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 : لص الم

 الـ   النفسـية  الاشـكالا  المعـاش النفسـي ظ  ـل     طبيعـة  معرفـة  إلى الدراسة هذه هدفت

 العوامــل كــذا و المتصــا دة  و المتســار ة التهديــدا  جــرا  القولــون ســرطان مــرض يخلفهــا

 .المرض تقبل ظ المسا دة الانقاذية

 اختيـار  تم حيث الحالة دراسة  لى أساسا يعتمد الذي الإكلينيكي المنهج الدراسة واتبعت

 مقابلـة  مـ   الاكلينيكيـة  الأدوا  مسـتصدم   معمقـة   دراسـة  لدراسـتها  قصـدية  بطريقة حالة

 الباحــث تصــمي  مــ  المــرض تقبــل مقيــا   لــها  ظ المباشــرة الملاحظــة مــ  موجهــة نصــف

 .TAT الموضوع تفه  واختبار

 :الدراسة نتائج 

  لـى  حقيقيـة  إشـكالا   ظ يتسـب   القولـون  سرطان مرض أن إلى الدراسة هذه توصلت

  نـد  المـرض  تقبـل  ظ تسـه   إنقاذيـة   وامـل  هنـا   أن و المجتمـ    و الأسـرة  الـذا    مستوى

 الـدخل    امل الصحية  الثقافة المدركة  الاجتما ية المساندة ظ تمثلت كاظ  بشكل توفرها

 .التديني السلو 

 سرطان بمرض المصاب الانقاذية؛ العوامل المرض؛ تقبل ؛المعاش النفسي:  مفتاحية كلما 

 .القولون

Abstract: 
This study aimed to find out the nature of the psychological 

pension in light of the psychological problems caused by colon cancer 

due to the accelerated and escalating threats, as well as the rescue 

factors to help accept the disease. 

And clinical curriculum study followed which is basically a case 

study where a case of deliberate manner has been selected for in depth 
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study, clinical tools users from seeing half addressed with direct 

observation, a measure of the seeker and design accepts the test 

understand TAT theme. 

The results of the study:  

This study found that cancer (colon) cause real problems at the 

level of the self, family, community, and promising life factors 

contribute to accept illness if available sufficiently, perceived social 

support, health education, income, the religious behaviour. 

 Key words : psychological pension; Accept the disease; 

enforcement agents; colorectal cancer disease. 

I. :الجان  التمهيدي 

  :تقدي  إشكالية الدراسة -1           

          نظرا لازدياده المستمرظ العالم يهدد ملاي  البشر   مرض السرطان مرض مزم يعتبر     

مـا صـرحت بـلم المنظمـة العالميـة       هـذا و انتشاره الرهي  ظ مختلف الفئا  العمرية م  النـا   و

حصـد   إذ  السب  الثاني المؤدي للوفـاة  دتلم  حيث  2018سبتمبر  ظ تقريرها شهر للصحة

تم فقـد  سـرطان القولـون   مصـاب بالسـرطان  أمـا     مليون شص  8.8أرواح  2015ظ  ام 

أثر هذا  لى الصعيد الانساني أما  لى المستوى الاقتصادي ف ـ (1)(.وفاة 774 000)تسجيل 

ــادة  و   أشــار  التقــديرا  إلى أن إ ــالي  قــد الســرطان  لــى الاقتصــاد كــب  وزخــذ ظ الزي

تريليـون دولار   1.16بلغ نحو  2010التكاليف الاقتصادية السنوية ال  تُكبِّد   نلم ظ  ام 

و الجزائر ليست بمنأى    هذا الخطر لا م  حيث النسبة و لا م  حيث التكاليف    أمريكي

هـذا الأخـ    نُشِـر     و قدلرابطة الجزائرية للدفاع    حقوق الإنساناتقرير شار إليلم أوهذا ما 

ألـف مُصـاب    480أنَّ  دد مرضى السرطان بلغ حـوالى    2016ظ شهر شباط/فبراير سنة 

لا  و هي احصائيا  تنذر بخطر كب  يهدد زلاف الجزائري   2015ظ الجزائر حتىَّ نهاية سنة 

 سبباتلم زخذ  ظ الازدياد. و م و  روفلم سيما

عني الإ لان    الدخول ظ معاناة قد تطول أو تقصـر مـ    يإن الإصابة بمرض السرطان      

المرض  و تعرض المصاب  بلم الى مختلف التهديدا  الـ  يخلفهـا المـرض  فتشـصي  مـرض      

مـا كـان    الحـزن لفقـدان  "السرطان يعني الدخول ظ مرحلة م  الحزن المرتبط بفقدان شـي  مـا   

 ظ  ي  مناح الحياة الشصصية  الأسرية  المهنية  و المجتمعية. (2)"مألوفا
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أن   قد ذكر المصتصون و الباحثون لا سيما ظ  ل  الـنف  الصـحة و  لـ  الـنف  العيـادي     و

ــت  تشصيصــه          ــدما ي ــا    ن ــتجاباته  و ردود أفع ــف اس ــرض الســرطان ستل المصــاب  بم

و لعل   تسه  ظ هذا التقبلقد ض م  خلال توفر  وامل إنقاذية فالبعض منه  قد يتقبل المر

لا سيما ما تعلـ  بعقيـدة القضـا     م  أبرزها نظرة المريض و فلسفة حياتلم القائمة  لى العقيدة 

و شره  فهو ينظر بذلك الى المرض  لى أنلم ابتلا  و امتحان م  الله حتى يختبره   القدر خ هو

تج  نلم ردودا انفعالية وجدانية بعض الآخر قد لا يتقبل هذا المرض فينو ال ؛و  قيدتلم  ظ ايمانلم

 و انتشاره و بالتالي زيادة ظ المعاناة الجسمية أخرى سلوكية ممارستية قد تزيد م  حدة المرضو

 النفسية لدى المريض.و

 ويذكر المصتصون أن مريض السرطان يستغرق وقتـا حتـى يصـبا قـادرا  لـى تقبـل المـرض                    

  (3)و الاندماج م  الحالة الجديدة  إذ يمر كل مريض ببعض المراحل الوسيطة قبل هذا التقبل

تتمثل ظ: الصدمة  الإنكار  التمرد  المساومة  الاكتئاب  التقبـل. و هـذا يعـني أن المـرض     

يجعل المريض يعاني زلاما نفسية و جسمية متسـار ة  متلاحقـة  متصـا دة  الأمـر الـذي       قد

أشار  إليلم  ديد الدراسا  ال  تناولت الاشكالا  الـ  يسـببها مـرض السـرطان  و مـ       

مريض بالسرطان   230( حيث دراستا 2016بينها دراسة جهاد براهمية و نادية بوشلال  )

 قلـــ  مـــ ( ٪04.63)و  اكتئـــاب مـــ  يعـــانون( ٪69.68) ن حـــواليوكانـــت النتـــائج  أ

  و هذا يعني أن المرض يسـب  معانـاة   (4)ضغط متوسط  لديه( ٪82.47) بينمامنصفض  

نفســية و جســمية جــرا  هــذه التهديــدا  و كــذا تــأث  العلاجــي الــدوائي  الكيميــائي و حتــى 

 الجراحي فهي الأخرى تتسب  ظ تفاق  المعاناة.

و ظ مقابــل  ــدم اســتكمال  مليــة تقبــل المــرض  وُجِــد أن مــ  يــنجا ظ اســتكمال هــذه       

بفضل هذا التوازن يستطي  أن  الأخ ة م  مرضى السرطان  يجد توازنا نفسيا كب ا بداخللم و

يـــتحك  ظ  لاجـــلم بصـــورة جيـــدة  و يتكيـــف معـــلم ظ حياتـــلم اليوميـــة و مختلـــف  الاتهـــا   

و المجتمعية ممـا قـد يجنبـلم التزايـد المسـتمرة للصلايـا السـرطانية مـ           نيةالشصصية  العائلية  المه

 خلال الانفعالا  المتكررة.

و لذا فإن واحدة م  أه  خاصيا  تقبل المرض هي معرفة المريض بـأن مـرض السـرطان        

سيفرض  ليلم نمط حياة خاص جدا  كما أنلم يحـوي  لـى المصـاطر الجسـمية و النفسـية جـرا        

 مختلف التأث ا  الامراضية و العلاجية. 
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بتـدا  مـ  التشـصي     م  هنا تأتي أهمية العوامـل الانقاذيـة ظ مسـا دة مـريض السـرطان ا        

للمرض ووصولا الى اسـتكمال  مليـة تقبـل المـرض و الانـدماج معـلم و التكيـف مـ           يالأول

و هذه العوامل منها الداخلية المتعلقـة بالبنائيـة الشصصـية و منهـا الخارجيـة       قيوده و تعقيداتلم 

بالباحث  ظ الخوض  المتعلقة ابتدا  بالتشكيلة الأسرية و المجتمعية و سياقاتها العلائقية  ما دف 

ظ مثل هذه العوامل المصففة للآلام النفسية و الجسمية و المسا دة  لى التقبل و الاندماج م  

ــ  المرضــى      ــة ظ الاســتجابا  النفســية ب مــرض الســرطان  حيــث لاحظــوا الفــروق الجوهري

بالسرطان م  خلال توفرها لدى بعض المرضى و  دم توفرها  نـد الـبعض الآخـر مـا أسـ       

و بهـــذا تشـــ    لاســـتكمال  مليـــة تقبـــل الســـرطان  نـــد بعـــض المرضـــى دون   هـــ         

 سضـ   المـرض  تقبـل  درجـة  أن الى  Urszula RELIGIONI et al  (2015)دراسـة 

مـ   : العينـة  لأفـراد  والاقتصـادية  الاجتما يـة  الخصـائ     والـدخل  صـاظ السرطان   لموق 

 العلاج إدارة  كما أكد  الدراسة أن الإقامة ومكان المهني  والوض  والتعلي  الجن حيث 

ــؤثر الكيميــائي ــأث اً ي ــا ت كمــا أشــار    (5)الســرطان مرضــى لــدى المــرضتقبــل   لــى إيجابي

Aleksandra I. Czerw (2013) التعلي العلاقة م  الأطبا   مستوى  قوة أن  امل  

 التعامــل وطــرق لمــرضل المرضــى تقبــل ظ حاسمــةانقاذيــة   وامــل والــدخل المهــني الوضــ 

ة لمواجهـة  الذاتي ـ التكيف معلم. كما أن اسـااتيجيا  المواجهـة جـا   لصـاس الاسـااتيجيا      و

 الألم.

الاشـكالا   طبيعة المعاش النفسي ظ  ل م  هنا جا   هذه الدراسة محاولة الكشف         

مة ظ تقبـل  النفسية ال  يخلفها مرض سرطان )القولون(  و معرفة العوامـل الانقاذيـة المسـاه   

 الرئيسي الآتي:وقد حدد  إشكالية الدراسة م  خلال التساؤل المرض  

ما طبيعة المعاش النفسي لدى مريض السرطان )القولون( ظ  ل  دم تقبل المرض؟ و ما هي 

 العوامل الانقاذية المساهمة ظ استكمال  ملية التقبل؟

 :أهمية الدراسة -2

 :الأهمية النظرية 1.2

الدراســا  الــ  تناولــت تقبــل المــرض لــدى المرضــى بــالأمراض المزمنــة بصــفة  امــة قلــة 

ها  لى المستوى المحلي م  جهـة   ومرض السرطان بصفة خاصة  لى المستوى العربي و ندرت

 دم وجود دراسة تناولت العوامل الانقاذية المسا دة ظ تقبل هـذا المـرض ظ حـدود  لمنـا     و
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فاهي  الكامنة ظ فردية الانسـان المـريض بسـرطان القولـون مـ       م  جهة أخرى. إبراز بعض الم

 خلال دراسة الحالة المعمقة.

 :الأهمية التطبيقية 2.2

تكم  الأهمية التطبيقية  ذه الدراسة ظ إبراز دور تقبل المرض ظ تحس  المعـاش النفسـي   

كذا العامل   لدى مريض السرطان ما م  شأنلم أن يضفي قيمة لدى مرضى السرطان ابتداً  و

ظ  ال  ل  النف  و المصتص  ظ المؤسسا  الصحية الاستشفائية العمومية منها و الخاصة  

لتلبيــة حاجــا  المرضــى و تقــدي  الخــدما  الصــحية و النفســية المناســبة  ــ  مــ  أجــل تقبــل  

بالتالي تقبل الوض  الصحي الجديد و ما ياتـ   ليـلم مـ  قيـود يفرضـها  لـيه         و مرضه  

افة إلى ذلك تقبل نمط الحياة المعقد ظ كث  م  الأحيـان مـ  خـلال الـو ي الصـحي الـذي       إض

يتأتى بنشر الثقافة الغذائية الصحية ال  تعتـبر كـذلك مـ  أهـ  العوامـل المسـا دة ظ المحافظـة        

لفـت الانتبـاه الى   ية خصوصـا ظ أوسـاط هـذه الفئـة   و     لى صحة المريض الجسـمية و النفس ـ 

 و الاجتما ي و حتى الديني. القائم  بالر اية الصحية ظ المجال النفسيضرورة تأهيل 

 :الدراسة أهداف -3      

الاشـكالا   طبيعـة المعـاش النفسـي ظ  ـل     تهدف هذه الدراسة الى محاولـة الكشـف  ـ     

و كذا العوامـل الـ  تسـه  ظ       يخلفها مرض السرطان )القولون( السيكولوجية العميقة ال

 ض و التصفيف م  معاناة المريض. تقبل المر

 :التعاريف الإجرائية لمصطلحا  الدراسة -4      

 المعاش النفسي:  1.4

           تجاه ذاتلم و أسرتلم المريضيعيشها هو الس ورة النفسية و ما تحتويلم م  أحاسي  و مشا ر 

و  تمعلم جرا  إصابتلم بمرض السرطان  تُتَرج  ظ شكل سلوكيا  إيجابيـة أو سـلبية يسـلكها    

مـ  خـلال المقابلـة النصـف موجهـة       و يمك  التعرف  ليـلم ظ هـذه الدراسـة    ظ واقعلم الجديد 

 .TATاختبار تفه  الموضوع و

 تقبل المرض:  2.4

المـرض ر ـ  القيـود الـ       مـ   تعـاي  هو حالة م  الرضا النفسي يتضم  تقبل الذا  و ال

ــها  ليـــلم  و التهديـــدا  المســـتمرة  دون أن يخـــل بمعاشـــلم النفســـي و/أو أدا  أدواره      يفرضـ
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الاجتما ية م  التفا ل الايجابي للعلاج  و يمك  قياسلم ظ هذه الدراسـة مـ  خـلال اسـتبيان     

 تقبل المرض م  تصمي  الباحث.

 مرض السرطان القولون:  3.4 

هو نمو فوضـوي و  ـ  منضـبط للصلايـا الـ  تصـبا أورامـا تغـزو الأنسـجة و الأ ضـا            

  (6)المحيطة بها    طري  الدم أو الجهاز اللمفاوي. و هذا ما يطل   ليـلم اسـ  الأورام الخبيثـة   

 ـ    تجهـو ورم ين ـ المرض السرطاني ظ هذه الدراسة هـو حالـة لمـرض سـرطان القولـون  و      و

تحدث ظ خلايا الغشا  المصـاطي للقولـون    ال  تتابعة و المعديدة الينية الجختلالا  الاطري  

 .أورام حميدة تبدأ  لى شكل نتو  تتغ   بر  دة مراحل إلى أورام خبيثة ثُدِحْفتُ

 :السابقة الدراسا  .5

Urszula RELIGIONI et al 1.5 (2013): 

 الثدي  الرئة  بسرطان إصابته  شصصت الذي  المرضى لدى السرطانتقبل مرض بعنوان: 

ــون ــتاتا القولـ ــدفتوالبروسـ ــة   و هـ ــ  الدراسـ ــ  الى التحقـ ــأث  مـ ــل تـ ــة العوامـ  الاجتما يـ

 الرئة  الثدي  القولون سرطان م  يعانون الذي  المرضى لدى المرض تقبل  لى والاقتصادية

و تم  ــ  البيانــا   ــ  طريــ  تقنيــة المقابلــة       و اتبعــت المــنهج الوصــفي    البروســتاتا   و

 و (والاقتصادية الاجتما ية العوامل) الديمو رافية الأساسية الأسئلة شمل استبيانباستصدام 

ــل   ــد المــرضاســتبيان تقب ــون العــلاج  مــريض (902) الدراســة شملــت  و ق ــادة ظ يتلق  العي

  2013 العام ظ وارسو  ظ كوري ماري-سكلودوفسكا معهد الأورام مركز ظ الخارجية

السرطان و قد تحصل البـاحثون   لموق  سض  المرض تقبل درجة و قد توصلت الدراسة الى أن

 الرئـة  سرطان رضىمقارنة بم  (30,39) قدر  بـ البروستاتا سرطان رضىلم نسبة أ لى لى 

  كمـا أكـد  الدراسـة  لـى     المـرض  بتقبـل  يتعلـ   فيمـا  (23,17) نسـبة  أدنىال  سجلت و

 الـذي يعتـبر   تقبل المرض  حيث أن دخل المريض و درجا   الدخل صاظ ب  العلاقة الخطية

 لى تقبل المـرض  فكلمـا تحسـ  دخـل المـريض أدى الى       كب  بشكل الاقتصادي يؤثر العامل

 والاقتصـادية  الاجتما يـة  الخصـائ   مـ  تقبـل المـرض    ارتـبط تقبل المرض بشكل أفضل كما 

  كمــا أكــد  الإقامــة ومكــان المهــني  والوضــ  والتعلــي  الجــن مــ  حيــث : العينــة لأفــراد

ــة أن  ــلاج إدارةالدراس ــائي الع ــؤثر الكيمي ــأث اً ي ــا ت ــى إيجابي ــل   ل ــرضتقب ــدى الم  مرضــى ل

 (7).السرطان
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                                                            (Urszula RELIGIONI et al, 2013) 

Aleksandra I. Czerw 2.5 (2015) : 

 مرضـى  المواجهة لـدى  اسااتيجيا  و الحياة م  التكيف المرض  تقبل الألم  تقيي بعنوان: 

ــدي ســرطان ــي الى  الدراســة تدف  وهــالث ــل الألم  إدارة المواجهــة ظ اســااتيجيا  تقي  تقب

 المـتغ ا   وأثـر   الثـدي  بالسـرطان  اصـابته   شصصـت  الـذي   المرضـى  لـدى  والتكيف المرض

  و اتبعـت المـنهج الوصـفي  و تم    أ ـلاه  إليهـا  المشـار  القضـايا   لـى  والاقتصـادية  الاجتما ية

 الديمو رافيــة المســائل مــ  يتــألف كــان الــذي الاســتبيانتقنيــة المقابلــة مــ  أجــل ملــ    تطبيــ 

ــارا الاو ــة نفســيةال ختب ــا ل اســتبيان: التالي ــ  العوامــل قي ــؤثر ال ــى ت ــدى الألم إدارة  ل  ل

 وشملـت   المرضتقبل  قيا ل واستبيان الألم مواجهة سااتيجيا ا تقيي بيان لاست المرضى 

 للمرضـى  الكيميـائي  العـلاج  أثنـا   الثـدي  سرطانه  بمرض تشصيص تم مريضا 193 الدراسة

 ماريا الأورام  مركز ظ( جزيئيا المستهدفة والعلاجا  التقليدي الكيميائي العلاج) الخارجي 

 أ لـى   و أه  النتائج المتحصـل  ليهـا تمثلـت ظ أن    وارسو ظ كوري-سكلودوفسكا معهد

بمتوسـط قـدره    الأطبـا  العلاقـة مـ     قـوة  تعـود الى  امـل   الألم إدارةاستبيان  ظ ةمسجل درجة

  ووجـد  الدراسـة   (10.60) بمتوسـط  داخليـة   وامل  و أدنى درجة  ادة الى (21.81)

 درجـة  أ لـى   و سجلت الدراسة الدرجا  متباينة كانت والدخل المهني والوض  التعلي أن 

ة الذاتي ـ لصـاس الاسـااتيجيا    (28.45) استبيان اسااتيجيا  المواجهة قدر  بـ ظ متوسط

 التعلـي    و يعتـبر  الأحاسـي   ألم تفسـ   ظ (23.43) قدر  بـ درجة وأدنى  لمواجهة الألم

 حاسمـة  إذا المتغ ا  هذهالمعالجة ف  ملية ظ الأطبا ب المرضى  لاقة  لى تؤثر المهني والوض 

 (8).و التكيف معلم التعامل وطرق لمرضل المرضى تقبل ظ

                                                                   (Aleksandra I. Czerw, & al 2015) 

  (2016) أ.د. نادية بوشلال و  جهاد براهمية 3.5 

هـدفت هـذه الدراسـة إلى    و   مرضـى السـرطان دراسـة ميدانيـة     الألم النفسي لدى بعنـوان: 

لم و معرفــة الفــروق ظ مســتويات  الكشــف  ــ  مســتوى الألم النفســي لــدى مرضــى الســرطان

 230 الجن   الس  ونوع العلاج, حيث أجريت الدارسة  لـى  ينـة مكونـة مـ       تغتعزى لم

ــا  الاكتئ ــ     ــز مكافحــة الســـرطان واســتعمل مقي ــريض مراجــ  لمراك ــ  والضــغط  اب م  القل

(DASS21 ) ( ٪69.68) أ هر  نتائج الدراسة إلى أن حـوالي   و لغرض    البيانا
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ــاب ومــ يعــانون ضــغط لــديه  ( ٪82.47) بينمــا مــنصفض  قلــ  مــ ( ٪04.63)   اكتئ

القل  والضغط وفقـا للسـ  وذلـك      مستوى الاكتئاب وتب  أن هنا  فروقا دالة ظ متوسط 

كمـا اتضـا وجودهـا ظ مسـتوى الضـغط لحسـاب         بالـذكور  ث مقارنــة بارتفا ها لـدى الإنـا

مستوى الألم النفسي  المرضى الذي  يتلقون العلاج الكيميائي. ظ ح  لم تسجل أي فروق ظ

أنــلم مــ  الضــروري لمقــدمي الر ايــة الصــحية معرفــة وتقيــي  الألم     و اســتنتجتوفقــا للســ 

أ.د. و  جهـاد براهميـة  )  (9) للمرضـى.  المناسـبة وذلك لغـرض تقـدي  الـد   والر ايـة      النفسي

 (2016  نادية بوشلال 

 فرضية الدراسة: .6

ولـون صـع  ظ  ـل  ـدم تقبـل مرضـلم        طبيعة المعاش النفسي لدى مـريض سـرطان الق   -

تعتبر المساندة الاجتما ية المدركـة  الثقافـة الصـحية  السـلو  التـديني  مـ  أهـ  العوامـل         و

 سرطان القولون.المسا دة  لى تقبل مرض 

II. :الجان  النظري 

 : مفهوم المعاش النفسي .1
 رف "سورو" المعاش النفسي بأنلم الإحسا  الباطني المرتبط بتجربة أو موقف ما  و هـو  

يختلف م  فرد لآخر بحس  الحياة ال  يحياها و كذا المواقف والوضعيا  ال  يعيشها  سوا  

 . (10)كانت هذه الوضعيا  مؤقتة أو دائمة
( فيعرف المعاش النفسي  لى أنلم الكيفية ال  يعي  بها 1991سميا  اطف الدي  ) أما

الفرد م  ذاتـلم  ومـا ياتـ   نهـا مـ  صـعوبا  ظ التكيـف  و لـة المشـا ر و الأحاسـي            

المؤلمة  والشعور بالذن  الذي ينعك  سلبا  لى شصصية الفرد  حيث هنا  م  يتصدى  ا 

  (11)تطي  تجاوزها.ويتغل   ليها وهنا  م  لا يس

بأنـلم الحيـاة الداخليـة أو الإحسـا  البـاطني       HANALpasini" (1996)"كما  رفـلم 

أو موقف ما  و هذا الإحسا  يختلف بـاختلاف المواقـف و الصـعوبا      للفرد المرتبط بتجربة

  (12)ال  يعيشها الفرد ظ حياتلم  سوا  كانت دائمة أو مؤقتة.

 :أنواع المعاش النفسي .2

خلال ما تناوللم الباحثون بالدراسة بالنسبة للمعاش النفسي يتضا لنـا أن هـذا الأخـ      م 

 :يمك  تصنيفلم إلى نو  
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: و يتضم  هذا الصنف للمعـاش النفسـي السـلا  المشـا ر و     معاش ذو طبيعة سلبية  1.2

النظـرة  الأحاسي  السلبية المنبثقة م  التصورا  السـلبية تجـاه الـذا  و تجـاه الآخـري  و كـذا       

المتشائمة للحياة بسب  مرض سرطان القولون  و ال  تاجـ  ظ سـلو  المـريض مـ  خـلال      

          و  ـدم التكيـف و الانـدماج معـلم و الشـعور بالحرمـان أو العجـز         صعوبة التعاي  مـ  المـرض  

         بأو الفقدان و التبعية الأسرية و الطبية  مما قد ينتج  نـلم حـالا  نفسـية  ـ  سـارة كالاكتئـا      

 (13)و القل  و الشك و الصراع و الخداع و الريبة. 

 نوع ذو طبيعة ايجابية:  2.2

و يتضم  هذا الصنف للمعاش النفسي الايجابي  المشا ر و الأحاسـي  الايجابيـة المنبثقـة    

م  التصورا  الايجابية تجاه الذا  و تجاه الآخري  و كذا النظرة المتفائلة للحيـاة ر ـ  وجـود    

ــرض  ــون  م ــلو    ســرطان القول ــ  تاجــ  ظ س ــاي      و ال ــ  خــلال ســهولة التع ــريض م الم

و الاستقلالية و الرضا و السعادة و  دم  و الشعور بالثقة الاندماج م  المرض و التكيف معلمو

 .الإحسا  بالتهديد المستمر

 مفهوم تقبل المرض:  .3

ــول  و تســتصدم ظ وص ــ    ــى الموافقــة و القب ــل المــرض  ل ــوي مفهــوم تقب  ف العــلاج يحت

( فتقبــل 02قبــول الأمــر الواقــ  )الشــريبني لطفــي  بــدون ســنة  ص و  مرحلــة مــ  الحــزن و

المرض هو المرحلة الأخ ة ال  تلـي هـذه المراحـل: الصـدمة  الإنكـار  التمـرد  المسـاومة         

 .الاكتئاب  التقبل

أن تقبل المرض ينطوي  لى  ملية التكيف النفسي حيث  "Felton BJ & al" و يرى

يصــبا الأفــراد أكثــر نشــاطا ظ الر ايــة الخاصــة بهــ   وتعلــ  كيفيــة مواجهــة المــرض بتفــاؤل  

  (14).وإيجابية ر   القيود ال  يفرضها

 لى أنلم استجابة نفسية  معرفية و سيكولوجية يتضا م   Amar:( 2005كما يعرفلم )

الـ  تمـ  حالتـلم  لـى     خلا ا قدرة الشص   لى التكيف م  المتغ ا  الحياتية المصتلفة  و 

و حياتـلم النفسـية و الاجتما يـة     أصعدة شتى  كمـا تمكنـلم مـ  تطبيـ  كـل طـارت لمـا يتماشـى        

     (15)  ها. و
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 :الاشكالا  النفسية و الاجتما ية لمرض السرطان .4

الأمراض المزمنة و بالأخ  مرض السرطان زثارا بليغة  لـى مختلـف منـاحي الحيـاة      سلف   

  ها بمثل هذا المرض  فهذه المجالا  والاجتما ية للفرد الذي يصاب و   الشصصية  المهنية

 .تتأثر سلبا جرا  هذا الزائر    المرح  بلم

مرا ظ بعض الأحيان  فكلمـة  لسرطان  لى المريض مدلمرض الذا قد يكون التأث  النفسي     

السرطان لاتزال تستحضر مخاوف المو   العذاب  التشوه و الا تماد  لى الغـ  و العجـز    

و ادة ما تكون ردة الفعل الفورية  ند تشصي  المرض  ند الفـرد  ـدم التصـدي  والإصـابة     

نطـوي  لـى   بالصدمة  ث  تأتي مرحلة الضي  الحاد و ا يجان الشديد والاكتئاب الـذي قـد ي  

الإنها  ظ التفك  بالمرض والقل  والمو   وفقدان الشهية والأرق وضعف الاكيـز والتـذكر   

       والعجز    القيام بالأمور اليومية الحياتية  يعاني مـ  الاكتئـاب و القلـ  و الشـعور بالوحـدة      

وضـ  لا يـؤدي   و النفسـية فهـذا ال   الخوف م  مقابلة النا  و هذا يؤثر ظ حياتلم الاجتما يـة و

الاجتمــا ي أيضــا  و قــد و إلى شــعور الانســان بــالعجز الجســدي فقــط و إنمــا العجــز النفســي

الا يـا  النفسـي وبخاصـة    ن مريض السرطان يعاني م  التع  وأشار   ديد الدراسا  إلى أ

 ند انتها ه م  تلقي المعالجا  الكيميائيـة و الاشـعا ية  ـذا المـرض  و يعـد الإ يـا   رضـا        

 و متعدد الجوان   و تتعدد أ راضلم و تتفاو  ب  المظـاهر الجسـدية الحيويـة و النفسـية     معقدا

السلوكية بالإضافة إلى الحياتية لمرضى السرطان سوا  ظ مشا ره  نحـو أنفسـه    و  والعاطفية

أو نحو الآخري  أو ظ نشاطاته  اليومية و أ ما   و مقدرته   لى مواصلة المعالجا  و مـ   

لنفسـية  ا دة هؤلا  المرضى ليتسنى    التكيف و التعـاي  و التصفيـف مـ  المشـقة ا    المه  مس

  (16)الاجتما ية و الجسدية لديه .و

كمــا يمكــ  أن تــؤدي الاصــابة بــالمرض المــزم   إلى إحــداث تغــ ا   نيفــة و متطرفــة ظ   

 (17)ثابت.العديد م  هذه التغ ا  قد تكون مؤقتة و بعضها وتقدير الذا . ومفهوم الذا  
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III. :الجان  الميداني 

 منهج و أدوا  الدراسة: .1
 منهج الدراسة: 1.1

مـ  أهـدافها  حيـث أن    الـذي يتناسـ    الإكلينيكـي  ج هنالم ـى ل ـذه الدراسة  ه ا تمدنا ظ

( هو الدراسة المعمقـة  danel Lagacheا دف م  المنهج الإكلينيكي حس  دانيال لاجاش )

دراسة شاملة حتى تصل بالباحث الى فه  العوامل العميقة ظ لحالة فريدة  م  أجل دراستها 

و بالتـالي الفهـ  الحقيقـي للمشـكلة مـ  خـلال المعلومـا  المتحصـل            (18)شصصية المبحوث

 .(19) ليها    طري  الملاحظة  المقابلة و الاختبار
علومـا  مـ    و تعتبر دراسة الحالـة الطريقـة المثلـى المعتمـدة ظ المـنهج الاكلينيكـي لجمـ  الم       

خلال تاريخ الحالة المتحصل  ليلم    طري  المقابلة و الملاحظة و كذا الاختبار المطب   ليها  

  (20)و ذلك كللم م  أجل الكشف    الظروف و الاحباطا  ال  واجهها الفرد ظ حياتلم.
 ية:تاستصدمنا ظ هذه الدراسة الأدوا  الآأدوا  الدراسة:  2.1

ن الملاحظـة العلميةــ بصـفة  امةــ هـي المشـاهدة       المباشرة كجز  مـ  المقابلـة: إ   الملاحظة -

تتمصض    هـذه الملاحظـة بغيـة     وتدوي  ما العينية المقصودة للظاهرة موضوع البحث 

 (21)وفه  قوان  حدوثها. اكتشاف أسبابها 
لفــرد مثــل كافــة الظــواهر الــ  تطــرأ  لــى ا  يلاحــا الأخصــائي القــائ  بالمقابلــة  كمــا    

بـل قـد يسـتصدم هـذه الملاحظـا  ظ فهـ  أكثـر لـديناميا  الشـص            ملاحظة فاا  القل  

وتســا د هــذه الملاحظــة  لــى إثــارة اهتمــام المــريض وتوجيــلم اهتمامــلم لــبعض            المشــكل 

ظ حياتلم او تسا ده  لى استيضاح بعض الاستجابا  الانفعالية ا امـة   الموضو ا  ا امة 

  (22).ل  ارتبطت بظهور هذه الجوان  السلوكية الغ  لفظيةلمثل هذه المواقف ا

و نعـني بهـا لقـا  بـ  العميـل و الأخصـائي النفسـي         : المقابلة العيادية النصف موجهـة  -

ــزم  أو     ــتكل  دون محــــددا  للــ ــتجي  ظ أن يــ ــة للمســ حيــــث يعطــــي الأخــــ  الحريــ

م  الاكيز  لـى ملاحظـة تصـرفاتلم و انفعالاتـلم و حركاتـلم و اشـاراتلم ممـا         (23)الأسلوب 

 (24)يعطي للم منهجا لجم  تفاصيل دقيقة    شصصية العميل.
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ينتمي اختبار تفه  الموضوع لمجمـ  الاختبـارا  الـ     (: TATاختبار تفه  الموضوع ) -

ول مـرة ظ  تسما بدراسة الشصصية  التشصي   وفه  الس  النفسي للفـرد  أنشـ  لأ  

كان هذا ظ  1935الولايا  المتحدة  م  قبل الطبي  البيوكيميائي "هنري موراي" سنة 

  (25)إطار  تحقي  شامل لدى الطلبة لدراسة دينامياته  الشصصية"

و ظ شكللم الأصلي  كان الاختبار يتكون م  واحد وثلاث  صورة أو لوحـة تمـرر خـلال    

حوص  الواحدة بعد الأخرى  ويطل  منلم أن يتصيل مرحلت   حيث تقدم هذه الصور للمف

قصة  نية  ودرامية قدر المستطاع  تأخذ بع  الا تبار الحاضر  الماضي  والمستقبل  إضافة 

لمشا ر الأشصاص المد   ظ القصة  م  الإشـارة إلى أن الأسـئلة  والانطبا ـا  مسـموحة     

ل التعـديلا  المدخلـة  لـى الاختبـار      قصد الحصول  لى إنتاج أكثر تعب ا.    أنلم م  خـلا 

 13اقتصر  دد اللوحا   ال  تكفي للإلمام بأه  إشكاليا  اختبـار تفهـ  الموضـوع   لـى     
لوحة بالنسـبة لفئـة الغـ      14لوحة بالنسبة لفئة الراشدي  م  كلتا الجنس  )رجال  ونسا ( و

   وجـن  المفحـوص    الراشدي  )بنا   وبن ( ومنلم تقدم اللوحـا  بالأخـذ بالحسـبان س ـ   

 لتكون الفئة المقصودة بدراستنا خاضعة للوحا  المبينة بالجدول أدناه: 

 مج اللوحا  )الصور( الصنف

 3BM 4 5 6BM 7BM 8BM 10 11 13MF 19 16 13 2 1 رجال

 3GF 4 5 6GF 7GF 8GF 10 11 13MF 19 16 13 2 1 نسا 

تفهـ  الموضـوع )وفـ  الفئـة العمريـة        (: يب  اللوحا  المطبقة  لى اختبار01جدول رق  )

 .(26)والجن (

      :ا تمـدنا ضـم  دراسـتنا     طريقة تصحيا اختبـار تفهـ  الموضـوع المعتمـدة ظ الدراسـة

الحالية  لى طريقة التصـحيا  والتنقـيط المسـتقاة مـ  أ مـال  "فيكـا شـينتوب" المتطـورة         

تفهـ  الموضـوع   حـول   v.shentoub لى الاختبار  حيث نجـد أنـلم: منـذ بدايـة أ مـال      

اهتمت بالجان  ا وامي اللاشعوري للأنـا  ظ الوقـت الـذي لابـد كـذلك  ـذا        1954

الذي يقود الفعل ـ أن يكون متفتحا  لى الخزان النـزوي و الطـاقوي      الأنا الشعوري 

ظ ذلك الخزان لكي يستمد منها قوتلم  و لى هـذا    وأن يكون أليفا م  ا واما  المحتواة

هو "الطريقة ال  ينظ  بهـا   TATفرضية أنما هو مقصود ظ بروتكول  الأسا  طرحت

  (27)الأنا إجابتلم ظ وضعية صرا ية" تعرضها المادة  والتعليمة والوضعية بمجمو ها.
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 :(28)مقيا  تقبل المرض -
المحـاور الثلاثـة ظ نو يـة     محاور  تتمثـل هـذه   3بند موز ة  لى  30يتكون الاستبيان م  

  نظرتـلم لذاتـلم و مـدى تقبلـها و كـذا مـدى التـزام المـريض بـالأمور          المـريض يحياها الحياة ال  

بنـد سـال (     11بند موجـ   و  19العلاجية  كما تم توزي  البنود الايجابية و السلبية الى )

 وأمام كل بند تقدير خماسي وف  سل  ليكر  )نع  دائما  كث ا  أحيانا  نادرا  لا أبـدا(  

(  ظ حــ  أ طــي  كــ  الميــزان الســاب  5،4،3،2،1جبــة الــدرجا  )أ طيــت البنــود الموو

 ( درجة. 150و 1للبنود السالبة  و بذلك تااوح الدرجة الكلية للمقيا  ب  )

 الخصائ  السيكوماية للمقيا :

 تم حساب الصدق بطريقت  الصدق: .أ 
 الصدق التكويني بأسلوب الاتساق الداخلي: -

ــ    ــاط بــــ ــاملا  الارتبــــ ــاب معــــ ــة    حســــ ــة الكليــــ ــد والدرجــــ ــل بنــــ ــة كــــ ــا درجــــ  .للمقيــــ
 .للمقيا ب  درجة كل بند والدرجة الكلية الدراسة يب  معاملا  الارتباط لعينة ( 2)الجدول رق 

 
 .0.01معاملا  الارتباط دالة احصائيا  ند مستوى  **

الدرجـة الكليـة    معـاملا  الارتبـاط بـ  درجـة كـل بنـد و      ( أن 2يتع  م  الجدول رقـ  ) 

  ممـا يـدل أن المقيـا  يتميـز باتسـاق داخلـي       0.01للمقيا  كلها دالة إحصائيا  ند مستوى 

جيـد ممــا يعـني أنــلم يقــي  مـتغ ا واحــدا متناســقا  و يعتـبر هــذا مؤشــرا واضـحا  لــى صــدق      

 المقيا    ند  ينة الدراسة م  فئة الراشدي .

 معامل الارتباط رق  البند معامل الارتباط رق  البند معامل الارتباط رق  البند

01 0,  541 ** 11 0,448** 21 0,778** 
02 0,  638 ** 12 0,549** 22 0,439** 
03 0,  429 ** 13 0,567** 23 0,433** 
04 0,  699 ** 14 0,517** 24 0,302** 
05 0,  725 ** 15 0,503** 25 0,466** 
06 0,  473 ** 16 0,537** 26 0,579** 
07 0,  619 ** 17 0,517** 27 0,612** 
08 0,  336 ** 18 0,522** 28 0,732** 
09 0,  689 ** 19 0,772** 29 0,461** 
10 0,483** 20 0,318** 30 0,724** 
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 .ل بعـد مـ  الدرجـة الكليـة    للمقيـا  و كـذا ك ـ   الأبعاد الثلاثةحساب معاملا  الارتباط ب  
للمقيـا  و كـذا كـل بعـد مـ        الأبعـاد الثلاثـة  يب  معـاملا  الارتبـاط بـ     ( 3) الجدول رق 

 الدرجة الكلية:

 
 الصدق التمييزي بأسلوب المقارنة الطرفية: -

تم ترتي  الدرجا  المتحصل  ليها م  طرف أفراد العينة ترتيبا تنازليا ليت  بعدها سـح   

مـ  الأسـفل  و ذلـك مـ  أجـل       50مفـردة مـ  الأ لـى و     50م  طرظ التوزي   أي  27%

 حساب قيمة " " لدلالة الفروق ب  المجمو ت  المتطرفت .

 ( يب  قيمة " " لدلالة الفروق ب  متوسطي العينة العليا و العينة الدنيا. 4جدول رق  )

 
 .0.01**قيمة " " دالة احصائيا  ند مستوى 

  خلال قيمة " " ظ الجدول دلالة الفرق ب  المتوسط  أنهـا دالـة احصـائيا  نـد     يتضا م

مما يعني أن المقيا  للم القدرة  لى التمييز بـ  المجمـو ت  المتطـرفت  ممـا يـدل       0.01مستوى 

  لى صدقلم لدى  ينة الدراسة. 

 تم حساب الثبا  بثلاث طرق الثبا : .ب 

الأبعاد و الدرجة 

 الكلية

نو ية الحياة ال  

 يحياها.

نظرة المريض لذاتلم  و 

 مدى تقبلها.

مدى التزام 

المريض بالأمور 

 العلاجية.

نو ية الحياة ال  

 يحياها.
/ 0,545** 0,820** 

نظرة المريض لذاتلم و 

 مدى تقبلها.
0,545** / 0,586** 

مدى التزام المريض 

 بالأمور العلاجية.
0,820** 0,586** / 

 **0,922 **0,781 **0,921 تقبل المرض
 

        العينة

 المتغ 

 50العينة الدنيا ن= 50العينة العليا ن=
المتوسط  قيمة " "

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 **33,599 7,602 77,96 5,377 104,64 تقبل المرض
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مـ  العينـة    97و إ ادة تطبي  المقيا   لـى  تم تطبي   معامل الاتساق  بر الزم : -

يوما  فجا  معامل الارتباط ب  التطبيق  كمـا   17بعد أسبو   تقريبا و بالضبط 

 يلي:

ممـا يعـني أن    0.01و هو دال احصائيا  ند مسـتوى   0,782معامل الارتباط ب  التطبيق = 

 المقيا  يتميز بثبا  مقبول.

 فردي/زوجي:طريقة التجزئة النصفية بأسلوب  -

قمنا بتقسي  اجابا  الأفراد بطريقة استصراج درجت  لكل فرد م  العينة إحداها  لى البنـود  

الفردية و الأخرى  لى البنود الزوجية فأصبا كـل فـرد لـلم درجـت  ثـ  قمنـا بحسـاب معامـل         

ـــ :      الارتبــاط بــ  الــدرجت  لعينــة الدراســة فجــا  معامــل الارتبــاط لنصــفي المقيــا  يقــدر ب

ــاري لنصــفي المقيــا  )الفــردي و الزوجــي( و باســتصدام      0,892 و بمــا أن الانحــراف المعي

 براون:-معادلة تصحيا الطول لسب مان

براون( =-ثبا  المقيا  كاملا )مقدرًا بسب مان
𝑥 2 ثبا  نصف الاختبار(ثبا  التجزئة النصفية)

1+ثبا  نصف الاختبار(ثبا  التجزئة النصفية)
  

 بعد تصحيا الطول بمعادلة سب مان براون. 0,942يقدر بـ :ومنلم ارتف  ليصبا 

 و هذا يدل إلى أن المقيا  يتميز بمستوى  ال م  الاتساق ب  البنود داخليا.

 طريقة معامل ألفا كرومباخ: -

 مما يدل  لى أن المقيا  يتمت  بثبا  مرتف . 0.909ألفا كرومباخ = 

 المعاي :

 الحسابية و الانحرافا  المعيارية: المتوسطا  .1
:   تم حساب المتوسط الحسابي وف  المعادلة التالية . أ

∑ xn
1

𝑛
 = �̅�     

∑المتوسط الحسابي     �̅�حيث: xn
  دد أفراد العينة. 𝑛 موع الدرجا    1

√تم حساب الانحراف المعياري وف  المعادلة التالية  . ب
∑ x2n

1

𝑛
− �̅�2= 𝜎 

∑الانحراف المعياري   𝜎حيث: xn
المتوسـط   �̅� ـدد أفـراد العينـة     𝑛 مـوع الـدرجا      1

 الحسابي.

 



 د. محمد الشريف حمادي/د. سليمان جريو

 2020 جوان: 02 العدد 05 المجلد             91          مجلة الساورة للدراسات الإنسانية والاجتماعية     

 ( يب  المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري للعينة المدروسة.5الجدول رق )

 المعاي                 

 الفئة العمرية

 

 

 

 

�̅� 𝜎 

 13.26 87.40 سنة 22-55

                            

 :استمارة المستوى الاجتما ي الاقتصادي و الثقاظ للأسرة 
تم إ داد هذه الاستمارة م  طرف بشـ  معمريـة  لمعرفـة المسـتوى الاجتمـا ي الاقتصـادي و       

 الثقاظ للأسرة. 

  الاستمارةوصف: 

 تشتمل هذه الاستمارة  لى سبعة أبعاد و هي: 

 البعد الأول: مستوى المهنة أو الو يفة. -
 الثاني: الدخل و الحالة الاقتصادية للأسرة. البعد -
 البعد الثالث: الممتلكا  المادية الخاصة بالأسرة. -
 البعد الراب : مستوى الحي السكني و نوع السك  و حج  الأسرة. -
 البعد الخام : المستوى التعليمي للوالدي . -
 البعد الساد : الممتلكا  الثقافية الخاصة بالأسرة. -
 الساب : قضا  أوقا  الفراغ و العطلا . البعد -

 تجدر الاشارة الى أنلم تم التأكد م  خصائصها السيكوماية )الصدق  الثبا (.
            تمـت اختيـار حالـة بطريقـة قصـدية مصـابة بسـرطان القولـون          الدراسـة:  حدود و  ينة 3.1

 .22/08/2019لى ا 02/07/2019و أجريت الدراسة ظ بيتها  ظ الفاة الممتدة: م  

 الجان  التطبيقي للدراسة: 4.1
 دراسة الحالة:   .2
  :3سـنة/ المســتوى الدراســي:   43الاسـ : ل/ الجــن : ذكـر/ الســ :    تقـدي  الحالــة 

ثانوي/ الرتبة داخل الأسرة: الثاني/ المستوى الاقتصادي للعائلة: دون متوسط/ مكان 

الاقامة الولاية: بسـكرة/ الاصـابة بـأمراض أخـرى: لا توجـد/ نـوع المـرض: سـرطان         

 تزوج و أب لبنت  و ولد.أشهر/ الحالة الاجتما ية: م 06القولون/ مدة الاصابة: 
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 تطبي  استبيان تقبل المرض: 
 يلص  درجا  البنود و الدرجة الكلية لمقيا  تقبل المرض للحالة "ل". ( :6الجدول )

 الرق  المجموع درجة كل فقرة المجموع

24 
3+2+2+1+1+1+2+ 

2+3+3+3+3 
 01 نو ية الحياة ال  يحياها المريض

 02 لذاتلم و مدى  تقبلها نظرة المريض 2+1+3+2+2+2+1 13

24 
3+2+1+3+3+3+2+ 

1+2+3+1 
 03 مدى التزام المريض بالأمور العلاجية

 المجموع 61
 .'ل'استجابا  الحالة  المصدر :

 :تحليل مقيا  تقبل المرض 

 لى درجة كلية قدر   ام  خلال تطبيقنا لمقيا  تقبل المرض  لى الحالة "ل"  و حصو     

سـتكمل  مليـة تقبـل المـرض      تلم  ا( و هي نتيجة دون المتوسط  تـب  لنـا أنه ـ  61/150بـ )

م  المرض بشكل طبيعي  و هذا  اهر م  خلال مؤشرا   ملية  ايظهر ذلك ظ  دم تعايشه

(  ممـا يعـني   24/60التقبل  حيث تحصلت الحالة ظ بعد نو ية الحياة  لى درجة قدر  بـ )

ــا أو       أ ــة الشصصــية منه ــا تعــي  معــاش نفســي صــع   بالنســبة لمصتلــف نشــاطاتها اليومي نه

الأسرية  الحاضرة منها أو المستقبلية  مما جعل التأث  متبادلا م  نظـرة الحالـة لـذاتها  و مـدى     

(  الأمر الـذي سـب  للحالـة ظ نظرنـا     13/35تقبلها  حيث تحصلت  لى درجة قدر  بـ )

ور بعـض ملامـا تظـاهرا  الاضـطراب النفسـي   لـى مسـتوى قلـ           زلة اجتما ية  و  ه

فقدان الموضوع  و  لى الر   م  أن الحالة تبدي انصيا ا للالتزام بالأمور العلاجيـة و هـذا   

(  و ذلــك حتــى تتجنــ  الآلام 24/55بـــ )  يظهــر مــ  خــلال درجــة البعــد و الــ  قــدر  

 الجسمية و النفسية ال  حصلت  ا جرا  المرض.  
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 :تطبي  و تنقيط استمارة المستوى الاجتما ي الاقتصادي و الثقاظ للأسرة 3.2

يلص  درجا  المستوى الاجتما ي  الاقتصادي و الثقاظ للأسرة للحالة ( : 7الجدول )  

 "ل".

 الدرجة المستوى (%) الدرجة التنقيط وزن البعد البعد

 1.86 36/8 9/2 4 و يفة أو مهنة الوالد

 414/53 الاقتصادي

مصدر الدخل 

 الممتلكا  الماديةو
3 110/7 330/21 4.88 

مستوى الحي 

نوع السكني و

 السك 

3 16/8 48/24 5.58 

 1.39 20/6 10/3 2 مستوى تعلي  الوالد

 49/23 الثقاظ
 1.86 15/8 15/8 1 الممتلكا  الثقافية

قضا  أوقا  درجة 

 العطلو    الفراغ
1 14/9 14/9 2.09 

 67/430 / 17.66 76/430 174/37 المجموع

 'ل'استجابا  الحالة  المصدر :
مــ  خــلال الدرجــة الكليــة الــ  تحصــلت  ليهــا الحالــة "ل"   ــ  طريــ  معادلــة المســتوى       

ـــ )     ــدر  ب ــث ق ــاظ للأســرة حي ــا نســبتلم  67/430الاجتمــا ي  الاقتصــادي و الثق (  أي م

يعني أنها تعي  ظ أسـرة مسـتواها الاجتمـا ي ضـعيف  الأمـر الـذي يظهـر           مما% 17.66

(  أي 53/414خصوصا ظ البعد الاقتصادي  حيث قدر  درجة الحالة ظ هـذا البعـد بــ )   

  و هي نسبة ضعيفة جدا لا تكاد تقارب المتوسط  أما فيما يخـ  البعـد   % 12.80ما نسبتلم 

ا قري  م  المتوسط و هي نسبة لابأ  بها لقربهـا مـ    الثقاظ فالحالة تعي  م  أسرتها مستوه

 .  %46.93(  أي ما نسبتلم 23/49قدر  بـ )درجة المتوسط  حيث تحصلت  لى 

  رض و تحليل النتائج  لى ضو  المقابلا  العيادية: 4.2

 :البطاقة الاكلينيكية 

ــة ســنة  يعــي  مــ  أســرة هــي دون المتوســط مــ  ال    43متــزوج يبلــغ مــ  العمــر   "ل"    ناحي

هــو الثــاني ظ ترتيــ  العائلــة   "ل"إخــوة   4الاقتصــادية  تتكــون مــ  أمــلم  أبيــلم  أخــت  و 
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أصي  بمرض سرطان القولون و هو ظ الثانية و الأربع  م   مره  و قد اكتشفلم بعد اجرائلم 

للفحوصا  ال  أجبر  ليها نتيجة الآلام ال  كان يعاني منها ظ الآونـة الأخـ  قبـل معرفتـلم     

المرض  و م  هذا التشصي  المفاج  أصي  بصدمة لا سميا و أن أخاه الأكبر قد ما  قبل ب

ليـة جراحيـة لاستئصـال هـذا الـورم       ام بنف  هذا المرض  و م  متابعة الطبي  تم اجرا   م

قد تمت العملية بنجاح و هو الآن يتاب  الفحوصا  الدورية حتـى لا تكـرر اصـابتلم بـالمرض     و

 مرة ثانية. 

  المقابلا : ملص 

منذ الا لان    المرض م  طرف الطبي  و الحالة تعاني حالة نفسية صعبة  نظرا للصدمة    

الحاصــلة جــرا  التشــصي  بــالمرض  مــا دفــ  بهــا للميــل الى الانعــزال ظ البيــت ظ كــث  مــ   

الأحيــان  كمــا  انــت الحالــة مــ  الاحســا  بالتعــ  المســتمر و الارهــاق المتواصــل و نقــ   

و النشاط  ال  كانت تتمت  به  قبل الاصابة بالمرض  و تشكو الحالة م  اللامبـالاة   الحيوية

ــا النفســـية  هـــي تلـــك الأفكـــار الاشـــاارية        بالحيـــاة و نشـــاطاتها  ــا زاد ظ معاناتهـ و ممـ

الوسواسية  التشاؤمية المتعلقة بالمرض الذي أصابلم فأفسد  ليلم حياتلم  لى حـد تعـب ه   ـ     

بالمو  كما يذكر هو  ولا يحبـلم ظ ذا  الوقـت مـ  أجـل أبنائـلم و أسـرتلم  حيـث         أنلم لا يبالي

يتمنى أن يحق  لأبنائلم و زوجتلم مـا يبتغـون  إلا أنـلم لا ينفـي وجـود حالـة نفسـية تكـاد تكـون          

و هي حالة م  الحزن و الكآبة و التوتر المستمر  لى    البة  لى حياتلم منذ الاصابة بالمرض  

و ستل صـورة الجسـ  و الـذا  لديـلم  و مـ  هـذا          جعللم يفقد الثقة بنفسلم أتفلم الأسباب  ما

 الانها  و التع  النفسي و البدني لازالت الحالة تشعر بقيمتها و دورها ظ الحياة.

 تقسي  الوحدا  الى أصناف حساب نسبها المئوية . أ
 يلص  النسبة المئوية للأصناف الثلاثة:( : 8الجدول )

 

 

 

 

 

 



 د. محمد الشريف حمادي/د. سليمان جريو

 2020 جوان: 02 العدد 05 المجلد             95          مجلة الساورة للدراسات الإنسانية والاجتماعية     

 الأصناف

تكــــــرارا  

المؤشـــــرا  

 الايجابية

تكــــــرارا  

ــرا   مؤشــــ

 السلبية

 مـــــــــــوع 

 التكرارا 

ــة   ــبة المئويــ النســ

 (%الايجابية  )

ــة   النســبة المئوي

 (%السلبية )

ــوع   مـــــــــــ

النس  المئوية 

(%) 

 54.68 39.06 15.62 35 25 10 نو ية الحياة

 26.57 17.19 9.38 17 11 6 تقدير الذا 

 18.75 7.81 10.94 12 5 7 تقبل العلاج

 100 64.06 35.94 64 41 23 المجموع

 'ل'استجابا  الحالة  المصدر :
م  خلال الجدول الذي يلص   ي  النس  المئويـة  المععَبِـرَة  ـ  المؤشـرا  المتحصـل             

 ليهــا مــ  خــلال المقــابلا  ظ هــذه الدراســة  نلحــا بصــفة  امــة  أن الحالــة يغلــ   ليهــا  

  مقابـل المؤشـرا  الايجابيـة    %64,06المؤشرا  السلبية  و الـ  قـدر  حسـ  الجـدول بــ      

ي  القــول بــأن الحالــة تعــي  مشــكلا  نفســية و جســمية مــ     و منــلم نســتط%35,94بنســبة 

يظهـر مـ  خـلال المؤشـرا  السـلبية لنو يـة الحيـاة الـ  تحياهـا  حيـث            الـذي المرض  الأمـر  

مؤشرا  ايجابيـة  ممـا يؤكـد أن الحالـة لا تتوافـ        %15,62  مقابل %39,06جا   نسبتها 

م  تعقيدا  المرض  مما زاد ظ تدهور معاشها النفسي  و هر ذلك ظ  دم اسـتقرار حالتهـا   

النفسية و الجسمية  و  لى  رار ذلـك أبـد  تقـدير واطـ  لـذاتها  حيـث تغلـ  المؤشـرا          

عك  بالنسبة للالتزام بالأمور مؤشرا  ايجابية   لى ال %9,38  مقابل %17,19السلبية بـ 

 %7,81بالنســبة  مقابــل   %10,94العلاجيــة حيــث قــدر  نســبة المؤشــرا  الايجابيــة بـــ       

 للمؤشرا  السلبية.

 الصنف الراب :  وامل تقبل المرض 
 يوضا النسبة لصنف  وامل تقبل المرض للحالة "ل"( : 9الجدول )            

 التكرارا  حس  الصنف تجمي  الوحدا  الأصناف الفر ية الصنف
النسبة 

 (%المئوية )

العوامل 

الانقاذية 

المسا دة 

 20.69 06 20/56/71/72/74/75 السلو  التديني

المساندة الاجتما ية 

 المدركة

10/12/24/36/68/77/

78/79/86 
09 31.03 
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ظ تقبل 

 المرض
 الثقافة الصحية

4/8/45/53/58/63/

69/76/80/87 
10 34.49 

 13.79 04 43/44/54/70/ الشهري  امل الدخل

 100 29 المجموع

 'ل'استجابا  الحالة  المصدر :
المسـا دة ظ تقبـل    نلحا م  خلال الجدول الذي يلص  النس  المئوية للعوامل الانقاذية     

مرض سرطان القولون  أن الحالة لم تبدي اهتماما كب ا لعامـل الـدخل الشـهري  ممـا يظهـر      

  ثـ  يليهـا  امـل السـلو  التـديني      % 13,79م  خلال نسبتلم الذي يعتبر أقل نسبة قدر  بـ 

ة   حيث قللت الحالة مـ  هـذا العامـل  أمـا بالنسـبة لعامـل المسـاند       %20,69بنسبة قدر  بـ 

  مـ   مـوع العوامـل    %31,03الاجتما ية المدركة فقد تحصلت الحالة  لى نسبة قـدر  بــ   

الانقاذية ال  تسا د  لى تقبل المرض  ظ ح  تحصل  امـل الثقافـة الصـحية   لـى أ لـى      

و الذي حظيت بلم الحالة م  خلال متابعة الأشـرطة الوثائقيـة           % 34,49نسبة قدر  بـ 

 لاطلاع  لى المستجدا  الصحية المتعل  بمرضلم.  الصحية و كذا ا

  : قـد  بعـد موافقتـلم  و    "ل"تمـت المقـابلا  مـ  الحالـة      التحليل الكيفي لمحتوى المقـابلا

أن  "ل"جر  ظ جو يسوده المسايرة م  حيث التجاوب م  الأسئلة  و مما لاحظناه  لى 

 تجاه المجتم .و مضا فا  جسمية  و نوع م  العدوانية  لديلم مشكلا  نفسية

كانت الحالة قبل الاصابة بالمرض تتحلى بالنشاط و تسعى جاهدة لتحقي  ر باتهـا و تلبيـة       

حاجاتها  حيث تذكر أنها كانت تقوم بجولا  سـياحية كـث ة  و قـد جابـت معظـ  ولايـا        

 الوط   كانت كث ا ما تمرح  و تتسامر م  أصدقائها و بني قرابتهـا  و تعـي  حياتهـا بشـكل    

 ــادي مــ  أســرتها و زوجتهــا  إلى أن اكتشــفت إصــابتها بمــرض ســرطان القولــون  حيــث     

أصيبت بصدمة شديدة ز ز ت كيانها و اختل توازن مكونا  جهازها النفسي  و سر ان ما 

حتـى فقـد  شـهيتها     " زلت روحي بزاف  نقعد وحدي"انعزلت    النا  كما تقول هي 

ب  الآلام الجسـمية و النفسـية الـ  تعـاني منهـا      و ذلـك بس ـ  "راحتلي الشهية خـلاص" للأكل 

هـذه الآلام   "أي ماكلة ناكلها ديرلي السـطر  نسـلكها  اليـة"   كلما تناولت طعاما  "ل"الحالة 

و المعاناة النفسية و الاختلال الواق   لى مستوى الجهـاز النفسـي لديـلم جعلـلم يشـكو       الجسمية
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نفسي صع  للغاية  و هذا يظهر ظ نو ية  م  الوسوا  القهري ما أدى بلم الى أن يحيا معاش

" انيت   "نتقل  بزاف م  العائلة و نقلقه  معاي"الحياة ال  يحياه  كما تذكر الحالة صراحة 

ما جعل الحالة تتذكر أخوها الذي مـا  قبـل    "Cancerبزاف م  الخلاي  كي  رفت بلي 

التــلم النفســية المتــدهورة  و  ــام تقريبــا مــ  إصــابتها هــذه بــنف  المــرض  ممــا زاد ظ تفــاق  ح

"جيني لاكريز   "وليت كي المهبول  مرضت و مرضت العائلة معي" العدائية تجاه م  حوللم 

 نخبط و نكسر  التوسوي  هبلني".

كل هذه المعاناة جرا  الآلام الجسـمية و النفسـية جعـل الحالـة تفقـد ثقتهـا بنفسـها  و تشـعر            

بخيانة جسمها  ا  و أصبحت تشعر بتقدير واطـ  تجـاه ذاتهـا  بـل و تحتقـر نفسـها ظ بعـض        

"تحـ  روحـك  الـة  و سـا ا  تحتقـر روحـك  تحـ  روحـك         الأحيان بسـب  مرضـها    

ولة العلاج و  دم الانتظام بلم خوفا م  التأث ا  الجانبية لـلم و  ما جعلها ساف م  مزا ناق "

هــذه  "العــلاج يخــوف  كـي  رفــت تــأث ا  العـلاج خوفــت"  هـذا مــا صـرحت بــلم ظ قو ـا    

الاشكالا  النفسية و الجسدية ال   انت منها الحالة أدى بها إلى  دم استكمال  ملية تقبـل  

   أن بعض العوامل الانقاذية  لمرض نتا ي""لضر  ماتقبلت  االمرض حيث قالتها صراحة 

ساهمت ظ تحس  صورة الذا  و الجس  لديها و سا دتها ظ اساجاع ثقتها بنفسها  تمثلـت  

هذه العوامل ابتدا  ظ المساندة الاجتما ية المدركة ال  حظيت بها الحالة م  طـرف  ائلتهـا    

الحالة  و هذا  لى حد تعب ها حيـث  طبيبها  و أصدقائها  حيث برز  أهميتها ظ مسا دة 

  " لاق  م  الأطبا  مليحة  فهموني و سا دوني"  "حتى هي مليحة صبر  معاي"تذكر 

"صحابي  فاميل  الكب ة  هاذوا وقفـوا    "الطبي  قال لي بلي نسبة الشفا  نتا ك كب ة"

لى التشــج  ظ مــا دفــ  بالحالــة ا "ديمــة نلقــاه  معــاي  خرجــوا نحوســوا"  معــاي   ــاونوني"

مواجهة تهديدا  المرض و محاولة التعاي  معلم  و  لى الر   مـ  أن الحالـة تشـكو مـ  قلـة      

الدخل الذي كان قليلا بالنسبة  ا  حتى وصل بلم الحـال الى الاقـااض مـ  أجـل مصـاريف      

هـذا     "كنـت نسـلف مـ   نـد النـا    ـاونوني لافـامي"       العلاج و اجرا  العملية الجراحية

قتصادي الماهل زاد ظ تفاق  المشكلا  ال  تعاني منها     أن م  بـ  العوامـل   الوض  الا

ال  ذكرتها الحالة هي الاهتمام البالغ و اللافت للنظر  م  خـلال متابعـة الحصـ  الصـحية     

لـ  تحصـل  ليهـا مـ  طـرف الأطبـا        المتعلقة بمرضلم  ما جعللم يستفيد م  خلال المعلوما  ا

الحص  التليفزيونية بالإضافة الى بحثة ظ المواق  الصحية  لى النت  جعل الحالة تعرف أن و
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السرطان أنواع  و أن الكشف المبكر للم يعتبر  لاج ظ حد ذاتلم حتى يتمك  الأطبا  م  الحـد  

"و زد   "كي  رفت بلي حبة ظ القولون ماشي نتـاع الـدم  نقـ   لـي شـوي"     م  خطره 

"قريت  ليلم مـاهوش خطـ  كيمـا      بلي الاكتشاف المبكر هو العلاج"قريت بزاف   رفت 

  و تذكر الحالـة أنهـا كانـت تقـوم بـبعض السـلوكيا  التعبديـة  و قـد اسـتعملت          كنت نظ "

الحالة الدي  كاسااتيجية خارجية للتقليل م  الضغط و القل  الحاصل جـرا  المـرض  حيـث    

و تشعر بالراحة    القيام بـذلك  و يخفـف  نهـا     تذكر الحالة أنها كانت تصلي و تقرأ القرزن

بعض ما تجده  إلا أنلم لم يقلل م  أفكارها الوسواسية ال  أثر   لـى نفسـيتها و زاد  مـ     

"نـوض نصـلي و نـروح للجـام  و نصـلي الصـبا        معاناتها  و هذا ما صرحت بلم ظ قو ا 

القرزن كي نعود ظ تلك  "سا ا  نقرأ  "نستغفر نرج  لربي سبحانلم"  نلقى روحي مرتاح"

 "الحمد لله رانى مومن ". الحالة الحمد لله أنا شديت ظ ربي" 

هذه العوامل الانقاذية سـاهمت ظ التصفيـف مـ  الوضـعية الاكتئابيـة و القلقـة الـ  كانـت            

تعيشها  و لعل  دم توفر هـذه العوامـل بشـكل كـاظ أدى بالحالـة الى  ـدم اسـتكمال  مليـة         

حيث تبدي الحالة مـ  خـلال تصـريحها المباشـر أنهـا إلى  ايـة السـا ة لم تتقبـل          تقبل المرض 

ــرض   ــرض"  الم ــة الم ــاني  متقبل ــد المســتمر و المصــاوف و بعــض     "لضــر  م و تشــعر بالتهدي

 الوساو .     

و م  أجل فه  أكثر لدينامية شصصـية الحالـة  تم تطبيـ  اختبـار تفهـ  الموضـوع  و تحليلـلم           

 ".نتوبفيكا شيبطريقة "

  للحالة "ل". TATتطبي  محتوى اختبار( : 10الجدول )                

 TATاستجابا  الحالة  لى  رق  البطاقة

01 
انســان متحســ  مــ   ينــلم و مــاهوش متقبــل هــذا الأمــر  لأنــي شــايفو يقــرأ إذا  

 ماكنت  مخط  يعني ما راهوش متقبل المرض نتا و.

02 

انسانة حاملة كتـ   يعـني  لـى حسـاب مـاراني شـايف كـاي  أشـصاص يـا إمـا           

ــاهوم  متقــبل          ــا ه  وم ــزري نت ــ  وضــ  الاجتمــا ي الم ــانيو م ــدموا و يع يخ

 الوض   و الفتاة رايحة تقرأ وهازة معاها كت .

3BM  هذا الراجل حزي  و مكتئ  و متأثر بالمرض نتا و ماهوش قابلو 

 ظ الصورة شصص  إمرأة و راجل هذا ما راني شايف شايف 04
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 المرأة فاتحة باب الغرفة و تحو   لى بنها 05

6BM امرأة و رجل امرأة خايفة م  الرجل أو شي  م  هذا القبيل 

7BM أب و ابنلم يوصي فيلم باه يتهلى ظ روحو 

8BM  راجل يديرولو ظ  ملية جراحية و هو مستسل  ليه 

 المرأة و الراجل يعنقو ظ بعضاه  10

 طري  فيها حيوانا  و شص  يمشي فيلم و خايف  11

13 MF  رجل متأثر  لى مو  زوجتلم 

 هذي اللوحة فيها مأساتي  أنا تعبان و نعاني م  المرض نتا ي 16

 .'ل'استجابا  الحالة  المصدر :

 ( للحالة "ل":TATحوصلة اشكاليا  ) 6.2

للرائــز ســجلنا بــدلا مــ  امتحــان الحالــة للقــدرة و ــدمها ظ  ابهــة      لــى البطاقــة الأولى

موضوع الراشد  تفضيلها البقا   لى نطاق المحسو  ظ انتاج قصتها تحـت دفـ  الاهتمامـا     

الذاتية كذلك  لدرجة ادخال موضوع لمساندة  مل التعقيل والسيطرة المتسامية  كصورة م  

رة لتكــون القصــة ظ  ملــها منســوجة حــول ر بــة خــذ زمــام المبــادأصــور الاخــراج الفعلــي و

 شصصية " دم تقبل المرض".

وأما  لى البطاقة الثانية ففضلت الحالة  دم ربط العلاقة بـ  أبطـال قصـتها  وكـذا  ـدم      

ــي         ــث العلائق ــام  لإشــكالية المثل ــا الك ــاد القصــة  ــ  محتواه ــ  ماســاه  ظ ابتع ــف به التعري

طار المهام المعتادة إ  ليكون  وضا    ذلك التسري  ظ الاستنجاد بالقيام بالفعل ظ ودياالأ

الحاضـر سـر ان مـا أشـر  لـى تعـاملا  الحالـة         الأدائـي كحيلة لتجـاوز الوضـعية  فالسـجل    

 وتعدياتها الى العزوف    تقبل الوضعية )العلاقة بالموضوع( "حالة مزرية  لى حد التعب ".

فقــد صــور  الحالــة الاشــكالية الاكتئابيــة والــ  محركهــا فقــدان   BM3وبخصــوص البطاقــة 

الموضـوع         أو استشــعار معايشـة البقــا  وحيــدا  فكـان تجــاوب الحالـة بالاســقاط الكثيــف     

والمعتبر  لى شصصية القصة تفتقر الى التعريف )ر   التوحد بنف  الجن ( ليكون مضـمون  

تجاه الوضعية م   ـ  الـدفاع ا وسـي المعتـاد والمـألوف       القصة تغلي  الانفجارية الغ  مراقبة
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البروز كذلك  واللافت بقا  هذا المضمون تحت طائلة مبدأ اجبار التكرار )الاجاار( ـ المرض 

 والثورة  ليلم ـ كما هو الحال بالنسبة الى اللوحت  السابقت .

 لى منـوال تصـوير واخـراج     وبالمرور الى البطاقة الرابعة  نتوقف  لى الانطلاقة بالإنتاج

مـام حضـور هوامـا  التقـارب اللبيـدي      أفني لتفادي تحريض البطاقة الكام   ليسيطر الكف 

 بصورة الا را  م  التمسك بآلية العزل وتلازم المحسو  دون مد العلاقة بالأسا .

درا  العلاقــة مــ  القطــ  العــاطفي إوبولــوج الحالــة للبطاقــة الخامســة نســجل نجاحهــا ظ  

و بيان نو يـة العلاقـة لحضـور    أمومي ـ لك  دون ا طا  مبررا  لموضوع القصة  ـ الأ   ولي الأ

النظام الرقابي الصارم  ما يؤشر  لى فشل ظ التصريج المقبول م  الاشكالية والالتزام بإيجاد 

 حل توافقي  ند استشعار الاشكالية.

القـدرة  لـى مواجهـة ا جـر     مـام الوضـعية الـ  تمـتح      أنجـد   6BMوبالتعريج للبطاقـة  

بـرز دون  مومي  كان تراوح الحالة ب  تفاس   ـدة السـمة الأ  البدائي م  التعل  بالموضوع الأ

التفط  للفارق العمري ب  شصصي  الصورة  والاكتفا  بإنتاج التصوير الاضطهادي كحيلة 

ة المحسـو  بهـا ذاتيـا    خر المسؤولية    استيهاما  المفارقـة  لتصـبا المـراود   لإبعاد وتحميل الآ

 مغيبة للاشكالية ظ تلاقي الاحسا  النزوي الذاتي ونظام رقابة الحالة  لى العموم.

م   7BMب ـ طفل مميز لملما التصوير بالبطاقة  أو ك  البطاقة السابقة  جا  التقارب 

تضمينها لفكرة رئيسية تتعلـ  بإبـدا  النصـا  والارشـاد ا تبـارا لفـارق السـ  الـذي نجحـت          

لحالــة ظ الــتفط  لــلم لبنــا  قصــتها  وهــو الــذي ســاه  أيضــا بوصــ  العلاقــة بالتوافقيــة بــدل   ا

مر الذي يعك  كذلك  سـلامة امكانيـا  التوحـد بـنف  الجـن  دون السـيولة       الصرا ية الأ

العاطفية المفرطة بل بعقلنة مميزة لمرحلة الرشد  وظ المقابل لا يمن  هذا التقارب الظـاهري مـ    

 استشعار الخضوع لفعل الاميز بالخصا  )حس  ايمائية الذهول  لى الحالة(.التغطية    

نقــف  لــى تفضــيل الحالــة التصــريج المتســامي مــ  لوحــة الخصــا    8BMو لــى البطاقــة 

والعدوانيــة الواقعــة مــ  ســلطة  ليــا  فعنــد امتحــان امكانيــة تجــاوز هــذه الو يــة الاســتيهامية  

ن تنسح  أكل لافت كتعب     الوضعية ال  يمك  الاساسية برز  النز ة الاستسلامية بش

يضا بمعايشة مرض السـرطان  أ لى مركزا. وللوضعيا  الواقعية ذا  الصلة بتعاملاتها م  الأ

مفروض وذو الطبيعة التفاقمية )التسلطية( هذا ما جعل الحالة تتغاضى    استحضار  لمبوصف

 عادة. )الطفل ظ مقدمة الصورة(.خري  ظ الالمواضي  الظاهرة والمشاكة م  رؤية الآ
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إدرا  الحالة للصدى الوجداني والوضعية الحميمية مكنها مـ  النجـاح    10و لى البطاقة 

ظ الولــوج بإشــكاليتها الكامنــة البا ثــة  لــى التقــارب اللبيــدي ظ شــقلم الشــهواني مــ   ــدم     

القصــة ظ أو حتــى مــد العلاقــة بــ  شصصــيا  القصــة الشــي  الــذي يبقــي مــ         التعريــف

 ولي لا   .مستوى السرد ا وامي الأ

 ـادة معايشـة   إالـ  تعـود بنـا الى     11حضر الاسقاط والانطبا ـا  الذاتيـة  لـى البطاقـة     

دخـال شصصـية  ـ  موجـودة بالصـورة      إالحصر القبل تناسلي  فكان  لى الحالة تفاديـلم  ـبر   

لفـوبي البـدائي )حيوانـا     لى تركيزها  لى مواضي  حسية حاملة للصدى اإصلا  بالإضافة أ

 و بتفادي المحرضا   لى الا ال.أشرسة( م  دون طرح حل مقبول بالمواجهة 

كثر وضوحا م  خلال  مـل  أحيا  المعاش الاكتئابي إ 13MFظ ح  كان  لى البطاقة 

ــة ظ تعاطيهــا مــ      ــذي كــان الموضــوع المفضــل للحال ــوحي  إالحــداد ال شــكالية اللوحــة الــ  ت

مكانية الا تصاب  لتصورها الحالة تحت مضلة الفقد والحداد  ليلم إالزوج  و بالعدوانية ب 

و تحميل المسؤولية لطرف معـ  بالبيئـة الخارجيـة  ـ  الحيـز النفسـي       أدون خفض قيمة الذا  

  ا.

فلقد حملت الحركة النكوصـية الواضـحة للحالـة طغيـان الر بـة ظ       19وأما  لى البطاقة 

فصال  لى مواضي  الا تماد البدائية  لتكون بهـذا قـد زثـر  الحالـة     الاحتما   ومقاومة الان

التعاطي م  محرضا  الصور بنمط محسو  ذاتي مـ  اقاانـلم بتصـريج هجاسـي ظ سـياق مـ        

التهويل الفوبي كذلك  دون أن ننسى الاستغراق ظ هواما  الافااق ومواجهتلم ولو بكيفيـة  

 تحميل المسؤولية للوالدي  ) مل الحداد(. استسلامية قصد لفت الانتباه  هذا كللم م 

وال   وزها السند التصويري بغية اختبار الطريقة ال  يـبني بهـا    16أخ  و لى اللوحة 

يضا لكيفيـة بنـا   المهـا الـداخلي والخـارجي  لـى حـد السـوا           أالحالة لمواضيعها المفضلة  و

السرطاني ال  طغـت  لـى الملمـا     وجدنا بقا  الحالة  لى موضوع معايشة معاناتها م  الدا 

ــث  ــ  الســند الوجــداني الخــارجي        ــالرائز  مــ  تســجيل كــذلك  البحــث الحثي ــاجي ب الانت

 دادا  مستقبلية للمواجهة إ طا  إ)استدرار العطف  بر توجيلم رسائل التضام  معها( دون 

 أو هيكلية مقبولة تكون مقدمة للتسوية م  تطورا  الحالة المرضية. 
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تميز سجل السياقا  الدفا يـة المجنـدة مـ  طـرف الحالـة بجملـة مـ           الدفا ية:السياقا -1

و حتى  لى مستوى الك  الاخراجـي ضـم  بروتكـول تفهـ  الموضـوع       أالخصائ  النو ية 

 حيث برز وبشكل لافت: 

وبــأكثر   (C=57)ـــ طغيــان ســياقا  تجنــ  الخــوض ظ مــد ما  الوضــعيا  الصــرا ية        

تق  تحت طائلـة الـنمط الخـواظ  و لـى رأسـها التوقفـا         خصوصية حضر  السياقا  ال 

يليها مباشرة الميل المعتبر لـدى الحالـة نحـو     (CP1=10)أو السابقة  ليلم  المعتبرة أثنا  السرد 

يضـا  لـى التأكيـد  لـى القيـام بالمهمـا        أالانكماش السـردي )الاختصـار( وبظهـور واضـا     

م  دون أن نغـض   (CF3=8)الأدائية بصيغة اللجو  الى التفعيل ذو الطاب  العلائقي العتي  

الطرف  لى سياقا  النمط النرجسي  بالإضـافة الى استحضـارها للوضـعيا  تعيـد معايشـة      

بقي بوا ـث دفا ـا    ما ي (CN7)زمان المرض السرطاني إالتقلبا  الوجدانية بالتوازي م  

ظ ح  شكلت السياقا  الخاصة بالتعاطي المرن   (CN)الحالة المواضي  المحسو  بها ذاتيا 

م  اشكاليا  الرائز الكامنة  الآلية التالية والمقتضبة  ند تجاوز الحالة لصلابة دفا ا  الـنمط  

للمرونة الممثـل   حيث كان الانزلاق والسيولة المفرطة (B=23)التجنا للصراع ساب  الذكر 

الاكبر  ذا القطـ  الـدفا ي  ممـثلا بالأسـا  ظ التعجيـل بالـدخول ظ نسـج القصـ  ذا          

مــ  تســجيل  (2B5)وكــذا التعــب  المعتــبر بشــكل درامــي  (2B1)ولــي الصــدى ا ــوامي الأ

بعدها حلت   (1B2)كذلك ميل الحالة لإقحام مواضي      اهرة بعدة لوحا  م  الرائز 

بة لتكشف    محاولة لج  الحالة للسيولة الوجدانية ذا  المحر  اللبيـدي المسـجلة   سلسلة الرقا

كثـر نو يـة بالأسـا   الرقابـة     حيث حضر  بشكل كثيـف الرقابـة الصـلبة والأ    (A=9)زنفا 

ــث ا        ــة المصرجــة ضــم  م ــى بعــض مواضــي  الحال ــا  الوضــعية الأ إالصــلبة  ل ــة  حي وديبي

وصـولا لحـد    (2A6)رهينة الادد ما بـ  تفاسـ   ـدة    والبقا   (2A3)كالتحفظا  اللفظية 

أخـ ا     و (2A9)الإلغا  والعزل المتعمد لشصصيا  محددة م  بعض اللوحا  المعروضـة  

وليـة كإشـارة  ـ  فقـدان السـيطرة العقليـة للحالـة لـدى  ابهتهـا          حلت سلسـلة السـياقا  الأ  

و دوانية الصفة  وبأكثر تحديـد تلـك المحرضـا  الـ  تعـود بنـا الى امكانيـة         مواضي  شبقانية

لتؤشـر   (E=7)و حتـى المصـورة للوضـعية الاكتئابيـة الرثائيـة      أالا تدا   لى الذا  البشرية  

إخراجي للتـدف  النـزوي تجسـد  بـالأخ        استسلام لى انزلاقا  هامة للحالة ظ شكل 

وبصفة أقل سياقا  المرتبطـة بعـدم    (E14) الاضطهادئة  و  ند تركيزها  لى المواضي  السي
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وصولا لغاية الإدرا  الحسي الجاف لبعض  ناصـر اللوحـا     (E1)إدرا  المواضي  الظاهرة 

 .(E5)المعروضة  ليها 

والمرونــة  (2A)إن الظهــور اللافــت لســياقا  مــ  فئــة الرقابــة الصــلبة   نــوع المقروئيــة:-2

بالإضافة إلى سيطرة الكف  والتجن   لى بروتكول تفه  الموضوع للحالـة    (2B)المفرطة 

م  جهة  وكذا تراج  مـد العلاقـة مـا بـ  شصصـيا  القصـ   والانحـلال الجزئـي لـبعض          

القص  لتجعلها مبنية للمجهول  م  جهة أخرى  جعل مقروئية البروتكول ضم  المستوى 

 .المتوسط

سلسلة بروز السياقا   لة تجن  الصراعسلس سلسلة المرونة سلسلة الرقابة

 تكرارها نو ها تكرارها نو ها تكرارها نو ها تكرارها نو ها الأولية

2A3 5 2B5 4 CP5 5 E5 1 

2A9 2 2B1 7 CF1 2 E16 1 

2A6 1 1B2 4 CF3 8 E1 1 

2A1 1 2B3 3 CP4 5 E14 4 

 2B9 2 CP2 10  
1B1 2 CN3 1 

2B13 1 CF2 1 

 CN8 2 

CP1 10 

CN4 3 

CP3 4 

CM2 1 
CN1 2 

CN5 1 

CC1 1 

CC3 1 

 E =7مج  C =57مج  B =23مج  A =9مج 

 A+B+C+E  =96مج 
ظ ضــو  المقــابلا   الاختبــارا  الموضــو ية و     التحليــل العــام لنتــائج الحالــة "ل"    7.2

 الاسقاطية:

اســتعمالنا لعــدد مــ  الأدوا  الاكلينيكيــة المتمثلــة ظ المقابلــة العياديــة النصــف موجهــة و        

( كــأدوا  رئيســية  اضــافة اســتبيان تقبــل TATالملاحظــة المباشــرة كجــز  منهــا  و اختبــار)
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المرض و كذا استمارة لقيـا  المسـتوى الاجتمـا ي  الاقتصـادي و الثقـاظ للأسـرة كـأدوا         

 مسا دة.

كشفت لنا    ملما مه  ظ حياة الحالة م  المرض  فمنذ أن أصيبت بدا  السرطان و      

هي تعاني م  زلام جسمية و نفسية  و الحالة  اشت و تعي  الى  اية السا ة  معاش نفسي 

صع  م  المرض  بسب  قيوده و تعقيداتلم ال  يفرضـها  لـى صـاحبلم  الأمـر الـذي ذكرتـلم       

المقابلا  العياديـة النصـف موجهـة  مـا جعلـها تعـاني مشـكلا          الحالة بالتفصيل ظ حيثيا 

نفسية متعددة  بسب  اللاتوازن النفسي الذي سببلم المرض  ما أنتج لدى الحالة   دم القدرة 

ــالي الى  هــور بعــض تظــاهرا        ــة أو الســلبية  مــا أدى بالت  لــى ضــبط الانفعــالا  الايجابي

  TATا مـ  خـلال المقـابلا  و اختبـار    الاضطراب النفسي م  قلـ  و اكتئـاب   هـر جلي ـ   

الذي بَيََّ  لنا دينامية الشصصية  م  خلال تقمصاتها و اسقاطاتها  لى الشصصيا  الماثلة ظ 

اللوحا  المتعددة  وأيضا لكيفيـة بنـا   المهـا الـداخلي والخـارجي  لـى حـد السـوا   حيـث          

  طغـت  لـى الملمـا الانتـاجي     سجلنا بقا  الحالة ظ معايشة معاناتها م  الدا  السـرطاني ال ـ 

  م  تسجيل كذلك  البحث الحثيث    السـند الوجـداني الخـارجي  دون    TATلاختبار 

 طا  ا ـدادا  مسـتقبلية للمواجهـة أو هيكليـة مقبولـة تكـون مقدمـة للتسـوية مـ  تطـورا            إ

 الحالة المرضية.

لـى الفقـد     تسـقط مخاوفهـا و حزنهـا الشـديد       TATوالحالة مـ  خـلال المقـابلا  و    

الحاصل جرا  المرض  الذي حرمها م   دة أمور كانت بالأسا  تتمت  بها ظ هـذه الحيـاة    

ضافة الى أن الحالة كانت و لم تـزل موسـومة بعزلـة اجتما يـة  جعلـها تتـدهور مـ  الناحيـة         إ

النفسية ال  تحدثنا  نها  و الناحية الاجتما ية حيث لا تقي   لاقا  اجتما ية متواصلة  و 

 قناع نفسها أنها  لى خ  و تمضي ظ الطري  الصحيا  و أن هذا هو الأفضل  ا.إتحاول 

هذا المعاش النفسي الصع  الذي تعيشلم الحالـة  و الـذي يظهـر مـ  خـلال النسـ  المئويـة            

 السلبية الغالبة   لى النس  المئوية الايجابية  بالنسبة لنو ية الحياة ال  تحياها الحالة.

  أن الحالــة لا تقــدر ذاتهــا  و لا TATللافــت للنظــر مــ  خــلال المقــابلا  و اختبــار و ا    

تعاف بعيوبها  و نقـاط ضـعفها  فـالملاحا  لـى الحالـة أنهـا لا تقبـل سماتهـا أو خصائصـها          

المكونة لشصصيتها  فهي لا تتقبل النقد سواً  ما تعل  بحياتها الماضية أو المستقبلية  و الشعور 

  و ليست قادرة  لـى مواجهـة   TATو النق  يظهر جليا م  خلال المقابلا  و    بالدونية
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مشكلاتها  مما يدل أنها تبدي تقدير واطـ  للـذا   جعلـها تعـي  صـراع متنـامي يومـا بعـد         

يوم  و الضغوط المحيطة المتمثلة ظ الفقر  و  دم القدرة  لى مواجهة المشـكلا  و العجـز و   

 .TATو  ل  تبديها الحالة ب  جنبا  المقابلا الخور  و المصاوف الطفولية ا

و  لى  رار ذلك  تبدي الحالة م  خلال المقابلا  حالة مـ  الانصـياع و الانتظـام ظ        

العلاج  بسب  العلاقة الجيدة ال  تقيمها م  طبيبها المعالج     أن هذا الأمر مرتبط بشـكل  

 رشاداتلم.إبدي تمردا  لى نصائحلم و كب  بمتابعة الطبي  للحالة  و إلا فالحالة ت

ة لم تسـتكمل  مليـة تقبـل المـرض      م  خلال استبيان تقبل المرض  يظهر لنا أن الحال    

هذا  اهر م  الدرجة الكلية المتحصل  ليها  حيث أن المؤشرا  السلبية ال  أبدتها الحالـة  و

  أبـد  الحالـة أنهـا    TATظ الاستبيان بشكل  ام  و م  خلال محاور المقـابلا  و اختبـار   

تعي  نو ية حياة سيئة   هر  م  خلال النسبة المئويـة المتحصـل  ليهـا  اضـافة الى درجـة      

ــة  لــى درجــة أقــل مــ        ــلم و مــدى تقبلــها  حيــث تحصــلت الحال محــور نظــرة المــريض الى ذات

المتوسط  مما يعني أنها تعـاني صـراع مـ  ذاتهـا  و لا تتقبـل جسـمها المـريض و سماتهـا كمـا          

ي  و ر   هذا بشكل متقارب أبد  الحالة نو ا ما انتظاما للأمور العلاجية  و بشكل  ام ه

رنـا لمجمـوع العوامـل المتداخلـة      فإن الحالة لم تستكمل  ملية التقبل بَعْدُ  و هذا راجـ  ظ نظ 

ال  تتظافر لتسه  ظ مسا دة المريض  لى استكمال هذه العملية  فالحالة  لى الر   مـ   و

لمعـالج ظ مراحـل  مريـة متقدمـة      ا  لى د    اطفي  م  طرف الأسرة و الطبي  احصو 

بر   م  أنها تحظى بثقافة صـحية لابـأ  بهـا  و هـذا راجـ  الى مسـتواها التعليمـي حيـث         و

توقفت    الدراسة ظ المرحلة الثانوية و المستوى الثقاظ للأسـرة  مـا  ـاد سـلبا  لـى نفسـية       

ستقرار النفسي و العائلي و العلائقي  و  لى  رار هذا العامل  هر الحالة  و شعور بعدم الا

كذلك  امل الدخل  المتمثل ظ العامل الاقتصادي  حيـث أ هـر  لنـا اسـتمارة التنقـيط ظ      

البعد الاقتصادي للعائلة  أن  ائلة الحالة تعي  مستوى اقتصادي سي  للغاية  ما سـب  لـلم   

أخرى تلوح ظ الأف  القري   جرا   دم القدرة  لى  مشكلا  نفسية و اجتما ية راهنة  و

فك الصراع القائ  ب  ر باتلم الداخلية و  قباتلم الخارجية  و يبقى العامـل الأكـبر ظ نظرنـا     

ألا و هو  امل التدي  الذي لم تـولي الحالـة لـلم أهميـة كـب ة مـ  خـلال محـاور المقابلـة   ـدا           

وقفية ظ محاولة لحـل الصـراع  بالالتجـا  الى الـدي      بعض الأمور الروتينية و الاستصداما  الم

كاسااتيجية لمواجهة الضغوط  ما يعني أن الحالة تمتاز بشكل  ـام بمسـتوى تـديني ضـعيف      
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خصوصا ما تعل  بجان  مه  و هو الايمان قضا  الله و قدره  الذي يعتبر  امل مهما ظ بعث 

 استكمال  ملية تقبل المرض. روح التفاؤل و الصبر و الَجلَدِ  ما يسا د ظ 

 الخلاصة:
م  خلال الملاحظة المباشرة للحالة ظ  ل المقـابلا  العياديـة النصـف موجهـة  الاختبـار      

رض و اسـتمارة قيـا  المسـتوى الاجتمـا ي      الم ـ(  و كذا استبيان تقبـل  TATالاسقاطي )

الثقاظ للأسرة  نستصل  أن الحالة لم تستكمل  ملية تقبلها للمـرض  يظهـر   و الاقتصادي 

ذلك م  خلال نو ية الحياة الرديئة ال  تعيشـها  و التقـدير الـواط  للـذا   و  ـدم تقبلـها       

لأمور بـا نتظـام  الالخصائصها و ذاتها  لى مـا هـي  ليـلم  بالإضـافة الى التذبـذب الحاصـل ظ       

لى العوامـل الـ  تعتـبر مهمـة ظ     إالحالة  فتقاراكللم راج  ظ نظرنا إلى و هذا   المتعلقة بالعلاج

ــة الى العامــل      لــىمســا دة مــريض الســرطان    ــل  اذ افتقــر  الحال ــة التقب اســتكمال  ملي

الاقتصادي و الثقاظ  لى مستواها الفـردي و الأسـري  اضـافة الى  نصـر الثقافـة الصـحية        

العامل الأكـبر ألا و هـو  امـل التـدي   الـذي يعتـبر       الناتج    مستواها التعليمي  و ضعف 

الأحداث  خصوصا ما تعل  بتقبل المرض  اذ يعتبره و   فارقا ظ مثل هذه المسائل و المواقف 

نوع م  البلا  و الاصطفا   للعي  ظ هذه الحياة بنوع مـ  الرضـا و الاطمئنـان  و اكتسـاب     

نوع م  الصبر و الَجلَدِ  لى مواجهـة مشـكلا  الحيـاة اليوميـة   لـى  ـرار تعقيـدا  مـرض         

 سرطان القولون.   

ل المطروح م  خلال نتائج هذه الدراسة مـ  أن طبيعـة   و  ليلم نستطي  الاجابة    التساؤ

تقبــل  مليــة المعــاش النفســي لــدى مــريض ســرطان القولــون صــع  ظ  ــل  ــدم اســتكمال  

المرض  و تعتبر المساندة الاجتما ية المدركة  الثقافـة الصـحية  السـلو  التـديني  مـ  أهـ        

 .العوامل المسا دة  لى تقبل المرض ظ حالة توفرها بشكل كاظ
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