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    مݏݵص: 

) خمس مرعۜܢ ɸ5دفت الدراسة اݍݰالية إڲʄ التعرف عڴʄ نوعية التنظيم العقڴʏ لدى مرعۜܢ سرطان الدم الراشدين، تɢونت عينة الدراسة من(

  ) ومقابلة عيادية(نصف موجɺة).  .T.A.Tسرطان الدم الراشدين، اعتمدنا عڴʄ المنݤݮ العيادى، طبقنا فٕڈا رائز تفɺم الموضوع(

أسفرت النتائج إڲʄ أن طبيعة التنظيم العقڴʏ لدى مرعۜܢ سرطان الدم الراشدين " ɸش"، ولم ɲܦݨل اى ظɺور لس؈ف عقڴʏ"جيد" أو " متوسط". 

  لذلك Ȗعرض معظم المرعۜܢ لانتɢاسات وȌعد معاناة الوفاة. 

ɠمرض سرطان الدم.  ية: حلمات مفتا  ،ʏتنظيم عقڴ  
 

ABSTRACT:  
The study to investigate the type of mental organization in patients with leukemia. Therefore, the clinical 

method based on the case study tools in clinical interviews, and thematique apperception test (T.A.T.) applied to 
a research group represented in five cases of leukemia, the psychosomatique approach of Pierre Marti was 
adopted. After analyzing the content of the interviews and the protocols of (T.A.T.), we verify the validity of the 
hypothesis that we started from that mental organization in patients with leukemia impairment is of the bad type. 
Keywords: Mental organization, leukemia. 

  

  مقدمة:  -1
  

  

لقد ظɺرت ࢭʏ خضم ɸذه اݍݰضارات أمراض سوماتية مختلفة اݍݵطورة، وحظيت بتفاس؈ف ف؈قيولوجية ࢭʏ مجال الطب، إلا  

الاعتبار ࢭʏ بداية ظɺور المرض أو تطوره، فاɸتم اݝݵتصون ࢭʏ علم النفس العيادى بإثبات العامل أن العامل النفؠۜܣ لم يؤخذ Ȋع؈ن  

  النفؠۜܣ عڴʄ انه إما مɺيأ للإصابة بمرض خط؈ف ɠالسرطان أو عنصر فعال ࢭʏ تطور المرض. 

مؤثرا   مصاب  لɢل  بالɴسبة  شديدة  وصدمة  الناس  أوساط  ب؈ن  رعبا  يمثل  يزال  لا  السرطان  مرض  شبح  حياته  إن   ʄعڴ

والܶݰية، ɸذا ما لا ʇساعد الأطباء ࢭʏ مباشرة عملɺم المتمثل ࢭʏ الȘܨݵيص والعلاج،حيث أن   النفسية، الاجتماعية، الاقتصادية

  معاݍݨة مرض السرطان تقتغۜܢ توفر شروط ࢭʏ حياة المرʈض. 

 أمام ɠل تطور تكنولوڊʏ وطۗܣ،  وʉعتف مرض السرطان من ب؈ن اكف الأمراض اݍݵط؈فة انȘشارا ࢭʏ السنوات الأخ؈فة، واقفا

اى أن له علاقة   وعليه ʇعتف مرض السرطان من ب؈ن الأمراض السيɢوسوماتية،  جاعلا الأطباء عاجزʈن عن إيقاف خطره المميت،

أو   سرʉعة  تطوره بصفة   ʏࢭ مساɸما  بالمرض، وما  محرضا للإصابة  إما عنصرا  ʇعتف  الأخ؈ف  فɺذا  للفرد،  النفؠۜܣ  بالس؈ف  وطيدة 

  كس.الع
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Ȗعرف السيɢوسوماتية، بأٰڈا احد مجالات العلوم الإɲسانية والطبية، وȖعتف نتاجا لتطور مجموعة من الأفɢار ࢭʏ ميدان  

  البحث العيادى، توصل من خلالɺا أطباء وعلماء نفسانيون إڲʄ الرȋط ب؈ن العواطف والانفعالات وما تفكه من بصمات عڴʄ اݍݨسد. 

م، يقعمɺا مجموعة من اݝݰلل؈ن النفساني؈ن وحۘܢ أطباء من تخصصات  18ال منذ القرن الانطلقت الدراسات ࢭɸ ʏذا اݝݨ

"والتعمق فٕڈا ويجاد اݍݰلول لɺا، عمل  الأمراض السيɢوسوماتيةمختلفة، حاولوا من خلالɺا تفɺم الأمراض الۘܣ أطلق علٕڈا اسم " 

الأخ؈ف إڲʄ نفس و جسد، لكن ɸذه النظرة اݝݨزئة حالت دون وصولɺم ɸؤلاء الباحثون بالنظرة اݝݨزئة للإɲسان، والۘܣ تقسم ɸذا  

  إڲʄ التفɺم الɢاࢭʏ لɺذا النوع من الأمراض، وȋالتاڲʏ إيجاد العلاج الفعال له. 

للأمراض   تناولɺا  حيث  من  سبقْڈا  الۘܣ  النظرʈات  عن  تماما  مختلفة  جديدة،  نظرʈة  الأفɢار،ظɺرت  تطور  ومع 

-اللذان يرفضان تماما النظرة اݝݨزئة للإɲسان،(نفس بيار مارȖي و روزʈن دوȋري الاتجاه اݍݨديد    السيɢوسوماتية، من رواد ɸذا

لدى  ج العام  التوازن  لتحقيق  الفرد  تطور  أثناء  الآخر   ʏࢭ Ȋعضɺما  ومتɢاملان،يؤثر  متفاعلان  اݍݨزأين  أن  يرʈان  سد)،بل 

  الإɲسان،فيما ترى ࢭʏ الفرد وحدة ɠلية، وظيفية لا يمكن تجزئْڈا. 

الأمراض   Ȋعض  اɸتمت  الدراسات،  من  العديد  برزت  للإɲسان،  اݝݨزئة  الثنائية  للنظرة  الرافض  الاتجاه  ɸذا  ضمن 

الۘܣ قامت بوضع ملامح   دانف السيɢوسوماتية مثل الرȋو، السكر، قرحة المعدة، ارتفاع ضغط الدم، السرطان  ...كدراسة العالمة  

الۘܣ ترفض فكرة Ȗعميم Ȋعض الملامح النفسية    روزʈن دوȋرى ه الأمراض، جاءت Ȋعدɸا  نفسية عامة، تم؈ق المرعۜܢ المصاب؈ن بمثل ɸذ

الۘܣ ترفض فكرة Ȗعميم  Ȋعض الملامح النفسية لدى المرعۜܢ السوماتي؈ن.    روزʈن دوȋري لدى المرعۜܢ السوماتي؈ن. ɠانت دراسات  

لأɲسول؈ن ،توصلت من خلالɺا إڲʄ أن أفراد العينة  حول التنظيمات العقلية لمرعۜܢ السكري اݍݵاضع؈ن ل  روزʈن دوȋري ɠانت دراسات  

المرعۜܢ   جميع  تم؈ق  نفسية  ملامح  وجود  ينفى  ما  وɸذا  العقلية،  تنظيماٮڈم   ʏࢭ واختلافا  تنوعا  يبدون  بالدراسة  خصْڈا  الۘܣ 

  السوماتي؈ن.

البحوث والدراسات السيɢوسوماتية، لا تأخذ المرض بحد ذ  روزʈن دوȋري وعڴʄ غرار دراسات   اته، ولكٔڈا تأخذ  ɠانت ɠل 

العقڴʏ، لɺذا ɠانت النظرʈة السيɢوسوماتية بمثابة تكملة للنظرʈة  الفرد المصاب بالمرض، وتقوم بدراسة تنظيمه  Ȋع؈ن الاعتبار 

التحليلية الۘܣ لم تأخذ Ȋع؈ن الاعتبار ɸذه الفئة، محاولة بذلك الكشف عن كيفية بنا٬ڈم النفؠۜܣ من خلال قدراٮڈم عڴʄ إرصان  

  الصدمات.

من ɸذا المنطلق، وࢭʄ إطار نفس النظرʈة الۘܣ عمل ٭ڈا بيار مارȖي وروزʈن دوȋرى  لدراسة الاقتصاد السيɢوسوماȖي للفرد،  

انصب اɸتمامنا عڴʄ دراسة" التنظيم العقڴʏ لدى مرعۜܢ سرطان الدم الراشدين". لذلك نȘساءل عن خصائص ومم؈قات ɸؤلاء  

النفسية   العقڴʏ، س؈فɸم  العقڴʏ اݍݵاص بɢل فرد  المرعۜܢ، تنظيمɺم  العلاقة ب؈ن التنظيم  ودفاعاٮڈم العقلية، كما نȘساءل عن 

ومɢانʋته ࢭʏ مقاومة المرض اݍݨسدي اݍݵط؈ف الذي أصʋب به. يمكننا أن نففض أن الفرد الذي يملك تنظيما عقليا "جيدا" أو " 

التطورات اݍݵط؈فة الناتجة النظرʈة السيɢوسوماتية    متوسطا"، يملɢون قدرة عڴʄ مقاومة المرض،وتجنب  عنه، واضع؈ن بذلك  

.ʏاختلال التنظيم العقڴ ʄم التجسيد الذي يرجع إڲɺڈا تمكننا من ف   لبيار مارȖي كخلفية نظرʈة للدراسة، ɠوٰ

موجɺة   نصف  العيادية  المقابلة  استعمال  طرʈق  عن  حالات  خمس  دراسة   ʏࢭ تتمثل  عيادية،  بحثنا  منݤݨية  وɠانت  ɸذا 

  .  (.T.A.T)  وضوعواختبار تفɺم الم

  الإشɢالية:

  ʄالبعض تأث؈فا متبادلا،فالأمراض اݍݨسمية تؤثر عڴ ʏا ࢭɺعضȊ ؤثرʈا وɸيمثل الفرد وحدة نفسية وجسمية تتفاعل عناصر

  الناحية النفسية والعكس ܵݰيح.
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التغلب علٕ ڈا فانه يɢون  ولɢون الإɲسان ɠائنا اجتماعيا فɺو معرض لضغوطات اجتماعية. وذا لم يتمكن من تجنّڈا أو 

عرضة لاضطرابات متنوعة، وقد أكدت الدراسات مدى Ȗعقد الإɲسان بحيث لا يجب أن ينظر إليه فقط من اݍݨانب العضوي، 

 ʏا ࢭɺعضȊ ؤثرʈا وɸذه الوحدة تتفاعل عناصرɸ سان وحدة نفسية جسمية واجتماعية، وانɲبل أيضا من اݍݨانب النفؠۜܣ، فالإ

لإɲسان قد يتعرض إڲʄ مرض عضوي لكن أسبابه ترتبط ارتباطا وثيقا بمتغ؈فات وعوامل نفسية، البعض تأث؈فا متبادلا، وعليه فا 

  .(Marty P. 1990, p33)جسمية أو السيɢوسوماتية. - ɸذا النوع من الاضطرابات ʇسܢ بالاضطرابات النفس

ت ɠل واحدة مٔڈا إعطاء  لقد ك؆ف استعمال مصطݏݳ سوماتيك ࢭʏ بحوث عدة، بناء عڴʄ العديد من النظرʈات، أين حاول 

  Ȗعرʈف محدد له، وࢭʄ الكث؈ف من الأحيان ʇش؈ف إڲʄ العلاقة الموجودة ب؈ن اݍݨسد والنفس أو العكس.

وࢭʄ اݝݨال الطۗܣ لاحظوا أن الكث؈ف إن لم نقل ɠل الأمراض اݍݨسدية تɢون لɺا علاقة وطيدة باݍݰالة النفسية للفرد، أي  

وȋالم المرض،   ب؈ن أسباب ظɺور  ɸذه Ȗعد من  نفسية  اضطرابات  ظɺور   ʏࢭ الآخر  ɸو  سȎبا  اݍݨسدي  المرض  يɢون  ࢭʏ حالات  قابل 

  جسدية.  -الأمراض Ȗسܢ بالأمراض النفس 

(العضوي)بالعلاج  اݍݨسܣ  العلاج  يقفن  أن  من  لابد  بل  نفعا،  اݍݨسمية وحدɸا  المعاݍݨة  اݍݰالة  ɸذه   ʏࢭ تجدي  لا  وقد 

 Marty)جسد)والۘܣ ۂʏ ࢭʏ تفاعل مستمر-سية فالإɲسان وحدة Ȗشɢلɺا الثنائية(نفسالنفؠۜܣ.  ذلك لان اݍݨسم يتأثر بحالته النف

P. 1990. P45) .  

  ʄالنفس باݍݨسد والتفاعل بئڈما والۘܣ تتفرع إڲ الۘܣ تبحث ࢭʏ علاقة  النظرʈات  النظرʈة السيɢوسوماتية من ابرز  وȖعتف 

بيار  رسة البارʉسية(المعɺد السيɢوسوماȖى ࢭʏ بارʉس) وعڴʄ رأسɺا مدارس لɢل مٔڈا وجɺة نظر ࢭʏ تفس؈ف ذلك التفاعل، من بئڈا المد 

  الذي اختص ࢭʏ دراسة الاضطرابات اݍݨسدية الوظيفية، الۘܣ لم ʇعط لɺا التحليل النفؠۜܣ أɸمية كب؈فة.  مارȖي

إڲȖ ʄشكيل جɺاز  وʉعتف بيار مارȖي الإɲسان وحدة سيɢوسوماتية تمتاز بالدينامية والتعقد تتطور عف المراحل، لتصل أخ؈فا  

متناسق التنظيم، حيث ʇشɢل اݍݨɺاز العقڴʏ القمة التطورʈة ، كما أن افتقاد الفرد لدفاعات عقلية صارمة مثل الۘܣ تمتاز ٭ڈا 

الإصابة   Ȗسɺل  الۘܣ  العوامل  ب؈ن  من  ثابت  سيɢوسوماȖى  باقتصاد  الفرد  تم؈ق  وعدم  والذɸانية،  العصابية  البɴيات 

  . (MARTY P., 1976, pp.42-44)اݍݨسمية

الذي    ʏالتحليڴ العقڴʏ، وخلافا للتفس؈ف  التنظيم  التنظيم اݍݨسܣ للفرد له علاقة وطيدة بمستوʈات  كما يرʈان اختلال 

نظرʈة دينامية وɲشطة تݏݨأ إڲʄ دراسة المرʈض ࢭʏ حالته المرضية وخلال توازنه   بيار مارȖيʇعتمد فقط عڴʄ ما ɸو نفؠۜܣ فان نظرʈة 

تلال التوازن عف مراحل تطوره اݝݵتلفة، وɸذا بالعودة إڲʄ الاقتصاد السيɢوسوماȖى من خلال غرائز  النفس جسدي، وأثناء اخ

  . (Marty P. 1990. P33)الموت واݍݰياة ومبدأ التطور 

العقلية   إيجاد اݍݰلول  إذ ʇ݀ݨزون عن  الɺوامات،   ʏࢭ يتم؈قون بنقص  بأمراض سوماتية،  الأفراد المصاب؈ن  كما لاحظ أن 

  قوʈة ݝݨرد اصطدامɺم بالضغط، لافتقارɸم لدفاعات عقلية ɠالكبت، الإسقاط، الإزاحة...للأمور ال؇ 

فʋستعملون ميɢان؈قم آخر لاشعوري، وɸو القمع، حيث ʇعمل عڴʄ اɲشطار التصورات والانفعالات الۘܣ تɢون غ؈ف مقموعة،  

ا المسالك   ʏࢭ تفرغ  الۘܣ  التوتر،   ʏࢭ وزʈادة  ال؇قوات   ʏࢭ إفراط  ذلك  عن  لاشعورɸم،  وʈنجم  عن  منقطعون  فɺم   ʏالتاڲȋو ݍݨسدية، 

  ). KAMIENNIEKI H.,1994,p96بالتفك؈ف العمڴʏ (بيار مارȖي" ومتكيفون بإفراط مع الواقع،وɸذا ما أطلق عليه"

كما لاحظ أيضا أن ɸؤلاء المرعۜܢ لا يملɢون القدرات العقلية الɢافية لمواجɺة الصدمات والاسȘثارات اݍݵارجية، دون أن  

تظɺر آثرɸا عڴʄ مستوى اݍݨسد، ɸذا ما أدى به إڲʄ وضع نوزوغرافية جديدة مختلفة عن العصابات والذɸانات، وʈقفح أنظمة  

 .ʏم العقڴɺات تنظيمʈل نظام مٔڈا صنفا محددا من الأفراد حسب مستوɠ اقتصادية يوافق  
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بɴيات    ʏۂ العقلية  والذɸانات  العصابات  أن  مارȖي  بيار  الأمراض  ʇعتف  ܷݰية  تقع  ما  نادرا  فࢼܣ  منظمة،لذلك 

للاضطرابات  غ؈فɸم  من  أك؆ف  عرضة  يɢونون  ضمٔڈا  المصنفون  الأفراد  حيث  السلوكية،  العصابات  اݍݨسمية،وɸناك 

   (MARTY P., 1978, pp.29-34السيɢوسوماتية، أما عن عصابات الطبع فࢼܣ تقع ب؈ن العصابات العقلية والعصابات السلوكية( 

التعوʈغۜܣ الذي  فɺؤلاء ا لمرعۜܢ بتɢوʈٔڈم الɺش ال؇فجؠۜܣ لا يتحملون الصدمات فيحدث خلل أو يتعرضون إڲʄ الفقدان 

المرتدة  الأمراض  سواء  الأمراض،   مختلف  ظɺور  يفسر  ما  وɸذا  علٕڈم،   الموت  نزوات  لطغيان  اݍݨسد  مستوى   ʄعڴ يظɺر 

  (اݍݰساسية)،  أو المزمنة اݍݵط؈فة كسرطان الدم. 

ࢭʏ البحث الذي قامت به عڴʄ مرعۜܢ مصاب؈ن بداء السكري اݍݵاضع للأɲسول؈ن، من خلال      روزʈن دوȋرى وترى الباحثة   

) رائز تفɺم الموضوع بان ɸناك أنماط عديدة،  فلا وجود ݍݰالات عصابية أو ذɸانية     .T.A.Tتحليل بروتوɠولات الرائز الاسقاطى(

أ  عصاȌى  نمط  من  عقلية  دفاعية  آليات  توجد  بل  الطبع محددة،  مستوى   ʄعڴ دفاعات  مع  ذɸاɲى،متواجدة  نمط  من  و 

والسلوك،حيث تقول:" ɸذا ما جعلنا نقول أن ɸذا يتأسس ابتداء من حدود التنظيمات العصابية أو الذɸانية اݝݰصنة إڲʄ غاية 

  ). DEBRAY R., 1980, p.17تنظيمات عقلية مشوɸة"(

العقڴʏ للفرد دورا ɸاما ࢭ التنظيم  ʏ فɺم طبيعة المرض وȖعقيداته، حيث أن ɸناك علاقة طردية ترȋط  ولɺذا فان لنوعية 

الإصابة اݍݨسمية ونوعية التنظيم العقڴʏ، وɸذا ما توصلت إليه روزʈن دوȋرى من خلال أبحاٯڈا: ɠلما ɠان الس؈ف العقڴʏ "صلبا" 

لس؈ف العقڴɸ"ʏشا"، ɠان اݍݨسم عرضة ɠلما ɠان المرض اݍݨسماɲي أك؆ف قابلية للشفاء وعدم التطور، بʋنما ࢭʏ حالة ما إذا ɠان ا

للإصابة بالأمراض اݍݵط؈فة، وȋالتاڲʏ ضعف ࢭʏ القابلية للشفاء، انطلاقا من ɸذا ɲستɴتج إن الإɲسان ʇعʋش ࢭʏ وسط غۚܢ Ȋعوامل  

بأساليب    مسȎبة للألم، وʈتعرض منذ ولادته إڲʄ عدة احباطات، إما داخلية وما خارجية وʈتفاعل أو يواجه ɠل فرد ɸذه الاحباطات

 ʏا دور ࢭɺون لɢأو النفؠۜܣ(اى حسب متغ؈فات ي ʄولوڊʈنه الفزʈوɢته وحسب تʋان؈قماته الدفاعية،  ܧݵصɢخاصة به، حسب مي

  .(Marty P. 1991. P8)مواجɺة أو تجاوز ɸذه الاحباطات أو الصدمات)

بالأزمان وعدم الشفاء وɸذا  ومرض سرطان الدم من الأمراض ذات صلة باݍݰالة النفسية للمرʈض، وɸو مرض خط؈ف يتم؈ق  

  ما قد يؤدى إڲʄ تلف ࢭʏ النخاع العظܢ والأعضاء اللمفاوʈة وحۘܢ إڲʄ الوفاة ࢭʏ كث؈ف من اݍݰالات. 

وʈصنف مرض سرطان الدم ضمن أمراض السرطان الۘܣ تحتل المرتبة الثانية ضمن الأمراض الثلاثة المسȎبة للوفاة Ȋعد 

  ي. أمراض اݍݨɺاز القلۗܣ وʈليه مرض السكر 

و٭ڈذا فان المصاب؈ن Ȋسرطان الدم Ȋغض النظر عن اݍݨانب الفزʈولوڊʄ، فإٰڈم ʇعانون من اضطرابات شديدة، حيث بيɴت  

اليأس   الكڴʄ للتفك؈ف الايجاȌي، بالاظافة إڲʄ وجود مشاعر  الدراسات ࢭɸ ʏذا اݝݨال أٰڈم يتم؈قون بفقدان الأمل والغياب  معظم 

ɸد الأمر أʈذا ما يزɸالواقع  – مية، لان مرض سرطان الدم  والاكتئاب.  و ʏة وحادة مع استلزام مراقبة طبية    – ࢭʈعلاجات قوȊ عاݍݮʇ

صارمة، فإذا ɠان المرʈض ʇعاɲى من اݍݨانب؈ن الفزʈولوڊʄ والنفؠۜܣ فɺذا يحدث خللا ࢭɲ ʏشاطاته اليومية، وȋالتاڲʏ ࢭʏ نوعية حياته،   

الدواء وقد يؤخره وȋذلك تنخفض ɲسبة نجاحه وɢʈون ɸذا خاصة إذا ɠان المرʈض   ɸذا اݍݵلل قد يؤدى إڲʄ التقليل من فعالية 

يتلقى علاجا كيميائيا الذي يɴتج عنه أعراض ثانوʈة غ؈ف مرغوب فٕڈا،  ɠالقيء، فقدان الشɺية، التعب الشديد، وسقوط الشعر  

  والۘܣ تصل ࢭʏ معظم اݍݰالات إڲʄ المساس بحياة الفرد.

حول تأث؈ف اݍݨانب النفؠۜܣ ࢭʏ ظɺور أمراض سوماتية خط؈فة كسرطان الدم، باعتباره  واسȘنادا إڲɸ ʄذه الأبحاث العلمية  

مرضا خط؈فا واسع الانȘشار،  وعادة ما يɢون مܶݰوȋا بأمراض سيɢوسوماتية أخرى،  واسȘنادا إڲʄ ملاحظتنا أيضا خلال الفبص 

نȘباɸنا اختلاف مݏݰوظ ࢭʏ استجابة المصاب؈ن ٭ڈذا الميداɲي ࢭʏ مصݏݰة أمراض الدم بالمسȘشفى اݍݨامڥʏ "ندير محمد"  حيث لفت ا
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المرض للعلاج الطۗܣ،فɺناك فئة Ȗستجيب للعلاج Ȋشɢل جيد وȖس؈ف نحو الشفاء،  وفئة أخرى لا Ȗستجيب للعلاج جيدا، كما أن  

اختلافɺم ࢭʏ التعب؈ف  الملاحظة المتكررة لɺؤلاء المصاب؈ن جعلتنا نفكر ࢭʏ وجود اختلاف واܷݳ لتصور المرض والعلاج ومن جɺة أخرى  

الفروق ࢭʏ ملاحظتنا تتعلق بواقع الȘسي؈ف النفؠۜܣ(الاقتصاد السيɢوسوماȖى) بناء عڴʄ نظرʈة بيار مارȖي  عن نوعية حياٮڈم، ɸذه

  ʄعض المرعۜܢ كما قد لا تؤثر عڴȊ ʄعض المرعۜܢ كما قد لا تؤثر تأث؈فا كب؈فا عڴȊ ʄالذي يرى أن الصدمة مثلا تؤثر تأث؈فا كب؈فا عڴ

  لآخرʈن.ا

ٱڈدف بحثنا إڲʄ محاولة Ȗسليط الضوء عڴʄ التنظيم العقڴʏ لɺؤلاء المرعۜܢ، والبحث عن وجود علاقة     وعڴɸ ʄذا الأساس 

  بʋنه وȋ؈ن مقاومة مرض سرطان الدم.

: ʏساؤل التاڲȘوذلك بطرح ال  

قة ب؈ن نوعية التنظيم العقڴʏ  ماۂʏ مم؈قات التنظيم العقڴʏ عند المرعۜܢ الراشدين المصاب؈ن Ȋسرطان الدم؟وɸل توجد علا  -

  ومقاومة ɸذا المرض، والتخفيف من ٮڈديد المرض ݍݰياة المرʈض؟.

  :  الفرضيات -

  إجابة عڴȖ ʄساؤلنا يمكننا وضع الفرضيات التالية: 

  :  الفرضية العامة -

  ɸناك علاقة وطيدة ب؈ن التنظيم العقڴʏ للفرد ومɢانية مقاومة مرض سرطان الدم. 

  : الفرضيات اݍݨزئية -

إن الأܧݵاص المصاب؈ن بمرض سرطان الدم لا يتمتعون بȘنظيمات عقلية متجاɲسة، بل لɢل فرد نوع مع؈ن من تنظيم    -1

  عقڴʏ خاص به. 

2-:ʏالمتمثل ࢭ ʏم العقڴɸيتم؈ق مرعۜܢ سرطان الدم ٭ڈشاشة س؈ف  

  ɸيمنة الكف عن ɠافة اݍݨɺاز النفؠۜܣ.  -أ

  عڴʄ الإسقاط ࢭʏ المستقبل والنɢوص إڲʄ الماعۜܣ.  الȘشȎث باݍݰاضر وعدم القدرة -ب

  انتاجات اسقاطية مختصرة، Ȗعف عن الفقر الɺوامي، وعدم قدرة المرʈض عڴʄ تحمل القلق والصراعات. -ج

  الݏݨوء المكثف لما ɸو حاض، والتعب؈ف عن الصراعات يɢون بالرجوع إڲʄ السلوك.  -د

تعون بȘنظيم عقڴʏ "جيد"أو "متوسط" يبدون مقاومة للمرض، أما  إن الأܧݵاص المصاب؈ن بمرض سرطان الدم وʈتم  -3

  الأܧݵاص الذين يتم؈قون بȘنظيم عقڴɸ"ʏش" فɺم أك؆ف عرضة لْڈديد المرض ݍݰياٮڈم، وʈبدون مقاومة ضعيفة له. 

افع البحث وأɸميته:  -2   دو

افع الموضوعية:  -2-1   الدو

التنظيم اݍݨسܣ وعلاقته بنوعية التنظيم العقڴʏ لدى مرعۜܢ مصاب؈ن  ٰڈدف من خلال بحثنا إڲʄ التعرف عڴʄ اختلال  -1

Ȋسرطان الدم وكيفية الاسȘثمارات التۜܢ تخضع لعدة مراحل وذلك ࢭʏ إطار النظرʈة السيɢوسوماتية المارتية نظرا لما توصلت إليه  

النفؠۜܣ الكلاسيɢي" ɸذا الذي ʇعتف كقاعدة  من تجديد ࢭʏ المفاɸيم والمصطݏݰات من جɺة،  ونظرا للاظافات الۘܣ قدمْڈا ""للتحليل  

للمرض  جديدة  برؤʈة  متعلقة  جديدة  تصɴيفات  الكلاسيكية  التحليلية  ال؇قوغرافية   ʄإڲ أضافت  حيث  الكفى،  ݝݰاورɸا  بنائية 

  اݍݨسدي،  والآليات الۘܣ تتحكم ࢭʏ الܶݰة اݍݨسمية للإɲسان عموما. 

  العقلية من حالة لأخرى وɸذا حسب نوعية الإصابة بالمرض.التعرف عڴʄ مدى اختلاف التو ضيفات  -2



  - دراسة عيادية ݍݵمس حالات -التنظيم العقڴʏ لدى مرعۜܢ سرطان الدم الراشدين
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  : الدوافع الذاتية

معاʇشة الوضع وذلك من خلال الدراسة الميدانية ومحاورة المرعۜܢ، وملاحظة كيفية مواجɺْڈم للمرض ونوع الميɢان؈قمات    -1

  الأساسية المستعملة لتخطيه. 

ʏ لدى مرعۜܢ سرطان الدم ومعرفة مدى تأث؈فه ࢭʏ أحداث  إعطاء نظرة شمولية حول Ȋعض خصوصيات التوظيف العقڴ-2

  الاضطراب اݍݨسܣ لمساعدة الأخصائي؈ن ࢭʏ ميدان التطبيق الفعڴʏ للعلاج النفسۜܢ. 

  أɸمية البحث:  

الغرض الاسا؟ۜܢ من اختيار موضوع بحثنا ɸو :" اختلال التنظيم اݍݨسܣ ونوعية التوظيف العقڴʏ لدى مرعۜܢ مصاب؈ن  

Ȗسليط الضوء عڴʄ نوعية التوظيف العقڴʏ لدى السرطاني؈ن، الذين ɠانوا يبدون فقرا مݏݰوظا ࢭʏ التصورات    Ȋسرطان الدم"، ɸو

  وɸشاشة معتفة للميɢان؈قمات الدفاعية.

كما أن صعوȋة التحكم ࢭʏ تطور مرض سرطان الدم من جɺة وسɺولة الانتɢاس من جɺة أخرى، جعلنا نȘناول ɸذا الموضوع  

وماȖى للمدرسة المارتية، وذلك من اجل إيجاد فɺم شɢل المرض والإجراءات العلاجية المناسبة والمساɸمة  ضمن المنظور السيɢوس

العيادى وɸذا ما ʇستدڤʄ من اݝݵتص؈ن النفساني؈ن الانȘباه إلٕڈا والتعامل مع  النفس  التɢامل ب؈ن الطب وعلم  ࢭʏ خلق نوع من 

  المفحوص؈ن عڴʄ أساسɺا.

    المفاɸيم الإجرائية: -2-2

-    :ʏالتنظيم العقڴ  

  " إڲʄ الارصان  P.MARTYحسب وجɺة نظر  والۘܣ ٮڈدف  والثانية،    ʄالأوڲ الموقع؈ن  ب؈ن  الۘܣ تحدث  الديناميات  ":"مجموع 

العقلية،   الملائم للتصورات التاȊعة لما قبل الشعور، وɸذا الأخ؈ف حسب الاتجاه السيɢوسوماȖى ʇعتف اݝݰور اݍݰيوي والفعال لݏݰياة  

إذ انه يقوم بتɴشيطɺا عن طرʈق إيقاظ الصراعات المرتبطة بالاخصاء و الاوديب والۘܣ من شأٰڈا أن تضع حدا للاختلالات  التنظيمية  

  ). Marty P.,1976, p81أو تبعدɸا عڴʄ الأقل عن مجال السوماتية".(

ه العقڴʏ، محاولة بذلك نزع الستار عن كيفية  النظرʈة السيɢوسوماتية تأخذ الفرد المصاب بالمرض وتقوم بدراسة توظيف

بنا٬ڈم النفؠۜܣ من خلال التنظيم واختلال التنظيم، اظافة إڲʄ القدرات العقلية لدٱڈم، ɸذه الأخ؈فة الۘܣ تختلف من بɴية إڲʄ أخرى،  

  ).Ait Sidhoum M.A., 1992, p93ومن ܧݵص إڲʄ آخر، بالنظر إڲʄ قدرات إرصان الصدمات.(

  لدم : مرض سرطان ا -

ɸو مرض من أمراض الدم اݍݵبʋثة،  يتم؈ق بنمو وتɢاثر خلايا الدم البيضاء أو سوابقɺا بصورة لا يمكن التحكم فٕڈا، وʉسܢ  

الطحال   اللمفاوʈة،  العقد  مٔڈا  الدم وأعضاء أخرى  النخاع العظܢ،  ثم تجتاح   ʏࢭ تتɢاثر  الدم)، حيث  ابيضاض  (بمرض  أيضا 

وʈتوقف لمفاوʈة.   أخرى  الدم  وأعضاء  فقر   ʄإڲ يؤدى  مما  الطبيعية،  اݍݵلايا  إنتاج  عن  العظܢ  النخاع   HAMLADJI) .معɺا 

R.M.1997, p121) .  

  الطرʈقة والأدوات:  -3

  منݤݨية البحث:  -3-1

بأنه :"تناول الس؈فة ࢭʏ منظورɸا اݍݵاص، كذا التعرف عڴʄ    دانيال لاقا ش اعتمدنا ࢭʏ بحثنا عڴʄ المنݤݮ العيادى الذي ʇعرفه 

عن   يكشف  كما  وتɢوʈٔڈا،  بɴيْڈا   ʄعڴ للتعرف  لɺا  معۚܢ  إعطاء  بذلك  محاولا  معينة،  وضعيات  نحو  الفرد  وتصرفات  مواقف 

  ). REUCHLIN M., 1992, p.113الصراعات الۘܣ تحركɺا ومحاولة الفرد ݍݰلɺا(
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عرفة التوظيف النفؠۜܣ للفرد، Ȋغية الوصول إڲɲ ʄسبة مفɺومة لݏݰوادث النفسية، الۘܣ يɢون  :"بأنه منݤݮ لمب؈فون ر.وʉعرفه  

لɺا"( الذي يضمن PERRON R., 1979, p.11الفرد مصدرا  المنݤݮ الأفضل  العيادى ɸو  العيادى، ɸو المنݤݮ  ) و٭ڈذا يɢون المنݤݮ 

  لنفسية الۘܣ تصدر عنه.ورسم فكرة واܷݰة عن اݍݰوادث ا  للباحث معرفة الس؈ف النفؠۜܣ للفرد،

لذلك قمنا بتحليل لدى ɠل مرʈض من   ولقد وقع اختيارنا لɺذا المنݤݮ ٭ڈدف معرفة خصوصيات الفرد وس؈فه ࢭɠ ʏليته،  

  :مجموعة بحثنا

  ). .T.A.Tرائز اسقاطى: اختبار تفɺم الموضوع( -

  مقابلة عيادية (نصف موجɺة).  -

  مɢان إجراء البحث: 

  ʏي ࢭɲنا البحث الميداʈوسط مدينة ت؈قى وزو،  أجر ʏندير محمد" الواقع ࢭ" ʏشفى اݍݨامڥȘمصݏݰة "أمراض   المس ʏبالتحديد ࢭ

الدم "الواقعة ࢭʏ المدخل الشماڲʏ للمسȘشفى، لɺا مدخل واحد ࢭʏ اݍݨɺة الشمالية للمصݏݰة وۂʄ بناية متɢونة من طابق واحد 

  أرعۜܢ.

سرʈر متوزع؈ن ɠالاȖى: ثمانية أسرة    24والقيام بالاسȘشفاء ل وحفظه،     وجمع الدم، ɸذه المصݏݰة تتكفل بالفحص الطۗܣ،  

وɸناك عشرة أسرة موزعة عڴʄ عشر غرف فردية لݏݰالات اݍݵط؈فة والۘܣ ۂʏ ࢭʏ حالات   ࢭʏ قاعة الرجال، وستة ࢭʏ قاعة الɴساء،  

  متقدمة من العلاج. 

أو الاسȘشفاء بدون   أو التحض؈ف للعملية اݍݨراحية،   سواء ɠان الفحص اݍݵارڊɸ ،ʏذه المصݏݰة Ȗعاݍݮ ɠل أمراض الدم،  

  أو تȘبع Ȋعد العملية اݍݨراحية.  عملية جراحية،

  مجموعة البحث:  -

ʇعاݍݨون ࢭʏ المسȘشفى اݍݨامڥʏ "ندير محمد"   ) ،  Leucémieتضم مجموعة بحثنا خمس حالات مصاب؈ن Ȋسرطان الدم (

  : بحيث نختار ɠل مرʈض تتوفر فيه الشروط التالية تم اختيارɸم من الܦݨلات الطبية،  بت؈قى وزو، 

  معاي؈ف اختيار العينة:

حسن  لان سن الرشد ʇعتف أ   سنة،65و    30يجب أن يɢون أفراد مجموعة بحثنا من الراشدين الذين يفاوح سٔڈم ب؈ن   السن:

 ،ʏاز النفؠۜܣ.  مرحلة لالتماس نوعية التنظيم العقڴɺب اكتمال نمو اݍݨȎسȊ  

  يجب عڴɠ ʄل أفراد مجموعة بحثنا، أن يɢونوا مصاب؈ن Ȋسرطان الدم. :نوع المرض

  ن اݍݨدول التاڲʏ يب؈ن خصائص مجموعة بحثنا: وصف عينة البحث:-

  خصائص مجموعة البحث. 1 جدول 
  المتغ؈فات 

  اݍݰالات

اݍݰالة    السن

  المدنية

  مدة الإصابة   نوع المرض (الإصابة)  المستوى الدرا؟ۜܣ   المɺنة

  Ȗسعة أشɺر    سرطان الدم النخاڤʏ اݍݰاد   أمية   رȋة بʋت   مقوجة  سنة38  السيدة"فتيحة"

  شɺر ونصف   سرطان الدم النخاڤʏ اݍݰاد   السنة الثانية متوسط   تاجر ɸواتف نقالة وصيانْڈا   مقوج  سنة41  السيد"رشيد" 

  سنة ونصف   سرطان الدم اللمفاوي المزمن   السنة اݍݵامسة اسا؟ۜܢ   رȋة بʋت   مقوجة  سنة 60  السيدة"وʈزة"

أرȌع سنوات    سرطان الدم النخاڤʏ اݍݰاد   السنة السادسة اسا؟ۜܢ  ميɢانيɢي  مقوجة  سنة 59  السيد "حس؈ن" 

  ونصف 

  سبع سنوات   الدم النخاڤʏ اݍݰاد سرطان   السنة الثانية متوسط   لا ʇعمل    مقوج  سنة 53  السيد"حماد"
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) حالات امرأت؈ن وثلاث رجال، ɠلɺم مقوجون، كما أن الرجال ɠلɺم  5مما يبʋنه اݍݨدول فمجموعة بحثنا تتɢون من خمس (

سنة، ɠلɺم متعلمون إلا حالة واحدة، مصابون ɠلɺم بمرض سرطان    60وʇ38عملون، أما الɴساء فɺن رȋات بيوت ، يفاوح سٔڈم ب؈ن  

  الدم، وتفاوح مدة الإصابة ب؈ن شɺر وسبع سنوات، وɠلɺم  يتاȊعون العلاج الكيمياǿي.

  أدوات البحث:  -

  اعتمدنا ࢭʏ بحثنا ɸذا عڴʄ الوسائل التالية: 

  مقابلة عيادية(نصف موجɺة): -

وȋالتحديد من خلال  ، لان الباحث ɸو الذي يقفح موضوع البحث،   موجɺةنصف  استعملنا ࢭʏ بحثنا ɸذا مقابلة عيادية  

) ɸذا النوع من المقابلة ɠالتاڲʏ:"المقابلة النصف الموجɺة، أداة من أدوات البحث  CHILAND C., 1983, p.120التعليمة. وȖعرف(

العلܣ، وتدڤʄ أيضا بالمقابلة ذات الإجابات المفتوحة،  للباحث شبكة مرنة، متɢونة من أسئلة يɴتظر الإجابة علٕڈا". اخفنا ɸذا  

  نوع من المقابلة وفق معيارʈن: ال

-  .(ʏمعلومات عن التنظيم العقڴ)د اݍݰصول علٕڈاʈنوعية المعلومات الۘܣ نر  

  درجة اݍݰرʈة ࢭʏ المقابلة للمفحوص. -

  ʏة للبحث ࢭʈإطار أعمال فرقة البحث السابقة ل(اݍݨمعية اݍݨزائر ʏما استخدم ࢭ ʄبناء دليل المقابلة عڴ ʏلذلك اعتمدنا ࢭ

  ).AIT SIDHOUM A. et al.1991, pp.87-95علم النفس)(

  اختبار تفɺم الموضوع:   -

من أɸم التقنيات المستعملة ࢭʏ المنݤݮ العيادى، حيث ترمز حروفه إڲʄ الاسم الɢامل    .ʇ (T.A.Tعتف اختبار تفɺم الموضوع (

ݳ للسيɢولوڊʏ مشاعر  )، وɸو اختبا  Thématique Apperception Testله باللغة العرȋية "اختبار تفɺم الموضوع" ( ر اسقاطى يوܷ

الفرد وانفعالاته وأحاسʋسه ورغباته وصراعاته،  ومن المم؈قات القيمة لɺذا الاختبار كشفه للميول المكبوتة اݍݵفية الۘܣ لا يرغب  

السلوكي بتفس؈ف الاضطرابات  يقوم  انه  كما  ٭ڈا،  شعوره  لعدم  ٭ڈا  الاعفاف  يمكنه  ولا  إراديا  ٭ڈا  الاعفاف  ة والأمراض المفحوص 

  ). 289،ص1998العصابية، الذɸانية، والسيɢوسوماتية.(حسن مصطفى عبد المعطى،

لوحة، تقدم للمفحوص ࢭʏ حصت؈ن، مقسمة إڲʄ فئات خاصة بالرجال والɴساء والأطفال    ɠ31ان ɸذا الاختبار يتɢون من  

ري ࢭʏ وضع ɸذا الاختبار عڴʄ مفɺوم؈ن ɸام؈ن،  ، ولقد اعتمد موا SHENTOUB V.et all., 1990, p5) الذين تجاوزوا سن العاشرة ( 

التحليل النفؠۜܣ،وɸما الإسقاط والتقمص، و٭ڈذا فان لɺذا الاختبار أɸمية كفى ࢭʏ اݝݨال العيادى   فيصل (احدɸما من نظرʈة 

  ). 295،ص1992عباس،

  نتطرق فيما يڴʏ إڲʄ ظروف الإجراء ومراحل التطبيق: ظروف الإجراء ومراحل التطبيق: 

تمت مقابلة المرعۜܢ فرديا ࢭʏ المكتب اݝݵصص للملفات، الذي وضعه رئʋس المصݏݰة تحت تصرفنا، ابتداء  ية:ظروف مɢان

من الساعة الثانية مساءا، يتواجد  ɸذا المكتب داخل المصݏݰة، حيث يتوفر الɺدوء والإضاءة اݍݨيدة، وفيه تمت مقابلة ɠل المرعۜܢ 

  النفؠۜܣ.   المشɢل؈ن ݝݨموعة بحثنا ࢭʏ ظروف ملائمة للفحص

تفɺم   النفؠۜܣ(مقابلة عيادية) ورائز  الفحص  إجراء  الملفات) عند  المɢاɲي(مكتب  الظرف  نفس   ʄأننا حافظنا عڴ  ʄإڲ ɲش؈ف 

  )..T.A.Tالموضوع(
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دامت الدراسة مدة شɺر، تمت عملية التطبيق ࢭʏ مرحلت؈ن، المرحلة الأوڲʄ أجرʈنا فٕڈا اختبار تفɺم الموضوع  ظروف زمانية: 

تفɺم  أما   رائز   التطبيق  من  الانْڈاء  Ȋعد  مباشرة  واحدة  حصة   ʏࢭ وذلك  العيادية،  المقابلة  فٕڈا  فأجرʈنا  الثانية  المرحلة 

  ، قمنا بإجراء المقابلة العيادية..T.A.T)الموضوع(

ر  حرصنا خلال التطبيق عڴʄ أن يɢون المرʈض ࢭʏ حالة ܵݰية Ȗسمح له بالتحدث معنا، إذ ɸناك من تتعذظروف ܵݰية:   

مقابلْڈم، نظرا لإحساسɺم بالألم المرافق للإصابة اݍݨسدية أو لأٰڈم Ȗعرضوا لعملية جراحية حديثا، اى مقابلة المرʈض الذي يɢون  

  ࢭʏ حالة نفسية وجسدية مرʈحة.

التطبيق:   حصة مراحل   ʄوࢭ مرحلت؈ن   ʄعڴ علٕڈا،  اعتمدنا  الۘܣ  البحث  وسائل  حسب  الميداɲي  اݍݨانب  تطبيق   ʏࢭ شرعنا 

يفɺمɺا  واحدة الۘܣ  اللغة  للقاء، وذلك حسب  بحثنا  مجموعة  أفراد  بتحض؈ف  قمنا  الموضوع،  تفɺم  رائز  ࢭʏ تطبيق  الشروع  قبل   ،

  وʈحسن المرʈض تكملɺا. 

باللغة "الامازʉغية" و"العرȋية  التحدث   ʄيد وحرصنا عڴɺأفراد مجموعة بحثنا بتم ارتأينا تحض؈ف  ࢭʏ المقابلة  الشروع  قبل 

  يلتا اتصال شاǿعتان، كما كنا نتɢلم مع أفراد مجموعة بحثنا حسب اللغة الۘܣ يتحدثون ٭ڈا. الدارجة" لأٰڈما وس

  النتائج ومناقشْڈا:  -4

  عرض النتائج :  -4-1

انطلاقا من تحليل المقابلة العيادية نصف الموجɺة الۘܣ ترتكز عڴʄ إمɢانية التصدي اݍݨسܣ للمرض اݍݵط؈ف واختبار تفɺم  

لأفرا.T.A.Tالموضوع( اسȘنادا  )  بتصɴيفɺم  قمنا  حيث  لدٱڈم،   ʏالعقڴ التوظيف  تب؈ن  الۘܣ  النتائج   ʄإڲ توصلنا  بحثنا  مجموعة  د 

  للبɴيات العقلية، وɠانت النتائج ɠالتاڲPierre Marty :ʏ للتقسيم ال؇قوغراࢭʄ السيɢوسوماȖى ل 

  ) لدى مرعۜܢ سرطان الدم  .T.A.Tتائج رائز تفɺم الموضوع ( . ن2 جدول 
نوع التنظيم العقڴʏ من    اسم المفحوص 

  ) .T .A.Tخلال (

  إمɢانية التصدي اݍݨسܣ للأمراض

  وفاة   انتɢاس

السيد " 

  حمادي" 

  " ʏنظيم عقڴȘيتم؈ق ب

  ɸش" 

  6إمɢانية التصدي سʋئة حيث Ȗعرض لانتɢاس Ȋعد 

  سنوات من العلاج والس؈ف نحو الشفاء 

  وɸو ࢭʏ السنة الساȊعة من العلاج لم يتوࢭʄ ݍݰد الآن 

إمɢانية التصدي سʋئة حيث Ȗعرضت لانتɢاسات    تتم؈ق Ȋس؈ف عقڴɸ "ʏش"   السيدة"فتيحة"

  عديدة

  9توفيت  ࢭʏ آخر شɺر فيفرى ȊسȎب تناذر العدوى Ȋعد 

  أشɺر من المرض والعلاج المكثف . 

  Ȗ5عرض لانتɢاس Ȋعد إمɢانية التصدي سʋئة حيث   يتم؈ق Ȋس؈ف عقڴɸ "ʏش"   السيد"حس؈ن" 

  سنوات من الشفاء 

  لم يتوف ݍݰد الآن وɸو ࢭʏ السنة اݍݵامسة من العلاج.

يتم؈ق بȘنظيم عقڴʏ    السيد"رشيد" 

  "ɸش" 

إمɢانية التصدي سʋئة حيث لم يتعرض لاى  

  انتɢاس ولكن Ȗعرض لمضاعفات المرض  

  ʏف دموي دماڦʈب نزȎسȊ ر مارسɺبداية ش ʏࢭ ʄتوࢭ

Ȋ ثʋن من المرض. ناتج عن الورم اݍݵبʈرɺعد ش  

تتم؈ق بȘنظيم عقڴʏ    السيدة" وʈزة"

  "ɸش" 

إمɢانية التصدي سʋئة ولكن توفيت لاحقا رغم أٰڈا  

  لم تتعرض لاى انتɢاس 

توفيت ࢭʏ بداية شɺر مارس ȊسȎب تناذر العدوى Ȋعد  

  سنة ونصف من الإصابة والعلاج. 
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  المصاب؈ن Ȋسرطان الدم. نتائج المقابلة العيادية لدى المرعۜܢ . 3 جدول 
مرافقته بأمراض    مدة المرض   شدة المرض    المفحوص 

  أخرى 

نوعية إمɢانية التصدي اݍݨسܣ    التارʈخ المرعۜܢ 

  للأمراض

  سʋئة   سرطان الدم النخاڤʄ اݍݰاد   لاءۜܣء يذكر  سبعة أشɺر   الدرجة "الراȊعة  السيد "حمادي" 

  سʋئة   سرطان الدم النخاڤʄ اݍݰاد   يذكرلاءۜܢء   Ȗسعة أشɺر   الدرجة "الراȊعة  السيدة" فتيحة"

  سʋئة   سرطان الدم النخاڤʄ اݍݰاد   لاءۜܣء يذكر  أرȌع سنوات ونصف   الدرجة" الراȊعة  السيد "حس؈ن" 

  سʋئة   سرطان الدم النخاڤʏ اݍݰاد   لاءۜܣء يذكر  شɺر ونصف   الدرجة "الراȊعة  السيد"رشيد" 

  سʋئة   سرطان الدم اللمفاوي المزمن   لاءۜܣء يذكر  سنة ونصف   الدرجة" الراȊعة  السيدة"وʈزة"

  عرض نتائج اݍݰالات :  -4-2

1- :ʄاݍݰالة الأوڲ  

نجد أن المرض دام  مدة سبعة أشɺر دون مرافقته بمرض آخر حيث لا ɲܦݨل ࢭʏ تارʈخه المرعۜܢ أي   السيد" حمادي"   

 ʄية العقلية جيدة لكن بالنظر إڲɴو ما يففض أن البɸباه وȘمنا الان ʄستدڤȖ ول (أمراضɠات المقابلة والفوتوʈمحتوT.A.T. حيث ،(

اݍݰياة الزوجية  مفقود ȊسȎب تدɸورɸا     الاثارات الذي ʇعتف كمɺرب أخ؈ف للكمونيات النɢوصية والمتمثل ࢭʏ   -نجد أن النظام الصاد

فيما قبل بالاضافة إڲʄ  نظرا للظروف المادية الصعبة وثقل المسؤولية  قبل الإصابة بالمرض حيث ɠان ɸذا النظام بمثابة حماية  

سنة أمام فقر ࢭʏ التصورات الۘܣ أنتجت بɴية ɸشة لا Ȗسمح  53فقدان اݍݰماية الوالديةمما أدى إڲʄ انفجار سرطان الدم Ȋعمر  

Ȋعقلنة وارصان الصراعات الداخلية الناجمة عن الاسȘثارات اݍݵارجية لݏݰياة اليومية للمفحوصة وɸذا ما أدى إڲʄ اختلال الس؈ف  

ʏالعقڴ.  

  .   ɸذه المؤشرات Ȗش؈ف إڲʄ وجود ɸشاشة لدى اݍݰالة ࢭʏ مستوى السياقات، بحيث تكشف عن وجود تنظيم عقڴɸ "ʏش"

  اݍݰالة الثانية:  -2

تارʈخɺا المرعۜܢ أي    ʏࢭ آخر حيث لا ɲܦݨل  المرض دام مدة Ȗسعة أشɺر دون مرافقته بمرض  السيدة "فتيحة" نجد أن 

)، نجد أن  .T.A.Tفض أن البɴية العقلية جيدة لكن بالنظر إڲʄ محتوʈات المقابلة وȋروتوɠول(  أمراض Ȗستدڤʄ منا الانȘباه وɸو ما يف

للاثارات الذي ʇعتف كمɺرب أخ؈ف للكمونيات النɢوصية والمتمثل ࢭʏ الأسرة مفقود ȊسȎب المعاملة الوالدية القاسية   -النظام الصاد  

للمفحوصة قبل الإصابة بالمرض، ونظرا للظروف المادية الصعبة، بالاظافة    حيث أن ɸذا النظام من المففض به يɢون بمثابة حماية

سنة أمام فقر ࢭʄ التصورات الۘܣ أنتجت بɴية ɸشة لا Ȗسمح  38إڲʄ التخڴʏ عن الدراسة مما أدى إڲʄ انفجار سرطان الدم  Ȋعمر  

ية للمفحوصة وɸذا ما أدى إڲʄ اختلال الس؈ف  Ȋعقلنة وارصان الصراعات الداخلية الناجمة عن الاسȘثارات اݍݵارجية لݏݰياة اليوم 

.ʏالعقڴ  

  ɸذه المؤشرات Ȗش؈ف إڲʄ وجود ɸشاشة لدى اݍݰالة ࢭʏ مستوى السياقات، بحيث تكشف عن وجود تنظيم عقڴɸ"ʏش".

  اݍݰالة الثالثة:  -3

المرعۜܢ أي    السيد" حس؈ن"  نجد أن المرض دام أرȌع سنوات ونصف  دون مرافقته بمرض آخر حيث لا ɲܦݨل ࢭʏ تارʈخɺا 

، حيث  (T.A.T)أمراض Ȗستدڤʄ منا الانȘباه وɸو ما يففض أن البɴية العقلية جيدة لكن بالنظر إڲʄ ومحتوʈات المقابلة وȋروتوɠول   

للاثارات الذي ʇعتف كمɺرب أخ؈ف للكمونيات النɢوصية والمتمثل ࢭʏ اݍݰياة الزوجية مفقود ȊسȎب العʋش    -نجد أن النظام الصاد

ج نظرا للظروف المادية الصعبة وحملɺا بطفلɺا الأول،حيث نظام اݍݰماية ɠان متمثلا ࢭʄ الوالدين قبل الزواج بالاظافة  مع أɸل الزو 

سنة أمام فقر ࢭʄ التصورات الۘܣ أنتجت بɴية   59إڲʄ فقدان اݍݰماية الوالدية(وفاة الوالد)مما أدى إڲʄ انفجار سرطان الدم Ȋعمر
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اعات الداخلية الناجمة عن الاسȘثارات اݍݵارجية لݏݰياة اليومية للمفحوص وɸذا ما أدى إڲɸ  ʄشة لا Ȗسمح Ȋعقلنة وارصان الصر 

 .ʏاختلال الس؈ف العقڴ  

  ɸذه المؤشرات Ȗش؈ف إڲʄ وجود ɸشاشة لدى اݍݰالة ࢭʏ مستوى السياقات، بحيث تكشف عن وجود تنظيم عقڴɸ "ʏش".

    اݍݰالة الراȊعة:  -4

ة شɺر ونصف دون مرافقته يمرض آخر حيث لا ɲܦݨل ࢭʄ تارʈخه المرعۜܢ أى أمراض  السيد " رشيد" نجد أن المرض دام مد

)، نجد مɢان مࢼܢء .ȖT.A.Tستدڤʄ منا الانȘباه وɸو ما يففض أن البɴية العقلية جيدة لكن بالنظر إڲʄ محتوʈات المقابلة وȋروتوɠول ( 

الص  النظام  اݍݰماية  نظام  اɲܦݰاب   ʄإڲ بالإضافة  العمل)،  للكمونيات    -ادللسرطان(مɢان  أخ؈ف  كمɺرب  ʇعتف  الذي  للاثارات 

النɢوصية والمتمثل ࢭʏ اݍݰياة العاطفية مفقود ȊسȎب الانفصال، قبل الإصابة بالمرض حيث ɠان ɸذا النظام بمثابة حماية فيما  

Ȋعمر الدم  سرطان  انفجار   ʄإڲ أدى  مما  Ȋعق41قبل،  Ȗسمح  لا  ɸشة  بɴية  أنتجت  الۘܣ  التصورات   ʏࢭ فقر  أمام  وارصان  سنة  لنة 

.ʏاختلال الس؈ف العقڴ ʄذا ما أدى إڲɸثارات اݍݵارجية لݏݰياة اليومية للمفحوص وȘالصراعات الداخلية الناجمة عن الاس  

  ɸذه المؤشرات Ȗش؈ف إڲʄ وجود ɸشاشة لدى اݍݰالة ࢭʏ مستوى السياقات، بحيث تكشف عن وجود تنظيم عقڴɸ"ʏش".

  اݍݰالة اݍݵامسة:  -5

ن المرض دام مدة سنة ونصف دون مرافقته بمرض آخر حيث لا ɲܦݨل ࢭʏ تارʈخɺا المرعۜܢ أي أمراض  السيدة" وʈزة"  نجد أ 

)، حيث نجد أن  .Ȗ T.A.Tستدڤʄ منا الانȘباه وɸو ما يففض أن البɴية العقلية جيدة لكن بالنظر إڲʄ محتوʈات المقابلة وȋروتوɠول (

يات النɢوصية والمتمثل ࢭʏ مرض الزوجة قبل الإصابة بالمرض حيث ɠان  للاثارات الذي ʇعتف كمɺرب أخ؈ف للكمون  -النظام الصاد

سنة، أمام ɸ60ذا النظام بمثابة حماية فيما قبل بالإضافة إڲʄ فقدان اݍݰماية الوالدية مما ادى إڲʄ انفجار سرطان الدم Ȋعمر  

لناجمة عن الاسȘثارات اݍݵارجية لݏݰياة فقر ࢭʄ التصورات الۘܣ أنتجت بɴية ɸشة لا Ȗسمح Ȋعقلنة وارصان الصراعات الداخلية ا

  .ʏاختلال الس؈ف العقڴ ʄذا ما أدى إڲɸاليومية للمفحوصة و  

  ɸذه المؤشرات Ȗش؈ف إڲʄ وجود ɸشاشة لدى اݍݰالة ࢭʏ مستوى السياقات، بحيث تكشف عن وجود تنظيم عقڴɸ "ʏش".

  مناقشة النتائج:  -4-3

ɸناك علاقة وطيدة ب؈ن نوعية التنظيم العقڴʏ للمرʈض ومɢانية مقاومة مرض  لقد ɠانت الفرضية الۘܣ انطلقنا مٔڈا أن  

 سرطان الدم. 

أول ما يمكن أن يجلب الانȘباه من المعطيات السابقة ɸو عدم وجود ولا حالة واحدة من التنظيمات العقلية اݍݨيدة     -1

ɠولات)، وɸو ما يدل عڴʄ أن التنظيم العقڴʏ للمفحوص؈ن  والمتوسطة(وɸذا ما لا حضناه من خلال الإɲشاء الدفاڤʏ ࢭʏ تحليل الفوتو 

يندرج ضمن التقسيم ال؇قوقراࢭʄ لبيار مارȖي، وɸو ما يفيد أن المرعۜܢ المصاب؈ن Ȋسرطان الدم يتم؈قون بȘنظيم عقڴʏ خاص ٭ڈم  

ة العملية أين يɢون اختلال  عقڴʏ غ؈ف ɠاࢭʏ لفقدانه آلية النɢوص حيث يفتح اݝݨال للاكتئاب الاسا؟ۜܢ واݍݰيا  نوالذي يȘسم بار صا

التنظيمات قوʈا يصʋب الوظائف العقلية وʈمتد إڲʄ الوظائف اݍݨسمية. وɸو ما حقق الفرضية الإجرائية  اݍݨزئية الثانية والثالثة  

والۘܣ تنص عڴɸ ʄيمنة الكف عن ɠافة اݍݨɺاز النفؠۜܣ، كذلك الȘشȎث باݍݰاضر وعدم القدرة عڴʄ الإسقاط ࢭʏ المستقبل والنɢوص 

القلق  تحمل   ʄعڴ المرʈض  قدرة  وعدم  الɺوامى  الفقر  عن  Ȗعف  حيث  مختصرة،  الاسقاطية  الانتاجات  أن  وكما  الماعۜܣ،   ʄإڲ

  عن الصراعات يɢون بالرجوع إڲʄ السلوك. فوالصراعات، كذاك الݏݨوء المكثف لما ɸو حاضرو التعب؈ 
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المصاب؈ن Ȋسرطان الدم يندرج ضمن التنظيمات   )  ɲستɴتج أن التوظيف العقڴʏ لدى المرعۜܢ02من خلال اݍݨدول رقم(  -2

ال݀ݨز عن   درجة  الداخلية تصل حۘܢ  المواضيع  مع  علاقة  القدرة عڴʄ رȋط  عدم  الفئة  ɸذه  لدى  يظɺر  ، حيث  الɺشة  العقلية 

  الاستدخال الموضوڤʏ، والɺروب الضروري إڲʄ المواضيع اݍݵارجية.

لثانية تحققت( ɸيمنة الكف، الȘشȎث باݍݰاضر، انتاجات اسقاطية  منه يمكننا القول بان الفرضية الإجرائية اݍݨزئية ا

  إڲʄ السلوك ).  ففق؈فة الݏݨوء المكث

) ɲستɴتج تحقق الفرضية العامة القائلة بأنه ɸناك علاقة وطيدة  06)واݍݨدول رقم (02وࢭʄ الأخ؈ف ومن خلال اݍݨدول رقم (

أي انه ɠلما ɠان اختلال     م، ومɢانية تصدى أجسامɺم للأمراضب؈ن نوعية التنظيم العقڴʏ لدى المرعۜܢ المصاب؈ن Ȋسرطان الد

  التنظيم اݍݨسܣ خط؈فا ɠلما ɠان التوظيف العقڴʏ  الذي ʇسبقه الوجود "ɸشا".  

كما أظɺرت نتائج تحليل المقابلات العيادية، أن فساد التنظيم السوماȖى تقابله ɸشاشة ࢭʏ اݍݰماية العقلية، وɠلما ازداد  

ا دعمت ɸذه الɺشاشة، لذلك جاء الس؈ف العقڴɸ" ʏش" أك؆ف خطورة ࢭʏ الإصابة السرطانية والأك؆ف تقدما ࢭʏ التطور  ɸذا الفساد ɠلم

  ، والأقل مقاومة من طرف المرʈض.

مراض بالاختصار  من خلال المقابلات العيادية  النصف موجɺة لݏݰالات والۘܣ ترتكز عڴʄ إمɢانيات التصدي اݍݨسܣ للأ 

من حيث  وعدم   فق؈فا  التصوري جاء  فالسياق  اݍݰالات،  ɠل  لدى  ما لمسناه  وɸذا  السابقة عموما  المواضيع  إمɢانية استحضار 

إمɢانية تصدى أجسامɺم للأمراض بالɺشاشة نظرا لطبيعة الإصابة السوماتية اݍݵط؈فة ذات اختلا التنظيم    ل كثافته، وتم؈قت 

  ʏالتطوري الذي يضع المص؈ف اݍݰيوي ࢭ ʏڋʈالتفك؈ف بالفقر    خطر الموت.التدر وɸذا ما يتطابق بما أȖى به بيار مارȖي:" يتم؈ق ɸذا 

الوظيفي ࢭʏ الɴشاطات اݍݰلمية والɺوامية، والۘܣ من المفروض Ȗسمح بإدماج الضغوطات ال؇قوʈة، وȋالتاڲʏ تحܢ الܶݰة اݍݨسدية  

  ).Marty P.1976, p133للفرد، وʈؤدى ɸذا النوع من التفك؈ف إڲʄ اضطرابات جسدية".(

) بروتوɠولات   ʏࢭ ܥݨلنا  الۘܣ    .T.A.T)كما  تلك  اݍݵارڊʏ خاصة  الواقع  اسȘثمار  وسياقات  الكف  لسياقات  المكثف  الݏݨوء 

عملت  عڴʄ تجنب الاندماج ضمن الصراعات، كما أن  المفحوص؈ن اعتمدوا عڴʄ سياقات الصلابة ɠالفدد والتحفظات الكلامية  

السياق التصوري وتقطعه، أما السياقات الأخرى فقد جاءت عڴʄ شɢل إدراج تصور المرض   والۘܣ تدل عڴʄ نمطية التفك؈ف وضعف

وɸذا ما يتطابق مع    مما يدل عڴʄ اختلال الإدراك اݍݰؠۜܣ، ɸذا الأخ؈ف الذي ʇعتمد عليه ɸؤلاء المرعۜܢ ࢭʏ ارصان سياقɺم التصوري.

المرض اݍݨسماɲي أك؆ف قابلية للشفاء وعدم التطور، بʋنما ࢭʏ حالة    ما أتت به ر وزʈن دوȋرى :" ɠلما ɠان الس؈ف النفؠۜܣ صلبا ɠلما ɠان

للشفاء".(   القابلية   ʏࢭ ضعف   ʏالتاڲȋو اݍݵط؈فة  بالأمراض  للإصابة  عرضة  اݍݨسم  ɠان  ɸشا،   ʏالعقڴ الس؈ف  ɠان  إذا   Debrayما 

R.1988, p17 .(  

ومنه يمكن القول أن الفرضية الۘܣ مفادɸا أن المرعۜܢ المصاب؈ن Ȋسرطان الدم الراشدين يتم؈قون بȘنظيم عقڴɸ" ʏش" قد  

تحققت ، كما تحققت الفرضية العامة الۘܣ مفادɸا انه ɸناك علاقة ب؈ن نوعية التنظيم العقڴʏ ومɢانية  مقاومة مرض سرطان  

) ودراسة 1976وقلت إمɢانية مقاومته.وɸذا ما يتفق مع نتائج ɠل من دراسة بيار مارȖي (وɠان أك؆ف ٮڈديدا ݍݰياة المرʈض    الدم،  

العقڴʏ صلبا ɠلما ɠان المرض 2009) وكذا دراسة خ؈فة لزعر (1988روزʈن دوȋرى( ) حيث توصلوا جميعا إڲʄ أن ɠلما ɠان الس؈ف 

اݍݵط؈فة   بالأمراض للإصابةɸشا، ɠان اݍݨسم عرضة  العقڴɠ  ʏان الس؈ف  إذا بʋنما ما     اݍݨسماɲي أك؆ف قابلية للشفاء وتوقف تطوره،

ʏالتاڲȋضعف    وʏم بالفقر   ࢭɸالوظيفيالقابلية للشفاء، كذا تم؈ق تفك؈ف  ʏوامية،   ࢭɺشاطات اݍݰلميةوالɴسمح  والۘܣالȖ من المفروض

  اضطرابات جسدية.  إڲʄتحܢ الܶݰة اݍݨسدية للفرد،وʈؤدى ɸذا النوع من التفك؈ف   وȋالتاڲʏالضغوطات ال؇قوʈة،  بإدماج
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  اݍݵاتمة:  -5

مقاومة المرض    ࢭʏالفرد    ومɢانية  العقڴɸ ʏناك علاقة فعلية ب؈ن نوعية التنظيم    أن، يمكننا القول  واسȘنادا عڴɸ ʄذه النتائج

"جيد" ɠلما ɠانت مقاومته للمرض اݍݵط؈ف"جيدة"   عقڴɠʏلما تم؈ق المرʈض بȘنظيم    أنالقول    إڲʄاݍݵط؈ف، ɸذا يؤدى بنا    اݍݨسدي

المقاومة ضعيفة، ذلك لان اݍݨسم يɢون    ࢭʏوقدراته    إمɢانʋته"ɸش" ɠلما ɠانت  عقڴʏوالعكس ܵݰيح، اى ɠلما تم؈ق المرʈض بȘنظيم  

  إڲʄلمرʈض  ، ɸذا ما يؤدى بܶݰة اطارئ اى اختلال    أمام يأخذ دور الدفاع، وȋذلك ʇسȘسلم Ȋسɺولة    الذي عرضة للصدمات وɸو  

اختلال التوازن السيɢوسوماȖى   إڲʄ  وȋالتاڲʏالاختلال السوماȖى    إڲʄ يؤدى  النفؠۜܣ اختلال س؈ف اݍݨɺاز    أنيمكن القول    إذن ،  الأسوأ

  العام محدثا خسائر.  

الاضطرابات السيɢوسوماتية   إلٕڈانرجع  أنوالصدمات الۘܣ يمكن   الأزمات أمامالعقلية  ال݀ݨز للدفاعات، ɸذا  بدون شك

أي أنه ɠلما ɠان    ، ما جعل مرض جل المرعۜܢ متمردا عڴɠ ʄل علاج أيضاʇعتف كنȘيجة للعقلنة  السʋئة وȋدون شك    والذي المتكررة  

 ʏان التوظيف العقڴɠ لماɠ سبقه الوجود  –اختلال التنظيم اݍݨسܣ خط؈فاʇ شا  -الذيɸ .  

  توصيات واقفاحات:

ۘܣ توصلنا إلٕڈا ࢭɸ ʏذا البحث نوطۜܢ بالتكفل النفؠۜܣ لفئة مرعۜܢ السرطان بصفة عام و مرعۜܢ سرطان  عڴʄ ضوء النتائج ال

الدم بصفة خاصة، وجود القلق عند ɸذه الفئة إڲʄ جانب تنظيم عقڴɸ" ʏش" يفرض علينا استعمال اسفاتيجيه علاجية نفسية  

لعميل الۘܣ تحفز عڴʄ التعب؈ف ، الɺدف من ɸذه الإسفاتيجية ۂʏ  تتمثل ࢭʏ الاسفخاء إڲʄ جانب تقنية ɠارل روجرس المركزة حول ا

حدة  من  التخفيف  ومنه  العقلنة   ʄعڴ القدرة  تفعيل  إعادة  قصد   " "جيد    ʏعقڴ تنظيم  من  ممكن  حد   ʄإڲ باݍݰالات  الوصول 

  الأخذ، دون  الأمراضمن   كفالة ɠاملة لɺذا النوع  إڲʄلتوصل    الإمɢانياتنقص    إذا يظɺر  الاضطراب اݍݰاصل عڴʄ مستوى اݍݨسم.  

قدراٮڈم للاسȘثمارات   إحياءوȋدون    العقلنة،  ࢭʏ  إمɢانيْڈمضعف    إحياء  إعادةȊع؈ن الاعتبار التوازن السيɢوسوماȖى العام وȋدون  

  العاطفيةوالعلائقية. 

لɺؤلاء    وȋالتاڲʏبالفائدة لكلا التخصص؈ن،  Ȗى  أمحيطنا، حۘܢ ي  ࢭʏيطبق بك؆فة    ، اون ب؈ن الطب وعلم النفس العيادىالتع  نأمل

  ʇعرفوا من ماذا ولماذا؟.  أندون  الأحيان وʈموتون وࢭʄ معظم  يتألمون المرعۜܢ الذين 

انطلاقا من نتائج دراسȘنا  يظɺر انه من الممكن التطرق لاحقا إڲʄ البحث ࢭʏ مجموعة من المواضيع الۘܣ لɺا صلة ببحثنا   

:ʄستقٕڈا منه وۂɲ حيث يمكن أن  

-     ʏࢭ  ، مدى فعالية العلاج بالاسفخاء والعلاج بتقنية ɠارل روجرس وتقنيات أخرى ذات منڍʄ معرࢭʏ، تحليڴʏ أو سلوɠي 

  التحس؈ن من التنظيم العقڴʏ ومنه القدرة عڴʄ العقلنة.

  ة. نوعية التنظيم العقڴʏ لدى مرعۜܢ سرطان الدم النخاڤʏ  اݍݰاد لدى الأطفال  ࢭʏ مرحلة الطفولة المتأخر   -

  نوعية التوظيف العقڴʏ  لدى مرعۜܢ سرطان الدم  النخاڤʏ اݍݰاد لدى المراɸق؈ن ࢭʏ مرحلة المراɸقة المتأخرة .  -

  التنظيم العقڴʏ لدى الɴساء المصابات Ȋسرطان الدم اللمفاوي المزمن وسرطان الدم اللمفاوي اݍݰاد (دراسة مقارنة). -
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