السرطان و دمن

الدراسات الحديثة أثبتت أن . يصبحن غير قادرات على تقدير الجنس %17الجنسية و 

تصبح بالنسبة لها العلاقة الجنسية غير ) علاج سرطان الثدي(النساء أثناء العلاج 

إن الإطار الخاص للسرطان يجعل التكفل  (Jarousse .N, 2002 : 24)حسب . ضرورية

لذلك يجب أن و ،ختلف عن التكفل بالحالات الأخرىتات الجنسية الناتجة عنه بالاضطراب

حيث أن  ،علاجاتهبي على دراية بالنتائج النفسية والجنسية للسرطان ويكون الفريق الط

لكن هذه . علاجه غير حياتهم الجنسيةمن النساء تصرح بأن السرطان و %40أكثر من 
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إلى  الفرنسي Curieهذا ما دفع معهد ا مع الطبيب وما يتم التحدث عنه الاضطرابات نادرا

 اقتراح وضع مؤسسة خاصة بالمجاورين المقتربين من المصابات من أطباء جراحين

التي تتعرض لها وعلى مشاكل العقم  ،ن للإجابة على المشاكل النفسيةمختصين نفسانيي

 (Taquet A , 2005 :171)قاله ما نضيفففي نفس الفكرة  .النساء المصابات بالسرطان

الحياة الجنسية هي من  ،خيالات المصاباتمعاش و حيث أن التغيرات الناتجة عن العلاج،

الميادين الأكثر تأثرا بالإصابة بالسرطان، سواء تعلق الأمر بالجراحة، بالعلاج الكيمياوي 

ن واتؤثر على وحدتها الجسمية، حتى  تشعر المصابة بأن هذه العلاجات، أو الإشعاعي

إن حتى و ،) Lehmann, 1987(سب ختلف باختلاف نوع العلاج وذلك حكانت هذه الإصابة ت

مختلف الاضطرابات ير السرطان على الحياة الجنسية وكان يصعب التحديد الدقيق لتأث

ة من من الواضح أن تشخيص الإصابة بالسرطان يسبب حال هالجنسية التي يسببها فإن

العلاج له تأثير ، إن الإصابة بالسرطان و(Cavro, 2005)ذلك حسب الكف عند المصابة و

عرض لنا دراسة قام بها ت )Cerisey. C , 2010( في اعتبارهام على الوظيفة الجنسية للمرأة 

ال على أكثر ؤم طرح الست حيث" الجنس بعد سرطان الثديالحميمية و"حول  Curieمعهد 

أثناء  ،تدخل في سن اليأس %52سنة و  54منها سنها أقل من  %50 ،امرأة 300من 

تشعر بأنها لم تصبح  %26نصف المصابات تعيش معاناة نفسية حقيقية و  ،التشخيص

العلاقات الجنسية اتجاه تردد ال، جدامنهم رغبتهم الجنسية انخفضت  %50جذابة، أكثر من 

لومات المتعلقة كت من نقص في المعتشا) النساء(كلها  .من النساء %43ضت عند خفان

القلق : فيما يخص الأسباب النفسية فإنها متعددة من. الموجهة إليهاجانب الجنسي وبال

لفيزيولوجية أما فيما يخص الأسباب ا .، ما يؤثر على  العلاقات الجنسيةالتوتر، الخوف

شعاعي، العلاج الكيميائي الجانبية كاستئصال الثدي، العلاج الإ هثاروافهي ترتبط بالعلاج 
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إذا كان تأثير سرطان الثدي  )Taquet A,  2005 : 173(حسب  .لهرمونياأخيرا العلاج و

علاجاته على الحياة الجنسية يصعب تحديدها فإن الإعلان عن الإصابة بسرطان الثدي و

ام له تأثير ه. يسبب حالة من الكف عند المصابات التي خضعت لعلاج سرطان الثدي

مجال الأورام أن عاملين في مجال الصحة ولك على اللذلمرأة ودي اعلى الوظيفة الجنسية ل

علاج معاشة من طرف النساء بعد تشخيص وتعامل مع الصعوبات الجنسية البال يهتموا

لتتمكن من  هنذلك لمساعد ،التكفل بهذه الاضطرابات مبكرا إنه من المهم .السرطان

  .الجنسيةن لداخلية بما فيها حياتها نالعودة إلى حياته

  لنفسية المستخدمة للتكفل بالمصابة العلاجات ا: ثالثا

لقد حرص علماء النفس الصحة على إيجاد الطرق التي من خلالها يمكن التخلص من   

هذه المشكلات المتمثلة في الآثار السلبية الناجمة عن سرطان الثدي منها القلق، الاكتئاب 

لانفعالات في واضطراب العلاقات الشخصية المتبادلة، وعليهم تصبح كل من العواطف وا

حاجة ماسة إلى الرعاية، وقد تزايد بحث علماء النفس عن الأساليب العلاجية الخاصة لهذا 

إن . النوع من الإصابة الذي يهدف إلى المساندة من حيث المنابع الخاصة بهم وضعفهم

العلاجات النفسية عملية أساسية مسايرة لمهمة الفريق الطبي، الاجتماعيين، جمعيات 

، بحيث أن هناك دور كبير أعطي لوقاية المعاناة النفسية الشديدة والتكفل بالضيق المرضى

ن إعموما، إن النماذج النفسية العلاجية هي النموذج النفسي التحليلي والتي تعتبر . النفسي

معاش الحالة في مواجهة السرطان كثيرا ما تكون متأثرة بنشاطات لا شعورية استدعت 

ضيه، وهو المنهج الأكثر استعمالا في أوروبا وخاصة فرنسا، إلا أنه تاريخ الحالة وما

غالبا ما يعرف القليل من الانحرافات من حيث أساليب التطبيق وذلك نظرا لطبيعة 

المرض بمعنى أن هذا المنهج يحتاج إلى مدة زمنية طويلة في العلاج، إلا أن مآل 

المنهج السلوكي المعرفي فغالبا ما يساعد  أما. المصاب بالسرطان قد لا يوفر هذا العنصر
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المصاب والدي يعمل على المحافظة عن اندماج النفس والجسد، ويعتمد هذا المنهج على 

  .المنابع الشعورية للمصاب

  :المساندة النفسية -أ

لتشخيص السرطان تأثيرات عميقة على المستوى الانفعالي والاجتماعي، الراحة   

ة خلال كل الفترة التي تلت الإعلان، فغالبا ما تحاول المصابة وبعد الجسدية وعلى العائل

إلا  أن تسترجع استثماراتها السابقة) الجراحة، العلاجات(تجاوز المراحل الحرجة للمرض 

أنها غالبا ما تجد صعوبة في التوافق بين المرحلتين القبلية والبعدية للسرطان في هذه 

 استراتيجياتتبدو بعض . فسية لضبط الاتجاه والتكيفالحالة نحتاج إلى المساندة الن

 Dunkel _ chetter (1992)التعامل مع المشكلات المرتبطة بمرض السرطان فعالة قام 
مريضة مصابة بسرطان الثدي، قصد التعرف على خمسة أنماط من  603بدراسة على 

ها التركيز على ما السعي للمساندة الاجتماعية واستخدام التعامل مع هذه المشكلات وهي

هو إيجابي، إقصاء الذات التجنب أو الهروب المعرفي أو السلوكي، فاستنتج أن التكيف من 

خلال المساندة الاجتماعية والتركيز على ما هو إيجابي وتقدير الذات هي أنماط لها علاقة 

لاجية وطيدة خلال وطيدة بمستويات المساندة النفسية، والمقصود بها هنا التدخلات الع

النفسية التي تسعى بمختلف أشكالها لتلبية الاحتياجات النفسية، الاجتماعية والمعلوماتية 

بهذا الموضوع معتبرا أن ) 828 :2008 ،شيلي تايلور(اهتم . لمرضى السرطان

القلق بدرجة عالية : المصابين بالسرطان يواجهون مشاكل يمكن تلخيصها فيما يلي

نتحارية، خلل في وظائف الجهاز العصبي المركزي نتيجة والاكتئاب أو الأفكار الا

للمرض والعلاج كضعف القدرة على التركيز مشكلات محددة تنشأ كنتيجة للمرض أو 

لأساليب التعامل أو ديناميات الأسرة، مشكلات نفسية موجودة سابقا لكنها تفاقمت بسبب 

تركيز عن قضايا محددة ويعتمد المختص النفساني في محاولته على ال. تشخيص المرض

يواجهها مريض السرطان وعلى رأسها ظاهرة الخوف عن عودة المرض، الألم أو 
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الموت، الخوف من فقدان أعضاء من الجسم نتيجة للعمليات الجراحية، وكدى المشكلات 

في هذا المجال لا يفوتنا ذكر زعيم العلاجات . على صعيد العمل، العلاقات الاجتماعية

ي يعتبر من الأوائل الذي أعطى أهمية قصوى في العلاج النفسي لمرضى النفسية الذ

بحيث أسس مركز خاص بالولايات المتحدة الأمريكية  Simonton (1970) الباحثالسرطان 

أن  )Fischer G.N, 2013 : 141(ويتابع  خاص بالعلاجات النفسية لمرضى السرطان" تكساس"

طاء الحظ الأوفر في الرعاية وإنما هو وحدة نفسية الطبيب يعتمد على المناهج النفسية وإع

جسدية ذات انفعالات وعواطف نفسية بتوازنها تتحقق الصحة النفسية، معتمدا على منهج 

: الشمولية والتوازي في علاج الجسد والنفس في آن واحد مع مراعاة أربعة أسس رئيسية

تهدف فقط إلى العلاج وإنما على  هي منهجية لا. الانفعالية، العاطفية، الوجودية والدينية

الهدف الذي تأسس من اجله اختصاص . نسبة تمكن المصاب من جل المشاكل الانفعالية

 Détresseعلم الأورام النفسي هو الكشف بالدرجة الأولى على الضيق النفسي

psychologique ومعالجته لتحقيق التوافق النفسي، تعتبر الأخصائية ،)Dolbeault S , 2011(  أن

: هناك عناصر مهمة ومستعجلة لتحقيق التوافق النفسي لدى المصاب بالسرطان وهي

التواصل، تكييف العلاج للمصاب بالسرطان دات ضعف، الكشف عن نوعية المتابعة 

للعلاج، أما عن التواصل فالمقصود به الإعلان، وقد عولجت حساسية وأهمية هذا المفهوم 

للتواصل مع المصاب  P. GUEXالدي يعتمد على منهجية في المخطط الفرنسي للسرطان، 

 الكلمة(السيئ التحديد الكمي للمعلومات، تعلم كيفية إعلان الخبر : ويهتم بعناصر أهمها

الاجتماعية ومعالجتها في آنها، تعلم –الكشف عن مختلف الصعوبات النفسية ، )السلوك

 الأولياء، الأسرة: دوار لكل من، ضبط مختلف الأ"العلاج"و" العناية"التعامل ما بين 

. المعالجين، الاعتماد على العمل في الجماعة الرجوع إلى الذات ومعالجتها لتقليص التعب

إن المصاب بالسرطان كثرا ما يحتاج إلى التكفل النفسي وذلك  )Dauphin. ma , 2013(تعتبر 

عاناة نفسية ويأس القلق، الشعور، الضيق، م: لسبب ظهور الكثير من الأعراض منها

صعوبة العيش وتقبل العلاج ومضاعفاته، الأحداث الماضية، والتي فتحت سجلاتها من 
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جديد، الرغبة في الحديث عن المرض مع الغريب عوض الأقارب المساندين الشعور 

باضطراب الهوية، فقدان الاتجاه، اضطراب العلاقات العائلية والاجتماعية، الرغبة في 

  . اضطراب النومتوقيف العلاج، 

انطلاقا من هذه الأعراض فالتكفل النفسي يعمل على مساعدة المريض لاسترجاع التوازن 

تقبل المرضى وقبول العيش معه، استدخال الحدث المروع نفسيا، مرافقة المريض في فهم 

طرح  قلقة الحصر، الاستجابات، الانفعالات وضغوطاتها، مساعدة المريض على تقييم ذاته

، المخاوف ومختلف التساؤلات التي لم يستطيع التحفيز عنها، مساعدة المريض على القلق

أن هناك أمل كبير من حيث إمكانية  )Archinard, 2005(استرجاع علاقاته مع الوسط، يرى 

  .تحسين مآل الحياة لدى المصابة بسرطان الثدي

ن بواسطة العلاج النفسي على الوقاية من الإصابة وتطور السرطا Marty et Jasman اعتمد 

فقد لاحظ تراجع في Forester)  (1985, أما. لدى الحالات ذات الاستعداد بالإصابة

. الأعراض النفسية والجسدية لدى المصابة بالسرطان والتي استفادت بالعلاج النفسي

حالة مصابة  86على عينة قوامها  )(Spiegel, Bloomet et al , 1989 : 91دراسة قام بها 

حالة استفادت من العلاج النفسي الأسبوعي، بعد سنة تم تقييم  50بسرطان الثدي انبثاثي، 

من  االنتائج من حيث مدة عيش الحالات المصابة والظاهر أن نسبة الحالات اللواتي استفدن

العلاج النفسي تضاعفت فرصة العيش لديهن عن اللواتي لم تسمح لهن الفرصة للاستفادة 

عند تساؤله عن سبب وفاة  Carl Simontonذكرتنا هذه الدراسة بطريقة . بالعلاج النفسي

استنادا إلى . بعض المصابين وشفاء البعض الآخر بالرغم من انه كان لهم نفس التشخيص

أي أننا غالبا ما نتبنى سلوكات " التحقيق الآلي للتنبؤات"حول   « Robert Rosenthal »أعمال 

من احتمال تحقيق انتظارا تنا، وبعد اكتشافه بأن الطبيب الذي  سلبية كانت أم إيجابية تزيد

يؤمن في شفاء مريضه والذي يستطيع إيصال ذلك إليه يحصل على نتائج أكثر من 

إلى طريقة علاجية ما زال استعمالها  Simontonوعليه توصل . الطبيب الذي لا يؤمن بذلك
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مصحوبة بعملية  Relaxation٬ رخاءشائعا في أمريكا وأوروبا المتمثلة في عملية الاست

  .وهي الخلق الذاتي لصورة ذهنية Vitalisation l’Autocréation d’image mentaleالتصور 

  :المساندة الروحية - ب

إن الجانب النفسي يأخذ دورا مهما جدا في تأثيره على التخفيف من المشكلات الخاصة 

النفسي من الأمور المخففة والتي لها بأحداث السرطان، ويعتبر الجانب الديني والرضا 

أن تفاعل الجوانب النفسية والدينية في . ارتباط بالشفاء من السرطان في كثير من الأحيان

تساهم في التخفيف أو الشفاء من أمراض  )364 :2003 ،يعقوب يوسف الكندي( اعتقاد

الذي يخفف من خلاله السرطان، ولا شك أن التدين ودرجته يرتبط بالمستوى النفسي للفرد 

والظاهر أن . الضغوط والاضطرابات النفسية التي ترتبط بالمشكلات الصحية الجسدية

الدعم الروحي أو الديني لا يعتمد عليه غالبا إلا في المرحلة التلطيفية للمرض وخاصة في 

دول الغرب، إلا أن الوضع مختلف بالنسبة للمجتمعات المسلمة ونظرا لضعف الدعم 

ي أو المساندة النفسية للمصابات بسرطان الثدي، فالواضح أن أغلبية المرضى النفس

بالنسبة . يلجؤون إلى التدين لبناء نوع من الاستراتيجيات الدفاعية ضد الانهيار

أنه لا يوجد أمر غير  « La force de Guérir »في كتابه   Edouard Zarafianللبروفيسور 

الحياة، مباشرة بعد إعلان المرض، سيمر إلى  المرض حتى يحيي أسئلة حول حقيقة

مرحلة من الوعي أولهما نوع من الرفض والثيران ثم ينتقل إلى البحث عن الفهم ومنها 

إلى التقبل والبحث عن حقيقة وأصل الحياة، فيبدأ الكشف عن حقائق روحانية، وجودية 

؟ ؟ من االله؟ لما الصلاةاةمن أنا؟ لماذا جئت إلى هذه الحي: تنتابها الكثير من التساؤلات

إلى نفس الفكرة معتبرا أنه عدم الاعتراف بعنصر مهم كالتدين  ),Joyeux Heral  (2004استند

وعلاقته بالعلاج يجعل العلماء هؤلاء من نوع خاص وخارج المنظومة، فهو طريق مهم 

ى دراسات أخرى أشارت إل. وأساسي اكتشفته في وجوه مضيئة بالأمل عند المصابين

ارتباط الدين بالجانب المرضى، لقد وضحت الدراسات أن المعتقدات والممارسات الدينية 
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لها علاقة بالصحة العامة للمرأة والتي تؤثر في النهاية على طول مدة الحياة بالنسبة لـ 

)King .D, 1990 : 112( لقد أشار . وذلك نتيجة للوضع الصحي الذي يتمتع به المصاب

إلى وجود بعض الدراسات والتي تعتبر أن ) 210 :2003 ،ندرييعقوب يوسف الك(

التدين سببا في الوقاية من أعراض الاكتئاب وكذلك التخفيف من أعراض القلق وهذا ما 

يعكس ارتباط التدين وتأثيره المباشر على الأعراض النفسية التي تنتشر بشكل كبير في 

أبعاد معترف بها في علم  7وجود  )Fitch .M , 2008 : 15(المجتمعات المتحضرة، وتفسر 

الأورام وهي العضوية التطبيقية، الإعلامية، السيكولوجية، الانفعالية الاجتماعية والروحية 

 سلوكية معرفية(بحيث أن التجارب الانفعالية الأليمة ذات الطبيعية النفسية الاجتماعية 

ن، أعراضه العضوية علاجاته أو روحية قد تتفاعل مع قدرات مواجهة السرطا) انفعالية

 فينتج عن ذلك أعراض الضيق الناتج عن المشاعر الضعيفة الهشة من ضرر خوف

وعليه على المعالجين أخذ . اكتئاب وحصر، العزلة الاجتماعية وكدى نوبة وجودية روحية

هذا العنصر بعين الاعتبار من حيث التقييم والاستجابة بحيث أن نفيها أو تجاهلها وعدم 

ضمها كدعم العلاج النفسي قد يولد لدى المريض آلام ومعاناة تزيد من شدة الضيق 

  .        النفسي
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 :تمهيد

نية سرطان الثدي في حياة المرأة يؤدي إلى فقدان الكثير من الأهداف الآظهور 

ما ينجز من فقدان الجسم للاستقلالية كانت وذلك لإصابة العضو بالسرطان والمستقبلية و

ية جنسية، التعب، الألم ما يدفع إلى الإحساس بمشاعر سلبية مصحوبة نهحركية، م

حالة تعيش متغيرات على تواجد أمام نالضيق النفسي الضغط، خوف،قلق، العزلة، فب

 لةيدفعها إلى محاوهذا ما  ،العلاقات مع الآخرينتها اتجاه العالم ومستوى تقدير الذات نظر

التكيف مع المعاش الجديد، في حالة الفشل يظهر اضطراب التكيف الذي ينتج مجموعة 

أمام فقدان لاستقلالية جسدها  عليه تتواجد الحالةلأعراض النفسية قد تكون خطيرة، ومن ا

بعد عدة الملاحظ و. ب الاضطرابات النفسيةوضعيتها الذهنية بسبوبسبب السرطان 

بالخصوص نوعية الحياة للمصاب بالسرطان واتجاه  قراءات أن هناك دراسات ثرية

من تعريف  عدلت 1993في  OMS دي بحيث أن منظمة الصحة العالميسرطان الث

لنفسية بحيث أعيد الصحة ا تهان نوعية الحياة هي في حد ذاالذي كان يعتبر أ 1974

ة معرفة نوعية الحيا" .معتمدة على مفهوم الإدراك 1993ف قدمت تعريالنظر في ذلك و

هو  ي الحياة، حتى المستوى الثقافي ونظام القيم أين يعيش،على أنها إدراك الفرد لمكانته ف

الفرد، وضعيته النفسية مصطلح واسع يتأثر بطريقة معقدة بالصحة العضوية لدى 

 بالتعريف مقارنة ."تماعية بالعناصر الأساسية للوسط، علاقاته الاجومستوى استقلاليته

OMS)1947 ( فصل الصحة النفسية فإنّه كان أكثر نظرية لا يمكن تحقيقه في سبق ذكره

فقد اهتم بمفهوم جد مهم ) OMS)1993في مدة طويلة من العمر، أما تعريف  الأقلعلى 

في هذا المجال نحاول طرح مجموعة من الدراسات حول مختلف . "الإدراك"ألا وهو 

  .طان الثديسربعند المصاب الأبعاد النفسية للصحة 
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التكيف، التوافق  استراتيجية: مختلف الأبعاد النفسية للصحة النفسية دراسات تتضمن.1

  .الحياة ، نوعيةلصورة الجسدية، التحكم الانفعالي، التكفل الطبي، االتدينالنفسي، 

تعتبر هذه الباحثة أن الهدف الأساسي لعلاج السرطان هو  ),Liebens Fabienne(2003دراسة 

ى ضرورة التكفل لتحقيق هذا الهدف تؤكد الباحثة علين نوعية الحياة ولمدة طويلة، وتحس

حسب لتقنية الراقية لتحقيق العلاج، واالوسائل البشرية وتوفر  كذاالمتعدد التخصص و

على الفريق  ،عيشها المصاب بالسرطانتالتي  لضيقالباحثة، وأمام وضعية ا ةملاحظ

 الطبي إعادة النظر لبعض التقنيات العلاجية العدوانية الغير علاجية، تضيف الباحثة أن

الغثيان، فقدان الشعر، الجفاف ، الذراعنوعية الحياة تسمح لنا بقياس مفهوم الألم انقباض 

 الدراسة على الاكتئاب الهجمة الحرارية، أما الميدان الانفعالي فنعتمد فيالمهبلي و

رة القيام بالعلاقات مع الأسرة التكيف الميدان الاجتماعي يرتكز على قدالحصر وو

  .والأصدقاء

علاج لدى تناولت هذه الدراسة نوعية الحياة أثناء نهاية ال (GANZ, et al,2004)ةدراس

الوطني للسرطان  هدعقد نشرت هذه الدراسة في مجلة المالمصابة بسرطان الثدي و

مستوى  يهندالمدروسة لا يتوفر لمن العينة  %61النتائج على أن قد أدلت بأمريكا و

لازلنا يعانين من  %60الجانب الجمالي الجسدي بحيث أن  مقبول من الرضى اتجاه

مع .ية على مستوى الثديسحمن اضطرابات  56%من آلام، و %60ة الحرارية، مالهج

: سنوات من العلاج هي 5بعد من الحالات %50أن معظم الأعراض المؤثرة عند العلم 

  .اصل، آلام الرأس، اضطرابات النومالألم، الانقباض العضلي، فقدان الذاكرة، آلام المف

من ناحية تناولت هذه الدراسة نوعية الحياة بعد الإصابة  (GANZ ,et al, 1998) دراسة

الأعراض العلاقة الزوجية، الجنسية والصورة الجسدية والظاهر في نتائج البحث أن 

  .الجسدية كانت جلية بعد الإصابة وخاصة بعد العلاج الكيميائي
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لعينة  تناولت الدراسة نوعية الحياة علي المدي البعيد )(GANZ, et al, 2002دراسة

 من العينة، أما 817 استجابة: النتائج كانت كالتالي. عاشت بعد الاصابة 1336قوامها

ن الناجية الفيزيولوجية، الانفعالية، مع ظهور حالة شهدت أنها تتمتع براحة جيدة م 763

  .بعض التغيرات من الناحية الجسدية والجنسية

علاقتها بالتواصل بين المريض نوعية الحياة و تناولت (TRUDEL, JULIE, 2010) دراسة

بالصحة وعية الحياة المرتبطة نهدفت إلى وصف تطور  لدكتوراهالطبيب، هي أطروحة و

بسرطان الثدي أثناء كل مراحل العلاج، كذلك وصف تطور الإدراك لدى المرأة المصابة 

الفرقة المعالجة، أما النقطة الثالثة فهي مدى إدراك بين ها ولدى المصابة اتجاه التواصل بين

ي لديها في مختلف مراحل المستوى الصحقة بين التواصل بالفريق الطبي والمصابة للعلا

) 2و 1(مصابة بسرطان الثدي في مرحلتين  120ن معينة متكونة  عبرذلك العلاج و

على مدى أهمية قياس نوعية الحياة قد أدلت النتائج سنة و 18عن اللواتي يتجاوز سنهن و

بالأخص أثناء مرحلة المصابة في مختلف مراحل العلاج والمتعلقة بمفهوم الصحة لدى 

  .معالج والمصابةل الإيجابي بين الفريق الالعلاج الإشعاعي كذلك مدى أهمية التواص

 DREES DREER (2006،للإحصاءاتفي الدراسات التقييمية  إدارة البحث( دراسة

هي و. بات بالسرطان سنتين بعد التشخيصتناولت هذه الدراسة نوعية الحياة لدى المصا

يعد و .المجال الصحي والإحصائيالباحثين في ة قام بها مجموعة من ينسردراسة ف

أعطت الدراسة الإحصائية و%30التي اعتمد عليها بنسبة طانات رسرطان الثدي من الس

لحالات وجدت أنه من ا 4/1أما عن الإعلان فإن  .في مختلف المتغيراتالنتائج التالية 

من الحالات تم الإعلان من الطبيب  %87بحيث أن عند قاس كان جد عدواني و

من الحالات وجدن أن  %63فقد تم الإعلان من طرف الأقارب مع أن %7أما .المختص

أما عن اختيار نموذج العلاج فقد . خاصة بوضعية صحتهن لم تكن كافيةالمعلومات ال

بأس  لا ىرضالنسبة  % 22 نوع العلاج،عن  لم يتم استشارتهن %47أعطت النتائج أن 
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لوحظت نسبة الرضا تم استشارتهم من الحالات التي  %77إذن  الاستشارةها حول ب

موضوع  خصهناك بعض المشاركة فيما يفتمنين أن يكون  %18مرتفعة لديهن أما 

 %92فالملاحظة أن هناك  العلاج وتقبلهأما عن الرضا عن .صحتهن مع الفرقة الطبية

فالملاحظ أن %7نفس الفرقة الطبية أما منذ سنتين علاجهن عند  بعنالتي تامن الحالات 

الذهنية الجسمية ونوعية الحياة . ة كان هناك تغيير للطبيب المعالجطول هذه الفتر

العقلية أن الصحة النفسية ولاحظت  %46التي قبل تشخيص، هي نسبة بانخفضت مقارنة 

أما عن المضاعفات المترتبة .مقارنة بفترة قبل التشخيص) سنتين(تدهورت هذه المدة  قد

طرابات كثيرة وجدن أن هناك اضمن الحالات ¾ فالملاحظة أن العلاج و عن المرض

  .%87تعد والإشعاعي الكيمياوي والعلاج منها المترتبة عن ظهرت بعد التشخيص و

تناولت الدراسة  )2006 ،عوض أبو إسحاق سامي. بشير إبراهيم الحجار ود. أ(دراسة 

بمستوى الالتزام علاقتها ريضات سرطان الثدي بمحافظة عزة ومستوى التوافق لدى م

 60 فلسطين بحيث تكونت عينة الدراسة من – متغيرات أخرى وذلك بجامعة غزةوالديني 

لتحقيق الوصفي التحليلي واستخدم الباحثان المنهج مريضة مصابة بسرطان الثدي، و

لقياس التوافق، والثاني لقياس الالتزام  الأول.قام الباحثان بتطبيق اختبارين أهداف الدراسة

ان الثدي يعانين من آثار الباحثان إلى النتائج التالية أن مريضات سرط قد توصلو.الديني

عد الجسمي، النفسي خاصة في الباعفات سرطان الثدي على التوافق ومضأعراض و

 الأسرى على التوالي حيث بلغ الوزن النسبي للتوافق الكليثم  والاجتماعي والانسجام

بوزن النسبي هن الالتزام الديني أن مريضات سرطان الثدي يرتفع لديو، )75.22%(

)88.24%(.  

تناولت الدراسة التأثيرات النفسية الاجتماعية  ) (ALAGARATNAM TT,et al1986دراسة

مصابة  23اعتمدت الدراسة على عينة عددها . المنشورة بالمجلة الطبية لاستئصال الثدي

من مختلف أنواع  34بسرطان الثدي متزوجة ونشطة جنسيا مقارنة بعينة عددها 
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السرطانات أدلت النتائج أن المصابات الأقل اكتئاب ذو انفعالات مستقرة عن العينة 

  .لمصاباتالمقارنة وذلك بسبب التشخيص وأثره النفسي على ا

التسيير المتبادل للضغط النفسي تناولت هذه الدراسة تأثير  (UNTAS. A et al 2009)دراسة

بواسطة ثلاثة اختبارات نفسية، الأولى ، وأثره على التوافق عند المصابة بسرطان الثديو

الإحساس اختبار مشاعر الجودة المدركة و، FDCT.Nيرورة تسيير الضغط سمتعلقة بقياس 

 29 قوامهات الدراسة على عينة وتمQIC . اختبار نوعية الحياةو، WHOGOL-26بالرضا 

قد أدلت النتائج على مدى أهمية التواصل عن الضغط بين و. بسرطان الثديمصاب 

تقبل نوعية الإيجابية، وإدراك المشاعر مع اللجوء إلى التوافق النفسي إيجابي و الزوجين

  .الجسد المصابكدا والحياة 

تناولت الدراسة الكشف عن مختلف الاضطرابات العقلية  (PINDER. KL, et al 1993) دراسة

مصابة وبعد تقييم ذاتي  امرأة 139التي تصيب حالات سرطان الثدي عبر عينة عددها 

 25أدلت النتائج أن نسبة الحصر والاكتئاب ارتفعت عند  ٬للمزاج وكذا الحصر والاكتئاب

الحالات ذوي الطبقة الاجتماعية  دبالمئة من الحالات مع العلم أن الاكتئاب ظهر أكثر عن

  .الاقتصادية المتدنية

علاقة الصحة النفسية من حيث تناولت الدراسة (ZELEK L, et al, 2010 :107) دراسة

أن المجال المعرفي لدى المصابة  علي كيميائي وأدلت النتائجالتوافق المعرفي والعلاج ال

الذاكرة وذلك لعدة أسباب  ،تباهن، الا التفكير، الادراك، الحكم، التعلم قد تأثر من حيث قدرة

  .بالسرطان، تطوره ومضاعفات العلاجمنها الاصابة 

تناولت الدراسة المساندة الاجتماعية كما يدركها  )2005 نهيام صادق شاهي( دراسة

قد أجريت الدراسة على المزاجية والمعرفية، وعلاقتها ببعض الأبعاد المصاب بالسرطان و

هدف الدراسة إلى الكشف  .قسم علم النفس –بعين شمس -مصر، مستوى جامعة القاهرة
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المعرفية المزاجية و بين المساندة الاجتماعية وبعض الأبعادعن العلاقة الارتباطية 

ب الاكتئاد إمكانية التنبؤ بكل من القلق وباختلاف الأبعاد الديموغرافية، إضافة إلى تحدي

دالة الدراسة إلى وجود علاقة سالبة و قد أشارت نتائجمن خلال المساندة الاجتماعية و

 .الاكتئابواعية وكلّ من القلق بين المساندة الاجتم علاقة إحصائيا عن عدم وجود

ة باختلاف الأبعاد الديمغرافية المعرفيوجود فروق في الأبعاد المزاجية وأسفرت عن عدم و

  .منبئا دالا لكل من القلق والاكتئاب ة تعدأن المساندة الاجتماعيو

مجموعة من الباحثين الأمريكيين قاموا  )2011،علم الأورام الأمريكيةل الإكلينيكيةمجلة  (دراسة

تناولت هذه الدراسة علاقة المساندة الاجتماعية بنسبة العيش و" شانقاي"في منطقة بدراسة 

حالة مصابة بسرطان  2230 قد كانت العينة تساويو. لدى المصابات بسرطان الثدي

ن الإصابة شهر م 36إلى  6ما بين و 2004-2002مت الدراسة بين سنتي تالثدي و

 ، التغذيةبالوضعية الجسدية، نوعية النومالخاصة يمس نوعية الحياة وبعد القيام باستبيان و

 حصاءإك قام الباحثون بتحليل النتائج وبعد ذل.الوضعية الاجتماعية والمساندة الاجتماعية

فت حالة الانتكاسة بعد الحالات التي عرو ،عدد المصابات التي توفيت بعد الاستبيان

اجتماعية استفدن من مساندة الظاهر أن المصابات اللواتي : النتائج كانت كالآتيالعلاج و

عرفن ضعف في المساندة نسبة للواتي  %38منخفض عن  الموتجيدة عرفت خطر 

ة استفادت من ضياجتماعية مرللانتكاسة فاللواتي عرفنا مساندة كذلك بالنسبة  .الاجتماعية

 استنتج الباحثون أن المساندة الاجتماعية تلعبعليه و %48الابتعاد من هذا الخطر بنسبة 

الوفاة  كذان الثدي من حيث نسبة الانتكاسة ودور جد فعال بالنسبة للمصابة بسرطا

التراجع مع العلم أن هذه النسب تعرف بعض  ،خاصة أثناء السنة الأولى بعد التشخيصو

  .سنوات بعد التشخيص 3بعد 



 الفصل الأول:                                                         خلفية نظرية وتحديد مشكلة البحث وفروضه

151 
 

 استراتيجيةارتكزت هذه الدراسة على التحكم الديني،  (Cousson – Gélie, 2012)دراسة

التكيف الضيق النفسي، ونوعية الحياة لدى المصابات بسرطان الثدي على عينة قوامها 

  .حالة رجوعا الى اربعة استمارات 117

أثناء وبعد العملية الجراحية امتدت بين شهر، اربعة أشهر، عشرة أشهر وأخيرا  ثلاثة 

الاولى للعلاج ثم  النتائج بينت أن التحكم الديني تقلص أثناء الأشهر الأربعة. عشر شهر

وليس لها  ،قر ضف الى ذلك أن التحكم الديني مرتبط بنسبة التشاؤم وعدم القدرة، النفيتاس

  .أي علاقة بالحصر والاكتئاب

تناولت الدراسة مختلف الميكانزمات للعلاقات  (CandyceKroenk.H, et al, 2013)سةدرا

على نوعية الحياة عند الحالات المصابة بسرطان الثدي وذلك  تأثرالاجتماعية التي 

على معتمدين  2011الى  2006الفترة الممتدة بين  فيمصابة،  3139بواسطة عينة 

وعدد من الاصدقاء  ،الاجتماعية، التطوع وجود الزوج، العلاقات الدينية،: العناصر التالية

عم المعلوماتي، العاطفي، التفاعل والأولياء وذلك لقياس المساندة الاجتماعية، الد

أكدت النتائج مدى . الاجتماعي الايجابي وذلك بعد شهرين من تشخيص سرطان الثدي

من حيث نوعية الحياة وعليه يجب معالجة هذا المتغير  فعالية نوعية المساندة الاجتماعية

  .وبقوة عند الحالات قبل المعالجة الاجتماعية الانفعالية

مام قرار توقف العلاج الدراسة ذاتية الطبيب أ تناولتYvans Beaussant, 2012) (ةدراس

اوي للحالات السرطانية في يطرحت الإشكالية أمام موضوع العلاج الكيمالكيماوي و

الطبيب أخذ قرار توقيف أو على المريض القيام بذلك، مع أنه  عليهل المرحلة التلطيفية، 

ى صلاحية هذا العلاج أو عدمها في هذه المرحلة لا يوجد دلائل علمية إلى يومنا هذا عل

كانت نسبة من الحالات و %12.8توقيف العلاج بنسبة  بحيث تم ،المتقدمة من المرض

حالة  21د تحليل المعطيات أمام بعأشهر و 03يوم إلى  15تدة ما بين الحياة أو العيش مم

تدهور وضعيتهم الصحية كانت وأطبائهم فالملاحظ أن مقاومة المرضى اتجاه العلاج  كذاو
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ذاتية الطبيب كان لها دور فعال لكن الملاحظ أن لسبب في تحديد أو توقيف العلاج وا

ي مع المريض بسبب إقناع المريض، هي علاقة ذات ارتباط قوومهم في أخذ القرار و

  .صعوبة المهمة والقرار

الدراسة بجامعة ستراسبورغ الفرنسية كلية علم أجريت  (Laura PerlierPetrescu, 2013)دراسة

القيم دراسة حول المساندة الاجتماعية وعلاقتها بالتمثلات والنفس، وتناولت تحليل نتائج 

إلى تحسين جودة  الإكلينيكيةتهدف هذه الدراسة والاجتماعية عند المصاب بالسرطان، 

ي تأتي بالضرر على التوالحياة لدى المصابين المؤهلين للاضطرابات النفسية 

عيادية التي ارتكزت على حالات معتمدا على المقابلة ال 05تناولت عينة الدراسة .صحتهم

المساندة  الثقة،ير العاطفة وباعير القلق، تباعتهي الإنصات، السلوك وعلاقة المساندة و

استخلص الباحث من الدراسة  ،تقييم معرفي انفعاليالاجتماعية المدركة هي في الحقيقة 

أن للمساندة أوجه متعددة لكن لا يوجد رفض لأي نوع من المساندة من طرف المصاب 

تواجد تأن الوضعية الصحية التي للمساندة أو الدعم النفسي والاجتماعي، و عكس رفضه

  .ة الاجتماعية المدركةفيها الحالة من تحسن أو انتكاسة تتماشى مع نوعية المساند

النفسي، المقاومة  لضيقالدراسة البحث في ا ناولتت (Chahraoui et autres, 2013) دراسة

 ضيقهدفت إلى تقييم مستوى الالمدركة لدى المصاب بالسرطان، و المساندة الاجتماعيةو

 كذاالدفاعية وصعوبة التكيف الانفعالي بسبب نوعية الوضعية النفسي لدى المصاب و

  :الإكلينيكيهي السلم عتمدين بالمنهج النفسي القياسي والمساندة الاجتماعية المدركة م

Défense style questionnaire -06 (DSQ – 60) 

أدلت و. في مرحلته الأوليةحالة مصابة بالسرطان  51على عينة نسبتها  HADكذلك 

 ضعيفة من المقاومة نسبة النفسي و لضيقمصابين بامن الحالات ) %45(النتائج أن

  .ى المساندة الانفعالية المدركة التي تلقوهامستو ليالتكيفية فهم غير راضون ع
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المساندة الاجتماعية والارتباط الدراسة علاقة تناولت  (Zeghdoudi et autres,  2009) دراسة

الأولى عينتين المساندة الاجتماعية لتباط ومقارنة نوعية الارإلى تقييم وهدفت بالاكتئاب و

حالة مصابة  80 قوامهاعينة الدراسة . معفية من هذه الإصابةالثانية مصابة بالاكتئاب و

أما شدة الإصابة ، )DSMIV(بمرض الاكتئاب شخصت حسب مقياس التشخيص العالمي 

فقد أقسيت بواسطة  العلائقيةأما عن الشبكة Hamiltonت بواسطة مقياس يسبالاكتئاب فقد أق

أما مقياس المساندة الاجتماعية ، Barthlomew et Horowitzالاجتماعي لـ استمارة الإدراك 

مية للشبكة الاجتماعية المدركة ومدى الأهمية الكالذي يقيس  )SSQ6(فقد استعمل الباحث 

  .تقبل هذه المساندة

رجال بمعدل  %36من النساء و  %64كانت عينة الدراسة تعتمد على ،أما عن النتائج

 %56آمنة بنسبة لق سوية وعالعينة الشاهدة فقد كانت لها نوعية تسنة، أما عن  44العمر 

أما عن المساندة الاجتماعية فإن الحالات . عند العينة المصابة بالاكتئاب %29مقارنة بـ 

تدرك تلقى نسبة قليلة من المساندة الاجتماعية نسبة للأصحاء بنسبة المصابة كانت 

)p=0.014(  أنستنتجكذاخصوصيات عند العينة المكتئبة والعلائقية  الوضعيةلدى  ن 

  .نوعية الارتباط والمميز باللاأمن ومساندة اجتماعية فقيرة

هدفت الدراسة الى الكشف عن الاضطراب النفسي  ) (Hodgkinson, et al 2007دراسة

الاجتماعي بعد علاج السرطان وكذا النتائج طويلة المدى والرغبة في المساندة الاجتماعية 

أدلت النتائج الى أن نسبة نوعية  ،سنتين من الاصابة الى عشر سنواتعند المصابين بعد 

اعترفن   2/3،متوازية مع نسبة الحالات حتى أثناء ارتفاع الحصر ليستالحياة والاكتئاب 

بعدم رضاهم بحياتهن، هي حالات عاشت بعد الاصابة لكن بمستوى معتبر من الحصر 

  .أما الاستنتاج فقد تبين أن المساندة والدعم مهم طيلة المدة التي تلي التشخيص

قاست هذه الدراسة منفعة الدعم المعلوماتي، الانفعالي  (ARORA, NK , et al,2007) سةدرا

غاية  إلىلحديثة التشخيص بسرطان الثدي شهرين بعد التشخيص ا المرأةالقرار لدى  ذوأخ
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بالمئة من الحلات تلقين دعم  84أثناء الفترة القريبة للتشخيص ظهر لدى . مسة أشهرخ

  .ئةبالم 85 بنسبة معلوماتي مفيد للصحة، مساندة عاطفية

نستنتج أن الدعم العام للمصابات كان أقوى من الفترات الاولى من التشخيص مما يستلزم 

  .متابعة هذا الدعم طول مدة حياة المصاب

المساندة النفسي و ضيقالدراسة العلاقة بن التناولت  (ALFERI,SM, et al 2001) دراسة

مع قياس نسبة حالة تعالج سرطان الثدي  51اعتمد الباحث على  ،اعية المدركةتمالاج

ناء مختلف مراحل العلاج أي قبل نوعية المساندة أثالنفسي الانفعالي وأسبابه و ضيقال

النفسي يؤثر  ضيقشهر، أدلت النتائج إلى أن ال 12إلى  3،6بعد العملية الجراحية ثم و

من  الوظيفيةبالخصوص المساندة وماعية إدراك مساندة اجتقيق وتأثيرا سلبيا على تح

ستة  أثناءذلك أن الاضطرابات المتعلقة بالنشاط الاجتماعي  إليضف  .طرف نساء العائلة

 .أشهر تتطلب دعم أكبر عند اثنتا عشر شهرا

  :تبطة بالتمثلات النفسية للسرطانالمر نفسيةلديناميكية اللدراسات .2

 الموت ليس. في الذاكرة الشعبيةطة بالموت والتمثلات الجماعية للسرطان مرتبلازالت 

الذي يأتي بعد عذاب طويل، آلام إنما الموت السيئ في نهاية حياة كلّ شخص و المعروف

بعد إعلان التشخيص تتوقف الحياة . عزلة وفراق الأحبابحروق، اغتراب، تشويه، 

غير محددة،  يةوجودفي طمأنينة، راحة  سويعاتالعادية لدى المصاب الذي كان فيها قبل 

أنا  –تبدأ حياة جديدة غير مرغوب فيها، لا طعم لها بحيث أن تفكير المصاب يمر منو

واجه عدو قوي غالبا ما يطغى على فكر المصاب أنه ي .أنا سأموت إليمصاب بالسرطان 

التحكم في ذاته الذي اعتاد عليها مع الإحساس بخيانة  عليه يفقد المصابصعب مقاومته، و

  : هذه التمثلات تستدعى تعديل نفسيالاستسلام للعالم الطبي كلّ الخضوع وته، ذاته لذا
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  من التنازل عن التحكم في الجسد  –

  الدخول في حداد اتجاه مشاعر اللاموت  –

  تقبل تغيرات الصورة الذاتية  –

  مواجهة التمثلات السلبية للمرض  –

  قبول اللجوء إلى عالم المرضى  –

" الخبيث" "الهم"ها ثقافيا على أنها ذلك السرطان قد تم بناءهنا نلاحظ أن تجربة من و

عند تلك المكان ودون ذكر الاسم حتى لا يحضر ذلك " ذاك المرض" "الخنزير"

كأن مرض السرطان و" بسم االله الرحمن الرحيم" عبارةب تبوعةمغالبا ما تكون الأشخاص

بسرطان الثدي يؤدي إلى تمثلات الإصابة  .لذكره حتى يبتعدأرواح شريرة تذكر البسملة 

لكن و ،طان المرض الخطير كما سبق ذكرهالإصابة بالسر ثلا من حي ،نفسية متعددة

لأنه دة يات متعدأن العضو يرمي إلى رمزبحيث  ،كذلك إصابة ثدي المرأة بالسرطان

للثدي المركب العضوي  ،شعورية كانت أو غير شعوريةديد من الاستثمارات مركز الع

النرجسي للثدي منبع الإعجاب المركب ، عنصر الجنسة ويقبمنطقة ش ،هاماتالاستمنبع 

التشويه الاستئصال،  أيعليه فإن فقدان هذا الثدي بالسرطانو .الأنوثةووالانجذاب، الجمال 

اللذة الجنسية صورة الذات الذي يعمل على توقيف خصاء تشويه أو الحروق يؤدي إلى الإ

إلى جروح بل إلى انهيار مما يؤدي  الشبقي،من منطقة استثمارية قوية على المستوى 

  .بالتالي حياة مميتةية الأنوثة ومع نها نرجسي

لتماثلات النفسية باالتي اهتمت حاول ذكر بعض الدراسات السابقة ونفي هذا المجال 

  .الصحة النفسية لدى الحالة عليكيف أنه يؤثر خاصة وسرطان الثدي للسرطان عامة و

قياس نفسي الدراسة تصميم وتحليل  تناولت )(Margareth Zanchetta et autres, 2003 دراسة

التماثلات النفسية للسرطان في مختلف مراحل لاستخراج مختلف " الصورة التحليلية"

عدد عينة الدراسة فكان أما  2003المرض امتدت مدة البحث من شهر جويلية إلى أكتوبر 
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سنة  80إلى  64مصابة بالسرطان في مختلف مراحله تتراوح أعمارهم من حالات  09

المكثف هي فئات من سنوات بعد العلاج  03سنوات أي  06عايشوا السرطان لمدة 

هو ندة الذهنية للتمثلات النفسية وهذا المقياس الغرض منه المسا .وأمريكيةمناطق أوروبية 

إضافة تغيير وولمصاب القيام بالتحليل عناصرها، على ابمختلف  شجرةعبارة عن 

قد أعطت نتائج الدراسة على أنه بالفعل كانت الشجرة و .المثاليةعناصرها مكملة للشجرة 

أداة أداة ساعدت المصاب في تطوير أفكاره اتجاه التمثلات المتعلقة بالسرطان، هي 

إلاّ  .وتحقيق الصحة النفسية في التعديل النفسيقد تساعد المصاب بسيطة و، مثيرة وظيفية

 ات لتحقيق فعاليتها حسب هذه الدراسة لا زالت تحتاج إلى الكثير من التطبيقأن

  .المصممين

تناولت الدراسة الكشف عن مختلف التمثلات المتعلقة  )2005،اء وطني فرنسيتاستف( دراسة

قد ساهمت هذه الدراسة في ضبط مختلف النقاط والفرنسي، بالسرطان اتجاه الشعب 

تمت الدراسة . "مخطط السرطان الفرنسي"لـ التي وضعت في المواد القانونية والأساسية 

قد تمت العملية عن طريق و ،سنة 16خص يتجاوز عمرهم ش 4000على عينة تجاوزت 

لاته بالإجابة تمثالسرطان و حولسؤال  121بالإجابة على استمارة عدد أسئلتها الهاتف 

يعتبرون أن السرطان أخطر  %92.3 :النتائج التاليةأعطت و .القطعية نعم أو لا

 يعتبرونه وراثي %57.4يعتبرون أن السرطان يهدد كافة الناس، %95.2الأمراض، 

التجارب المؤلمة، والهشاشة ونتيجة الضغوطات يعتبرونه %70يعتبرونه معدي 6.7%

يل تماعد تمثلات السرطان هذا ما سالطبي ووالعلمي  التطوربسبب يعتبرونه معالج  90%

تعتبر نفسها جد مثقفة اتجاه المعلومات من العينة  %70 ،التفاؤليةإلى الصورة الإيجابية و

هذا ما دفع الباحثين بالنسبة للفئة المهاجرة وهذه النسبة جد ضعيفة للسرطان والطبية 

  .سنة سبب جهلهم للسرطان 30منذ كشف عن سب جهل المهاجرين إلى فرنسا لل
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لكشف عن مختلف التمثلات تناولت الدراسة ا )Entressengle–BardonHelere, 2009( ةدراس

قد اعتمدت الدراسة الجنوبية و أوروباو) شمال إفريقيا( يينبالمغارمن المهاجرين عند كلّ 

المصاب فهم ما هو إدراك و: الوصفي مرتكزا على هذه التساؤلاتالمنهج على 

لديهم هي  هل تمثلات السرطانعلاجه؟ ووالسرطان قة برفف يرون حياتهم ؟ كيبالسرطان

بسبب الأصول الوضعية فروق من حيث الإدراك و؟ هل هناك نفسها في الوطن الأصلي

عن ) حالة 12(سنة مصابة بسرطان  18هي عينة يتجاوز عمرها ؟ الاجتماعية الثقافية

أعطت نتائج الدراسة أن تمثلات المصاب  .دقيقة 45إلى  30 مقابلة مدتها من 12طريق 

أن السرطان هو نفسها الموجودة في بلاد الهجرة ولفرنسا اتجاه السرطان هي  المهاجر

عند الفرق الملاحظ . الأوروبيينوظاهرة لوحظت عند الأفارقة  ، هيرمز الموت

مراعاة  على الفريق الطبيمض وغاواهيم السرطان يبقى صعب المغاربيين أن التعامل بمف

سرطان لا زالت تمثلاتها مؤثرة في  حسن انتقاء المفاهيم لأن كلمة المقابلة مع هذه الفئة و

هذا و إلى فرنسا للدين والمعتقداتالمغاربية المهاجرة المجتمع المغاربي، كذلك لجوء الفئة 

السرطان بالدين الإسلامي وما لاقة أن للمغاربة إدراك واضح لعث يما لاحظته الباحثة بح

  .يلزم ذلك من صبر، وتوكل وابتلاء

لفكرة تقبل أو  الديناميكيتناولت الدراسة التحليل النفسي (Lilia EDERY, 2013)  ةدراس

اللاشعورية في اسة تبحث عن الأوضاع الشعورية، ودرهي و. اوييرفض العلاج الكيم

مقارنة  ةكلينيكيإأخذ القرار العلاجي المقترح من طرف طبيب علم الأورام، هي دراسة 

بعملية حالة مصابة بسرطان الثدي تم القيام  50على عينة  ةحثافيها الب تولية اعتمدطو

العينة إلى  عليه انقسمتالمختص العلاج الكيمياوي وجراحية على إثره اقترح الطبيب 

لأخذ القرار حسب  تم تقييم العناصر الأساسية يثح له، الثاني رافضو للاقتراحجزء قابل 

عليه النفسية للتكيف الذي تعتمد  والاستراتيجياتالمقاومات  –المرض النفسي :النقاط التالية

   .)DSQ-88-HADS-SCL-9ORمقابلة نصف موجهة، (ذلك عن طريق الحالة و
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غير الشفوي ونوعية التواصل الشفوي  .(HADS)أثر الفحص الطبي القلق على الحالة 

  .، مسجل فيديو، مقابلة نصف موجهةالملاحظاتجدول [للمختصين أثناء الفحص 

 .)AdjuvantOnline برنامج(مخاطر العلاج الكيماوي عن طريق والتعرف على علاقة مزايا 

 .الرفضب %18من الحالات تقبلت العلاج الكيماوي مقابل  %82: وأعطت النتائج ما يلي

التقبل يعمل حسب بنية الشخصية  لفكرةعليه فالملاحظ أن الإعداد النفسي و

التمثلات النفسية للسرطان  .النفسيالتكيف لديها المكتسبة أثناء النمو  استراتيجياتكذاو

كييف يستنتج الباحث أن ت .الثانيةه تبقى مختلفة من الفئة الأولى وبالخصوص علاجاتو

قة لمرضهن يسهل دقمعرفة الحالات معرفة م كذاوالمريض نوعية التواصل بين الطبيب و

ون تفادي أهمية البنية الشخصية والقدرات الدفاعية الكيمياوية، دنسبة المساهمة العلاجية 

  .العلاج يرورةصفعال في التكيف لدى الحالات قد يساهم بشكل  كذاو

عند المصابة بسرطان  النفسيةتناولت ديناميكية   (VeroniqueGérat– Muller, 2010)دراسة

بين خطاب المصابة اتجاه على وجود عدم توافق ذات معنى اعتمدت الفرضية و. الثدي

يتوافق خطاب المصابة بدرجة هل طراب الاكتئاب الذي تعانى منه، واضالحصر و

: بالسرطان ألا وهماذلك في فترتين مهمتين بعد الإصابة ها لهذه الاضطرابات وإحساس

 حالة، راشدة 53اعتمدت الباحثة على عينة قوامها . التطبيقيةالمرحلة رحلة العلاجية والم

حالة في  25العلاجية وحالة في المرحلة  28. تعالجه من أجلهالثدي، ومصابة بسرطان 

أن : أعطت النتائج المعطيات التالية Rorschach,Hadsالبحث هي  أداة .المرحلة التطبيقية

 %28.6المحسوس وبالنسبة للحصر المعاش  %25التعبير عن الحصر كان أقل درجة 

نسبة هذا بال %57.1مقارنة بالاكتئاب المعاش  %7.1الاكتئاب فالمخاطب به كان أما 

هي و ،التلطيفيلتي تنتمي إلى العلاج االفرقة الثانية و، أما للعينة في المرحلة العلاجية

عن معاش، أما  %20بمقارنته بـ  الخطأللحصر المعبر عليه في بالنسبة  %16نسبة 

مقارنة بـ  %8أن هذه العينة عبرت عليه في الخطاب بنسبة الاكتئاب فلقد أعطت النتائج 
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العلاج فروق دالة بين العلاج الشفائي و الاستنتاج الآخر أنه لا يوجد .معاش 60%

ث أن بحي(الكبيرة لدى المصابات الاكتئابي من الصعوبات  المزاج على التلطيفي، التعرف

اضطراب التفكير هو سبب عدم توافق تقييم  .)المراكز الإدراكية والعاطفية قليلة التفاعل

  .ف إلى ذلك الخلط الانفعالي وعدم القدرة على تقييمهض ،الحصر

الدراسة مختلف التمثلات المرتبطة بالسرطان  تناولت (R.F.Bellouti, R.Raron, 2013) ةدراس

 49حالات ما بين  06عينة متكونة من  ليعند المصاب في نهاية الحياة اعتمد الباحثان ع

بمنهجية المقابلة الغير موجهة  مستعينان. سنة مصابة بالسرطان في مراحله المتأخرة 81و

. وصفهوعن كيفية المعاش ض التعليمات للحديث عديم بقدقيقة، مع ت 30التي كانت تدوم و

 Delefosse Giorgiطريقة علي التحليل المعتمد تلك المقابلات عن طريق  عولجتبعد ذلك 

أخذين بعين الاعتبار ،الفردية الإشكالياتوفي خطاب الحالات عن المتغيرات  لبحثل

من الأهميات التي يعتمد : النتائج كانت كالآتي .اللاشعور، التداعي الحر للأفكار تكوينات

، ويشهدوا على أهمية لانسانيا التقديرحترام وعليها الحالات المصابة هي الرغبة في الا

بالتبعية، وعدم القدرة، درجة الأمل التبادل العلائقي، متألمين لشعورهم وجود الأقارب و

ظاهر في ال ،في النشاط المرتبط بقلق الموتهناك رغبة . البحث عن أصل الوجودو

أبعاد مهمة في  4عليه ظهرت نتائج الدراسة أثناء تحليل و .المخاوف عند خطورة المرض

منه فإن الأبعاد والحياة، زمن المرض، أصل المرض و -العلاقة مع الآخر–حياة الحالة 

إذن إذا كانت العلاقة  ،ملالفردية الملاحظة عند كلّ حالة دالة على العلاقة الفردية اتجاه العا

مهمة  من فرد إلى آخرتختلف  التي يفتها عبر الديناميكية النفسيةظالآخر مهمة فإن و مع

  .جدا
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  :تعليق عام عن الدراسات السابقة.3

الملاحظ أن معظم  .الصحة النفسيةتهتم بشتى فروع يرة ومتنوعة وكث في الحقيقة هي

ذلك على شيء إنما يدل على ضعف الدراسات العلمية في  دلّ نإ، الدراسات غربية

بالتوافق  أن المساندة الاجتماعية مرتبطة .ربيةعفي الدول ال يالنفس تخصص علم الأورام

مهما تلقيها للمساندة إلا أنها الدراسات الأدبية أن المصابات وأثبتت و ،النفسي لدى المصابة

أنه كلما كان منبع والإحساس بالأمان لديها، و الطمأنينةلن تحقق إن لم تكن مدركة 

المساندة آت من الأسرة كلما تحسنت نوعية الحياة لدى المصابة من حيث الأعراض 

إن المساندة الاجتماعية تقييم معرفي انفعالي لها علاقة .تقبل الصورة الجسدية ،الجسدية

ابة للعلاج، التفكير الوضعية الصحية، الاستج ينوطيدة بالصحة النفسية من حيث تحس

إلى  ،الإيجابي، انخفاض الإحساس بالألم، مما يعطي فرصة كبيرة للشفاء أو العكس

 الكيماوي، الإشعاعي، الهرموني(انتكاسة من عدم استجابة الجسد المريض للعلاج 

النفسي، الضغط النفسي، التفكير السلبي مما يؤدي  ضيق، ألم شديد، الاكتئاب ال)الجراحيو

هذا إما لعدم وجود مساندة  .بة إلى مضاعفات صحية خطيرة قد يؤدي إلى الوفاةبالمصا

النفسي، أو الاكتئاب كان  ضيقاجتماعية كافية أو أن نمط الشخصية لدى الحالة مصابة بال

حاجزا لتلقي الحالة مساندة اجتماعية مدركة بسبب الاضطرابات التواصلية أو العلائقية مع 

التمثلات النفسية المرتبطة بالسرطان تؤدي بالمصاب إلى نوبة  .طبياكان عائليا أو الوسط 

النظر وجهة  ذاكتغيرات من حيث الهوية، الدور، و ويظهر دلك فيوجودية حقيقية 

بالتالي يجد المصاب نفسه في ضياع للاتجاهات أو المسالك الجديدة اتجاه المستقبل، و

فقدان من حيث فقدان الصحة، وذاته و معاش المريض مستالأساسية لأن حقيقة الفقدان 

بعض العلاقات أو تقليص نسبتها  المعرفية، فقدان نوعيةو الفيزيولوجيةبعض الوظائف 

أدرك هكذا كلما اعتبر المصاب أن السرطان رمز الضياع قدان الحياة، وأخيرا الشعور بفو

  .فقدانهابألم كل العناصر التي هو في صدد و
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جع بالدرجة الأولى إلى أن هذا النوع من الأوضاع ير قائلا (Fischer, 2013 :95) يعلق 

فهذه التمثلات قد تتواجد بشدة أو تتلاشى التجارب التي عاشها المصاب سابقا، الشخصية و

طغى على إدراك المصاب تعنصرا  إلا أن هناك دائما ،من وقت إلى آخر عند نفس الحالة

يضيف نفس الباحث أن الاستجابة لهذه التمثلات تبقى ثابتة تتماشى مع المتغيرات النفسية و

ية المعطاة للسرطان ثالمصاب منذ الطفولة، أن النظرة الكارالتي تبناها ولكيفية المواجهة 

ذلك لأن هذا النوع من لميدان العلاجي في وضعية حيرة، تجعل كل المختصين في ا

بحيث لا يوجد أي قوة يمكنها توقيفه،  ،لا بالكشف المبكرلا بالوقاية ورف تالمرض لا يع

السلب وعلى  إليهذا الإدراك هو الذي يحبط المريض بحيث تلجأ كافة تمثلاته للسرطان 

أتيحت لنا هذه الأفكار اكتشفناها عند جل المصابات التي  .رأسها فكرة العذاب والموت

 المزاجيةظهر ذلك عن طريق سلوكهن، المقابلات أو الوضعية الفرصة التعامل معهن و

حوفظ جراحيا على ز المرحلة الثانية من السرطان ولديهن، رغم أن بعضهن لم تتجاو

مستأصلة الثدي في النفسية كانت نفسها التي لاحظناها عند جزء من الثدي إلا أن التمثلات 

ضمن إشكالية أخرى مقارنة، ول دراسة يتطلب هذا المجا(المرحلة المتقدمة من المرض 

من %64أنSEGAR et al,  ) 2009(يعتبر .)ن طريق بحث مستقبلي إن شاء االلهقد تظهر ع

ملايين  10أن هناك سنوات و 5يمكنها العيش أكثر من  الحالات المصابة بالسرطان

أمريكي أصيب بالسرطان ولا زال على قيد الحياة، وهذا دال على تطور العلاج، وحسب 

نه بعد أ DUFRANC)2006(ذكر  INSERMالبحث الطبي بفرنسا المعهد الوطني للصحة و

وهذه  ،مهددين بالموت بالسرطان 100ن م 2سنوات من إعلان التشخيص هناك فقط 10

احتمالات سنة كانت  50لسرطان الثدي، مع أنه منذ ة بنسخاصة باللازالت في تراجع و

هذا دال على تطور التكفل الطبي و .من المصابين 5من  1وات إلا لـ سن 10العيش بعد 

في في الدول الغربية الذي اعتمدت في العلاج على الفريق المتعدد التخصصات 

عكس ما . الاجتماعية، المهنية، العلمية والقانونية النفسية، البيو طبيةالطبية، : المجالات

لسرطان الثدي  ايبدميولوجيةالتي سبق ذكرها في فصل الدراسة ولاحظناه في الإحصاءات 
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تساعدنا هذه النظرة إلى تغيير مدركات التمثلات النفسية أو التقليل من شدة  ،في الجزائر

اب أن لمرض السرطان ذا أدرك المصإخطورتها من الوجهة السلبية إلى الايجابية خاصة 

  .فرص علاج وعيش كبيرين

  موقع الدراسة الحالية من الدراسات السابقة : ثانيا

علم النفس والأوراممن الدراسات الأدبية في ميدان علم ، وبعد مجموعةالباحثيعتبر 

لمتغير أو ، إن العديد من الدراسات قد تناولت دراسة تحليلية أو قياسية الإكلينيكيالنفس 

في جزء الدراسات السابقة، بحيث لم نجد دراسة هذا ما نلاحظه ومتغيرين بشكل منفرد 

واحدة تناولت جميع متغيرات الدراسة الحالية، بل أن الدراسة النفسية لسرطان الثدي 

التوافق النفسي، أو الآثار النفسية المرضية الناتجة عن الإصابة واهتمت بالصورة الجسدية 

 نضنبسرطان الثدي إلاّ أن طبيعة الموضوع الحالي تستلزم الإلمام بكل المتغيرات التي 

اعتمدت الدراسات على عينة من  ،تعالج موضوع واقع الصحة النفسية لدى المصابةأنها 

 يعتمد علية البحث الحالي مما لمريضات سرطان الثدي وكذلك السرطانات الأخرى، هذا 

استخدم الباحث مقياس الصحة النفسية لدى  .رطان الثدي فقطعينة مصابة بس توقدم

قد استفاد الباحث من الدراسات و ،عيد فقيهالتأطير لمصابة بسرطان الثدي من تصميمه وا

رغم أن معظمها كانت غربية بحيث أثارت بعض التخوف لدى الباحث من حيث (السابقة 

الجته إلا أننا حاولنا تجاوز هذا الإشكال لمعالدينية، فات القارية، الثقافية اللغوية والاختلا

راسة، الباحث منها في صياغة أهداف الد دحيث استفا .)في موضوع آخر إن شاء االله

اسة اتجاه تبارات النفسية المناسبة لبعض متغيرات الدرخالاكذلك الأساليب الإحصائية و

  .أفراد العينة المدروسة
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  فروضهاتحديد مشكلة الدراسة و: ثالثا

  :الدراسة والتساؤلات التي تطرحهاتحديد مشكلة  .1

تحقيق الصحة النفسية أمر ممكن أثناء النفسية من المطالب النمائية، و يعد تحقيق الصحة

 الإنسانو. قبات التي تعترض سبيل تحقيقهامواجهة العوالسعي نحو تحقيق التوازن 

ة وراثية فييولد بخل) 325 :2007 ،سامر جميل رضوان(باعتباره كائنا اجتماعيا في نظر 

د في كل لحظة جعليه أن يوإطار اجتماعي محددين، ينة وينشأ في إطار بيئة طبيعية ومع

التكيف، حيث تتحكم  ةمن اللحظات نوع من التوازن، نطلق عليه في علم النفس تسمي

العوامل وأو الشروط التي يكون الإنسان مزودا بها، العوامل الداخلية، أي تلك العوامل 

ر الذي الطبيعية إلى درجة كبيرة بالمقداارجية، أي تلك العوامل البيئية والاجتماعية والخ

تتعرض الصحة النفسية  قد ،من هناو .يمكن به أن يحقق التكيف ومن ثم الصحة النفسية

هذه الاضطرابات تصاب باضطراب ما من الاضطرابات النفسية، قد تكون للإعاقة، و

المرض المزمن غدا مشكلة صحية  لأنو. ديمومة واستمرارا أكثرقد تكون عابرة و

اعية أصبحت موضع اهتمام متزايد ولنا في الاجتملنفسية وآثاره الجسمية ارئيسية، فإن 

جمعية الأمل "كشفت رئيسة . بالأخص سرطان الثدي عند المرأةذلك مرض السرطان و

ألف حالة جديدة سنويا  40حميدة كتاب، تسجيل أكثر من " بمساعدة مرضى السرطان

بب سأكدت المتحدثة أن ، و2013ي بالجزائر حسب إحصائيات لمرض سرطان الثد

غياب الثقافة الصحية، إذا حاولنا الإصابة يرجع إلى عدم الكشف والتشخيص المبكر و

نوعية حياة وجدنا التمثلات المرتبطة بالسرطان،  كياإكلينيتحليل هذه الأسباب تحليلا 

 .الدراسة والبحث يستلزمانعاملين أساسين المرأة من حيث أبعادها المختلفة هما 
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يغير من هو إعلان خبر سيء، خبر إن إعلان خبر الإصابة لمرض خطير كالسرطان 

 تشخيص الإصابة بسرطان الثديو ،انفعالية قويةرؤية وجودية شاملة مسببة بذلك حركة 

 وأفي أي وضعية اجتماعية كانت ثقافية في أي سن وعلى أي امرأة،  اكبير ايشكل ضغط

ت النفسية تختلف من حالة لأخرى وذلك حسب ظروف فإن الاستجابااقتصادية، مع ذلك 

قدراتها التكيفية اتجاه معاشها الشخصية والمحيطة، ابتداءا من نمط الحالة الشخصية و

 تي تحدد ردود أفعالها، وضعيتها الاجتماعيةنوعية الحياة الالجديد مع السرطان، طبيعة 

ضد التمثلات المرتبطة خلق روح قتالية و ،المعنوي للتأقلمالمادي والعائلية مصدر الدعم 

  .بالسرطان

آلامه، قسط الخطر، عدوانية العلاج أعراضه و يأخذ موضوع السرطان بما فيه درجة

 الثانويةتفكيرها، فتتأخر أولوياتها الاستثمارية السابقة المكانة المصابة وواسع من اهتمام 

ور مرفوض المستشفى ثم الوسط الاجتماعي، هو شعر بالتبعية اتجاه العالم الطبي والشعو

ية لتوفير نلكنه مطلوب في الوضعية الآ ،الجسمغابت فيه الاستقلالية والتحكم في الذات و

نه أ RotondaChristne, 2011:43)(بالنسبة  .مرتبطة بالسرطانلالمساندة بسبب الإعاقة اوالدعم 

طور تإلاّ أن هذا التطور المجال العلاجي الطبي تراجع نسبة الوفيات بسبب توفر و رغم

ثار السلبية المصابة التي غالبا ما تعرف تراجع بسبب الآلم يؤثر على الصحة النفسية 

كالحصر، الاكتئاب أما النفسية  ،القيءالتعب، وللعلاجات المختلفة ومضاعفاتها كالآلام، 

التي ظهرت في الكثير من الدراسات الغربية انطلاقا من الاستجابات و ،والضيق النفسي

جسدية الدالة على تأثر الصحة لدى المصابة ومنذ منتصف القرن الماضي إلى يومنا هذا 

 .ج وتراجع نسبة الوفياتالثدي رغم ارتفاع نسبة العلا بالإصابة بسرطانكانت أو نفسية 

رطان موجودة ذلك لأن تمثلات السالمرتبط بالإصابة يعيشه المريض ومحيطه وإن القلق 

الممثل الأساسي في مسرح العرض  إلاّ أن المصاب هو ،الاجتماعيفي السجل الثقافي و

الأمر المدرك الذي تشعر به المصابة، بحيث تحتاج هذه  حالتمثلات لكي توضتأتي و
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من أجل ذلك تستخدم . الأخيرة إلى البعض من الوقت لاستدخال الوضعية الجديدة

ميكانزمات دفاعية تكيفية لمواجهة الموقف، التقليل من خطورته إلى درجة الشيوع، أو 

ت سلبية فإنه يصعب على في حالة ما إذا كانت التمثلا. كل بساطة بواسطة النفيبالرفض 

المرور من مرحلة إلى مرحلة أخرى علاجية يجعلها في والتكيف، والحالة المقاومة 

إنReich Michel, 2008 : 247(  (يضيف .ة واضطرابات التكيفمواجهة مستمرة مع الصدم

 لمعطيات لهذا الجسد، من انجذاب وإعجابم أمام الأهمية اوطبيعة التهديد أو الإصابة تق

ح الإصابة درجة الاستثمار، فتصبيفته الرمزية وظالمصاب من حيث و إلى طبيعة العضوو

يضيف نفس الباحث، أنه إذا ؤقت أو دائم، وبشكل مالبنيوي على المستوى الوظيفي و

استدعت الضرورة علاج الجسد المريض، لا يجب إهمال المريض كفرد يعيش السرطان 

أن قلق المريض المبتور يربط بين و ،لف أمنياتهمخت كذاتساؤلاته، شعوره وبتمثلاته، 

المصاب أنPujot et autres,2013 :189(  (يدعم الفكرة و .وعلاج النفسعلاج الجسد 

مجنون من شدة الآلام هي المصدوم بالإعلان لا يستطيع أن يفكر مما يجعله غائبا شيئا ما 

بسبب السلوك الغير التكيفي ليس آلام نفسية، حينئذ يمكن ملاحظة اضطرابات الهوية، 

يمس ميدان خصوصيته، فرديته اتجاه إنما لمواجهة المصاب للمستحيل لنقطة الهدف، و

ند بعض الحالات إلى خطاب لهذا المستحيل قد تؤدي ع الإكلينيكيةالواقع، الترجمة 

أولى  يالنفس خاصة الغربية أن علم الأورامعبر القراءات الأدبية وما اكتشفناه و .الذهاني

لسرطان الثدي عند المرأة مع تصميم للعديد من المقاييس النفسية لما  ةخاصواهتمام كبير 

بصورة السرطان  ينيلهذا النوع من السرطان من حساسية بما أنه مرتبط بأصلين رمز

 ويهالدال عن المعاناة، الآلام التشو ،المرعب بالدرجة الأولىالمرض المخيف و

. ورة الثدي رمز الأنوثة، الجنس والأمومةخيرا الموت، ثم صأوالحروق و الاستئصالو

علم الأورام أنه في مواجهة  ةادة النفسية بمصلحعيفي ال لينيكيكالإما يلمسه المختص و

رابات جنسية إلى الجسدية، اضطلتشخيص الحصر، الاكتئاب، اضطراب الصورة دائمة 

ى شخصية ل نفسي سيعتمد علتعديعليه تستدعى الديناميكية النفسية و ،اضطرابات التكيف
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التي تتمتع نوعية المع الآخر و تاريخ ماضيها، ديناميكية العلاقاتالحالة بالدرجة الأولى و

 .بها أثناء التشخيص ومن هذا المنطلق نستطيع ضبط وفهم واقع الصحة النفسية لديها

  : بصورة أخرى في التساؤلات التاليةعليه يمكن صياغة مشكلة البحث و

  : ةتساؤلات الدراس

هل هناك فروق بين مختلف الفئات العمرية من حيث الصحة النفسية عند تطبيق  –
  ؟لمقياس على المصابة بسرطان الثديا
حيث الصحة  من) عزباء، متزوجة(بين الوضعيتين الاجتماعيتين  فروقهل هناك  –

  ؟ النفسية عند المصابات
عند تطبيق المستوى التعليمي وبين الدرجات ككل للصحة النفسية  فروقهل هناك  –

  ؟على المصاباتالنفسيةمقياس الصحة 
فروق بين المجموعات الخمس من حيث نوعية الحياة في ضوء المستوي هل هناك  –

  ؟التعليمي لدي المصابة
فروق بين المجموعات الخمس من حيث المساندة الاجتماعية في ضوء هل هناك  –

  ؟المستوي التعليمي لدي المصابة
فروق بين المجموعات الخمس من حيث التحكم الانفعالي في ضوء المستوي هل هناك  –

  ؟التعليمي لدي المصابة
التكيف في ضوء  استراتيجيةفروق بين المجموعات الخمس من حيث هل هناك  –

  ؟المستوي التعليمي لدي المصابة
في ضوء المستوي  الصورة الجسديةفروق بين المجموعات الخمس من حيث هل هناك  –

  التعليمي لدي المصابة
في ضوء المستوي  التكفل الطبيفروق بين المجموعات الخمس من حيث هل هناك  –

  ؟التعليمي لدي المصابة
في ضوء المستوي  التوافق النفسيفروق بين المجموعات الخمس من حيث هل هناك  –

  ؟التعليمي لدي المصابة
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حيث التدين في ضوء المستوي التعليمي فروق بين المجموعات الخمس من هل هناك  –
  لدي المصابة؟

لنفسية لدى الصحة اب علاقةللسرطان المرتبطة بالتمثلات النفسية  نفسيةلديناميكية اللهل  –
  ؟ المصابة بسرطان الثدي

  : فروض الدراسة2.

  .المصاباتلدى ن حيث الصحة النفسية بين مختلف الفئات العمرية م فروقلا توجد  –

من حيث الصحة  )عزباء، متزوجة(بين الوضعيتين الاجتماعيتين  لا توجد فروق –

  .نفسية عند المصابات بسرطان الثديال

المستوى للمقياس و والمتمثلة في ثمانية أبعاد الأبعاد العيادية ككل فروق بينلا توجد  –

  .لدى المصابات بسرطان الثدي يميلتعلا

لنفسية لدى المصابة الصحة اب علاقةللسرطان  بتمثلاتالمرتبطة  النفسيةة كيلديناميل –

 .بسرطان الثدي

  :أهمية الدراسة3.

 ره الجسمية، النفسية، الاجتماعيةلأن المرض المزمن عدا مشكلة صحية رئيسية، فإن آثاو

إلا أن مفاهيم الصحة النفسية في مجتمعنا تنتشر  ،دأصبحت موضع اهتمام متزايالمهنية و

أفكار  يبقى المفهوم الصحي النفسي يقتصر علىالتنظيم، ورا عشوائيا يفتقر إلى انتشا

زج بالثقافة الشخصية، ولنا في ذلك مرض سرطان الثدي تتمتجانب المفاهيم العلمية و

ضيق أثناء مختلف مراحل المرض، قد يؤدي طيرة من ألم والنفسية الخوآثاره الجسمية و

لأمراض جعل المريض عرضة يهذا ما قدرة جهاز المناعة على التنظيم وإلى هبوط في 

 هي مشكلات صحية تؤثر سلبا على الصحة النفسية لدى المصابةو .ومضاعفات أخرى

 إرهاقأيضا من تعب،  العلاج يجب تجاهل ما قد يسببه المرض وإضافة إلى ذلك، لا

استئصال الثدي المصاب قد يخلق مشكلات تجميلية بحيث أن القلق و اتالتهابحروق، 
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اعتبارات  إنما بسبب ،لا يحدث نتيجة تغير المظهر بعد الجراحة فقط حول صورة الجسم

كل قادرا على القيام بوظائفه بشلم يعد مكتملا وأخرى أيضا تتعلق بالإحساس بأن الجسد 

عليه نلاحظ و. أفعال المريض تجاه العلاجهذا ما يمكن أن يزيد من تقدير ردود سوي، و

ا لكي تتمكن من التوافق من مختلف جوانبهالصحية  أن المصابة بحاجة ماسة إلى الرعاية

. العلاجية المرتبطة بمختلف التمثلات النفسية رورةسيالبناء روح قتالية لمواجهة النفسي و

بارزا لدى المنظومة الصحية في بلادنا لصحة النفسية اهتماما  أنه وللأسف لا تشكلا إلا

 بشدة بفرنساالأورام النفسي ويكفينا بروز علم سا بالتطور الصحي في دول الغرب وقيا

القوانين لمنظمات الصحية لمرض السرطان، وا ،لمتحدة الأمريكيةانجلترا، كندا والولايات ا

الفرنسي " 40 السرطان مخطط"رعاية مرضى السرطان مثل وحية في مجال الإعلان صال

التي تعيشها هذاّ إن دل على شيء إنما يدل على وعي هؤلاء لمدى المعاناة و ،والجمعيات

على هذا الأساس ة النفسية لدى الشعوب، والرغبة في ترقية الصحهذه الفئة من جهة و

  : الحاجة إليها في عدد من النقاط التاليةوتكمن أهمية الدراسة 

م الصحة النفسية بشكل عام القيمة العلمية لمثل هذا النوع من الدراسات في مجال عل –

علم الأورام النفسي بشكل خاص، فهي تزيد من الحصيلة العلمية حول مظاهر في مجال و

  .الصحة النفسية عند المرأة المصابة بسرطان الثدي في البيئة الجزائرية بشكل خاص

بالرغم من تعدد الدراسات حول الأبعاد النفسية لمرضى السرطان في المجتمعات  –

الغربية إلاّ أن هذه الدراسات تمت في مجتمعات تختلف في تكوينها الثقافي عن المجتمع 

سيما ، لاالحذرالجزائري مما يجعل تعميم مثل تلك الدراسات على مجتمعنا فيه كثير من 

: التي نعيشها مثل مفهوم تتفاعل مع معطيات الثقافةتتأثر ون الجوانب النفسية للفرد أ

 هعلاقتلاقته بالآجال، الإصابة بالمرض وعلاقتها بالقضاء والقدر، الآلام وعالموت و

هذا ما يدعو إلى القيام و .علاقته بالابتلاء، العقاب أو الانتقامبالصبر، الضيق النفسي و

  .لسرطان الثدي على الصحة النفسية النفسيةبمثل هذه الدراسة قصد ضبط تأثير الأبعاد 
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تتأثر الصحة النفسية لدى المصابات بسرطان الثدي مباشرة بعد إعلان التشخيص  –

 ،الجسديةمن الاضطرابات لما يشكله هذا المرض من مخاطر تهدد الحياة  عةوجمبم

عمها يتمتع نوعا ما بصحة نفسية سليمة يالوجودية بعدما كان النفسية الاجتماعية، و

غيرها من الشعور بالأمن الطمأنينة والإيجابية، الفاعلية، الرضا، وتحقيق الذات و

ة للقلق، يسأصبح فر ثم ،تحقيقها قبل الإصابة بالسرطان المقومات التي كان يحرص على

عراض ع وتبدأ الأزبذلك طاقته النفسية، عندها يشتد الف االضيق النفسي مبددوالاغتراب 

  .الظهور النفسية المرضية في

  :أهداف الدراسة4.

علم ميدان علم النفس العيادي عامة و يعتبر الموضوع الحالي من المواضيع الجديدة في

الدراسة ي لم تنل حقها الكافي من البحث والتمن الموضوعات خاصة، و النفسي الأورام

لدى تأخر الاهتمام لهذا الجانب و" علم الأورام النفسي"الميدان  ةفي بلادنا نظرا لحداث

من هذه الدراسة يكمن في طرح مختلف الأبعاد فالهدف.المنظومة الصحية من جانب آخر

النفسية التي تؤثر على واقع الصحية النفسية لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي في 

  .ابةمجتمعنا انطلاقا من مختلف العناصر المركبة للصحة النفسية التي تتمتع بها المص

  .بناء أداة لقياس مظاهر الصحة النفسية لدى المصابة بسرطان الثدي في مجتمعنا –

  .تجريب هذه الأداة –

مجتمع الجزائري الكشف على واقع الصحة النفسية لدى المصابة بسرطان الثدي في ال –

  .من تلمسان من عينة

  :منهجية الدراسة5. 

لدى إن البحث الحالي كغيره من البحوث الوصفية يتناول دراسة واقع الصحة النفسية 

دراسة من البحوث الوصفية التي تعتمد الكانت هذه  مالالثدي، والمرأة المصابة بسرطان 
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اء التي تعيشها المصابة جرفي تحليل نتائجها على استكشاف مختلف المعاناة النفسية 

نظرا لطبيعة الإشكالية المطروحة إتباع المنهج لزاما علينا ووالعلاج، كان التشخيص 

الإحصائية لمقياس الصحة النفسية لدى  الأساليبو مدين أساسا على الطرقالوصفي معت

 بواسطةبالإضافة إلى استخدام الطريقة العيادية ذلك  ،المرأة المصابة بسرطان الثدي

 إنFSIAN H, 2005 : 236((اه الدكتورفي رسالة  MINKOWSKY دراسة الحالة بحيث يرى

يذهب أبعد من ذلك ليقول أن اعتبار و الإكلينيكيالمنهج  في كفيتدراسة حالة واحدة 

أما . الحالة خاصة ما هو إلا تبرير فالمعلومات المكتسبة من هذه الحالة تتجاوز أهميتها

 Nathalieو Jean Menechal طريق ليعن طريقة تحرير دراسة الحالة فقد اعتمدت الباحثة ع

Dumet ابع للكشف عن الشخصية الدليل التشخيص الر ،الملاحظة والمقابلة العياديةكدي ، و

بالتالي الشخصية المصابة بسرطان الثدي و ذلك بهدف الولوج إلى أعماقالمضطربة و

  .لديناميكية النفسية التي تميزهاطبيعة االالكشف عن 

  :التعاريف الإجرائية لمفاهيم البحث6.

 مدى فعالية المرأة المصابة بالسرطان على المواجهة مختلف الأزمات: النفسية الصحة

المتعلقة بالانسجام  من حيث نوعية الحياةالصعوبات المرتبطة بالوضعية الصحية ، الشدائد

التكيف، التكفل الطبي، الصورة  استراتيجيةالاجتماعية، التوافق النفسي،  المساندة الجسدي،

المرض ذلك للتصدي لمختلف الصدمات مراحل  أثناء .والتحكم الانفعالي الجسدية، التدين،

 ،الهوية اضطرابو ،فسية من ضيق نفسي، حصر، اكتئابالانفعالية وتأثيرات ن

يهدف إلى ضبط  ،المشرفحة النفسية الذي أعدته الباحثة ومقياس الص إن. الشخصيةو

نسبة القدرات النفسية للحالات المصابة من الناحية الشخصية العلائقية، الاجتماعية، هي 

  .نا بالإجماع مفهوم الصحة النفسيةتوفر لمعطيات 
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 الاثنينسرطان الثدي مرض مزمن يصيب أحد الثديين أو  :سرطان الثدي عند المرأة

السرطان من أخطر نة للخلايا الثديية، والمكونسجة تكاثر غير منتظم في الأويعني انقسام و

يصيب المريضات اللواتي كثرة الوفيات،  ،ض في العالم نظرا لصعوبة علاجهالأمرا

ومخبرية  إكلينيكيةمن خلال فحوصات الأورام شخصن بسرطان الثدي من قبل أخصائي 

  .تلمسانب بالمستشفى الجامعي طب النساءفي مصلحة ن مسجلات هو

عند المرأة دونه عند الرجل مع العلم أن حتى هذا الأخير الباحثة بسرطان الثدي  اهتمت

يصاب بسرطان الثدي، لأن إصابة الثدي عند المرأة قد يزيد من المعاناة النفسية نظرا 

 .وجنس ،لأبعاده النفسية في تكوين الهوية لديها من أنوثة، أمومة

  :الدراسة الميدانية حدود. 7

المستشفى الجامعي  من وعيادية تمت بواسطة حالات إحصائيةمثابة دراسة هذه الدراسة ب

تلمسان مصلحة أمراض النساء، تهدف إلى التعرف على واقع المرأة " دمرجي"الدكتور 

الاضطرابات ان الثدي من حيث الصحة النفسية ومظاهرها، أبعادها والمصابة بسرط

هو دة بالمجتمع الذي تمثله العينة والدراسة محدوكما أن هذه . النفسية التي قد تعاني منها

تمت دراسة  ،سنة 60إلى  17اللواتي تقع أعمارهن بين ونساء مصابات بسرطان الثدي 

أما يخضعن إلى مختلف أنواع العلاج،  هننفسية لديهن بعد تشخيص السرطان والصحة ال

ينتمين إلى مختلف  لقة،والأرملة والمط العزباء والمتزوجة فهنعن أوضاعهن الاجتماعية 

 لم تدرس فئات الأولى خمسأما عن الوضعية التعليمية فهناك . الشرائح الاجتماعية

توقفت  المتوسطة، الرابعةة توقفت في المرحلة لثتوقفت في المرحلة الابتدائية، الثا الثانيةو

  .الخامسة فهن جامعياتأما  في المرحلة الثانوية،
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في مختلف مراحل العلاج أشهر و 03لحالات في مدة ية على ات الدراسة القياستم هن

 06رف مدته ظأما عن دراسة الحالة فقد تمت في  دون تحديد أو الاهتمام لعلاج معين،

تفادينا الحالات ذات الانبثاث السرطاني على المستوى  .وهي تحت العلاج الهرمونيأشهر 

النفسية مضطربة مع التأكد أن  تمثلاتهنالتي تكون لعصبي، أو ذات الأمراض العقلية وا

  .ت تعلم بأنها مصابة بسرطان الثديل حالات العينة كانج



 
 

  

  الفصل الثاني

  الاجراءات المنهجية

  عينة الدراسة: أولا

  أدوات الدراسة: ثانيا

  الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة: ثالثا
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  عينة الدراسة : أولا

امرأة مصابة بسرطان الثدي على المستوى الجامعي الدكتور  61تكونت العينة من 

  .ريقة المعاينة العشوائية البسيطةقد تم اختيار هذه العينة باستخدام طو -تلمسان–دمرجي 

  يبين عينة الدراسة 10:الجدول رقم

  عدد المصابات  مكان الإصابة

  مستشفى الدكتور دمرجي

  -تلمسان–النساء  طبمصلحة 

61  

  أدوات الدراسة : ثانيا

 اعتمدت جيدة القياسمن أجل تحقيق أهداف البحث، والوصول إلى نتائج موضوعية و

مقياس الصحة النفسية لدى المرأة المصابة بسرطان : يهو ةالباحثة على أدوات أساسي

الثدي تم تصميمه وفقا لتوجيهات المشرف بالاعتماد على مراجع في علم النفس العيادي 

 :2011 .يبشلاغم (، كما تم استخدام دراسة الحالة وهي تعتبر حسب النفسيم علم الأوراو

تناول ت يية والنفسية، وهلمستخدمة في البحوث الاجتماعامن الطرق الشائعة  )88ص 

 الثالثة فهي الدليل الأداةأما . الجزيئات الدقيقة المتعلقة بالفرد أو الجماعاتالتفصيلات و

  .تشخيصي الرابع للأمراض العقلية والنفسيةال

  مقياس الصحة النفسية لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي1.

 :الخلفية النظرية للمقياس

حالة عقلية انفعالية سلوكية )  : 200422،محمد قاسم عبد االله(إن الصحة النفسية حسب 

إيجابية نسيبا تبدو على مستوى من التكيف النفسي والاجتماعي والبيولوجي حسب تفاعل 

الفرد مع محيطه الداخلي ومحيطه الخارجي، أين تقوم وظائفه النفسية بمهامها بشكل 
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النفسية تواجه في عصرنا الحالي متناسق ومتكامل ضمن وحدة الشخصية، لكن الصحة 

مشكلات متعددة ومعقدة قد نجدها في مختلف مجالات حياة الفرد، وما ينجر عنها من 

 مخاطر على مستوى كل من هذه المجالات سواء كانت سلامة العقلية، النفسية، الجسدية

تمع لحماية الفرد تتضح أهمية الدراسة العلمية للصحة النفسية في المج. العقلية أو السلوكية

من تزايد معدلات الأمراض المزمنة الفتاكة ومن بينها مرض السرطان هذا المرض 

المزمن والخطير رغم أنه وجد تحديات كبيرة طبية، تكنولوجية إلا أن معظم المرضى لم 

يتمكنوا من التعايش مع هذا المرض نظرا لجعله حياة الفرد في خطر من جهة ومشكل 

" روبي ،دوشي"وفي هذا الصدد يصرح . لدى المصاب من جهة أخرىالتكيف والتقبل 

)Dauchy , Rouby,2007 ( أن تشخيص وعلاج سرطان الثدي يعتبران صدمة انفعالية

جسم المرأة  .وجسدية قد تظهر تأثيراتها النفسية والاجتماعية والعائلية على امتداد السنين

تي تدفعها إلى البحث عن أوجه الكمال ذو حساسية خاصة نظرا لاحتياجاتها النفسية ال

لأعضاء جسمها وصحتها، وغالبا ما نلاحظ أنها تتعرض للقلق والضغوط النفسية بسبب 

صورتها الجسمية ونظرتها لذاتها وعند تعرض هذا الجسم إلى المرض فإنه يتسبب في 

لى إشباع عدم انسجام المرأة بينها وبين ذاتها ومجتمعها في آن واحد مع عدم القدرة ع

يعتبر سرطان الثدي شكلا من أشكال . تها اتجاه مطالب البيئة والمجتمعحاجاتها وميولا

الأنابيب التي (الأمراض السرطانية التي تصيب أنسجة الثدي وعادة ما يظهر في قنوات 

وهو نوع من الأمراض الذي يجعل الخلايا ). تحمل الحليب إلى الحلمة وغدة الحليب

وتتغير وتتضاعف بصورة خارجة عن نطاق السيطرة، سرطان الثدي  المصابة به تنمو

يعني عدم انتظام نمو وتكاثر وانتشار الخلايا التي تنشأ في أنسجة الثدي ومجموعة الخلايا 

المصابة والتي تنقسم وتتضاعف بسرعة يمكن أن تشكل قطعة أو كتلة من الأنسجة 

ن تكون سرطانية أي خبيثة أو غير إما أ الإضافية، والكتل النسيجية تدعى الأورام،

سرطانية أي حميدة، الأورام الخبيثة تتكاثر وتدمر أنسجة الجسم السليمة، يمكن لبعض 
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الخلايا ضمن الورم أن تنفصل وتنتشر بعيدا إلى أجزاء أخرى من الجسم أي 

مصطلح سرطان الثدي يشير إلى ورم خبيث تطور من الخلايا في الثدي، حيث .الانبثاث

وأنسجة داعمة، الأنسجة الغدية تغلف  ةيدغأنسجة : ثدي يتألف من نوعين رئيسينأن ال

الغدد المنتجة للحليب وقنوات الحليب، بينما الأنسجة الداعمة تتكون من الأنسجة الذهنية 

والأنسجة الرابطة الليفية في الثدي، يحتوي الثدي أيضا على نسيج لمفاوي وهي أنسجة 

الثدي شكلا من أشكال يعتبر خبر الإصابة بسرطان .الجهاز المناعي التي تزيل النفايات 

سرطان الثدي هو أكثر أنواع السرطان دراسة من . الأزمة التي يعيشها المصاب ووسطه

النواحي النفسية والنفس الاجتماعية بسبب ارتفاع نسبة انتشاره بسبب التأثيرات النفسية 

ة من الإعلان عن التشخيص والعلاج اتجاه عضو مهم في الجسمالمنجر. الإعلان  إن

التشخيص بالإصابة بالسرطان، العلاج والآثار الجانبية تعتبر ضغط كبير لدى المرأة، إن و

التأثير النفسي للتشخيص وردة الفعل الانفعالية تختلف من حالة إلى أخرى حسب دلالات 

 وشدة وانبثاث المرض، الإحساس الداخلي للمصابة، بنيتها النفسية، قدرتها على التكيف

هناك وضعيات مختلفة تحدد ردود فعل المرأة  .التي أصيبت فيهاالمرحلة العمرية 

المصابة ومنها وضعيتها الاجتماعية، العائلية الزوجية، بيئتها الثقافية، الدعم المعنوي 

عند ظهور أحد . والمادي المتوفر في تلك الفترة يؤثر على تكيف كل حالة حسب المرض

صات أو أشعة يرتاب المصابة نوع من أمراض السرطان وعندما تطالب بالقيام بفحو

الرعب والصدمة وذلك حتى قبل التشخيص النهائي،  بعد ثبوت الإصابة بالسرطان 

. تصاحب هذه الاستجابات بنوع من الإنكار، الإحساس بالألم والخوف الاكتئاب والقلق

الأفعال  دخول الحالة بعدها إلى المستشفى وتلقيها لمختلف العلاجات الطبية يزيد من ردود

 النفسية لدى المرأة على شكل حزن يأس وغيظ على المستوى النفسي، تفكك علائقي

يعتبر سرطان .انطواء وغيرها من الاستجابات النفسية اتجاه العالم الخارجي لدى المصابة

الثدي أكثر السرطانات شيوعا في العالم نظرا لسهولة التنبؤ به حيث تقدر نسبة النساء 
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مليون حالة، وتبين أن هذا  4.4ن به في هذه الخمس سنوات الأخيرة عالميا اللواتي يعش

  .ية للوفيات عند المرأة في العالمالنوع من السرطانات هو أكثر تأد

  الدراسة الإحصائية لمدي انتشار سرطان الثدي

مليون حالة جديدة يتم  1.1كل سنة أكثر من  ),oms 2006" (منضمة الصحة العالمية"حسب 

 %23من الحالات الجديدة للسرطان بصفة عامة و %10تشخيصها عالميا وهو يعبر عن 

 %14حالة وفاة سنويا يعتبر سرطان الثدي سبب وفاة  410000مع أكثر من .عند المرأة

من  % 75. سنويا%5نسبة الإصابة في الدول النامية هي . من الحالات عند المرأة

الحالات التي تم تشخيص سرطان الثدي لديهنمن   %85.سنة 50عن  ، يقل سنهن

 حسب .الحالات التي تم تشخيص سرطان الثدي ليس لهن أم ولا أخت مصابة بالسرطان

سنة  20مرات في  5قد تضاعف سرطان الثدي في الجزائر بنسبة  )2005 ،كمال بوزيد(

امرأة مصابة بسرطانات  105حالة مصابة مقابل  50نجد  2007الأخيرة، في سنة 

 7000أخرى، وعليه فإن سرطان الثدي يعد من أول السرطانات انتشارا بالجزائر مع 

نسبة الوفيات بسرطان . حالة جديدة من السرطانات المتنوعة 3500حالة جديدة سنويا 

، حوالي 2015في حالة سنويا مع نسبة الارتفاع التي قد تتجاوز  3500الثدي تتجاوز 

إن  بستمولوجياالأحالة من السرطانات الأخرى، وحسب الدراسة  105بالنسبة لـ 110

منهن في حالة نشاط تناسلي،  3/2سنة  45السن المتوسط عند التشخيص بالمرض هو 

من الحالات نجدهم في المرحلة  3/2عند التشخيص، ) المرحلة الرابعة( ثانبثاحالة  5/1

من الحالات تستدعي  %80مم، 80الأولى عند التشخيص مع أورام ذات حجم متوسط بـ 

يعتبر سرطان . تتطلب العلاج المحافظ للثدي %20عملية جراحية مع بتر الثدي مقابل 

ر انتشارا عند المرأة من السرطانات الأكث) الدكتورة نصيرة بنو مشيارة(الثدي حسب 

سرطان الثدي لا زال  نإ. الأخرى لديها وذلك في دول الغرب والمغرب العربي والجزائر
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أول مسبب للوفيات لدى المرأة في أوروبا والعالم، يبقى هذا المرض المشكل الأساسي 

  .للصحة العامة

  :لمقياس الذي نقوم بتصميمهالأبعاد العيادية للصحة النفسية لدي المصابة في ضوء ا

نظرا لعدم وجود مقياس مناسب يقيس الصحة النفسي لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي 

فأصبح لزاما علينا كأخصائيين نفسانيين، لسد العجز أن نقوم بتصميم مقياس نقيس به تلك 

ة والتي تناسب أفراد تلك العينة أي اللواتي أصبن بسرطان الثديرطان الثّدي س. الخاصي

أكثر أنواع السرطان دراسة من النواحي النفسية والنفس الاجتماعية بسبب ارتفاع نسبة 

انتشاره والتأثيرات النفسية الناتجة عن الإعلان بعد التشخيص، ثم العلاج ثم الجراحة وهذا 

من ما يسبب ضغط كبير لدى المصابة من ردود الفعل النفسية وقدرات التكيف، قد يختلف 

حالة إلى أخرى وعليه فإن هذا المقياس يهدف إلى ضبط نسبة القدرات النفسية للحالات 

المصابة من الناحية الشخصية العلائقية، الاجتماعية، هي معطيات توفر لنا بالإجماع 

 إستراتيجيةمفهوم الصحة النفسية لديها قصد تحسين الوضعية النفسية للحالات انطلاقا من 

يسمح هذا المقياس بتعديل مفاهيم خاطئة كانت . حتى مرحلة ما بعد العلاجالإعلان 

موجودة عند الحالة ووسطها العائلي والمهني حتى الوسط الطبي والتمريض وذلك قصد 

هناك مفاهيم محورية للصحة النفسية لدى المصابة بسرطان الثدي .تحسين وضعية العلاج

 :تمثلت فيما يلي

  :التوافق النفسي

التوافق النفسي هو تلك الاستجابات الانفعالية لدى (DAUCHY,ROUBY, 2007 :163)بالنسبة 

الفرد اتجاه حدث إجهادي، المقصود فهم كيف أن المصابين بالسرطان يتكيفون مع 

المرض واستخراج الاستراتيجيات الخاصة والمستعملة أثناء مختلف مراحل المرض، إن 

 معهالضيق النفسي، مرتبطان بالتمثلات الذاتية التي يتعامل التوافق النفسي، خاصة أثناء ا
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المريض مع وضعيته الصحية والطريقة التي يدرك بها نوعية حياته، ابتداء من إعلان 

هي استجابة انفعالية، معرفية، سلوكية يقوم بها . السرطان وأثناء كل الأحداث التي تتبع

المنابع حتى تتم عملية التوافق، يعني من  إن الفرد سيضع عدد من .الفرد اتجاه المجتمع

إن . أجل إدماج حقيقة المرض والعلاجات داخل يومياته العائلية، الوظيفية والاجتماعية

هذا المفهوم غالبا ما يستعمل في علم النفس الصحة وعلم الأورام النفسي ويقصد هنا 

التوافق النفسي . ادة العاديةغياب بعض الاضطرابات النفسية أو الرجوع إلى الوظيفة المعت

س، الحصر أما عدم القدرة، اليأما الروح المحاربة التي تعتبر تكيف ايجابي، أنقصد به 

إن نوعية العلاقة مع الفرقة . ذلك الضيق النفسي إليالدال عن عدم التكيف، ضف 

من المعالجة، والإحساس باكتساب مساندة عاطفية وذهنية ستقوي تفكير المحاربة وتقل 

 هجهاديإأما عن اضطراب التوافق فهو مرض ذهني والذي يظهر أمام صعوبة .الخوف

وقد تؤثر على الحياة النشطة، الانفعالية  والسلوكية، أما الأعراض فكثيرا ما تأثر على 

المصابين غالبا ما يكونوا من الفئة الصغيرة في . الميدان المهني، الاجتماعي والمدرسي

النساء . ، قد يظهر عليهم كذلك بعض من الاضطرابات العقلية أو الشخصيةالسن، تلقائيين

أما عن . لهن نسبة التشخيص مضاعفة عن الرجال مع أن هذا الاضطراب يمس الجنسين

 وعن أسباب اضطراب التوافق. نسبة هذا الاضطراب فإنها ترجع إلى العينة المدروسة

من الاضطراب، إلا أن هذا الإجهاد يتغير  ظهر أن الإجهاد هو السبب المفجر لهذا النوع

  .حسب كل حالة، استجاباته، سلوكاته، وكذا المساندة والسيطرة

  Qualité de vie:نوعية الحياة

مفهوم النوعية الحياة ظهر لأول مرة OMS) 1993("المنظّمة العالمية للصحة"حسب 

بعاد معرف على أنه مفهوم متعدد الأ هو. بالولايات المتحدة الأمريكية في متوسط الستينات

 إدراك الفرد مكانته في الحياة على مستوى الثقافة ونظام القيم في الوسط الذي يعيش فيه
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هو مفهوم واسع يمس إشكالية معقدة لصحة . متعلقة بأهدافه، أمنياته قيمة وعدم اطمئنانه

اعية أو علاقاته مع الفرد ووضعيته النفسية أو مستوى استقلاليته أو علاقته الاجتم

الأبعاد الأولية لمفهوم نوعية الحياة تختلف على ما تحولت إليه . العناصر الأساسية للوسط

ن هذا المفهوم ظهر مباشرة بعد الحرب أيري  (BEAUFILS b ,2010)بحيث إن الباحث 

 الانتحارالعالمية الثانية من أجل تحسين كمية الإنتاج، التلقيح، التمدرس، انخفاض نسبة 

وجدا أن حاليا الوضعية الإدراكية ) CARTNEY,LARSON, 1987( ،البطالة وكذا الوفيات

لهذا المفهوم هي في الحقيقة في مقدمة القائمة، معترف من طرف الجميع على أنه 

الموضوع الوحيد الذي يعبر على ما يعيشه الفرد، ويعبر بكل ذاتية على ذلك التعثر بين ما 

تحت عبارة مفهوم  1995في " كلمان"هذا المفهوم استخدم من طرف .ا يعيشهيتمناه وم

كلما  الفارق، نوعية الحياة تستوعب على أنها الفارق بين متطلبات الفرد وما يحققه عاطفيا

بطريقة هناكعدة أبعاد تعمل . كان الفارق كبير، كلما كانت نوعية حياة المصاب متدهورة

لأن كل التأويلات لا يؤخذ بها إلا (RODACY,LEPIEGE, 1998)معقّدة لهذا المفهوم نسب

اللواتي تتغير بسبب المرض والعلاجات هذا ما يهم، وعليه فإن مجموع الباحثين اقترحوا 

إن هذا المفهوم مرتبط مع . ضبط مفهوم نوعية الحياة على مستوى الصحة وعلاقتها بها

تمد على الأبعاد الموضوعية والذاتية مفهوم الرغبة، وعليه فإنه قد يصعب ضبطه لأنه يع

وبعد تساءل المختصين فقد أجابوا على أن هذا المصطلح يعتمد على أربعة عناصر . للفرد

  :وهي

للفرد معتمدة على استقلالية قدراته الفيزيائية، تحقيق متطلباته  :الفيزيولوجيةالوضعية 

  .يولوجية والتي تأثرت بالسرطانزي، بقاء الوظائف الف...)المأكل، (الأولية 

الأعراض، نتائج الصدمات العلاجية، مقاومة، الألم، وعدم الارتياح : الحواس الجسدية

  .بسبب العلاجات
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 كتئاب، عدم تقدير صورة الذات، رفض عملية التجميل مع الحصر، الا: الوضعية النفسية

وعليه فإن المهام الأولية . مفهوم الصورة الجسدية وعلاقتها بالحياة والقيم البشرية

للمختصين هو محاربة فكرة المريض الرامية للتهميش والانعزال بسبب بتر جسدي 

 .أساسي

الأصدقاء وكذا المختصين، وعليه  مع الوسط، المهني، العلاقات الاجتماعية والاتصالات

إن ضبط  .فإن مفهوم الإدماج العائلي، المهني، الاجتماعي أساسي بالنسبة لنوعية الحياة

 (SCHRAUB, MERCIER, 2000)قائمة الأبعاد الخاصة بنوعية الحياة غير ممكنة بالنسبة 

ن سلوكات الأفراد متنوعة عبر ألأنه مفهوم ديناميكي، يعتمدعلى التطور، أين الاعتراف ب

إن الرعاية . هذه الديناميكية تسجل في مشروع عام والمسمى بمشروع الحياة. الزمن

ضف إلى أن االطبية ليس هدفها الوحيد حماية الحياة وإنما توفير نوعية حياة مقبولة، 

لكل  حقيقة مفهوم نوعية الحياة .اهتمامها بنوعية الحياة هو اعتبار الفرد جملة مركبة

(CELLA,TULSKY,GRAY, 1993)  لم تكن له في بداية تأسيسه دلالات نفسية وذهنية بحيث

في . ركزت البحوث أساسا على الاضطرابات الوظيفية الصحية ثم الوضعية الاجتماعية

الثمانينات أدمج البعد الذهني لمفهوم نوعية الحياة وعليه يجب الاهتمام بمجموعة 

دراسات قام  إليرجوعا . اض الظاهرة على المستوى الجسديالأعراض النفسية والأعر

أن نوعية الحياة لا ) (DABAKUYOTS, FRAISSE, CAUSERET, 2009  بها كل من الباحثين

 الاكتئابيةترمي فقط إلى تقييم الأعراض المرتبطة بالمرض، بل تقييم أعراض الحصر، 

وتأثير المرض على الوسط، أن الوضعية الذاتية لنوعية الحياة تظهر في الأبحاث تحت 

وبهذا لاحظ كل من  .مفهوم المعاناة المرتبطة مباشرة بالألم الجسدي والألم النفسي

)Schraub Mercier, 2002(إهذا المفهوم يجمع بين الدلالة الموضوعية  ن) ،أعراض، استقلالية

والتي يجب أن تقيم من طرف ) وضعية سيكولوجية، حياة اجتماعية(ذاتية والدلالة ال...) 
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لا تسمح بقراءة ) القراءة(المريض نفسه إلا في حالة ما إذا كانت وضعيته المعرفية 

اقترحوا عدم ضبط تعريف نوعية الحياة بربطه مع الصحة، إنما الاعتماد  خرونآ. الأسئلة

ي، السيكولوجية، الاجتماعية، يعني أننا لا يجب نوعية الحياة الفيزيولوج: على الأبعاد

الاعتماد على تأثير العرض على نوعية الحياة، لأن غياب الاستجابة دال على وجود 

إن تأثير المرض . ظاهرة التكيف أو التغيرات على مستوى مرجعيات المريض

وبالخصوص السرطان وعلاجه يمكن أن يحدث مضاعفات على حياة المريض وظروف 

الترفيه السكن، الأجور، مجموعة هذه  ،ته من علاقات عائلية، اجتماعية، مهنيةحيا

الميادين تندمج مع المصاب بعد العلاج لكن هذا الإدماج يرجع إلى قدرات المريض على 

عند البحث عن نوعية الحياة في مرحلة إعادة .التمكن من هذه الظروف المواتية للمرض

 ,ANDRIEN)الديموغرافية يجد كل من   -ات الاجتماعيةالتأهيل المشتركة مع التغير

COLLENNA, 1997)ن النظام العلاجي لا يستطيع التأثير إلا قليلا وخاصة عند الحالات إ

سنة والمصابات بسرطان الثدي، لكن النساء الأقل  65اللواتي تتراوح أعمارهن أكثر من 

هو الذي يصيب نوعية الحياة  سنة نجد إن التغيرات المرتبطة بالمرض والعلاج 50من 

من  %30إلى  20ن الدراسات حول نوعية الحياة أثبتت نسبة أذلك  إليضف .لديهن

ما عن باقي النسبة هناك تحسن في أالنساء لديهن نوعية حياة متدهورة مدى الحياة، 

دراسات أخرى أظهرت أن نوعية الحياة هي الأكثر . الاضطرابات النفسية مع الوقت

ن التأثيرات أتري  )(A .N.A.E.S, 2002ند حالات المصابات بسرطان الثدي، تضررا ع

النفسي، الحصر، والصعوبات الجنسية التي تظهر في  الضيقالنفسية للمرض هو 

وأخيرا فإن مفهوم نوعية الحياة لا زال . اضطرابات التكيف، كذلك إجهاد ما بعد الصدمة

ين والباحثين نظرا لصعوبة ضبط تعريفه وتقنية يعيش مناقشة بحثية بالنسبة للإكلينيكي

قياسه، رغم الاعتراف على أن الأهداف الطبية ليس لها أي تقييم نوعي للتجربة الذاتية 

غالبا ما يبحث في الميادين العضوية، النفسية والاجتماعية، الاقتصادية أو  للحالة كنتيجة،
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بوصف نوعية حياته حسب منظوره إن التقييم الذاتي يسمح للمريض . التحسن العام

يم الخاص عوض تقييمات الأطباء أعضاء العائلة أو أطراف مساعدة أخرى، وبما أن تقي

وآخر من المنظور النوعي، إن نوعية الحياة في  الحياة يعرف من المنظور الكمي

 .السرطان وإعادة التكيف يعتبر قياس إضافي قد يستعمل للتحقيق من نتائج العلاج

  coping: التكيف اتيجيةاستر

المواجهة )FOLKMAN,1997(التكيف انجليزي وتعني حسب استراتيجيةن أصل مفهوم إ

يرورة س، التي تعرف أنها مجموعة منال1984" لازاروس ولوريان"والمؤلفة من طرف 

التي يضعها الفرد بينه وبين الحدث المهدد، وذلك للتمكن، وتحمل والتخفيض من تأثير هذا 

التكيف هو مجموعة من  استراتيجية.على مستوى الصحة الجسدية والسيكولوجيةالحدث 

القوى المعرفية والسلوكية التي تعمل على تمكن، تراجع، تحمل، المتطلبات الداخلية 

هذه الاستراتيجيات لا تسمح فقط  .والخارجية والتي تهدد أو تتجاوز القدرات لدى الفرد

إنتاج ما يضنه جيد، إن قدرات البحث والتجارب الجيدة  بتعديل التبادلات المجهدة، وإنما

حسب الدراسات المتعددة .هي التي تعدل بعد ذلك وضعية الإجهاد وتأثير بعض التبادلات

التكيف كما  استراتيجيةمجموعة من أنواع  هناكBruchon Schweitzer, 2002)(التي قام بها 

  :يلي

أو تغيير  الإجهاديمعرفية سلوكية والتي تعمل على توجيه الوضعية  ستراتيجياتا –

التكيف  استراتيجيةتسمى كذلك (معناها، هي استراتيجيات معتمدة على مركز المشكل 

مباشرة ليبحث عن المعلومات، تكوين نشاط،  الإجهاديإن الفرد يتوجه إلى الوضعية ) الناشط

  . حل المشكل وكف النشاط

هي استراتيجيات : عرفية سلوكية والتي لها وضيفة تعديل الانفعالم ستراتيجياتا –

التكيف الكامن وهي متمركزة على الفرد  استراتيجيةمتمركزة على الانفعال كما تسمى أيضا 
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بذاته أين يحاول التحكم في التجاوزات الانفعالية حتى يحافظ على التوازن النفسي العاطفي 

إعادة التقييم الإيجابي، الاجتناب أو الاستقالة، الاتهام  :هذه الاستراتيجيات هي. المقبول

الذاتي، نقص الضغط، اليقظة اتجاه الضغط النّفسي، البحث عن الأصل، الترفيه الخيالي أو 

 .الهروب

إن البحث عن المساندة الاجتماعية يتطلب قبول مساعدة الآخرين، وهنا تلاحظ أنها  –

إن البحث . تكيفيه آتية من عند الفرد نفسه وليس من طبع المضمون الاجتماعي استراتيجية

التكيف متمركزة على المشكل  استراتيجيةعن المساندة الاجتماعية تعتبر شكل من إشكال 

هناك نموذج   .والانفعال، لأن الفرد عندما يبحث عن مساندة، هدفه هو تعديل الانفعال

لتكيف والخاصة بشروط معينة، كالحداد، يتطلب من الفرد ا استراتيجيةازدواجية صيرورة 

التكيف الموجهة للفقدان  استراتيجية إن. أن يوازن بين الفقدان والاستقرار

تعمل على مستوى الحزن، فقدان الرابطة والذكرى الخاصة  )Stroebe ,Schut, 2001(حسب

التكيف  استراتيجية أما. بالفرد المفقود، مع رفض وتفادي المتغيرات المرتبطة بالتحسن

الموجهة للتحسن فإنها تتطلب الاهتمام بمستويات الإجهاد الثانوية للحداد مثل تغيير الهوية 

المهم أن هذا النموذج . والدور أو اتخاذ مسؤوليات جديدة والتي كان يقوم بها الفرد المفقود

ثير الانفعالي المباشر كصيرورة توافقية بين التفادي والمواجهة بين التأ استراتيجيةيعتبر 

  ,Hilton)دراسة . والفقدان، النتائج المترتبة الثانوية، وبين إعادة التقييم الإيجابي والسلبي

التكيف وذلك عند  واستراتيجيةاعتمدت على البحث عن الرابطة بين التقييم الأولي (1989

ن الثدي كأمر مروع حالة، النتائج بينت إن الحالات التي تقيم على أن إصابتها بسرطا 277

مع الخوف من التكرار، يستعملون استراتيجيات الهروب دون اللجوء إلى إعادة التقييم 

الإيجابي لوضعيتهم، رافضين مسؤولية الوضعية الحالية مع الإحساس بعدم التحكم في تطور 

هناك دراسات قليلة اقترحت فكرة تأثير الضغط النفسي على تطور السرطان . المرض

الحياة  أحداثافق الانفعالي عند الحالات، وبالفعل فإن معظم الدراسات اهتمت بدراسة والتو
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لكن ليست الأحداث بالذات التي تأهل ظهور سرطان الثدي لكن  .المعايشة قبل التشخيص

التكيف بالنسبة للباحث  استراتيجيةإن اختيار  .إحساس الحالة بتأثير هذه الأحداث

(PAULTHAN, 1994)  معرفة المصادر الشخصية للفرد، كذلك أنماط الوسط  إليترمي

وبالخصوص نمط الوضعية أي طبيعة الخطر، مستواه، مدته،  وفي حالة السرطانات، تصبح  

مصادر الإجهاد متعددة كالإعلان، العلاج، تغيرات الجسد، انقطاع التوازن العلائقي والمهني 

رطان، أثناء التقييم الأولي يستطيع وعليه ممكن تطبيق نظرة تقاربيه للإجهاد ومرض الس

  :الفرد الإحساس بالمرض على أنه

  .قد ينشأ بعد الحصر) يولوجية، الألم، خطر الموتزالوحدة الف(تهديد  –

كتحدي -.هاكتئابيقد يظهر في حالة ) تغيير الأدوار والمكانة، التوقف عن العمل(فقدان  –

ن كان حاملا لمصادر شخصية قد يؤدي إلى وضعية المحاربة وبعدها سيبحث الفرد إ

  .التكيف الخاصة استراتيجيةاجتماعية أساسية لمواجهة المرض، العلاجات عن طريق 

)Charlson. Mancuso. Robbin. Link , 2005( فردية لمواجهة  استراتيجيةاقترحوا نماذج

  :مراحل 5السرطان حسب 

 لمواجهة السرطان العمل :الثانيةالمرحلة الأولى و

تعريف وتقييم الاستراتيجيات وذلك حسب نوعية المعتادة، التجارب  :الثالثةالمرحلة 

  .الماضية، المعتقدات والتمثلات

نسبة للأهداف الخاصة، الانفعالات وإدراك (اختيار الاستراتيجيات  :المرحلة الرابعة

  .)المرض

م الأولي، الثالث استعمال الاستراتيجيات بعدما قام الأول والثاني بالتقيي :المرحلة الخامسة

التكيف عبر  استراتيجيةإن تقدم . التكيف استراتيجيةيتبع التقييم الثانوي، والأخير يحقق 

عليها التطور حسب  ستراتيجياتالاالزمن درست من الناحية النظرية وهي مهمة، هذه 



 الفصل الثاني:                                                                                  الإجراءات المنهجية   

186 
 

التكيف والضيق  استراتيجيةاهتموا بتقييم )Heim et al, 1997( ،تغير الوضعيات المجهدة

السيكولوجي لدى المصابات بالسرطان بواسطة قياسات متكررة وذلك لأنهن تحت تأثير 

التكيف ترجع  استراتيجيةتغيرات ومختلف أزمنة مرحلة المرض، هذه التغيرات وأثناء 

    )Roussi et al, 2007(كذلك إلى نمو وتطور الإجهاد وهذا ما أكده

  spiritualité:الروحانية

في المرحلة النهائية من الحياة أين يظهر الضيق النفسي بسبب المرض، يظهر المجال 

الروحاني وعليه فإن إدراك موقف الجانب الروحاني أساسي من أجل دراسة الضيق 

في هذا الصدد يري . النفسي المرتبط بخطر المرض أو الموت في المرحلة النهائية

(ANTONI etal, 2001) ة للفرد مرتكزة على مبدأ وجود قوى الاعتراف بالوضة الروحانيعي

شديدة داخل النفس والتي تدفع اتجاه الاندماج، إننا نستطيع مساعدة الأفراد على تقبل 

كان التنبؤ جيدا أو سيئا فإن . موتهم لكن في إطار يجعل مفهوم الموت أمر عادي وطبيعي

دي أثناء مرحلة التشخيص المختص العيادي يرى في المرضى المصابين بسرطان الث

 وأثناء كل مراحل المرض، أن الحالات تدخل في سيرورة اكتشاف مفهوم الحياة والموت

في بداية هذا الاكتشاف إن القيم الخاصة بالعادات والروحانيات لنظام العبادات كثيرا ما 

فهذا عندما يكون مستوى الروحانيات مرتفع  .يتساءل عليهم إلى درجة جعله سببا لمرضهم

يرتبط بارتفاع قدرات المريض على جعل الموت وضعية عادية، عكس ذلك فإن الحالات 

الذين لديهم مستوى منخفض من الروحانيات فإن درجة الضيق النفسي الاجتماعي مرتفع 

الروحية  الأبعادن إ. ومرتبط بإدراك الفقدان لأن حياتهم في خطر بسبب المرض والموت

 كل فرد له بعد روحاني تحققت أو لم تتحقق لديه المرجعية إلى معتقد ديني أنتعتبر 

كل فرد مصاب في جملته العضوية أو النفسية فإن جانبه الروحاني وأمنت باالله أولا، و

أن التجربة الروحية تستدعي معاش ذهني، هناك عدة شهادات أشارت إلى . كذلك مصاب
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إن العلاجات الثانوية  .لخا... دة، السلم الراحة،السعا: أن التجربة الروحية تؤدي إلى

اكتشف أن " 2005-1919سيسلي سندرس"الحديثة التي برزت في انجلترا من طرف

  .نفسية وروحية، أصل مفهوم الألم العام يرجع إلى مكونات عضوية

منذ الانطلاق فإن كل فرد مريض لديه ذاتية خاصة مرتبط بها وهي الجسد، النفس 

 FITCHلا أن كل الأفراد المصابين بالسرطان لهم متطلبات متنوعة وحسب والروح إ

MARGARET, 2008,15)( العضوية، التطبيقية: أبعاد معترف بها في علم الأورام 7يه 

إن التجارب الانفعالية الأليمة . الإعلامية السيكولوجية، الانفعالية، الاجتماعية والروحية

أو روحية قد تتقابل، مع ) معرفية، سلوكية، انفعالية(ذات الطبيعة النفسية الاجتماعية 

ة وعلاجاته، قد تنتج أعراض الضيق الناتجة قدرات مواجهة السرطان، أعراضه العضوي

 عن المشاعر العادية الضعيفة أو الهشة، من حزن، خوف، ومشاكل كالاكتئاب، الحصر

إن مفهوم المعاناة الروحية . الرعب، العزلة الاجتماعية، وكذا النوبة الوجودية الروحية

، التأنيب، التوتر، عدم إلى مشاعر اللاعدالة )Bénédicte Echard, 2006(ترجع بالنسبة 

كل هذه الاضطرابات ظهرت بسبب الفزع من . الكمال، عدم وجود الأصل، الخوف

أما بالنسبة للمعالجين فإن عدم أخذ هذه الرغبة بعين الاعتبار عند . الإصابة بالمرض

أما الدراسات فإنها تعترف بأن هناك عناصر أساسية . المريض قد تولد لديه آلام ومعاناة

 "النفسي الاجتماعي الأوراملجنة علم "ؤدي إلى التجربة الروحية هي حسب تقرير قد ت

RAPPORT DU COMITED’ANCOLOGIE PSYCHO SOCIAL2010 

  .الرغبة في البحث عن أصول الأشياء –

 .الرغبة في الارتباط مع الآخر من أجل الحفاظ على علاقة ذات معنى –

  .التفاؤلالرغبة في الانفتاح للحياة والحفاظ على  –

  .الرغبة في الرجوع إلى االله وإلى قوة عليا –

  .الرغبة في التقدم، الاندماج، التنقل عبر ما يعيشه مع المرض –
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 .الرغبة في تطبيق عادة دينية بالنسبة للحالة المريضة –

   Image du corps:الصورة الجسدية

يجب التفريق بين الإصابة الجسدية وإصابة الصورة الجسدية التي تعتبر التمثلات النفسية 

التي يملكها المريض اتجاه جسده والتي قد تكون جد مختلفة مع الإصابة الحقيقية والعكس 

ن العملية التجميلية تعتبر جيدة بالنسبة إ)(DAUCHY, ROUBY, 2007وعليه يري . صحيح

وقد يعتبرها المصاب سيئة، ضف إلي ذلك انه سيعطي رمزية للاختلاف للطبيب الجراح 

 يعتبر السرطان وعلاجاته حسب. بين الجسد قبل المرض وهذا الجسد الحامل للأعراض

white, Body, 2000)(  ،في وقتنا الحالي وبالإجماع على أنه سبب تغيرات مهمة فسيولوجية

الصورة الجسدية على الوضعية النفسية  ومن أجل التكفل العام يجب معرفة وفهم تأثير

للحالة ابتداء من إعلان التشخيص، إلى مرحلة ما بعد العلاج، وذلك التأثير يظهر 

  .بالخصوص على مستوى نوعية الحياة والتوازن السيكولوجي

منذ حوالي خمسة عشر سنة  )Nissen et al, 2001(يضيف أحد الباحثين في علم الأورام  

ومتنوعة تشهد على تساؤلات حول هذا المفهوم في علم الأورام، إن  جرت بحوث متعددةأ

الحالات التي بتر لديهن الثدي قد تكون لديهن نسبة الضيق النفسي مرتفع من اللواتي 

أما . مما يؤثر علي الصورة الجسدية. عالجن سرطان الثدي دون اللجوء إلى بتره

إن علاج  )fobair spiegel, 2009(لباحثموضوع العلاقة الجنسية بعد الإصابة فبالنسبة ل

السرطان في تقدم مستمر، لكن المصابين لا زالوا في حاجة إلى تحسين وتسوية حياتهم 

ما الوظيفة الجنسية فهي عنصر حساس أ ،اليومية الفسيولوجية، السيكولوجية والاجتماعية

بما أن سرطان الثدي يصيب الصورة الجسدية، تقييم الذات وكذا . في النمو الفسيولوجي

إن الاعترافات الأولية من المرضى عن اضطراب الوظيفة الجنسية . العلاقة مع الزوج
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الإباحة  إلا أن بعض المرضى يترددون دون. مهم، لمدى تأثير العلاج المضاد للسرطان

  .عن هذا المشكل الجنسي ولا يعتبرونه جزء من علاجهم

أضف إلى ذلك فكرة الزوج المعارضة للعلاقة الزوجية بسبب تلقي الزوجة المصابة  

لإشعاع قد يصيبه بالضرر، إذن من أجل الإجابة عن هذه الأفكار الخاطئة وإعادة تأهيل 

على رجال الصحة القيام بتقييم  سيكولوجي اجتماعي للحالة المصابة بسرطان الثدي،

هناك نسبة . السيكولوجي والاندماج الاجتماعي. العلاقات الجنسية أثناء العلاجات اليومية

مهمة من الاضطرابات الجنسية والسيكولوجية ذات الأصل الفيزيولوجي وعليه يجب 

ن الجنس مهم، التفريق بين التغيرات العضوية والتأثيرات الانفعالية للمرض، والحديث ع

. نظرا لوجود مواد قد تساعد الحالة على القضاء على هذه المشكلة وتعيش جنسية عادي

على العموم إن علاج السرطان وبالخصوص العلاج الكيماوي، يحدث تغيرات في جسد 

المرأة، تؤثر على الرغبة الجنسية والوظيفة الجنسية والعلاقات العاطفية، أظهرت 

. الثدي وبعد العلاج مباشرة، تبدأ الاضطرابات الجنسية في الظهورالدراسات أن سرطان 

إن هذا المشكل كثيرا ما يضع الزوجين أمام خطر الافتراق، لكن كل هذه المشاكل يمكن 

علاجها مع الطبيب، هناك حلول فعالة سيكولوجية، انفعالية، صيدلانية، وذلك لمحاربة 

. الذي كثيرا ما يظهر في فترة هذه الاضطرابات الهجمة الحرارية، الجفاف المهبلي والألم

سنة الماضية من  25إن مسألة العيش والبقاء في الحياة بالنسبة للسرطان، قد تحسنت أثناء 

سنوات نسبة العيش لكن معظم المصابات بالسرطان قد يعشن مدة أطول مما  10إلى  5

  .يجعل نوعية الحياة كالتكاثر أمر مهم جدا

لإنجاب يرجع إلى العلاج الكيماوي، الأدوية المستعملة وكذا سن المرأة مشكل عدم ا إن

بعد الإصابة بسرطان الثدي، . وقد يحدث حتى عند المرأة صغيرة السن بعد العلاج

لأن الصورة ) فقدان الشعر، بتر الثدي(يصعب على المصابة التحكّم في جسدها الجديد 
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فسيولوجية اضطرابات وضيفيه أخرى الجسدية مضطربة، أضف إلى هذه التغيرات ال

لخ وعليه فإنّنا نفهم سبب اضطراب العلاقة ا... ء، الآلامالتعب، القي: بسبب العلاج

إن العلاج الكيماوي يسبب اضطراب هرموني، الذي قد يتسبب في . الجنسية عند الزوجين

وتوقف انقطاع الدورة الشهرية مبكرة يعني تراجع في مستوى الليبيدي، جفاف مهبلي 

هذا كله يعني إعادة النظر عامة للمرأة وعلاقتها . العادة الشهرية يعني عدم الإنجاب

ن هذا المرض هو منبع الاضطرابات أ) ANNE XAILE,2006( وأخيرا تري. بالأنوثة

السيكولوجية، القلق، الحصر، بعض المرات الاكتئاب، هذا كلّه لن يسهل العلاقات داخل 

ة العلاقات الجنسية التي تصبح ثنائية الوجود، إلا أن سرطان الثّدي الحياة الزوجية خاص

ليس كغيره من السرطانات الأخرى لأنه  )CATON,LEROY, BERT, BEAUNE, 2007(حسب 

لمس منطقة جسدية ذات رمزية عالية، ذلك لأن الثدي هو رمز الأنوثة والأمومة، يأتي 

إلى ذلك دوره الجنسي الهام هو إذن رمز  الثدي بقوة لتعديل الحياة العلائقية، أضف

الخصوبة، الرضاعة، صورة الراحة، الأمومة، وعليه فإن المرض والبتر، المرتبط 

بالعلاج، يجعل العلاقة مع الجسد في حالة توتر ،ونظرا لسرعة وشدة المرض اللذان أديا 

نفسها وجسدها  إلى تغير الجسد، هناك انقطاع حقيقي للهوية ،انقطاع الرابطة مع الحالة

أن الصورة الجسدية  ) ,2007BREDART A(بالنسبة . مما يؤدي إلى خلق مشاعر الغرابة

هي البناء الأساسي للهوية، تجد نفسها داخل المحك في حالة السرطان التغيرات الجسدية 

تطرح إشكال إدراك الصورة، لذلك فإن البتر المرتبط بالعملية الجراحية والتغيرات 

الجسدية الناتجة عن مختلف العلاجات لمرض السرطان هي سبب تغيرات الصورة 

ونقصد هنا اضطرابات الصورة الجسدية، والدراسات التابعة للصورة الجسدية  الجسدية

في علم السرطان تحمل كثيرا من معقبات المعاش الذاتي لمختلف الظواهر المرتبطة 

إن اضطراب الصورة الجسدية بسبب علاج . بالصورة الجسدية مع المرض والعلاج

أولا يؤدي إلى نقص  (GANZ et al,  1991)ن سرطان الثدي يمس عدة ميادين بالنسبة لكل م
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في الرضا الجسدي، فيصبح الجسد غير مرغوب فيه ومنبع القلق والاهتمام، وتأثير 

الصورة الجسدية لدى المصابات تلعب دورا مهما في التوافق الانفعالي، وتشوه نوعية 

مرتبط كذلك  النقص في الرضا عن الجسد. الحياة، في حالة صورة جسدية منعدمة القيمة

بنقص تقدير الذات، مما يؤدي إلى ردود فعل اتجاه المجتمع والعائلة، أضف إلى ذلك أن 

المصابات في هويتين كامرأة، يأتي السرطان لإعادة النظر في الوضعية الجنسية وكدي 

توازن وضعية الزوجين لهذا فان الصورة الجسدية شخصت على أنها إحدى العناصر 

أما عن الجنس فهو ينتمي إلى الصحة، إن .سية في الرغبة والرضا الجنسيالمهمة والأسا

أكدت على مفهوم الصحة الجنسية والحق الجنسي  OMS) 2000(تعريف منظمة الصحة 

المعترف والمثبت لكل فرد هي وضعية صحية وعلى الفريق الطبي الاهتمام بها مثل كل 

 مخطط السرطان وبفضل العلاج المدعم إنSedda et al, 2007( ( الاضطرابات ويضيف

سيساعد هذا الميدان القليل التقييم والاهتمام به بسبب ربما حساسيته، أو قلة الكفاءة، مع أن 

وأخيرا الملاحظ أن سرطان الثدي، يمس رمزية مهمة  .الجنس مهم لتوازن نوعية الحياة

لدى المصابة، إن الجراحة على  لدى المرأة، الأنوثة مما يؤدي إلى تشويه الوظيفة الجنسية

مستوى الثدي تغير الصورة الجسدية وكذا العلاقة مع الجسد المرغوب فيه، نوعية 

العلاجات كذلك تؤثر سلبا على خصوصياتها الجنسية مما يؤدي إلى التأثير على توازن 

 .العلاقة الزوجية

  SOUTIEN SOCIAL:المساندة الاجتماعية

المساندة الاجتماعية على الصحة ترجع إلى مضمون المفهوم حسب إن تحليل مدى فعالية 

نظريا وفي  (COHEN, 1991)نموذج المساندة البنيوية أو المساندة الوظيفية، حسب دراسة 

الاندماج الاجتماعي والشبكة (بداية الأمر إن موقف المساندة الاجتماعية البنيوية 

التي تهدف إلى قياس الاندماج الاجتماعي للفرد وأثارها على الصحة، فقياس ) الاجتماعية
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. المساندة الوظيفية غالبا ما تستعمل في الميدان المعرفي وفي إطار تقييم الضغط النّفسي

يمكن . ليه ظهر أن تأثيرات المساندة الاجتماعية ترجع إلى طبيعة القياس المستعملوع

تؤثر على  )PETERS-GOLDEN,1982(للمساندة الاجتماعية أن تدرس كمتغير مستقل حسب 

 الوفاة، العيش، مدة الحياة(متغيرات مختلف بنود التوافق، قد تكون بنود موضوعية 

الأبعاد البيولوجية، المجال المعرفي، أو البنود الذاتية تداعيات المرض، السلوكيات، 

إن التوافق السيكولوجي يرجع إلى التكيف ). كالصحة النفسية الانفعالية أو نوعية الحياة

بمواجهة للمرض يعني غياب ارتفاع الإجهاد النفسي، الحصر، الاكتئاب، وغياب فقدان 

خاصة (ذلك يمكن اعتبار المساندة الاجتماعية بعد ) الجنسي، المهني ،الاجتماعي(الدور 

تسمح من جهة بتصغير أثر الضغط النفسي ومن ناحية أخرى ) الثقة بوجود منبع المساندة

ثالثا إن المساندة الاجتماعية يمكن اعتبارها  ،التكيف اتجاه المرض استراتيجيةتوفير 

السرطان يمكن أن يكون  متابعة لمضمون مرض السرطان، وانطلاقا من هذا المفهوم إن

إن النتائج الذاتية أو . له تأثير على العلاقات بين الأفراد أو تغيير ديناميكية الأسرة

ن الأفراد المندمجين إ )THOITS, 1983( السيكولوجية للمساندة الاجتماعية أثبتت حسب

تنوع الأدوار  إن. اجتماعيا، يستقبلون كمية معتبرة من المساندة من طرف وسطهم

التقدير،  الاجتماعية يعتبر عنصر مهم في بناء الهوية وتشجيع مشاعر ذات القيم الشخصية

أدوار هذه الهويات هي في الأصل طريقة تعامل الأفراد، هذا . التوازن والتحكم في الحياة

صل ما يسمى السلوكيات الصحية، وبالتالي تأتي بعناصر إعلامية للفرد لمعرفة أنه في الأ

يرون  )POUYALETS et al, 2005(إن باحثين آخرين اهتموا بنفس الفكرة ومنهم . الوجودي

السرطان وإنما ة والأصدقاء لا يتأثرون بما بعد أن أقارب المريض، يعني الأسرة الواسع

كما اتخذ أبعاد  إن الموت حاضر. بزمن الإعلان عن المرض والمعاش أثناء المرض

طان، حقيقة هذا المرض من الصعب أن يفهمها أقارب المريض واسعة في رمزية السر

وهذا ما يفسر مساندتهم القوية من تفهم ومساعدتهم السيكولوجية له، نفس السلوك يتخذ 



 الفصل الثاني:                                                                                  الإجراءات المنهجية   

193 
 

إن المساندة قد ). الموت(حتى بعد مرحلة السرطان وذلك لعدم تغير تماثلان السرطان 

هادي وتجربة استجابة فيزيولوجية تتدخل في بداية الأمر بين مرحلة ظهور الحدث الاجت

أن  )RODRIGUEZ et COHEN, 1998(يعتبر .وسيكولوجية للاجتهاد للتأثير على تطوره

المساندة هنا تسمح بتحسين إدراك الفرد والخاصة بقدراته لمواجهة المتطلبات المفروضة 

  .من الوسط، والتي تعتبر أقل إجهاد

من ناحية أخرى إن المساندة يمكن لها أن تتدخل بين تجربة الاستجابة والإجهاد الذي  

بتقليص ) سيكولوجية أو فسيولوجية(جاء بعد الحدث الإجهادي وبداية صيرورة مرضية 

أو القضاء على استجابات الإجهاد، هنا يمكن للمساندة أن تقلص الإجهاد بارتفاع قوى 

هناك  .ر النتائج التطبيقية الانفعالية للحدث والتقليص من أهميتهالتكيف وتسيي استراتيجية

الإعلامية، (حول مختلف وظائف المساندة  )COUSSON ,GENIE, 2001( دراسة أشار إليها

المتماسكة والتي تبين أن الرغبة في المساندة الانفعالية الآتية من عند ) الانفعالية المادية

إن الرغبة في المعلومات أساسية . لها مردودية أكبر ملالأسرة، الزوج وأصدقاء الع

يعتبر الباحثين . بالنسبة للأسر هي في الحقيقة مساعدة للمرضى المصابين بسرطان الثّدي

(NORTHOUSE, GOLDEN, 1993)  هذا قد يرفع من درجة الضغط لديهم وبالتالي يستدعي

ومات قد يرتبط بمخاوف لا فائدة مساندة انفعالية لتسيير المعارف، عكس ذلك نقص المعل

ن المساندة الاجتماعية إ (THOITS,1986) في حالة الصحة النفسية يري  .لها ولا عقلانية

البيولوجية، الانفعالية، المعرفية، السلوكية والوقاية  الإستراتيجيةتعمل على تعديل الأنظمة 

من الاستجابات المرتبطة مع الاضطرابات الوظيفية، هذا التعديل يأتي بالتواصل والتقوية 

التأثيرات  البحوث الأولية أثبتت. التكيف بإستراتيجيةالإيجابية أو السلبية والمساعدة 

محاولة : في مختلف الميادين عند مختلف الشعوب مثلا المتوازنة للمساندة الانفعالية

الانتحار عند الأفراد في حداد الخطر المعنوي عند الزوجين المفترقين، التوافق عند الطلبة 
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وعليه فإن غياب المساندة العلائقية عند المصابات بالسرطان الثدي الغير .والاكتئاب

 BURGESS(واضطراب الحصر حسب هو عنصر مؤهل لاضطراب الاكتئاب  ،الانبثاثية

et al,2005.(ماأ(Natacha Espie,2006)  إذا  حتىن الوسط، الزوج، الأبناء، الوالدين، أتري

كان لديهم إدراك لهذه التغيرات لا يستطيعون قياس صعوبتها فهناك حياد أو فجوة بين 

في حالة توسع هذه الفجوة، يؤدي إلى الشعور القوي بالوحدة .معاش المريض وعائلته

وحزن كبير، هي أوقات صعبة أين ينعدم التواصل حيث يعيش كل طرف الألم وبصمت 

في مجال عدم التكلم، الضغينة، ادن يجب تقليص تلك الفجوة المتواجدة بين المريض 

  .والأقارب

  Prise en charge du corps médical :تكفل الفريق الطبي

نحن نعتقد أن تقدم العلاج من ناحية التكفل بالسرطان يرجع إلى تحسين التكفل الإنساني 

هي شروط . نصات، العلاجوالاجتماعي للمريض أثناء العلاقة الطبية، الاستماع، الإ

أساسية لتحقيق العلاج المثالي والذي يتمناه كل واحد منا، وعليه فإن البحوث الأساسية في 

الأورام والعلوم الإنسانية والاجتماعية قد اكتسبوا الكثير بتقاربهم، هذا الارتباط يهدف علم 

إلى جعل حالة السرطان في تراجع، ونقصد هنا مساعدة المريض على تقوية قدراته 

الخاصة أثناء محاربته الفردية للمرض مع وسط معرفي وعلمي المتمثّل في الطبيب قصد 

  .العلاج والشفاء

إلى يومنا هذا الكثير من  (FLORENCE, COUSSON, GELIE, 2008)بحاث أإلي  اعرجو

المرضى يبحثون عن المساندة خارج المجال الطبي الذي يعالجهم حتى يتفادوا معرفة 

ضف إلى . درجة الأمل في الشفاء المتوقعة وهدا ما يعيق الطاقة لديهم لمحاربة السرطان

 ذلك أنه علينا تجديد محتوى الأمل الطبي باعتبار أن الأمل لا زال له وزن اجتماعي

إن مهنة الطب لها منافع كثيرة عند اعتمادها على إرادة الجميع وخاصة المريض . ثقافي
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في الحقيقة إن المريض يتمنى تلقي المساعدة . وأقاربه لتعمل على تراجع هذا المرض

لمواجهة الصعوبات السيكولوجية،  SCALLI et Pierreخاصة من طبيبه المختص حسب 

شكال وكما طرحته عدة منشورات أن الأطباء يجدون صعوبات الإ. الزوجية أو العلائقية

أما . مهمة في التعرف على الضيق النفسي عند مرضاهم، مع الميل إلى عدم التقييم

المرضى فإنهم يترددون في الحديث التلقائي عن اهتماماتهم النفسية والاجتماعية مع 

  .طبيبهم تاركين له هذا المجال

في النقاط  )VALENCE RAMIS,  2000(م يعيشها المعالج وقد ذكرها علينا ذكرأن هناك آلا

  :التالية

  .أصبح الرسول السيئ –

  .يواجه قلق الموت الخاص به –

  . يتنازل عن المعاملة الحسنة وحسن التواصل –

  . يتقبل عجزه وحدوده –

 أما الميكانزيم الدفاعية المستعملة من طرف المعالج فهي متعددة، وعند فهمها يمكننا

  :معرفة ردود أفعاله وأفعال المريض وهي

  . التبرير، الفرار، التأمين الفاشل، الكذب –

  .سقاطيابتذال، التماهي، الإ –

وبسبب ارتباط العلاج الكيماوي بالأشخاص الذين يتولون مهمة العلاج، وبظروف العلاج 

قد يطور المريض استجابات الغثيان، الاشتراطية هذه اتجاه المستشفى والأطباء 

والممرضين العاملين به مما يؤدي أحيانا إلى أثار جانبية غير متوقعة، تكون نتيجة على 

ن ضرورة الانفتاح أمام الوسط الطبي مهم إ. يل من الالتزام بالعلاالمدى البعيد  مثل التقل
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جدا لأنّه سيؤدي إلى خلق علاقات جديدة خارج نطاق العائلة والرابطة المتوفّرة بين 

 . الأسرة والفريق الطبي أساسية قصد حسن التوجيه والتمكن من العلاج

  Contrôle Emotionnel :التحكم الانفعالي

أظهرت أن العوامل المؤثرة على الحالة مستويات، أولها  (SALTEL, 2006)دراساتمختلف 

 تأثير الأسرة، بعدها تساؤلات عن المرض، العلاج وصعوبات التواصل مع المعالجين

  . وأخيرا ردود الفعل الانفعالية مع مخاوف عدم التمكن من شدة المشاعر

لية لدى المريض مع التخوف من تكرارها غالبا ما يكون المعالج شاهد على نوبات انفعا

العزوف على  إليوعليه وأمام هذه التعابير القوية من البكاء والغضب، هذا ما يدفعهم 

من   .تقييم الوضعية العاطفية للحالات وتفادي كل سؤال أو استفسار، لا سؤال ولا جواب

لا يتضارب مع ناحية أخرى كثيرا ما ينفي المريض الصعوبات التي يشعر بها حتى 

إن التظاهرات . متطلبات الوسط الذي غالبا ما يفرض عليه تحقيق معنويات مقبولة

الانفعالية المتأثّرة ببعض الظروف والتي يصعب قياس خطورتها، وشدة هذه الاستجابات 

 تمثلاتهي قدرة المريض على تطور . ترجع إلى التقييم الذاتي للمصاب ووضعيته

المهم . قرار نافع، وعبر هذه المراحل المملوءة بالنوبات يتم التقييمللوضعية وتقبل اتخاذ 

دائما تشجيع المريض على التعبير عن مشاعره وذلك باقتراح منهجية ذات ثلاثة مراحل 

  : وهي كما يأتي

  عن الانفعال التعبير :المرحلة الأولى

  هاكتشافيأسئلة  :المرحلة الثانية

  فهم التعاطف الوجداني التعبير عن :المرحلة الثالثة
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التعامل مع المشكلات المرتبطة بمرض السرطان كالآتي حسب  استراتيجياتتبدوا بعض 

Epping-jorolan , Compas et al, 1999 :18)( مرضى بالسرطان، استطاع  603 ففي دراسة

السعي للمساندة الاجتماعية : من التعامل مع هذه المشكلات أنماط 5باحثين التعرف على 

الذات، التجنب أو الهروب المعرفي  واستخدامها، التركيز على ما هو إيجابي، إقصاء

فالتكيف من خلال المساندة الاجتماعية والتركيز على ما هو . وتجنب أو الهروب السلوكي

لمستويات أقل من الضيق الانفعالي إيجابي وإقصاء الذات، هي أنماط لها علاقة وطيدة 

الناجم عن السرطان، وينطبق الأمر على المرضى الذين كانوا يظهرون مستويات عالية 

  .من التفاؤل

  كيفية تصميم المقياس

  :وصف المقياس ومكوناته -1

مقياس الصحة النفسية لدي المرأة المصابة بسرطان الثدي أداة مفيدة لتشخيص  يعتبر

 يألقد اختيرت البنود بشكل متحرر من . هذه الفئة المصابة ىمستويات الصحة النفسية لد

ن يطبق أو القلق لدى المصابات رغم حساسية الموضوع، ويمكن أمحتوى يسبب الحرج 

جماعية، لقد صمم للاستخدام علي معظم الفئات  أوهذا المقياس على حالات فردية 

لكنه عموما لا يتعدى ساعة  الواحدة، كما أننا . الجسدية الإصابةالعمرية نظرا لطبيعة 

اجتهدنا في انتقاء عبارات بسيطة ومفهومة كي يصبح المقياس في متناول كل الفئات 

  .الثقافية

  :مقسمة علي النحو التالي ةعيادي أبعاد 8 إطارفقرة تحت  121يتكون المقياس من 

  تعبر عن نوعية الحياة 19 غاية الفقرة ىإل 1من الفقرة –

  التكيف استراتيجيةتعبر عن  29غاية  ىإل 20من الفقرة  –

  تعبر عن المساندة الاجتماعية 48غاية  ىإل 30من الفقرة  –
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  تعبر عن التدين 58غاية  ىإل 49من الفقرة  –

    الطبيتعبر عن التكفل  72غاية ىإل 59من الفقرة  –

 تعبر عن التوافق النفسي 87غاية  ىإل 73من الفقر –

  تعبر عن التحكم الانفعالي 106غاية  ىإل 88من الفقرة  –

  .تعبر عن الصورة الجسدية 121غاية  ىإل 107من الفقرة  –

وعلى ) نعم تماما، تقريبا، قليلا، لا إطلاقا(رباعية الاختيار  إجابةعن الفقرات  الإجابة

للاختيار النهائي للفقرات  اةمحاكلقد اعتمدنا على . واحدةمنها إجابةالمفحوص اختيار 

  .صدق المحكمين وثبات المقياس: منها

 الأبعادينطلق اهتمامنا لهذا المقياس وتقنينه للاعتبارات التالية وهي الكشف عن مستويات 

 وتم الأورامالنفسية لدي المرأة المصابة بالسرطان، معتمدين علي مبادئ علم النفس 

  .إحصائيةختبار عباراتها بأساليب ا

  :مراحل تطبيق المقياس-2

تطبيق المقياس علي الحالات المصابة بسرطان الثدي المتواجدة علي مستوي المستشفى  تم  

الجامعي تلمسان بمصلحة علم الأورام، اتبع الباحث مجموعة من الخطوات بدأت بتوجيه 

تليها كيفية تقديم التعليمات . الدراسةالفريق النفسي العامل بالمصلحة وشرح الهدف من 

حالة 61 والبيانات الخاصة بالمقياس ثم توزيعها علي المصابات بسرطان الثدي وعددهن 

  .الظروف الصحية للحالات ةمتسع من الوقت لاسترجاع المقياس وهذا لمراعا ذمع أخ
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  :طريقة تصحيح المقياس والحصول علي الدرجات الخام-3

علي الدرجات الخام لكل حالة مصابة بسرطان الثدي بالنسبة للصحة النفسية،  للحصول

 الأرقامنعطي ثلاث درجات للفقرة التي تعبر عن سوء الصحة النفسية وهي فقرات ذات 

-26-25- 19-17- 16-15-14-13-12-11-10-8-7-6-5-4-3- 2-1:التالية

27-28-29-30-31-32-33-34-35 -36-37 -40-49-54-56-69-70-71 

-72-73-74-75 -76-77 -78-79-80-82-83-84-87-88-89-91-92-

93-95-96-97-98-101 -102-103 -104-105-106-107-108 -109-

110-111-112-113-114-115-117-118-119-120-121.  

ونعطي الدرجة الصفر للفقرات التي تعبر عن وجود صحة نفسية لدي المصابات وهي 

- 43-42- 41-39- 38-24-23-22-21- 20-18-9: التالية الأرقامفقرات ذات 

44-45-46-47-48-50-51-52-53 -55-57 -58-59-60-61-62-63-

64-65-66-67-68-81-85-86-90 -94-99 -100-116.  

وأرقام الفقرات الخاصة لهذه ) تقريبا أو قليلا(عن اختيار أمافهي تعبر  2أو1أما درجة 

أو  0ثم  1ثم  2ثم  3أيفي حالة عدم وجود صحة نفسية 3النسبة تكون تابعة لأصل

   3ثم  2ثم 1ثم 0أيالعكس في حالة دلالة الفقرة علي الصحة النفسية 
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 يبين الأبعاد العيادية للقائمة ومتوسطاتها الحسابية، ومستوي الصحة النفسية لذي المصابات :11الجدول رقم

 مستوي الصحة النفسية  المتوسط  الأبعاد العيادية

  جيد  19 -0 28 نوعية الحياة

  عادي  30- 20

 سيئ  57- 31

  جيد   10-0 15 استراتيجية التكيف

  عادي   19- 11

 سيئ   30- 20

  جيد   19-0 28 المساندة الاجتماعية

  عادي   30- 20

 سيئ   57- 31

  جيد    10-0 15 التدين

  عادي   19- 11

 سيئ    30- 20

  جيد   14-0 20 التكفل الطبي

  عادي   25- 15

 سيئ   40- 26

  جيد   15-0 22 التوافق النفسي

  عادي   24- 16

 سيئ  45- 25

  جيد   19-0 28 التحكم الانفعالي

  عادي   30- 20

 سيئ   57- 31

  جيد   15-0 22 الصورة الجسدية

  عادي  24- 16

 سيئ  45- 25
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  :لأدوات البحث متريةالسيكوالمؤشرات -4

لدراسة صدق المقياس وثباته قمنا باختيار عينة مناسبة لتجربة المقياس والتعرف على  

مؤشراته السيكومترية وعليه لقد تم اختيار عينة قصدية من مختلف المستويات العمرية 

  .61الاجتماعية والتعليمية تقدر ب

  :صدق المقياس –

لدراسة صدق المقياس كان لزاما علينا طريقة المحكمين لتقرير صدق المضمون، لقد قام 

بداء رأيهم حول مدى ملائمة إساتذة من قسم علم النفس طالبين منهم أ 3بدراسة الفقرات 

 1العيادية الثمانية وذلك بإعطاء قيمة تتراوح من  الأبعادكل بند على حدى في قياس 

أما .ذا كانت مناسبةإ 3 تعديل والقيمة إلىذا كانت تحتاج إ 2وللفقرات الغير مناسب 

التعديلات التي طرأت على المقياس، لقد تم تعديل مجموعة من العبارات فيما يخص 

ساس التصويبات التي أمقياس الصحة النفسية لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي على 

س طابع الشمولية، الوضوح، الدقة سفرت عنها نتائج التحكيم الكيفي، حتى يكتسي المقياأ

  .داةوبالتالي يصبح في متناول كل من يقوم بتطبيق هذه الأ
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  يبين مختلف العبارات التي تم تعديلها لمقياس الصحة النفسية :12الجدول رقم

  العبارات بعد التعديل  العبارات قبل التعديل

  لقد حاولت وجود مخرج لمشكلة فنجحت- 

 مور عندي حتىالأتمكنت من تغيير بعض - 

  .مخرج إلىتوصل أ

  ياهتموا بأمور لا استطيع القيام بها لوحد- 

  .المرض ابتلاء علي الصبر والمقاومة- 

ن هدفهم كان متمركز على راحتي أشعر أ- 

  .وبالأخص العضوية

  .نه لم يعني بي نفسياثناء العلاج لأأتألمت كثيرا _

  .لقد بحثت عن مخرج لمشكلي فنجحت- 

مور الشخصية لأجد بعض الأ تمكنت من تغيير- 

  .مخرج

قاربي بأمور لا استطيع القيام بها ألقد اهتم  - 

  .بمفردي

اعتبر هذا المرض ابتلاء من عند االله وعلي - 

  .بالصبر والمقاومة

  .طباء كان يركز على راحتين هدف الأأشعر أ- 

ثناء العلاج ولم أجد الاهتمام أتألمت كثيرا - 

  .المناسب لحالتي الصحية

لدراسة الاتساق الداخلي للعبارات في ضوء نتائج  KENDALL وفيما يلي اختبار كاندل

  .المحكمين الثلاث

 KENDALL ليبين نتائج اختبار كاند13الجدول رقم 

K  عدد

 المحكمين

عدد :ن

 الفقرات

معامل 

 Wكاندل

مستوى  درجة الحرية Xكا

 الدلالة

3 121 0,25 90,82  2 0,002 

مقياس الصحة النفسية يتمتع بقدر عال من الصدق حيث  نإ كاندلتشير نتائج معامل 

  .العيادية الثمانية للمقياس والمقياس ككل الأبعادصدق الاتساق بين 
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 تفقراكما استخدمنا في حساب صدق هذا المقياس بحساب مدى ارتباط كل فقرة من 

  .يظهرا النتائج التالية 51و  14المقياس بأبعاده العيادية الثمانية والجدولين التاليين رقم 

  .بأبعاد المقياس ونتائج الفا كرومباخ الأبعاديبين نتائج حساب ارتباط 14الجدول رقم 

نوعية 
 الحياة

 استراتيجية
 التكيف

المساندة 
 الاجتماعية

التكفل  التدين
 الطبي

التوافق 
 النفسي

التحكم 
 الانفعالي

الصورة 
 الجسدية

 البنود المجموع
 الأبعاد

نوعية  727. 716. 494. 551. 028.- 011.- 254. 337. 1
 الحياة

 استراتيجية 633. 461. 263. 580. 142. 268.- 398. 1 
 التكيف

المساندة  606. 425. 196. 273. 073. 144- 1  
 الاجتماعية

 التدين 170.- 066.- 137.- 210.- 436.- 1   

التكفل  318. 098. 245. 121. 1    
 الطبي

التوافق  748. 645. 489. 1     
 النفسي

التحكم  708. 603. 1      
 الانفعالي

الصورة  876. 1       
 الجسدية

 المجموع 1        

  ن نتائج اختبار كرومباخ ألفابيي 15الجدول رقم

 نسبة كرومباخ ألفا بنود المقياس

9 0,78 ,0,74 

بين البنود  إحصائيانلاحظ أنه توجد علاقة ارتباطية دالة  51و41من خلال الجدول رقم 

وجود قدر مقبول من الاتساق بين بنود المقياس وبالتالي  إلىوأبعادها العيادي مما يشير 

وهي قيم  0.78و 0.74لفا تتراوح بين أ صدق المقياس، كما نلاحظ أن قيم كرومباخ
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وعليه يمكن الاعتماد على هذا المقياس كأداة للدراسة بدرجة  مرتفعة ومقبولة سيكومتريا

  .عالية من الثقة

  :ثبات المقياس

  التجزئة النصفية –

) (split-half coefficientللتعرف علي ثبات المقياس استخدمنا طريقة التجزئة النصفية 

وهذا يدل أن العلاقة الارتباطية  0,83وأن معامل الثبات المستخرجة للمقياس ككل قدر ب 

  .الجدول رقم  يبين ذلك. قوية جدا بين الفقرات، مما يؤكد قوة ثباته

 لفا باتساق مع البنودأمباخ ويبين نتائج اختبار كر 16الجدول رقم

 معامل الثبات الفقرات

 0,83 فقرة زوجية 60فقرة فردية و 61بين 

  طريقة الاتساق الداخلي للأبعاد العيادية –

  العيادية بعضها ببعض من جهة  الأبعادلقياس الاتساق الداخلي وجب علينا حساب ارتباط 

الأمثل  الأسلوبالثمانية بالدرجة الكلية للمقياس، وهو  الأبعادمن  وحساب ارتباط كل بعد

  .بعضها البعض والدرجة الكلية له القياس أبعادمدى اتساق وارتباط  ىعل للتعرف
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 لفا لدراسة ثبات المقياسأ يبين نتائج كرومباخ 17الجدول رقم

 كرومباخ ألفا عدد الفقرات

121 0,65 

وهي  65 ,0نلاحظ أن بنية الاتساق الداخلي للفقرات قدرت ب  71من خلال الجدول رقم

  . نسبة مقبولة من الثبات

  :دراسة الحالة2.

العقلي أو النفسي و في فهم أسباب المرضتساهم دراسة الحالة في إطار المنهج العيادي 

نظرا لطبيعة الموضوع تساهم في فهم تطور المرض ونشأته، والظاهرة المدروسة، كما 

 Jean  Ménéchalحسب طريقة ةالملاحظباحثة تقنية المقابلة العيادية وفقد استعملت ال

. المضطربةمستعينة بالدليل التشخيص الرابع للكشف عن الشخصية  ،NathalieDumetو

أن هذه  )Nathalie Dument – Jean Menechal ,2005 : 1(في  TycheyClaude de ثحابللبالنسبة 

بل تسمح بتجاوز المستوى الطريقة لا تسمح فقط للمختص جمع المؤشرات التشخيصية 

لكنها تسمح ) كما يقوم به معظم الأطباء العقليين(الخاطئ للتقارير في الأعراض السطحي 

الفردية  تفسير أصل المعاناةتهتم بفهم وبحيث  الإكلينيكيةبالولوج في قلب المعطيات لنا 

  .انطلاقا من تاريخ الفرد

  :النفسيةتشخيصي الرابع للأمراض العقلية والالدليل 3.

أكبر والإحصائي للاضطرابات العقلية والنفسية من أحدث والدليل التشخيصي برتيع

جابة على هو مصمم للإي البحوث على المستوى العالمي، والتصنيفات استعمالا ف

لرفع من ثبات المقاييس عامة بحيث أن هدفه الرئيسي هو االبحثية المتطلبات الإكلينيكية و

إعادة على النتائج الأمبريقية و لى آخرتعتمد مراجعة المقاييس من دليل إو .التشخيصية
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با من طرف كلّ تحديث تحليل النتائج، ضف إلى ذلك كونه نظاما وصفيا مقبولا تقري

محضة تعتمد على تعداد الأعراض  أنه طريقة علميةبحيث  .التيارات الطبية والنفسية

تشخيصي الرابع للأمراض العقلية يعتمد الدليل ال .والملاحظة للوصول إلى التشخيص

  :لنفسية على خمس محاوروا

  .تشخيص الاضطرابات العقلية :الأولالمحور 

  .تشخيص اضطرابات الشخصية واضطرابات النمو :لثانيالمحور ا

  .محور الاضطرابات والصعوبات العضوية :لمحور الثالثا

  .خاص بحدة العوامل الاجتماعية والنفسية المجهدة :المحور الرابع

 .ة خلال السنة الفارطةيدرجة الوظيفلاخاص بمستوى التكيف و :حور الخامسالم

  الأساليب الإحصائية المستخدمة في هذه الدراسة : ثالثا

للاستعانة بالأساليب الإحصائية للدراسة القياسية لجأت الباحثة إلى برامج حزمة الحاسوب 

  :باستخدام Statistical package for social sciences SPSS الاجتماعيةالإحصائية للعلوم 

  .ومباخ ألفاروك لاختبار كاند –

 One wayAnovaالتصنيف  أحاديتحليل التباين  –

  .لدراسة الفروق بين مجموعتين Tمقياس –



  

  الباب الثالث

 عرض نتائج الدراسة ومناقشتها

  

  عرض نتائج الدراسة: الفصل الأول

  تفسير ومناقشة النتائج: الفصل الثاني

 نتائج الدراسة والمساهمة العلمية للبحث: الفصل الثالث

  يرها هذه الدراسةثوالمشكلات التي ت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

 الفصل الأول

  عرض نتائج الدراسة

  

  الأولى بالفرضية عرض النتائج الخاصة

  عرض النتائج الخاصة بالفرضية الثانية

  عرض النتائج الخالصة بالفرضية الثالثة

  عرض النتائج الخاصة بالفرضية الرابعة
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  عرض النتائج الخاصة بالفرضية الأولى : أولا

 لدىبين مختلف الفئات العمرية من حيث الصحة النفسية ق وفروجد تلا " :نص الفرضية

لدراسة الفرق بين مستويات الصحة النفسية لدى العينة المدروسة في ضوء و ".مصاباتال

  :التصنيف والجدول التالي يبين ذلك أحاديتحليل التباين تم استخدام متغير السن 
  .يبين نتائج الفروق بين مختلف الفئات العمرية من حيث الصحة النفسية: 18الجدول رقم

  الاستنتاج  مستوى الدلالة  الفائيةنسبة   درجة الحرية  اينالتب  مجموع المربعات  المصدر
  1.96  5  3711.76  185588.84  بين المجموعات

  
0.09    

  غير
  0.09    55  1889.39  103916.8  داخل المجموعات  دالة

            122475.6  المجموع

نلاحظ أنه لا توجد فروق بين مختلف الفئات العمرية من  :18من خلال الجدول رقم 

  .نفسية لدى المصابات بسرطان الثديصحة الحيث ال

  عرض النتائج الخاصة بالفرضية الثانية : ثانيا

من حيث ) عزباء، متزوجة(لا توجد فروق بين الوضعيتين الاجتماعيتين " :نص الفرضية

لدراسة الفرق بين مستويات الصحة النفسية لدى العينة و ."الصحة النفسية عند المصابات

بين  لدراسة الفرق Tتم استخدام مقاس تغير الوضعية الاجتماعية ضوء م فيالمدروسة 

  .مجموعتين مستقلتين
 .ة التي تمثل العزوبة والمجموعة المتزوجةلدراسة الفرق بين مجموع Tيبين نتائج مقياس : 19الجدول رقم

  ن

  عزباء
  7=ن 

  متزوجة 
  45= ن 

DF  T   مستوى
الدلالة 
  المعنوية

  الاستنتاج

 رغي        ع  م  ع  م  61
  0.32  0.99  59  45.16  203.28  45.75  185.14    دالة

فرق بين كلا المجموعتين في جميع وجد ينلاحظ أنه لا  :19من خلال الجدول رقم 

  .الصحة النفسية مظاهر
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  عرض النتائج الخاصة بالفرضية الثالثة: ثالثا

لتعليمي لدى والمستوى ا لا توجد فروق بين الأبعاد العيادية ككل للمقياس" :نص الفرضية

في ضوء  الصحة النفسيةلدراسة الفروق بين المجموعات الخمس من حيث و ."المصابات

  .تم استخدام تحليل التباين أحادي التصنيفليمي متغير المستوى التع
  .في ضوء متغير المستوى التعليمي الصحة النفسيةيبين الفروق بين المجموعات الخمس من حيث : 20الجدول رقم

موع مج  المصدر
  المربعات

DF مستوى   الفائيةالنسبة   التباين
الدلالة 
  المعنوية

  الاستنتاج

بين 
  المجموعات

906  4  227  2.398  0610,   
 غير

داخل   دالة 
  المجموعات

5290  56  094      

            60  6197  المجموع

خمس من حيث بأنه لا توجد فروق بين المجموعات ال نلاحظ 20رقممن خلال الجدول 

  .حة النفسية للمصابة بسرطان الثديالصسية في ضوء متغير الصحة النف

كل بعد عيادي على حيث بين المجموعات الخمس من وفي ما يلي نتائج الفروق بالتفصيل 

  .في ضوء متغير المستوى التعليميحدة 

   نوعية الحياة -1
  .تغير المستوى التعليميفي ضوء م الحياة نوعيةيبين الفروق بين المجموعات الخمس من حيث : 21الجدول رقم

مجموع   المصدر
  المربعات

DF  ائية الفالنسبة   التباين
  المعنوية

مستوى 
الدلالة 
  المعنوية

  الاستنتاج

بين 
  المجموعات

354,84  4  88.71  0.98  0.42   
  غير
داخل   دالة

  المجموعات
5092.95  56  90.05  0.98  0.42  

  5397.80  60              



 الفصل الأول:                                                                             عرض نتائج الدراسة

211 
 

أنه لا توجد فروق بين المجموعات الخمس من حيث نلاحظ ب 21من خلال الجدول رقم 

  .لدى المصابة بسرطان الثدينوعية الحياة في ضوء المستوى التعليمي 

  المساندة الاجتماعية - 2
في ضوء متغير المستوى  المساندة الاجتماعيةيبين الفروق بين المجموعات الخمس من حيث : 22الجدول رقم

  .التعليمي

مجموع   المصدر
  المربعات

DF  ائية الفالنسبة   التباين
  المعنوية

مستوى الدلالة 
  المعنوية

  الاستنتاج

بين 
  المجموعات

722.966  4  180.741  0.139  3480,   
  غير
داخل   دالة

  المجموعات
8889.821  56  158.747      

          60  9612.787  المجموع

ن حيث مس منلاحظ بأنه لا توجد فروق بين المجموعات الخ 22من خلال الجدول رقم 

  .لدى المصابة بسرطان الثدي المستوى التعليميفي ضوء متغير المساندة الاجتماعية 

  التحكم الانفعالي -3
  .في ضوء المستوى التعليمي التحكم الانفعالييبين الفروق بين المجموعات الخمس من حيث : 23مالجدول رق

مجموع   المصدر
  المربعات

DF  ائية فلاالنسبة   التباين
  المعنوية

توى الدلالة مس
  المعنوية

  الاستنتاج

بين 
  المجموعات

264.077  4  66.019    
7280,  

  
5770,  

 
  غير
داخل   دالة

  المجموعات
5078.841 56  90.694      

          60  5342.918  المجموع

الخمس من حيث بأنه لا توجد فروق بين المجموعات  نلاحظ 23رقممن خلال الجدول 

  .لدى المصابة بسرطان الثدي ستوى التعليميالمفي ضوء متغير التحكم الانفعالي 
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  إستراتيجية التكيف - 4
  .في ضوء المستوى التعليمي إستراتيجية التكيفيبين الفرق بين المجموعات الخمس من حيث : 24الجدول رقم

مجموع   المصدر
  المربعات

DF  ائية الفالنسبة   التباين
  المعنوية

مستوى الدلالة 
  المعنوية

  الاستنتاج

بين 
  وعاتالمجم

239.128  4  59.795    
1.161  

  
3880,  

 
  غير
داخل   دالة

  المجموعات
2885.058  56  51.519      

  3124.230  60          

من حيث الملاحظ أنه لا توجد فروق بين المجموعات الخمس  24من خلال الجدول رقم 

  .لدى المصابة بسرطان الثدي المستوى التعليميفي ضوء متغير  استراتيجية التكيف

  صورة الجسديةال - 5
  .في ضوء المستوى التعليمي الصورة الجسديةيبين الفروق بين المجموعات الخمس من حيث : 25الجدول رقم

مجموع   المصدر
  المربعات

DF  ائية فلاالنسبة   التباين
  المعنوية

مستوى الدلالة 
  المعنوية

  الاستنتاج

بين 
  المجموعات

357.151  4  89.288    
5450,  

  
7040,  

 
  غير
ل داخ  دالة

  المجموعات
9181.702  56  136.959      

  9538.852  60          

ت الخمس من حيث الملاحظ أنه لا توجد فروق بين المجموعا 25من خلال الجدول رقم 

  .لدى المصابة بسرطان الثدي المستوى التعليميفي ضوء متغير الصورة الجسدية 

  التكفل الطبي - 6
  .المدرك في ضوء المستوى التعليمي التكفل الطبيلخمس من حيث يبين الفروق بين المجموعات ا: 26الجدول رقم

مجموع   المصدر
  المربعات

DF  ائية الفالنسبة   التباين
  المعنوية

مستوى الدلالة 
  المعنوية

  الاستنتاج

بين 
  المجموعات

348.039  4  87.010  0,851    
0,499  

 
  غير
داخل   دالة

 المجموعات
  المجموع

5722.322  
  

6070.361 

56  
 
60  

102.184      
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مس من حيث الملاحظ أنه لا توجد فروق بين المجموعات الخ 26من خلال الجدول رقم 

  .لدى المصابة بسرطان الثدي المستوى التعليميفي ضوء متغير التكفل الطبي المدرك 

  التوافق النفسي - 7
ير المستوى في ضوء متغ التوافق النفسيالفروق بين المجموعات الخمس من حيث  يبين :27الجدول رقم

  .التعليمي
مجموع   المصدر

  المربعات
DF  ائية فلاالنسبة   التباين

  المعنوية
مستوى الدلالة 

  المعنوية
  الاستنتاج

بين 
  المجموعات

67.684  4  16.921    
2590,  

  
9030,  

 
  غير
داخل   دالة

  المجموعات
3661.955  56  65.392      

  3729.639  60          

ت الخمس من حيث توجد فروق بين المجموعاأنه لا  27الملاحظ من خلال الجدول 

  .لدى المصابة بسرطان الثدي المستوى التعليميفي ضوء متغير التوافق النفسي 

  التدين - 8
  .في ضوء متغير المستوى التعليمي التدينيبين الفروق بين المجموعات الخمس من حيث : 28الجدول رقم

مجموع   المصدر
  المربعات

DF  ائيةفلاالنسبة   التباين 
  المعنوية

الدلالة  يمستو
  المعنوية

  اجتالاستن

بين 
  المجموعات

25.281  4  6.320  0,320  0,864   
  غير
داخل   دالة

  المجموعات
1106.522  56  19.759      

  1131.803  60          

المجموعات الخمس من حيث الملاحظ أنه لا توجد فروق بين  28من خلال الجدول رقم 

  .لدى المصابة بسرطان الثدي تعليميالمستوى الفي ضوء متغير التدين 
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    عرض النتائج الخاصة بالفرضية الرابعة : رابعا

الصحة المرتبطة بالتمثلات النفسية للسرطان تأثير على  النفسيةلديناميكية ا" :نص الفرضية

  .هذه الفرضية تستلزم دراسة الحالةإن طبيعة  .النفسية لدى المصابة

بيعة الديناميكية النفسية التي تميز الشخصية المصابة للكشف عن الط :دراسة الحالة

العينة  ىإلبسرطان الثدي اعتمدنا علي طريقة دراسة الحالة، أما عن الحالة فهي لا تنتمي 

   J. MENECHAL et N. DUMET المدروسة، وقد تم تحليلها حسب طريقة الإحصائية

    :العيادية الملاحظة -أ
سنة تعرفنا عليها عن طريق  40أطفال تبلغ من العمر  السيدة نورة متزوجة وأم لثلاثة

على رأسها القلق، الأرق نفسية ورفيقة لنا طلبت منها رؤية أخصائي نفساني بسبب معاناة 

احترام زمن وأثناء المقابلات العيادية تميزت الحالة بالانضباط  .وفقدان الشهيةالليلي 

 ثمرت اللقاءات في مجالات تبادلية جيدةالمقابلات والتوقيت دون أي تأجيل أو غياب، است

السيدة نورة مصابة بسرطان الثدي .ثرية، دقيقة مع تسلسل في الأحداثكانت مشاركتها 

ساعة بعد عملية التشخيص، دون أن تعلم أنها  48منذ سنة تم استئصال الثدي الأيسر 

 داخل. لأيسفي الجزء الأيسر من الثدي ا kysteضانة أنها عملية نزع سلعة  ،مصابة

حاول أن يفسر العملية الجراح والطبيب ر حظير بدقائق خدقبل عملية التغرفة العمليات و

خرجت من واقعي إلى عالم مجهول "الحقيقية بكل هدوء، حينها فقدت الحالة قدرة الفهم 

 ."سمعهكل الكلام الذي جاء بعد ذلك لم أتمكن من فهمه، بل حتى  ،أضن أنه مخيف

لية وجدت نورة مجموعة من أعضاء العائلة أمامها نسيت تماما ما قاله مباشرة بعد العم

الزوج لم تكن تشير إلى اح قبل العملية إلا أن عبارات وملامح أوجه الأسرة، والجر

أظن أن كل من كان  ،بدا لي أن زوجي حزين، حاول الابتسامة لكن لم يستطيع"الطمأنينة 

هي تعابير ذكرت الحالة " القلقوف، الحزن وع إخفاء مشاعر الخيفي القاعة لم يستط

رفعت مباشرة يدها  ،الثدي الأيسرعندما علمت أنه تم استئصال  .بحديث الجراح

أول ما . آلامفراغ و" لا شيء"اليسرى من الصدر وضعتها على المنطقة وبصعوبة و
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ع الحالة عند استرجا.يشفيها لكي تعيش لأبنائهافكرت فيه الحالة حينها هو دعاء االله أن 

بعد  ."الحمد الله قدر االله ما شاء فعل"لهذه الفترة لم تستطيع تشخيص تلك المشاعر قائلة 

تها الماضية، الظاهر حياأبناءها و ةأسبوع عادت نورة إلى البيت، كانت حينها سعيدة لرؤي

 الأبناء هو العالم الاستثماري الوحيد لديها، غيابها عن البيت سيسبب الضياعأن البيت و

وكثيرا ما أما الزوج فقد كان بالنسبة للحالة في المستوى من حيث تقبل السرطان . لأبنائها

اوية ظهر على يأسبوع بعد أول حصة كيم.ساندها وهي في المستشفى وبعد خروجها منه

عليها قلق  سيطركثرة البكاء، افتقدت لقدرة النوم، ) قلق(الحالة نوع من الخوف الشديد 

رطان في الثدي الآخر، في منطقة أخرى، لم تستطيع التحكم في الوضع الموت، ظهور الس

 أثناء المقابلات لم.ورة إلى البحث على أخصائي نفسانيلا يطابق هذا ما دفع ن ،الأمر

لا على العملية أو حصص العلاج الكيمياوي أو تتحدث نورة كثيرا عن السرطان و

ذلك أثناء سردها تاريخ ماضيها الذي وجل حديثها كان بمثابة تساؤلات  بل ،الاشعاعي

 يوم تم طلاق والديها 20مباشرة بعد ولادتها بـ . تبدى له الكثير من الاهتمام بل تعيشه

 احتفظت بالبنت الكبرىو هي الفتاة الثانية من هذا الزواج، سلمت الأم نورة إلى الأب

نت أنقل من بيت إلى ك"الإخوة يتداولون على رعايتها  اتفسلمها الأب حينئذ إلى زوج

بعدها قرر الأب الهجرة إلى فرنسا، أما الأم فقد رحلت إلى ولاية " بيت لمدة أربعة أشهر

 .رغم كثرة أبناءه ووضعه الاقتصادي المتوسطقرر العم الأكبر التكفل بنورة . أخرى

لم أشعر أبدا أنني عنصر من هذه الأسرة، بل ضيف "قائلة ة داخل هذه الأسرة كبرت نور

الحب معها لكنها حسب الحالة  بدفيءمعاملة سيئة لزوجة العم، لم تشعر أبدا " و غريبأ

فشلت نورة في امتحان الباكالوريا فمكثت في . رغم تعبها الكبير مع أبناءها هاتكفلت ب

كانت نورة كثيرة البكاء أثناء الحديث عن ماضيها إلا أنها  .25سن  وتزوجت فيالبيت 

نها خرجت من الشديد لهذا الماضي رغم أوبب اهتمامها اليومي غالبا ما تساءلت عن س

علاقتها مع بنات العم . تمثلت في مواقف سلبية ةهي ذكريات أليم سنة 15بيت العم منذ 

نحو زوجة المشاعر السلبية الوحيدة هي الموجهة . نورة عادية تعتبرهاالتي كبرت معهن 
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مشاعر نورة  .جهاز العرساحية الملبس ومن نبها حسب نورة  تمةالعم رغم أنها كانت مه

 .ثير الكثير من القلق لديهايهذا ما المحيط ككل واتجاه الأسرة تبدو مجهولة بل اتجاه 

ن بدون جدوى، رفضا تكرارا إعادة الاتصال بالوالدين المطلقين لكوحاولت نورة مرارا 

ا، وهذا هو حضك متهأمثل أسوء مرحلة في علاق يقالا لي أنن"حتى رؤيتها الاتصال بها و

اللاحب، حتى بعد الزواج حاولت الاتصال  ،عترافللاا الهجران" للأسف من هذه العلاقة

حتى  ،بعد الإصابة بالسرطان ضنت أنه سبب كاف لرؤيتهما ،بهما، لكن بدون جدوى

تنتاب نورة الكثير من الأفكار ، تحققتكمريضة لم  هابالنسبة للأب العائد من فرنسا، زيارت

لا تستطيع تشخيصها، علاقة الارتباط الوحيدة هي الأبناء، إلا المشاعر تجهلها و وبعض

هذا منذ ككل الأمهات، تقبيلهم وأنّها تعاني من عدم استطاعتها التقرب إليهم، ضمهم 

ت ككل الأمهات لأبناء فغالبا ما تتساءل باكية لماذا لساوولادتهم، هو حاجز بين جسد الأم 

عالم الأحلام يتميز عند نورة بكثرة  .شعور بالتقصير اتجاههممع تأنيب الضمير وال

مشاعر الخوف ية القصة باستثناء اإعادة رو أوالكوابيس دون إمكانية إعطاء تفسير 

علاقة نورة بالسرطان علاقة لا اعتراف، لا وجود، لا تتحدث كثيرا عنه رغم  .والفزع

تعيش نورة الماضي . الإشعاعيوي وايأعراض العلاج الكيمحداثته، رغم وجود الآلام، و

حداث الحاضر بما فيها لأ لا وجودأثناء سردها للأحداث الماضية . أكثر منه الحاضر

الشعور بالجسد الغريب، أثناء لنورة هو فقدان للثدي والسرطان، السرطان بالنسبة 

هي هي كل منطقة الصدر فحدود لا يجب على الزوج تجاوزها والعلاقات الجنسية هناك 

ما طلبنا من الحالة أثناء المقابلات وعند .، فهي ممنوعةنطقة التشوهالمنطقة المبتورة، م

البا ما غت ثم ذكرت لنا تاريخ الميلاد وليس عدد السنين، وبكسنها ترددت للحظات، ارت

خفيض ذلك القلق بإعطاء انقطاعها إلا أننا كنا نحاول تكانت ترفض نهاية الحصة و

  .ةقبلللحصة الم توجيهات
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  : التشخيص النفسي المرضي - ب

المرض : أثناء الفحص، ظهر لدى نورة جدول اكلينيكي مرافق لنوعين من الأعراض

 ةانهياريالاضطرابات النفسية ذات طبيعة و) سرطان الثدي، الآلام، التعب(الجسدي 

: اؤلاتفي هذا الإطار تظهر عدة تس. )ة، التعب، الأرق الليلي، البكاءالقلق، فقدان الشهي(

جاء السرطان أو أنها كانت كامنة وهل الأعراض النفسية ظهرت نتيجة لصدمة السرطان؟ 

  ؟ أن يعبر عن انهيار مقنع للشخصية ألا يمكن للسرطان. نشطةوا فليجعلها تط

منها لا يمكن إيجاد جواب لهذه التساؤلات إلا بعد تشخيص مجموع الأعراض التي تعاني 

لديها عن طريق تاريخ  نفسيةعن طريق دراسة لديناميكية ال لك إلالا يمكن تحليل ذنورة، و

هي مراحل الشخصية التي ذكرها ث هناك أداة نفسية تحليلية ألا وفي البح .الحالة

Winnicott ستدخالالكي يتمكن الطفل من الكبر عليه . بالعلاقة الأولية مع الأم Intégrer 

استدخال انتماءاته ى لا يبقى في تبعية عاطفية، بعد ذلك تتحقق عملية الصورة الأمومية حت

هذا ما لم لأم واإذا تمت العملية الأولى مع لا تستطيع أن تتحقق إلا الاجتماعية والثقافية، و

العالم الاستثماري الوحيد (الانتماء و يتوفر عند نورة، حدث اضطراب من حيث الاستدخال

تتوفر فيه ) الأسرة التي تكفلت بها(م وجود الحالة في وسط عد. لدى نورة هم الأبناء

مهمة لتكوين وهي في مرحلة حساسة جدا و Holdingالمتتابعة الرعاية المتكافئة و

فظة بآثار بنائية لم تتمكن من بلوغ درجة النضج محاالرحلة مالشخصية، أي أن في ال

هذا ما لم تحققه حتى مع لدائمة وتها على تحقيق الروابط اخاصة في قدرنهائية في الكبر و

 بعض الغموض طغتبحيث أن مشاعر الشيوعية عادي و أعضاء الأسرة التي عاشت فيها

أثناء إعلان التشخيص عاشت نورة قلق عميق بسبب  .على الحالة من حيث علاقتها بهم

، ولا للإعلانعدم وجود تحضير نفسي (عدوانية  الذي عولج بطريقة جدوالخبر السيئ 

، هذا ما سبب لديها non résoluبسبب القلق القديم الطفولي الغير معالج و) ى للاستئصالحت

هو و) المرضية بعد العملية الجراحيةظهور الأعراض النفسية (انهيار أثناء صدمة الخبر 
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فقدان الموضوع سبب صراع ل (Winnicott, 1967)في الحقيقة تذكر لانهيار حدث سابقا 

 Perte deبالتالي فقدان هذه العلاقة هي بمثابة فقدان للذات لوجود وا الذي بواسطته تبنى

soi.  تحدث عن الانسداد نعندماImpasse دعن (Sami Ali, 2000) بناءه في الحاضر  وكيفية

عليه و ،لشخصية الحالةيفة الطبع ظث بواسطة الأحداث التي غيرت من وحديالماضي و

إن . بسبب فقدان الذات Conflit non– résoluلج معا غير يظهر الانسداد أثناء حدوث صراع

 منه نلاحظ أناة الحاضر تنبع من صراع الماضي والكبت يعيش نفس المصير، ومعان

الصراع قائم مصحوبا بقلق شديد ومشاعر غريبة  يبقىنورة لا تستطيع تسيير الفقدان و

نورة  Affectوجدان في هذه الديمومة، إن الكبت يبعد في نفس الوقت ال) عادي(شائعة و

اه والديها، يصعب حتى على مشاعرها اتجو ،يصعب عليها التعبير عن علاقتها بالآخرين

هذا الكبت يبعد معه  .العالم الاستثماري الوحيد لديها تقبيل أبناءها مع أنهمعليها احتضان و

تعتمد فعلا تفتقر نورة إلى الكثير من الخيال بحيث   Rêveالأحلامو Imaginaireالخيال 

آنية فقط، الحديث عن المستقبل غائب في ساحة النفسية على أحداث ماضية جافة و حياتها

هي عناصر  .رنا ليست إلا كوابيس مخيفة غامضةأما الأحلام فهي كما ذك. الحديث لديها

كل هذه العناصر الديناميكية النفسية  ،بالفشل mentalisationمهمة تشخص وضعية التعقيل 

ب في غيا .ار الذي تعرفه يسبب غياب الذاتيةلدى الحالة، الافتق subjectivitéة مكونة للذاتي

سرطان ظهور  P. Cazenave٬ حسب Réincarnationللتناسخ  دالذاتية تجد الهوية مجال الجس

الرغبة و) استئصال الثدي المسرطن(أولا الثدي بعد هذا التناسخ هو نتاج لفقدان الموضوع 

التناقض الوجداني  مجالفي  ).اولات المتكررة للاتصال بالأمالمح(في الحفاظ عليه 

Ambivalence رطان يم لنفسيةعلى مستوى ديناميكية االثدي المستأصل بسبب الس ع نإن

د المحرمة أثناء هذا ما بدا لنا في حدوإليه أو لمسه لأنه مركز الصراع وميدانه والنظر 

ليس إلا  الحاضر نّإ Sami Ali ,Temporalité أما عن مشكل الزمن .العلاقة الجنسية

أن كيومية دون القدرة على المستقبل وهي عملية تكرارية مجموعة من صور الماضي و

الحاضر هناك أمور أعلنت النهاية، فتوقفت الحياة عند في فترة التصور بين الماضي و
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لبعد الزماني إنسان لا زال على قيد الحياة، هو انهيار لا يمكن عزله عن الزمن، يعيش ا

غالبا ما تعيش نورة  .يتمالماضي مملوء بالملل بسبب التكرار حتى يتحول إلى زمن 

هذا بات، إلا أنها تعيش زمن الماضي وواجى نشاطات وأحداث الماضي فتحول الحاضر إل

بما أن الزمن وما أظهر الارتباك لديها عندما بحثنا عن سنها، السبب هو جهلها للجواب 

يعتبر . د عدد السنين بل سنة الميلاد فقطرة في الماضي فلا يمكن تحديتوقف عند نو

(Sami –Ali, 2000)  الحالة أكثر منها المسافة المكانية لأنها  عليإن المسافة العاطفية خطر

، البعد العاطفي الذي تعيشه الحالة دال على Dépression Maternelleأمومي  اكتئابتترجم 

  . تعتمد عليه للبقاء Etayageأن أسرتها الصغيرة دعم 

  :التشخيص البنيوي -ج

مسايرتها في أن مختلف هذه الأحداث، عددها و بداية يجب طرح فرضية اقتصادية على

يرورة سفي تكوين شخصية نورة، أدو إلى انهيار ال - Freud–ن لها تأثير صدمي االزمن ك

التعبير بالجسد بواسطة إن غياب الذات،  .النظام الجسديالنفسية أثرت بدورها على 

التناسخ عير عن نموذج من الكبت، المسمى الطبع حول كلّ الحياة العاطفية إلى نوع من 

 Rêve etالوجدان لطبع سمحت باكتشاف مآل الأحلام وإن تغيرات ا. neutralitéالحياد 

Affect ضع فالكتب الطبعي يهيمن بو. بطرد الأول أو الثاني من الوضعية السيكوسوماتية

يرورة سبعد إلغاء الظاهر أن نورة و .قاسية وغامضةمسافة إدراك الأحلام إلى أحلام 

هو واقع يعتمد على الخارجي المرجعية الوحيدة لها و أصبح العالم) الذاتية(الواقع الداخلي 

 منعزل عن كل شكل نفسي -Boulet–هذا الانسداد ، وnon être أنا للاا altériteأبعاد الغير 

وذلك Dépersonnalisations ة، ظهر بمناسبة حالة مختلة الذاتية ينعرف بوضعية معغير م

هذا ما أثر على مفهوم و .Projection Affectإسقاط الوجدان و الوظيفةلأن الحدث يغير 

فيجد صعوبة في ضبط المدلول ومعنى  Sujet /Objetالموضوع  /الاختلال بين الفرد

قبل ذلك هو و Impasseعند نورة بسبب وضعية الانسداد ظهر السرطان  .الخارج/ الداخل
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ان سببا في ، هذا الأخير كrefoulement caractérielوضعية تكيفية ملازمة للكبت الطبعي 

عاني يفظهر السرطان كإصابة جسدية  Affectم إظهار الوجدان عدتحطيم العالم الخيالي و

اختلال الذات  .Trouble de dépersonnalisationصاحبها من اضطراب اختلال الذات 

1968- shilder  ا عن المعبر عنهوهي حالة نفسية لا يتعرف فيها الفرد عن شخصيته

في  الليبيدوهي عدم قدرة الشخص استثمار العنصر . الجسدطريق تحطيم الشعور بالذات و

   - Bouvet-ع جسدهمالعالم الخارجي و

ت مع هذا كأن العلاقاطفي مهم وموضوع عا Perteنتيجة لفقدان  هو اختلال الذات 

 remaniement névrotiqueأساسية، غير محمية بالتعديل العصابيالموضوع كانت جد مهمة و

  .التبعية العاطفيةبحيث تتميز هذه العلاقة بالموضوع بضعف الدفاع، قلق مهم، و

حالة في خطر لدى نورة تشير إلى بقاء ال نفسيةطيات البنيوية لديناميكية الأخيرا فإن المعو

نشاط الكبت الطبعي الذي قد يؤديان إلى ظهور الما أن وضعية الانسداد حاضرة ولط

 هي المقترحة فيعلاجية نفسية و ستراتيجيةإحث عن هذا ما جعلنا نبسرطان ثاني و

  .العناصر الموالية لدراسة الحالة

  perspective métapsychologique :اسيكولوجيةتالمي النظرة -د

 ة أدت إلى ظهور السرطان عند نورةأننا لم نجد أثناء المقابلات أحداث مهمة حديثالظاهر 

مدى تأثير ه عن الساحة الإدراكية للحالة، ولكن هذا لم يمنعنا من اكتشاف ذلك رغم غياب

احباطات خلقت لديها اضطرابات القلق على الطفولي منذ الولادة من صدمات و تاريخها

 الحزنالغضب، (عوض معالجتهم نفسيا بواسطة  ،سوماتيالمستوى الاقتصادي السيكو

بتدرج اتجاه و ببطيءإن الاضطراب النفسي توجه ). عدم القدرةالتعبير عن فقدان الأمل و

إصابة . مما أدى إلى ورم خبيث في الثدي الأيسر - P. Marty–فأصابه  السوماتيالجهاز 

لوحيد المفتوح أمام جهاز أعيقت نورة بالسرطان أمر بديهي لأن الجسد أصبح الطريق ا
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الظاهر كذلك أن الحالة عاشت  - Débordement–الربط فعرف الطفح عملية التسيير وفيه 

هذا ما طفي فلم يوفر للحالة متطلباتها وخاصة في المجال العاو Frustréفي وسط محبط 

لوسط الذي جعلها في طلب مستمر للوالدين الحقيقيين، لكن البديل الأمومي بقي غائبا، فا

بسبب ستثمار الأمومي للحالة، لجسدها وعاشت فيه الحالة لم يتمكن من تعويض الا

 -Dejours–أدى إلى اختلال الذات الجسدي  Subversion libidinaleالتخريب الليبيدي 

 Pulsions agressiveالتعبير عن الاندفاعات العدوانية  ليالملاحظ لدى الحالة عدم القدرة ع

مما أدى إلى إصابة جسدية أي استرجاع قوى الاندفاعات على ) الأم(وع اتجاه الموض

بسبب عدم القدرة ) ADN(العدوانية أسقطت على الجسد  الهيجاناتإن  –في الجسد –الذات

الذي يمثل الأمومة دال على المعاناة العدوانية " الثدي"بالأخص و Représenterعلى تمثيلها 

  .اتجاه الأم الشديد

  Transfert, contre transfert:ل المضاديل والتحويميكية التحودينا -ه

نظرا  مريض مختص نفساني سجلت في مجال علاجي –يجب تذكير أن العلاقة البينية    

ظهر لدى . لطلب المصابة، بسبب المعاناة النفسية التي ظهرت مباشرة بعد استئصال الثدي

 طرح تاريخ معاناتها باسترسالتبلات، الحالة اهتمام جيد مما جعلها، أثناء المقا

 جع إلى العجز الذي تعرفه الذاتيةعتقد أن ذلك ران ،الميكانزمات الدفاعية كانت ضعيفة

(Schilder, 1935)  بعض الحوادث إلا  يةمن حيث الجواب عن سبب العقلانية ظهور ميكانزم

ر الصراع الداخلي خفاء بعض عناصظهرت لإ (Jones. E, 1908)أننا نعتبرها كما فسرها 

الظاهر أن الحالة وجدت في هذه العلاقة  ."قدر االله" "الحمد الله"عي للأنا تقوية المجال الدفاو

معالجة الأخطاء لأ الحرمان العاطفي ووسيلة للتعبير عن معاناتها القديمة، م) نفساني –أم(

 الواقع ،Contre Transfertل المضاد يأما عن مستوى التحو .- Balint–الأساسية لهذه العلاقة 

الموقف كان جد رطان صعب و أنالمختص عندما تواجد أمام الس ذلك لسببين أولهما أن

له السرطان من حمنظرا لما ي –DAUCHY – Sa propre mortفقد تواجد أمام موت ذاته 
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خاصة عندما حالة تعيش عجز كبير في الذاتية وأما الثانية يصعب التعامل مع . تمثلات

ن الحالة ال من حيث أنماط العالم الداخلي، لكن هذا لا يعني ث عن مجالات التحونتحد

أثرت  ،المعاناة ،أحداث الحالة، السرطان نإفاليين بالوضعية، بجعلتنا حياديين أو غير م

ل مضاد إيجابي، لأن الحالة وجدت يكثيرا ما أقلقته، هذا دال على تحوعلى المختص و

هذا و ن،أكثر من ذلك أخذ صورة الأم القلقة عن الأبو مؤقت Etayageعند المختص دعم 

، نتج عن ذلك بعد ثلاث Carence maternelle primaireما يؤكد وجود حرمان أمومي أولي 

فاض نسبة القلق لكن هذا انخكالأرق الليلي، البكاء، و حصص اختفاء بعض أعراض القلق

اج إلى بل أن وضعية الشخصية تحت ،يرورة علاجية مهمةسن الحالة تجاوزت ألا يعني 

  .مجال علاجي تحليلي أوسع وأطول

  perspective thérapeutique :النظرة العلاجية -و

مختلف ل وراتالسيروعية نام شخصية نورة تهدف إلى مساندة ومهمة العلاج النفسي أم   

اضرة أو أصولها اتجاه مختلف المشاعر كانت حتجات الديناميكية، ضبط الروابط والمن

المحافظة على دعم للحالة إيجاد، وطفولية، مع أن العملية تستغرق وقت طويل فهي تسمح 

Etayage به قلق عميق بسبب يعيش صاح) السرطان(أثناء إعلان التشخيص  .ودائم متين

العلاج التحليلي للسرطان مختلف عن باقي  نإ .بسبب القلق القديم الطفوليوالخبر السيئ، 

تحتاج أولا إلى ) نورة(الشخصية، فهذه الحالة  Constructionحيث عملية بناء  الحالات من

ذلك رجوعا إلى منابع الماضي لكي و ،ثم عملية إعادة البناء Déconstructionتحطيم البناء 

أن بنت معطيات نفسية خيالية  بعد P. Cazenave تتخلص الحالة من المعاناة الأصلية

 مرضية، فإن العملية العلاجية تعتمد على تحطيم هذهلتاريخها الشخصي ذات بنية 

التمكن من الشعور قصد الدخول إلى تعديل المعطيات للوصول إلى المعاناة و

Remaniement راك الاكتشاف التاريخي الخاص بهذا تتمكن الحالة من إدحقيقي لتاريخها، و

  .لمرونة لديهاصية لتحقيق نوع من اينطلق المحلل من المراكز السليمة للشخ. بها
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 ,P Martyإن الموقف العلاجي يستدعي إعارة الجهاز النفسي الخاص بالمختص للحالة    

Debrayهذه العملية . ، لكي يتمكن من إعادة بناء أحلام من حيث معاملة الأم مع ابنتها

ضغط الاقتصاد الجسدي  منتخفف  تسمح للحالة تعديل في الوضعية الذهنية، هي عملية

إن السرطان واقع لا يمكن تجاوزه لدى المريضة رغم . الفيزيولوجيأهيل النظام إعادة تو

مختلف الأحداث مع ت نحو التاريخ الطفولي، الماضي وأن نسبة الاهتمام لديها توجه

 هأو ربط تعباراعن طريق  )السرطان(الحالة لم تستطيع التعبير عن نأ فالظاهر الوالدين

 .، هو تعامل يستلزم حوارAFFECTجب التعامل مع الوجدان في سلسلة ذات دلالة، لهذا ي

هذا ، )جسد(تتحدث ولها ) فرد(العلاقة بين حقيقتين أساسيتين أن الحالة  ربط كذلك يجب

ما يساعد الحالة على بناء جداول جديدة للقراءة المتواجدة على المستوى اللاشعوري حتى 

ضف إلى ذلك أنه يجب أن يتوفر  N.Dumet- Sidérer–تسترجعه بعدما تأثر بلا شعور قلق 

 Casenaveاحتوائي في هذه الحالة يقترح جعل الحالة في وسط جيد وينوع من التجهيز 

 Gestionيقصد بها قدرة المريض على تسيير المرض و ،لمريضافاءة فكرة الحفاظ على ك

de la maladie على اكتشاف ما  هيساعد فالتحليل النفسي ،التكفل بالحياةفهم الأصل فيه، و

صية ذات ديناميكية نفسية الجلسات التحليلية يجب أن توفر للحالة نورة كشخ .يقوم به هو

 التي تعطي قوة للكلمة فتهدئ الآلاميرورة في التعبير وسمصابة بالسرطان، مرضية و

ارتفاع نسبة التكفل المدرك حتى يسمح بعض السلوكات ومساعدة المريضة على تغيير 

الحالة مع الجسد  تماهيج عملية تالرجوع إلى الواقع مصحوبا بالسرطان، حينها تنللحالة ب

ليس الذهن المريض، هي عملية تركيزية للديناميكية النفسية الداخلية نحو الجسد و

  .المريض
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  (DSMIV, 1994) العقلية والنفسية للأمراضالتشخيص حسب الدليل التشخيصي الرابع  -ي

 نظرا لمعطيات المقابلاتيصي الرابع، تعاني نورة، والتشخ حسب تصنيف الدليل

ي ذال )(Dépersonnalisation DSM4 الذاتية أو اضطراب تبدد الشخصية باضطراب اختلال

ذلك حسب المعايير و Troubles dissociatifs لى الاضطرابات التفارقيةإ  DSM4ضمه

  :تبدد الشخصية الأربعة الخاصة باضطراب

تديمة أو معاودة من شعور الشخص بالانفصال عن عملياته العقلية رات مسبخ :المعيار أ

عن شعورها بحيث أن الحالة لم تستطيع التعبير  ،جسده كما لو أنه مراقب خارجي لهاأو 

ه بما أنها لم تقدم عن الجسد الذي أصيب باتجاه تجربة السرطان وكأنها غريبة عنه و

  .معاناة جسدية

الظاهر أن الحالة لا  ،قع سليما، أثناء خبرة تبدد الشخصيةار الواببقي اخت :المعيار ب

  .وازن النفسي من حيث إدراك الواقعزالت محافظة على الت

ل بعض ا جعة مهمة سريريا ممقسبب تبدد الشخصية لدى الحالة ضائ :جالمعيار 

  .وعلى رأسها القلق الاضطرابات النفسية تتفاقم

في حالة المرض العقلي أو تأثيرات فيزيولوجية  لا تحدث خبرة تبدد الشخصية :المعيار د

لا تشكو من دة، الحالة مصابة بسرطان الثدي وتعاني من تبدد الشخصية ومباشرة لتأثير ما

مريض عقلي أو تأثير مادة خارجية أي.  

 



  الثاني لالفص

  مناقشة النتائجتفسير و

  مناقشة النتائج الخاصة بالفرضية الأولىوتفسير: أولا

  مناقشة النتائج الخاصة بالفرضية الثانيةتفسير و: ياثان

  مناقشة النتائج الخاصة بالفرضية الثالثةتفسير و :ثالثا

  مناقشة النتائج الخاصة بالفرضية الرابعةتفسير و :رابعا
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  تفسير ومناقشة النتائج الخاصة بالفرضية الأولى: أولا

ية الأولى التي تعتبر أنه لا ضالنتائج الخاصة بالفرن البيانات المحصل عليها من عرض إ

بين مختلف الفئات العمرية من حيث الصحة النفسية عند المصابات بسرطان  فروقتوجد 

 .توضح ذلك) (18في الجدول رقم ة نيالمب صنيفخدام تحليل التباين أحادي التالثدي باست

الملاحظ أن النتائج تنسجم إلى حد ما مع النتائج السابقة التي بينت أن الصحة النفسية لا 

 Vinokur(لنا في ذلك دراسة رها بعد تشخيص سرطان الثدي ون غيتتأثر بفئة عمرية دو

AD et autres, 1989(.  تناولت الدراسة خطوات الشفاء من سرطان الثدي عند المريضات

 هدفت إلى معرفة طبيعة التطور نحو الشفاء لدى الفئتينصغيرات، والكبيرات السن و

باستخدام مقياس ) ديترويت(من منطقة  مصابة بسرطان الثدي  274العمريين بعينة قوامها

)CSS( تهيئ خطوات الشفاء العوامل التي تتنبأ و كذاسرطان وأثناء عامين من التشخيص بال

التشخيص ظهر  منأشهر  10عند عملية المقارنة بعد . أثرهمن عامل العمر وبما يتض

 ،والنفسيتحسن العقلي الغياب لأي مؤشر على تحسين ثابت من الناحية الجسدية لكن 

أظهرت النتائج أيضا أن النساء الأصغر سنّا أظهرن وضعا من حيث التأثر النفسي و

وضعا أسوأ من والعقلي كقريناتها الكبيرات في السن إلاّ أن هذه الأخيرة عرفت كذلك 

التي تناولت الاختلافات العمرية في ) MOR.V en autres(كذلك دراسة .حيث التأثير الجسدي

الاجتماعية التي تواجه المصابة بسرطان الثدي بحيث هدفت الدراسة وفسية المشاكل الن

الاجتماعية التي العمرية في ظهور واستمرار المشاكل النفسية و إلى معرفة أثر الاختلافات

مصابة بسرطان الثدي بدأن ) 226(تعيشها المصابة، اعتمدت الدراسة على عينة عددها 

 عليأداة الدراسة فقد اعتمد الباحث الإشعاعي بأعمار مختلفة أما و الكيميائيفي العلاج 

نوعية الحياة الجسدية، النفسية المقابلات الهاتفية لطرح الأسئلة، كذلك التدرج لتحديد 

منخفض عند كافة الفئات العمرية النتائج أن الانسجام العاطفي كان  توأظهر ،والاجتماعية

 هذا ما أكدته دراسةو .متزوجاتوالغير بالأخص عند صغار السن، و
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(NerenzDRetautres ,1986)  الاجتماعية و النفسية نعكاساتمختلف الابحيث تناولت الدراسة

هدفت الدراسة إلى تحديد ما وللعلاج الكيميائي لسرطان الثدي عند مختلف الفئات العمرية 

ونفسي، وصعوبة ائيا يعانون من ضغط عاطفي إذا كان كبار السن يتلقون علاجا كيمي

 الخلل في النشاطات عند المصابات الصغيرات سنّا ذاكو .الجانبية التعامل مع الأعراض

تراوح ت الليمفاويالورم سرطان الثدي ومصابة تعالج كيميائيا ) 217(احتوت العينة على 

فرق دو قيمة بين كبار السن يوجد لا  أظهرت النتائج أنّه .سنة 83إلى  19أعمارهن بين 

العلاج الكيميائي الأعراض الجانبية عند تلقيهم ور السن من حيث تأثرهم النفسي صغاو

اسة إلى هدفت هذه الدر ,SchagC.A, Ganz PA) 1993(في دراسة أخرى لـ .لعلاج السرطان

لثدي النفس اجتماعي عند فئة من النساء المصابات بسرطان االكشف عن الضيق النفسي و

اهتمت الدراسة بالخصوص على واقع الصحة النفسية من من مختلف الفئات العمرية، و

حيث سوء نوعية الحياة، سوء المساندة الاجتماعية، المشاكل الصحية، بعد سنة من التقييم 

الألم، أعراض : ت التاليةالاضطرابا صابات من مختلف الفئات العمريةظهر عند كل الم

  .الفريق الطبي والأقارب مشاكل تواصلية معالاكتئاب، اضطرابات جنسية، الحصر و

الدراسات السابقة أن المصابة بسرطان الثدي كيفما كانت نستنتج من التجربة البحثية و

العلاج و مسننة فإن التشخيص، الإعلان والفئة العمرية التي تنتمي إليها صغيرة راشدة، أ

 فيزيولوجية ذات تأثيرات نفسية، شديدين اجسديو اانفعالي االمرتبط بالسرطان يمثل ضغط

جع إلى ظهور عدة عوامل منها ذلك رامهمة قد تمتد إلى سنوات طويلة، ونفس اجتماعية و

كاسات أو المعاودة بحيث أنه إذا ظهر تحسن صحي لدى المصابة الصغيرة في السن تالان

قد يتحول هذا التحسن إلى اضطراب في حالة الانتكاسة، كذلك في حالة المضاعفات 

البتر الكلي أو الجزئي للثدي، أو العلاج كالحروق التي يخلفها العلاج الجانبية للمرض ك

تحتاج إلى وقت لدى المصابة، فإن هذه العوائق  الليبدوانخفاض في اوي والأشعة والكيمي

لا حتى ة لدى المصابة لن تعرف استقرار وعليه فإن الصحة النفسيطويل لكي تتحسن، و
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ية عن أخرى من حيث لهذا السبب لا نستطيع التحدث عن اختلاف فئة عمر ،اتزان

بشدة عند الفئة المدروسة فمنذ ظهور السرطان في هذه الظاهرة متوفرة و.الصحة النفسية

ها لأنه حتى إذا أبشرت حياة الحالة لا نستطيع أن نتحدث إلا عن سوء الصحة النفسية لدي

ّ بالعلاج و ف العلاج باستثناء المراقبة الطبية السنوية فإنها تشعر توقو نبثاث،اعدم وجود

سؤال يتكرر عند معظم المصابات بعد سنة من  دنامهددة دائما بالانتكاسة بحيث وجبأنها 

يعود  نأتماثل بالشفاء؟ هل ممكن الهل ممكن للسرطان أن يعود بعد أن بدأت "التشخيص 

سمعت أن فلانة شفيت –ش داخل جسمي فيلتهم الثدي الآخر؟ أشعر أن المرض لا زال يعي

لا يستطيع أن من سرطان الثدي لكن بعد أربع سنوات أصابها في الدماغ فتوفيت، فهل فع

إن دلت هذه التساؤلات عن شيء إنما تدل على مدى قلق و" يعود بعد عدة سنوات؟

وهذا ما رن بالتهديد الدائم بالانتكاسة الحالات عن مصيرهن حتى بعد الشفاء فإنهن يشع

  .يعكر حال صحتهن النفسية

  مناقشة النتائج الخاصة بالفرضية الثانية تفسير و: ثانيا

إن البيانات المحصل عليها من عرض النتائج الخاصة بالفرضية الثانية التي تعتبر أنه لا 

من حيث الصحة النفسية عند ) عزباء، متزوجة(توجد فروق بين الوضعيتين الاجتماعيتين 

لدراسة الفرق بين المجموعتين المبينة في  Tالمصابات بسرطان الثدي باستخدام مقياس 

حيث بينت النتائج عدم وجود فرق بين كلا المجموعتين في جميع ب) 19(جدول رقم ال

لنا في ذلك دراسة ن الفئتان تواجهان نفس المصير ومظاهر الصحة النفسية، هذا يعني أ

)2006(Dauchy, Rouby ,   الفئتين تعيشان صعوبات مهمة بسب أهمية الباحثتان يعتبران أن

هذا ما يجعلهما أمام ضغط عدم عيشها كل منهما والعائلية التي تالاستثمارات الاجتماعية 

عدم  القدرة على القيام بالدور في بيت الوالدين عند العزباء، أو بيت الزوجة عند المتزوجة

أو الدور الذي ) الوالدين أو الزوج( ه الخوف من فقدان وحدة المساندةبالاتزان هنا سب

لأبناء، البيت عند المتزوجة أو التكفل كانت تقوم به كلا منهما من حيث التكفل بالزوج، ا
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نفسيا هناك مخاوف من فقدان الزوج لسبب تغير . بالوالدين،الإخوة، المستقبل عند العزباء

الصورة الجسدية الناتجة عن إصابة الثدي، استئصال الثدي، الاضطرابات الجنسية، عدم 

هيار للصورة المستقبلية من القدرة على الإنجاب، أما عند العزباء فغالبا ما تظهر لديها ان

هذا ما يؤدي إلى ظهور بعض ....)، الإنجاب، العمل، الدراسة، الزوج(حيث الاستهامات 

. ضيق النفسي، سوء نوعية الحياةالاضطرابات النفسية لدى الفئتان من حيث ارتفاع ال

بالسرطان نجد الكثير من الأبحاث التي اهتمت بالفئتين من حيث الإصابة  ننا لمأالظاهر و

لنفسي البحوث في ميدان علم الأورام احة النفسية لأن معظم الدراسات وعلاقته بالصو

تنتمي إلى البعد الثقافي لها نظرا لعدم وجود اختلاف بين الفئتين من حيث ة وبيغر

ة قبل ولادووجود علاقات جنسية مسموح بها قبل الزواج، وجود حمل (العلاقات الجنسية 

 عليه غالبا ما تهتم الأبحاث عن علاقة الزوجة المصابة بزوجهام العزباء والزواج عند الأ

سية قد تكون نفسها عند فإن الديناميكية النف أو علاقة الفتاة بصاحبها أو رفيقها، لهذا

أفضل التحفظ ريثما تكون هناك أستطيع الخوض فيه و لاالسبب هذا لالعزباء والمتزوجة و

أما في المجتمعات العربية الإسلامية، الجزائر مثلا إن . على ذلك ةدراسات علمية دال

ث الامتناع عن العلاقة الجنسية الفتاة تعيش فعلا المرحلتين بكل خصوصياتهما من حي

تناولت  (Bendib.A et autres, 2010)الإنجاب قبل مرحلة الزواج بحيث وجدنا أن دراسة  و

حالة تبلغ أقل من  612ينة عددها البحث عن مختلف التشخيصات لسرطان الثدي عند ع

حالة تعالج سرطان الثدي  195ما يعادل  %31.6سنة نسبة العازبات فيها كانت  35

، معتمدا على المتابعة الطبية "ماري بيار كري"مستشفى الجزائر مركز محاربة السرطان ب

ة السرطان لحتنتج الباحث أن مرمقارنة بالنتائج البحثية لبعض الدول الغربية، اسولديهن 

المسنات في أوروبا الوضعية الصحية عامة لدى هذه الفئة هي نفسها عند النساء و

 10لمدة  %56.7سنوات و  5لمدة  59.1أضاف أن نسبة العيش لديهن هي وأمريكا، و

 هذا يعتبر بالنسبةو%90إلى  %70سنوات مقارنة بالنسبة الغربية لهذه الفئة هي ما بين 

الشابات  عليه فإن المقارنة تمت بينو ،ابةالش سيئ بالنسبة للفئة تنبؤ جدللحالة الجزائرية 
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أخيرا يؤكد و.حيث التكفل، نسبة العلاج والوفيات ات منبيالمسنات الغرالجزائريات و

التكفل النفسي حتى تستطيع صرامة التشخيص المبكر، العلاج و البروفيسور بن ديب على

ول كدزائر تساير نماذج علاجية متطورة بما أن الجو.هذه الفتيات الحفاظ على شبابهن

العلاجية، نستخلص أن الحالات لا تعاني من نقص لغرب من حيث الكفاءات الجراحية وا

  .اك مشكل على مستوى الصحة النفسيةأو غياب الرعاية الطبية إنما هن

  الثالثة  بالفرضية مناقشة النتائج الخاصةتفسير و: ثالثا

المحصل عليها من عرض النتائج الخاصة بالفرضية الثالثة التي تعتبر أنه لا إن البيانات 

المستوى التعليمي لدى المصابة باستخدام ية ككل للمقياس وتوجد فروق بين الأبعاد العياد

أظهرت النتائج عدم ) 21(في الجدول رقم  onewayAnovaأسلوب تحليل التباين الأحادي 

مس من حيث نوعية الحياة أي أن المستوى التعليمي وجود فروق بين المجموعات الخ

 دراسة مثل سية إلى حد ما مع بعض الدراسات بشكل عام لا يؤثر تماما على الصحة النف

(A.Gaelle, A.Bouhnik et al , 2006) ناولت الدراسة البحث عن نوعية الحياة عبر تحقيق ت

سرطان في منطقة فرنسا، وطني للكشف عن الظروف الصحية النفسية عند المصابة بال

  .مختلفة عمريةفئات من عينات  3بـ  ينمستعين

  .سنة 50بسرطان الثدي تبلغ أقل من مصابات  29.8% –

  .سنة 65بسرطان الثدي تبلغ أقل من مصابات  41.7% –

  .سنة 66سرطان الثدي تبلغ أكثر من مصابات ب 28.5% –

سنة تساوي  50المصابة أقل من ن نوعية الحياة الذهنية لدى إ :فأعطت النتائج التالية

 %43.5 يسنة تساو 65الأقل من  ليع. صابةمالعند المرأة غير  %47مقابل  41.9%

 مقابل %44.8 سنة تساوي66  ة أكثر منعند المسنّ. مصابةالعند غير  %47.9مقابل 

ما نماذج الأنماط المرتبطة بنسبة نوعية الحياة من حيث المستوى التعليمي فقد أ 47.8%
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عدم وجود أي شهادة تعليمية  سنة في حالة 50الباحثون أنه عند الحالات الأقل من وجد 

 BEP-CAP-BACعند وجود شهادة  .من نسبة الحالات) 7.9(أي  %42.7ظهرت نتيجة 

عند الشهادات العليا . من نسبة الحالات المدروسة) 9.6(أي  %44.0ظهرت النتيجة 

تدل هذه النتائج على وجود فروق .حالاتمن نسبة ال) %8.1(أي ) %47.1(وجدت نسبة 

أن المستوى التعليمي بشكل عام يؤثر  ،بين المجموعات الخمس من حيث نوعية الحياة

في نفس الدراسة فإن أما عن المساندة الاجتماعية و .)نوعية الحياة(ة النفسية على الصح

ملاحظ أن نوعية التي تتمتع بمستوى تعليمي، السنة و 50المدروسات الأقل من المصابات 

مرتبطين في ) الصحة النفسية(نسبة المساندة العاطفية و) الصحة النفسية(لحياة الذهنية ا

النفسية يعني أن هناك فروق دالة إحصائيا من حيث الصحة ) 0.01(نقطة دلالة إحصائية 

 )22الجدول رقم (العينة المدروسة  في دراسة هذا ما لم يتأكد و) المساندة الاجتماعية(

رجوعا إلى الدراسة السابقة، أن الصحة النفسية تتأثر من المتغيرات السوسيو ديمغرافية 

حسب سن المصابة بحيث أن مضاعفات سرطان الثدي هي التي تؤثر بالدرجة الأولى 

أن هذه المضاعفات حينما تكون مدركة لدى وعلى نوعية الحياة الجسدية أو الذهنية 

حة النفسية، بالإضافة أن المستوى التعليمي يؤثر على نوعية المصابة تصبح معيقة للص

الحياة الذهنية مهما كان سن المصابة، كذلك بالنسبة للمساندة الاجتماعية، فكلما كان 

تماعية العاطفية التي كلما أدركت الحالة وضعية المساندة الاج ،مستوى الدراسي مرتفعال

ر مباشرة على ثيأتى أن للمستوى التعليمي هذا ما ثبت في هذه الدراسة علتتلقاها، و

إن نتائج هذه الدراسة التي نعتبرها  .حيث المساندة الاجتماعية المدركةالصحة النفسية من 

فرنسيات هي كلّ النساء الى شريحة واسعة جدا من المصابات ومهمة لأنها اعتمدت عل

ل البحثي، إن المستوى التي رغبنا في المشاركة في هذا العمالمصابات بسرطان الثدي و

 العلاج الخاصة بالمرض المعلوماتالتعليمي مهم جدا من حيث الاضطلاع على مجموع 

شدة ثقيفية مهمة قد تخفف من معاناة والوقاية ضف إلى ذلك أنّه يحول الحالة إلى وضعية ت

لدراسة هذا ما لم نستطع تحقيقه عبر او.التمثلات النفسية السلبية المرتبطة بسرطان الثدي
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تنتمي إلى ثلاث مستويات  بما أن العينة كانتإلى عدة تساؤلات وهذه، هذا ما يدفعنا 

ف أو منخفض مستوى تعليمي ضعيل هذا راجع إلىهجامعية، ف ابتدائية، ثانوية: تعليمية

  ؟لدى الحالات المدروسة

المستوى التعليمي ؤثر على يهل التمثلات النفسية السلبية المرتبطة بالسرطان في مجتمعنا 

  ؟ لديهن

أليمة لدرجة تأثيرها على يش مضاعفات جسدية وذهنية صعبة وهل العينة المدروسة تع

  ؟ رغم المستوى التعليمي لديهن) ياةنوعية الح(الصحة النفسية 

تعليمي هل المستوى التعليمي الذي اعتمدت عليه الدراسة الفرنسية، مختلف عن المستوى ال

  ؟الدراسةالحاضر عند حالات 

  ؟ عليمية مع المستوى الثقافي لديهنهل تتماشى مستويات الحالات الت

  .لوسط السابق دراستهبحث في وسط أوسع من اوكلّ التساؤلات تستدعي دراسة 

للضيق النفسي  رجفدني عامل متالمستوى التعليمي الم ي يعتبر أنالذ 1995Schoverكذلك  

  .نفعالي لدى المصابة بسرطان الثديالا

حيث أظهرت النتائج عدم وجود فرق بين المجموعات الخمس من حيث ) 23(أما الجدول 

التحكم الانفعالي، أي أن المستوى التعليمي بشكل عام لا يؤثر تماما على الصحة النفسية 

موضوع  (Terry, 1994)للمصابة بسرطان الثدي بحيث تناول الباحث) التحكم الانفعالي(

التوافق والتحكم المدرك،  تأثيره على سلوك الحالات من حيثمدى التحكم الانفعالي و

يدفع الحالات إلى ووجد أن المستوى التعليمي يلعب دور في بناء هذا التحكم الانفعالي حيث

تبطة بالوضعية ة عوض التركيز عن الانفعالات المرشكلمحاولة التوافق المتمركز عن الم

قول أن تجربة مرض السرطان ت )(Boinon, 2011أبحاث ولكن دراسة  .الخطيرة كالسرطان
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تفرض نوع من المقاومة قصد التوافق وذلك عن طريق التحكم الانفعالي، إلا أنه ينفي 

إن . يعتمد على المساندة بالدرجة الأولىى التعليمي في ضبط هذه العملية وتأثير المستو

قد يكون راجع إلى حاد وي منها الحالات هي الألم البعض الاضطرابات التي غالبا ما تعان

ما قد يثير اضطرابات التعب أو اضطرابات انفعالية مثل الغضب، الحصر، الاكتئاب هذا 

عد العلاج هي الحصر، اضطراب بلأن الأعراض النفسية الأكثر حضورا و .نفسية خطيرة

 إلاّ أن الخوف هو من الانفعالات الأكثر ،الاكتئابلذات، الخوف من الانتكاسة وتقدير ا

الإصابة كانفعال يسبق  عدوانية على الصحة النفسية لدى الحالات، خاصة الخوف من

هو مرتبط بالتمثلات النفسية للسرطان، بعد التشخيص يظهر الخوف من التشخيص و

. الإصابة، من العلاجات المختلفة، من الاستئصال من الضياع، من الانتكاسة، من الموت

 عليه لوحظو .بقى مصاحبة للحالة مدى الحياةتد عالات قفإن هذه الانف )(Boinon, 2011حسب

التكيف ساسي لتوفير التعبير الانفعالي والطبية عنصر أأن عنصر المساندة الاجتماعية و

الرجوع من الصدمة وخروج  عتمكن الحالات من معايشة الواقع م ،النفسي أثناء المرافقة

فرضية البحث لا تنسجم مع الدراسة نستنتج أن .السرطانإلى الحياة العادية بصحبة 

من حيث عدم تأثير   )(Boinon, 2011السابق ذكرها، بل مع الثانية لـ  (Terry, 1994)الأولى

بل على المساندة ) التحكم الانفعالي(المستوى التعليمي بشكل عام على الصحة النفسية 

 ر المستوى التعليميعليه فهناك انسجام من حيث عدم تأثيو. الاجتماعية بالدرجة الأولى

من و ما لم يظهر في عرض نتائج البحثهذا حيث أهمية المساندة الاجتماعية وعدمه من و

هنا نتساءل إذا لم يؤثر المستوى التعليمي على الصحة النفسية من حيث التحكم الانفعالي 

 فما هو العنصر الفعال الذي بإمكانه تخفيض درجة الاضطرابات الانفعالية المصاحبة

الانفعالي لدى المصابات  ضجهل للمستوى التعليمي أثر على النو للسرطان منذ الإعلان؟

  ؟في الكثير من معاناتهن النفسية بسرطان الثدي إذا كان هذا الأخير السبب
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حيث أظهر النتائج عدم وجود فروق بين المجموعات الخمس من حيث ) 24(أما الجدول 

التكيف، أي أن المستوى التعليمي لدى الحالات المدروسة بشكل عام لا يؤثر  إستراتيجية

إلاّ أن الدراسات السابقة منها ما تؤيد .التكيف إستراتيجيةلنفسية من حيث على الصحة ا

سة تناولت الدرا FlorenceCoussonGelieولنا في ذلك دراسة ،الحالية ومنها غير مؤيدة نتائج الدراسة

ذلك عبر دراسة لـ التكيف و إستراتيجيةلتي تؤثر في اوعة من العناصر والبحث في مجم

 30 ينب ماالتي تتراوح أعمارهن وهو سرطان الثدي وحالة مصابة بأول سرطان  75

اتجاه كانت النتائج إن استجابات المصابات امتدت الدراسة خلال السنتين و سنة 70إلى 

 التكيف إستراتيجيةالتحكم المدرك، : عادالتشخيص والعلاج والتي انطلقت من أربعة أب

التشاؤم التشاؤم، المساندة الاجتماعية المدركة، أظهرت أن التحكم المدرك، التفكير السلبي، 

إن المستوى والتكيف  إستراتيجيةسوء المساندة الاجتماعية المدركة يؤثرون سلبا على و

لنفسية من مؤثر في الصحة ا غير ين الاعتبار، إذن هو عنصرعتماما ب ذالتعليمي لم يؤخ

هي دراسة أظهرت العكس و (Peucr. M et al, 2007)ةإلاّ أن دراس.التكيف إستراتيجيةحيث 

أن المدة  تحالة مصابة بالسرطان وجد 2000وطنية لدولة الدنمرك الأوروبية، حول 

 إستراتيجيةتؤثر على الصحة النفسية من حيث ) سنة دراسة 13أكثر من (التعليمية 

 المؤثرات النفسية الاجتماعية باستثناء) سنوات 10دون (التكيف بالمقارنة مع مدة تعليمية 

يبرر الباحث هذه النتائج على أن المستوى التعليمي يسمح للمصابة بالتعرف أكثر عن و

البحث الشخصي لوجود حلول، هذا ما يمنع ووضعيتها الجديدة من حيث الإصابة، العلاج 

إلاّ أن هذا المستوى التعليمي في حالة ما إذا  .ة جديدة قد تؤدي إلى انهياراتاجأحدوث مف

أثناء التنبؤ السيئ ) التكيف إستراتيجية(كان مرتفع قد يؤدي إلى مشكلة في الصحة النفسية 

للحالة الصحية المستقبلية لدى الحالة عكس المستوى التعليمي المنخفض الذي يبقى الحالة 

 ثاثبالانلم يستطع الفريق الطبي إعلان الانتكاسة، صة إذا كان سيئ وجهل التنبؤ خافي 

غالبا ما يكون  المرتفع يعتبر أن المستوى التعليمي )(Cimprih et al, 2002أما  .أو الموت

 ت لحالاتهن من من الحالات المدروسة تنبأ %85مصاحب لسوء الصحة النفسية بحيث أن
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الدراسة أن بعضها انسجمت مع نتائج عرض نستنتج من هذه .حيث استئصال الثدي

سية من حيث الدراسة الحالية بعدم وجود تأثير المستوى التعليمي على الصحة النف

سوء المساندة مية كالتفكير السلبي، التشاؤم، وأن عناصر أكثر أهالتكيف، و إستراتيجية

أخرى أثبتت أن  إلا أن دراسات .)التكيف إستراتيجية(صحة النفسية يؤثرون سلبا على ال

لكن في حالة نفسية في حالة التنبؤ الإيجابي والمستوى التعليمي يؤثر إيجابيا على الصحة ال

) التكيف إستراتيجية(العكس، يصبح المستوى التعليمي مؤثر خطير على الصحة النفسية 

  .الصعب لهاآمذلك عند تطلع الحالة على و

حيث أظهرت النتائج عدم وجود فروق بين المجموعات الخمس من  )25(أما الجدول 

حيث الصورة الجسدية، أي أن المستوى التعليمي لدى الحالات المدروسة بشكل عام لا 

كبير مع  حيث انسجمت إلى حد ،يؤثر على الصحة النفسية من حيث الصورة الجسدية

حت الرابطة بين الصورة التي طرو (Cousson. G et al, 2007)دراسة  الدراسات السابقة منها

البقاء على قيد الحياة، ما هي الصورة الجسدية والتكيف السيكولوجي، علاقة الجسدية و

 .انعكاسات الصورة الجسدية حسب الإدراك الإيجابي أو السلبي على الجنس، تقدير الذات

بعد ، وثاثيةبالانحالة مصابة بسرطان الثدي الغير  75 قوامهااعتمدت الدراسة على عينة 

في مدة  حالة توفيت 37ظهر أن هناك  BODY Image questionnaire (BIQ)تطبيق لمقياس 

سنوات تتقلص  10عليه وجد الباحثون أن نسبة الحياة لمدة سنوات بعد التشخيص، و 10

هذه الدراسة لمعرفة  طرحت .)BIQ( في حالة انخفاض نسبة الصورة الجسدية حسب مقياس

مدة خطورة تدهور الصحة النفسية من حيث الصورة الجسدية عند المصابة بسرطان 

نفسية من حيث إلاّ أن عامل المستوى التعليمي نادر في الأبحاث المتعلقة بالصحة ال ،الثدي

على هذا الجانب من عليه حاولنا البحث عن أهم المتغيرات التي تؤثر و الصورة الجسدية،

اء قد تتأثر الصورة الجسدية لدى المصابة جر (Saquib. F, 2007)حسب  .الصحة النفسية

 المصابات حافظن عن  فقط من %10العملية الجراحية، لكن كذلك السمنة بحيث أن



 الفصل الثاني:                                                                          تفسير ومناقشة النتائج

236 
 

أن الثقة في النفس تؤثر  انيعتبر الباحث (Pikler. W, 2003)حسب دراسة  .وزنهن الأولي

  .والمقاومة المصابة من حيث المواجهةدية لدى على الصورة الجس

أن الصحة النفسية من حيث الصورة الجسدية كثيرا ما  رفيعتب (Baize.M, 2008)دراسة  أما

رك جسدها تدوحسب الطريقة التي ترى فيها بمختلف التجارب الحسية الخاصة، تتأثر 

ّ أن العلاقة الزوجية مؤثر مباشر ع (Normand, 2004) دراسة .الخيالي لى الصورة تعتبر

الجسدية من حيث تقبل للاستئصال، غياب الثدي، السرطان، تقبل الجسد الجديد، عبر 

فهو يعتبر أن الراحة  (Reich, 2007) أما .الأنثوية ،نسية للحفاظ على الهويةعلاقات ج

 أن اهلاحظن ما .يؤثران على الصورة الجسدية لديهاالتوافق الجنسي لدى الحالة الجسدية و

ذلك لاهتمام الباحثين العياديين لعوامل مؤثرة مباشرة المستوى التعليمي غائب ومتغير 

مما انعكس على الصورة  ،تأثيرهم على تقدير الذاتوالتشخيص و ،الإعلان ،صدمةالك

الجسدية بعد تشويهات الثدي أو استئصاله، كذلك العلاقة الزوجية من حيث تقبل الزوج 

ير الهوية بعد الجنس، ضف إلى ذلك تأثيث الحب والمبتور والتعايش معه من حللجسد 

أما عن الدراسة الحالية نفت تأثير .على الصورة الجسدية انعكاساتهالتشخيص، العلاج و

لل ذلك بالأسباب عقد نصورة الجسدية والمستوى التعليمي على الصحة النفسية من حيث ال

المصابات مهما كان مستواهن إن عدوانية الإعلان تؤثر على هوية الحالات :التالية

مخيفة في الوسط الجزائر لدرجة أنها النفسية للسرطان لا تزال قوية و التمثلات.التعليمي

عدوانية العلاج  .التعليميقد تؤثر على التوافق النفسي لدى المصابات مهما كان مستواهن 

ى الحالات وخاصة يؤثران سلبا عل) التعب ،الآلام ،الهرمونات ،الكيمياويالأشعة، العلاج (

 ).غياب الثدي الأنثوي وتعويضه بفراغ مشوه بالجراحة والحروق(على الصورة الجسدية 

صورة مهم في التأثير على الصحة النفسية من حيث اليعتبر الزوج العنصر الأساسي و

حضور السرطان، أو العكس بالرفض عن الجسدية وذلك عند تقبل وتجاوز غياب الثدي و
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ات من مختلف المستويات ذلك عند مصابالخيانة الزوجية، الطلاق وجران، طريق اله

  .التعليمية

النتائج عدم وجود فروق بين المجموعتين الخمس من  تحيث أظهر) 26(الجدول رقم 

ة حيث التكفل الطبي، أي أن المستوى التعليمي لا يؤثر لدى الحالات المدروسة على الصح

نسجمت إلى حد كبير مع اهر أن هذه النتائج االظو ،النفسية من حيث التكفل الطبي

تمت الدراسة على عينة قوامها  (Preaux. B, 2008)دراسة  .الدراسات وإن كانت قليلة

حالة مصابة بسرطان الثدي بعد سنتين من تشخيص سرطان الثدي، أما عن النتائج  4234

حيث التكفل الطبي  ة النفسية منفقد أدلت بعدم وجود تأثير للمستوى التعليمي على الصح

) 11.1%(، CEPالتي مستواها التعليمي و) %7.6(بالتالي فالعلاقة غير دالة عند عينة و

) %16.5(هي كفل الطبيوأما أكبر نسبة طلبت الت.  BEP , CAR, BACمستوى تعليمي 

بي لا تكتفي بالكشف أو التشخيص إن مهمة التكفل الط .ند المستويات التعليمية الجامعيةع

مريض هي  -نة مجموعة من العلاجات الخاصة بالسرطان بل إن العلاقة طبيبمعايو

خاصة لما نتحدث عن مرض ة لتحقيق العناصر السابق ذكرها ونجاحها والطاقة البناء

إن مهمة الفريق الطبي تجاوزت تطور العلاج  (Razavi. D, 2008)حسب  .خطير كالسرطان

 نفسيا ،العلاج الكلي للمريض جسدياعن  إلى البحث الاصابة، تقليص مضاعفاتو

قية محفزة للعلاج ئمريض تعتبر ديناميكية علا - هي علاقة تواصلية طبيباجتماعيا، وو

العلاقة بالنسبة المعلومات والتي تسمح ببناء المقابلة و استراتيجياتذلك عن طريق و

إلاّ  .المصابت التي غالبا ما تثير قلق من جهة أخرى طرح التساؤلاة، وجهللطبيب من 

طبيب، (طرف الفريق الطبي أن هذه المعلومات غالبا ما تقدم في إطار مساندة من 

سليمة تسمح للمريض التعبير عن انفعالاته، الالعلاقة وذلك لتوفير عامل الثقة و) ممرض

خاصة أن السرطان يؤثر وقد لا يستطيع التعبير عنها لأقاربه  ،احتجاجاتهوقلقة، مخاوفه، 

ليس فقط  هي علاقة تسمح للمريض .، قد تكون محرجةالفيزيولوجيةالوظائف على بعض 
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هر أن هذه العلاقة مهمة الظاوتقدير ذاته، وإنما الاعتراف به كفرد للتعبير عن انفعالاته و

هي إعلان التشخيص، إعلان الخطيرة والمرتبطة بالسرطان وفعالة خاصة أثناء المراحل و

شدة  خفيف، توقف العلاج، حينها المساندة الطبية كفيلة لتالدخول إلى المرحلة التلطيفية

 ،(Bensing, 1991) الصدمة ولهذا السبب يجب أن يكون محتوى التواصل مشحون عاطفيا بالنسبة

مساندة وجدانية عن مختلف اهتمامه، نصائح وتوجيهات و التعبير حتى يتمكن المصاب

Krishna. S, 1996)(.  التكفل الطبي في المجتمعات المتقدمة تجاوز أدواره التشخيصيةإن 

ذلك عن اجتماعية لتحقيق الصحة النفسية ونفسية،  شخص كوحدة جسديةالالعلاجية مهتما ب

طريق الكشف عن مختلف الانفعالات المرتبطة بالسرطان، مساعدة المريض على التعرف 

هذه المساندة تحتاج إلى  إلاّ أن. تعديلهانفعالاته، شدتها، التعبير عنها وعلى مختلف ا

 لنا مقياسو .ننّمريض طابع علمي مق -وسائل تحليلية حتى تأخذ العلاقة طبيبتقنيات و

(RIAS) Roter’sInteraction Analysis system مريض  -هو أداة تحليل التواصل بين الطبيبو

أداة أخرى دورها قياس صعوبات المريض في التعبير  .(Roter, Hall et al, 1988)حسب 

مقاومة الطبيب اتجاه المستوى الانفعالي  كذائي لمختلف اهتماماته الوجدانية والتلقا

داة عمليا لتقييم التواصل تسمح هذه الأ ,Rosser Maguire) ,(Magire, 1985)  1982(للتواصل 

لتوفير الصحة النفسية لدى المصاب  نستخلص أن التكفل الطبي عنصرا مهم .الشفوي

 .مريض -طبيب لتواصلالأولى على المساندة الوجدانية وبالسرطان تعتمد بالدرجة ا

 –ت السابقة النفسيةالملاحظ أن عامل المستوى التعليمي لم يظهر بشكل واضح في الدراسا

لأنه في علم ذلك العلاقة بين الفاحص والمفحوص و بطبيعةإنما اهتم العلماء الورمية و

رام نلاحظ أن هناك رغبة المريض في معرفة معلومات خاصة بحالته الصحية، أما والأ

لية تهتم عافهي علاقة ت يرورتهاصوبة في إعلام المريض عن وضعيته الطبيب فله الرغ

رض على الفريق الطبي خلق علاقة علاجية غلهذا اللة حياتية مشحونة بالانفعالات، وبمسأ

 في جو يسوده الأماننوعية من حيث تقديم المعلومة، مساعدة المريض في أخذ القرار 

  .الطمأنينة والثقة
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مريض إلى  -أن المساندة الطبية تجاوزت العلاقة طبيب (Razavi, Delaux, 2008) تقول

الذي  تكفل الطبي إلى وسط المريضمنها يمتد القريب و -مريض -قة الثلاثية طبيبالعلا

حالات الظاهر أن ال .بدوره يعيش صدمة التشخيص وتساؤلات عن مآل المريض الصحي

 ل، فالمنظومة الصحية، في بلادناللأسف بهذا النوع من التكفالمدروسة لم تتمتع تماما و

يهتم  لازالت تعالج مشكل نقص المراكز الصحية لمكافحة السرطان، الفريق الطبي لا زال

إن المختص كثيرا ما يجد صعوبة في إعلان . العلاجبالدرجة الأولى بالتشخيص و

السند القانوني الإعلان ولمشكل في تقنية ) إعلان الخبر السيئ(تشخيص السرطان 

ضف إلى ذلك أنPLAN 40) ( المتوفر في دول الغرب في قرار وزاري للصحة العمومية (

ورام قليلة مقارنة بالعدد الكبير الذي يتوافد يوميا من نسبة عدد المختصين في علم الأ

إن العنصر الإيجابي الذي لا يجب تجاهله هو أن الفريق . المصابين إلى المصلحة الطبية

 بة لا تخلوا من الرحمةصارغم الظروف التي يعمل فيها إلاّ أن المعاملة مع الموالطبي 

الصدمة، الضيق غير كاف لكشف  ،الإصابةنظرا لطبيعة هذا بالطبع والتفهم، الشفقة، 

  .ا على الصحة النفسية لدى المصابةالتي تؤثر سلبالنفسي، المخاوف والاكتئاب و

أظهر نتائج عدم وجود فروق بين المجتمعات الخمس من حيث التوافق ) 27(الجدول رقم 

التوافق ( النفسي أي أن المستوى التعليمي بشكل عام لا يؤثر تماما على الصحة النفسية

مع لم تنسجم الدراسات ولقد انسجمت في بعض لدى المصابات بسرطان الثدي و) سيالنف

اعتمد الباحث على عينة عددها ) 2003(دراسة بشير إبراهيم محمد الحجار : وهيىخرأ

أما النتائج فأعطت . مصابة بسرطان الثدي معتمدا على أسلوب تحليل التباين الأحادي 20

النفسية لة إحصائية أي إن المستوى التعليمي يؤثر تماما على الصحة وجود فروق ذات دلا

ذلك بين المريضات الحاصلات على شهادات التعليم الأساسي من حيث التوافق النفسي و

كان المريضات الحاصلات على شهادة التعليم العالي في التوافق الجسدي فقط، حيث و

بين المجموعات الأخرى التي تمثل التوافق لم تظهر فروق التوافق الجسدي لديهن أفضل و
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المستوى  دواةيعلل الباحث ذلك أن النفسي، والنفسي الاجتماعي، الأسري، الانسجامي، 

التعليمي الأعلى لديهن القدرة على استيعاب الأعراض الجسدية حيث أن زيادة العلم 

  .الأعراض الجسمية المصاحبةوالمعرفة يمكن أن يقلل من الألم و

التثقيف  ذلك في أهميةالدراسة السابقة وفهي تؤكد نتائج  Helgeson (1999)دراسة  أما 

لقد أشارت و ،لشكاوى الجسدية المصاحبة للمرضالتقليل من التحسين مستوى التوافق و

أما  .ميع أبعاد التوافق ما عدا النفسيإلى عدم وجود فروق دالة في ج 1997دراسة النجار 

تأثير المستوى التعليمي على الصحة النفسية لدى الحالات  الية لم يظهرحالدراسة ال

إن دل ذلك على شيء لى مختلف المستويات التعليمية، والمدروسة رغم أن العينة تنتمي إ

إنما يدل على شدة الصدمة لدى الحالات، فالمصابة تعاني بصمت، لم تجد مساندة نفسية 

سرطان، فالظاهر أن صدمة إعلان تساعدها على التوافق لخلق روح قتالية اتجاه ال

المشكل  التشخيص جعلت الحالات يعشن نوع من الضيق النفسي الناتج عن الحصر الشديد

بر تفتفتقد المصابة لتلك المساندة التي تع ،أنه حتى وسط المصابة يعيش نفس الصدمة

 نالشعور بالأم يةوقالدعم النفسي الوحيد في وسط مرضى السرطان في مجتمعنا لت

عليه لا يمكن للمستوى التعليمي التأثير على الصحة النفسية نظرا لاستفحال والأمل، و

في بعض الأحيان غياب حتى المساندة .لدي المصابة الوضعية النفسية المرضية

ل الحالة الاجتماعية بل نشوب مشاكل داخل الأسرة بسبب سرطان الأم أو الزوجة مما يجع

حرجة في وضعية نفسية جد.  

نتائج عدم وجود فروق بين المجموعات الخمس من حيث التدين بينت ال) 28(دول رقم الج

المستوى التعليمي بشكل عام لا يؤثر تماما على الصحة النفسية من حيث التدي نأي أن 

 Paulise) ةدراس: ولنا في ذلك بعض الدراسات التي تنسجم مع نتائج الدراسة الحالية ومنها

Roose,2012)  ي من المستوى حالة مصابة بسرطان الثد  18،حالة 30قوامها حول عينة

مصابة من المستوى التعليمي الجامعي، أثبتت النتائج عدم تأثير 12التعليمي الأساسي و
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عليه ودين تالمستوى التعليمي على الصحة النفسية لدى المصاب بالسرطان من حيث ال

عليمي لا يؤثر على الصحة النفسية ا أن عامل المستوى التتفالملاحظ أن الدراستين وجد

بإمكانهم تقوية الشعور بالأمن (Berteroetal, 2006) دين بل أن الأقارب حسب لتمن حيث ا

 (LinBauer, Wu, 2006) حسب .والأمل لدى المصابة وهي عناصر مهمة لتوفير التوافق الديني

العادية من حيث التوافق على قوة المساندة يتمكن المصاب من الرجوع إلى حياته  اعتماد

الهوية مرتبطان  تشويشلشعور بفقدان التحكم في الوجود وبما أن ا ،من مختلف أبعاده

عليه كلما توفرت المساندة الاجتماعية و. (Blirdermanetal, 2005)دائما بالسرطان في اعتقاد 

 Paulise)سة قد أثبتت درالنفسية من حيث التوافق الديني، والمدركة كلما تحققت الصحة ا

Roose, 2012) هناك بعض الأعراض النفسية المرضية لدى المصاب لها تأثير على  أن

ويعتبر نفس . سوء التوافق كذاو Fac.t-Spهي الاكتئاب حسب مقياس التوافق الديني و

الإسلام، (هي قياسها وم تحسب الدراسات القياسية أن هناك ثلاث نماذج دينية الباحث و

 .)غير متدين، متدين غير مطبق، متدين مطبق(النشاط الديني و) ةالبروتستني، الكاثوليكية

لمعرفة مدى تأثير نوعية الديانة على التوافق  Kruskal – Wallisاعتمادا على مقياس و

 الديانة الوحيدة " الإسلام"الديني لدى المصابة بسرطان الثدي فأعطت النتائج على أن

. لتي لها إمكانية التأثير على التوافق الديني للصحة النفسيةضمن الديانات الثلاث الوحيدة ا

 لسلوكياتمطبق والمصاب متدين  كان أما عن المستوى الثاني للدراسة، ظهر أن كلما

نستنتج من الدراسة أن المصابة في الوسط  .ارتفعت نسبة التوافق الديني لديهدينه كلما 

نتمي إليها ففي هذه الحالة تكون قادرة من حيث نوع الديانة التي ت محظوظةالإسلامي 

. على كلّ التمثلات السلبية المرتبطة بالسرطانالتعامل مع نفسها والسيطرة عليها وعلي 

مرتاحة ية نحو ذاتها مما يجعلها سعيدة ونظرة إيجابنها بناء علاقات اجتماعية سوية وبإمكا

صة إذا كانت في المرحلة فيما تقوم به من تصرفات حتى لو ماتت فهي طاعة مستمرة خا

تقبل المرض يسمح للمصابة بالقناعة والتوافق الديني .التلطيفية أين نجد شدة قلق الموت

إذا كانت المساندة الاجتماعية عامل مؤثر على التوافق الديني فإن الدين بكل اطمئنان، و
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نا إلى هذا ما يدفعو(حة النفسية من حيث كل أبعادها الإسلامي مؤثر أساسي على الص

نظرا لدور الدين المتميز في تحقيق و) هذه الفرضية في بحوث مستقبليةفكرة البحث عن 

 :1970 ،يمفه(ج بالدين للحالات المرضية الصحة النفسية نشأ في الغرب مذهب العلا

 ،زهران(الإرشاد النفسي واستخدام أسلوب الإرشاد الديني ضمن أساليب التوجيه ) 263

لا يفوتنا في هذا المقام تذكير أن المقصود بالتدين هو تحقيق ما يسمى ) 371 :1977

ى يتمكن من تحقيق التوافق بالتدين الجوهري عكس الظاهري لدى الحالات المصابة حت

هذا ما يستلزم تدين جوهري إن عودة المصابة إلى االله والتوكل عليه كل التوكل و.الديني

  .مأنينة وصدق االله العظيم القائلالطوسيشعرها لا محالة بالسعادة 

﴿  الْقُلُوب ئِنتَطْم كْرِ اللَّهأَلَا بِذ كْرِ اللَّهبِذ مهقُلُوب ئِنتَطْمنُوا وآَم ينلُوا ) 28(الَّذمعنُوا وآَم ينالَّذ

  29 –28: سورة الرعد، الآيتين﴾ الصالِحات طُوبى لَهم وحسن مآَبٍ 

  مناقشة النتائج الفرضية الرابعةتفسير و: رابعا

تاريخ الحالة تأثير على الصحة النفسية للسرطان و بتمثلاتطة المرتب النفسيةلديناميكية "

أن النظرة النفسية التحليلية للسرطان سمحت لنا بالكشف عن حقائق في  ".لدى المصابة

إنما الصحة النفسية و ن حيثم ن الثدي ليس فقطالديناميكية النفسية للمصابة بسرطا

مشكل الاستدخال لثدي انطلاقا من فقدان الموضوع والسيرورات النفسية المسببة لسرطان ا

متكافئة أثناء مرحلة تكوين الشخصية ، إلى عدم وجود رعاية متتابعة وWinnicottالأمومي 

Winnicott.  نما جاء بسبب التمثلات المرتبطة به وإسبب السرطان صدمة عنيفة ليس فقط

حدث السرطان بعد عملية الانسداد  N. Dumetيضاف إلى قلق طفولي غير معالج ليذكر و

بسبب الأحداث التي غيرت من وظيفة الطبع فأصبح نشيط عند حدوث صراع غير معالج 

كل هذه العناصر الديناميكية النفسية المكونة للذاتية، الافتقار الذي . Sami Aliفقدان الذات و

في ظل هذا الافتقار أو الغياب حدث ما يسمى و ،بسبب غياب الذاتية، حينئذتعرفه 
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أي أن الهوية وجدت مجال الجسد للتعبير عن الصراع فحدث  Réincarnationبالتناسخ 

 بالسرطان تميزت بالكف، الاكتئاب الشخصية التي أصيبت إن عليهو P. Martyالسرطان 

. شاذةض، العدوانية، معبرة عن عواطفها بصورة ر، الغضب أو الرفتعدم التعبير عن التو

ضوع للآخر كدعم لشعورها وجدت الحالة صعوبة في تحقيق الذات مما دفعها إلى الخ

السرطان وتمثلاته وما يخلفه من أعراض نفسية نستنتج إذن أن  .بالعجز والضعف

ة نفسية جسدية مؤثرا بذلك على الصحة النفسية لدى المصابة ليس إلا عرض لديناميكيو

 التشخيصي قد وافق تشخيص الدليلو .صيةعرفت الخلل أثناء مراحل تكوين الشخ

بعد دراسة الديناميكية عبر مختلف معاييره تشخيص الحالة ) DSMIV(الإحصائي الرابع 

كيفية وحدود تشخيص تبدد بعض الإشكالات طرحت على  إلاّ أن هناك .وتاريخ الحالة النفسية

معتبرين  ،توضيح ذلك (Khazaat. y, Zimmer man. G, 2005: 104)  نالشخصية فحاول الباحثا

لاختلالات المعرفية، درجة منخفضة لتبدد الشخصية ذات أعراض مرتبطة بنسبة كبيرة 

الدليل لا يعترف  أنDSMIV ((بالنسبة لـ .Alexithymieفي تحمل القلق مع نسبة كبيرة من 

عدم ذلك لآخر، وفي حالة ما إذا ظهرت أعراضه أثناء ظهور اضطراب  بتبدد الشخصية

 القلققياس أعراض الاكتئاب، وشدة تبدد الشخصية وجود علاقة دالة بين خطورة و

تشخيص من هذا النوع اللكن طرق  .المخاوف، الوساوس وأعراض تبدد الشخصية

  .وبقوة تطرحرابات قد يشجع البحث المستقبلي وتوضيح غموض بحضور هذه الاضط
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  نتائج الدراسة: أولا

كان الهدف . تناولت هذه الدراسة واقع الصحة النفسية لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي

من البحث في شقة النظري تحديد مفهوم الصحة النفسية انطلاقا من المفاهيم النفسية 

ثم انطلقت . العيادية في ميدان علم النفس العيادي عامة وعلم الأورام النفسي خاصة

اقع الصحة النفسية لدى عينة من المصابات معتمدة على الأبعاد الباحثة في البحث عن و

النفسية الثمانية التي تم تحديدها في بناء مقياس الصحة النفسية والتي عكست سوء الصحة 

أن التجربة البحثية والدراسات السابقة أظهرت أن . النفسية وذلك حسب النتائج التالية

فئة العمرية التي تنتمي إليها كانت شابة أو مسنة المصابة بسرطان الثدي، كيفما كانت ال

شديدين  اوجسدي انفسي افإن التشخيص، الإعلان والعلاج المرتبط بالسرطان يمثل ضغط

ذات تأثيرات نفسية، فيزيولوجية ونفس اجتماعية مهمة قد تمتد إلى سنوات طويلة بسبب 

 لجزئي للثدي أو الثديينالانتكاسات، المضاعفات الجانبية بعد الاستئصال الكلي أو ا

العلاج كالحروق التي يخلفها العلاج الكيمياوي والأشعة، انخفاض الليبدو بسبب و

ما ينجز عنه من واضطراب وانخفاض الهرمون الأنثوي أو ظهور سن اليأس المبكر، 

اضطرابات نفسية، جسدية وعدم القدرة على الإنجاب، انخفاض نسبة الانسجام العاطفي 

  .انبثاثهمصابات يعلمن أنهن معرضات إلى معاودة السرطان أو ن الأخاصة 

 نعيشات) عزباء، متزوجة(أما نتائج الفرضية الثانية فقد دلت على أن الفئتين الاجتماعيتين 

عيشان نفس المصير تنفس الوضعية النفسية من حيث الصحة النفسية وذلك لأنهما 

ر تمام ن وضعياتهما الاجتماعية لم تؤثمخاطر بسبب إصابتهما بالسرطان، الظاهر أالو

النفسي وذلك بسبب وجود مخاوف من فقدان الزوج بسبب تغير الصورة  على معاشهما

الجسدية الناتجة عن إصابة الثدي، استئصاله، الاضطرابات الجنسية، عدم القدرة على 
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للصورة  أما عن العزباء فغالبا ما تظهر لديها انهيار. الإنجاب نقص في تقدير الذات

وخاصة ...) الزواج، الإنجاب، العمل، الدراسة، السياحة (المستقبلية من حيث الاستهامات 

أن الزواج لا يتم في مجتمعنا إلا عندما تتوفر لدى المرأة كامل الصحة النفسية والجسمية 

المشكل مطروح وبقوة على مستوى المجتمع الجزائري ورجوعا إلى . وإلا فهناك بند

لايبدميولوجية التي بينت نسبة المصابات الشابات المرتفعة من حيث الإصابة الدراسة ا

بسرطان الثدي ورغم أن الجزائر تساير نماذج علاجية متطورة في الجانب الطبي 

والدرجات العليا من الكفاءات لكن المشكل يبقى مطروح من حيث الرعاية النفسية الذي لا 

  .يزال يعرف تأخرا معتبرا

ية الثالثة حاولنا دراسة مدى تأثير المستوى التعليمي على الأبعاد النفسية ككل عبر الفرض

للصحة النفسية، والظاهر أن هناك بعض الدراسات انسجمت تماما مع نتائج البحث 

أما عن نوعية الحياة الجسدية فقد بينت الدراسات السابقة وجود تأثير . وأخرى لم تنسجم

أما عن المساندة الاجتماعية . تئصال وعلاج الكيمياويمضاعفات السرطان من آلام، اس

هذا البعد من الصحة النفسية لم يتأثر بالمستوى التعليمي حسب نتائج الدراسة  نأفالظاهر 

الحالية وهذا ما لم يتوافق مع الدراسات السابقة التي اكتشفت أن المستوى التعليمي له دور 

مكتسبة لدى المصابة، هذا ما جعلنا نطرح عدة كبير في إدراك المساندة الاجتماعية ال

تساؤلات حول سبب غياب التأثير والأرجح أن ذلك يعود إلى شدة تمثلات السرطان 

السلبية في بلادنا مما جعل حتى الحالات ذات المستوى التعليمي المرتفع لا يتمكن من 

بالنسبة . عالي لديهنتحقيق مساندة اجتماعية كافية وهذا عامل مفجر للضيق النفسي الانف

للتحكم الانفعالي الظاهر أن المستوى التعليمي لدى المصابات لم يؤثر على الصحة النفسية 

من حيث التحكم الانفعالي، ومقارنة بنتائج الدراسات السابقة، فهناك من انسجم، وهناك من 
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والتكيف النفسي وجد في المساندة الاجتماعية والطبية دعم كبير لتوفير التعبير الانفعالي 

ر المرافقة العاطفية الاجتماعية والدعم المعلوماتي الطبي قد يمكن المصابة يبحيث أن توف

. من الخروج من الصدمة والرجوع إلى الحياة العادية بصحبة السرطان، لكن بدون خوف

وهذا ما يدفعنا كذلك إلى البحث عن العامل المؤثر على التحكم الانفعالي، هذا العنصر 

الفعال الذي بإمكانه تخفيض درجة الاضطرابات الانفعالية المصاحبة للسرطان والذي 

والراجح أن نبحث عن التمثلات . غالبا ما يؤدي إلى أمراض نفسية أو معاودة السرطان

النفسية الجماعية المرتبطة بالسرطان في مجتمعنا والتي أثرت على المساندة الاجتماعية 

التكيف كبعد من أبعاد الصحة  استراتيجيةإن . ر الانفعالي والتحكمالفعالة لتحقيق التعبي

النفسية لدى المصابة، لم يتأثر بالمستوى التعليمي لديها إلا أن الدراسات السابقة ظهر 

بعضها اكتشفت أن ) من خلال مناقشة نتائج الفرضية الثالثة(لديها بعض التناقض 

التكيف  استراتيجيةإلى الصحة النفسية من حيث  المستوى التعليمي كلما ارتقى كلما أساء

وذلك لأن المصابة المتعلمة لها إمكانية البحث ودراسة وضعيتها الصحية، وعليه فقد تتنبأ 

قلق، للبمآلها أو بمعطيات نظرية علمية تجعلها أمام كل الفرضيات، مما يجعلها عرضة 

أما عن الحالات المدروسة فالظاهر أن المستوى التعليمي . الخوف، واضطراب التكيف

التكيف، للكشف عن سيرورات حالتهن الصحية  استراتيجيةعنصر لم يعتمد عليه لضبط 

التكيف من نوع الهروب مستعينين  استراتيجيةوذلك دال على أن الحالات استعملن 

الطبيب يعلم جيدا ما يفعل قدر االله ما شاء "كقولهن  ،لانيةدفاعية مثل العق بميكانزمات

باستثناء سيدة هي طبيبة عامة أصيبت بسرطان الثدي وتم استئصاله . فعل، أنا في يد االله

كانت ذات دراية شاملة عن حالتها نظرا لطبيعة التخصص، إلاّ أن وضعيتها النفسية كانت 

لى مستوى الثدي الثاني بعد سنة من استئصال ع métastaseجد منهارة، ظهر الانبثاث 
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التي تستلزم الرعاية النفسية وهذا  الاستعجاليةالثدي الأول وكانت في الحقيقة من الحالات 

الصورة . للأسف مما سبب لها ضيق نفسي لا زالت تعاني منه إلى يومنا هذا يتحققما لم 

ة بسرطان الثدي والملاحظ أن الجسدية تعتبر بعد من أبعاد الصحة النفسية لدى المصاب

المستوى التعليمي لدى المصابة لم يؤثر تماما على هذا البعد وهذا ما اتفقت عليه معظم 

الدراسات السابقة بل أن هناك معطيات نفسية أخرى تؤثر عن الصورة الجسدية لدى 

تلك عوامل أساسية قد تحافظ على  هيالمصابة، وأولهما تقدير الذات والثقة بالنفس، 

الصورة إيجابا من حيث مدركات جسدها الخيالي، ضف إلى ذلك العلاقة الزوجية بإمكانها 

التأثير على تلك الصورة المتعلقة ببعض التشوهات جراء الجراحة والعلاج ويظهر ذلك 

بالنسبة للحالات . علي مستوى التوافق الجنسي، تقبل الجسد المبتور ونسبة الألم الجسدي

بعد عملية  Esthétiqueجهل عند بعض الحالات لموضوع التجميل  المدروسة لاحظنا

الاستئصال والعلاج بالأشعة مقارنة بدول الغرب التي اجتهدت وبقوة للحفاظ على الصورة 

الجسدية ومن وراء ذلك عن الصحة النفسية لدى نساء الغرب وذلك عن طريق فتح 

صطناعي، رسومات فنية خاصة الثدي الا(مراكز للتجميل خاصة بالمصابات بالسرطان 

بالصدر ليخفي تشوهات الخياطة بعد الجراحة، تأليف مجلات للنساء خاصة بالتجميل 

وضعت فيها نساء بدون شعر، ولا ثدي في منظر جميل حتى تتمكن المصابة من إدراك 

مقارنة بهذه السيدات، فالمرأة في بلادنا وبعد  )جسدها الجديد عن طريق الآخر وتقبله

ابة بالسرطان غالبا ما تسلك سلوك يبدي نوع من الرفض والخجل فهي تخفي جسدها الإص

أرتدي ملابسي الداخلية في الظلام، توقفت عن الذهاب إلى الحمام (حتى من نفسها 

رأسها مغطى طول مدة نمو الشعر ولا ) العمومي، لم أرى جسدي في المرأة منذ الجراحة

عد أن فقدته جراء العلاج الكيميائي، مع الاعتراف أحد له الحق التطلع عليه حتى هي، ب
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وإن ذل هذا على شيء . بوجود ارتباك، قلق كلما وضع أحدهم بصره على منطقة الصدر

 نما يدل على سوء الصحة النفسية من حيث اضطراب الصورة الجسدية لدى المصابةإف

اضطراب الصورة  إذ أن بعض الدراسات العلمية بينت أن ،حدود الخطر لا تتوقف هنا

الجسدية عامل مهم في تقليص مدة الحياة لدى المصابة بسرطان الثدي وهذا ما كشفنا عنه 

أما عن التكفل الطبي فالظاهر أن المستوى الدراسي لدى . في مناقشة نتائج هذا البعد

الحالات لم يؤثر على الصحة النفسية من حيث التكفل الطبي وهذا ما وافق جل الدراسات 

مريض التي تولد لدى المصابة طاقة  -ابقة بل أن العنصر الأساسي هو العلاقة طبيبالس

 بناءة لتحقيق ديناميكية علائقية محفزة للعلاج، تسمح للمريضة التعبير عن انفعالاتها، قلق

مخاوفها من المستقبل المتعلق بالسرطان، قد لا تستطيع التعبير عن بعض المضايقات 

لأقارب لكنها ستجد الجواب الشافي المقنع لأنها علمية وآتية من طرف الفيزيولوجية مع ا

الظاهر وللأسف أن المصابة في بلادنا لم تتمتع بهذا النوع من التكفل من حيث . رجل علم

العلاقة، فالمنظومة الصحية في بلادنا لا زالت تعالج مشكل نقص المراكز لمكافحة 

خصائيين في علم المصابين الهائل مع عدد الأالسرطان، ضف إلى ذلك عدم توافق عدد 

ضاغط لا يمكنه من تحقيق تلك العلاقة  الأورام وهذا ما دفع هذا الأخير العمل في جو

أما التوافق النفسي الذي يعتبر من الأبعاد . لمدة طويلة مكتفيا بالتشخيص والعلاج الطبي

لظّاهر أن نتائج الدراسة الأساسية لتحقيق الصحة النفسية لدى المصابة بالسرطان، فا

أشارت إلى عدم تأثير المستوى التعليمي على الصحة النفسية من حيث التوافق النفسي، إلا 

أن الدراسات السابقة تناقضت في بعض نتائجها، وتشير بعض الدراسات العربية السابق 

الجسدي من ذكرها في مناقشة النتائج أن المستوى التعليمي الراقي قد يحسن من التوافق 

حيث إدراك مراكز الألم، سببه وكيفية علاجه، التقليل من الشكاوى الجسدية إلا أن البعد 
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جم مع نس، والأسري لم يتأثروا بأي مستوى من التعلم وهذا ما االانسجاميالنفسي، 

فالتوافق يتحقق بواسطة  ،الدراسة الحالية، ذلك دال على أن المصابة تعاني بصمت

فالظاهر أن الدعم النفسي  .المساندة الاجتماعية المدركة لخلق روح قتالية اتجاه السرطان

الوحيد لدى هذه الحالات هي المساندة الاجتماعية إلا أن هذا العنصر لم يتمكن من القيام 

عد إعلان بدوره الفعال، والمشكل المطروح في مجتمعنا هو أن المصابة ومباشرة ب

 العائلة الجيران، زملاء العمل: التشخيص تجد نفسها محاطة من طرف كلّ الوسط

يوفر لدى الحالة توافق نفسي ولم تتوفر لديهم  أنالأصدقاء، إلا أن هذا الكم لم يستطيع 

التفكير الإيجابي، بل غالبا ما ترى المصابة في ملامحهم  أوحتى روح قتالية، ولا التفاؤل 

كذلك . هم، قلق الموت، مخاوف، دموع وهذا ما يذكرها بالخطر وغالبا بالموتسلوكياتو

بعد التدين فلم يتأثر بالمستوى التعليمي لدى المصابات، والظاهر أن هذه النتائج انسجمت 

إلى حد كبير مع الدراسات السابقة، بل أن الأقارب بإمكانهم تقوية الشعور بالأمن والأمل 

وبما أن التوافق الديني يعتمد على التوافق النفسي . ة التوافق الدينيكي يتوفر لدى المصاب

. لحياة العادية بصحبة السرطانالي ارجوع للفقوة المساندة الاجتماعية قد تساعد المصاب 

التي لها إمكانية ) حسب نتائج الدراسات(ضف إلى ذلك أن الإسلام يعتبر الديانة الوحيدة 

يني للصحة النفسية، لكن النتائج المحصل عليها عبر الدراسة التأثير على التوافق الد

الحالية لم تنسجم ، رغم أن المصابات جلهن مسلمات، فهل الديانة المقصود بها هنا الديانة 

ولنا في ذلك قول االله تعالى بعد بسم االله الرحمن . الجوهرية عكس الظاهر أو السطحية

  :الرحيم
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  ) 51(سورة التوبة  ﴾ما كَتَب اللَّه لَنَا هو مولَانَا وعلَى اللَّه فَلْيتَوكَّلِ الْمؤْمنُون قُلْ لَن يصيبنَا إِلَّا﴿

﴿يرقَد ءلَى كُلِّ شَيع ورٍ فَهبِخَي كسسمي إِنو وإِلَّا ه فَ لَهفَلَا كَاش ربِض اللَّه كسسمي إِنسورة ﴾و 

 ) 17(الأنعام 

، فقد ظهر السرطان الفرضية الرابعة تي ناقشوالت أما الدراسة النفسية التحليلية للحالة

إن القلق الطفولي الغير معالج تسبب لدى الحالة . Impasseمباشرة بعد وضعية الانسداد 

ر صراع دال على فقدان الموضوع وعلى إثره تأسست الوضعية وظه .نوع من الانهيارب

هذا الأخير كان سببا في تحطيم العالم الخيالي للحالة . يعللكبت الطبالتكيفية الملازمة 

صعوبة التحديد والتفريق بين الانفعالات، صعوبة  إليوعدم إظهار الوجدان مما أدى 

ية، وأخيرا طريقة رالتعبير الشفوي لانفعالات الآخرين، قصور على مستوى الحياة التصو

 :Larsen, 2003)حسب  Pensé Opérationتفكير عمالي (تفكير تميل إلى الانشغالات الحسية 

إن الدراسة الديناميكية النفسية للمصابة بالسرطان سمحت لنا بالكشف عن  (541

للسرطان انطلاقا من فقدان الموضوع ومشكل استدخال  مسببةيرورات النفسية الصال

ب السرطان صدمة عنيفة ليس فقط بسبب تمثلاته النفسية السلبية سب. ميةالصورة الأمو

ما ليذكر الحالة بالصدمة الطفولية الأولى هذا ما أدى إلى وضعية الانسداد، فغير من وإنّ

وفي ظل هذا الاختلال . نة للذاتية المختلةكلّ هذه العناصر الديناميكية المكو. وظيفة الطبع

لجسد للتعبير عن الصراع لبالتناسخ أي أن الهوية وجدت مجال  حدث ما يسمى روالفق

  . بواسطة مرض السرطان
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  المساهمة العلمية للبحث : ثانيا

إن أهم الاستنتاجات التي تم تأكيدها خلال البحث والتي تشكل إسهاما علميا وتم تناولها في 

  :ثنايا هذه الأطروحة، يمكن تلخيصها فيما يلي

هذه الدراسة في تحديد تصور عام حول واقع الصحة النفسية لدى المرأة  ساهمت –

  .المصابة بسرطان الثدي في بلادنا

تحديد ثمانية مظاهر على ضوء مفهوم الصحة النفسية حسب تصور علم الأورام  –

النفسي لدراسة مختلف الجوانب النفسية الاجتماعية لتشكل واقع الصحة النفسية لدى 

 -التكيف استراتيجية -التوافق النفسي -نوعيةالحياة :الثدي وهيالمصابة بسرطان 

  .التحكم الانفعالي -الصورة الجسدية  -التكفل الطبي -المساندة الاجتماعية - التدين

– رطان على نفسية المصابة  تمالكشف عن مدى تأثير التمثلات النفسية المرتبطة بالس

بحيث لا زال تصور السرطان في ذهن وهذا دال على غياب الثقافة الصحية في بلادنا 

الجمهور على أنّه يساوي الموت وهذا خطأ نظرا للتطورات العلمية في هذا المجال 

ساهموا وبقوة لكسر ذلك التصور السلبي ونتج عن ) الطب، علم النفس، التكنولوجيا(

فإن  ذلك في دول الغرب، تراجع في نسبة الوفيات، وارتفاع نسبة الشفاء مقارنة ببلادنا

الكشف لا يتم إلا في مرحلة متقدمة من المرض وهذا ما يقلل من نسبة العيش لدى 

  .الحالة

فمن ذا الذي له الشجاعة  –مطروح وبشدة في بلادنا –L’annonce" الإعلان"مشكل  –

للقيام بهذه المهمة الصعبة؟ مع وجود فراغ قانوني من ) التقنية، السيكولوجية والقانونية(

 .التعامل مع هذا الموضوع ستراتيجياتاوحيث إعلان المرض الخطير 
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نتمنى أن يطرح هذا الموضوع أثناء مناقشة المخطط الوزاري لمكافحة السرطان  

  .عليه في نهاية هذه السنة المتفق" 2015-2019"

الظاهر أن المصابة بسرطان الثدي تتكفل بنفسها مباشرة بعد خروجها من المستشفى  –

والمعروف أن التكفل الحقيقي لهذه الحالات تبدأ مباشرة بعد ) بعد عملية الاستئصال(

ة، الطبية، النفسية، الاجتماعي: العملية الجراحية يجب أن يتكفل بها من كلّ الجوانب

توجيه الحالة نحو عملية تجميلية لترميم الصورة (الاقتصادية، الروحية والجمالية 

محاربة السرطان، هذا تفاديا للمضاعفات أو الانتكاسة، المعاودة التي غالبا ما ) الجسدية

  .تؤدي إلى الوفاة

 ، وعليه لم يتمكنالظاهر أن الدين الإسلامي والتعامل به جوهريا عرف بعض الضعف –

من توفير، لدى المصابة، تلك الطمأنينة والراحة النفسية المنتظرة أثناء الأزمة 

  .والصدمة

الظاهر كذلك عدم وجود أي اهتمام حول موضوع الكشف عن الضيق النفسي مباشرة  –

  .بعد الإصابة لتفادي أمراض نفسية عقلية قد تصاحب السرطان بعد الإعلان

اقع مؤلم، حزين النفسية لدى الحالة هو و وأخيرا كشفت الدراسة أن واقع الصحة –

  :وذلك راجع إلى العوامل التالية ومملوء بالمعاناة

 الأمراض وصابة رغم ظهور مجموعة من الأعراض عدم وجود تكفل نفسي بعد الإ

  .الضيق النفسي في مقدمتهاالنفسية و

  لتفادي الصدمات النفسية العنيفة للإعلان استراتيجيةعدم وجود.  

 ن جد سلبية لعدم وجود ثقافة صحيةالنفسية المرتبطة بالسرطا التمثلات.  

 ا يذكر المصابة بالحداد أو الموتالمساندة أو الدعم الاجتماعي ضعيف غالبا م.  
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 با في اضطراب الجهاز السكوسوماتيةتاريخ الحالة غالبا ما يكون سب.  

 الجسد( ة على الجهاز السوماتيكشفت الدراسة عن مدى تأثير الشخصية المضطرب (

  .وتاريخ الحالة النفسيةلديناميكيةلخلال دراسة ذلك من و

 فسية لدى يشمل كل المتغيرات المرتبطة بالصحة الن )253ص(محاولة ضبط جدول

مختلف المضاعفات التي قد  اكدالمصابة بسرطان الثدي وأهم العوامل المؤثرة عليها و

 .عدم توفير تلك العواملتحدث في حالة 
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  يبين مختلف الأبعاد النفسية والعوامل المؤثرة في تحقيقها وكدى المضاعفات الناتجة عن عدم توفيرها لدى المصابة بسرطان الثدي : 29الجدول رقم

 البعد النفسي للصحة النفسية  العوامل المؤثرة  المضاعفات 
 الفئة العمرية لدى المصابات  التشخيص، العلاج، المعاودة، الانتكاسة تأثير نفسي فيزيولوجي اجتماعي 
) عزباء، متزوجة(المستوى الاجتماعي  التشخيص، العلاج، المعاودة، الانتكاسة  تأثير نفسي فيزيولوجي اجتماعي   

انبثاث، وفاة  -ارتفاع شدة الألم، انتكاسة، عدم الاستجابة للعلاج ) الجسدية(نوعية الحياة  مضاعفات السرطان، الآلام، العلاج الكيمياوي، الثقافة الصحية   
 المساندة الاجتماعية  إدراك المساندة، التمثلات النفسية الجماعية المرتبطة بالسرطان  اضطرابات انفعالية، ضيق نفسي، الشعور بالضياع، عزلة 

 التحكم الانفعالي  المساندة الاجتماعية والطبية اضطرابات انفعالية، ضيق نفسي 
اضطراب التكيف، اضطرابات انفعالية كالخوف من المآل ومن 

 السرطان 
التكيف  ستراتيجيةا المساندة الاجتماعية، التدين  

 الصورة الجسدية  تقدير الذات، الثقة بالنفس، العلاقة الزوجية، الثقافة الصحية اضطراب الصورة الجسدية، الاكتئاب، تقليص مدة الحياة 
المستشفى، الدواء، الأطباء، (طبي مخاوف اتجاه ما هو 

رفض السرطان وعدم تقبله ،)الفحوصات  
رفض العلاج وتوقيفه -  

 عدمالاستجابة للعلاج واللجوء إلى أساليب علاجية شعبية 

مريض، التعبير عن الانفعالات-العلاقة طبيب  
 الثقافة الصحية

 

 التكفل الطبي 

 انهيار، استسلام، أعراض نفسية مرضية 
قلق الموت -  
عدم الاستجابة للعلاج -  

 المساندة الاجتماعية الطبية، الثقافية الصحية
 

 التوافق النفسي 

عدم الشعور بالأمن والأمل-  
 اضطراب في التوافق الديني 

عدم التحكم في الوجود وتشويش الهوية -  
الاكتئاب -  

دعم الأقارب -  
)تدين جوهري(الإسلام -  

 التدين 
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  المشكلات التي تثيرها هذه الدراسة : ثالثا

  :لقد أثارت هذه الدراسة مجموعة من التساؤلات من بينها

  يمكن تعميم هذه النتائج؟  إلى أي مدى –

ما مدى ثباتها عند امتدادها إلى عينات أخرى خارج منطقة تلمسان من حيث العمر  –

غير  الجنس، المستوى التعليمي، الوضعية الاجتماعية، مرحلة السرطان، انبثاثي أو

  ؟انبثاثي

هل تختلف النتائج أو أبعاد إجراء الدراسة على عينات واسعة تظم مختلف أنواع  –

  لسرطانات عند المرأة؟ ا

إلى أي مدى تتأثر الصحة النفسية لدى المصابات بسرطان الثدي في بلادنا مقارنة  –

 بالدول المتقدمة؟ 
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 :ملخص

تهدف الدراسة إلى تقييم واقع الصحة النفسية لدى المصابات بسرطان الثدي من حيث مختلف 

 هاقدرات ومختلفتمثلاته، مستعينين بدراسة بنية الشخصية دها النفسية المرتبطة بالسرطان وأبعا

اتجاه رؤية مؤلمة تعيشها  إكلينيكيةهذه الأطروحة نظرة ل .التشخيصقصد التقييم و الدفاعية والتكيفية

 .المصابة بسرطان الثدي في بلادنا المرأة

  : الكلمات المفتاحية

 .التمثلات -الأبعاد النفسية - سرطان الثدي - المرأة -الصحة النفسية

 

Résumé: 

Le but de notre recherche et d’évaluer la santé mentale des patientes ayant un cancer du 

sein à partir de ses diverses dimensions, face au cancer et ses représentations, sans négligé 

la prise en compte de la personnalité et des capacités de défenses et d’adaptations dans le 

but d’un diagnostic et d’évaluation. Cette thèse apporte des pers pectives cliniques vis avis 

d’une vision douloureuse vécue p ar la femme atteinte du cancer du sein dans notre pays. 

Mots clés : 

Santé mentale - La femme- cancer du sein - Dimensions psychologiques – Représentations. 

 

Abstract: 

The study aims to assess breast cancer patient’s mental health, taking into consideration 
differences in personality, defense and adaptation aptitude. It aims also to set up an 
accurate evaluation and diagnostic in order to provide clinical perspectives to patients 
suffering from breast cancer in our country. 

Key words: 

Mental health – Women – Breast cancer – Dimension’s psychology – Representation.  


