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مقدمة

أ

مقدمة:

خصوصیاتتعتبر مرحلة الطفولة مرحلة مهمة في حیاة الفرد لما تحمله من 
ومظاهر نمو مختلفة كالنمو الانفعالي، الفیزیولوجي،المعرفي، العقلي الاجتماعي... 

لما تحمله من أهمیة في حیاة الفرد المرحلة،لهذا أولى الباحثین عنایة كبیرة بهذه
مستقبلا .حیث تعتبر مرحلة الطفولة المرحلة الأساسیة لتكوین شخصیة الطفل .حیث 
یلح الباحثین النفسانیین على الاهتمام به وتوفیر جمیع العوامل المساعدة لنموه نموا 

بات أو لكن قد یحدث و أن یتعرض الطفل خلالها إلى مشاكل، اضطراسلیما .
أمراض تؤثر على تكوینه النفسي كالسرطان، الذي یعتبر من أكثر الأمراض انتشارا 
بین الأطفال ولأسباب لا تزال مجهولة لحد الآن ،حیث تشیر منظمة الصحة العالمیة 

(منظمةملایین شخص حول العالم بسبب السرطان 10أن قد توفي 2020سنة 

الأمراض الممیتة والسریعة الانتشار حیث بینالذي یعتبر من,)2020الصحة العالمیة،
یتمیز بتطور خلایا الشادة تنقسم بطریقة لا یمكن السیطرة علیها ،ولدیها القدرة على 

لأن العلاج یترك آثارا سلبیة طویلة ونظراالتسلل وتدمیر الأنسجة الطبیعیة للجسم . 
الانفصال عن شفاء،المدى على الطفل ما یجعله یدخل في حالة حداد نتیجة الاست

ولمعرفة أهم خصائص الحداد لدى الطفل المصاب الأسرة ،عن المدرسة ،عن الرقاق 
بالسرطان حاولنا دراسة هذا الموضوع وذلك بتناول جانبین نظري وآخر تطبیقي  فأما 

و أهداف و أهمیة ، و الفصل الثاني بعنوان إشكالیةالنظري شمل الفصل الأول من 
ث تناولنا فیه أهم العناصر الخادمة للموضوع من أنواع السرطان السرطان والطفل حی

و أعراض و أسباب خصوصیة المرض لدى الطفل استجابة أما الفصل الثالث كان 
الذي احتوى على أنواع الحداد ،خصوصیة الحداد عند الطفل ،مراحل بعنوان الحداد

الجانب التطبیقي حتوى في حین االحداد، عمل الحداد و التفسیرات النظریة للحداد .



مقدمة

ب

اختیار المنهج ومجالات الدراسة الدراسة الاستطلاعیة على الإجراءات المنهجیة من 
.مناقشة النتائج في ضوء الفرضیاتو أدوات جمع البیانات ،
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: إشكالیة : 1

متفاوتة وذلك حسب عوامل مختلفة اتتنتشر الأمراض المزمنة بین الأطفال بدرج
أسرته وذلك لما یقع علیها من كالبلد أو السن أو الجنس مخلفة انعكاسات كثیرة سواء على 

أو الوضع الطارئ الذي یفرض علیها استراتیجیات جدیدة من .التكلفةأعباء مادیة عالیة 
أو على صحته الجسمیة والنفسیة ،حیث یتكرر دخول الطفل إلى .أجل تقبلهم هذا الأخیر

في .مما قد یؤدي إلى تغیر حالته الجسمیة.العلاج الحقن أو ،التحالیلالمستشفى لإجراء 
ض،القلق، العناد،تغیر في المزاج ، الرفالاكتئابحین قد تأثر نفسیته فتظهر علیه أعراض 

ومن بین هذه الأمراض نجد المزمنة نجد السرطان الذي یعتبر مجموعة من الأمراض التي 
و یمكنها أن تصیب كل أجزاء الجسم فالخلایا السرطانیة لها القدرة على الانقسام السریع 

المتلاصقة و الانتشار دمكنها النمو خارج حدودها المعروفة واقتحام أجزاء الجسیالشاذ بل و 
.إلى الأعضاء الأخرى

كما تشیر منظمة الصحة العالمیة إلى أن السرطان یتسبب في مقتل الملایین من 
ملایین شخص تقریبا أي ما یعادل وفاة واحدة 10توفي 2020الأشخاص سنویا ففي عام 

حیث یعتبر السرطان الأطفال من الأنواع الشائعة .)2020نظمة الصحة العالمیة،(موفیات 6من كل
وقد الانتشار بینهم حیث یمس هذا الخیر كل الفئات العمریة ولا یستثني عمرا أو جنس معین 

حیث یصاب به كل عام نحو شهد تطورا سریعا ملحوظا بدرجة مرعبة خاصة عند الأطفال 
فتبدأ الأعراض بالظهور .سنة19سنة و 0عمارهم بین طفل و مراهق تتراوح أ400000

ولكن وجود بعض العوامل التي من شأنها جعل قد تشیر إلى أمراض أخرىكأعراض عامة 
الطفل أكثر عرضة للإصابة بالسرطان قد تساعد في التشخیص ،فالإصابة الحقیقیة للطفل 

الشرود ،الانعزال،بالسرطان تجعله یعیش حالة نفسیة خاصة تظهر في أشكال عدة كالحزن 
م من طرف العدید من وهذا ما یعرف بالحداد حیث تم تناول هذا المفهو .الأرق وغیرها

العلماء كل حسب اتجاهه لكنها صبت تقریبا في معنى واحد فالحداد هو السیرورة ورد  الفعل 



الإشكالیة ومنطلقاتھا الفصل الأول:                               

7

صابة الطفل بالسرطان في فإ.) (Hardy.p.2003.p30.الانفعالي الذي یلي الفقدان أو الفقد
سي أو عمر معین والتغیرات الجدیدة التي تطرأ علیه سواء في محیطه العائلي أو المدر 

و الاجتماعي من الانفصال عن العائلة و الدخول إلى المستشفى و الانقطاع عن المدرسة 
مظاهر الحداد عنده والتي تتجلى في نوبات الأرق بعض الرفاق كلها قد تساعد في إبراز 

التي تظهر علیه خاصة بعد انفصاله عن أهله ومكوثه في المستشفى إضافة إلى فقدان 
كما یمكنه أن ینكص إلى مراحل أولیة سابقة .لإرهاق الذي یبدیه الطفلالشهیة و التعب وا

كالتبول في الفراش كلها مظاهر تعكس حالته النفسیة التي یعیشها الطفل فالمرحلة الأساسیة 
ة اكتئاب للحداد تتشكل عند الطفل مثلما تتشكل عند الراشد من خلال حال

Haus,Mحقیقیة ,2016, P88)(.

یتمیز بمجموعة من الخصائص حاول العدید من العلماء إبرازها أهمها الحالة فالحداد
لذنب وتأنیب الضمیر ابالعار والانفعالیة الاكتئابیة الشدیدة مع الحزن ،البكاء،الشعور

هذه المعانات الیومیة و الآلام .)(Hardy,p,2003,p70الشعور بالفراغ مع سرعة الانفعال  
للمرض قد تجعل الطفل مع تغیرات مصاحبةو أشعة حقن و أدویة الجسدیة المتكررة من 

یشعر بآلام نفسیة كالخوف والقلق و الانعزال وتركیز اهتمامه حول جسده المصاب فیدفعه 
هذا إلى طرح أسئلة لوالدیه تدور حول فكرة الموت ، إن المرض في حد ذاته بالنسبة للطفل 

الأخیر إیجاد تفسیر لهذا الوضع وذلك إما هو موقف صعب الفهم و التقبل فیحاول هذا 
بطرح أسئلة على والدیه أو على الفریق الطبي أو باستعمال آلیات دفاعیة لیخفف من التوتر 

و القلق الدائم الذي یعیشه.

هذا ما دفعنا إلى طرح التساؤل التالي:

السؤال الرئیسي:

؟میز الطفل المصاب بالسرطانماهي أهم خصائص الحداد التي تُ 
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الأسئلة الفرعیة:

بجسده؟اظهر الطفل المصاب بالسرطان اهتمامیُ هل -
هل یعاني الطفل المصاب بالسرطان من أفكار الموت؟-
هل یعاني الطفل المصاب بالسرطان من الشعور بالألم النفسي؟-

: فرضیات الدراسة 2
الفرضیة العامة:

یتمیز الطفل المصاب بالسرطان ببعض من خصائص الحداد.
الفرضیات الفرعیة:

ظهر الطفل المصاب بالسرطان اهتماما بجسده.یُ 1ف
یعاني الطفل المصاب بالسرطان من أفكار الموت.2ف
یعاني الطفل المصاب بالسرطان من الشعور بالألم النفسي .3ف
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.منطقي للفرضيات يططتخ) : يبين 1شكل رقم (

:الدراسة موضوعاحتياردوافع. 3

هناك عدة أسباب دفعتني إلى اختیار هذا الموضوع منها :

الارتفاع المتزاید للإصابة بالسرطان .-

لعدة مرات .دافع شخصي بحكم مكوثي بهذه المصلحة -

) التي من المفروض أن یعیشها الطفل بكل معانیها في الطفولة (مرحلة الأهمیة -
بصفة مختلفة تماما عن أقرانه الأصحاء.الطفل المصاب بالسرطان حین یعیشها

:الدراسة. أهداف 4

لدى الطفل المصاب بالسرطان المتمثلة في الألم النفسي ،أفكار دراسة خصائص الحداد .1
الموت والاهتمام بالجسد.

بالمرض.محاولة فهم كیف یعیش الطفل المصاب .2

حداد 

أفكار الموت 

سرطان 

الألم النفسي  الاهتمام بالجسد 
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: الدراسة. أهمیة 5
:هذه الدراسة یمكن أن یستفید من

المختصین في المجال خاصة الأخصائیین العاملین بمصلحة أورام الطفل ..1
استفادة أولیاء الأطفال المرضى بالسرطان لأننا نجدهم في بحث دائم عن .2

التعامل مع أبنائهم المرضى.كیفیة 
:الدراسةمصطلحاتالتحدید -6

ینبغي قبل كل شيء تحدید المصطلحات الأساسیة في دراسة هذا الموضوع البدءقبل 
–الحداد -الطفل المصاب بالسرطان–الطفل –المستخدمة فیه وهي كالتالي: السرطان 

الألم النفسي.–أفكار الموت –الاهتمام بالجسد –خصائص الحداد 
: اصطلاحاتعریف السرطان6-1

السرطان هو مجموعة من الأمراض الناجمة عن الإنقسام العشوائي للخلایا التي تستمر في 
معرقلة الوظائف المفیدة للعضویة التي تنتمي الانقسام دون تحكم أو كبح تكاثرها اللامتناهي

caillier)إلیها. ,2004,p54) . مرضا ینشأ انطلاقا من مجموعة من الخلایا كما یعتبر أیضا
المجردة من الآلیات الفیزیولوجیة للتحكم في التضاعف الخلوي، لذلك تنموا بطریقة غیر 

منتظمة ، بدءا من خلیة واحدة یمكنها التطور انطلاقا من أي نسیج وداخل أي عضو
من الانتشاركنها لتتضاعف مشكلة نسیجا ورمیا یعرف بالسرطان وهذه الخلایا الورمیة یم

les)بالإنبثاثات أو النقائل موضعها الأولي إلى سائر الجسد عبر مایعرف
métastases).(beersM-H,2008 ,P1033).

فالسرطان هو النمو الفوضوي المستمر لخلایا غیر عادیة داخل الجسم وتكاثر خلایا خبیثة 
الخلوي لتتمرد على أجهزة سامالانقلاتخضع للقوانین الفیزیولوجیة التي تنظم وتتحكم في 

المراقبة في الجسم فهو كتلة من نسیج یستمر في النمو قد یكون موضعیا أو غیر موضعي 
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حیث تتمیز خلایا السرطانیة بقدرتها على التغلغل وغزو والأنسجة الطبیعیة المحیطة لتكون 
.(bindefeldy,2007.p.203)مستعمرات سرطانیة عدیدة لها نفس صفات الورم الأول.

لأنه یشبه في خصائصه karkinosفكل هذه التعریفات مستمدة من الأصل الیوناني للكلمة
heron)السلطعون القشري.  ,jf ,1995,p7).

التعریف الإجرائي :

هو التكاثر العشوائي لخلایا غیر عادیة داخل الجسم تنجم بسبب خلل في المادة الوراثیة 
DNAالجینیة .

لقد تعددت التعاریف الخاصة بالطفل حیث تم تناوله من : اصطلاحاالطفلتعریف6-2
عدة جوانب اجتماعیة بیولوجیة ونفسیة حیث اعتمدت الاتفاقیة الدولیة لحقوق الطفل بتعریفه 

لم یبلغ سن الرشد قبل ذلك بموجب القانون على أنه كل إنسان لم یتجاوز الثامنة عشر ما
أما علماء النفس فیعتمدون في تعریفهم )7/07/2020حقوق الطفل،یونیسف،یوم فاقیة.(اتالمطبق علیه

للطفل على دراسة التفاعلات المتغیرة في سلوكات الأطفال و عقولهم ضمن المرحلة 
التطوریة التي یمر بها الجنین أثناء تخلقه قبل الولادة وامتداد لمرحلة المراهقة حیث یعتبرونه 

النضج ولم تظهر علیه علامات الإنسان المكتمل الخلقة والتكوین الذي لم یصل بعد لمرحلة 
البلوغ.

التعریف الإجرائي: 
الطفل هو الصغیر الذي لم تظهر علیه بعد علامات البلوغ .

تعریف الطفل المصاب بالسرطان إجرائیا:
سنة ومصاب بأي نوع من أنواع 11إلى 9هو الطفل الذي یبلغ من العمر ما بین 

السرطان.
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اصطلاحا:تعریف الحداد6-3
(p205, 2007,مجموعة ردود الأفعال التي تلي فقدان هام لشخص مهم كنا مرتبطین به 

Emmanuel(فروید أیضا أن الحداد هو رد فعل منتظم نتیجة فقدان دا یرى سیغمونكم
شخص محبوب أو عزیز، أو شيء مجرد في محله كالوطن أو الحریة أو موضوع مثالي ما 

وهذا ما أكده جون بوبي حینما ذهب بتعریفه للحداد على أنه )91(سي موسي عبد الرحمان،ص
j)مجموع السیرورات النفسیة شعوریة ولاشعوریة تنفجر وتظهر بعد الفقدان 

Bowlby,1984,p50)ي في تعریفها لحداد مؤكدة بأن الحداد ببولكلاینكما تشاطر میلاني
فعل نتیجة الفقدان.والحالة الاكتئابیة المصاحبة ماهي إلا ردهو مرض عادي 

تعریف الحداد إجرائیا: 
رد فعل الطفل الذي یظهر علیه بعد فقدانه لموضوع مهم كجسمه حیاته دوره.الحداد هو 

تعریف خصائص الحداد إجرائیا:
ونقصد بها مجموعة الخصائص التي تظهر عند الطفل المصاب بالسرطان والتي تظهر 

سي،و أفكار الموت.كالتالي، الاهتمام بالجسد،الألم النف
تعریف الإهتمام بالجسد إجرائیا: 

ه الجدید كالسؤال دبالسرطان حول صورة جسالمصاب هي كل السلوكات التي یبدیها الطفل 
في المتكرره الجدید ،النظرده ، التفكیر في صورة جسدالدائم عن سبب تغیر جس

ه الجدید.دالمرآة،الخجل بجس
تعریف الألم النفسي إجرائیا: 

هو حالة انفعالیة تظهر لدى الطفل المصاب بالسرطان في شكل عجز ،یأس ،خوف وحزن.
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تعریف أفكار الموت إجرائیا: 
مجموعة الأفكار التي تظهر لدى الطفل المصاب بالسرطان على شكل أحلام وكوابیس هي 

مرتبطة بالموت ،طرح المتكرر لأسئلة حول الموت ،الخوف من الموت.
خلاصة : لقد تناولنا في هذا الفصل كل من الإشكالیة والفرضیات ،الأهداف،الأهمیة، 

إضافة إلى تحدید مصطلحات الدراسة. 



تمهید
أولا: السرطان 

مفهوم السرطان..1
خصائص الخلیة السرطانیة..2
الأسباب المؤدیة للسرطان..3
تصنیف السرطان عند الطفل..4
تصنیف الأورام ..5
العلاج الدوائي للسرطان..6
مؤشرات أعراض السرطان عند الطفل..7
النظریة السیكوسوماتیة لتفسیر السرطان ..8

ثانیا: الطفولة
مفهوم الطفولة..1
سنة .12_09خصائص النمو للطفل من .2
سنة.12_ 09خصوصیة مرض السرطان عند الطفل من .3
الآلیات الدفاعیة عند الطفل المصاب بالسرطان..4
علاقة الطفل المصاب بالسرطان بالفریق الطبي..5
الاستجابات النفسیة للطفل المصاب بالسرطان..6

خلاصة 
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یعتبر مرض السرطان مرض قاتل خاصة في مراحله المتأخرة ویحمل تمهید: 
تأثیرات كبیرة على الفرد سواء كان راشدا أو طفلا .حیث یحاول هذا الأخیر 

تحالیل، إبر ، أدویة ما التعایش مع واقع جدید من فریق طبي داخل المستشفى، 
یجعله یلجأ إلى استخدام آلیات دفاعیة تكیفیه  .

السرطانأولا:

:خصائص الخلیة السرطانیة1

إن السرطان ورم خبیث یتصف بالطاقة غیر المحدودة لنمو الخلایا المستمر، هذه الأخیرة 
(الخلایا) إما تمتد محلیا فتغزو وتدمر النسیج الطبیعي المجاور، وإما أن تنتقل عبر الأوعیة 

إلى أمكنة أخرى من الجسم وتؤسس بؤرا جدیدة نامیة اللمفاویة أو الأوعیة الدمویة 
السرطانیة المنتقلة) التي تعمل على تدمیر الأعضاء أثناء النمو الطبیعي نسمیها(البؤرة

للجسم فتصبح الخلایا مختلفة اختلاف حاجات كل نسیج ووظیفة كل عضو من الأعضاء. 
ولكن في حالة إصابة الخلایا الأم بالعوامل المتسرطنةتقوم هذه الأخیرة بالانقسام وتنتج عنها 

وهي:cancérogènesخلایا مكونة للنسائل 

مجموعة من الخلایا تنتج بدورها خلایا أخرى متمایزة إلى حد كبیر من الخلیة الأم تعمل 
على تطور و التورم وتجانسه إلى حد كبیر بمدى سرعة تكاثر الخلایا المكونة للنسائل ،فكلما 

زادت سرعتها كلما زاد عددها والعكس .كما أن الكشف عن مدى سرعة تكاثر الخلایا 
كونة للنسائل مهم جدا حیث یسهل للأطباء التدخل والسیطرة على الورم . كما أن الخلیة الم

السرطانیة لها ممیزات خاصة یجب معرفتها لفهم ألیة الإصابة جیدا وهي كالتالي:
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: تشوهات شكلیة مورفولوجیة تظهر في
زیادة حجم الخلیة بصفة عامة والنواة بصفة خاصة .-
)107،ص1988(صبري القباني،.وجود خلل على مستوى التركیبة الحامیة للسیتوبلازم-

ارتفاع كبیر في عدد الربیسات وتضخم الجهاز القولوجي للخلیة.-
خلل یصیب الإنقسامالفتیلي ،إذ تصبح العملیة غیر منتظمة .-
خلل في الكروموزومات.-

كبیر للإصابة بالسرطان.إن توافر هذه المیزات الخمس ،یرجع احتمال 
: تشوهات في الغشاء الخلوي،تظهر في

تغیر في شكل الخلیة ،إذ تصبح مستدیرة وتفقد القدرة على الإلتصاق .-

للخلیة ،إذ یرتفع عدد النواقل النشطة التي (permabilite)العملیة النفاذیة اضطراب-
تمر عبر الأغشیة خاصة الأحماض الأمینیة منها و السكریات.

التي تكون (RN.ADNA)إمكانیة وجود أحماض ننویة على سطح الخلیة أهمها -
مسؤولة عن اصدار شحنات كهربائیة تؤثر بطریقة سلبیة على الغشاء الخلوي.

: تشوهات الإنزیمیة ، تظهر في
تدهور مستوى الإنزیمات الرئیسیة التي تخضع في تركیبها للجینات المسؤولة عن -

الأیضیة الكبیر وعن إصدار استجابات تعكس سیطرة الهرمونات عمل السلاسل 
والعوامل الغدیة علیها .

البریمین .(DNA)ارتفاع عملیة استقلاب -
اضطرابات تحدث على عملیة استقلاب هیدرات الكربون حیث تمثل التشوهات -

خلیة الالإنزیمیة أعراضثانویة لسباق السرطانة التي بإمكانها أن تساعد في تطویر 
الورمیة .



السرطان والطفلالفصل الثاني                                                

13

(DNA)إن نشأة الخلایا السرطانیة یكون عادة بسبب تحطم المادة الوراثیة -
الموجود في جمیع الخلایا ویعمل على توجیه النشاطات الحیویة للخلایا ، ففي 

فللجسم القدرة على إصلاحه ، أما في حالة DNAأغلب حالات عندما یتم تحطم 
(أوغیست برنر .DNAة على اصلاح الخلایا السرطانیة فهي تفقد القدر 

)376،ص2001وآخرون،

:الأسباب المؤدیة للسرطان02
رغم الجهود والأبحاث الكبیرة لمعرفة حقیقة مرض السرطان إلا أنه ولحد الیوم لم یتم التوصل 

السبب الأول في الإصابة بالسرطان. لأن بعض هذه السرطانات لمعرفةالحقیقي والنهائي 
نوع معین من الكائنات ، فالفئران على سبیل المثال تصاب بالسرطان بنسبة بیرتبط حدوثها 

لاب یختلف كثیرا لدى الإنسان وهذا ما كأكبر من القردة .وسرطان الثدي الذي یصیب ال
جعل من الصعب استخدام الحیوان للتجارب كنموذج لفهم الأسباب التي تؤدي للإصابة 

إلى ظهوره ونذكر فر مجموعة من الأسباب تؤدي بالسرطان .فقد أجمع الباحثین على تضا
منها :

الأسباب الوراثیة:-2-1
لقد لاحظ العدید من الباحثین وجود عائلات یظهر لدى أفرادها السرطان بكثرة وبطریقة 

السرطان لدى أفرادها في مكان واحد عبر ینتشر عائلات وجودغیر طبیعیة ،إضافة إلى
ذلك أیضا عند توائم ذات نوع واحد من السرطان ظهر في نفس كما لوحظ أجیال متتالیة .

العضو وفي نفس السن .
الحیاة وعادات المعیشة لدى ومع هذا یجب ألا ننفي عامل الصدفة وعوامل أخرى كنمط

).28،ص2007.(دلال موسى قویدر ،سنةالتوأمین 

-كذلك من بین الإختلالات الوراثیة التي تجعل الطفل عرضة لنشوء الأورام متلازمة داون 
لدیه احتمال الإصابة بسرطان الدم -أو الطفل المنغولي
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Beer.M.H)الحاد. ,2003 ,P1*03) إضافة إلى أن بعض الأمراض الوراثیة النادرة تشكل خطر.
وبعض أنواع العجز Fanconieكبیر للإصابة بالسرطان كمرض فونكوني

www.ORPHA)،11:12الساعة 29/08/2017.(یومالمناعي .NET a.net ، فالوراثة لها دور فعال في
انتقال المرض وهذا ما یسمى بالعائلة السرطانیة وهذا فعلا ما لاحظه الباحثین أن بعض 

أسلافهم ومثال یصاببهاأفراد الأسر محل دراستهم یصابون بنفس السرطان الذي سبق أن 
ذلك إصابة الفتیات بنفس نوع السرطان الذي أصیب به أمهاتهن .

أن بعض أنواع السرطان ینتقل بالوراثة منها الورم الجذعي الشبكي وهو مرض ما ثبت 
یصیب العین في سن الطفولة، بعض سرطانات الجلد التي تشمل أنواعا مختلفة من الأورام 

كما أنه هذا .)71،ص2012.(مریم عیسى حسین كرسوع،ن عند الإناثالخبیثة وسرطان الثدي والقولو 
ما لمحناه في دراستنا المیدانیة حیث أن الحالة الثانیة لدیها تاریخ عائلي كبیر أي عدد كبیر 

جدا من أفرادها وأقاربها من أمها وأبیها مصابین بالسرطان وأغلبهم سرطان المعدة 
أبناء الحالات ) فجدتیها -أم -نتیجة زواج أقارب(أبمثلها.وحتى الحالة الثالثة باعتبارها

من أمها وأبیها ماتت بنفس نوع السرطان.
المواد الكیمیائیة والمشعة:(غیر الوراثیة)-2-2

تزداد احتمالات الإصابة بالسرطان وخاصة سرطان الدم الحاد عند الأفراد الذین یتعرضون 
خطرة مثل البنزین أو المواد المشعة،كما لا ننسى دور التدخین في ظهور لمواد كیمیائیة 

السرطان حیث تفید الدراسات أن معظم البالغین المصابین بسرطان الدم والحنجرة وهم من 
)10،ص2012(مجلة الشروط الطبیة،.المدخنین 

طعمةالأفالتعرض المباشر أو غیر المباشر لهذه المواد الكیمیائیة خاصة عن طریق
الإضافات ،المواد المحروقة یعرض الفرد للإصابة بالسرطان مثلا مادة الزرنیخ ،الأورامین 

والرادیوم، المبیدات الحشریة المستخدمة في الزراعة هذه الأخیرة بإمكانها أن تلوث ،xالأشعة
الهواء أو الماء في المناطق معینة مخلفة أثارا على حیاة الأفراد.
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خلفات القنبلتین هیروشیما وناجازاكي في الحرب العالمیة الثانیة على كما أن الأثار والم
جینیة، كما یتعرض ةالأفراد كبیرة جدا من أورام سرطانیة خبیثة وتشوهات مورفولوجی

العاملون في أقسام أشعة التشخیص إلى مثل هذه الأمراض والأورام أكثر من غیرهم .إضافة 
(دلال موسى .إلى التعرض المستمر للأم الحامل للإشعاع یزید من نسبة إصابة الجنین بالأورام 

.)2،ص2007قویدر،
سباب النفسیة الإجتماعیة :الأ-2-3

تصنیف أي من الأسباب المؤدیة لظهور السرطان فمنهم من أكد على لقد اختلف العلماء في 
أهمیة الأسباب النفسیة ودورها الفعال في ظهور المرض،ومنهم من ألغاها نهائیا وفسرها 

لكن جاء لیبوسكي وفصل في هذا الخلاف بقوله أن مفهوم على أنها إصابة عضویة أكثر.
لفهم الأسباب المتعددة في كل اضطراب المنشأ النفسي للمرض العضوي یقدم لنا طریقة

فالدور الذي تلعبه العوامل النفسیة والاجتماعیة یختلف من مرض لأخر ومن شخص لأخر 
الثالث معدل والرابع أبرز فئات تشخیصیة حول العوامل النفسیة المؤثرة في DSM.كما أن 

الحالات الجسمیة كالتالي:
النفسي ترتبط في بدء أو تطور الحالة الجسمیة ونموها.إن المثیرات البیئیة ذات التأثیر -
الاضطرابات الجسمیة تبدو كخلل  عضوي واضح (التهاب القولون) أو عملیة عضویة -

مرضیة معروفة (صداع،قیاء)
(محمد قاسم عبد االله .لا تعزى هذه الحالة إلى أي اضطراب جسمي عضوي أخر-

) في NKفسي یحد من قدرة الخلایا القاتلة (أنالتعرض المستمر للضغط الن) 268،ص2001،
القضاء على الأورام السرطانیة،وهذا یدل على وجود علاقة بین الجهاز المناعي والضغط 
النفسي حیث باستطاعة المناعة الخلویة أو الخلایا القاتلة بصورة خاصة أن تقوم بوظیفة 

أن كل من الإكتئاب والتجنب الرقابة في الجسم والقضاء على الخلایا السرطانیة.إضافة إلى
أي عدم القدرة على مواجهة المرض یرتبط بالتطور وازدیاد المرض،ولا ننسى التشاؤم أو 
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التوقع السلبي للمریض حول مستقبل مرضه ووضعه الصحي تؤدي إلى تطور المرض 
العاطفیة للفرد أو مدى استعداده الاستجابةوتبكیر تاریخ الوفاة عند المرضى .كما أن 

)814،ص2008تایلورشیلي،.(مكافحة المرض على سبیل المثال تساعد في تزاید وتقدم المرض ل

إضافة إلى كل حالات القلق ،الیأس الخوف والتوتر من بین العوامل التي قد تكون نتیجة 
الإنسان ومشكلاته مما یترك أثره الواضح في لأوضاع اجتماعیة واقتصادیة تزید من أعباء 

بما فیها الاضطرابات العصبیة والهرمونیة التي تعتبر من أكبر الأسباب عضویة الإنسان 
المساعدة على حدوث السرطان ونموه وتطوره .ومما لاشك فیه أن هده الأسباب النفسیة 

)3،ص2017(نور فضة،.تنشط التربة السرطانیة وتحثها على النمو والانتشار

حقیق في سبب حدوثه وتخلي الجسم ا هذا محل البحث والتنفي حین یبقى السرطان ولیوم
عند حقیقة وظیفته وهي الدفاع ضد الأجسام الغریبة والحفاظ على سلامته .ولذلك یعزى 

كل من العوامل الوراثیة والكیمیائیة والإشعاعیة أو البیئیة إن صح تضافرالسرطان إلى 
.والاجتماعیةالقول والعوامل النفسیة 

تصنیف السرطان عند الطفل :-3

وجد مجموعة كبیرة من السرطان عند الطفل مهما كان عمره سواء كان رضیعا أو طفلا من ت
سنة .وسنعرض أهمها وأكثرها انتشارا مع عشرةاثناالعامین حتى إحدى عشر سنة أو 

.ض المصاحبة لكل نوع ومدى انتشارهالأعرا
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أعراضهتعريفه

نسبة الإنتشارأنواعه

.انتشارهتعريفه،أنواعه،أعراضه،نسبة، ): يبين اللوكيميا02رقم (شكل:

(Omar .M.2008.p32-34)

(Aline,2011.p22).

من أهم السرطانات التي تصيب 
الطفل وهو سرطان أنسجة 
النخاع الشوكي والطحال  

شحوب،تعب،اضطرابنفسي،فقدانالشهية،
العظام،حمى،ظهور بقع زرقاء على ألام في 

الجسم،نزيف داخلي أو خارجي،التهابات 
لا يمكن 

شفاؤها،نقصالمناعة،فقدانالوزن،تورم عقدة 
أو مجموعة من العقد اللمفاوية.

اللوكيميا 

(ابيضاض الدم)

تصيب الخلايا llaلوكيميا لمفاوية حادة -
اللمفاوية التي تنتجها العقد اللمفاوية .

لوكيميا نخامية حادة تصيب الكريات البيضاء -
النخامية ويمكن أن يكون كل منها حاد أو 

مزمنا. 

من الاصابات %32تنتشر بنسبة 
السرطانية لدى الأطفال الذيت تكون 

سنوات ذكور 4-1إصابتهم مبكرة من 
وإناث
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یضاض الدم الذي بانتشارا لدى الأطفال وهو اللوكیمیا أو إ: النوع الأكثر .20رقمشكلیوضح ال
یعتبر أهم السرطانات التي تصیب أنسجة النخاع الشوكي والطحال. وهذا الأخیر ینقسم إلى 

كما تصاحبه مجموعة من الأعراض كالشحوب ،فقدان الشهیة ،نوعین منها الحاد وغیر حاد
من مجموع 32%فتقدر ب انتشارهما نسبة ،ألام في العظام  تورم في العقد اللمفاویة .أ

الإصابات السرطانیة .

أعراضهتعربفه:   

انتشارهنسبة أنواعه

، تعريفه، أنواعه،أعراضه ،نسبة انتشاره.Médulloblastome: يبين 03رقمشكل

(Omar .M,2008 ,p3)

(Mohamed .2012.p39 ,40)

ورم خبيث ينشأ في الجهاز العصبي ،يصيب 
.سنوات،يؤثر على الدماغ8-4الأطفال من 

ارتفاع الضغط الدماغي، 
دوار،إغماء،تقيئ،ألام في الرأس 
،عيوب بالأعصاب الدماغية  

Médulloblastome

تصيب الأطفال كل الجنسين بنسبة القرنية للأنسجة الرخوية 
6%
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ورم : أورام الجهاز العصبي الوریدي فهذا الأخیر یصنف على أنه 03رقم الشكل یوضح 
أورام القرنیة سنوات ومن بین أنواعه 8-4خطیر یصیب الجهاز العصبي للأطفال مابین 

للأنسجة الرخویة ،كما یصاحب بمجموعة من الأعراض منها دوار،إغماء،تقيء،أما نسبة 
.%6انتشاره لكلى الجنسین تقدر ب 

أعراضه تعريفه

أنواعه

نسبة إنتشاره

: يبين أورام الكبد ،تعريفه،أنواعه،أعراضه،نسبة انتشاره. 04رقم شكل

(Omar,M ,2008 .p.p28-34)

: أورام الكبد التي تعتبر من السرطانات التي تصیب الخلایا الكبدیة 04رقم الشكلیوضح 
أولي وسرطان كبد ثانوي ،كما یصاحب بمجموعة من .كما أنه نوعان سرطان كبدي 

الأعراض منها الیرقان أي الاصفرار في الخلایا والعینین ،ألام في الحاجب العلوي الأیمن 
.1%أما عن نسبة انتشاره فتقدر ب من البطن ،إرهاق .

اليرقان أي اصفرار في الخلايا أو العينين، هو سرطان يصيب الخلايا الكبدية 
العلوي الأيمن من ألام في الجانب 

البطن، بول غامق اللون ،غثيان،أرق 
،فقدان الشهية ،إرهاق .

أورام الكبد 

سرطان كبد أولي، سرطان كبد ثانوي 
،يحدث هذا الأخير عندما تكون الإصابة 

.أخر وينتشر ليصيب الكبدفي عضو 
.1%ينتشر بين الأطفال بنسبة 



السرطان والطفلالفصل الثاني                                                

20

أعراضه تعريفه

نسبة إنتشارهأنواعه

.انتشاره: يبين سرطان الكلى ،تعريفه، أنواعه،أعراضه،نسبة05رقم الشكل

سنوات 4-3ورم خبيث يصيب الأطفال بصفة كبيرة في سن 
،وهي تعرض خلايا الكلى الاضطرابات في الحمض النووي الخاص 

ا وبالتالي يسمح هذا الاضطراب للخلايا بالنمو والانقسام 
مسيطرة عليها تظل حية عند موت للخلايا الأخرى بصورة غير 

ذا تتشكل الخلايا المتراكمة ورما يعرف بورم ويلمز. و

وجود دم في البول ،وجود ورم أو امتداد 
الانتفاخ على مستوى التجويف 

البطني،خمول مع فقدان الشهية ،حمى 
تعب، وارتفاع ضغط الدم.

سرطان الكلى

يتم تصنيف ورم ويلمز إلى نوعين :

ورم بتشنج موات أو ملائم ،لا يوجد في هذا النوع سوء -
التكوين الخلوي ويعتبر فرصة الشفاء الكبيرة .

ورم بتشنج غير ملائم حيث تتطور أنوية الخلايا كلما -
تزيد معها نسبة التشوه ويصعب العلاج.

-

10ينتشر عند الأطفال بنسبة تتراوح من 
.%40إلى 



السرطان والطفلالفصل الثاني                                                

21

(Bergeron .c.2000 ,p6)

سرطان الكلى الذي یعتبر من أهم السرطانات التي تصیب الأطفال 5رقم الشكلیوضح ا
فهو تعرض خلایا الكلى لاضطرابات في الحمض النووي الخاص بها مما یسمح للخلایا 

بالنمو والانقسام مشكلة بذلك الورم السرطاني.

ء ینقسم هذا النوع بدوره إلى قسمین نوع فرصة الشفاء فیه كبیرة لأنه لا یحتوي  على سو 
التكوین الخلوي ونوع صعب العلاج ، ونوع صعب العلاج والشفاء منه بسبب تطور أنویة 
الخلایا الورمیة .كما یصاحب بمجموعة من الأعراض  منها :وجود دم في البول ،خمول 

.%40إلى 10،فقدان الشهیة .أما عن نسبة انتشاره فتتراوح من 
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أعراضهتعريفه

الانتشارنسبة أنواعه

،تعريفه،أنواعه،أعراضه،نسبةانتشاره.الرخوة : يبين السركوماتالأنسجة06رقم شكل 

(Aline,A,2011,p22)

(Bergeron,c,2008,p 32)

الخبیثة مصدره الأنسجة سركومات الأنسجة الرخوة وهو نوع من الأورام 06رقم شكلیوضح ال
أنواع أورام غرنیة 4التي تكون جهاز الهیكل العظمي الحركي .وینقسم بدوره إلى أربعة 

للعضلات المخططة ،أورام غرنیة للعضلات الملساء ،أورام غرنیة لیفیة ،أورام الخلایا 

وهو ورم خبيث مصدره الأنسجة التي 
تكون جهاز الهيكل العظمي الحركي، 

الأعصاب،الغضاريف، الأوعية ،الدهون، 
ن الأعضاء المختلفة. أو الجدرا

الأعراض واضحة بما يكفي التشخيص في بداية الإصابة لا تكون 
ولكن توجد علامات ومؤشرات منها:

تورم أو كتلة متضخمة بموضع الورم دون ألام مصاحبة .-

ظهور تقرحات مع آلام عند نمو الورم وضغط على الأعصاب -
اورة أو العضلات وعند  انتشار الورم إلى الأعضاء أخرى تظهر  ا

أعراض  شبيهة بأعراض اللوكيميا 

سركومات الأنسجة 
الرخوة

الأورام الغرينة للعضلات المخططة -

الأورام الغرينة للعضلات الملساء-

الأورام القرينة الليفية -

أورام الخلايا النسيجية الليفية.-

من سرطان الأطفال %6تقدر بنسبة 



السرطان والطفلالفصل الثاني                                                

23

النسیجیة اللیفیة ،كما یصاحب بمجموعة من الأعراض منها تورم أو كتل متضخمة بوضع
من سرطانات الأطفال.  %6الورم دون آلام ،أما عن نسبة انتشاره فتقدر ب 

أعراضهتعريفه 

أنواعه

نسبة إنتشاره

اللمفاوية ،تعريفه،أنواعه،أعراضه،نسبة انتشاره.الأورام : يبين 07رقم شكل

Omar ,M,2006.p28)(

: الأورام اللمفاویة التي تصیب الأطفال فهي تكاثر للكریات اللمفاویة 07رقم شكلیوضح ال
05سم بدوره إلى وبطریقة عشوائیة مكونة بذلك أورام لمفاویة في الجهاز اللمفاوي ،كما ینق

أنواع وهي اللمفاویات الهدكینیة الخبیثة واللمفاویات اللاهدكینیة ،سركوماتلأوستیوجینیة ، 

هو تكاثر للكريات اللمفاوية بطريقة 
عشوائية وتتراكم لتكون أورام في عناصر 

مختلفة في الجهاز اللمفاوي أو العقد 
اللمفاوية وهذه الأخيرة هي موجودة في 

المرفقين ،العنق،الإبطين.

الإنتفاخ التدريجي لعقدة أو مجموعة عقد لمفاوية 
،صعوبة التنفس ،تعب، حمى ،فقدان الوزن،تعرق، 

طفح جلدي، أعراض السل،الام على مستوى 
العظام ،ظهور كتلة على مستوى البطن أو الصدر 

.تنفستصعب البلع وال

الأورام اللمفاوية 

LMNHاللمفاويات الهدكينية الخبيثة -

LNHاللمفاويات اللاهدكينية-

السركوماتالأستيوجينية-

الأوستيساركوم-

ساركوم أوين-

من الإصابات 13تشكل اللمفاويات 
السرطانية لدى الأطفال:

-LMNH :40%

-LMN :60%
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الأوستیساركوموساركوم أوین مصاحب بمجموعة من الأعراض أهمها الإنتفاخ التدریجي 
ظام لعقدة أو مجموعة من العقد اللمفاویة ، حمى ،تعب ،فقدان الوزن، وألام على مستوى الع

من الإصابات السرطانیة لدى الطفل.13وتقدر نسبة انتشاره ب 

أعراضه تعريفه

نسبة الانتشارهأنواعه

الودي ،تعريفه،أنواعه،أعراضه،نسبة انتشاره.: يبين أورام الجهاز العصبي 08رقم الشكل

Danion,2008,p180)(

Aline.A.2011,p22)(

: أورام الجهاز العصبي التي تنشأ على حساب الخلایا الجهاز 08رقم شكلیوضح ال
العصبي الودي بعد العقد العصبیة یمكن أن تتموضع في البطن، الصدر ،الرأس،العنق،من 

عسر التنفس،حمى،تقدر نسبة بین الأعراض المصاحبة له أورام في البطن دون آلام 
.%7الإصابة به لدى الأطفال 

خلايا الجهاز ورم خبيث ينشأ على حساب 
العصبي الودي بعد العقد العصبية يمكن أن 

تتموضع في البطن،الصدر،الرأس ،العنق.

أورام في البطن دون ألام ،لكن آلام 
على مستوى البطن ،هذا الورم يدفع 

بالكلى إلى الأمام ،عسر 
التنفس،آلامالعظام،حمى.  

نوروبلاستوم أو أورام الجهاز       
العصبي الودي

تشكل نسبة الإصابة به لدى لاتوجد فيه أنواع خاصة 
7الأطفال 
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أعراضه تعريفه

أنواعه

نسبة الانتشار 

.: يبين أورام العظام ،تعريفه، أنواعه،أعراضه،نسبة انتشاره09رقم شكل

(Mhamed.f,2011,p23)

(Aline,A,2011,p23)

: أورام العظام الذي یعتبر سرطان خطیر یعمل على تدمیر خلایا 09رقم الشكلیوضح 
السلیمة ویقسم إلى نوعین الأول الذي ینشأ من خلایا العظم نفسها أما الثاني فیصل إلى 

العظم بعد انتشاره من أعضاء أخرى مصابة كما  یصاحب بمجموعة من الأعراض أهمها 
نتفاخ  .آلام على مستوى العظام ،كسور مرضیة وا

تصنيف الأورام-4

یجمع جمیع الأطباء تقریبا على أن السرطان نوعان :

مرض خبيث يعمل على تدمير خلايا العظام 
السليمة منها ما هو ورم حميد

لعظام آلام على مستوى ا-

كسور مرضية -

انتفاخ  -

أورام العظام

يوجد نوعين :

الأول ينشأ من خلايا العظم نفسها -

الثاني يصل إلى العظم بعد انتشاره من -
مصابة .أعضاء أخرى 

لا توجد 
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.الأورام الحمیدة-4-1

هي نوع من لأورام یتمركز في موضع واحد أي غیر قابلة للانتشار فهي عادة ما تكون 
مغلقة بغشاء تطوره بطئ، لا یهاجم الأنسجة المجاورة، كما أن هذه الأورام یمكن أن تزول 

، وهذه العلاجات كافیة لإزالة هذا La chimioبالجراحة أو الأشعة لتصغیر حجمها أي  
.أخرىي بعض الأحیان لا یعود الورم مرة الورم والشفاء منه وف

:الأورام الخبیثة-4-2

الخلایا الجسم تدریجیا فیهاجم ویدمر جتاحهذا الصنف یعد من أصعب الأورام لأنه ی
والأنسجة بها وهو عبارة عن نمو ثانوي من الورم الأصلي في مكان آخر من الجسم الموقع 

الأورام قدرة كبیرة على انتشار عبر ثلاث طرق.الذي نشأ منه الورم الخبیث،حیث لهذه 

.انتشار مباشر للأنسجة الأعضاء المحیطة بالعضو المصاب
.عن طریق الجهاز اللمفاوي
 عن طریق الدم حیث تنفصل خلیة أو مجموعة من خلایا من الورم السرطاني وتنتقل

ي عضو من عبر الجهاز اللمفاوي أو لدم إلى الأعضاء. البعیدة الأخرى وتستقر ف
).18،ص2008یوسفالشرفاء،(.الأعضاء مثل الرئة،الكبد أو الدم

28%من خلال هذا التقسیم نلاحظ أنه أكثر الأنواع انتشارا عند الطفل هو اللوكیمیا بنسبة 
وقبلها أورام %11تلیها أورام العقد اللمفاویة بنسبة 21مركزي ب الجهاز العصبي التم أورام 

،حیث تتناقص تدریجیا معدلات الإصابة بالأنواع الأخرى ولحد الآن لم %13ویلمز ب 
یتوصل الأطباء لمعرفة السبب الحقیقي وراء هذا الانتشار الواسع للسرطان عند الطفل بالرغم 

من الجهود المبذولة في رعایته.
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العلاج الدوائي للسرطان :-5
بما أن السرطان یعتبر من الأمراض المستعصیة والمعقدة فإنه یستلزم إیجاد العلاج 
الفعال والمناسب له،ومن هنا اختلفت تقنیات أو أنواع العلاج حسب نوع ومرحلة الحالة 

أنه یوجد ثلاث (المریض) أو فترة التشخیص (مبكر أو متأخر ) والمتعارف علیه في الطب 
ي وهي: أنواع من العلاج الدوائ

العلاج الكیمیائي:-5-1
بعد اكتشاف المواد الكیمیائیة (la chimiothérapie)1943بدأ هذا العلاج سنة 

في علاج الأورام اللمفاویة .2السامة التي استخدمت في الحرب العالمیة 
أكثر الأنواع استخداما للطفل والراشد المصاب بالسرطان، حیث العلاج الكیمیائییعتبر 

هذا الأخیر علاج دوائي یحدث أثرا عاما عبر الدورة الدمویة ویعتمد على مواد سامة یعتبر 
تعمل على تحطیم الخلایا المرضیة، یتم استخدامه فور التأكد من التشخیص. فهو یهدف 

من خلال الجراحة التي إلى إزالة الورم السرطاني دون تدمیر الخلایا السلیمة ، وقد یتم ذلك 
ورم. كما یستخدم أیضا عند انتشار هذه الأورام في بعض أعضاء الجسم تسمح باستئصال ال

فیتوزع هذا الأخیر عبر الدم إلى كامل الجسم مما یعطي فرصة أكبر للقضاء على الخلایا 
لكن أحیانا (Scotte et al,2002,p61).السرطانیة بهدف تصغیرها وحصرها في مكان واحد 

وبسبب التأخر في الكشف والتشخیص یكون الورم قد تمكن من غزو الخلایا والأنسجة 
المجاورة مما یدفع بالأطباء إلى تبني أسالیب علاجیة أكثر فعالیة قد تستخدم منفردة كما 

یمكن التداخل بین عدد من العلاجات طلبا لنتائج أفضل وأسرع ومن أبرزها العلاج الهرموني 
على عرقلة عمل الهرمونات القادرة على التحریض تطور الخلایا السرطانیة یعمل الذي 

ویستخدم خاصة في حالة السرطانات الحساسة للهرمونات  كسرطان الثدي 
.(Morin.y.p437) ومن أكثر العلاجات الهرمونیة مضادات التستیستیرون في حالة أورام

ه العلاجات مجتمعة إلى تحسین النتیجة البروستات (سرطان الخصیة) ولقد أدى استخدام هذ
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من نسبة الشفاء (جمعیة ادم للسرطانات). %50النهائیة للعلاج حتى وصلت إلى ما یقارب 
كما أن العلاج الكیمیائي یخلق أثارا جانبیة كبیرة ومعقدة على المریض الراشد أكثر منها عند 

العلاج تظاهرات جسدیة ساعة بعد 24ورفض الأكثر خلال الطفل منها فقدان الشهیة 
للحصر :آلام على مستوى الرأس ،آلام حشویة ،آلام على مستوى القلب ،انخفاض الوزن ، 

التقیؤ، وهذه الأعراض متواترة عند المراهق وترتفع مع مرور الوقت ،وعلیه فإن المریض 
ور یحتاج إلى السند العائلي والنفسي. كما أن سلوك الطفل یصبح بالضرورة یتمحور أو ید

-Adanion)حول (آلام،علاج) وعاطفي (تأثیر الألم على نفسیة الطفل).

Grillpat,2008 ,p181).

مباشرة وذلك باعتراض حیث تعمل العقاقیر الكیمیائیة على اتلاف الخلایا الشاذة 
قدرتها على انقسام (التكاثر) أو في بعض الأحیان بمحاكاة المواد الغذائیة الطبیعیة والعمل 

على تجویع تلك الخلایا حتى الموت،ویتم تحدید طریقة على حسب نوع الأدویة التي یصفها 
الفم أو الطبیب. وبشكل عام یتم إعطاء عناصر العلاج الكیمیائي بثلاث طرق : عن طریق

الحقن في العضل أو بالحقن في الورید ،وقد تستخدم طریقة واحدة أو عدة طرق وفي نفس 
أو في أوقات مختلفة ،وتعتمد مدة العلاج وعدد الجلسات العلاجیة على عدة أمور الوقت 

وهي : نوع المرض ،نوع الدواء،المدة التي یحتاجها الجسم لكي یستجیب للعلاج ،مدى تحمل 
).01،ص2013.(هاجر الملحم،ثار الجانبیة الجسم للآ

العلاج الجراحي :(الجراحة)-5-2
خاصة تستخدم فهيتعتبر الجراحة من التقنیات الأساسیة في علاج السرطانات ،

عندما یكون التشخیص مبكرا وذلك باستئصال الورم وفروعه أو التقلیل بقدر الإمكان من 
حجمه،أو استئصال أكبر عدد ممكن من الخلایا السرطانیة قد تصل إلى حد البتر الكلي أو 

الجزئي للعضو المصاب حسب تطلب الحالة،كما أن هناك ما یعرف بالجراحة الوقائیة 
أو Biopsieفیها أخذ خزعة من العضو المصاب للتشخیص التشخیصیة حیث یتم 
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استئصال كتلة أو عضو مصاب ،أما الجراحة العلاجیة فتتم من خلال استئصال عضو 
كامل أو جزء منه حذف الورم بصفة كلیة للشفاء التام أو الاستجابة من الإصابات المرضیة.

یقسمه إلى قبل الجراحة وهناك من التقسیمات الأخرى ما یسمى العلاج الجراحي أو 
ویهدف إلى تقلیص حجم الورم من أجل تسهیل الجراحة لاحقا وذلك بإعطاء العلاج 

أشهر . أما بعد الجراحة ویستخدم بعد استئصال الورم الكلي 5إلى 3الكیمیائي لمدة 
والخلایا السرطانیة المحیطة (علاج مكمل)، إضافة إلى أنه یستخدم الانباثات حیث یهدف 

أشهر إلى سنة 3عرقلة تقدم الخلایا السرطانیة إلى باقي أنحاء الجسم لمدة تتراوح من إلى 
A)تقریبا .Damion-Grilliat,2008,p182).

العلاج الإشعاعي:5-3
في عام (X-rants)الأشعة السینیة (Roentgen)لقد اكتشف رونتجن 

Marie)النشاط الإشعاعي، واكتشفت ماري كوري (Becquorel)م،واكتشفبیكورل1895

Curie) م،واكتشف بیكورل استخدام هذه الاكتشافات في علاج 1985الرادیوم في عام
حیث یعتبر العلاج الإشعاعي ثاني وسیلة بعد العلاج ).61،ص 2005أحمد سالم بادویلان،الأورام.(

المؤین) عبر حقل من الطاقة بالجراحة ویعتمد على استخدام الأشعة الأیونیة (الإشعاع 
الشدیدة على عضو أو منطقة معینة بغیة تدمیر الخلایا السرطانیة وتقلیص الأورام،كما یمكن 

أو دفق النیوترونات أو البروتونات وتتركز فاعلیة الإشعاع (Gama)مااستخدام أشعة قا
على مقدرته على تفتیت الحمض النووي للخلایا الورمیة وهو المادة الحیویة والأساسیة 

كما ینقسم (Baillet,2015,p202)لمختلف الوظائف الحیویة مما یؤدي إلى القضاء علیها .
وخارجي كما یمكن أن یستخدم هذا الأخیر العلاج الإشعاعي إلى نوعین أو نمطین داخلي 

منفردا أو مشترك مع العلاجات سابقة الذكر، كما یترك العلاج الإشعاعي أثارا جانبیة على 
الفرد المصاب منها :

. مضاعفات جلدیة وحروق
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. إعیاء والتهابات مختلفة مع جفاف الفم
.مشاكل معویة وإصابات في النخاع العظمي

المخ ومع إعطاء جرعات مرتفعة یخلق العلاج الإشعاعي أثارا أما في حالة إصابة 
A)معرفیة كما لا یستعمل أبدا في اللوكیمیا خاصة في المراحل الأولیة.وتشوهات  .Damion-

Grilliat,2008,p182).
تعتبر هذه العلاجات فعالة إلى حد كبیر في شفاء الفرد ولكن هناك حالیا بعض 

یب منها العلاج الجیني حیث یحاول العلماء عن طریق الهندسة العلاجات الحدیثة قید التجر 
أما .الوراثیة أن یتحكموا في الخلل الحادث في الجینات والذي یؤدي إلى حدوث السرطان 

العلاج المناعي الذي ثبت فعلیا أن جهاز المناعة له دور كبیر في مقاومة السرطان وذلك 
بالطفرات والتي تتكون یومیا لدى الفرد.لهذا فكر بالبحث والقضاء على الخلایا المصابة 

أحمد سالم (العلماء في استخدام معدلات الاستجابة البیولوجیة في علاج السرطان .

).61،ص 2005بادویلان،

:أعراض السرطان عند الطفلو مؤشرات-6
في الحقیقة لا یعد مرض السرطان عند الأطفال سهل الكشف في وقت مبكر . كما قد 

میز أعراضه . فكثرة تعرضهم للصدمات أو الكدمات قد تخفي حقیقة هذا الأمر لذا یصعب ت
یجب مراجعة المریض عند وجود الأعراض والتي لم تختفي مع الوقت وهذه الأعراض تشمل 

:
. وجود كتل أو تورم غیر عادي
.شحوب وفقدان الطاقة
 خفیفة.حدوث نزیف أو كدمات جراء إصابة
 منطقة واحدة من الجسم .وجود ألم مستمر في
.العرج
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. حمى ومرض لا ینتهي
. صداع متكرر وقد یصاحب بقيء
.تغیرات مفاجئة في العین أو الرؤیة
.فقدان الوزن بشكل مفاجئ وغیر مبرر

(www .moh.gov.sa samedi 12 janvier 2012 :h09 .15)

النظریة السیكوسوماتیة لتفسیر السرطان :-7
فمنهم من .لقد اختلف العلماء من حیث العوامل الأساسیة للأمراض السیكوسوماتیة 

حدوث هذه الأخیرة إلى ضغوط الحیاة وأزماتها ومنهم من یرجعها إلى خطأ في عملیات ارجع
الاشتراط والاستجابات للمثیرات البیئیة واختلال التوازن بین مطالب البیئة والمطالب الداخلیة 

صراع دائم ضد العوامل التي تعرضه للموت أو المرض..فالإنسان في 
تشبعت النظریة السیكوسوماتیة  في اتجاهاتها وانبثاقاتها فقد یرجع الفضل إلى نظریة 

" "دراسات حول Breuer"السیكوسوماتي یعكسه كتابه مع برویرهفروید حول النزوات ومنطلق
.(paumelle,2001,p16)یریا الهستیریا " حیث یقول أن التحلیل النفسي ولید الهست

فالسیكوسوماتیة إذن ولیدة الهستیریا فیتم من خلال التحویل الهستیري جعل تصور 
مسبب للإزعاج غیر ضار من خلال تحویل مجموع آثاره إلى الجسد وبصورة موازیة لتصدر 

فیقول فروید " إن مظاهر جسدیة مشابهة (الإمساك، الصداع ، الوهن) یمكنها أن التحویل 
تتراوح في انتمائها بین سجل وآخر وعلیه فإن وجود هذه المظاهر لوحدها غیر كافیة لننسبها 

مدى العلاقة بین هذه المظاهر وبین منشأها للهستیریا، وإنما یتحدد هذا النسب بتحدید 
(Marty,p,1976,p96)ذة .الجنسي و إشكالیة الل

لقد اعترف مارتي صراحة أن التحلیل النفسي الكلاسیكي هو عماد السیكوسوماتیة 
الاعتماد على أسس التحلیل النفسي بقوله "لولا فروید لكان عملنا مستحیلا فنظریته تعتمد كل 

نامیكي  خلال محورین الاقتصادي والدیالذي یعتبره ضروریا لدراسة الاقتصاد السیكوسوماتي
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حیث یفترض مارتي أن التوازن السیكوسوماتي هو حصیلة التوازن بین غریزتي الحیاة 
قلیة والتي تعني النشاط التمثیلي و الإصابة الجسدیة إلى ضعف في العوالموت. حیث یرجع 

فحسبه ندرك العقلنة حسب بط التمثیلات هي نظام ما قبل الشعور ر للفرد وبما أنالهوامي
:ثلاث محاور 

 :تاریخ الفرد .تخص عدد طبقات التمثیلات المجمعة خلال الغلاظة
 :تخص نوعیة التمثیلات وانتقالها فیما بینها.السیولة
 :تعكس توفر مجموعة التمثیلات في كل وقت على مستوى الكمي الدیمومة

.(Marty,p,1976,p100)والكیفي

وولف هذا الباحث الذي أكد أن الأمراض السیكوسوماتیة ترجع غالبا (Wolf)و أضاف 
رة تؤثر على نفسیة الفرد وتثیر قلقه وتوتره بالمختلفة في الحیاة . هذه الخلضغوط المواقف 

حتى تؤثر على أحشائه و إفرازات غدده من الهرمونات و العصارات ، مما یجعل الحالة 
تمرار بما لا تتحمله الآلیات الجسمیة الداخلیة فتضطرب الانفعالیة الحشویة تأخذ صفة الاس

سیمون (Simons)كما یعتبر ) 140،ص1995( نحیة عبد االله ،الوظائف أو تصاب الأعضاء 
الأطباء والعلماء الباحثین الذین درسوا ( الجذور النفسیة ) الكامنة وراء مرض من أبرز 

السرطان حیث توصل في كتابه الشهیر " المظاهر السیكوسوماتیة للسرطان إلى 
الاستنتاجات التالیة : 

. یكون هناك نوع من الصدمات النفسیة ، مما یجعل بظهور السرطان
یة تثیرها وتطلقها الضغوط الانفعالیة وخاصة إن الاضطرابات في الوظائف الغدد

تلك المتعلقة بمشكلات الطفولة .
 یجب أن یجمع العلاج بین الجراحة والأشعة وعلاج الغدد ،بالإضافة إلى العلاج

.( بطرس حافظ والخدمة الاجتماعیة على مستوى الفرد والجماعة والعائلةالنفسي 

أن الاضطراب السیكوسوماتي ناتج F.Alescanderوهذا ما یؤكده )397،ص2008،
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للحالات الانفعالیة المصاحبة للسیرورات النفسیة وهذا في سیكو دیناميعن صداع 
دراسته لسبعة أنواع من الأمراض حیث افترض وجود صراع دینامي خاص 

(onnis,1989,p40) كما افترض أن لبعض الصراعات خاصة التأثیر على
عیة سان غالبا على صعید القلب والأو عكأعضاء معینة فالخوف والغضب ین

الدمویة .في حین أن مشاعر التبعیة والحاجة للحمایة تنعكس في الغالب على 
ومرض معین ، وذلك ما تؤكده الجهاز الهضمي بمعنى أن یربط بین عقدة معینة 

Doutshi أن العامل النفسي وراء الحوادث والكوارث المفاجئة وظروف الحرمان
المصاب نتیجة لذلك الأذى النفسي منذ الطفولة یصبح موضع والشدة فالعضو 

Névrose deب فانفعال دائم ویتكون فیه ما یعر  l’organe. عصاب العضو
دوما توجد ثلاثة عوامل مسؤولة عن الإصابة (Aleksander)فحسب

بالاضطرابات السیكوسوماتیة وهي : قابلیة العضو للعطب (نتیجة لهشاشته) والبنیة 
( ستورا الدفاع و أخیرا الظروف الحالیة التي تثیر الانفعالالنفسیة الصراعیة والیات 

سوماتیة وفي ظل هذا السیاق نجد دائما المدرسة السیكو )74-73،ص.ص.1997،
.(pierre Marty)الباریسیة بریادة 

:وتفسیر الاضطراب السیكوسوماتيpierremartyأسس نظریة بیار مارتي 

La somatisationالتجسدن :1

التجسدن حسب "مارتي" ناتج عن ضعف المعالجة العقلیة للصدمات المؤذیة إلى 
الاضطرابات النفسیة والجسدیة وخاصة تلك الناشئة عن المواقف الضاغطة ، كما أن السیاق 

العقلي یسبق السیاق الجسدي ویشكل سببا له حیث أنه منذ الأشهر الأولى من الحیاة تتولد 
ي والجهاز الجسدي فترسخ جذور الوظائف العقلیة التي ستتغلب العلاقة بین الجهاز العقل
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خاصیتها فیما بعد خاصة في الجهاز الحسي الحركي الذي یتحد بها جزئیا 
نحسب :نلتجسدا. حیث یفسر " مارتي" سیرورات)82،ص1997(ستورا،

(الجزئیة والكلیة )تنظیم الجسدي كمنفذ للصدمات الالتي تسمح بتوقیف  : النكوصات
العاطفیة بفضل سلم التوقف أو نقاط التثبیت الجسدیة في مثل هذه الحالة لا یتعرض 
الشخص بصفة عامة إلى أمراض خطیرة تهدد حیاته ، تؤدي في أغلب الأحیان إلى 

الأمراض ذات أزمات ( ربو ،قرحة المعدیة،أمراض القلون...).
: في نقاط التثبیت المرض هنا تطوري یهدد الحیاة ، خطأاللاتنظیماتالتطوریة

الجسدي یؤدي إلى توقیف الحركة ضد التطوریة في هذه الحالة ینتج أمراض خطیرة 
.(Marty,p,1991,p34)تهدد بالموت 

La mentalisationالتعقیل :2
لتفریغ الاثارات عن یركز " مارتي" على التعقیل وهو " العمل النفسي المنجز بالدوام 

ن تراكم الأثارات وعدم تفریغها یؤدي إلى سیرورة التجسید طریق البنیات النفسیة حیث أ
النفسي ، ویعالج التعقیل كمیة وكیفیة التمثیلات والصور النفسیة ودینامیتها فهو یؤهل الجهاز 

النفسي للقیام بربط المثیرات من خلال أنظمة وشبكة التمثیلات مع ترابط الأفكار المختلفة 
.(Andjele kovic.l,1987,p129)والتفكیر المملوء بالعاطفة .

وفي هذا السیاق یضع "مارتي" علاقة وطیدة بین العقلنة والجسدنة ویقول أنه إذا لم 
أن تكون الإصابة الجسدیة تتراكم الأثارات النزویة لدى الفرد فإن العقلنة جیدة ولدینا الحظ 

أما إذا كانت الاثارات النزویة هامة ومتراكمة فالعقلنة تكون .فقط ثم تزولكاسیةانععابرة أو 
،إذن فالتعقیل سیئة ونحن في خطر الإصابة أو قدوم اضطرابات جسدیة تطوریة وخطیرة 

كما میز مارتي نوعین . (Marty.p,1991,p34)یخص كمیة ونوعیة التمثیلات الخاصة بالأفراد 
Névrose)من الأعصبة غیر نمطیة  Atypique) وهي الأعصبة السلوكیة والأعصبة

الطبائعیة حیث قال " أنها أعصبة غیر مألوفة ودون أعراض وهي تصاحب الاضطرابات 
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الأعصبة بالنسبة ل " مارتي" هي المسؤولة دهوه.)105،ص 2000(فیصل الزراد،. السیكوسوماتیة
میز التعقیل إلى درجات ، وقدعن إحداث خلل التوازن النفسي وبالتالي : المرض الجسدي 

وهي حسن التعقیل غیر مؤكد التعقیل وهذا الأخیر یعكس قصورا حادا ومزمنا في وظیفة ما 
قبل الوعي لذلك فهو من المؤشرات المصاحبة للأمراض الخطیرة وصعبة الشفاء ، لذلك 

یقول مارتي : إن التعقیل یلعب دور موجه للتشخیص والتصنیف ویعتبر بمثابة حجر 
اس في الحیاة النفسیة الجسدیة لذلك یستخلص مارتي أنه كلما كان التعقیل أفضل كلما الأس

.(محمد كان ما قبل الوعي أفضل وكلما كان الأنا أكثر قوة وقدرة على وعي الصراع الدفاعي 

.) 147،ص1992النابلسي ،

انخفاضانخفاضانخفاض

:Pensée opératoireمفهوم التفكیر العملي 3

لقد جاء " مارتي" بمفهوم التفكیر العلمي حیث أكد أنه صفة موحدة عند كل مرضى 
قد تكون محددة ناتجة عن حقیقة كصدمة نفسیة تدل النفس الجسدیین وهو تنظیمة دفاعیة 

على عدم القدرة على تصریف الانفعالات أولى نقص الخیال واستدخال الحیاة الیومیة 
(Marty. p.1991,p30)أعطى تعدیلا لهذا التفكیر العلمي الموجود عند المرضى النفس كما

یكمن في ما قبل الشعور أین قائلا " إن اللاشعور یستقبل الأفكار ولكن الخلل الجسدیین 
یكون مسح النشاط العقلي المعتاد و یظهر قمع للعلاقات الحقیقیة مع الغیر والذات مع فقدان 
الأهمیة للحیاة المعاشة الماضیة. وأهمیة الحیاة المستقبلیة یكون غیاب الاتصال بین الشعور 

الحیاة الخیالیة واللاشعور أن یحدث قطع حقیقي مع تاریخه ویحل محله الانفصال عن

قدرة الشخص على مواجهة عمل الجهاز العقلي 
الصعوبات

قدرة الشخص ومرونته أمام 
الأمراض الجسدية
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والبقاء في الحیاة الآتیة والتفكیر العملي الذي یتموضع كنظام معاشي 
.(Marty.p,1991,p31)یومي.

غریزتي الحیاة والموت عند مارتي :4

إن نزوات الحیاة هي نزوات فطریة تنشأ مع میلاد الفرد وهي عامل مساعد للاستقرار، 
والأم طفلاطات وتنشأ انطلاقا من العلاقات بین البأما نزوات الموت فهي تنشأ نتیجة الإح

Le mouvement deوهي عامل مهدد للاستقرار وقد ناقش مارتي هذه المفاهیم في كتابه 
vie et de mort حیث یبین أن الإنسان یعیش حیاته في معادلة توازن بین غریزتي الحیاة

التوازن النفسي الجسدي ومن و الموت وذلك بحیث یمر جهاز النفسي بمراحل متتالیة من 
كما یؤكد على أن وجود (Organisation et Désorganisation)اختلال هذا التوازن 

ماهي إحدى الغرائز یستتبع وجود نقیضها (ثنائیة العواطف) كما أن أهمیة إحدى هذه الغرائز 
إلا هیمنة مؤقتة یتبعها هیمنة عكسیة .

دینامیة نشیطة لا تنظر للمریض نظرة جامدة تقتصر إذن فنظریة بیار مارتي هي نظریة 
على فترة ظهور المرض بل أنها تتبع الإنسان في مختلف مراحل تطوره أثناء مرضه و 

جسدي واختلال هذا التوازن . لذلك فهي تسمح بإمكانیة التعرف الصحته ، أثناء توازنه النفسی
طبیة التقلیدیة المثیرة لحدوثه . على الإصابة بمرض ما قبل حصوله وقبل ظهور الأعراض ال

.)55،ص1992.( محمد النابلسي ،وذلك ما لم تؤكده أي نظریة قبله في مجال السیكوسوماتیك
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ثانیا : الطفولة 

مفهوم الطفولة :-1

شهد مفهوم الطفولة تطورا وتغییرا عبر الأزمان بتغیر المجتمعات ویعتبر أول من 
حیث یبین في كتاباته عن هذا التطور ph.Aries1960تعرض لهذا المفهوم العالم 

سنة 11-9بالتفصیل ومعناها في عدة دیانات وكل ما یهمنا في بحثنا هذا هو الطفل من 
وما تحمله هذه المرحلة من خصائص حیث وجدنا عدة تقسیمات مختلفة كل عالم حسب 

أو أولى أو ثانیة ، ثالثة متأخرة ،اتجاهاته فمنهم من قسمها إلى الطفولة مبكرة، متوسطة، 
لكن الاختلاف یكمن في السن وهذا طبعا راجع إلى الفروقات الفردیة فهذه المرحلة العمریة 

) تحمل مجموعة من مظاهر النمو حیث تتمیز بتطویر للمهارات الحركیة وغیر 9-11-12(
حركیة ، القوة، الرشاقة من خلال اللعب والأنشطة التنافسیة ، كما تتمیز بالتفتح على 

العلاقات الاجتماعیة والعاطفیة وتراجع النشاط الغریزي وتعویضه بغریزة المعرفة والبحث 
سب فروید أین یراجع الطفل أسالیب التعامل مع نفسه حكمونوالاكتشاف وهي مرحلة 

والآخرین ویظهر أكثر تحفظ وتخوفا من الخطأ ( معیار أخلاقي) كما یتزاید الخوف من 
. ) 56،ص2009.(مرداسي مراد.المرض والموت 

وبما أن الطفل الذي نتحدث عنه في بحثنا هذا هو طفل مصاب بالسرطان أو الطفل 
كما تعرفه منظمة الصحة العالمیة على أنه كل طفل خلال وقت ملموس الناقص فیزیولوجیا 

في المجال الاجتماعي هتبعا لحالته الجسمیة غیر قادر على المشاركة تماما في أنشطة سن
في عمل لهما حول Ferrari et Epelbaumو الإبداعي التربوي أو التوجه المهني .أما

راض تبین أن المرض مهما كانت مدته أو خطورته ردود الأفعال النفسیة للطفل اتجاه الأم
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.(Ferreri et Epelbaum,1993,p588)فإنه یؤثر على الحیاة النفسیة والاجتماعیة له .

سنة: 11-9خصائص النمو للطفل من -2

توجد هناك عدة أنواع من مظاهر النمو لكننا عمدنا إلى تسلیط الضوء على خصائص 
والاجتماعیة فقط بربطها بمتغیرات وفرضیات الدراسة وعلیه یكون النمو الانفعالیة والعقلیة 

العرض كالتالي :

النمو الانفعالي ( العاطفي) :2-1

یعتبر فروید في هذه المرحلة أن الجنسیة كامنة مقارنة بالمرحلة الأودیبیة التي سبقتها 
جنسي واضح ، إن بقلقین تكون التصرفات مرتبطة مباشرة والمراهقة التي تلیها هي مرحلة ا

تركیب فترة الكمون واستقرارها یعتمد على جهة أو جزء كبیر من نضج الجهاز العصبي 
ومن جهة نظر میتاسیكولوجیا الطفل ودور كل من .المركزي وتطور معرفي من ناحیة أخرى 

ة وخلال هذه المرحلة نظم أربعة نقاط ممیز البیئة التعلیمیة وعوامل محددة لتنظیم الأنا ونموه 
وهي : 

 هوس نسبي حول شخصیة الطفل ، هذه الاتجاهات الوسواسیة تعتمد على
انشاء أوضع تشكیلات تفاعلیة كالحیاء والعار والاشمئزاز تسمح للطفل بالخروج 

تدریجیا من الصراعات الجنسیة الخاصة بالمرحلة الأودیبیة .
توافق إما عكس فتهظهور مشاعر الحنان ، التفاني، الاحترام اتجاه صور والدی

الحركات العدوانیة اتجاه الوالد من نفس الجنس أو التسامي نحو الوالد من 
الجنس المختلف .
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 خلو جنسي تقدمي للأفكار والسلوكات بواسطة عمل الكبت والسماح للتسامي
فهذه الأخیرة تؤدي إلى توافر خاص للطفل للتعلم البیداغوجي التربوي القادم من 

هتماماته الجنسیة الأصلیة .الطاقة الأساسیة لا
 امتداد عائلي واسع للإشكالیة الأودیبیة فالطفل ینجذب اتجاه نشاطات اجتماعیة

الأولیة على متنوعة و أوساط علائقیة مختلفة بفضل إزاحة الصراعات البدائیة 
(Stéphane bourcet ,2003,p 82-83)بدائل صور والدیه .

وضبط انفعالات الطفل كما توجد لدى الطفل الاستقرارإذن فهي مرحلة تتمیز بطابع 
كما قد یعاني أیضا من تقلب مزاجي .دوافع قویة لتعلم التحكم في التعبیر عن الانفعالات
1500www.acofps.com(03/31):ةفیظهر علیه أحیانا نوع من القلق والإحباط والمعانا

عتبر مرحلة تنفیذ للخبرات الانفعالیة والتي اكتسبها في مرحلة عمریة سابقة كما كما ت/2018
یلاحظ تأثیره بالضغوط الاجتماعیة مما یحدث له بعضا من الأعراض العصبیة التي تؤدي 
إلى الشعور بالخوف وعدم الأمن النفسي والقلق الزائد الذي یؤثر على نموه الفیزیولوجي ، 

ا یجب الاهتمام بحاجات الطفل النفسیة خاصة ما یتعلق بحاجاته العقلي والاجتماعي كم
للحب والأمن والنجاح والانتماء إلى الجماعة ، إذن فالطفل في هذه المرحلة یبحث عن الجو 

الأمن والاستقلالیة والتشجیع الدائم خاصة من الأسرة ، كما یمكن أن تظهر أحاسیس 
.(ASL,2000,p15)ومشاعر الحب اتجاه الجنس الآخر 

كما تحدث فروید أیضا في مرحلة الكمون عن تطور أركان الجهاز النفسي الأنا والهو 
والأنا الأعلى و مثال الأنا الذي یصفه فروید على أنه بنیة تحتیة داخل الأنا ثم یشیر إلى 
سیرورات الكمون أین یتم تشكیلها من قبل الاعداد في تشغیل الأنا الأعلى أو المثال الأنا 

لتخلي الطفل عن مشكلات المحارم لصالح افتراض مشروع أودیبي كمرجع والهدف هو ا
هذا یمیل إلى إنشاء مواضیع جدیدة لثاني منظمة و السیناریوهات الهوامیة .رمزي لأبویه 

المرتبطة بالنظریات الجنسیة الطفلیة المتعلقة بالوالدین .
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إن مرحلة الكمون هي وقت العمل النفسي الكامن وسیروراتها تفرض تغییر استراتیجي 
جوهري في تحویل الطفل من مواضیعه الوالدیة إلى ایجابیات أو لصالح الاخرین ، وهناك 

Stéphane)ثلاث سیرورات مفضلة من طرف نشاط وظیفي للأنا الأعلى 

bourcet,2003,p84):
وهو الاستثمار المضاد فهذه سیرورة تساعد جدیدة :استثمار لدعائم موضوعیة.1

الأنا الأعلى وتساهم في التخلي أو الإفراج وهي مصدر حریة الفكر والعمل 
لأي مؤسسة عائلیة أو تعلیمیة تسهل استغلال العملي والفكري وتفید الطفل .

المنع من طرف والدیه و الأنا ىیلقإذا كان الطفل عقدة أودیب :اختفاء.2
الأعلى ومن أجل خوف ومحبة الشخص الذي یمنعه من جهة أخرى ومن 

خلال میزة نرجسیة فالفائدة التي یجب أن تكون مقیدة هي أن یكون قادرا على 
اعتبار نفسه قویا من ناحیته .فالأطفال یحبون الممنوع ویتجنبون التقییم الذاتي 

طاعة في موقف العجز .للأنا و أحیانا یفضلون ال
لا یمكن أن یتم التنازل من دون وعد التنسیق الوظیفي بین الأنا ومثال الأنا :.3

في المستقبل فوضع وعد من خلالتصورات والدیه المثالیة وتصورات الأولیاء 
لطفلهم المثالي ومثالیة طفلهم . إذن فمرحلة الكمون تبدأ مع الحل الجزئي لعقدة 

اضیع الأودیبیة الذي یحدد الأنا بحیث یجب على هذا أودیب والهویة للمو 
العالم الخارجي .لكن علاوة على نزواتالأخیر أن یلاحظ لیس فقط ضعف

ذلك ضغوطات الأنا الأعلى تعزز الأنا وخلال هذه المرحلة التي تساعد الطفل 
على تنظیم شخصیته .و إدراك الواقع بشكل أفضل وتمكنه من التحكم بطریقة 

ومتكیفة بصراعاته مع المحیط وصراعاته الشخصیة بفضل ظهور مناسبة 
.(Stéphane,bourcet,2003,p86)العملیات المنطقیة والتفكیر بطریقة أفضل 

النمو العقلي (المعرفي): 2-2
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سنة من خلال 12- 9قلي عند أطفال هذه المرحلة من عیمكن متابعة النمو ال
وملاحظة الفروق الفردیة التي تتمایز یوما بعد التحصیل الدراسي وتمثل قدرات الطفل العقلیة 

سنوات .كما یلاحظ 12-9یوم بین الأطفال وتتزاید بین الجنسین خاصة لدى الأطفال من 
تي وازدیاد ظاهرة الجدل مع الكبار في الكثیر على هذا الأخیر النقد الموجه للكبار والنقد الذا

من القضایا ذات الاهتمام الطفل وكما أنه توجد العدید من الدراسات المؤكدة على العلاقة 
.)18www.acofps.com(2018/04/15 24:الوثیقة بین نسب ذكاء الطفل وذكاء الأم 

ز بین الواقع والخیال حیث تتطور مرحلة الذكاء یالفترة یبدأ التمیهذه في كما أن 
العملي أو العملیات الشكلیة حسب بیاجي ویخرج الطفل من التأثیر البدیهي حیث یستعمل 

الإدراك والتجرید البسیط والتنسیق البنائي والفهم التعدیلي بمعنى الأسالیب الموضوعیة في 
. إن ما یتناسب مع ) 56،ص2009.(مراد مرداسي،لفوري یحدد الخطأ ویتمكن من التصحیح ا

إلا بحثنا هذا وحالات دراستنا هما تقریبا مرحلتین الأخیرتین مع اختلاف كبیر في المراجع
یز الدقیق لهذه المفاهیم .یأننا سنحاول التم

سنة أو یسمیها بمرحلة 12- 7إذن حسب بیاجي فإنه یصف مرحلة الممتدة من 
ة حیث تشهد تطور كبیر في الجانب الاجتماعي والموضوعي للفكر وهي العملیات المجرد

تتمیز أساسا باكتساب معكوسیة الفكر بمعنى إمكانیة ممارسة الطفل أفعاله الفكر أو داخلیا 
فالنشاط  المعرفي للطفل یصبح عملي لأنه من ناحیة عكسها ومن ناحیة أخرى فإنه یعتمد 

أو یكون صمیمة ن التحول العملي یبقى دائما نسبي إلى ثابت الذي یشكل .اعلى الثوابت 
احتفاظ هذه الأخیرة تكون شرط ضروري لأي نشاط عقلاني .

إن اكتساب العملیات المجردة تحدث خلال مرحلة الكمون حسب التسلسل الزمني 
التالي :
سنوات .8-7احتفاظ المادة یكسب خلال -
سنوات .9-8ل احتفاظ الوزن یكسب خلا-



السرطان والطفلالفصل الثاني                                                

42

سنة .12-10احتفاظ الحجم یكسب خلال -
سنة من أجل أن 12- 11أما فیما یخص الأسطح والأحجام الفضائیة یجب الانتظار إلى 

.(Stéphane bourcet,2003,p81)بین السطوح والأحجامیكشف الطفل العلاقة الحسابیة 
سنة تتمیز بالقدرة على استخدام 12-11-10-9-8-7إذن فالطفل خلال فترة الممتدة من 

الاستنتاجات لحل المشكلات المحسوسة إذ یتعلم التقدیرات والتقریبات ویتمكن من استخدام 
المفاهیم مثل الحجم النسبي ،الوزن، والطول .كما یتمكن من تصدیق الأشیاء تبعا للحجم 

وتسییرها بانتظام حیث لا تنمو القدرة على حل المشكلات والتفكیر وغیره من الخصائص 
سنة حیث یستطیع الطفل تكوین مفاهیم مختلفة 15إلى 12-11المجرد إلا في الفترة مابین 

23:08على الساعة 2018أفریل 20(ومعالجة عدة أشیاء في وقت واحد كحل للمشكلات 

(www,acofps.com.
الفكر الذي یمیز هذه یساعده بتنمیةإذن یعمل الطفل على تعزیز هذا الإنجاز الذي 

حیث یشمل الفكر المنطقي ثلاث مهارات ذهنیة هي : الفكر القابل .الفترة إلى المراهقة تقریبا
للانعكاس أو معكوسیة الفكر، التسلسل ، الفكر النسبي . فالطفل قادر على إقامة علاقات 

لنتیجة فهو یتوقع تماما أن أفعاله قد تكون لها نتائج كما ینمي الطفل حسه بین السبب وا
Association des sconts du canader,2000)النقدي ,p07). وفي نفس الوقت وفي المجال

إثراء التبادل الاجتماعي الطفل یصبح مدركا لأفكاره خاصة عن أفكار الآخرین التي تسبق
الآخرین ، مشاعرهم ،التعاون الحقیقي ، والتعاون الجماعي الاجتماعي ، فیقبل وجه نظر 

Julian de)یصبح ممكن بین العدید من الأطفال فتعقید الألعاب راجع إلى هذه المفاهیم 

ajuriaguerra ,1898,p31).
إن التفاعل بین النضج والبیئة هو الفكرة المركزیة الأساسیة لبحوث بیاجي عن النمو 
المعرفي الذي یمر بمراحل وكل مرحلة یدخل فیها بعض التعدیلات في تفكیر الطفل ولكن 

(محمد قاسم عبد االله الأطفال یختلفون فیما بینهم في مدى بلوغهم كل مرحلة من هذه المراحل 

).41،ص2001،
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النمو الاجتماعي :2-3
سنة بالاستقرار الانفعالي مقارنة بالمراحل السابقة 12-4تتصف هذه المرحلة من 

وتتوزع علاقات الطفل نحو أهداف متعددة تشمل أقرانه في الصف أثناء اللعب ومعلمیه 
الذین یتعامل معهم بعد أن كانت علاقته محصورة بالأسرة والإخوة فقط ، ومن مظاهر النمو 

تماعي أن الطفل یقضي أوقات طویلة مع رفاق الصف بنسبة أكبر من الوقت الذي الاج
یقضیه مع أهله ، فلم یعد الوالدان یشبعان كمیل إلى التباهي فیلجأ الطفل في بعض الأحیان 

الرفاق أو المعلمین كما یحاول هذا إلى اختراع نماذج یقتدي بها وقد یكون أحد هذه النماذج 
كما تتمیز هذه المرحلة أیضا )24،ص2002.(مریم سلیم تقلیص سلطة والدیه الأخیر التقلص أو 

بالاستقلالیة والاعتماد على النفس من ناحیة ومزید من القدرة على إنشاء علاقات اجتماعیة 
أوسع و أكبر كما أن الدعم النفسي للأسرة والمدرسة یعمل على تنمیة جوانب السلوك 

الاجتماعي البناء .
حیث تعد المدرسة وسیطا جیدا للتطبیع الاجتماعي في هذه المرحلة بحیث یعمل 

المعلمون على تشجیع الكثیر من أنواع السلوك الاجتماعي من خلال الأنشطة المختلفة التي 
فیتعلم الطفل التعاون الاجتماعي ) . 213،ص2003.(زغلول عماد،یقوم الطفل داخل المدرسة 
حكم بنفسه على انجازاته  والالتزام بمسؤولیاته و إیجاد فرص لنجاح (اكتساب روح الفریق) وال

)181،ص2004(جاسم محمد،أمامه في المدرسة بناءا على قدراته الذاتیة وخصائصه المعرفیة 

تتسم بتراجع ملحوظ عن التمركز حول الذات عند الطفل مما یؤدي إلى إذن فهذه المرحلة 
بالانتماء إلى مجموعة معینة هو حاجة مهمة للغایة تسهیل عملیة الجتمعة كما أن الشعور

.(Asc,2000,p12)لأن التوافق یعزز الشعور بالانتماء
سنة:11-9خصوصیة مرض السرطان عند الطفل -3

لقة طبیعیة لا یمكن تجنبها في حیاة الطفل فیما یسمى بالأمراض حإن المرض 
وانفصاله عن الوسط المعتاد الأسرة الطفولیة یستدعي الاستشفاء أي دخول الطفل المستشفى 
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، الرفاق، المدرسة وقد أخذ مفهوم الاستشفاء تفسیرات واسعة من طرف عدة علماء منهم 
Robertلمستشفى یسبب للطفل اختلال نفسي مهم الذي یرى أنه دخول أو قبول في ا

هذا الأخیر عن وسطه المعتاد ( البیت ،الأسرة فینفصلمعروف لدى أطباء الأطفال 
، إلى دراسة Goldfared1943و Bender 1941و 1937عام Levyالمدرسة) 

وظف هذا بعد انLa plancheاستشفاء الأطفال كما یعرفه دبعالمدى النتائج بعیدة 
من أجل استخلاص مختلف الاختلالات الجسمیة والنفسیة Spitzمن خلال أعمال المفهوم

شهر الأولى ) من خلال إقامة مطولة في مؤسسة استشفائیة 18(خلال التي تسبب للأطفال 
(La planche,1990,p658).

بین أیدي التقنیین ، حیث فدخول الطفل المستشفى یصبح موضوع مرضي سلبي 
لضیاع هویته واستقلالیته أمام اعتداء المزدوج اعتداء داخلي بفعل تعرضه هذه السلبیة 

إلى بالإضافة.المرض واعتداء خارجي بحكم الانفصال عن وسطه الأسري الدافئ والمطمئن
عدواني من خلال التقنیات المستخدمة ذلك التكفل الطبي الذي یعاشكمتكسح متطفل و

Julian)كالإبر ، فحوصات ،عملیات جراحیة . de ajuriaguerra,1989,p449).
فیرى الاستشفاء تسمیة مغلوطة تربك التعایش مع المستشفى konpernikأما 

المیكروبیولوجي الذي یحمل نفس الإسم ،وعلاوة على ذلك یختلف جو التنسیب في 
konpernik,1982)المؤسسات عن ما هو موجود حالیا في مستشفیات الأطفال  ;p11).

إن أغلب الدراسات والعلماء عند تعرضهم لمفهوم الاستشفاء لا یتحدثون عن الوضعیة 
الجدیدة للطفل داخل المستشفى إلا بربطه بالانفصال وهو من أهم التجارب التي یواجهها 

ر له العدید من العلماء شاألما في حیاته وهذا ما أالطفل حیث یعتبر من أكثر الوضعیات 
و Bowldyو تلامیذه ،Winnicottو Daniel baillyلق الانفصال ، قSpitzعلى رأسهم 

التعلق.
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على عینتین من الأطفال قارن بین النمو النفس العاطفي spirzفمن خلال تجارب 
فكل أم بالرغم من .لكلیهما ، فالعینة الأولى أطفال  لأمهات جانحات في مؤسسات عقابیة 

أما العینة الثانیة أطفال یتامى .كفءاضطرابها تبقى مع طفلها یوم كامل بمساعدة ممرضة 
hygièneیتلقون العنایة  -diégétique sans défaut مع غیاب أي اتصال أو تواصل

على العینة الثانیة ردود spirzإنساني دافئ أو حار خلال مدة طویلة من الیوم .فلاحظ 
Julian)ل استشفائیة في حین لم تظهر على عینة الأولى سوى الانفصال عن الأم أفعا de

ajuria querra,1989,p394) . وهذا ما أكدهBowldy و نفصال الأم ابدراسة تأثیر 1952عام
أن لأطفال المستشفیات ردود أفعال مختلفة من أجل التكیف مع روبرت سونأیده في ذلك 

الوضع الجدید تتراوح بین مرحلة الاحتجاج ، فقدان الأمل فالانفصال النهائي .
ومن خصوصیة المرض السرطان عند الطفل أیضا تقبل المرض 

،عجزجسمي،معاناة،وما یفرضه المرض من حدود .
ذا أنا) أین یجیب الطفل بقدراته العقلیة السؤال المطروح دائما بخصوص (لما-

والنفسیة والشخصیة : ثورة ورفض مع التظاهرات العدوانیة معارضة ،أو خضوع (خنوع) 
مع التثبیط ، شعور بالذنب مع البحث عن الأخطاء التي قد ارتكبها و أنه ینبغي أن كتئابي ا

الرعایة من موقف الانفصال یكفر عنها ، أو أن یهرب إلى عالم خیالي غالبا ما یقلق مقدمي
ومع ذلك فمن الضروري .الشدید الذي قد یكون لدى الطفل في بعض الأحیان لحمایة نفسه 

في كثیر من الأحیان ملاحظة أن أنظمة الدفاع النفسي التي یستخدمها الطفل تفرض 
الاحترام والإعجاب من خلال قدرات التسامي والقبول التي تظهر آنذاك .

.وطویلة ستثیر استراحات مع العالم المألوف المتكررة الانفصالات-
التمدرس: تظهر التجربة أن تغیب الصغیر المتكرر یكون في الغالب مصدرا -

للصعوبات الأكادیمیة أكثر من الغیاب الطویل أین یفصل نهائیا الطفل عن المدرسة في مثل 
هذه الحالات .
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ح المجال سوسوف یفندرةالزملاء والأصدقاء المقربین في البدایة یكونون أكثر -
للأصدقاء الذین یواجهون الاستشفاء (أي أطفال مرضى آخرین)  أو في مراكز العطل الطبیة 

أما على مستوى الأسرة فیستمر الأخوة في النمو ویواجهون مشاكل حیاتهم خارج الطفل 
رجة ما ،فالطفل المریض لا یستطیع مؤقتا أو بشكل دائم " أن المریض ، فكلهم یعانون بد

یكون مثل الآخرین" .
ففي مواجهة القیود المفروضة على الحیاة التي یفرضها المرض فإن الإغراء الكبیر 

الطفل بإشباع زائد لكل رغباته ونزواته والإفراط في حمایته ،و الإجراء الصحیح لإفساد
الحفاظ على مجالات الحیاة الطبیعیة الشخصیة والعائلیة یصعب العثور علیه  من أجل

ومنع المرض من غزو كل شيء ،فالطفل هو أولا طفل وشخص قبل أن یصبح مرض 
كما لا (pconoui,1994,p362).تفسیر الجمیع أحداث حیاة الطفل فالخطر هو أن یصبح 

أبدا سن الطفل عند إصابته بالمرض ومدى فهمه أو استیعابه له كما هو (أي نغفل یمكن أن 
عدوان من نوع .سنوات حساس للانفصال الأسري ، للاستشفاء 4-3كمرض) فالطفل خلال 

تدخلات جراحیة كالإبر... الخ 
سنوات فالمرض یعتبر كأي فترة حادة وفرصة لظهور النكوص لمدة 10-4أما ما بین 

3دفاعات یمكن تقسیمها وفقا یطور، فأمام استمرار المرض الطفل عمیقة طویلة وبصفة
فالأول هو سجل المعارضة ،أین یرفض ویعارض الطفل انتسابه للمستشفى ، :سجلات

لصعوبات التي یواجهها لرفض سلبي ، أزمات، هیجان، غضب ،اندفاعیة على شكل إنكار 
ل الخضوع أو الخنوع أو التثبیط، هذا الأخیر أما السجل الثاني فهو سج.أي الواقع الجدید

مرتبط دائما بمشاعر الفقدان (فقدان الجسم ، العجز القضیبي )اكتئاب ،الجرح 
ي حین یتعلق السجل الثالث بالاستعلاء (التسامي) والتعاون وهذا فالنرجسي،مشاعر الذنب، ف

لیات الدفاعیة عند الطفل المصاب بالسرطان .الآتعرض له في نما س
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فیجب على والدیه التعامل وعلیه فإن سن الطفل أو عمره یلعب دور في ردود أفعاله 
الطفل هو عامل ، فعمروالدیهفي الواقع كلما كان الطفل أصغر سنا كلما زاد قلق مرضه.مع 

یرى أنه بالنسبة للطفل Schramlأما بالنسبة ل والاستشفاء.في تجربته للمرض أخرحاسم 
عن البیئة المألوفة.في المدرسة فإن تجربة المرض تعادل تجربة الألم والفصل 

الآليات الدفاعية عند الطفل المصاب بالسرطان :-4
إن الطفل المصاب بالسرطان یستخدم آلیات دفاعیة مختلفة في المواجهة 
الواقع الجدید المفروض علیه ولتحقیق التكیف أو التوافق النفسي یلجأ إلى هذه 

انا فروید الآلیات لتخفیف من حدة التوتر والقلق الناجم عن المرض فحسب 
هویة المعتدي تقمص هي الآلیات الدفاعیة التي یستخدمها الأنا في مرحلة الكمون

الإنكار من خلال أحلام الیقظة ، تقیید الأنا من خلال الخضوع أو الخنوع للأخر  
lescternalisation du conflit(Stéphane bourcetخارجیة الصراع 

,2003p86) كمن تالأنا مختلفة أین . في حین یرى جان لابلانش أن آلیات دفاع
ب درجة الصراع الدفاعي ،حسب نوع العاطفة خصوصیة الدفاع فهي متنوعة حس

وحسب مستوى المرحلة التكوینیة فیضعهم الأنا تحت الخدمة ومن بین هذه الآلیات 
،التكوینالعكسي،العزل الإنكار: الكبت ، التقمص ،النكوص، 

وسنعرض تعریف .)115،ص1980(جان لابلاش،،النفي،العقلنة،الإسقاط والإعلاء  
لبعض الآلیات منها : 

:یعتبر من بین الآلیات الدفاعیة الأكثر قوة و هو نوع دفاعي إنكارالواقع
یظهر أمام رفض المریض لمعرفة الواقع لحادثة صادمة.  

(laplanche,1980,p115) . أن یكبت معاناته ودفنها حیث یفضل
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بإنكارها فهذه المعرفة مازالت مؤلمة للغایة على الرغم من الأدلة 
لواضحة جدا ، فإن بعض المرضى یصرون المتعددة والظاهرة وا

ویستمرون في رفض التهدید من أجل المحادثة الأكثر ولأطول مدة 
ممكنة لإخماد سیاقات الصدمة غیر متوقعة والتي لا یمكن تصورها 
وتحملها لفترة طویلة ،فالصفاء الذي یشكل آلیة عملیة لقدر ما یشعر 

،  في المقابل یشكل المریض بالبقاء على قید الحیاة  في حد ذاته 
شكل من أشكال الإنكار غیر الفعال ، حیث ینتج لدرع الحقیقي الالقلق 

عنه حمایة عدائیة على المحیط ، ثم یكون لطلب لحمایة والتكفل 
(Ruszniewshi,2011,p16).

 انا فرویدها توصفهو آلیة دفاعیة منعزلة : المعتديتقمص هویة
عندما یواجه الفرد أو یصطدم بخطر خارجي فیتقمص هویة المعتدي 

علیه ، إما بإعادة الاعتداء كما هو و إما بتقلید المعتدي جسدیا أو 
معنویا و إما بتبني بعض رموز القوة المحددة التي تدل علیه 

(Meherzia ferchichi,1999,p08).
 :لجعل فرویدسیغموند وضعها هي سیرورة الإعلاء أو التسامي

النشاطات الإنسانیة تبدو لا علاقة لها بالجنس 
(Laplanche.j.1980,p173) فهي من بین الالیات التي یحاول بها الفرد
مقبولة بصورة أخرى مقبولة اجتماعیا عن الالتعبیر عن دوافعه غیر 

psy chology)طریق تحویلها إلى أنماط سلوكیة مقبولة في المجتمع 

4arabword press.com.23/10/2017.14 :00h).
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:الأفكار و التصرفات وصولا أحدآلیة دفاعیة تتلخص في عزل العزل
إلى قطع روابطه ببعض الأفكار الأخرى أو قطع الروابط بینه وبین 

بقیة وجود الشخص.
:في عودةو مهو عملیة نفسیة تتضمن معنى المسار أو نالنكوص

la)م الوصول إلیها إلى نقطة تقع قبلها تالاتجاه المعاكس من نقطة

planche j.1980,p556) أماFerrariنمط السلوكصف النكوص على أنه یف
العام الذي قد یلجأ إلیه الطفل المریض ، وفي نفس المحتوى یرى 

Ajuriaguerra بعد مرحلة من ینكص سنوات10إلى 4أن الطفل من
رد فعل عدواني نتیجة الاستشفاء (هیجان حصري، بكاء، فقدان الشهیة 

((Ferrari.p,1993.p588) .
علاقة الطفل المصاب بالسرطان بالفریق الطبي :- 5

یعیش الطفل المصاب بالسرطان والموجود بالمستشفى وضعا جدیدا یخل 
بتوازنه النفسي فیجد نفسه بین فریق من العاملین و أطفال آخرین مرضى یقاسمونه 

غرفته ومعاناته مما یدفع به إلى رد فعل خاص ونوعي مع هؤلاء طوال مدة 
نمط أو نوع أن Pequegnotو  Abivenالاستشفاء و العلاج حیث یرى كل من 

الطبیب تكون غامضة من طرف الطفل ویترجمها -العلاقة التي تربط بین الطفل 
أو دور الطبیب بطریقة مجردة ، فأحسن طریقة لفهمها هي عبر تحلیل رسم الطفل 

أنه یوجد تجاذب وجداني في carenzoوajuriaguerraحیث یرى كل من 
مشاعر الطفل ، حیث تارة یتجه في وصفه للطبیب مرة على أنه (طبیب) یداوي ، 

شخص الكبیر الممنوع الیعالج ،یحتل ألعابه، زیارته ، ومرة أخرى على أنه 
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مؤلمة،خرجات...الخ) فسلوك الطفل وجها لوجه مع طبیبه یختلف (قاسي،تحالیل
مرض ،مدة الاستشفاء والذكریات التي یحتفظ بها حسب عدة عوامل : خطورة ال

.الطفل
أما عن علاقته بالممرضین تتمیز ب :

: ساعة 24بما أن الممرض حاضر طابع الثبات أو الدوام
ساعة یستطیع الطفل أن ینادیهم في أي وقت احتاجهم .24على 
: فوجود الممرضة یخلق نوع من الروابط الأكثر طابع التطمین

حمیمیة .
: الممرضة أحیانا تخفف المعاناة لكن طابع التجاذب الوجداني

أحیانا هي من تخلق المعاناة (الإبر،تحالیل).
إن الممرض یوجد دائما في قلب خطاب الطفل الماكث بالمستشفى والفریق 
الطبي ، ففي كثیر من الأحیان هو من یقدم للمریض شروحات واضحة كاملة 

عایة المقدمة ضمن التشخیص والعلاج الحالي .ومطمئنة فیما یخص العلاج والر 
سنة Rossantو 1976سنة bergmanو Freudحیث قدم كل من 

وصف لهذه العلاقة كالتالي :1984
مرض ویصبح مة للمهنیعند الوصول إلى المستشفى یشید الطفل بالكفاءة ال-

ت قاضیا یحكم على قدراته أو على جانبه الخارجي الجسدي وفي نفس الوق
یكتشف أنه لایوجد فقط أولیاءه ومعلمه في المدرسة الذي یجلب له أشیاء مهمة .
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فسیعتمد الطفل والدین فیما یتعلق بالممرض غیر موجودة الإذا كانت ثقة -
-بسرعة سلوكا أقل انضباطا أقل طاعة أو حتى تمردا فسیظهر صراع الطفل 

أولیاء.-ممرض 
وفي نفس الوقت ، یكتشف الطفل أن الممرض یطمئنه بخصوص العلاج -

المقدم حصریا إلى أمه .فأول ردة فعله تكون عدائیة لهذا التكفل الداخلي من 
من تفاني الممرض إلا أنه یصطدم برفض فبالرغمطرف أیادي أجنبیة غریبة 

الطفل له وهذا ما یشكل انزعاجا له .
رجم الشعور بالهجر من طرف الأم ، یولد هذا السلوك العدواني یت-

الخوف،ثم الشعور بالذنب الذي سریعا ما یتحول إلى التعلق الشدید بالمرض .
في هذا الجو المتحرك ، یحتاج الطفل إلى الحفاظ على التبادلات الرمزیة -

بار...الخ ، فهو یحب مساعدتهم في القیام تالمهمة من اللعب ،الفحص، الأخ
، یشارك في الخدمة كما یحتاج أیضا إلى المزاج الجید من الهدوء بعمل القائمة

في حین علاقته (Mehrzia ferchichi,1999,p15-16)والحمایة وحیاة منتظمة 
بالأخصائي النفساني تبقى ضرورة لابد منها حیث یقوم هذا الأخیر بتهیئة 

، نة والتقبل يء بالأمن والطمأنیالمریض لسماع التشخیص وذلك بتهیئة الجو المل
ویحاول من خلاله التعرف على مشاعر وانفعالات المریض و أفضل طریقة لذلك 
أن یشعر المریض بالثقة والطمأنینة وكثیرا ما یرتاح المصاب بالسرطان للإنسان 
الذي یصغي إلیه ویهتم به ،فالاهتمام بالمشاعر و أفكار المریض الجدید المتولدة 

ئنان للأخصائي النفسي ، فالتفاعل هنا هو عن المرض تتیح له فرصة الاطم
عملیة تواصلیة قوامها التحادث بین الطرفین وهذه الأخیرة هي الوسیلة الفعالة في 
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نقل المشاعر ، وبقدر ما یستوعب الأخصائي مشاعر المریض بقدر ما یكون 
.(عبد العلي الجسماني موضع تفریغ الانفعالات المریض الكامنة وراء حدیثه 

فالعمل النفسي یجب أن یكون منسقا بین طبیب الأطفال ).248،ص1998،
والأخصائي النفسي ،إذن فالعدید من الاحتیاجات المهمة والمحددة تتطلب التأسیس 

الدائم أو المؤقت لوحدات الإصغاء والتكفل والرعایة للأطفال المرضى سواء 
(Alby,n,1986,p42).بالمستشفى أو الفحص الخارجي 

الحقیقي والمیداني للأخصائي النفساني في مصحات الطب الأطفال فالعمل 
3یتنوع بشكل كبیر حسب طبیعة وتخصص كل خدمة حیث تحدث الباحثین عن 

تدخلات علاجیة أساسیة هي :
علاج بمساندة الطفل .-
التوجیه الوالدي.-
العلاج العائلي .-

تدخلین علاجیین Ferrariومن خلال الطفل الماكث بالمستشفى اقترح 
أساسیین هما :
 فك المعنى الحقیقي الذي یعطیه الطفل لمرضه من اللامعنى فهو عمل

لإعادة تجمیع الأعراض في تنظیم دینامي للتفاعلات العائلیة وتنظیم 
للطفل .لا واعيدینامي 

في بعض حالات المرض الجسدي مهما كان نوعه یحمل أثر ان
صدمة نفسیة ، فدور الأخصائي النفسي أن یسمح للطفل بحذر أن 

یستحضر هذا الحدث الصادم لوضع الكلمات ، صور والذكریات من 
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(Mehrzia ferchichi,1999,p22)أجل إعادة تشكیلها بقطع من التاریخ .

ني حیث كانت الأخصائیة فعل تقوم وهذا ما لمحناه في عملنا المیدا
على توجیه الأولیاء في كیفیة التعامل مع أبناءهم المرضى ومحاولة 

دمج الأسرة في العلاج خاصة الوالدین ومساندة الطفل المصاب .

:المصاب بالسرطانالاستجابات النفسیة للطفل.6

. اتجاه المرض:6-1

السرطانیة والعلاج الذي یخضع له تعود ردود أفعال الطفل النفسیة اتجاه إصابته 
حسب تاریخ وبنیة شخصیته ، كما أنها تتعلق ولحد كبیر بقدرة الوالدین على مواجهة مرض 

ابنهما و مساندته من دون نفي المرض أو القیام بحداد مسبق ، وعلى الأفراد المحیطین 
لف استجابات ه الانفعالي الهوامي ، وتختاشبالطفل أن یقدموا له الدعم للتحكم في مع

الأطفال للمرض حسب عامل السن فقبل الثالثة أو الرابعة من العمر لا یدرك هذا الأخیر 
تمام الإدراك بإصابته الأخیرة فهو یعیش كل حدث على حدا ، الاستشفاء والتدخلات الطبیة 

سنوات یمثل المرض مناسبة للنكوص ، حیث یتصرف 10-4بأنها اعتداءات .لكن مابین 
جاه المرض بطرق تكون عبارة عن سلوكیات تعبر عن الاستجابة الوجدانیة من الطفل ات

(غضب،حزن،قلق...) مستخدما بذلك آلیات دفاعیة مختلفة على رأسها تقمص هویة 
إما:المعتدي .فیظهر علیه 

 تصرفات نكوصیة تقوم أو تتسم بالسلبیة(passivité) كالمطالبة بالعنایة أو
یر معتاد.الاهتمام بشكل ملح أو غ

 تصرفات الانسحاب: أین ینسحب الطفل من النشاطات التي تمركز على
جسده ویظهر إحساسه بالملل والضجر.
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 تصرفات رافضة للمرض كنفي المعانات الراجعة لمخلفات
.(Daniel marceli,1999,p63)الاستشفاء،الاختبارات أو العلاجات المؤلمة .

 كالطبیب ،الأم ،الممرضة،أي الذین تصرفات عدوانیة اتجاه أحد الراشدین
یعتبرهم مصدر الألم ومسببه ، و إذا زادت شدة المرض فإن التأثیرات النفسیة 

ستأخذ شكل مخاوف ، تأنیب مستمر للضمیر ، ستفرز بذلك العدوانیة 
الموجهة نحو الذات أو نحو الأخر ،ویحدث نكوصا كلیا أو جزئیا حیث 

صناف:تصنف هذه الاستجابات إلى ثلاثة أ
یرفض هنا  الطفل الحدود المفروضة علیه صنف التضاد والمعارضة :.1

بنوبات بسبب المرض والعلاجات ،قد یكون هذا الرفض حاد مصحوبا 
، غضب ، اندفاع و إما أقل حدة في بعض هیجانیةحركیة ، نوبة 

بة )و الأحیان (خاصة الرغبة في القیام بنشاطات غیر مرغ
غالبا بإحساس الفقدان (للوحدة یرتبط صنف الخضوع والكف :.2

الجسدیة) .كما قد یصاحب المرض باكتئاب تدعمه الجروح النرجسیة 
التي تبرز عادة على شكل خجل متعلق بالجسد بالإضافة إلى 

الإحساس بالذنب والكف الجسدي المتمیز بالسلبیة ، التبعیة ،الكف 
الفهم قد ي و الفكري و الذي سرعان ما یترجم لعدم القدرة على النفس

یؤدي إلى الفشل الدراسي .
هي میكانیزمات دفاعیة تفید تنفیس صنف الإعلاء و التعاون: .3

النزوات الأكثر ایجابیة قد تمثل تقمص ایجابي لفرد مصاب بنفس 
تقدیم أكبر نسبة من الاستقلالیة مع الأخذ بعین الإصابة مع إمكانیة 

الاعتبار طبیعة علاجاته ولذلك لدعم دفاعاته مهما كانت طبیعة هذه 
فإن الحیاة النزویة والهوامیة للطفل المریض ستنظم حول .الدفاعات 
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الحقیقة الصدمیة خاصة عندما یدعم المحیط العائلي الحدود 
اونهم المبالغ فیه . وممنوعاتهم المرفوضة من خلال قلقهم الكبیر وتع

المتعددة وغالبا ما یكون تردد المواضیع العلائقیة ، الاضطهاد والهجر 
، صور الأجساد المشوهة ، المجزئة أو المهددة بشكل كبیر في 

Daniel marceli).اختبار الشخصیة وخاصة الاسقاطیة منها 

,1999,p101)

:.اتجاه العلاج6-2
كثیرا على الطفل فتظهر علیه استجابات نفسیة مختلفة تدل على یؤثر العلاج الدوائي

ومن بین هذه الاستجابات ما یلي :نفسيتأزمه ال
فمن خلال التغیرات الحاصلة على جسده بسبب العلاج الاهتمام بالجسد :-1

الكیمیائي فتضطرب صورته لجسده حیث تظهر علیه مجموعة من التصرفات والسلوكات 
أهمها :

اخلي بأن جسده یلتهم من الداخل .هوام د
. ینظر لجسده على أنه أصبح جثة
.(الخصیة،الثدي) شحنة عاطفیة مكثفة مع قیمة رمزیة ل

الموضوع مع قلق مصاحب لهذه التغیرات الخارجیة للجسم ، وصورة التي یعتقد
أنه یعطیها له عند رؤیتها مع الخوف من الندابات الخارجیة للمرض.

الصورة الجسدیة مضطربة یعني جرح نرجسي مع فقدان الشعور بالضعف
إذن فاضطراب (Angélique bonnaud,2011,p01)لتقدیر الذات مع ظهور الحداد .

صورة الجسد كثیر الحدوث عند الطفل المصاب بالسرطان ،كذلك على الصورة 
التي یعطیها له ، فإذا كان الاختلال الوظیفي لجسده غیر مفهوم فإنه لایهتم أو

خیال مخیف ، فهذا الاضطراب ناتج عن (انخفاض في الوزن بسبب ریطو 
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ید ) فهي مرتبطة بالاثار الجانبیة للعلاج (قيء ،غثیان، تعب ، ألم یالكورتیكو 
خاصة في حالات التدخلات الجراحیة كالبتر مثلا.

 تراجع في قدرة جسده مع عدم قدرته على تحمل ما تحول إلیه هذا الأخیر من
و أن هذا الطفل یزید من حدة الشعور بالنقص لدیه خاصة ، خوفالعلاجتأثیرات 

یتخلله شعور بعدم الجدوى وانعدام القدرة على فعل أي شيء. 
 قصور في المهارات الاجتماعیة بسبب تجنب المواقف الاجتماعیة التي تساعد

على استمراریة أو دوام الاضطراب ، حیث یحاول الطفل التعرف على مرضه 
ویسأل إذا ما كان الآخرین یعرفون مما یعاني كیف ینظر إلیه ،فیفقد ثقته بنفسه 

ورا هاما في الشخصیة دالجسد یلعبإلى أن یصل إلى الیأس والاكتئاب ، لأن 
لأنه الرابط بین السیكولوجیا  والفیزیولوجیا كما توجه "الأنا الجسم" وتتحكم فیه فإنها 
یمكن أن تقع تحت  تصرف وتوجه الرغبات والنزعات الجسمیة وبذلك فإن مظهر 

بالأمان وتقدیر الطفل إحساسوصورته ، صحته عوامل هامة في دالجس
هي النواة الرئیسیة التي تقوم علیها دهذاته وصورته عن جس،فكرة الطفل عند الذات

الشخصیة .
أفكار الموت:-2

سنوات الموت غالبا یحمل 5إن استیعاب الطفل لظاهرة الموت تتماشى مع عمره فقبل 
سنوات فهي مرحلة تطوریة تدریجیة 10إلى 5معنى الغیاب المؤقت والقابل للعكس أما بین 

ل هذا المفهوم ، فالحي هو الذي یتحرك و یأكل (جانبي وظیفي) أما تقود الطفل إلى تفضی
سنوات الطفل یستوعب أبعاد الموت 8یستجیب ولایتحرك ، حوالي لاالمیت فهو الذي

حیث یكمن . موضوعیة لیست هوامیةحقیقیة حیث تصبح بالنسبة له أبعاد الموت الحقیقیة 
(Mehrzia ferchichi,1999,p09)نهائیة التحلل الجسدي كعلامةفي للطفل التفكیر حتى 

ة العلاجات الثقیلة مثل مفالطفل المصاب بالسرطان نادرا ما یظهر الشجاعة في مقاو 
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الكیمیائي ، فطیلة مرضه یواجه أفكار الموت والتي تظهر كانفصال أو فقدان لا یعوض 
الرابط الاجتماعي ،ضیاع وفقدان و حیث یواجه مالا یمكن تصوره من الوحدة ،الاختلاف

فقدان الهویة ، الوقت المجمد والترتیب (المستشفى أو المنزل) قد یؤدي به إلى إلغاء الماضي 
أو المستقبل للعیش في الوقت الحاضر فقط. فكره الموت عند الطفل تشیر إلى كل شيء 

نهم یمثله مفهوم فقدان الحب ، فهذا الأخیر محاط بالأشخاص لا یفكرون إلا بالموت ولك
فكل طفل تقریبا یعاني من (Doniana,2008,p181).یتصرفون عكس ذلك مما یؤثر علیه سلبا 

ل خوف حیث ینشط ویزداد عند بعض الأطفال بسبب شكأفكار الموت والتي تظهر على 
.(Ajuria guerra,j,1980,p1089)حدوث وفاة في العائلة أو وفاة أحد زملائهم في المستشفى 

یقصد بالألم النفسي الإحساس الانفعالي غیر المحتمل والذي یشعر الألم النفسي: -3
به كأنه عذاب ، یصاحب أحیانا باضطراب عقلي أو صدمة انفعالیة خطیرة كموت الولد 

(www.wekipedia.org.duleur.2016,14h)مثلا .

القلق، بأنه تجمع للمشاعر السلبیة (على سبیل المثال shneidmanویصفه 
الاحتیاجات النفسیة الناتج عن عدم القدرة على إشباعوهو یعكس الإحباطالعجز،الیأس) 

.(Nahaliel,etal,2014,p70)الأساسیة 
إذن فالطفل المصاب بالسرطان یعاني من الألم النفسي والذي یظهر على شكل 

مخاوف من الرفض والاستهجان من العالم الخارجي أو من الأسرة (الوالدین، الإخوة) ، أو 
على شكل یأس و عجز وهي تجربة انفعالیة غیر مرغوبة تؤثر على قدرة المواجهة ضد 

ر عدم التقبل ، الحزن، الهشاشة ، الفزع حتى تصل السرطان تتمثل هذه التجربة في مشاع
بالطفل إلى أن یعیش تظاهرات نفسیة كالحصر ، الاكتئاب، الانسحاب الاجتماعي ، كما 

تتجلى أعراض الضیق الانفعالي على الطفل من حزن ، عزلة ،اضطرابات علائقیة ، 
یة النفسیة أهمها : اضطرابات النوم ، فقدان الشهیة ، إضافة إلى أهم التظاهرات المرض
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الارتیاح ،فقدان الأمل،التشویش شكاوي دائمة مصاحبة بأعراض تعب ، ضعف،شعور بعدم
.(Daniel marcelli,1999,p101)مزاج الذهني واضطراب في ال

خلاصة :
مما سبق یتضح أن إصابة الطفل بأي مرض قاتل كالسرطان یؤثر على شخصیته ، 

ه إلى تقبل المرض أو المكافحة والمواجهة باستخدام آلیات حیاته، معاشه النفسي مما یدفع ب
دفاعیة تساعده على خلق التوازن والتكیف بالإضافة إلى المساندة النفسیة التي یلقاها من 

الأسرة والفریق الطبي الذي یخفف من معاناته الیومیة .  
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یعتبر الحداد من بین التجارب الأكثرألما التي من الممكن أن یواجهها الفرد في : تمهید
حیاته فالفقدان بالنسبة له عامل یخل بتوازنه النفسي و یطرح أو یظهر عدة مشاكل 

الحداد و تأثیراته أنواعه، عمل الحداد، من طرف عدة جسدیة حیث تم تناول موضوع 
.علماء في علم النفس

الموت والحداد:1

یعتبر الموت والحداد من المواضیع الحساسة التي تم التعرض لها من طرف الباحثین في 
الذي تحدث عن غریزتي الحیاة والموت حیث یرى علم النفس على رأسهم سیغموند فروید 

بأن الجمیع دوافع الفرد یمكن إرجاعها إلى غریزتین أساسیتین هما الحیاة والموت فالأولى 
هي الغریزة الجنسیة التي تحافظ على الذات أما النوع الثاني هي الهدم والعدوان إضافة إلى 

(شحنة طاقویة + عامل حركیة) اندفاعیة مفهوم النزوى التي تعتبر عملیة دینامیة تتمثل هي
تنزع بالفرد نحو هدف معین حیث تنبع النزوة حسب فروید من إثارة جسدیة (حالة التوتر) 

ویتمثل هدفها هذا في الموضوع ذاته أو بفضله وقد قسمها نوعین نزوة الحیاة التي تنزع إلى 
یها ولا تقتصر نزوات الحیاة وحدات متزایدة في كبرها على الدوام و إلى الحفاظ علتكوین 

التي یدل علیها بمصطلح لایروس على تغطیة النزوات الجنسیة الفعلیة وحدها بل أیضا 
نزوات حفظ الذات أما نزوات الموت فهي النزوات التي تتعرض مع نزوات الحیاة والتي تنزع 

la)إلى الاختزال الكامل للنزوات أي إلى رد الكائن الحي إلى الحالة اللاعضویة

planch.j,1997p522) حیث یستحضر فروید تحول نزوات الحیاة إلى نزوة وتدمیر في
الطفولة مثل عندما یمزق الطفل لعبته فهذین النزوتین یعبر عنهما ویترجمان مثل في أي 
العلاقة الغرامیة كالحب والكره فالارتباط الوثیق بینهما یمكن أن تحل الكراهیة محل الحب 

الكثیر من اللذة والاستمتاع في التدمیر كما في الحب فالتبطن أو یسرعة حیث یوجد 
مثلما یؤدي إلى أمراض جسدیة الاستیعاب الداخلي لنزوة التدمیر یؤدي إلى العنف 
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(Freuds,S,1920,p110) فعندما یتعرض الفرد سواء كان طفلا أو راشدا إلى موت شخص
مقرب أو تعرضه هو لمرض ممیت قد تؤدي به هذه الأحداث إلى انهیار التوازن المبني على 
تشابك النزوات الموجهة نحو موضوع دائم وثابت مشبع فیتبع ذلك بفك حلقة وصل للنزوات 

ا بخلوده ویرفض فكرة نهایته ،ففكرة الموت في حد والعدوانیة حیث یبقى الانسان مقتنعاللیبیدیة
فمن الصعب جدا (S.Murieble jacquer.2007.p16)ذاتها هي مصدر الحصر لدى الفرد

لأنه في مراحل مختلفة من العمر التحدث عن الموت وفكرة الموت والحداد مع الأطفال
ره الزمني فیصل لمرحلة یصل هذا الأخیر إلى تكوین فكرة معینة عن الموت تتطور تبعا لتطو 

سنة إلى تكوین فكرة حقیقیة عن الموت مع سیطرة الحصر من خلال دفاعات 12-9ما بین 
منظمة أو النمو الثقافي الاجتماعي یبدأ بالعمل والظهور كما یتمكن من اكتساب واستعاب 

عناصر أساسیة لمفهوم الموت وهي:05

الموت لا رجعة فیه .-
حیویة وحسیة وحركیة الموت یضع حد لكل وظیفة-
الموت -
الموت ظاهرة طبیعیة وعالمیة شاملة .-
.(conron du valaise,2013,p4)الموت مرتبط بالتقدم في السن -

یستوعب مفهوم الموت بناءا على سنه ،العلاقة التي تربطه مع الشخص المیت فالطفل 
تجعله یدخل في ى معارفه، و الأشخاص المحیطین به . كل هذه المعطیات،ثقافته مستو 

حالة من الحداد إذا ما تعرض إلى حدث معین كالإصابة بالسرطان مثلا.
الحداد عند الطفل:2

یعتبر الحداد العادي سیرورة نفسیة تظهر بعد فقدان موضوع القلق حیث یحاول الفرد بذل 
جهد وعمل نفسي شاق وضروري لتقبل واقع الفقدان و التغیرات التي یحدثها فینا، فبالرغم من 
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إلا أنه یعیش الحداد حیث یختلف عمل الحداد عند أن الطفل كذلك مفهوم نسبي للموت 
راشد فهو یتطور بتطور المكتسبات المعرفیة العقلیة و العاطفیة فكل طفل الطفل عنه عند ال

هو حالة خاصة فریدة من نوعها وتختلف في فهمها للموت وترجمة للحزن، فردود أفعاله 
حیث تختلف طریقة عیش الحداد (Canro du valaus,2013.p02)مرتبطة بسنة نضجه وثقافته 

حقیقي للغیاب النهائي لشخص مقرب لكن یبقى الغیاب فبالنسبة للرضیع لا یدرك المعنى ال
الجسدي للشخص الذي اعتاد علیه قبل سن العامین یمكن أن یعیش آثار للحداد من خلال 

سنوات فمفهوم الموت 5إلى 3أو عبر (انفعالاته كالغضب ،الحزن،الصدمة)أما بین سن 
الوقت بعض التبریرات تبنى یرتبط بالانفصال لكن طابعه النهائي غیر مفهوم بعد في هذا 

على الفكر الخیالي (أو الشعور بالقدرة المطلقة) حیث یشیر الفكر الخیالي إلى حقیقة أن 
نتائج وعواقب غیر منطقیة لدى الراشدین مابین الطفل یعتقد أن هذه الأفعال یمكن أن تولد 

سنوات یبدأ الطفل في فهم الجانب الأخیر من الموت حیث یتم تعلم قدر مهم 8إلى 6سن 
من المعرفة حوله كما یمكنه أن یتساءل عن المنطق المحیط بالموت من یمكن أن یموت ؟ 

لة المطروحة فالطفل ولأي سبب؟ ماذا یحدث بعد الموت؟ مع توظیف أجوبة لهذه الأسئ
الخاص مع تقلیل من الاستجابات المقلقة یستطیع إذن في هذه المرحلة تكوین وبناء منطقة 

یة الموت یكون واضح في سنة فمفهوم معكوس12إلى 9بدرجة أو بأخرى .أما ما بین سن 
ثر ذهن الطفلحیث یكون قادرا على فهم تأثیر الحداد على المقربین منه مع اتخاذ وضعیة أك

حمایة (كعدم البكاء، مساندة الآخرین) فالتفكیر الخیالي موحد دائما مع إمكانیة ظهور 
الشعور بالذنب لدى الطفل إن معایشة الفل للحداد واستعابه للفقدان مرتبط بتكوین الأنا لدیه 

Jacqueأول من أشار إلیه تبعه بعد ذلك جاك لاكانHenri Wallonویعتبر هنري والون 
LacanكوتوینیWinnicotteدولتوDolto حیث یعتبر هنري والون هو أول من استخدم

Les orgines duالمرآة في التكوین النفسي للطفل وطور هذا المفهوم في كتابه 
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caractère chez lefait فالطفل في هذه المرحلة یستخدم الصورة الخارجیة للمرآة لتوحید
فعالیة لفالونجسده هذه السیرورة تكون خارج المرحلة الان

شهر)حیث وصف سلوك الطفل أمام صورته المعكوسة ومحیطه القریب ولیس 12إلى 6(
المراحل الأربعة لهذا الوصف وهي :ReneZazzoفقط صورة أمه كما یضیف 

التعرف على صورة الآخر..1
یلمس الطفل صورته ویعلقها 61الطفل یحمل صورته إلى طفل آخر ففي الأسبوع .2

یلعب معها كما یلعب مع أي صدیق .في المرآة 
عدم الراحة أمام تفكیره وانعكاس صورته فالطفل یبتعد عن المرآة بعناد حتى إذا لعب .3

مرة أخرى مع المصور.
تعریف الطفل بصورته الخاصة..4

في الملتقى الدولي الرابع 1937أما جاك لاكان فقد استعمل مفهوم مرحلة المرآة عام 
ث یصف هذه المرحلة على أساس أنها المكون لوظیفة الموضوع عشر للتحلیل النفسي حی

شهرا لكن هذه الوظیفة لا توضع في مكانها المناسب إلا 18إلى 6{أنا} للطفل ما بین 
{ أنا} إذا كان لا یوجد معارض فالموضوع اجتماعي لأن بوجود الأخر وإلا لماذا نقول 

الطفل بحاجة للآخر من أجل تكوینه.
آة إذا عاش الطفل تجربة أو موقف مقلق كتجربة قیام الأم مثلا : تعمل في مرحلة المر 

مرحلة المرآة هنا عمل الدعم المطمئن بوحدة جسده فابتهاج الطفل أو متعة التأمل تكون 
(Anusak salhien,N,2011,p40في صورة وحدته

یُظهر نفس فمسار الحداد عند الطفل الذي بدأ في فهم معنى الموت كالانفصال لارجعة فیه 
الأعراض الحداد التي یُظهرها الراشد حیث یتمیز هذا المسار بفترة أساسیة للصدمة تلیها 

للحداد وفي حین تختلف تفسیرات الطفل لهذه المراحل مرحلة مركزیة للاكتئاب ومرحلة نهائیة 
.(Hanus,M,2000,p29)عن تفسیرات الراشد 
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:أنواع الحداد-3

الحداد من طرف عدة علماء كما حاولوا تصنیفه لعدة أنواع مختلفة لقد تم تناول مفهوم 
حیث یلاجظ أن هناك اختلاف كبیر في تصنیفه وسنحاول عرض هذه التصنیفات لكن قبل 

سنعرض مفهوم الحداد المرضي :

الحداد المرضي: 3-1

هو كف عمل الحداد أو انحرافه عن مساره الطبیعي أو اتجاهه نحو الارصان ، مما 
یؤدي إلى تعقیدات سیئة على الحیاة النفسیة للفرد ویستوجب بالضرورة التدخل لتصحیحه 

حیث یتم التمییز بین الحداد العادي والمرضي حسب )100-99ص ص (سي موسى عبد الرحمان، 
حضور أو غیاب امكیزمات الدفاع .مدة الحداد ،شدة الأعراض،

كما یشیر ماري فریدیریك باكي بین نوعین من الحداد المرضي هما: الحداد المعقد و 
الحداد السیكاتري.

compliquedeuilالحداد المعقد:3-1-1

(حسب بریجرسن) وهو الذي traumatiqueتختلف تسمیاته بین الحداد المعقد أو الصدمي
في مراحل الحداد دون أن (défaut)یسلك مسارا غیر معتاد وغالبا ما یؤول إلى عیب 

یخص الشخصیات الطبعیة (الحالات الحدیة ) فهم لا یحملون ینتهي إلى مرض عقلي معین
اي اعراض مرضیة لكن یظهرون تطور نفسي قبل تناسلي. فالفقدان عند هؤلاء یترجم على 

اكتئاب خطیر (یمكن ان یفسر على المستوى النفسي) اعراضهم الاساسیة على شكل
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المستوى النفسي جسدي و السلوكي كما ان هؤلاء الاشخاص لدیهم قابلیة او استعداد لهذا 
النوع من الحداد المرضي یحملونه منذ الطفولة نوع من التعلق الحصري متناقض وجدانیا 

كما یعرف أیضا الحداد الصدمي (Bowlby,J,1984,P55)عند مواجهة خطرهجرالوالدین
بالمعاناة الصدمیة التي تكون النواة الأساسیة فیها (الفقدان) و هذه الأخیرة مرتبطة بالحداد 

:من خلال مكونین في شخصیة الفرد و هي

الدفاع عن الموضوع و تجسیده على المستوى الجسدي و العقلي -

ي یترجم على شكل قلق شدید الانفصال مرتبط بالفقدان و الذ-

A, Weil(جسدیة-كما تعتبر هده المعاناة الصدمیة هي النواة في ظهور الأمراض النفس

2001,p.155(.

ومن أنواعه نجد:

Deuil défféré:الحداد المؤجل1-3-2

یتمیز باستمراریة في رفض واقع الفقدان مما یعیق عمل الحداد فیستمر الحاد في الاعتقاد 
التي الأمشيء لم یحدث مثلا أنبوجود المفقود بصورة قریبة من الهلوسة فیتصرف كما لو 

الذي یشكل في غرفة ابنه المیت او الأبطفلها المدرسیة كل صباح أدواتتحم شعوریا 
تغییر شيء ما بداخلها مهما كان نوعه و بما انه لا یتم أودخول الغرفة عادة ما یكون عدم

.M. F(تفریغ الانفعالات و الالام المرتبطة بالمفقود فانه لا یطرا اي تغییر في نمط حیاة الحاد

Bacqui,M.Hanus,2005,p.44(. في حالة الحداد المؤجل لا یُظهر الحاد ردود الفعل المعتادة
د السوي ،تغیب تعابیر الحزن لوقت طویل ویحدث رفض للمشاعر المرتبطة المرتبطة بالحدا

المرتبطة بالفقدان یمكن بالفقدان فیقیم شعور وكأن شیئا لم یحدث ومحاولة تجنب الذكریات 
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ش المحیط لغیاب الانفعالات وعدم الحساسیة للحزن حتى وان كان الأفراد في هذا هأن یند
.(Zech,2006,p84)النوع من الحداد لایرفضون واقعیة الفقدان 

Deuil chronique:الحداد المزمن3-1-3

فیستقر الحاد في مرحلة ي تطول فیه مدة الحدادأیمكن ان یستمر هذا النوع حیاة كاملة 
دون ان یجد منها مخرجا فهو لا یرفض الفقدان بل یقره لكن في الوقت نفسه لا الاكتئاب 

و تنتابه بین الحین و الاخر مشاعر قلق و .یتقبله و یبقى في علاقة مستمرة مع المفقود
.ذنب قویة تعید احیاء الوضع من جدید 

وجودة في و یتمیز كل من الحداد المؤجل و المزمن بتغییر في مدة و حدة الظواهر الم
الحداد الطبیعي و قد یؤدي ذلك إلى وضعیة هذائیة للحاد كما یقود التجاذب الوجداني الشدید 

،ففي )100ص,1997(موسى عبد الرحمن زقارالانتحار أحیاناأولىالحداد في مرحلة ما الى تثبیت 
.M.F)الحداد المزمن یبقى الفرد على استعداد دائم للاكتئاب او العكس.  Bacqué, M. Hanus,

2001,p.45)

فالحداد المزمن هو استمرار للحداد السوي حیث تستمر الأعراض المرتبطة به لوقت أطول 
ویتضمن مفهوم الحداد المزمن فكرتین : الأولى هي ردود الفعل المرتبطة بالحداد یجب أن 

الحداد مع تتوقف بعد فترة أما الثانیة فتتضمن أن السیرورة الطبیعیة للحداد تفرض أن روابط
.,p84)(Zech, 2006الفقید یجب أن تنقطع

یكون هذا النوع من الحداد المقنع لمالا یتمكن Deuil masqueالحداد المقنع: 3-1-4
الحاد من انجاز أو عدم انهاء الحداد ویتمیز بكون الأعراض السیكوسوماتیة تكون في 
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الواجهة الأولى تتلاشى الأعراض الجسدیة عندما یتم الاعتراف بالحداد و الاكتئاب وتتم 
معالجتهما 

عضویة أما المعاناة النفسیة فلا وتكون الشكوك الأساسیة للمریض مرتبطة بالآلام أو أمراض 
تظهر إلا ثانویة كما یصعب في مثل هذه الظروف فهم هذه الظاهرة على غیر المتخصص 

إلحاح المریض على الطابع العضوي للأعراض یفترض في مثل هذه الظروف الانتباه نتیجة
إلى الاكتئاب لأن إهماله قد یؤدي إلى تجنب الاكتئاب في شخصیة أكثر فأكثر فیستعص 

).(Bocque,F,2003,p72علاجه فیما بعد

Deuil psychiatrique:الحداد السیكاتري3-2-1

خطیرا في الحالة العقلیة للفرد، ویؤدي إلى انحلال شخصیته الحداد السیكاتري تغییرایسبب 
حیث تنمو سلوكات خطیرة على حیاة الفرد وعلى محیطه كما یؤول الأخیر إلى اضطراب 

د شخصت ومن هذه الأنواع نذكر من الاضطرابات النفسیة ،أو یعبد احیائها بعدما كانت ق
جولي .الحداد الهستیري الحداد الهجاسي ،الحداد المیلان

الحداد الهستیري:3-2-2

یظهر على قاعدة شخصیة هستیریة مرضیة تتمیز بصعوبات علائقیة و أعراض تحویلیةفي 
إطار العلاقات یسعى الفرد إلى لفت الانتباه الآخرین و إلى استجداء عطفهم ویغیر 

A,de)شخصیته حسب الظروف التي یتواجد فیها ویبدو أنه یلعب دورا مسرحیا 

Broco,2006,p165)للفقدان مختلفة ولیس في الأیام الأولى توالسلوكیاهر ردود الفعل ظت
هؤلاء الأفراد من إظهار حتى تظهر الأمور عادیة لوقت معین ولكن قلیلا ما یتمكن 

ي هدا المظهر العادي في بعض الأحیان مواقف فیخ.مشاعرهم عن طریق البكاء و التأسف 
الحداد قد تم كفُها رفض دائمة كما یظهر بعض المفحوصین غیاب الألم یشیر إلى سیرورة 
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عدد معتبر من المفحوصین یخرجون معاناتهم مظهرین أزمات انفعالیة عنیفة وتفریغات ف
،إن الأعراض (Hanus,M,2007,p243)حركیة كما یشكل الآخرون بسرعة أعراضا تحویلیة 

محاولة الانتحار تكون والجسدیة الأكثر شیوعا هي اظطراب في وتیرة خفقان القلب والشلل
واردة أكثر عند الحالات التي یكون لدیها الشعور بالفقدان لا یطاق ،ذلك أن الحداد یمكن أن 

حداد أودیبي تاعتبر یحرض عند هؤلاء الفشل في تجاربهم العلائقیة فالهستیریا في حد ذاتها 
أي أن الفشل في تجاوز الحداد المرتبط بالمرحلة الأودیبیة (Bacque,FM,2003,p81)مرضي 

یقود إلى الهستیریا.

الحداد الهجاسي: 3-2-3

في هذا النوع من الحداد لا یظهر الشخص الحاد مشاعر الحزن و الألم بصورة واضحة 
یعاني ویتألم في صمت وتتلخص بل یمیل إلى الاحتفاظ بكل شيء في نفسه لكن یبقى

الواجبات إكمالزاید درجة الإنهاك المعتادة و الرغبة في تردود الشخص الحاد في 
المرتبطة بالمفقود كترتیب مراسیم الدفن، معالجة الأمور الإداریة المتعلقة بالوفاة ومنذ 

عات الأولى للفقدان تبدأ مشاعر لوم الذات في الظهور ، یمكن أن تعرقل هذه السا
لأنها تغذي التعارض الوجداني (Hauns,M,2007,p252)المشاعر عمل الحداد بأكمله 

الذي یعتبر عنصر أساسي في الحداد المرضي كبت النزوات لدى الهجاسي یكون غیر 
ة شخص عزیز تنشط حالات الرغبات الواقع وفابینكاف وغیر ناجح ، لذلك كما ی

العدوانیة اتجاهه ، یقود التعارض الوجداني الذي یسیطر على الهجاسي إلى مشاعر 
الذنب الحادة لأن نزعاته التدمیریة  تصطدم بتحقیقها على أرض الواقع ومن هنا ینجم 

اكتئاب خطیر یطیل مدة الحداد الطبیعي كما أن التماهي بالمفقود ینشط رغبات في 
بشكل مستمر و أحیانا تعرقل حیاته الموت اتجاه الذات وتجتاحه مشاعر لوم الذات 

.(Bacque,F,M,2003,p84)وتنتهي إلى فعل انتحاري أو إلى انطواء على الذات 
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المیلانخولي)(الحداد السوداوي3-2-4

یندرج ضمن الحداد المرضي و یحمل صورة سوداویة تظهر عند الشخص السلیم سابقا 
راض الهوس الاكتئابي كما یثیر عبعد حادث الفقدان تتمثل هذه الصورة في ألكن 

التجاذب الوجداني رغبات لا شعوریة في موت موضوع الحب فیسبب مثلنة الموضوع 
المفقود من جهة و تأنیبات عدوانیة من جهة أخرى،و هكذا یصبح الانتحار هو الحل 

لموضوع إلى فقدان الأنا و یعتقد الوحید عند من جرحت نرجسیتهم اذ یؤدي فقدان ا
هو ذاته سیئ و بالتالي یكون فقدان الموضوع مجرد لآنهالسوداوي انه فقد الموضوع 
و السوداوي من )99ص1990,( سي موسى عبد الرحمن وسیط لتفكك سوداوي كامن 

المفروض ان یكون او ان یوضع في المستشفى و أخد الأدویة الكیمیاویة للحد او 
في قتل باقي الأسرة لتجنب آلام الحداد -كما له الرغبة .التخفیف من الأفكار الانتحاریة

.M.Fحسب رأیه . مع التكفل النفسي لفهم أفضل للهذیان الذي یعاني منه الحاد 

Bacqué, 1992,p.243)( أن الفرق بین الحداد العادي و الحداد المیلانخولي یكمن في
الشعور بتقدیر الذات الذي یضطرب في الحداد المیلانخولي مع جهله بطبیعة الفقدان.

یحدث الحداد المیلانخولي للشخصیة المرضیة التي تعاني من السوداویة مع لون شدید للذات 
ي تؤدي إلى ردود الأفعال هذه لا شعوریة ذلك لأن یصل إلى كره الذات وتبقى الأسباب الت

,De Broco)هذه الشخصیات لا تعرف لماذا تستجیب بهذه الطریقة لأن الفقدان داخلي

A,2006,p169).

مراحل الحداد: -4
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Michelهناك مجموعة من الباحثین و العلماء اقترحوا مراحل متعددة ومختلفة من بینهم 
Huas مراحل للحداد وهي الصدمة ثم حالة اكتئابیة بعدها إعادة البناء أما 3الذي میز بین

مراحل أساسیة یمر بها الحداد وهي :5سي موسى عبد الرحمان فقد اقترح 

الصدمة و الرفض 

الغضب 

المفاوضة ومعالجة الأمور 

الاكتئاب 

مع سي موسى عبد الرحمان Mélan Thibaultكما یشترك )96،ص2007(سي موسى،التقبل 
في نفس مراحل الحداد مضیفا أن ترجمة الانفعالات هو مفتاح الأول للشفاء 

(thibault,M,S,A,p3) أماElisabdhkubler Ross 5بعد تشخیصها لأمراض ممیتة میزت
مراحل للحداد حیث طبقت هذه المراحل في جمیع أشكال الفقدان وخاصة عند فقدان شخص 

عزیز حیث لا تخضع بالضرورة هذه المراحل إلى ترتیب المذكور كما لایجب أن تظهر 
جمیع المراحل عند جمیع المرضى لكن أي ضحیة یعیش على الأقل مرحلتین حیث رتبت 

كیبلرروس المراحل على النحو التالي:

هذا مستحیل لابد أنهم كانوا مخطئین""Déniنكار: لإا4-1

یعتبر المرحلة الأولیة لمراحل الحداد فهي رد الفعل في لحظة الفقدان فبینما نحاول معالجة 
حقیقة خسارتنا في نفس الوقت علینا التغلب على الألم الانفعالي الذي یصاحبها حیث یظهر 
رد الفعل هذا من خلال رفض الاعتقاد أننا فقدنا شخص عزیز خاصة في حالة ما إذا تحدثنا 

را، لهذا قد تستغرق عقولنا بعض الوقت من أجل التكیف مع الواقع أو الحقیقة إلیه مؤخ
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خلالها العقل والعواطف هذه المرحلة یتخدرعموما هي مرحلة قصیرة لكن شدیدة .الجدیدة 
الأولیة تعمل على تباطأ سیرورة الحداد ، وتوجیهها خطوة بخطوة مع تقلیص الخطر من 

.مشاعرناالغرق في 

لماذا أنا ولیس شخص أخر هذا لیس عدل"" Colerالغضب:4-2

ترى كیبلر روس أنه إذا كان الإنكار مستحیل فإنه یعوض بمشاعر الغضب وهذه المشاعر 
هذه اغالبا ما تخفي حزنا وخوافات مبهمة فیجب على المقربین من الشخص الحاد ألا یأخذو 
العدوانیة على محمل الجد وفي نفس الوقت ألا یستجیبوا لها بالرفض حتى ولو كانت 

"العدوانیة" غیر مقبولة ومزعجة لهم فعلى العكس من ذلك یجب أن نساعد المحتضر على 
ل مإظهار أحاسیسه الداخلیة  من حزن وقلق الكامنین خلف توتره و الاستجابة لها والتعا

معها بهدوء وتعاطف.

دعوني أعیش كي أرى أولادي بشهاداتهم متزوجین " Marchendageالمفاوضة: 4-3
،سأفعل ما تریدون دعوني فقط أعیش سنوات أخرى"

مع مرضاها فوجئت بعدد المرضى الذین وعدوا سكیبلر رو في المقابلات التي أجرتها 
یحاولون المفاوضة من الكنیسة في مقابل المزید من الوقت حیث أنهم بتكریس حیاتهم الله أو 

أجل مواجهة الخسارة فهم یشعرون بالیأس لدرجة أنهم سیفعلون أي شيء لتخفیف ألامهم 
حیث یمكن أن تؤدي فكرة الفقدان إلى مفاوضات مع ذاتهم من أجل الشعور على تعویض 
عن الفراغ الذي یشعرون به فبعض المفاوضات مثل " یا إلاهي  أعدك بتغییر حیاتي إذا 

ذا الشخص یعیش" غالبا ما یتم توجیهها نحو قوة أكبر من أنفسهم فهذا الشعور تركت ه
فهذه المرحلة تعتبر كوهم أو مظهر مخادع .بالعجز هو الذي یدفعهم للتفاؤل بهذه الطریقة
للواقع المعاش من طرف الشخص المصاب.
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أرید أن شأن أي شيء : " أنا فعلا حزین ، لماذا أقاق بDépressionالاكتئاب: 4-4
"أموت وماذا بعد

یعتبر الاكتئاب مرحلة من مراحل الحداد الأكثر طول و أحیانا الأكثر صعوبة حیث یمكن 
حتى لعدة سنوات ، في هذا الوقت یبدأ خیالنا بالهدوء ونبدأ تدریجیا في أن یستمر لأشهر أو

مواجهة الواقع فالمفاوضة لیست أبدا حل ناجح، تتمیز هذه المرحلة بالحزن الشدید 
،الانسحاب الاجتماعي مع انخفاض في الطاقة فالشخص الحاد یكون منغمس تماما في 

عتبر مرحلة الاكتئاب من المراحل التي یصعب مشكلته مع زیادة في الشعور بالذنب ، كما ت
الخروج منها و التغلب علیها.

"أنامستعد الآن و أنتظر أخرنفس بهدوء" Acceptationالتقبل:  4-5

فعندما یصل الفرد إلى هذه المرحلة لا یعني سبكیبلر رو تقبل اخر مراحل الحداد حسالیعتبر 
أنه لا یشعر بألم الفقدان بل هي مرحلة إعادة البناء وتقبل الواقع المعاش حیث یبدأ الفرد 

ستمرار في الحیاة بدون الموضوع الاالحاد تدریجیا في استعادة طاقته وقدرته النفسیة من أجل 
.(Velerie,S,2022,pp3,4)المفقود 

طاقة

الاندماج 

الإعلانالرضى
الرضى

رفض استقالة
التفهم (عدم التفهم،انكار،رفض كلي
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المقاومة (عدم وجود حماس،القناعة 
(حجج،ثورة،تخریب،تعطیل)

(حزن،یأس،اكتئاب)تخفیف الضغط

طاقة 

بلر ت كیی: یوضح مراحل الحداد حسب إلیزاب1منحنى رقم 
(Velerie,S,2022,p05)روس

هذا النموذج من خلال مقابلاتها مع المرض في المراحل النهائیة سكیبلر رو لقد وضعت 
لهم قبل الموت حیث لاحظت مجموعة من الانفعالات و المشاعر لدى هؤلاء المرضى 

مع الانخفاض في الطاقة وعدم الرضا حیف یبدأ الحداد بالإعلان عن المرض ورد الفعل 
تم تدریجیا یبدأ الفرد في المقاومة التي یتمثل في الإنكار وعدم التفهم و الرفض الكلي

یب الداخلي تم تلیها مرحلة من محاولة الداخلیة و التي تتمثل في تقدیم الحجج و التأن
الة تتمثل في قلتخفیف الضغط تتمظهر في شكل یأس،حزن واكتئاب تم تلیها مرحلة الاست

طاقته وقبول الواقع الخجل والسلبیة و الحنین إلى الماضي تدریجیا یبدأ الفرد في استرداد
.و الاندماج فیه،الرضا مع سلوكات مساندة 

من خلال هذا المنحنى الحالة النفسیة كیف تكون مع بدایة الحداد كیبلر روستصف 
الرضا لكن تدریجیا بمرور المراحل یتحسن سیئة مع انخفاض في القدرة و الطاقة مع عدم 
الموضوع المفقود.الفرد حتى یصل إلى قبول الواقع مع تقبله دون 
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:مفهوم عمل الحداد5

أن عمل JonedowlbyوMelaine KleinوFreudیرى العدید من الباحثین على رأسهم
الحداد بمعناه عند راشد ممكن عند الطفل ویمكن ملاحظته بدءا من الشهر السادس ویعتقد 

أن عمل الحداد ممكن بدءا من السنة الثالثة في حین یرى فریق Furmanالآخرون منهم 
أن عمل الحداد لا یمكن إلا بعد مرحلة المراهنة وبالرغم من هذا Negerآخر منهم  

التضارب في الآراء فیما یتعلق بالسن التي یمكن أن یتحقق فیها عمل الحداد وطبیعته ألا أن 
(سي لدى الأطفال عند تعرضهم للفقدان هناك اتفاقا مبدئیا على وجود عمل الحداد

حیث یعتبر مفهوم عمل الحداد النفسي عملیة نفسیة داخلیة تلي فقدان )94،ص2007موسى،
موضوع التعلق العاطفي وینجح الشخص تدریجیا من خلالهما في الانفصال عن ذلك 

(الموضوع La planche et Poutalis,1985,p369(فقدانه فهو عمل شاق یقوم به الشخص عقب
لشيء مادي أو معنوي عزیز حیث لایتم مباشرة هذا العمل مالم یع الحاد بالواقع ویعترف به 

ویتقبله فیتعرض الفرد لصدمة نفسیة معتبرة یقتضي علیه القیام بعمل الحداد نفسي یحاول 
ومعالجته وبالتالي یتحرر من الانعكاسات همن خلاله تقبل ما حدث له ویعمل على استیعاب

(سي موسى لبیة المحتملة التي قد تنجر عن عدم القیام بعمل الحداد أو القیام به جزئیا الس

في 1915أما فروید فقد أدخل مفهوم عمل الحداد أول مرة سنة )80،ص2007الرحمان ،عبد
مقال له حول الحداد و السوداویة حیث یدل على التجدید الذي أتى به المنطور التحلیلي 

تولد بعد موت شخص عزیز وتخف رة نفسیة كان یعتقد تقلیدیا أنها ألام النفسي في فهم ظاه
تدریجیا من تلقاء نفسها حیث یقارب فروید فكرة عمل الحداد من فكرة الإرهاق النفسي الأعم 
منها و التي تعتبر ربط الانطباعات الصدمیة بمثابة ضرورة للجهاز النفسي وما یؤكد وجود 

و قلة الاهتمام الذي یظهر تجاه العالم الخارجي بعد فقدان عمل نفسي داخلي في الحداد ه
أنه بعد J.cournutحین یرى جون كورنيفی(La planche,poutalise,1997,p369)الموضوع 
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فقدان موضوع یجب الشخص نفسه مجبرا على القیام بعمل داخلي لإخراج آثار فقدان بحیث 
فوظیفة عمل الحداد (curnut,j,2001,p23)یكون عمل الحداد النفسي غالبا صعبا وطویلا 

مار من الموضوع المفقود واستثمار مواضیع جدیدة النفسي هي تقبل الحقیقة وسحب الاستث
وذلك من خلال الانفصال التدریجي حیث أن كل الذكریات یجب إعادة تذكرها وبعدها تواجه 

ن و الألم نیبالحمع فكرة اختفاء الموضوع من أجل سحب الاستثمار وهي عملیة مشبعة
أن عمل الحداد المرتبط بالموت جد (Angladette,c,2002,p913)حیث تتضمن تعایش اكتئابي

خاص لأنه عمل حداد متعلق بالذات فالموت غیر مستقبل لدى الفرد الذي لازال یسعى 
قلق وخوف مرتبط بالموت الذي یكون جد مؤلم ویحتم ویرغب في العیش هذا ما یفسر نشوء 

تعلم ترك الحیاة المعززة بكل ما یحب و التوجه نحو العجز فرد على ال
.(Weil,A,2001,p223)التام

مراحل عمل الحداد-6

لقد اختلف العلماء حول مراحل عمل الحداد كاختلافهم حول مفهوم الحداد حیث یوحد 
اختلاف كبیر في التسمیات فمنهم من یسمیها مراحل عمل الحداد أو سیرورة عمل الحداد
،أو سیرورة ولكننا سنعتمد على المراحل التي أدرجها كل من یولبیوهانیس في الانفصال 

التدریجي عن موضوع التعلق العاطفي وهي كالتالي:

)La sidérationالذهول(:: المرحلة الاولى6-1

لقد تعددت تسمیات المرحلة الاولى نظرا لتأثیرها الكبیر على الفرد ،سواء من الجانب النفسي 
او الجسدي او السلوكي، وتكون مصحوبة بالتوقف الكلي للوظائف النفسیة حیث یردد 

.إنهم .…الخ"لا أرید",المصابون بالحداد عبارات النفي و الإنكار مثل:"لیس صحیح"
یرفضون الحقیقة فبعضهم یروا انهم ضحایا السقوط في  دوامة دون نهایة ،اما البعض 
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تغییرات في نبضات القلب ،كالدوار:الأمرت عقلیة في بدایة كونوا دفاعایُ أوشكلون الأخر یُ 
فحالة الصعق هده تظهر ذنإ.حالات من الهلع أحیانازمة قلق حادة و لأأعراض،

:مستویات3على

_العواطف مخدرة 

_اضطرابات الإدراك  

)M, Hanus 2001 P27(.)عقلیا(جسدیا و معرفیا و شلل كلي للعضویة _

كما تبدأ هده المرحلة بمجرد معرفة حقیقة الفقدان و تتمیز بحالة من الاضطراب تكون 
ینصب النظام الدفاعي على وظیفتي الاستقبال و أینمصحوبة بكف و نكوص سریعین 

أسبوعین أین یكون الوعي إلىالإرسال كمؤشرات لرفض الواقع حیث تستمر من ساعات 
حمایة إلىفض القاطع لحقیقة الفقدان والذي یهدف بالفقدان جزئیا غالبا و ینعكس الر 

1990(سي موسى عبد الرحمان المؤلم للفقدان عبر استجابات عفویة و تلقائیة الأثرالشخص من 

طفله بأمامأكقول الحاد عبارات غیر ممكن لم یحدث ، انتم تكذبون سوف یستیقظ () 95ص 
فقد ابنه المراهق في حادث سیر ) أبلماذا لم تفعلوا شیئا ، لقد تعمدتم ذلك. ( أوالمیت ) 

( رد فعل حاد فقد خطیبته ) كما قد أموت، لیس لدي ما افعله هنا ، دعوني أنأموتأود أو
لازالوا یجهلونه كما بأنهمیواصل بعض الحادین عملهم عند سماع خبر الفقدان متظاهرین 

لمرحلة یمثل محاولة نكوص إلى وضعیة الجنین البكاء في هذه اأن

مدة هذه المرحلة تختلف من شخص لأخر و تنتهي بالوعي التام و الحتمیة بحقیقة أن
A.deBroca , 1997)(الفقدان ولا بد من تجاوزها حتى یستمر عمل الحاد  , P 17.

la)أو الإنهیارفقدان الانتظام:: المرحلة الثانیة6-2 désorganisation)
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یعد ظهور البكاء و التلاشي و رفض الفقدان أینتستمر هذه المرحلة غالبا شهرین متتابعین 
مؤشرات توحي بمباشرة عمل الحداد و انه في طریق الانجاز و تتمیز هذه المرحلة بالبحث 

.الدائم للحاد كما لو كان المفقود حاضرا مرحلة شوق و حنین

فقدان الموضوع حقیقة واقعیة و انه غیاب أبدي لا أمل برجوعه یجد أنو عند تیقن الفرد 
نفسه أمام الفراغ و الألم النفسي الداخلي فسیطر علیه الحزن و تتولد لدیه مشاعر الإحباط 
الحادة نتیجة لفقدان العطف و الحب المتبادل مع المفقود و تؤدي هذه الحالة إلى مشاعر 

.إذن فتلاشي الرفض مع تواتر البكاء ب الحاد من حین لأخرینتاثورانذنب حادة و دفینة و 
( سي و أنه في طریق الانجاز إذا لم یعرقل.كلها مؤشرات توحي بأن عمل الحداد قد بُوشر 

.. ) 95- 55، ص.1990موسى عبد الرحمان 

)la dépressionالاكتئاب(:المرحلة الثالثة6-3

هذه المرحلة فهي تدوم لسنوات و تتمیز بفقدان قد یقضي الحاد وقتا طویلا من حیاته في 
تعتبر مرحلة الانفصال إذفالواقع یفرض عدم وجوده .الأمل في استرجاع الموضوع المفقود

بناءها حول موضوع أملإعادةالحقیقیة التي یقبل خلالها الحاد تهدم جزء من شخصیته على 
D.Bailly(جدید  , 2004, p. 119 ( في هذه المرحلة بالآخرینكما تتسم علاقات الحاد

بسبب الخوف الآخرینبالسطحیة و التظاهر وقد لا یستطیع عقد علاقات جدیدة مع 
كما یسمح البكاء في هذه المرحلة بتفریغ الأحیاناللاشعوري من فراق محتمل في اغلب 

الأحلامضطراب النوم االأفرادكالأرقالتوترات كما قد یظهر الاضطراب الجسمي لدى بعض 
في النوم بهدف نسیان ما إلىالإفراطالهلاوس البصریة و قد یمیل البعض أحیاناالمزعجة و 

ضعف قدرات ,و العزلةالإنهاكالشراهة زیادة على أویعاني من فقدان الشهیة وأماحدث 
الصعید علىتباطأالأفكارأماالعقلیة كالانتباه التركیز تلف في الذاكرة قصیرة المدى و 
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هذه نأالأخرإلاالعاطفي قد یعاني من مزاج سوداوي مكتئب مع نوبات عدوانیة موجهة نحو 
) Samailovic.M,J,2004,p140,150)(الأعراض لیست ثابتة عند جمیع الأفراد

(La Réorganisation)إعادة الانتظام:المرحلة الرابعة6-4

فصل الحاد عن أساساإلىتتمیز هذه المرحلة بنشاط نفسي داخلي طاقوي و تخیلي تهدف 
الموضوع المفقود و تحریره و هو ما یمكنه من توظیف طاقته من جدید و یسمح له بعقد 

روابط اجتماعیة و انجاز مشاریع جدیدة واضعا بحساباته امكانیة حدوث صدمات و أزمات 
اطفة عن موضوع التعلق المفقود فان النشاط الطاقوي ینصب أخرى و حتى یتم انفصال الع

على تصورات الفقدان و الحداد و في حین تتجه الطاقة نحو الاستثمارات جدیدة فان التخیل 
المراجعة العقلیة أساسایعمل على ایضاح اوجه متعددة للواقع و مما تتضمنه هذه المرحلة 

كة مع المفقود و و مجابتها بحادث الفقدان و لكل التصرفات و المشاریع الذكریات المشتر 
هذا ما یفسر طول فترة عمل الحداد  اذ یتم تفكیك كل الاحداث حتى الصغیرة منها على 

.إذن فإن عمل الحداد فهو عملیة نفسیة تقبل الواقعإلىافكار و معاناة بهدف دفع الفرد 
یتمكن الفرد من خلالها من تقبل الصدمة الناتجة عن الفراق أو الفقدان مهما كانت المرجلة 
العمریة التي یعیش فیها الحاد ،إلا أنه من الضروري في حیاة الانسان منذ بدایتها ،بغض 

الحداد ومراحله لیست عملیة النظر عن الفروق التي یمكن أن تمیز كل مرحلة .إذن فعمل 
بسیطة ومحددة بوقت معین إنما هي سیرورة تدریجیة ذات مشاهد متداخلة فیما بینها تهدف 

إلى جعل الحاد یتقبل الواقع و الصدمة التي ألمت به تدریجیا. من أجل أن ینتهي الحاد 
حیاة في یجب أن یمر بهذه المراحل في عملها المتناسي بهدف الحصول على معنى جدید لل

).98،ص2007،(سي موسى عبد الرحمانغیاب الموضوع المفقود.

التوترات الجسدیة المرافقة لعمل الحداد:-7
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الألم: 1-7

یرافق دائما الحداد و یتردد صداه مع القصة الفریدة لكل واحد مع طریقته  لعیش الانفصال 
والخسارة.

التراجع : -2-7

التراجع أمام الصعوبات ، للتفكیر، الانتقال للمستقبلهو المیل للعودة إلى الوراء و 

و القیام بمشاریع تتوافق مع الرغبة  اللاواعیة في الرجوع إلى التعایش النفسي الأصلي.

7-3-الاعتراف بواقع الخسارة  (الموت )  :

شرط مسبق وضروري لعمل الحداد، هو الاعتراف و قبول عجزنا أمام الموت.  

تعزیز استبطان الشيء المفقود د( المرحوم) : -4-7

التي -حلة وفاة-هي فترة الذكریات و الحركات أین یرتكز الاهتمام على حضور المرحوم،
تحدث داخل الشخص الذي یعاني من الحداد.

متصل  بجزء واعي أین یرتبط بالواقع و یظهر في العتاب الذي : شعور الذنب -7-5
الذاتي ) و في الجزء الآخر اللاواعي  یحدث التناقض الوجداني.نوجه (العتاب 

:علاقة عمل الحداد ببنیة الشخصیة-8

ان مراحل سیر عمل الحداد ترتبط بالحالة الجسدیة و خاصة النفسیة للحاد،فكل فرد یستجیب 
بطریقة تختلف في المواقف نفسها و تحدیدا في مواجهة الحداد،فالشخصیة هي التنظیم 

الدینامي لمختلف المكونات الوظیفیة (الانفعالیة و الفكریة و البیولجیة و التاریخیة و الأفعال 
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ءات ، الفردیة) التي تكون طبیعة الشخص و هكذا فكل فرد یختلف عن الآخرین في و الإیما
أمامطریقته في الكلام التصرف و التكیف بمواجهة ضغط عنیف كالحداد یجد الفرد نفسه 
عبر إلاهذه البنیات الأولیة مجردا من كل الدفاعات المفتعلة و الظاهریة ولا یستطیع الدفاع 

صرفا للطاقة النفسیة و خلال تلك الأقلسهولة في حشدها و لأكثراالدفاعات البدائیة 
المحاولات و النوبات تنكشف نقاط الضعف و القوة في الشخصیة و هكذا تظهر الخطوط 

توازن التوترات الداخلیة في نظامه إعادةالسائدة في الشخصیة و بینما یتصرف الفرد محاولا 
تادیة و غیر مفهومة في محیطه و في بعض العلائقي تكون ردود أفعاله تلك غیر اع

الحالات یكون اختلال التوازن كبیرا حتى یبلغ درجة الدخول في حالة مرضیة من الضیق 
فات تمكنت النوبات المتعاقبة من اعاقة الفرد في استرجاع توازنه النفسي فانها تترك اثار 

تئابیة الانحرافات الاجتماعیة جسمیة على بنیة الشخصیة مع اتجاه نحو السلوكاتالانهاریةالاك
تصبح الصحة مستهدفة من قبل التنظیم أیناو الهروب إلى الامراض الجسمیة (الجسمنة) 

,AdeBrocaالدفاعي ( 1997 ,PP,10 , 11, ففي حالات أخرى قد یعاني الفرد من مشاعر .)17
یفعل لیتجنب الفقدان أنالشخصیة حول ما كان بوسعه أفكارهمن الأخیرةهذه تأتيالذنب 
من الأفكار المثارة من محیطه المضطرب و الذي یوحي له بها كما قد ترتبط تأتيكما قد 

عرضة لذلك هو الذي الأكثرالانتحاریة لدى الحاد ة و الشخص بالأفكارهذه المشاعر 
هذا تراكم فإذایتجنب الكلام كلیا مما یخلق صراعا بین الشعور و اللاشعور یصعب تقدیره 

الضروري أن یعرض الحاد على سنوات فانه من أوشهورا ارهبالذنب و استمر الإحساس
.(M.keirse,2000,P190)معالج مختص

نظریات الحداد- 9
(S.Freud,1915)نظریة سیجموند فروید-9-1 :



الحداد الفصل الثالث  

81

و شيء مجرد من محله ،كالوطن الحریة أالحداد عند فروید هو رد فعل لفقدان شخص عزیز 
موضوع مثالي الخ ، حیث یعتبر عمل الحداد لا یرتبط بفقدان شخص عزیز فحسب بل أو

معنویة تم التعلق بها یقتضي القیام بعمل الحداد لهدف أومادیة أشیاءفقدان إلىیتعداه 
.)62ص1997(سي موسى عبد الرحمن الانفصال عنه  

هتمام الذي یظهر اتجاه وما یؤكد عمل نفسي داخلي في الحداد حسب فروید  هو قلة الا
الشخص و ذكریاته تستحوذ على كل أنآلامالعالم الخارجي بعد فقدان الموضوع حیث یبدو 

كان یرید إذایقرر ما إنلحظة یمكننا معها القول ا نالانا یضطر فیها تأتيطاقته حتى 
قا من فینقطع الصلة مع الموضوع انطلاأمرهمشاطرة الموضوع المفقود مصیره ا وان یحزم 

اعتبار مجمل الارضاءات النرجسیة التي یتضمنها البقاء على قید الحیاة و حتى ینجز هذا 
القیام بتوظیفات جدیدة لابد من مهمة نفسیة تتخذه حیث أخیراالانفصال الذي یتیح 

تستحضر كل الذكریات و التوقعات التي كان اللیبیدو یرتبط بالموضوع من خلالها و یخضع 
عمل أني مفرط ثم یتم  الانفصال  اللیبیدي عنها بعد ذلك یمكن القول هنا لتوظیف انفعال

la planche, 1985الحداد یتلخص بقتل المیت  ,P 369)(.

:),1940M.Kleinنظریة میلاني كلاین(-9-2

قارنت میلاني كلاین بین الحداد المرضي و حالات الهوس الاكتئابي من جهة و الحداد 
و رأت ان الفرق الجوهري یكمن ان في كلتا الحالتین لم یتمكن فیها أخرىالطبیعي من جهة 
مواضیعه الجیدة الداخلیة و كلاهما لم یجتازا الوضعیة تأسیسمن الأولىالطفل في طفولته 

(سي موسى عبد الرحمن الأخرىالاكتئابیة الطفلیة، حتى و ان كان دفاع الواحدة یختلف عن 

بالألمكما قارنت میلاني سیرورة الحداد مع تطور میكانیزمات الدفاع المرتبطة .)72ص1997
Hall,B,J,1998).  الأمالحادث عبر فقدان ثدي  ;P33) و بینت انه في حالة الحداد الطبیعي

یعمل فقدان الموضوع العزیز على تنشیط الوضعیة الاكتئابیة المبكرة من جدید و یتم 
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في مرحلة الطفولة و یعید الأناة لتلك المستخدمة من قبل اجتیازها بطرق تكون مشابه
موضوع الحب الذي فقده فعلیا و في نفس الوقت یصب مواضیع الحب تأسیسالشخص 

الاولي في ذاته اي ابواه فلا یصل الى التناسق الحقیقي و الاحساس بالامن و التغلب على 
ه و كذا الشخص الذي فقده و المعاناة الا من خلال تاسیس مواضیعه الجیدة داخل جسم
.)93(مرجع سابق ص باعادة بناء عالمه الداخلي المدمر و المملوء بالأخطار. 

:)1944نظریةلیندمان (-9-3

یعد لیندمان اول عالم درس عمل الحداد بطریقة منظمة و قد أسس أغلبیة الدراسات اللاحقة 
جسدیة و نفسیة متشابهة في كل في هذا المجال حیث اعتبر الحداد كتناذر محدد باعراض 

الحالات احساس بالضیق النفسي و الجسدي و یظهر من خلال الاعراض التالیة:

صعوبة البلع و التنفس-

التنهد -

احساس بالفراغ في المعدة -

احساس حاد بعدم الراحة معبر عنه بالتوتر او الالم النفسي -

تعبیریة للوضعیة الني تذكر بالمفقود و تظهر كل هذه الاعراض من خلال اتصالات انفعالیة 
لهذا السبب تتضح اتجاهات الفرد في الحداد الى الوحدة و عدم الكلام عن الفقدان (الموت) 

، و اذا كانت هذه الوضعیة تصعب عمل الحداد فإنها في الوقت نفسه تسمح 
)(Hall,B,J,1998,P33بحله.

:)1980نظریة بولبي( -9-4
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د الانساني یدور اساسا حول موضوع التعلق و عند فقدان هذا یرى "بولبي" ان الوجو 
الموضوع لسبب قاهر و بصفة فجائیة و لا یتم تعویضه تماما فذلك معناه القطیعة العظمى 
في وجوده فلا شيء یبقى كما كان علیه سابقا،و قد وسع بولبي مفهوم الحداد إلى مجموعة 

ة المفجرة بسبب (الفقدان) و اضاف بان الحداد من السیرورات النفسیة الشعوریة و اللاشعوری
السوي هو محاولة الفرد الناجحة لتقبل وجود تغییر في محیطه الخارجي الذي یلحقه تغییر 

مرتبط بعالم التمثیل الداخلي و باعادة التنظیم و حتى تتم اعادة توجیه سلوكه الخاص 
من المراحل المتداخلة فیما بینها بالتعلق حتى تتم إعادة التوازن و یحدث ذلك من خلال عدد 
J.Bowlby)اذ تبدا المرحلة الموالیة قبل الانتهاء التام للمرحلة التي تسبقها ,1980,p.605)

خلاصة :

قد یتعرض الفرد في حیاته إلى مواقفحیاتیة مختلفة تعرضه للإصابةبأمراض جسدیة، نفسیة أو نفس 

مما یخل بتوازنه النفسي ةعنده ما عملیة نفسیة داخلیة محضفتخلقیسمى بالحداد الذي یعتبر جسدیة 
.كما یصاحب حیث یمر الحاد بمجموعة من المراحل لكي یصل الى تقبل الموضوع المفقود الداخلي.

.كما یرتبط الحداد ببنیة الشخصیة الحداد مجموعة من التوترات الجسدیة
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إن كل عمل علمي نظري یحتاج إلى المیدان للوقوف على حیثیاته وهذا ما تمهید :
دفعنا إلى التوجه إلى المیدان لربط المعطیات النظریة المقدمة في الفصول السابقة .

موضوع دراستنا استدعى الأمر أن نجري بعد تحدید الدراسة الاستطلاعیة: .1
دراسة استطلاعیة للإلمام بمختلف جوانبه حیث قمنا بالتقرب من الأطفال 

المصابین بالسرطان بمستشفى ابن بادیس الجامعي قسنطینة لعدة أهدافها :

 الوقوف على مدى مناسبة الأدوات ( دلیل المقابلة) لمستوى وخصائص
حالات الدراسة .

 ضوح عبارات دلیل المقابلة .التأكد من و
 التعرف على الأطفال المصابین بالسرطان عن قرب لكسب ثقتهم

من خلال الدراسة الاستطلاعیة لتعدیل بعض دلیل مقابلة و تطبیقهبإنجازحیث قمنا 
العبارات أو توضیحها أو تغییرها إن اقتضى الأمر للوصول إلى المعلومات الدقیقة 
حیث تضمن دلیل المقابلة ثلاث محاور علاوة على المعلومات الأولیة عن الطفل 

المصاب بالسرطان 
الاهتمام بالجسد.- 
أفكار الموت .- 
الألم النفسي .- 

ا بالدراسة الاستطلاعیة برفقة الأخصائیة النفسیة لمصلحة طب الأطفال حیث قمن
قامت بتقدیمها للأطفال المصابین بالسرطان وتعریفنا بالمصحة ودورها و الغرف 

المخصصة لهم وكیفیة وضع هؤلاء الأطفال في الغرف الخاصة بهم حیث تختلف 
لمناعة المنخفضة حیث أعمارهم داخل الغرف العادیة في حین هناك غرفتین لذوي ا

ینعزلون ولا یدخل لهم أحد ، كما قدمت لنا شرح عن كیفیة عملها معهم ومع عائلاتهم 
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في تعاملهم مع أولادهم la guidances parentaleوركزت على التوجیه الوالدي 
خاصة في الاضطرابات الغذائیة .

:المنهج المستخدم 2

الاكلینیكي لأنه یتناسب وموضوع دراستنا لقد استخدما في دراستنا هذه المنهج 
حیث یعرف على أنه : الدراسة العمیقة للحالات الفردیة بصرف النظر عن 

انتسابها إلى السواء أو المرض ویستخدم في دراسة الحالة من أجل تشخیص 
ة سوعلاج مظاهر الاختلال . وبما أن المنهج الاكلینیكي یعتمد دائما على درا

منهج و البعض یعتبرهاالحالة لابد من الاشارة إلیها لأن بعض الباحثین 
فعلماء الاجتماع الامریكان قد اتفقوا على أنها .الآخر آداة لجمع البیانات

تعتبر منهج من مناهج البحث الاجتماعي لا یختلف من حیث اجراءاته عن 
ا المنهج یقوم على مناهج البحث المتعارف علیه في العلوم الاجتماعیة ، وهذ

سواء كانت فرد ،جماعة، اجتماعیةجمع البیانات بشكل متعمق عن أي وحدة 
( .مؤسسة، نظام اجتماعي ،مجتمع محلي أو مجتمع بأكمله

أما المشكلتان الأساسیتان في منهج دراسة الحالة هما: ).344،ص2000سامیملحم،
محل شك وذلك لصعوبة أن عمومیة النتائج التي تحصل علیها عن طریقها تعد-1

التأكد من أن الأفراد موضوع الدراسة یمثلون المجتمع الأصلي الذي ینتمون إلیه .
تحیز القائم بالدراسة( أخصائي نفساني، أخصائي اجتماعي) ونقص - 2

الدقة و الموضوعیة لدیه ، هذا فضلا عن تعاطف من یزودونه بالمعلومات 
یخفى ما لذلك من آثار سلبیة تنقص من عن الحالة كالوالدین أو الأقارب ولا

دقة هذه الطریقة وصدقها، وعلى الرغم من ذلك فإن جوانب النقد لم تجعل 
العلماء و الممارسین یبتعدون عن هذا المنهج تماما لأنه في بعض الحالات 
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ل له كما یمكنه أن یزودنا بمعلومات ثریة عن السلوك یلاغناء عنه ولا بد
.)138الخالق،دن،ص(أحمد عبدالانساني.

ینقسم مجال هذه الدراسة إلى ثلاث مكانیة ،زمانیة،بشریة.مجالات الدراسة : 3
أجریت هذه الدراسة لمستشفى ابن بادیس الجامعي قسنطینة بمصحة مكانیة :3-1

طب الأطفال المصابین بالسرطان .
.2017جویلیة إلى غایة أكتوبر 10امتدت دراستنا من زمانیة : 3-2
أما الحالة الرابعة فلم بنتین و ذكرحالات 3احتوت دراستنا على بشریة : 3-3

تتمكن من التعامل معها نظرا لحالته الحرجة جدا ولعدم تكلمه مع أي أحد سواء 
الفریق الطبي أو الأخصائیة النفسیة إلا أمه حیث كان یسأل فقط عن وقت خروجه 

بالمستشفى .من المستشفى بحكم أنه منذ سنة و أكثر وهو
بما أن موضوع دراستنا یندرج تحت عنوان خصائص الحداد عن الطفل المصاب 

بالسرطان فقد اقتصرت على هذه الفئة ( الأطفال المصابین بالسرطان) أما شروط 
اختیارنا للحالات فكانت حسب :

سنة .11-9العمر : 
المكان : المستشفى .

الإصابة : أي نوع من السرطان .
التعلیمي : ابتدائي .المستوى

.بحكم المرض وتوجیه الأخصائیة لناوعلیه فقد كان اختیارنا للحالات بطریقة قصدیة 
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) یبین حالات الدراسة:01جدول رقم (
المستوى العمر الجنس الحالات 

التعلیمي 
نوع السرطان 

01
ي

أود شكینابتدائي 05سنة11ذكر 

02
ن

سرطان المعدة ابتدائي 03سنة 11أنثى 

03
أ

سرطان المثانة ابتدائي 04سنة 11أنثى

أدوات الدراسة :4
إن الملاحظة العلمیة هي أول خطوة للبدئ في أي : الإكلینیكیةالملاحظة 4-1

عمل علمي وهي نقطة الوصل بین النظري و التطبیقي و على هذا الأساس تعرف 
على أنها الأداة الأولویة لجمع البیانات وهي النواة التي یمكن أن یعتمد علیها 

یاء و للوصول إلى المعرفة العلمیة و الملاحظة في أبسط صورها هي النظر إلى الأش
).29،ص.1963( محمد طلعت عیسى،سنة إدراك الحالة التي هي علیها 

أما في دراستنا اعتمدنا على الملاحظة العلمیة و الوقوف على عدة نقاط:
التحقق من السلوك الظاهري للحالات خاصة أیضا الدراسة الاستطلاعیة ، المقابلات 

و أثناء تطبیق المقاییس 
حیث لاحظنا على الحالات الكل تقریبا التردد و الخجل من المظهر الخارجي بسبب 

النحافة أو آثار العملیة الجراحیة أو بسبب التورم الظاهر في منطقة معینة من 
أجسادهم ، كما استطعنا ملاحظة طبیعة العلاقة مع الفریق الطبي و على رأسهم 

لى تنظیف وتعقیم جروحهم حیث اتسمت الأخصائیة النفسیة و الممرضین القائمین ع
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هذه الأخیرة بالقبول و الایجابیة خاصة اتجاه الأخصائیة النفسانیة و إخصائیة التغذیة 
التي ینتظرونها حتى تسمح لهم بتناول الوجبات المفضلة لدیهم ، كما استطعنا 

ملاحظة طبیعة العلاقة مع والدیهم خاصة الأمهات فبعض الحالات كانت علاقة 
الحالة الثالثة بأمها فبدت جابیة مطمئنة بالنسبة للحالة الأولى الثانیة أما عن علاقة ای

متوترة .

المقابلة من بین الأدوات التي یستخدمها المختص في تعتبركیة.یالمقابلة الإكلن4-2
البحث العلمي للحصول على معلومات أو اجابات عن أسئلة معینة لدى عامة أفراد 
المجتمع حیث استخدمنا المقابلة النصف موجهة في دراستنا هذه حیث یعرفها نجیب 

ین شخص آخر أو اسكندر بأنها" التبادل اللفظي وجها لوجه بین القائم بالمقابلة وب
حیث تشمل على أسئلة )345،ص1971أشخاص آخرین .(نجیب اسكندر وآخرون، 

محددة للحصول على اجابات دقیقة من شأنها أن یتحاور الباحث مع الانسان الذي 
معه ویغیر أسلوب الأسئلة إذا ما وجد هناك غموض إلى أن یحصل على الجواب 

المرونة، هادفة، أخذ وعطاء بین المطلوب فهي تمتاز بعدة خصائص من بینها:
).115،ص1992.(جولیان روتر،الباحث والمبحوث

وهي التي تكون الأسئلة فیها مزیجا من الأسئلة المقابلة نصف الموجهة.4-3
أخرى المفتوحة و المغلقة وفیها تعطى الحریة للأخصائي لطرح السؤال بصغة

والطلب من العمیل بمزید من التوضیح حیث تركزت مقابلتنا حول محاور حددناها 
سلفا انطلاقا من فرضیات الدراسة :

یظهر لدى الطفل المصاب بالسرطان الاهتمام بجسده.1
یعاني الطفل المصاب بالسرطان من أفكار الموت.1
یعاني الطفل المصاب بالسرطان من الألم النفسي. 2
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تخدمنا هذا النوع من المقابلة لأنه الأنسب في هذه الحالات حیث ولقد اس
یمكننا طرح بعض الأسئلة الحرة وترك الحریة للعمیل وفي نفس الوقت توجیهه 

من خلال الأسئلة المغلقة من أجل أخذ المعلومات اللازمة و الكافیة عن 
الحالة بهدف كسب الوقت وثقة العمیل في آن واحد.

هو عبارة عن مجوعة من النقاط والموضوعات التي یجب على المقابلة .دلیل 4-4
القائم بالمقابلة أن یحصل على إجابة علیها من خلال مقابلة للمبحوث ویعد دلیل 

المقابلة من الناحیة المنهجیة أكثر مرونة من حیث الأسلوب وترتیب الأسئلة واللهجة 
.(عبد ثین أثناء موقف المقابلة التي یمكن للمقابل أن یوجه بها أسئلة للمبحو 

).380الرحمان،محمد علي البدوي،دن،ص
حیث قمنا بتصمیم دلیل المقابلة الذي تضمن عدة محاور وهي المعلومات الأولیة 
: من الإسم ، الجنس، العمر، المستوى الدراسي، ترتیب بین الإخوة، نوع المرض أما 

من به الاهتمامیة النظر إلیه و المحور الثاني یدور حول الإهتمام بالجسد و كیف
تنظیف و تزیین و المحور الثالث ینصب حول أفكار الموت لدى الأطفال وتفكیره فیه 

ومدى خوفه من الموت ، في حین احتوى المحور الرابع على الألم النفسي من 
أعراضه وكیفیة التعامل معه.

:المحتوى تحلیل4-5

التعریف الذي یصفه على أنه طریقة هناك عدة تعاریف لتحلیل المحتوى منها 
موضوعیة ومنظمة تصف بشكل كمي منظم ودقیق شكل ومحتوى المواد المكتوبة أو 

). 371،ص.2002(ملحمسامي..المجموعة لأي مجتمع أو الشخص ما

ستلبي أولي وهوكما أنه هناك شبه إجماع على تعریف كل من برنارد بیرلسون
حیث أن الأول یعرف تحلیل المحتوى بأنه أحد الأسالیب البحث العلمي التي تهدف 
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إلى الوصف الموضوعي المنظم والكمي المحتوى لمضمون الاتصال أما الثاني یعرفه 
بأنه وسیلة للقیام بالاستنتاجات عن طریق التحدید المنظم و الموضوعي لسمات 

http/uomustansiriyah,edu(معینة في الرسائل الاتصالیة  :qالساعة 2017جوان 29یوم

23:24 (

ویتضح من تعریف بیرسلون أن هناك عدة عناصر و ممیزات لتحلیل المضمون 
فیما یلي : إیجازهایمكن 

 یتسم أسلوب تحلیل المضمون بالموضوعیة وهذه الأخیرة بسمة ممیزة
للبحث العلمي وفي هذا الإطار على الباحث أن یتحرر من أي نزعة 

، ففي إطار شخصیة ، و ألا یصدر أحكامه بناءا على ما یجب أن یكون 
موضوعیة البحث لا یمكن للباحث أن یتحیز لأي موقف أثناء دراسته 

هتمام حیث یمكن لغیره أن یصل إلى نفس النتائج إذا ما للظاهرة محل الا
أعید تطبیق نفس المنهجیة من قبل الباحثین آخرین فیصلوا جمیعا إلى 

درجة الصدق والثبات . 
 المحتوى لمادة الاتصال بطریقة منظمة وموضوعیة یجب أن یتم تحلیل

لمادة تتماشى وقواعد البحث العلمي فالباحث في هذه الحالة لا یختار ا
التي تستهویه ویستعبد ما عدا ذلك ، لكنهیختار ما ینبغي دراسته بناءا 

على أسس علمیة ، متمثلة في اختیار مدینة عشوائیة إلى جانب الالتزام 
بمستوى أو وحدة التحلیل المناسبة حتى یمكن الوصول إلى تصمیمات 

علمیة سلیمة.
جتماعیة بوصف یرتبط تطبیق أسلوب تحلیل المحتوى في الدراسات الا

الظاهرة أو الظواهر المدروسة كمیا ویستلزم في هذا الأسلوب استخدام لغة 
الأرقام وذلك عن طریق رصید تكرارات الفئات المختلفة لوصف الظاهرة 

المدروسة .
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 یهتم هذا الأسلوب بدراسة المحتوى الظاهر للاتصال، أي یكون التحلیل
دراسة  دون تجاوز الباحث محصورا في إطار النص محل الاهتمام وال

ویستطیع للنص المدروس أثناء عملیة الوصف المبدئیة للظاهرة المدروسة
الباحث أن یبحث عن تعلیلات أو تفسیرات شرح ما یحدث في مرحلة 
تحلیل البیانات ولهذا استخدم تحلیل المحتوى في الأبحاث و الدراسات 

تها أو غیابها أو بعدها الاجتماعیة التي یصعب مقابلة وحداتها نظرا لوفا
)، 163،ص.2005(الحسن،الجغرافي أو ارتفاع مكانتها الاجتماعیة والسیاسیة ،

بمعنىأن تحلیل المحتوى یتمیز بالموضوعیة ،علمي،كمي 
) .104،ص.2004(زیتزن،وكیفي.

شروط تحلیل المحتوى: 4-5-1
إن عملیة تحلیل المحتوى تتضمن مجموعة من الشروط أهمها: 

 للمحتوى معطیات قابلة للدراسة العلمیة .الموضوعیة : أي أن
 الشمولیة : یقصد الإلمام الكامل بموضوع التحلیل دون إغفال لبعض

جوانبه.
.المنهجیة : أي إتباع الخطوات دقیقة توصل إلى الهدف المرجو
 الكمیة : في التعبیر عن النتائج بقیم عددیة تؤدي إلى حسابات وقیاسات

).64(بن مجاهد،دت،ص.ات دقیقة و تقییم

التي یتمیز بها تحلیل المحتوى من الایجابیات ایجابیات تحلیل المحتوى: 4-5-2
مایلي : 
 یمكن للباحث من الحصول على المعلومات دون أن یشعر بأنه یلاحق

الحالة .
. یتم في الوقت الذي یرغب فیه الباحث
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 المعلومات.یقلل من تدخل ذاتیة الحالة أثناء تقدیم
. توفیر الجهد والوقت

كما لتحلیل المحتوى ایجابیات في اعتماده لهذه سلبیات تحلیل المحتوى: 4-5-3
التقنیة منها : 

.لا یقابل مصادرا أو وحدات البحث مقابلة مباشرة فهو لا ینزل إلى المیدان
 لا یتعرف على مشكلات ذاتیة و الموضوعیة بل یعتمد على ما كتب عنها أو

قیل.
یدرس الظاهرة أو المشكلة دراسة سریعة تعتمد على ما تم نشره في

.)40،ص.2002(عبیدات،الصحف

مقیاس قلق الموت:4-6
هو عبارة عن مقیاس یتضمن قائمة من الأسئلة التي تسمح بجمع البیانات 

، وقد ترجم تمبلرالخاصة بقلق الموت بوضع هذا المقیاس من طرف الأمریكي دونالد 
إلى لغات عدیدة منها العربیة و الإسبانیة.استخدم في الكثیر من البحوث التي أجریت 
على عینات متفاوتة من الذكور و الإناث من ثقافات مختلفة ، وهو مرتبط بعدد كبیر 

سنة ومتغیرات عدیدة كالسن، و الجنس ، درجة التدین 85إلى 16من الأعمار من 
لعقلیة و أنواع أخرى من السلوكات فهو یعد واحد من أكثر ، الصحة الجسمیة و ا

.1970المقاییس انتشارا في البحوث طبق هذا المقیاس لأول مرة سنة 
طریقة تصحیح وتطبیق المقیاس: 1- 4-6

تحتوي دراسة الأسئلة على التعلیمة یمكن تطبیق مقیاس " تمبلر" فردیا أو جماعیا 
في: التي توضح طریقة الإجابة وتتمثل 

إذا كانت العبارة صحیحة أو تنطبق علیك بشكل كبیر ضع دائرة حول (ص).
إذا كانت العبارة خاطئة و لا تنطبق علیك بشكل كبیر ضع دائرة حول (خ).
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حیث تسجل استجابات المفحوص بعد قراءة التعلیمة لإزالة الغموض أو سوء الفهم 
مع مراعاة أن لا تطول مدته وعموما لا یقوم الفاحص بتحدید مدة انتهاء المقیاس

تصحح 06منها تصحح بنعم و 09بندا، 15بشكل مبالغ فیه ، یشمل هذا المقیاس 
ب لا ویكون التنقیط بإعطاء:

)للبنود التي تصحح ب (ص) و أجاب علیها المفحوص 1نقطة (
(صحیح).

) لبنود التي تصحح ب (خ) و أجاب علیها المفحوص (خطأ).1نقطة (
)التي تصحح ب (ص) و أجاب علیها المفحوص(خطأ).) لبنود0صفر
)لبنود التي تصحح ب (خ) و أجاب علیها المفحوص (صحیح).0صفر (
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يوضح سلم مقياس قلق الموت ل دونالد تمبلر:02جدول رقم

) تعتبر أدنى الدرجات التي یمكن لأي 0یفرض هذا المقیاس أن الدرجة (
علیها.) فهي أعلى درجة یمكن الحصول 15مفحوص أن یحصل علیها أما درجة (

یتم تقدیر وجود قلق الموت أو عدمه بأسلوب درجة الفاصلة وهي كالتالي:

) تشیر إلى عدم وجود قلق الموت .0-06الدرجة التي تتراوح بین (
) تشیر إلى وجود قلق حدث متوسط.07-08الدرجة التي تتراوح بین (
) تشیر إلى وجود قلق موت شدید أو 09-15الدرجة التي تتراوح بین (

مرتفع.

البنود التي 
تصحح ب 

(ص) 

010408091011121314

البنود التي 
تصحح ب 

(خ)

020305060715
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فسیین بالرسوم في البدایة تمحور اهتمام الباحثین الناختبار رسم الشخص: 4-7
أن توجد مابین الإبداع و العلاقة التي یمكنها الإبداعیةحول الرغبة في دراسة لعوامل 

و الجنون وفقا لهذه الآلیات فإنه عندما یطلب من شخص أن یرسم شخص فإنه یودع 
الذاتیة وتوتره وقلقه بمعنى أخر فإن الشخص لما یرسم إنما برسم نفسه كما استقاطاته

یخشى أن یصبح وربما كما یتمنى أن یصبح.
وعرف في حینه 1926لقد عرف اختبار رسم شخص أول مرة كاختبار نفسي عام 

باسم "جود نوف" واضعة الاختبار وكان مخصصا لتحدید الذكاء إلا أن أبحاثا 
ة أثبتت عدم فعالیته وتم تحویله من اختبار لدراسة الذكاء إلى اختبار وتجارب متتابع

لدراسة الشخصیة على ید العالم هاریس ثم ماكوفر.
التطور التاریخي لاختبار رسم شخص: 4-7-1

Draw menبانكلترا وسمته 1926جودنوف فلورانس تضع الصورة الأولى للاختبار سنة 
testاریس في اختبار لیصبح یسمى اختبار جود نوف هاریس "اختبار رسم الرجل" عدل ه
3و أصبح الاختبار یقیس القدرات العقلیة وسمات الشخصیة للمفحوص مابین 1963عام 
سنة.15إلى 

بعد من مقاییس الذكاء غیر اللفظیة (أدائیة) ویطبق فردیا وجماعیا یتراوح وقت تطبیقه بین 
دقیقة.15و 10
أدوات الاختبار: 4-7-2

یتوفر اختبار رسم الشخص على أدوات بسیطة جدا ولا تتطلب تكلفة مادیة فكل ما 
یحتاجه الفاحص هو:

قلم رصاص مبري مع ممحاة.- 
27/21ورقة بیضاء مقاس - 



الإجراءات المنھجیة وتفسیر النتائج الفصل الرابع: 

99

طاولة ذات سطح میسط- 
مسطرة في بعض الأحیان إذا طلب العمیل ذلك- 
أقلام ملونة.- 
تعلیمة الاختبار:4-7-3

إنساناأحسن یقدم للفاحص التعلیمیة على الشكل التالي  على هذه الورقة سترسم لنا 
رجل تعرفه خذ ورقتك إن أردت لونه بعد تقدیم التعلیمیة یترك الطفل أو الأطفال 

یرسمون بدون مناقشة بحیث یمكن فقط تحفیزهم بقول جید واصل و إذا أتساءل الطفل 
ب القول  " افعل ما تریده سیكون جید"عن الطریقة المستعملة في الرسم وج

شروط الاختبار:4-7-4
على الفاحص أن یقدم الورقة باتجاه طولها غالبیة المفحوصین یرسمون هذا الاتجاه 

على أن یترك الحریة للفحوص كي یرسم بالاتجاه الذي یریده یطلب من المفحوص أن 
یرسم شخصا ما وقد یتساءل هل یرسم رجلا أو امرأة في هذه الحالة یجیبه الفاحص 

تامة الوقت الذي استغرقه المفحوص لإتمام ، كما یدون الفاحص بسریة "كما ترید" 
الرسم كما یدون تعلیقات المفحوص وترتیبه رسمه لأجزاء الجسم وترددات المفحوص 

وكامل تحركاته أثناء الرسم وعلى الفاحص أن یترك المفحوص بتصرف كما یشاء فیما 
یلي:

موضوع موضوع الرسم ، أبعاده ،اتجاهاته، تحدید الجنس،إضافة عناصر أخرى غیر 
الرسم ،استخدام المسطرة،اختبار الألوان، وعند الانتهاء نعید الكرة طالبین من 

المفحوص أن یرسم شخصا من الجنس الآخر (عكس الجنس المرسوم أولا) ومع تدوین 
الملاحظات عینها ثم یطلب من الفحوص الإجابة على الأسئلة الاستبیان (یمكن 

لنقاط الغامضة.الاستغناء عنها) لكنها قد توضح بعض ا



الإجراءات المنھجیة وتفسیر النتائج الفصل الرابع: 

100

إن جنس الشخص المرسوم له دلالته أهمیة الجنس المرسوم في اختبار رسم الرجل:
حسب ماكوفر فهي تعتبر أنه من الطبیعي أن یكون الشخص المرسوم أولا من جنس 

المفحوص فإذا رسمت مثلا المفحوصة رجلا في المرة الأولى دل ذلك في رأي ما كوفر 
).41،ص2012،(بوفولةبوخمیساس لمیول جنسیة شاذة ذات انعكعلى أن المفحوصة 

للتقییم الذاتي للألم:مقیاس الأوجه4-8
حیث طور هذا المقیاس 1990عام بایریرجع هذا المقیاس إلى العالم كارل فون

لغرض تقییم شدة الألم من طرف الطفل بالاستخدام تغییر في تعبیرات الوجه. اعتمادا 
أشخاص. على درجة الألم التي یعاني منها،یتم تمثیل المقیاس بواسطة صور لسبعة 

في حین أن الشخص الأول له تعبیر محاید . یصور الأشخاص الستة اللاحقون الألم 
تصاعد. یجب أن یختار الطفل الشخص الذي یرى في رأیه أفضل مستوى للألم الم

الذي یعاني منه،ثم طور كارل فون بایر مع طلابه في جامعة ساسكاتش بكندا سنة 
وبالتعاون مع وحدة أبحاث الألم بتعدیل الصورة الأولیة من المقیاس وذلك 2001

على تعبیر الوحه المحاید .حیث بالإبقاء على ستة وجوه من أصل سبعة مع الابقاء 
اعتمدنا في دراستنا هذه على الصورة النهائیة للمقیاس بعد التعدیل أي المقیاس الذي 

)A22h)m.iliveok.com/health/mwzyn./24/03/2020-https://arیحتوي على ستة وجوه 

وصف المقیاس:4-8-1
یتكون مقیاس الأوجه للتقییم الذاتي للألم في صورته النهائیة المعدلة من ستة أوجه 

إلى 04متدرجة الشدة من الیسار إلى الیمین، یمكن تطبیقه مع الأطفال ابتداءا من
يسنوات .حیث یختار الطفل الوجه الذي یرى في رأیه أفضل مستوى للألم الذ12

درجات .10إلى 0یعاني منه ،بحیث یتوافق كل وجه مع درجة معینة ابتداءا من 
: لا یوجد ألم .0مثلا الوجه الأول محاید یقابل الدرجة 

: ألم شدید جدا .10الوجه السادس یقابل الدرجة 
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الفهم للطفل سواء في حالته العادیة أو المتعب أو المریض یعتبر هذا المقیاس سهل 
.المتألم

تعلیمة المقیاس:
.(M.Duval,2001,p139)ماهو الوجه الذي یتألم مثلك .!هؤلاء أشخاص یتألمون

: عرض النتائج وتفسیرها-5
: تتقدیم الحالا5-1
تقدیم الحالة الأولى:5-1-1
سنة یسكن بمدینة میلة یحتل المرتبة الأولى 11ذكر یبلغ من العمر الحالة (ي) - 

نوع المرض أودشكین 2016في الترتیب بین إخوانه ، تم اكتشاف المرض سنة 
قبل تشخیص المرض كان یعاني (ي) من فقر الدم، اصفرار في الوجه ، عدم 

، الشكوى من القدرة على المشي ، البكاء دون سبب ، نوم لمدة طویلة طیلة الیوم 
2017مارس 20العیاء الدائم ، إغماء آلام في الظهر إلى أن شخص المرض 

.وتم ادخاله للمستشفى 
تحلیل مضمون المقابلة مع الحالة 1- 1- 1- 5

الأولى:

.01للحالة یبین تحلیل مضمون المقابلة: 03دول رقم ج
%النسبة التكرارالفئات الأبعاد 

معاودة سيرورة الاستشفاء 
المرض 

ـ  6ـ5ـ 4ـ 3ـ 2ـ 1
8ـ 7

24%

%822,22-15ف المجموع 
الصورة الإيجابية عن الاهتمام بالجسد 

الجسم 
ـ 10ـ 9

ـ13ـ13ـ12ـ11
16,66%

%2430.00ـ23ـ22الخوف من الموتأفكار الموت 
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ـ 18ـ 17ـ 16ـ15سلوكات عدوانية 
21ـ20ـ19

70.00%

%1027.77= 25ف = المجموع 

الآلام النفسي 
وتظاهراته

%2725-29-25الآلام الجسدية 

28-29-30%25

-34-33-32-31الآلام  النفسية
35-36

%50

%31233.33ف=المجموع 

(ي) كما هو موضح في الأولىمن خلال تحلیل مضمون المقابلة مع الحالة- 
فئات مدرجة ضمن الأبعاد الأساسیة فالنسبة للبعد 7فإنه تم تشكیل 3الجدول رقم 

حیث احتوى فئة واحدة تتعلق %22.22الأول الذي یتعلق بسیرورة الظهر بنسبة 
بمعاودة المرض ، أما بالنسبة للبعد فقد تعلق بالاهتمام بالجسد و الذي بلغت 

احتوى أیضا على فئة واحدة تتعلق بالصورة الإیجابیة و الذي %16.66نسبته 
عن الجسم ، أما البعد الثالث فیتعلق بأفكار الموت و الذي ظهر بنسبة 

و الذي تضمن فئتین تعلقت الأولى بالخوف من الموت و التي بلغت 27.77%
أما الفئة الثانیة فتعلقت بالسلوكات العدوانیة للطفل والتي بلغت %30نسبتها 

، ومما سبق یتضح أن نسبة البعد الثاني أكبر بكثیر من نسبة البعد %70تها نسب
الأول وهذا راجع إلى خوف الحالة من الموت ولكن بصورة جلیة اتضحت من 
خلال السلوكات العدوانیة المدرجة ضمن فئة الثانیة وكثر حدیثه عن مثل هذه 

الذي ظهر بنسبة و السلوكات أما البعد الثالث فقد تعلق بالألم النفسي 
والذي احتوى على ثلاث فئات تعلقت الفئة الأولى بالآلام الجسدیة و 33.33%

أما الفئة الثانیة فتعلقت بالآلام النفسیة والتي بلغت %25التي بلغت نسبتها 
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وعلیه فإذ %25أما الفئة الثالثة فتعلقت بالسن الأمومي نسبتها %50نسبتها 
أعلى نسبة هي الفئة الآلام النفسیة التي یعاني منها الطفل وكثرة تواترها في 

المقابلة مقارنة بالوحدات الأخرى.
عرض استجابات الحالة الأولى لمقیاس قلق الموت :5-1-1-2

الموت.لمقیاس القلق01یبین استجابات الحالة04جدول رقم 
صأخاف كثيرا من الموت 1
صنادرا ما تخطر لي فكرة الموت 2
لا يزعجني الآخرون عندما يتكلمون 3

عن الموت
ص

خأخاف أن تحرى لي عملية جراحية 4
خلا أخاف إطلاقا من الموت 5
لا أخاف بشكل خاص من الإصابة 6

بالرصاص 
خ

خلا يزعجني إطلاقا التفكير في الموت 7
صأتضايق كثيرا من مرور الوقت 8
صأخشى أن أموت موتا مؤلما 9

إن موضوع الحياة بعد الموت يثير 10
اضطرابي كثيرا

ص

خأخشى فعلا أن تصيبني سكتة قلبية 11
كثيرا ما أفكر كم هي قصيرة هذه 12

الحياة فعلا 
ص

أقشعر عندما أسمع الناس يتحدثون 13
عن الثورة 

ص

صيزعجني منظر جسد ميت 14
أرى أن المستقبل يحمل شيء 15

يخيفني. 
خ
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(ي) وجدنا أن الحالة تحصلت ولىبعد تطبیق مقیاس قلق الموت على الحالة الأ
) درجة مما یدل على وجود قلق الموت مرتفع وهذا فعل ما 15) درجة من (11على (

تتعلق بالموت أي تجنب النظر مع اتضح خلال مقابلتنا معه خاصة عند طرح أسئلة 
.صمت طویل وطأطأة الرأس مع تشاءم من المستقبل

:1تحلیل اختبار رسم الشخص للحالة 3- 1- 1- 5

التحلیل: الكیفي لرسم الشخص 05جدول رقم 
.للحالة الأولى (ي)

التفسير التحليل 
أثناء الرسم: رحب بالرسم أمسك الورقة السلوكات1

بالطول وبدأ بالرسم .
يحب الرسم ومتعود عليه خاصة الألوان والتلوين.

الهيئة العامة للرسم:2
تمركز الرسم :في الجزء العلوي أ/

في الجزء الأيسر 

سم .12حجم الرسم أصغر من ب/ البعد والتناسب:

نوع الخط خفيفج/ الخطوط:

رسم شخص متوازن من حيث د/الوضعية والتناسق:
الأطراف.

رسم يميل إلى الخلف ن/ الهيئة والحركة :

أصابع من اليد اليمنى 3يدان مفتوحان مع ثني - 

ؤل، المثالية ، الحياة المثالية ، التفايدل على - 
الحاجة إلى الدعم والعاطفة .

عدم الاستقرار الانفعالي الاتجاه نحو الماضي ،- 
وتمثل هذه الوضعية محبة الأم إضافة إلى تثبيط 

،عدم الأمان و الانطواء.
يشير هذا إلى المبالغة في تقدير البيئة بصورة  - 

كامنة.
التردد و الإنسحاب إلا اليدين و الأصابع نظرا - 

لدواء الذي يوضع في يده.
مع البيئة الخارجية.يدل على صراع - 

دل على شخص منغلق على المستقبل عدم ي- 
القوة في التحكم العقلاني مع عدم النضج.

وجود كل من الأطراف العلوية و السفلية يرمز - 
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مع وجود الساقين.
وجود اللون =اللون:
البني:

الأخضر:
الأزرق:

البنفسجي الفاتح.
هذا الطفل اسمه هيثم لاعب كرة مشهور التشخيص:

صعد إلى الجبل للتمرن (يجري).
يعبر الرسم عن شخص الهيئة عادية مع عينين  التعبير:

كبيرتين وفم كبير.

.الاجتماعيإلى نحو الأنا و التوافق 

يعبر عن البرودة والعقلنة.- 
يعبر عن إعادة إحياء الغضب.- 
يعبر عن الرقة والهدوء.- 
السيطرة.يعبر عن الرغبة في - 

مع بالنسبة للعيون المتقاربة تدل على التحدي - 
نرجسية جسدية بسبب العيون المغلقة و الفم 

الكبير مضغوط يدل على العدوان.
الهيئة التحليلية للرسم:3

حجم متداخل مع الجذع عادي مع الاهتمام الرأس:
به.

عدم وجود شعر بل مغطى بقبعة .الشعر:

مغمضتين.كبيرتينالعينين:
غير ظاهرتين بسبب القبعة.الحاجبين:

صغير مظلل .الأنف:
عدم وجودهما.الأذنين:
عدم وجودها.الجواهر
مرسومة بدقة القبعة:
: مستطيل.الجذع
محذوفة.الرقبة:

غير متناسقان.الكتفان:

حساسية خاصة عند الأشخاص الذين يعانون - 
من الصداع(نصفي) عدم التوافق 

الاجتماعي،و الاضطرابات العاطفية.

نرجسية الجسدية خاصة و أنه أصبح لا يملك -
شعر بسبب العلاج الكيماوي.

التحدي والنرجسة الجسدية والعدوان.-
لبيئته مع وجود علاقة يشير إلى تحديد عدواني -

وعدوانية مع الاخر.سيئة 
يشير إلى مخاوف داخلية .-
نقص اجتماعي.-
التفرقة في الجنس (جنس ذكري).-
عدم التوافق الاجتماعي.-
يدل على التقدير السيئ للذات.-
مؤشر على عدم النضج.-
لامة البنية.سعدم القدرة البدنية و -
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ومعدمالخصر أو خط الوسط :
يتضمن زوايا البدن.الجسم:
يغطي كامل الجسم. اللباس:

مؤشر على وجود التوتر وسرعة الاستثارة.-
يرمز إلى الذكورية.-
يعبر عن صورة الأم مع عدم النضج و التمركز -

حول الذات. 

الإنتاج التصوري للحالة الأولى: 
لقد رحب (ي) بالرسم بحكم أنه یحبه ومتعود علیه حیث أمسك الورقة بالطول 

وبدأ برسم الوجه و القبعة ثم الأطراف (الیدین) مع محیهم ثم إعادة رسمهم ،مع رفع 
رؤیتها من جوانبها الأربعة ثم بدأ برسم الجذع فالساقین و الورقة كل مرة ومحاولة 

القدمین ثم محى الوجه و القبعة ثم أضاف الخط الموجود في الوسط و الشجرتین 
على الیمین و الشمال والحشیش في الأسفل ،ثم رسم الغیمتین على الیمین و الشمال 

ذ الألوان لون الجذع مع ملاحظة حك الید الموضوعة بها دواء كل دقیقة تقریبا، أخ
ثم لون الشجرة بالأخضر الیسرى ثم ،القمیص،والسروال بالأخضر و القبعة بالأحمر 

الیمنى ثم الحشیش ،ثم الجبل و المثلث السفلي(طریق).
كان التلوین تارة من الیمین إلى الشمال وتارة العكس ثم لون الأحجار بالبني و 

الأحجار.
فل إطلاقا خلال الرسم ،كان یلون بالاهتمام وتركیز لم یتكلم الطالإنتاج اللفظي: 

وهدوء من بدایة الرسم حتى نهایته حتى أنه لم یطرح أي سؤال عن الرسم،فقد تدخلت 
وطرحت سؤال عن المثلث البني فقال هي طریق ولیس مثلث أما المثلث العلوي فهو 

جبل.
یعبر عن بعض من خلال الرسم استطاع الحالة أنالتحلیل الدینامیكي للرسم:

مكبوتاته من عدوانیة ،عدم استقرار انفعالي ،انطواء،التردد،لانسحاب،عدم النضج ،أما 
فیما یخص الانتاج التصوري اتضح منه التركیز على الرأس،قبعة و الوجه ما یشیر 
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الجسدیة على إلى تردد وعدم الأمان من خلال المحي المتكرر للوجه والقبعة ،الآلام 
حدث الحالة تخلال الضغط على رسم الید،حك الید كل دقیقة لم یمستوى الید من 

خلال الرسم مطلقا إلا عند طرح السؤال علیه إجابته محددة ما یعكس الانطواء الذي 
یعاني منه.

الذاتي ییمللتقعرض نتائج مقیاس الأوجه1-4- 5-1

:  1للحالةللألم

) 5الوجه رقم (ةأختار الحالة مباشر بعد عرض المقیاس على الحالة وقراءة التعلیمة 
وهذا ما یدل على وجود ألم 8حیث قال :هذا یشبهني بزاف أي ما یقابل الدرجة 

شدید.
:) 1(الحالة أممع مقابلةضمونمتحلیل1-5- 5-1

.01تحلیل المقابلة مع أم الحالة 06جدول
%النسبة التكرار الفئات الأبعاد 

ظروف نمو الطفل 

%640- 5- 4- 3- 2- 1الظروف العادية للنمو 

الظروف غير العادية 
للنمو 

7 -8-9-10 -
11-12 -13 -14-
15.

60%

%1532,60=25ف=المجموع 
خصائص 

الإضطراب
وتأثيراته

%1825- 17-16أعراض وبداياتالمرض

تأثير المرض 
علىشخصيته وسلوكاته

27-28 -29 -37-
38-35 -36

58,33%

تأثير المرض على 
علاقته 

39-4016,60%

%1226,08=35ف=مجموع 



الإجراءات المنھجیة وتفسیر النتائج الفصل الرابع: 

108

عدم تقبل الأسرة 
للمرض 

-22- 21- 20-19الشعور بالذنب 
23-24 -25 -26-
27-28 -29 -30-
31-32 -33 -34.

28.26%

%1328.26=105ف=المجموع 
-43- 42-41تجاوب الطفل للعلاج فعالية العلاج 

44-45-46.
13.04%

%513.04=16ف=المجموع 

(ي)كما هو موضح في الأولىمن خلال تحلیل مضمون المقابلة مع أم الحالة 
فئات مدرجة ضمن ثلاث أبعاد أساسیة بالنسبة للبعد 6فإنه تم تشكیل 6الجدول رقم 

حیث جاءت فیه %32.60بنسبة الأول الذي یتعلق بظروف نحو الطفل فقد ظهر 
العادیة للطفل والتي بلغت نسبتها موفئتین حیث تتعلق الفئة الأولى بظروف الن

من %60و غیر عادیة التي بلغت نسبتها مأما الفئة الثانیة فتتعلق بظروف الن40%
خلال هذا نلاحظ الاختلاف في النسب المئویة للفئتین وهذا راجع إلى الظروف غیر 

حالة قبل المرض والتي أعطتها الأم المجال الواسع خلال ها التعادیة التي عاش
المقابلة حیث تحدثت عنها بإسهاب وهذا ما اتضح في عدد الوحدات الخاصة بهذه 

أما البعد الثاني فقد تعلق بخصائص الاضطراب وتأثیراته حیث ظهرت بنسبة .الفئة
المرض فئات تتعلق الفئة الأولى بأعراض وبدایات3حیث جاءت فیه 26.08%

في حین تعلقت الفئة الثانیة بتأثیر المرض على الشخصیة %25التي بلغت نسبتها 
أما الفئة الثالثة فتتعلق بتأثیر المرض %58.33وسلوكات الحالة والتي ظهرت بنسبة 

وعلیه نرى أن نسبة %16.66للحالة والتي ظهرت بنسبة الاجتماعیةعلى العلاقات 
الفئة الأولى و الثالثة وهذا راجع إلى التفكیر الكبیر الفئة الثانیة أكبر من نسبة 

على الحالة في شخصیته وسلوكاته و تصرفاته مقارنة بسلوكاته قبل المرض الملحوظ 
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من طرف أمه ، أما في البعد الثالث فقد تعلق بعدم تقبل الأسرة للمرض والذي ظهر 
من طرف الأسرة أما واحتوى على فئة واحدة تعلقت بالشعور بالذنب %28,26بنسبة 

البعد الرابع فتم إدراجه كبعد إضافي لأننا لم نتمكن من أدراجه ضمن الأبعاد 
واحتوى على %13.04بنسبة هرالأساسیة السابقة ویتعلق بفعالیة العلاج و الذي ظ

.%13.04فئة واحدة تتعلق ب (تجاوب الطفل للعلاج) و الذي ظهر بنسبة 
الاستنتاج العام للحالة الأولى: 

بعد عرض النتائج التي تحصل علیها الحالة الأولى توصلنا إلى أن (ي) یُظهر فعلا 
%16,66اهتماما بجسده تجلى في بعد الاهتمام بالجسد و الذي تحصل فیه على 

في بعد أفكار الموت والذي تفرع منه فئتین الأولى %27,77كما تحصل على 
أو الفئة الثانیة الخاصة %30ن الموت و الذي تحصل فیه على خاصة بالخوف م

.%70بالسلوكات العدوانیة تحصل فیها 
وعلیه فإن الدرجة المتحصل علیها في بعد أفكار أكبر من الدرجة المتحصل علیها 

%33،33أما بعد الألم النفسي تحصل فیه (ي) على نسبة في بعد الاهتمام بالجسد 
فئات فرعیة على التوالي:3وتفرع بدوره إلى 

%25آلام جسدیة تحصل فیها على نسبة 
%50آلام نفسیة تحصل فیها على نسبة 
%25سند أمومي تحصل فیه على نسبة 

كما اتضح أیضا أنه (ي) یعاني من قلق الموت وذلك من خلال الدرجة المتحصل 
و التي تشیر إلى وجود قلق الموت مرتفع كما توصلنا من خلال اختبار 11علیها 

(ي)  یتمیز بالعدوانیة ،وعدم الاستقرار أو الانفعال رسم الشخص إلى أن الحالة 
ور بعدم الأمان و الآلام الجسدیة كما الانطواء ،التردد ،الانسحاب،عدم النضج،الشع

التي تحصل علیها 8یعاني أیضا الحالة (ي) من ألم شدید وذلك من خلال الدرجة 
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في مقیاس الأوجه للتقییم الذاتي للألم وهذا ما تأكدنا منه بعد تحلیل مضمون المقابلة 
ضح مع أم الحالة حیث توصلنا أن (ي) فعلا قد عاش ظروف عادیة خلال نموه وات

ذلك جلیا في بُعد ظروف نمو الطفل الذي تفرع إلى فئتین تمثلت في الظروف العادیة 
إضافة إلى بعد خصائص الاضطراب %60وغیر العادیة للنمو و التي قدرت بنسبة 

فئات خاصة بأعراض وبدایات المرض، تأثیر المرض على 3وتأثیراته التي تفرع منه 
على مع فئة تأثیر المرض%58,33و الذي ظهر بنسبة شخصیة الطفل وسلوكاته
وهذا ما یعكس فعلا السلوكات العدوانیة التي %16,60علاقاته والذي بلغ نسبة 

ظهرت في تحلیل مضمون المقابلة الخاص به إضافة إلى الانطواء وعدم الاستقرار 
الانفعالي.

تقدیم الحالة الثانیة:5-2-1
سنة تسكن بمدینة قسنطینة، تحتل  المرتبة 11لعمر الحالة (ن) أنثى تبلغ من ا

الثانیة في الترتیب بین الإخوة ،تعرضت الحالة إلى صدمة من طرف المعلمة وهي 
تدرس أولى ابتدائي تجهل الأسرة نوع الصدمة تماما لكن أخبرتهم الحالة أنها صرخت 

درسة حتى علیها بصورة فضیعة ، منذ هذا الحدث أصبحت لا تحب الذهاب إلى الم
نهایة العام الدراسي ، في السنة الثانیة ابتدائي بدأت تظهر علیها ألام في المعدة ، 

بكاء حاولت الأسرة كشف المرض من خلال الفحوصات حتى تم كشف المرض وهي 
سنوات تم إدخالها للمستشفى مكثت قرابة سنة ثم خرجت  لمدة سنین ثم 8بعمر 

درجة مع أزمة اختلاجیة  فدخلت مجددا 42رارة مع ارتفاع الحالألآمعاودت ظهور 
إلى المستشفى.
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تحلیل مضمون المقابلة مع الحالة 1- 1- 2- 5

:الثانیة

.02:تحلیل مضمون المقابلة للحالة07جدول رقم 

%النسبةالتكرارالفئات الأبعاد
%59.80-4-3- 2-1معاودة المرض سيرورة الاستشفاء 

%59.80=15ف=المجموع 
تأثير المرض على الاهتمام بالجسد    

صورة الجسم 
6-7 -8-9-10

16-17-18-
19-20.

66.66%

-13-12-11رفض المرض 
14-15

33.33%

%1529.41=25ف=المجموع 
23-22-21الخوف من الموت أفكار الموت 

31-32-33-
34-35-36-37.

70.58%

-28-27-26تصور الموت 
29-30.

29.41%

%1733.33=25ف=المجموع 
%4240,00-41-40-39الآلام الجسدية الألم النفسي 

-44-43-38الآلام النفسية 
46-47-49

60%

%1019,60=25ف=المجموع 
العلاقة مع الفريق العلاقات الاجتماعية 

الطبي 
45-48-50-517.84%

%47.84=15ف=المجموع
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2) كما هو موضح في الشكل رقم ن(الثانیةمن خلال تحلیل المقابلة  مع الحالة -
%9.80فإنه تم تشكیل للبعد الأول الذي یتعلق بسیرورة الاستشفاء ظهر بنسبة 

حیث احتوى على فئة واحدة تتعلق بمعاودة المرض ، أما بالنسبة للبعد الثاني فقد 
و الذي احتوى علة فئتین %29.41نسبته تعلق بالاهتمام بالجسد و الذي بلغت 

تتعلق الفئة الأولى بتأثیر المرض على صورة الجسم التي بلغت 
أما الفئة الثانیة فتتعلق برفض المرض التي بلغت نسبتها %66.66نسبتها

ومن هنا نلاحظ أن نسبة الفئة الأولى أكبر بكثیر من نسبة الفئة 33.33%
سنوات فهي فتاه جمیلة 7للمرض فهي مصابة منذ الثانیة وهذا راجع للمدة الطویلة

في وجهها ومظهرها الخارجي لكن بحكم العلاج الكیماوي وانخفاض المناعة 
المتكرر تغیرت جدا صورة جسمها الخارجیة مما جعلها تهتم كثیرا بجسمها 

والذي بلغت نسبته وخاصة شعرها ، في حین تعلق البعد الثاني بأفكار الموت 
اءت فیه فئتین تعلقت الأولى الخوف من الموت و التي بلغت حیث ج33.33%
أما الفئة الثانیة فتعلقت بتصور الموت و التي بلغت نسبتها %70.58نسبتها

29.41%.
ومن هنا یتضح أن نسبة الخوف الأولى أكبر من نسبة الفئة الثانیة وهذا یدل 

هذه الفئة بالرغم على أن الحالة تخاف من الموت كثیرا ـ اتضح في تكرار وحدات
من أنها لا تملك تصور نهائي للموت لكن فكرة الموت في حد ذاتها تخیفها، أما 

والذي احتوى على %19,60البعد الثالث فتعلق بالألم النفسي والذي بلغت نسبته 
وهذا الفرق أو %60فئتین تتعلق الفئة الأولى بالآم النفسیة و التي بلغت نسبتها 

إذ دل فإنما یدل على أن الحالة تعاني من آلام نفسیة نتیجة الاختلاف في النسب
المرض كما أنها تحدثت عنها خلال المقابلة بكثرة ، كما أن آلام الجسدیة أیضا 

كما تقول الحالة.فهي كانت واضحة بعد المرض 
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الأساسیة أما البعد الرابع فهو بعد إضافي لم نتمكن من إدراجه ضمن الأبعاد 
بالعلاقات الاجتماعیة واحتوى على فئة واحدة تدور حول العلاقة حیث تعلق 

.%7.84الحالة بالفریق الطبي بلغت نسبته 

لمقیاس لثانیة عرض استجابات الحالة ا2- 1- 2- 5

قلق الموت:

02استجابات الحالة : یوضح 08جدول رقم 
لمقیاس القلق الموت.

صأخاف كثيرا من الموت 1
خنادرا ما تخطر لي فكرة الموت 2
خلا يزعجني الآخرون عندما يتكلمون عن الموت  3
صأخاف أن تجري عملية جراحية 4
خلا أخاف اطلاقا من الموت 5
خلا أخاف بشكل خاص من الإصابة بالرصاص  6
خالتفكير من الموت إطلاقالا يزعجني 7
خأتضايق كثيرا من مرور الوقت .8
خأخشى أن أموت موتا مؤلما.9

صإن موضوع الحياة بعد الموت يثير اضطرابي كثيرا10
خأخشى فعلا أن تصيبني سكتة قلبية 11
خكثيرا ما أفكر كم هي قصيرة هذه الحياة فعلا.12
أقشعر عندما أسمع الناس يتكلمون عن الحرب العالمية 13

الثالثة .
ص

صيزعجني منظر جسد ميت .14
صأرى أن المستقبل يحمل شيء يخيفني.15
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(ن) وجدت أن الحالة تحصلت على لثانیةبعد تطبیق مقیاس قلق الموت على الحالة ا
) وهذا یدل على قلق موت مرتفع وهذا ما اتضح فعلا خلال 15) درجات من (10(

المقابلة معها حیث بدت طیلة مدة استشفائها حزینة وصامتة وقلقة خاصة من فكرة 
.الموت

:تحلیل اختبار رسم شخص للحالة الثانیة5-2-1-3
الحالة شخصالتحلیل الكیفي للرسم09رقم جدول

الثانیة (ن):

التفسير التحليل 
أبدت رغبة كبيرة في السلوكات أثناء الرسم : 1

ا معتادة عليه وتحبه وتملأ به وقت فراغها  الرسم لأ
، تعلق مجموعة من الرسومات على الحائط.

الحالة متعودة على الرسم فهي تحبه فهي تميل إلى 
التعبير عن مشاعرها من خلاله.

: الهيئة العامة للرسم2
أ/ تمركز الرسم : في الجزء العلوي 
في الجزء الأيمن 

ب/ البعد والتناسب: حجم الرسم 

ج/ الخطوط: نوع الخط رفيع ومتواصل
د/ الوضعية والتناسق : رسم  شخص غير متوازي 

بين الأطراف اليدان أكبر من الساقان و الرأس 
والشعر أكبر من الجذع.

والحركة: ن/ الهيئة
الرسم يميل إلى الأمام

حتان أو مبسوطتان و يدان مفت

يدل على التفاؤل ،المثالية،الحياة المثالية.- 
يدل على الاتجاه نحو المستقبل ، العقلانية و - 

النضج تمثل هذه الوضعية محبة الأب .
يرمز إلى الميل للخيال و التحكم الذاتي - 

الداخلي.
وهذا يدل على الحساسية والشعور بالأمن.- 
يمكن تفسير هذا التناظر إلى الصلابة والمقاومة.- 

يدل على شخص متجه نحو البيئة ، المستقبل - 
قوة في التحكم العقلاني والنضج.

وجود كل من الأطراف العلوية والسفلية يرمز - 
إلى نحو الأنا التوافق الاجتماعي إضافة إلى 

الطموح.
تعبير عن ،الأمن ،تأكيد الذاتيدل على - 
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وجود ساقان مع قصرهما:

اللون : وجود اللون
البني 

الأحمر 
الوردي

هذه الأم اسمها سلمى و الوالد التشخيص:- 
رضا ثم غيرت رأيها وقالت هما أخوين هي 
تدرس الثانية متوسط وهو عقب السيزيام 

ونجح.
يعبر الرسم عن شخص أو هيئة عادية : التعبير- 

مع عينين صغيرتين وفم مقمر هذا الشخص 
يتم إلى الأمام.

النمطية الحركة أما قصورهما فيدل على 
الديناميكية ،مع عدم القدرة على عنالخاملين 

ا. اتخاذ القرار الخاص 

يعبر عن البرود والعقلنة.- 

يعبر عن العنف و الانفعال و الحب والنشاط.- 
الحاجة إلى الحنان والاهتمام.- 

انطوائية.الرغبة والميل إلى 
الفم يدل على طاب العاطفة و الاعتمادية و 

السلبية.

الهيئة التحليلية للرسم: 3
لرأس:ا-

موجود مقسم ومصففالشعر:-
صغيرة وضيقة .العينين:-
صغيرة.الحاجبين:-
مفصلالأنف:-
الأذنين: -
الجواهر.-
شكله مستطيل الجذع:-
عدم وجودهماالكتفان:-
احذفها الرقبة:- 

يشير إلى الحساسية مع تشويش في العلاقات - 
الاجتماعية بسبب صعوبة في القراءة. 

يشير إلى الميول للنرجسة.- 
تشير إلى الانطواء.- 
تشير إلى انطواء.- 
برأي الأخر.يدل على الاهتمام الشديد - 
شديدة للنقد و الرأي الاخر.- 
النرجسية.- 
تقدير سيئ للذات.- 
الحاجة إلى الأمان وعدم القوة البدنية.- 
عدم النضج .- 
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الخصر أو خط الوسط ضيق.-

جسم نحيل:-
اهتمام باللباس بدقة.اللباس:- 
امرسومينبدقة.القدمين:- 

ضبط غير مستقر قد يجد مخرجا من خلال - 
انفجارات مزاجية.

عدم الرضا عن الجسم.يكون فيالعادة - 
عدم النضج و التمركز حول الذات .- 
تشير إلى قصور جذري.- 

الإنتاج التصوري للحالة:  
الحالة (ن) بالرسم لأنها تحبه أصلا وجدتها ترسم عدة مرات لدیها علبةرحبت

الرسم بالطول قلبت الورقة بالعرض ، بدأت لون قدمت لها ورقة 12تحمل ألوان
ترسم بكل هدوء وتركیز بدایة بالرأس ثم الجسم بعدها طرحت سؤالا(لشتا نرسم مرا) ثم 

اتجاه الورقة بالطول و أكملت رسم الیدین ثم رجعت إلى الرسم بعدها رسمت غیرت 
القدمین داخل الحذاء ثم رجعت للرأس و أضافت للأذنین فالشعر فالقلادة على 

مستوى الرقبة ، ثم بدأت بالتلوین حیث لونت الیدین و الوجه بدقة ، بعدها قامت 
مر الشفاه ثم انتقلت إلى الجذع لونته بتلوین الأقراط و القلادة بالأحمر مع إضافة أح

ثم الأسفل الحذاء.
الإنتاج اللفظي: 

أبدت الحالة اهتمام وتركیز خلال الرسم فبعد الرسم و الجسم طرحت سؤال عن 
الشخص المرسوم (لشتا نرسم مرا).

عند تلوین (الوجه،والیدین،الرجلین) أمسكت اللون بیدها وقالت هذا اللون مثل 
ا لونت الشعر عند انتهاء من الرسم الأول قالت الآن سأرسم رجل.البشرة،و أخیر 

التحلیل الدینامیكي للرسم: 
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من خلال الرسم استطاعت الحالة أن تعبر عن مشاعر متعددة حیث تمیزت 
بالحساسیة المیل إلى الخیال و التحكم الذاتي الرغبة في الحمایة، و الاهتمام إضافة 

أما عن التردد فاتضح خلال الإنتاج التصوري للحالة ، ة ، یإلى الانطواء و النرجس
وذلك من خلال الرجوع المتكرر للرأس بتفاصیله و التفاصیل الأبویة من جواهر 
وزینة كما تتوضح اتجاهات الحالة الجسدیة الأنثویة برسمها للمرأة بكل تفاصیلها.

لثانیة:  الذاتي للألم للحالة ایمعرض نتائج مقیاس الأوجه للتق5-2-1-4

بعد عرض المقیاس على الحالة وبعد طرح التعلیمة تأملت جیدا الأوجه ثم قالت 
شدید.وهذا یدل على وجود ألم8. أي ما یقابل الدرجة 5رقم 

2الحالةم أمضمون المقابلة معتحلیل5- 1- 2- 5

.02: يوضح تحليل مضمون المقابلة مع أم الحالة 10جدول رقم 

%النسبةالتكرارات الفئات الأبعاد 
- 6- 5- 4- 3- 2- 1الظروف العادية للنمو ظروف نمو الطفل 

7
63%

%1236.36- 11-10- 9ظروف غير عادية للنمو 

موع  %1134.37=25ف=ا
خصائص الاضطرابو 

.تأثيره
-18- 17- 16-15أعراض وبدايات المرض

19-20 -21 -22-
23.

44.44%

-26- 25- 24-19خصائص الرجوعية
27-28 -29.

38,88%

تأثير المرض على 
التحصيل الدراسي. 

8 -13-1416.66%
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موع  %1856.25=35ف=ا
الظروف الاقتصادية 

للأسرة.
9,37%32-31-30حالة الأسرة المادية.

موع 9,37%3=15ف=ا

موضح في من خلال تحلیل مضمون المقابلة مع أم الحالة الأولى (ن) كما هو 
فئات مدرجة ضمن البعدین الأساسیین ، بالنسبة للبعد 6فإنه تم تشكیل1الجدول رقم 

حیث جاءت فیه %34.37الأول الذي یتعلق بظروف نحو الطفل فقد ظهرت بنسبة 
فئتین حیث تتعلق الفئة الأولى بظروف النمو العادیة للطفل التي بلغت نسبتها 

، من هنا نلاحظ أن نسبة الفئة التي تعرضت لها الحالة خلال بدایة مشوارها 36.36%
الدراسي من طرف المعلمة أي أن الظروف الأخیرة هي التي ساهمت في ظهور المرض 

، في حین تعلق البعد الثاني بخصائص الاضطراب و تأثیراته فقد ظهر بنسبة 
ولى بأعراض  بدایات المرض حین جاءت فیه ثلاث فئات تتعلق الفئة الأ56.25%

أما الفئة الثانیة فتتعلق بخصائص الرجعیة التي بلغت %44.44التي بلغت نسبتها 
أما الفئة الثالثة فتتعلق بتأثیرات المرض على التحصیل الدراسي التي %38.88نسبتها 

وعلیه یتضح أن نسبة الفئة الأولى أكبر من نسب الفئتین %16,66بلغت نسبتها 
الثالثة وهذا راجع إلى أن المرض في بدایته الأولى ، الأدنى أثر على الحالة الثانیة،

الوصول إلى التشخیص كثیرا خاصة في صعوبة التشخیص وسرعة انبعاثه إلى غایة 
النهائي مما جعل الحالة (ن) تتكیف لحد ما مع الحرص مما ظهر في عناصر رجعیة 

بطبیعة الحال على مسارها الدراسي فقد لدیها بالصلاة وعدم الشكوى والصبر مما أثر 
كانت شبه متقطعة خاصة في بدایات المرض لأنها كانت مكثت بالأشهر في 

المستشفى.بالنسبة للبعد الإضافي الذي لم نتمكن من إدراجه ضمن الأبعاد الأساسیة 
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واحتوى على فئة %9,37الذي یتعلق بالظروف الاقتصادیة للأسرة فقد بلغت نسبته 
تعلق بالحالة المادیة للأسرة.واحدة ت

الاستنتاج العام للحالة الثانیة: 

بعد عرض النتائج التي تحصلت علیها الحالة الثانیة توصلنا إلى أن (ن) تُظهر فعلا 
اهتماما بجسدها المصاب تجلى ذلك في بعد الاهتمام بالجسد و الذي تحصلت فیه على 

والذي تفرع منه بعدین أساسین تمثل الأول في تأثیر المرض على صورة 29,41%
و الذي أما الثاني فتمثل في رفض المرض%66,66الجسم و الذي تحصلت فیه على 

أو عملیة فإن المرض قد أثر فعلا على صورة %33,33تحصلت فیه الحالة (ن) على 
سین في حین تحصلت الحالة في جسدها وذلك في الفرق الكبیر بین هذین البعدین الأسا

تفرعه إلى بعدین أساسین الأول وهذا ما یعكس %33,33بعد أفكار الموت على 
وهي نسبة كبیرة جدا كما تحصلت في %70,58الخوف من الموت الذي بلغت نسبته 

أما بعد الألم النفسي فقد تحصلت الحالة (ن) على %29,41بعد تصور الموت على 
%60ع بدوره إلى بعدین أساسین فبعد الآلام النفسیة قدر ب كما تفر %19,60نسبة 

التي تعیشها وهي نسبة مرتفعة جدا وهذا یعكس المعاناة و الآلام النفسیة و الیومیة 
في بعد الآلام الجسدیة أما فیما یخص قلق الموت %40الحالة كما تحصلت على نسبة 

وهذا یشیر إلى وجود قلق موت مرتفع ،أما فیما یخص 10فقد تحصلت على درجة 
اختبار رسم الشخص فإن الحالة تتمیز بالحساسیة ،المیل إلى الخیال ، التحكم الذاتي 

ا الحالة من ألم شدید ،الرغبة في الحمایة ، الانطواء،التردد و النرجسیة ، كما تعاني أیض
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أین تحصلت علیها في مقیاس الأوجه للتقییم الذاتي 8واتضح ذلك من خلال الدرجة 
للألم.

بعد تحلیل مضمون المقابلة مع أم الحالة الثانیة توصلنا تقریبا إلى نفس المعطیات الني 
أن ظهرت لنا بعد تحلیل مضمون المقابلة مع الحالة (ن)، حیث استطعنا الوصول إلى 
الظروف التي مرت بها الحالة ساهمت فعلا في ظهور المرض اتضح ذلك في بُعد 

ظروف نمو الطفل الذي احتوى على فئتین خاصة خاصة بالظروف العادیة وغیر عادیة 
أما بعد خصائص الاضطراب %34,37و 36,36%للنمو والتي بلغت على التوالي 

الرجوعیة فقد ظهرت تراتبیا بالنسب وتأثیراته بفئتیه أعراض وبدایات المرض وخصائص
یعكس فعلا تحلیل مضمون المقابلة معها في اهتمامها بجسدها %38,88و 44,44%

اضافة إلى أفكار الموت و الخوف منه %66,66ورفضها للمرض الذي ظهر بنسبة 
مما جعلها تعیش آلاما نفسیة وجسدیة %70,58والذي بلغ أیضا نسبة كبیرة قدرت ب 

كبیرة. 
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تقدیم الحالة الثالثة: 1- 3- 5

سنة تسكن بمدینة ورقلة  تحتل المرتبة 11الحالة (أ) أنثى تبلغ من العمر 
كانت البدایات 2014السادسة في الترتیب بین الإخوة تدرس الخامسة ابتدائي ، سنة 

آلام في مستوى المثانة وذهبت ،الأولى للمرض حیث كانت تعاني من حصر البول
عام لعدة مرات لكن دون جدوى إلى غایة إجراء التحالیل و الأشعة فتأكدوا الللطبیب 

من وجود حبة على مستوى المثانة ، عندها ثم إدخالها للمستشفى.
تبدوا الحالة هزیلة الجسد وشاحبة جدا مستلقیة دائما آثار على كامل جسدها مع 

غطاء على الرأس.

تحلیل مضمون المقابلة مع الحالة 1-1- 5-3

:لثةالثا

تحلیل مضمون المقابلة مع یوضح:11جدول رقم 

3الحالة
%النسبة التكرارالفئات الأبعاد 

- 6- 5- 4- 3- 2- 1معاودة المرض سيرورة الاستشفاء 
7 -8 -9

21.95%

موع  %921.95=15ف=ا
%1227,27- 11-10الصورة النسبية للحجمالاهتمام بالجسد 

رفض الصورة الحالية 
للجسم 

13-14 -15 -16-
17-18 -19 -20

72.72%

موع %1126.82= 25ف=ا
-24- 23- 22-21رفض فكرة الموت أفكار الموت 

25-26.
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موع  %614.63=15ف=ا
-30- 29- 28-27آلام الجسدية الألم النفسي وتظاهراته

31-32 -33
40%

-35- 34- 33-32النفسيةالآلام 
36-

26.66%

-40- 39- 38-37رفض الاستشفاء 
41

33.33%

موع  %1536.58=35ف=ا

من خلال تحلیل مضمون مقابلة مع الحالة الثالثة (آ) كما هو مبین في الجدول رقم 
للبعد فئات مدرجة ضمن الأبعاد الأساسیة الأربعة ،فالنسبة7فإنه تم تشكیل 11

حیث احتوى على فئة %21.95الأول الذي یتعلق بسیرورة الاستشفاء ظهر بنسبة 
واحدة تتعلق بمعاودة المرض .

ولقد %26.82الذي یتعلق بالاهتمام بالجسد فقد بلغ نسبة أما بالنسبة للبعد الثاني 
أما %27.27تضمن فئتین تتعلق الأولى بالصورة السلبیة للجسم والتي ظهرت بنسبة 

، أما %72.72الفئة الثانیة تتعلق برفض الصورة الحالیة للجسم والتي ظهرت بنسبة 
فیما یخص البعد الثالث فقد تعلق بأفكار الموت واحتوى على فئة واحدة تتعلق 

وعلیه فإنه نسبة البعد الأولى أكبر %14.63برفض فكرة الموت والذي بلغ نسبة 
لة التحدث عن الموت مهائیا وهذا واضح في من نسبة البعد الثانیة فلقد تجنبت الحا

. أما البعد الثالث والذي یتعلق بالآلام وتظاهراته فقد بلغ نسبة قلة وحدات هذا البعد 
احتوى على ثلاث فئات تتعلق الفئة الأولى بآلام الجسدیة والتي بلغت 36.58%

أما الفئة %26.66أما الفئة الثانیة تتعلق بالام النفسیة و التي تبلغ %40نسبة 
.%33.33الثالثة فتتلق برفض الاستشفاء والتي بلغت نسبة 
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عرض استجابات الحالة الثالثة لمقیاس 2- 1- 3- 5
الموت: 

03: یوضح استجابات الحالة 12دول رقم ج
لمقیاس قلق الموت.

خصالبنود 
صأخاف كثيرا من الموت 1
صنادرا ما تخطر لي فكرة الموت 2
صيزعجني الآخرون عندما يتكلمون عن الموتلا 3
صأخاف أن تحرى لي عملية جراحية 4
خلا أخاف إطلاقا من الموت 5
خلا أخاف بشكل خاص من الإصابة بالرصاص 6
خلا يزعجني إطلاقا التفكير في الموت 7
خأتضايق كثيرا من مرور الوقت 8
خأخشى أن أموت موتا مؤلما 9

إن موضوع الحياة بعد الموت يثير اضطرابي  10
كثيرا

ص

خأخشى فعلا أن تصيبني سكتة قلبية 11
خكثيرا ما أفكر كم هي قصيرة هذه الحياة فعلا 12
خأقشعر عندما أسمع الناس يتحدثون عن الثورة 13
صيزعجني منظر جسد ميت 14
صأرى أن المستقبل يحمل شيء يخيفني. 15

ة (آ) وجدنا أنها تحصلت على بعد تطبیق مقیاس قلق الموت على الحالة الثالث
مما یشیر إلى وجود قلق الموت متوسط وهذا ما اتضح فعلا في 15) درجات من 7(

تجنبها عن الإجابة فیما یخص الموت.



الإجراءات المنھجیة وتفسیر النتائج الفصل الرابع: 

124

تحلیل اختبار رسم شخص للحالة 3- 1- 3- 5

الثالثة:

الكیفي لرسم التحلیل یوضح 13رقم جدول 
الحالة الثالثة (آ):

التفسيرالتحليل 
لم تتردد في الرسم فقط السلوكات أثناء الرسم1

سألت عن معنى شخص رجل أو امرأة فرسمت 
الفتاة أولا.

الهيئة العامة للرسم:2
تمركز الرسم في الجزء السفلي الأسير.أ/ 

ب/ البعد والتناسب: حجك الرأس كبير نسبيا.

ج/ الخطوط: نوع الخط رفيع ومتواصل .
د/ الوضعية والتناسق: رسم شخص كامل من 

حيث الأطراف.
ن/ الهيئة والحركة:

رسم جبل:الأمام في الوسط الورقة مع أسفا الورقة.

يدان مفتوحتان: 
ساقات مغلقان: 

يعبر الرسم عن الشخص ذو هيئة كاملة : التعبير
وعينين مفتوحتان.مع التحديد تفاصيله بدقة وفم 

لا بل هذه الفتاة مع رجل ثم قالت التشخيص: 
أخاها هي أكبر منه.

يدل على الاكتئاب مع محبة الأم.- 
يدل على وجود الحساسية ، تشوش في - 

العلاقات الاجتماعية.
حساسية مع الشعور بالأمان.- 
يدل على نزعات عدوانية.- 

الخارجية الاتجاه و الرغبة في التفتح على البيئة - 
مع أعراض الاكتئاب.

الانبساطية و الثقة في النفس.- 
تدل على النمطية و الخمول.- 
الرغبة في الانفتاح على العالم الخارجي والثقة - 

في النفس. 

الهيئة التحليلية للرسم: 3
يدل على الحساسية مع عدم التوافق -حجم كبير نسبيا.الرأس: 
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موجود مصفف.الشعر: 
كبيرتين مفتوحتين مع رموش.العينيين:

موجودين مع الضغط كثيفين.الحاجبين:
موجود بصورة دقيقة مع المنخارين.الأنف:

غير موجودين .الأذنين: 

الجذع: يتضمن زوايا البدن.
الكتفان: موجودان عريضان.

الرقبة: موجودة ومحددة وقصيرة. 
الخصر أو الخط الوسط: موجود ومحدد.

الجسم: ممتلئ .
اللباس: موجود مع رسومات كالنجمة.

.زر واحد الأزرار: موجودة
الحزام: 

ما. القدمين موجودين مع عدم تواز

الاجتماعي.
يدل على التمتع بالطموح.-
الميل إلى الانبساطية.-
شخصية بدائية.خصائص-
يدل على وجود عدواني مع تعويض مباشر عن -

الجنسية العاجزة.
عدم الاهتمام بالاستماع و المعرفة لما يقوله -

غيره.
الميل الذكوري.-
يدل على إعطاء قيمة للقوة الجسدية.-
السلوك الاندفاعي.-
سرعة الاستثارة، توتر.-
الرغبة في امتلاك جسم ممتلئ أنثوي.-
يرمز للميل للأم أما النجمة ترمز إلى الهدوء و -

الرغبة في النجاح.
لادةيخص الو انشغالعلىيدل -
يدل على تثبيط جنسي.-
تدل على قصور أو انشغال جنسي.-

الإنتاج التصوري للحالة: 

ثم لم تمانع الحالة في رسم الشخص أعطیتها الورقة بالطول ردها إلى العرض 
غیرت اتجاه الورقة مرة أخرى ،فبدأت بالرأس فالشعر الحاجبین ثم العینین ، الأنف 

انتقلت إلى الأسفل برسم تنورة ثم عادت إلى الجزء العلوي  فالفم ، كتف و الذراعین ثم 
ورسمت الیدین فالأصابع ثم الرجلین ثم أضافت النجمة على القمیص.
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الإنتاج اللفظي: 

كانت الحالة معظم الوقت شاردة باهتة ، فقط سألت في بدایة الرسم عن الشخص 
فت النجمة قالت هذه وبأنها لا تعرف رسم رجل (الشخص) بل فتاة فقط وعندما أضا
ملابس و أضافت ( هذا راجل لا هذا خوها وهي أكبر منو).

نبهتها لوجود علبة الألوان بجانب الأوراق فقالت لا أحبها.

التحلیل الدینامي للرسم:

من خلال رسم الشخص استطاعت الحالة عن تعبر عن مشاعر مكبوتة 
في الانفتاح، على العالم الخارجي، و الطموح كما كالعدوان،اتجاهات الجنسیة،الرغبة

اتضح من خلال الإنتاج اللفظي أن الحالة تمیل إلى العزلة و الانطواء وهذا ما 
.اتضح في المستشفى فهي لا تكلم أحدا من الأطفال المرضى معها 

الذاتي للألم للحالة الثالثة: ییمعرض نتائج مقیاس الأوجه للتق5-3-1-4

الحالة وقراءة التعلیمة تأملت الأوجه بدقة ثم وضعت ههذلبعد عرض المقیاس 
وهذا یعكس وجود ألم 10وقالت هذا یشبهني، أي ما یقابل الدرجة 6یدها على رقم 

شدید جدا.

3تحلیل مضمون المقابلة مع أم الحالة5- 1- 3- 5

: یوضح تحلیل مضمون المقابلة مع 14جدول رقم 
.03أم الحالة 

%النسبة التكرار الفئات الأبعاد 
- 6- 5- 4- 3- 2- 1ظروف عادية للنمو ظروف نمو الطفل 

7 -13.
22.22%

%822.22=15ف المجموع
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خصائص الاضطراب 
وتأثيراته .

- 16-15-14أعراض وبدايات المرض
17-18 -19 -20-
21-22

50%

تأثير المرض على الحالة 
الجسمية و الشخصية.

23-24 -25 -31-
32.

27.77%

تأثير المرض على المسار 
الدراسي للحالة.

33-34 -3522.22%

%1850=35ف=المجموع 
المستوى المعيشي 

للأسرة 
- 11-10- 9- 8الحالة المادية للأسرة 

12-26 -27 -28-
29-30.

27.77%

%1027.77=15ف=المجموع 

الحالة (آ) كما هو موضح في الجدول رقم من خلال تخلیل مضمون المقابلة مع أم 
فإنه تم تشكیل أربع فئات مدرجة ضمن بعدین أساسیین بالنسبة للبعد الأول و الذي 7

حیث احتوى على فئة واحدة تتعلق %22.22یتعلق بظروف نمو الطفل فقد ظهر 
بالظروف العادیة للنمو أما فیما یتعلق بالبعد الثاني و الذي جاء تحت اسم خصائص 

والذي تضمن ثلاثة فئات تتضمن الفئة %50الاضطراب وتأثیراته فقد ظهر بنسبة 
أما الفئة الثانیة فتتعلق %50الأولى بأعراض وبدایات المرض و التي ظهرت بنسبة 

بتأثیر المرض على الحالة الجسمیة و الشخصیة للمریض و التي بلغت تأثیر المرض 
أما الفئة الثالثة %27.77التي بلغت على الحالة الجسمیة و الشخصیة للمریض و 

ومما %22.22تتعلق بتأثیر المرض على المسار الدراسي للحالة و التي بلغت نسبة 
سبق نلاحظ أن نسبة الفئة الأولى أكبر من نسبة الفئة الثانیة و الثالثة وذلك راجع 

الفئة,للأهمیة التي أولتها الأم لبدایات المرض تجلى في عدد الوحدات الخاصة بهذه 
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كما أن نسبة البعد الثاني أكبر من نسبة البعد الأول وهذا راجع لطبیعة المرض في 
حد ذاته بالإضافة إلى البعد الإضافي الثالث الذي لم نستطع إدراجه ضمن البعد 

حیث تعلق بالمستوى المعیشي للأسرة و الذي احتوى على فئة الأساسي الأولین 
./%27.77للأسرة والذي بلغت نسبةواحدة خاصة بالحالة المادیة 

:الاستنتاج العام للحالةالثالثة

بعد عرض النتائج التي تحصلت علیها الحالة الثالثة توصلنا إلى أن (أ) تُظهر فعلا 
اهتماما بجسدها تجلى ذلك في بعد الاهتمام بالجسد و الذي تحصلت فیه على 

الذي تفرع منه فئتین الأولى خاصة بالصورة السلبیة للجسد والتي تحصلت 26,82%
أما الثانیة خاصة برفض الصورة الحالیة للجسد وظهرت بدرجة %27,27فیه على 

أما بُعد أفكار الموت احتوى على فئة واحدة خاصة %72,72كبیرة جدا بلغت 
نفسي وتظاهراته بلغ نسبة أما بُعد الألم ال%14,63برفض فكرة الموت والتي بلغت 

فئات الأولى خاصة بالآلام الجسدیة والتي ظهرت 3كما احتوى على 36,58%
في %26,66أما الثانیة خاصة بالآلام النفسیة و التي ظهرت بنسبة %40بنسبة 

.%33,33حین الثالثة اختصت برفض الاستشفاء والتي ظهرت بنسبة 

والتي 7الموت وذلك من خلال الدرجة المتحصل علیها كما تعاني (أ) أیضا من قلق 
تشیر إلى قلق موت متوسط كما توصلنا من خلال اختبار رسم الشخص إلى أن 

الحالة (أ) تعاني من عدوان مكبوت، اتجاهات جنسیة ، العزلة و الانطواء كما تعاني 
اس التي تحصلت علیها في مقی10أیضا من ألم شدید جدا وذلك من خلال درجة 

الأوجه للتقییم الذاتي للألم بعد تحلیل مضمون المقابلة مع أم الحالة الثالثة توصلنا 
تقریبا إلى نفس المعطیات التي ظهرت لنا بعد تحلیل مضمون المقابلة مع الحالة 

إلى أن الظروف النمو التي مرت بها الحالة كانت الثالثة (أ) حیث استطعنا الوصول 
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في بُعد ظروف نمو الطفل و الذي بلغ نسبة عادیة جدا حیث اتضج ذلك 
ة في حین كان البُعد الثاني خاص بالاضطراب وتأثیراته و الذي بلغ نسب22,22%

فئات الأولى خاصة بأعراض وبدایات المرض و التي بلغت 3واحتوى على 50%
أما الثانیة خاصة بتأثیر المرض على الحالة جسمیة و الشخصیة ظهرت %50نسبة 
في حین الفئة الثالثة كانت كانت خاصة بتأثیر المرض على %27,77بنسبة 

كما ظهر لنا أیضا بعد %22,22المسار الدراسي للحالة و التي بلغت نسبة 
المستوى المعیشي للأسرة و الذي احتوى على فئة واحدة خاصة بالحالة المادیة للأسرة 

.%27,77و التي بلغت نسبة 

ضیات :مناقشة النتائج في ضوء الفر6

ظهر الطفل المصاب الفرضیة الجزئیة الأولى: " یُ
بالسرطان اهتماما بجسده"

من خلال تحلیل مضمون المقابلة وتحلیل رسم الشخص لحالات الدراسة اتضح أنهم 
التأثیرات السلبیة للمرض والعلاج خاصة كتساقط یُظهرون اهتماما بأجسادهم نتیجة 

الزرقاء على الجلد، مع تغیر لونه وهذا ما أكده الاتجاه النفسو الشعر، النحافة،البقع
أن المصابون بالسرطان یعالجون بطرق مختلفة Carverجسدي حیث یرى كارفر

تبعا لحالتهم فالبعض بالجراحة في المنطقة المصابة مما یخلق لدیهم فكرة القلق 
وقادرة على القیام الاهتمام بأجسادهم حیث یشعرون بأن أجسادهم لم تعد كاملة و 

.كما یذهب سامي علي إلى أبعد من )520،ص2008.( شیلي تایلور،بوظائفها بشكل سوي
سرطان سیحول نظرة المریض إلى جسده بالإیجاب أو السلب. الذلك فهو یرى أن 

فإما أن یركز علیه ویشكوا من التغیرات الظاهرة أو یهرب من مواجهتها بعدم حدیثه 
ضافة إلى تحول نظرة الآخر لهذا الجسد مما یجعله یفقد الثقة في وعدم انتباهه لها . إ

الآثار الجانبیة للعلاج الكیمیائي كالغثیان التقیئ ،التغیر غیر المفهوم لجسده،نفسه
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والتعب الدائم كلها تجعله یهتم بجسده . هذا ما یدفعه إلى استخدام آلیات دفاعیة 
اولة منه لرفض الصورة الحالیة للجسد تكیفیة كالعقلنة أو الهروب من الواقع كمح

Sami)المصاب مع العدوانیة والانطواء. Ali,2002,p01).

كما یُظهر الطفل المصاب بالسرطان أیضا قلق من التغیرات الجسدیة المصاحبة 
،جسد ةللمرض فالجسد المصاب یساوي جثة في المستقبل مع مشاعر الجروحی

الثقة في النفس كلها من خصائص الحداد لدى الطفل مریض،جرح نرجسي،فقدان
.وعلیه فإن الفرضیة الأولى (Angélique,Bannoud,2011,p03)المصاب بالسرطان .

قد تحققت مع الحالات الثلاثة .

یعاني الطفل المصاب بالسرطان من ":الفرضیة الجزئیة الثانیة
"أفكار الموت

من خلال تحلیل مضمون المقابلة ومقیاس قلق الموت لتمبلر اتضح أن جمیع 
حالات الدراسة ظهرت عندهم أفكار الموت نتیجة المرض،مدة الاستشفاء الآلام 

محتملة ،تدهور حالته الجسمیة تجعل الطفل یفكر في الموت ویتوقع الالجسدیة غیر 
كل انفصال أو خسارة موته في أي وقت .حي تظهر أفكار الموت لدیه على ش

لاتعوض فهو یواجه مالا یمكن تحمله من الوحدة ،الفراق ،فقدان الرابط الاجتماعي 
فقدان الهویة ،مفهوم الموت لدیه یشیر إلى الموت الحقیقي بقدر ما یشیر إلى كل 

.(deuiel.marcelli,1999,p101)شيء یمثله فقدان الحب 

على أطفال مصابین بسرطان الدم حیث Bernard et Albوهذا ما یتوافقمع دراسة 
لبیة الس:لاحظ بعض الخصائص التي تظهر هؤلاء الأطفال أهمها

الحصررفضالتواصل الاجتماعي،عدم تقبل فكرة الموت، اللامبالاة وعدم الاهتمام ،
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سنوات 7،قلق الموت ،كوابیس،مخاوف من الموت خاصة لدى الأطفال الأكبر من 
(Giovanmimi,1986,p150)

ویخاف منه فالتغیر غیر مفهوم في جسده و الآلام المصاحبة تجعله یفكر في الموت 
وذلك من خلال التصورات أو الخبرات التي عاشها قبلا كوفاة الأب أو حیوان العائلة 

و التفسیر الذي قدمته له عائلته حینئذ لهذه الخبرات قبل مرضه كما یرتبط مفهوم 
ات فأكثر فهو یدرك المعنى الحقیقي و المجرد سنو 10الموت بعمر الطفل ما بین 

.(canoui,p,1994,p363)للموت

الفرضیة الجزئیة الثالثة: "یعاني الطفل 
المصاب بالسرطان من الألم النفسي"

من خلال تحلیل مضمون المقابلة ومقیاس الأوجه للتقییم الذاتي للألم توصلنا إلى أن 
جمیع حالات الدراسة تعاني من الألم النفسي الذي یعتبر في الأساس عقلي المصدر 

حیث ینشأ عند الطفل بسبب الخسارة .بهوهو حقیقي بالنسبة لشخص الذي یشعر 
Marcelliفحسب .الخوف و الشعور بالذنب،فقدانالمشاكل نفسیة أو  Daniel

تظهر مؤشرات الألم النفسي لدى الطفل المصاب بالسرطان على شكل خوف من 
الرفض الخارجي (المحیط) أو من الأسرة (الوالدین والإخوة) و إما على شكل یأس أو 

عجز وهذا ما یؤثر على قدرته في مواجهة السرطان ، كما یظهر في شكل حصر 
كتئاب انسحاب اجتماعي،اضطرابات علائقیة ، اضطرابات في النوم ،أو على ،ا

وفقدان شكل شكوى دائمة مصاحبة بأعراض التعب ،ضیق،الشعور بعدم الارتیاح 
كما أن المرضى المصابون بالسرطان یتمیزون ببعض .(Marcelli,d,1999,p101)الأمل

اتهم ،صراع مع الخصائص نتیجة المرض تتمثل في غضب مكبوت موجه نحو ذ
.(Jacques tomas,1989p121)الأم،نرجسیة،قدرة على تعبیر على العدوانیة 
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یعاني الطفل من الألم النفسي نتیجة المرض،الاستشفاء،الآثار الجانبیة الذي یتمظهر 
بالنفس أفكار سلبیة ،الشعور بالحزن الشدید والذعر على شكل غضب ،فقدان الثقة 

كلها متغیرات محیطة به .

وعلیه فإن كل من الفرضیة الجزئیة الأولى و الثانیة و الثالثة قد تحققت مع حالات 
دراستنا ،مما یؤكد صحة الفرضیة العامة أن الطفل المصاب بالسرطان یتمیز 
بمجموعة من خصائص الحداد والتي ظهرت في موضوع دراستنا الحالیة وهي 

الطفل المصاب بالسرطان.أفكار الموت و الألم النفسي لدىالاهتمام بالجسد،
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خاتمة

إن حیاة الطفل لا تخلو من الخبرات السلبیة على رأسها المرض خاصة إذا كان 
أو مزمنا وقاتلا كالسرطان ، حیث یؤثر علیه في عدة جوانب من حیاته سواء النفسیة

المستشفى ، فریق ا كالمكوث فيجدیدافرض علیه معاشمما یالاجتماعیة ،معرفیة، 
و المدرسة فیستلزم علیه خلق آلیات دفاعیة طبي، انفصاله عن الأسرة و الرفاق 

.إن طول مدة وضعیة جدیدة و تكیفیة فالمرض بالنسبة له موقف صعب التفهم 
المرض و الآلام المصاحبة له مع التغیر في حالة الجسد تجعل الطفل یدخل في 

ل مختلفة وصولا إلى تقبل الوضع الحالي،حیث حالة من الحداد یمر عبرها بمراح
یُظهر الطفل المصاب بالسرطان بعض من خصائص الحداد كالاهتمام بالجسد الذي 
یظهر على شكل خجل،الخوف من الندبات والبقع المصاحبة،الخوف من الرفض من 

الآخر.و أفكار الموت التي تظهر على شكل أسئلة متكررة حول
الخسارة و الوحدة والفراق.إضافة إلى الألم النفسي الذي الموت،كوابیس،الخوف من 

حیث ظهر على شكل یأس،عجز،انسحاب اجتماعي،غضب مكبوت ونرجسیة.
توصلنا في دراستنا هذه الموسومة بعنوان : خصائص الحداد عند الطفل المصاب 
بالسرطان إلى أن مختلف خصائص الحداد قد تظهر علیه بنسب ودرجات متفاوتة 

سالفا.افرضیات دراستنا الأولى و الثانیة والثالثة التي تم طرحهصحة یؤكد وهذا ما

:كما لا یفوتنا ان ندرج بعض التوصیات او الاقتراحات اهمها

الاهتمام بالاطفال المصابین بالسرطان وتوفیر الجو النفسي الملائم حتى ولو -
داخل المستشفى. 

یة لمفهوم الالم النفسي لدى الاطفال محاولة توجیه البحوث والدراسات الاكادیم-
المصابین بالسرطان.
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بالعلاجات التلطیفیة لفائدة الاطفال الاهتمام -
المصابین بالسرطان .

المساندة النفسیة الوالدیة وارشاد عائلات -
الاطفال المصابین بالسرطان بالطریقة الصحیحة  

للتعامل مع اطفالهم المرضى.والسویة
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الملاحق
01الملحق رقم : 

بطاقة تقنية عن المستشفى ابن باديس الجامعي قسنطينة:
موقعه:

حمل اسم ابن باديس منذ 1864يقع المستشفى بحي بن صغير عبد الوهاب قسنطينة ،شيد سنة 
هذا ، بأن الأمر يتعلق بالعلامة الامام عبد الحميد واعقد الكثيرون منذ ذلك التاريخ إلى يةمنا1981

ابن باديس في حين أن الاسم يخلد ذكرى وسيرة ابن أخيه الحكيم لخضر عبد السلام المولود عام 
بقسنطينة.1923

التعريف بمصلحة طب الأطفال بمستشفى ابن باديس الجامعي: 
كون من:هي مصلحة خاصة بطب الأطفال المصابين بأمراض السرطان تت

. مكتب السكرارية
.غرفة خاصة بالرضع
.غرفة خاصة بالأطفال
.مكتب الطبيب الرئيسي
.قاعة الاجتماعات
.قاعة الحمام
.ثلاث غرف خاصة بذوي المناعة المنخفضة
.مكتب رئيس المصلحة

02ملحق رقم :
مع الحالة دليل المقابلة: 
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المحور الأول: المعلومات الأولية.
الاسم 
الجنس
العمر

الترتيب بين الإخوة
المستوى الدراسي.

تاريخ الإصابة
نوع الإصابة 

المحولر الثاني: الاهتمام بالجسد.
تم بنظافة جسمك لوحدك؟ هل 

تم به؟ ما هو أهم عضو 
كيف ترى نفسك؟

هل تشعر أن الآخرين يبادلونك نفس الصورة؟
هل تنظر في المرآة كثيرا؟
كيف ترى نفسك فيها؟

تنظر إلى جسمك؟كيف 
المحور الثالث: أفكار الموت.

هل سبق وشاهدت شخص يموت أو ميت؟
صف لي شعورك آنذاك ؟
ما هو وصفك للموت؟

هل تفكر في الموت أحيانا؟
كيف تفكر في الموت؟
هل تخاف من الموت؟

المحور الرابع: الألم النفسي,
الجسدية كألم الرأس أو البطن؟بالآلامهل تشعر 
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تفعل إذ انتابك هذا الألم؟ماذا 
هل تشعر بالآم الداخلية لا تعرف معناها ومصدرها؟

ماذا تفعل آنذاك؟
هل تتكرر هذه الآلام معك؟

هل تخاف من هذه آلام ؟
بماذا تشعر عندما تكون في المستشفى؟

ماهي علاقتك بالفريق الطبي؟.

دليل المقابلة مع الأم ::04ملحق رقم 
الحالة الصحية المحور الأول :

ماهي أهم أعراض التي يعاني منها طفلك حاليا.؟- 
ماهي مؤشرات الألم اليومية لديه.؟- 
كيف يتعامل طفلك مع المرض حاليا.؟- 
كيف يتعامل طفلك مع الدواء حاليا.؟- 
هل يظهر على طفلك أي سلوكات غير عادية ؟- 
كيف يتعامل طفلك مع الفريق الطبي حاليا؟- 

تاريخ المرض كشفالمحور الثاني:  
كيف كان طفلك قبل المرض؟- 
ماهي أهم الأحداث التي تعرض لها طفلك قبل المرض؟- 
ماهي علاقة طفلك بأخواته في المنزل؟- 
من المسؤول من والديه في الأسرة؟- 

المحور الثالث : السوابق المرضية
هل تعرض طفلك للمرض سابقا؟-
هل هناك من يعاني من نفس المرض في تاريخ أسرتكم من جانب الأم أو الأب؟.-
ما نوع المرض الذي ظهر داخل الأسرة؟- 
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كيف يواجه طفلك المرض؟- 
هل يشكوا طفلك من مرضه؟- 
هل يشكو طفلك من آلام مصاحبة للمرض؟- 
هل يعاني طفلك من كوابيس أثناء النوم؟- 

:(ي)الأولىتقطيع مضمون المقابلة مع الحالة 05ملحق رقم 
وحد النهار 4غلبان ديما3وجهي عاد يصفار2بديت نجي هنا لسبيطار بعد ما حكمتني لانيمي1

ندخل وأنامن هذاك النهار 7قلهم عندي لانيمي6هزوني داوني لطبيب5جيت داخل الدوش تغاشيت
عينيا 11هي دوشني ماما10وحدي ساعات برك9دواء ونروحيوم اندير15ونجي كل 8رجنخلسبيطار و 

كي نلبس لحوايج ونمشط شعري تعجبني 14بلاك مليح13هاه مليح12هوما لي نشتيهم بزاف
ا مع خواتي و صحابي mbc216غير في التلي في 15روحي انحب لي عندو سلاح 18تعجبني انجر
ما أنخممش ماما و بابا 20و طأطأه الرأس تعجبني [لم يجب الطفل صمت طويل خجل 19ويقتل 

انخاف من الموت [ صمت طويل ، تجنب 22و من الشيطان 21علموني انخاف من ربي سبحانه 
يديا 26يوجعوني كي ندير الدواء راسي 25يحاسبنا الكل 24على خاطر انروحو عند ربي 23النظر] 

29نعيط لماما تقعد بحذايا 28بسلي السطر غير الدواء لي يح27مفاصلي ركبتي رجلي الكعبة ترجلي 
حتى ماما 32نقلق ما انحبش نقعد هنا 31لا لاما اندير والو هيا و30تلعب بيدي باه يحبس السطر 

ار دخلت 35ما يجينيش النوم ما نوكلش 34تصنيف هنا (الصدر) 33معايا الحس روحي وحدي 
نا خلاه . ما ا نحبش انجي ه36أول مرة هنا بكيت خلاه 

(ي)01تقطيع مضمون المقابلة مع آم الحالة 06ملحق رقم 

كيما النسا 5عادي كلشي 4تعنا هو الطفل الأول3كنا حابين نجيبو 2هزيت بيه نورمال 1
ا ما 6شهر نورمال ولدت فرحنا بيه أنا وباباه نورمال 9كامل مامرضنتش عداد  طفولتوعدات عادي 
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حتى 10عيان ديما وجهو صفر 9عياه ديما 8ولي يرقد بزاف خلاه 2016حتى سبتمبر 7مرض 
بعد لي زاناليز قالونا 13ديناه للطبيب 12تقاس في ظهروا و كلوتو 11واحد النهار تغاشى فالدوش 

17فالمعدة لقينا فيه الولسيس16وقداه من شهر مبعد درنالوا الراديو 15وبدينا بالدواء 14فقر الدم 
بكيت عليه 19مبعد ولينا دخول وخروج على السبيطار 18مارس عرفنا بالمرض 20نشفا علاها 

هو من 22عاد يغيضني 21معلابالوش بلي كونسار بصح على بالو بلي مريض او فاهم 20نغلبت 
26باباه تاني25لي ما حقوش من الصغر زاد عليه المرض 24من الصغر عاقل 23حساس بكري 

وانا 30ولا يعاند 29سيرتو فالمصروف عاد يحب يفرض رايو 28مام هو تبدل 27حنا الكل يغيضنا 
على هذي وش يطلب 33نحاف يموت وتبقالي حرقة في قلبي 32نحب نديرلو وش يحب 31يغيضني 

ولا يعاند 37هادىء 36هو عاقل 35والسمانة الجايةرايحينلدزليرنكومبيو على جالوا يرتاح 34نمدلو 
هكاك ودا 40علاقاتو الاجتماعية  محدودة بسبب المرض 39و يتسبب ولاكانبكامافيهاش 38ياسر 

بصح النهار 43هبطت السخانة والسطر مبقاش 42الدواء دجاب نتيجة 41السانكيام العام هدا 
سمان لالا 46س لا ولا يكول مليح المسو 45بصح لاباس 44الدواء يديرلوا السطر في مفاصلواويتقية 

.لباس 

:2مضمون المقابلة مع الحالة :تقطيع06ملحق رقم 

4وكنت ندخل طول لسبيطار3بكري كنت مريضة بالمعدة2عندي ياسر مدخلتش لسبيتار1
ا سكانير وجبناه لطبيب 15درن5جيت المدة هادي علاخاطرطلعتلي السخانة وخرجوليهادو في وجهي 

تم به8ومرة هيا7انا ساعات ساعات6 مرة تنحاليقصيتو خلاه  10شعري بزايد9جسمي كامل 
كنت 13ما لول كي نجبد نلقى كمشة في يدي12مع الأول ما قبلتشمعجبنيش الحال11كي الطفل

اه كنت نحس يقولو عليا مش مليحة 15اه باينة خلاه طبيعي 14نشوف روحي مش مليحة
ودرك حابة 18كي نعود في سبيتارتمشطلي ماما17في المرايةساعات برك كي نمشط شعري نشوف16

لا في التلفاز في العيد 21طبيعي متحسنة بزاف20ما عنديش برك درك19نشوف في المراية خلاه 
واحد 26خفت25محبيتش ندخل 24درنا خمارات ورحنا23حسيت روحي كبرت22رحت لجدي

الموت يعني واحد قاعد هكا 28ت في الداروواحد تقاس كيما جدي تعاقب وما27مات موت ربي
كيما صرت 31ساعات ساعت هكا نقعد نتفكر في الموت30طاح مات كامل موت ربي رقد مناضش
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رادا قاعدة نتفكر الحاجة لي تجي في بالي اندير واش ندير مانقدرش نحاها 33فسبيتا 32وكنت صغيرة
وعلاه 36نت صغيرة في السبيتار ومريضةحتى نكبار تبقى في بالي ك35رك اني صغيرة 34من بالي

نتفكر كل شيئ يعود 39ساعات كي نقلق 38اه نخاف كون نرقد نموت37نفكر في الموت مانعرف
44نقرا قرءان شوي43اه تتحفر هنا 42سمعت دواء تع الراس41حاجة مش مليحة 40يسطر

اي تقلقني 46ا ماندير حتى شئيايه متعجبنيش الحاجة نقلق ا هاني ملة عند ماما وباب45صاعاتتصرالي 
كاين لي نحبهم وكاين لي معنديش فيهم حاجة 48اي درك قلقانةمانيشحابة نقعد دقيقة في سبيتار 47
نفزد تيلي طابلات.51ماعنديش صحاباتي50نقلق49

وتقسيم الخطاب إلى وحدات:2مع أم الحالة 07ملحق رقم 

اجتماعية منذ 7في وقتهم6كلام طبيعي5كودر 4مشي وسنين3الولادة طبيعية2الحمل طبيعي1
لكن تعرضت 9كانت جيدة في تحصيل المستوى الدراسي في التحضيري وفي السنة الأولى8الصغر

12لكن رغات المعلمة علاها خلعتها11لا نعلم ماهو الموقف بالضبط10لصدمة من طرف المعلمة 
ار أداك معادتش تحب تروح تقرا13بكات الطفلة 15أما بعد سنة ثانية ابتدائي بدأ المرض 14ومن 
بعد سكانير عرفنا 18حاولنا نعرفو وش المرض دينها للطبيب وللمختصين17بكاء16آلام في المعدة

عندها سنين 21تبقى نشيطة إلا ادا هبطت المناعة تحها20بالرغم من أدا الكل 19المرض في المعدة
عندها  24وكرزت23درجة42طلعت لها السخانة لكن دخلت اليوم بعد ما 22مدخلتشلسبيطار 

تقلي حتى 28تصلي27ما تشكيش26هي لي تصبرني مهما تكون مريضة خلاه25كوراج كبير 
30مستوانا المادي جيد خلاه30ماتقوليش خلاه راهي توجع فيا نفهمها من وجها29شيئ درك نرتاح

ا يديروه .32ما يتخصو في شيئ31وش تحتاج هي وخاو

:(آ)3مع الحالة المقابلةمضمونتقطيع 08ملحق رقم

وساعات نجي 4طريق بعيدة بزاف 3اليوم هادي المرة السابعة نجيو من ورقلة 2جيت باه ندير الدواء1
كي رحنا 8عندي سطر هنا ميحبسش خلاه و7مبعد نروح6ويجكموني يمات هنا5ندير الدواء 
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بصح كي كنت مش مريضة أنا 11محسوب هي ديما10وعدت نداوي هنا 9للطبيب هو لي بعتنا لهنا
ما نعرف زيماهيشوفو 15ما عاد فيا والو14ما نحب والو حتلى شعري راح 13ودرك هيا دير كلش12
ما 19لا ماعندي مراية ما نشوف18على خاطر ما بقى والو مليح فيا 17بلاك مش ملاحة16فيا 

24نعيشوا في الجنة مافي نار23لا مشفتش نروح عند ربي22انا كرهت من هنا 21نشوفخلاهنحبش 
در فيها الموت26ساعات25نخاف شوي  رجليا 29في يديا28عندي سطر طول27لا ما نحبش 

ديما 35واه34يحبسلي شوية مباعد يرجع33نقلق بزاف منو الدواء 32هنا (المثانة)31راسي 30
نحب نروح 40بصح مانبغيش39تقعد معايا ماما38نكرهوا 37بغيش نجي لسبيتارما ن36تقلقني

مانبغيهمش كل.41لدار

:3مضمون المقابلة مع أم الحالة قطيعت09ملحق رقم 

هزيت 5كون مجاتش مريضة كنت لحقت4هيه نحب نجيب3تسما السادسة2هي قبل الاخرة1
زعمة نخدم كلش نورمال 8سكشي طبيعيمشات جات سناها7ولدت نورمال6بالكرش نورمال

علابالكالشئ غالي وهي 12معاون في المصروف11ودرك منظفة في المدرسة10سكريتيرة 9نخدم
خلاه مام في العائلة عندا عير ولد خالتها مريض 14كي كانت صغيرة ما مرضتش 13لازمها دواء 

ا لطبيب قلنا عندها ميكروب ديناه17ويحرقها16قبل عام بدات تحصر في البول15سنة عمرو16
22دارو وتأكدو من المرض21لقينا عندها حبة في المثانة20درنا الراديو19شربت الدواء كملاتو18

كيما درك اني هنا 26ماتوكلش 25تشيان خلاه24بعد المرض بدات تضعف 232014نشفى في 
وولادي ياسر لازم نخدم باباها متقاعد29يغطيو عليا 28يعاونوني برك27معاها محبسة الخدمة

كي 33درك أولى متوسط بصح درك حابسة 32وزيد علاها 31هيمن بكري ساكتة ومتهدرش30
وهذه المرة السابعة نجي باه دير دواء .34نعودو في السبيتار تغيب تغيب ياسر

مقیاس قلق الموت "دونالد تمبلر"10ملحق رقم 

:التعلیمة
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أو تنطبق علیك بشكل كبیر،ضع دائرة حول(ص)إذا كانت العبارة صحیحة

إذا كانت العبارة خاطئة أو لا تنطبق علیك بشكل كبیر ضع دائرة حول (خ)

عبارات الاختبار:

أخاف كثيرا من الموت 1
نادرا ما تخطر لي فكرة الموت 2
لا يزعجني الآخرون عندما يتكلمون 3

عن الموت
أخاف أن تحرى لي عملية جراحية 4
لا أخاف إطلاقا من الموت 5
لا أخاف بشكل خاص من الإصابة 6

بالرصاص 
لا يزعجني إطلاقا التفكير في الموت 7
أتضايق كثيرا من مرور الوقت 8
أخشى أن أموت موتا مؤلما 9

إن موضوع الحياة بعد الموت يثير 10
كثيرااضطرابي  

أخشى فعلا أن تصيبني سكتة قلبية 11
كثيرا ما أفكر كم هي قصيرة هذه 12

الحياة فعلا 
أقشعر عندما أسمع الناس يتحدثون 13

عن الثورة 
يزعجني منظر جسد ميت 14
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أرى أن المستقبل يحمل شيء 15
يخيفني. 
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الملخص:

یعیش الطفل المصاب بالسرطان وضع خاصا بسبب المرض من استشفاء، 
وانفصال عن العالم الخارجي مما یؤدي إلى ظهور مجموعة من خصائص الحداد 

–لدیه .ولذلك عمدنا إلى إجراء هذه الدراسة بالمستشفى الجامعي ابن بادیس 
ولتحقیق هذا  الفرض اعتمدنا على المنهج الإكلینیكي بوصفه المنهج -قسنطینة

الملائم للدراسة ، مستخدمین في ذلك دراسة الحالة . وقد كانت الأدوات المستخدمة : 
مقابلة نصف موجهة ، دلیل المقابلة ،اختباررسم الشخص لما كوفر مقیاس قلق 

)Dr yvesMeymatالذاتي للألم (تقییم للالموت لدونالد تمبلر، ومقیاس الأوجه 

حالات مصابین بأنواع مختلفة من السرطان في الفترة 03ولقد أجریت الدراسة على 
وكانت النتائج المتحصل علیها أن كل من 2017جویلیة إلى أكتوبر01الممتدة من 

الاهتمام بالجسد أفكار الموت و الألم النفسي من بین خصائص الحداد التي تمیز 
لطفل المصاب بالسرطان .ا

الكلمات المفتاحیة: 

سرطان _ طفل _ حداد_ مقابلة نصف موجهة_ مقیاس رسم الشخص_ مقیاس قلق 
الموت_ مقیاس الأوجه للتقییم الذاتي للألم .
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Résume :

L’enfant vit avec le cancer une situation particulière
hospitalisation, détachable du monde extérieure, qui conduit
al’émergence d’un ensemble de caractéristique du deuil chez
lui. C’est pour cela nous avons mené cette étude a CHU

lbnbadisConstantine .on a bassé sur la méthode clinique parce
quelle est la plus pertinente par rapport aux autres méthodes
dans cette recherche. on a utilisé l’étude de cas et on a pratiqué
l’entretien semi directive, guide d’entretien, teste du
bonhomme de macchover, échelle de l’angoisse du mort de
Temler est l’échelle de vissage auto évaluation de la
douleur,cette étude est effectue sur 3 cas cancéreux a partir de
moi du juillet jusqu'à octobre 2017.

Parmi notre résulta que les idées du mort, la douleur
psychique et l’intérêt du corps sont des caractéristique de deuil
chez l’enfant cancéreux.
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Les mots clés : le deuil – le cancer – l’enfant – teste de
bonhomme.
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