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ملخص:
يتنـاول هـذا المقـال الحديـث عـن بحـث قمنا بـه علـى مجموعة مـن النسـاء المصابات 
بسـرطان الثـدي و هـذا مـن خلال اجـراء مقارنـة بيـن مجموعـة مـن النسـاء شـفين من 
المـرض و اخـرى عاودهـن المـرض فيمـا يتعلـق بالمرونـة النفسـية التـي تعتبـر العنصر 

الاساسـي فـي نظريـة العلاج بالتقبـل و الالتزام.
Résumé :

Cet article tente d’étudier la notion de flexibilité psychologique , qui est 
considérée comme un élément principal dans la thérapie d’acceptation 
et d’engagement chez des femmes atteintes d’un cancer du sein, et cela 
à travers une étude comparative entre un groupe de femmes guéries de 
la maladie ,et un autre groupe qui ont comme caractéristique la récidive 
de la maladie.
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مقدمة: 
يعتبـر السـرطان احـد مهـددات الحيـاة فـي العصـر الحديـث ليس فقـط فـي خطورته، 
و لكـن كذلـك لزيـادة معـدلات الإصابـة بـه. و يعتبـر سـرطان الثـدي مـن أكثـر أنـواع 
السـرطانات انتشـارا بيـن مجتمـع النسـاء و بالرغـم مـن التطـورات التـي سـمحت بمعرفة 
ميكانيزمـات تطـوره إلا أن أسـبابه تظـل مبهمـة حتـى الأن، مـن أجـل ذلك حاولنـا الإلمام 
بهـذا الموضـوع و البحـث فـي العوامل النفسـية التي قد تكون سـببا فـي الإصابة بـه و التي 

قـد تسـاهم فـي اسـتقرار الحالـة أو تدهورها.

مشكلة البحث:
وخطيرا  مبهما  السرطان  مرض  يزال  لا  يوم  بعد  يوما  العالم  يشهده  الذي  التقدم  رغم 
للمريض  النفسي  النشاط  على  كبير  بشكل  ويؤثر  واستمراره،  به  المصاب  حياة  يهدد  فهو 
وخصوصا المرأة فهي تولي أهمية كبيرة لجسمها وإن إصابتها بمرض سرطان الثدي الذي 
يعتبر من أكثر السرطانات انتشارا بين النساء، ويمس المرأة في صورتها الذاتية مهددا إياها 
الأدوار  في  تغيرا  الزوجية، محدثا  نفسيتها وعلاقاتها وخصوصا  فتتأثر  وأم وزوجة،  كمرأة 
الاجتماعية التي تقوم بها الأسرة. من أجل هذا رأينا أنه من المهم جدا الإلمام بهذا المشكل 
من خلال البحث عن العوامل التي قد تكون سببا في الإصابة بالسرطان والتي قد تساهم في 

تدهور الحالة الصحية للمصابات بسرطان الثدي أو قد تكون عاملا في استقرارها.
النسـاء المصابـات  تناولهـا لـدى مجموعـة مـن  التـي سـيتم  النفسـية  العوامـل  ومـن 
بسـرطان الثـدي هـو التقبـل والالتـزام والـذي يعـد مـن المفاهيـم المعرفيـة الحديثـة التي 
تهـدف إلـى تحقيـق المرونة النفسـية والقضـاء علـى التجنب الخبـروي، فقد أظهـرت هذه 
النظريـة آثارهـا الإيجابيـة والهامـة مـع أنـواع مختلفة مـن الاضطرابات النفسـية كالدراسـة 
»زيتـل » » Zettle« حـول الاكتئـاب، و دراسـة« تووهيـج » »towohig« و آخـرون سـنة 
2010 عـن الآثـار الإيجابيـة لنظريـة التقبـل و الالتزام مع اضطـراب الوسـواس القهري. و 
دراسـة »هايـس« »hayes« وآخـرون سـنة 2004 عـن الإدمان، حتـى في المجـال الصحي 
فقـد أظهـرت الدراسـات فائدتهـا من بعـض الاضطرابات الجسـمية، كدراسـة » ويكسـل« 
 »lundgren« « وآخـرون سـنة 2009 عن الألآم المزمنة، و دراسـة »لاندجـرن »wicksell«

واخـرون سـنة 2006)1(.
	�إن العنصـر الأساسـي فـي نظريـة العالج بالتقبـل والالتـزام هـو المرونة النفسـية  -
والتـي تشـمل على سـتة محـاور هـي: التقبـل، فـك الاندمـاج المعرفـي، التعرف 
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علـى الـذات كسـياق، الاتصـال باللحظـة الراهنـة، القيـم، الالتـزام.
سـوف نحـاول مـن خلال هـذا المقـال التعـرف علـى تأثيـر المرونة النفسـية على سـير 

الحالـة الصحيـة للمصابـات بسـرطان الثـدي ومـن هنا تـم طـرح التسـاؤلات التالية:
	�هـل توجـد فـروق ذات دلالـة إحصائية بيـن مجموعة النسـاء المصابات بسـرطان  -
الثـدي اللواتـي شـفين من المـرض ومجموعـة النسـاء المصابات بسـرطان الثدي 

اللواتـي عاودهـن المـرض فيمـا يتعلـق بالتقبل؟
	�هـل توجـد فـروق ذات دلالـة إحصائية بيـن مجموعة النسـاء المصابات بسـرطان  -
الثـدي اللواتـي شـفين من المـرض ومجموعـة النسـاء المصابات بسـرطان الثدي 

اللواتـي عاودهـن المـرض فيمـا يتعلـق بالاندمـاج المعرفي؟
	�هـل توجـد فـروق ذات دلالـة إحصائية بيـن مجموعة النسـاء المصابات بسـرطان  -
الثـدي اللواتـي شـفين من المـرض ومجموعـة النسـاء المصابات بسـرطان الثدي 

اللواتـي عاودهـن المـرض فيمـا يتعلـق بقمـع الأفكار؟
	�هـل توجـد فـروق ذات دلالـة إحصائية بيـن مجموعة النسـاء المصابات بسـرطان  -
الثـدي اللواتـي شـفين من المـرض ومجموعـة النسـاء المصابات بسـرطان الثدي 

اللواتـي عاودهـن المـرض فيمـا يتعلـق بالاتصـال باللحظـة الراهنة ؟
	�هـل توجـد فـروق ذات دلالـة إحصائيـة بيـن تحديد القيـم والالتـزام بالقيـم لدى  -

مجموعـة النسـاء المصابـات بسـرطان الثـدي اللواتـي شـفين مـن المـرض؟
	�هـل توجـد فـروق ذات دلالـة إحصائيـة بيـن تحديد القيـم والالتـزام بالقيـم لدى  -

المـرض؟ اللواتـي عاودهـن  الثـدي  بسـرطان  المصابـات  النسـاء  مجموعـة 

الفرضيات:
	�توجـد فروق ذات دلالـة إحصائية بين مجموعة النسـاء المصابات بسـرطان الثدي  -
اللواتي شـفين مـن المرض ومجموعة النسـاء المصابات بسـرطان الثـدي اللواتي 

عاودهـن المـرض فيما يتعلـق بالتقبل.
	�توجـد فروق ذات دلالـة إحصائية بين مجموعة النسـاء المصابات بسـرطان الثدي  -
اللواتي شـفين مـن المرض ومجموعة النسـاء المصابات بسـرطان الثـدي اللواتي 

عاودهـن المـرض فيما يتعلـق بالاندمـاج المعرفي.
	�توجـد فروق ذات دلالـة إحصائية بين مجموعة النسـاء المصابات بسـرطان الثدي  -
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اللواتي شـفين مـن المرض ومجموعة النسـاء المصابات بسـرطان الثـدي اللواتي 
عاودهـن المـرض فيمـا يتعلق بقمـع الأفكار.

	�توجـد فروق ذات دلالـة إحصائية بين مجموعة النسـاء المصابات بسـرطان الثدي  -
اللواتي شـفين مـن المرض ومجموعة النسـاء المصابات بسـرطان الثـدي اللواتي 

عاودهـن المرض فيمـا يتعلق بالاتصـال باللحظـة الراهنة.
لـدى  بالقيـم  القيـم والالتـزام  بيـن تحديـد  فـروق ذات دلالـة إحصائيـة  	�توجـد  -
المـرض. مـن  شـفين  اللواتـي  الثـدي  بسـرطان  المصابـات  النسـاء  مجموعـة 

	�توجـد فـروق ذات دلالة إحصائيـة بين تحديـد القيم والالتـزام بالقيم لدى النسـاء  -
المصابـات بسـرطان الثـدي اللواتـي عاودهـن المـرض.

تحديد المفاهيم:
التعريـف الإجرائـي للتقبـل و الالتزام: هو نظريـة علاجية معرفية تسـعى إلى تطوير  	•

المرونـة النفسـية و التـي تقـوم على سـتة محـاور أساسـية وهي:
- التقبـل: هـو الترحيـب بـكل مـا يعـرض مـن خبـرات نفسـية دون محاولـة لتجنبها أو 
تغييـر شـكلها كمـا يحـث فـي التجنـب الخبـروي. تـم قياسـه عـن طريـق مقيـاس التقبـل 
والفعـل الـذي يقيـم درجـة التجنـب الخبـروي وعـدم القـدرة علـى القيـام بمـا هـو فعـال 

بحضـور تجـارب نفسـية مؤلمـة.
- الاندمـاج المعرفـي: هـو المراقبـة المكثفة للغة )الـكلام( بما فيه الأفكار والاسـتجابة 
لها، عكسـه هـو فك الاندماج المعرفي، ويتم قياسـه عـن طريق مقياس الاندمـاج المعرفي.

- قمـع الأفـكار: هـي عملية تجريد الميـول والاتجاهات مـن خلال قمع الأفـكار وهذا 
ما سـنقيمه مـن خلال مقيـاس تجريد الميـول بالقمع.

-الاتصـال باللحظـة الراهنة: هو التواصـل والاحتـكاك باللحظة الراهنة وإبعـاد الأفكار 
السـلبية المتعلقـة بالماضـي والأفـكار المقلقـة ذات الصلـة بالمسـتقبل، وهـذا يقـاس مـن 

خلال مقيـاس الاتصـال باللحظـة الراهنة.
-تحديـد القيـم: هـي عمليـة اختيـار وتحديـد القيـم والوجهـات والغايـات للحيـاة في 
المجـالات الهامـة، ويتم قياسـه عن طريـق مقياس أهميـة القيم والذي يحـدد 10 مجالات 
هـي: 1 - العلاقـات العائليـة )غيـر الـزواج والآبـاء(، 2 - الـزواج والزوجيـن والعلاقـات 
الحميمـة، 3 - الأبويـة، 4 - الصداقـة والعلاقـات الاجتماعيـة، 5 - الحيـاة العمليـة، 6 - 
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الدراسـة والتكويـن، 7 - التسـلية وأوقـات الفـراغ، 8 - الحيـاة الروحيـة، 9 - حب العمل 
للمصلحـة العامـة والمواطنيـة، 10 - الصحـة والعافية.

- الالتـزام فـي القيـم: وهـو مـا يجـب تحقيقه علـى مسـتوى الالتـزام بالفعـل ووضعها 
حيـز التطبيـق، ويتم قيـاس هذه الكفايـة بين القيـم والالتزام بها عـن طريق مقيـاس الالتزام 

بالقيـم الذي يشـمل نفـس المجالات العشـرة المحـددة فـي مقياس تحديـد القيم.
التعريف الاجرائي لسـير الحالـة الصحية: هي الحالة الصحية للمريضة بالسـرطان  	•
خالل المرحلـة الممتـدة منـذ بـدا العالج الجراحي الـى غاية خمـس سـنوات، والتي تتم 

المراقبـة فيهـا بواسـطة التحاليـل الطبية اثنـاء الفحوصـات الدورية.
التعريـف الإجرائي للمصابات بسـرطان: نقصد به مجموعة من النسـاء المصابات  	•
بسـرطان الثـدي، قسـمت هـذه المجموعـة إلـى مجموعتيـن الاولى شـفيت مـن المرض) 
اي هـن نسـاء أصبـن بسـرطان الثـدي، ثم خضعـن للعالج الجراحـي بالاسـتئصال الكلي 
للثـدي ثـم خضعـن للعالج الكيميائـي والعالج بالأشـعة وتجـاوزن المرحلـة الحرجـة 
المتمثلـة فـي خمس سـنوات دون معـاودة المـرض(. والمجموعـة الثانية عاودهـا المرض 
) اي هـن نسـاء أصبن بسـرطان الثـدي، ثم خضعـن للعالج الجراحي بالاسـتئصال الكلي 
للثـدي ثـم خضعن للعالج الكيميائـي والعالج بالأشـعة إلا أن المرض عاود فـي الظهور 

مـن جديـد فـي أي جزء مـن الجسـم قبل مـرور خمس سـنوات(.

أهمية الدراسة: 
تعتبـر نظريـة العالج بالتقبل والالتـزام من النمـاذج العلاجيـة الحديثة وهذا أهم شـيء 
بـارز اسـتدعى إلـى اختيارهـا بهـدف التعـرف عليهـا وعلـى مبادئهـا وتطبيقاتهـا وفوائدها 

وكـذا حدودهـا كطريقـة علاجيـة جديدة.
وقـد تـم ربـط هـذا مـع عنصـر السـرطان وبالتحديد سـرطان الثـدي لأنه أصبـح مرض 
جـد شـائع بين النسـاء والذي يقود عـادة إلى فقـدان المرأة لعنصـر هام في أنوثتها وشـكلها 
مـن خالل اسـتئصال الثـدي والذي بـدوره يطـرح تأثيـرات جذريـة علـى حياة المـرأة من 

جميـع جوانبها وخاصـة النفسـية والاجتماعية.

اهداف البحث:
نهـدف مـن خالل هـذا البحـث الـى توجبـه انتباهنـا لمـرض سـرطان الثدي الـذي قد 
يهـدد حيـاة المـرأة وذلـك بتوعيتهـا بضـرورة القيـام بالفحـص المنظم لنفسـها مـن خلال 
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بهـدف  الإشـعاعي،  و  الطبـي  الفحـص  كـذا  و  الصحيحـة  بالطريقـة  و  الذاتـي  الفحـص 
التشـخيص المبكـر للمـرض و الخضـوع للعالج فـي الوقـت المناسـب. وبمـا أن العلاج 
قـد يفقدهـا عنصـر هم فـي أنوثتها مـن خالل الاسـتئصال الكلي للثـدي فهناك إشـارة إلى 
وجـود الجراحـة التجميليـة أو جهاز تبديـل الثدي الخارجـي و هذا من اجـل تخفيف الأثر 
الناتـج خاصـة لـدى النسـاء العازيات. كمـا نهدف الـى توعيـة المجتمع وخصوصـا الزوج 
و العائلـة و الاطبـاء علـى مـدى اهميـة و حاجـة المـرأة المريضـة الـى الدعم بكل اشـكاله 

المعنوية. و  الماديـة 

نظرية العلاج بالتقبل والالتزام:
 La thérapie d’acceptation et d’engagement تعتبر نظرية العالج بالتقبل والالتزام
مـن العلاجـات الحديثـة المسـجلة ضمـن العلاجـات السـلوكية والمعرفية والتـي أظهرت 
مـدى فاعليتهـا، والتـي ركـزت على تغييـر نظرتنا للأحـداث النفسـية )عواطـف، ذكريات، 
أحاسـيس( بـدلا مـن محاولـة إلغـاء العواطـف الصعبـة، فمفتـاح مسـاعدة الأفـراد الذيـن 
يعانـون مـن اضطرابـات نفسـية هـو محاولـة تغييـر علاقتهـم بهـذه الأفـكار والعواطـف 

والأحاسيس.
أجل  من  بها  نقوم  التي  المحاولات  من  تنشأ  النظرية  هذه  حسب  النفسية  فالصعوبات 
المكافحة ضد المعانات الداخلية، هذه المكافحة تجعلنا نجد أنفسنا في معركة دون مخرج.

فنظرية العلاج بالتقبل والالتزام تركز على التقبل بدلا من المكافحة.
 la flexibilité psychologique ويهدف العلاج في هذه النظرية إلى تحقيق المرونة النفسية
والتي نقصد بها القدرة على البقاء في اتصال مستمر مع مجموع الأفكار والانفعالات التي 

تظهر، أو التصرف بسلوك مناسب حسب الوضعية والأهداف )2(.
كمـا أن المرونـة النفسـية هي مهارة تسـمح بالاتصال الأحسـن مـع ما هو مهـم، وتوجه 
المرونـة النفسـية لتعليـم العمالء نحو البحـث على ما يعمـل بوظيفـة السـياقات المتغيرة، 

بدلا مـن تعلم قواعد سـياقية محـددة)3(.
وإن فقدان المرونة النفسية يمكن أن يشترك في معظم الاضطرابات النفسية)4(.

يمـارس المعالـج عـدة طـرق تجريبيـة بهـدف تحسـين المرونـة النفسـية التـي تنظم في 
سـتة نقاط هـي: التقبل، فـك الاندماج المعرفـي، قمع الأفـكار، الاتصال باللحظـة الراهنة، 

تحديـد القيـم، الالتزام فـي القيم.
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ولتحسين المرونة النفسية يهدف العلاج إلى تحقيق الأهداف التالية:
التقبـل مقابـل التجنب الخبـروي: يرتبـط التجنب الخبـروي بمحاولات تحاشـي  	•
الخبـرات النفسـية )أفـكار، عواطـف، أحاسـيس(، أو تجنبهـا، حيـث يحاول تغيير شـكلها 

وترددهـا وكثافتهـا)5(.
والمحـور الأساسـي لهـذا العمـل يرتكـز علـى التقبـل Acceptation الـذي معنـاه هو 
الترحيـب بـكل مـا يعـرض، كمـا أن التقبـل هـو تغييـر كلـي بالنسـبة لمعظـم العمالء فهو 
يركـز علـى تغييـر العلاقـة مـع العواطـف والأفـكار الصعبـة، فهـو تغييـر في سـياق ومظهر 
الأحـداث النفسـية وهـذا منذ التعلـم والفهـم لمضمونه ونتائجه، نحو الكشـف عـن حقيقة 

وجـوده )لـدي عواطـف وأفـكار...( مقارنة مـع المكافحـة التـي يضعها العمالء)6(.
الاندمـاج  بفـك  نقصـد  المعرفـي:  الاندمـاج  مقابـل  المعرفـي  الاندمـاج  فـك  	•
المعرفـي diffusion التعامـل مـع الأفـكار كوقائع نفسـية لا يعكس محتواها بصـدق الواقع 
بالضـرورة، وهـو مـا يتطلـب توجيـه الانتبـاه نحـو سـيرورة التفكير بـدلا من محتـواه)7(.
للغـة  المكثفـة  المراقبـة  معنـى  يحمـل   fusion cognitive المعرفـي  الاندمـاج  بينمـا 
)الـكلام( ومـا تـم قولـه شـخصيا أو سـماعه مـن طـرف الآخريـن حـول السـلوكات)8(.

فاللغـة تمـارس أحيانـا تأثيـر كبيـر حـول سـلوكاتنا مـن المسـتحيل معرفـة نسـبة ذلك. 
لكـن معظـم سـلوكاتنا هـي ثمار مـا تـم تعلمه شـفهيا.

والمعالـج يعمـل هنـا علـى بدلا مـن زيـادة المقاومة التـي تدفع بهـا الأفكار للقيـام بها، 
علـى تعلـم اعتبـار أفكارنـا ليـس كدواعـي اسـتعمال للفعـل، وإنما كأحـداث مسـتقلة عن 

أفعالنـا إذن تتغيـر العلاقة مـع الفكرة)9(.
تنميـة القيـم في مقابـل القيم غير الواضحـة: تتمثـل القيـم les valeurs فيما نعطيه  	•
معنـى للوجـود، كل مـا هـو منظم ومنسـق، هـي كل الأعمـال الجيدة التـي نقوم بهـا والتي 
تجعلنـا نحـس بأننـا فـي اتفـاق مـع ذاتنـا. مـا نؤمـن القيام بـه حقيقـة كوننـا آبـاء، أصدقاء، 

عاملـون فـي حياتنـا الروحيـة أو مشـاركتنا فـي المدينـة أو حتـى مـع صحتنا.
المحـرك  بأنهـا  والالتـزام  بالتقبـل  العالج  نظريـة  ممارسـي  بعـض  يعتبرهـا  كمـا 

.)10 المركـزي)
وأن دور المعالج هو تنمية والتعريف بالقيم المهمة للعميل.
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الالتـزام السـلوكي فـي مقابـل السـلبية والاندفاعيـة والتجنـب المسـتمر: عندمـا  	•
 engager dans بالفعـل  الالتـزام  القيـم، يجـب تحقيقهـا علـى مسـتوى  تحـدد وتعـرف 
l’action ووضعهـا حيـز التطبيـق. حيـث أن الالتـزام بالفعـل هـو خطـوة مدعمـة ذاتيا لأن 

الفعـل المختـار هـو اتسـاق مـع مـا هـو ذا قيمـة عنـد العميـل.
الالتزام وتطبيق السلوكيات وتصرفات تثمين شخصية الفرد)11(.

الوجـود فـي الحاضر مقابـل فقدان الاتصـال باللحظـة الراهنة: من المشـاكل التي  	•
 la perte de contact avec تسـببها تأثيـرات اللغـة هـو فقـدان الاتصـال باللحظـة الراهنـة
l’instant présent حيـث أن الطبيعـة العلائقيـة للغـة تبعـد انتباهنـا عما يحـدث في الوقت 

الحاضر.
تهـدف نظريـة العالج بالتقبـل والالتـزام إلـى تطويـر الاتصـال بالوقـت الحاضـر مـن 
خالل تشـجيع العمالء ألا يتعاملـوا مـع الأحـداث التـي تواجههم بالحكـم عليهـا، وإنما 

اختبـار هـذه الوقائـع مباشـرة ما يسـهم فـي تنميـة المرونـة النفسـية)12(.
التعـرف علـى الذات كسـياق فـي مقابـل التمسـك بمفهوم الـذات: تحقـق معرفة  	•
الـذات والتـي لا ترتكـز علـى الوصف الشـفهي ولكن على المنظـور والملاحظـة، بما أنني 

أشـعر بمـا أتصـرف ومـا أحس ومـا أفكـر، أنا كذلـك شـاعر بأنني أشـعر.
هـذه »الـذات« التـي تلاحـظ كل الباقـي وتعتبـر نشـاطها النفسـي نقـي مـع تعقـل، هذه 
القـدرة علـى الملاحظـة مـن خالل المنظـور الـذي يأخـذ كل الخبرات المعاشـة، يسـمح 

بعـدم الإحسـاس بالدمـار مقابلـة مـع الأحـداث النفسـية المؤلمة.
إن تطويـر الإحسـاس بالـذات كسـياق لمظهـر الأحـداث النفسـية يسـمح كذلـك بفك 

الاندمـاج المعرفـي ويسـمح كذلـك باتصال أحسـن مـع اللحظـة الراهنـة)13(.

سرطان الثدي:
يعتبـر سـرطان الثـدي أحـد السـرطانات الأكثـر انتشـارا عنـد المـرأة خالل مختلـف 

مراحـل حياتهـا وخاصـة باقترابهـا مـن سـن 55.
يتـم اكتشـافه عـادة بصفة فجائيـة. فالمريضة نفسـها هـي التي تكتشـف عند وجـود هذا 
الـداء مـن خالل الفحـص الذاتـي للثدي، فـي بدايـة المـر لا يكون هنـاك ألـم ولا تغيرات 

في البشـرة سـوى كتلـة صغيـرة دائرية غيـر منتظمـة وغير حساسـة)14(.
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وإن معرفـة مراحـل انتشـاره مهمة جدا فـي تحديد العلاج المقترح ونسـبة الشـفاء وهي 
كالتالي:

المرحلة الأولى: حيث يكون الورم أقل من 2 سم، دون إصابة العقد اللمفاوية.
المرحلـة الثانيـة: فـي هـذه المرحلة قـد يكون الـورم صغير أقل من 2 سـم ولكنه انتشـر 
فـي العقـد اللمفاويـة بحيث تبقـى متحركة وغيـر مثبتة، دون وجـود انتقالات بعيـدة للورم.

المرحلـة الثالثـة: يكـون الـورم غازي أكبر من 5 سـم، وقد انتشـر إلـى العقـد اللمفاوية 
فتصبـح مثبتة علـى الإبط.

المرحلـة الرابعـة: وتعني هـذه المرحلة انتشـار الورم خـارج الثدي والإبـط، وقد تكون 
هنـاك كتلـة لمفاوية حول عظم أسـفل الرقبة أو انتشـر إلى الكبد أو الرئتيـن أو العظام)15(.
وبالرغـم مـن التطـورات التـي سـمحت بمعرفـة ميكانيزمـات تطـور السـرطان، إلا أن 
أسـباب سـرطان الثـدي تظـل إلـى غايـة الآن مبهمـة، غيـر أن الدراسـات الوبائية سـمحت 

بالكشـف عـن عوامـل الخطـر التـي تسـاهم فـي حـدوث سـرطان الثـدي مثل:
السـن: حيـث يزداد خطـر الإصابة مع التقدم في السـن فمتوسـط عمر التشـخيص  	-

55 سـنة. هو 
عوامـل وراثيـة: فقـد يكـون له علاقـة بعوامـل وراثية أسـرية فـكل امرأة لهـا على  	-
الأقـل قريبتيـن )أم، أخـت، جـدة( مرضتـا بسـرطان الثـدي فـإن نسـبة إصابتها بـه أكبر من 

. ها غير
عوامل هرمونية. 	-

عوامـل سـلوكية ومحيطـة كالتغذية التـي تلعب دورا فـي الصحة العامـة والعادات  	-
السـيئة كالتدخيـن وخطـر الأشـعة التـي تأتي مـن الحـوادث والانفجـارات.

عوامـل نفسـية: كما أن القلـق والحوادث المؤلمـة كالفراق، الحـزن، فقدان العمل  	-
يجعـل الشـخصية أكثـر عرضـة للإصابـة بـه، وكـذا الغضـب المكبـوت خالل فتـرة زمنية 

طويلـة قـد يظهـر على السـطح فـي شـكل ورم علـى مسـتوى الثدي.
أما بالنسـبة لتشـخيص سـرطان الثـدي فيكون بدايـة من خالل الفحص الذاتـي والذي 
نعنـي بـه التلمس الدقيـق للثديين والإبطيـن من طرف المرأة نفسـها الذي ينصـح به انطلاقا 
مـن سـن 20 سـنة وهذا يسـمح بملاحظـة أي تغيير غيـر مألوف في لـون الثدييـن وحجمها 
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وشـكلها)تورم، انتفـاخ، غيـر مؤلـم...(. ثـم يأتي بعدهـا التشـخيص العيادي الذي يشـمل 
الفحـص الطبـي ثم التصوير الإشـعاعي للثدي وكذا الإكوغرافي ثم التشـخيص التشـريحي 

المرضـي حيـث يتم أخـذ عينة من النسـيج أو الخلايـا بغرض دراسـتها مخبريا.
وبمجـرد تشـخيص سـرطان الثـدي تظهـر دائمـا صعوبـة قبولـه مـن طـرف المريضـة 
وكـذا أقاربهـا ولكـن مـا يجـب إيضاحه هـو إلزاميـة بدء العالج وفـي أقرب الآجـال ومن 

العلاجـات المقترحـة:
الجراحـة: والتـي تتـم علـى مسـتوى الثـدي وبعـدة تقنيـات حسـب درجـة الورم  	•
ومـدى انتقالـه فقـد تكـون مـن خالل البتـر الكلـي Mastectomie أو اسـتئصال الـورم 

.Tumorectomie

العلاج بالأشـعة: La radiothérapie: هـو عالج موضعـي للسـرطان بالأشـعة  	•
المنتجـة من عدة آلات. هذه الأشـعة تصـل إلى مكان الـورم فتقوم بقتل الخلايا السـرطانية 

وتحطيمهـا)16(.
العلاج الكيميائـي: La chimiothérapie: يسـتعمل فيـع أدويـة مضادة للسـرطان  	•
تأثـر علـى الخليـة الموجـودة داخـل الـورم السـرطاني، كمـا تأثـر في باقـي أنحاء الجسـم 

هدفهـا هـو قتـل الخليـة السـرطانية ومنعهـا مـن التكاثر.
عمـل  بمنـع  يقـوم  عـام  عالج  هـو   :L’hormonothérapie الهرمونـي:  العلاج  	•
الأسـتروجين )الهرمـون الأنثـوي( علـى الخلايـا السـرطانية حتـى يحـد أو يبطـئ نموهـا.

العلاج الموجـه: La thérapie ciblée: هـو عالج جديـد ظهـر سـنة 2000 وهو  	•
يوجـه إلـى المسـتقبلات الموجـودة فـي الخليـة السـرطانية)17(.

الجراحـة التجميليـة: الثـدي هـو رمـز أساسـي للأنوثـة وفقدانـه يخلـق أثـرا مهما  	•
علـى نفسـية المريضـة وللتخفيـف مـن هـذا الأثـر هنـاك وسـيلتين مختلفتيـن همـا: جهاز 
تبديـل للثـدي الخارجـي أو إعـادة الترقيـع الجراحيـة لخلق توازن فـي هيئة الجسـم)18(.
أطبـاء  متابعـة مسـتمرة مـن طـرف  الثـدي تكـون هنـاك  العالج مـن سـرطان  وبعـد 
متخصصيـن فـي السـرطان، وذلـك بهـدف مراقبـة سـير الحالـة الصحيـة للمريضـة وكـذا 

الكشـف المبكـر عـن المـرض فـي حالـة معاودتـه.
التكفـل النفسـي للمصابات بسـرطان الثـدي: تتعـرض المريضة إلـى موجة هائجة  	•
مـن الاضطرابـات والتذبذبات النفسـية عند تلقي الأمـر لأول مرة. فالسـرطان كلمة مرادفها 
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المـوت عنـد الأغلبيـة ومن هنـا يبدأ عمـل الأخصائي النفسـاني في مسـاعدة المريضة على 
تقبـل المـرض وتصحيـح معادلة سـرطان يسـاوي المـوت فالمـوت مربوط بالأجـل. وقد 

يسـتعين في هـذا بعرض حـالات أصيبوا وشـفيوا.
كمـا لابـد مـن إقنـاع المريضة بضـرورة العلاج فـي أوانه مع تقديم شـرح حـول مرضها 
وطـرق علاجـه، بمعنـى وضـع المريضة فـي اتجاه الطريـق الذي ستسـلكه لأن هـذا يلعب 
دورا هامـا فـي راحتهـا النفسـية بدلا مـن تركها تائهة فـي معلومات قـد تكـون خاطئة. ومع 
تلقـي العالج وبتأثيراته السـلبية خاصة اسـتئصال الثـدي تتأثر نفسـية المـرأة وتصبح لديها 
شـكوك حـول المجتمـع ونظرتـه إليها مـن أجل ذلك يلجـأ الأخصائي النفسـاني فـي عمله 

إلـى المقابلـة الفرديـة من أجـل التعامل مـع المشـاكل الخاصة بـكل مريضة.
كمـا يلجـأ إلـى العالج الجماعـي مـن أجـل مناقشـة المشـاكل العامـة التـي تجمـع 
المصابـات بسـرطان الثـدي ومـن أجل تبـادل المعـارف والخبـرات ورفـع الـروح العامة.

وقـد يقـوم المعالـج بتوجيه المريضة إلـى القيام بنشـاطات جديدة تتضمـن تقديم العون 
والاعتناء بالآخرين حتى تشـعر المريضـة بإيجابيتها.

ومـن الطـرق العلاجيـة كذلـك العالج الأسـري حيـث أن المـرض يؤثـر كذلـك على 
أفـراد الأسـرة، فيهتـم المعالـج بمسـاعدة هـؤلاء علـى تقبـل المـرض والتعايش معـه دون 
إعطائـه حجـم أكبـر، وكـذا توعيتهـم بأهميـة الدعـم العائلـي الفعـال فـي تحسـين الحالـة 

النفسـية للمريضـة وبالتالـي الصحيـة.

الجانب الميداني:
وميدانيـا تـم إجـراء البحـث فـي مركـز المكافحـة ضـد السـرطان CAC بالمستشـفى 
الجامعـي فرانـس فانـون Franz Fanonخالل الفترة الممتدة مـن 11 فيفري الـى غاية 11 

جـوان 2013.
العينة و كيفية اختيارها:

معايير انتقاء مجموعة البحث: اختيرت العينة وفق شروط هي:  	•

- الجنس: حيث أن أفراد العينة هن نساء فقط.
- المشـكل: إن النسـاء اللواتـي تـم اختيارهـن هـن نسـاء مصابـات بسـرطان الثدي تم 
خضوعهـن للعالج الجراحي باسـتئصال الثدي كليـا، وكذا العالج الكيميائي وبالأشـعة.
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- الحالة الصحية: تم اختيار نوعين من أفراد العينة وهذا بهدف إجراء مقارنة بينهما هما:
- 10 نساء مصابات بسرطان الثدي تجاوزن مدة خمس سنوات دون معاودة المرض.

الثدي عاودهن المرض من جديد قبل تجاوز مدة خمس  - 10 نساء مصابات بسرطان 
سنوات

طريقة اختيار عينة البحث: 	•

وقـد تـم اختيـار هـذه العينـة بطريقـة قصديـة بمعنـى أن الباحـث يختـار العينـة حسـب 
المعاييـر التـي يضعهـا، فهـو الذي يحـدد اختيـار العينـة، ويختار هـذه الحالة عندمـا يكون 

فـي حاجـة إلـى معلومـات معينـة، يختار عينـة البحـث بمـا يحقق غرضـه)19(.
وقـد تـم اسـتخدام مقاييـس المرونة النفسـية وتطبيقهـا على أفـراد العينة بعـد التأكد من 

صحتهـا و ثباتهـا وتتمثل هـذه المقاييس في:
مقيـاس التقبـل والفعـل: إن التجنـب الخبـروي هـو الهـدف الأساسـي لنظريـة  	•
العالج والالتـزام، لهـذا نبـادر فـي تقييمـه أولا،و هـذا بواسـطة »مقيـاس التقبـل والفعـل

Questionnaire d’acceptation et d’action 20( الـذي وضعـه »بوند« »Bond«وآخرون 
وترجـم إلـى الفرنسـية مـن طـرف »مونسـترين« »Monsetrine وآخـرون سـنة 20019.«
 Questionnaire مقيـاس الاندمـاج المعرفـي: حيث أنه يقيـم الاندمـاج المعرفـي 	•
 2009 سـنة  وآخـرون   »Dempster« »دامبسـتر«  وضعـه  الـذي   de fusion cognitive

الفرنسـية. إلـى  وآخـرون   »Monstes« »مونسـتس«  وترجمـه 
 Echelle d’attention et de pleine conscience التام:  مقياس الانتباه والوعي  	•
من  الفائدة  يعرض  الذي   2009 سنة   »Ryon« و«ريان«   »Brown« »براون«  وضعه  الذي 

التركيز حول اللحظة الراهنة والتقبل بشكل مستقل أو مكونات أخرى للوعي التام)21(.
مقيـاس تجريـد الميـول بالقمـع: الـذي يقيـس التجنـب الخبـروي علـى مسـتوى  	•

منهـا. والتخلـص  الاقتحاميـة  الأفـكار  فـي  التحكـم  محاولـة  إلـى  والميـول  الأفـكار 
 »Zanakos« »و »زانكـوس »Wegner« »وقـد وضـع هـذا المقياس مـن طـرف »ويجنـر
سـنة 1994، وترجـم إلـى الفرنسـية مـن طـرف »سشـكيدن« »Schmidt« ووآخـرون سـنة 

.2009
الأفـكار  وتـردد  الأفـكار  قمـع  إلـى  اللجـوء  إلـى  الميـل  همـا:  بعديـن  وللمقيـاس 

.)22 الاقتحاميـة)
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 »Wilson« »الذي وضعه »ويلسـون Questionnaire des valeurs :مقيـاس القيـم 	•
وآخـرون سـنة 2010. الذي يسـمح بإعطـاء تقييم كمـي للاتجاهات )المجـالات( المهمة 

فـي حيـاة العميل.
مقيـاس الالتزام فـي القيم: يقيـم الفرق بين القيـم والأفعال الملموسـة الموضوعة  	•
حيـز التطبيـق وقد وضعه كذلـك »ويلسـون« »Wilson« وآخرون سـنة 2010 وهو يسـمح 
للعميـل بتقييـم الكفايـة بيـن الأفعـال التـي حققهـا خلال الأسـبوع الأخيـر والأهميـة التي 

أعطاهـا لـكل واحد من هـذه المجـالات الموضوعـة.)23(
وقد تم تحليل البيانات المتحصل عليها باستخدام الأدوات التالية: 	•

معامـل Alfa-Gronbuch، half-split، Spearman-brown وذلـك للتحقـق مـن  	•
ثبـات المقاييـس المطبقـة.

الانحراف المعياري وهو أحد أدق مقاييس التشتت. 	•

اختبـار T لعينتين مسـتقلتين: وتم اسـتخدامه من أجـا قياس الفـروق بين مجموعة  	•
النسـاء المصابات بسـرطان الثدي اللواتي شـفين من المرض ومجموعة النسـاء المصابات 

بسـرطان الثدي.
اختبـار الفـروق للعينـة الواحدة: واسـتخدم من أجـل تحديد العينة فـي كل مقياس  	•
مـن مقاييـس المرونـة النفسـية. وهذا مـن خلال تطبيـق برنامـج الإحصاء الخـاص بالعلوم 
المنهـج  باسـتخدام جهـاز الإعالم الآلـي معتمديـن فـي هـذا علـى   SpSS الاجتماعيـة 
المقـارن الـذي يتيـح بالتعمق والدقـة في الدراسـة والتحكم فـي موضوع البحـث والتعمق 
فـي جانـب مـن جوانبه، وقـد تكـون المقارنة لإبـراز خصائـص ومميـزات كل موضوع من 
الموضوعـات المقارنـة، وإظهـار أوجـه الشـبه والاختالف)24(. حيـث قمنا في دراسـتنا 
بمقارنـة بين عينة من النسـاء المصابات بسـرطان الثـدي اللواتي خضعن للعالج الجراحي 
والكيميائـي والعالج بالأشـعة وتجاوزن مـدة خمس سـنوات دون معاودة المـرض وعينة 
أخـرى مـن النسـاء المصابات بسـرطان الثـدي اللواتـي كذلك خضعـن للعالج الجراحي 
والكيميائـي والعالج بالأشـعة وعاودهـن المـرض مـن جديـد قبـل مـرور مـدة خمـس 
سـنوات. وقـد جـرت هـذه المقارنـة بهـدف البحـث عـن الأسـباب التـي كانـت سـببا في 

الشـفاء مـن المـرض والأخـرى التـي كانت سـببا فـي معاودته.
والجدول التالي يبين النتائج العامة المتحصل عليها:
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جدول النتائج العامة لمقاييس المرونة النفسية لدى المجموعتين

مجموعة المصابات اللواتي 
شفين من المرض

مجموعة النساء اللواتي 
عاودهن المرض

العتبة

55,7032,2940مقياس التقبل والفعل

83138112مقياس الاندماج المعرفي

67,2039,7053مقياس الانتباه والوعي التام

50,4068,5045مقياس تجريد الميول بالقمع

الاتساق بين تحديد القيم 
والالتزام بها

- العلاقات العائلية
- الزواج والزوجية

- الأبوية
- الصداقة والحياة 

الاجتماعية
- الحياة العملية

- الحياة الروحية
- حب العمل للمصلحة 

العامة
- الصحة

- العلاقات العائلية
- الزواج والزوجية
- الصداقة والحياة 

الاجتماعية
- الحياة العملية

- الصحة

عدم الاتساق بين تحديد 
القيم والالتزام بها

- الدراسة والتكوين
- التسلية وأوقات 

الفراغ

- الدراسة والتكوين
- التسلية وأوقات 

الفراغ
- الأبوية

- الحياة الروحية
- حب العمل 

للمصلحة العامة
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لـواتي شـفين من المـرض ومجموعـة النسـاء المصابـات بسرطـان الثـدي اللـواتي عاودهن 
المـرض لصالـح المجموعـة الأولى فيام يتعلـق بالتقبل.

ويمكـن تفسير ذلك عىل أسـاس أن لمجموعة النسـاء المصابـات بسرطان الثـدي اللواتي 
شـفين مـن المـرض درجة عاليـة من التقبـل، تقبـل الأحداث النفسـية سـواء كانـت جيدة أو 

سـيئة مما يسـاعدهن عىل تقبل المـرض والتعايـش معـه وبالتالي الشـفاء منه.
منخفضة  درجة  المرض  عاودهن  اللواتي  الثدي  بسرطان  المصابات  النساء  لمجموعة  بينما 
من التقبل، وهذا يعني أن لديهن تجنب خبروي وذلك بمحاولة تحاشي الخبرات النفسية المؤلمة 
ومحاولة تغييرها والتخلص منها، مما صعب تقبل المرض والتعامل معه وبالتالي عاودهن المرض.

الفرضيـة الثانيـة: توصلنـا إلى أنـه توجـد فـروق ذات دلالـة إحصائيـة بني مجموعة  	-
النسـاء المصابـات بسرطـان الثـدي اللـواتي شـفين من المـرض ومجموعـة المصابـات بسرطان 
الثـدي اللـواتي عاودهـن المـرض لصالـح المجموعـة الثانيـة فيام يتعلـق بالاندمـاج المعـرفي. 
ويمكـن تفسير ذلك على أسـاس أن للمجموعـة الثانية أي النسـاء المصابـات بسرطان الثدي 
اللـواتي عاودهـن المـرض درجة عاليـة من الاندمـاج المعرفي، بمعنـى أنهم يؤمنـون بأفكارهم 
بطريقـة مطلقـة مـع صعوبة الاسـتجابة بطريقـة مسـتقلة عنها ممـا كان معطلا لهـن في حياتهن 
وبالتـالي سـاعد على معـاودة ظهـور المرض مـن جديد. أمـا المجموعـة الأولى فلديهـن درجة 
منخفضـة نوعـا مـا مـن الاندمـاج المعـرفي بمعنـى آخـر لديهـن القـدرة عىل فـك الاندمـاج 
المعـرفي وبالتـالي التعامـل مـع الأفـكار كوقائـع نفسـية لا يعكـس محتواهـا الواقع بصـدق مما 

يسـاعدهن على الشـفاء.
الفرضيـة الثالثـة: توصلنـا إلى أنـه توجـد فـروق ذات دلالـة إحصائيـة بني مجموعة  	-
النسـاء المصابـات بسرطـان الثـدي اللـواتي شـفين مـن المـرض ومجموعـة النسـاء المصابـات 
بسرطـان الثـدي اللواتيعاودهـن المـرض لصالح المجموعـة الثانية فيام يتعلق بقمـع الأفكار. 
ويمكـن تفسير ذلـك على أسـاس أن للمجموعـة الثانيـة درجة عاليـة من القمـع وتجريد 
الميـول بالقمـع ممـا أثـر سـلبا عىل المريضـة وكان سـببا في معـاودة المـرض مـن جديـد. بينام 
المجموعـة الأولى اللـواتي شـفين مـن المـرض فقـد تحصلـن عىل درجة أقـل إلا أنها متوسـطة 
مـن قمـع الأفـكار وهـذا ليعني أنهن كـن يملـن إلى قمع الأفـكار وتجريـد الميول كام يلجأ في 

نفـس الوقـت إلى تجريـد الميـول بدلا مـن قمعهـا مما سـاعدهن على الشـفاء.
الفرضيـة الرابعـة: توصلنـا إلى أنـه توجـد فـروق ذات دلالـة إحصائية بني مجموعة  	-
النسـاء المصابـات بسرطـان الثـدي اللـواتي شـفين مـن المـرض ومجموعـة النسـاء المصابـات 
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بسرطـان الثـدي اللـواتي عاودهـن المـرض لصالـح المجموعـة الأولى فيام يتعلـق بالاتصـال 
باللحظـة الراهنـة.

ويمكـن تفسير ذلـك على أسـاس أن النسـاء المصابات بسرطـان الثدي اللواتي شـفين من 
المـرض اتصـال باللحظـة الراهنـة وإبعـاد الأفـكار السـلبية المتعلقـة بالمـاضي وأفـكار المقلقة 
ذات الصلـة بالمسـتقبل مـع التواصل والاحتـكاك باللحظـة الراهنة، مما سـاعد المريضات على 
الشـفاء مـن المرض. أما النسـاء المصابـات بالسرطان اللـواتي عاودهن المرض فقـد كانت لهن 
درجـة أقـل إلا أنها متوسـطة حيـث أن لديهن اتصـال أقـل باللحظـة الراهنة بمعنـى الابتعاد 

عام يحـدث في الوقـت الراهن ممـا أدى إلى معـاودة المرض مـن جديد.

الفرضيـة الخامسـة: فقـد تبني أن للنسـاء المصابـات بسرطـان الثـدي اللواتي شـفين  	-
مـن المرضلديهن اتسـاق بين القيـم المحـددة والالتزام بهذه القيـم في معظم المجـالات العشرة 
المحـددة المتمثلـة في: - العلاقـات العائليـة، االـزواج والزوجيـة، الأبويـة، الصداقـة والحيـاة 
الاجتماعيـة، الحيـاة العمليـة، الحيـاة الروحية، حب العمـل للمصلحة العامـة، الصحة. مما قد 
خلـق لديهن شـعورا بالـرضى والاسـتقرار، وقد يكون هذا سـببا سـاعدهن على الشـفاء. أما 
عـدم الاتسـاق بين القيم والالتـزام بالقيم فقـد ظهر في مجالين فقـط هما: الدراسـة والتكوين، 

التسـلية وأوقـات الفراغ.

الفرضيـة السادسـة: فقـد توصلنـا إلى أن للنسـاء المصابـات بسرطـان الثـدي اللواتي  	-
عاودهـن المرض لديهن اتسـاق بني تحديد القيم والالتـزام بالقيم في نصـف المجالات العشرة 
المحـددة والمتمثلـة في: الحيـاة العائليـة، االـزواج والزوجني، الصداقـة والحيـاة الاجتماعيـة، 
الحيـاة العمليـة، الصحة. أما عدم الاتسـاق بين القيـم والالتزام بالقيم فقد ظهـر في المجالات 
التاليـة: الأبويـة، التسـلية وأوقات الفراغ، الدراسـة والتكويـن، الحياة الروحيـة، حب العمل 
للمصلحـة العامـة، ممـا يمكـن اعتبار هـذا الاختالل في الالتـزام بالقيم المهمة لديهن كسـبب 

هام في سـوء حالتهـن الصحية.

ومـن خالل النتائـج العامـة نسـتنتج أن للنسـاء المصابات بسرطـان الثدي اللواتي شـفين 
مـن المـرض مرونة نفسـية سـاعدتهن عىل تقبل المـرض والتعايـش معـه وبالتالي الشـفاء منه، 
بينام النسـاء المصابـات بسرطـان الثـدي اللـواتي عاودهـن المـرض فلديهـن نقـص في المرونة 
النفسـية ممـا جعلهن يحاولـن التحكـم أو إلغاء الأحداث النفسـية. ممـا أدى إلى تدهـور الحالة 

وظهـور المرض مـن جديد.
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ومـا يمكـن قولـه في الأخير هـو أن لسرطان الثـدي والسرطـان عامة تأثير كبير على حالة 
المصـاب بـه مـن جميـع نواحيهـا الجسـمية والنفسـية والاجتماعيـة وحتـى الاقتصاديـة، وكذا 

تأثير كبير عىل المحيطني به.
مـن أجـل هذا رأينـا أنه مـن المهم تقديـم بعـض التوصيـات والاقتراحات لمـن يطلع على 

أولها: المقـال  هذا 
	�الفحـص الـذاتي الـذي ينصـح بـه عنـد المـرأة انطلاقـا مـن سـن 20 بصفـة منتظمة  -
كل شـهر خالل يومني أو ثالث بعد نهايـة العـادة الشـهرية، ومن خالل التلمس 
الدقيـق للثديني والإبطني من طرف المـرأة نفسـها وفي حالة ملاحظـة أي تغيير غير 

مألـوف ينصـح باللجـوء للفحـص الطبي.
ممارسة الرياضة والنشاط البدني يقلل من خطر سرطان الثدي 	-

كما أن الرضاعة الطبيعية هي الوقاية الفعالة من المرض. 	-
الابتعاد قدر المستطاع عن الضغوطات النفسية وتوفير التغذية الصحية. 	-

	�الثـدي هـو رمز أسـاسي للأنوثـة وفقدانه يخلف أثـرا كبيرا عىل نفسـية المريضة، من  -
أجـل ذلـك فهنـاك حلـول لتحقيق هـذا الأثر من خالل إعادة بنـاء الثدي بواسـطة 

جهـاز تبديل الثـدي الخارجـي، أو إعـادة الترقيـع الجراحية.
	�إن اتصـال المـرأة المصابـة بسرطان الثدي بالأخصائي النفسـاني مهم مـن أجل تقديم  -

المسـاعدة والمسـاندة والتوجيه.
	�إن دعـم العائلـة والمجتمع مهم جدا بالنسـبة للمريضة وخصوصا الـزوج وجاهزيته  -

إلى جانـب زوجتـه لا يمكـن تعويضها.
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