
 جامعة السانيا وهران
 كلية العلوم الاجتماعية

 قسم علم النفس وعلوم التربية 

  
  مذكرة تخرج لنيل شهادة ماجستير
 علم النفس الجماعات و المؤسسات

 

 
                          صورة الذات عند المرأة المصابة بسرطان الدم

.لثلاث حالات دراسة عيادية         
                                            

         
               :تحت  إشراف                                              :الطّالبة  من إعداد

                                       .شريف حلومة                                                       بطواف جليلة
 :أعضاء لجنة المناقشة

 رئيسا                     جامعة وهران      )      أستاذ التعليم العالي(مزيان محمد 
   ةو مقرر ةمشرف  جامعة وهران     )أستاذة التعليم العالي(شريف حلومة

          مناقشاجامعة وهران                          )أستاذ محاضر(طاهر بشيربن     
 ا       مناقش جامعة وهران                            )أستاذ محاضر: (عريبة محمود    
  مناقشة             جامعة وهران             )أستاذة محاضرة: (كحلولة سعاد   

 
 2010- 2009 السنة الجامعية

 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 جامعة السانيا وهران
 كلية العلوم الاجتماعية

 قسم علم النفس وعلوم التربية 

  
  مذكرة تخرج لنيل شهادة ماجستير
 علم النفس الجماعات و المؤسسات

 

 
                          صورة الذات عند المرأة المصابة بسرطان الدم

.لثلاث حالات دراسة عيادية         
                                            

         
               :تحت  إشراف                                              :الطّالبة  من إعداد

                                       .شريف حلومة                                                       بطواف جليلة
 :أعضاء لجنة المناقشة

 رئيسا                     جامعة وهران      )      أستاذ التعليم العالي(مزيان محمد 
   ةو مقرر ةمشرف  جامعة وهران     )أستاذة التعليم العالي(شريف حلومة

          مناقشاجامعة وهران                          )أستاذ محاضر(طاهر بشيربن     
 ا       مناقش جامعة وهران                            )أستاذ محاضر: (عريبة محمود    
  مناقشة             جامعة وهران             )أستاذة محاضرة: (كحلولة سعاد   

 
2010- 2009 السنة الجامعية

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 أ 
 

 

  كلمة شكر
  
  

  الحمد الله سبحانه وتعالى الذي كان لنا عونا في إتمام    
  :إلى كما نتقدم بالشكر هذا العمل المتواضع،

  على إشرافها على هذا العمل ذة شريف حلّومةاتالأس
  :و كذا

  .جنة المناقشة على قبولها مناقشة هذا البحث العلميلّاإلى 
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  إهداء

  
الكريمين أطال االله في عمرهما  اخاص إلى والدي  

  إخوتي إلى كل مريض و مريضة رشيدة، زهية، فاطمة، أسماء، و إلى
  

  في إنجاز هذا العمل من قريب  من ساعدني و إلى كلّ      
  ... أو بعيد
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  »يهمني معرفة المريض لا المرض«
 
 
  

  - أبقراط-                             
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  :ملخص البحث

يعالج هذا البحث موضوع صورة الذات عند المرأة المصابة بسرطان الدم، 
هاته الحالات من وهذا نظرا لوجود اضطرابات نفسية وتغيرات جسمية عند 

  .المرضى

 45سنة إلى  30أقيم هذا البحث على ثلاث حالات تتراوح أعمارهم ما بين 
مناهنإلى سنة ، أين قس :  

  .حالتين لهن   الأولاد-
  .حالة ليس لها أولاد-

  :ولذا صغنا الإشكالية التالية

 سرطان الدمب ةالمصابعند المرأة ات ذّالصورة الّذي يحدث على مستوى تغير ال  -
هو راجع  أمالّذي أحدثه هذا المرض على المستوى الجسمي، أكثر إلى التغير يرجع

حول خطورة مرضها، ) أفراد العائلة/الزوج (الآخرلها  إلى تلك التمثّلات التي يمدها
  ؟) نظرة الآخر(وتمثّلاا هي لهاته النظرة

وبعد تحليل مفاهيم الإشكالية والتساؤلات،افترضنا أنّ التغير الّذي يحدث على 
مستوى الجسم الناتج عن الإصابة ذا المرض  يؤثر سلبيا أكثر على صورة الذات، 

قد يكون لتمثّلات الآخر حول خطورة المرض إنعكاسا سلبيا على صورة ذات و 
توى إتمام الأدوار يسبب نظرة جديدة التغير الذي حدث على مس كما أنّ.المريض

  .و الّتي بدورها تؤثر سلبيا على صورة ذات المصابة به ،مرسلة من قبل الآخر

ه الفرضيات قمنا بتحليل كلاّ من الملاحظات والمقابلات التي تمّت اتولدراسة ه
  .مع الحالات ، كذلك تأويلها بالاعتماد على نظريات الإطار النظري
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 ه 
 

أكثر بفعل تضطرب ات إلى أن صورة الذّ هذا العمل البحثيمن خلال  لناتوص
مرض سرطان الدمة ،بالإضافة ، وما يحدثه من تغيرات على المظهر الخارجي والصح

أفراد /الزوج ( الآخر كالتمثّلات التي يمدهاإلى تظافر عوامل أخرى في تزعزعها 
لمعطّل ،في حين إنّ هاته التمثلات السائدة نظرته السلبية المرسلة، الدور او ) العائلة

 خصية تستمدة الشة ألمه، إذ أنّ الهويحول هذا المرض  تساهم في وعي الفرد بحد
أولا، ومن ) التمثلات الخاصة بالفرد نفسه(معناها من القيم والمعتقدات الذاتية 

  .معتقدات وقيم اتمع ثانيا
  

  : الكلمات المفتاحية-
لات الإجتماعية،  ، التمثّةنكا، المور،الد الهوية ات،قدير الذّت ات،الذّ صورة

ورة الجسميةالص، الأنا الجلد المرأة، ،، الآخرسرطان الدم.  
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   قدمــــةالم

 بمعنى كيف ينظر المريض رطان؟ أوسكيف تكون صورة ذات المصاب بال
 فكانت هذه الأسئلة محلّيعيد تشكيلها إنطلاقا من هذا المرض؟ وكيف  لصورة ذاته

يندرج في إطار موضوع صورة الذات  ذيانطلاقنا وشروعنا في هذا البحث ال
  .والمرض
مما لاشك فيه أنّ جسم الإنسان ما هو إلاّ تعبير عن حالة معيشة تعكس نوع  

عدم التكيف في مختلف الظّروف ، حيث يستمد معاني تلك التعابير  من التكيف أو
تحدد  ةمن منظومة القيم و التمثّلات التي تزود أفراد مجتمع ما، و ثقافة ما بمعياري

  .موضع الأفراد ضمن ثنائية العادي و المرضي 
شة يقصد ذا أن مفهومنا عن المرض و الصحة يستمد معناه من تجربتنا المعي 

ونظرة الآخر، أي أنّ المعاناة و الآلام العضوية تتزامن أيضا مع الفكرة التي يرسلها 
  .الآخر أي المعنى الذي يعطيه اتمع لذلك الألم العضوي

مهمة، وهو يستعين،  جتماعيةإتمثلات له من المعلوم أنّ مرض سرطان الدم   
المتواجد ليتعرف كنوع  الاجتماعية و حقل الوسط يتحدد حسب معيار الصحو

مثل ظاهرة دم اعتبر منذ القمهما كان نوعه في الحقيقة المرض و.لخطيرةامن الأمراض 
 طبيعية ضد(Anti-Nature) الذي يسباخلية و ب اضطراب و تزعزع الحياة الد

  .الخارجية للفرد
عنيف يسبب تغير مفاجئ و قطعي في الحياة " لتدخ" هذا المرض هو ف   

و على  لعلائقياه يغير من المظهر الخارجي للجسم و الجانب ية، إضافة إلى أناليوم
  بالمناسبة فإنّ المريض لا يستطيع أن يؤدي أدواره بانتظام ،و لاو.مستوى الأدوار
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فالأدوار تمثّل حقل من .يتمم أعماله الهامة إما إعفاء جزئي أو كلّي منها 
أنَ الزوج له انتظارات اتجاه زوجته كدور  الإستثمارات للفرد الفاعل، وكما نعلم

الطّفل يستثمر من علاقته بأمه كما له انتظارات ....... الجنس، إتمام الأعمال المترلية
  ......منها كتربيته و تكوينه و تعليمه 

الّذي يحدث على مستوى غير لنا العلمي هو معرفة هل أن التوفما لفت فض  
الخارجي للجسم ينتج عنه إضطراب صورة ذات  الأدوار و على مستوى المظهر

ات و ؟ و بالنسبة لتقدير الذّة الشخصية على الهويسلبي  المرضى ؟ أو هل له تأثير
  ؟ اتغيير االعلاقات مع الآخر هل يحدث على مستواهم

في " سرطان الدم" في هذا البحث العلمي نحن أيضا نسعى إلى فهم مرض   
به و  المريض صورة ذات و نصف كي نستطيع أن نفهم  نطلاقة،كإته اهيمو هجوهر
و إستمراريته و ،من حيث خطورته ه لات حول مرضكون تمثّ قد بدوره وه الّذي

نا نحاول أن إذن إن..... اس ، خطابات النطب" التي استمدها من المحيط الخارجي 
هي إستراتيجية وما  ؟ خصية مثلات تؤثر على الهوية الشالت اتهنعرف كيف أنّ ه

الهويبعة ؟ة المت  

صورة ذات المرأة المصابة و على ضوء ما سبق ذكره سنحاول وصف   
تساهم في اضطراب  التيوالعوامل  زاتتحديد المميبسرطان الدم،أيضا سنحاول 

و من هذا المنطلق نستطيع  هذا الإضطرابيهيمن أكثر على  موأيه ،اتصورة الذَ
  : إشكاليتنا كما يلي غينصأن 
 يرجع سرطان الدمب ةالمصابالمرأة ذات صورة الّذي يحدث على مستوى ر يتغال -

هو  أم الّذي أحدثه هذا المرض على المستوى الجسمي، التغير إلىبالدرجة الأولى 
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حول خطورة ) أفراد العائلة/الزوج (الآخرلها  راجع إلى تلك التمثّلات التي يمدها
  ؟ )نظرة الآخر(تمثّلاا هي لهاته النظرة  مرضها، و

إننا سوف سنطور و نتوسع في إشكالتنا هذه في الإجراءات مع العلم 
مستوى : مناه إلى مستويينهذا الموضوع قس، فللإحاطة بكلّ جوانب المنهجية

  .نظري ومستوى تطبيقي
  

تضمظري أربعة فصولن المستوى الن :  

-عرفنا من : لالفصل الأوار علم النفس خلاله صورة الذات ومفهومها في إطار تي
حليلي وعلم النفس الاجتماعيالت.  

 
صورة الجسم ومفهومها هي أيضا من خلال هذين البعدين بغية  :انيالثّالفصل  -

  .ات وبالمرضفهم علاقتها بصورة الذَ
 
فسي دف نالي وطبال هم من خلال بعديمفهوم داء سرطان الد: الثالفصل الثّ -
هذا المرض نعرف عليه وأخذ لمحة عالت.  
  
-داء السرطان  صورة الذات إنطلاقا من فخصصناه لإعادة النظر في : ابعالفصل الر

 ،لأدواراالتشخيص، التغيير على مستوى العلاقات و(أين تطرقنا إلى عدة جوانب 
  ).ها لذاا واسترتجيتهارلهوية الجديدة ، تقديإستنتاج ا
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ا أمطبيقيعلى المستوى الت: 
  

 راسةدالوعرضنا فيه إلى عرض المنهجية لإجراءات اجاء يتضمن : الفصل الخامس-
وعرض  هه، أهدافتراسة الأساسية ، أسباب اختيار الموضوع، أهميستطلاعية والدالا

  .لإجرائيةاالمفاهيم 
  
- وء وجاء يحتوي على عرض وتأويل المعطيات وتحليلها على ض: ادسالفصل الس

 .سهامات علمية وبدليل المقابلةوبإينا عملنا بخاتمة وأ .حالات ثلاثة تقديم
 
  : الكلمات المفتاحية-
لات الإجتماعية ،  ور ، التمثّ، الآخر ،الدات ، سرطان الدمقدير الذّ،  ت اتالذّ
ورة الجسميةالص.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


5 
 

 :ظريةحات النلالمصط
  
- ةالهوي(L’identité): نسق من التمثلات و الأحاسيس التي تسمح للفرد  تحيل إلى

أن يعرف و يتعرف على نفسه وفقا لها ،وأيضا يعرفه ويتعرف عليه الاخرين من 
في آن واحد،وهي تضم مفاهيم جوهرية من غير بات والتتتميز بالثّخلالها، والتي 

  :بينها
  .خصأنا نفس الش والمكانمان عبر الز (La continuité)ستمرارية الإ -         
  .أنا مختلف عن الآخرين، عندي خصائص أتميز ا: الخصوصية -         

الفرد بأنه مختلف ومتفرد عن  أي الإحساس)L’unicité ( لوحدانيةا -         
غم هذا بالر، ليدرك   فيما بعد انه وحيد ليس هناك من يشبهه تماما الآخرين

من وجود التاتجشابه الن و التقليد  ماهيعن الت.  
  .الإجتماعية ةالهوي الشخصية و ةالفردية هي تضم كلا من الهوي الهوية و
المكونات المعرفية  والأحاسيس و الصورو مثلات هو نظام من الت: (Le soi)ات الذّ-

أي استدخال الأدوار الوضعيات (الخاصة بالفرد داخل نسق من العلاقات التفاعلية
 بحيث يستمد ها من إدراكه الحسي ونظرة الآخر إليه، ...) المكانات والعلاقات

  .ةاخلي للهويل الجانب الدفهي تمثّ
هي نسق من المظاهر :(Les représentations sociales) جتماعيةلإلات االتمثّ-

بين  فاعلخلال التالموضوعة من طرف اتمع ومن جتماعية الإة وفسينالالمعرفية، 
فهي شكل لمعرفة فردية  , -عند كلّ فرد-الأفراد يتم استدخال هذا النسق

، P. ANSARST ب .أنسرت ، A. KOUN أ.كونأ ( ومشتركة عن المعرفة العلمية

1999(  
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-ماهيالت (Identification): همن وجهة نظر  ولاشعورية ة نفسية شعوريةو عملي
أي هو أشمل  -علماء النفس الإجتماعيون والتقليد يعتبر آلية أو عملية من عملياته

 الفرد ، يتبنى وينسب-فسانيين فهو لاشعوري لين النالمحلّأما حسب –من التقليد 
فيصبح هو نفسه ذلك ) المحيطين بهات أو سمات الافراد صفك(ماموضوع لذاتة 

ثمّ يجد في الأخير مخرجا لنفسه فيتميز عن الموضوع الّذي تماهى  - بالتشبه- الموضوع
  .به بالوحدانية و الفردانية
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                   اتصورة الذّ : لالفصل الأو  

  
  تمهيد

1 - حليل النفسيمنظور الت.  
   (S.FREUD)  نمودج فروبد 1- 1

  (M. KLEIN) ميلاني كلاين نمودج  1-2

 (H.KOHUT)نز نمودج كويت آ 3- 1
  (YOUNG)يونغ  نمودج 4- 1

2 - فس الإجتماعيمنظور علم الن.  
  (W.  JAMES).نمودج ويليام جيمس  1- 2
  (CH. COOLEY)نمودج كولي 2-2
 (G H MEAD)نمودج جورج هربرت ميد 3- 2

   (P.TAP)نمودج بيار طاب 4- 2
  ).ERIKSON E(رك إركسون نمودج إي 2-5

  (R .L’ECUYER)نمودج روني ليكويي 6- 2
  لاصةخ
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  تمهيد
 ، ة مقاربات مختلفةعد دا نوعا ما، فهو يضمات يبدو معقّذّمفهوم صورة ال

وهو محاولة معرفة ما يعنيه مفهوم  ،ل مشكلا أساسياتمثّ ا المصطلحهذدراسة  نّأ إذ
  .الفرد

ظر إليه و المقاربات التي تعددت وجهات النما لا يضم مقاربة واحدة و إنفهو ذا له
إلى المحلّ ،ثمّسانيينفالنين تناولته، بدأ من المختصأ.ميجولادي (فسانيين لين الن،.DE 

MIJOLLA  .A ، 2005(. 

  : في هذا الفصل ترتكز على دراستناو  
علم انب جفسي و بالخصوص من حليل النفرد في نظر التال همعرفة ماذا يعني -
؟جتماعيالإ فسالن  
  هدا المصطلح ؟ و تكوين ءبنا في تساهم العوامل التي ما هي أيضا معرفة -

1 /حليل النفسيمنظور الت :  
وعي وبات ترتبط و تقترن بصورة الجسم صورة الذّ تجاهالإحسب هذا 

  .ة الأناات و هويهوية الذّوات، ذّال
ط الوضعي، المخطّ طللمخطّ ةمماثل هاسابقا على أن هاو قد كان ينظر إلي

لاق تعريفه من هذه المفاهيم  الجسمي و صورة الأنا الجسمي، لكن كل مفهوم
فيما بعد به الخاص.  

في القاموس الدولي للتل الذي يحمله التمثّ:" ات تعنيفسي، صورة الذّحليل الن
و الفيزيقي  جتماعيالإفسي، الفيزيولوجي، كل فرد عن نفسه على المستوى الن

نموه و في مختلف  ات في مختلف مراحله للذّقدير الذي يكنالت عتبارالإبأخذ بعين 
  )830 ص،  DE MIJOLLA  .A ، 2005.،أ.ميجولادي (".يتواجد فيها الوضعيات التي
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  أمفس صورة الذّا في قاموس علم النات تعرهاف على أن ":التقدير مثل و الت
ه و في الأوضاع المختلفة التي يوجد لنفسه في مختلف مراحل نموالذي يجريه الفرد 

". دةمتعد ما صورات، و إنصورة واحدة عن الذّفيها، و هكذا ليس هناك 
  ).348 ص ،PAROT  F ،1991  ف.اروتب ، DURON R.د ،.رونيد(

  : )FREUD( نمودج فرويد/1-1   

ات ليس مفهوما فرويديا، فهو لم يرد في معجم في الحقيقة مفهوم الذّ    
، فقد اقفرويد منحه معنى ضي" ش و بونتاليسنان لابلاج"فس نالمصطلحات علم 

 فاعيةالميكانزمات الد خصوصااتية،ويرورات الذّسات من خلال الذّبدراسة ال هتمإ
  ).D. MARTINOT ،2002، د.مارتينو(

فس في علم الن أننا يعني اذهو )  Le ça(للهو مساويةهي ت حسب فرويد االذّ  
مجموع  هوإنّ الهو حسبه أيضا و.شعوراللاّ في أي )Métapsychologie( ما وراء الواقع

  .CHAVELVIN.،Dد،.نلافشا(المكبوتة  يةالغرائز اتندفاعالنزوات والإ

  : بـ  ز يتميو).1987،
زوات هو العميل قلقا مقارنة بالأنا، يستقبل الن قلّالأو يماظقلّ تنالأهو -      
إلى  )FREUD( "فرويد"لقد أشار و.عاكثر توسالأال و غير فعالامل، شعوري الشاللاّ
 Les pulsions sont au ça ce: "أي   "ل الإدراك للأنال للهو ما يمثّزوات تمثّالن  أنّ

que la perception est au moi") أ.ميجولادي،.DE MIJOLLA  .A ، 2005،ص 
  .الذات= إذن من المنظور الفرويدي الهو .)264
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ا الأنا أم)(Le moi  ييدالفرويعتبر من المنظور فهو كنوع من التسق فرع للن
ليست له إرادة ولا قدرة  ،ة بهالواعي و الإدراكي، الأنا ليس له أي طاقة خاص

,بين الهو و الأنا الأعلى و  لتقاءالإالقلق وهو نقطة  يعمل كميكانزم دفاعي ضد
هاية من ل الأنا في النيتشكّ).CHAVELVIN.،D.  ،1987د،.نلافشا( يتصادم معهما

ماهي و الإستدخالخلال الت.   

ه قوة داخلية المنشأ تأخذ في يعرف الأنا الأعلى في المنظور الفرويدي على أنو     
 ."Contraintes Sociales"جتماعية لإا ناقضاتالت و،ات الأبويةالممنوعالحسبان 

يأخذ  ،إنهقوم بقمع و معاقبة الفرد،تة القمعيةالقو"هو" دومنك شافلان"حسب و
د،.نلافشا("ميرمكان الضCHAVELVIN.،D.  ،1987 ،91 ص(   

  : )(M. KLEIN نمودج ميلاني كلاين/ 1-2   

 ،الفكريةفسي من خلال الحركات الن حليلتواجد في التات مصطلح الذّ    
تمثيلها على  نايمكن،إذ فسانيين لين النلّالمحالتي جاء ا قيحات تنالوالإسهامات و

الشاليكل الت :  
  ".انشطار الأنا" نطلاقا من الفكرة الفرويدية إ -        

  ."لموضوعانشطار ا" المفهوم الكلايني لـ إلىنذهب  -        
        .... رونوآخ" كويت أنز"فنصل إلى مفهوم  -        

 زمات الإجتيافنيمن خلال ميكا الأنا يبنى" ميلاني كلاين"حسب        
(Introgection) و الإسقاط(Projection)  - بأن علما هو بدوره يرتكز على  ماهيالت

 و )L’ébauche de l’intégration(ندماج الإة مسودو أيضا هو.-الإجتياف و الإسقاط
  امل للموضوع البناء الشكما أنه .فل من القلقميكانزم بدائي يحمي الطّ
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 ندماجالإمو و ضيع بالنالر فل أولطّليسمح ).مجموع المواضيع الجزئيةالذّي هو (
  ).فسيالنبمساعدة توازن الجهاز (

، الأنا يكتسب منذ الميلاد، " Mélanie KLEIN " "ميلاني كلاين"إذن حسب   
تي تبني الأنا مثل فاعية الّالقلق و توظيف الميكانزمات الد الحماية من إمكانية

 ، E.RIBEIROأ ،.ربيرو ترجمة،H.SEGAL .،.أ.ل سيقا(الإجتياف و الإسقاط 
  ).J. GOLBERG  ،1983ج، .، قلدبرج GENEVIEVEجنيفياف 

  : H.KOHUT)( نمودج كويت آنز /1-3
 ات كمحتوىذّعتبر الي الّذي KOHUT( 1971("كويت"فكرة كلاين تأتي بعد   

رجسية محور للجهاز العقلي، أين تأخذ النرهان هذا المنظور يتمحور  كلّ, فسيةالن
 بنىرجسية تمسألة النHeinz KOHUT(، (" نز كويتآ" بالنسبة لـ  .رجسيةالن في

رجع إلى المفهوم أين ن( "Self"ات تصبح كتأويل لـ أين الذّنظرة الآخرين  من خلال
    .)DE MIJOLLA  .A ، 2005.،أ.ميجولادي (. (Winnicottien)الوينيكوتي 

 .D(" وينيكوت" تناوله من طرف  قد تمّ" égo"الأنا " أنّ مع العلم

WINCOTT( ات ذّبالنسبة له ال)le self( طفل وهو مرتبط -محتواة في البحث المبكر أم
  .و الحياة الإبداعية جارببالتégo بمسألة البناء الحقيقي للحياة، و يتعلق هذا الأنا 

عب فقط يكون الفرد عب و باللّباللّ"  (WINCOTT) "وينيكوت"و يشير  
ته بالكامل و إذا سواء طفلا أو راشدا قادرا على أن يكون مبدعا و استعمال شخصي

س.جيسمان( "ه يكتشف ذاتهكان الفرد مبدعا فإنC.GEISSMAN،  د.هونزال 
D.HONZEL ،بدون سنة(  

 Sujet)صور تعتبر كموضوع واعيفي هذا التSelf(،( هذه الكلمة الإنجليزيةإذن       

conscient)،  ةالأنا كإراد" خادم لقراراته و أفعاله"  
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  :) YOUNG (نموذج يونغ  /1-4

فهو يعتبرها  )YOUNG(  "يونغ"هتماما من طرف إلاقت  "Soi"ات ذال  
  .شعورية بالكاملة ليست ناتج عن ديناميكية نفسي،كمفهوم تجريبي 

فسية يناميكية النمركزي للد تنظيمهي  )يونغ" (فرويد"ات بالنسبة لتلميذ الذّ       
 )YOUNG(" فيونغ".)DE MIJOLLA  .A ،2005.،أ.ميجولادي ( ).الشعورية(  الواعية 

التي تشمل ) Le psychisme(فس الكلية ات هي النو الذّ يعتبر الأنا كموضوع واعي
ات ذّال أن نفهم أنّ ، و هذا يقودنا إلىوأيضا الجانب اللاّشعوري الواعيالجانب 

  .)من الأنا ةشموليأي أنه أكثر  (الأنا على  تحتوي

 )Le psychisme(ية انفسالن علىصور في أعماله الأولى استعمل هذا الت "يونغ"  
على  اهتمامه زخصية، و بعدها ركّو الشومنه يمكن أن خصية في أعماله الأخيرة الش

كالتالي " فرويد" ه و بينات بينز الذّنمي :  
  )YOUNG ( يونغ )FREUD( فرويد

  واعي لاَالنا الأ+ نا واعي الأ= ذات ال  واله= انب لا واعي الج= ذات ال
  

  

   2  /جتماعي فس الإمنظور علم الن:  

  التيات، ذّتناولت أيضا مفهوم ال جتماعيالإفس ارات الفكرية في علم الن
حيث أنهم يتبخصوص هذا (أخرى  نقاط قاط و يختلفون فيفقون في بعض الن
ات و الآخر، دون إهمال العلاقات بين الذّ لحول شك فيركز هدا المنظور,)المفهوم

الدجتماعيالإئيسي للوسط ور الر واذ بناء للأفراد في الإجتماعيةنشئة و الت       م
  .)2000-1999،ح.شريف( 
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  : " William JAMES"نموذج و يليم جيمس  /2-1 

فصلا حول مفهوم  "جيمس"ص ، خص1890" فسمبادئ علم الن" في كتابه   
 ةقت نقلها حقّ، لأنستحقاقالإنالت أعماله " اتذّالوعي بال" ات و المعنون بـ ذّال

د.مارتينو(تار الذّكبرى في تصو ،D. MARTINOT ،2002.( لا  "جيمس"  حسب
يمكننا فهم هويمع الآخرين في معزل عن علاقاته  هسلوكا تته و ة الفرد و شخصي

جتماعية، يوجد هناك أفراد إات ذم عن إنسان كعندما نتكلّ" ث يقول حي،
   ،G.CHAPELLE ،2004 ق،.شابال( "عنه  تافونه، و يمتلكون في عقولهم صوريعر

  .)19 ص
   اتص الذّلخّ "جيمس"ظرة في هذه الن د الأبعاد و متسلسل كمفهوم متعد
في قلب  يرورات الإستدخالس أين و"ة ذواتذات يوجد عد في كلّ" بمعنى 

ق،.شابال( اتل المحور المركزي في بناء الذّخر، تمثّدة مع الآالعلاقات المتعد 

G..CHAPELLE  ،2004(  
  دائما في أعمال جيمس المكرسإلى واجهتين، ات م الذّة لهذا المفهوم، فهو يقس

  .) Agent(عامل كات الذّ وObjet   موضوعكات الذّ
      ضوعومكات الذّ"سبة له بالن " "Le soi objet" ،  الأنا"Moi"  هي تراكم

قييمات التي  المعارف و التللخبرات التي يعيشها الفرد موضوعيا و يستند بذلك إلى
فهو يقوم بتحليل ه والتي استدخلها من الآخرتخص ،استنادا من ابقة معارفه الس

   ).Autrui(ر  خالآأحكام 

نا بمن ستعني إحسا "je" ، "أنا"  "Soi agent" " عاملكات الذّ"و بالعكس   
شيط، موضوع الن و الهو العامل الفعف. )G.CHAPELLE ،2004 ق،.شابال( "كون ن

المعرفة، هو بنية مضطهدة للنالتجارب،ه و يراقب سق العقلي الذي يوج  
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 ، د.مارتينو(. العقليةالمحافظة على الوحدة يعمل على  ووه الأفعال،والأفكار،و

D.MARTINOT ،2002.(   

ور صورات للدم جيمس قام بإعطاء أولى التاإذن يمكن القول أن ويلي  
ما دام يوجد ذات، إذن " حيث قال ،خر في الوعي بالذات لآا الذي يلعبه الأساسي

" تالي يعرفوننيباليوجد عدة ذوات أو عدة أفراد محتوين في هذه الذات و 
  ).,LIPIANSKY . (E-M)، 2005 44)م -إ.( لكيونسكي(

أي يوافقه الر ذيو ال  "La diversité de soi"ات ع الذَنوتد فكرة هذا ما يؤكَو      
 رقد يعبمااها كبعد من أبعاد الهوية و هذا ي، معتبرا إ )Pierre TAP( "بيار تاب"فيها 

كل من د مثلما يؤكَ-  )La diffusion de soi( تهاات أو تشتا عن غنى الذَإم حسبه 
                -بخصوص هاته النقطة )J. MARCIA ("مارسيا"و  (E.ERIKSON) "ريكسونإ"

  : CH COOLEY (1902( نموذج كولي  /2-2    

للذات "فس الاجتماعي من خلال تصوره ة في علم الندشببرز كولي    
يرورات البناء لسات هي نتاج حسبه الذَ، "Looking-Glass-Self "" ةآكمر

جتماعي، إمع الآخرين في إطار  غويةبادلات اللَمن خلال الت تمتالاجتماعي التي 
فردود أفعال الآخرين  ،الجسميريقة التي تقوم ا المرآة في عكس المظهر بنفس الطَ

 ، د.مارتينو(. حول نمط الشخص الذي أكونه Un feed-backتمنحني تغذية راجعة 
D.MARTINOT ،2002.(   

 جتماعية التي يضعها الآخرونإأضاف مرآة  "كولي" السوسيولوجيإذن   
و يتأملهم ومن خلالهم ،يشاهدهم الفرد في حياته اليومية الذين) ذوي الدلالة( 

يكتشف الآراء التي يحملوا عنه، بمعنى نحن كما يفكر الآخرون عنا، طبائعنا و 
  ستدخليراء الآخر، فهو آذات الفرد تعرف من خلال ". تناتصرفامظاهرنا و
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 ص ،GUERIN  .F ،2002ف.و جيرانFAMOSE  . J-Pب،- ج.فاموس( "..الأحكام
18(.  

  :جتماعي لإعناصر في مفهوم الذات ا 3دمج ت "الذات المرآة"مفهوم   
  .للآخرين ناتمثلاتصورة  -1
  .ايحملوا عنالَتي الوعي بالأحكام  -2
3- الأحاسيس الإيجابية أو السس.موسكوفي .(اتجةلبية الن،S.MOSCOVOVICI ،

2000(.  
حترام ذات متوازن له إالفرد الذي يملك تقدير ": يقول )COOLEY( "كولي"      

و FAMOSE  . J-Pب،-ج.فاموس( "نتقاداتالإقديرات و على الموازنة بين التالقدرة 
  .)18 ص ،GUERIN  .F ،2002ف.جيران

  

  :  )MEAD  GH(" جورج هربت ميد"نموذج /2-3

  

جورج هربت "وسيولوجي ات، السيبالضبط في السنوات الثلاثين "كولي"بعد   
ات كنتيجة لما يرجعه الوسط الاجتماعي درس مفهوم الذَ )GH MEAD ("ميد

" مثل  جتماعيلإستدخال الإكما أولى أهمية ل، "Acteur"فاعل ال للشخصكصورة 
خص يقوم باستدخال فحسبه الش، غةستعمال اللَإو الإلحاح على " لعب الأدوار

، بمعنى ) ويكون هدا خصوصا في الصغر(لذاتهيقوم ببناء صورة  تمَوخر، لآاصورة 
ة، المدرسة، العائل( يم و المعايير من مختلف الجماعاتالشخص سيتدخل الق أن هذا

   .خرورة الإتصال و التفاعل مع الآسيرأثناء ...) الأصدقاء
يرورة اجتماعية من خلالها ساستدخال ": ا ف حسبه على أَتعر "اتالذَ"و

ذاته فاعل مع الآخرين، إذن الفاعل يبدأ في بناءجماعات الأفراد تقوم بالت...... ". 
  .)20،ص R.BORBALIN  ،2004 ،بورابالون ،C.HALPERIN، س.هالبرين(
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       ")PIAGET( "ياجيب" ، يتقارب معفولةالطَحث قام بعدة أعمال حول اهذا الب  
 )1945-1976( قاط خصوصا مسألة نمو الطَفي البعض النمن خلال  فل التي تتم
با يقوم عب، و فيما بعدقليد، ثم اللَالتف.شربيإي( ".بياجي"ور، مثلما أشار إليه لد 
،AEBISCHER V. ، ب.أوبارلي، B. OBERLE ،1998(.  

  : ر من خلال مرحلتين د على أن سيرورة بناء الذات تمَيؤكّ "ميد"و      
  -م الأدوار من خلال تقليد الراشدينتعلَ: ورالد.  
و FAMOSE  . J-Pب،-ج.فاموس( .استدخال المعايير الاجتماعية: عباللَ-  

  .)18 ص ،GUERIN  .F ،2002ف.جيران

ين فيما بينهما يائين وجدلات إلى عنصرين بنم الذَأيضا قسMEAD( (  "ميد"
  ".Le moi"" الأنا "و " Le je" أنا "هما 

  : ب زيتميLe moi" " " الأنا"     
يختلف من جماعة إلى جتماعية و جتماعية و الأدوار الإلإجاهات اتاستدخال الإ -    

  .أخرى
  .خرم لجماعة أحكام الآمنظَ -    
لديه يوجد يعني حين نقول لفرد بأنه امتثالي :" إلى أنه  ميدمتثالي وقد أشار إ -  
  ".جيرانه فكار مع س الأنف

  .ممثل للذات كموضوع -    
  .جتماعي للشخصيةلإهو البعد ا -  

  : ز بـ يتميle je" "أنا     
  ).الأعضاءمنعكس (خر، جاهات الآتلإ بيستجيبداعي إ -
  - مهيمن على التبراساك( خصية جربة هو الجانب الفردي للش، BRASSAC ،

2006(  
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لا يخضع لقواعد اتمع هو الجانب الذاتي أين : )Sujet(  ات كموضوعل للذّممثّ -  
ضعيفة، فهي  انهفتكيروف، يوجد على الأقل الأنا الذي تكون في هذه الظّ: "يقول

ن حي له ئيوجد كا )Le moi( تنتج كما نقول لا شعوريا، المعارض لهذا الأنا 
عند كل رجل . تجاه منظم، مع دلالات مختلفةاشخصيته بارزة و التي تتصرف ب

جربة، هاتين الواجهتين، تظهر كمكونات يمن على التيهالذي ) Le je( يوجد أنا 
و.دواز( ".اتة للذّمهمDOISE .W، ج.سمبيسشادDESCHAMPS . J، ق.مينيي 

MUGNY.G،1978 ، 30 ص(.  

     ميد"أفكار  لكن" (MEAD) وهو مشكلا قد طرحت :  
و لكن يمكن أن ..... القواعد و القيم واهات،يمكن إستدخال المعايير و الإتجَ -

  .تكون متناقضة فيما بينها و متصارعة

ات و كما نعلم كلّ ذات هي الذَ  )L’unicité( "فردانية"لقد أهمل أيضا عامل  -
ين في كل  فإنَ ة و إلاَحالة خاصة، لها حقيقتها الخاصجميع الأفراد سيكونون متشا

بس مثل العديد من الباحثين حاولوا إزالة هذا اللَ  علما بأنَ.)اتمع(إطار إجتماعي
 .(GERGEN) "جرجن" ، )L’ECUYER(  "يليكوي" " ،)Pierre TAP( "  طاب بيار" 

  :  )P. TAP(  ب.نموذج طاب /2-4 

  علماء النعلى  وفس الإجتماعيون أكدأنالفرد بالأمن في  ه عندما يحس
نة  هذا يدفعه إلى تأكيد فردانيته، و عندما يتواجد في وضعية صراع و مجموعة معي

ه بر هذا يحفّزه توتشبالَتي ينتمي إليها(_ الجماعة الآخرين، أين تصبحالى الت( 
مهما  عاملا "TAP"طاب يعتبرها إذن هذه الجماعة  ع،رالصمرجعيته في حلّ هذا ا

  ).P TAP ،2004، ب.طاب(ة الفرد هوييساهم في بناء 
  .هفردانيتتأكيد = الأمن + الفرد  :إذن  
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اموعة المرجعية " شبه بالآخرين الرغبة في الت= لا أمن + الصراع + الفرد 
"Groupes de références. "  

التي يقوم ا الفرد، التي  )Les identifications( "ماهياتالت"مجموع أيضا إن   
خر إلى العلاقات المتبادلة مع الآ بالاستنادتتبع بالإستدخال القيم و قوانين اتمع و 

أحد مظاهر عن طريق تقليد و، ) L’interaction sociale( "جتماعيالإ  علفاالت": أي
من منظور مدرسة  و بالمناسبة،خصائص أو صفات شخص آخر و التشبه اأو 

جتياف ، كز على الاسقاط و الاترت هو عملية نفسية لا شعورية  التحليل النفسي
ماهي هو عملية نفسية جتماعيون فام يعتبرون التلإعلى عكس علماء النفس ا

أو  لا بد له من أن يجد حلاَ علما بأنَ هذا الفرد في الأخير. و لا شعوريةشعورية 
ى,ماهياتمنفذا و يترك هذه التمم يستطيع أن يكون حتوحدانيةبال ازي )L’unicité(  و

لأن الهوية  )2006-2005فسيان حسين، (  )Lui-même(لّ أو يدوم هو نفسه يظ
الشبات ز بالثَخصية تتمي )La memeté( غير و الت )L’ipséité(  فيو. في نفس الوقت 

طاب"ف هذا الإطار يعر"  )TAP( الهويخصية أو الة الشمجموعة":  مثلات د 
ذاته، و يعرف  ور التي من خلالها، الفرد يستطيع معرفةمثلات و الصالت الأحاسيس،

  ).TAP.P ،Dvd ،2006 ،  ب.تاب( "طرف الآخرين من
  :ات و هي كالآتيأبعاد في بناء الذَ 6يمكننا معالجة  ه حسب     

يسمح لنا بالإحساس أننا بقينا نفس  :)La continuité(  ستمراريةبالإ الإحساس -
  ).Lieu et temps( الأشخاص عبر الزمان و المكان 

إحساس الفرد بأصالته و :  )L’unicité( وحدانيةالو  )cohérence La( نسجامالإ-
  .إدراكه أنه متفرد

- ع الذاتتنو )La diversité(  :غنىة أشخاص في الذات هذا يمكن أن يكون عد 
  .انفجارهاللذات أو تعبيرا عن 
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نحن نكون أو : )La réalisation de soi par l’action(   تحقيق الذات من خلال الفعل -
  .نعرف بما نقوم به من أدوار و مهام

الإحساس تقدير الذات، ): La vision positive de soi(  النظرة الايجابية للذات -
تطويرها من خلال نظرته لنفسه و نظرة الآخر له القيمة الفردية التي يسعى الفرد ب
  .)TAP (P)، 2004. ، ب.تاب(
  )Conformisme et différentiation(  الإختلافو  الإمتثال -

 بنىت من خلال هذه المبادئ الكبرى و التي تكون أحيانا متعارضة فيما بينها،        
ةالهوي خات من خصية أو الذَالشس.هالبرين(ة نخصلال سيرورة الش 

،C.HALPERIN، ر.بورابالون، R.BORBALIN  ،2004.(  

  يتبني الهو والَتي- كرة الذَفالبالمقابل هذه الأبعاد الساتخصية أو الذَة الش - 
ة الهوي"  أي:فاعلالتعلاقات ما بين الأفراد على شكل  وإقامة تسمح بوضع

حد "خصيةالشوتتفاعل  تتات ا- أخرى ات شخصية مع هويلأفراد الآخرينهوي-
بحيث تتشكل في الأخير الهوية الفردية، أي  جتماعيةإات هوي لتتشكَل في الأخير

  .جتماعيةالإ ةوياله +اتخصية أو الذَة الشيالهو =الهوية الفردية

  ): ERIKSON Erik( سونريكإك ينموذج إر /2-5

  : على قطبين  تحتوي ينطلق من مفهوم أنّ الهوية "إركسون"
  : يتميز ب )الوحدة( كلّ متكامل : عبارة عن الهوية الفردية و التي هي عنده*  

  .ستمراريةالإ -     
     - النسق المنظم من الأحاسيس التجارب و المشاريع المستقبليةمثلات و الت...  
 *أمتمع الّ-كذا باقي الأفراد-نتماء الفرد وإد عند ة الإجتماعية تتولّا الهويذي إلى ا

  .)P. COSLIN ،2002، ب .كوسلان ( .... يكسبهم الجنسية، المهنة
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ة عند هذا الباحث ينبني عن طريق مجموع لي فإنّ مصطلح الهويو بالتاَ  
ا الفرد و يجعلها ملكال اتماهيالت عن طريقها( ذاته تكتسب أين  يته،تي يقوم (

-ق.فيشر ( فيؤدي به هذا إلى تأكيد ذاته و إلى تعرف الآخرين عليه  ،القيم
  ).FISHER .G-N ،2005،ن

، فإم  )ERIKSON( "إركسون"و  )TAP( "طاب"إذن حسب كلّ من   
يعتبرون الهوية بإنّ الهوية هي تلك الحقي: ات أيلمصطلح الذَ ةخصية هي مرادفة الش

وهذا يكون في  ).الذات( واجهة داخلية و) جتماعيةإهوية ( التي لها واجهة خارجية 
هي سيرورة بناء و تأكيد نفسي ، والَتي  )La personnalisation( الشخصنةإطار 

 تدمج بناء الهويةإذن ، و هي )منذ صغره حتى بلوغه(  للشخص، طوال حياته
 ية بدورها تدمج بداخلها الشخصيةو الهو).FISHER .G-N ،2200،ن-ق.فيشر (  

  : الشخصنة تتبلور عن طريق بأنَ علما.)FISHER .G-N ،2005،ن- ق.فيشر ( 

  .العلاقات المطولة مع الآخرين مثل الإخوة -  
  . )Interpersonnel(شخصي مابينسيرورة  -  

  - تفاعلات و التواصلاالت حصيل على ما بين الأفراد في إطار القيام بالأدوار و الت
  .الإجتماعية لاتو التمثَ اتالمكان

  - ثقيف تنبني بالت)L’enculturation(  ) ،94ص،2006-2005فسيان حسين.(  

) صدمة( حادث ، غتصابإل جديد في حياة الفرد مثل المرض،ل عامأنّ تدخ إلاَ    
  ).Image de soi( سيرورة تمثل الفرد لصورة ذاته سيؤثر على 

على مستوى ذات الفرد، هذا مع العلم أنّ المرض يعتبر كعامل مولد للتغير 
الأخير يكون متنبها إلى أنه لم يعد كما كان من قبل المرض،هذا التغير مس حتى 

المريض يكتسب معلومات ،ووظائفه الحيوية و الجسمية التي لم تعد تعمل بانتظام
 )FISHER .,G-N2002،ن- ق.فيشر(من أجل مراقبةوحماية الجسم  ةإجراءات جديد
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  :  )R.L’ECUYER ( )1978(.ر .ليكوييينموذج  /2-6  

ات، أعماله شملت الجانب ريات مفهوم الذَظ الأكثر شيوعا في نتبرالذي يع  
جريبي حول الأشخاص من النمفهوم الذات"سنة، في كتابه  100إلى  3ظري و الت "

  : ات و الأنايوضح لنا التفريق التالي بين الذّ
  : يرجع إلى سيرورات فعالة و نشيطة ) Ego(الأنا  -  

الدفاعية، ميكانيزمات  التفكير، الذّاكرة، السيرورات المعرفية، الميكانيزمات*   
  . الاستجاباتالمثيرات، و  نتقاءإالإدراك للحقيقة، 

  .لعالأنا هو خادم الذات، يحافظ على تكيف الفرد هو مسير للف      
  : نب الإدراكييرجع إلى الجا )Self( : الذات   -

و التقديرات التي يحملها الفرد عن  اتالإدراك، الأحاسيس، تجاهاتالإ *      
  .عتبارالابعين يأخذها نفسه و 
بالعكس و المفكرين و أغلبية الباحثين يتفق عليه  )(La distinction هذا التفريق  

و  اإدراكين يدافعون على أنّ الذات تحمل في نفس الوقت مظهرا وباحثهناك أيضا 
، بمعنى أنّ الذات تعتبر كمركز الفعل من أجل تحسين تكيفه و كموضوع فعالا

يعرف الذات  ، )L’ECUYER ("لكوييي" في حين . المعرفة الذي يحاول إثباته لنفسه
هاعلى أن:  
نسق متعدد الأبعاد، يتكون من بعض البنيات الأساسية تحدد المناطق "   

كلّ واحدة من هذه المناطق تغطّي جزءا أكثر تحديدات من الكبرى لمصطلح الذات، 
الذات، هي البنيات التناوب، لها مجموعة عناصر أكثر خصوصية، حتية، تعمل بالت

جربة المباشرة ات و ثمّ في قلب التالأصناف تميز مختلف واجهات مصطلح الذَ
 ،ر.يكوييل( " المحسوسة ثمّ يدرك، و أخيرا يرمز أو يتصدر من طرف الفرد

l’ECUYER .R  ،1978، 18 ص(.  
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على  بالاستنادات ل مصطلح الذَحلَ )René l’ECUYER( "روني ليكوييي"  
  : كما يلي اقاعدتين أساسيتين وهم

  .نمو و تطور الذات -  
  .التنظيم الداخلي للذّات -  
  :مراحل لنمو مصطلح الذات 6 وضع) R. l’ECUYER( "ييليكوي": نمو الذات* 
  .الذات نبثاقاسنة  2إلى  0من : المرحلة الأولى  -  
  .سنوات تأكيد الذات 5إلى  2من : انيةالمرحلة الثَ -  
  .تمدد الذات: سنة  12-10إلى  5من : الثةالمرحلة الثَ -  
  - تمايز الذات: سنة 18-15سنة إلى  12-10من : ابعةالمرحلة الر.  
  .البلوغ، الرشد: سنة 60إلى  20من : المرحلة الخامسة -  
  - سنة الذات العجوز 100إلى  60من : ادسةالمرحلة الس.  

  : التنظيم الداخلي للذات يظهر جليا في الجدول الآتي* 
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  الأصناف         البنية التحتية        البنيات
  سمات و مظاهر                  
  شروط فيزيقية                الذات الجسمية        

  ملكية الأشياء                        الذات المادية       
  ملكية الأشخاص                الذات الملكية        
  أداء النشاطات                 صورة الذات        

  أحاسيس و انفعالات                ذات شخص
  اهتماماتأذواق و                   
  قدرات و استعدادات                  
  محاسن و مساوئ                  
  الدور و المكانة        هوية الذات        
  إيديولوجية                  
                  دةهوية مجر  

  
  كفاءات        قيمة الذات      ذات متكيفة

  قيمة شخصية                  
  إستراتيجيات التكيف        نشاط الذات        
  الاستقلال                  
  تناقض                  
  التبعية                  
  اليةاالح                  
  نمط الحياة                  

  
  استقبالية                      اجتماعيةانشغالات و نشاطات            اجتماعيةذات 

  هيمنة                  
  غيرية                  
  مرجعية بسيطة                مرجعيته جنسية        
  تجارب                  

  مرجعية للآخر      ذات الذات
  آراء الآخرين حول الذات        

الداخلي للعناصر البنائية لمصطلح الذاتنظيم الت.  
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  : لاصةخ
بمختلف  نستدليبدو لنا من المهم أن  اتصورة الذّ نم ععندما نتكلّ

مقاربات علم النفس فاستطعنا بذلك التطرق إلى منظور التحليل النفسي و منظور 
  .علم النفس الإجتماعي

فكرية تنقيحية متوالية  نتقالاتإفي المنظور الأول شهد مصطلح الذات عدة   
هو  )Le soi( ات الذَهو يؤكد على أنّ  )YOUNG( " يونع" بالنسبة ل مثلا ف

الش شعورعور و اللاَموضوع كلّي يضم.  
  أملون التكلّم ع لاجتماعيونافس ا في منظور علماء النات الذَ نفهم يفض

خصية و التي هي الشتحت تأثير اتمع و نظرة الآخر في بناء الذّات أو الهوية 
  ).FISHER .G-N ،2005،ن-ق.فيشر ( : كما يقول  "جتماعيةلاافاكهة التنشئة "

تدمج الشخصية أيضا الهوية ، و-)ERIKSON(  "إركسون"عندما يكتب عن -
 يرورةسطوال ) La personnalisation( خصنة الشبداخلها و كل هذا يتم داخل إطار 

از بحياة الفرد التي تتميستدخال القيم بالتن- ق.فيشر ( واصلفاعل و بالت،FISHER 

.G-N ،2005.(  

في الأخير ما نستنتجه من هذا الفصل أن الهوية الفردية هي مجموع للهوية 
  .- التي نقصد ا الذات- الإجتماعية و الهوية الشخصية 
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 صورة الجسم: الفصل الثاني

  
 .تمهيد

  
1 - من منظور التفسيحليل الن.  

  .نمودج فرويد 1-5
1-6 زواتالن. 

  .مفهومها 1-2-1
 .أنواعها 1-2-2

  (P. SCHILDER)      نمودج بول شيلدر  1-7
 .الأنا الجلد 1-8

  .من منظور علم النفس الإجتماعي - 2
  (.S.MOSCOVICI ). نمودج موسكو فيسي 1-  2
  .(.G :SIMMEL)وسيمل(.E ;DURKHEIM) نمودج إيميل دوركايم  2-2
  R.HARTERS) .  . ("هارتز. ر"نمودج  2-3

   (M :MAUSS)موص.نمودج م 4- 2

 (P.BORDIEU) بورديو.نمودج ب 5- 2
 

 .لاصةخ
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  تمهيد

من وذلك ل عقلي حول صورة جسمه ا لديه تمثَّواحد من كلّ أنّ من البديهي 
 M.GUIDETTI  م.قديتي ، G.TOURETT ق.تورات(وتمثلاته لجسمه هخلال إدراكات

،2002 .( 

نطلاقا من مقاربتي إطرق إلى مفهوم صورة الجسم الفصل سنحاول التفي هذا  
التحليل النختلاف فيما بينهما لتقاء والاجتماعي ونقاط الاالإفس فسي وعلم الن

تشكل طيلة حياة الفرد وما هي العوامل توسنحاول تبيان كيف أن صورة الجسم 
  . ؟ المساهمة في تكوينها

عريف ذا فيه هو أن الت د ومما لاشكع وتعدنوتت الصورة الجسميةريف اتع  
رتباط وثيق او لها ،عريف بمصطلحات أخرى لا تقل أهمية المصطلح يؤدي إلى الت
  : بالصورة الجسمية ومنها

تمثيل دائم يحمله كل " :الذي هو )Le schéma corporel(" الرسم الجسمي"  
ستدلال في المكان وهوالإا لجسمه من أجل شخص من صة لمكتسباتنا نتيجة ملخ

  ).157 ص، SILLAMY .N ،1983،ن.سلامي(". الإدراكية والحركية
يتبلور  )SCHILDER Paul(" بول شيلدر"الرسم الجسمي حسب إن   

)S’élaborer(  المناطق الشبقية عن طريق)Les zones érogènes(  كما أنه حسب
ورة الجسمية فهي لا شعوري أما الصDOLTO Françoise( (" فرانسواز دولتو"

  .شعورية
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  :فسيالن من منظور التحليل/ 1  

ة على مكانة مهم الجسم هو قبر الروح ، يرتكز عليها ويحتويها داخليا، يحتلَ     
ة في علم فت مختللاثَشعوري ويأخذ تملاَعوري واوالخيالي، الش رمزيالمستوى ال

ختلافالاتقاء والإلهناك نقاط (فس الحديث الن.(  

فسانيون أن هناك شيئا ما من الجسم هو ملموس لون النوقد لاحظ المحلَ  
الجسم  شعور ولكن ليس له علاقة مباشرة معفي اللاَ عومتموضمتجسد 

 الجسم وى إلى بلورة مفهوم صورة أدفهذا ستهامية إتشريح وفيزيولوجية :الحقيقي
  : امن الأبحاث وهم تجاهيناى إلى ظهور أد به مما  هتمامالإ

1- زواتالعلاقات بين حاجات الجسم والن :انيةفسالتي هي وحدة أساسية من الن             
)Le psychisme( أبدا ليست واعية.  

2 - فسيالعلاقات بين الجسم والجهاز الن.  
  صورة : "ف القاموس الدولي للتحليل النفسي صورة الجسم كما يلييعر

رة التي نحملها عن جسمنا، صورة الجسم هي الصوالجسم تعني التمثلات العقلية التي 
، ويتدخل فيها  )Les fantasmes( تالهواماهي تضم .عنه يكوا الفرد شيئا فشيئا

فل في ملامسات ومظاهر الحنان الأولى للأشخاص الذين يحيطون بالطَ...المحيط
فيحتفظ جسمه الخاصة به  طفولته الأولى تبني هذه الصورة وتنقل إلى الطفل صورة

جدلية، أين يلعب  يتعلق الأمر هنا بسيرورة. البصري له دور في هذا ا والاتصال
  831 ) ص  ، DE MIJOLLA  .A ، 2005.،أ.ميجولادي (" المحيط أيضا دورا مهما

  فة مثلوفي قاموس علم النفس هي معر  
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هي لا تتشكل دفعة واحدة وإنما ...خيالي الذي يحمله كل فرد عن جسمه تمثل" 
 ، F  PAROT ,1991 ف.اغوتبو  DURON.R ر.ديقون(" تبنى طوال مرحلة الطفولة

  348)ص
صورة الجسم  )Le dictionnaire du corps(وفي الأخير في قاموس الجسم   

بتركيبتنا و هي تقوم بوضع العناصر المرتبطة ....مصطلح نفسي :" تعرف على أا
 M.MARZANO ،م .مارزانو(" الجسمية التشريحية، بكياننا في هذا العالم وبلا شعورنا

 ) .48 ص، 2007،

   مثلات العقلية التي يحملها كل واحد منا عن إذن هذا المصطلح يعني الت
المتواصل مع المحيط ، أين تصال تستدعي الإ و يرورة نمو الفردسجسمه تبنى طوال 

  .اة داخل هذا الفردشعورية محتوستهامات اللاَتكون الإ

  : )FREUD(نمودج فرويد -1- 1    
والمحلل النفساني  يببرز المواضيع التي تطرق إليها الطبأالجسم يعتبر من   

هتم ق إليه من عدة وجهات نظر، ، فهو إغلب دراساته تطرأفي  )FREUD" (فرويد"
ة بكيفيم وأهميتهم في بناء الصورة الجسمية، ولقد بناء وتطور المناطق الشبقية تمثلا

ق أول عمل نظري له حول عمل الجهاز وفيما بعد حقَ،أيضا بعلم الأعصاب  هتمإ
أي "لمحة عن علم النفس العلمي: "فسي فيالن :« L’esquisse d’une psychologie 

scientifique »   

الذاكرة ، التفكير، ،  أن يضبط كل من مفهوم الإدراك "فرويد"حاول   
 اقة العصابيةونوعية الطَ ) Les neurones(نطلاقا من العصبونات إالعاطفة والأحلام، 

زت بالغموض تميقد في ذلك الوقت تيجة التي خرج ا الن ، مع العلم أن تلك
  .بس مقارنة بمعيارية البحوث البيولوجيةواللَ
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ة الغمووضعيض هذه قام بإزالتها بالمرور بسلسلة متدر3: حولاتجة من الت 
الجانب التشريحي، البيولوجي إذا كان : "1901سنوات فيما بعد كتب فرويد سنة 

فسي للجنسية الثنائية س دراستي على الجانب النوسأكر محدودا عندي ، سأتوسع فيه
 (MERIGOT (B) ب.،  و ميريقوت G CLIMONET ،ق.كليمونت("  الإنسانية

  ) .69 ص 1976وآخرون ، 

  : زواتلنا/ 1-2    

  :مفهومها / 1 .2- 1      
  فرويد" 1915ته الأولى سنة في نظري" )FREUD( لنا بوجود نزوات  يقر

)Pulsions( ضروريين  والذين هم ،اللاشعور/ما قبل الشعور/شعور :لاشعورية ونظام
ستمرارية والإ فسيةحة النيعملون على الحفاظ على الص ة،فسيزين للحياة النالمميو

محدود  التروة تظهر لنا كمصطلح: "زوة حسب قولهالن "فرويد"قد عرف : العقلية
وح والجسم كمقياس لمتطلبات عمل مفروض على الرAnimique( (بين الإثارة 

 ، DE MIJOLLA  .A.،أ.ميجولادي (".ناسق مع الجسممن بعد يتبع بالت )النفس(

  .) 1423ص،2005

  أمحليلا في معجم مصطلحات الت فهي معرفة على  )لتروةا( فسيالن
تترع ) شحنة طاقوية، وعامل حركية(ة ديناميكية تتمثل في اندفاعه عملي":أا
، )حالة توتر(نحو هدف معين، تنبع التروة، تبعا لفرويد، من إثارة جسدية  تضىبالمع

ويتمثل هدفها في القضاء على حالة التوتر التي تسود على مستوى المصدر التروي، 
جان لابلانش "(له ضأو بف.تدرك هدفها هذا في الموضوع ذاتهويمكن للتروة أن 

  .)532،ص1985بونتليس ترجمة مصطفى حجازي،) ب.ج(و
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زوة هي سيرورة ديناميكية تضمإذن الن :  

  .التي هي فطرية وبيولوجية )L’instinct(الغريزة  -
" فرويد"، إشباعهاو إحتياجاتهإلى تحقيق  فسية التي تدفع الفردنالاقة الطّ -

  ).  S.FREUD ،1943،18س،.فرويد("زوة هو دائما الإشباعهدف الن إنّ":يكتب
- حريض أو الإثارة الت)L’excitation( فسالجسمية ترتكز وتضغط على الن.  

  رجويحدث هذا خصوصا على مستوى الش )L’anus(  فتحةفتين الش)La 

commissure des lèvres( الجسم وفتحاته  وثغرات)Des orbites( مثل العينين ،
د بين الجسم مصطلح محد":زوة هيالن "دومنيك بوردان"وحسب ، ...الأذن

د.بوردان (". العقلي مقياس عمل نفسي ضروري للعمل: فسوالن، D . BOURDIN 

    )190 ص ، 2002،  
  : زوة كما يليمن الغريزة والن فرقة بين كلَتالنستطيع أن نضع إدن  

 ) La tendance( ستعدادهي الإما هو بيولوجي ،  هي كلَ : )L’instinct( الغريزة -
  ).فطرية(، خاصية يتميز ا الإنسان والحيوان 

على  )Se préssent(فسية تضغط ستعدادات النالإ: "يكتب )FREUD( "فرويد"
  ).190 ص، R. KAES   ،2000  ،ر.كاياس (" الحية الكائنات

ذة بعد اللَإلى ما هو بيولوجي إضافة  هي تحصيل لكلَ )La pulsion(: التروة-
)Dimension de plaisir( فهذا يحفظ الفرد.  

  : أنواع النزوات/  2.- 1-2 

  ذكر من بينهازوة تأخذ عدة أشكال وأنواع نفسانيين النلين النحسب المحلَ  
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رورية لحيوية الضاحتياجات تعني الإ :)Autoconservation( نزوات حفظ الذات -1
بت هاته لقَحتياجات الجسم البيولوجية، وقد ا، العطش إذن هي  مثل الجوع

نزوات الأنا: "زوات فيما بعد بـ الن "نكو ا في حفظ الذات يلعبن دورا هام
  ).1985, جان لابلانش وبونتاليس،ترجمة مصطفى حجازي (
مة المقسLibido (: ليبيدو(طاقة نفسية جنسية : )Sexuelles( نزوات جنسية -2

  .يرورة الحياةسطوال 
مو طوال النوتنبني الجنسية الطفولية التي تتموضع : )Partielles( نزوات جزئية -3
اَ، وفسي العاطفي أثناء الطفولةالنق في مرحلة ما من ثبيت المحقَلتي تكون مصدر الت
فسيالنيةفميه شرجية، قضيب(مو الن.(  
  ).Hanatos(الحب والبقاء، نزوات الموت : )Eros( نزوات الحياة -4

  1  -2  -3/زواتمصير الن :  

  اقزوات يبقى متعلَمآل الن بما يسمفسي ى بالعمل الن)travail psychique Le( 

  : له معنيين و و العقلنة )Elaboration(الذي هو مرادف للتبلور 

ة للقيام بمهم بحيث يتم الإرتكاز عليهاأداة من الخشب لجهاز :  العمل بالفرنسية
  .ما

  )To travel( نتقاليعني بعد الإفر عمل بمعنى السال: العمل بالانجليزية

  .نتقالالإ+  و الدعم......... رتكاز علىالإ =عمل الإذن 

  وهما) منفذين(تجاهين إن تسلك أزوات يمكن الن :  

" Quantum"يها فرويد حصة فسية والتي يسماقة النة الطَكميL’affect :) ( العاطفة -1

  )شحنة انفعالية(
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كمحتوى جديد الفرد لنفسه م قدماذا ي يعني  (La représenntation) : لتمثّال-2
ستدعاء لسفرإ: إعادة إنتاج لإدراك سابق مثال وفكير الملموس،للت .  

 ومن المهم ذكير بأنَأن نعيد الت ليست متعلقة بحاجات الجسم الحقيقي  ةزوالن
Le corps réel) )على (بل نحن بصدد الحديث عن الجسم في الهوامات ) الشعور

لواقع ا" )(Michel NEYRANTميشال نيرون وقد كتب ) المستوى اللاشعوري
 « le réel trouve donc plus réel que lui »" موجود إذن هو ليس واقعا وهو موجود

 ،"الهوامات تملك حقيقة نفسية تتعارض مع الحقيقة المادية" "   :فرويد"و يكتب ، 
ية اننفسالتمثلات داخل أحيانا إذن الجسم يغير من مكانته، أحيانا حقيقة مادية و

)intra-psychique (  ولديه دور مضاعف ،)un rôle double( الأنا ": لأنه يتدخل في

  .)83ص، G .VINSENNEAU ,2002  ج.فانسونو( ."والهو

 :(P. SCHILDER) "ب.شيلدر" نمودج  /3 -1  

  "بول شيلدر"صورة الجسم مثل لنظرية بعض الباحثين حاولوا إعطاء مكانة  
 (Paul SCHILDER)   هتماما من الوجهة إلاقت أعماله  1923والذي منذ سنة

حليلية النفسية الت)Psychanalytique( جتماعية والإ)Sociologique(  حول هذا
في دراسته حول صورة  1935سه في إحدى كتبه المهمة سنة والذي كر ،المفهوم

الجسم ، بالنسبة له صورة الجسم تتمركز في المرحلة الفمية حول الفم وفي المرحلة 
الشالليبيدو يتموضع على شكل تجمع : "بيدو أين قالاللَ ورج رجية حول الش

 GANTHRINE.F ف.قانترت ترجمة, P. SCHILDER،ب.شيلدر".(المعطيات الحسية
 ).144ص B.TRUFFER,1968  ب .تريفر و،

  الجسم غرات فيالتي هي ث-بقيةأيضا المناطق الش )Les orifices du corps( :
  ورة الجسميةالص زا في بناءمكانا متمي تحتلَ  -الشرج، الثدي والجلد العينين، الفم،
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وهذه موذج الوضعي للجسم جوهرية في النErotique)(  جنسيةهي نقاط شبقية  
 "فرويد"ن أرة الجسم إضافة إلى والمناطق تلعب دورا مهما في تمثلات وتكوين ص

قبل مروره أولا   )Le psychisme( نه لا يوجد أي شيء في النفسأد على أكَ
بالأعضاء الحسية من خلال الإدراكات ، والعالم الذي يهيء إحساسنا ليس هو 

إنمط تفكيرنا إذا لم يكن هناك  دالعنصر الوحيد الذي يحدتصيةال مع المناطق الحس.  

 Leسم الجسمي بلورة الر    (Paul SCHILDER) "بول شيلدر"بالنسبة لـ   

schèma    corporel ( من ذلك يجري التى تبنيه،و  نطلاقا من المناطق الشبقيةيتم إ
ب.شيلدر.(.اللبيديةات الأنا وبين التروات فاعل المتواصل بين نزوخلال الت، 

P.SCHILDER ,ف.ترجمة قانترت GANTHRINE.F ،ب .تريفر و  
B.TRUFFER,1968.( 

      ح لنا بأنَابق،أيضا حسب شيلدر في مرجعه السبناء صورة الجسم يضم  يصر
المكواليةنات الت :  
  .ية المناطق الشبقَ -     
  .يةسالح تضطراباالإ -   
  - ل اليد على الجسمتدخ.  
  .)الذي سنتطرق إليه لاحقا(الألم  -  
  .أجسامنا كيفية تمثَلنا لصورة تدخل الآخرين في -  

    وينيكوت"فسي الانجليزي ويقول طبيب الأطفال المشهور والمحلل الن "
)WINCOTT ،1975(: "َالمحيط الذي لا يفصله الطغير عن نفسه يلعب دورا فل الص

  «L’environnement . )84صBERGER .M، 1996 ،م.بارجر(" مهما

que le petit enfant ne sépare pas encore de lui-même joue un rôle essentiel »   
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    :)(Le Moi Peau لدالجالأنا /1-4

 " الهو"و "ناالأ" في ور الأساسي الذي يلعبه الجسمة إلى الديولي أهمي "فرويد"   
الأنا هو : "والخارج الأنابين فاصلة في وضع حدود يساهم الجلد فإنَ حديد وبالت

ولكن هي  ،رد واجهةليس فقط مجentité corporelle( (قبل كل شيء ماهية جسمية 
 LIPIANSKY  .(E-M) ،)م-إ(ليبيونسكي ".(ماهية مرتبطة بالإسقاط لتلك الواجهة

  )43، ص2004،
بلورته اوية من خلال ق في هذه الزع وتعمتوسD.ANZIEU( (" نزيوأديديي "  
ه العبارة اتفي ه )Le moi peau، 1985 ( في كتابه  "Le moi peau"" نا جلدأ"لمفهوم 

التصوير أو ااز أين أنا الطفل يسعى طيلة المراحل المبكرة من نموه إلى "يشير إلى أن 
نطلاقا من تجربته على إيحتوي على المحتويات النفسية،  Moiتمثيل نفسه مثل أنا 

  ).9ص ANZIEU  (D)، 1985 ،)د(إنزيو ( "الجسميةالواجهة 

 اللذين  (Les deux moi)إثنين من الأنا فريق ما بين أيضا بالت هدا الأخير قامو    
على  )Confondus( يبقيان مبهمين  و (Opèratoire)على المستوى الإجرائيان يختلف

  .Figuratif) ( المستوى التصوري

الذي والجلد  أنا جسمي الذي يغلَف
  :يحتوي على

 و الجهاز النفسي نا النفسي الذي يغلَفالأ
  :يتكون من

  الإحساسات الجلدية والجنسية  -
الآلية المرتبطة بتأثير الجهاز النفسي -
  )منعكس(

  عديم التفكير وهو خاضع  -
  
) منذ الولادة(قية بهو بدائي ، مناطق ش -

  المحتويات النفسية  -
- فاع ضد التروات الجنسية ميكانيزمات الد

  الخطيرة
التأويلات المنطقية والمعطيات الادراكية التي  -

  ).المثيرات(تأتيه من الخارج 
يتبلور من خلال سيرورات النمو وخصوصا  -
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  .Le psychismeية انوقبل النفس
عنى ليس بم(الفرد غير معروف من طرف  -

  )ملكه

  تهياالاستدخالات والتما
  بالنسبة للشخص وكأنه ملكه  معروف -

يحمي ويفصل بين  ال حاجزويشكَ )Propre() الخاص(د الجسم الجلد يحدإدن   
از الذي اكتشفه .والخارج) الجسم(اخل الدانزيو"وفي ا ""D. ANZIEU " نا الأ

هذا يقودنا إلى أن نستخلص  ،الجلد الذي يغلّف الجسم مايغلّف الجهاز النفسي مثل
ويقوم بالفصل ما . ةعلى الوحدة العقلي يسعى إلى الحفاظ) أنا نفسي(أن الأنا الجلد 

 وهذا يسمح للفرد إدراك أصالته) خرالآ(والخارج )فسيالجهاز الن(اخل دالبين 
(Originalitè) ووحدته )Unicité( زه عن الآخرين التي تمي ،)خرونآو ف.قانتارت ،

GANTHERET  F،(1976  ديدي انزيو"أكثر فحسب وللتوضيح" )D. ANZIEU (

  : كالآتي تتمثَل"لدالجنا للأ"الوظائف الأساسية 

- فكير المحافظة على الت.  
  .مثلات والعاطفة التعلى حتواء الا -
  . د الإثارةض -
  . مع المحيطواصل ثار التآتسجيل  -
  .الإحساسات الجلدية  الإرتباط مع -
   .فردانيةجعل الفرد يشعر بال-
  .الإثارة الجنسية الحفاظ من  -
  )190ص، DE MIJOLLA  .A ،2005.،أ.ميجولادي (إعادة شحن اللبيدو -

    بحليل النفسي الذي سمي من طرف فرويد الت"في علم  "احرةالعجوز الس
فس ما وراء الواقعالن (Métapsychologie) ستيهامات، والخياللإ، هو ميدان ل  
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شعور، فضلا عن أن جسام تأخذ مكانا في اللاَاز أين جميع الأبإيجوالجنسية، و 
ا أعطوا مجاز )R. KAES(  "كاييس"  )D. ANZIEU(" أنزيو"يين مثل انفسلين النالمحلّ

سة حيث اعتبروا الجماعة كوحدة وليس كمجموعة من الأفراد مثل مؤسآخرا 
أو  اكمجاز م إلاّجماعة لا تتنظَكل ":  )R.KAES( "كاييس"قول مثلا .الجسم

: أنزيووقول ). 3،صANZIEU.D ،1993 د.أنزيو( "لجسم لأجزاء منهعن ا كمجازا
 A. CERCLE  ،أ.ساركلي(" انحن دائما نتكلم عن الجماعة ، ولكن كمجاز"
  )22ص  SOMAT،  A.,2002 ، أ.سومات،

   2  /فس الاجتماعيمن منظور علم الن:  

ات، عور بالذَا في الشدورا جوهري انلعبوالرسم الجسمي يم إن صورة الجس  
ون جتماعيفس الإالن اءعلماليه أنَ در الإشارة ما يج ثبات الذات،إومن بين عناصر 
 "ميدار باس"فالجسد حسب " صورة الجسد"عن كلمة أعطو  اهتمو بالجسم و

)Médar Bass( مع العالملتحقيق علاقاتنا  مكان المرور في الواقع هو" هو ") ستوتزال
  173)ص,  J STOERTZEL.1963، ج.

  :  JODELET)(" جودلي" و )MOSCOVICI(موسكوفيسي "نمودج /1 -2

في كتابه علم النفس  )MOSCOVICI(" موسكوفيسي"حسب     
" جتماعيبط الإاكوسيط للرصورة الجسد الخارجية تبرز" )49 ص1994(جتماعيلإا

مرتبطة بعلاقته مع الآخرين، وهي هي إليه هو أنَ صورة جسد الفرد ، وما يشير 
  : اليكالت هوهي حسبواجهات، تشغل ثلاث 

  .جتماعيلإندماج اللنجاح والإ الأدائيإما في الإدراك  - 1
  جتماعية للتمثلاتا من أجل الإجابة عن المعايير الإإم - 2
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  .بح والحصول على عاطفة الآخرينالروإما بقصد  - 3

يظهر عن طريق وسيط الجسد، وهذا الأخير  (l’existance)لوجود اإذن   
 و  )MOSCOVICI("  فموسكوفيسي"مع المحيط  )Sujet(مرتبط بعلاقة الذات 

، همجسدالأفراد حول تمثلات  تقييم علىأيضا عملوا   JODELET)(" جودولي"
متباعدة  متساويتين لمدة عشر سنوات) رجال ونساء(نتين استجواب عيفقاموا ب
  :تائج علىوأسفرت النd’intervalle   (10 ans ( المسافات

 . )(Discourir le corps محادثة الجسد -  

   - ائدةمثلات الكشف عن التعن الجسد الس .  
  .ات السائدة عن الجسد عتقادالكشف عن الا -  
  . جتماعية للجسدلإستعمالات الإاالكشف عن  -  
موسكو .(ر وبين المعاش الجسديجتماعي المتطولإبروز العلاقة بين الفكر ا -  

 راسةالد النهائية أتت من خلال تلكتيجة والنS.MOSCOVICI(.  ,1990 س،.فيسي
  :كالآتي
  ) :في نفس الوقت( جتماعيهر كموضوع خاص وإفالجسد يظ  

  .Sujet   للذاتوهو الأساس الحميمي والتجربة الشخصية : موضوع شخصي -  
وصغيرة عن طريق ) مخبئة(وهو استشارة مقنعة ومتنكرة : جتماعيموضوع إ -  

 ...جالتبرواللباس، 
  تمع يحدويحالقيم، والأفكار، والعادات ، والمعايير، و، د القواعدفارحرر م الت

التي تأتي -ستدخالات إذن فالجسد يقوم بالفصل بين تلك الإو.الجنسي الغير شرعي
ماذج ابط الفاصل بين النصورة الذات فهو إذن الربين و - من طرف المحيط
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الجسد فهم  تمثَلات ويمكن  ،ة الفردية للشخص الفاعلالهوي جتماعية المستدخلة والإ
  : وهي كالتالي "موسكو فيسي"و" جودولي" حسبمن خلال أربعة أنماط مقاربة 

  . معاش جسدي -  
  .مع اتمع علاقاتهيوم مند  -  
  .جتماعية لإالتفاعلات ا -  
  ).VINSONEAU .G ،2002،ج.فانسنو(كتسابية كمعيارية وعقلانية وسائط إ -  

وفر من حيث الأخصوصا متعدد االات و  فسيولوجية الجسد هي  
 )(La corporeité "الجسدية"الجسد ، ثم إن مفهوم حول غل تالدراسات التي تش

 Substances(التي هي ماهيات حية ونسانية لإفي نظر الكائنات ا مدركاليس دوما ،

vivantes ()عتبار جدلية التبادلات مع الإبعين خذ ،بدون الأ)التطور الداخلي للعضو
  .الدينامية  تنتجين أجتماعي، لإالمحيط الجسمي وا

يولوجيتها عن ايد تعدتبالسيوسيولوجية الحديثة الجسدية، اراسات الدإنَ   
 ,إجتماعيةنفسيةالجسد تحت موشور ظاهرة السائدة سالفا وهي تحاول أن تفهم 

يظهر من : "في هدا الصدد يقول )JODELET ( )1976(جودولي  ...علميةوثقافية ، و
جتماعية للجسد الإعوبة ، بلوغ مجال التمثلات الإالصراسات نساني بدون ربطه بالد
المرتكزة على علاج الجسد، المأخوذ كموضوع  (Occidentale) يةغرببية الالطَ

  S MOSCOVOCi س،.موسكو فيسي(" فيزيائي، باعتماده على بعد اجتماعي

  ) 283ص، 1990 ،
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  ) :G.SIMMEL("  سيمل"و ) E. DURKHEIM" (اميل دركايم"نممودج  /2- 2    

  ففي الدراسات الأولى الخاصفريقة بتحقيق الت)  (La différenciation ما "بين
 "إميل دركايم"عوب، وسط الش بين(Interpersonnelle) " بين الشخصي

)E.DURKHEIM ()سجتماعمدرسة الفرنسية لعلم الإ مؤس (بالجسد  اهتم
 (D’interdividulisation )" عامل ما بين الفردانية"ل معرفة جأهذا من  الإنساني،وكلّ

فحسب هدا ,من منظور اجتماعي )L’existence(وكذا من أجل معرفة الوجود  ، 
 Irréductible aux  "أي  يةانفسالنالى  كل الأفعال  يتعذَر تبسيط"العالم الَدي قال

faits purement psychique") 1998 ،م .ألبان, M.ALBAIN ، 216 ص(  

جل اال أفس كما حارب أيضا من مجال علم النأهمل فهو تقريبا قد     
وكان من الواجب انتظار أعمال . )L’existence( "الوجود"أي من أجلجتماعي الإ
رات سوسيولوجية الجسد، مقرو جل إبراز المحتوىأمن  )G.SIMMEL(" سيمل ج"

ي للكائن الإنساني ،فهو سالحبناء الفقد اقترح تحليل الأفعال المتعددة والناتجة عن 
أنماط الإدراك المتبادل، وكذا المتأثر تبادليا، والذي يصبح في دلالته للحياة  ":يقول

للأشخاص لعلاقام، البعض مع البعض الآخر، البعض من أجل البعض  جتماعية،الإ
وإذ نحن أخلطنا في تبادلتنا، هنا تصبح وقبل كل  ،ضد البعض الآخر الآخر والبعض

" ض في البعض الآخرحساس البعإعن طريق  شيء ردود أفعالنا
  .) : VINSONEAU .G ،2002  77،ج.فانسنو(
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 :R. HARTERS) (" ر . هارتز" نمودج  / 3 -2

           والمكتسب (L’inné) قسيم ما بين الفطري د التنج" ر.هارتز" مع    
)L’acquis(  أي هي ثنائية ثقافة / طبيعة   ةحديثو أيضا وضع طريقةDualisme فقد 

  .- لهمسفير الدماغي الأيسرلسيطرة  ا-وهيمنة اليد اليمنى  تفوق عن ل ءتسا
غموض وضعية الاستقامة " :يقولنتباه عند هذا الباحث والذي وما جلب الإ  

يد الهيمنة نساني، والتي لا تكفي لتحدالإ الصنفاليمنى والتي تبدوا كاستجابة في 
 ج.ونفانسو(بثه ولا تقويه إذا المؤثرات الخارجية للعضو لا تتالمطلقة لليد اليمنى،

VINSONNEAU .G ،2002  77)  ص  
لبية فهي تستدعي مثلات السالتمتعلقة دائما ب" هارتز"فاليد اليسرى حسب   

  :يروتث
                                   لغاء الإ ضطرابات والتيهانضطراب التوظيف، الكف، الإإعدم الشقاء، : الارتباك -

  .ستسلامالخضوع والإ
  ......،والإعوجاج  هتزازنحراف والإالإو التضاؤل ،-  

  .إلخ...القسوة ، الشذوذ :الغدر أو الخيانة ومنها -
  .الهزلية، الضحك ، السخرية  -

  .أما اليد اليمنى فاعتبرها كالاتي       
 (discrition صانة،الر ،)(La fiabilitèرعية المصداقية ستقامة الشهي مرتبطة مع الإ -

La( الجدارة La dignité) (، ة  عتماديةالإالصح ،)La crédibilité( 

الكفاية،  التسيير، ، افع، المسؤوليةالد:هي مرادفة للمهارة و الشجاعة -
  إلخ...الهيمنة،
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  (M MAUSS ) م موص نمودج 4- 2 

س والذي أس" دوركايم"إبن أخ  )M.MAUSS(" موص.م"إن الفرنسي     
وللمرة " تقنيات الجسد دحداخترع و قد فالدراسة الأكثر جدارة عن الجسد، 

فقد لاحظ ،قويم الفردي الإنسانيالتوتحقيق الال يتماشى مع أدوات عالأولى بتأثير ف
تختلف من ... حركات المشي ، السباحة، الجري، العلاج، الصحة والأمان كيف أنَ

  .جيل لآخر ومن ثقافة لأخرى

  
الأولية بيعية ل وهو الأداة الطّهو الأو:"د هذا الباحث أن الجسدما أكّك      

 ج.ونفانسو(" للإنسان، وأكثر تدقيقا بدون الحديث عن أداة الإنسان ، فهو جسده
VINSONNEAU .G ،2002  ، 78ص. (  

    د القولوحد " :التال، فلا يوجد تقنية وتحويل قنية هي فعل تقليدي فع
ز قبل كل شيء عن الحيوان، من طرف ميتلتقليدي ولهذا الإنسان يالم يوجد  إن

 ج.ونفانسو(" تحول التقنيات وأكثر احتمالا من طرف تحولاته الشفهية
VINSONNEAU .G ،2002 ، (" موص"إذن ) .78صMAUSS(  وصل إلى علمين في

  .مرة واحدة وهما علم النفس وعلم الأحياء

 : و آخرون P. BORDIEU) ( نمودج بيار بورديو /5- 2 
الجسد يعمل كلغة نتكلم ا :"د على أن أكَ )Pierre BORDIEU(" بورديو"  

 أ وحقيقي لأن الشعور أكثر من حديثنا فهو لغة طبيعية، أين يكشف كل ما هو مخب
ل كل الرسائل المستقبلية، كما  لا يستقبيحدد أكثر  -الجسم- والذييكون مراقبا ،

  ) .80ص ، VINSONNEAU .G ،2002 ج.ونفانسو( "بالقول بدءا القصدية التعابير
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إذن الجسد هو لغة مرسلة والتي تنتج أو تقوم بإرسال الأقوال، التعابير   
، التي تصالالإيماءات، الإشارات الحركات والتي تحمل معلومات ولها وظيفة الإ

والسيرورة مجموع وضعيات وسائل السلوك " : فسيفي قاموسه الن" سيلامي"يعرفها 
جتماعية طوال تحول والتي من خلالها تتأسس وتنظم العلاقات ما بين الفردية والإ

 ،سيلامي ن(" جتماعي ما الأفراد والجماعات في محيط إ بين المعلومات وتغيراا
SILLAMY.N ، 199961 ، ص .(  

اع أثناء اتصاله دفالإذ يعبر عن  ،فالجسد يتحمل التحولات فيقوم بتعديلها 
 )Feed-back(يه بالتغذية الراجعة وهو ما نسم) للتحول(المستقبل  وتفاعله مع الآخر

سيرورة المعلومة تعود من " )FISCHER Gustaveقيستاف فيشر"والتي تعرف حسب 
-ج.فيشر"(طرف المستقبل المرسل إلى المستقبل والتي هي في حدث أا محولة 

 الجسد هي الطريقة أين الشخصورة ص نإذ ):145ص , FISCHER. .N-G2005ن
  : يضع

  .بينه وبين صورة جسد الآخر وأيضا العلاقة بين جسده وروحه -
  .المعاش الحياتي، أين يعيش داخليا -
   .إدراكه لجسده الخاص الذي تلقاه واستقبله -
 ،)BERGSON(" سونبارج" لفيلسوف هده الثَلاث أبعاد هي ما استخلصها اف  

خص من أجل معايشة جسده، للش املة ومتممةكتثلاثة طرق م في أعماله وهي 
  ) B .ANDRIEU ,1993ب ،.يوارأند( أن يتخلَى عليهموالذي لا يستطيع 
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  :لاصةخ

نطلاقا من أجزاء من الجسم أو المناطق إصورة الجسم تبنى في تمثلاتنا العقلية 
 )Le psychisme( يةان، بالإضافة إلى أن هاته الأخيرة تتكون قبل النفس الشبقية

التي تتكون شيئا فشيئا بدون أن   )travail  psychique Le(نفسيةبالتعاون مع البلورة ال
،والّذيَ يعتبر هو أيضا عاملا مهما في بناء صورة مل تواصلنا المستمر مع الآخر

إذن يمكن القول أن  .الجسم من خلال المساهمة في منحه لنا التمثَلات الإجتماعية
  .صورة الجسم تلعب دورا مهما في تشكيل الهوية أو بناء الذات
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مرض سرطان الدم مفهوم :الفصل الثالث  
             

 تمهيد
 
 1- يالبعد الطب.   

1-1 تعريف سرطان الدم .  
.الأعراض الإكلينيكية 1-2  
.السببية و عوامل الخطر 1-3  
.بعض أنواع سراطانات اللوكيميا والوكيميا واللمفوم 1-4  
.علاجها 5- 1  

.لبعد النفسي لسرطان الدما- 2   
1-1 الصراع و القلق من منظور التفسيحليل الن.  
.من منظور نفسي جسدي  1-2  
.من منظور علم النفس الإجتماعي 3 -2  

.تعريف سرطان الدم 2-3-1  

  .لات الإجتماعية للمرضالتمثّ 2-3-2

3-3-2/ فسية الإجتماعيةالمقاربة الن.  

 
  لاصةخ
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:تمهيد  
   

الى مفهوم مرض سرطان الدم من الفصل ا في هذق ن نتطرأيبدو لنا من المهم      
نلمح الى عالم التجربة ن أسنحاول إذ  ،جانبه الطبي وجانبه النفسي بالخصوص

:جابة على لك للإالمرضية وذ  
  - ؟نواعهأمآله؟ م ؟ ماهو مرض سرطان الد  
   ا المرض ؟أخدها هذجتماعية التي يتمثلات الإما نوع الَ -  
علم (شارة الى تلاثة تيارات تفكير لك تحت ضوء الإه النفسي وذبعدما هو  -  

.)جتماعي النفس التحليلي، علم النفس الجسدي وعلم النفس الإ  

: لبعد الطبيا /  1 

:تعريف سرطان الدم/ 1- 1    
عادي للخلايا الغير الغير داء سرطان الدم يتميز بالتطور السريع أو بالتكاثر       

لى إجة، أي يرتفع و يتوسع حجم النسيج الخلوي بصفة غير عادية ، مما يؤدي ضالنا
ما إو بالتالي هذه الخلايا الناتجة تكون ،إنقسامات بطريقة غير مراقبة و غير متطورة   

.(Tumeurs malignes) خبيثة أو  (Tumeurs benignes) خامدة    
ورام الخبيثة ، فيتم توقيف الخلايا تكون أقل  تكاثرا من الأ: أورام خامدة  -     

و بالتالي الشفاء ) معالجة بالأشعاع ( اع عستشهذا التكاثر بالعلاج الكيميائي أو بالإ  

اث هي عبارة عن إنبث) أنثوية(الخلايا تكون أكثر تكاثرا : خبيثة أورام  -
Metastase) ( الذّي هو ورم ثانوي أصله سرطان أصاب أحد الأجهزة الحيوية في

إن التطور الغير العادي و السريع لهاته الخلايا . الجسم ، ثم انتشرت خلاياه في الدم 
  ) Encyclopidia  ،2004،أونسيكلوبيدي(يؤدي بالمريض إلى الموت بعد وقت قصير 
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:الأعراض الإكلينيكية / 1-2  

خر و ذلك حسب خطورة المرض أعراض سرطان الدم تختلف من مريض لآ         
:ي كما يلي ه ىبين المرض و بالمقابل هناك أعراض ظاهرية تكون مشتركة،ونوعه   

  . لم المتمرد الذي يدوم و يطول عند المريض بالسرطانالأ -  
.......عب الحاد والصداعتدوار و دوخة، ال -    
   .الأكل ةشهي انفقدالتقيؤ و  -  
  :نفسية مثل  أعراض حمى متواصلة و فساد للوضعية الصحية العامة كما تظهر -  
  . القلق المتزايد و الخوف الشديد -  
  .الضيق و الشدة  -  
. الإيار العقلي و العصبي  -    
. ضطربات الذاكرة إالنسيان ،  -    
  .عمال اليومية التركيز في الأعلى قدرة الإهمال و اللامبالاة مما يؤكد عدم ال -  
......ندفاعي و منفعل إالمظهر يكون  -    

لام المريض و معاناته اسدة و المحققة بفعل مرض سرطان الدم آبالتالي و           
:هم مقترنين و متصلين ب   

  ساس غريب في جسمه لم يحصل عنده حإالذي يكسب المريض : العياء الحاد  -  
 ،1972(  (Tr) .HARRISSON  ، ) تر.(آغسون(قبل    

ن و راسات الحالية تعتبر بأن داء السرطان هو مرض التكوالد علما بأنّ    
طورالت )Maladie de génèses ( أنه قبل أن يصبح الورم خبيثا أو خامدا فإنه يمر  إذ

سرطانية ة حلقات من التبدلات و الإنتقالات لكي تشكل في الأخير خلايا بعد
-http://www.e-sante.be/information-leucemie( الجسم في تتكاثر سريعا

lymphome-cancer-sang/prevention-traitements-cancers-54-152. (  
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1-3 /  و عوامل الخطر  بيةبالس:  

عدة  حسب الأطباء والباحثين تساهم في ظهورها صابة بمرض السرطانالإ        
:نذكر منها مايلي  وأسباب عوامل  

مس في تكوين سرطان ة و المستحضرات الكيماوية بدون إهمال دور الششعالأَ -
.الجلد   

وراثية أي التركيبة الجينية مثل حالات بعض المريضات بسرطان الثدي و الذي  -  
.ستعدادات الوراثية تتدخل فيه الإ  

ر وبيلزري لإصابة بالجراثيم و البكتيريا مثل هيليكوبتا-  

ستهلاك الإ أيضا عدم، اترطانمنة تساعد على عدة أنواع من السالس: غدائية  -
والتغدية الفقيرة أو -رطانالسصابة بخطر الإ ون منليقلَ -المنتظم للفواكه و الخصر

، عدم تناول الأطعمة الطَازجة و استعمال النترات في حفظها  
  و البلعوم والكبد سرطان الحنجرة  تعاطي الكحول يساعد على -
، فهو عامل مهم في الإصابة بعدة  نفي الإصابة بالسرطا أساسي التدخين له دور-

                                                                            .أنواع منه
http://www.vulgaris-medical.com/dossiers/le-cancer-4/les-(causes-du-

cancer-24.htm.) 

- العامل المتسبورم له علاقة بالحياة الجنسية خصوصا العلاقات الجنسية ب في الت
 ,J. DES FORT ،دي فورت( عنق الرحم سرطانظهور في  دعفإا تسا.،المبكرة

هذا النوع من السرطان يحدث في البلدان الَتي تعيش فيها المرأة  وعموما) 2003
 .حياتا فقيرتا 
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:وكيميا والَلمفوملالَ اتسرطانبعض أنواع  /4 -1  
 : مكونات الدم والجهاز اللَمفاوي هي متنوعة  سرطانات   

:د سرطان إبيضاض الدم الحا/ 1. 4 -1   
و ظهور خلايا شادة تؤدي الى سرطان اءعبارة عن تكاثر الكريات البيض"فهو        
الدم"  

S. IDRISS   )717ص 2003،     س، .دريسإ ( 
مرض الدم الخبيث الذّي يتميز بالتكاثر و التطور الأحادي السريع للخلايا  اضهو أي

  ،2004 ( J. LEFEVRE )ج،.فرفلا    
على مستوى اللمفاوي الخلايا  (Blastes)سيتوبلازمات ا كانت إذ    

(Lymphoide) ون المريض مصاب بلوكيميا كنسيج اللمفاوي يلبا أي متعلق
  )  (Leucemie aigue:LALالحادة

 خ العضامأي بم نقيالصابة سيتوبلازمات الخلايا على مستوى إا كانت إذ    

(Myloide)  ،يدية الحادةويبلوكيميا الميل ايكون المريض مصاب (Leucemie aigue 

myloide(LAM))   لوكيميا الحادة اللمفاوية بنسبة عدد المرضى المصابين(LAL) ) هي
هم أقل عددا من المرضى المصابين  )الناضجةعبارة عن عن تكاثر الخلايا غير 

 VARET،  ب.اريتف، LEMAINE .F.ف،.لومان( LAM)(بلوكيميا الحادة الميلوبيدية 
B  ،1998.( 

   ظروف تشخيص هذ ا عنأمفهي المرض وع من ا الن:  
 - حية تدهور عام للحالة الص. 
 -  فقر الدم)(Anemie  . 
 نزيف  -

 . (Sueurs noctures) أرق ليلي - 
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 . الإلتهابات الجرثومية - 
 (Angines) إلتهابات اللوزتين -

 

   ) :HODGKIN(  ودجكينمرض اله /2.4.1 

نتفاخ و تكاثر الإنتفاخات عبارة عن إ هوأكثر أشكال اللَمفوم شيوعا وهو   
على مستوى الرقبة و البطن خصوصا الرجال هم  )Les gonglions(" الولاسيس"

 )LAL( هو أقل خطورة من اللوكيميا الحادة اللمفاوية  ،و أكثر عرضة للإصابة به
  .ودجكينية و اللمفاوية الغير اله )LAM (الميلوبيدية الحادة 

  ا عن ظروف تشخيصه فهي كما يليهذا المرض يصيب جميع الأعمار و أم :  
  ).Stérilité( خطر الإصابة بالعقم  -
- ى متواصلةحم.  
- يةتدهور عام للحالة الصح.  
  ).154 صLefèvre .J ،2004، ج.لفيفر( أرق ليلي -

   :)MYELOME MULTIPLE DES OS( الميلوم الخبيث للعظام المتعدد -/3.4.1

إذ أنه  ،مافي مخ العظيتموضع الخبيث ن سرطان النقي أي الورم هو عبارة ع  
يتميز بالتة الأريع للخلية كاثر السثلي )Plasmocytes Tumoraux( خلية ": الورمية أي

  .)923 ص ،2007سهيل إدريس، (  "مريضة معقدة ذات نواة منحرفة المركز
الخبيثة ) L’hémopathie(الإيموياتيا : كما يتميز هذا النوع من السرطان بـ  

  : و أعراضه الإكلينيكية هي كما يلي،  أي المرض في الدم )Lymphomes( اللّمفاوية 
  .تدهور عام للحالة الصحية للمريض -
  ).Douleurs osseuses diffuses( ألم في النقي عميق  -  
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  .نكسار مرضي على مستوى أعضاء الجسمإ -
  ).Insuffisance médullaire( نقص في النخاع  -

 تناذر نقص الدم، نزيف و القابلية للحدود لأن النظام المناعي عند المرضى عامة  -  
  .هو ضعيف

  ).159 ص ،Lefèvre .J ،2004، ج.لفيفر( لا يوجد حمى  -

  :والجهاز اللَمفاوي مالد ات مكوناتعلاج سرطان/5-1

  الجراحة تعيق التكاثر و التطور السرطانية فبالعلاج الكيميائيريع للخلايا الس 
)La chimio thérapie(  ا، ثم بتحطيمها بالعلاجيتم وقف تطورها و محاصر

  .)P.BATAILLE  ،2003 ،ف.بيتاي( )La radio thérapie( الإشعاعي 

2/ البعد النفسي لسرطان الدم:  

إلى اضطرابات عضوية أو  )L’étiologie( إذا كان الطّب يرجع سببية المرض   
خلل وظيفي فإنّ علم النفس يرجعها إلى تلك الوضعيات المتوترة و الصراعات 

مع محيطه و بالإضافة إلى صراعه خصنة ، يرورة الشسالنفسية التي عاشها المريض في 
الي سوف نستدل في هذا العرض إلى ثلاث جتماعية، و بالتاضطراب تنشئته الإ

 :كما يليتيارات تفكير لعلم النفس وهي 

 : فسي حليل النمن منظور التالصراع والقلق  /1 -2
      2 -1.1/ يعني خصوصا الصراع الداخل نفسي أين تكون القوي "فهو : راعالص

 )364 ص ،A.MIJOLLA DE  ، 2005أ،.ذي ميجولا" (تعارض و تعاكسالمتصارعة في 

 د يكون إما ظاهريا أو راع هو تعارض المتطلبات الداخلية للفرد و قالص
  كامنا مثل
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  -تمعالصراع ما بين المطالب الأخلاقية و الرغبات الممنوعة من قبل ا :
  .كامن غير ظاهري صراع 

صراع ....... اضطرابات المزاج و التصرفات الأعراض التي تظهر في  -      
 ).J.B PONATALIS،  1967   ،بونتاليس ، J.LA PLANCHE ،جان لابلانش( ظاهري

 : )L’ANGOISSE( القلق  /2. 2-1     

القلق يشير إلى أنّ الفرد يعيش في صراع نفسي، و قد تعدت التعاريف  
" نوربر سيلامي"من بينهم  المعطاة له بتعدد وجهات نظر علماء النفس و نذكر

د بالشعور الغامض المحد ةأنه إحساس حاد بالآلام العميق:"   الذي يعرفه على
غير قادر على الدفاع عن  اللخطر، مما يجعل الفرد ضعيف

  ).22 ص،SILLAMY  ،N ،1999س،.سيلامي(".نفسه
بين نوعين من القلق، القلق الموضوعي وهو  FREUDو لقد ميز فرويد   

وهو قلق مجهول غير ) الغامض(الخوف خطر خارجي معروف و القلق الآلي 
  بونتاليس ، LA PLANCHE .J ،ج.لابلانش( اواقعي اواضح، الذي يشكل للفرد ديد

 J.B. PONATALIS،  1967.(  
 

 اأو سبب اا المصطلح كمصدريعالج هذ (FREUD)" فرويد" في كتاباته الأولى
  : الجدول الآتي يوضح التمييز بين القلق و الخوفو  ،طرابات العصابية للاض
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  الخــــوف  الــقــلــق

- مصدره هو التشعوريزوي اللاّهديد الن  
  .فهو قلق آلي

د نفسه أمام موضوع كامن، الفرد يج -
افتراضي، غائب عن شعوره لكنه موضوع 

  .حقيقي لا شعوري غير محدد
 بلماذا؟ سبأنا قلق و لكن لا أدري : مثلا

  .الموضوع الذي يقلقني لا أعرفه
ب للقلق هو مجهولإذن إنّ الموضوع المسب.  

موضوعاته هي تخيلات رمزية مجسدة  -
ناتجة العن طريق التمثلات لإشارات القلق 

عن محاولة ما قبل الشعور إظهارها على 
ساحة الشعور، لكنه يبقى غير قادر على 

  .ذلك
بالموضوع الذي بما أنني لست واعية  -

ه مكبوت لأن) لا أدركه( سبب لي القلق 
فإن هذا سيسبب لي عدم . في اللاشعور

الأمن و الشعور دائما بالقلق و عدم 
  .الطمأنينة

العلاج النفسي التحليلي  و لذلك فإنّ 
يسعى إلى إظهار و الكشف عن المكبوتات 

الفرد منذ طفولته إلى ساحة الشعور و 

  . القلق بالتالي القضاء عن

  .يظهر أمام خطر ظاهري، فهو قلق موضوعي -
  
  .موضوع حقيقي محدد -

أنا أخاف من العاصفة فهنا الموضوع هو : مثلا
ب أو بظاهري جلّي و بين أنا واعية، منتبه للس

  .الموضوع الذي يسبب لي الخوف
  
  
  
  
  
  
  
" بما أنني واعية بالموضوع الذي سبب لي  -

عندما أجتازه أو تمر أيام القلق الموضوعي، فإنني 
  .أو ساعات عليه فإنني أحس بالأمن

  ". العاصفة هدأت" و الطمأنينة مثلا لأنّ 
الخوف هو شعوري ، هو نتاج الأنا : إذن  -

عندما تكون وضعية الخطر واقعية و تشكل 
  CHEMAMA،ر.شماما(ديدا للفرد 

  ) VENDERMACHE .B  ،2003،ب.فاندرمارسشو
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ابقة يستطيع أن  و الذي مصدره مكبوتات الخبرات الستياللآلا لهذا فالقلق
إجابة لتهديد هذا القلق ذو المصدر ك)Une pathologie(يؤدي بصاحبه إلى المرض 

   " فرويدأنا " بالتالي تصبح قدرة الأنا الذي يعمل كميكانيزم دفاعي حسب ،والنزوي
)Anna FREUD(  زوي اللاشعوري قد اصطدم بحاجز جعلضعيفة لأن التهديد الن

  .الأنا الذي هو آلية دفاعية غير فعالة مما يسبب لصاحبه الإصابة بالمرض
  : الخوف أي: مع العلم أنّ مصطلح القلق في اللغة الألمانية هو مرادف لـ  

  .الخوف= القلق =  )Angust( "أنقست"

سي للقلق و الخوف و بالتالي يرداف المفهوم الفرنلا وطّي أغلا ي" أنقست          
  .في التفرقة بين هذين المصطلحين طرح مشكلاهذا 

  ): PSYCHO-SOMATIQUE( من منظور نفسي جسدي  /2-2  

يلقي على  )Elaborer(كلّ ما لا يتم بلورته :" هذا التيار الفكري يقوم على  
علم النفس .لتهديدات القلق ستجابةكإعلى شكل أعراض سيكوسوماتية " الجسم

 ،هدة و القلق الحادة المرض إلى تلك الوضعيات المتصارعة االجسدي يرجع سببي
اللّذان تدفع شدما إلى الكف الوظيفي المناعي، فبعض الدراسات أظهرت أنّ 

الطّلاق، وفاة شخص  :جتماعية مثلالأورام الدماغية تتأثر بالعوامل النفسية و الإ
 DELVAUX،) ن(دلفكس ، RAZANIS ، )د( سنيارز(  ....ز، طرد من العملعزي

)N( ،1994(   
الطبيب الكبير و الفيلسوف لاحظ أنّ معظم النساء  )GALLIEM( "قاليم"   

 نهن معرض )La dépression et mélancolie(كتئابيار و الإاللّواتي يعانين من الإ
فكانت إصابتهن بداء السرطان أكثر من الأفراد . لأمراض الورميةللإصابة با

  . الآخرين
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 ،ج.شيموني ترجمة،C.TROMBINI،ك.تروبيني،F.BALDONIف.نيوبلد(

CHEMOUNI. J ،2005.(  

 "ماجي"و   ) AL  )1979 ،1990  "آل"و  GREER "قرير": أيضا كل من   
MAGGIE آلو AL: 1985 ،1991 ،1999( الملوك للبحث الجماعيمدرسة " سوا أس  

  )collège Research group ،King’s ( في لندن ، )Londre( ، في كلية الطّب، لقد 
جتماعية متعددة، وهم إرطان يتميزون بخصائص نفسية دوا أنّ المرضى بداء السأكّ

 فهم يظهرون مثل مرضى لطفاء. مختلفون عن باقي المرضى بأمراض أخرى
)Gentils(  ، متحفّظين)رزناء( )Discrets( ،متعاونين )Coopératifs(، شديدي العزم  

 )Stoïques(  م يظهرونفي وضعيات الصراع، وهم يحترمون السلطة، كما أ
 ،أينفعالام إلا يفرضون أنفسهم ولا يعبرون عن ،)Agréables(واجهات بشوشة 

 و خصوصا عدم )Absence d’hostlité(نفعالام، غياب النرفزة و العدائية لإقمع 

   B-M. SCHWEITZER ،(2002ب،- م.سشويتزر( ام في اتمعوإثبام لذ
رطانية الورمية ثولوجية السالبا) B-M. SCHWEITZER(ب-م.سشويتزر حسب  

التي تؤدي ،دينامكية العائلية الخاصةالتتوسع و تنتشر في الجسم، فلها أيضا صلة ب
و إنكار ،نفعاليبمرضى السرطان إلى قمع المعاش الإ

 ،ج.شيموني ترجمة،C.TROMBINI،ك.تروبيني،F.BALDONIف.نيوبلد(الصراعات

CHEMOUNI. J ،2005.(  

 "بيوندي"و  )Grassi ) (1967( "قراسي"و  )Angel(  )1962( "أنجل"و كذلك   
)Biondi ) (1992(  لقد اهتموا بالخصائص المشتركة التي يظهرها المرضى المصابون

  : الباثولوجية الورمية هؤلاء يظهرون كما يلي: بـ
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معاش فرداني متميز بحوادث مؤلمة و خصوصا بتجارب فقدان المواضيع الغالية  -
  .عند هؤلاء المرضى

  .طفولة مميزة بالترك و الحرمان العاطفي -
  .عبةيواجهوا الوضعيات المتوترة و المسائل الصالقابلية لأن لا  -
  )refoulement Le(يواجهون صراعام بمكانيزمات دفاعية أبرزها الكبت  -

  .م يقومون بقمع إحساسامأ اصعوبة التواصل و التكلم بطريقة حرة، خصوص -
بنوع من ستعداد لمواجهة المرض الإ: و الإنكار إضافة إلى ))La dépressionيار الإ -
فعل  ةرد "Coping" زبالقبول و الحياد  ةمتمي)Une acceptation passive(  م لالأ

  .يفرضون أنفسهم

لإحساس اين كما أم يثبتون أن لديهم متحفظ، كتومين و  الحذر من الآخرين -
  .جرباله
 لديهم اتجاه علائقي و مطيعون للقوانين يصبرون على المحن و المعاناة، على عكس -

إندفاعيا ، نرفزة و عدوانية   يبدون مظهرا الّذين ما يظهره مرضى القلب
  B-M. SCHWEITZER ،(2002ب،-م.سشويتزر(
من المحيط : استدخال لاشعوري  -)Introspection(ستبطان قدرة ضعيفة في الإ -

 ،ج.شيموني ترجمة،C.TROMBINI،ك.تروبيني،F.BALDONIف.نيوبلد(- اتإلى الذّ

CHEMOUNI. J ،2005.(  

ومنه نستنتج أنَ نمّو السرطان هو راجع الى اتحاد كلَ من العوامل السببية    
وكذا العوامل - حالات القلق والخوف–المذكورة سابقا والعوامل النفسية 

  جان بيرنادالاجتماعية والتربوية وهدا ما أكَده ايضا الباحث الفرنسي المشهور 
) Jean BERNARD ( بالَوكيمياوالمهتم).د خير الزراد2000,فيصل محم (  

  

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


56 
 

      بالرغم من تقارب الرة حدوث وابط المتواجدة ما بين العوامل النفسية و سببي
و لكن ما ي،)رطعوامل الخ( رطان مرض السنا في بحثنا هذا هو وضع التأكيد مه

أين المريض على مستوى الذات الناتجة عن هذا المرض، التي حدثت  غيراتعلى الت
عتقاد حول بين الشك و الإ د من العيش و التفكير، المحصوريكتسب نمط جدي

ه اتنتطرق بالتفصيل إلى هحقيقة مرضه، طبيعته و فعالية الأدوية إلا أننا سوف 
 ).04(النقطة في الفصل الموالي 

  
  : )PSYCHO SOCIALE(من منظور علم النفس الاجتماعي  3/-2

  : السرطانتعريف داء  1.3/-2
منذ زمن بعيد كان يعتبر مرض السرطان مرعب مخيف، مرهب، وسواسي    

 فراد مثل تطفّل و تدخل عنيففي وقتنا الحالي هذا المرض يتمثل للأ .و معدي
جتماعية هي مقترنة حيث أن تمثلاته الإ و قاطع أين يتموضع شيئا فشيئا مفاجئ
  .بالموت
نه أغلبية الناس فهو يعني يظالسرطان هو ليس مرض جديد، عكسا لما    

سم ا الإذين لقبوه ذاليونانيين ال: إذ هو قديم قدم  "Grabe"بالإغريق قراب 
  ).P.ADAM ،2002  ف.آدم،  C. HERZLICH ك .آغزليش(

و عائلته و محيطه ) بنفسه(هو يظهر مثل ديد و وسوسة للمريض         
 ك .آغزليش(" الجمعيآفة جديدة جاءت لتشغل الضمير :" جتماعيالإ

C.HERZLICH  ،ف.آدم  P.ADAM ،2002 ،20ص.(  

لما يعتقده بعض الناس، في بعض من  ابالمقابل هذا المرض ليس معدي عكس  
في المراحل الأولى من  )HODGKIN( وتشكين واعه يمكن الشفاء منه مثل مرض الهأن
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إذا قام المريض بعملية الزرع ) ماالعظ(أيضا لوكيميا و الميلوم المتعدد  ،)2 و 1(  هتكوين
)La greffe( و خصوصا في البداية.  

بالإضافة إلى أنه قابل للمعالجة و الشفاء منه عند الحالات الذين لديهم أورام   
لك  و أحيانا مزمنا  ذا هو قابل للشفاء ، قد يكون عكس مثلم.... خامدة

  .ينهرحلة المتأخرة من تطوره و تكوخصوصا عند اكتشافه في الم
 Philippe ADAM آدم بفيلبي و،Claudine HERZLICHآغزليش كلودين  

بعض أنواع داء السرطان تستطيع : هو مرض فرداني، بدون أي عدوى :" يكتبون 
ز أخيرا بغزارة و يتميأغلب الأحيان هو مرض قصير المدى،أن تتطور سريعا لكن في 

،  C.HERZLICH ك .آغزليش(" هفلذي يظهره أو يخلَستثمار الطبي امتثال للإالإ

  ).20ص، P.ADAM ،2002  ف.آدم

سبب تغيرات على حياة المريض الذي يجد تالآثار الجسمية لسرطان الدم   
 عليها من قبلنفسه يواجه معاناة جديدة غير عادية التي يمر , من خلالها بعمل فيمر

الذي يدوم بضع أسابيع ) إعلان تشخيص المرض دمن( " Travail de deuil"الحداد 
  : و الذي يحتوي و يشمل على ثلاثة مراحل متتالية و هي كالآتي 

الإنكار أين المريض يحاول إهمال الحقيقة المؤلمة فيقوي طاقته كميكانيزم : في الأول -
  .دفاعي للتقليل و الإنقاص من القلق

  .دول العياديص الجيار الذي يلخالإ: المرحلة الثانية -
 و تشييد صورة جديدة تجاه ذاته،  رد فعل المريض أين سيقوم ببناء: المرحلة الثالثة -
   .جتماعي ومع مرضهلإيندمج مرة ثانية داخل محيطه ا ثمّ
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2--3.2/جتماعية للمرضلإمثلات االت:  

جتماعية تعتبر كطريقة لتنظيم معارفنا حول بالمفهوم العام التمثلات الإ
الأفكار، : شويش في نظام معارفه مثلفهذا يحفظ الفرد من التشتت و الت ،الحقيقة
  ....لعادات، التقاليد، التأويلاتالقيم، ا
خر باختلاف الأبعاد مع لآتجتماعية تختلف من مجمن المعلوم أنّ التمثلات الإ  
 Wallon(" أونري فالون"و كما يكتب  ،جتماعيإ الفرد هو بيولوجي لأن ،الثقافية

Henri( ":ميلاده ذكائن اجتماعي من ")س.توريت .C.TOURETTE ،قيفوتي 

GUIVETTU ،2002 ،150 ص.(  

جتماعية هو تعريف مثلات الإنتباهنا في تعريف التإلعلّ ما لفت   
هو نظام من القيم، : "الذي يكتب و يقول  ).S.MOSCOVICI( " موسكوفيسي"
ظاهر أو بأبعاد الوسط المبالموضوعات، بتطبيقات لها علاقة ال صطلحات والم
جتماعي، الذي لا يسمح سوى بتثبيت إطار حياة الأفراد و الجماعات، بل يبني الإ

 G-N.FISCHER  ن-ق.فيشر( "الإجابات وسيلة لتوجيه إدراك الوضعيات و إرصان

  ).130 ص ،2005، 

   شريف حلومة، (في  )ABRIC Claud Jean( )1953(جين كلود آبريك   

اموع الإجمالي للصور : "هاجتماعية بأنمثلات الإيعرف الت )44 ص، 1999-2000
  ".المقدمة أو المنبثقة في الوضعيات التي يواجهها الفرد من خلالها

    جتماعية للمرض تلعب دورا هاما عند المريض في المنظور مثلات الإإنّ الت
ستعلام عنه و التعرف عليه من حيث ه لمرضه، فهذا يسمح له بالإجتماعي الموجالإ

  رطان الذي له تمثلات مقترنة بالمعانات،مثل داء الس...... خطورته مآله، آثاره
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ض هو عنصر أساسي تمثلات المرإذن نستطيع القول بأن ثقل  ...الرعب، الموت 
  .لمعاناة المريض

 HERZLICH(" كلودين آغزليش"في فرنسا هذا المشكل تطرقت إليه   

Claudine( مقابلة نصف موجهة مع  80ات ، دراستها شملت يللمرة الأولى في الستين
طبقة المتوسطة ال): لمدة ساعة و نصف لكل مقابلة( )parisiens Les( سكان باريس 

الدراسة  تلكدف من الهأما ). المهنيين الأحرار و المثقفين(طبقة العالية الو )العمال(
محاولة توضيح الوجود لما بين " :)MOSCOVICI( "موسكوفيسي"فكان حسب قول 

 ،س.يموسكوفيس(" المرض"و " الصحة"الدينامكية عن طريق مصطلحين نالعلاقات 
S.MOSCOVICI  ،1990 ،382 ص.(  

     نظام ما بين العلاقات بين الأفراد لرد الإعتبار للوجود حسب هذه الباحثة     
  : لخيص الموالينقدمه في هذا الت )1969(- آغزليش كلودين-

الفرد و اتمع هم دائما في تطابق و اتصال، كذلك فإم يشتركون  هاحسب
جتماعية و الموضوعية من طرف ة و المرض و ذلك عن طريق التمثلات الإمع الصح

  .الصحة/ المرض  =  الفرد / اتمع  : أفراد اتمع و يعني هذا

  تمع عنها الإ التجربة المعاشة من قبل الفرد للصحة ينجرندماج داخل ا
، بالعكس فإن التجربة المعاشة للمرض تعيق إتمام الحركة )الدور(بالقيام بالحركة 

نفصال و الإ(و تعويضها بعدم أداء أو إنجاز الأعمال المطلوبة من هذا الفرد ) الدور(
  ).ستقصاء من العملالإ

     ته هذه الباحثة سمللفرد المقاوم و المثابر و الذي بالمقابل المرض يسبب صراع 
 Mode "نمط المعاش"ب تهسمفقد اتمع  امأ ،)Le fond de la santé(" عمق الصحة"

de vie( مما يعني أنّ،العدائي عبر الوسيط راع المتولد بين عمق الصحة الص)الفرد(  
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، "البارزين"ذاته هو غير صحي حسب تمثلات هؤلاء  دمط المعاش الذي في حالنو  
تمع يسبب التلواة، المستحضرات الكيميائية، ث، الميكروبات، الضوضاء، الأشع

  .ي إلى الإصابة الفرد بالمرضها عوامل تؤدكلّ

ا يوجد مطابقة موضوعة ما بين عند كلّ واحد من أنّ ؤكّدهذه الباحثة ت  
ا يعني طرح معادلة ة ممعاكسون و يعارضون الفرد و الصحاتمع و المرض الذين ي

اليةالت :  
  .) HERZLICH   ،2005 (C) ، )ك( .آغزليش( .الصحة= الفرد / المرض = مجتمع 

في الأخير هذه الباحثة خرجت بخلاصة أنّ المرض له تمثلات اجتماعية   
يرورة ميكروبية معدية تتواجد في سل الأفراد و الذين يعتبرونه مثل موضوعة قب

يرورة سال( يجد نفسه عرضة للإصابة ااتمع أو هو الذي يضعها و الفرد 
     .) HERZLICH ، 1970 (C) ، )ك( .آغزليش( . .إذن فإنه ضحية) الميكروبية

  إذن فالكلام المعبة و المرض، من طرف الأفراد، هو ليس ر بخصوص الصح
بل هو كلام ناتج عن علاقة الفرد باتمع أي  )Langage du corps( بكلام فردي 

  ).P.ADAM ،2002  ف.آدم،  C.HERZLICH ك .آغزليش( .التمثلات الاجتماعية

  

الجدول الذي يأتي يوضح التمييز أو التةفرقة بين المرض و الصح:  
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  ةالصح  ضرالم
  : وضعية الفرد تكون

   .موضوع خارجي عنه -
- المريض أو وضعية المرضية التي  اتفتصر

يعيشها هي مولدة من طرف اتمع مثل التغدية 
  .الكيميائية، التلوث

  
  
قطع عالم " التوقف:" الإستقصاء من الدور -

  .إذا كان المرض خطيرا صاوصالمهنة و العمل خ
  
  : وجود المرض يعني -

  )Malaise(  و عكة غير إعتيادية
  .)Le chagrin(  العميقزن و الدخول في الح
 ،س.موسكوفيسي( التعب، الإيار 

S.MOSCOVICI  ،1990،382 ص(.  

  
- وابط ما بين الأفراد ما دام هناك فقد تحطيم الر

للقدرات و الأدوار فهذا يؤدي إلى العزلة 
و عدم المشاركة في الأعمال التي ،جتماعيةلإا

 ك .آغزليش(تتطلب الإتصال بالناس 
C.HERZLICH  ،ف.آدم  P.ADAM ،2002.(  

بير على مستوى أعضاء الجسم مثل غأي ت" 
 العلاقات على مستوى المرض يصبح فوريا تغير

  : وضعية الفرد تكون
  .الملكية الفردية -
  تصرف الفرد يكون -
  .امتوازن* 
الفرد  قوي، صحي و سليم و الصحة هي * 

  .متعلقة به
  
  .المشاركة الاجتماعية-

  
  
  :يعني غياب المرض -
  .الراحة الجسمية و النفسية* 
 *الية و إتمام الأعمالالفع.  
  
  
  
لتناسق مع أفراد اتمع و إقامة علاقات معهم ا -
  ". بالتفاعل" 
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 صSCHILDER.،P 1935،ب.شيلدر"( الإجتماعية
253(.  

  .الذاتعلى مستوى  ل و التجاوزلظهور الم -
  )Dépassement de soi.(  

  
  
  
  

 
 
- المرض يصبح القاعدة لإعادةالد فاع ضد 
   .جتماعيلإندماج الإا

  
- كانجيلهم" حة حسبالص")Canguilhem( 

مصطلح معياري الذي يتجاوز الوضعية :" هي
  ".الجسمية

  ، P.ADAM  ف.آدم،  C.HERZLICH ك .آغزليش(

  ).45 ص،2002
 )SPENCER Herbert( "هربرت سبنسر"حسب  و
 "اية الصح داخل ) فرد(الموافقة لحضور ة هي

  ).MESSERSCHMITT،J ،1982  28(".محيطه
- ة لا تشترى و لا تباع، هي مسألة  كلَالصح  

  .  واحد

 

3-3-2/ - فسية الإجتماعيةالمقاربة الن :  

يمتثل لقيمه و جتماعي الذي د في الوسط الإج، الفرد يتوا كما سبق ذكره   
علم له نظام من المعارف، يتعلم كيف يكون مريضا، و هذا الت أحكامه و الذي يبني

، من تم يبدأ )للمريض(التشخيص المرضي المقدم من طرف الطبيب  يبدأ بالإسم أو
ستطيع يفهي تجربة لا ...... ةاليل الطبيفي مداومة العلاج و المستشفى و مخبر التح

 ذا المريض ، ولو كان لهالمريض ألم و معاناةرك اشيأن  غير مريضالفرد فيها ال
  ).Malade en soi(   " مريض لذاته" حميمية مع الآخرين إنه جد علاقات 

يعرف  )Talcott PARSONS(  )1952 ،1953 ،1958( "تالكت بارسونس"   
، و يجب على هذا )La déviance() دارالإنح( المرض بأنه الإنحراف عن اتمع 
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 هو مشكل في حد ذاته يجب حله هحسب ،  فالمريض ع أن يعالجه و يراقبهاتم
   ) HERZLICH   ،2005 (C) ، )ك( .آغزليش(الإهتمام بمآل سلوكاته العدوانية ،و

مما يعني أنّ المريض هو معروف بنقائصه مقارنة بالآخر الذي يتمتع بصحة   
إذن مراعاة جانبه النفسي الذي يلعب دورا هاما في زيادة تطور مرضه ، ،جيدة 
هي صالحة خصوصا في اتمعات الغربية ، تنحصر  "بارسونس" )PERSONS(دراسة 

ل الذي تطرق إلى الأو ذا الأخير هوه علما بأن .على أنواع محددة من الأمراض 
  )Implicitement(بالنسبة إليه أغلبية المرضى يستخدمون ضمنيا  ,)1951(دور المريض 

  : كالآتي يه وواجبات و حقوق 
ن من مسؤوليام فهم يستسلمون للمرض و يفسخون أعمالهم والمرضى هم معف -
  .ك فهم لا يتممون أدوارهملبذ
  .ج من المرضولشفاء و الخرلن وإم محفّز -
ق و يتجسد في عاون يتحقَحية فهذا التة الصيتعاونون و يتشاركون مع الجمعي -

  .متثال لأوامر الطبيباعة و الإالطَ
  .)Victime( لا يحسون بأم مذنبين من مرضهم بل يرون أنفسهم مثل ضحايا  -

 )N-G..FISCHER ،2002 ن،- ق.فيشر (في " سيريل و فلورانس"و " بيار طاب"(

  : لاصةخ
،  م يظهر عند المصابين به عنيفالدفي اية المطاف مفهوم مرض سرطان 

  .مرعب و مرتبط بالموت
فق عليها من طرف مثلات الإمع العلم أنّ التجتماعية لهذا المرض هي مت

ما عدى  داأو منف االمريض ذا المرض ليس له مخرج ,أعضاء اتمع مثل مجتمعنا
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ضية،و سوف دة إدماجه في وضعية جديدة مر، ثم إعا إستدخال خطورته تجاه ذاته
  ).4الفصل ( ه النقطة في الفصل الموالي اتنتطرق إلى ه
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صورة الدات انطلاقا من مرض     إعادة النظر في : الفصل الرابع
  الدم سرطان

  
  تمهيد

  
1 - الإعلان عن تشخيص سرطان الدم.  
2 - غيرات على مستوى الأدوارالت.  

2 -1 ورمفهوم الد.  
  .المريض لأدواره عدم إتمام 2 - 2

3 - غير على مستوى العلاقات الإجتماعيةالت.  
4 - اتة الجديدة وتقدير الذالهوي.  
5 - ة عند المريضاتإستراتيجيات الهوي.  
  

    خلاصة

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


66 
 

  تمهيد

 من خلال فهم راسات الحالية فهم المريض تحاول  الدفسية و الآثار الن
فالمرض يأتي يوما .المريضا الموجهة لهذن الألم و نظرة الآخر اتجة عالفيزيولوجية الن

يتطفل على حياة المريض ، على الطبيب و المختص النفساني و أفراد العائلة أن 
 )M. GROS  ،1996 ،ق.غروس(يتفهموه و يساعدوه في إدارته 

ر على صورة م يؤثّكيف أن سرطان الدفي هذا الفصل سنحاول أن نظهر  
  :ا المرض مثل غيرات الناجمة عن هذكما سنحاول أن نظهر الت  ؟ ات المصابات بهذ

 - يرات الجسمية غالت :ر في المظهر تغي. 
 - الذات و  صورة: غيرات النفسية التاستراتجيات الهويبعة من طرف المريض ة المت

 .داء الأدوار لعلاقات الإجتماعية و على مستوى آغيرات على مستوى االتو

 Une entité " ر وتمنح ذات خارجيةم تتطوالجسم بسرطان الد أعضاء إصابة      

éxogène  )د.جودلي،D JODELET،1997( جسم غريب  أي :« Corps étranger » ،

في أغلب الأحيان المصابون ذا الداء يكتشفونه متأخرين في ، نتيجة لإصابته بالمرض
  .المتطورة همراحل

  :رطانعن تشخيص السن الإعلا / 1   

ا من بقرالأكثر ت اء المريضربفي البداية يكون الإعلان محصورا إلاّ على أق  
، الطّبيب يعلن لهم درجة وخطورة المرض،  ...لأختأو اج، الأب، زوالمريض مثل ال

من خلال  فيما بعد إذا بدأ المريض في الشكروالغير العادي للتحاليل الفعل المتكر
ا(ية الطب بر بالقيامو بيب مجبر بإخباره عن تشخيص مرضه بطريقة لَبِقة فالطّ). ا

  )P BATAILLE ،2003 ،ف.بتاي(عاطفية 
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الإحساس "أي  اتجاه الآخرين ةقالثّالمريض  بالمقابل خطر فقدان  
من " للخدعة"بأنه قد تعرض  هقد يأتي من إحساس، Sentiment d’abondan"جرباله

   .قبل الأشخاص المقربين إليه كوم أخفوا عنه حقيقة مرضه

الإعلان عن المرض يضع الشخص المريض في سيرورة غير رجعية ، إذ أنه يجد      
نفسه في ازدياد مستمر من الخوف العميق ، زيادة على ذلك هذا الإعلان يمنحه 

 ن،-ق.فيشر (تعقيد الإصابة بحالة درامية ،أين يكون تقديرها سلبي بالنسبة للمريض
N-G..FISCHER ،2002( 

هما حقيقة تدخل عنيف و مفاجئ في حياة " ندك ورمع" "سرطان"عندك 
المرضى  غالبا ولكن. (Une rupture)المريض و كلام الإنقطاع عن الإستمرارية  

و إنَ ما يبدو لديهم " للشفاء"يتقبلون بسهولة التشخيص و العلاج ،لأنهم محفزين 
عدة تساؤلات  فهذا يترك المريض مع مرور الوقت يواجه   متى  الشفاء" :صعبا هو 

  "من أنا ؟"حول حياته 
دانيال أوبنهايم "(الصورة المرسلة من قبل الآخرين ؟ "، "من يحبني؟" ، " ما الفعل؟"  
)Daniel OPENHEIM (  في)س.يسمنج GEISSMAN.  C.د.و أونزل .HONZEL.D  

ماذا يقول زوجي عن التغيرات الجسمية الناتجة عن مرضي ؟ ).728ص،بدون سنة،
    .........لماذالم تزرني حماتي ؟

  يسرطان الدأي1نتكاسمثل اظاهري -: م هو ظاهري وحس غيرات الت
  .النحافة أو البدانة ،وضعية التعب ،الجرح و الضعف : الجسمية
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 ،م .تورينوا( حزن ات وحالةحسي مثل الجرح النرجسي، تقدير سلبي للذّأما  -
M.TOUSIGNAN ،1992(ه ات، وكلّ هالتشخيص فيما غيرات تأتي لتأكيد هذا الت

  .بعد

  :التغيرات على مستوى الأدوار /2

  :مفهوم الدور 2-1

. كاستلن( "الخدمة الاجتماعية هو المهنة"مستعمل في هو " ورالد"مصطلح  
 "لينف سبابلاوشر"في مفهوم  اأم،  )93ص، Y.CASTELLAN،1977 ،ي

(ROCHEBLAVE-Spenlé) فهنمودج منظَ" :بقوله فهو يعرصرفات المتعلقة م من الت
 ص SARP  ،2007-2008ح في . شريف(  "لتفاعلياظام داخل الن بوضعيات الفرد

170(  

  التي هي الوضعية  ور هو شريك لفظ ما يسمى بالمكانة ومصطلح الد
  C.MAREAU ، ش.مارو( جتماعيالإلها الأفراد داخل المحيط غجتماعية التي يشالإ

 ،2007-2008(.  

ور من الد ختلاف بين كلَكتب عن الإ  )Jean STOELZEL (" زللجين ست"     
 ،)Jean STOELZEL  ،1968 ((غالبا مهملة تبقى طبيق ها في التأن إلاّ،والمكانة نظريا 

الأدوار هم غير منفصلين عن المكانات " ":شريف حلّومة"كتورة وحسب الد" 
  .)13 ص، P. MONCHAUX،2007  ف.مونشو و، شريف ح(

  لوكات أين الآخر :ورالدهو نظام من الس) (Autrui ينتظر ا  من ي القيام
ة طابق مع المهمبالت أووازي يناميكي الذي يتماشى بالتهو الجزء الدأيضا ، كفرد 

  .اتذيلعب دورا هاما في بناء ال) روالد(المصطلح هذا علما أن  ،)لاتمامها(
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ن م(من طرف الآخر شرعيا نتظر أماذا أستطيع أن : لوكاتهي الس المكانة  
  .جتماعي متفاعلإلوضعيتي التي أشغلها داخل نظام  ، هي تحديد مثلا)دهعن

  ديدي آنزيرو"ور هو كما قال عنه ومن هنا نستنتج أنّ الد"   )Didié 

ANZIEU( مارتين"و"، « MARTIN JY »" فات المعتبرةمثل هو نظام من التصر
 D.ANZIEU  ،  JY.MARTIN1968 ("ع أو المستلم للمكانةالواض )Normales( عادي

نات للهوية المكانة هي أحد المكو:"نَبأ"يك جون كلودرأبغ"و يصرح  )194 ص،
   .)14 ص، C J.ABRIC ، 2003 ،ك.ج.أبريك( ،"جتماعية وصورة الذّاتالإ

  :المريض لأدواره عدم إتمام  /2.2
ات بالبيت ومصابات بسرطان ثمتكونة من نساء متزوجات ما كعينة بحثنا    

ميلاني "بانتظام ورتابة وحسب  نأو مهامهم نعن إتمام أدواره نالدم الذي عطّله
ن بإتمام ممحاكمن أو مقي هن النساء الماكثات بالبيت  )Melani KLEIN "(كلاين
نواجبا ات بيوت وكأمس، .ستورديفان(هات كربS .STURDIVANT ،1980(.  

  وضعية الضعف والجرح النيقجربة المرضية تضطرب وتعاتجة عن هذه الت 
بة، فهذا يؤدي إلى عدم الحركات الآلية التي كانت قبل المرض آلية منتظمة ومرت

  .نتباه في الحركات الجسمية والمهام الجسدية المكتسبةعلى تركيز الإ) العجز(القدرة 
نقطاع جزئي أو كلّي لأعمالهن إهذا المرض يفرض على هؤلاء المريضات   

زوج : ستعانتهن بأفراد العائلةإفيستدعي هذا ...بخ، الغسيلثل الطّالمترلية م
 ننقطاع كلّي عن مهامهمإا فيحدث خصوصا عندما يكون الجو حار... الأولاد
  .المترلية

المترلية يؤدي إلى تزعزع في المكانة  هن لأعمالهنعدم إتمام نستطيع القول أنَ  
ديدا هاما بالن والتي بدورها تصبح تشكللاق، شبح الموت، الطَ: مثل سبة إليهن
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لون الأولا ، علما بأنّ...وججسم متلف أو منبوذ من قبل الزوج يحتمكانة د والز
  .وساوس المريضات مشاغل ووفي تفكير  كبيرة

ات المريض ر سيؤثر سلبيا على تقدير الذَفي حين مشكل عدم إكمال الدو  
ات وكما تقوية بناء الذَويساهم في يدخل  ،ةننظرا لأن الدور في سيرورة الشخص

 Nous »"نحن نكون ما نفعله أي نحن ما نفعله " :)Pièrre TAP(" بيار طاب"يقول 

sommes ce que nous fesons »  ر- ك-ج.بوغبلان( "لفعلتحقيق الذّات با"أو ، 

BORBALAN  J-C-R. ،س.هالبران HALPERIN..C 2004 ،57ص.(  

      /3جتماعيةلإغير على مستوى العلاقات االت:  

المصابات بسرطان الدم يقمن علاقات محدودة مع الآخر فهي تكون محصورة   
على الأفراد المقربين مثل الأمالأولاد، المختص ، لأن هؤلاء المريضات ... فساني، الن

يتخذنّ الحذر من الآخرين، وكما أوضحنا سابقا قد يحدث لديهن الإحساس 
كون أن اتمع أخفى عنهن حقيقة مرضهن   (Sentiment d’Abondan) لهجربا
  ".الإعلان عن المرض"

 ك.زليشغ، وآ (P. TAP) ب.طابمثل   أغلب المؤلفين والباحثين  
(C.HERZLICH)ف.،  آدم )P.ADAM(، ن.ق.فيشر (G.N.FISCHER) ،"قيوفانيني" 

.D.GIOVANNINI) ،"أ.ب.ريسي بيتي ) (P.E.RICCI BITTI ،"ج.نيلتبس" 
(G.SPETINI) ،وآخرون داء سرطان "قاربون في أنّ المرض الخطير مثل تحون وييصر

  .جتماعينعزال الإلإإلى اجتماعية ويؤدي بالأفراد المرضى م العلاقات الإيحطَ "الدم
  في نفس الوقت  نستطيع القول بأن مرض سرطان الدم يجعل المريضات   

 ينبعيد) ا صعبةولو أَ(ندماج من جديد إمنغلقات على أنفسهن داخل إعادة  -  
مرفق عمومي  -الممنوع إلى الحمامالدخول : جتماعية مثلالعزلة الإ"عن الآخرين بـ
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ساء يغتسلن فيه الن- هنلأن، ة سلعن طريق نظرة تعجب الآخر المر يخفن أن يحبطن
إليهن.  

عندما يتحدثن عن آلامهن لجلب انتباه ) في نفس الوقت(قريبات من الآخرين  -
  .)1968 ، ب.و تريفر )ف.(ترجمة قانترت  ،  SCHILDER  .P،ب.درشيل(الآخرين 

مع محيطه، هؤلاء  هوكما نعلم ولا فرد يستطيع العيش لوحده بدون تفاعل  
ص ما إلا بعد تجريبه إلى شخ هنلا يفشين بأسرار نإالمريضات جد يقظات، إذ 

  .ثقتهنب رهل هو جدي

  :اتالهوية الجديدة وتقدير الذَ.4

4-1 /ة الجديدةالهوي:  

ابقة ة السة الجديدة على العموم في فقدان الهويد الهويق وتتجستتحقّ  
 نوأصبح نتغير طوعا بأن نليق اتوبالمناسبة المريضواكتساب ذات جديدة، 

ة متزعزعة ومتبذبة ومضطربة ابقة ويهويتهن الس ن، حيث أنهن عوضياتخرأ
مستوى بلورة وتطور الذات  علىر ي إلى التغيؤدتوميلاد ذات جديدة 
« Elaboration de soi » )ن، .ق.فيشرG N FISHER، 2002(.  

، فهو يحدث  ) Eclater l’identité( الهويةيتسبب في اضطراب سرطان الدم    
في ) Une rupture( أنا الماضي وأنا الحاضر أي قطيعة  بين ستمراريةالإللمريض عدم 

  . ما بين الماضي والحاضر الإستمرارية
  أيضا بالإعلى جسمها  ءبآلام واعتدا المريضة هنا تحس القلق ، حباط وتحس

مجال  لإحساسات لا تترك لديهاهذه ا رجسي،والجرح الن وحسب  ،للفرحأي
ات المحدثة من ذابقة أو فقدان الة السفقدان الهويKathy Charmaz (   ( "كاتي شرمز"
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 ك،.آغزيتلش(  تقود بالفرد المصاب إلى أنواع معتبرة من الآلام والمعاناة،المرض فعل 
C HERZLICH، ف.آدمP ADAM ،2002.(  

ل دخفإن غزو المرض أو التBURY Michel(  (" ميشال بيري": بالنسبة لـو  
يرةالعنيف للمرض يبنى دائما قطيعة للس )Une rupture Biographique(   والتي

تتطلب تغينظيم الملموس للحياةرات على مستوى الت، طرح تساؤلات  بفهي تسب
، P ADAMف.آدم ،C HERZLICH ك،.آغزيتلش( .حول معنى الوجود وقيم الحياة

2002.(  

في الهوية،في م يؤثر إذن في المشاريع المستقبلية للحياة، مرض سرطان الد
جتماعية أو بالعكس المرض قد يجعل الفرد يواجهه ويقاومه، العلاقات الإفي والمكانة،

عامل لتحقيق نشاطات كدفع المرض تة وسيلهي لذاته  هذه الحالة تقدير المريض في
حساس بحدوث قطيعة في ،الإصرف الجديديرافق هذا التاجتماعية واندماج كما 

مثل العلماء(من يستثمر خلالها المريض الوقت الحاضر في تحقيق مشاريعه الآنية الز (
 G Nن، .ق.فيشر(يها يعيشوالتي تعبر عامة عن محاولة الخروج من الوضعية التي 

FISHER، 2002(.   
أيامنا تستطيع أن تكون معدودة، محصورة، : "يقولون ىفنجد هؤلاء المرض

مر فيه فكرنا وجهدنا وطاقتنا لنسيان ثيجب أن نست عيشال منى لنا الوقت الذي تبقَ
ستمراريتنا من خلال ذكر الآخر إى ولو فارقنا الحياة فإننا سنحافظ على المرض، حت

  .لعملنا

  :اتذّتقدير ال /2.4   

أخرى  إلى يختلف من حالة -"سرطان الدم"بداء المصابات - تقدير الذات   
ا  ظهرولكن عندما يتمع أو الآخرين للمريضة صورة سلبية عن ذاقليل ،اأي الت

ومن جهة أخرى عندما تحس المريضة بأنها بعيدة كلّ البعد عن الأنا  ,من قيمتها
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نخفاض في إتيجة تكون المثالي أي فارق كبير ما بين الأنا الواقعي والأنا المثالي، الن
  .طبات ورد فعل حزين ومحالذَتقدير مستوى 
تطور ذات المريض إيجابيا يتحقق في ضعف الفارق بين الأنا المثالي والأنا   
  :يؤدي إلى ما يلي) تقدير سلبي للذات(عدم تقييم الذات  و الواقعي

 )L’incomplétude( نخفاضالإحساس بالنقص والإ -     

 )Les Potentialités( قوى الكامنة والإمكانياتالتقليل من ال -  

  (Interrompre les taches) عدم إتمام الأعمال والواجبات -  
  (Reinsertion difficile)ندماج  صعبإإعادة  -  
   .)G N FISHER، 2002ن، .ق.فيشر(

  
التح تقييم الذّخطيط الذي يتبع يوضات مقابل مرض سرطان الدم   :  
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تقدیر الذات المنخفض 
 عند المریضة) لبيالسّ(

 صورة سلبیة

  الفارق كبیر
 بین

  یتحقّق
  

 یتجسّد

واقعيأنا   

 أنا مثالي

 مرسلة من طرف الآخر

 مرسلة من المریضة ذاتھا
جسم  التي تدركھا مثل

 منبوذ، معطل

تقدیر  یؤدي
  منخفض 

 للذات

 شعور بالدونیة
 الإحساس بالحیاء
 الإحساس بالخدعة
 الإحساس بالترك

 الإحساس بالحزن العمیق
 

 النتیجة

  تقلیل في القوى الكامنة والإمكانیات

  عدم إتمام الواجبات والأعمال

  اعادة اندماج صعبة

  مھددةالمكانة تصبح 

  تزعزع الذات وفقدان الھویة السابقة

  
 تقدیر الذات عند المریضة بداء سرطان الدّم 
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  :ستراتيجيات الهوية عند المريضاتإ /5

ستراتيجيات الهوية المستعملة من قبل المريضات بداء سرطان إتناول موضوع    
  ؟ ستراتيجية الهويةإعن تعريف أولاً الدم، يبدو لنا مناسبا أن نتساءل 

        الهستراتيجية إف نستطيع أن نعروية بأنها ذلك النصرفات ظام من الت
ظام الاجتماعي داخل الن كيفزمات المستعملة من طرفنا والتي تسمح لنا بالتيوالميكان

  .قافي الاجتماعي أي اتمع أو المحيطالمحتوى الثّ أي  ىالمعط
، )داخل كلّ ذات فرد(نوع الت: ن عناصرستراتيجيات تتضمة الإعامو        

حسب  .جتماعيلإأولا والمحتوى ا هكيف مع ذاتالصراع مع الآخرين والتو
جراءات المستعملة من فرد الإ:"هو معرف مثلهذا المصطلح  Camilleri) ("كامليري"
أو إلى عدة ايات ) الهدف(إلى اية ) للوصول(ثل أوعدة أفراد ممثلين فاعلين مم

  )24ص CAMILLERI  ،1990، كاميليري (  "شعورية أو لا شعورية
  ث عن إذن التةمعالج: "ستراتيجيات الهوية يعنيإحد لوكات والتصرفات الس

كيف مع محيطه للتL’acteur Social (  (  "جتماعيالممثل الإ" الفرد  من قبلالمستعملة 
-2005 ،فسيان حسين".(غلب على خصمه الذي قد يكون هو بذاتهنتصار أو التوالإ

نوع الذات الفرد تتميز بالت لنفسه لأنّ االفرد الممثل قد يكون عدو  أي ).91 ص 2006
  .TAPكما يقول طاب 

ستراتيجيات هوية إكلّ المريضات تستعمل ) ذات(ة نفسين أديهي من الب
ولهذا الغرض نذهب عند ،"سرطان الدم"لتسيير مرضهن ) ميكانزمات دفاعية(
  :كالآتي ياستراتيجيات وه )03(ث عن ثلاثة ذي يتحدالَ) GOFFMAN(" قوفمان"

 La dévalorisation يخفي تقييمه المنخفض لذاته  أي لبيتقديره السالمريض يخفي  -1

de soi  هكنلذاته ليكون مقبولا كفرد عاديالَذي ي .  
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من -حقَه في الوجود من إهمالعوضا  مرضهيحاول تقليص وتصغير معنى وضعية  -2
  .ه فرد يستمر في العيشبأنو -قبل الآخر

3 - جتماعية وعدم مشاركته في الوظائف التي ر بالعكس العزلة من الحياة الإيقر
  .تصال مع الأفراد الآخرين الأصحاءالإب تتطلَ

لاثة المذكورة لا يمكن أن تكون معممة على كلّ ستراتيجيات الثَه الإاتولكن ه  
يأخذون نفس  نوباقي المؤلفين الذي GOFFMAN" مانفقو"يظن كما ،المرضى 

نقوفما(مودج أو نفس تيار فكرة الن(  
، يظهرن وجه فرح ام الآخرين فهنأم الآلاملمريضات يتجنبن غالبا الإحساس با     
ة من  لكنيعشن الألم المعاناة الحزن، ولكن بعد مرور مد م تعكس ذلك، فهنعيو
ر المرض سيقمن بتجاوز عتبة الخوف من الآخر، ولا يتممن أدوارهن ويصبح تطو

فاء من تهن والشسوى صح نهالمحور المركزي لتفكيراته، ما يهم ل لهنالمرض يشكّ
  وكذلك.مرضهن وهذا حسب ما عايشته ولاحظته الباحثة في المقابلات مع الحالات

  .(Aller bien)الحمد الله، : "دة مثلابصحة جي ن أنععاناة ويدالميخفين 
بالمناسبة وضحوا  كيف أن  )1979( (OSMOND)  وأسمون SIGLER ) ( سيقلر"  

يض ويوبخونه من خلال أقوالهم من قيمة المر صنقاالعائلة والآخر يساهمون في الإ
  (TARQUINO Cyril) "سيرسل تركينوا"، )Pierre TAP( "بيار طاب"... امكروح

 G Nن، .ق.فيشر( :في SORDERS –Ader) Florence (آدر-فلورانس سوردس"و

FISHER، 2002(.  
 (RICCI BITTI)  أ.ب.ريسي بيتي ،  (D. GIOVANNINI) د.فاننيجيو  

    وصفوا الورم الخبيت  G. SPELTINI) (ج.لتنيبس و   (G. SARCHIELI) ج.سارشيلي
(La tumeur maligne)، هيمنح للمريض أكبر ضعف وأكبر جرح بأن )Vulnérabilité ( 

حوا كيف أن المريض هو هدف أو عرضة لعدة أيضا وض. صابات الأخرىمقارنة بالإ
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فسية، وكذلك بالنسبة لهؤلاء أنواع من المشاكل والتي لا تقتصر على المشاكل الن
د باستراتيجيات مختلفة هستعمال إاتية للمريض تتطلب منه جربة الذَالمؤلفين التيوالتقي 

  :تيكالآ
المريضات دائما يخفن من معاودة  ويعني ذلك.خطر الأزمة الحادة وأحيانا القاتلة -1

التقيؤ (الفراش وعدم التحرك  نوالإصابة بأزمة حادة تلازمه « La rechute »المرض 
  وبالتالي تعطل الدور ولو أن ما يهمن اكثر هو حالتهن الصحية) والألم

في  اجديد اطجراءات العلاجية التي تمنح له نمتسيير المريض للتصرفات والإ -2
لا يطول فهو مؤقت وهذا الأدوية عند المريض  ذنب الأدوية التي لا يحتملها: حياته

ز ه محفَيشرع المريض في تناول الأدوية أو القيام بالعلاج الكيميائي لأنلبضعة أيام ثم 
ضطراب في إالملل، وقد ينتج عن ذلك  ،تمالش،فيبدأ المريض في الغضبللشفاء   

  ) (La rechuteالإرادة والتي تؤدي بدورها إلى وضعية معاودة المرض
3- معظم وقته، وهو يحتل ه يشغل المرض يصبح يهيمن على تفكير المريض إذ أن

ديد الأزمات، مخاوفه من المستقبل، أقوال: مثل :حيةالمرتبة الأولى في تفكيراته الص 
  ....ووصفة الطبيب الناس
ستقلاليته وصحته إجتماعية التي تتحقق وتتجسد عن طريق ضياع العزلة الإ -4

 ،ابقةجتماعية السعلاقاته الإبذا يؤدي بالمريض إلى قطع الصلة ه... وديد الأزمات
ويبحث في الأخير عن إقامة علاقات حميمية خصوصا مع مريض مثله يعاني نفس 

التحدث  يفضلن نيعلن طوعيا بأ هناواتي قابلنمعاناته وآلامه، إذ أن المريضات اللَ
، لهذا نحب تبادل ننفهم بعضنا ونجد أنفسنا معه: "قولهنك نمثله اتمع مريض

  ".ريضات مثلنامالحديث مع 
لة تؤثر على فطبيعة العلاقات بين الأفراد والمريض داخل العائ: المحتوى الأسري -5

وبالمناسبة  ،ضيستراتيجيات المستعملة من قبل المروتحصر الإ وهي تحدد ،تطور المرض
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عن المناخ العائلي ) سببه(خول إلى المستشفى هو ناتج إنّ تزايد وارتفاع نسبة الدف
 أ.ب.ريسي بيتي ،  D. GIOVANNINI د.فاننيجيو(حية لمشاكل الصالمضطرب وا

P.E. RICCI BITTI، ج.سارشيلي G. SARCHIELI   ج.لتنيبس و  G. SPELTINI ترجمة 
  .)T.MONACELLI  ،1986  ت.منسلي RONGIONE ،C س.رونجين

جادب الوجداني لهن نمط تفكير يتميز بالت" مسرطان الد"المريضات بمرض   
(Ambivalence) ه هؤلاء كاستراتيجية هوية والتي نفهذا يعش ،عتقادوالإ ما بين الشك

 "نهايمبدانييل أو "كما يقول غياا يصبح مقلقا  عادية بالنسبة لكل مريض، إذ أنّ هي
 OPPENHEIM Daniel ( في: )س .قيسمانC.GEISSMAN د.أونزال و. D.HONZEL 

  )  ،بدون سنة

   

  :عتقادلإوا كجادب الوجداني بين الشستراتيجية التإح يوض اليالت دولالجو
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        الشعتقادلإا           ك  
  :فهو يظهر فيما يلي

1 - رطانحقيقة مرض الس :  
    *الشك فاءفي عدم الش  
   *الشالأعراض الجسمية المحسوسة  في ك

  .من قبل المريض
  

2-الشفي مفعول الأدوية والعلاج  ك

  .الكميائي

3- الشا كأياءتجاه وعود وأقوال الأطب 
  مقة في أقوالهعلى تركيز الثَ القدرة عدم
والانغماس في القلق،كال عليها والات.  

  
  
  
  

  
  
  .إيمان ضعيف و سوء النية - 4
  
  
  

  :فهو يظهر فيما يلي

  .رطان وطبيعتهرض السم بحقيقة الإيمان-1

  
  
  
قة في مفعول الأدوية والعلاج الثّ-2

  .داوي بالأعشابإلى التجوء واللّ يئالكيميا

الإيمان و  باءالإعتقاد بأقوال ووعود الأطَ-3

اتنبؤات وبمعجزبالت الاعتقاد  و.يةطب
بالتأويلات التي يمنحها المريض مثلات و الت

قنع به ذاته يالَذي برير تلنفسه فهو يستعين بال
: ر مثلاغير مبر إلينا فهو تفسيرأما بالنسبة 

التي  ريقةمصدر المرض وأعراضه فهو الطَ
ا ما يخفي فيها المريض أعراض مرضه وهذ

  ".بريرالت"يعكس مفهوم 
4-قضاء وقدر والاعتقاد الجازم ب إيمان قوي

الانغماس في ووجل  عز االله سبحانه 
الصلوات والتالحين عبد وزيارة الأولية الص
  .م عتقادلإوا

 
المريضات يدعن أن مصدر المرض هو خارجي المنشأ فوق استطاعتهن، مثلا يقلن 

 ..."الأشعة أوالميكروبات) سبب(هذا من فعل "أو " هذا من فعل االله سبحانه وتعالى"
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 تمثلات المرض"في تجربتها " غزليشوكلّ هذا يعكس ما استخلصته كلودين آ
  .المذكورة في الفصل الثالث" والصحة

فسانيين، ليين النلَري ولذا هو ليس بميكانزم دفاعي حسب المحوهو شعوالتبرير 
ريقة التي يدافع فيها المريض ضد الحقيقة أي في إخفاء الطَ في وقد يكمن اعتباره كذلك

  .وإنكار العرض، فهو تفسير منطقي مقنع بالنسبة للمريض فقط
في الأخير المصابات بسرطان الدم يقديوم نيالآ و المعيشالحاضر  منرن ويقي 

بعد يوم، فهن فاءيعانقن ويلمسن دائما أمل الش"رقالطَ على دراية بكلَ ، وهن 
 La(رع قة مثلا الزجارب المطبوالت ،الأدوية المخترعة في ميدان الطب الحديثة و

greffe(.  آخرتتبث بية في فرنسا أنّجارب الطَالت اقتصار منح رع، قد تجاوز مرحلة الز
الإخوة(على أفراد العائلة  ىم الموافق سوالد(ما أصبح أي فرد يستطيع أن يمنح ، إن

ة روع في عمليشالي المع دمه وبالت اوموافق قايكون متناسأن الدم للمريض بشرط 
رعالز « La greffe ».  

تهن متفائلاوهذا يعني أو يعكس أن ّفاء  ساتومحمرض هذا الممن من أجل الش
مع استعانتهن بالت ،عبلواتد والص.  

في حالة مرض : "تكتب "CELERIER Mari Clair"ييماري كلار سلير" و
عالج في الوسط ي ضيالمر: ندماج جديدةإع الأبواب تصبح مغلقة نحو إعادة خطير، جمي

الأطَ(حي، ينتقل فيه من يد إلى يد أخرى الصبيذهب مفتشا عن )ضيناء والممر ،
داخل (فيخشى بذلك خطر الإغلاق عليه  ،بيبالباب على الطَ هالعلاج بدقَ

 ."نحطاط أو الموت، المرض تتطور خطورته بدون أي مخرج ما عدا الإ)المستشفى
                                                  .)127 ص،CELERIER. M C ، 2003 ك،.م.سيليرير(

: وسيلة لـ د بأنّ المريض لا يجد أييؤكّ (SCHILDER Paul) "بول شلدر"في حين
التشلدر"ذلك يقول لشبه بالآخرين قرب أو الت " SCHILDER: "جالمتفر ص يتقم 
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 P SCHILDER.ب.شلدر (".جص بالمتفرل لا يستطيع أن يتقمبالممثّل ولكن الممثَ

 )135ص، P.TRUFFER ،1968  ب .تريفر و، F.GANTHRINE s ف.ترجمة قانترت 

الأفراد الذين يتمتعون : المتفرج  و المريض المصاب بالمرض الخطير : ويقصد بالممثّل
  .بصحة جيدة

 : خلاصة

  جربة المرضية لداء سرطان الجسم دائما لديه ما يقوله أثناء ظهور وانبثاق الت
الدم، فالجسم الصحك.مولان(. ه هناك جسم غير صحيي يعكس ويترجم دائما أن ،  

MOULIN .C ،2005(.  عف والعياء العضوي الذي ينتج عنه عدم إتمام الأدوار الض
ديدا لمكانة المريضة، وأيضا إنَوبالت الي يصبح يشكل ور والمكانة يلعبان دورا هاما الد

ولكن هذا (ره أي وظيفته ادوأتحقيق الهوية الفرد يتم عن طريق إتمام : "اتفي بناء الذَ
  .)بنائها يتطلب عدة عناصر كما أوضحنا في الفصل الأولجزء من بناء الذات لأن 

ذا الد اء يخلق أو يسبب لصاحبه العذاب الجسم المريض« La torture » 

  :فسيالن العضوي و
  .الألم و عالتقيؤ، الفشل، الصلع، الوج: العذاب العضوي مثل-    
    -فقدان الذَ: فسي مثلالعذاب النات، الحزن لذَل تقدير سلبي، ابقةات الس
  -).G.N.FISCHER   ،2003 ن،.ق.فيشر(جتماعية ستعداد أو القابلية للعزلة الإوالإ

  - La nouvelle identité Vacillante:  اكتساب لهوية جديدة متزعزعة
  هتمام المريضات منصبا إيكون  ام الأولى من بداية هذا المرضالأشهر أو الأي

خصوصا حول الخوف من نظرة الآخر السلبية الموجولكن سرعان ما يبدأ  هة إليهن
المرض في التإ وسع فإنَطور والترجة هتمامات هؤلاء المريضات تصبح تقتصر بالد

تهن الأولى على وضعية صح،فاوالمثابرة من أجل الشئهن .  
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  الإجراءات المنهجية :الفصل الخامس

       
  

  الأول المقطع        

  .إشكالية البحث-1
  المفاهيم الإجرائية-2  

  .هدف البحث- 3
4-ة البحثأهمي.  
  .دواعي إختيار الموضوع-5
  .صعوبات البحث- 6   

  
  المقطع الثاني

1-راسة الإستطلاعيةالد.  
2-راسة الأساسيةالد.  
3-بعالمنهج المت  
  .أدوات البحث-4
  .الملاحظة 4-1     
  .المقابلة 4-2      
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  :المقطع الأول

  :إشكالية البحث /1

  ا لا شكا إ لكلَّ فيه أنّ ممار ونظرة عن صورة ذاته والّتي يعتبفرد منا د تفر عن
  ).L’unicité وحدانيةال(باقي الأفراد 

فيحدث تغييرا في صورة الذّات و صورة رطان يأتي المرض يوما كداء السو  
وكيف أصبح ،أيضا عندما يقارنه  وخصوصا عندما يقارن جسمه كيف كان الجسم 
والّذين يلعبون دورا هاماّ في هذا  دةة جيبصح ونعيتمت نذيالَ" ينالآخر" بجسم

التغيير، و خصوصا إننا نعلم أنَ هذا المرض يتطلّب من صاحبه الراحة و عدم إتمامه 
  .لأدواره
  بالمقابل، في إطار العمليفاعلية فإنّة الت من المصابات  خلهادستمثلات الّتي تالت

ر فهذا يؤثّ ...من حيث خطورته استمراريته -مسرطان الد-المحيط حول مرضهم 
سلبيا على أسلوب عيشهن نموحاتطّالمشاريع و ال(المستقبيلية  وعلى نظر ( ،

  :ما يلينصيغ  يمكننا أن و من خلال هذا الإشكال العام ووفقا لما سبق ذكره
 يرجع سرطان الدمب ةالمصابالمرأة ذات صورة الّذي يحدث على مستوى ر يتغال- 1

هو راجع  أم الّذي أحدثه هذا المرض على المستوى الجسمي، التغير إلىبالدرجة الأولى 
حول خطورة مرضها، و ) أفراد العائلة/الزوج (الآخرلها  إلى تلك التمثّلات التي يمدها

  ؟ )رة الآخرنظ(تمثّلاا هي لهاته النظرة 
 صورة ذات يرفي تغي - إتلاف الجسد ب في تسبالم- سرطان الدم إلى أي حد يساهم*

  ؟المرأة المصابة به 
  ؟هب المرأة المصابةصورة ذات  أن تنعكس على تغيير الآخر إلى أي حد يمكن لتمثلات*
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صورة الذّات  إلى أي حد يمكن  أن يؤثّر الإحساس بالعجز في إنجاز الأدوار في تغيير*
  خصوصا أمام أعين الآخر؟

  :اليةقتراح الفرضيات التساؤلات إه التلذا تستلزم هات  
قد يكون الخلل الّذي يحدث على مستوى الوظائف البيولوجية الّتي كانت تعمل  -1

تج عن الإصابة بسرطاناتلقائيا وكذلك الإحساس بالألم الجسدي الن م،أصل الد
 .ه ب صابةالمرأة المصورة ذات  تدهور

 صورة ذاتقد يكون لتمثّلات الآخر حول خطورة المرض إنعكاسا سلبيا على  -2
  .المريض

 - أي بالصورة الّتي يوجهها إليها- قد يكون إهتمام و إنشغال المريضة بنظرة الآخر-3
  . أكثر من المرض في حد ذاته اصورة ذاإنعكاسا سلبيا على 

كما يجب كأم أو كزوجة تأثيرا عميقا  قد يكون لفشل المصابة في لعب دورها-4
  .اصورة ذا يتسبب في خلق الإحساس بالنقص و العجز ،الأمر الذّي يفسر تدهور

  : المفاهيم الإجرائية /2     

1- فتختلّهو اضطراب يصيب الجسم  :رطانمرض الس أيضا هو ،حةعلى إثره الص
التاضجةكاثر المتزايد للخلايا الغير الن، ب علاجه الكيميائي تساقط الشعر، ،التقيؤ يسب

يار لو فقدان الشة، فهو عموما اهيالضعف(ية لحالة الصح(.  
خص، سواءا كانوا أفراد العائلة أو الأفراد المحيطين بالش ل كلّيمثّ: (Autrui) الآخر -2

وج، الأقارب، الأبناء، الأصدقاءخارجها كالز...                                  
ات ،وذلك من خلال الرضا ر عن تقييم الذّيعب: (L’estime de soi)تقدير الذات  -3

ر حسب المواقف وأحكام الغير يتغي عنها و مقارنتها بذات الآخر، وتقدير الذّات
)لبية والإجابيةالس.(  
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ر عن تمثيل ات فهي تعبالذَ انطلاقا من تقدير :(L’image de soi) الذَات صورة -4
فسي والجسمي وذلك خلال له لذاته من الجانب النتمثَ الفرد لذاته بمعنى كيفية وصفه و

  .حياته سيرورة
هي تلك الدلالات والمفاهيم والمعاني التي (Les représentations): التمثّلات-5

  هعمتمجيستمدها المريض من من خلال سيرورة حياته وكذا من خلال تفاعله مع أفراد 
 مخص لمفرده، لا يشارك مع الآخرين ولا يندمج معهيقصد ا بقاء الش :العزلة -5

  .لا في أحزام لا أفراحهم
6- خص عدم قدرة :قصالإحساس بالنإثبات كفائته ومهاراته نتيجة  ىعلالش
الي تصبح وبالت ،ختلال دوره أي عدم إتمامه لأعماله مثلا المرض يعيق فعل ذلكلإ

غير مضمونة دة أي غير محفوظة مكانته مهد،تمع أو أمام نفسه وبالتالي سواءا أمام ا
  أيضا الإحساس بالنقص يظهر خصوصا في التغيرات الجسمية.يفقد تقديره لذاته

والإضطرابات العضوية التي يحدثها مرض خطير أو مزمن، أيضا إَنه يظهر عند 
  .الأشخاص الَّذين يعانون من الإعاقات 

  :هدف البحث /3      

  دف من هذه الدن المرأة المصابةراسة إلى فهم كيف أ تعيد م بسرطان الدظر الن
    تفكيرها،  المرض على نمطفهم تأثير هذا ا،إنطلاقا من محاولتنا افي صورة ذ

  .فاعلية مع الآخرالعملية التعلى  ا وكذا، أدوارهاهمعيشي
  :فعلى هذا الأساس، يهدف هذا البحث إلى  

من الجانب الجسمي،  م تصف و تمثّل صورة ذاابسرطان الد ةفهم كيف أن المصاب -
بمرحلة ما قبل  االمرضية ومقارنته اخلال تجربتهمن وذلك ،الفيزيولوجي والنفسي 

  .بالمرض اإصابته
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محاولة تمييز نمط تفكير المريض سرطانيا عن باقي المرضى بأمراض أخرى والكشف  -  
المصابات به  فاتعن خصائص وسلوكات وتصرزامن مع تلك ، وذلك بالتصورات الت

  .حول هذا المرض لهؤلاء المريضات) الآخر(مثلات التي نقلها اتمع المفاهيم والتو

     4/ ة البحثأهمي:  

م هو موضوع مثير، لا ينبغي سرطان الدابة بالمصإنّ موضوع صورة ذات المرأة   
الإالإغفال عنه، تكمن أهمي م بمعته في رد فة رعتبار إلى هؤلاء المرضى والإحساس

فام، إذ لا يجب أن يظهر هذا الموضوع على زء من معانام تفكيرهم وتصربجولو 
طح السويتلألأ في الدهتمامات الأخرى، فحاولنا بذلك فسية مثل باقي الإراسات الن

إثراء البحوث العلمية بالتراسةطرق إلى هذه الد.  

  :ختيار الموضوعدواعي إ /5    

  دراسة كيفية ع وشائع فقد أثار فضولنا العلمي ة هو واسبما أنّ موضوع الهوي
  .ممرض سرطان الدنطلاقا من ات إإعادة تشكيل صورة الذّ

عت بين ما هو ذاتي وما هو ختيار هذا الموضوع قد تنومن المعلوم أن دوافعنا لإ  
اتية قد نالت الذّ تها ولعلّهم يتفاوتون من حيث أهمينفي آن واحد، إلاّ أموضوعي 

ة الأسدحص، ة لأب صديقتها وصديقة كون أنّ الباحثة عايشت من بعيد تجربة مرضي
ن توفّذيها الّأمذا الد واها قد عايشت مصابين بهاء أيضا فإن،وا هم لم يتوفّعلما بأن

نتشار لإونظرا ).خصوصا بعد العلاج الكميائي(كوم أصيبوا بورم خامد لا يتكاثر 
ديدا للمجتمع من جهة ومن جهة هذه الآفة في الآونة الأخيرة، إذ أن ه قد شكل

والتي قمنا باستدخالهم - قة بالمرض صورات المتعلّوالتالمفاهيم ولات مثّالت،فإنّ أخرى 
  .فضولنا العلمي تبمثابة دافع موضوعي، أثارفكانت  –من اتمع 
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  :صعوبات البحث /6      

  بالرغم من اتباعنا خطوات البحث العلمي كاتاتية إلاّب الذّخاذ الموضوعية وتجن 
أنا بالمريضات اللّ رناتأثَ كوننا اتيةه الذّخلي عن هاتنا وجدنا صعوبة في التواتي جد

  .....نافتأثر عليهن اكان زائدتعاطفنا يصارعن ويثاربرن من أجل الحياة، إذ أنّ 
ة الي قمنا بعمليحكم فيها وبالتفاستطعنا الت ،هذا لم يعق سير المقابلات أنّ إلاّ  

 ظرية وين المعطيات النبط بنطلاقا من الرإ -مع الحالات- تحليل وتأويل المقابلات 
  .تصريحات الحالات

مع العلم أن في بداية الجلسات معهن فبعضهن ل المقابلاتتجاوبن معنا من أو، 
نوأخريات أخذن وقتا في بداية إعلا نلنا لتصريحا.  

  بالاضافة إلى أنو وهران تلمسان  بين مدينتي نقل نا قد وجدنا صعوبة في الت
هذا كما أن الوقت كان يداهمنا لإتمام . يفبالحالات خصوصا في فصل الصصال توالإ

  .العمل البحثي

  المقطع الثَاني

1/ ستطلاعيةراسة الإالد :  

  إلى أواخر شهر  2009ستطلاعية من أواخر شهر أفريل راسة الإدامت الد
 اتات عند المصابإخترنا دراسة موضوع صورة الذ. أشهر 4أي مدة  2009جويلية 

اللَ،م بسرطان الدواتي لديهن بول :": ذي هو حسبالّوفظي رد اللّالقدرة على الس
مجموعة من الملفوظات المتسلسلة دف من خلالها " :(Paul RICOEUR)" ريكار

ريقة الأكثر تقديما للمعطيات الطّ: "كما هو أيضا".عبير عن حيااات إلى التالذّ
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 ترجمة، HUBERMAN .(M) .م.هبرمان  ،MILES(.M-B)     ب- م.ميلس ("الكيفية
  ) 29 ص،HLADY   2003.(M.R), ، ر.هلادي م

زات ختيار الحالات المشاركات في البحث حسب المميا في إكما وضعنا معايير  
اليةالت:  
  .أن تكن من جنس الإناث - 
 .ضواحيهابأن تكن تقمن بمدينة وهران أو  - 
 .سنة 45  سنة إلى 30العمر محصور ما بين  - 
ين للأولاد أو غير جات منجبم من نمودج متزوسرطان الدمصابات ب كنأن ت - 

 .ذلك
  .يف المقابلات، لغرض تكثرةتكون للحالة موانع متكر ألاّ-  

ثلاث  خترنا منهنإأين  حالات )06(وهذا ما جعلنا في الأخير نتعامل مع ستة  
)03( هدف بحثنا، أجرينا حالات، بعد الت وضيح لهنالمقابلات المفتوحة التي  معهن

في المستشفى الإستشفائي   في مكتب المختصة النفسانية،حالة مقابلات لكلّ 7بلغت 
فرع والّذي هو  .(HEMATOLOGIE)جناح مبحث الدم  )Plateau(بوهران  الجامعي

 ، هذا الجناح يضم)دمويات(يبحث الأطباء المختصين فيه في الدم  ،من علم الأحياء
  : طابقين

- السفلي خاص بالمعاينة الطبأو لقيامه بعلاجه ،ية ية مثل مجيء المريض للإستشارة الطب
... ير الدم، عيسا أو علاجات أخرى مثل تنقية الجروح، ت2الكميائي الذي يدوم 

  .النفسانية يحتوي على مكتب الأخصائية
- ة أيام أو شهور، يحتوي على العلوي خاص بالمرضى الذين يلازمون المستشفى لعد

  .يةالطب قاعة تتجمع فيها الهيئة
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ل حصة أسبوع بمعد 13ة لمدمن المقابلة دقيقة  45ة تراوحت مدة كلّ حصو   
ستطعنا ن طريق هاته المقابلات المفتوحة إفع :حالة لكلّ) يوم 15(واحدة في الأسبوعين 

  :أن نصيغ

ولية إشكاليتنا الأو ظريدليل المقابلة وتحديد فصول الجانب الن،نا مع العلم بأن
ة في البحوث تستعمل عاموالّتي  - (Observation Libre).ا بالملاحظة الحرةستعنإ

ستطلاعية للكشف عن الحقيقة النفسية الإكلنيكيةلإراسات اوالد-.  

      2/ راسة الأساسيةالد:  

وفمبر، تمّ من خلالها أشهر من شهر أوت إلى أواخر شهر ن 4 دامت مدة  
ذي الّ،هتمام الحالات هائية والفرضيات إنطلاقا من مركز إشكالية النالكشف عن الإ

نظرة اتمع بتمثّلات الآخر و أيضا ب م وسرطان الدبات ل في تأثر صورة الذّتمثَّ
الموجمع كل  نصف موجهةلات مقاب 8وذلك من خلال القيام بـ. ...هة إليهن

حالة، مع العلم بأنداء سرطان -محاور )04(ا بدليل المقابلة أين وضعنا نا استعن الدم ،
دور الآخر في التورجربة المرضية، صورة الذات، الد - ، هةطرحنا فيها أسئلة موج.  

  كما أنالمقارنة بطريقة ا نا قد استعن(Triangulation) ة كي نضمن صدق وصح
موريس أنجرس،ترجمة بوزيد صحراوي و                                                                                             (بحثنا العلمي

الممرضين ،فسانيينائيين الناء،الأخصبفاستندنا بذلك إلى أقوال الأطَ ،)2004آخرون،
الأفراد عائلة الحالات، فهذا ساعدنا على  وحتىتة إشكاليتنا أكيد أكثر على صح

هائيةالن.  
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  : بعالمت المنهج /3     
 
نطلاقا من الذّات إصورة  فيظر دراستنا تدور حول محور أساسي هو إعادة الن إنّ

على وء ، ففي هذا الإطار حاولنا تسليط الض- م عند المرأة المصابةسرطان الد- مرض 
كما سعينا ). اتمع(نظرات الآخرين  صورة ذواا، صورة جسمها، وكيف تواجه

تي حصلت غيرات الّوفهم الت -الّتي أجرينا معها المقابلات- إلى فهم الحالات أيضا 
، الأمر الذي سمح لنا بأن نستعين نوعموميا نا من خصوصيانطلاقن إعنده

ذي بدوره يعتمد على والّ،1فسية بالمقاربة النموريس أنجرس، (ستقرائي ناول الإالت
هو تصور يقوم عليه المنهج الكيفي   ذيوالّ ،)2004ترجمة بوزيد صحراوي و آخرون، 

ئعه استدلال مستمد من ملاحظة الوقاعلى أساس أن  لاستخلاص افتراضات  ،ةالخاص
أي بعد ملاحظة عدة ظواهر متكررة  - المعرفة تبنى من خلال التجارب الحواسية لأنّ

  .- مفاهيم ثم نظريات ، والتي تصبح قوانين علميةوومرتبطة، يبني الباحث فرضيات 
لإا اأمستنباط فهو تصور يقوم عليه المنهج الكمه استدلال ي على أساس أن
هتمامنا كان إ لأنَّ.من افتراضات عامة بغية التحقق من صحتها في الواقع مستمد
وسلوكات الحالات التي جمعناها والتي  -المعلنة والغير المعلنة-  أقوالعلى  ينصب

 ،حالات )03(لقد قمنا بدراسة .) MUCCHEILI. A،2004 ،أ.ميكييلي(لاحظناها 
بالرنا نعلم أنَغم من أن راسة العلمية في المقاربة العيادية الد(L’approche Clinique)  لا
) أ(مينكُسك د عليه ما حالة واحدة تكفي وهذا ما أكّإن،ة حالات ب دراسة عدتتطلّ

(MINKOWSKI E.) ق الأمر إطلاقا بعدد الحالات المفحوصة، ففي لا يتعلّ: "...في قوله
  ).235ص ،2006-2005حسين،  فسيان(". المنهج العيادي حالة واحدة تكفي

: التي ترتكز على (Etude de cas)يرة أو الحالة طريقة دراسة الس خصوصا وأنّ  
كيف؟ ولماذا؟ تسعى إلى تطوير منهجية تأويلية فتدرس الحالة من حيث خصوصيتها 
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في إطار علاقات  (Individualité) الفرديةها دف إلى التعبير عن أن إذ، اوشموليته
  - ...وج، العائلةمثل الز - رؤثّمع الآخرالّذي ي الحالة

  وبذلك بالأخذ بعين ة للحالةفهي تسعى في الأخير إلى تأويل الخصائص المهم،
وليس ( بالمناسبة التأويلو  .بينهما  (Liaison)وإقامة رابطةظرية عتبار المعطيات النالإ

من باحث  اكون مختلفيستطيع أن يستعمل في المنهج الكيفي، ينسبي،  ظلّي) التفسير
في المقابل تفسير .،ما تعطيه الحالة من أقوال خطابات وسلوكات: ق بـتعلّي ولآخر فه

   ."الإحصاء" Démarche Quantitativeفي المنهج الكمي  هالنتائج وتحليلها نجد

  :أدوات البحث/ 4

قنيات والأدوات المستعملة د التة عندما تتعدتالبحث العلمي تزيد مصداقي إنّ  
  :نا قد استعملناتحليلها وتأويلها لذا فإن،لجمع المعطيات 

  :الملاحظة /1 -4
ة للحصول المعلومات التي راسة الإستطلاعية إفي الدستخدمنا الملاحظة الحر

تخص السا الحالةلوكات والخصائص التي تتمي ز.حت لنا الجوانب أيضا فإنها قد وض
دةالممه لصياغة إشكاليتنا الأوه الملاحظة إلى ملاحظة بدون اتلت هلية، من بعدها تحو

 مشاركة
) (Sans Participantesنفعالية خصوصا، لإالباحث يجمع معلومات التعابير ا  أين

الأمر الذي سمح لنا بجمع المعطيات .أكَد من صدق فرضياتهفتسمح له في الأخير من الت
حصص المقابلات، الحالات طوال  الوكات التي أبدوالسلة في الإيماءات المتمثّ

يتكلّ خصوصا عندما كن من أو يسردن لنا معيشهنه بكيف كالمرضي ويقارنن 
يتمتعن بصحّدة، ة جي  
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في ظل علاقااوالتي طرأ فيها تغيير–المتبادلة مع الآخرين  ن - نا حاولنا أن إذ أن
 ،(Les nons-dites)قوال الغير المعلنة الملاحظات عن الأ يق تلكنكشف عن طر

ناقضاتوالت(  

Contradictions)  أيضا ستناد في الأقوال بالإذي أبدته الّ عبير الإنفعاليبالإيماءات والت
للأحداث  بط بين الأداء السردي أثناء سردهنبذلك وضع الر فحاولنا,هؤلاء الحالات 

نفعاليعبير الإوالت،نصيغ فرضيات البحث الي استطعنا أنوبالت.  
  
  :المقابلة /2 -4

  كقلب عملنا الإ كانت المقابلة تعدها إحدى الأدوات الأساسية كلينيكي فإن
–اهتمامنا  إذ أنّ) 1998حسن مصطفى عبد المعطي، (التي جنينا فيها أكثر المعلومات 

م باستعانتنا بدليل وجعلها تتكلّ ,الحالة كيز معرها على التا وموجكان منصب - فيها
وطبقناه في المقابلات النصف  -بعد قيامنا بالمقابلات المفتوحة- ,الّذي حضرناهقابلة الم

  .فاعل والإثارةمن الت اخلق جوبالإضافة إلى أننا حاولنا , الموجهة
  ل لقد اعتمدنا على المقابلات المفتوحةفي الأوLes entretiens non directifs)    (

عبير عن أنفسهن والإبداء عن أحاسيسهم بكلّ للحالات الت -من خلالها-نا حيث ترك
حريستنادنا مع أكثر المعلومات بالإضافة إلى إفسمح لنا هذا بج، ردة أثناء عملية الس

   .)وازيبالت(ظري البحث النب
المفتوحة تنا راسة الأساسية حولنا مقابلاهائية في الدإشكاليتنا النبعدما وضعنا   

هةإلى مقابلات نصف موج        (Les entretiens semi dirrectifs)        ، ترتكز والتي
لماذا؟، "عة تدفع للمناقشة والحوار بسؤال على سؤال جواب، وتكون الإجابات موس

  راسة استعمالها في الد ، يتمالةدف الكشف أكثر عن الح"! حي ليوض ! لم أفهم
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وضعنا خلالها دليلا تنوعت  قابلات،وبناء هاته المب أين قمنا نحن بأنفسنا الأساسية
قبل  -محاور رئيسية  )04(ا لأربع قا من تعيينننطلادة، إأسئلته بين أسئلة مفتوحة ومقي

تعيين هذه المحاور قمنا في المقابلات الأولى مع الحالات بجلسة تعارف، أين عقدنا فيها 
الهدف من هذا البحث وتحديد طريقة العمل إذ أن  صاتفاق تضمن توضيحات تخ

وافقن الت عامل معنامعظمهن.  
  :هي كما يليوهذه المحاور 

  
 ل واعي تحمله الحالات عن أنفسهنهي إدراك وتمثّ: Image de soi)( اتصورة الذّ -1

 قنا بذلك إلى صورة الجسد وكيفية إدراكهنفتطر. مع المحيط تفاعلهن في ظلّ
،لجسدهننلنها إالتي شكّ وتمثلاعلى مستوى  غيير الذي حدثنطلاقا من الت
  .جسمهن

في  فأحدث اختلالا رطان الذي أصاب جسمهنمرض الس :(La maladie) المرض -2
تهنصح واضطراب كلّ من هويتهن وأدوارهن نبالآخرين وعلاقا. 

وج العلاقات مع الز دور المحيط في التأثير على المريضات، طبيعة )(Autrui: الآخر -3
 ...الحوار... والأقارب 

ا في بناء الذات وتأكيدها، فطبيعة الأدوار يلعبون دورا هام :(Les rôles) الأدوار -4
د جربة المرضية المعيشية أصبحت دبسبب الت اة وطرأ عليها تغييرالتي أصبحت مختلّ

  ..مكانة هؤلاء المريضات
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ادس دراسة الحالاتالفصل الس  
  

 أمينة: الحالة الأولى 
   
  .تقديم أمينة-1
  .بلات والملاحظاتتأويل النتائج وتحليل المقا-2

  .الإحساس بالنقص 2-1
  . صورة الداتغيرل الدور وتتعطّ 2-2
  .تمثلات أمينة حول الصحة والمرض 2-3
  .تقدير الدات 2-4
  .تزعزع المكانة  2-5
  .هو صدمة الإحساس بالمرض 2-6
  .أمينةنمط تفكير  2-7
  .الأنا الجلد 2-8
2-9 بريرالت.  
  .الأخت التوأم 2-10

  .إستنتاج حول أمينة -3
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  : تقديم أمينــة/1

سنوات ولم ترزق  3جة منذ سنة ربة بيت متزو 33تبلغ من العمر " أمينة"    
، لها مستوى دراسي )HODGKIN(الهودشكين تقيم بولاية وهران مريضة بداء بأبناء،

كانت تجلس براحة  ، أينة، سريعة الضحكثانوي، قصيرة القامة وهي حيويالثة الثَ
وضعيتها بل كانت تتكلّم بكلّ حرية  في في  المقابلات حيث لم تكن هناك صلابة

اسة وإسهاب باستثناء في المواضيع الحس)هي أصغر ،)وج أختها التوأم والمرضالز
ا، لديها أخت توأم التي لم تتربمعهاى أخوا  تربا علما ت عند جدالحالة لم  أنّب

  .م لنا عنها مطلقاتتكلّ

بالإضافة إلى أخت متزوسنوات إثر  5ها متوفية منذ جة وأخوين متزوجين، أم
لتهاب رئوي من بسبب إ ،سنة 18منذ  ا أبوها فهو متوفّيأم" ديلثّاسرطان "داء 

اء التجردخين حين كانت تدرس السبتدائيةبالمدرسة الإادسة نة الس.  
تقيم حاليوج المتكوأختيه الغير متزوجات وإخوته: افرد 18نة من ا مع عائلة الز :

بدون زواج، حسب تصريحات الحالة فإن هذه الأسرة لها مستوى  3متزوجين و 2
ا--   ط اقتصادي متوسإذ أنّ - استنادا إلى مدخول العائلة وممتلكا اء الزوج يعمل بن

وج يعمل بناء وأمه تعمل الز إذ أنَ فةتعمل في مركز الضمان الاجتماعي كمنظَوأمه 
  .فةفي مركز الضمان الاجتماعي كمنظَ

ا من اضطرابات عضوية تمثّلت في نشير إلى أنّ أمينــة عانت منذ صغره
ومنذ ذلك الحين وهي تعالجه حتى  Hormonale)  (DEFFICITات الهرمون اختلال توازن

   .-فتر الصحي مجانيال عليهم بالدأقراص تتناولهم تتحص -.هذايومنا 
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ه ظهر بعد عودا من تصرح بأن وهي "شكينالهود"منذ سنتين أصيبت بمرض 
مع أقرباء الزوج لأن أصلهم من ) الوعدة(ولاية سعيدة مع زوجا، أين كانوا في الحفل 

   ".النهار ما شفتش الخير في حياتيالعين لي بيا، من داك ": وهي تقول  "سعيدة"ولاية 

عين الحسود هي السبب في مرضي، مند دلك اليوم لم أرى خيرا في :"أي 
  ".حياتي

لع في كل صالوهذا المرض أفقدها جمالها مثل تساقط الشعر أمينــة حسب
ب ه سب، ازدياد الوزن، كما أنLa Chimio Thérapie": شهر نتيجة العلاج الكيميائي

لها التقيؤ والضصريح نجده تقريبا في كل المقابلاترر وهذا الت.  

لوك العدواني، لة في السمن مشاكل نفسية وعلائقية المتمثَ أمينــةكما تعاني 
ها لن ترزق بالأبناء لأن هذا المرض يتطلب تناول الاندفاعية والخوف الزائد من أن

ه لإرضاء رغبتها ورغبة الأقراص المانعة للحمل، فهي تريد بأي طريقة الشفاء من
   ".  الأولاد إنجاب: "زوجها

  :نتائج وتحليل المقابلات والملاحظاتالتأويل -2

بالهودشكين  أمينــة ي أصيبت فيهسنة الذّ  31 سن (HODGKINE) ب المسب
يتزامن مع ) أي تعطل دور الإنجاب(إلى خطر العقم  تا، إضافةًللعجز عن الإنجاب مؤقَ

نقطاع العادة ي يمثّل فيها غياب أو إالذّ،سنة 45رة اقتراب مرحلة سن اليأس المبكّ
الشد انشغال واضطراب الحالة، وقد تأكَ الي عدم إنجاب الأبناء وهذا هو محلَهرية وبالت

ة مرا في عدالحاجة لي : "ا في المقابلة الأولىات كقولههذا الاهتمام من خلال خطابا
  ". راهي كاتلتني هي ما نقدش نولد، درك يجي مشوه

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


97 
 

ا أمكن إذه بني هو عدم استطاعتي انجاب الأولاد، لأنئ الّذي يعذّالش:"أي 
  "سيولد مشوها

نحس روحي ناقصة قدام راجلي كيما جبتش ولد، هو ما يقوليش ": ادسةالمقابلة الس
  "...أنا نحسعلى الولادة بصح 

  "ي أحسأحس بالنقص أمام زوجي لعدم انجابي ولد ، لم يصرح ا ولكن:"أي 

وكان جبت غي ولد كي : "كما أبدت إصرارها على الإنجاب بقولها في المقابلة الثامنة
  ..." وكان غي زريعة... نشوفه وأنا مريضة نريج

  "ريحا مريضة أستو ولد عندما أراه، و أنلو أنجبت و ل:"   أي 

ما قلتهاش  يكي نريح عاود نزيد نقعد عامين مانولدش ، هذ: " المقابلة الثانية عشرة
أشفى سأزيد  عندما:"  أي،"؟...حوينتا نري...االطبيب قالي هكّ...la familleولراجلي 

 هكذا الطبيب قال لي......ا لم أصرح به لزوجي و العائلةعامين دون انجاب ، هذ
  " ؟..متى أشفى....

2-1/قصالإحساس بالن:  

سنوات 3منذ (نتظارات من زواجها دت مشاريع مستقبلية وإأمينة قد حد (
عادة وإنجاب كنت نتمنى من هذا الزواج الس: " كبناء أسرة وإنجاب أولاد كما قالت

-  إضافة إلى هذا فإن رغبة الحالة في إنجاب الأطفال أي إشباع رغبة الأمومة "الأولاد
جنين في : هاعقدة الخصاء ومحاولة البنت التقمص بأم(بالمرحلة الأوديبية لرغبة المتعلقة ا

جتماعية تسمح لها من جهة بتطوير إحساسات نها من خلق مكانة إ، تمك2ّ-...)البطن
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ور بنفسه يدخل ها مسؤولة لها دور هام وهو تربية الأبناء، والدإحساس بأن: جديدة
خلي خفيض من الاحباطات وبالتيس تسمح بالتهذه الأحاس في بناء الذّات، علما بأنَ

لة في ابقة للحالة، ومن جهة أخرى إذا أشبعت الحالة رغبتها المتمثَعن المشاعر الس
رات والمشاريع التي كانت قائمة، نتظادت الإقت وجسهنا تكون قد حقَ" مكانة الأم"
ذه الحالة الزوج بالخصوص، وإذا حدث العكس سيحدث له"Autrui"نتظارات الآخر إ

أن يضع لنفسه خص ب من الشات يتطلَبناء الذّ صراع نفسي وتزعزع في الهوية لأنَ
فصلة نوالتي هي بدورها غير م, )JC.ABRIC 2004, ، ك.ج.كأبري(جتماعية مكانة إ
ح .شريف(ور عن الدCHERIF. H،ف.مونشو.وP.MONCHAUX  2007 (" وظيفة
  ".تكامل

كما أنالإ يادة منه سيحدث لها الزترفع من الإحساس : اليحباطات وبالت
قص كإحساسها ببالنها إأنأي "س روحي ناقصةمح":ة لقولها المرأة غير فع":أحس 

المرض المسبب (ط الموقف المحب نَوبما أ.لم تستطع أن تثبت مكانتها "ةقصانأنني نفسي ب
وهذا ما " عدوانيأسلوب "ل إلى ه يتحوفإنقد تجاوز عتبة الإحباط،) لعدم الإنجاب

ذا تصبح قدرة الأنا على تخفيض القلق ضعيفة ر العدوانية عند الحالة،يفسلأنّ،و 
ة تحويل الطَعمليصطدمت بحاجز جعل الآليات قد إجتماعية زوية إلى مواضيع إاقة الن
الة الدفاعية غير فع،مما يسببي(. كيفب عدم الت(H)  Bee و بويد BOYD  ،2003(  

ما  ة كلّعلى أهميTAP( (" طاب"و )ERIKSON(" ركسونإ"من  كلّ دوقد أكّ
نظام من : "هي )TAP(" طاب: "بالنسبة لـ،ة الفرديةفي تعريفهما للهوي،سبق ذكره 

الأحاسيس، التمثلات والصف على نفسه ور التي من خلالها يستطيع الفرد أن يتعر
وياعر ف، ب.تاب (  " ف عليه من طرف الآخرينكما يصبح معروف ومتعر ،P 

TAP ،2004، 57ص ( 
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) التي ذكرناهما في الفصل الأول(ة أبعاد ة الفردية عنده على ستف الهويكما تتوقّ
ق ذاته أي أن الفرد يحقَ "تحقيق الذات بالفعل: "ولعلّ ما يهمنا هنا هو البعد الخامس

ب.تاب ( "شاطات والأدوار التي يشغلهامن خلال الن،P TAP،  200459ص (  

إركسون"ا عند أم ")ERIKSON( ة الفردية فهو يعرعلى أ"ف الهويها نسق من ن
 P،ب.كولسان"(الأحاسيس، التمثلات التجارب والمشاريع المستقبلية للفرد

.COSLIN2002،  115:ص(، لهذا فإن المرض يعتبر المسبئيسي للفشل ب الر) في القيام
المرض دايما نخمم فيه في : "حه عباراار الحالة به وهذا ما توضتأثّ، مما يفسر )بالأدوار

  "في كل وقت .. دوما أفكر في المرض:"أي ) مقابلة الخامسة" (كل وقت

و لا يوم :"أي " ر يصرالي هكّاعمري ما كنت نتصو: "وفي عبارة أخرى
  ) مقابلة السادسة( "ارت أن يحدث لي هذصوت

نولدش ، راني نشرب أديبال دايما، غدي وكان حتى المرض رضني ما : "أيضا
أي ..."ح، غدي نزيد نقعد عامين ما نولدشنري ":ني المرض أعجزني عن الولادة لأن

          "أتناول أقراص منع الحمل ، حتى و لو تعافيت سأبقى عامين أخرى دون انجاب

   )الثة عشرةالمقابلة الثَ( 

نتاوعي نشوف في روحي كيفاش كنت  les photos نجبد Des fois:" وأيضا
الشعر ما كانش، شوافري مشاو من بعد لي كانو مشوكين ... وكيفاش ولّيت

أحيانا أجلس :"أي " كي نتفكر نقعد وحدي نبكي... mascaraيحسبوني نديرلهم 
بدون شعر،الرموش أيضا سقطت ....امشاهدة صوري ،كيف كنت و كيف أصبحت

  "ر أبدأ في البكاءعندما أتذكَّ.....أَنني أزينها بمساحيق التجميلببعدما كانو يظنون 

  ).المقابلة الخامسة عشرة(
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  :اتر صورة الذّور وتغيل الدتعطّ/ 2.2

أمينة  ل الرحم عن الإنجاب بسبب تناول الأقراص المانعة للحمل، ولأنَإن تعطّ
... أس ويجعلها في وضعية ضعف وجرحرشعر الَبالهودشكين  الذي يسقط مريضة 

ا يؤدي إلى ممDévalorisation de soi( (تنظر لذاا نظرة سلبية  أمينةهذا سوف يجعل 
أو  ..."نحس روحي ناقصة كيما نولدش": ، كما تقول"صورة ذاا"فقدان لقيمة 
أي  "كي نشوف روحي في المرايا ننخلع في روحي، نقعد نبكي": بعبارة أخرى

ها تنظر هنا نلاحظ أن"  عندما أرى نفسي أمام المرآة ،أتعجب و أشرع في البكاء :"
م عنها تكلَ التي "إعاقة فقدان البصر ك مثلا ,مصابة بإعاقة ماوكأا  "le soi"إلى ذاا 
 l’image de"ات صورة الذَ ابضطربأنها تتسبب في ا"بزيني"و   "اينله"كلّ من

soi")هاينال A. HAYNAL. ،و.بازيني PASINI. W , 1984( ، هذا يدفع  كلّ أنّبعلما
  .دردنمط حياا كالخوف والتفي  يرتغيبالمريضة إلى 

في الخطابات التا ي صر أمينةحت نجد أنتثها تحد وجة الحمى، عن زها بأن
أحس أا لا :"أي "سها ما تبغنيش سلفتي الصغيرةنح: "تغار منها وتحسدها لقولها

  "مها لمدة شهرتشاجرت معها ، ولم أكلَّ:"أي  "دابزت معاها، نايفتني شهر: "أو"تحبني

" المرض يوريلك الي يبغيك ولي ما يبغيكش كيما سلفتي الصغيرة: "أيضا 

  "فهي لا تحبني الحمى زوجةمثل ،ك و من لا يحبك المرض يبين لك من يحب:"أي

هي  pourtant ير منيأنا كي كنت نلبس ونسقد روحي هي كانت تغ: "و
عندما كنت أعتني بمظهري ، هي كانت تغار مني مع :" أي..."جت من بعديتزو

ا تزوجت من بعدي العلم أ"  
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في عرس خويا إلي درناه في دار ختاني، سلفتي الصغيرة جابت أختها سقدو " :أيضا   
 في la coiffeuseروحهم ولبسو، بصح أنا درت الشدة وما قلت حتى لواحد، لبستهالي 

ma chambre  وبلّعت بالمفتاح باش حتى واحد ما يدخل ويشوفني ما عنديش الشعر في
هي لباس تقليدي جزائري ، والشدة  "سلفتي نخلعت  surtout راسي، قاع خلعتهم

تلبسه العرائس و النساء في الأفراح و الأعراس ، يتميز بكثرة الخلي و اوهرات و 
الرأس ، فنلاحظ هنا أن أمينة تقوم بالبحث عن استراتجيات لابراز القبعة التي تغطي 

  .جمالها و مظهرها أمام الآخر، ادن هي وسيلة لتحسين صورا الخارجية

أحضرت  الحمى زوجةي أقمناه في مترل عائلة زوجي ، زفاف أخي الذّفي :"أي 
أنفسهن أختها و زين....أملّة بمساعدة الحا أنا فقد ارتديت الشداقة و لم أقل لأي 

 بدون شعر ، كلّهم أحد ، و أغلقت الباب بالمفتاح حتى لا يدخل أحد و يرى أني
  )12مقابلة ("اندهشوا خصوصا هي

نها لا تقوم بالأعمال إ:"أي"ر المنكر في شغل الدارغيرة راهي تغيسلفتي الص: "وأخيرا
  ) 9 مقابلة( " المترلية

2(بالإضافة إلى أخوات الزوج : أمينةوالحما  بين زوجةه يوجد تنافس هنا نلاحظ أن( 
حماتي :" أي"  ...حماتي هي التي جابت لي العين" مخطوبة الغير متزوجات واحدة منهن

  ).11مقابلة ("هي من جلبت لي العين
 Le résultat de(ذات لأمينة يكون في هذه الوضعية نتيجة المقارنة التقدير 

comparaison(  بين الحالة نفسها وبين الآخر"Autrui".فيكون تقدير سلبي للذات 

)Estime de soi négative (ّأمينة  ، لأنقص أمام الآخرهنا تشعر بالن )Autrui .(

" لع، اسمرار لون البشرة، البدانةالص: "غيرات التي تلحق بالمظهر الخارجي مثلالتو
 70 كلغ وليت 62 اوليش، كنت نوزنكنت بيضة وليت زرقة، العروق مابق: "لقولها
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كنت بيضاء :" أيAdépalكي نشرب  en plus كلغ، على خاطر الولاسيس نتفخو
 كغ 70كغأما الآن  62 اللون و أصبحت سمراء ،لم يبقى لي عروق الدم،كنت أزن

ا أن تؤثر ، من شأ... "تناولي أقراص منع الحملإلى افة بسبب الإانتفاخات بالاض
ر سلبيا على وهو بدوره يؤثّ ،اخلي لإدراك الحالة لصورة جسمهاالدعلى الجانب 
لأن حسب منظور التحليل النفسي صورة الجسد هي غير منفصلة عن   صورة الذات

  )A.DE MIJOLLA ,2005 ،أ.دي ميجولا( صورة الذات فهي تعادلها أو محتواة فيها 

2-3 /تمثلات أمينة حول الصة والمرضح :  

ن تستدخلان من قبل الفرد عن دة والجمال كلمتاة الجيحالص من المعلوم أن
الآخر لصورة  )Les gratifications(ومدح  )Les flatteries(طريق كلام ااملات 

هما أو لا يتم معالجت اندا بعدة همة الجيصحال، التهنئة والفرحة على ) الفرد(ذاته 
ة جتماعية للصحلات الإالتمثّ": أي منظور اتمع الاّ عبر) التصريح(الفصح عنهما 

  ".والمرض

كانت تعاني من " رحمها االله"ها المتوفية  أم نَأحت لنا بصر أمينةعلما بأن 
 safé 5قعدت عامين بيه وماتت  cancer du sein :بـ ما مرضت" : دي لقولهاسرطان الثَ

توفيت على  أمي مرضت بسرطان الثدي ، عامين و هي تعاني منه ، و:" أي"...سنين
  "سنوات 05 اثره مند

اللات حول مرض مثّهنا ثقل التا في خوفهامهم ايلعب دور رطان عند أمينةس 
في المستقبل فهي في حالة عدم  ا،إذ يجعلها تتساءل حول مصيره)ديدالته(من الموت 

 مقابلة..." (؟وينتا نريح...كل الوقت نخمم في المرض نتاعي: "ائم لقولهاالد رتياحالإ

  "؟...ر في مرضي متى أتعافىكل الوقت أفكّ:أي)14
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  )15مقابلة " (المرض أطال حالتي أطالت:"أي"   المرض طول، حالي طال "  

واستجابات المريضة ،مثلات مصدر المعاناة وردود أفعاله التاتمن هنا تصبح ه
 BRASSAC. CH ،س.براساك( ها ستتكيف مع الألم الذي يدير سلوكاالهذا فإنو

،2006( 
برونو روموغي(ا أم, Bruno REMAURY(  فيقول" :حة هو الجسمجمال الص :
اس ب النذلك جد شخص جميل يعني دة هوة جييتمتع بصحالَدي الشخص  أي أنَ

ة الصح القدرة على الإخصاب، والإخصاب يساويب تساعد إليه، القدرة على الجد
 ) : 75 -76 ص ،C MOULIN  ،2005 ،ك .مولن( "الجيدة

فهي لم تعد  أمينة، لات جديدة لدىجربة المرضية في تشكيل تمثّلقد ساهمت الت
ابة وجميلة بمظهرها الخارجي لزوجها وعائلته فهي تقولوجة التي كانت جذّتلك الز :

بكري كنت نستكي شعري نبذّل صباح وعشيي، ...دايما ندير العصابة أنا كرهت"
بصح عييت نفتش وما  La péruque رنديدرك كرهت بغيت ...ندير الدهوبات

قبل المرض كنت أعتني ....ي شعري بالخمار ، أنا سئمت دائما أغطّ:"أي..."لقيتش
الآن كرهت أريد أن أضع الشعر ....هب ل صباحا و مساءا و البس الذبشعري ، أبد

ثانية هنا نلاحظ أن أمينة تبحث عن استراتيجية  "لكني بحثت عنه و لم أجده,المستعار 
لتثبث جمالها و تغيير صورا أمام أفراد العائلة و خصوصا الزوج لأا دائما تضع 

  .الخمار
فكانت أمينة قبل المرض تتعامل بنوع من الحرية مع أفراد العائلة والآن أصبحت 

الأمر الذي ... بالحاجة للآخر ليساعدها في القيام بأدوارها ويوصلها إلى المستشفى
تساؤلات حول طبيعة علاقاا بالمحيط وعن مصيرها في المستقبل  يجعلها تطرح عدة

وهي  دةة جيها بصحأمينة في بداية المرض كانت تتظاهر بأن وما يجدر الإشارة إليه أنّ,
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هة نحو وجلبية المتقوم بالأعمال المترلية خوفا من نظرة الآخر السف,عكس ذلك على 
  ينقض ،les douleurs ام الدار الغريبة بلّي راهم فيان قدكنت ما نبغيش نبي" :ذاا لقولها

 normal  تمع ,ما كنتش نبغي نمدلهم الفرصة جات مريضة،وأنا راني مكملة، يقولوا
  ).13المقابلة" ( ما يرحمش ما يقولوش حاجة نتع ربي

ونديفوندي على صحتي ) نلاحظ الغضب( درك وليت نرد الكلام على ختاني"
الآن أصبحت أدافع عن نفسي :" أي ". نساء يخملو، أنا نحاول على صحتي 4 راهم
  "تينساء فلينظفن ، أنا أحافظ على صح 4هن انأفراد عائلتي إ أمام

ها تجاوز عتبة رؤية الآخر لها ، إذ أنقد هنا نلاحظ أن تفكير وانشغال الحالة 
تم أصبحت الإنجاب"وحفيز المتزايد للشفاء أكثر بالمرض والت."  

  :اتتقدير الذّ-2-4

مما مع الآخر  فيه أَنّ أمينة  ا لا شكتقوم بمقارنة ذا)Autrui( ّالع ذي يتمت
بصحالحمامثلا زوجة (دةة جي (ورة هنا ستجد الحالة نفسها بعيدة كل البعد عن الص

علما  )La dévalorisation de soi(الكاملة للجسم،وهذا ما يزيد من عدم تقديرها لذاا 
بأنبأنّ" الفصل الرابع"ظري نا أوضحنا في الجانب الن ر ذاته إذا حدثالمريض يقد" :  

2-4. 1 /يحس الأنا الواقعي هو  بأنّ" هنا تحس أمينةنا المثالي أي عيد عن الأه ببأن
بالمناسبة مكان  ) FREUD(" فرويد"ذي هو حسب والّ،بعيد بفارق كبير عن الآنا المثالي

الأنا الأعلى، الهو، (بدون مكان فهو لا يدخل كعنصر محتو داخل الجهاز النفسي 
" ستدخالالإ"أو  )L’identification(" ماهيالت"ولا يبنى عن طريق ) الأنا

)L’intériorisation  ( فهو إنتاج إسهامي لا شعوري,أو  رغبة التي نيورة المثالهو الص
" الاجتياف"ذي يبنى عن طريق هو بعكس الأنا الّ،نريد أن نكون مثلها

)L’introjection(  و الإسقاط)La projection.(  
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تقدير "للمريض صورة سلبية عن ذاته  ) Autrui(الآخر يرسل عندما  /2. 2-4
، فاسد لا الفتيراه كجسم  وأيحتقره  أوالآخر ينبذه، أنّ المريض أو يظن،"سلبي

قد يكون هذا حقيقيا أو العكس(شيء  يستطيع القيام بأي.(  

ائف ا على مستوى انجاز أو اتمام الأدوار مثل الوظعندما يحدث تغيير/ 3. 2-4
جتماعية ا على المكانة الإوخطر اهذا سيصبح ديدفإنّ المترلية أو إنجاب الأطفال، 

سابقا الأدوار والمكانة  مما سينعكس سلبيا على تقييم الذات لأن كما قلنا  مينةلأ
  .يدخلان في بناء الذات

  :تزعزع المكانة/ 5 -2

عمري ما كنت  pour moi un chocالمرض كان ": بخصوص ما قالته أمينة
 "تتصور يصرالي هكّا ،نشوف روحي في المرايا ننخلع نبكي

لم أكن أتصور يوما أنه سيحدث لي هدا ،اقد كان المرض بالنسبة لي :"أي
  " كصدمة، عندما أرى نفسي في المرآة أندهش و أبكي

  : ب دة بالنسبة إليهامهد ا نلاحظ أن مكانتها الاجتماعية هن
بنات ،  la qualité راك تشوف برا غي: "عندما تقول لزوجها :لاقالطّ /2-1.5

    "؟نسقسيه نقوله ما رانيش تقيلة عليك  des fois :"أو   "العصابةشابين وهنا تشوف 

ح نصاب ولد كي قتله على مرضي أنا حسبت قاع غدي يخلَيني يسمح فيا، بص: "أو 
ك ترى في الشارع بنات نإ:"أي"   ...نخاف يديوهلي البنات، نشك بزاف"أو " فاميليا

 "ألست ثقيلة عليك؟: أسئله و أقول له  أحيانا:"أو" جميلات و هنا ترى دائما الخمار
" ه فعلا ابن حلالي لكنعندما أخبرته بمرضي ظننت أنه سيتركني و يتخلى عن:" أو
دة بالهجر كما أن مكانتها مهد"كثيرا ي النساء ، أنا أشكأخاف أن تخطفه من:"أو

  .العاطفي
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سبب موت  هرطان بأنمرض السحول لات لديها تمثّ كون أنّ :الموت /2-2.5
هاأم.   

الحالة علما بأنّ مرضها ور هو محل انشغال ل هذا الدتعطَ: عدم الإنجاب/ 2-3.5
 ) Le risque de stérilité(الإنجاب، وقد تستطيع أن تصاب بالعقم  له خطر عدم

  : الإحساس بالمرض هو صدمة /2-6

ل لها جرح نرجسي نلاحظ أا مصدومة فعلا من هذا المرض فهو شكَ
الإحساس بالمرض هو في حد ذاته يشكل ، )FISCHER،2003 G.N ن، .ق.فيشر(

دمة، والقلق يظهر د للصقلق هو مولَ أيFREUD  (( "فرويد"صدمة للحالة فحسب 
ى بصدمة الميلاد، وهو يتغير يسمأي ما ند الولادة حسبه كرد فعل، ويظهر ذلك م

سيجمون فرويد( .موبتغير مراحل الن  ، FREUD  ، فأمينة  )1997ترجمة عثمان نجاتي
من (بمعنى هي تعيش ثلاث إحساسات ، )Post trauma(" ما بعد الصدمة"تعيش 

  : وهي) منظور التحليل النفسي

 فهي تريد أن تضع شعر مستعار: "La honte":لحرجالإحساس با /2-1.6
)Perruque la( من  احراجاذي تضعه كل يوم على رأسها ها ضجرت من الخمار اللأن

راجلي "، "دايما ندير العصابة ، ودايما نعسها في المرايا يلا تطلعلي : "أفراد العائلة لقولها
سلفتي تقولي "، " ما نبغيش نوريلهم شعري"، "jamais وريتله خطرة شعري من بعدها

دائما :"أي).11و 2مقابلة ( "قلعي العصابة تطيح الشعر وهي علا بالي بلي راهي عارفة
زوجي أريته مرتا شعري و من بعدها :"أو " الخمار،و دائما أحدر من سقوطهأضع 

زوجة الحما تقول لي انزعي الخمار انه ":أو "لا أحب أن أظهر شعري" :أو" أبدا
  " يسقط الشعر مع أنها تعلم ما أعاني منه 
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لذاا ها وتأنيب أمينة تحس بالدنب: "La cupabilité" دنبالإحساس بال /2-2.6
 أو" ما نقدش نولد يجيني مشوه" أو "واش درت باش راني نخلّص هكذا: "مثل قولها

عام كنت مليحة، عامين مرض وكان غي  1 الحاجة لي راهي غايضتني ما شبعتش زواجي"

مادا فعلت لأدفع :"أي  ) 8و 3 مقابلة( "...بلاك ماعليش نقول 5سنين ولا  4عشت 
الشئ الدي يؤلمني " أو  "الانجاب لأنه سيولد مشوهالا أستطيع :"أو  " ؟الدنب هكدا 

 5أو  4هو أنني لم أسعد في زواجي الا سنة واحدة من بعدها مرضت ، يا ليتني عشت 
  "سنوات لا أبالي بدلك

عالم الخارجي فهي لا تستثمر في ال أمينة": L’abandon" جرحساس بالهالإ /2-3.6
وكان نصيب حتى واحد . "فهي كتومة، تريد الانعزال عن الآخر لا تبدل اي مجهود 

أتمنى أن لا :"أي).6مقابلة " (ما يجي لعندي، سلفتي الكبيرة ما نقولهاش كل شيء
  " شئ يزورني  أحد، زوجة أخ زوجي الكبرى لا أبوح لها بكلّ

        مص موثوقاشخأالكلام مع  وفي نفس الوقت الحالة تحب بنفس المصابون -ين
عندما خصوصا  الآخرين إليهاانتباه  وذلك لجلب-المرض او الأخصائيون النفسانيون

 )P SCHILDER،1935  ،ب.شليدر.(  هالمتحكي عن أ
نبغي نحكي بصح ":أو "ينريح نسولاج psychologueكي نحكي معاك ولا مع سهام "

معك أو مع سهام عندما أتكلَم :"أي  ).9و 5مقابلة (.." .n’importe qui ماشي مع
  "اسالن كلَم لكن ليس مع كلّأحب الت:"أو "الاخصائية النفسانية أرتاح

ونعلم أن الفرد لا يستطيع ,إذن فالحالة قريبة وبعيدة عن الآخر في نفس الوقت       
 افي أي مجتمع بدون أن يتفاعل مع أفراده، ولو كان هذا التفاعل ضيقالعيش 
  .اومحصور
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  دمة هي الصانعدام التمثلات أو التذو المنشأ (يء الحادث صورات عن الش
لة التي احصل فراغ عند الح )La néantisation(لا شيء : الذي أصاب الفرد) الخارجي

لم تذا الألم الغير العادي ص ب من قبل)Douleur inhabituelle( ّأو  انفقد ، إذ إن
ه مثل ضياع في عقدة الخصاء في المرحلة مثل...اع ما كان عزيزا مثل الشعر، الجماليض

الفرد المصدوم  ، وحسب المحللين النفسانيين فإنّ)La perte de castration(. الأوديبية
  ). Travail de deuil(وضعيته تحتاج أو تتطلب عمل الحداد 

  : أمينةنمط تفكير  /2-7

 Une(عادلة متساوية الحدين مثل التجاذب الوجداني كمهو  أمينة نمط تفكير

Ambivalence( فهي تعيش الشك الية الأدويةفي عدم الشفاء وعدم فع.  
دانيال "وحسب . ها ستشفىعتقاد الجازم بأنوفي نفس نفس الوقت إنها تعيش الإ

هذين الحدين المتساويين هما عاديين بالنسبة  (Daniel HOPPENHEIM)  أوبنهايم
  .للمريضة ولكن غياما مقلق

                                                                                                                             أبدا( ..."نقول أنا قاع ما نريحش des fois المرض نخمم فيه في كل وقت": كقولها
  "ني لن أشفىالمرض، و أحيانا أقول أنأنا دائمة التفكير في :"أي  )في عدة مقالات

نتهنى ... ونريح Radio thérapie وحدة وندير chimio thérapie غي بقيلي" 
و أشفى .....بقي لي علاج كيميائي واحد ثم أقوم بالعلاج بالأشعة:" أي..."نريح
  "أرتاح...

 )Pollak:)d’espoir Travail" بولاك" كما سماه" بعمل الأمل"أيضا هي تقوم      
   )19ص ،PH.ADAM ،2200دم آ C HERZLICH.ك.زليشآغ(
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  ":Le Moi Peau"لد جالأنا /2-8

 ستمرارية فحسبعة على مستوى الإحساس بالإإن المرض الخطير يحدث قطي
  ق.ن.فيشر( اخلي والخارجيه يصيب كامل الجسم الدإن" )P.TAP("بيار تاب"
،FISCHER G.N.،2005  ،241ص( 

ها لم تعد كما كانت سابقا وهذا نظرا أن تحسأمينة اخلي الد فعلى المستوى
  .اعتداء على الجسمهدا المرض إذن يعتبر  ها الحيوية ،وظائفت به بيذي أصللخلل الّ

   ّأمالعلاج مثل (عتداء في العلاج ى هذا الإاحية الخارجية فيتجلَا من الن
حباطات لدى الذات نظرا للاعتداءات التي ب الإثانوية تسب والذي له آثار) الكيميائي

ما يمكن أن يلحق الذات من أذى يرتبط  فكلَ،) le moi peau( نا الجلدالأتعرض لها 
ويل يعكس قيمة كبيرة لدى بالقيم التي تحملها هي عن هذا الجسم فمثلا الشعر الطَ

بالشعر الطَويل تبان ": ذلك حسب ما قالته في خطاباا) يحسسها بأنوثتها(الحالة 
  " الأنوثة والجمال نتع الإمرأة

ات وبما أن الجسد يعتبر حيز لات الذَفي تكوين تمثّ ادمحد اإن الجسد يلعب دور 
الأنا، فإنآنزيو.د" د حسب ه يتحد ")D.ANZIEU (ا نطالاقا من الجلد الذي يعتبر حد

وبما أن أنا  )A.DE MIJOLLA ،2005 .،أ.ميجولا دي( اخل والخارجيا يربط بين الدمرئ
يتم من خلالها اختراق ) كالعملية الجراحية(يتعرض لاعتداءات  )Le moi peau(الجلد 

وظيفة الاخل والخارج، أحدثت خلل على مستوى تلك الحدود الفاصلة بين الد
  .الأساسية المتمثلة في حماية النفس

2-9/برير الت"La rationalisation:"  

  رت أسباب مرضها بـ أمينة بر 
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ه أن أظن:"أي  "شكيت من زعاف الولادة" الغضب والقلق من عدم الإنجاب لقولها -
  "من قلق عدم الانجاب

- وابق العائلية الس)رطان يةوفَها المتأماء السجر.(  
  .غرمنذ الص إختلال الهرمونات الَذي عانت منه -

 ا، " رت أيضا سبب مرضها بحسد الآخر لها حين تقول كما برالعين هي لي بي
ملي جيت من : "أو" ة ونواجب الغاشيحماتي عينتني على خاطر عندي ضحكة شاب

دايما كانو يقولو نكبر بالناس درك هاه جابوها في " "سعيدة ما شفتش الخير عينوني
  ".صحتي

لأني أحسن معاملة الناس بالاضافة سببي هي عين الحسود ، حماتي حسدتني :"أي
  "الى أنه لديا ابتسامة جميلة

خص من خلالها اخفاء تغير متماسك من وجهة عملية يحاول الش"برير هي التو   
".... نظر منطقية، أو مقبول من وجهة نظر خلقية لموقف أو فعل ، أو فكرة أو شعور

  ).151 ص ،1985جان لا بلانش وبونتاليس ترجمة مصطفى حجازي، (
هو في الحقيقة ليس  ,ب مرضهااسبتبرير أمينة لأ لإشارة إليه هو أنّما يجدر ا   
ا  ريقة التي تمَ، بل هو تفسير منطقي بالنسبة لها، فهو الطَ)لنا ارهو ليس مبر( اعرض

كميكانيزم دفاعي ولو ) التبرير(ويمكن اعتباره  ،إخفاء أو إنكار العرض من قبل الحالة
تفكير شعوري( ذلك لأن تبرير الحالة هو شعوري ه غيرأن (جه إلى الإشباع ولا يت
ميشال بينار"فحسب " ليس غرضه: " زويالن" )Michèle BERNARD( الذي يقول " :
ابرير في الواقع هو ليس عرضالت  ...كما أنه ليس ميكانيزم دفاعي لأنه نحو ه غير موج

زويالإشباع الن     )La satisfaction pulsionnelle(  ،تفكير شعوري، قد يكون  هو
ريقة التي عرضا في طريقة إخفاء أو إنكار العرض، وقد يكون ميكانيزم دفاعي في الطَ

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


111 
 

المعرفة  يدافع فيها ضد)خول إلى الشعورأو الد (راعات العصابيةفي الص ...برير الت
 )1460ص،A. A.DE MIJOLLA ،2005 ،أ.ميجولا دي(  ..."العقلنة أحيانا هو قريب من

2-10 /وأم الأخت الت:   

غم من إلحاحنا على بالر،لم تنشأ معها أمينة لم تصرح لنا بأن لديها أخت توأم   
ها بأن أيضا حت لناكما صرذلك صرحت لنا ب هي الّتي الأخصائية النفسانية  ،ذلك

  .تعاني من قلق زائد

الَذين نشأوا وائم تال أنّ علىالَتي أكّدت " Galton" "قالطون"دراسة إلى  فلو ذهبنا
ات في بناء الذَيهيمن ويتدخل  - أي المظهر التفاعلي - العامل البيئي في بيئة مختلفة فإن

ه يوجد مبدأ الخصوصية  لكليهما فيه أن ومما لاشكZAZZO.R ،1986(    ،ر.زواز(
وأم لتا دراسته قد توصل هو الآخر إلى أنَ في)GESSELL" (جيسل"علما بأنَ ) التوأم(

 ضجلنيبنى عن طريق العامل الوراثي في اذي الّ،بمبدأ الفردانية  ناالمتشاين يتميز

  )R. ZAZZO ،1986 .،  ر.زوزا(علم الت فيوالعامل البيئي 

أمينة لا تحبلها المرض وأم لخوفها من إعادة تذكرها بما أحدثه ذ أن ترى أختها الت
  .هاجسممن تغيرات على مستوى 

  :ستنتاج حول أمينةإ- 3

  ى ولو توفَرغبة أمينة هي إنجاب الأطفال حتها بذلك يت من بعد ذلك فإن 
وكان غي : "لقولها... استمرارية الوجود  في تفكيرات طفلها وزوجهاستضمن لذاا 

إن عدم إشباع أمينة رغبة  ولذلك "أتمنى و لو طفل واحد:"أي  ..".زريعة وحدة
الأمومة ،بسبب المرض قد أشعرها بأنها ناقصة ، مما ساهم هذا الإحساس بإعطائها 
تبريرا لسبب مرضها كعين حسود الأقارب،أو الإضطرابات العضوية التي كانت تعاني 
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منها سابقا و أما عن نمط تفكيرها فقد كان متنوعا بين الشك بأنها لن تشفى وفي 
  .لوقت الإعتقاد بأنها ستشفى نفس ا

قد سبب لأمينة أيضا الإحساس بالصدمة و  )HODGKINE(مرض الهوتشكين 
تزعزعا في صورة ذَاا بالإضافة إلى التقرير السلبي الّذي تكنه لذاا ، فهي لم تعد كما 
كانت عليه من قبل ، مع العلم أن نظرة أفراد العائلة الموجهة إليها تلعب هي أيضا 

فردا في نفس المترل ،  18مع دورا مهما في تغير صورة ذاا خصوصا و أنها تعيش 
 فهي بالتالي لا تستطع أن تتجنب أو تترع فكرة تواجد الآخر في تفكيرها،خصوصا 

باس لّلاأو لبسها  مستعارة كمحاولة ايجاد شعر استراتجيات الهويند استعمالها ع
قليدي الت"ةالشد "و في العيش معها أس لإبداء جمالها أمام الآخر الدي يغطي الر،) 

بالرغم من أننا قد لاحظنا أن تفكيرها و إنشغالاا . JP. LYENS,1979) ج.ف.ليونس
قد تجاوز عتبة الإهتمام بالنظرة أو الصورة السلبية التي يوجهها لها الآخر، و بالتالي 

بالإضافة إلى  - يحتلّ المرتبة الأولى في وساوس و إنشغالات أمينة- المرض–أصبح 
  .-تحملها عن خطورة المرض والتي منحها لها الآخرالتمثّلات التي 
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  :تقديم فاطمة/1    

أين صرحت  -أولادسنة ربة بيت متزوجة وأم لبنتين توأمين وثلاثة  39فاطمة   
منذ : مسرطان الدحوالي عامين وهي تعاني من ، -- .لنا عن هذا في  المقابلة الأولى

علما بأنه في المقابلة الأولى لم تفصح لنا عن مرضها هذا، إذ قالت لنا  ،18/05/2008
فقر الدم بها مريضة بأن)(L’ANEMIE.  

  ا الذي مازال على قيد ها من بعد ميلادها بشهرين وبعدها تزوج أبوهتوفيت أم
الأخيرة كانت تعاملها بقسوة، ولم تتركها  الحياة من إمرأة أخرى،وحسب فاطمة هاته
ا عن إخوا ، وأم"السنة الثالثة ابتدائي: " تكمل دراستها حيث إن مستواها التعليمي

  .وثلاثة أخوات أيضا متزوجين) أحدهم مدير والآخر عامل(فلها أخوين متزوجين 
ة وأمه أبوه على قيد الحياله   ،الذيزوجهامدينة وهران مع الآن هي تقيم في   

, الزوج  أفراد عائلة يحبوا أفضل من باقي كانو متوفية وحسب الحالة فإم 
  ).حسب قول الحالة(مما جعلهن يغرن منها ويحسدا كحمياا 

من  قتصادي للأسرة هو متوسط وأحيانا أقلّاء إذ أن المستوى الإذي يعمل بنالّ 
ا في ، وهذا ما يزيد من شقاء ومعاناة   ط المتوسا يعينوالحالة علما بأن كل إخو

  .إعالة أبناءها

ها في علاقات مضطربة معهن بأن - حمياا- وهي تتكلم كثيرا عن زوجات إخوة الزوج
  .ها تسكن معهن في نفس الحي وليس نفس المترلبأنعلما وخصوصا من بعد مرضها 

جلدي في ة من قبل والآن هي تعاني من جرح ، سوابق مرضيلم تكن للحالة  
ا عن ذي يستدعي منها علاجه بمعدل يومين في الأسبوع في المستشفى، وأمالّ" الخصر"

م بصوت عال وأحيانا منخفض علما بأننا قد تتكلّإذ  ,لنبرات كلامها فهي تتبد
ولكن سرعان ما أقمنا معها ،وجدنا صعوبة في الأول في جعلها تتأقلم وتتكيف معنا
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عشر مقابلة بدأت الحالة تتفاعل وتحكي معنا عن  عدة مقابلات والتي هي خمسة
  .مشاكلها

  : تأويل النتائج وتحليل المقابلات والملاحظات /2

سبب لها تغيرات  18/05/2008المرض سرطان الدم الذي أصيبت به فاطمة منذ     
وكامرأة تجاه زوجها، فهي تقول . على مستوى قيامها بأدوارها كأم اتجاه أبناءها

ولم تعد نفس الشخص الذي كانت  ,دل لها مجرى حياابطوعيا بأن مرضها هذا 
  ".المرض بدلني مارانيش كيما كنت"عليه قبل المرض لقولها 

   :طفولة فاطمة/ 2-1
نظور الممن ف,ت مع زوجة أبيها التي كانت قاسية معها فاطمة نشأ    

تحليلي نعلم أن الأنا يتكون تدريجيا من خلال إدراك الفرد لجسمه وتفاعلاته النفسي ال
مراحل متتابعة من النمو  5على وجود  )FREUD( "فرويد"د المبكرة مع المحيط وقد أكّ

ون، البلوغ مية، القضيبة الكمية الشرجفال(النفسي الجنسي التي تبدأ منذ الولادة 
 "بياجي"سة من قبل علماء آخرين مثل بالإضافة إلى مراحل أخرى مؤس). الجنسية(
)PIAGET(  ،"أوغي فالو" )WALLON (",إركسون" و ")ERIKSON(  والذي يقترح

المرحلة   وهي) ة فرويدمن نظري هاستمدا(حل تخص النمو النفسي الإجتماعي ثمانية مرا
ستقلالية لإا) : سنوات13 (عدم التقة، المرحلة الثانية –الثقة ) : سنة 1- 0(الأولى 

  والخجل 
): البلوغ- سنوات6(الذنب، المرحلة الرابعة –المبادرة ): سنوات 5-4(المرحلة الثالثة  

التشتت، المرحلة السادسة –الهوية ) : المراهقة(النقص، المرحلة الخامسة –الكفاءة 
): سن الرشد(الانعزال، المرحلة السابعة –الحميمة، تضامن ): بداية سن الرشد(

  . اليأس–ندماج لإا): تمام النضج(لمرحلة الثامنة الترعة للانانية، ا -التعاون مع الآخر
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لها  ,ة اجتماعيةز بوجود أزمة نفسيتتميإذ أنّ كلّ مرحلة من هاته المراحل 
) يقها أو بالتالي يتولد الإحباطعدم تحق–تحقيق الرغبة (قطبين متعارضين في الشدة 

تم تسويتها وتجاوزها إلاّ لا يالأزمة  د أنيؤكّ "إركسون"وما يجدر الإشارة إليه أن ,
  ديبو ،  BEE (H)بي (.صحيحوالعكس " كيفالت"عند دمج نسبة من كل قطب 

(2003,BOYD 

بيها أالتي جمعت فاطمة بزوجة  )Symbiose(نا إلى مفهوم العلاقة الثنائية ذهب اإذو
                  ،طفل في المرحلة المبكرة من النمو -والتي هي بالمناسبة علاقة الوحدة بين أم

والتي تتبع بمرحلة التوحد  ،MARGARET( 1975( "مارقرات ماهلر"حسب نظرية 
رة صدر عنه سيروالذي ينبثق وي,العادي) أين يكون الطفل مثل المتوحد( الأولي

  .فيما بعد نفصال الفرديالإ

خلل وزت بوجود اضطراب تمي )فاطمة - زوجة الأب(العلاقة الثنائية فهذه   
حالة تمايز الانا، الهو - لية رجسية الأوفل في الحالة الن، علما بأن الطّ...وعدم الإشباع

  .- الام/ أو الرضيع

يشعر بوجوده المستقر ذةاللّد الموضوع مصدر وس بوجعندما يتحس  -داخلي خاص 
الأم شخص آخر، أين يشبع الطفل حاجاته عن طريق : صبع أو خارجي الثدي بالأ

  .معه )Séparation( نفصال والإ، )Fusion(حاد تالإفي عملية .-المص والبكاء

 "امرأة أبا كانت قاسيا معاي في صغري، ما خلاتنيش نكمل قرايتي" : تقول فاطمة
زوجة أبي كانت قاسية معي في صغري لأا لم تتركني أكمل :"أي ).مقابلة الثانية(

لو :"أي" و كان عشت مع ما وكانت حية غاية االله يرحمها تربيت يتيمة"أو "دراستي
مقابلة الرابعة("ي لكان أفضل، االله يرحمهاعشت مع أم.(  
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حقرتني في صغري كي اخواتاتي من ابا كبرو ولاو يديفونديو علي ما : "أو
ظلمتني في صغري ، لكن مند أن بدأن شقيقتي تكبرن :"أي"  يبغيو عليكانوش 

مقابلة السابعة( "يأصبحن يدافعان عن.(  
وكما . والتقمص اعب دورا هاما في تشكيل ذات فاطمة لهذا دور الأم يل    

  إذن من بعد". الطفل يلد في نظرة الأم ويكبر في صوت الأب: "ناصر بن حلةيقول 
وندخل في ) فاطمة زوجة الأب، والأب(ثنائية تصبح العلاقة ثلاثية هذه العلاقة ال

الجملة المنظمة من : "المرحلة القضيبية أين تبدأ عقدة أوديب في الانبثاق والتي هي
تظم هذه العقدة فيشكلها . رغبات الحب والعداء التي يشعر ا الطفل تجاه والديه

في موت المنافس ، وهو  رغبة: الملك أي–المسمى ايجابيا كما في قصبة أوديب 
أما في . الشخص من نفس الجنس، ورغبة جنسية في الشخص من الجنس المقابل

حب للوالد من نفس الجنس وحقد حسود : شكلها السلبي فتأخذ منحنى مقلوبا أي
تبلغ عقدة الأوديب ، تبعا لفرويد، ذروا ما بين سن ... على الوالد من الجنس المقابل

. نوات، خلال المرحلة القضيبية، ويسجل أقوالها في مرحلة الكمونثلاث وخمس س
وتتأجج من جديد أثناء البلوغ، حيث يتم تجاوزها بدرجات متفاوتة من النجاح من 

  .خلال نمط خاص من اختيار الموضوع
. تلعب عقدة أوديب دورا أساسيا في بناء الشخصية وتوجيه الرغبة الانرسانية

النفسانيون المحور المرجعي الأكبر لعلم النفس المرضي، حيث يتخذ منها المحللون 
 جان لابلانش..." (يبحثون عن تحديد نماذج موقعها وصلتها الخاصة بكل نمط مرضي

   ).356 ،ص1984 بونتاليس ترجمة مصطفى حجازي، ب-وج
    تيشنروبرت س"ا حسب أم) "STEICHEN Robert (  فهاعقدة أوديب " فيعر

بنائية للنظام الرمزي، البنائية لنظام الوضعيات داخل العائلة، المعدلة هي تظهر مثل ال
الاجتماعية ، وبمعنى آخر عقدة للهوية الجنسية والعلاقات بالموضوع تحدد العلاقات 
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زدواجية إ قة في، المعم)اتمع(فولة في سجل القانون ديب هي موجهة إلى تقديم الطّأو
ر.ستيشن (مات مثل قتل الأبالممنوع للمحر ،STEICHEN . R.، 2003، 66ص.(  

  ت العدوانية أين تكون غبات والحركاإذن عقدة أوديب هي حقل من الر
سنوات  4سن (فاطمة في هذه المرحلة  ،الأم والدفاعات تتعارض موضوعات الأب و

  عن طريق ) طفال عامةشأا شأن الأ(الفرق الجنسي  تبدأ في إدراك) ونصف 3أو 
ا تفتقد للعضو بأ) لاشعوريوهذا على المستوى ال(تكتشف فاطمة و,الخصاءهوامات 
فس جنسية احية النونية من النحساس بالدحباط والإلذكري، فيتولد لديها الإالجنسي ا

ها لا تملك العضو الذكري فإا تقلل من ولأنJ. BARGERET( ،  ,1979،ج.بارجرت(
أا كانت تملك القضيب لكن  الكراهية نحوها، داعيتاتنمي مشاعر بيها وأقيمة زوجة 

صته لها، فتقترب من أبيها لاسترجاع ما فقدته، إن مشاعر الحب خأ ابيهأزوجة 
خرى مشاعر أوالحسد تجاه الأب لأنه يمتلك عضوا تفتقده هي من جهة، ومن جهة 

ح رغبات ة لها في حب أبيها، تصبنحو زوجة أبيها باعتبارها منافس الغيرة والكره
  . راعصالممنوعة، وبالتالي تؤدي إلى 

) في مرحلة الكمون(ففاطمة تجاوزت هذه الرغبات الممنوعة بكبتها مؤقتا       
يساهم هذا في اختفاء الجنسية النرجسية وفي ( شخصية زوجة الأب والأبب ماهىوتت

،من خلالها  هو تلك السيرورة النفسية اللاشعورية اهيمالت )ظهور الجنسية الغيرية
 دي. (ويستدخلها لشخصيته، )كبير أو صغير(الآخرين بجزء عن يز بخصائص الفرد يتم
إا : "ماهي هوالت لابلونشو بونتاليسوحسب  )A DE MIJOLLA، 2005أ،.ميجولا

ص خش خص بواسطتها نحو مظاهر او خصائص أو صفاتل الشعملية نفسية يتمثّ
تتكون الشخصية وتتمايز من خلال . آخر، ويتحول كليا أو جزئيا ، تبعا لنموذجه

  ص،1984 مصطفى حجازي،ترجمة  بونتاليس، لابلونش" سلسلة من التماهيات 
198.(  
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فسي  ي إحدى القواعد التي يرتكزات هاهيمالتحليل النباستنادها على ,عليها الت
ل فإا تعتبر أن في أوMelani KLEIN " "كلاين ميلاني جتياف وحسب الإسقاط والإ

  )Projection(حياة الفرد هناك دور القلق الذي يلعب دورا هاما في سجل الاسقاط 
ات النرجسية ماهيحسبها القاعدة الرئيسية للت اذان هماللّ،)Introjection(جتياف الإ و 

  .والثانوية
ناقص لزوجة أبيها  صلها تقملاحظ أن فاطمة كان في دراستنا للحالة فإننا ن    

لم تجتزها بسلام وإذن وكما لاحظنا أن مرحلتها الأوديبية لم تتعالج ).وحتى أبوها(
لديها اضطرابات في نفسيتها الحالية بالإضافة إلى ذلك المرض سبب لها اضطرابات 

علما بان لكل الافراد أوديب نائم فينا فيستيقظ في -   .أخرى سنذكرها لاحقا
نجده في علم  نفس اجتماعي (راهقة ثم البلوغ وأوديب هو مصطلح عالمي مرحلة الم

  .- ...)انتروبولجيا

  : هائمع أبنا فاطمةتأثير المرض على علاقات  /2-2

ن أمها توفيت عندما كان عمرها شهرين، ي لأفاطمة عانت من الحرمان العاطف  
على والتي أثرت بشكل مباشر أو غير مباشر العوامل السابقة الذكر  إضافتا إلى

لأا ,ضغط عليهن بالحماية الزائدة تن اوخصوصا بناا التوأم اللت,علاقاا مع أبناءها
أن تموت ذا الداء، الزوج يتزوج بامرأة أخرى، ) شعوريا(وتخاف ) لاشعوريا(تقلق 

لي نفس المعاناة وبالتا, ممع زوجة أبيهوأولادها وتصبح التجربة مكررة لبناا 
ي طريقة ، فهي محفزة أتريد أن تشفى بهي ضطرابات التي عاشتها فاطمة وبذلك والإ

أي  "راهم مراض déjàهم بناتي التوأم ": للشفاء خصوصا من أجل بناا وذلك لقولها 
  .من بعدها بكت أثناء المقابلة التاسعة" بناتي التوأم إن مريضتان:"
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ا بناتي، شكون يرفدهم، نطلب ربي اش المرض بيأنا ما بي": وكذلك صرحت لنا    
ني بناتي التوأم من ني مرضي بل ملا يهم:"أي "سنة 15يطول عمري غي قد ما يقفلو 

  ).14مقابلة (" سنة 15يعتني ن ، أطلب من االله أن يطيل في عمري حتى يبلغن 

أريد أن :"أي  ).12مقابلة( "الصغار  surtoutراني باغية نريح على خاطر أولادي "و 
غارأشفى من أجل أبنائي خصوصا الص"  

   "courageuse سنين، أنا 9بناتي لي عندهم ..." ما رانيش خايفة من المرض" أيضا

  .)10مقابلة"(ا أنا شجاعةأم...سنوات  9عندهم  لا أخاف المرض بل بناتي:"أي

راني نتمنا : "  تربية لقولهافهي تتمنى أن تشفى لكي تخدم أبناءها وتربيهم أحسن 
أتمنى أن أشفى و أربي أبنائي تربية :" أي" غي نريح ونربي أولادي تربية صالحة

أكمل وجه ها يعني أن تقوم باتمام أعمالها المترلية على ئتخدم أبناو) 10مقابلة "(صالحة
ب من ء أمامهم ولا تحذ البكاإذ أا لا تحب،مام أبناءها لكي تكون في أحسن صورة أ

ما نبغيش نبكي قدام ولادي، ما : "على نوع مرضها فهي تقول يتكلم أمامهم
  ).9 مقابلة"( يلا أريد البكاء أمام أولاد:"أي"  ...نبينلهمش

السبب  ,يوم 21حت لنا فاطمة أا مرة دخلت المستشفى إحدى المقابلات صر في
 في السن   الذي يكبره ,الذي تعارك مع جاره،)سنة 13(وقع لابنها  اكان حادث

ومرة أخرى سيارة  )La rechute(دمة عاودها المرض بالصوبعد ثلاثة أيام ... فضربه
دخلت المستشفى لبضعة أيام فنلاحظ أن الحالة متعلقة جدا أيضا ,إبنتها صدمت إ

  .بأبنائها
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  : وجالزفاطمة و العلاقة بين2-3
والـداه  بأن الذي قال لنا ) سنة 19( كبربنها الأإستنادا للمقابلة التي قمنا ا مع إ

يمكـن أن   فاطمـة  تصـريحات حسب عائلي مقلق وو يعيشان في وضعية صراع ، ج
معاودة المرض والمشكلات العائلية وهذا  هالمستشفى سبب المتزايد إلى ادخولهنستنتج أن 

 P.E.RICCI  ب.أ.ريسـي بـيتي   ،   D.GIOVANNINI ق.جيوفانينيده كل من ما أكّ

BITTI. ك.نونجيور ( ترجمة  خرونو آ C.RONGIONE  ،ت.منسليT.MONACELLI  ،

يوم، المـرة   21أشهر اخرى  4أربع مرات وهي تدخل المستشفى مرة دامت  - )1986
  .-أيام والرابعة أسبوع 6دانمت  4

راجلي ماعلاباليش بيه،من بكري كي يزعف ما : "حت لناأمينة بدورها صر
زوجي لا أبالي به ، خصوصا حينما :"أي" راسي بيهنديهاش فيه ما نعمرش 

  ).5مقابلة"(يغضب

الحالة ليس لها علاقة  نا نلاحظ أنّفسي فإنحليل النلو نذهب إلى منظور التو      
همية ب أإن للأو.م عليه كثيرا ولا تذهب لرؤيتهفهي لا تتكلّ،بيها أا مع حميمية جد

د عدم تؤكّ CHILAND." C" شيلاند ) س( نثوية، حيث إنكبيرة في بناء الهوية الأ
 ،ج.بوسان() الأعلى مثالها(الفتاة الإحساس بأنوثتها إذا فقدت حب أبيها  إمكانية

Poussin 2004,G( ،الي فإنّوبالت تترك أثرها بصفة " الحالة مع أبيها"لية العلاقة الأو
ائية في علاقة البنت مع الر 1996،ر.كلوتيي(جل مستقبلا,R. CLOUTIER ( في هذه ،

وغضبها  فاطمةندفاعات إر ثر سلبي فهو يفسأ) أب _فاطمة (ثر العلاقة الحالة أ
لها خص المغاير لت صورة سلبية عن الشالمستمر من زوجها ، بمعنى أن الحالة قد شكّ

ورة الأبوية جنسيا حسب الص.  
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  : تأثير المرض على علاقات الحالة مع الأقارب /2-4

- تكلمت لنا كثيرا عن زوجات إخوة زوجها أمينةفي المقابلات الأولى مع   
سوى ,ليس لهن أولاد  وهن،ها أنجبت الأولاد هن يحسدا ويغرن منها لأنبأن - حمياا

ا هزوج ةوكذلك هن يحسدا كون أن والدا، أنجبت ولد) 3هن (واحدة منهن 
  .توفية كانت تحبها وكذلك أب الزوجالم

بكري كنت نحلحل لسلايفي الطعام ونديرلهم كل شيء كنت نوض : " لنافقالت 
سابقا :"أي )1مقابلة" "(صباح بكري درك مرضت حتى واحد ما يستعرف بالخير 

شيئ، كنت أض باكرا أما الآن مرضت  كنت أفتل الطعام لحمياتي و أحضر لهن كلّ
  " و لا واحدة منهن تقر بالخير

حارات في من بعد يمشيو عند الس، قيقةد 15يجيبو على كي كنت في سبيطار  " :اأيض
واحدة فيهم قاتلي استغفري مولاك شو واش راكي ......مدينة جديدة يصيبوها سبة

يأتين :"أي).2مقابلة " (بصح أنا ما علاباليش بيهم حاجة نتع ربي "، )3مقابلة(" دايرا
دقيقة و بعدها يتجهن عند مشعودات المدينة الجديدة  15لزيارتي في المستشفى لمدة 

ك فعلت إحداهن قالت لي إستعفري االله ، يبدو أن......... إد يجدنني سببا) وهران(
  " لكني لا أبالي ن لأنه قدر االله.........شيئا ما

فاطمة كانت في علاقات لا بأس ا مع أفراد عائلة نلاحظ أن قبل المرض   
وحتى مع بداية المرض، كانت ... بخ والغسيلفي الطّ كانت تتعاون معهنالزوج كوا 
واحدة منهن ه ر المرض عند الحالة، أصبحت هاتتذهب معها إلى المستشفى، فمع تطو

ها بكلّالأخيرة تفضل العزلة عنهن لماذا؟ لأن ا تحس بالنبساطة إوتتخذ  قص أمامهن  
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م"أي " أنا ماعلابليش بيهم: "ابريرات المقنعة لها ولقولههذه الت والتي  "أنا لا أبالي
ا عدةكرر  ها تعير الاهتماما بعكس ذلكمرات، فيعني أنن وتتظاهر بأ .  

فهي ذا لا تحبذ الالتقاء معهم بل تفضل التكلم مع أبنائها وأيضا المريضين   
:  أو) 10 ابلةمق" (نبغي نقعد وحدي كي نكره نشيخ مع أولادي: "مثلها لقولها

  " أجد نفسي مع الأشخاص المرضى مثلي:"أي" صيب روحي مع المرضى لي كيفين"

2-5/ بريرالمرض ونظرة الآخر والت:   

ثّر سلبيا على مظهرها الخارجي حيث ر داء سرطان الدم عند الحالة قد أإن تطو  
المرض قد إذن . أفقدها شعرها وجعلها في وضعية ضعف ومعاناة لم تعرفها من قبل

 أي إصابة: "بول شيلدرجتماعية وكما يقول مستوى العلاقات الإ أحدث تغييرا على

 ،ب.شيلدر" (على مستوى أعضاء الجسم فإا تؤثر على العلاقات الاجتماعية

P.SCHILDER .، 1968 ،252 ص.(  

وحسبها قد ،حسب ما لاحظناه أن هذا المرض دخل بتطفل إلى حياة فاطمة     
ذي له ميزة ايجابية وهي قص أمام الآخر الّبالن سلبيا عن الآخرين وتحسجاء ليميزها 

الصحة الجيورة الكاملة ، فهذا ما يزيد من توتر وصراع الحالة النفسي، دة والص
فهذا دليل على أن ، "أنا لا أبالي م:"أي" ماعلابليش بيهم" :وخاصة عندما تقول

ذا ونظرة الأقارب، مما أدى ا إلى الاستعانة فاطمة بالها مشغول بنظرة زوجها لها 
ه التجربة المرضية في ،ولو أن قدرة الأنا في هاتالقلق  التبرير كميكانيزم دفاعي لخفض

هذا ما يفسر عدم  -    BOYD,2003) .ديبو ،  BEE (H)بي ( تخفيض هذا القلق ضعيفة
 .تكيفها مع واستخدامها للنرفزة والعدائية
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 "لغيرةا"أو " سلايفي يحسدوني" أو " هذه حاجة نتع ربي: "الحالة عندما تقول لنا
وأا هي ليست مسؤولة عن  ،ها تعبر عن اضطهاد الآخرفهنا نلاحظ أن" العين"و 

كما وضحته الباحثة الفرنسية عند قيامها بدراسة -  ).2003بوبمدين سليمان، (إصابتها 
  .الثالثتمثلات الصحة والمرض المذكورة في الفصل 

" فرويد"يرى .نباجم عن الشعور بالذّورات بخفض القلق النمح هاته التصتس   
)FREUD( ا تمنح إشباعا نرجسياكما تساعد الأنا على إدماج أ ،)Incorporer(  

  ).A. DE MIJOLLA,2005،أ.ميجولا يد(العرض 
سلامة الأنا  دلأن المرض هذا يهد(فاع عن نفسه لدبمعنى أن الأنا لفاطمة يسعى  ل

  ).التبرير( جعله محتملا وغير مؤلماحاسن العرض ومن خلال الإستعانة بم) بالتجزأ
كانت  5وحتى  3،4، 1،2في المقابلات  يجدر الإشارة إليه أن فاطمة حقيقتاوما 

لكن ما لاحظناه أا بدأت تقلل من الحديث عنهم ... قارب والزوج تتكلم لنا عن الأ
في هنا تعيش الشفاء منه؟ وهي  وتتكلم سوى عن المرض ومتى,المتبقية في المقابلات 

الأصعب شيء ال  "Daniel HOPPENHEIM" دانيال أوبنهايم  أصعب حالة كما يقول
 ،GEISSMAN. C ،س.قيسمان(؟ يشفون منه تىمتساؤلهم ه التجربة هو في هات
  ) بدون سنة HONZEL D ,،د.أونزل

تظهر  حت لنا بأا أصبحتصر 15و 14في المقابلة نتباهنا أن الحالة ما لفت إ  
وليت نوري شعري لراجلي ": لقولها -حمياا- شعرها لزوجها ولزوجات اخوته

ري أصبحت أظهر شع:"أي". وسلايفي هذ حاجة نتع ربي لي بغا يضحك يضحك
  "حك فليضحكا قدر االله لمن أراد الضلزوجي و زوجات إخوته ، هذ

م تجيب واحدة قرعة كي يلهش نخاف وكان وحدة تتوحالحمام ما نمش: "وأيضا
  ".تنخلع، ويقعدو يتغامزو ويستشفاو
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شعرها لزوجها صرحت لنا بأا لا تظهر فاطمة في المقابلات الأولى  علما بأنّ  
 si nonشعري كي يكون نابت نوريه لراجلي . "إلا إذا كان نابتا لقولها ،والآخرون

كان شعري ينموا أظهره لزوجي ، لكن إدا تساقط ا ذإ:"أي  "يلا كان خاوي نحشم
   ."أستحيي ،لا
    األم الحالة  من يزيد ا فهداه كلما زاد المرض تطورنلاحظ أنومعانا ، 

 ت عتبة الإهتمام بنظرة الآخر إذ إن المرض أصبحقد تجاوز وبالتالي نجدها ...هاتعبو
يسيطر على تفكير الحالة ويزيد من تزعزع هويتها، فأمل الحالة هو الشفاء وتربية 

  .أبنائها

  : تأثير المرض على صورة ذات فاطمة /2-6

مرض سرطان الدم يؤثر عامة على الهوية ،وما لاحظناه في من البديهي إن   
بالنقص، والشعور الأمر الذي أدى ا إلى شعورها ,ذاا على  أنه قد أثر سلبيا فاطمة 

  ).أي تقدير سلبي لذاا(بالدونية أمام الآخر، وبالتالي عدم تقييمها لذاا 

  س، الغيبوبة، لفاطمة بأعراض مختلفة كالتقيؤ، آلام الرأم تسبب داء سرطان الد
، كل هذه رة الآخر السلبية الموجهة إليهاونظ .التعب، عدم إتمام الأعمال المترلية

 بيار" فحسب،لحالة قطعية على مستوى الإحساس بالاستمراريةالأعراض أحدثت ل

المرض الخطير أو المزمن يتسبب في اضطرابات داخلية وخارجية، ) Pierre TAP( "طاب
المرض يبدل : "فعلى المستوى الداخلي فاطمة تحس أا لم تعد كما كانت سابقا لقولها

أصبحت أكثر .....على صاحبهر المرض يؤثّ:" أي" وليت منارفية بزاف"... "مولاه
د أبعامن الي فالإحساس بالاستمرارية والتي يصرح ا بيار طاب كبعد ، وبالت"تعصبا
  .تلعب دورا هاما في بناء الذات الهوية 

الفرد حتى ولو  ، لأنّ" فاطمة"الإحساس بالهوية عند في المقابل لم تحدث قطيعة 
اج سيبقى يحتفظ بنفس الإحساس  عن رات في حياته كالمرض أو الزوحدثت له تغي
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إحساس فاطمة بأا لم تعد كما كانت يعني هذا و,ن والمكاناذاته بالرغم من تغير الزم
ا السا لهوية جديدة متزعزعة وفقدها لصورة ذااكتساغير في صورة ابقة إذ أن هذا الت

فاطمة . لبيةر السمع نظرة الآخ) المرض(كل من الألم  و إتحاد  الذات هو نتاج لتفاعل
فهي تطمح إلى الشفاء من أجل ). على عكس الحالة أمينة(أشبعت رغبة الأمومة 

كما هي مهددة خصوصا بالموت، ،لاق مع زوجها أبنائها فمكانتها هي مهددة بالطّ
زها هذا إلى القدوم إلى المستشفى في المواعيد، وحرصها على تناول دوائها إذ مما يحفّ

فاطمة أحدثت معجزة بشفائها لأا بلة أجريناها معه قال لنا أن أن طبيبها في مقا
  .كانت في غيبوبة لعدة أيام وكانت في حالة خطر

هو : "بالنسبة لتمثلات فاطمة حول مرض سرطان الدم، فهي تعرفه وتقول  
ه لم يوجد في عائلتها من مرض ذا الداء، الوحيد الذي علما بأن،  "دودة تأكل الخلايا

صاحب ولدي كان فيه : "هو صديق ابنها الأكبر المتوفي إثره وهي تقول عنه مرض به
cancerصديق إبني كان مريضا بالسرطان ، :" أي  "، كان شعره يطيح، درك مات

ثقل تمثلات أن مرض السرطان هو مميت .  "تكان شعره يتساقط أما الآن فهو مي
  ).التهديد(من الموت ها في خوف ا في قلقهاهام اومرعب يلعب دور

  :ستنتاج حول فاطمةإ/ 3
شأا شأن باقي المرضى المصابين بسرطان الدم الذّي يمنح لصاحبه أكبر  فاطمة  

ة الأخرى لها إرادة قوي  مقارنة بالإصابات (La vulnèrabilitè)ضعف و أكبر جرح  
ا التوأم ,لكزة لذفاء فهي محففي الشمن أجل أولادها خصوصا بنا.  
  ا مع الآخرينا عن أمها محدودة و محصورة تقتصر على أبنائها  علاقاز بأنفتتمي

، و على مرضى مثلها، أو على الأخصائيين النفسانيين وبالنسبة لزوجها شيئا ما ، 
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المرتبة    علما بأنها تدعي بأنها أصبحت لا تبالي بالآخرين  و المرض أصبح يحتل
  .الأولى في وساوسها و مخاوفها 

ة داا أصبحت متزعزعة و متدبدبة فهي لم تعد فاطمة التي كانت عليه سابقا صور
  .بسبب المرض الذّي أكسبها نمط جديد من التفكير ممزوج بين الشك و الإعتقاد 

إذن لقد تسبب لها هذا المرض في فقدان داا السابقة بالإضافة إلى أنه أحدث   
  FISHER، ن.ق.بيار تاب في فيشر(ية لها قطيعة على مستوى إحساسها بالإستمرار

.G.N   ،2002(.غيرات التي أحدثها المرض لفاطمة على المستوى الظاهري  إنالت
و الداخلي ولّدت لها الشعور بالنقص و الدونية أمام الآخرين ) كسقوط الشعر(
)Autruit( ،تثابر و تكافح و تستعين باستراتجيات " فاطمة"للذات و لهدا  و تقدير سلبي

هوية لتخفّض من القلق الشديد، و لتقف أمام الآخر كمراسلتها لدكاترة المختصين 
 . بطب الأعشاب في القنوات الفضائية العربية 
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   :تقديم الحالـة/1

 Myélome des multiple(سنوات وفتيحة تعاني من الميلوم المتعدد العظام  8منذ   

os(-  - سنة، ماكثة في  35، عمرها .-تعريف هذا المرض تطرقنا له في الفصل الثالث
سنة  14الكبير يبلغ : بتدائي وهي أم لولدينإادسة البيت لها مستوى دراسي سنة الس

ة الكراء مع أولادها ومع زوجها في ولاية وهران، في شقّسنوات، تقيم  9غير والص
  .-لهذه العائلة دخل اقتصادي متوسط -  1"كحارس"الذي يعمل في شركة 

زواج أبيها من هذا كان عاملا ساعد سنتين، فالتوفيت أمها وعمرها لا يتجاوز   
مع العلم أن أبوها توفي هو . سنوات 4أين كان عمرها  -حسبها-مرأة أخرى قاسيةإ
بنات وحسب فتيحة فإم لا  4وأولاد  5سنة، وأما عن إخوا فهم  16يضا منذ أ

  .يأتون لرؤيتها ومواساا ومساعدا

من سوابق مرضية، دخلت ) سنوات من المرض 8قبل (فتيحة لم تعاني سابقا   
في شهر نوفمبر ، والآن هي مازالت لج في المستشفى لعدة أيام آخرها كانت مرارا تعا

. يوما 28كل  )La chimiothérapie( فاء وتقوم بالعلاج الكيميائي ابر من أجل الشتث
علما بأنها منذ المقابلات الأولى نا لم نجد صعوبة في جعلها تتواصل وتتفاعل معنا، إذ أن

كتفينا بالاستماع وطرح القليل من إونحن ,نقطاع إبدأت في السرد المتواصل بدون 
  .أما في المقابلات الأخرى فقد استعنا، بأسئلة دليل المقابلة التي وضعناها. الأسئلة
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2/ تائجتحليل المعطيات وتأويل الن:   

 مثلها مثل الحالتين أمينة(التمهيدية مع فتيحة في بادئ الأمر قمنا بإجراء المقابلة   

ا في طبيعة العلاقة بين الباحث والحالة وهذا بناءا على والتي تلعب دورا مهم) وفاطمة
راسة في البحث العلميما تتطلبه مجريات الد.  

حنا لها الهدف من فاق مع فتيحة أين وضتإالمقابلة الأولى كانت جلسة تعارف و  
ها لا تجد أي مانع يدعوها حت فتيحة بأنلها طريقة عملنا معها، وقد صر بحثنا، وفسرنا

لرفضها التعامل معنا ، وما يجدر الإشارة إليه، وما تمّ ملاحظته كما قلنا سابقا ، أن 
نقطاع، وكأا تريد منا مساعدا كوا إفتيحة أبدت في السرد المتواصل بدون 

  .ضمتضايقة نفسيا وجسميا من هذا المر

سنقوم في هذا التحليل والتأويل  ,ووفقا للفرضيات التي تم تحديدها في بحثنا هذا
مفهوم من  باستخراج بعض الملاحظات والخطابات والشهادات التي ترتبط بكلّ

إنّ: "الذي يقول "موريس أنجرس"زات الفرضية وحسب ممي أة يتمتقييم المعطيات المهي 
وإن كل جدول ، كل شهادة ، ... رضية أو الهدفدائما في إطار العلاقة ذه الف

" وكل ملاحظة وكل موضوع سيتم فحصه في علاقته بتعريف مشكلة البحث
 ص،2004 نجرس ،ترجمة بوزيد صحراوي، كمال بوشرف وسعيد سبعون،موريس أ(

225(.  

   :طفولة فتيحة /2-1
 )سنوات4(فتيحة نشأت وترعرعت بدون أم ، أبوها تزوج أين كان عمرها 

كانت " أي "كانت قاسية معايا، درك شويا تسقدت وتبدلت: "مرأة قاسية لقولهابإ
  .المقابلة الأولى "لت شيئا مان تبدقاسية معي الآ
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فل عانت من الحرمان العاطفي ونحن نعلم أن الطّقد فهذا يعكس لنا أن فتيحة 
 فس الجسدينان، ولو ذهبنا إلى منظور علم النالحعاية ورالإلى  تاجيح
)Psychosomatique(  آنجل"خصوصا عند ")ANGEL( 1962 "قراسي ")GRASSI (1987  

الذين اهتموا بالخصائص المشتركة التي يظهرها المرضى  BIONDI (1992( "بيوندي"و
رك والحرمان العاطفي زة بالتطفولة ممي: ولعل أبرزها،المصابون بالباتولوجية الورمية 

 .J، ج.شموني ترجمة،G. TROMBINI  ،ج.ترمبيني ،. F.BALDONI ،ف.بلدوني(

CHEMOUNI ,2005.(   

ء والبقاء لخدمتهما بنين وهي لأجلهما تكافح وتثابر من أجل الشفاإفتيحة لديها 
هذا الجسم قاوم  :"أي" solide corps افهذا الجسم قاوم بز: "قولها ورعايتهما ك

نحس ولدي   des fois لأولادينتمنى نريح "أو ).10المقابلة( "جسم قوي,كثيرا
أحيانا ،أتمنى أن أشفى من أجل أولادي:"أي  "manque affection: دالكبير معقّ

، من خلال هاته  )08المقابلة( "حرمان عاطفي اأحس بأن إبني الكبير معقد
أي  الذي يكون مصدره لا شعوري(التصريحات يتجلى لنا أن فتيحة تعيش القلق 

هو مخفي كامن غير معروف من قبل الشخص وهذا من  الموضوع المسبب للقلق
  .)منظور التحليل النفسي كما أوضحنا في الفصل الثالث

 (ها أيضا تعيش الخوف كما أن)الموضوع المسبب للخوف هو ظاهر  شعوري
في  امن الموت وضياع أبناءها بزواج أبيهم الذي مازال صغيرا في العمر، وموظف) .بين

التي عاشتها فتيحة في - العاطفيمعاناة الحرمان  ، وبالتالي نفس" السوناطراك"شركة 
ستكرر مرة ثانية وتحدث لأبناءها، وبذلك نستطيع - تجربتها المعاشة مع زوجة أبيها

  .القول بأن هذا العامل يعتبر محفزا لشفاءها
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   :علاقة فتيحة بزوجها /2-2

فتيحة لا تنكر ورغم هذا ,راع المتواصل تتميز بالص انعموما العلاقة بين الزوج  
ومساعدا في القيام  ,في محنتها المرضية كإحضارها إلى المستشفى وقوف الزوج معها

  ...بالأعمال المترلية 

2-2- 1/ واجقبل الز:   

كنت نعرفه ": مع زوجها قبل الزواج به لقولهاحب فتيحة كانت على علاقة   
 ...."علاقة مع زوجي قبل زواجناكنت على :":أي  ..."قبل ما يديني، كان عاقل

  ) 12المقابلة (

أنا كنت جايبة روحي، كنت  déjà وكان يبغيني، وكنا نتفاهموا في كل شيء " أو 
شيء ، أنا كنت  فاهم في كلّا نتشارك في التكان يحبني وكن: "أي )12المقابلة(" شابة

  ".جميلة وجذابة

نت تجمعهم علاقة والزوج كافتيحة : ه على المستوى العلائقيإذن نلاحظ أن
فرانسواز "فاهم في كل الميادين ، وكما يقول ، تفاعل والتتواصل,حب فيها تبادلات

 Les: "أي" العشاق هم وحيدين في هذا العالم:" )ROUGEL Françoise( "روجل

amoureux sont seuls au monde" )ف.روجل  ، ROUGEL .F، 2003، 52 ص       (   

جذابة وفاتنة لكلا العشيقين  )Captivante(آسرة  جدحالة الحب عندما تكون   
 La quête(:أو اية للبحث عن هوية المراهقةسوف يضعان حدا فبالزواج ، 

identitaire de l’adolescence(،  ويصبحان مواجهان)Confrontés(  لهوية جديدة ناتجة
 )L’illusion(والتي تقوم على التوهم  " )Identité d’adulte(هي هوية الرشد والبلوغ 
أيضا يتأسس على التوهم في مرحلة المرآة والهوية الخيالية وهذا التوهم  هو بدوره 

)Imaginaire( واحد منهما  كلّل- التي نتجت) من  و يجذب هويتهما)رجل وامرأة
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ما بين كل من فتيحة  )Echange(، أي تبادل "ورة أوالنظرة التي يرسلاا لبعضيهماالص
   )       52 ص ،ROUGEL .F، 2003 ،  ف.روجل( .وزوجها

2-2-2/ واجبعد الـز:   

واج يمثل إقامة الزالروجية وابط الز)Les liens conjugaux(  شرعيا برضا الزوجين
هو . أولا وبموافقة اتمع ثانيا، هو مخالف للأشكال الأخرى للعلاقات العائلية

 SINGLYفرانسوا ، سنقلي دي(وجة وج والزمن الز لكلّ )L’autonomie(ستقلالية الإ

de François  ،2005( وأيضا إن الزوجان )Le couple(  يعتبران كوحدة القاعدة
للإبداع وتطومة( جل والمرأةر العلاقة بين الر2007-2008)  في شريف حلو, SARP.  

من فتيحة وزوجها كان  كلّ جمعتلزواج التي مآل علاقة الحب هذه وا  
لاق ، فبدأت إذن مرحلة راع، وفي بعض الأحيان وصلت إلى الطّختلاف والصالإ

ذي شكل ديدا لفسخ هذه النقاش الحادة بظهور المرض خصوصا، بتطفله العنيف والّ
 il a: راجلي قالي ما نيش عايش كيما الناس: "العلاقة الزوجية وهذا يتجلى عند قولها 

raison " عيشي ليس :قال لي زوجي :"أي" ...الراجل يبغي المرأة تطيب:"، أو
اسكمعظم الن.....إنأيضا ). 10 المقابلة("ه على حق" :تي قاع ما وكان جيت بصح

  ).11المقابلة" ( دة فإنني لا أبالي بهع بصحة جيلو أنني أتمت :"أي "نسالش عليه
  "هو زايدني، أنا نبغي در كي نزعف هدرته قليلة Mon mari": أو عندما تقول 

، علما أننا )11المقابلة("كلم عندما أغضبزوجي قليل الكلام ، أما أنا أحب الت:"أي
المقابلات : في تصريحات وخطابات فتيحة )Les contradictions(تناقضات اللاحظنا 

مع زوجها الأولى مقارنة مع المقابلات الأخيرة، إذ أا أنكرت أا تعيش في صراع 
صاحبه في الخدمة قالي : "أو  " بجانبي وقف: "أي" الزوج رفدني: "وصرحت لنا مثلا

زميله في العمل قال لي أنه يظل يتكلم عنك  ":أي" يهدر غي عليك ، يبغيك لّيظ
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 " normal العلاقات الجنسية ما تأترتش: "، أو عندما تقول"طوال الوقت فهو يحبك
  "تتأثر إا عاديةالعلاقات الجنسية لم  :"أي

 يمان قوي وبأابإ: أبدت لنا واجهة أو مظهرا يتميزكما لاحظنا أيضا أا    

االله يبلي العبد : "حمة االله سبحانه وتعالى، وهذه مشيئته لقولهارتعيش في هناء وقناعة و
باش يختبره ويشوف ... لي يبغيه، يعذبه في هذه الدنيا الفانية، باش ينال في الآخرة

ه في هده الدنيا قصد إختبار ي يحبإن االله يبتلي عبده الذّ:"أي  ..." يقدر يصبرشحال 
  "مدى صبره كي يجازيه في الآخرة

ولم تمنحها دمها المتناسق مع دمها  "تبسة"ينة مدى مع أختها التي تقيم في حت
، والتي كانت سببا في تطور المرض وتعاستها،  )La greffe(جراءها عملية الزرع لإ

" نسيت سامحتها، كان مكتوب، sayé: "فلقد أبدت لنا فتيحة بأا قد سامحتها لقولها
حت لنا عن في المقابلات الأخيرة صر أما ".لقد سامحت أختي لأنه مكتوب:"أي

  .حقدها لها الذي مازالت تكنه لها لأا بسببها وصلت إلى هذه الوضعية

إذن سرعان ما أجرينا مع فتيحة عدة مقابلات، بدأت تصرح لنا عن مشاكلها 
 :أي" قالي خطرة أنت يليقلك غي مطرح وتكوني مريضة": مع زوجها مثلا قالت لنا

يكون مليح حتى : "أو "قال لي أنت ما يليق بك هو ملازمة السرير وتكوني مريضة"
في الرفود رفدني ، ما نقولش لا، ... أو...تبدل تبدل جدري "أي  "معزة تجيه" "يتنارفا

في داري وأنا ... tranquilleغي ما يحترمنيش بصح يخليني ... لكن معاملته سيئة معي
لقد قام بدوره اتجاه مرضي أنا لا أنكر ذلك ، لكن معاملته سيئة :"أي "خايفة
فنظن أا ، "لكن يتركني أعيش في هدوء - لا يهم - لا أطلب منه أن يحترمني.....معي

 La( أخفت عنا مشاكلها وصراعاا مع زوجها للحفاظ على تناسق العائلة

cohérance(  أو للحفاظ على ميت)Mythe(  العائلة، وأيضا كما أوضحنا في الفصل
الرابع أن هؤلاء المريضات بسرطان الدم يتخذن الحذر من الآخر ويقمن علاقات 
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، نحكي مع وحدة كبيرة عليn’importe qui أنا ما نحكيش مع ": مثل قولها،محدودة 
 cancer du sein عندها في الرأس ولا نحكي مع جارتي لي كانت مريضة بـ

  "...وريحت

   :علاقات فتيحة داخل العائلة وخارجها /2-3

ها تحب أن يزورها الأقرباء، ليرفعوا نبأت معها، قاءات التي تمّذكرت فتيحة في اللّ
  SCHILDER، ب.شيلدر(معنوياا وتحكي لهم عن معاناا وآلامها من هذا المرض 

1968, P(  فهي كما لاحظنا حسب أقوالها تعاني من الوحدة ،)La solitude( إذ تقول :
يبغوك، كي يجيو يشوفوك الأهل تحسي بلي ":أو" المريض يبغي الزيارة لرفع المعنويات"

عندما يأتون الأهل لزيارتك تحسين ":أي) 08المقابلة("...قاسمين المرض معاك شويا
 Garde Malade ما صبتش: "أو" ...بأم يحبونك، ويتشاركون هموم المرض معك

  ).09المقابلة( "كرهت، حسيت روحي وحدانية ماكانش لي طلّ علي

الناس مثلا عدم ذهاا إلى ختلاط كثيرا مع لوقت فتيحة لا تحبذ الإفي نفس ا  
مانمشيش للحمام، خطرة مشيت قعدو يشوفو فيا، حسيت : "الحمام أو الأفراح لقولها

ة ذهبت فبدأن النساء مر,لا أذهب إلى الحمام"أي"راهم يشوفو فيا كيفاش عواجيت
ح لي يستشفاو بص كاين":وأ ،)مقابلة الخامسة("قن فيا و يتعجبن كيف أصبحتيحلّ

يدريرونجيوني ... ما نبغيش نقعد مع الناس ويقعدوا يهدرو الهدرة الناقصة:"أو، "قليل
حدث معهم خصوصا اس و التلا أحب الجلوس مع الن:"أي "...أنا ما نبغيش هاك

  ......." ي لا يفيد بشيء يزعجنيدلك الكلام الّذ

تحبط من نظرة  إذن فتيحة هي بعيدة عن الآخرين لأا تخاف أو تخشى من أن  
  SCHILDER، ب.شيلدر(ر نتيجة هذا المرض جسمها المتغيعجب الآخر المرسلة نحو ت

1968, P( ا  ومنه نستنتج أن فتيحة بعيدة وقريبة عن الآخر في نفس الوقت ونلاحظأ
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حتى ولو تحبذ البقاء لوحدها إلا أا أبدا لا تستطيع أن تترع ائيا فكرة أهمية الآخر 
  ).J P LEYENS ،1979,،ف.ج.ليونس(في الوقوف بجانبها في محنتها 

   :ور والإحساس بالنقصختلال الدإ /2-4

اتمع الجزائري وخصوصا الرجال، يعتبرون المرأة المثالية هي التي يجب عليها   
التي تم بأطفالها، والتي لا تدرس طيلة وأولا إثبات نفسها، بقيامها بالأعمال المترلية 

  .حياا، والتي تخضع بسهولة تحت أوامر وسلطة زوجها

تقليديا  )Confinée(فتيحة لا تعمل خارج البيت هذا يعني أا أسيرة أو حبيسة 
ولا ننسى بأا أم لولدين،  )03/10/2001شريف حلومة، (داء أعمالها المترلية اليومية لآ

 )Génératrice(كالمولدة  "مصطفى بوتفنوشت"والأم هي معرفة قبل كل شيء حسب 

وضعيتين، كوا تلعب دورا  لزوجها، ولها )La descendance(، تلد وتنمح السلالة 
 ، م .بوتفنوشت(زوجها وثانيا تجاه أطفالها  )La ayla(أولا تجاه عائلة  مزدوجا 

1982,M. BOUTEFNOUCEHT .(  

ة وتقوم يفتيحة توضح لنا في خطاباا بأا كانت قبل إصابتها ذا المرض نشط
 ،propre، قلبي حار، maniaque كنت نبغي حاجة: "كقولهابجميع أعمالها المترلية مثلا 

كنت أحب كل شيء في مكانه، كنت : "أي  "...ménage نتع كان عندي وسواس
والآن جاء ،)15مقابلة( ..."ظافة، كان عندي وسواسبة، قلبي يحرضني على النمتطلّ

وأحيانا لا تتممها لها لا تؤدي واجباا بانتظام ،سنوات الذي جع 08هذا المرض منذ 
الحاجة لي كرهتني في حياتي هي ما عنديش أم : "كليا عند معاودة المرض لقولها

أولادي ما لقيتش لي يرفدهم لي يوكلهم لي : "، أو " !المرض plus...تعاوني
الشيء الذي ": أي  "نفورسي على روحي وأنا عيانة des fois: "أو  ....."يغسلهم

زيادة على ... ليس عندي أم تساعدنيملل حياتي وأضجرني هو 
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لم أجد أحدا يقف بجانب أبنائي، يطعمهم، يغسل : "أو ) 08مقابلة("...!المرض
  ).07 مقابلة" (أحيانا أجهد نفسي فوق طاقتي وأنا مريضة": أو) 10مقابلة.." (.لهم

صريحات ما هي إلاّ تعبير عن تأثر فتيحة بالمرض الذي هذه التفنلاحظ أن كلّ   
تطعمهم، إذ أا دائما بحاجة إلى الآخر وها تخدمهم ئدورها كأم ترعى أبنا عطّل

د لفتيحة ور قد ولّختلال في الدلها اليومية، مع العلم أن هذا الإنجاز أعماإليساعدها في 
والإحساس بالنقص الذي بدى جليا من خلال خطاباا  اذاإعادة النظر في صورة 

الزوج يحب : "أي" المرأة الشمعة نتع الدار... المرأة لي تطيبالزوج يبغي ":عند قولها
واحد صحيح ما شي كيما : "أو) 14المقابلة( "المرأة هي شمعة المترل... المرأة التي تطبخ

  ).15المقابلة"(شخص متعافي ليس مثل شخص مريض: "أي " واحد مريض

   :معايشة فتيحة للصراع /2-5

لنا إلى أنها تتخبط في صراعات أجريناها مع فتيحة توصمن خلال المقابلات التي 
ها تواجه في آن واحد كتهديد مكانتها بالطّلاق من قبل زوجها، إذ ما فهمناه أن

وج من جهة مشاكل الز,رومشاكل المرض والصحة من جهة أخرى، وهذا ما يفس 
 ق.نينيجيوفا (دخولها المتزايد إلى المستشفى، إذ كما يوضح كل من  سبب

D.GIOVANNINI   ، ب.أ.ريسي بيتي  P.E.RICCI BITTI. ترجمة  خرونو آ ) 
رتفاع نسبة إنّ إ ،  )T.MONACELLI  ،1986ت.منسلي،  C.RONGIONE ك.نونجيور

خول إلى المستشفى هو نتاج لالدأيضا  ،حيةلمناخ العائلي المضطرب والمشاكل الص
قال " أي" راجلي ما نيش عايش كيما الناسقالي ":صرحت لنا عن زوجها قائلة فتيحة

الطبيبة قاتلي شفيتيني، أنت :"أو  )10 مقابلة(" لي زوجي بأنه لا يعيش كباقي الناس
أنت ليس المرض الذي فعل بك هكذا ، ": أي "ماشي المرض دارلك هاك،عندك الهم

  ).12مقابلة (" أنا الهم لي بيا ما شي المرض: "أو)   12لمقابلةا( ..."إنما الهموم والمشاكل
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ا، وهو  عيشصريحات نلاحظ، أن من خلال هاته التاع يبدو جليفتيحة في الصر
من وعندما يقلّل خصوصا عند توبيخ الزوج لها،،ساعد في تطور المرض عندها ومازاد 

ل تالف بأن جسمها هو جسم معطّ وكذلك عندما يحسسها,لا يحترمهاشأا و
)Endommagé(, ّسيقلر"د لها حتما تقدير ذات سلبي وبالمناسبة إن كل من فهذا يول "
)Seigler(  أسموند"أو ")Osmond(  من العائلة،  قد وضحوا كيف أن كلّ 1979عام

المرضى وفي تحسيسهم بأم فعلا  )blâmer(الزوج، الأصدقاء يساهمون في توبيخ 
  )FISCHER.G.N  ، 2002 ن.ق.فيشر(للنسيان مجالا أي يتركون لهم ولامريضين، 

وا بالألمن يفكّأبون غالبا، ولهذا المرضى المزمنينن يتجنروا أو أن يحس )Le mal( ،
ويدهم على ما يرام عون بأن)aller bien(  على أحسن حال ويبدون واجهات فرحة

  )FISCHER.G.N  ، 2002 ن.ق.فيشر(

 des":إليهم، مثلا عندما تقول لنا فتيحةجتناب نظرات الآخر المرسلة لإوذلك 

fois  نفورسي على روحي ونخدمménage أحيانا : "أي ) 09 مقابلة" (لةوأنا مكم
كي نبكي ما نبكيش قدام ":أو  "أجهد نفسي وأقوم بالأعمال المترلية وأنا مريضة

 عندما أبكي ، لا أبكي أمام أولادي: "، أي  "نبكي بوحدي... أولادي ولاّ راجلي
  ).15 مقابلة" (أبكي بمفردي... ولا أمام زوجي

هاته التصريحات، يبقى المرض يحتل المرتبة الأولى ضمن  كلّ إلاّ أنّ بالرغم من
ئيسي الذي يسبب تزعزع صورة وخصوصا يعتبر العامل الر,مشاغل وصراعات فتيحة

  .الذاتصورة  الآخر أيضا في المساهمة في اضطراب نا لا ننكر دورعلما أن ,الذات

  وإذا ذهبنا إلى منظور التفسيحليل الن )Psychanalytique( ّفتيحة تعيش في  فإن
اخلية صراع نتيجة تعارض وتعاكس مطالب القوى الد)exigences internes des 

forces antagonistes(  افعوالد)La poussée( زوي الن)Pulsionnelle(  الذي مصدره
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وكل هذا  )FREUD( "فرويد"الإثارة الجسمية حسب  أصلها هو التروة والتروة بدورها
ى حتما إلى هذا الص1998  ، ك .شابرت.(راع الذي تعيشه فتيحةأدC.CHABERT(  

2-6/ غيرات الجسمية التي أحدثها المرضالت:   

وككلمة لجثة ) الروح(الجسد كان معرفا قديما عند الإغريق كمعاكس للنفس 
)cadavre( )1997،ل.ب.آسون, PL ASSOUN (  ف أيضا حسببيرنار "وإنه معر

 )Apprêté(صنع التكلّف ، الت)Attifé( "التبرج: "مثل )LEGRAND Bernard(" لقرند
واللّباس هو يعتبر ... عيةجتماروف الإ، الذي يظهر في الظّ )Discipliné(ومنتظم 

 () Public(الذي نسميه الجمهور  ه إلى ذلك المعنى الواسعلذّكاء موجكمؤشر ل
 21) ص ،LEGRAND.B ، 1990 ، ب.لقرند

قد  )Myélome multiple des os(من هذا المنطلق إن الميلوم الخبيث المتعدد للعظام 
تساقط الشعر ،سمرارالإ، ب لجسم فتيحة تغيرات على مستواه كالنحافة سب، 
بأا لم تعد كما ،إذ أن فتيحة تصرح طوعيا وفي أغلب المقابلات ... عوجاج الإ

" a vie بدلت كل شيء في حياتي توشاتني La maladie": كقولها كانت عليه سابقا مثلا

  ). 01المقابلة.." (.المرض بدل كل شيء في حياتي: "أي

تكونين في صفة تم : " أي" étranger corps تكوني في صفة تولي في صفة أخرى: " أو
  ).03مقابلة(" تصبحين في صفة أخرى جسم غريب

  دتث قطيعة على مستوى الإحساس غيرات قد أحبالمقابل إن هاته الت
وفي نفس الوقت إا لم  - وتحقيق المشاريع المستقبلية )La continuité(ستمرارية بالإ

  تحدث قطيعة 
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إن المرض الخطير  )Pierre TAP( "تاببيار "حسب  و -على مستوى الإحساس بالهوية
عتداء على الجسم ضطرابات داخلية وخارجية للجسم، فالداخلية هي الإإب في يتسب

: ذي ينتج عنهاوتكاثرها بصفة غير عادية والّ ,نتاج الخلايا الغير الناضجةلإفي نسبة 
ا الخارجية وأم,التقيؤ، تساقط الشعر، عدم الوقوف أو المشي لمدة طويلة،النحافة 

  FISCHER.G.N ن.ق.فيشر(فيظهر هذا الاعتداء في العلاج الكيميائي والأدوية الأخرى 

، 2002(.  
ذي هو عبارة عن سرطان الورم و الّ "الميلوم الخبيث للعظام المتعدد"إن مرض 

ذاا إحباطات في قد سبب لفتيحة ، النخاعي ويتميز بالتكاثر السريع للخلية الأثلية 
من خلالها  والتي تمّ )Le moi peau( "الأنا الجلد"عتداءات التي تعرض لها نظرا للإ

نجر عنها في الأخير خلل على أختراق تلك الحدود الفاصلة بين الداخل والخارج، وإ
  .مستوى وظيفة حماية النفس

   :ستراتيجيات الهوية عند فتيحةإ /2-7

جل البقاء ، أتثابر وتقاوم المرض من في أغلب تصريحات فتيحة لاحظنا أا   
يمدلي دواء نريح  espoir أتفاءل بالخير، غذي نتصل بالهاشمي": مثلا عندما تقول لنا

" صل بالهاشمي أمل أن يعطيني دواء أشفى عليهأتفاءل بالخير،سوف أت: "أي "عليه

 مقابلة" (ربما يخترعون دواء يشفي" أي"  دوا يشفي وبلاك يخترع: "أو) 14 المقابلة(

15.(  

) d’espoir Travail(" لبعمل الأم" )POLLAK( "بولاك" إذن فتيحة تقوم بما سماه

ها تعيش في مع العلم أنP.ADAM ،2002(  ، ف.آدم ، C.HERZLICH  ك.آغزليش(
جاذب الوجداني الت)Ambivalence(  عتقاد مثلا عندما تقولوالإ بين الشك" :des fois 

: أو) 13 مقابلة( "، ايمان ضعيف)ضلالة(أحيانا أجهل : "أي" نجهل، إيمان ضعيف
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"des fois أحيانا أملّ"أي " نكره الدواء ونشك بلي قاع ما نريحش الدواء وأشك ني أن
  ).13 مقابلة" (لن أشفى

نقول هذا من اختيار االله سبحانه وتعالى، راه des fois : "عتقاد مثلا عندما تقولأما الإ

أحيانا أقول هذا من اختبار االله سبحانه وتعالى، فهو يصفيلي ":أي " ي فيا الذنوبينقّ
يمان فتيحة يقوى ويضعف وأا تعتقد بأا إفهنا نلاحظ أن  . )12 مقابلة( "ذنوبي

إن نمط تفكيرها هذا فها، وبالتالي ئستشفى، في نفس الوقت هي تشك في عدم شفا
نعدام التجاذب إإن  )HOPENHEIM Daniel( "دانيال أوينهايم"هو عادي وحسب 

  .في نمط تفكير المريض هو غير عادي وإنه مقلق )Ambivalence(الوجداني 

خطابات فتيحة كانت ممزوجة أيضا بالتبريرات التي أخذت حصة الأسد   
أختي هي لي دارا بيا، ما ":عبارة السابقة الذكر أو كقولهاكتصريحها مثلا في ال

أختي هي المسؤولة والملامة أولى "أي "ريحت، أنا معدورةمدتليش الدم، وكان راني 
 )11المقابلة("لو أعطتني دمها لكنت قد شفيت أنا معدورة,عن تطور مرضي

 المقابلة" (الصحة غدارة وليست مضمونة": أي "حة غدارة ماشي مضمونةالص":أو
10.(  

إن هذا المرض حسب تصريحات فتيحة قد منح لها الفرصة للتوبة النصوحة 
الأولى ها بعد خروجها من المستشفى في المرة إذ أن،والتساؤل حول قيمة الدنيا الفانية 

ع إلى لوات والتدرإقامة الصلجلباب وكرست أيامها في التعبد،ورتدت اإمن دخولها، 
  .ز وجلّ أن يشفيهااالله سبحانه ع

  :ستنتاج حول فتيحةإ/ 3

       تائج التي تحصلنا عليها من تحليل المقابلات وتأويلها، تبين لنا أن بناءا على الن
  سنوات 8(ف مع الوضعية المرضية، ومع مرور الوقت ستطاعت أن تتكيإفتيحة 
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تقبلت فكرة أا مريضة سرطانيا، ولكن إنّ ما بدى لها صعب في هذه ) من المرض 
  التجربة المرضية هو متى الشفاء؟

  ا هو مظهرها الجسميولعلّ أبرز ما غيإذ أصبحت نحيفة ,ره هذا المرض في حيا
 قص،إحساسها بالنمازاد في وضعيفة، لا تستطيع إتمام أعمالها المترلية بانتظام فهذا 

ضطراب صورة ذاا، إذ أن إتمام إوكذا ،لاق من قبل الزوجوديد مكانتها بالطّ
، وبالتالي يساهم في - إيجابيا- الأدوار بانتظام بوسعه أن ينمي الإحساس بتقدير الذّات

  BOYD,2003) .ديبو ،  BEE (H)بي (تكوين صورة الذات 

 المرتبة الأولى ضمن تفكيراا و ه يحتلّلمرضها، إذ إن اكبير اهتمامإفتيحة تولي   
في ": أي  ..."درك لا maisّ في الأول المحيط كان يؤثر علي: "وساوسها لقولها مثلا

نا لا ننكر الدور ومع هذا إن) 15المقابلة( ..."الأول المحيط كان يؤثر علي، أما الآن فلآ
  .الذي يلعبه الآخر في تزعزع صورة الذات المريضة

قد خلق لفتيحة صورة ذات مضطربة ومتزعزعة، أفقدها إذن هذا المرض 
إحساسها بالاستمرارية وأكسبها تقدير سلبي لذاا الذي بدى لنا جليا من خلال 

ا، إحساسها بالنقص وعدم إتمامها لأدوارهانرفز.  
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  :مناقشة عامة

 أغلبيتهن نإف ,الحالاتتصريحات  قبل من عليها لالمتحص ستنتاجاتلإا ضوء على     
 من وخوفهن, الآخر نظرة حول خصوصا نصبت ناهتمامت إكان مرضهن بداية في
كإعتبارهن كمثل ذلك الجسم الفاسد، الذي لا يؤدي  سلبية صورة ليهنه إرسالإ

 ،صحتهن حساب على المترلية بالأعمال قيامبال أنفسهن يجهدن كن اليبالت و,أدواره 
..)  نجابلإا عدم، الموت ، الطلاق(  جوانب ةعد من دةمهد  مكانتهن أن فنلاحظ
   .زوجها عائلة مع تقيم التي"  أمينة"  الحالة عند نجده ما اذه خصوصا

  فإ المرض تطور بعد اأمإ المرسلة-خرالآ بنظرة مامهتلإا مرحلة تزنيج هننليهن -    
 لديهن ، دةجي ةبصح العيش ينيتمن هن ،ئهنشفابو بمرضهن أكثر يهتمن أصبحن و

 نأ من بدلا يمتن أن يفضلن هن وبالمقابل) ا يتمتعن  كن أين( الماضي الى الحنين
" العمر قد صحة قد يجعلها االله:" لكذب حنفيصر العائلة أفراد على ثقيلا عبئا يصبحن

 نفسه للمرض نتاج  هي تزعزعها و اتذّال صورة رتغي بأن نستنتج نانإف اليبالت و
 الآخر طرف من المرسلة ورةبالص هتماملإا مرحلة يجتاز هنإف يطول عندما خصوصا،
  ......)  الأفراد الزوج،الأبناء،باقي(

  المشاريععدم تحقيق  عقبة جتيازا و ستمراريةللإ ضمان هما العيش و فاءالش 
 اتفي اضطراب ذ الآخر دور مل ولا ننفيلا  نحن الحالة هذه في و ،المستقبلية
من خلال إعطائه لها تمثّلات حول خطورة هذا المرض ،فيكون بالتالي قد  المريضة

 صورة على أكثر رؤثّي يذالّ هو المرض أن نرى لكن و,ساهم في هذا الإضطراب
  . المريضات تفكيرات و مشاكل ضمن الأولى المرتبة يحتل فهو ، اتذال
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 ايجاد يحاولن الحالات معظم أن نتباهناإ لفت وما ليهإ الاشارة يجدر ما  
أدوات وتزيين الأعين ب,المستعار  الشعر مثل ,الآخر لمواجهة جمالية استراتجيات

وهذا  ما جعلنا نستنتج أن نظرة الآخر ما زالت تلعب دورا هاما عند ... التجميل
ن العزلة الاجتماعية الحالات تفضل ، علما بأنّ)ولكن أقل من المرض(المصابات 

كون يعشن - معهم علاقات حميمية  نمرؤية الأفراد وتقالاستعداد لعدم  ولديهن
فين والباحثين المؤلّ كما وضح بعض -الذي يولّد الإحساس بالهجر دمةصالإحساس بال

  .ابعذين أشرنا إليهم في الفصل الرالّ

لمقابل يأتي باونشغالان، بصحتهن ومرضهن المحور الرئيسي لإهتمام يصبح الإ  
هذا لا يدوم فيحاولن المثابرة ولكن ,نقطاع عن تناول الأدوية أحيانا وقت يفضلن الإ

أو  ,الأمومة دور وإتمام- أو للإنجاب-رجة الأولرعاية أبنائهن بالدل فاءالش من أجل
اوأمام عائلة أزو) القيام بدور الزوجة(في أحسن صورة أمام أزواجهن  ليكنجهن 

  ).القيام بدور زوجة الإبن(

   في أن لا يروبخصوص إستعدادهن رين أي العزلة الإجتماعية الآخ أو رغبتهن
عبير لتأيضا لو ,لقيام بأدوارهنأنهن بحاجة إلى الآخرين لمساعدن في الا مل بنحن 

مثل الأخصائي ولجلب انتباههم  )كالتعبير لهم عن الألم(فسيةلهم عن مشاكلهن الن
لذي يتحول إلى غضب اط المستمر اهن يعانين من الإحبلأن ...النفساني

 الي نستنتج بأنّوبالت.لذوان وتزعزع لهويتهن د وتقدير سلبي تردوإندفاعية،و
م لديهن صورة ذات متزعزعة ومضطربة ومتذبذبة يسودها المصابات بداء سرطان الد

ذاته و) التجاذب الوجداني(والاعتقاد  الشك أكثر من-هي متأثرة أكثر بالمرض بحد 
  .-الآخر التمثلات التي يمدها
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  الخاتمة 

 يؤدي ذيالّ, مالد سرطان مرض حقيقة إلى ظرالن نلفت أن المهم من كان لقد
 في جديد نمط تبني إلى به المصاب يدفع فبالتالي - الخارجي و اخليالد وازنالت عدم إلى

 حساسالإ من يدزي الذي ،الأمر الجسمية ورةالص ضطراباتإ في بتسبي و ,-العيش
 لكذ تغطيهوية  ستراتيجياتإ إيجادو المثابرة من أجل الشفاء ومن أجل ,بالنقص

يقولو لذلك  ....)كالشعر المستعار(،وليبدون في أحسن صورة أمام الآخرين  قصالن 

 ، C.ERZLICH  ك.آغزليش( )Travail d’espoir" (الأمل عمل" هإنPOLLAK )(" بولاك"
 المريضات عند الذات تقدير أن إليه الإشارة يمكن ما.   )P.ADAM ،2002 ف.آدم

 مما....القلق، ،الغضب الإحباط ، العزلة خلال من عنه فيعبرن امنخفض يكونسرطانيا 
 أي, ابقةالس الشخصية ويةاله متحطّ إلى ةإضاف  الذات صورة اضطراب إلى يؤدي

  .جديدة هوية اكتساب

     سبةبالن كنها القياميم لاالمريضة  ,)لامعطّ يصبح الذي( ورللد بانتظام ابواجبا 
 ،الذات تقدير انخفاض درجة من يزيد عامل فهو(la rechute)   المرض معاودة بسبب

 nous("  عمل من به نقوم بما نكون نحن"  )(P TAP" ب.تاب"  يقول كما لأن

somme se que nous fesons( بالفعل الذات تحقيق"  أو  ")la réalisation de soi par 

l’action( )ك.ر.ج. بوربلان R.J.C BORBALIN . ، انبرلهاHALPERIN.. .C، 2004 

 ,الآخر رةظن مع تفاعل في يعشن المريضات هؤلاء نإف و كما نعلم اصوصخ).18 ص،
 )Erik ERIKSON("  اريكسون ريكإ" نإف لكذل ، أدوارهن إتمام منهن ينتظر ذيالّ

ة الأفرادبأن  حيصربحيث ،مكان أي في رتياحلإا و بالرضا بالإحساستسمح لهم  هوي 
 ، القلق ديولّ اتللذّ لبيالس قديرالت إن و ، اتمع تقدير على ليتحص أن الفرد يستطيع

الآخرين طرف من نتقادلإل عرضة أكثر و رالتوت.  
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 يستدعي المريضات هؤلاء يعشنه ذيالّ القلق و الإحباط ، الغضب ، العدوانية    
 قصالن ، القلق درجة لتخفيض-04المذكورة في الفصل – دفاعية اتيلآ ستعمالإ منهن

  )  1985، يحجاز مصطفى ترجمة اليس،تبون و لابلانش جون.( أخرى اضطرابات و

 اذه إلى راجع مالد سرطان بداء المصابات ذات صورة إضطراب إن الأخير في       
الّتي  لبيةالس ظرةن،وكذا إلى تلك ال الآخرالتمثلات التي يمدها  لىو إ داته حدفي  المرض

 نظام بتشكيل يسمح جتماعيلإا الثقافي المحتوى نّفي حين إ، قد يوجهها إلى المريضة
حول هذا المرض في كونه مرعب ليس كبقية الأمراض، ومرتبط بالموت  مثلاتتال من

 اليبالت وعاملا مؤثّرا على صورة الذّات سلبيا،وبذلك، فإن ثقل هاته التمثلات تعتبر ك
  .المريض فتكي لعدمللمعانات و امصدر الذات صورة تصبح
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ةالإسهامات العلمي:  

بعد صورة الذات عند المرأة من معرفة ما مدى تاثير الدراسة لقد ساهمت هذه 
و ذلك انطلاقا من التغيرات التي تعيشها على المستوى م، بسرطان الد اصابتها

، ...) الألم العلاج الكيميائي و انعكاساته التوتر العزلة(العضوي المستوى النفسي 
  : يمكننا القولبناءا على ما توصلنا إليه من نتائج، وولهذا 

ث أن إنّ دراستنا تناولت شريحة النساء المتزوجات ،إلاّ بأنه بامكان هدا البح
من جهة مع نساء م بين المصابين بسرطان الددراسة مقارنة  يثري من خلال اجراءه 

،لمعرفة الإختلافات  )نساء ورجال(متزوجات و غير متزوجات  وكذلك بين الجنسين 
في مدى تاثّر صورة الدات والكشف عن العوامل الأخرى المتسببة في تدهور هذه 

  .الصورة

رطان الدم هي ضحية للمعتقدات الثقافية في مجتمعنا ،فإدا إنّ المرأة المصابة بس
كان المرض قدرها فما يزيد من اغتراا عن ذاا هو نظرة الآخر إليها وكاا هي التي 
سطّرت هذا القدر ،على اا المسؤولة الوحيدة على وضعيتها الجديدة ،بحيث تصبح 

  .  و مدمر) (Soi Objetمجرد ذات موضوع
الإشارة إليه أنه من خلال تجربتنا الميدانية الصغيرة ،اتضح لنا أنّ المريض  ما تجدر

 طبيب ،الأخصائي النفساني ،(في حاجة إلى طاقم يضم مختلف الإختصاصات
قصد إعادة تكييفهم مع وضعيتهم الجديدة وذلك بحكم انّ ....)الأخصائي الإجتماعي

المعاش (هي نتاج تفاعل عدة جوانب التمثّلات التي استمدها الفرد عن مرضه 
   ...).البيولوجي النفسي ،و الإجتماعي
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 ملاحقال

  دليل المقابلة
  
على  هتأثيرعن مامدى  لنكشف ا (الأسئلة التي تدور حول محور المرض / 1

  )اتذصورة ال
  فاوق عرفو بلي عندك هدا المرض لي قلتيلي عليه ؟ - 1

  متى كان تشخيص هدا المرض ؟: أي 
  شكون لي علمك بلي عندك هدا المرض ؟-2

  من أعلمك دا المرض  ؟: أي       
  كيفاش صرالك كي عرفتي بالخبر ؟ -3

  شخيص ؟فعلك عند علمك بالت مادا كان رد: أي   
4- ل الهدرة على المرض؟تبغي نزيد نكم  
  هل تحبين أن نتابع الكلام عن المرض؟: أي     
5-واش لي جاك صعيب في هذه التات ؟جربة ؟و علاش هديك بد 

بدى لك جد صعب في هذه التجربة ؟ لماذا هو الذي الشيئ  ماهو: أي   
بط؟بالض  

 ي بيه ؟راك تحس شواش دارلك هذا المرض و كيفا-6
  ماهي التغيرات التي تسبب لك فيها هذا المرض و كيف تحسين به ؟: أي   

 بيه ؟ واش كنت تعرفي عليه ؟ يكانت عندك فكرة عليه قبل ما تمرض-7
هل كانت لديك فكرة عن هذا المرض من قبل ؟ كيف كانت تمثلاتك  :أي   

  حول هذا المرض سابقا ؟ لماذا ؟
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8-كي عرفتي بلي راك مريضة بيه حورفي واش هو ؟ستي تع 
  دركت أنك مصابة به هل حاولتي أن تعرفي ماهو ؟عندما أ: أي   

 واش هو المرض نتاعك عرفيهلي ؟-9
  المرض الذي تعانين منه ؟في لنا بالضبط ماهو عر: أي   

 شكون لي قالك بلي هذ المرض يكتل ؟- 10
  ه قاتل؟من قال لك بأن: ي أ 

 نكملك الهدرة على المرض ؟ تبغي  11 
  هل تحبين أن نتابع الكلام عن المرض ؟ : أي   

 واش تخمي في أغلب الأوقات ؟- 12

  في أغلب الأوقات فيما تفكرين ؟: أي   
عن لنكشف ا  (الأسئلة التي تدور حول محور دور الاخر في التجربة المرضية / 2

  )اتذعلى صورة ال هتأثيرمامدى 

1 -لت عليك ملي مرضتي ؟ كيفاش ؟المعاملة نتع زوجك تبد 

  على مستوى معاملة زوجك لك منذ مرضك ؟ اهل حدث تغيير: أي   
2-ي بلّو المعاملة نتع ختانك تحس؟لت عليك ي تبد 

  ؟ احدث  فيها تغير هنين بأو على مستوى أسرة زوجك هل تحس: أي   
 كيفاش ما علا بلاكش بيهم ؟-3

  كيف لا تبالين م ؟: أي   
 ؟تاعك من تحكي المشاكل ن مع-  4

  مع من تتبادلين الحديث عن مشاكلك ؟ : أي   
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 معاهم ؟فراد العائلة نتاعك و خلاك تتنارفي كاين مواقف لي يزعفوك فيها أ-5
  فراد العائلة ؟ ما هي ؟د مواقف تثير أعصابك يتسبب فيها أهل يوج: ي أ  

 تبغي تكوني وحدك ؟-6
  هل تحبذين البقاء لوحدك ؟: أي  

 تيبغي تحكي كترا مع مريض كيما نتيا ؟ علاش ؟-7
  كثر مع مريض مثلك ؟هل تحبين الكلام أ: أي   

 تدخلي الحمام ؟ لماذا ؟ -8
  هل تذهبين للاغتسال في الحمامات ؟ لماذا ؟ : أي   

 خر مثلا الشفقة تنارفيك ؟هل نظرة الآ- 9
  خر مثلا الشفقة تثير غضبك ؟هل نظرة الا: أي   

 لي تحسيه يبغيك ؟ شكون- 10  
  ك ؟من تحسين بأنه يحب: أي    

ي شكون من أفراد العائلة اللي تشوفي بلي عنده شخصية قوية و مميزة و تبغ- 11
 تكون كيفه ؟ 

ز و تحبين أن تكوني من من أفراد العائلة ترينه بأن لديه شخصية قوية و ممي: أي      
  مثله ؟

 بعد ما خرجتي من السبيطار ؟ كيفاش كانت المعاملة نتاع العائلة معاك من- 12
-ت المعاملة نتاعهم معاك ؟لتبد 

كيف كانت معاملة أفراد العائلة معك من بعد خروجك من المستشفى ؟  :أي     
  وهل تبدت معاملتهم معك ؟
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لات الحالة  حول نكشف ا عن تمثّل(الأسئلة التي تدور حول صورة الذات / 3
  ):صورة ذاا 

 ؟) أ(عن روحها ؟ شكون هي ) أ(واش تحكين  - 1

  ؟) أ(تكون عن ذاا ؟ من ) أ(ماذا تحدثنا : أي        
2 - لك ؟ ماراكيش كيما كنت ؟ علاش ؟المرض هذا بد 

  لك المرض ؟ لماذا ؟هل بد: أي      
 كيفا شراك تحسي بالجسم نتاعك درك ؟ مافهمتش علاش ؟ -3

  كيف تحسين أو تدركين لجسمك الان ؟ : أي      
4-ي روحك ناقصة ؟ مافهمتش ؟علاش تحس 

   ين بالنقص ؟لماذا تحس: أي      
 أنت منارفيا ؟ علاش ؟ -5

  نت عصبية ؟هل أ: أي      
 ؟ فاوق و أنت منارفيا غي من المرض و لا ما قبل ماتمّرضي-6

  منذ متى و أنت عصبية ؟ هل منذ ظهور المرض أم من قبل ؟ : أي      
 ا؟ا ؟ واش هي الحاجة لي تخليك تتنارفاي خفّعلاش تتنارفاي خفّ-7

  بين سريعا ؟لماذا تتعص: أي      
 توري شعرك للناس ؟ علاش ؟-8

  هل تظهرين شعرك للناس ؟ لماذا ؟: أي      
 وراجلك توريهله ؟ علاش ؟-9
  وزوجك ؟ لماذا ؟: أي     

 ما خممتيش في الأسباب لي وصلاتك لهذا المرض ؟ كيفاش ؟- 10
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هذه  ب لك فيالذي تسب ,بت لك هذا المرضرتي في الأسباب التي سبهل فكّ: أي    
غيرات الجسمية ؟الت  

اش تتمناي تانيك ؟ علاش ما حكينا واش راك باغيا تحققي في المستقبل ؟و- 11
  ؟تحقتش

  ماهي مشاريعك المستقبلية ؟ ماذا تتمنين كذلك ؟ لماذا لم تتحقق؟: أي      
 الملاح التي تتفكريهم ؟Les souvenirs   حكينا على- 12
الذكريات الجميلة التي حصلت لك والتي مازلت تتذكرينها  نأحكي لنا ع: أي     

  حتى اليوم ؟ 
تأثير   عن ما مدىلنكشف ا  (اختلال الدور  الأسئلة التي تدور حول محور/4

  ):ر على الصورة الذات ادوانجاز الأعدم 
 ؟ علاش ؟ ménage راك تخملي و ديري -1

  هل تقومين بأعمالك المترلية ؟ لمادا ؟: أي   
؟ ménage صرالك وين كنت مريضة و فورصيتي على روحك باش تخدمي -2

 علاش؟ 
هل وقع لك أنك كنت مريضة و أجهدتي نفسك في القيام بالأعمال المترلية : أي    

  ؟ لمادا ؟
 حكيلي واش كنت ديري قبل المرض ؟ و درك كيش راك ؟  -3
إحكي لنا عما كنت تقومين به من أعمال قبل مرضك ؟  و الآن بمادا  : أي    

  تقومين ؟ 
كيما تخمليش و ما ديريش أعمال البيت كيفاش تحسي روحك ؟ تديرونجاي ؟  -4

 حكينا علاش ؟
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عندما لا تقومين بأعمال البيت و أدوارك ما هو إحساسك ؟ هل تترعجين :  أي    
  ؟ إحكي لنا ؟

 دار ؟شكون يعاونك في شعل ال -5
  من يساعدك في أداء الأعمال المترلية ؟: أي   

 كيفاش تحسي روحك كي تشوفي أفراد العائلة يعاونوك ؟ -6
ما هو إحساسك و أنت ترين أفراد العائلة يساعدونك في إنجاز الأعمال : أي   

  المترلية ؟
7 - Est-ce que ري في الوظائف نتاعك اتجاه راجلك ؟ بلي يراك تحسراك تقص 

  هل تحسين بأنك مقصرة في إتمام وظائفك اتجاه زوجك ؟: أي   
هده النظرة راها إيجابية و لا سلبية ؟     و   déjàهل تؤثر نظرة الزوج فيك ؟  - 8

 كيف تؤثر فيك ؟

  هل تؤثر نظرة الزوج فيك ، هل هي إيجابية أم سلبية ؟ و كيف تؤثر فيك ؟ :أي  
 بكاش دور ؟راك تضربي حساب للناس لخرين كي تقومي  - 9

  هل تقيمين حساب للآخر في تأديتك لدورك ؟: أي   
كي تشوفي أولادك يبكيو عليك و لا يشوفو فيك هاديك النظرة نتع الشفقة  -10

 هل تؤثر فيك ؟

عندما ترين أولادك يبكون عليك أو ينظرون إليك نظرة شفقة ، هل تؤثر : أي  
 فيك ؟ لمادا ؟ 
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