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  : ملخَّص
يختفي عدو عنيد لا يستسلم بسهولة و يثير الكثير من  سرطانالخمس أحرف المشكلة لكلمة  خلف

و بالرغم من التطور المستمر في مجال علاج السرطان حاليا، إلا أن سمعته و مآله  .الذعر و المخاوف

 السيئين تجعل منه مرادفا للألم، للمعاناة و الموت.

وبين مؤيد       ،اتتأثير العوامل السيكولوجية في ظهور السرطان حولالباحثين  لآراءبين شد و جذب و   

اتفقوا على تدخل هذه العوامل لتشكيل أرضية خصبة لتنشيط  إلاّ أن الباحثين في المجال و رافض لها،

لا يستهان  بما للعامل النفسي من دور الخلايا السرطانية أو على العكس من ذلك عدم تنشيطها بل وتثبيطها

 في كل مرحلة من مراحل المرض ولا سيما في أثناء إخبار المريض والافصاح له بتشخيص مرضه. به 

أو صدمة تصيب المريض بالذهول صفعة صاعقة بمثابة فاكتشاف الفرد إصابته بالسرطان يعتبر 

كما أن خصوصية . قلقه ويظهر هوام الموت لديه ريشعر معها بتهديد جسده له و يتفج ه،كل معالم وتفقده

فحسب، بما يحمله من تصورات لا يرتبط بالمريض الإفصاح عن تشخيص الإصابة السرطانية للمريض، 

وهو ما يشكل لبسا قد و لكن أيضا بالطبيب المعالج المتجاوز بتصوراته هو الآخر و ميكانيزماته التكيفية، 

بين المريض وطبيبه، غياب الثقة     و  يأثر في كيفية استيعاب المريض لمرضه، كما يؤدي لتشنج العلاقة

  .من ردود فعلية؛ النفسية منها، الانفعالية، المعرفية والسلوكية مع ما يستتبعهعدم تقبل العلاج.... 
لذا و لأجل التخفيف من وقع صدمة ابلاغ تشخيص الإصابة السرطانية للمريض و لأقربائه، فقد أسند     

مريكية و الأوربية  الكثير من الأهمية لوضع التدابير اللازمة لكيفية هذا في السنوات الأخيرة في الدول الأ

و هو ما سنسعى . انعكاسات المرض و ردود فعل المريض ومعاناته النفسيةالإبلاغ  للتخفيف من 

بإبراز التدابير والخطوات الواجب اتباعها بحيث تتلاءم مع كل حالة لتوضيحه من خلال هذه المداخلة 

ومصادره على غرار ما توصلت إليه العديد من الدراسات في المجال النفسي              و  هحسب حاجت

 الانكولوجي. 

 مقدمــة

مشكلة الصحة العامة سواء كان ذلك في الدول المصنعة أو الدوّل السائرة في  حاليا يطرح السرطان

و رغم التطور الحالي في . المؤدية للموتيحتل حاليا المرتبة الثانية من حيث الأسباب ، فهو طريق النمو

 "protéomique"في علم الوراثة الجزيئي و علم دراسة بروتينات الخلية  المجال الطبي و تقنيات البحث

من  %50كثر من لأالرغم من احتمالات الشفاء بو  للتعريف بميكانيزمات الأمراض الباتوجينية،

إن المرض ف ،علاجيأو ال تشخيصيالوقائي، ال ىعلى المستون كان إتواصلة المجهودات المو  المصابين

 .(Heather Chappell et al, 2012). و يثير الكثير من المخاوف و الرعب في تزايد مستمر ما يزال

 2011في   World Cancer Research Fund (WCRF)كشفت الدراسة التي قامت بها منظمة  قدو

تشير التوقعات إلى أن إجمالي عدد الإصابة  ا، كماتسجل سنويمليون حالة سرطانية جديدة  12إلى أن 

مليون إصابة  15إلى  2020يصل سنة قد  ،خلال العشرين سنة القادمة %50المرض سيرتفع بنسبة ب

  . OMSالمدير العام لمنظمة Gro Harlem Brundtland (2012)  حسب ما صرح به

و عنيد لا يستسلم بسهولة و يثير الكثير من يختفي عد سرطانو خلف الخمس أحرف المشكلة لكلمة 

يتم نعته بالمرض  فسمعته و مآله السيئين تجعل منه مرادفا للألم، للمعاناة و الموت،  الذعر، و المخاوف

تقصر حسب عدد من العوامل منها ما هو داخلي و منها ما أو بعد مدة قد تطول  إلاّ كونه لا يظهر  الخبيث

 .( Marx et Reich, 2009)هو خارجي. 



و ما يزال العامل النفسي موضوع جدل بين عدد من الباحثين، وما تزال الفرضيات القائمة حول  

من طرف  1701والمسببات النفسية محل نقاش منذ  أنواعهالعلاقة بين ظهور السرطانات بمختلف 

Gendron  ثمGuy  إلى يومنا هذا 1846في.(Schraub, 2009)  البعض عامل فيه ففي حين يرى

ستعدادية بيولوجية و هو ما ذهبت إليه المدارس  السيكوسوماتية وعلم ا مع توفر أساسي لنشأة المرض

 النفس العصبي،  فإن مدارس أخرى ترى فيه عاملا مفجرا للمرض كالمدرسة الأمريكية التجريبية. 

  طورة :النفسية و ظهور السرطان بين الواقع و الأس العوامل -1

منذ القدم، سعت العديد من النظريات للبحث عن الإشارات الرابطة بين العوامل النفسية و ظهور 

سنة قبل الميلاد قد أشار للعلاقة السببية للعوامل النفسية بربط  Gallien  200 كانالإصابة السرطانية. و 

عن تأثير  1822في  Nunn المزاج السوداوي مع ظهور سرطان الثدي عند بعض النساء. كما أعلن

أول من  Siemens1956 و يعتبر الطبيب  (Stora, 1999) .العوامل الانفعالية في تطور السرطانات

أوضح بتفسير علمي وجود هذه العلاقة، إذ يتمثل رأيه في أن هناك من الصدمات النفسية ما يعجّل ظهور 

فاضطراب الوظائف الغددية الهرمونية  السرطان دون أن تكون تلك الصدمات هي السبب الأولي للمرض،

من  و.    (Amami et al, 2006).تثيرها الضغوط الانفعالية خاصة تلك المتعلقة بمشكلات الطفولة

بتمييز المتغيرات  1957في  Klopferاستطاع ، على المصابين بالسرطان MMPIمقياس  تمريرخلال 

خلص إلى أن القدرة على و . و التي تساهم بقدر كبير في تحريض المرض النفسية لدى هؤلاء المرضى

 فوق الكظرية و المرتبطة خصوصا بالإفرازات مقاومة السرطان ذات علاقة بالميكانيزمات المناعية

لإبراز السمات       و المميزات  1978بعدها سنة   Leshan. و عمد والتي تتأثر بحالات الحصر و القلق

إلى توضيح  Michel Moirot (2008) سعى الطبيبكما (Ibid) ين المصابين بالسرطان.المشتركة ب

بعض التغيرات النفسية  الطريقة التي يستجيب فيها الانقسام الخلوي و مختلف مستويات ضبطها إلى

و عدم    أو وضعية غير عكوسة يشعر الفرد فيها بحالة من العجز كوفاة احد الوالدين الطارئة على الفرد

ت الأطباء البريطانين اللذين كلفوا برعاية ملاحظاب Moirot  و استدل .القدرة على الفعل لتغيير وضعيته

النفسية في إظهار الأمراض مجتمع كوراكورام" قبيلة هونزا"  الواقع شمال كشمير لإبراز دور العوامل 

طانية عند السكان الأصليين مقارنة عامة و السرطانات خاصة. حيث استرعى الغياب التام للإصابات السر

بالمجتمعات المدنية أو باقي المجتمعات في القرى القريبة انتباه الأطباء. و بعد تمحيص للظروف المحيطة 

اسند الباحثون ذلك لنمط عيشهم البسيط الخالي من كل الضغوط النفسية و اكتسابهم لبعض السمات 

وف البيئية الصحية، و كل ذلك أدى إلى توليد توازن نفسي الشخصية الايجابية الواضحة ناهيك عن الظر

   عقلي و عاطفي واضح، "فهم قوم يجهلون حتى معنى كلمة سرطان" كما يقول الباحث.

رأيا واضحا حول أثر العوامل النفسية من قلق و يأس و   Léon Renard (2007)كان للدكتور كما      

اضطرابات عصبية هرمونية و التي تعتبر من أكبر خلال خوف و توتر على عضوية الإنسان من 

النفسية لا تساهم فقط في التهيئة  العوامليرى بأن  والعوامل المساعدة على حدوث السرطان و تطوره، 

الإنسان ليس جسم بيولوجي أو مادي فقط، و لا جانب ، فلانتشار السرطان و إنما تصاحب ظهوره و نهايته

يرى  G.Groddeck et H.Laboritو على خطى تماع بين الإثنين. نفسي أو روحي فقط، و لكن اج

أن المرض ما هو إلا رسالة تعبيرية ينكرها المريض أو يرفضها و يعبر عنها بالتالي عن طريق  الباحث

الجسم. فكما للنفس دور في المرض فهي لها دورها في الشفاء أين يولي للقوى النفسية و المشاركة الفعالة 

 ة كبرى فيه. للمريض أهمي

من مدرسة باريس للبسيكوسوماتيك إلى وجود علاقة بين  Pierre Marty (1998)كما أشار 

جسدية -و العوامل السيكوسوماتية، و يقرّ بأن الحقيقة البيولوجية لوجود شبكة نفسية النظام الهرموني

ن مختلف تنظيم اصبحت واضحة على نحو متزايد بفضل الاتصالات الداخلية التي يمكن إثباتها بي

Blalock  & Weigent.D الاجهزة: الهرمونية، المكونات الدموية و العصبية على غرار ما ذهب إليه

JE و(Jasmin et al, 2007).Roth.J  و ما طرحه  Jean Benjamin Stora  .في نظريته التكاملية 



عن وجود علاقة بين الأحداث النفسية و الجسد باتت حقيقة واضحة، حتى انه  Zarifian كما يؤكد

حاليا يتم أخذها بعين الاعتبار من طرف المختصين في مجال السرطانات اللذين يسعون للبحث عن هذه 

     (Zarifian, 2010)العلاقة و كيفية إثارتها للتحولات الخلوية. 

الإصابات  في ظهور ةامل النفسيوم تدخل الععد البعض الآخرعلى طرف النقيض يرى  و

دراسة فقط من  32من خلال دراسته ما وراء التحليلية الوصفية إلى أن  Schraub. إذ توصل السرطانية

مستوفاة للشروط المنهجية و  Medline في قاعدة 2008إلى  2003بين الدراسات التي نشرت ابتداء من 

دراسة من بين هذه الدراسات عدم وجود علاقة  18فبينما أظهرت  التي يمكن الاعتماد على صحة نتائجها.

دراسة الباقية أثبتت صحة الفرضية التي ترى  14بين العوامل النفسية و احتمالية ظهور السرطان، فان 

بوجود هذه العوامل و المتمثلة في الضغط، أحداث الحياة، الاكتئاب، التكتم، الشخصية... كعوامل مساعدة 

كما يقول المحددات النفسية والاجتماعية  و يبدو أن (Schraub, 2009).الإصابات السرطانيةعلى ظهور 

Eskelinen & Ollonen (2011) ن يخل كعامل خطر هام لتكودباتت تطرح نفسها بشكل كبير تت

، جودة التأثيرات الوراثيةك تفاعلت هذه المحددات مع عوامل خطر أخرى إنخاصة و  السرطان

   ....إلخالحياة

وبين مؤيد      ،اتتأثير العوامل السيكولوجية في ظهور السرطان حولالباحثين  لآراءبين شد و جذب و  

اتفقوا على تدخل هذه العوامل  Horde  (2009)كما أشار إليه إلاّ أن الباحثين في المجال  و رافض لها،

لتشكيل أرضية خصبة لتنشيط الخلايا السرطانية أو على العكس من ذلك عدم تنشيطها بل وتثبيطها في 

 بعض الحالات إن تم التكفل بالمرضى التكفل الجيد من الجانب النفسي إضافة للتكفل بالجانب الجسدي.    

ئلة بعدم تدخل العامل النفسي في نشوء المرض، إلا أنه لا و على العموم و إن تم التسليم بالفرضية القا

يمكن إنكار دور العامل النفسي الذي لا يستهان به في كل مرحلة من مراحل المرض ولا سيما في أثناء 

بمثابة صفعة فاكتشاف الفرد إصابته بالسرطان يعتبر . إخبار المريض والافصاح له بتشخيص مرضه

و يتفجر        يشعر معها بتهديد جسده لهض بالذهول وتفقده كل معالمه، صاعقة أو صدمة تصيب المري

لا كما أن خصوصية الإفصاح عن تشخيص الإصابة السرطانية للمريض، . قلقه ويظهر هوام الموت لديه

يرتبط بالمريض بما يحمله من تصورات فحسب، و لكن أيضا بالطبيب المعالج المتجاوز بتصوراته هو 

الآخر و ميكانيزماته التكيفية، وهو ما يشكل لبسا قد يأثر في كيفية استيعاب المريض لمرضه، كما يؤدي 

من ردود فعلية؛  ا يستتبعهمع ملتشنج العلاقة بين المريض وطبيبه، غياب الثقة و عدم تقبل العلاج.... 

  .النفسية منها، الانفعالية، المعرفية والسلوكية

  ردود فعل المريض عند تلقيه لخبر اصابته بالسرطان: -2

إن اكتشاف الفرد إصابته بالسرطان يعتبر بمثابه صدمة تبلغ في قوتها صدمات الحرب و الزلازل    و     

المغزى أو المعنى؛ إما عن طريق تأويل الحدث أو عن طريق تدفع به للبحث عن ب، صدمات الاغتصا

إسناد مدلولات لها في سعي للبحث عن سببيته و التي تنطلق من معتقداته وتفكيره السحري       و مقارنة 

بين كل ذلك تسيره أفكار عقلانية و لا عقلانية  ( Marx et Reich, 2009) ذاته في وسطه الاجتماعي.

 Ben) كردود فعلية في سعي للتكيف مع الوضعية الجديدة.اقض و معارضة، شد و جذب، بين تن

Soussan et Dudoit, 2009) الأفكار المرتبطة بخطورة المرض بقيت عالقة في الخيال الجمعي ف

 Pucheu in)فهو شنيع و ممقوت، بغيض ماكر...، إنه الخبيث الغادر، القاسي عديم الرحمة  للأفراد.

Dolbeault et al, 2007).   فهو الخوف و الشر الذي يهدد الفرد،... يخيف المريض   و الطبيب و

 .Ben Soussan et Dudoit (2009) الأخصائي النفساني على حد سواء.

صفعة بأنها بمثابة  تقول تجربتها عند تلقي خبر إصابتها بالسرطانل Nusbaumالطبيبة في سرد و 

بقي صدى الكلمة يتردد وراء  و يكل معالم أفقدتني  "سرطان" فالقوة الإرهابية لكلمةنزلت علي، صاعقة 

و كأن كل شيء اغرقني، ، و كأن حماما من الانفعالات يثور كأمواج عاتية في شعوري و تكل أفكار



 ,Nusbaum-Topp) ني."يغمر ىقد سحق و أبيد و حل محله السرطان، فقط السرطان هو ما بق يبداخل

2012) 

 فهو يرى بأن وقع الإصابة بالمرض يمكن وصفه كمحاولة Sami Ali   (2000)أما عن وصف     

أخيرة لإعادة تنظيم الوقت و الفضاء، حيث يصبح الزمن تراجعي مختزل ليصل في عجالة للحاضر     و 

المستقبل. يحدث انتظام للوقت بسرعة، لكن انتظام بطريقة عملية أين لا يسمح للخيال بالتمثل لتظهر 

ى لتغيرات الوقت، و يجد نفسه يسبح في فضاء "اللافضاء" و في وقت "اللاوقت" فهو ينظم المعالم الكبر

 وقتا في فضاء لا وجود فيه لمعنى الوقت و الفضاء. 

فور تلقيه خبر إصابته بسبب ما يرتبط بالسرطان من تصورات اجتماعية و ثقافية، فان الفرد و      

قلقه و تبدأ معاناته النفسية الصريحة، ويظهر هوام الموت الذي  ربالسرطان يشعر بتهديد جسده له، يتفج

 في: Bacqué et Baillet (2009)المصاحبة لذلك بمراحل يلخصها  ةيهدده، لتتبدى المظاهر النفسي

مرحلة عدم التصديق :حيث يؤدي نبأ الإصابة لتفجّر نرجسية المريض مع عدم قدرته على تحمل فكرة  -

  "خيانة الجسد له". 

 المرحلة الهستيرية: يلجأ إليها المريض كميكانيزم دفاعي كمحاولة لاستثارة نزوة الحياة. -

باختلاف شخصيات الأفراد، المرحلة الواقعية: اقتناع المريض بخيانة الجسد له، تنتج ردود فعلية تختلف  -

 إضافة إلى درجة خطورة المرض، نوعيته. 

عند  أفعال المرضىمراحل ردود  (Reich, 2008)في Elisabeth Kübler-Ross ت  ذكر امن جهته

 :إصابتهم بالسرطانبتشخيص  إبلاغهم

 " ، مستحيلليس أنالا... :" ـ بعدم تقبل الخبر: يعبر عنها المريض ب الرفضالإنكار و  -

 " لماذا أنا".بـ يعبر عنها  الغضب الاستياء و التمرد و -

فيها التفاوض و المساومة "قد يكون هناك خطأ في التشخيص" من خلال التكيف النسبي مع فكرة  يحدث -

 الموت للحصول على وقت إضافي كطريقة لتأخير المحتوم.

الحزن المصحوب بفقدان الموضوع المحبوب و انهيار يتميز بالاكتئاب يعبر عنه بـ " ذلك شيء شاق و  -

  لا يمكنني المواجهة." 

 ن الأمل " للأسف، لا يوجد أمل". فيقطع المريض العلاقة بالآخرين ويتخلى عن رغباته فقدا -

الانقياد و الاستسلام و دخول في مرحلة هدوء "ما فائدة الاستمرار؟؟؟" "افعلوا ما شئتم بي..." يحدث  -

 فيها تقبل الفكرة بانتظار شاق يشعر فيه ببعده عن العالم.

السرطان يمرّ بعدة مراحل للتكيف النفسي في مواجهته لمرضه،  أن مريض  Edery (2011)رىو ي

 و هذه الجهود للتكيف النفسي تترجم بمجموعة من الردود الفعلية النفسية، الانفعالية، المعرفية و السلوكية.

فالإفصاح عن تشخيص المرض لا يرتبط بالمريض المصاب بالسرطان فحسب و لكن أيضا بالطبيب 

استراتيجيات التنظيم » بتصوراته هو الآخر و ميكانيزماته التكيفية والذي عليه أن يمتلك المعالج المتجاوز 

لأجل مواجهة مهمة حساسة و إبلاغ المريض بمرضه، و كل ما  Desauw et alحسب  «الانفعالي

  (Marx et Reich, 2009)يستتبعه من ردود فعلية و ميكانيزمات دفاعية. 
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يحدث فجوة في حياته كلحظة تستوقفه لتذكره فجأة بأنه  للسرطان في حياة الفرد باغتن الظهور المإ

ليس خالدا و أبديا و انه سيضطر لمواجهة الموت لا محالة. فلا وجود للكلمات في هذا الموقف الذي يعجز 

المريض عن وصفه،  ففيه تعجز  القدرات الإرصانية و تغيب فيه العبارات التي يمكنها أن تخترق هذا 

بأن السرطان يحدث تصدعا في  Richard (2004)و في ذلك تقول   (Puy-Pernias, 2002)الذهول.

بما تثيره من تفكير لدى المصاب في الانفصال  مسار الحياة و تمزق في أواصر العلاقة ، فالموت موجعة

عن أحباءهم، عدم اكتمال مهامهم و مشاريعهم، مسؤولياتهم، فقدان لقدراتهم و ما يستدعيه المرض من 



. فالشعور بتهديد الجسم والهوية الأسرية و الاجتماعية تعيد تنشيط القلق اللاواعي البدائي لدى اعتمادية

 الفرد و المرتبطة بالنزوات التهديمية و الهوامات الطفلية وما يولده من شعور بالذنب الشديد.

مريض و لأجل مواجهة محنة المرض و تهديداته و كل ما يستتبعه من حالة حصر و قلق، فإن ال 

ما ذهب إليه عدد من  في الإطار الانكولوجي حسب يلجأ لعدد من الميكانيزمات و التي غالبا ما تظهر بقوة

 ، Puy-Pernias (2002)،Richard (2004) نذكرالباحثين و المختصيين النفسانين في المجال 

Phaneuf (2005)  واقع المرض الذي  لاحتمال تهدفكمظاهر حمائية تتمثل أهم هذه الميكانيزمات . إذ

 للحفاظ على تماسكه و وحدته النفسية.ه يهدد وجود

حول المراحل الخمس للردود الفعلية لتشخيص   Kübler-rossو في معادلة لجمع بين ما تطرقت إليه     

 Martineالتي يلجأ إليها مريض السرطان التي وصفتها  المرض و حول الميكانيزمات الدفاعية التسع و

Ruszniewski  في كتابها« Face à la maladie grave»  قام   Lacroix (2006)  بتلخيص هذه

  :ما يليالميكانيزمات في

 الرفض Le Refus  :  يلجأ إليه مريض السرطان في البداية كاستجابة ايجابية و حمائية تسمح  أول ما

فالمريض يحمي نفسه من الحقيقة الفضة  و المؤلمة  .بالتخفيف من عنف صدمة الإفصاح عن المرض

 حيث يكوّن هذا الميكانيزم كفيلتر إدراكي  للتخفيف من هول الصاعقة. 

  الاهتياج :L’irritation   تبرز فيه عدوانية المريض في كل الاتجاهات و التي يصعب تحملها سواء

المريض دون القدرة على بلوغ  آمالليخيب . فالسرطان يأتي الأسرةكان ذلك من طرف الطاقم الطبي أو 

فهذا الاهتياج و ثورة التمرد  أهدافه المسطرة و التي عمل جاهدا خلال سنين حياته الماضية في سبيلها.

عبارة عن إسقاط لغضبه على أشخاص يمكنهم التمتع بما لا يستطيعه هو، فيشعر بالظلم و العجز      و 

 بها المحيطين انه ما يزال حيا و لا يجب نسيانه، فهو لم يمت بعد.التبعية.  فهو بمثابة صرخة يخبر 

 المساومة :Le marchandage تي هذه المرحلة  كمحاولة لتأخير الحدث المحتوم "حسب ما يحمله أت

و   كمسار حتمي للموت المستعجل"، فيسعى لمساومة الطبيب المعالج   من تصورات حول المرض

أو   حضور مناسبة ما ب لأجل تحقيق بعض أمانيه و أماني مقربيهالطاقم الطبي  في رغبته للعيش أكثر 

 .أيام ةتمديد حياته لبضعلو الرغبة الجامحة  الأدوية، حيث يطلب المزيد من أسرتهحدث ما في 

 الاكتئاب: La dépression  كل و  هو اكتئاب صامت يعمل على تعميق الشرخ بين المريض

و ما عليه مواجهته، غالبا ما يدخل في مرحلة من  ة مرضهالمحيطين به. فبعد استيعاب المريض لحقيق

، فينعزل شيئا فشيئا و يصبح سريع الاستثارة كونه مشروع حياة نوو دالتقهقر و الانسحاب، دون هدف 

يته و أدواره، محدود في فقد ريتم نشاطه اليومي و شبكة علاقاته، مدرسته أو عمله، زملائه، معالمه، هو

 حركاته و مقيد بقوانين مجبر على إتباعها و التعامل مع أشخاص لم يخترهم و لا يرغب بهم. و فيه يشير

Lacroix (2006) إلى ما ذكرته Kübler-ross اكتئاب إستجابي نوعين من الاكتئاب:حول تمييزها ل 

لما سيتم  و اكتئاب التحضير، « la dépression de réaction »لفقدان ظروف ما قبل المرض 

ففي ظل فقدان المريض لمعالمه الاجتماعية، العاطفية، .  « la dépression de préparation »فقدانه

الجسدية و معالم هويته، فانه يدخل في مرحلة من السلبية الصبيانية كمواساة لمخاوفه و رغبة في تعزيته 

 و الحماية. كما قد يفر آخرون في النسيان و الهروب بالنوم المتواصل.   كالطفل المحبوب المحاط بالرعاية 

 التقبل : L’acceptation  و هو ما تفضل Rusniewski بروح النضال أو التسامي من ه أن تدعو

معنى للمرض و تصبح تجربة مرضه بناءة لغيره دون أن يدل ذلك بالضرورة على تقبله  إسنادخلال 

. فهي لا تعني مرحلة من البهجة         و التقبلب Kübler-rossبالتالي يختلف عما تدعوه  . فهولمرضه

التجاوز بل هي حالة من الفراع العاطفي و التصحر في المشاعر، فبينما يجد المريض نوعا من السلام، 

ن استثمار لما فإن دائرة اهتماماته تضيق و يفضل البقاء و حيدا، تتقلص كلاماته إلى حركات مجاملة دو

 هو حاصل حوله، فهو بمثابة رغبة في الراحة قبل الدخول في رحلته الطويلة.  



بأن هذه الميكانيزمات المرتبطة بالمراحل الخمس ليست مسارا   Lacroix (2006)و في الأخير يؤكد

 لأملاتتدخل فيها فردانية المرضى و ظروف مرضهم ، غير أن  أخريحتميا  فهي تحتلف من حالة إلى 

  .و الاستمرارية منهم رغبة في العيش كآخر ميكانيزم هو ما يستمر لدى الكثيرين

 فإن تقسيمه لهذه الميكانيزمات هي من شكل آخر و تتمثل في:   Puy-Pernias (2002) أما

بظهور وجهة مطمئنة و سمات هوسية مع مزاج حماسي، يظهر في كلام المريض  دفاعات هوسية -

القدرة على التصدي و الترفع عن الاستسلام للمرض مع أحاسيس الرفعة و القوة لصد المرض و قهر 

الموت. كأنه معصوم من المرض و يمكنه إبعاد الموت عنه، يتوهم بأنه خالد لا ينطبق مع معايير الموت، 

 ما يلفه من رموز حول المرض.  ي سعي لتجنب غمر القلق و الحصر وكل ذلك ف

لأجل مقاومة قلق الموت و ذلك من خلال محاولة التعرف الشامل و الإلمام بكل  دفاعات وسواسية -

المعلومات الخاصة بالمرض و الانتظام المفرط في إتباع النصح دون إبداء لقلق أو الحصر كطريقة 

جهة ما لا يمكن تجنبه و احتماله. فهذا الالتزام بالتعليمات الطبية العلاجية تكسبه نوع هروبية و تجنبية لموا

من التملك و التحكم ليحد من اقتحام العواطف و غزوها المفاجئ له و كذا الحد من التظاهرات الموضوعية 

 التي تضايقة و ترهقه.

دوانية الراجعة للإحساس بالتخلي. فيه بعد طول مدة العلاج و عدم تراجع المرض،تظهر العالعدوانية  -

 إسقاط للقلق على الآخر كدفاع للحفاظ على وحدته النفسية.

 : تسمح هذه الميكانيزمات بتحمل الواقع غير المحتمل. ميكانيزمات تكيفية -

و إن لم تنجح هذه الدفاعات في التخفيف على المريض فحينئذ لا تؤدي دور عملها الإرصاني    و 

تصبح مكلفة و شاقة، هنا تنحرف هذه الميكانيزمات إلى استجابات نفسية مرضية فتشغل الوضعية 

الفعل مكان  الاكتئابية و السوداوية مكان النكوص و يحل فقدان توازن الفصامي محل الإنكار، المرور إلى

 إسقاط القلق على الآخر، و الهذيان الهوسي بدلا من طريقة التفكير السحري. 

 الاضطرابات النفسية المرتبطة بمرض السرطان  -4

تختلف من و ردود أفعال المريض الصعوبة يسطر مرور الأزمة المرضية بمراحل متفاوتة من 
فهناك   .المحيطة بهم و استعداديتهم الشخصية تبعا لحياتهم الخاصة، خصائصهم الاجتماعيةشخص لآخر 

المريض الخاضع و المستسلم لوضعه، و هناك المريض المحبط اليائس، والمريض اللاجئ للمرض، 

، لكن يبقى أن هناك اضطرابات انفعالية يتقاسمها المرضى  Edery (2011) كما يرى المريض القدري

حقيقية بمدةّ وحدةّ  من المرضى يعانون اضطرابات عقلية %50فنسبة  مهما كانت مواقفهم من المرض.

من المرضى  % 30إلى أن   Massie & Hollandمختلفة حسب الحالة مشيرا إلى ما توصل إليه 

اضطرابات الباقية يطوّرن  %20و/أو حصري، بينما  يمرّون باضطرابات في التكيف، مع مزاج اكتئابي

اكتئابية حصرية و عضوية، فحدةّ الأعراض الجسدية  تجعل من تشخيص الاكتئاب صعب الطرح، فقد 

يرّد الامتناع عن الأكل، الألم و الإحساس بالغثيان التعب والإنهاك الذي يعانيه المريض    أو لأسباب 

، خوف و إنكار للمرض، كما و يستتبع ذلك ظهور لليأس و الشعور بالحصر، تشاؤمأخرى تتعلق بالعلاج. 

يلجأ آخرون للصمت كحماية للأشخاص المقربين و كحماية لأنفسهم من المرض. إضافة لكل ذلك، فهو 

 يعاني من مشاكل نوعية كاختلالات في صورة الجسم و بعض الاضطرابات الجنسية.

ا في وصفا عاما للاضطرابات النفس مرضية التي يتم ملاحظتها كثير Dolbeaultوتقترح  

و التي أدرجتها الباحثة في محورين اثنين: محور عرضي و الذي يقترب من الوصف  السرطانات

النزوغرافي الكلاسيكي للاضطرابات العقلية و يندرج تحته القلق، الاكتئاب، خطر اللجوء للانتحار        

بالتفاعلات بين و الخلط العقلي. و محور علائقي يرجع لاضطرابات الشخصية المختلفة و المرتبط 

 (Dolbeault, 2007)   المريض و المعالجين، أو بين المريض، أسرته و المعالجين.



السرطان يعتبر تحديا انفعاليا سواء كان ذلك لحظة  أنAudet-Lapointe  (2011)و ترى 

إذ  ،الإفصاح عن تشخيص المرض، تقصي المرض، مرحلة العلاج،  الآثار الجانبية أو في مرحلة المتابعة

 le manque de Contrôle,l’Imprévisibilité, la (CINE) ينتج هذا التحدي عن ما تدعوه الباحثة

Nouveauté et la menace à l’Ego  المرتبط بالضغط النفسي الذي يتسبب فيه الوعي بخطورة

المرض يعاش  بأن يعنيو هذا  .التنبؤ، الجدة و تهديد الأنا إمكانيةغياب التحكم، عدم المرض. مشيرة إلى 

الدقيقة للسرطان غير واضحة؛ و لا يمكن التنبؤ بنجاح العلاج و  كفقدان التحكم في الجسم كون السببية

يستحيل التأكد من غياب الانتكاس؛ فمسار المجال الأنكولوجي مليء بالمستجدات سواء في اكتشاف 

عيش مع السرطان يضع المريض في سببيته، طرق علاجه، الآثار الناجمة عنه، أو المجال الطبي ككل. فال

مواجهة للموت، يستتبع تغيرات على المستوى العلائقي، يصيب تقدير الذات و صورة الجسم... مما 

 على يجبر المريض  Ben Soussan Et Dudoit (2009) فالسرطان كما يرى يتسبب في تهديد الأنا.
مفاهيمه حول الموت وتثير خيالاته وتصوراته الخاصة حول هوام الموت، قد ينكص جراءها  مناقشته

ليصل إلى حالات من الذهان، وعند آخرين يتمثل مركب لازار المميز بحالات اكتئابية حادة مع كوابيس و 

   حصر مزمن و إحساس بالغرابة. 

ستؤثر في Dolbeault   (2007) في  Bendrihen et Roubyفهذه الردود الانفعالية كما يرى 

كل مرحلة من المرض على عملية التكامل المعقد بين التجارب الماضية، إدراك التهديدات المستقبلية     و 

المريض مواجهة، ليس فقط تشخيص المرض      و  فعلىالمصادر الشخصية أو الاجتماعية المتوفرة له. 

 لكن أيضا العلاج مع ما يتبعها من آثار جانبية شاقة.      

الأطباء من مواجهة ميكانيزمات المريض اللاشعورية و المتمثلة في مواقف  Reich و يحذر

 لأجل التخفيف (Reich, 2008) تنم عن قيام نقله مضادة سلبية تجاه المريض. آلياتالعدوانية و الغضب ب

من الردود الفعلية السلبية و التخفيق من الاضطرابات النفسية التي قد ترتبط بالاصابات السرطانية، ما 

 يستدعي خطوات محكمة لتبليغ المريض بتشخيص مرضه. 

 خصوصية الإفصاح عن تشخيص الإصابة السرطانية: - 5

في السنوات الأخيرة في الدول الأمريكية و الأوربية الكثير من الأهمية لضرورة الإفصاح عن  أسند      

ضمن مخطط المعهد الوطني للسرطان بفرنسا        2003تشخيص مرض السرطان للمريض. و قد تم في 

(INCa; l’Institut national du cancer)  .وضع التدابير اللازمة لكيفية و خصوصية هذا الإبلاغ

(Reich, 2008)  ، فاتجاه منحى الاتصال إلى طريقة إرسال/استقبال المعلومات لا تفقد للعلاقة

طبيب/مريض حيويتها فحسب، بل تفقدها طابعها العاطفي أيضا و لا تسمح بالارتباط المعرفي و كذا 

  .(Bacqué, 2011)تمثيلات عن مرضه.  العاطفي في ظل ما يحمله المريض من

فالإبلاغ بطريقة مباغتة دون سبق تحضير يصيب المريض بالذهول و يحدث لديه احتباسا 

للعواطف و الانفعالات و الأفكار المنطقية، يشعر معها المريض بنزيف هوامي، يحدث فراغا في جهازه 

اكتئاب بالمعنى الجسدي و ليس اكتئابا بالمعنى النفسي أو كما تعبر عنه الباحثة "بالثقب الأسود" وظهور 

النفسي. ففي وقت أول لا تظهر عواطف اكتئابية؛ لا حزن و لا وجود لأفكار تشاؤمية لأن المريض يكون 

قد مر إلى الجانب الآخر؛ إلى الموت، فهو يرى نفسه ميتا. فالسرطان يعني تحديد موعد مع الموت، ليس 

 ,Bacqué)يأتي من الخارج بغتة، بل هو موت مستدخل كُشِفتَ أوراقه.      الموت الذي نعرفه و الذي قد 

 (Ben Soussan et Dudoit, 2009) . «مرور إلى البعد الرابع« فهو ، (2008

 لمريض مباغتا و مدمرا الطبيكلام السرطان، غالبا ما يكون التشخيص  الإعلان عن ففي إطار

بالإفصاح عن المرض القلق الذي يشعر به الطبيب الذي يقوم  ينتقل. و غالبا ما لتلقيه و سماعه غير مستعد

 هسيخبر و يتساءل عما الخبر يتلقنتظر الذي ي إلى المريضالخبر الإعلان عن  يةكيف و الذي يتساءل عن

في  Nicole Albyفمن غريب المفارقات في إفصاح السرطان كما يقول   ؟تجاوز ذلك اه به و كيف عس



(Reich, 2008)  ".أو تجرؤ على "أن الطبيب لا يرغب إبلاغ المريض بما لا يرغب هذا الأخير سماعه

و هو ما يدفع  بالطبيب لتبني طرق دفاعية و  خوض تجربة التكفل بما يحسّه كل طرف من الطرفين

ضه كما استراتيجيات تكيفية بالتركيز على التفاصيل الطبية و التقنية و تجنب الاهتمام بالردود الفعلية لمري

قد يحيد عن الأسس السليمة للإفصاح عن المرض، ما يؤدي ذلك لتشنج العلاقة بين المريض و طبيبه و 

 غياب الثقة و عدم تقبل العلاج. 

أو الممارس المكلف بتبليغ  الطبيب يجب علىإلى تسطير بعض القواعد التي  Reich سعى و قد 

 في:تتمثل  الالتزام بها، بتشخيص مرضه المريض

 و مكان هادئ و طبيب متفرغ. ملائمالجو التهيئة  -

ضرورة الاستماع لقصة المريض، السوابق المرضية الفردية منها و الأسرية، معلوماته عن المرض و ما  -

 يمكنه استيعابه.

الإفصاح عن المرض يكون بطريقة متدرجة مع تأكد الطبيب من حين لأخر مستوى فهم المريض لما تم  -

 عداديته لمتابعة حديثه.إبلاغه إياه و است

 إصابتهو  لمريضاتجنب تلاشي  و التعتيمتجنب إغراق المريض بزخم من المعلومات لتجنب ظاهرة  -

  بالصعق و الصمم الانتقائي.

  .نظرة أمل في المستقبلمع إعطاء  أهمية حضور احد أقارب المريض و الذي سيكون بمثابة سند له -

عدم التسرع في تهدئته و طمأنته و خاصة عدم  مشاعره ولتعبير عن نفسه و لترك فرصة للمريض  -

  .ر عن رأيهيعبريد التإسكاته عندما ي

و       حول انفعالاته استجاباته تستثير التيالكلمات الصحيحة  واختيارعلى المعالج طرح الأسئلة اللازمة  -

 . كون معه في رحلته لمحاربة مرضهيتفهم مخاوفه وأنك سي هإفهام المريض أن

و       ألاة غالبا ما يتطرق لها المريض في محادثته مع طبيبه حساسنقطة  (Bacqué, 2008)و تضيف  -

و      اكتئابي،  و هي مسألة الموت و التي عادة ما يلجأ إليها المريض بطريقة تهكمية أو في مناخ قلق

يه ، بل علهبتأكيد شفاء المرضاستصغار و عدم التهرب من الجواب بتأمينه في هذه الموقف  على الطبيب 

  .انشغالاتهلمخاوفه و  الإصغاءالسماح للمريض بالحديث عن الموضوع و 

بتوضيح    Bacqué (2011)قامت، نقاط ستالذي حدده في  Buckmanو على غرار برتوكول 

الخطوات الواجب إتباعها لأجل الإفصاح للمريض عن تشخيص السرطان لديه من خلال الإجابة على 

 بعض الأسئلة كما هو موضح في الجدول الموالي. 

 ()من خلال الإجابة على التساؤلات المطروحة...قبل الإبلاغ: التحضير 

هو المريض؟ كيف كانت سيرته قبل التقدم للفحص؟ هل تقدم للفحص مع مقربيه؟ كيف يمكن  من

 مريض؟-تخصيص مساحة نفسية خاصة به؟ كيف تبدو العلاقة طبيب

 ما الذي يشعر به الطبيب؟ ما هي العناصر الكامنة التي يستخلصها الطبيب وراء هذا المريض؟ 

 وضع إطار للعلاقة لموازنة الوضعية و التحضير لخطة علاجية مشتركة.  

 ما الذي يعرفه المريض؟

بفضل الإصغاء الجيد و النشط، يمكن للطبيب فهم بعض التصورات التي يحملها المريض عن مرضه، 

 عن العلاج، الموت...

 ما الذي يعرفه المريض عن مرضه؟ و ما هو تفكيره نحو المرض؟ 

 لذي يمكن للمريض سماعه؟ما ا

التقدم خطوة بخطوة  في محاولات لإخباره بالتشخيص و تأجيل الأمر إن كان المريض يلجأ لدفاعات 

 صلبة. قلة استعمال المفردات التقنية و الطبية باللجوء لاستعمال وصف المريض لإعطاء معنى للمرض. 

 تقاسم المعلومات و الإفصاح عن الاسم المتداول للمرض

بعد كل سلسلة من المعلومات يقوم الطبيب بالتلخيص. التناوب بين الإخبار الموضوعي و العلاقة الذاتية 



بتفهم المريض حتى يأخذ الإفصاح صبغة إنسانية. استعمال اللغة المتداولة على أن تكون واضحة و 

م تصريف الردود بسيطة. التأكد من استيعاب المريض للمعلومات بطرح الاسئلة من حين إلى آخر. عد

 الفعلية المبالغ فيها أو الاكتئابية و محاولة تقييمها بما يتم اللجوء إليها عادة لمواجهة ردود فعلية مماثلة.

 السماح بالردود الفعلية العاطفية للمريض

و محاولة التعبير عنها بإيجاد  و هو ما يجب أن يستمر أثناء كل المقابلة. التعرف على ردود فعل المريض

الكلمات الصحيحة لها. تعبير المعالج عن تفهمه الطبي لحالته المرضية و ردود أفعاله. تسطير الخطوات 

 العلاجية المشتركة، و بكل شفافية يقدم الطاقم الطبي اللذين سيتعامل معهم أثناء خضوعه للعلاج.

 تلخيص الوضعية و تحضير المتابعة العلاجية

 تلخيص المقابلة ينتهي بطرح الأسئلة عن رأيه؟ عن ما فهمه؟ عن شعوره؟ 

 مساعدته لتسهيل عملية الإفصاح للأهل و المقربين. 

 الاتفاق على  الاشتراك في الخطة العلاجية و عدم التخلي عنه

 

هي خطوات ومراحل يجب على الطبيب مراعاتها لتتلاءم مع كل حالة حسب حاجته و مصادره 

التخفيف من وقع الصدمة مع مراعاة تصوراته و السعي لتعديلها لما لهذه التصورات من تاثير لأجل 

، فان  Pujol (2009)كما يقول «سرطان»عند ذكر كلمة فواضح في كل مرحلة من مراحل المرض. 

المستوى ثلاثة من الأفكار تتبادر للذهن بصورة تلقائية: الواقع )المظهر المجسد(، الخيال )ما يمثله على 

)ما هو مشترك بين التمثيل الاجتماعي و ما يمثله للفرد(. و يبقى أن ما يهم الطبيب  الاجتماعي(، الرمزي

بـ "نظرية المريض" و تصوراته، دون إلقاء  Pucheu  هو ما تعبر عنه  في التطبيق الطبي قبل كل شيء

ليه أن يستغلها كنقطة انطلاقة كي للأحكام على المريض مهما كانت توجهاته، لكن على العكس من ذلك ع

 يوجهه تدريجيا إلى تحويل تصوراته للأفضل حتى  يتكيف مع مرضه و علاجاته. 

 في الختام نقول:

 انه و من خلال ما تم عرضه فان هناك اشكاليتين تثاران في هذا المقام، و في بلادنا بصفة خاصة.

تتمثل الإشكالية الاولى فيما تشكله التصورات الفردية و الجماعية لمرض السرطان كمحور أساسي 

و . فغالبا ما تشكل هذه التصورات عند المريض        "انكولوجيا-السيكو"في المجال النفسي لعلم الأورام 

من التطور المستمر في  فبالرغم .علاج السرطان الوقاية والفحص و عوائق تحول دونالمعالج و المجتمع 

فإن   مجال علاج المرض، و المرور من السببية الرمزية لظهور المرض إلى مرض له أسبابه العلمية. 

لتطوير بعض الردود الفعلية المتمثلة في المخاوف  هتبعث ب التصورات التي يحملها المريض عن مرضه

قد تشكل لبسا تأثر في  بر الإصابة بالسرطانعند تلقي خ الكبيرة المتوارثة من نظرة المجتمع حول المرض

العميق على شل أثرها قد يكون لها  كيفية استيعاب المريض لمرضه و معالجة الأمور المرتبطة به كما

 لابد لمرضه مريض السرطان سندهالذي ي التفسيرفإن  لذا .العلاقة طبيب/مريض و على التقبل العلاجي

يستدعي سلوك طريقة خاصة و  وبناء  للوصول إلى حوار طبيالطبيب  طرف من به معترفا يكون أن

لأجل الإفصاح للمريض عن تشخيص المرض لديه، و هو ما يساعد بتحريك دفاعات خطوات محددة 

لمواجهة السرطان، هذا من جهة. و من جهة أخرى ضرورة توجيه المريض التوجيه ايجابية تكيفية 

 اتجاهعن مرضه كونها هي الموجه لقراراته ا يحملهه التي الحسن و التكفل النفسي به بتعديل تصورات

تزويد الأفراد صغارا كانوا أو كبارا بمعلومات حول حقيقة المرض حتى لا كل ما من شانه بتوفير  صحته

و تقبل علاجه،       و العمل لأجل  من اجل تقبل المريض لمرضه يترسخ الفكر الانهزامي لدى الأفراد

 .محاربته و عدم الاستسلام له كقدر محتوم بمآل سيءتصدي المرض و 

تجنب الطبيب  ؛صالح علاج السرطانات بالجزائرم أغلبيةفي  الملاحظ نإفاما الإشكالية الثانية، 

. و هو أيضا ما أسفرت عليه نتائج دراسة  هملدي مرضالالمريض راشدا كان أو مراهقا بتشخيص  إخبار

من الممرضين في عينة  % 64و  الأطباءمن  %20ري على أن ( في المجتمع الجزائ2006حمودي )

 1992في   Eiser دراسةبالرغم من أن . مريض السرطان بتشخيص مرضه إخبارالبحث  يفضلون عدم 



، و يكفي فقط أن سنوات يمكنهم فهم ما يجري لهم خلال مرضهم 4-3حتى أطفال  إلى أنه" قد توصلت 

لا  و إبقاء الأمر سرا فإخفاء الحقائق عن المريض (oppenheim, 2009) ."نعرف كيفية أبلاغهم ذلك

يسمح بالحوار بينه و بين أهله أو بينه وبين الفريق المعالج. كما أن عدم تعبير المريض عن وجهة نظره 

تدفعه للجوء إلى السلبية بسحب الاستثمار من العلاج أو حتى رفضه، كما قد يؤثر ذلك سلبا على حياتهم 

بالظلم والغضب اتجاه الآخرين كونه اتخذ دورا  و الشعورتقبلية فيعطيهم إحساسا بالخجل والهشاشة المس

للتعبير و تمثيل نسأل إن كان لا يحق للمريض معرفة تشخيص مرضه و هنا  (Ibid).سلبيا في مرضه

و        معاناتهم خاصة في مراحل العلاج الكيميائي حتى يسمح لهم بتفريغ عدوانيتهم لصد ثورة السرطان 

و إلى متى يبقى السرطان موضوع حرج و سري للغاية في مجتمعنا؟ وما حال الأهل  ؟تعقيداته عليهم

حوار معهم ومناقشة أحاسيسهم بسبب إخفاء الذين ضاع منهم أبنائهم فجأة دون القدرة على التعبير أو ال

و ما هي أنجع الطرق لتبليغ المريض و أهله بتشخيص المرض في ثقافتنا  تشخيص مرض أبنائهم عنهم؟

 حتى لا يشكل ذلك صدمة قد يعمق من خلل تنظيمه؟

 . معمقينال هي كلها تساؤلات تبحث عن إجابات و تفتح آفاق مستقبلية تستدعي تناولها بالبحث و الدراسة
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