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 ملخص البحث

تناول هذا البحث موضوووا الصوودمة النفسووية عند البسوواء مبتورات الثدي جراء الاصووابة بمر، السوورطان ، 

للصووووودمة حيث جاءت هذه المحاولة البحثية لتسوووووليو الضووووووء على اهت التناورات النفسوووووو صووووودمية الممي ة 

النفسوووووووووووووية ،ال ي تعاني مورا المرأة مبتورة الثدي و ولك باختلات وضوووووووووووووعيقرن الاجتماعية  مت وجة، مطلقة، 

عازبة( ،  و انعكاسوووووالرا على تقديرهن لذوالرن ، و كذا برز دور الدعت و السوووووند الاجتماهي و تتثيره على تقبل 

اء التغيرات الجسوووووووووووووميوووووة و النفسووووووووووووويوووووة و ح   المر، و العلاج  و كووووذا تووووتثيره على نوعيوووووة الحيووووواة لوووود رن جر 

 الاجتماعية.

اما من جهة أخرى فهت دور الحادث من خلال ربطه بالتاريخ الشوخ و ي عن طريق الاسوتعداد المسوبق ، ففي 

هذه الحالة لا يلعب الحادث سوواء عاملا مفجرا لذلك الاسوتعداد ، و ولك لان الحادث المفجر يقوم بيحياء 

 ة بالتاريخ الشخ  ي للفرد و بتوظيفه النفس ي.و تبشيو محتويات مرتبط

قامت الباحثة للتحقق من صوووحة الفرضووويات بيتباا المنيا العيادي   دراسوووة الحالة( ، على ثلاث حالات من  

البسووووواء مبتورات الثدي و اختارت الباحثة المرأة  المت وجة و المطلقة و العازبة(، تت تطبيق المقابلة النصوووووف 

وسووووووووولت إجهاد الصووووووووودمة المنقح  TRAUMAQإضوووووووووافة الى اسوووووووووتبيان تقيين الصووووووووودمة  موجهة بردت البحث ،

IES_R. 

اكدت النتائج المتحصووووووووووووول علشرا ان هذه الشوووووووووووووريحة من البسووووووووووووواء مبتورات الثدي تعاني من تناورات نفسوووووووووووووو 

صووووووودمية إضوووووووافة إلى أنخفا، في تقدير الذات و الذي بدوره ياثر على نوعية الحياة لد رن ، كما برز اهمية 

 لدعت و السند الاجتماهي في تخطي هذه الازمة عند المصابات بسرطان الثدي.ا

 الكلمات المفتاحية:

 الصدمة النفسية، سرطان الثدي ، بتر ، اضطراب ما بعد الصدمة.

 

 

 

 



 

 
  

   Résumé : 

L’objectif de cette étude est d’analyser le trauma psychique chez les femmes mastectomisées 

suite à un cancer du sein, en mettant en relief les principaux syndromes psycho-traumatiques 

liés au trauma, dont la femme souffre, qui diffèrent souvent en fonction de la situation sociale 

(mariée, célibataire, divorcée) et ses conséquences sur leur estime de soi, ainsi que sur le rôle 

du soutien social et son influence sur l’acceptation de la maladie et la thérapie, et surtout la 

qualité de vie chez eux , suite aux changements psychosomatiques et sociaux. 

En même temps on va essayer de comprendre l’impact de l’incident, en établissant des liens 

entre l’histoire personnelle et la prédisposition à la maladie. 

En ce qui concerne la partie pratique, on a utilisé la méthode clinique pour vérifier les 

hypothèses, avec l’application du test TRAUMAQ et l’échelle du Trauma avec l’aide de 

l’entretien semi directif, les résultats dévoilent que ses femmes souffrent des syndromes 

psycho-traumatique, ainsi que leur estime de soi est inferieure, chose qui influence de son coté 

leur qualité de vie, donc il est 

Fort important ; appui et le soutien social pour surmonter cette crise. 

Mots clés : 

Trauma, cancer du sein, mastectomie, trouble post traumatique. 
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 مقدمة:

من يساعد على المض ي قدما و التمي  و   السار و مورا المالت و موراإن حياة الإنسان معرضة لأحداث حياتية مختلفة مورا 

تختلف الأحداث و الخبرات الحياتية باختلات حدلرا و الأثر الناجت عورا و الذي تتركه  الاستمرار و مورا من يعرقل مساره.

تتثيرا في حياة الفرد هي ال ي تكون في شخصية الفرد وأيضا تختلف باختلات قدرة الفرد على الإستعاب . و لعل أكثر الأحداث 

  بالصدمات. من دون سابق إنذار أي فجائية وتفوق قدرة الفرد على التحمل فتخلق لديه ما يسم 

حيث يصبح الفرد سجين تلك الإحساسات و الخبرات المالمة و ال ي بدورها تغير من حالة الفرد البيولوجية و النفسية و 

  يقة تحتاج إلى التكفل و الدعت النفس ي و الاجتماهي.الاجتماعية  مخلفة آثار جد عم

ولعل الاصابة بالأمرا، لاسيما الخطيرة مورا مثل مر، السرطان أن يكون له أكبر أثر على المعاش النفس ي للفرد، إو يعتبر 

لتالي ينعكس سرطان الثدي من أخطر أنواا السرطانات ال ي يمكن أن تصيب المرأة و الذي قد ينجر عنه بتر الثدي و با

 انعكاسا نفسيا شديدا على المرأة المصابة .

بسرطان الثدي و ال ي أدت هذه الإصابة   فمن خلال هذه المحاولة البحثية نقوم بتسليو الضوء على فئة البساء المصابات

الت المت وجات إلى بتر العضو الذي يمثل رمز للأنوثة.إن انتشار هذا المر، بطريقة مخيفة أصبح شبح  ردد كل نساء الع

مورت و العازبات و الدليل على هذا تصريحات دكتورة عبد الوهاب أمينة مختصة في جراحة أورام الثدي للإواعة أنه تت 

 1995مقارنة مع عدد الاصابة في  2018حالة جديدة مصابة بسرطان الثدي بالجزائر منذ عام و ولك في  12800تسجيل 

 ضرورة الوقاية و الكشف المبكر.  حالة لذلك اكدت على 300كانت هناك 

عند سماا المرأة سواء كانت عازبة او مت وجة لخبر إصابقرا بالسرطان و خاصة إوا كانت منطقة الإصابة في الثدي ولك    

العضو الذي يمثل رمز لكيان المرأة ووجودها و إستمراريقرا، يكون وقع الخبر صادما نظرا لما يحمله الثدي من دلالات 

كية لردد كيان المرآة و تسلبرا الأمان النابع من اعتقادها أن فكرة الموت ماجلة و ولك لأن الفرد بطبيعته يعلت أنه اكليبي

 ".أني س موت و لكن ليس ا نصائر الموت لكنه يختبوئ تحت فكرة "

ها تتمحور حول انريار و في لحظة الإعلان عن خبر الإصابة بالسرطان و ما يحمله هذا المر، من تصورات و اعتقادات كل 

أسطورة الخلود لينقلب شعور بالأمان ليصبح متمحور حول فكرة الموت الحتمي، لتاسس هذه الفكرة صدمة نفسية تعاش 

 ( .16,ص 1991النابلس ي , أحمد محمد على انرا وضعية لردد حياة الفرد وتسلبه الأمان  



 

 
  

لتتثيرات ال ي يخلفها ،فينه يادي في حد واته إلى إصابة الشخص في إلى ا  يعتبر البتر حادثا مالت و مولد للصدمة بالإضافة

تكامله الجسدي و إلى اختلال  توازن توظيفه النفس ي و يادي أيضا إلى خلل في صورة الذات ال ي تعتبر أحد رموز و استقرار 

  شخصية الفرد.

رات الناجمة عن التعر، لحادث صادم، و ومن هنا يبدو أن هذه الدراسة ستكون مفيدة من جهة في تعمق معرفتنا بتتثي

التعرت على أهت العوامل المتداخلة في تحديد شكل استجابة الفرد بعد تعرضه للبتر ومن جهة اخرى التعرت على مختلف 

 التتثيرات و الانعكاسات ال ي تخلفها على التوظيف النفس ي.

هما نظري و الآخر تطبيقي بالبسبة الى الجانب على هذا الاساس تت تقسيت محتوى البحث الى قسمين رئيسيين أحدو  

النظري متكون من عدة فصول ففي الفصل الاول تت التطرق فيه إلى طرح الإشكالية و تحديد تساؤلالرا و فروضها، و 

و  تطرقنا أيضا إلى أهمية وأهدات الدراسة، وصولا إلى التعريفات الإجرائية لمتغيرات الدراسة  وختامها الدراسات السابقة

 تعقيب على هذه الدراسات ال ي تحمل متغيرات دراستنا.

أما الفصل الثاني و الذي يسلو الضوء على مفهومي الصدمة و ضغوط ما بعد الصدمة و تت تقسيمه إلى قسمين قست 

تاريخي تت تناول فيه الصدمة النفسية كونه متغيرا رئيسيا في دراستنا تعرضنا من خلاله إلى أصل كلمة الصدمة و تطور ال

لمفهوم الصدمة النفسية و كذا النظريات المفسرة للصدمة النفسية و تصبيف الصدمة النفسية و مراحلها و أهت 

الاستجابات المصاحبة للصدمة. أما القست الثاني تت التطرق فيه إلى تعريف اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة و المعايير 

و لجمعية الطب النفس ي و ختاما  4ليل التشخي  ي و الإحصائي التشخيصية لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة وفق الد

 تت التطرق إلى أهت الطرق العلاجية و التكفل للحالات الصدمية.

والذي قست إلى قسمين  سرطان الثدي،يتتي الفصل الثالث من هذه الدراسة ليسلو الضوء على مفهومي السرطان و 

أولهما تناول مفهوم السرطان و أسبابه و كذا مراحل تكوينه و الاعرا، المنذرة لحدوث السرطان و أنواا السرطانات و 

تصبيفه و أقسام السرطان و آليات دفاعية لدى المصابين بمر، السرطان و كذا أهت نظريات المفسرة لسرطان و أخيرا 

و الذي يتناول سرطان الثدي وهو المتغير الرئيس ي الثاني في دراستنا، حيث حاولنا الالمام بكل  العلاج. أما القست الثاني

الجوانب الطبية و النفسية و الاجتماعية و ولك من خلال التطرق لببية الثدي و تعريف بسرطان الثدي و العوامل المسببة 



 

 
  

ضطرابات النفسية المرضية لسرطان الثدي و كذا لسرطان الثدي و مراحله و كذا أعراضه و انواعه و تشخيصه و الا 

 العلاج و الوقاية  ال ي يمكن أن تستفيد منه الحالات المصابة.

أما الجانب التطبيقي يتضمن إجراءات الدراسة الميدانية و ال ي تت التطرق من خلالها إلى الدراسة الاستطلاعية من حيث 

 يس المستخدمة من أجل الوصول إلى نتائج.منيا البحث، عينة الدراسة و الأدوات و المقاي

وصولا الى عر، النتائج  و تحليلها و تفسيرها و مناقشقرا في ضوء الفرضيات ، قمنا بالبدء بعر، تحليل محتوى المقابلات  

سلالت فرعية تقيس معظت النتاورات  10و الذي يحتوي على   TRAUMAQالنصف موجهة ، ثت عر، نتائج استبيان 

ية و تفسير هذه النتائج، ثت بعدها قمنا بعر، نتائج مقياس اجهاد الصدمة المنقح و تفسيرها، قمنا بالربو النفسو صدم

بين نتائج الدراسة لكل حالة على حدى من خلال ربو بين نتائج ادوات القياس المستخدمة وصولا الى مناقشة  النتائج 

 المتحصل علشرا في ضوء فرضيات الدراسة.
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 ا شكالية:  _1 

و ولووك نتيجووة متطلبووات  ي تتسووووووووووووووت بووالتوتر مختلف مراحوول حيوواتووه العووديوود من المواقف الحيوواتيووة اليعيش الانسوووووووووووووووان خلال 

وولك حسوووووووووووووب شوووووووووووووخصوووووووووووووية الفرد وكذا  ، لديه يعرقل مجرى الحياةيعجز ف تجاوزها ومورت من ب يقوم فمورت من ، العصووووووووووووور

يمر برا الانسوووووووووووان مما يسوووووووووووتدهي التوافق معها ومع  ال يوهي ظاهرة من ظواهر الحياة الانسوووووووووووانية .طبيعة الحدث الصوووووووووووادم 

، العلاقات الاجتماعية المتوترة  عات متعددة مورا المتطلبات الصوووووعبة للحياةاصووووور  حيث تسوووووببرا .متطلبات البيئة الخارجية 

 .....الخ

الاجتماعية قد تادي لا محالة إلى ظهور أعرا، نفسووووووو جسوووووودية في كل هذه الاوضوووووواا المتوترة و الناجمة عن التغيرات إن   

غالبية الحالات تكون على سووووووووووبيل المثال ظهور سوووووووووورطان الثدي عند المرأة. هذا الموضوووووووووووا يشووووووووووكل محور دراسووووووووووتنا و علاقته 

ت الثدي بالصووودمة النفسوووية الناجمة عن هذا المر،.  ومورا بصوووفة خاصوووة إشوووكالية الصووودمة النفسوووية عند البسووواء مبتورا

  .سنوياالف اصابة  12الذي يشكل نسبة لا يسقران برا في المجتمع الجزائري وال ي قدرت ب 

 تبشووووت  كردة فعلأما عن الصوووودمة النفسووووية  ،يوميالرا مع معاناة نفسووووية مزمنة تعكر صووووفو  المرأةتعايش تففي هذه الحالة 

 . للإصابة

تتسووووووووووت بقولرا الشووووووووووديدة او المتطرفة و تسووووووووووبب الخوت و  ، حيثمفاجئةإن الاحداث الصوووووووووودمية أحداث خطيرة و مربكة و 

الصوووووووودمة لردد كيان الجسوووووووود فهنا يصووووووووبح الجسوووووووود بدوره  ردد الانا  إوا كانت هذه القلق و الانسووووووووحاب و التجنب . خاصووووووووة 

 .بمر، السرطان  كالإصابة  (27, ص 1991النابلس ي , أحمد . 

وعلى هامش  نظمة العالمية للصحة.الم في تزايد مستمر و اصبح يلقى اهتمام كبير من طرت  يحتل هذا المر، نسبة  حيث 

و يبلغ  ،حالة سوووووووووورطان الثدي سوووووووووونويا  10000_9000بين  الايام التكويبية لمصووووووووووورة الثدي في الجزائر فينه تت تشووووووووووخيص ما

في  % 20مورت من تسووووتدهي الجراحة بينما   %80سوووونة( حيث ان  70سوووونة _  45متوسووووو العمر للحالات ال ي تت تسووووجيلها  

حالات متقدمة جدا .ومن جهة اخرى سووووووووووجل الاسووووووووووتاو كمال بوزيدي رئيس مصوووووووووولحة مكافحة السوووووووووورطان بيار وماري كوري 

تقييت لسوووووووووورطان الثدي في الجزائر و صوووووووووورح بتن نسووووووووووبة السوووووووووورطان الثدي مرتفعة مرتين مقارنة بالبلدان الغربية و اضووووووووووات 

 لاستاو ان تفش ي سرطان الثدي في الجزائر يفوق سرطان عنق الرحت .ا

أزمة لها تتثيرات سوووويكولوجية متنوعة على كافة  فحسووووب بل ة عموميةتعد مشووووكلة صووووح بمر، السوووورطان لا المرأة فيصووووابة

 .نب الشخصيةاجو 

يسوواوي  الثدي ان السوورطان اعتقادهنحسووب فبصوودمة جد عنيفة  ة المرأةلان سووماا خبر الاصووابة بالسوورطان كفيل بيصوواب 

ان الثدي من الاجزاء المهمة في جسووووووووت المرأة لأنه ( ray 1980 الثدي حيث تر  )خاصووووووووة اوا كان مركز الاصووووووووابة هو  ،الموت 

لذلك فين تلقشرا خبر البتر يجعلها تشووووووووووووعر بقرديد لتوجشرها  ،ة الجبسووووووووووووية و الامومة و الرضوووووووووووواعة و الممارسوووووووووووو بالأنوثة يرتبو 
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فقدت جزءا مهت من أنوثقرا مما ياثر سلبا على كيانرا ككل حيث تصبح تشعر بخطر يمس تكاملها الجسمي و  لأنراالانثوي 

دم ممارسووووة حقها في كذا شووووعورها بالعجز و عدم تقبل الذات و تشوووووه في صووووورة الجسووووت و خوت من فقدان الشووووريك أو ع

 القدرات الفردية. باختلاتالامومة وتختلف مواجهة الصدمة 

المرأة المصوووووووووووووووابوة هنوا يبتوابروا شووووووووووووووعور بوالوذعر و الهلع عنود تلقشروا خبر البتر. مموا قود يادي بروا ألى فقودان معوالمهوا و  وعليوه فوين 

 في عالت مجهول تسيطر عليه فكرة الموت بصفة أساسية. انسياقها

يادي الى إصووووووووووووابة  حيث يادي البتر الى اختلال في التوظيف النفسوووووووووووو ي للمبتور ناهيك عن الآلام الجسوووووووووووومية . ومنه فين البتر

و يقودنووا الحووديووث هنووا عن طرح مجموعووة من  عن جسوووووووووووووومهووا منووذ طفولقرووا المبكرة. المرأةالصووووووووووووووورة اللاشووووووووووووووعوريووة ال ي كونقرووا 

 تساؤلات و هي كالآتي:

  ساؤ  عامال

 الثدي جراء الاصابة بمر، السرطان من صدمة نفسية؟ ةمبتور  المرأة_ هل تعاني 

 واوا كان ولك ف و 

 للمرأة مبتورة الثدي؟  هي التناورات النفسو صدمية الممي ة  _ما
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 فرضيات الدراسة:_2

 الفرضية العامة: 1_2

   صدمة نفسية جراء الإصابة بالسرطان الثدي.تعاني المرأة مبتورة الثدي من 

 الفرضيات الجزئية: 2_2

 تعاني المرأة مبتورة الثدي من تناورات نفسو صدمية._ 

 في تقدير الذات. اختلالالثدي من  ةمبتور  لمرأةتعاني ا-

 أهمية الدراسة:-3

 نساء العالت. أصبح هاجس يشترك فيه مختلفحيث  أن السرطان هو مر، العصر باعتبار _

 .اتبرذا النوا من السرطان_تزايد نسبة الوفيات نتيجة الإصابة 

 _المضاعفات النفسية الحادة ال ي تظهر على البساء مبتورات الثدي بعد العملية الجراحية.

 15يتوقع لد رن البقاء على قيد الحياة   بالمئة من المصابات بسرطان الثدي 95_وكرت جمعية السرطان الأمريكية أن 

 سنة أو أكثر.

 (AMERICAN CANCER SOCIETY 2001) . 

و ولك من أجل  ، البساء مبتورات الثدي  ال ي تعاني مورا الاضطراباتوهنا تكمن جوهر هذه الدراسة في تحديد أهت 

 تحسين جودة الحياة لد رن. السعي إلى تخفيف من هذه الأعرا، و 

 اهدا  الدراسة:_4 

 حادث مولد للصدمة(. باعتبارهسماعهت بخبر الاصابة بالسرطان  ت فعل البساء حين ا_التعرت على رد

 التوظيف النفس ي . على (باعتباره حادث مولد للصدمة  _التعمق في فهت انعكاسات عملية البتر
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 _ التعري  بمصطل ات الدراسة:5

 الصدمة النفسية: 1_5

في  انرياراتبيمكانرا أن تحدث  و ال ي على التحملجية القوية ال ي تفوق قدرة الشخص وهي مجموعة من الإثارات الخار 

 لمواجهقرا و إحداث التكيف. ةكبير  اتحيث يتطلب مجهود ، حياة الفرد

 .(post traumatic _stress disorder )  اضطرا  ما  عد الصدمة  2_5

أو حدث  ، مسوووببة للصووودمة بشوووكل كبير و على موقف غير طبيعيهي ردة فعل طبيعية تبتج عن التعر، لتجربة مزعجة و 

و من أفكار و وكريات  ، مما يجعل الشوووووووخص يعاني من هذا الحدث بشوووووووكل متكرر  ،بشوووووووكل كبير يجسووووووودي أو عاطفي ماو

 مخيفة.

 سرطان الثدي :      3 _5

مجموعة من الخلايا الشواوة ال ي تنمو معا بطريقة  في حيث يتمثل سورطان الثدي باسوتورم في الثدي يعرت عبارة عن  هو  

مضوووووووبوطة و تجتاح الأنسوووووووجة السووووووولمية بالثدي و تلحق الضووووووورر برا و تتحول مجموعة الخلايا السووووووورطانية النامية إلى كتلة 

 يطلق علشرا الورم.

  عري  البتر:   4_5

وهي عملية جراحية يلجت لها الطبيب من أجل انقاو حياة الفرد و ولك بيزالة أحد أطرات الجست   اما إزالة العضو كاملا  

 أو جزء منه( بعد إصابة جسدية أو جراحية. 

 _ الدراسات السابقة:6

تسوووواعده على الإطلاا  تعتبر الدراسووووات السووووابقة مورد جد مهت يسوووواعد الباحث على الاختيار السووووليت لموضوووووا البحث حيث

 .كل ال ي واجهت الباحثين الآخرينعلى مختلف جوانب الموضوا بشكل شامل و بالتالي تعريف الباحث بالصعوبات و المشا

كموا تمكن البواحوث من تزويوده بوالعوديود من المراجع و مصوووووووووووووووادر المعلوموات لموضوووووووووووووووا بحثوه و بوالتوالي تحودد للبواحوث الوجهوة 

 لأدوات وإجراءات  اختيارهالصحيحة في 

فرصوووووة  تمنحهالبحث العلمي المناسووووووبة و كذا  أدواتاي اختيار الاسوووووواليب و  ، شووووووكلةالمال ي يمكن له الاسووووووتفادة في معالجة 

 والفرو، ال ي اعتمد علشرا الاخرون و النتائج المتوصل النظري  الجانب بحثه عن طريق الرجوا الى ثراءجيدة لإ

ممووا تتيح الفرضووووووووووووووووة للبوواحووث في إنطلاقووة جووديوودة وفق المسووووووووووووووتجوودات و  ، ختلاتالشرووا و بووالتووالي تحووديوود اوجووه النقص او الا  

 (.84, ص2017التطورات العلمية الجديدة.  كمال , 

 من بين الدراسات ال ي تت الحصول علشرا و وات العلاقة بموضوا بحثنا نعر، الاتي:
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 جن ية:الا دراسات ال 1_6

 (:(Diane et all 1990دراسة 1_1_6

الاسوووتئصوووال تغيرات رئيسوووية في حيالرا و ال ي تاثر على  إلى أن المرأة المصوووابة بتورام الثدي تواجه بعد عملية الباحثانخلص 

و كذلك على علاققرا بالآخرين حيث أنه قد يكون لأسوووووووولوب المعالا أثر في ولك فالتلف  ، إحسوووووووواسووووووووها بالسووووووووعادة والطمتنينة

لرا مما يترتب عليه الشووووووعور بالألت و المقاومة و انتظار الموت ح   لو الناتج عن هذه الجراحة ياثر على صووووووورة المريضووووووة لذا

 كان الإجراء الجراحي كافيا.

من البسوووووووووووووواء اللواتي أجريت لهن عملية بتر الثدي   %30و  25بين  أن هناك نسووووووووووووووبة تتراوح مانتائج هذه الدراسووووووووووووووة أظهرت  

أن تشوووووخيص مر، الأورام السووووورطانية و علاجه يعدان من  شوووووديدة حيث أكدت وات الدراسوووووة يواجهن مشوووووكلات نفسوووووية 

 (.32, ص 2017, عروج فضيلة(بعد الصدمة. أكثر المتغيرات المسببة لحالة الإجهاد ما

 التعقيب: 2_1_6

 امورا العينة والمتمثلة في البسوواء المصووابات بسوورطان الثدي و الذين تعرضووو  ،تشووترك هذه الدراسووة مع بعغ متغيرات بحثنا

تتوافق مع موضوووا بحثنا في التظاهرات الناتجة عن عملية البتر من عدم التوافق النفسوو ي  و قلق الموت و كذا في  كما للبتر

 بعد الصدمة. حالة الاجهاد ما

 جزائرية:ال دراساتال  2_6

 (:2015  رشيدة دراسة شدمي  1_2_6

 الباحثة للإجابة على فرضوووووويات اسووووووتخدمتوقد ، تحت عنوان واقع الصووووووحة النفسووووووية لدى المرأة المصووووووابة بسوووووورطان الثدي

لا توجد  ، : لا توجد فروق بين مختلف الفئات العمرية من حيث الصوووووووحة النفسوووووووية لدى المصوووووووابات بحثرا و ال ي نذكر مورا

اسوووووتخدمت  مت وجة( من حيث الصوووووحة النفسوووووية عند المصوووووابات بسووووورطان الثدي. ، بين الوضوووووعيتين الاجتماعيتين   عزباء

المعاناة أشكال  مختلف  و اكتشاتالمنيا الوصفي نظرا لطبيعة الاشكالية المطروحة ولك من اجل تحليل نتائجها  الباحثة

اسوووووتعملت ايضوووووا طرق و اسووووواليب احصوووووائية لمقياس الصوووووحة  .شوووووخيص و العلاجالنفسوووووية ال ي تعيشوووووها المصوووووابات جراء الت

إضوووووووافة الى مجموعة من الادوات  حالةالاعتمدت ايضوووووووا على دراسوووووووة  بالإضوووووووافة الى اسوووووووتخدام الطريقة العيادية.النفسوووووووية 

بة و ولك بردت الملاحظة العيادية و كذا دليل التشوووووووخيص الرابع للكشوووووووف عن الشوووووووخصوووووووية المضوووووووطر  ،  المقابلة: نذكر مورا

 طبيعة الدينامية النفسية ال ي تمي ها.الالولوج الى أعماق شخصية المصاب بسرطان الثدي و بالتالي الكشف عن 

 ،  عزباء او مت وجة( من حيث الصووووووووحة النفسووووووووية ، توجد فروق بين الوضووووووووعيتين الاجتماعيتين توصوووووووولت الباحثة الى انه لا

 فكلاهما تعيش نفس الوضع.   
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الفئة العمرية ال ي تبتمي إلشرا كانت شووووووابة أو مسوووووونة فين  على اختلاتسوووووورطان البتن المصووووووابة ب أيضووووووا الباحثة توصوووووولتكما 

الاعلان و العلاج المرتبو بالسورطان يمثل ضوغطا نفسويا و جسوديا شوديدين وات تتثيرات نفسوية و في يولوجية  و تشوخيص

المضووووووواعفات الجانبية بعد الاسوووووووتئصوووووووال الكلي و  ، ونفس اجتماعية مهمة قد تمتد الى سووووووونوات طويلة بسوووووووبب الانتكاسوووووووات

و  انخفا، الليبدو بسوووووبب اضوووووطراب و  والأشوووووعة الكيماوي ج الجزئي للثدي او الثديين و العلاج كالحروق ال ي يخلفها العلا 

جسوووودية وعدم القدرة على  ، عنه من اضووووطرابات نفسووووية روما ينج ،انخفا، الهرمون الانثوي أو ظهور سوووون اليتس المبكر

 .نسبة الانسجام العاطفي انخفا، و ،الانجاب 

نفس الوضوووووووووعية النفسوووووووووية من حدث الصوووووووووحة  تعيشوووووووووانمت وجة(  ، _وتوصووووووووولت ايضوووووووووا الى ان الفئتين الاجتماعيتين   عزباء

و ان وضوووووووووعيالرما الاجتماعية لت تاثر  ، النفسوووووووووية و ولك لأنرما تعيشوووووووووان نفس المصوووووووووير و نفس المعاناة وكذا نفس المخاطر

تمام على معاشووهت النفسوو ي و ولك بسووبب وجود مخاوت من فقدان الزوج بسووبب تغير او تشوووه في صووورة الجسوودية الناتجة 

اما عن العزباء فغالبا  ،  الاضووووطرابات الجبسووووية و عدم الانجاب و نقص في تقدير الذات،  ة الثدي و اسووووتئصووووالهعن إصوووواب

 .السياحة......( ، الدراسة ،العمل ، الانجاب ،ما تظهر لد را انريار للصورة المستقبلية من حيث الاسهامات   الزوج 

 (.2015، مذكرة دكتوراه، شدمي   رشيدة 

 التعقيب: 2_2_6

و الاهت من ولك أن الحالات تتكون من عازبات و  سوورطان الثديمر،  الدراسووة مع موضوووا بحثنا في خاصووية  هذهتشووترك 

أن نتائجها تدعت نتائج بحثنا من خلال مجموا  إلاسووووووووووووة لردت للكشووووووووووووف عن الصووووووووووووحة النفسووووووووووووية ارغت ان الدر  ، مت وجات

ولك  إضوووووووافة الىالتظاهرات العيادية كفقدان الثقة و تشووووووووه في صوووووووورة الذات و هذه الماشووووووورات تدل على تغير نوعية حياة 

 تقديرهت المنخفغ لذوالرت .

ع   التوظي  النف ـــــ    نعكاســـــات النفســـــيةالاالدراسووووووة تحدد عنوان   (2017) ,بد الرحيمدراســــــة شــــــاد   ع 3_6

وولك من أجل  الباحث منيا دراسوووووووووووة حالة  اسوووووووووووتخدموقد  ،دراسوووووووووووة حالات من المنظور العيادي  ،لد  مبتوري ا طرا  

المبتور بعد تعرضووه لحادث مولد للصوودمة و التعمق  اسووتجابةالفحص المعمق لحالات فردية بردت التعرت أولا على شووكل 

و دراسووووووووة أهت العوامل ال ي تدخلت لترسووووووووت شووووووووكل  ،ثانيا في فهت الكيفية ال ي ياثر برا البتر على التوظيف النفسوووووووو ي للمبتور 

لات على تسووواؤ  بالإجابةتسووومح كذلك  حيثالنصوووف موجهة بردت جمع المعلومات   مسوووتعملا المقابلة العيادية ،إسوووتجاباته

 ماءاتيكذلك الملاحظة الحرة  كتداة مكملة للمقابلة العيادية و ولك من خلال ملاحظة الإ  كما استعملالبحث و أهدافه . 

تفهت الموضووووووووووووا  اختباراسوووووووووووتعمل الباحث  للاختباراتفعل الإنفعالية(. أما بالبسوووووووووووبة السوووووووووووتجابات الغير لفظية و ردود الإ  ،

 TAT) 

ولك من أجل دراسوووووووووة  ، المبتور بعد تعرضوووووووووه للبتر اسوووووووووتجاباتمن أجل دراسوووووووووة ديناميكية  الاختباراسوووووووووتخدم الباحث هذا 

الأنا لتلك  اسووووووووووووووتجابة ( مع العلت أن TATو هي وضووووووووووووووعية    في وضووووووووووووووعية صووووووووووووووراعية اسووووووووووووووتجابتهالطريقة ال ي ينظت أنا المبتور 
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المسوووووووووووتخدمة لفك الصوووووووووووراا  يةنزمات الدفاعكما أن تحديد نوعية ميكا ،ية يكانزمات الدفاعالم باسوووووووووووتعمالالوضوووووووووووعية تتت 

 تعرت على نوعية التوظيف النفس ي للفرد .اليسمح ب

 أن تعر، الفرد للبتر في حد واته قد يادي للصوووووودمة  و أن تتثيرات تلك الصوووووودمة قد تمتد إلى مرحلة ما إلى توصوووووول الباحث

على المدى البعيد قد كان مرتبطا في الحالات  لتتثيرات ولك البتر الاسوووووووووووتجابةبعد التعر، للبتر و تسووووووووووواهت في تعقيد شوووووووووووكل 

 لتاريخ الشخ  ي و لنمو التوظيف النفس ي .لالثلاث بعوامل تبتمي أساسا 

توصووول الباحث إلى أن المبتور يسوووتجيب على مسوووتوى نفسووو ي داخلي لواقع تعرضوووه للبتر و توصووول الباحث أيضوووا إلى أن تقبل 

الحداد( لدى حالات البحث قد كانت تابعة أسوووووووواسووووووووا لمعطيات التاريخ الشووووووووخ وووووووو ي لكل تجاوز تتثيرات البتر  و مآل سوووووووويرورة 

 حالة و لنمو التوظيف النفس ي.

 (.2017 ، مذكرة دكتوراه،  عبد الرحيت 

 التعقيب: 1_3_6

تناولت هذه  ،الدراسة و هي الصدمة النفسية و البتر العامل المشترك بين هذه الدراسة وموضوا بحثنا في بعغ متغيرات 

 باره عامل مولد للصوووووووووووووودمة( ولكن هذا التناول كان بشووووووووووووووكل عام لأن عملية البتر حادثة جد عنيفة فلاتعيالبتر بالدراسووووووووووووووة 

هذا العضووووووووو  اخترناو ثانيا وهي المرأة أما دراسووووووووتنا فكانت أكثر تحديدا لأننا حددنا أول فئة  ،يمكن أن ننظر لها بنظرة عامة

 ان الثدي من أكثر السرطانات انتشار و خطورة في الجزائر.بتحديد لأنه و للأسف سرط

 (2017 .دراسة ف يلة عرو  4_6

 بعد الصدمة لدى العازبات مبتورات الثدي من جراء الإصابة بالسرطان(. تضمنت إشكالية الدراسة  حالة إجهاد ما

تعاني العازبات  :تكونة من فرضووووووووووويات عامة و نذكر موراالمالباحثة لتتكيد صوووووووووووحة فرضووووووووووويقرا من عدمها و  اسوووووووووووتخدمتو قد 

فرضوووويات الجزئية الأيضووووا بعد الصوووودمة و حيث تتضوووومن  مبتورات الثدي من جراء الاصووووابة بالسوووورطان من حالة الاجهاد ما

المنيا العيادي  ، اسووتخدمت الباحثةمن تناور التكرارمن جراء الاصووابة بالسوورطان  الثدي  تعاني نسوواء مبتورات :نذكر مورا

 بردت الوصول الى نتائج موضوعية تخدم مجال البحث العلمي.

المقابلة العيادية من أجل تقييت الأعرا، ووصول الى حقائق تفيد مجال البحث حيث استعملت  أيضا استخدمت الباحثة

يت الصوووووووووودمة و ولك من اجل فهت المعاش النفسوووووووووو ي الصوووووووووودمي الصوووووووووودمة و كذا اسووووووووووتبيان لتقي بعد ما ايضووووووووووا مقياس اجهاد

 للمريغ السرطان .

خلف لد رن خبرة صووودمية  ،وإن لت يكن بشوووكل حاد بعد الصووودمة ح   ت من إجهاد مانتوصووولت الباحثة إلى أن الحالات عا

بعد الصوووووودمة  الإجهاد ما الحاد أثناء الحدث الصوووووودمي و تطور إلى حالة  للإجهادآثار من معاشووووووهن  بدورها  خلفتو سوووووولبية 
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لجست و في صورة ا اختلاليتضمنه من  في تقدير الذات و ما كاختلالو صولا إلى تبعات نفسية  يتناورات وات بعد إكليبيك

 تتثير ولك على جودة لحياة.

ع معنويات الحالات وتوصولت بعد دراسوقرا انرا تسواهت اسوتخلصوت الباحثة وأكدت على ضورورة الدعت الأسوري و ولك في رف

 (.2017 ، مذكرة دكتوراه،عروج فضيلة   و التناورات سابقة الذكر بالاضطراباتبشكل نوهي في تخفيف من حدة الإصابة 

 التعقيب: 4_6

الكيمائي موضوا بحثنا في خاصية الاصابة بمر، السرطان و بتر الثدي و كذا العلاج الاشعاهي و  معتشترك هذه الدراسة 

بسووواء العازبات اما موضووووا دراسوووتنا كان اشووومل حيث تضووومن العازبات و المت وجات أي الهذه الدراسوووة قامت بتخصووويص  ،

اولنا الصووووووووووووودمة أما دراسوووووووووووووتنا كانت أكثر تحديدا حيث تنبعد  الدراسوووووووووووووة الاجهاد ما نسووووووووووووواء بصوووووووووووووفة عامة و كذا تناولت هذه 

لف صودمة نفسوية لان سوماا خبر الاصوابة بالسورطان كفيل بتن يخ الصودمة النفسوية وصوولا إلى التناورات نفسوو صودمية

  .بعد الصدمة وهذا مرتبطا بخلفية الشخصية للمبتور  ما وصولا الى الاجهاد

 حادثا مولدا للصوووووووودمة. باعتبارهجموعة من التظاهرات العيادية المرفقة للبتر تدعت هذه الدراسووووووووة نتائج بحثنا من خلال م

وكذا أشووووووووووووووارت الباحثة الى عنصوووووووووووووور جد مهت قد اغفلته في بحثرا والذي أثار انتباهي لما له أهمية كبيرة لدى المصووووووووووووووابات و هي 

 تناورات.التخفيف من حدة الاضطرابات و ال في هدور  والدعت الاسري 
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 نظريات المفسرة لاضطرابات ما بعد الصدمة. 2_ 

و للجمعية الطب  4التشخي  ي و الإحصائي المعايير التشخيصية لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة وفقا لدليل  3_ 

 النفس ي.

 طرق العلاج و التكفل للحالات الصدمية.  4_

 

 

 

 

 الفصل الثاني                       

 PTSDالصدمة النفسية و حالة ضغوط ما بعد الصدمة 
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 تمهيد :

إن حياة الانسان عرضة لقرديدات المحيو الذي يتواجد فيه ، ومع الوقت يدرك موضوعية هذه القرديدات و حقيققرا كما 

 يدرك أن آمال نجاته أكبر كثيرا من احتمالات موته و برذا تترسخ لديه فكرة الموت الماجل إلى أجل غير مسم . 

إوا كنا في مجال الحديث عن الصدمة النفسية فين أكبر صدمة يمكن  فهو يعتقد بقدرته على تجاوز الأخطار و القرديدات و

للإنسان أن يتلقاها هي تلك المواجهة المفاجئة مع الموت. فهذه المفاجتة تزيل عن موته الشخ  ي فكرة التتجيل و تدفعه 

 للتفكير باحتمال موته في أية لحظة أو ضمن فترة معينة من الزمن.

تسليو الضوء على أهت النقاط الأساسية و السيرورات المتعلقة بالصدمة النفسية وكيفية سنحاول من خلال هذا الفصل 

تطورها لضغوط ما بعد الصدمة ، و كذا محاولة تقديت  أهت الخطو العلاجية و استراتيجيات التكفل و ربطها بموضوا 

   دمة النفسية لد  المرأة مبتورة الثدي.الدراسة 
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 لنفسية:الصدمة ا 1_

 :     ا ل كلمة الصدمة 1_1

كلمة الصدمة وهي الجرح و هذا في الجانب الطبي أو الجراحي وتعني صدمة ميكانيكية قوية خارجية تحدث على الجست و  

 يبتج عورا جروح و كدمات.

  "عرت مصطلح الصدمة محاولات عديدة لوصفه ، والإلمام  بما يمكن ان يعنيه".

   I.crorq .2007.p6). 

 الصدمة ل ة: 1.1.1

هو جرح أو ضرر يلحق بتنسجة الجست ، و تستعمل حديثا  TRAUMAالكلمة الأصلية انبثقت من الكلمة اليونانية 

 عبارة ً الصدمة النفسية ً لوصف وضع يجرب فيه الشخص حدثا صعبا رافقه جرح نفس ي ، وتدل على حالة الأشخاص 

حقهت أوى نفس ي مع وجود أو عدم وجود إصابات جسدية ، وهالاء هت ضحايا الصدمات الذين تعرضوا  لأحداث خطيرة ول

المختلفة ال ي تخلفها الكوارث الطبيعية والحوادث الصناعية ، و حوادث السيارات و الاعتداءات الجبسية أو الأمرا، 

 البدنية المزمنة و الخطيرة.

 الصدمة ا طلاحا: 2.1.1

 يدة و تعريفات مختلفة نجد من بيورا:عرت مصطلح الصدمة تطورات عد 

 "الصدمة هي حدث خارجي فجائي وغير متوقع حيث يتست بالحدة و يفجر الكيان  

 الانساني و  ردد حياته ، بحيث لا تستطيع الدفاعات المختلفة ان تسعف الانسان للتكيف مع هذا الحدث".

  Mechenbaum 1994 ) . عري )   3_1_1

الصدمة تشير إلى حوادث شديدة أو عنيفة تعد قوية و ماوية و مهددة للحياة بحيث تحتاج الى مجهود غير حيث يرى أن "

 عادية لمواجهقرا و التغلب علشرا".

تعرت ايضا على انرا "حادث  راجت الانسان و يخترق الجهاز الدفاهي لديه، وقد يبتج عن هذا الحادث تغيرات في الشخصية _

ا لت يتت التحكت فشرا و التعامل معها بسرعة وفعالية فهي تادي إلى نشتة الخوت العميق أو العجز ، أو أمرا، عضوية او

 (.12،13ص ص ، 2016و بو فولة بوخميس،  بركو أو الرعب "  مزوز

 الصدمة النفسية: 2_ 

 أ ل الصدمة النفسية:  1.2

 الصدمة النفسية هي أحداث خارجية ناتجة عن حدث صادم ''ليس ميكانيكي'' بل 

عامل خارجي نفس ي أي ليس ''في يائي'' ويكون تتثيرها نفس ي ليس ''جسدي'' و يبتج عن ولك اضطرابات نفسية لا جسمية 

 l .crorq . 2007.p6)  (والصدمة النفسية لها وقع و تتثير أعمق من الجرح.

 :Bergeret عري   2.2
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يعرت الصدمة النفسية على انرا غياب النجدة في أجزاء الأنا ال ي يجب ان تواجه تراكت الإثارات ال ي لا تطاق سواء كان    "

 .(Bergeret j, 1982 ,p236)مصدرها داخلي أو خارجي" .

 : Pierre marty  عري    3.2

"الصدمة النفسية هي الصدى النفس ي والعاطفي الذي يظهر آثاره على الفرد و يكون ناتج عن وضعية قد تكون ممتدة عبر 

حدوث  الزمن أو عن حدث خارجي يتتي ليعرقل التنظيت وهوا في مرحلة التطور والنمو يمس التنظيت الاكثر تطور عند 

   . (pierre Marty , 1976 ,p 102 الصدمة"

   :(James 1989) ري  ع 4.2

، وهي تجربة لا يمكن السيطرة علشرا و يكون لها تتثير  "يعرفها هذا العالت على انرا  صدمة عاطفية( تسبب دمارا للشخص

 2012نفس ي يتسبب في تولد الشعور بفقدان الأمل ، وعدم القدرة على السيطرة على الامور و النفس.  عبد العزيز موس   ، 

 .( 14، ص 

 بتنرا: " حدث في حياة الشخص يتحدد بشدته و عرفها لابلان  و بونتاليس  5.2

وبالعجز الذي يجد الشخص فيه نفسه غير قادر على الاستجابة الملائمة حياله وبما يثيره في التنظيت النفس ي من اضطراب 

ت تكون مفرطة بالبسبة لطاقة وآثار دائمة مولدة للمر،  و تتصف الصدمة من الناحية الاقتصادية بفيغ من الإثارا

,ص 2002الشخص على الاحتمال و بالبسبة لكفاءته في السيطرة على هذه الإثارات و إرصانرا نفسيا"  لابلانش وبونتاليس ,

300.) 

_ ومما سب  نستنت  أن الصدمة النفسية ه  عبارة عن حد  خار   مفا ئ يفوق قدرة الفرد ع   التحمل وي عل  

 قديره لذات  وننوه أن است ابة ا فراد لل د  الصادم ت تل  حسب نوعية ال خصية. عاجزا حيث يفقد ت

 _تطور مفهوم الصدمة:3

ان تاريخ مفهوم الصدمة النفسية قديت  كما أن الكتابات ال ي تعالا هذا المفهوم عديد و متنوعة ، و هنا سنحاول إلقاء 

 تطور هذا المفهوم ووصف التظاهرات المرتبطة برا ونذكر اهمها:الضوء على أهت المراحل التاريخية ال ي ساهمت في 

 ق م: 400_ في سنة 

 خصص ابو قراط في كتابه ""مدخل الى الأحلام فصلا للكوابيس الصدمية.

 : م 1100وفي سنة 

 تت اكتشات الأحلام الصدمية لشارمان  احد ملوك فرنسا(.

 الحضارات الاسلامية في ولا ننكر دور العلماء المسلمين في عهد الفتوحات و
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فهت الاضطرابات الصدمية ، فقد كان لإسهامات ابن سينا وابن رشد و تتصيلات ابن عربي دور الكبير في فهت السياقات  

 السيكولوجية للصدمة النفسية. 

بدراسة مقارنة فتول من درس الصدمة النفسية و تداعيالرا الجسدية و النفسية في تاريخ الطب بطريقة علمية تجريبية و    

 (.19،20، ص ص 2016مزوز فولة بوخميس، بروكو . ابن سينامعمقة هو 

 :18 17و   القرن 

في هذه القرون كانت مسرحا للعديد من الصراعات المسلحة و ال ي وفرت حقلا من الملاحظات الواسعة جدا للمختصين 

الصدمية ال ي يعانون مورا الجنود المتشائمون بموت احد انذاك إبان فترة الحروب ، فقد كانوا يسمون الاضطرابات 

 (.Nostalgieاصدقائرت باضطرابات الحنين  

زاد اهتمام الوسو الطبي بالمعاناة النفسية للضحايا وهناك نوعان من الاحداث ال ي ساهمت : 19_ في منتصف القرن  

 و هي كالتالي :   بقسو كبير في ظهور الفرضيات السببية الأولى عن الصدمات النفسية

 _حوادث السكك الحديدية و حوادث العمل. 

 _دراسات حول الهستيريا. 

 :20و بداية  19_ نراية القرن  

قام طبيب الأعصاب شاركو بتشخيص اضطرابات ما بعد الصدمة ، كما استخدم الطبيب النفس ي الألماني ''اميل كرايبلن" 

 ديد(. وهذه الاعرا، يمكن ملاحظقرا بعد حوادث مرعبة و خطرة. مصطلح عصاب الحرب للإشارة  رعب مفاجئ/قلق ش

 نظت فرويد في بوداباست الماتمر الدولي الخامس 1918_ في نراية سبتمبر 

 لتحليل النفس ي، وخصص جزء منه لعصابات الحرب وكان طبيب الاعصاب

 من المشاركين في  k. Abraham , و الطبيب الالماني s.frencziالمجري 

 ر وكانت افكارهت مهمة جدا في التحليل النفس ي و العصاب الصدمي.الماتم

 (.27،21، ص  2016  بركو مزوز و بوخميس بوفولة ، 

ليشير به الى اضطراب نفس ي يتست بفقدان الذاكرة   Shell Shockمصطلح   صدمة القذائف (  (Mott  صاغ 1919_في عام 

 ن.او الكلام او البصر الذي كان يصاب به المحاربي



 الفصل الثاني                                                                     الصدمة النفسية

18 
 

مفهوم   المضاعفات النفسية التالية للصدمة( لوصف حالات الاشخاص الباقين على قيد الحياة بعد  Adler_قدم أدلر 

، الارق، السلوك  حريق بوسن المعروت حيث برزت عدة اعرا، مورا سيطرة الافكار المتعلقة بالصدمة،الاحلام المزعجة

 الاحجامي.

وضعه عالت الاعصاب الالماني  مصطلح   العصاب الصدمي( الذي كان قد Kardinerأطلق العالت كاردنز،  1941_في عام 

"اوبيورايت" بعد تتكده من وجود علاقة بين الاحداث الصادمة ال ي تسبب المشقة النفسية ، ارتفاا معدلات الاعرا، ، 

 العلامات الإكليبيكية.

. بتشخيص Grinker_Spiegel – 1945ية الثانية: قام بعغ الممارسين للصحة النفسية و خاصة_ مع مشارت الحرب العالم

 الكثير من أعرا، اضطراب ما بعد الصدمة الذي أصاب الجنود العائدين من الحرب.

إدخال تشخيص  DSM اقترحت مجموعة من الباحثين من بيورت شام شاتان على اللجنة المكلفة بتحديد  1978_و في سنة 

 (.20، ص 2016.   بروكو مزوز و بوفولة بوخميس ، 1980تناور الاجهاد ما بعد الصدمي في الطبعة الثالثة تت فعلا سنة 

 طراب ضغوط ما بعد التطور التاريخي لمصطلح اض 1985_قد تتبع ترمبل 

عرت  م على يد ريجر و بعد الحرب العالمية الاولى1936الصدمة و أشار الى انه عرت أولا باست   عصاب التعويضات ( عام 

 .Mardinerم اصبح اسمه  عصاب الصدمة( على يد 1941باست  صدمة القذائف( و في عام 

 (. 31، ص 2012 زاهدة ابو عيشة و تيسير عبد الله ، 

ظهرت تقنيات علاجية على يد أطباء العقل و علماء النفس في كل أنحاء العالت هدفها تقليص ردود  20نراية القرن _في 

خطى  21و بداية القرن  20الافعال الحادة او تقليص الانتكاسات على المدى الطويل للأحداث الصدمية . و في نراية القرن 

م 1987و هذا سنة   EMDRلصدمة في الولايات المتحدة الامريكية تسم  العلاج خطوة هامة بظهور تقنية جديدة لعلاج ا

من طرت دكتور في علت النفس بجامعة كاليفونيا في معهد البحث العقلي في مدينة "بالوالتو" و الذي يدهى فرنسين شابيرو 

Francine Shapiro   . 

هي جائزة مشهورة تقدم لأجود الأعمال و أحدثرا في  تحصل هذا العالت على جائزة فرويد للتحليل النفس ي و 2002و في سنة 

 مجال علت النفس تقدمها الجمعية 

 الدولية للتحليل النفس ي و يقصد برذه التسمية : "إزالة الحساسية و إعادة الصيرورة العلاجية عن طريق حركة العين" 

ية و الصدمية عند الطفل و المراهق ، كما اعتمدلرا المنظمة العالمية للصحة لعلاج الاضطرابات النفس 2013_و في سنة 

( وجمعيات أخرى عالمية واعترفت برذه الطريقة أيضا APAاعترت برذه الطريقة من قبل الجمعية الامريكية لعلت النفس  

 (.29،30، ص ص 2016عدة دول مثل فرنسا. إرلندا و انجلترا و المملكة المتحدة.  بركو مزوز و بوفولة بوخميس ،
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   المفسرة للصدمة:_النماذ4

 التحليل النف   : 4-1

 من وجهة ن ر فرويد:  1.1.4

صدمة الولادة  مع ما يصاحبرا من احساس المولود بالاختناق المرادت لضيق الموت( بمثابة اولى تجارب القلق اعت ر فرويد 

 في حياة الانسان. ثت عاد و تناول موضوا العصاب الصدمي في مناسبات مختلفة.

م و في كتاب "دراسات حول الهستيريا " ومن ثت بعد الحرب العالمية الاولى في كتاب " ما وراء مبدا اللذة"  1895فمنذ عام 

 ( و فرويد يذكر مبدأ 1921 

 (.24، ص  1991العصاب الصدمي .   أحمد النابلس ي ،

 ، سنتناولهما فيما يلي: وقد تناول فرويد الصدمة النفسية من زاويتين أساسيتين يصعب التميي  بيورما

 أولا: وجهة الن ر الدينامية :

ان الصدمة النفسية تكون دائما جبسية و تبتج إغراء   نظرية الاغراء( وهذا بوجود حدثين على الاقل ،  FREUD  افتر،

غ يتتي مشهد ثاني إو يتعر، الطفل الى إغراء جبس ي من قبل راشد بدون أن يولد لديه هذا الاغراء إثارة جبسية ، وبعد البلو 

 يكاد يكون عديت الأهمية ظاهريا كي يوقظ المشهد الأول من خلال إحداث السمات الترابطية بيورما.

 المشهد الأول بالمشهد الصدمي ، لأنرا تطلق فيضا من الإثارة الجبسية ال ي تطغى على دفاعات الأنا.  FREUD وبالتالي سمي  

ة تركز على التاريخ النفس ي للفرد في حدوث الصدمة ، حيث أن الصدمة لا تتتي من ومنه نستبتج ان وجهة النظر الدينامي

عدم أو ما يقال من قاعدة عذراء ، بل هناك تنظيت نفس ي ونرجس ي و هوية جبسية مختلفة في صلابقرا.   س ي موس   عبد 

 (.63، ص 2012الرحمان و رضوان زقار،

 حدا   دمية    مرحلة الطفولة أد  ب  إ   اك سا  ما  سم  بالاستعداد وعلي  يمكن القو  أن الفرد الذي  عر  

.وعلي  فإن COUP، وسماه فرويد  ، ن رية الاستعداد المسب (OPPENHEM سب  للإ ابة ) وهذا ما تكلم علي الم

عاملا مف را لذل  الميكاني م المس و  عن تل  العملية يصب   عاني نوعا من الهشاشة ، و التا   لا يلعب ال اد  سو  

 (.  APRé COUPالاستعداد وسماه فرويد )

ومن  نستنت  أن فرويد أكد ع   أن الصدمة لها جذور جنسية    مرحلة الطفولة ، فكل الصدمات راجعة إ   هوامات  

 لاشعورية ، أدت ا   اك سا  ما  سم  بالاستعداد أو التاريخ النف   .

  انيا: من وجهة الن ر ا قتصدية:
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الصدمة إلى الصورة الاقتصادية ، فعرفها على أنرا غياب النجدة في أجزاء الأنا ال ي يببغي أن تواجه تراكت  FREUDوجها لقد

 الإثارات ال ي لا تطاق ، سواء بمصدر داخلي أو خارجي. 

نظرية القلق و أدخل م  طور فرويد 1926و يقول فرويد في هذا الصدد أن الصدمة طاقوية و اقتصادية بحتة ، وفي سنة 

مفهوم القلق الاولى و قلق الإنذار بالخطر حيث يحاول الأنا تجنب القلق الأولي والذي يثير الوضعية الصدمية بسبب عجزه 

على التحكت في فيغ الإثارة من خلال إطلاق قلق الاستثارة الذي يبشت من القلق الاولي ويعمل كينذار  ردت الى إيقات 

 اجهةالدفاعات من أجل مو 

الإثارات الداخلية و الخارجية ، كما أكد فرويد أيضا أن التجارب الصدمية الأصلية المكونة للتنظيت و التوظيف النفس ي  

 (.77، ص 2016يمكن أن تادي أو تخلق جروحا نرجسية.   بركومزوز و بوخميس بوفولة ، 

ا ل من ال  نات إ   الجهاز النف    لدرجة ومن هنا نس ت  ان الصدمة من وجهة ن ر الاقتصادية ه  تدف  تيار متو 

 أن تصنيفها أو ار انها بالوسائل السوية أو الم لوفة تنته  بالفشل .

 : Fernkziمن وجهة ن ر 2.1.4

يرى فرنزي أن الصدمة تتضمن انريار الشعور بالذات و القدرة على المقاومة و السلوك و التفكير بردت الدفاا عن النفس 

  ي تتضمن الحفاظ على الذات تضمحل أو تقلل من وظيفقرا إلى أق    حد ممكن.أو أن الأعضاء ال

فهي برذا المعن  إون تلاش ي و فقدان الشكل الأصلي و التقبل السهل ومن غير مقاومة للشكل الجديد ، حيث تكون الصدمة   

لن يحدث له بل فقو لآخرين. فجائية وتتتي لت عزا الثقة وتحطت الذات ، حيث أن الشخص قبل الحادث يعتقد أن ولك 

ويرى فرنزي أن الصدمة قد تكون في يائية خالصة أو نفسية خالصة أو في يائية و نفسية معا وأن الصدمة الفي يائية تكون 

دائما نفسية كذلك ، حيث يكون القلق هو النتيجة المباشرة لها و تتضمن الشعور بعدم القدرة على التكيف مع وضعية 

ذي يبتج بسبب طابع الفجائية الذي تتست به الصدمة النفسية فلا يتمكن بذلك الشخص من تنصيب الضيق الأكبر ال

دفاعات واقية ضد الضرر الناجت أو انتاج تصورات متعلقة بالتغير المستقبلي للواقع في الاتجاه الملائت ، ولك أن هذه 

 (.44, ص2010ن, التصورات تعمل كمضاد للتسمت ضد الضيق و الألت.  كوروغلي محمد لمي

 . DIATKINEمن وجهة ن ر  3.1.4

يعتبر الصدمة النفسية أنرا الأثر الناتج عن إثارة عنيفة ، تظهر في ظرت لا تكون فيه نفسية الفرد في مستوى القدرة على 

الخبرة الشاقة خفغ التوتر الناتج و ولك إما لرد فعل انفعالي مفاجئ أو لعدم قدرة الفرد على القيام بيرصان عقلي كافي ، ف

تلاقي رغبة لاشعورية مما يادي إلى الإخلال بتوازن القوى الن وية و توازن الأنا فينجر عنه بتر لنظام ضذ الاثارات و كبت 

مكثف يتولد عنه ظهور الأعرا،. ولذلك فكل حادث يتعر، له الشخص دون أن يكون هناك عمل نفس ي يمهد له ، يضع 

 (. 64، ص  2016ية في خطر   س ي موس   عبد الرحمان و رضوان زقار ، مباشرة حياته النفسية و الواقع
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 .(O.Fenichel)أما فينكل  4.1.4

 يقدم فينكل نمووجا آخر حيث يمي  بين ثلاثة احتمالات للعصاب الصدمي:

 _ان يكون للفرد امكانية "ضد إثارة"  بمعن  انه قادر على مواجهة التدفق الطاقوي المرتبو بالحدث الصدمي.

_ يتعلق بالوضعية ال ي يمكن من خلالها أن يكون للفرد معاني ولكن يجد نفسه في حال إرهاق لدرعه الطاقوي ، أي إمكانية 

 حدوث عصاب صدمي.

 _عندما يكون الفرد أصلا عصابيا و الحدث يادي الى العصاب الصدمي ملونا باعرا، عصابية سابقة.

الانفعالية المصاحبة للتناذر التكراري إ   التفر غ ال اهري    وقت حدو  ا زمة ومن  نستنت  أن فينكل يرج  ا زمات 

 و الذي لم يتحدد بطريقة كافية.

 حسب ميلاني كلاين : 5.1.4

 تحطت يوقظ الن وات البدائية و يشطر الضحية إلى أجزاء. هي

 :  J.lacanحسب   6.1.4

 مستويات: 3حيث أنرا تقع في قد وصف الصدمة بكونرا لقاء س يء مع الواقع الصدمي  

اق :  الذي يمثل الحادث الصادم. الو

 : و الذي يمثل مصير الصدمة في الخيال. الجانب الخيا  

: الذي يربو بين الأبعاد الأخرى عبر اللغة و هذا ما يعجز عنه المصدوم.  بركو مزوز و بوفولة بوخميس ، الجانب الرمزي 

 (.78،79، ص ص  2016

 ال سيكوسوماتي  التحلي  : 7.1.4 .

اعاد المحللون المحدثون العاملون في ميدان البسيكوسوماتيك طرح موضوا الأعصبة الراهنة. وكان مدخلهت الى ولك اعادة   

 قراءلرت  لحالة دورا( تلك 

 ي.المريضة الشهيرة ال ي عالجها فرويد و كتب عن حالقرا كتابا لا يزال مستخدما في تعليت التحليل النفس 

برذه المناسبة تعمق هالاء المحللون في دراسقرت لحالة دورا فرأوا انرا كانت تعاني من عصاب هستيري  كما قال فرويد( و    

لكورا كانت تعاني من وضعيات عصابية أخرى تبتمي الى ميدان الأعصبة اللانمطية. و هذه الاعصبة  "بالسيكوسوماتية" 

 وهت يقسمون هذه الاعصبة الى:
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 وينجت عن سوء تنظيت الجهاز النفس ي.العصا  السلوكي : أ_   

وينجت عن عدم كفاية التنظيت النفس ي. وعدم الكفاية هذه على درجات, ومن هنا تقسيت  _العصا  الطبا ع  :  

 دراجات: 3العصا  الطبا ع  ا   

 _جيد التعقيل   _غير ماكد التعقيل   _ س ئ التعقيل.

ونحن هنا نركز ع   هذه المنطلقات الن رية بهد    طية جانب فائ  ا همية    موضو  الصدمة و هو المتمثل   

بالت اهر الجسدي   ار الصدمة و الذي يمكن  أن يصل ا   حدو  الموت و يقو  ا  للون ان المصا  بهذه الاعصبة 

 ب خلل    جهازه النف    المس و  ا لا عن يكون اقل قدرة ع   تحمل الصدمات و الرضو  النفسية وذل   س

 ا ابت  بالعصا . 

 التحليل النف    و  دمة ا نا: 8.1.4

من الضروري التطرق و مناقشة تتثير الصدمة النفسية على الأنا ، و هذا التتثير الذي تعمقت في دراسته ميلاني كلاين و 

 تلامذلرا من بعدها ، ويتلخص هذا التتثير فيمايلي:

 كا  ابة بمر  السرطان مثلا.د  ردد الأنا   عندما يكون الجسد هو مصدر الصدمة ال ي لردد الحياة( الجس-1 

 الجسد موضوا لرديد   يكون الجسد سليما و لكنه يتعر، لقرديد عوامل خارجية(. -2 

 الجسد المشوه   الخوت من تشوه الجسد(. -3 

 الجسد المتخلف   التفكك النفس ي أو الجسدي(. -4 

حسب التحليل النفس ي فين الشخص يبني   من الناحية النفسية( استنادا إلى علاقته بجسمه الخاص و ولك بدءا من  

اللحظة ال ي يدرك فشرا تمايزه عن جسد أمه.والمرض   الشاكين اضطراب علاققرت بتجسادهت لا يستطيعون تحقيق هذا 

ز إلا بصوة جزئية. و ولك حيث تبقى تجاربرت الجسدية البدائية  عندما كانوا لا يفرقون بين أجسادهت و أجساد التماي

أمهالرت. ففي هذه التجارب البدائية يظن الطفل أن جسد أمه هو جسده نفسه ( محفوظة و حاضرة في أجسادهت. و تعود 

صدمة تجربة سيئة. و ولك بحيث تتحول علاقة الشخص  هذه التجارب البدائية إلى الظهور كلما تعر، الشخص إلى

 بجسمه إلى تكرار للنمو البدائي. و برذا يمكننا 

 أن نتكلت عن حالة التثبيت _ النكو، سببقرا الصدمة.

وهذه الحالة تقود إلى   إنفصال الأنا(. وولك بحيث يبتعد الأنا عن الجست الذي لا يعود معاشا  من قبل الشخص ككل 

كذا يبشا الفارق بين الكائن _ الجسد و الأنا_ الجسد. و برذا ينفصل  الأنا عن الجسد فتعتمد الأنا على موضعه كائن. وه

 الجسد و تنظر له على أنه احيانا مهدد و أحيانا مشوه و أحيانا متخلف.
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 اضطرا  معا شة الجسد: 9.1.4

 ى صعيد و تصنف الاضطرابات النفسية_ المرضية متعلقة بالصدمة النفسية عل

 معايشة الجسد وفقا العوامل التالية:

 أ_ نوعية الصدمة ال ي يتعر، لها الشخص.   

 النفسية للصدمة. –ب_الانعكاسات الجسدية    

 ج_الانعكاسات العقلية للصدمة.      

 د_ نوا  انفصال الأنا( المتبدي على المريغ.        

 للصدمات ال ي يعاني مورا الشخص.و الجدول التالي يحدد طريقة تلازم هذه العوامل 
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 ( يمثل الانعكاسات النفسية و العقلية حسب طبيعة الصدمة01جدو )

 نوعية الانشطار الانعكاسات العقلية الانعكاسات الجسدية طبيعة الصدمة النفسية

صدمات عاطفية. 

صعوبات العلاقات 

 الشخصية مع الأخرين.

خلل التوازن 

النفس ي_الجسدي،معاودة ظهور 

الأمرا، أو نوبات الأمرا، 

الجسدية ال ي كانت كامنة 

 لحينه.

انعدام القابلية الاجتماعية و 

 الانصرات عورا وعن الطعام. 

وقد يتطور هذا الانصرات 

 ليصل الى الخلفة العقلية

(Anorexie Mentale) 

 الجسد  ردد الأنا

وضعيات عظامية  أسر 

خسائر أو أو اعتقال أو 

 فقدان عزيز(

الجسد عرضة  تفجر الوساوس المرضية تجسيدات مختلفة.

 للقرديد

التعر، لصدمات لردد 

الحياة بشكل صاعق 

 انفجارات عمليات 

 جراحية.....الخ

تجسيدات مختلفة من النوا 

 الهستيري.

 

تفجر المخاوت و الوساوس 

المتمحورة حول تعر، الجسد 

 للتشويه

الجسد عرضة 

 للتشويه

الشعور بالذنب أمام 

الضحايا من قبل 

الشخص الناجي من 

الكارثة. أو التعر، 

 لقرديد الحياة لمدد طويلة.

ظهور مظاهر التبدد أو التفكك 

 على الصعيد الجسدي.

مظاهر تبدد أو تفكك 

 الشخصية

Depersonalisation 

الجسد عرضة 

 للجنون 

 (24،30ص 1991  أحمد النابلس ي، 

نستنت  أن معا شة الجسد بطريقة مرضية_ نفسية لا تتعل  فق  بالبنية الذاتية لل خص ) أي التن يم ومن هنا 

الخاص لجهازه النف    و م موعة أعطا  هذا التن يم( و لكنها تتعل  أي ا بنوعية الصدمات ال   يتعر  لها 

 ال خص.

 الن رية السلوكية: 2.4

السلوكات المختلفة و ظهرت نماوج متعددة في هذه النظرية ، حيث أسس تعددت التجارب العملية لدراسة 

 1953،Skinner.B ما يعرت بالارتباط الشرطي الفعال ، اعتبر سكينر أن البيئة الخارجية هي المساولة عن سلوكاتنا )

شكل التالي: تكرار الخارجية و هي تتحكت أيضا في احتمال زيادة أو إنخفا، صدور هذه الاستجابات ،وصاغ ولك على ال

السلوك = صدور السلوك + تدعيت السلوك عدة مرات ، حيث مي   سكينر( بين ما سماه السلوك الانفعالي ، الذي هو 
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استجابة مباشرة تصدر كرد فعل على المنبه  و هو ما تعبر عنه مثلا ، حالات توتر الصدمة( ، أوضح أن ً السلوك الفعال 

قو كاستجابة لمنبرات خارجية محددة ، بل يصدر عنه تلقائيا ، سواء كان سويا أو مضطربا الذي يصدر عن الكائن ، ليس ف

  ردت إلى الحصول على نتائج معينة ً ، و هو ما تعبر عنه مثلا حالة التجنب لمواقف ترتبو بالصدمة.

في ظهور حالة الاجهاد ما ( مكونة من عاملين لهما دور 1960( أن نظرية مورر،2000ويذكر  يوسف قطامي ، نايفة قطامي 

بعد الصدمة عند المحاربين، حيث يكون فشرا حدث الصدمة بمثابة منبه غير مشروط يظهر القلق والخوت بالاستجابة 

اللاشرطية أو الطبيعية ، ويصبح منبه غير طبيعي  خبرة ما، اقترنت بالحدث الصدمي مثل: الأصوات العالية أو سيارات 

يرات( منبرا مشروطا و تظهر الاستجابات المشروطة المتمثلة في الخوت والقلق ال ي يشعر المريغ الإطفاء و غيرها من المث

 (.55، ص  2017بسببرا بعدم الراحة ، و تادي إلى أن يسلك سلوك التجنب بصورة سلبية.  فضيلة عروج ، 

 الن رية المعرفية : 3.4

عرفة سابقة بمعرفة الخطر تحضره للدفاا عن نفسه أو الهروب يرتكز هذا النمووج على الفرضية البدائية أن الفرد له م

مع   Neuro-végétatifsوإن لت يتمكن من تقديت معن  للخطر في وضعية ما ، فقد تبتابه الأعرا، العصبية الإعاشية 

 استجابات تجنبه غير عادية وأعرا، انبعاثية عن طريق فرط نشاطي.

يرى أنه عندما يتتي حدث مخل للتوازن في حياة الفرد فينه سيقدم ردات فعل للضغو الذي يمثل انذارا   Barlandفالعالت 

حقيقيا فيستجيب الفرد لهذه الإثارة ال ي ستمثل لاحقا الأزمة الأولية ال ي يتت تخزيورا في الذاكرة و الرجوا الشرا كلما اقتضت 

بين وكرى الحادث الصدمي و المعن  الذي قدمته الاستجابات  أن هناك ربو -حسب بارلاند–الحاجة. ومعن  هذا 

 الفي يولوجية للانفعال و الصور العقلية وسلوك الفرد الذي يبتج عنه.

إن النظرية المعرفية تتخذ بعين الاعتبار تترجح سلوكات الفرد في مختلف مراحل أثار الصدمة منذ دخولها و طريقة مواجهقرا 

معرفية على المدى الطويل لان التخلص مورا وأبعادها من الذاكرة العامة بطيء و صعب مما يسمح ، فتكون تدريجيا أنماطا 

الصدمة من من ور هذا النموذ  ه  است ابة هائلة لها أن تصبح نمطا من الأنماط ال ي تغيرت بعد الصدمة، وبمعن  أدق 

م  الاسهمات المعرفية و عدم تكامل الت ر ة  لعدد كبير من المعلومات تفوق قدرة الفرد ع   دم ها بطريقة متكيفة

 الصدمية مما ي دي ا   ظهور الاضطرا .

 النموذ  ال اهرا ي ) الفينومنولو  (. 4.4

هذا النمووج هو النمووج الظاهرياتي الذي تتبنته المدرسة الفرنسية و يبتعد كثيرا على النمووج المقترح من قبل الجمعية 

حيث يعتبرون الصدمة كالتقاء مع حقيقة الموت الذي لا  Groc .Ligot.Barois الأمريكية للطب العقلي  يت عمه العلماء 

لحد بل يتعداه الى كون الصدمة يكون لها آثار على معن  الحياة عند الفرد ، و في هذه يمكن تمثله ، ولا يقف الأمر عند هذا ا

النظرية استدخال قضية المعن  واللامعن  في تلك المكياني مات المولدة للمر، ال ي من خلالها تكون الصدمة ليست فقو 

معن  بالخصوص إدراك متمي  للفراغ الغامغ لكل ماله قيمة و  رافتراق و احتياج و انحلال اللاشعور بل انرا كذلك انكا



 الفصل الثاني                                                                     الصدمة النفسية

26 
 

المفزا هذا الفراغ الذي نعلت جميعا و متتكدون أنه موجود لكننا لا نعرت عنه أي ش ئ   بركو مزوز وبوفولة بوخميس، 

 (.80،90، ص 2016

 _مراحل الصدمة النفسية: 5

 .أساسيتينين تتخد الآثار الصدمة مسارا خاصا يمكن أن نمي  فيه مرحلت

 المرحلة المباشرة: 1.5

عند وقوا الكارثة يستجيب الفرد لهذا الحدث الصدمي بردود فعل تعرت باست الضغو ، ففي حالة ردود فعل الضغو 

العادية و المتكفية نجد الجست في حالة تعبئة في يولوجية تظهر من خلال تسارا دقات القلب وارتفاا الضغو الدموي و 

 م وضغو عضلي ......إلخ. الى جانب هذه المظاهرتحرر السكر من الد

الفي يولوجية هناك استجابات نفسية لضغو مورا تموضع الانتباه و تمركز التفكير تعبئة كل الطاقة على وضعية الكارثة 

ية لتقييمها وهذا من اجل ايجاد وسائل لمواجهة الخطر وغالبا ما ترفق هذه الاستجابات بظواهر تمس عدة مستويات معرف

 وعاطفية .....الخ. كما يمكن ان تادي استجابات الضغو الحادة 

 و ال ي تدوم طويلا والى انراك واستن ات مخزون الطاقة و قدرات السيطرة الانفعالية للفرد .

 المرحلة ما  عد المباشرة او حالة الكمون  2.5

رك القوى تتتي مرحلة الكمون وتدوم من بعغ بعد انقراء مرحلة ردود الفعل المباشرة للضغو ال ي يخرج مورا الفرد مو

الساعات الى عدة ايام وقد تصل الى بعغ السنوات و تمتاز هذه المرحلة بحدوث اضطرابات مورا انفعالية كالاكتئاب، 

وسلوكية كتناول المهدئات معرفية كضعف التركي  و جسدية كفقدان الطاقة و الوهن.   سليمة مزاو و عبد العزيز شيخي  

 (.308، 307، ص ص  2011، 

 _الاست ابات ا ختلفة للصدمة6

 تختلف استجابات الأفراد للصدمة تبعا للفروق بيورت في خبرة الصدمة و يعتمد

 ولك على عدد من العوامل أهمها: 

 طبيعية أو اصطناعية و عمر الضحية و مدى استمرار الحدث الصادم ._ ظرو  الصدمة: 

 مما يحدد الاستجابات الانفعالية للصدمة._عوامل ال خصية و تفاعلها م  الموق : 

مما يزيد من احتمال تطور اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ا شخاص الذين  عانون من اضطرا  نف    من ا  ل: _

 لد رت.



 الفصل الثاني                                                                     الصدمة النفسية

27 
 

ل هذا مستقبلا الكثير من المشكلات وهو يشكل نوعا من التبا، كما يمكن أن يتطور عن رد الفع_ رد الفعل الاو   للصدمة:

 النفسية و السلوكية.

وأثبتت الدراسات أن العامل الأهت في تحديد رد فعل الفرد ليس الحادث الصادم في حد واته وإنما القدرة أو عدم القدرة 

دمة تتنوا يختلفون تبعا للفروق الفردية بيورت ، وكذلك فان استجابالرت للص فالأفرادعلى مواجهة هذا الحادث ، 

 أيضاوربما جمع الفرد أكثر من نوا مورا.

 _ إن الفرد يمكن  أن يمر ب  رة ال د  الصادم و يتكرر ل  بطرق متعددة منها ما ي  :

للحدث الصادم لذاكرة الفرد أو الاستعادة المتكررة عن طريق التخيل و الأحلام و الكوابيس أو الأفكار الاقتحام المستمر:

 يستدعشرا الفرد أو ال ي تقتحت عليه عقله و تفكيره.ال ي 

كما ينعكس ولك على مختلف جوانب الشخصية و الاحساس بالعزلة و عدم الاهتمام بالبشاطات السارة و إنكار ال د :

ضعف الاستجابات الوجدانية مع وجود اضطرابات في النوم وكذلك اضطرابات في المشاعر و الانفعالات و الغضب 

 الشديد.

و تتراوح مدلرا بين ثوان معدودات إلى عدد من الساعات تفك     النشا  العق   في بعغ الحالات يحدث لدى المصدوم _  

 (.171 170، ص ص  2012زاهدة أبو عيشة و تسير عبد الله،)  و ربما أيام.

ما لو كان ال د  وق  ا ن و وهنا ت ي  الفر ة لمكونات ال د  الصادم  ن تحيا مرة أخر     الذاكرة و سل  الفرد ك

اق  المتعلقة بالصدمة و تفادي ا فكار و المشاعر ال   تدور حو  ال د  الصادم و  عادة ما يت نب كل المنبهات و المو

  شكو من العجز والبلادة    المشاعر و العلاقات م  ا خرين و الان  ا  عن ال ياة ا جتماعية. 

 وقو  ال د  الصادم. _الاعرا  ال   تلازم الفرد منذ 7

 معاودة خ رة الصدمة: -

 الذكرايات المالمة و المتكررة عن الحدث الصادم.

 الاحلام و الكوابيس المتكررة و البعيدة عن الواقع.-

 الشعور ان الحدث سيقع مرة أخرى.-

 التتزم النفس ي الشديد عند التعر، لعلامات ترمز إلى جانب من جوانب الحدث الصادم. -

 الاعرا، الفي يولوجية عند التعر، لحدث صادم. -

 الاحجام و الخذر: -
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 الاحجام عن المنبرلات المتعلقة بالصدمة، و يتضح في أعرا، عديدة مورا:

 بذل الجهود لتجنب كل ما لديه علاقة بالصدمة.  ✓

 تجنب الانشطة و الافكار و الاماكن و الاشخاص الذين ممكن ان يثيروا وكريات عن الصدمة. ✓

 دم القدرة على استرجاا جانب هام من الصدمة.ع ✓

 الشعور بالغربة عن الأخرين و الإنعزال عورت ، والاحساس بمستقبل غير ناجح. ✓

 الاس ثارة: -

و تظهر في أعرا، عديدة مورا : صعوبات في الدخول في النوم أو الاستمرار فيه و فرط التيقظ ، القريج والغضب الشديد، 

 التركي  والاستجابات الترويعية المبالغ فشرا.وصعوبات في 

 و يمكن تقسيت الأعرا، الأولية كما يلي: 

 إعادة الخ رة المتصلة بالصدمة و المعاناة منها: _

 الافكار المقتحمة و المشاعر و الصور و الذكرايات. ✓

 تذكر الحادث بشكل معاود يسبب الإزعاج و الاضطراب. ✓

 شكل مضايق.الاحلام و الكوابيس المعاودة ب ✓

 يعيش الفرد الحادث مرة أخرى باستعادة شريو الذكريات. ✓

 الانزعاج نتيجة للتعر، لحوادث ترمز للصدمة أو تذكر الفرد برا. ✓

 _ ت نب العالم الخار   و  شمل:

 تناقص الاهتمام بالأنشطة المهنية. ✓

 المدى الضيق للواجدان.  ✓

 مشاعر الانفصال و النفور. ✓

 نفسية.البسيان لأسباب  ✓

 السلو  الت نب  و  شمل: _ 

 بذل جهد لتجنب الأفكار أو المشاعر المرتبطة بالصدمة. ✓

 بذل جهد لتجنب الأنشطة أو الموافق المرتبطة بالصدمة. ✓

 عدم القدرة علي استرجاا جوانب مهمة من الصدمة. ✓

 التنب  الزائد و ي م:_ 
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 صعوبات النوم.               ✓

 تركي .إعاقة الذاكرة و صعوبات ال ✓

 القريج و انفجارات العنف و نوبات الغضب. ✓

 شدة الاستجابة الفسيولوجية ال ي تذكر الفرد بالصدمة أو ترمز له. ✓

 التببه المرتفع و التيقظ الزائد. ✓

 مشاعر الذنب: _

 لماوا نجوت و لت ينج زملائي و أصدقائي؟

وهي المعالت و الملامح المصاحبة لاضطراب ضغوط مابعد الصدمة النفسية لكورا لا تشكل جزء من  _ ا عرا  الثانوية:2

المحكات التشخيصية لهذا الاضطراب، و تالف جزءا من صورة إكليبيكية اكبر و أكثر تعقيدا لدي المرض ي باضطراب 

 الضغوط التالية 

 للصدمة و من أهت هذه الاعرا،:

عالت الرئيسية لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة النفسية تعتبر دلائل الاكتئاب و فالكثير من الم الاكت ا : -أ

تتافقت نتيجة الاكتئاب أو يمكن وراءاها الاكتئاب مثل الخدر في الاستجابة و نقص الاهتمامات و المشاركات و 

 اضطرابات النوم و الذاكرة و صعوبات التركز.

وهو من المعالت المتلازمة لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة النفسية و يقدر وجود أعرا، القلق لدى  _ القل :ب

 ( من تلك الحالات. 75%حالات اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة النفسية بحوالي 

 لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة.  وهي من المضاعفات الشائعة إدمان العقاقير و ا خدرات:ت_ 

كالتوتر العضلي المزمن وآلام المفاصل والصداا و قرحة المعدة وآلام القلب  لجسمية و النف جسمية:الاضطرابات اث_

 و الصدر والغثيان و التعرق و احيانا التقيا.

 الضعف الجبس ي النفس ي ، اضطرابات في العادة الشهرية لدى المرأة. الاضطرابات الجنسية :ج_ 

 الاضطرابات التعليمية.ح_ 

القصير أو الوقت كسوء إدراك طول الفترة الزمنية   الوقت بطي أثناء الحادث الصادم  الت ير    الاحسا  بالوقت :خ_ 

 معا( و الاحساس بالتببا.  و اختلاط الذكري 

كالضبو الزائد لتفادي وكاريات و مشاعر الصدمة و النكوص و هشاشة الشخصية وانريار  د_ الت ير    وظائ  ا نا :

، ص 2012زاهدة ابو عيشة و تسيرعبد الله،  الفرد والمحافظة النفسية بانسحاب الفرد من التحديات الجديدة.   دفاعات

174 ،177). 

 



 الفصل الثاني                                                                     الصدمة النفسية

30 
 

 

 اضطرا  ما  عد الصدمة.  انيا:

  عري  اضطرا  ض و  ما  عد الصدمة النفسية: -1

الإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية:"وهي فئة من _ عرفته الرابطة الأمريكية للطب النفس ي في الدليل التشخي  ي و 

فئات اضطراب القلق ، الذي يصيب الفرد بعد تعرضة لحدث ضاغو نفس ي أو جسمي غير عادي. يتعر، له الفرد بصورة 

مباشرة في بعغ الأحيان وفي أحيان أخرى قبل ثلاثة أشهر أو أكثر بعد التعر، المستمر لخبرة الحدث وتجنب المنبرات 

رتبطة بالصدمة برذا الاضطراب ، هو استراجاا المستمر لخبرة الحدث وتجنب المنبرات المرتبطة بالصدمة او تحذر الم

الاستجابة العامة للفرد و مظاهر الاستثارة الزائدة .و تتضمن الصدمة تحديدا معايشة الفرد لخبرة حدث من الاحداث او 

و اوى متيقنا أو مهددا أو لرديدا للتكامل الجسمي للفرد أو لأشخاص مشاهدته او مواجهته ، و هذا الحدث يتضمن موتا ا

آخرين مع حدوث رد فعل ماوي من الشعور بالخوت الشديد أو العجز أو الرعب " زاهدة أبو عيشة و تسير عبد الله 

 (.15، ص2012،

 الن ريات المفسرة للاضطرابات ما  عد الصدمة النفسية:-2

 ن رية التحليل النف   : 1.2

تعتبر نظرية التحليل النفس ي   سيجموند فرويد( من أقدام النظريات الكلاسيكية ال ي تعاملت مع الاضطرابات الانفعالية 

على أساس فسيولوجي ، حيث افترضت هذه النظرية أن العوامل الوارثية تعتبر أهت العوامل ال ي تتسبب في حدوث 

النظرية بالخبرات المالمة و بالذكريات المحزنة السابقة ال ي تعر،  اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة النفسية  ، ولرتت هذه

لها الفرد في طفولته ، على اعتبارها دافعا قويا لمعاناته عندما يكبر و يتعر، لخبرات أو وكريات مماثلة و شبشرة بما كان 

 يعاني منه في طفولته ، وهذا ما يجعله يعاني من أعرا، ضغوط ما بعد الصدمة النفسية.

(. عن المحاربين القدامى الذين أصيبوا بالصدمة خلال الحرب العالمية الاولى 1937/1939/1964و من ملاحظات   فرويد 

 أشار الى أن اثنين من الخصائص اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة وهما: 

 تناور التكرار أو إعادة التجربة و الإنكار أو التجنب.

عن وجود تفاعل كبير و قوي بين خبرات الطفولة السلبية المبكرة و الأحداث و  و يتحدث أصحاب نظرية التحليل النفس ي

المواقف الحالية ال ي يمر برا الفرد ، و ال ي تحمل خبرات سلبية مشابرة لأنه يسترجع الماض ي ويربطه بالحاضر، و يعيش في 

 المتساة المتشابرة وهذه تعبير أهت أعرا، اضطرابات ضغوط ما بعد الصدمة.

تسبب الحالة الصحية الضعيفة للفرد في حدوث أعرا، اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة بدرجة أكبر من اعتبار عدم و ت

 تكيفه لشدة وحدة الضغوط ال ي تواجهه.
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وتركز نظرية التحليل النفس ي على السمات الشخصية للإنسان ولاسيما الشخصية الماهلة بالصدمات و ال ي عانى صاحبرا 

المالمة و من التصاقها به و اخت الها في اللاشعور عنده في عقله الباطن و ال ي تكون ماهلة لاسترجاعها  من خبرات الطفولة

 على سطح الشعور و الوهى إوا تعر، هذا الفرد لأحداث و مواقف مشابرة لتلك ال ي حدثت له في طفولته. 

 : Psychodynamic Modelالن رية النفسية الديناميكية  2.2

تفسير هذا الاضطراب بنظرية نفسية دينامية خلاصقرا أن الحادث الصدمي يمكن أن يجعل  (Horowitz 1986)قد حاول 

الفرد يشعر بتنه مرتبك تماما ، و يسبب له الفراغ و الانراك. و لأن ردود الفعل هذه تكون مالمة فان الفرد يلجت إلى كبت 

دا. غير أن حالة الإنكار هذه لا تحل المشكلة ، لان الفرد لا يكون قادرا على الأفكار الخاصة بالحادث الصدمي أو قمعها عم

 أن يجعل المعلومات الخاصة بالحادث الصدمي تتكامل مع معلوماته الأخرى ، و تتشكل جزءا من الإحساس بذاته.

نا بطريقة لفهت بعغ أنه استطاا أن يزود Horowitzو يبدو أن الجانب القوي في التوجه النفس ي_الدينامي لهوروتز 

الأعرا، الرئيسة في هذا الاضطراب و مع ولك فين النظرية لت تقدم لنا تفسيرا بخصوص وجود إختلافات فردية حقيقية 

في قابلية تعر، الأفراد للإصابة باضطراب ما بعد الضغوط الصدمية في مواجهقرت لأحداث صدمية.  سوسن شاكر 

 (. 315،  314،ص ص  2011مجيد ، 

 الن ريات و النماذ  السلوكية: 3.2

ترتبو النظرية السلوكية بنظريات التعلت ال ي تاكد على أهمية الاستجابة المتعلمة عند الفرد نتيجة لمثير معين تتسبب 

( أن أي مثير إوا كان حادا شديدا يمكن تعميت استجابته على 1985وقد وكر  كين و زملاؤه, في خلق هذه الاستجابة.

مثيرات أخرى متشابرة معه في حدته و شدته و قوته و خصائصه لكورا مختلفة معه في مصدرها فقد يتذكر الفرد صوت 

ادرا عن أي مصدر عادي غير عسكري طلقات نارية أو صوت إنفجارا تعر، لها سابقا بمجرد سماعه صوتا قويا عاليا ص

فتكون استجابته لهذا الصوت الشبيه بصوت القنابل و الانفجارات هي نفس الاستجابة لصوت القنابل الحقيقية أي أنه 

 عمت استجابة على المثير السابق العسكري على المثير الحالي غير العسكري.

الصدمة النفسية هي بمثابة استجابات متعلمة عند  و يرى أصحاب هذه النظرية أن أعرا، اضطراب ضغوط ما بعد

الفرد الذي يتعر، لمثير معين يمثل ماشرات خطر أو ضرر قد يحدث له. فتي مثير ضار لأي فرد سيجعله يستجس ي له 

لى بعدد من المظاهر الانفعالية في صورة أعرا، و اضطرابات تدل على معاناته من هذا المثير وقد يعمت الفرد هذا المثير ع

مثيرات اخرى متشابرة معه في خصائصها و شدلرا و حدلرا بالرغت من اختلافها معه في مصدرها كما أن استجابته للمثير 

القديت يمكن تعميمها على المثيرات الجديدة مما يجعله في حالة معاناة مستمرة و متكررة ما لت يعالا مورا. و المثير هنا 

حيث يعتبر مثيرا أصليا يولد مثيرا ثانويا ممثلا في اضطراب ضغوط ما بعد  يمثل أي صدمة نفسية تعر، لها الفرد

 الصدمة و ال ي يستجيب لها الفرد باضطرابات انفعالية. 
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وقد ظهرت العديد من النظريات و النماوج السلوكية ال ي حاولت تفسير ظاهرة اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة 

 و زملائه(. و نمووج  فوى و أساتو و هاوسكامب و نيومان(. النفسية و من أهت هذه النماوج نمووج  كين

 _ نموذ  "كين و زملائ ":

تستند النظريات و النماوج السلوكية في تفسير اضطرابات ما بعد الصدمة على نظرية التعلت وات العاملين ال ي قدمها 

الكلاسيكي( و الاشراط الوسيلي في تطور حيث تاكد هذه النظرية أهمية كل من الاشراط التقليدي    1985كين و زملاؤه 

 الاضطرابات النفسية.

و يشبه تطور أعرا، الاضطراب اكتساب الاستجابات النفسية و السلوكية للخوت على أساس الاشراط الكلاسيكي و 

 يعتبر الخوت استجابة متعلمة بالاشتراط الكلاسيكي و يتتكد ولك من خلال المنظور العصبي و الحساسية العصبية

 العالية العامة.

كما أن ضحايا الحدث الصادم يميلون إلى تجنب إشارات معينة كي يخفضوا الى ادنى حد ممكن وكريالرت عن الحدث 

الصادم الذي عايشوه و المخاوت ال ي أحسو برا و يميلون الى السلوك الاحجامي للمواجهة الذي يدعت مشاعر الخوت و 

 اته على انه عاجز عن التحكت في حياته.العزلة الاجتماعية و ادراك الفرد لذ

 _ نموذ  "فو  و اساتو و هاوسكامب و نيومان" :

حسب هذا النمووج يتتثر أعرا، الضغوط بالعوامل المخففة كالمساندة الاجتماعية او بالعوامل المضاعفة كتاريخ الاسرة 

لسلوكي على انه اضطراب أو سوء توافق المرض ي و يمكن اعتبار اضطراب الضغوط التالية للصدمة من منطق المنظور ا

 في دورة الاقدام و الاحجام للمنبرات المختلفة للمنبرات المختلفة الاشراطية و غير الاشراطية ال ي تمثل الصدمة.

و من  نستنت  ان هذا النموذ  السلوكي يتمي  بتقديم تفسيرات مناسبة لبعض ف ات أعرا  اضطرابات ما  عد 

س ثارة لد  ض ايا الصدمة )الاست ابة المبالغ فيها( و اعرا  الاحجام) مثل ت نب الافكار الصدمة مثل أعرا  الا 

 (.57, 55، ص  2016  زاهدة ابو عيشة وتسير عبد الله ، و المشاعر المتعلقة بالصدمة(. 

 الن رية المعرفية: 4.2

عقلاني بخصوص الذات و أحداث الحياة  غير يقوم هذا الاتجاه على افترا، أن الاضطرابات النفسية ناجمة عن تفكير

( نظرية معرفية في اضطراب ما بعد Foa et al 1989و العالت بشكل عام .وعلى أساس هذا الاتجاه وضع فوا و زملاؤه  

الصدمة ، خلاصقرا أن الأحداث الصدمية افتراضاتنا العادية أو السوية بخصوص مفهومنا للآمان و ما هو آمن فالمرأة 

في سبيل المثال_ قد تشعر بعدم الأمان في حضور أي رجل كان تقابله فيما بعد فينجت عن  –ال ي تعرضت إلى اغتصاب 

بين الأمان و الخطر تصبح غير واضحة فيقود هذا إلى تكوين ببية كبيرة للخوت في الذاكرة بعيدة المدى ولك أن الحدود 
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وأن الافراد الذين تتكون لد رت ببية الخوت هذه سوت يمرون بخبرة نقص القدرة على التببا وضعف السيطرة على 

 حيالرت وهذان هما السبب في حصول مستويات عالية من القلق.

أن الفرد يدرك الحدث الصادم على أنه معلومة جديدة و غريبة عن مخططه  Miller 1995و مماثل _ يرى وعلى نح

الإدراكي. فلا يعرت كيف يتعامل معها فتشكل له لرديدا ينجت عنه اضطراب في السلوك و هذه الفكرة القائمة على نظرية 

فة عن التفسيرات المتلوفة بخصوص القلق و الخوت الذي طرح تفسيرات مختل 1955معالجة المعلومات ترجع إلى كيلي 

و القرديد فهو عرت القلق النفس ي بتنه إدراك الفرد للأحداث ال ي يواجهها على أنرا تقع خارج مدى ملاءمقرا لنظام البن  

ت حين لديه.بمعن  أن الانسان يصبح قلقا حين لا تكون لديه بن  أو حين يفقد سيطرته على الأحداث فيما يشعر بالخو 

تظهر ببية جديدة على وشك الوقوا في نظام المبن  لديه.و مع أن التوجه المعرفي يقدم وصفا معقولا لبعغ المتغيرات 

المعرفية المصاحبة لاضطراب ما بعد الصدمة إلا أنه يترك أمورا خارج حساباته.  فليس واضحا في نظرية فوا لماوا يكون 

الإصابة باضطرابات ما بعد الصدمة ولت تقل لنا شيئا بخصوص العوامل الوراثية بعغ الافراد أكثر تتثرا من غيرهت في 

 (.342, ص 2015فهي أولت إهتمامها بالتركي  على الحادث الصادم و أغفلت الحديث عن العوامل الأخرى.   قاست صالح, 

 النموذ  الاجتما  : 5.2

كان فرد ما تعر، الى حادث صدمي ، سيتطور لديه اضطراب يرى الباحثون أن أحد العوامل ال ي تساعد في تحديد ما إوا 

 ما بعد الصدمة ، هو مدى حصول هذا الفرد على إسناد اجتماهي , فلقد توصل

Solomon . Milkulincer.Avitzur 198 من دراسقرت ال ي أجروها على الجنود الإسرائيليين الذين اشتركوا في الحرب )

على مستويات عالية من السند الاجتماهي كانت لد رت أعرا، قليلة من إضطراب ما  اللبنانية أن الأفراد الذين حصلوا

بعد الصدمة و أن الجنود الذين أظهروا انخفاضا كبيرا في أعرا، هذا الاضطراب قد حصلوا خلال ثلاث سنوات على 

، ص  2015است صالح ،أفضل إسناد اجتماهي و يشير أيزنك ألى هناك دراسات أخرى توصلت إلى النتيجة نفسها.   ق

343.) 

مما سب  نستنت  أن  اختلا  النماذ  و ن ريات المفسرة لاضطرا  ض و  ما  عد الصدمة دليل راج  إ   أسبا  

متعددة قد تكون خ رات  دمية ترج  إ   مرحلة الطفولة أو  عليمات غير مناسبة حد ت وف  قوانين الاشرا  

 ير عقلانية ناجمة عن خط     إدرا  و معالجة معلومة غريبة أو غيرها. الكلاسيكي  أو عوامل ورا ية أو أفكار غ

ولذل  لا ي ب العمل  شكل منفصل بل بصي ة تفاعلية و تبعا لل الة الواحدة من حيث التكوين الوراثي للفرد و 

ا  قد لا ت هر حالت  النفسية و قدرات  و ظروف  ا سرية و الاجتماعية. فمن يحمل استعدادا للإ ابة بهذا الاضطر 

 علي  ا عرا  ما لم يصتدم ب حدا  ضاغطة.
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_  المعايير ال  خيصية لاضطرا  ض و  ما  عد الصدمة وفقا للدليل ال  خي    و الاحصا ي  3

 الرا   و للجمعية الطب النف   :

 _ ال خص الذي  عر  ل اد   ادم ي هر علي  ما ي  :

نت حالات من الموت أو القرديد بالموت أو الاصابات الشديدة أو القرديد خبر أو شاهد أو أواجه حدثا أو أحداثا تضم أ_

للسلامة الجسمية له   مثل التصارا و إطلاق الرصاص أو القذت بمدفع أو صاروخ أو الصدمة أو الأسر أو قيادة شاحنة 

ثل إوا كان له رفيق قد جرح, أو على طريق ملغت أو ركوب طائرة هليكوبتر كانت تطلق علشرا النيران...الخ(. أو للآخرين   م

 فقد أعضاء من الجماعة أو فقد فرد من العائلة أو رؤية شخص قتل ماخرا أو أصيب كتن يكون طبيبا أو ممرضة .......إلخ(. 

أو فزا ورعب أو عجز.  عند الأطفال يكون تضمنت استجابة الشخص لهذا الحدث أو لهذه الأحداث على خوت شديد  _

 سلوك غير منتظت أو مضطرب(.

  عاد خ رة ال د  الصادم أو معا شت  بإل اح بواحد ع   ا قل من الطرق التالية:

وكريات أليمة أو مفجعة عن الحدث تتوافر في شكل صور أفكار أو ادراكات عن الحدث.   عند الاطفال الصغار قد  ت_

 يحدث اللعب التكراري و ولك عندما تكون موضوعات أو جوانب الصدمة غير عبر عورا باللعب (.

 خيفة دون وجود محتوى أو معن  لها(.أحلام متكررة و أليمة أو مفجعة عن الحدث.  عند الأطفال قد تكون أحلام م  _

يسلك و يتصرت الشخص أو يشعر كما لو أن الحدث الصادم يقع مرة أخرى و يتكرر   يتضمن ولك إحساسا   _

بمعايشة الخبرة الصادمة مرة أخرى و بتوهام و هلوسات و أحداثا ارتجاعية تفككية مثل الاحداث ال ي تقع في حالات 

 ت(.  عند الاطفال قد يحدث إعادة تمثيل الصدمة(.اليقظة أو في حالات التسم

يشعر بالتتزم النفس ي الشديد و بالألت النفس ي الحاد عند التعر، لت لماشرات أو علامات داخلية أو خارجية ترمز  ح_

 إلى جانب من جوانب الحدث الصادم أو ترمز إليه.

 الحدث الصادم أو تماثله. تعمل داخل الشخص ردود أفعال في يولوجية عند التعر، لماشرات خ_

_ الت نب أو ا حجام أو الابتعاد الدائم عن المنبهات و المثيرات المرتبطة بالصدمة و خدر الاست ابة العامة لل خص 2

 ) لم يكن موجودا قبل الصدمة( و يد  عليها وجود  لا  ع   الاقل من التا  :

 دمة.جهود لتجنب الأفكار أو المشاعر السلبية المرتبطة بالص -أ

 جهود لتجنب الأنشطة و الأماكن و الناس الذين يادي رؤيقرت إلى تذكر الصدمة. -ب

 عدم القدرة على تذكر الجوانب الهامة في الصدمة. -ت

 تضاؤل ملحوظ في الاهتمام بالأنشطة المهمة و المشاركة فشرا. -ث

 الشعور بالعزلة أو النفور من الأخرين. -ج
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 حب(. القدرة على أن تكون لديه مشاعرمدى محدود من المشاعر   مثل: عدم  -ح

إحساس بمستقبل غير مشرق.  مثل : عدم توقع أن يكون لديه مهنة أو يت وج أو يكون لديه أطفال أو يعيش سنوات  -خ

 العمر بشكل طبيعي(.

صدمة( _ المعاناة من أعرا، دائمة و مستمرة تتضمن زيادة الاستثارة للاضطرابات الانفعالية   لت تكن موجودة قبل ال3

 و يدل علشرا وجود اثنين على الاقل ممايلي:

 أ_صعوبة في الدخول في النوم أو الاستمرار فيه.

 ب_ سرعة الاستثارة أو انفجارات الغضب السريعة.

 ت_ صعوبة التركي .

 ث_ الإفراط في الانتباه أو الحذر.

 ج_ الاستجابة الفجائية   الإجفال( المبالغ فشرا.

 ( لمدة شهر واحد على الأقل.2,3,4الأعرا، المذكورة في  _ استمرار الأضطراب  4

 _ يادي الاضطراب إلى معاناة شديدة أو ضعف واضح في المهام الاجتماعية أو المهنية ، يتحدد اعتباره:5

 أ_ اضطراب حاد: إوا استمرت الأعرا، أقل من ثلاثة أشهر.

 ب_ أضطراب مزمن: أوا استمرت الأعرا، ثلاثة أشهر أو أكثر.

ت_ اضطراب مرجا أو متتخر: و يكون كذلك إوا بدأت الأعرا، بالظهور بعد سته أشهر على الأقل من الحدث الصادم 

 (.199،  195، ص  2012المسبب للإضطراب.  زاهدة أبو عيشة  و تيسير عبد الله ،

 _طرق التكفل و العلا  لل الات الصدمية :4

 العلا  الدوا ي:  1.4

الصيدلاني لمن تعر، للصدمات ال ي علاج الاعرا،   إعادة إحياء ، تجنب فرط البشاط العصبي   ردت العلاج الكيميائي

، الإعاش ي( و التظاهرات المرضية المصاحبة كالاضطرابات الاكتئابية و الحصرية بالموازاة مع هذا التحسين العام لحياة 

 المريغ.

وجية عصبية و محاولات مفتوحة و دراسات تكون فشرا ويستند العلاج الكيميائي للصدمة النفسية على عناصر بيول

العينات غير مراقبة وعشوائية و أكثر أهمية عدديا ، و يكون فشرا الأفراد غير متجانسين أكثر و تكون مدة التقنية أطول 

 مما هو في الدراسات الاولى.
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عهد الوطني للامتياز الإلكيبيكي توجد أيضا قواعد إرشادية و ضعت من طرت الجمعية الأمريكية لطب النفس ي و الم

 الموجود في المملكة المتحدة كما وجدت أيضا محاضرات الإجماا 

les coférences de consens) ال ي تقدم اقتراحات هامة فيما يتعلق بالعلاج الصيدلاني وتشير هذه المنظمات كلها إلى )

 اول:ضرورة البدأ في العلاج الكيميائي مبكرا و يتمثل العلاج في تن

 (:IRS_ مثبطات إعادة التقا  السيروتونين )

الذي يعدل السيروتونين من خلال فرط تنبيه دارة الخوت على مستوى  موقع كوريليس فيبدأ مفعول مضادات إعادة 

العادة أسابيع من العلاج كما يتحمل المريغ جيدا هذه الجزئيات  المواد( و يتضح في  6او  4إلتقاط السيروتونين بعد 

 شهر بعد بداية العلاج وهذا ح   يمكن الوقاية من الانتكاسات. 24و  12بالابقاء على العلاج بمقادير فعالة بين 

 و من أهت المواد الكيميائية ال ي تعطى للمريغ نجد أربعة أنوا و هي: 

 ملغ. 80الى  20( يعطي بمقدار Fluoxétine_ فليوكستين  

 ملغ و لقد أجريت على هذه المادة دراسات أظهرت نجاعقرا و فاعليقرا. 60الى  20م بمقدار ( يقدparoxétine_باروكستين  

 مغ و هي مادة مفيدة. 200_50( يتناول بمقدار Sertraline_سرترالين  

مغ و هذه المادة أكثر من فعالة كما أليه الدراسات خاصة على عرض ي  60الى  20( يعطي بمقدار Citalopram_سيتالوبرام  

 التجنب و الإنراك.

 _ م ادات الاكت ا  الجديدة: 

بالمئة من المرض   لا يستجيبون  40الى  20ينصح برا إوا لت ينجح النوا الأول حيث يرى دافيدسن و من معه أن حوالي 

 لمضادات التقاط السيروتونين و حسبه يجب الاخذ بعين الاعتبار خطورة و أقدمية حالة الاضطرابات ما بعد الصدمة و

سوء تقيد و مراعاة  المريغ الذي لا يتناول الدواء بشكل سليت بسبب الآثار الثانوية الملاحظة   اضطرابات هضمية و 

 اضطرابات النوم و زيادة الوزن و الحصر و الهيجان( و من أهت الأدوية المقدمة نجد اثنين وهما:

 فاعلية على أعرا، حالة الاجهاد ما بعد الصدمي.ملغ يوميا له  225الى  75يعطي بمقدار  Venlafaxieفانلفاكسين -

مغ لليوم وله فاعلية على أعرا، اضطرابات مابعد الصدمة و اضطرابات  45الى  15بمقدار  Mirtazapineميرتازابين  -

 النوم لكن له آثار ثانوية جانبية مثل زيادة الوزن و النوم.

تعطي هذه المواد بكميات صغيرة و تكون مصاحبة  Antipsychotiques atypiques_م ادات الذهان غير المثبطة 

بمضادات الاكتئاب وهي فاعلة لعلاج إعادة إحياء الأعرا، الصدمية  و العدوانية  و اضطرابات النوم و الكوابيس و 
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الأعرا، الذهائية إن وجدت و من آثارها الجانبية انخفا، ضغو الدم الوقوفي و زيادة الوزن و الاعرا، خارج هرمية 

 ن أهت مضادات الذهان غير النمطية نجد ثلاث مواد و هي:و م

 مغ يوميا. 8الى  0.8تعطي بمقدار   Risperidoneريسبريدون  ✓

 مغ  يوميا. 20الى  5تقدر بمقدار  Olanzapineاولانزابين  ✓

 مغ يوميا. 300الى  25تناول   Quétiapineكيتيابين  ✓

 _ أدوية معدلة للمزا  : 

معدلة للمزاج و كذلك مضادات لفرط حساسية العصبونات إلى حساسية وزيادة تفريغها للنواقل هذه المواد هي 

العصبية بسبب تكرار المثيرات المتعلقة بتكرار أو إعادة إحياء الحوادث الصدمية و تعطي هذه الأدوية في الغالب 

 مع مضادات الذهان الأخرى و يمكن وكر أنواا من هذه المواد مورا:

 ن.لاموترجي ✓

 كاربامازيبن. ✓

 فالبروات. ✓

 قابا بونتان. ✓

 تياقالين و الليتيوم. ✓

 _ العنا ر الادرنالية: 

إن حالة فرط اليقظة يجعل العناصر الأدرينالية ال ي تملك خصائص مثبطة وات قيمة وقائية ضد حالة اضطراب مابعد 

 دمة نذكر إثنين من هذه العناصر:الصدمة ال ي تحدث بعد حالة إجهاد حاد ومن أهت العناصر الأدرينالية المستخ

 _المثبطات بيطا:

ملغ يوميا و لقد اثبتت الدراسات أن إعطاءه  16الى  40و أهت مادة ممثلة لهذة الفئة هي البروبانولول الذي يعطي بمقدار 

الأعرا، ما بعد الصدمة، في المرحل الاولى من الصدمة على التوالي في الست ساعات الأولى لمدة سبع أيام يادي إلى انخفا، 

 الملاحظة على التوالي شهرا وشهرين بعد الحادث الصدمي.

 _ الفا ا درنالية:

ملغ لليوم هذه المادة فاعلة خاصة على اضطرابات  20إلى  2و أهت مادة تمثل هذه نجد البرازوسان الذي يعطي بمقدار  

 النوم الراجعة لحالة الاجهاد ما بعد الصدمي .

إن استعمال هذه المواد المواد لعلاج الاضطرابات التالية للصدمة لت يلق الاجماا (: Benzodiazépinesيين )_ ال  ودباز 

بعد في حين فاعليقرا ضعيفة على حالة الاجهاد ما بعد الصدمي الحاد يرى بعغ الباحثين ان هذه المواد قد تتزم حالة 
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ه المواد في حالة علاج الاضطرابات الحصرية و هنا نستعمل وات الصدمة نظرا لتتثيرالرا المعرفية و يمكن ان ينصح برذ

 نصف الحياة طويلة ح   نتفادى ظواهر الارتداد الحصري.

وقد اجريت عشرات التجارب العشوائية المنضبطة لدراسات العلاجات الطبية الدوائية للاضطرابات ما بعد الصدمة و 

مثبطات إعادة امتصاص سيروتونيرجيك الاختياري حازت على دعت هناك فئة واحدة من مضادات الاكتئاب تعرت باست 

قوي كعلاج قوي وفعال لهذا الاضطراب و كثيرا ما تحدث انتكاسة اوا تت ايقات الدواء.   بركو مزوز و بوفولة بوخميس 

 (.88، 84، ص 2016،

 العلا  التحلي   النف   : 2.4

يبيكية تفيد في العمل مع الأشخاص الذين تعرضوا لأحداث صادمة و قدم العديد من علماء المدرسة التحليلة مفاهيت إكل

 عن الصدمة النفسية و  حاجز المنبه( و  إجبار التكرار(  فرويدمن هذه المفاهيت ما قدمه 

وما قدمة  ليفتون( عن   انطباا الموت( و  الشعور بالذنب( لدى الناجين من الأحداث الصادمة وقد قدم   هوروتز( و 

 نمودجين للعلاج النفس ي كانا موضع تطبيق للاستخدام الاكليبيكي. لندي( 

 _نموذ  )هورتز( للعلا  النف    الدينامي:

 و نستعر، هنا طرق العلاج من اضطراب الضغوط حسب هذا النمووج.

  العلاج  ويتب ي   هورتي ( منحى دينامي في علاج اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة يصفه ب  العلاج وو التوجه المرحلى( و 

 النفس ي الدينامي المركز( و  العلاج الدينامي المتخصر( و   العلاج النفس ي الدينامي الموجه لعلاج الازمة(.

ويتمي  نمووج   هورتي ( بتنه لا يركز تحديدا على المحاربين القدامى و خاصة في حرب فيتنام و إنما يركز على ضحايا جرائت 

 الاعتداء و حوادث الطرق وضحايا الفقدان العنف مثل التعذيب و الاغتصاب و 

 الأسري، مما يجعله قابلا للتطبيق على مدى واسع من أنماط الأحداث الصادمة.

 و يرتكز النموذ  ع   جانبين هامين:

 _ الحمل الزائد من المعلومات .1

 _ المعالجة غير مكتملة للمعلومات.2

و يعتبر هذا النمووج أن الخبرة الصادمة تكون من القوة لدرجة أن تعالا على الفور لذا يجري استبعادها من الوهي و تظل  

مخزونة في شكل نشو للذاكرة  حيث تعمل آلية الخدر على حماية الأنا من المعلومات الصادمة وغالبا ما تتواتر اقحامات 

عالات و إحياء الخبرة الصادمة نتيجة استثارلرا من أحداث خارجية و تستمر حالة وهنية كالأفكار و الصور ونوبات الانف

الخدر هذه ح   تتت معالجة المعلومات كلية و هنا يكون دور العلاج في إكمال معالجة المعلومات و ليس فقو التفريغ أو 
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ليات الدفاعية على الاستيعاب التنفيس و الاقحامات الذهنية تيسر من عملية معالجة المعلومات كما تساعد العم

 التدريجي للخبرة الصادمة.

 اساليب عامة للعلا : 3و تتحد  

 و تعتمد وفقا لدرجة سيطرة آليات الإنكار أو الخدر وهي:

 _ التحكت الزائد.

 _ الإقحام و الإنكار.2

 _ التحكت المنخفغ.3

يدة مورا: التنويت المغناطيس ي و الايحاءات و و يتضمن العلاج حسب نمووج  هورتي ( أساليب و استراتيجيات تدخل عد

المسرحيات النفسية و الضغو الاجتماهي و التنفيس الانفعالي و التداهي و الكلام و استخدام الصور من اجل الاستدعاء 

البيئية و و اعادة البناء المعرفي و المعالجة و إعادة التنظيت و إستدعاء و تدعيت الأفكار المتناقضة و استبعاد المنبرات 

 الاسترخاء و التغذية الراجعة الحيوية و غيرها من الاستراتيجيات و المساندة الاجتماعية القوية و الإيجابية.

 _ نموذ  )لندي( للعلا  الدينامي:

 تتحدد عملية العلاج النفس ي وفقا لهذا النمووج في ثلاث أطوار: 

للمعالا الدخول تحت  غشاء الصدمة( الذي يمثل الحاجز _ يبدي الشخص المصدوم مقاومة تجاه مخاطرته بتن يسمح 1

النفس ي الذي تكون نتيجة الصدمة و أصبح يستقطب الخبرات التالية  و يستجيب لها بشكل يادي إلى انغلاق الذات على 

وامل مهيتة الخبرات الصادمة و يقوم المعالا في هذه المرحلة بيعادة بناء العلاقة بين المنبرات التذكيرية ال ي تعمل كع

 للأعرا، و بين الذكريات الصادمة و يالف ولك صورة تشكيلية للحدث الصادم و هذه العملية تعرت بعملية التفسير.

_ و في هذا الطور المسم   طور العمل المباشر( يعمل المعالا على مساعدة الشخص المصدوم على تنظيت خبراته الصادمة 2

م التفسير و إعادة البناء و القلق الاشاري و الصورة التشكيلية للحدث الصادم و وفقا لجرعات يتت التحكت برا و يستخد

 يوضح الدفاعات و ما وراءها من حالات انفعالية كالشعور بالغضب و العجز و الخزي و الذنب.

مل مع المنبرات _ و يسم  هذا الطور بطور الإنراء و يبدأ الشخص المصدوم باختبار قدرته على السيطرة و التمكن كلما تعا3

 التذكيرية الجديدة للحدث الصادم ويبدأ بالثقة في قدرته على الاحتفاظ بتماسكه في ظل 

وجود هذه المنبرات و القرديدات مما يجعله يسترد توازنه الانفعالي و يستخلص معن  الحدث الصادم و يستعيد طاقته و 

 (.216، 213، ص 2012ل.   زاهدة أبو عيشة وتيسير عبد الله، إحساسه بالاستمرارالنفس ي بين الماض ي و الحاضر و المستقب
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 العلا  السلوكي: 4.4

يركز العلاج السلوكي على العمل على البيئة الضاغطة و تقليل الاستجابة للماثر الضاغو و تحديد المثير الضاغو و تقليله 

 الطبيعية.أو العمل على تلاشيه ومن ثت يركز علي تحليل و معاجة الأحداث 

 استراتي يات العلا  السلوكي:

من أهت استراتيجيات العلاج السلوكي العلاج بالتفجر الداخلي و ردت لخفغ القلق الناتج عن استدعاء وكريات الحدث 

 الصادم الذي تعر، له الفرد و يشمل ثلاثة مراحل هي:

الصادم و لحفظ مستوى القلق المتبقي الذي  : بردت تيسر قدرة الفرد على تخيل مشهد الحادثالتدريب ع   الاسترخاء

 يتبع تقديت مشاهد الصدمة ويتضمن الاسترخاء عدة طرق مورا التدريب على استخدام

كلمات هادئة و إرخاء عضلات الجست تدريجيا ح   تصبح الكلمات نفسها باعثا على الاسترخاء و مرتبطة به وعادة يتت  

 الحالة لها و هي في من لها. تسجيلها على أشرطة سمعية لتسهيل تطبيق

 _ التدريب ع   الت يل السار:

و ردت إلى زيادة حالة الاسترخاء لدى الفرد و تحديد قدرته على تخيلمشهد سار مع توجيه الأخصائي حيث يطلب من الفرد 

اصيل يمكن تخيل صورا أو مشاهد سارة في أماكن يحبرا و تستدهي منه الاسترخاء في الوقت الذي يقدم الأخصائي تف

 تصورها عن المشهد السار.

 _ العلا  بالتف ر الداخ   أو بال مر:

ويكشف هذا الأسلوب عن إستراتيجية سلوكية يمكن استخدامها كبسق لبناء برامج علاجية لاضطراب ضغوط ما بعد 

د الفرد الحوادث الصدمة النفسية و تتضمن عدة أطوار فرعية من أبرزها عمل تنظيت هرمي للذكريات الصادمة حيث يحد

الصادمة ال ي تعر، لها إوا كان قد تعر، لأكثر من حادث صادم يطلب منه ترتيبرا هرميا بدء من الاقل الى الأكثر استدعاء 

 للقلق أو يطلب منه ترتيب المشاهد المتعلقة بالحادث الصادم الواحد بطريقة هرمية أيضا.

 _ خفض ال ساسية المن م :

ويعتبر هذا الاسلوب مفيدا في علاج بعغ أعرا، اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة كحالات القلق و الخوت الكوابيس  

ويرى  ويلي( أن الشخص الذي يعاني من هذه الأعرا، يتقدم بالتدريج من خلال مجموعة المواقف أو الاحداث المتخيلة 

 ثر إثارة للقلق.المثيرة للقلق بدء بالأقل إثارة للقلق و انقراء بالأك

 _ التمرينات السلوكية:
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و توجد كثير من الأدلة المشجعة لفكرة اثر التمارين في تقليل أثار الضغوط عن طريق تقليل الاستجابة للضغوط والرا ولك 

 لان التمارين قد 

سترخاء العضلي الذي تمثل إطلاقا صحيحا للاستجابة البشرية للضغوط و يركز السلوكيون هنا على تمارين الاسترخاء و الا 

يقوم بة الشخص الذي يعاني من اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة أثناء الجلسات و ياد را كواجب من لي باستخدام 

 أشرطة مسجلة.

 العلا  المعر   السلوكي: 4.4

 و يركز العلاج المعرفي السلوكي على نمووج تغيير السلوك و الذي يتت على عدة مراحل:

على ملاحظة سلوكه بشكل جيد: ومساعدته على تحديد مشكلاته على أساس أنرا قابلة للحل، حيث يركز _ تدريب الفرد 

 العلاج على تشجيع الفرد على اكتشات واته أو مراقبقرا.

 _ مساعدة الفرد على تحقيق التغيير المعرفي و السلوكي و الانفعالي:

الذاتي بتغيير الصور و المشاعر و الانفعالات ال ي تعيق التوافق من خلال تغيير سلوكه الظاهر و تعزيز البشاط التنظيمي 

 و تكوين الأببية المعرفية الإيجابية ال ي يدرك الفرد من خلالها العالت.

 تعزيز التغيرات و تعميت التغير في السلوك و تجنب الانتكاسة: _

على سلوك الفرد و مشاعره و استبدالها بتفكار و  يركز على إعادة البناء المعرفي من منطلق أن الأفكار و المعتقدات تاثر

 أنماط سلوكية أكثر

موضوعية و أكثر نجاحا في حل المشكلات و في إعادة الثقة بالذات، مما يجعل الفرد أكثر وعيا بتتثير الافكار و المشاعر  

اعتبار أنرا أببية بديلة للأنماط السلبية على سلوكه، كما أنه يتعلت بناء أنماط سلوكية توافقية لأفكاره و مشاعره على 

 السلبية غير توافقية.

 ويرى "ماهوني و أرنكوت" أن هناك ثلاثة صور رئيسية للعلاج المعرفي السلوكي, وهي:

 _ العلاج العقلاني.1

 _العلاج الذي يتناول تحسين مهارات التعامل و المواجهة.2

 _العلاج من خلال حل المشكلات.3

 ران على الطرق المفضلة لتعلت مهارات الموائمة و زيادة القدرة على حل المشكلات.حيث ياكد النوعان الأخي
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العلا  باست دام تقنية إزالة ال ساسية و إعادة الصيرورة العلاجية عن طري  حركة العين  5_4_2

EMDR: 

المواجهة التخيلية للصدمة ( وهي من الطرق الفعالة جدا في علاج الصدمة. و هي تقوم على إعادة Francine Shapiroطورها  

 ويقوم أساس 

خفغ حساسية حركات العين و الاعادة على الافترضات حول تخزين وكريات الصدمة في الدماغ حيث تتت إزالة الانفصال 

 dissociation المستثار من خلال الصدمة بين اللوزة و قرين آمون و الدماغ و تعمل هذه التقنية على التنبيه الثنائي )

ادل   يتكون الجهاز اللمبي أو الطرفي او الحافي أو النطاقي من تلفيف حصان البحر و هو عبارة عن قوس عصبية هي المتب

مركز الذاكرة و طرفاها هما مركز العواطف و يسم  اللوزة الدماغية و الهيبتالاموس. أما حصان البحر فيلعب دورا هاما 

 ب اللوزة(.في الذاكرة و خاصة الأحداث القريبة بينما تلع

للانتباه و هذا يعني انه تتت استثارة نصفي الكرة الدماغية  double focusingلنصفي الدماغ من خلال حركات العين ومع 

كلتشرما بالتبادل من خلال المتابعة البصرية لأصبع المعالا أو النقر على اليد اليمن  و اليسرى للمريغ و في أثناء ولك يجيب 

 ل المريغ على أسئلة حو 

المشاعر أو الخبرات فيما يتعلق بالموقف الصادم. وهذا الحادث يتيح و يدعت و يسع العمليات الاستعرافية لتمثل 

 (shapiro.1998الصدمة 

 (.106، 105، ص ص  2013  سامر رضوان ،

 العلا  النسقي الاسري: 6.4

يشتركون في هوية كواحدة و يتتثرون برا عن طريق تبادل تعتبر الاسرة وحدة طبيعية و حيوية تتكون من مجوعة من الافراد 

العواطف وبناءا على هذا التصور فين المشكلات تظهر عندما يحدث اعترا، لعملية تبادل المشاعر و العواطف بين 

ين أفراد الاسرة، الامر الذي يادي إلى تعرضهت الى القلق و الضغوط و بالإضافة إلى ولك فين الاحداث ال ي تعيق الاتصال ب

 الأسرة سيادي إلى الاضطرابات الأسرية و عدم قدرة الأسرة على تتدية مهامها بفعالية.

 مع التصور السابق للعلاج الأسري حيث  O_byme _ Massonويتفق 

يرون أن التدخل العلاجي  ردت إلى تغيير بعغ الجوانب في نسق الأسرة ال ي تاثر في قدرلرا على تنظيت وإدارة شاونرا 

وحدة كلية و إجتماعية و لردت عملية التدخل العلاجي بالعمل على تغيير منظومات التفاعل و الاتصال داخل الاسرة و ك

 مساعدة أفراد الاسرة على التغيير من الاساليب و انماط التفكير.

 robin.noirot etو في سياق الحديث عن التكفل بالمصدومين و المقاربة البسقية و التدخل في حالة الازمة،رأى كل من 

Mauriac  فيles traumatismes  psychiques  أنه  بالرغت من صعوبة الإلمام بمختلف التطبيقات الناجمة عن تيار
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فمن الواضح أن هذه المقاربة تحتوي على خصائص متفق علشرا، من بيورا العلاجات العائلية البسقية في أمريكا وفي أوروبا 

هي علاقات مترابطة. و ولك يعني أن كل تغيير لدى إحدى  -أي البسق -الفكرة القائلة أن العلاقات داخل الاسرة أو الجماعة 

زانا ديناميا حيث يمكن للتغيرات و تو   أفراد البسق يبتج بالضرورة تغيرا لدى الأفراد الآخرين وتعر، الأنظمة الإنسانية

التقلبات أن تعر، تكامل النظام الآخرين و تعر، تكامل النظام للخطر و تبشت هذه التغيرات عن اختلالات تتتي من خارج 

أي  النظام _ أو البسق_  كارثة, اعتداء .......( أو من داخلة   حداد ،ولادة ، مراهقة ، مر، ......( وحينما تواجه الأسرة أو

نظام آخر تغيرات لدى أحد أفرادها تكون هناك إمكانية حدوث أزمة حيث تتناسب الأزمة من فترة اللاإستقرار حينما يكون 

 التغيير على وشك الحدوث. 

( بعغ الأوجه التقنية و الاصطلاحية للمداخلة، حيث Mauriac.Robin.noirot وعلى المستوى التطبيقي ناقش كل من  

 ين يجتمع أقارب المصدوم يكون الهدت الأول للمداخلة تعريف المشكلةراؤا مثلا أنه ح

بطريقة تسمح بتن يشعر كل فرد أنه معني بالأمر و بيمكانه التتثير في الوضعية و هنا يببغي خلق سياق يتجاوز من خلاله  

نا و أن يعطوا معلومات الأفراد القصة المعاشة بشكل فردي الى قصة جماعية يحتل فشرا كل فرد و خاصة المصدوم مكا

( أنه يصبح النظر غير موجه Mauriac.Robin.noirotحول ردود الفعل الاعتيادية لدى المصدومين و اقاربرت.... وقد رأى 

للعر، على أنه خاص بالفرد فلا تقتصر المداخلة مثلا على مجرد السعي للقضاء على الكوابيس و القلق بل تتعدى ولك 

 مكن للمصدوم و اقاربه أن ينظموا برا أنفسهت للتعامل مع تلك الأعرا،.لقرتت بالطريقة ال ي ي

( على العلاج البسقي بالإضافة الى اخصائيين اجتماعيين و ولك في أهمية دمج أفراد (Mauriac.Robin.noirot ركز كل من 

ة على حالته ويتت تفادي تعقيدها أسرة المصدوم في العلاج و الهدت من ولك هو تتثير أفراد الاسرة المصدوم بطريقة إيجابي

أما بالبسبة لتدخل الخدمة الاجتماعية فيقول كل من حسين سليمان سيد عبد المجيد و جمعة البحر وهت دكاترة في 

 الخدمة الاجتماعية "أن الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية مع الفرد والأسرة".

ه أو التتثر فيه من أجل تحقيق أهدافها يطلق عليه مصطلح البسق ان البسق الذي تسعى الخدمة الاجتماعية إلى تغير 

المسقردت. وهو لا يقتصر على الفرد أو الاسرة فقو بل يمتد ليشمل سائر الانساق الاخرى ال ي ترتبو بالمشكلة ال ي يتت 

 التعامل معها.

لتفادي تعقيد حالة المصدوم و تحريك  قد يدمج الاخصائي أفراد أسرة المصدوم في العلاج بردت التحكت في عواقب الصدمة

الموارد ال ي يمتلكها هو وأسرته لمواجهة حالته و باختصار توفير الدعت اللازم له لتجاوز صدمته و بالإضافة لذلك قد 

، ص 2017   شدلي عبد الرحيت،  لبيئة   تفاعل مع الفرد و أسرته(يتدخل الاخصائي الاجتماهي على مستوى أنساق أخرى ل

 (. 181، 180ص 
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 خلا ة:

يتلقى الإنسان خلال رحلة حياته العديد من الصدمات و الأحداث العنيفة المتكررة و ال ي بدورها تادي إلى اختلال في 

توازنه النفس ي حيث يستجيب لها الفرد بتلت عميق وفي بعغ الأحيان باضطرابات كبيرة لذا يجب الإشارة إلى ضرورة 

 الاجتماعية و إلى التكفل النفس ي الجيد.المساندة 
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 _العوامل المس بة لسرطان الثدي.6
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 الثدي.._الاضطرابات النفسية المرضية لسرطان 8
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 تمهيد:

يصنف سرطان الثدي في مقدمة أمرا، السرطان المتنوعة ال ي تصيب البساء في البلدان المتقدمة و النامية على حد سواء. 

تلك الأساليب لا يمكورا و على الرغت من وجود الأساليب الوقائية للحد من بعغ مخاطر الإصابة بسرطان الثدي إلا أن 

 التخلص من معظت الحالات ، إو توجد حالات لايجرى تشخيصها إلا في مراحل متتخرة.

 و يعد سرطان الثدي في الجزائر في مقدمة الأمرا، السرطانية  حيث أصبح يعتبر هاجسا  ردد مختلف الفئات العمرية.
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 .مفهوم السرطان:1

أي السلطعون البحري وهو حيوان يتست   Carciaomas_اشتق اللفظ الانجلي ي للسرطان من الكلمة اليونانية كارسينوما 

 (.104،ص 2017،  بضخامته، و امتداد مخالبه وهو اول شكل ملاحظ  لذلك المر،.   رابعة عبد الناصر

الانقسام الشاو غير المحكوم للخلايا حيث يغزو و يدمر السرطان بتنه ورم خبيث يحدث بسبب  : Curtis_ يعرت 

 (.Curtis A , 2000,p92الأنسجة المحيطة. 

، و يوجد  السرطان بتنه النمو غير محكت للخلايا الشاوة مما يادي لحدوث اورام تسم  الاورام الخبيثة :Ogden_يعرت 

 Ogdenالاورام الخبيثة ال ي تتست بالانثبات والانتقال.  ، اورام حميدة وهي ال ي لا تنتشر في الجست و نوعين من الاورام

J ,2000,p303.) 

السرطان بتنه مصطلح يشير الى مجموعة من الامرا، ال ي تضح في انقسام الخلايا و  :Edward Sarsfino_يعرت 

 Edward  صائصها.نموها بطريقه محددة ولا يشير الى مر، فردي و لكنه يشير الى قائمة من الامرا، ال ي تشترك في خ

Sarsfino,2002 ,p12 .) 

 Institute Nationalالصادر عن المعهد القومي للسرطان بالولايات المتحدة الامريكية  Cancer_و يعرت السرطان 

Cancer:  .رابعة عبد  بتنه مجموعة من الامرا، ال ي يكون نمو خلاياها بدون تحكت و تنتشر في أجزاء اخرى من الجست

 (.107،ص 2017الناصر،

 _ أسبا  السرطان:2

تشير كلمة السرطان الى مجموعة من الامرا، المختلفة فيما بيورا،ولكن يجمع ولك حدوث تغييرات غير طبيعية في المادة 

 المورثة للخلايا السرطانية. و من أبرز مجالالرا:

 المادة المورثة. _ أولها دراسة الأسباب المسهلة أو المسببة لحدوث تلك التغييرات في

 _ ثانشرا:  البحث في طبيعة الطفرات و مكان الجينات المطفرة.

_ ثالثرا:  تتثير تلك التغييرات على الخلية و كيفية تحويلها الى خلية سرطانية مع تعريف خواص تلك الخلية السرطانية و 

 من أهت العوامل المسببة هي:

 ة بالمر، السرطاني(.  وجود استعداد وراثي للإصاب_ عوامل ورا ية 

  التعر، المستمر لأشعة الشمس فوق البنفسجية وأشعة اكس و الكوبلت المشع و الاشعة الماينة........و _عوامل بيئية 

 غيرها(.

  التعر، للمواد الكيمائية او تناولها(.   عوامل كيميائية _
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 لهرمونات التعويضية(. اضطراب الهرمونات عند البساء بشكل مستمر وأخد ا _ عوامل بايلوجية

و هناك عوامل أخرى كثيرة مثل استبشاق الغازات السامة و التدخين و القروح و الحروق ال ي تصيب الطبقة المخاطية _

 و الممارسات الجبسية الشاوة.......(.

   الاعتماد على اللحوم الحمراء و الحليب و مشتقاته(._عوامل غذائية 

 بتمرا، نفسية مزمنة مثل الاكتئاب أو الفصام أو التعر، المستمر لصدمات عنيفة(.  اصابة  _عوامل نفسية

 (.47،46،ص ص2014  تناول العقاقير بصورة خاطئة و المهدئات(.   حسنين صادق، عوامل علاجية

 _مراحل تكوين السرطان:3

 :Initiationمرحلة تكوين المر )البدراية(  -3.1

هذه الخطوة الاولى نحو تكوين الورم حيث يبدأ على مسووووتوى الخلية بتغير بسوووويو في عملها و طريقة التحكت في هذا العمل 

فتظهر في بعغ مواضوووووووووع من الجسوووووووووت اورام غير   Carcinogenوالذي قد يسوووووووووبب هذه البداية ما يسوووووووووم  بالمواد المسووووووووورطنة 

ليست نتيجة تكاثر عادي للخلايا وانما هي نتيجة تكاثر عادي للخلايا  مالمة، تخرب الانسجة وتتوسع على حسابرا، فالاورام

 وفوضوي غير محدد لبعغ الخلايا و هكذا يتكون الورم من كتلة خلوية تنقست خلاياها.

 : Progressionمرحلة ت خم الورم ) التطور(  2.3

تتمي  جميع الاورام بزيادة في الحجت و تبشوووووووت في  في هذه المرحلة يمكن رؤية الورم ميكروسوووووووكوبيا وتبدأ بالأورام السووووووورطانية و

 هذه المرحلة الام و اضطرابات في الاجهزة الوظيفية نتيجة ضغو الاورام ال ي كبر حجمها على الاعصاب المجاورة.

 :Clinicalمرحلة سيطرة المر  ) الورم الاكلينيكي(  3.3

النمو و تدمير الانسوووجة المجاورة و ربما الانتشوووار الى اعضووواء بعيدة و هنا يكون الورم كبير الحجت وإوا لت يعالا فيسوووتمر في 

بذلك يسوويطر السوورطان على البدن عامة و يرافق هذه المرحلة تغير مفاجئ لحالة المريغ بشووكل عام، و تتمي  بفقر الدم و 

ة امتصوووووواص المر، اضووووووطرابات مختلفة و تسووووووبب ضووووووعف الجسووووووت و تحوله لدرجة متناهية مما يادي اخير الى الموت نتيج

 (.108، ص 2017لكل حيوية الجست .   رابعة عبد الناصر، 

 _الاعرا  المنذرة ل دو  السرطان:4

 من الوزن خلال ستة اشهر. % 10_نقص غير مقصود في الوزن يتجاوز نسبة 

 _تغير في عادات التبرز و تغير اللون.

 يوما. 20الأسنان ، اللثة، تقرح لا يستجيب للعلاج خلال  _سهولة ظهور الكدمات على الجلد، والن يف من فوهات الأنف ،

 _ظهور تضخت او كتلة مهما كان وضعها بتي موضع في الجست.
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 _صعوبة في البلع او عسر هضت ، وجود الت موضعي مستمر لفترة طويلة. 

 (.37ص, 2002  فوقيه حسن راضوان ,  _تعرق ليلي غزير و غير طبيعي، و نشوء توعك لفترة طويلة.

 :Classification Of Cancer_ تصني  السرطان  5

اكتشف العلماء العديد من الاورام السرطانية ال ي قد تصيب الانسان في أي عضو من أعضاء الجست أو أنسجته و تلحق 

 به الأوى سواء من الجانب التشريحي أو الوظيفي.

 يبشت فيه على النحو التالي:و يتت تصبيف السرطان الى عدة أنواا طبقا لنوا البسيج الذي 

 : Carcinomesالسرطان ال اهري  1.5

 و يبشت في طبقات الخلايا المغطية للجلد و في الطبقات المبطنة للأعضاء المجوفة للمعدة و الكبد و الرئة و البروستات.

 :Lymphomaالسرطان الليمفاوي  2.5

 و هي أورام تصيب البسيج اللمفاوي. 

 : Leukemiaسرطان الدم ) اللوكيميا(  3.5

 (.109، ص  2017و يبشت في الخلايا المكونة للدم في النخاا العظمي.  رابعة عبد الناصر، 

 _ أقسام السرطان:6

 (:Benign Tumorsالاورام ال ميدة ) 1.6

و لكن بعضوووووها قد يسوووووبب مشووووواكل للعضوووووو المصووووواب خصووووووصوووووا اوا كانت وهي عادة تكون مغلقة بغشووووواء غير قابلة للانتشوووووار 

 كبيرة الحجت و تتثيرها يكون بالضغو على العضو المصاب أو الأعضاء القريبة مورا مما يمنعها من العمل بشكل طبيعي.

للشووووووفاء مورا و غالبا وهذه الاورام من الممكن ازالقرا بالجراحة او علاجها بالعقاقير او الاشووووووعة لتصووووووغير حجمها و ولك كافيا 

 لا تعود مرة ثانية.

 (:Malignant Tumors. الاورام الخبيثة )2.6

 الاورام السرطانية لراجت و تدمر الخلايا و الأنسجة المحيطة برا و لها قدرة عالية على الانتشار.

 وهي تنتشر بثلاث طرق:

 انتشار مباشر للأنسجة و الأعضاء المحيطة بالعضو المصاب.  ✓

 عن طريق الجهاز اللمفاوي. ✓
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عن طريق الدم حيث تنفصل خلية  او خلايا( من الورم السرطاني الاول و تبتقل عن طريق الجهاز اللمفاوي أو  ✓

لرئة والكبد والعقد الدم الى أعضاء اخرى بعيدة، حيث تستقر في مكان ما   غالبا أعضاء غنية بالدم مثل ا

، ص ص 2014اللمفاوية( متسببة في نمو أورام سرطانية أخرى تسم  بالأورام الثانوية.   حسين صادق عكبة، 

46،45.) 

 _ انوا  السرطنات:7

 هناك أكثر من مئ ي نوا نذكر مورا:

 سرطان الثدي : أكثر السرطانات انتشارا . (1

 سرطان الجلد. (2

 سرطان البروستات. (3

 سرطان الدم. (4

 سرطان الخلايا اللمفاوية. (5

 سرطان البنكرياس. (6

 سرطان الرئة. (7

 سرطان العظام . (8

 سرطان المعدة. (9

 .(47 ،46، ص ص  2014(سرطان الفت.   حسين صادق، 10

 بروفيل ال خص المصا  بالسرطان:_8

بعد التعرت على بعغ العوامل المسوووووووووووببة او المفجرة للسووووووووووورطان،  نتطرق إلى عنصووووووووووور هام و الذي يعتبر عامل مسووووووووووواعدا في 

تفجير المر، وهو نمو الشخصية أو البروفيل الشخ  ي بمعن  أن هناك سمات محددة يمكن أن يخت ل فشرا الاضطراب 

في  Caenمن جامعة  Héron jFا الجانب من بيورت من الناحية النفسووووووووووووية. حيث توجد دراسووووووووووووات سوووووووووووولطت الضوووووووووووووء على هذ

فرنسوووا الذي يقر "أن نوا من الشوووخصووويات مع العوامل الاجهادية من شوووتنرا أن تحرص أو تظهر داء السووورطان، و تعد هذه 

 العوامل المتعلقة بنمو الشخصية هي كقاعدة مهيتة للمر، في الشخصية". ونذكر من أهمها:

 ك م الانفعالات: 1.8

" إن مرض   السرطان يتمي ون عن غيرهت ، أن لد رت عدم القدرة عن التعبير على انفعالالرت، وهذا بعد  Dreher Sأكد 

دراسة أكدت أن تلك الأشخاص غير قادريين أن يعيشون في الحياة، لأنرت غير قادرين الاتصال عن طريق انفعالالرت،و 

فعدم القدرة عن التعبير عن ،  وت يعني الانقراء من هذه الحياة"بالتالي الوقوا في المر،، و المر، يدل على الموت، و الم
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الألت، و المعاناة من شتنه أن يساهت في ظهور المر،، حيث أن هناك العديد من الأشخاص، كانوا ضحية لصدمة عنيفة و 

 عدم النجاح في التعبير عن تلك الألت و الانفعالات فيظهر القلق الذي يساهت في ظهور السرطان. 

من خلال  Sifnesos et Nemiahإن السمة الأساسية أو الرئيسية لمرض   السرطان، هي قمع الانفعالات و ال ي أكد علشرا 

، حيث ترجت إلى مصطلح التعبير الانفعالي بحيث " يظهر لدى هالاء تخذير للانفعالات فتصبح  I Alexthymieمصطلح 

 ي إلى حالته الأولية"جامدة، مع فقر في الحياة الهوامية، ورجوا المتع  
 

 عدم القدرة ع   التعبير عن السلو  العدواني: 2.8

يرى بعغ الباحثين أن هالاء المرضوووو   يتمي ون بتن لد رت عدوانية مقموعة، فهت لا يسووووتطعون إظهارها، لان إظهارها يعني 

 خسارة الموضوا و خسارة الموضوا تعتبر خسارة الذات فتوجه تلك العدوانية نحو الجست.

أن المصووووابين بداء السوووورطان يتمي ون بفقدان العلاقة العاطفية، و هي علاقة أسوووواسووووية و فريدة   Leshan Lوهذا ما ياكده 

تغطي كوووول حوووواجيووووالرت عن التعبير عن حيووووالرت أو إنفعووووالالرت أو عوووودوانيقرت، ففقوووودان هووووذه العلاقووووة يوووودل على غيوووواب دافع 

وانية خوفا من فقدان الموضووووووووووووا الأخر فيظهر لد رت عدم القدرة العيش، وإحسووووووووووواس عميق بالوحدة، فلا يجب تجاه العد

 La structure émotionnelle de lعن التعبير عن السوووووولوك العدواني فقد وصووووووفهت بتنرت أشووووووخاص وو النمو المسووووووم  ب 

enfance typique 

 التبعية والتعر  لصدمة الانفصا : -3.8

في ماضوووووووووو ي تاريخهت الطفولي نجدهت ن من مر، السوووووووووورطان إوا بحثنا يرى الكثير من الباحثين أن الاشووووووووووخاص الذين يعانو 

عاشووووا صووودمات انفصوووالية كثيرة و متنوعة ، تتمثل في الانفصوووال عن الموضووووا مع العلت أنرت لد رت تبعية كاملة للموضووووا 

هذا ما يادي بالطفل إلى أن يكون منعزلا و وحيدا ، لا توجد لديه أصووووووووودقاء خوفا من الفقدان لاحقا. و من بين الدراسوووووووووات 

شوووووخص من الذين درسوووووهت وجد أنرت عانوا من الفقدان ، حيث  50الذي أقر أن حوالي   Leshan Lولك دراسوووووة ال ي أكدت 

يكون انفصووووال جسوووودي أو نفسوووو ي ،  فالإنسووووان يجد نفسووووه متروك منعزل، فيصووووبح لديه العلاقات جد خطيرة في مفهومه و 

 مصدر للقلق.

لعيادية لمر، السوووووووووووورطان تكون مصووووووووووووحوبة في أغلب الأحيان " إن الفقدان الذي يسووووووووووووبق تفاقت التظاهرات ا Bahnsonيرى 

 بقصة وات الصلة بالماض ي الطفولي ، تتمي  بحرمان عاطفي نتيجة انفصال حقيقي أدى إلى إحداث السرطان".

 ضع  ا نا: -4.8

و بزوغها من حي   تعتبر قوة الأنا عصب الحياة النفسية و محورها الفعال و مستقر ايجابيا للإنسان و تتكيد على إمكانياته

الكمون إلى حي  التحقيق في الواقع.و يرجع الفضل ل فرويد في وضع تصورات الأنا من حيث الضعف و القوة ضمن 

 منظومات الجهاز النفس ي.
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مظاهر قوة الأنا في مايلي: تحمل القرديد الخارجي و القدرة على تجاوز مشاعر الإثت و القدرة على الكبت   Stagnerيحدد 

و تحقيق الاتزان النفس ي بين التصلب و المرونة و تخطيو للضبو و تقدير الذات بينما يتضمن انخفا، الانا في  الفعال

 نقص و في كبح الذات و نقص في الوهي المعروت الذي يعوق قدرة الفرد على السيطرة على الضغوط.

 السلبية و الخ و :-5.8

بالسلبية و الخضوا للآخرين فنجد هالاء ليسوا فعالين أمام ووالرت لا إن ضعف الانا و التبعية للغير يادي إلى ما يسم  

يتخذون قرارالرت بتنفسهت بل الآخرين  هت الذين يقرون عورت، و الخضوا راجع للتبعية فهت يخافون من فقدران الموضوا، 

 و غياب الاتكال في اختيار الموضوا.

 الشعور  عدم القدرة و خيبة ا مل:-6.8

السلبية تدل على عدم القدرة على مواجهة الصعاب ، و هذا يدل على ضعف الأنا فهناك إنقاص في قيمة  إن الخضوا و

الذات و فقدان الأمل، فالمصاب في هذه الحالة لا يستطيع التكيف أو الخروج من هذه الوضعية فالبعغ من الباحثين 

عن الآخر والآخرون يرجعون هذا الشعور إلى الاكتئاب سمو الشعور بعدم القدرة و خيبة الأمل بفقدان المراقبة و البحث 

( الذي يادي فيما بعد إلى رد فعل لاكتئاب متحفظ يكون ممي  لهالاء Derhern   Syndrome d abandonأو كما سماه 

 (. 37، 31المرض  .  فاس ي آمال،مذكرة الماجستر،ص 

 ا ليات الدفاعية لد  المصا  بالسرطان:-9

أنماط مختلفة من العمليات ال ي يمكن للدفاا أن يتخصص فشرا، حيث لردت مختلف العمليات النفسية إلى و يقصد برا 

 خفغ التوترات النفسية الداخلية الضرورية لضمان انسجام الجهاز النفس ي.

وهي أيضا الطرق ال ي يستخدمها الشخص لاشعوريا و أحيانا أخرى بصورة شعورية لكي يجتبب التصديات و التصورات  

 الخطيرة.
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 ( يمثل الآليات الدفاعية النفسية لدى الراشد المصاب بالسرطان:2و الجدول رقت  

 الآلية الدفاعية

 

 التظاهرات      الهدت مورا    

 le déniالإنكار 

 

 

التصرت كتن الأعرا، المصاحبة  الحماية من حقيقة مدمرة

 للسرطان غير موجودة.

 

  L’évitementالتجنب 

 

إخفاء الحقيقة المالمة مع قمع التحدث 

 عورا أو التفكير فشرا.

يقوم المريغ بتفادي كل ما يتعلق 

بمر، السرطان سوء كتب أو حصص 

 تلفي يونية.......إلخ.

 

  La rationalisationالعقلنة 

إيجاد أسباب اجتماعية مقبولة لتبرير 

 أفكار أو أفعال غير مقبولة.

 

 يفقد عمله ثت يخبرنا أنه لا يحبه.

 

 La régressionالنكوص 

الرجوا الى مراحل سابقة من مرحل 

 النمو النفس ي.

ينخرط المريغ في علاقة اعتمادية على 

 الآخرين و يصبح متمركز حول الذات.

 

 le clivageالانشطار 

 

التحكت في القلق عن طريق تقسيت 

النظرة الى حقيقة و التصرت في نفس 

الوقت بطرقتين مختلفتين و في بعغ 

 الحالات بطريقتين متناقضتين.

كان يقول المريغ أنا بخير ثت يضيف 

تعليق سلبيا آخر أنام بشكل سيئ و 

 ليست لدي شهية.

 

 فاعية لد  الراشد المصا  بالسرطان.( يمثل  عض ا ليات الد2الجدو )

 الن ريات المفسرة للسرطان:-10

 . Lehanن رية لوارانس لوشان. 1.10

يوضح لوشان في هذه النظرية فكرة اشتراك العوامل النفسية في التتثير على نمو الاورام السرطانية وان التحول الفجائي 

الطبيعية و ال ي تتحول برا الى خلايا سرطانية و تحدث بطريقة منظمة بين او الطفرات ال ي تحدث في بعغ الخلايا الحية 

الوقت اخر و في فترات متعددة من حياة الانسان السليت المعافى و الذي لا يمكنه ان يشعر او يلاحظ اي تغير في حالته 

ير تلك الخلايا وات التكوين الصحية من جراء هذا التحويل الضار ولك ان جهاز المناعة الطبيعي في الجست يقوم بتدم

الشاو عند ظهورها و قبل ان تتكاثر و لكن الغريب كما يرى لوشان انه لسبب ما و تحت ظروت معينة قد يحدث لبعغ 

الافراد اضطراب في الكفاءة الوظيفية للجهاز المناهي حيث تضعف تلك القدرة المناعية او تفشل تماما في القضاء على تلك 

 (.112، ص 2017ة.  رابعة عبد الناصر، الخلايا السرطاني
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 :  Selye. ن رية هانز س   2.10

م مثال لأحد النماوج السيكوسوماتية 1901يعتبر نمووج "سيلي" و الذي قدم صياغته في إطار التكيف العام و ولك عام 

تخللها من عمليات غدية الحديثة و ال ي تفسر الهدت للمر، من خلال مفهوم العمليات النفسية و الفي يولوجية و ما ي

عصبية وسيطة في التكوين البنائي الجسمي للفرد حيث يشير سيلي الى ان التغيرات البيولوجية المصاحبة للتكيف العام 

يمكن ان تادي الى تغيرات سلبية، و يكون تتثيرها ماقتا او مستديما وفقا لفترة التتثير وشدته و تسم  امرا، سوء التوافق 

م اشار سيلي الى ان الانفعالات 1979مات الجست الدفاعية ضد مثيرات القرديد او المطالب البيئية و في عام لفشل الميكاني  

المصاحبة للانعصاب مثل الخوت و القلق و الاكتئاب تنعكس على نشاط الجهاز الطرفي فيادي الى اضطراب عام في نشاط 

 (.Seley S,1979 ,p157  ثة.الغدد الهرموني و يرتبو ولك مع الاصابة بالأورام الخبي

 الن رية النفسية و تتمثل فيماي  : 3.10

 . ن رية خصا  ال خصية:1.3.10

م على ان سمات الشخصية تلعب دورا مهما في الاصابة بمختلف الامرا، النفسية ، و مورا 1959عام  Frirdmanاكد 

الاورام الخبيثة من خلال تتثيرها في نشاط الجهاز العصبي و جهاز الغدد الصماء و خاصة الغدة فوق الكلوية فتنخفغ 

 اطر.قدرلرا على افراز هرمونالرا ال ي تساعد على وقاية الجست من المخ

 ن رية الازمة: 2.3.10.3

ليوضح كيف يدرك الافراد تحولات حيالرت الرئيسية و كيف يتعاملون مع ازمالرت , و تتثير  Lundemannقدم هذه النظرية 

ولك في الاصابة بالاضطرابات النفسية و الجسمية و يعرت لوندمان الازمة بانرا نقطة تحول حياتية لها مضمونرا النفس ي 

ياثر على تكيف الفرد لحظة تعرضه للموقف المثير للمشقة ، كما ينقص قدرته على مواجهة الاحداث  العميق الذي

 الحياتية و الضغوط اللاحقة و التصدي لها.

 ن رية التحليل النف   : 4.10.3 

ية لا يسطيع حيث تعتبر ان المر، النفس ي عبارة عن تعبير رمزي لاشعوري عما يعانيه الفرد من صراعات و مكبوتات انفعال

 التعبير عورا صراحة فيعبر عورا مستخدما اعضائه.

أن المرض   الذين يعانون من فشل في اقامة نظام توازن للتواصل مع الاخرين , و ان هذا الفشل  Ruesch   ,1946و ياكد 

عبير رمزي عن يحولهت من القنوات السيكولوجية للتفاعل الى التعبير بتجسادهت , وعليه فان الاعرا، ما هي إلا ت

الصراعات اللاشعورية ال ي تتحول الى لغة الجست ، و عدم قدرة المريغ على التعبير اللفظي فانه يرتد الى اشكال 

، 113، ص ص  2017سيكوسوماتية رمزية كوسيلة لإخبار الاخرين بحاجاته و صراعاته النفسية. .  رابعة عبد الناصر، 

114.) 
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  انيا: سرطان الثدي: 

الثدي دورا هاما في مجال الأنوثة و في الصورة ال ي تحملها المرأة عن جسدها.  حيث تتمثل الوظيفة البيولوجية للثدي يلعب 

 في إنتاج الحليب لتغذية الرضيع.

 . بنية الثدي: 1

، فصا  20و  15للثدي بينة جد معقدة. كل ثدي   يعرت أيضا بالغدة الثديية (يتكون من عدة فصوص، تتراوح مابين 

مفصولة عن بعضها البعغ ببسيج دهني يعطي الثدي الشكل الذي نعرفه عليه. كل فص يحتوي على فصوص صغيرة 

تبتهي بحويصلات تبتج الحليب في فترة الرضاعة ، و كل هذه الفصوص ترتبو بقنوات، تصل إلى الحلمة الموجودة في 

لفراغات الموجودة حول الفصوص و القنوات ، ولا منتصف منطقة داكنة اللون بالثدي. توجد كمية من الدهون تملأ ا

 توجد عضلات في الثديين ولكن توجد عضلات أسفل الصدر و تغطي الضلوا.

 

. 

 (. 10،9، ص ص 2001 كروزات،( ) ال دة الثديية(  1بنية الثدي)

 

 نسسيج دهني   

 فصيصة       

 قناة       

 حلمة   

 لعوة      

ضلعة                  

               

عضلا 

ت                
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 . عري  سرطان الثدي:2

 (:Breaset Cancer Organization,2013 تعرفه منظمة سرطان الثدي  

المساولة عن تنظيت نمو الخلايا، و بتنه نمو غير منتظت لخلايا الثدي، ناتج عن تطفرات أو تغيرات غير طبيعية في الجينات 

 (.2،ص 2015الحفاظ على صحقرا.  حنان الشقران، و ياسمين رافع الكركي، 

 _ أعرا  ا  ابة  سرطان الثدي و م شرات :3

 كتلة    الثدي:

الكتل ليست  يعتبر ظهور كتلة في الثدي السبب الأكثر شيوعا لإحالة المرأة الى عيادة مختصة، و تجدر الإشارة إلى أن معظت

 نساء يثبت أنرن يعانين من كتلة خبيثة. 8سرطانية، وواحدة فقو من أصل 

و على الرغت من أن الكتل حميدة  غير سرطانية( و ترتبو بتغيرات تحدث خلال الدورة الشهرية لدى المرأة، ولكن من حين 

هت في حال ملاحظتك أي تغيير في شكل ثديك لأخر تكون هذه الكتل دليلا على الإصابة بسرطان الثدي و لهذا السبب من الم

 أو ملمسه أن تقصدي الطبيب من أجل الفحص.

 الكتل السرطانية:  

غالبا ما تكون الكتل السرطانية صلبة و غير متحركة كثيرا، وهي تنمو عادة ببوء ويكبر حجمها مع الوقت، و في حال كبرت 

خلال إحداث تعرجات و تجعدات في الجلد و في حال لت تتت معالجقرا يمكن الكتلة يمكن أن تسبب تغيرا في شكل الثدي من 

 أن تنمو في البشرة و تسبب تقرحات أو نزيفا.

 الكتل ال ميدة:

غالبا ما تكون الكتل الحميدة لينة و تتحرك بسهولة تحت الأصابع كما أنرا تكون غير مالمة . ومن الأسباب الشائعة للكتل 

غدية الليفية و الأكياس.و هذه الأورام عبارة عن كتل حميدة صلبة شائعة لدى البساء الشابات الحميدة هي الأورام ال

عاما. و برغت من انرا غير شائعة عند البساء المتقدمات في السن و لكورا تكتشف  25و  15اللواتي تتراوح أعمارهن بين 

 الثدي. من العمر عند خضوعهن لمسح  50أحيانا عند البساء اللواتي تجاوزن 

 و من مي ات الكتل الحميدة أنرا تنمو و تتوقف في حجت محدد و ليس من الضروري إستئصالها .

كما يمكن أن تمتلئ الأورام الغدية  الليفية خلال فترة الحمل لإنرا تمتلئ  بالحليب، مع العلت أن المرأة ال ي تظهر لد را لا 

 ن السرطان لا ينمو في مثل هذه الاورام.تكون عرضة من غيرها للإصابة بسرطان الثدي، كما أ
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 _ا كيا :

عندما يتقدم الثدي في العمر تمتلئ  أوراق شجرة الثدي أي الفصيصات بالسوائل. و تعرت هذه الكتل المليئة بالسوائل 

 عاما.  50و  40بالأكياس و هي أكثر شيوعا لدى البساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين 

 _الكتل ال ميدة المتمركزة أو العقد:  

في الثدي قبل بداية الطمث. و تبتج  معظت العقد المتمركزة عن التغييرات المرتبطة تشعر الكثير من البساء بوخز و تكتل 

 بالدورة الشهرية. و نادرا ما تكون منطقة التكتل العلامة الأولى على الإصابة بسرطان الثدي.

 _الت يرات    جلد الثدي:

بالبشرة البرتقالية(، و تعتبر التعرجات النوا  تشمل هذه التغيرات تعرجات بشرة الثدي و تجعدها و انتفاخها   في ما يعرت

 الاكثر شيوعا من التغيرات المرفقة لسرطان الثدي.

و في بعغ الاحيان يمكن للجلد فوق سرطان الثدي أن يتقرح و ين ت و يمكن لانتشار سرطان الثدي أن يبتج عقدة واحدة 

سرطانية تعيق قنوات السائل الليمفاوي، و تسد المجرى الطبيعي أو أكثر في البشرة. و تظهر البشرة البرتقالية لان الخلايا ال

 لسائل خارج الثدي، ما يادي إلى تراكمه في الثدي،  و هذا النوا يعرت بسرطان الإلقرابي .

 _إكزيما ال لمة و تحرشفها:

د سرطان  و يعرت يمكن لطفح جلدي أحمر يثير الحكة على الحلمة أو الهالة أن يشكل في بعغ الاحيان علامة على وجو 

 هذا التغيير في الحلمة باست مر، باجيت  و قد تكون ناتجة عن نوا من إكزيما المتعلق بالبشرة.

 _انقلا  ال لمة:  

يمكن أن تسحب الحلمة إلى الداخل نتيجة مر، في الثدي  مشكلة حميدة أو سرطان( بعد أن تقصر قنوات الثدي، و هو 

 في السن. و لا يعني انقلاب الحلمة بالضرورة وجود سرطان.أمر يحدث لدى البساء بعد تقدمهن 

وفي حالات الإصابة بالسرطان، تسحب الحلمة بكاملها باتجاه واحد، ما يودي الى وجود الحلمتين على ارتفاا مختلفين، و 

 .ليستا بالاتجاه عينه. و غالبا ما تكون التغيرات المرتبطة بالسرطان في ثدي واحد، و ليس في الثديين

 _الافرازات من ال لمة:

إن الافرازات من الحلمة شائع جدا . و ح   في غياب الحمل يبتج الثدي سائلا يعبر القنوات باتجاه الحلمة. و لا تخرج هذه 

 الافرازات الى سطح الحلمة، لأن قنوالرا تكون عادة مسدودة بالكيراتين الذي تبتجه البشرة.
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ج عن تنظيف الحلمة أو قرصها فمن الشائع رؤية سائل على سطحها. ويعتبر هذا و في حال فتحت القنوات، وهو أمر يبت

، إفرازات عادية من الثدي. و كميته  السائل الذي يتغير لونه بين الأبيغ و الأصفر المائل الى الأخضر و الأسود الأزرق

 صغيرة جدا و يجف بسرعة كبيرة.

ت فجائية، تلطخ عادة الملابس و تحصل بشكل منتظت لمرة أو أكثر في أما الافرازات غير الطبيعية من الحلمة فهي تسربا

 الشهر و في بعغ الاحيان تكون ملطخة بالدم و ح   في هذه الحالة قد تكون نتيجة أسباب حميدة.

وفي بعغ الأحيان تفرز بعغ البساء غير الحوامل الحليب من أثدائرن، بسبب تناول بعغ العقاقير المساولة على إفراز  

 الهرمون المساول على إدرار الحليب و المعروت بيست البرولكتين.

 _ألم الثدي: 

من البساء فقو اللواتي كن يعانين من  %5نادرا ما يكون ألت الثدي علامة على الإصابة بالسرطان. و أظهرت دراسة أن 

 سرطان الثدي  نادرا ما كانو يعانون من ألام في الثدي.

إلى الثدي نفسه بل إلى أضلع و عضلات تحته. و قد لا تحتاج معظت آلام الى علاج  محدود و يمكن قد لا تعود معظت آلام 

 ساعة في اليوم و ممارسة تمارين تمدد بانتظام مثل السباحة . 24أن تتخل  ي مورا بارتداء صدرية رقيقة ل 

 _تورم الثدي و الالتهابات:

لاصابة بالقراب . و في حالات قليلة جدا، يشير التورم و الالقراب في الثدي إن تورم الثدي و الشعور بالوخز، هذا دليل على ا

إلى الإصابة بنوا نادر من السرطان يعرت بسرطان الثدي الالقرابي و على الرغت من تناول المضادات الحيوية  يستمر التورم 

 (.44، 37، ص 2013و الاحمرار و ستشعرين بوخز و ألت كبيرين عند لمس الثدي    مايك هنادي، 

 .مراحل سرطان الثدي: 4

هذا النوا من السرطان، الذي لت ينتشر داخل الثدي أو خارجه، يسم  في بعغ ( CISسرطان الثدي المبكر جدا )ِ 1.4

 (.LCISأو سرطان فصوص الثدي الموضعي   .(DCISالأحيان سرطان قنوات الثدي الموضعي  

 المرحلة ) ا و  (:  1.1.4

 ست ولت ينتشر خارج الثدي  توصف هذه المرحلة أيضا بسرطان الثدي المبكر(. 2.5نحجت السرطان لا يتجاوز 

 المرحلة )الثانية(: 2.1.4

 قد يجد الطبيب كل من:

 ست لكنه انتشر في العقد الليمفاوية  تحت الإبو. 2.5حجت السرطان لا يتجاوز  ✓
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 ست،  وقد يكون انتشر في العقد الليمفاوية تحت الإبو أو لا يكون. 5_ 2.5وح مابين حجت السرطان يترا ✓

 ست، لكنه لت ينتشر في العقد الليمفاوية تحت الإبو. 5حجت السرطان أكبر من  ✓

 تنقست هذه المرحلة إلى مرحلتين هما:المرحلة )الثالثة (:   3.1.4

  المرحلة الثالثة )أ(:  1.3.1.4

 المرحلة قد يجد الطبيب أحد الأمور التالية:في هذه 

ست و منتشر في العقد الليمفاوية تحت الإبو و كذلك امتد إلى العقد الليمفاوية  5حجت السرطان أقل من  ✓

 الأخرى.

 ست و قد انتشر في العقد الليمفاوية تحت الإبو فقو. 5حجت السرطان أكبر من  ✓

 المرحلة الثالثة ) (:2.3.1.4

 ب التالي:          قد يجد الطبي

 ان السرطان قد انتشر في الأنسجة القريبة من الثدي  الجلد و جدار الصدر، بما في ولك الأضلاا و عضلات الصدر(. ✓

 ان السرطان قد انتشر في العقد الليمفاوية داخل جدار الصدر على طول عظمة الثدي. ✓

 المرحلة ) الرا عة(: 3.3.1.4

السرطان قد انتشر إلى أجزاء أخرى من الجست، على الأغلب إلى العظام أو الرئتين أو الكبد أو و في هذه المرحلة يكون 

 (.8، ص 2003الدماغ أو أن السرطان انتشر محليا في الجلد و العقد اللمفاوية للرقبة، الترقوة.   مها أرنتووط،

 نوا  سرطان الثدي:أ_ 5

 السرطان الليفي: 1.5

وات حوافز غير منظمة و يميل إلى غزو الأنسجة المجاورة مبكرا ليلتصق بالجلد أو يلطف يظهر على هيئة كتلة صلبة 

 العضلة الجانبية ، و يشكل ثلاث أرباا الحالات.

 السرطــان الكيسـي: 2.5 

خامدا و يكون على شكل كيس في جداره الداخلي ورم أشبه بببات الكرنب و يصيب كبيرات السن و هو ببطيء و ربما يبقى  

 لسنوات دون أن يغزو الأنسجة المحيطة .

 السرطـان الن امــي : 3.5

 نسبة الإصابة به قليلة ، و ينمو سريعا و يبلغ حجما كبيرا حيث يخترق الجلد محدثا تقرحات متعفنة و نازفة.
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 السرطـان الالتهابـي : 4.5

متيبس وربما ساخنا ، و ما يمي  الورم خروج القيح وعدم  القراب الثدي قد يبدو ورما و الجلد محمرا مستثيرا ، و يحس الثدي

  .ارتفاا الكريات البيضاء في الدم و هذا النوا نادر

 سرطـان القنـاة اللبنيـة : 5.5

و تكون أعراضه خروج الدم من الحلمة قبل أن يكون محسوسا باللمس ومآل هذا النوا جيد لان المرأة تتجه إلى الطبيب 

 ة بسبب خروج الدم من الحلمة.في المرحلة المبكر 

 )غير التوسع ( :béaligneالـورم ذو النــو   6.5

هو ورم يتطور و ينمو ، و لا يتطور إلى البسيج المحيطي في ما انت ا بالجملة فانه لا ينمو ولا يتطور سواء في المكان أو يبعد 

 عن ولك انه ورم وكر لأنه لا يتطور.

 )السرطان التوسع ( :réaligneالــورم ذو النــو : 7.5

هو ورم له تطور عدواني مفرط و هو يتطور إلى البسيج المحيطي له إمكانية التطور و في المكان و المسافة انه ورم أنثوي لأنه 

 سنوات . 10إلى  05يوم وهو يتطور ما بين  200إلى  50يتطور الوقت الذي يتضاعف فيه الورم المتنوا هو من 

 : ا نوا  السريرية ا كلينيكية 8.5

من الحبوب  %5هذه الأورام تتموضع في الربع العلوي الخارجي من الثدي ، و تبشت عموما في الخلايا المبطنة للقنوات اللببية و 

 المفرزة للحليب المسماة بالسرطان الفصي  ي و من هذه السرطانات نجد:

 _ السرطان الليفي الصلب:

ثل ثلاث أرباا الحالات ، ويظهر على شكل كتلة صلبة لها حوات غير منتظمة يغزو الأنسجة المجاورة مبكرا ويتواجد الذي يم

 في الجلد أو في العضلة الجناحية .

 :_ السرطان الن ا  

نازفة ، و هو ورم لين بسبب قلة ما يحتويه من ألبان  ينمو بسرعة و بيمكانه أن يخترق الجلد ليحدث تقرحات متعفنة و 

 ونسبة الإصابة به قليلة مقارنة مع الأنواا الأخرى.

 : ا نوا  ا جهرية 9.5

التيقن من التشخيص الورائي للسرطان يتت على أساس الفحص المجهري لعينة الورم وهذا باستعمال الميكروسكوب، و 

 :تنقست أمرا، الثدي السرطانية حسب الملاحظات المجهرية إلى 

 القنوي :_ السرطان 

 وهو أكثر الأنواا شيوعا و يتمي  بو: 
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تراصف الخلايا فيما يشبب القنوات ،وهذه الخلايا تفرز مادة مخاطية ،وهذا يدل على أن هذا الورم سريع  ✓

 الانتشار.

 تنوا أنويه الخلايا من حيث أشكالها وأحجامها ومدى مكانقرا. ✓

 السرطان الفصي   :  _ 

ادة ما تضلل الطبيب وتتخر عملية التشخيص مما ياثر على العلاج المبكر للمر، ،ويتمي  لهذا الورم خصائص استثنائية ع

ببشتته في نقاط عديدة  كلتا الثديين( ،شكاوي المريضة من آلام الثدي وليس الورم ،وعند التصوير الإشعاهي لا تظهر 

 ترسبات كلية داخل الورم.

 _ السرطان ال ير المترسب:  

به المرأة ،ويشخص هذا النوا أحيانا بالصدفة خلال فحص عينة متخووة بالإبرة. فضيلة عروج، مذكرة  في الغالب تصاب 

 (.23،21دكتوراه،ص 

 :العوامل المس بة لسرطان الثدي 7_3

لا توجد أسباب واضحة سرطان الثدي،و لكن الهرمون الجبس ي الانثوي الإستروجين هو المقرت الأساس ي في كثير من 

 لسرطان ما هو إلا خلل ناتج من النمو الخلوي غير المقيد.الحالات، و ا

 و من العوامل ال ي تزيد من احتمال الإصابة بسرطان الثدي:

 بداية حدوث الدورة الشهرية قبل عمر التاسعة.  ▪

 انقطاا الطمث بعد سن الخامسة و الخمسين. ▪

 إنجاب الطفل الأول بعد سن الأربعين. ▪

 عدم إنجاب أطفال أو إنجاب القليل مورت.  ▪

_ ومن العوامل ال ي تزيد احتمالية إصابة البساء بسرطان الثدي هي البدانة، فالسيدات البدينات يملن إلى إمتلاك معدلات 

 أعلى من الإستروجين في أجسامهن عن البساء النحيفات.

من الدهون يزيد احتمالية الإصابة بسرطان الثدي، و  _ و بنفس الصورة، أكل وجبات غذائية تحتوي على كميات عالية

 عندما تتناول المرأة وجبة عالية الدست، قليلة الأليات يبتج جسمها كمية كبيرة من الإستروجين.

 من إصابات مر، السرطان بتنواعه لها صلة بالعوامل الغذائية. %50_فقد بيبت أحدث البحوث أن 

الموجودة في معظت الزيوت النباتية   ماعدا زيت الزيتون(.و في اللحوم المشبعة  6 _ وتت تحذير من الإفراط في أوميجا

 بالدهون، أي مع خفغ اسقرلاك اللحت إلى ثلاث وجبات في الاسبوا لأنه يحدث تفاعلات مسممة.

المبيدات الحشرية واستخدام _ هناك عوامل كثيرة أخرى وراء حدوث سرطان الثدي ومن أهمها التعر، لمصادر الإشعاا و 

 أجزاء مزروعة في الثدي.



 الفصل الثالث                                                          السرطان و سرطان الثدي

64 
 

 _الاستعمال المفرط لصبغات الشعر.

 _كما أن الوراثة تعد من العوامل المسببة لسرطان الثدي فهناك أنواا معينة من المر، تجري بوضوح في كثير من العائلات.

 للاتي انقطع الطمث عندهن.و بالأخص عند البساء ا 40وهذا المر، أكثر شيوعا عند البساء فوق سن 

 من مجمل حالات سرطان الثدي. %1و الرجال قد يصابون بسرطان الثدي أيضا، بمعدل أقل من 

 (.36،33، ص 2013  نصيرة زميرلين،

   خيص سرطان الثدي: 7

 يتت التشخيص عبر عدة مراحل و حسب كل مختص. 

لضاغو لبضع ثواني قصد التقاط صورة بالأشعة أول عملية هي إقحام كل الثدي بين صفيحة الأشعة و صفيحة ا-

. أما التفريسة الفائقة Mammographieالسيبية و ولك تحت رعاية شخص خبير داخل وحدة مختصة و هذا ما يسم  

فهي صورة تلتقو باستعمال موجات صوتية بدل الأشعة السيبية لكورا تستعمل لاختبار  Scanner ultrasonالصوت 

فيولد صورة على  IRMت علما أنرا جيدة في الكشف عن التكيسات. أما تصوير بالرنين المغناطيس ي إضافي في بعغ الحالا 

الكمبيوتر حسب ارتداد الموجات المغناطيسية عن أنسجة الجست و يبحث العلماء حاليا في الطريقة المثلى لاستعمال 

لتعرت إلى نوا السرطان و يساعدنا في التببا تصوير الرنين مغناطيس ي  ردت كشف سرطان الثدي، وقد يسمح لنا أيضا با

 بسلوكه.

اما علت الخلايا فيسمح بخضوا كل كتل الثدي المشبوهة ال ي تت العثور علشرا أثناء التصوير للفحص و ولك بواسطة 

خلايا بواسطة الإبرة الرفيعة حيث يتت سحب   Biopsie مجهر لمعرفة ما إوا كانت خبيثة أو لا. أما طريقة شفو الخلايا

باستعمال إبرة دقيقة للكشف ما إوا كانت الكتلة جامدة أو كيس ، في حالة الاخيرة يتت سحب السائل لتورار و إرسال عينة 

منه للتحليل ، وللتتكد من وجود أو عدم وجود خلايا سرطانية فيه. أما طريقة الخزعة في الإبرة أو ما يعرت أيضا بخزعة 

ست تقريبا ولها قطر رصاص القلت تقريبا ، يتولى بعدها أخصائي بعلت  2.5طولها اللب ، يتت استئصال قطعة نسيج 

الأمرا، تقطيع البسيج إلى شرائح رقيقة و فحصها بواسطة المجهر. التشخيص الدقيق لسرطان الثدي مهت جدا ، ليس 

يدة ، مذكرة فقو لتحديد وجود و رست سرطاني ولكن أيضا لأخذ قرارات علاجية سليمة و صحيحة.  شدمي رش

 (.94،93دكتوراه،ص ص 

 :_الاضطرابات النفسية المرضية سرطان الثدي8

و كل ما تعودت  مية، وضعيقرا الاجتماعية، محيطهايشكل السرطان لرديدا أساسيا وتغيرات مركبة تمس حياة المصابة اليو 

عليه المصابة بتغير.فيستجيب الفرد بالقلق أمام هذه الوضعية ال ي لا تستطيع تحملها بحيث تتجاوز قدراته و حسب 

(Lazarus et al 1984)  هذا التتثير على الفرد محيطه ان الموقف الذي مر و يمر به  ما ياثر على جودة حياة الفرد، يتوقف

  الفرد له تتثيرات مختلفة.
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 (:Trouble de l adaptationاضطرا  التكيي  ) 1.8

يسبب السرطان مجموعة من الاستجابات المعرفية الانفعالية و السلوكية ، يحاول المصاب الحفاظ على أعلى مستوى 

(  ردت التكيف النفس ي إلى الحفاظ على Delvaux et alوظيفي ممكن يظهر ولك من خلال استجابات المصابين. حسب  

الوحدة النفسية و الجسمية و تعويغ الاضطرابات المختلفة ال ي يمر برا المصابون. إن ردود الأفعال النفسية ال ي تحصل 

في كل مرحلة من مراحل المر، وال ي تكون ناتجة عن تداخل موحد بين وكريات التجارب السابقة ، إدراك مختلف 

الأفعال تلك في الوصول إلى التكيف كما قد تفشل. إن حالة الضيق  القرديدات المستقبلية ال ي قد تحصل. قد تنجح ردود

الانفعالي الناتجة تظهر على شكل قلق و اكتئاب تصاحب المصاب منذ المراحل الأولى من المر، ظهور الأعرا، الأولى ، 

المرحلة الورائية  تتست بتضرار التشخيص ، مرحلة العلاج ، مرحلة الانتكاسة و ما يبتج عورا من يتس المرحلة ما قبل الورائية، 

 نفسية هامة. يختلف التكيف مع السرطان من حالة إلى أخرى. و تتمثل اضطرابات التكيف فيمايلي:

_ ظهور مجموعة أعرا، تمس الجانب الانفعالي و السلوكي،هذه الأعرا، تكون ناتجة عن عوامل مقلقة معاشة لمدة 1

 ثلاثة أشهر.

تكون هامة و مبالغ فشرا  الموقف لا يحتاج تلك المعاناة(، التتثير يمس الجانب الاجتماهي و  _هذه الأعرا، أو السلوكيات2

 المهني.

 _هذه الاعرا، ليست ناتجة عن اضطراب عقلي أو عن حالة حداد.3

 أشهر بعد ولك. 6_بعد زوال العوامل المسببة للقلق، لا تستمر الأعرا، أكثر من 4

قدان الاستقلالية و ضرورة الخ و  إ   أنوا  متعددة من الفحو ات و العلاجات، ا مرا  السرطانية ينت  عنها ف

حيث يت  ر الدور الاجتما   للمصا  و بهذا من الصعب وض  حدود موضوعية لما هو عادي أو متوق . و إن  من المهم 

الاضطرابات ترف  من  عدم إهما  هذه الاضطرابات لما لها من ت  ير ع   حياة المصابة اليومية خصو ا وأن هذه

 احتمالية الانتحار لد  المصابة. 

 لاستجابات المصابات بالسرطان الثدي: 3تت تحديد  فئات 

 _ الفئة السلبية:   الاستجابة التجنبية الايجابية( تتجه المصابة إلى نفي أو القروين من خطورة الإصابة.1

 بية فتعتبر الإصابة كتحدي._الفئة الثانية:   استجابة مقاومة( تكون المصابة إيجا2

 ._ الفئة الثالثة: تكون المصابة على دراية بتنرا تعاني من السرطان ولكن ردة فعلها تكون جبرية3

 .Anxiétéال صر:  2.8
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الحصر هي استجابة تكيفية وتكون عبارة عن إحساس شاق و غير عادي و تمثل حالة من الخوت لكن موضوعة غير محدد 

يتناسب مع الموقف المبسوب إليه ،  أي أن الاستجابة العادية و المرضية تبقى غير واضحة ، يتوقف ولك على ، إحساس لا 

شدة الاعرا، و المدة ،فتكون عبارة عن مرحلة عادية، ماقتة ، تكيفية ، استجابة للخطر الذي يسببه السرطان   الشك، 

 المعاناة، الموت(،

 أيام بعد التشخيص. 10_7ة تستمر من هي استجابة عادي Dauchy et alحسب  

إن الحصر ناتج عن اضطرابات التكيف و الذي يادي إلى الإصابة بالذعر النفس ي، و الهلع قد يحصل للفرد و تدوم لفترة 

 ماقتة و تكون مرتبطة بالسرطان.

نفسية الاجتماعية المهنية إوا كان الحصر مفرط يسبب معاناة دالة إكليبيكيا تاثر على الوظيفة ال Kangas M et al حسب 

 أو مجالات أخرى هامة يدوم ولك مدة زمنية.

 الاكت ا : 3.8

من الضروري اعتبار السرطان على أنه أزمة تسبب اضطرابات في السلوك، و هذا الأخير له تتثير مباشر على جودة حياة 

ر، ما يشير إلى أهمية الوقاية و تشخيص المصاب و على قدرته على تحمل العلاج، و للاكتئاب تتثير مباشر على تطور الم

النوبات الكبرى للاكتئاب يحتاج إلى وجود عرضين أساسيين يكونان مصحوبان بتعرا، ثانوية مع استمرارية هذه 

 الاعرا،.

يصعب تميي  الأعرا،  الجسمية الناتجة عن الاكتئاب عن تلك الناتجة عن السرطان و العلاج عند المصاب و لذلك يجب 

 ام بالأعرا، المعرفية و الانفعالية و المتمثلة في:الاهتم

 _ نقص تقدير الذات. 

 _ مشاعر الذنب  المستمرة(.

 _اللامبالاة.

 _فقدان الكلي للذة المرتبطة بالحياة اليومية.

 _أفكار انتحارية.

 (.118،108_النظرة السلبية إلى الوضعية المرضية.   شدمي، مذكرة دكتوراه ، ص 

 :le traumatisme psychique الصدمة النفسية 4.8

و تضت هذه الفئة  التهديد من داخل الجسد،الصدمات النفسية إلى عدة فئات نذكر مورا : Moussongيصنف الباحث 

معايشة المريغ لشعور إصابته بمر،  ردد حياته، حيث يشعر المريغ فور تلقيه خبر الإصابة بالسرطان بقرديد جسده 

لقه و تبدأ معاناته النفسية الصريحة، كما يظهر هاجس الموت الذي  ردد لتتبدى المظاهر النفسية المصاحبة له، فينفجر ق

 بمراحل يمكن إيجازها في مايلي:

 تنفجر نرجسية المريغ مع عدم قدرته على تحمل فكرة خيانة الجسد له.  مرحلة عدم التصدي :_ 
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الآليات الدفاعية النفسية و ال ي يعتبرها بعغ المحللين النفسيين من علامات تظهر كواحدة من أقوى  _ مرحلة الهستيريا:

 الحياة.

اقعية: _ هنا يقتنع المريغ بخيانة جسده له و تكون ردود الفعل مختلفة تبعا للفروق الفردية و لإدراك خطورة المرحلة الو

 الإصابة و نوعية السرطان و درجته.

ورة النفسية للمصدوم جراء تلقي خبر الإصابة بالسرطان تبدأ بطور الصدمة ثت فقد أعطى و صفا للصير kruegerأما 

الإنكار ثت الطور الاكتئابي أين يكون خطر الانتحار كبيرا ثت طور التمرد على الاستقلالية مفضلا التبعية ليصل إلى طور 

 التلاؤم و تنقست إلى أطوار حسب المدة:

 دة أسبوا الأول بعد التشخيص.و تدوم لم طور ا نكار و عدم التصدي :

وهو طور الانتقال الشديد و يدوم لمدة أسبوعين تتخلله مشاعر القلق و الخوت وتمتد من التوتر طور ال سرة و ال داد:

و الانفعال لتصل إلى أق    درجات الفزا إضافة إلى الحزن و مشاعر الحسرة و الضيق ليصل إلى مستوى الاكتئاب الكامل 

 ه إلى الذات أو إلى الآخرين أو إلى الظروت.ثت الغضب الموج

يكون لمدة شهر بعد التشخيص حيث تتحول المشاعر من العموميات إلى المسائل العملية من طور المساومة و التقبل : 

قبيل  الورم هل هو ورم كبير أم صغير منتشر غير منتشر، أو من قبيل البحث عن إمكانية العلاج المتاحة و من ثت تبدأ 

 خطوات العملية.ال

و يبدأ بعد نراية الطور السابق و يستمر مع حياة المريغ و فيه يعيد المصاب رست حياته مع  طور التعا   و التكي  :

مراعاة التغيرات الحاصلة على نمو الحياة سواء كان هذا التكيف إيجابي من خلال المواجهة و التصدي و البحث عن 

ل القررب وولك حسب عوامل تتعلق بشخصية الفرد و تكوينه الجيني و لبيئي و الروحاني الحلول و البدائل، أو سلبي من خلا

 أو حسب عوامل خارجية أخرى.
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 و الجدول التالي يلخص أهت هذه المراحل:

 المراحل

 

 الهد     الن ي ة    ردة الفعل  

 

 الاو  

 

انكار الجنسية و امكانية 

 الموت )ليس أنا(

اق   العزلةالرفض أو  الهرو  من الو

 عدم تقبل الخ ر 

 الصادم

 

 الثانية

ت اهرات عدوانية ت اه 

 ا ص اء ) لماذا أنا(

 

 ال  ب  

 

 رفض فكرة الا ابة

 

 الثالثة

 

تكي  نسب  م  فكرة 

الموت لر   الوقت 

الاضا   من الله أو 

 ا  يطين أو ا طباء 

 

 

 المساومة  

 

 

 طريقة لت خير ا  توم

 

 الرا عة

انقطا  عن ا خرين و 

 ت    عن الرغبات 

 

 ا كت ا    

ال زن المص و  

بفقدان الموضو  

 ا  بو 

 

 الخامسة

 

تقبل فكرة بانت ام 

ببعده شاق يحس في  

 عن العالم

 

 التقبل    

فقدان كل أمل    ال ياة 

 ودخو  مرحلة الهدوء

 

 ( يمثل مراحل الصدمة النفسية عند تلقي خ ر ا  ابة بالسرطان4جدو )        

 (. 178 176،ص ص 2016 عبد الوافي زهير بوسنة و فضيلة لحمر،             

 أزمة الهوية: 5.8

لكل امرأة تمثلات خاصة برا مرتبطة بالثدي، بعد عملية الاستئصال تشعر بالتشوه و فقدران للوحدة الجسدية و يرى 

 Honore Sدي مصدر للحياة بينما السرطان ( إن كل من الثدي و السرطان متناقضان فيما بيورما   من حيث المعن ( فالث

 يسبب الموت أو على الاقل يسبب المر،، الخوت، المعاناة.

إن السرطان يعر، هوية المصابة للخطر، هويقرا الجسدية   صورة الذات(، و هويقرا النفسية   إدراك الذات(، كذلك تتتثر 

 قة مع الجست تكون دائما مضطربةالسلامة الجسدية بسبب الإصابة بالسرطان و علاجاته المختلفة.إن العلا

في الجريدة العيادية يعلن على أن الصدمة " تتتي من أجل  Qu’ est ce que le traumaفي مقال اسمه  Ferenczi S_يرى 

تغيير الذات، فهناك عدم القدرة على تغيير مسار الاثارات، حيث يحدث تغيير جزئي أو كلي، فالصدمة إون تحطت ملامح 
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 مات دفاا و محددات الهوية الذي يادي إلى تقسييت الأنا، فالشخص يفقد اتحاد الذات، مما يادي إلى استعمال ميكاني

 الذهاني"

يحدث تغيير حقيقي في مجال الدفاا نتيجة الصدمة، لا يستطيع الشخص استعمال ميكاني مات دفاا عادية تتتقلت 

والوضعية الجديدة، تكون هذه الدفاعات جد بدائية مثل: الانكار، الانشطار، فالشخص في أزمة تادي إلى اضطراب  ردد 

 الانسان في عالت من البشاط المرض ي.تواجده و كيانه، بحيث يقع 

الخوت من الانريار الذي لديه علاقة   La crainte d’effondrementقد تحدث عن مصطلح  Winnicoot D_ كما نجد 

مباشرة مع الانقلاب و التغير في الهوية، الناتج عن صدمة إعلان عن السرطان فالانريار متعلق بالخوت من التكوين 

هذا الخوت يظهر أو يعمل عندما تقوم دفاعات الأنا بقرديد ناتج عن الحدث، بحيث يكون الأنا و التوحيدي للذات، ف

 الشخص ينظمان دفاعات تحت تبعية للمحيو الذي يعيش فيه.

يرى أن هذا الإنريار في الحقيقة يبقى في اللاشعور المريغ ولكن غير مكبوت، لأنه غير قادر على إدماج الوضعية، فالانا 

 بعدم النضا الذي يكمل حذفه و الانريار في المستقبل.يتمي  

و ع   هذا الاسا  فإن مصطلح الهوية جد هام أمام ا علان عن  دمة المر ، فقد يت ير بروفيل  الفرد ا ساس   و 

 ي هر العديد من الت يرات النفسية.

   ير    مستو  ال  وات:   6.8

حل وسيطا بين هاوين الاتجاهين أي غرائز الموت و غرائز الحياة وإن  يرى فرويد " ان الحياة نفسها تصبح صراعا، و

 التغيرات في البسب لهذا التدفق يبتج عنه نتائج هامة"

نجد فرويد قد قدم الكثير إلى مجال السيكوسوماتي حيث أن معظت الأبحاث تستند إلى أفكار التحليل النفس ي و خاصة 

العلائقية،  فبيار مارتي وضع حرك ي غريزتي الموت و الحياة كتساس لتفسير  نظرية الاقتصاد السيكوساماتي و النظرية

الاضطرابات السيكوسوماتية، فهو يرى عندما تتعار، غرائز الموت مع غرائز الحياة تادي إلى الاخت ال الكامل للتوترات، 

الخارج، و ولك بمساعدة عدة أجهزة أي رد الكائن إلى اللاعضوية و ال ي توجه في بادئ الامر نحو الداخل ثت توجه نحو 

وحركات، فيرى بيار مارتي أن الاقتصاد السيكوسوماتي يفتر، وجود كميات كبيرة من الاثارة يعجز البشاط العقلي عن 

تسيرها، مما يادي إلى خلل التنظيت التدريجي و عدم وجود إعادة التنظيت يستوجب الخروج من الساحة النفسية إلى 

فعندما تغيب النفس يحل محلها الجسد و عندما تكون سيطرة نزوات الموت يعني التدمير، فهذا يدل الساحة الجسدية، 

 على خلل التنظيت و الحركة ضد التطورية و النكوصات الجزئية أو الكلية، و كذا التنظيمات النفسية السيئة.

ناتجة عن سيطرة نزوات الموت، بحيث هذه و على هذا الاساس نستطيع أن نفسر هذه الحركة الن وية التدميرية للخلايا 

 الخلايا تكافح و تواجه لكن الخلل يستمر بدون جدوى.

فالسرطان عبارة عن  را  بين نزوتين، فالخلايا السرطانية تركز ع   الجانب ال  وي المدمر أي ع   نزوة الموت و 

لمناعية تداف     حركة تطورية و ي هر النكوص و خلل التن يم التدريج  م  ال ركة ضد تطورية، بينما الخلايا ا

 السرطان الذي ساهم    دف  ال خص إ   حالة أولية بدائية و المصارعة من أجل العي .

 

 



 الفصل الثالث                                                          السرطان و سرطان الثدي

70 
 

 الان  ا  ال رج    و النكوص: 7.8

عندما يكون الشخص أمام مر، خطير كالسرطان يكون تغيير كبير في الليبيدو فالمريغ يستثمر العالت الخارجي من اجل 

تحويل الليبيدو في جسمه فكل علاقة بالموضوا المزعا و الاشخاص المقربون يسحب من الموضوا العلائقي.إن المر، يتتي 

للمريغ، يتصل بجسده يجد نفسه وحيد مع معاناة نفسية كبيرة، فيحس بالوحدة أمام مصطلح الموت فالمر، يدفع 

 الشخص أن يكون وحيدا.

ع تفاديه، فهو راجع مباشرة نحو الجسد الذي إجتيح بالخلايا السرطانية ال ي تطورت فهذا الانسحاب النرجس ي لا يستطي

 و أغرقت الجسد و الأنا.

إن الوحدة النفس  .Lindenmeyer Lإن سحب التوظيف النرجس ي و تحويله لجسد يدل على نكوص علائقي حيث يرى 

لاعلان عن المر،. .  فاس ي آمال،  مذكرة ماجستر، جسدية تنكسر، فالشخص يجد نفسه في وضعية غير ما كان علشرا قبل ا

 (.43، 40ص 

فهذا النكوص يد  ع   غيا  ال ياة النفسية و ان  ابها، أين يكون الجسد هو محور الاهتمام فيكون    نفس الوقت  

أم  من أجل  س ب التوظي  أو إل اء الاس ثمار للعالم الخار  ، رغم أنهم يحتاجون إ   ا خر كالطفل الذي يحتا  إ  

الو و  إ   تمثيلات عن جسم ، فإشكالية الوحدة تلعب دورا هاما    مر  السرطان و بالتا   النكوص إ   مراحل 

 بدائية م  ان  ا  نرج   . 

 _ الوقاية من سرطان الثدي:9 

عند ظهور أي ليست هناك طريقة ماكدة لتجنب الإصابة بمر، السرطان بصفة عامة إلا أن الماكد في مراجعة الطبيب 

عوار، مرضية قد تقي الشخص مهما بدا الأمر معقدا فالأطباء أفلحوا في تحديد بعغ الطرق ال ي يمكن أن تساعد المرأة 

 على خفغ عوامل الخطر للإصابة بمر، السرطان بما في ولك:

 ا  اف ة ع   الطعام  ح  و متوازن: 1.9 •

 Oméga 3 يت هو المحرك الاساس ي للدماغ أي مبشطة ومن أهمها.في حديثه عن مريغ السرطان ياكد شريبر على أن الز 

 علاج فعال ضد الاكتئاب الذي يصيب بكثرة مريغ السرطان. Oméga 3جرام من  3أو  2و الدراسات العلمية ترى أن 

كل ما نراه في يجب مراجعة طريقة غذائنا فالأكل في المطاعت و الاكلات السريعة و كذا المعلبات و لحوم الجامدة و كذا 

 الاسواق من مواد حافظة تزيورا ألوان سامة فهي من مسببات الرئيسية لمختلف أنواا السرطانات.

 ا  اف ة ع   أوقات النوم: 2.9 •

 هنا يجب الاشارة إلى وقت القيلولة الذي حدثنا عنه أشرت الخلق  صلى الله عليه وسلت(.

وجسدها قدرا كافيا من الراحة، فكل ما زاد السهر يزيد نسبة الاصابة بالكآبة و وعليه يجب على المرأة ان تعطي لنفسها 

اضطراب في الهرمونات، و حسب آخر البحوث فين نسبة الإصابة بالعدوى تتضاعف لان قلة النوم تضعف جهاز المناعة. 

 ساء خطر الإصابة بسرطان الثدي.أما قلة النوم المزمنة فتادي إلى أمرا، في المعدة و الجلطة القلبية و قد تواجه الب
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 ا قلا  عن التدخين: 3.9 •

 لت تكن ظاهرة التدخين منتشرة بين الجبس اللطيف في الجزائر كما هي في السنوات الاخيرة:

فقد أصبحت بعغ البساء تدخن باست الموضة و الحضارة المقلدة ما تعرضه وسائل الإعلام و شاشات التلفاز، و لذلك 

 أخطار هذه الآفة ببسبة للجبسين و ما تسببه من سرطانات مختلفة. يجب الاشارة إلى

 ممارسة النشاطات الجسدية: 4.9 •

إن الاضطرابات النفسية غالبا ما يكون مصدرها أفكار سوداء سلبية و متشائمة تتقلب باستمرار حيث تشير دراسات في 

أشهر فقو ليكون  4لمش ي ثلاث مرات في الاسبوا لمدة دقيقة من ا 30سنة من المكتئبين تكفشرت  77إلى  50هذا المجال ان 

 ولك ليس علاج للاكتئاب فقو وإنما حماية منه.

و في حالة مريغ السرطان فين الاشخاص الممارسين للرياضة يتمتعون بحماية من الخوت و اليتس وجل أعرا، الاكتئاب 

 نخفا، حاد في عمل الجهاز المناعة.و بالمقابل فالشخص الذي لا يزاول التمارين الرياضية يتعر، إلى ا

 فمن الضروري إوا لكل امرأة أن تواظب على بعغ التمرينات الرياضة لما لها نفع على الصحة البدنية و النفسية.

 ال رص ع   إجراء فحو ات و الكش  المبكر بانت ام: 5.9 •

(   الصدرية( قدرالإمكان.هناك اعتقاد سائد مع الأسف لدى بعغ العائلات في المجتمع الجزائري يقرت Xتجنب أشعة  

الصدرية بالتقصير بل و يذهب الأمر برت أبعد من ولك إو تصدر ضده إشاعات  Xالطبيب الذي لا يجري للمريغ أشعة 

 بعدم الكفاءة المهنية.

 الأشعة السيبية و جعل كل ثققرا في الطبيب الذي قصدته. فهذا ما يجب أن تعيه كل أنث  لتفادي أضرار

 اس شارة الطبيب  ش ن اللقاحات المتوفرة: 6.9 •

هنا إشارة واضحة إلى لقاح ضد أنفلوانزا الذي كثر الحديث عنه في المدة الأخيرة و عن مدى فعاليته لدى فئة من الناس. 

 ساولين و القائمين على صرفها في الصيدليات.فمثل هذه اللقاحات يجب أن تاخذ متخذ الجد من طرت الم

 إنرا وات خطورة تستدهي توفر شروط معينة لدى الشخص كسن معين و حالة صحية معينة. 

في حالة الاحساس بتلت متكرر في الصدر  او الثدي( يجب مراجعة الطبيب و عدم الاكتفاء بما يردده الكثير على أنه مجرد 

 لاقة صدر من النوا الضيق الذي يخنق الصدر و يعيق راحته.ينصح كذلك بتجنب لبس ع  برد.

و من الافضل للمرأة عدم الافراط في استعمال العطور مهما قيل عورا أنرا أصلية و باهظة الثمن فقد ثبت في البلدان 

الى عالية( و المتقدمة   كندا على سبيل المثال( أنه ينصح الابتعاد الكلي على العطور وات نسبة كحولية من   متوسو 

بالإضافة إلى ولك هناك من البساء من تركز على تعطير منطقة الصدر و الإبو بمثل هذه العطور و المطلوب تفادي الإكثار 

يجب الحذر و كل الحذر من الاستخدامات العشوائية للعطور و مزيلات ، في المناطق الحساسة كهذه من المواد الكيميائية
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الكريمات مهما كان الامر. لأنرا من المسببات الأساسية لسرطان الثدي و كذا سرطان الجلد.  نصيرة العرق وأنواا 

 (.31 21،ص 2013زميرلين،

 علا  سرطان الثدي: 10

بعد إجراء فحص دقيق لتحديد نوا المر، و مدى انتشاره يقرر الطبيب الطريقة العلاجية الافضل لكل مريضة. و من 

 تحديدا المرحلة ال ي بلغها المر، من أجل اختيار العلاج.المهت جدا 

 و يتضمن العلاج:

 الجراحة. •

 العلاج بالأشعة. •

 العلاج بالهرمونات. •

 العلاج الحيوي. •

في الكثير من الأحيان يلجت الطبيب إلى استخدام عدة وسائل علاجية معا. ويتت اختيار العلاج حسب ما يناسب المريضة أكثر 

السرطان المصابة به،  والمرحلة ال ي بلغها،   ولا يحدد الطبيب العلاج إلا بعد أخذ رغبات المريضة في عين  استنادا إلى نوا

 الاعتبار(.

 و في حال توفرت عدة خيارات علاجية، يشرح الطبيب للمريضة الوضع و يستلها عن الطريقة ال ي تفضلها.

ا العلاج بالأشعة للقضاء على السرطان في الغدد الليمفاوية تحت و في معظت الحالات يكون العلاج الأول هو الجراحة يلشر

 الإبو. ويلي ولك العلاج بالعقاقير الذي  ردت إلى القضاء على أي خلايا ربما انتقلت إلى مناطق أخرى من الجست.

ل العلاجات لا تزال و يعتبر سرطان الثدي من السرطانات القابلة للعلاج، و نسب الشفاء مورا مرتفعة، كما أن الأبحاث حو 

تتقدم و كذلك فرص النجاة. و على الرغت من أن عددا أكبر من البساء تشخص إصابقرن بسرطان الثدي كل عام، إلا أن 

 عدد الوفيات نتيجة الإصابة بالمر، في تراجع مستمر، ما يظهر مدى فعالية أساليب العلاج المعتمدة حاليا.  

 :العلا  بالجراحة 1.10

 ر العلاجات شيوعا عند البساء اللواتي يعانين من سرطان الثدي، و هناك عدة أنواا من الجراحة.و هي من أكث

عندما يكون السرطان صغيرا نسبيا، أي حجمه أقل من ثلاثة سنتيمترات سيتمكن الجراح عادة من استئصال  ✓

الثدي التحفظية. و يقترن ولك عادة الكتلة مع كمية صغيرة من نسيج الثدي الذي يحيو برا. في ما يعرت بجراحة 

باستئصال بعغ أو جميع العقد الليمفاوية تحت الإبو. و إن كان حجت السرطان أكبر أو يصيب أكثر من منطقة 

 واحدة في الثدي، أو في حال كانت المرأة تفضل ولك يمكن استئصال الثدي بتكمله.
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لتخفيف حجت الورم أو اللجوء إلى عمليات جراحية وعندما يكون سرطان كبير الحجت، يمكن استخدام العقاقير  ✓

أكثر تعقيدا، يشارك فشرا عادة جراح أورام و جراج تجميل لاستئصال السرطان،ولكن يتت الحفاظ على شكل 

 الثدي.

 _ الجراحة التحف ية للثدي: 

ثدي إلى استئصال الورم و تعرت أيضا بعملية الاستئصال الموضعي  أو استئصال الكتل(. و لردت الجراحة التحفظية لل

وبعغ البسيج الطبيعي الذي يحيو به. و في حال لت يتت استئصال السرطان بكامله، يكون خطر عودته كبيرا جدا. و غالبا 

 ما تخضع المريضة إلى العلاج بالأشعة الموضعية بعد الجراحة التحفظية للثدي.

ملية استئصال موضعية واسعة  حيث يتت استئصال الورم و تتراوح الجراحة التحفظية للثدي بين استئصال الكتل و ع 

 مع كمية صغيرة من البسيج المحيو به، الذي يعرت أحيانا بالهوامش( إلى عملية استئصال نحو ربع الثدي.

 

 

 _الهوام :

 

 " تشير إلى المسافة بين الورم و طرت الورم المحيو به.اس  صا  الهوام إن الهوامش أو " 

استئصال بعغ البسيج المحيو به أيضا، و يعلت الورم والبسيج المحيو بنوا خاص من فحين يتت استئصال الورم، يتت 

 الحبر ح   تكون الأطرات الخارجية أو الهوامش واضحة تماما تحت المجهر.

ندبة من 

 الجراحة    

الثدي يبقى كما 

   هو 

 شق

 شق

عقد ليمفاوية أزيلت عند 

القيام بالخزعة لتبيان ما إذا 

السرطان.انتشر   

الورم و النسيج المحيط 

 به الذي يجب استئصاله

 (يمثل جراحة تحفضية.2شكل رقت                 
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و يفحص الاختصاص ي البسيج تحت المجهر لتحديد ما إوا كانت الهوامش خالية من الخلايا السرطانية. بحسب ما يرى 

 را،، توزا هوامش الورم على شكل التالي:اختصاص ي الأم

 _ الهوام  ا ي ابية:

 تمتد الخلايا السرطانية إلى الطرت، أو تكون قربية من طرت، أو تكون قريبة من طرت البسيج الذي استتصله الجراح.

 _ الهوام  السلبية:

البسيج الطبيعي، ما يعني أن السرطان لا توجد أي خلايا سرطانية على الهامش المعلت بالحبر حيث يوجد إطار رقيق من 

 استئصال بالكامل.

إن معرفة مدى قرب السرطان من طرت البسيج الثدي الذي تت استئصاله، تساهت في اتخاو القرارات العلاجية الملائمة. 

 وولك مهت جدا في تقرير ما إوا كان من حاجة إلى إجراء عملية جراحية إضافية.

 ت اس  صا  الثدي._الانوا  ا ختلفة من عمليا

 _ جراحة اس  صا  الثدي ال سيطة:

تزيل عملية استئصال الثدي البسيطة نسيج الثدي، ولكن لا تزيل جميع الغدد الليمفاوية أو عضلات جدار الصدر. وإن 

على كان الثدي كبيرا سيكون من الأفضل أن تلجت إلى نوا الشق المستخدم في عمليات تخفيغ حجت الثدي ال ي تترك ندبة 

 ( مقلوبة. Tشكل  

و عند إجراء عملية استئصال جميع نسيج الثدي ح   لا يبقى في نراية العملية أي جلد مرتخي ، و يظهر على جدار الصدر 

ندبة عريضة. و ترتبو الوجهة المحددة للندبة بموقع الورم إلا أن معظت الندبات الناتجة عن عملية إستئصال الثدي تكون 

 أفقية أو قطرية.
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 ال ي سيستتصلها . يجري الطبيب شقا في المنطقة2                         البشرة   يعلت موقع الشق على سطح  .1

                                     

 (: عملية استئصال بسيطة.3شكل رقت  

 الجذرية المعدلة:_ عملية اس  صا  الثدي 

تجري هذه العملية بالقيام بالشق عينه مثل عملية استئصال الثدي البسيطة. وهي تقوم على استئصال الثدي جميع 

العقد الليمفاوية ال ي تصرت السائل من الثدي إلى منطقة تحت الإبو. و من الممكن عادة إجراء هذه العملية من دون 

 إلحاق أي ضرر بعضلات جدار الصدر.

 _ عملية اس  صا  الثدي الجذرية.

قلا ما يتت اللجوء إلى هذه العملية في أيامنا هذه و تشمل استئصال الثدي و العقد الليمفاوية والعضلات تحت جدار 

 .الصدري 

 _عملية اس  صا  الثدي تحت الجلد:

بساء المعرضات لخطر أكبر تجرى هذه العملية للبساء اللواتي يعانين من سرطان وي حجت أصغر أو سرطان لابد أو ال

 (.103،88، ص 2013للإصابة بسرطان الثدي، فت ال فشرا جميع أنسجة الثدي.  مايك ديكسون،

 العلا  با شعة: 2.10

تتبع عمليات استئصال الورم عادة بالعلاج بواسطة الأشعة، خلال فترة العلاج بالأشعة يتت استخدام أشعة سيبية عالية 

يا السرطانية ال ي قد تكون مازالت موجودة في الصدر أو في العقد الليمفاوية القريبة. يتت في بعغ الطاقة للقضاء على الخلا 

الاحيان استخدام هذا العلاج لتقليص حجت الورم قبل عملية الاستئصال و من الممكن استخدام علاج الاشعة أحيانا 

موقع 

 الشق 

يستخدم نشرط لشق 

 البشرة
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مورا للقضاء على الخلايا السرطانية و تقليل من حجت  بوقت يت امن مع العلاج الكيماوي، قبل العملية الجراحية أو بدلا

 الورم.

 _ العلا  با شعة  عد اس  صا  الورم.

في علاج الاشعة بعد الاستئصال يقوم جهاز معين بييصال الاشعة إلى الثدي المصاب ، وفي بعغ الحالات إلى العقد 

ج بالأشعة خمسة أيام أسبوعيا لمدة خمسة أسابيع أو ستة. الليمفاوية الإبطية أو في الترقوة. تشمل الخطة الاعتيادية للعلا 

لا تتجاوز مدة العلاج الفعلي ال ي يقوم برا أخصائي أشعة دقائق قليلة يوميا. في بعغ الاحيان تتت زيادة جرعة الأشعة 

 المسلطة على المنطقة المصابة.

و التشخيص و تقارير المخبر و تاريخ الطبي فهنا  يتت وضع خطة علاجية بناءا على الفحوص الطبية و صور الأشعة الصدرية

تحدد مقدار الجرعة  و تحدد المنطقة بالحبر أو استخدام وشت طويل الأمد و يجب أن تبقى هذه العلامة موجودة على 

 الجلد خلال فترة العلاج لأنرا تحدد المنطقة ال ي يجب أن تخضع للأشعة بالضبو .

 :_ الم اعفات ا  تملة

 الشعور بالتعب أكثر من المعتاد. •

 مشكلات جلدية كالحكة أو الاحمرار ، تقرحات أو تقشر. •

 تغير في لون الجلد  داكنا، لمائعا(. •

 ضعف أو حساسية في الصدر. •

 سقوط الشعر. •

 التقيا. •

 الإسهال. •

 و بعد مدة قد يحدث تغير في لون الثدي شكله و بثقله. •

 _العلا  با شعة  عد الاس  صا :

 تخدام علاج الأشعة بعد استئصال الثدي اوا:يتت اس

 ست. 5كان حجت الورم أكبر من   •

 عثر على السرطان في العقد اللمفاوية الإبطية. •

 (18، 16، ص 2004كان الورم قريبا من القفص الصدري أو عضلات جدار الصدر.  مها أرنتووط، •

•  
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 العلا  الكيما ي: 3.10

سرطان الثدي. وهو عبارة عن علاج مساعد أو تكاملي للمعالجة الجراحية، و  ردت العلاج الكيمائي هو أحد طرق علاج 

ياثر العلاج  Métastases العلاج الكيماوي المساعد إلى تقليص إمكانية تطور الخلايا السرطانية عن بعد أي انتشار النقائل

و تاثر هذه الأدوية على كافة الجست و الكيماوي على السرطان بواسطة أدوية مضادة للأورام و أدوية مضادة للسرطان 

تاخذ عن طريق الفت أو عن طريق الحقن الوريدي. يسرى مفعولها على الخلايا السرطانية في كامل الجست فتدمرها و 

 تمنعها من التكاثر.

 العلاج الكمياوي له بعغ الآثار الجانبية:

ق، جفات الفت و تساقو الشعر و فقر الدم، الارهاق والوجع مثل القيء، الغثيان، الإسهال، الامساك، القراب الفت و الحل  

 و عدم انتظام الدورة الشهرية أو توافقها، ....الخ.

و في بعغ الحالات يقترح الطبيب العلاج الكيماوي قبل الجراحة و يسم  في هذه الحالة العلاج الكيماوي المساعد الجديد. 

 إجراء جراحة محافظة.و الهدت منه الحد من انتشار الورم ح   يمكن 

 العلا  الهرموني:  4.10

العلاج الهرموني هو واحد من بين علاجات سرطان الثدي. وهو علاج له مفعول على كامل الجست، حيث بعغ الهرمونات 

ال ي يفرزها المبيغ تبشو الخلايا السرطانية، فهو  ردت إلى منع مفعول هذه الهرمونات أو تخفيغ إفرازالرا لردئ أو 

 ف تكاثر الخلايا السرطانية. و من أهدافه الاساسية:توق

 _الحد من خطر العودة إلى الثدي الذي أجريت عليه العملية، و في الثدي الآخر أو في المواضع المجاورة.

_ تسهيل العلاج الموضعي للسرطان. عندما يوصف علاج هرموني قبل الجراحة أو قبل العلاج الإشعاهي فهو يسمح بتقليص 

 لورم و يسهل بذلك الجراحة أو العلاج الشعاهي. و نسمي ولك علاجا هرمونيا مساعدا جديدا.حجت ا

_ليس كل أنواا السرطانات لها ردة فعل إزاء العلاج الهرموني، و لكي يكون لها رد فعل يجب أن يكون السرطان قابلا للتتثر 

لمستقبلات تكشف عن وجود الهرمونات ال ي تمر في الدم بالهرمونات  أي أن يكون لخلايا الورم مستقبلات الهرمونات هذه ا

 (.61،57، ص2007و تقبغ علشرا.   زهرة كروزات، 
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 ( يمثل مستقبلات هرمونات لسرطان قابل للتتثر الهرموني4شكل رقت  

 العلا  النف    و دور العلا  الاسري لد  مر    السرطان الثدي. 5.10

 Community. إلى تووتكيوود دور العنووايووة المجتمعيووة Medical Psychologyتتجووه الاهتمووامووات الحووديثووة في علت النفس الطووب 

care ة من أفرادووووووووول هالاء المرض   خاصوووووووووووة، و تقوم هذه العناية على مدى تقبووووووووووووووورا، المختلفووووووووفي عمليات الشفاء للأم 

فالعناية و الرعاية اللذان تقدمان من طرت الأهل و الأقارب و الأصوووووووووووووودقاء  Therapy Familyالأسوووووووووووووورة   العلاج الاسووووووووووووووري(.  

تسوووووووووواهت في تقدم المريغ.و يذكر الأطباء النفسووووووووووانيون أن معظت أمرا، السوووووووووورطان ليسووووووووووت راجعه للمر، الحقيقي لكورا 

ن العلاج التدعيمي أو المسووووووووووواندة في المن ل ضوووووووووووروري وهام لمسووووووووووواعدة راجعه للقلق المريغ و فزعه مما حدث له، و من ثت في

المريغ على التغلووووووب على مرضووووووووووووووووووووه وإدراكووووووه. و يسووووووووووووووتخوووووودم في هووووووذا المجووووووال أسوووووووووووووووووووواليووووووب مثوووووول: التوووووودعيت و المسووووووووووووووووووووانوووووودة ، 

 الاسترخاء،التمرينات السلوكية، تحديد أهدات الحياة، إدارة الألت، بعث التفائل، برامج تغذية.

ضوووورورة أن يكون علاج السوووورطان متكاملا عصووووبيا و نفسوووويا، كما اثبت العلاج النفسوووو ي أن الإنسووووان كائن فقد بيبت البحوث 

متكامل عصووووووووبيا و نفسوووووووويا، وأثبت أيضووووووووا العلاج النفسوووووووو ي الجماهي فعالية في خفغ مسووووووووتوى الضووووووووغوط النفسووووووووية، وزيادة 

ت اللمفوواويووة ، فوويسووووووووووووووتمرار رعووايووة لمر، إسووووووووووووووتخوودام أسووووووووووووووواليووب الموائمووة الفعووالووة ال ي إرتبطووت جوهريووا بزيووادة حجت الحبيبووا

السوووووووووووووورطوووان و خووواصووووووووووووووووة من الأسوووووووووووووورة و إرتبووواط أفراد ووي علاقوووة حميموووة، و التكيف مع المخووواوت، و التخلص من القلق و 

الإكتئاب و إحياء روح المقاومة و جودة الحياة لها أهمية أثناء العلاج و التحكت في المر،. و هناك عوامل نفسووووووووووووووية لها دور 

وهي  Self esteemل و مقاومة الآثار السلبية الناتجة عن الأمرا، و الاضطرابات العضوية مورا تقدير الذات فعال في تحم

أحد أسوووووووواليب الموائمة، و بناء نمووج وظيفي موسووووووووع في  Well Beingأحد مكونات الصووووووووحة، و الشووووووووعور بالوجود الأفضوووووووول 

دي إلى تحسووووووووووووووين الحيوواة، تجعوول الحيوواة  قيمووة و تحول دون  مواجهووة الانفعووالات السوووووووووووووولبيووة ، فووالخبرة الووذاتيووه الايجووابيووة تا 

الأعرا، المرضية، و تنمي المرونة في التفكير و حل المشكلات و تقدير الذات وتخفف أثار الضغوط ناتجة عن الاضطرابات 

و التحكت في العضوووووووووووووووية و النفسووووووووووووووية و لها أهمية في علاج السوووووووووووووورطان و تجعل المريغ واعيا برا ، و تادي إلى تقدم فعاليته 
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المر،، لذلك تسووووتخدم بنجاح واسووووع في بحوث السوووورطان و أكدت البحوث على أهمية الحالة النفسووووية و الإرادة القوية في 

تدعيت المريغ و الشوووووووفاء من المر، فين الايجابية والارادة القوية تدعت مقاومة المريغ للمر، و تسووووووواعده على الشوووووووفاء، 

تسووير في الدم و تبشووو المناعة، كما أن الانفعالات السوولبية تادي إلى إرتفاا  Thyhodoms حيث تتتثر مادة هرمونية تسووم 

 (123، 122، ص ص 2017فتضعف المناعة و ينمو السرطان .  رابعة عبد الناصر،  T- suppressorخلايا الكابحة 
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 خلا ة:

و ما يتبعه من انتكاسات و علاجات كيميائية و  يعد مر، السرطان من الامرا، شديدة الخطورة على جست الانسان

إشعاعية إضافة إلى مظاهر الباس و الحرمان و انعكاس ولك على الصحة النفسية و الاجتماعية للمصابين، حيث أن 

 است سرطان الثدي علامة من علامات الموت الماكد و إنريار إمبراطورية الانوثة و الامومة.

لذلك يجب أن ننوه على دور التدخل النفس ي و الدعت الاسري من أجل التخفيف من حدة الصدمة و إعادة التكيف مع 

 المر،. 
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 _ التذكير بفرضيات الدراسة:1

 الفرضية العامة: 2_1

 _تعاني المرأة  مبتورة الثدي من صدمة النفسية جراء الاصابة بالسرطان .

 الفرضيات الجزئية: 3_1

 تعاني المرأة مبتورة الثدي من تناورات نفسو صدمية.-

 تعاني المرأة  مبتورة الثدي من اختلال في تقدير الذات.-

 _ الدراسة الاستطلاعية:2

البحث و المنيا قبل التطرق إلى الدراسة الميدانية لابد من التطلع على ميدان الدراسة و فهمه فهما شاملا و تحديد عينة 

 المتبع.

  عري  الدراسة الاستطلاعية: 1_2

تعتبر الدراسة الاستطلاعية الخطوى الاولى ال ي ترتكز علشرا الدراسة الميدانية ، و تعتبر وات أهمية كبيرة لأنرا تساعد 

 وشاملة. الباحث على الالمام بمختلف جوانب الموضوا و معرفة جوانب النقص فيه من أجل دراسته دراسة عميقة

 أهدا  الدراسة الاستطلاعية:  2_2

 التعرت على مختلف الظروت ال ي سيتت فشرا إجراء البحث و التتكد من وجود العينة. •

 معرفة مدى ملائمة أدوات جمع البيانات مع موضوا البحث ، و تحديد جوانب القصور و حلها إن وجدت. •

 ة وكيفية التغلب علشرا و إيجاد حول لها.التعرت على بعغ الصعوبات ال ي يمكن ان تواجه الباحث •

 على ضوء الدراسة الاستطلاعية يمكن تحديد ما تستغرقه الدراسة الميدانية من وقت. •

 إجراء الدراسة الاستطلاعية:  3_2

جراء انطلاقا من الخلفية النظرية الأكاديمية لموضوا البحث و المتمثل في الصدمة النفسية عند البساء مبتورات الثدي 

 الاصابة بمر، السرطان.

 فقد قامت الباحثة بعدة خطوات تمهيدية و تتمثل في:

سنة ، و ولك لمحاولة التعرت على تتثير  40: المرأة  مت وجة، عازبة، مطلقة( أقل من الحلات تحديد خصائص  •

 صدمة البتر على المرأة باختلات وضعيقرا الاجتماعية.

 في:تحديد أدوات جمع البيانات ومتمثلة  •
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 سلالت فرعية تقيس كل فرو، الدراسة. 10و الذي يظت  Carol   __TraumaQاستبيان تقييت الصدمة -

 لقياس حالة إجهاد ما بعد الصدمة. R_IESسلت  -

التوجه الى الماسسة الإستشفائية المتخصصة في مكافحة أمرا، السرطان بولاية سطيف، أين تت الاتصال  •

 لنا استقبال جيد وتمت الموافقة على إجراء الدراسة.بمدير المستشفى حيث تت استقبا

تت التوجه إلى مصلحتين هما مصلحة العلاج بالأشعة و مصلحة الجراحة السرطانية و بعد عدة مقابلات مع  •

الاخصائيتين المتواجدتين في كل مصلحة قمنا باختيار مصلحة الجراحة السرطانية نظرا لتواجد العينة ال ي 

 البحث فشرا.تخدم موضوا 

واجهت الباحثة صعوبة في عدم تواجد الحالات ال ي تخدم موضوا البحث في بداية الدراسة وولك تزامنا مع مارس  •

 الأزرق حيث أن معظت الحالات كانوا يعانون من سرطان المستقيت.

، حيث حاولت الباحثة الاتصال بشكل مباشر ببعغ الحالات ال ي تحمل تقريبا نفس خصائص عينة الدراسة •

تت الاتصال برت بشكل مباشر خلال عملية التشخيص و قرار الطبيب ببتر الثدي و وقت إجراء العملية و بعد 

 العملية أي بعد البتر. 

 حدود الدراسة الاستطلاعية: 4_2

بسطيف، و بتحديد مصلحة   الماسسة الإستشفائية المتخصصة في مكافحة أمرا، السرطان ال دود المكانية: •

 الجراحة السرطانية.

أشهر، حيث استفادت الباحثة من التداول بين  3استغرقت الدراسة الاستطلاعية حوالي  ال دود الزمنية: •

مصحلتين وهما مصلحة العلاج بالاشعة و المصلحة ال ي تتت فشرا الدراسة و كذا قمنا بزيارة العديد من الجمعيات 

 بر الكائن مقرها في المستشفى.ومن ابرزها دار الص

 نتائ  الدراسة الاستطلاعية: 5_2

 ويمكن تلخيص أهمها في:

تحديد المكان الذي سيتت فيه إجراء الدراسة الميدانية و هو مكتب الأخصائية النفسانية بقست الجراحة  ✓

 بسطيف، وولك لأن مكتب الأخصائية جد مكيف و قريب لغرت المرض  .

 ة.تحديد الحالات الورائي ✓

 تحديد الأدوات المناسبة. ✓

 _ من   الدراسة:3

 المن   ا كلينيكي: 3-1

يعرت المنيا العيادي على انه الدراسة العميقة للحالة الفردية اي الشخصية في بيئقرا، حيث يستند هذا المنيا على طرق 

نيا دراسة الحالة بردت علمية ال ي تسمح بالوصول إلى نتائج موضوعية تخدم مجال البحث العلمي، ولذا يستخدم م

 (.62،ص2008استكشات عميق للحالة الفردية. محمد حسن،
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و لدراسة موضوا بحثنا والمتمثل في الصدمة النفسية عند البساء مبتورات الثدي جراء الاصابة بمر، السرطان، 

 استخدمنا منيا دراسة حالة لكونه الاطار المناسب مع موضوا البحث.

 :الدراسة _ أدوات 4

 المقابلات ا كلينيكية: 1_4

تعتبر المقابلة الإكليبيكية الأداة الأساسية في جمع البيانات ، حيث انرا تغطي جوانب قد تعجز الطرق العلمية الاخرى عن 

استيفائرا كما انرا تعطي الفرصة للباحث للتعرت على جوانب لا يمكن للاختبارات النفسية ان تصل الشرا كالإيماءات 

 (. 63،ص2008الغير لفظية . محمد حسن، والتعبيرات

وظفنا المقابلة الإكليبيكية طلية فترة الدراسة، حيث اعتمدنا على المقابلة النصف موجهية و ال ي هدفها التوصل إلى أكبر 

 قدر من الاجابات ال ي تخدم الدراسة كما تسمح للمفحوص بحرية الاجابة دون الخروج عن الموضوا. 

 الملاح ة:  2_4

المشاهدة الدقيقة لظاهرة ما مع الاستعانة بتساليب البحث و الدراسة ال ي تتلائت مع طبيعة الظاهرة ، وهي عبارة عن هي 

 (.261،262،ص ص 2008تجميع المواد و الاستقراء من أجل استخراج النتائج.   ابراهيت ابراش،

 مقيا  إجهاد الصدمة المنق : 3_4

(وهي صورة منقحة لمقياس إجهاد الصدمة الذي أعده Weiss et Marmar  1997قام بيعداده  وايس ومارمر ،

( ، تت ترجمة المقياس إلى اللغة العربية ، و هي أداة تسمح بقياس المحاور الثلاثة الأساسية  1979 هورويت  ،ويلنر وألفراز ،

قيسها أداة هورويت  ،شاملا بذلك كل الأعرا، الواردة في معايير بما في ولك تقييت أعرا، فرط الاستثارة ال ي لا ت

( ،حول اضطرابات الضغوط التالية DSM.IV.TRالتشخيص ال ي اعتمدت في الدليل الإحصائي التشخي  ي الرابع المنقح  

 ب فقو.للصدمة ،بينما قبل تنقيحه من طرت   وايس ومامر( كانت تقاس أعرا، تكرار معايشة الحدث وأعرا، التجن

 الصورة ا  لية للمقيا : .أ

عبارة تتعلق بالخبرات المرتبطة بالحدث الصادم الذي تعر، له الأشخاص سابقا ،وأمام  22يتكون المقياس من 

( ، و للمقياس تصحيح فرهي أيضا ، حيث يتت تقسيت البنود إلى ثلاثة مقاييس 04إلى  0بدائل درجقرا   من  05كل عبارة 

الملحق رقت -بنود(  06بنود( ، فرط الإثارة    08بنود( ،تجنب الخبرة الصادمة       08خبرة الصادمة   فرعية وهي: تكرار ال

02. 

يدل على اضطراب  36( درجة ، فيوا كان مجموا الدرجات أكبر من 88-0و مجموا الدرجات الكلية محصور بين   

( يعتبرون  Cremer  2003( ، بينما  كريمر وآخرون ،   Brunet et Jehl،2003حالة الإجهاد ما بعد الصدمة   برينا وكول 

( يعتبرها Asukai 2002درجة فهي حالة مشخصة للصدمة النفسية ، في حين  أسيكاي ، 33أنه إوا بلغت الدرجة الكلية 

 درجة فقو أو بلغت درجة المتوسو المقابل لتلك القيمة . 30كذلك إوا بلغت 
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 0.92و  0.87دة حيث أن التناسق الداخلي   ألفا كرونباخ تراوح بين يتصف المقياس بخصائص سيكومترية جي

بالبسبة لعامل"   0.90و 0.79بالبسبة لعامل " التجنب"  وبين  0.85و 0.84بالبسبة لعامل " تكرار معايشة الخبرة " ، و بين 

 فرط الاستثارة " ( . 

تائج تقريبا ، ال ي قاموا فشرا بمقارنة نتائج مقياس إجهاد ( ، إلى نفس الن Creamer et al 2003كما توصل   كريمر وآخرون 

الصدمة المنقح ببتائج استبيان " قائمة  " اضطرابات الضغو التالية للصدمة ، وأوضحت نتائج الدراسة   برينات ، سانت 

 ( . Brunet ,St-Hilaire,Jehl et Ming ، 2003هيلر، جشرل وكينغ 

،  0.92و 0.81إن الاتساق الداخلي جيد ، حيث أن ألفا كرونباخ بين العوامل الثلاثة وبين الدرجة الكلية للمقياس بلغت 

 0.76و  0.71أما الثبات بطريقة إعادة تطبيق الاختبار ، فبلغت معاملات الارتباط بين العوامل الثلاثة والعينة ككل ما بين 

ثلاثة عوامل   تكرار الخبرة الصادمة، تجنب الخبرة الصادمة ، فرط الإثارة ( تفسر ما ، بينما الصدق العاملي باستخراج 

 (99، ص 2010من التباين الكلي. جار الله ،  % 56نسبته 

 الصورة العر ية للمقيا : . 

 .(  Weiss et Marmar 1997تمت ترجمة المقياس ، بالاعتماد على نسخته الأصلية باللغة الانجلي ية  وايس ومارمر 

وقد تت تحديد العبارات الخاصة بالأداة من خلال المصادر وات العلاقة بالموضوا ، ثت عرضت على أستاوين في اللغة  

الانجلي ية لدراسة مدى حفاظ محتوى بنود البسخة المترجمة على المعن  الأصلي في البسخة باللغة الانجلي ية ، بعد ولك 

نفس لإبداء ملاحظالرت حول طريقة صياغة بنود المقياس و مدى تعبيرها عن عرضت على عدد من الأخصائيين في علت ال

السمات ال ي تقيسها ، و التتكد من مدى وضوح  و دقة العبارات و درجة تعبيرها عن كل من الأبعاد الثلاثة للمقياس ، و 

ة للبنود في البسخة الأولية باللغة ( ، و تمت الصياغة الورائي 18و 10بعد الأخذ باقتراحالرت و تعديل صيغة العبارتين   

 العربية لمقياس إجهاد الصدمة المنقح .

 لتقييم الصدمة: TRAUMAQاست يان  4_4

الإجهاد بل يقيس تناور ما بعد الصدمة الناتج عن التعر، لحدث مهدد بالموت بالبسبة  TRAUMAQلا يقيس استبيان 

 (.IV-DSMلو  Aللفرد واته أو للآخرين  المحك

يتت عامة إعداد أدوات المقاييس النفسية الحالية انطلاقا من تصبيفات الدليل الأمريكي لتشخيص وإحصاء الاضطرابات 

العقلية إضافة إلى ولك الأعرا، الملاحظة عامة  التناور الممي  لمر، التكرار، التجنبات الخوافية الأعرا، العصبية 

سابقا فضل الباحثون النظر للصدمة النفسية برؤية شاملة ، كما يقيت أيضا  الاعاشية( ، لكن بسبب تحفظات موضحة

الأعرا، غير النوعية خاصة حالة الاكتئاب و التجسمنات مع الأخذ بعين الاعتبار "المعاش  TRAUMAQاستبيان 

 الصدمي" وبصفة خاصة الحياء والذنب والعدوانية و كل الانعكاسات ال ي تطرأ على نوعية الحياة.

 لغرضين هما: TRAUMAQقد استخدمنا استبيان و 

تشخيص التناورات النفسية الصدمية عند حالات الدراسة كآثار بعدية ناتجة عن تعرضهت بصدمة الإصابة  •

 بسرطان الثدي.
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الكشف عن بعغ الآثار و الإضطرابات البعدية المصاحبة لمجموا تناورات حالة الاجهاد ما بعد الصدمة لدى  •

الماهلة لتحديد نوعية الحياة و المعاش الصدمي  TRAUMAQورات الثدي من خلال بعغ سلالت استبيان  العازبات المبت

  القابلية للغضب ، فقدان القدرة على مراقبة المشاعر العنيفة اختلال تقدير الذات ، اللامبالاة ....(.

 :TRAUMAQأهدا  است يان  .أ

 ة مورا والمزمنة.الاضطرابات الصدمية الحاد TRAUMAQيقيت استبيان   •

 يساهت في البحث في علت الأوبئة. •

 يشارك في تحري صدق العلاج. •

أن يساعد في التشخيص، كما يمكن أن يستخدم كتداة للبحث في مجال دراسات علت  TRAUMAQيمكن لاستبيان 

 الأوبئة أو في مراقبة فعالية العلاج.

 :TRAUMAQا جتم  المعن  لاست يان  . 

 إلى: TRAUMAQيوجه استبيان 

سنة شريطة ان  17-15سنة ، كما يمكن تطبيقه على مراهقين تتراوح أعمارهت ما بين  18الراشدين ابتداء من  •

يكون تطبيقه غيري ، بعد التتكد من أن المراهقين يملكون القدرات الضرورية للفهت الجيد للتعليمات والأسئلة المطروحة ، 

 و من الضروري ان يكون التفسير بحذر.

الإفراد الذين كانوا ضحايا مباشرين او شاهدين على جريمة جزائية  اعتداء جبس ي ، اغتصاب ، اعتداء بالضرب  •

 ، الجرح العمدي ، إمساك الرهائن...الخ(.

 الأفراد الذين كانوا ضحايا أو شاهدين على مصيبة كبرى مع القرديد بالموت. •

  الأفراد ضحايا أو شاهدين على حادث بالطريق العام. •

 :TRAUMAQيقض ي مجال توظيف استبيان 

 الأفراد الذين لت يتعرضوا للحدث مباشرة. •

 الأطفال الضحايا. •

 الأفراد ضحايا وضعيات متكررة  زنا المحارم ، سوء المعاملة ... إلخ(. •

 أقارب الضحايا. •

 :TRAUMAQمحتو  است يان  . 

 يتشكل الاستبيان من صفحتين أوليتين للمعلومات العامة وجزئين أساسين الأول والثاني: 

 المعلومات العامة: •

بجمع المعلومات اللازمة لإعداد حوصلة شاملة وتصنف هذه المعلومات تحت شكل  TRAUMAQيسمح استبيان 

 فئات تتضمورا الصفحتين الأوليتين للاستبيان.

 بال د :معلومات متعلقة  •
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يجب على الحدث المسبب للاضطرابات أن يمثل خطرا كامنا للموت ولرديدا بالموت الحقيقي ، لأفراد هت ضحايا 

 مباشرين أو شاهدين ، كما يمكن للحدث أن يكون:

 فرديا إوا كانت الضحية واحدة  مثال الاغتصاب الممارس على الفرد(. ✓

 ت نفسه  مثل الكارثة الطبيعية ال ي تولد ألات الضحايا(.جماعيا إوا تعلق الأمر بتشخاص كثيرين في الوق ✓

 تفهرس هذه الأحداث تحت فئة "طبيعة الحدث":

 الكوارث الطبيعية: فيضان زلزال...إلخ. ✓

 الكوارث التكنولوجية: انفجار بمصنع...إلخ. ✓

 الكوارث الجوية والبحرية: هبوط اضطراري جوي ، غرق سفينة ، حادث قطار ....إلخ. ✓

 طريق العام: حوادث المرور.حوادث ال ✓

 ماامرة إجرامية: الفعل الإرهابي. ✓

 الحوادث المن لية: انفجار الغاز ، حريق ...إلخ. ✓

 إمساك الرهائن. ✓

 الضرب والجرح العمدي. ✓

 الضرب والجرح غير العمدي. ✓

 محاولات القتل. ✓

 الاعتداءات الجبسية. ✓

 الصراعات العسكرية. ✓

 القرديدات بالموت. ✓

 : يمكن للحدث أن يتسبب في جروح جسمية ونفسية تتطلب المعاينة.متعلقة بالفردمعلومات  •

الانقطاا الماقت عن العمل يخص كل فرد يمارس نشاط مهني او لا ، يقدره الطبيب بتيام محددة ، حيث يمثل  •

 والعمل.الفترة ال ي كانت فشرا الضحية غير قادرة كليا أو جزئيا على القيام بمهام الحياة 

العجز الجزئي المستمر يحدده الخبير ويطابق الآثار الورائية  انخفا، القدرة الجسمية والنفسية الحسية أو  •

 %.100الى 0العقلية المستمرة مع الضحية( ، و لا يمكن تقديره إلا بعد تقديت الدعت الطبي حيث يقيت ببسب مئوية من 

 فترة ال ي عقبته:معلومات متعلقة بالفترة ال ي سبقت الحدث وال •

 تحديد الوضعية العائلية والمهنية للفرد. -

 ترتيب المشاكل الصحية ال ي سبقت الحدث بالكيفية التالية: -

 * السوابق الطبية.        

 * السوابق الجراحية.        

 * السوابق النفسية.        

 * السوابق الجسدية.        
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 * السوابق الأخرى.        

 كن تحديد أن استفاد الفرد من متابعة طبية  طبيعقرا( منذ الحدث:كذلك يم

 * شكل العلاج النفس ي  قبل وبعد الحدث(.       

 * الأحداث السابقة ال ي أثرت على الفرد.       

 جز ي الاست يان: •

يان بيعداد يقيس المعاش أثناء الحدث وردود الفعل ال ي تعقب الحدث ، حيث يشكل قاعدة الاستب: الجزء ا و  

 تشخيص مناسب.

يقيس فترة ظهور الاضطرابات الموصوفة ومدلرا  سلت اختياري( ، و يعطي معلومات شاملة قد تخدم : الجزء الثاني

 المتمرس أو الباحث أو الخبير.

 :TRAUMAQمحتو  و   جز ي است يان  .د

علت الضحايا ، و قد شكلت البنود و أخصائيون نفسانيون وأطباء عقليون مختصون في  TRAUMAQاعد بنود استبيان 

 السلالت موضوا دراسات ما قبل تجريبية بغية إقصاء التناقضات و البنود غير الملائمة.

ردود الأفعال الفورية  أثناء الحدث( و الاضطرابات النفسية الصدمية  منذ الحدث( ، يتتلف من عشرة : الجزء ا و  

 سلالت:

 أ ناء ال د : •

 : ردود الأفعال الفورية والنفسية أثناء الحدث.بنود( A  8السلت  -

 منذ ال د : •

بنود(: العر، الممي  لمر، التكرار الانبعاثات ، المشاهد الارتدادية ، الشعور بيعادة معايشة الحدث ، القلق  B  4السلت  -

 المرتبو بالتكرارات(.

 بنود(: اضطرابات النوم. C  5السلت  -

 القلق وحالة عدم الأمن و التجنبات  الخوافية.بنود(:  D 5السلت  -

 بنود(: القابلية للغضب وفقدان القدرة على المراقبة وفرط اليقظة و الحساسية. E  6السلت  -

 بنود(: ردود الأفعال النفسية والجسمية  و اضطرابات الإدمان. F 5السلت  -

 ي  ، الانتباه(بنود(: الاضطرابات المعرفية  الذاكرة ، الترك G  3السلت  -

 بنود(: اضطرابات الاكتئاب  اللامبالاة ، فقدان الطاقة و الحيوية ، الكآبة ، الملل ، الرغبة في الانتحار( H  8السلت  -
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 بنود(: المعاش الصدمي  الذنب ، العار ، اختلال تقدير الذات ، مشاعر عنيفة ، الغضب( I  7السلت  -

 (riteressantبند(: نوعية الحياة. J 11السلت  -

 فترة ظهور الاضطرابات الموصوفة ومدة استمرارها سلت اختياري(: الجزء الثاني

 13يسمح هذا الجزء بالأخذ بعين الاعتبار التظاهرات ال ي يمكن عدم ظهورها لحظة تطبيق الاستبيان ، حيث تتتلف من 

 بند أو تظاهرة تطابق الأعرا، ال ي يقيمها الجزء الأول من الاستبيان.

 (Bلإحساس بمعايشة الحدث مجددا في شكل صور ووكريات  السلت ا ✓

 (.Cاضطرابات النوم: صعوبات النوم ، كوابيس ، استيقاظ ليلي و/أو ليالي بيضاء  السلت  ✓

 (Dالقلق و/أو نوبات القلق ، حالة عدم الأمن السلت  ✓

 (Dالخشية من العودة إلى أماكن الحدث أو الأماكن المشابرة له  السلت  ✓

 (Eالعدوانية ، القابلية للغضب و /أو فقدان الضبو  السلت  ✓

 (Eاليقظة ، الحساسية المفرطة للأصوات و/أو الحذر السلت  ✓

 ( Eردود الأفعال الجسمية : التعرق ، الارتجات ، ألام الرأس ، الخفقان ، الغثيان ....  السلت  ✓

 (Fالجسمية السلت  المشاكل الصحية: فقدان الشهية ، الجوا المرض ي ، تتزم الحالة ✓

 (Fزيادة اسقرلاك بعغ المواد: قهوة ، سجائر ، كحول ، أغذية .... السلت  ✓

 (Gصعوبة التركي /أو الذاكرة  السلت  ✓

 (Hاللامبالاة ، فقدان الطاقة و الحيوية ، الكآبة ، الملل/أو رغبات الانتحار  السلت  ✓

 (Jالميل إلى الانعزال  السلت  ✓

 ( .Iسلت مشاعر الذنب/أو الحياء  ال ✓

 :أكثر من عام(.8:غير معني بذلك إلى 0يضبو ظهور الاضطرابات منذ الحدث  حسب سلت وو تسعة نقاط من  •

:الاضطرابات حاضر إلى يومنا هذا 8:غير معني بذلك إلى 0مدة الاضطرابات  حسب سلت وو تسعة نقاط من •

 "مستمر دائما"(

 :TRAUMAQتطبي   و تنقي  است يان  .ه

  عليمات التطبي :

، أما مدة تطبيقه فتختلف من فرد إلى آخر و انه من المناسب  Pasation-HeTRoصمت هذا الاستبيان ليطبق تطبيقا غيري  

 تحديد التعليمة العامة التالية: 

يجب عليك الإجابة على كل الأسئلة وبيمكانك العودة إلى الخلف، تجاوز الساال الذي لت تتمكن من الإجابة عليه  ✓

 تجيب عليه لاحقا.شريطة أن 
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إن نوعية التشخيص تتوقف على دقة المعلومات و على الموقف الذي يتبناه الأخصائي النفساني أو الطبيب الذي  ✓

يجب أن يتست بالتسامح و الحيادية ، كما أنه من الضروري التتكد مقدما من قدرة الفرد المعني  المفحوص( على التحكت 

 روحة.بلغة الإستبيان لفهت الأسئلة المط

لا يتت إلا في حالات خاصة، حين تتطلب الوضعية  TRAUMAQلاستبيان  Auto-passationإن التطبيق الذاتي  ✓

التطبيق الجماهي، في هذه الحالة لابد من التتكد أن الأفراد المعنيين  المفحوصين( قادرين على فهت التعليمات المعطاة و 

ان و امتلاك قدرات عقلية كافية و حالة انفعالية مستقرة( لهذا من الأسئلة المطروحة  التحكت الجيد بلغة الاستبي

 الضروري حضور محترت.

في إطار التطبيق الجماهي تقرأ التعليمة التالية بصوت عالي:" إن الاستبيان الماثل أمامكت يتتلف من صفحتين  ✓

ذي تعرضتت له باشروا بملئرا و إوا للاستعلامات و جزئيين أخرين ، إن الصفحتين الأوليتين تتعلقان بظروت الحدث ال

 صادفتت صعوبات في الإجابة عن الساال أو  أكثر لا تترددوا في طلب النصائح من المحترت الحاضر.

نحن نطلب منكت فقو الإجابة على الجزء الأول و الثاني من الاستبيان يمكنكت العودة إلى الخلف، تجاوزا الساال  ✓

 الإجابة عليه شريطة أن تجيبون عليه لاحقا ، لكت كل الوقت للإجابة على الأسئلة.الذي لت تتمكنوا من 

  عليمات التنقي : .و

( يختار المفحوص من بين طرق الإستجابة الأربعة ال ي تطابق Jبالبسبة للجزء الأول من الإستبيان  ما عدا السلت 

 شدة أو تواتر التظاهرة كما يلي:

يشمل تسعة بنود يجب  J( ، اما السلت 3شديدة جدا  درجة -( 2شديدة  درجة  -( 1رجة ضعيفة  د -( 0منعدمة  درجة  -

الإجابة عورا بوو نعت أو لا ، و لأن طبيعة السلوكات ال ي يتت قياسها لا تسمح بتقييت قابل للتتويل ، بعغ البنود يمكن ان 

حديد البنود ال ي تحمل استجابة نعت  و تتخذ ( الذي يسمح بت9تكون  متعاكسة لذلك يجب إستخدام جدول التقييت رقت  

 مسار التناورات النفسية الصدمية و تلك ال ي تحمل استجابة لا و لا تتخذ نفس المسار.

 حسا  العلامات الكلية للسلالم: •

 : ردود الأفعال الفورية  أثناء الحدث( و الإضطرابات النفسية الصدمية  منذ الحدث( .الجزء ا و  للإست يان ✓

نقاط(  3أو  2.1.0نحسب علامة كل سلت بجمع استجابات الفرد لكل بند أو تظاهرة   A-B-C-D-E-F-G-H-Iبالبسبة للسلالت 

ومن  Eللسلت  18إلى  0من  C-D-Fللسلالت  15إلى  0ومن  Bللسلت  12إلى  0ومن   A-Hللسلمين  24إلى  0تتباين العلامات من 

 .Gللسلت  9إلى  0

نقطة  0نقطة لكل خانة رمادية و بحساب  1( ولك بحساب 4الأفضل استخدام الجدول التالي رقت   من Jبالبسبة للسلت 

 لكل خانة بيضاء.

 Jشبكة تنقيو بنود السلت : 04جدو  رقم 

 J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 الإستجابة
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            نعت

            لا

إلى  0علامات مختلف السلالت، ويمتد المدى النظري للعلامات الإجمالية من نحسب العلامة الإجمالية الكلية بجمع 

164. 

: فترة ظهور الاضطرابات الموصوفة و مدة استمرارها  سلت اختياري( ، تتخذ الجزء الثاني للإست يان ✓

سة حالة( و إن المعلومات المستقاة في الجزء الثاني الطابع الكيفي ، حيث تخصص لإتمام الحوصلة الإكليبيكية  درا

 السلالت المستخدمة محددة بتسعة نقاط تسمح بتقدير فترة و مدة ظهور الاضطرابات منذ الحدث.

 :TRAUMAQمعايرة وتحري  دق إس بيسان  .ز

سنة  85-18نساء( تنحصر أعمارهت ما بين  % 66رجال و  %34فرد   141على عينة متكونة من  TRAUMAQطبق إستبيان 

، تت تقييمهت في إطار مساعدة ضحايا الأحداث الصدمية الكامنة من طرت أخصائيين نفسانيين إكليبيكيين و قد توزعت 

 الصدمات النفسية حسب طبيعقرا لد رت كما يلي:

 توزيع الأحداث الصدمية حسب الحالات: 05جدو  رقم 

 % الحالاتعدد  طبيعة الأحداث

 %6 9 كارثة طبيعية

 %27 38 حادث طريق عام

 %0.7 1 إعتداء

 %2.1 3 حادث من لي

 %2.8 4 مسك رهائن

 %18.4 26 سطو مسلح

 %28.4 40 ضرب و جروح عمدية

 %4.3 6 إعتداء جبس ي

 %6 9 القرديد بالموت

 %2.8 4 أحداث أخرى 

 

 :TRAUMAQالثبات الداخ   للإست يان  .ح

تت تقييت الثبات الداخلي لسلالت الإستبيان من جهة حسب الإرتباط المتوسو بين بنود أو تظاهرات السلت ومن 

 المكون من بنود ثنائية. Jبيستثناء السلت  Alpha de cronbach & =94جهة أخرى حسب 
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≥aبالبسبة إلى المحكات المعتادة   ( . أو a=94للإستبيان معتبر  ( تبين أن الثبات الداخلي للسلالت و 70

 (.256،ص2011شيخ،

 تت حسب محكين هما : TRAUMAQالصدق الخار    ست يان  .ط

( لتكرار Weiss et Marmar 1996للباحثين   à l'impact Event Scale-Revisedعلامة سلت تقييت الصدمة 

 إستخدامه في ميدان الصدمة النفسية و لممي اته القياسية النفسية.

الإكليبيكي لأفراد تعرضوا لأحداث صدمية ، حيث كلف أخصائي إكليبيكي بتقييت شدة الصدمة النفسية  التقييت

 0نقاط تتراوح درجاته ما بين  5، إنطلاقا من مقابلات إكليبيكية مستخدمة أثناء التكفل النفس ي، لهذا تت إقتراح سلت وو 

  صدمة شديدة جدا(.4 غياب الصدمة( إلى 

 ود الأفعال الفورية و الإضطرابات النفسية الصدمية(.< رد: الجزء ا و  

لتحديد مختلف مستويات خطورة تناور ما بعد الصدمة عند أفراد العينة، و إعتمادا على توزيع العلامات الإجمالية 

ة الكلية للسلالت و العلامة الكلية، تت تشكيل معايرة إستعدالية من خمسة أصنات للعلامات الإجمالية لكل سلت و العلام

 للجزء الأول، يتجلى ولك واضحا من خلال الجدول التالي:

 

 تحويل العلامة الإجمالية الكلية للجزء الأول إلى علامة معايرة ومستوى شدة: 06جدو  رقم 

  

 5 4 3 2 1 الأصنات

 و + 115 114-90 89-55 54-24 23-0 العلامات الإجمالية

 التقييت الإكليبيكي
 غياب

 الصدمة 

 صدمة

 خفيفة 

 صدمة 

 متوسطة
 صدمة شديدة

 صدمة 

 شديدة جدا

 

 التحليل النمطي: .ي

بتطبيق طريقة التصبيف التصاعدي التدريجي على العينة و اعتمادا على علامات المعايرة لسلالت الجزء الاول تت 

 إبراز أربعة صفحات لأفراد العينة:

 و يشخص بناءا على  % 58.41تناور نفس ي صدمي شديد ضهر ببسبة :  Aالصفحة 

 على الاقل. 4علامة كلية تقابلها علامة معايرة مرتفعة تساوي  •

 علامة معايرة مرتفعة في كل السلالت. •

 .Aفي السلت  6إستجابة نعت للبند  •



 الفصل الرابع                                                       الإجراءات التطبيقية للدراسة

93 
 

 ويشخص بناءا على :  37.26ùصدمي( ظهر ببسبة  -تناور قلق إكتئابي  دون تناور نفس ي :Bالصفحة 

 (.3علامة كلية تقابلها علامة معايرة متوسطو تساوي   •

 و الأثر الصدمي للحدث غير مرتفع. A( في السلت 3علامة معايرة متوسطة   •

 .B-C-Gعلى الأقل( في السلالت  2علامات معايرة ضعيفة تساوي   •

 .D-E-F-H-I-J( في السلالت 3مات معايرة متوسطة علا  •

 و يشخص بناءا على: %20.14صدمي معتدل  دون إضطرابات إكتئابية( ظهر ببسبة  -تناور نفس ي :Cالصفحة 

 (.3علامة كلية تقابلها علامة معايرة متوسطة تساوي   •

 .Aعلامة معايرة مرتفعة أو متوسطة في السلت  •

 .Aفي السلت  6إستجابة نعت للبند  •

 .Bأو اكثر( في السلت  4علامة معيرة مرتفعة   •

 .C-D-E-F-G-I-J( في السلالت 3علامات معايرة متوسطة   •

  إضطرابات إكتئابية(. Hفي السلت    (3علامات معايرة ضعيفة   •

 ية معتدلة مع إضطرابات إكتئابية.يمكننا تشخيص تناورات نفسية صدم

 ويشخص بناءا على: %26.18صدمي خفيف ظهر ببسبة  -تناور نفس ي :Dالصفحة 

 أو أقل(. 2علامة كلية تقابلها علامة معايرة ضعيفة تساوي   •

 (157، 146، ص دكتورا  مذكرةأو أقل(.   فضيلة عروج، 2مجموا علامات المعايرة ضعيفة تساوي  
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 _تقديم الحالات و عرض النتائج5 
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 _ ال الة الاو  :1.5

 تقديم ال الة ا و  : 1.1.5

 نجاة. :_ الإست 

 سنة. 34:  _ العمر

 _ الجبس : أنث .

 .2_ عدد الاخوة : 

 _الترتيب في الأسرة : الأولى.

 _الحالة العائلية : مت وجة.

 . 3_عدد الأولاد : 

 _المستوى الاقتصادي : متوسو.

 _السوابق المرضية : لا توجد.

 ملخص المقابلات. 2.1.5

سنة  54سنه مصابة بسرطان الثدي تسكن بدائرة عين ولمان ولاية سطيف ، من أب يبلغ من العمر  34نجاة تبلغ من العمر 

 .سنة و كلاهما يتمتعان بصحة جيدة 52و أم تبلغ من العمر 

وكور عاشت نجاة طفولة عادية لكن تخلو من مساولية وحنان الأب ، بما أن نجاة هيا  3تحتل نجاة المرتبة الاولى من بين 

الببت الكبرى فقد كانت تساعد والدلرا على تربية إخوانرا و كذا تساعدها في أعباء المن ل كانت نجاة بمثابة الام الثانية 

ند اجتيازها شهادة التعليت المتوسو ، و ولك بتمر من والدها حيث قام بت ويجها و لإخوانرا ، انقطعت عن الدراسة ع

حرمانرا من مزاولة دراسقرا ، عاشت نجاة مع أهل زوجها حيث كانت حيالرا شبه مستحيلة حسب قولها ، لأن حمالرا و 

الاب الحقيقي حيث أعطاها الحنان و  أخوات زوجها كانوا يعاملونرا معاملة سيئة إلا أب زوجها حيث اقرت انه كان بمثابة

 جميع أنواا الدعت و الرعاية و أقرت نجاة أنرا ترى فيه الاب الذي حرمت منه.

سنة ونصف وقد كانت بمثابة ضربة قاضية لنجاة  فحسب قولها كي توفى شيخي كانت  13توفي أب الزوج بعد زواجها ب 

 صدمة كبيرة قلبي تقطع(.

ها بآلام  و انتفاخ على مستوى الذراا  مما دفعها ولك إلى زيارة الطبيب لكن الطبيب طمتنرا أحست نجاة بعد وفات أب زوج

بتن وراعها بخير وهيا مجرد آلام عابرة ولكن لازال الانتفاخ و الآلام في تواصل فقصدت طبيبة أخرى بعد الكشف طلبت 

ستشفى مكافحة الامرا، السرطانية بسطيف وهناك مورا القيام بتحاليل و الكشوفات المناسبة ، و بعدها أرسلقرا إلى م

أخبرها الطبيب الجراح أن لد را كتلة على مستوى الصدر ويجب انت اا خزعة  وتحليلها من أجل اتخاو القرار المناسب إما 

 نيف_   البتر أو استئصال الورم فقو ، وبعد انت اا الخزعة و تحليلها قرر الطبيب بتر الثدي في أقرب وقت _حادث صدمي ع
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 تحليل محتو  المقابلات م  ال الة ا و  : 3.1.5

عاشووووت نجاة طفولة جد قاسووووية بسووووبب قسوووووة الأب وعدم تحمله مسوووواولية زوجته و أبناءه الثلاثة ، فحسووووب قولها  اصوووولا 

شوواهدت نجاة سوونة مكانش متحمل مسوواوليتنا و يشوووت فينا فزدنالو حياتو لي معاشووهاش(، حيث  18بابا زوجوه والديه في 

خيانة ولدها وكذا شاهدت علاقة حميمية مع إحدى عشيقاته ما سبب لها صدمة جد عنيفة  ولك لأنرا لت تستطع إخبار 

والدلرا خوفا مورا من تشتت عائلقرا فحسب قولها  من نرار لي شفت هذاك المنظر مقدرتش نغمغ عيبيا مرا كل ما نحاول 

 مخبيا السر(. نغمغ عيبيا نشوت هذيك الوضعية و بقيت

هذا المعاش النفسوووووو ي بالذات أكد عليه أول رائد في التحليل النفسوووووو ي فرويد " ان الصوووووودمة النفسووووووية لد را جذور جبسووووووية في 

مرحلة الطفولة فهي راجعة إلى هوامات لا شعورية" ، فحسب فرويد " إن مشاهدة وضعية جبسية في مرحلة الطفولة يولد 

ره يادي إلى اسووتعداد مسووبق للإصووابة بالصوودمة ما إوا صووادفه عامل مفجر في مرحلة ما يسووم  بالحدث صوودمي" والذي بدو 

في نظرية الاسووووووووتعداد المسووووووووبق ، فحسووووووووبه إن الصوووووووودمة النفسووووووووية لا تتتي من قاعدة  Oppenhemالرشوووووووود و الذي تكلت عنه 

 عذراء. و تعد هذه أول صدمة للعميلة في معاشها النفس ي.

يازها شووهادة التعليت المتوسووو قام الأب بمنعها من مزاولة دراسووقرا و تزويجها ، عاشووت كبرت نجاة مع قسوووة الأب وعند اجت

نجاة حياة صووووووووووووووعبة مع أهل زوجها إلا أب الزوج كان يقدم لها كل الدعت و الحنان و الرعاية حيث كانت ترى فيه الصووووووووووووووورة 

بابا حسووووووووووسووووووووووني بلي ببتو ح   كي يتعمر قلبي الأبوية ال ي طالما حلمت برا و ال ي حرمت مورا فحسووووووووووب قولها   نشووووووووووتيه كثر من 

متحيريش باباك او هنا( ، حيث رأت فيه نجاة محور الأمان الذي تكلت عورا بولبي   نروح نبكيلو يمسوووووحلي دموهي و يقلي بن ي

ت ، إلى أن توفي أب الزوج و هنا كانت بمثابة فاجعة جد عنيفة فحسب قولها " من نرار لي توفى شيخي حياتي حبست تشوكي

 DIATKINE، قلبي تقطع ، ضووووووووووربة جامي توقعقرا ، حسوووووووووويت جنابي فرغت(. مع بكاء شووووووووووديد و توردات متواصوووووووووولة، فحسووووووووووب 

الصووووووووودمة تبتج عورا إثارة عنيفة نظرا لفجائيقرا حيث لا يسوووووووووتطيع الفرد القيام بيرصوووووووووان عقلي كافي ، إخلال في توازن القوى 

وهوذا لأنروا كوانوت ترى فيوه الصووووووووووووووورة الأبويوة حيث  ثوارات و كبوت مكثف .الن ويوة و توازن الأنوا ينجر عنوه بتر لنظوام ضووووووووووووووود الإ

 الصوووووووووووووودمة العاطفية   JAMES 1989حدث تحويل عاطفي الذي أدى برا إلى تتسوووووووووووووويس قاعدة أمنية لد را حيث أكد عليه 

بفقدان الأمل  تسووبب دمارا للشووخص ، و هي تجربة لا يمكن السوويطرة علشرا و يكون لها تتثير نفسوو ي يتسووبب في تولد الشووعور 

و عدم القدرة على السوويطرة على الامور و النفس(. و هذي تعتبر بمثابة صوودمة ثانية في حياة العميلة ،  إن هذه الصوودمات 

المتتالية ال ي عاشقرا العميلة ادت برا إلى ظهور أعرا، تزامنت مع فاجعة موت أب زوجها و الذي يعتبر فقدان للموضوا ، 

مسووووووووووووووتوى الووذراا ممووا أدى برووا إلى زيووارة الطبيووب و الووذي بوودوره قووام بتحويلهووا إلى مركز مكووافحووة  حيووث ظهرت إنتفوواخووات على

الأمرا، السووووورطانية بسوووووطيف بعد قيامها بتحاليل و الكشووووووفات المناسوووووبة ثبت أنرا تعاني من ورم خبيث و لا يوجد له حل 

 سواء بتر الثدي.

سب قولها   كي توفى شيكي تشوكيت ، وسبحان الله من كثرت ترجع نجاة سبب ظهور مرضها إلى صدمة موت أب زوجها فح

إن الفقدان    BAKNSONحبي ليه ح   موتو فشرا خير ليا شووووووووووك هذاك هوا لي بينلي مرضووووووووو ي (، حيث يرى في هذا الصووووووووودد 

لي الذي سبق تفاقت التظاهرات العيادية لمر، السرطان تكون مصحوبة في اغلب الاحيان بقصة وات صلة بالماض ي الطفو 

 تتمي  بحرمان عاطفي نتيجة انفصال حقيقي ادى الى احداث السرطان(. 



 الفصل الرابع                                                       الإجراءات التطبيقية للدراسة

97 
 

أكدت نجاة أنه عند سمعاها خبر الإصابة بمر، السرطان أصيبت  صدمة الاعلان عن المر،( بحالة من الذعر الشديد  

 SIFNESOS ETروا كول من  أدى بروا إلى تبلود في المشووووووووووووووواعر و الخودر وعودم القودرة على التعبير عن انفعوالالروا ، حيوث عبر علش

NEMIAH .) ان المصابون بسرطان يظهرون تخذير لانفعالالرت فتصبح جامدة مع فقر في الحياة الهوامية 

لت تتقبل نجاة في البداية مرضووووووووووووووها حيث اسووووووووووووووتعملت العديد من الميكانزمات الدفاعية مورا الانكار و هدفه هو الحماية من 

يكون كونسوووووووووار غير ولسوووووووووس تاا حليب برك(، و كذا التجنب و إخفاء الحقيقة  الحقيقة المدمرة حسوووووووووب قولها   مسوووووووووتحيل

  وليت معاش نردر ح   مع حد و  المالمة مع قمع التحدث أوالتفكير فشرا و تفادي كل ما لديه علاقة بالمر، حسووووووووووووووب قولها

ذا  اسوووووووووتعملت ميكاني م و ك(معاش نروح للمناسوووووووووبات وح   كي نسووووووووومع حصوووووووووة في تيلي على كونسوووووووووار نطفي تيلي و نولي نبكي 

 العقلنة.

و بعد رحلة المعاناة و عدم التقبل للمر، و رفضوووووووه رفغ تاما و إنكاره و تجنبه أصوووووووبحت نجاة متقبلة لمرضوووووووها و ولك بعد 

جمع معلومات عن المر، أصوووووووووبحت متمسوووووووووكة بالحياة من أجل زوجها و أبنائرا و تعتبر مرحلة عادية من مراحل الصووووووووودمة 

و ال ي هدفت الى البحث العلاقة بين التقييت الاولي و استراتيجيات المواجهة أكدت أن  HILTON 1989النفسية. فحسب  

، لت يكن لد رن ميول إعادة التقييت الإيجابي  المصووووابات بسوووورطان الثدي اللاتي اسووووتعملن اسووووتراتيجيات الهروب و التجنب

 لمر،(. ، كان لد رن اعتقاد بعدم القدرة على التحكت في تطور ا للوضعية

بعد عملية اسوووووووووووتئصوووووووووووال ثدي هذا العضوووووووووووو الذي تعتبره نجاة رمز للحياة و الانوثة حيث قالت   جمالي في صووووووووووودري ، كي راح 

صدري لحياة تحبس، زوجي راح يت وج عليا، الموت أهون(، و هنا شعرت نجاة بخيانة جسدها الذي يمثل محور للقرديد ، و 

في هذا الصدد  أن كل من الثدي و السرطان متناقضان فيما بيورما من  HONORESEفقدان الوحدة الجسدية حيث يرى 

 حيث المعن  ، فالثدي مصدر للحياة بينما السرطان يسبب الموت او على الاقل يسبب الخوت و المعاناة(.

في عاشوووت نجتة خوت من فقدان الزوج بسوووبب معانالرا من تشووووه صوووورة جسووومها و اسوووتئصوووالها للثد را و خوفا من تذبذب 

علاققرا الجبسوووووووية ، ولك لان السووووووورطان و علاجاته المتعددة تسوووووووبب تغيرات على مسوووووووتوى الجسووووووود حيث يحدث تحول يمس 

الهوية الجسوووووووووووووومية و احتمال وقوا ما يعرت بتجريد الهوية مع فقدان القدرة على التحكت في الذات و فقدان الثقة ، حيث 

تباطا و ثيقا بالصورة الجسمية و ال ي بدورها بالاستعدادات و ان مخطو الجست يرتبو ار   DELVAUX ET ALيرى كل من 

المشووووووواعر المعاشوووووووة و المرتبطة به، حيث ان الاسوووووووتئصوووووووال يادي الى تشووووووووه و تغيير في الوظيفة الجبسوووووووية و تغيير في الصوووووووورة 

م  بالجرح الجسووووووووودية مع حدوث إعاقات في الوظائف الجبسوووووووووية حيث تاثر على المتعة و الرغبة الجبسوووووووووية و تخلف ما يسووووووووو

 النرجس ي.

تلقت نجاة دعما اسوووووريا جد قوي من طرت الاسووووورة و الزوج   راجلي ربي يسووووومحلو دللني من قبل المر، و بعد المر، و قف 

حول العلاقووة بين إدراك التحكت في المر، و التوافق PRUN ET ALL 1998  معووايووا مخلانيش دقيقووة ( حيووث يرى كوول من 

ن الثدي ، و ان المصوووووووابات اللواتي كان لد رن احسووووووواس بالتحكت في المر، و تلقين لدى المصوووووووابات بمر، سووووووورطا  النفسووووووو ي

 لاما جسمية و أحاسيس سلبية أقل.آدعت إجتماهي أكثر كان لد رن تقدير عالي و ابدين 
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 :TRAUMAQنتائ  تحليل إست يان الصدمة  4.1.5 

 بيانات عامة

 

 وضعية الوالدين :                          تطبي  ا ست يان : فـردي  نجاة                                     ا سم : 

  جما                                  الا       أحيـاء :  ا م   سنة                                   35    السن :

 ا           متوفيين : الام                          أنث  الجنس :    

 سنة وفاة ا   :  /                        ض ية مباشرة لل د         أساس ي           9  المستو  الدراس   :

 ن ال د        المهنة :   /                                سنة وفاة ا م  :  /                        شاهد عــ

 المستو  ا جتما   و ا قتصادي :  متوس             

     

 .مستشفى مكافحة الاورام السرطانية بالسطيفتاريخ الفحص :                                          مكان الفحص : 

 

 معلومات متعلقة بال د  

  سرطان الثديطبيعت  :                                   جما                                ال د  فردي     

 مكان ال د  :                                                                           وضعيت  أ ناء ال د  : منفردا  

 مرفوقا                                                                         تاريخ ال د  :                                 

 مدة ال د  :  

 و فها :                                                      أ ارها ال الية :                   نعم                      جروح الجسم : لا  

 نعم                    لا  نف    مباشرة  عد ال د : –هل إستفدت من تدخل علا  طب  

 يام :  /عدد ا                     نعم                : لا   ITTإنقطا  م قت عن العمل  

 مدت  :             نعم              توق  عن العمل :  لا 

 النسبة :          نعم                  :  لا  IPPعدم القدرة الجزئية المستمرة 

 

 طبيعة ال د  

 حسب ا ست ابة المعطاة , ض  علامة أو أكثر ع   الخانات التالية : 

 إغتصا                                    محاولة قتل                                            كار ة طبيعية    

  فقدان أحد ا عزاء                         شاهد عن قتل                                          كار ة تكنلوجية  

  إختطا                                    إك شا  جثث                                           حاد  مرور     

  عذيب    شاهد ع                         إنف ار قنبلة                                            حاد  م         

       وضعيات أخر                       هجوم ع   م  ل                                       محاولة إغتيا    
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 : سماا  خبر الإصابة سرطان الثدي    بإختصار ملا سات ال د 

ITT : interruption temporaire de travail . 

IPP  : incapacité permanente partiel . 

 معلومات عامة متعلقة بالفترة ال   سبقت ال د  : •

 الوضعية العائلية :

                        مطل                      أعز                                                  أرمل     مت و 

 أطفال   3  عدد ا طفا  ) تحديد سنهم (

 الوضعية المهنية:

 عـــامل                                                                          طـــالب       

                                                                                                    عاطل عن العمل                         متقاعد  عطلة

 مرضية

 : ال الة الص ية

     نعت                 هل  عاني من مشاكل ص ية :  لا   

 ماه  أهمها : 

 نعت                       هل تتا   علا  طب  :          لا   

 ماه  طبيعت  :  

 

         نعت          هل إس شرت أخصا ي نف    , طبيب عق   :  لا  

     نعت                هل تا عت علا  نف    :                            لا  

 ما نوع  : 

 التاريخ :                                                        المادة : 
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   نعم                  هل  عرضت  حدا  أخر  تركت ل  أ را :   لا  

 طبيعتها :

 تاري ها : 

 

 معلومات عامة حو  الفترة ال   عقبت ال د  :  •

 

 ل  الوقت الكا   للقيام بهذه العملية . 

 الجزء الاو :

عليه بعد يجب عليك الإجابة على جميع الأسئلة و يمكنك العودة إلى ساال لت تجيب عليه أول وهلة، شريطة أن تجيب 

 لك الوقت الكافي للقيام برذه العملية. ولك.

 بالبسبة لكل الأسئلة المطروحة إستخدام السلت التالي وضع علامة في الخانة المطابقة:

 

 

 

 نعم                  عد ال د  هل إس شرت أخصا ي نف    , طبيب عق    :   لا  

 

 نعم                 هل تا عت علا  نف    : لا  

 

 ما نوع  : 

 

 تاريخ أو  جلسة علاجية : 

 

 عدد ا س شارات ) إ   حد اليوم ( 

 

 نعم                      هل تا عت علا  طب  : لا  

 

 نوع  : 

 مدت  : 
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 كل ما أحسست به أثناء الحدث.سوت نتطرق إلى أ ناء ال د :   •

 

A1 هل أحسست بالرعب؟ 

 

  

                               

  

A2 هل أحسست يالقل ؟ 

 

 

                               

 

A3 هل لدي  إحسا  ب ن     حا  آخر؟ 

 

 

                               

 

A4  ا رت ا  ، التعرق ، ارتفا  هل إنتابت  ت اهرات جسمية مثل

 ض   الدم، ال ثيان، زيادة ضر ات القلب؟

 

 

 

                               

 

A5  هل إنتابت  إحسا  ب ن  مشلو  غير قادر ع   إ دار ردود

 أفعا  متكيفة؟

 

                               

 

A6 هل إعتقدت فعلا ب ن  ستموت؟  

 شدة أو تواتر التظاهرة

0.................1...............2...................3  

 منعدمة             ضَعيفة          شديدة            شديدة جدا

0            1              2             3                          
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 =  Aم                                                           

 منذ ال د : •

      سوت نتطرق الآن إلى كل ما تحس به حاليا._

B1   ذكريات و ور طو  النهار و الليل؟هل تطارد 

 

 

                               
 

B2 هل  عي  م ددا ال د     ا حلام أو الكوابيس؟                     

          

 

 

 

                               

 

B3 هل ت د  عو ة    التحد  عن ال د ؟ 

 

 

                               
 

B4 هل  شعر بالقل  عند التفكير بال د ؟ 

 

 

                               

 

10 

                                                 

                                

 

A7 هل أحسست ب ن  وحيد و م جور من طر  الاخرين؟ 

 

 

                               

 

A8 هل أحسست ب ن  عديم القوة؟ 

 

 

                               

 

          24                                                  

0              1               2             3 
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 ال د  هل إزدادت عند   عو ات النوم أكثر من قبل؟منذ 

 

C1 

 

                               
 

 C2 هل  عي  كوابيس لا يتعل  محتواها مباشرة بال د ؟

 

                               
 

 هل إزداد لدي  ا س يقاظ    الليل؟

 

C3 

 

                                

 

 هل  شعر ب ن  لم تنم نهائيا؟

 

C4 

 

                               
 

 هل  شعر بالتعب عند ا س يقاظ؟

 

C5 

12 

                              

  C= م 

 

 

 

 

 

 

D1 هل أ بحت قلقا منذ ال د ؟ 

 

 

                               

 

D2   نو ات قل ؟هل لدي  

 شدة أو تواتر التظاهرات

0..................1...................2....................3  

 منعدمة            ضغيفة            شديدة            شديدة جدا    

0           1           2        3 
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D3 هل ت ش   العودة إ   أماكن لها علاقة بال د ؟ 

 

 

                               

 

D4 هل تحس  عدم ا من؟ 

 

 

                               

 

D5    هل تت نب ا ماكن و الوضعيات و المشاهد ) التلفزة( ال

 تثير لدي  ذكر  ال د ؟

 

                               

 

14 

                                                                         
 

 D= م  

E1   هل تحس ب ن  يقض و من ب  للأ وات أكثر من الساب

 وهل تفزع  كثيرا؟

 

                               

 

E2  

 هل أ بحت شديد ال ذر أكثر من الساب ؟

 

                               

 

E3 هل أ بحت شديد ال ذر أكثر من الساب  ؟  
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E4  هل ت د  عو ة    التحكم ب عصاب  ) نو ة عص ية...(؟

 وهل تميل إ   الهرو  من كل وضعية غير محتملة؟

 

                               

 

E5     هل  شعر ب ن  عدواني أكثر او ت ش   من عدم التحكم

 عدوانيت  منذ ال د ؟

 

                               

 

E6 هل ظهرت لدي  سلوكيات عدوانية منذ ال د ؟  

 

                               

 

16 

               

                                                               

 

 = Eم  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
0          1       2        3 
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F1 

عندما  عيد التفكير بال د  أو تكون بوضعيات تذكر  ب  ، هل 

ت هر لدي  ردود أفعا  جسمية مثل آلام الرأ  ، ال ثيان ، 

 ا رت ا  ، التعرق ،  عو ة التنفس ؟الخفقان 

                       

F2 هل لاح ت   يرات ع   وزن  ؟                         

F3 هل لاح ت تقهقر ع   حالت  الجسمية العامة ؟                         

F4 
منذ ال د  هل  عرضت لمشاكل ص ية كان من الصعب تحديد 

 أسبابها؟
                        

F5 
هل زدت من استهلا   عض 

 المواد)قهوة،سجائر،كحو ،أدوية...( ؟
                         

 

 F =م 
05 

                

                                                                                                                                                         

                                               

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                             

G1 هل ت د  عو ة    التركي  أكثر من الساب  ؟                                

G2  ف وات بالذاكرة ؟هل  عاني من                               

G3 هل ت د  عو ة    تذكر ال د  أو  عض عنا ره ؟                                

 G = 04م   

 شدة أو تواتر الت اهرة

0...............1...............2................3 

 منعدمة       ضعيفة         شديدة          شديدة جدا

0           1           2        3 
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H1 هل فقدت الرغبة     عض ا شياء ال   كانت هامة لدي  قبل ال د ؟                     

H2 هل ان ف ت لدي  الطاقة و ال يوية منذ ال د  ؟                     

H3 هل لدي  الشعور بالملل و التعب و ا نها  ؟                     

H4 هل لدي  مزا  حزين و/أو هل تنتاب  نو ات من البكاء ؟                     

H5  شعر ب ن ال ياة لا  ستح  أن  عا ؟ وهل تراوض  أفكار إنتحارية ؟هل                       

H6 هل  عاني من  عو ات    علاقت  العاطفية و/أو الجنسية ؟                      

H7 منذ ال د  هل ظهر ل  أن مستقبل  مدمر ؟                       

H8  للعزلة أو لرفض ا تصالات ؟هل لدي  ميل                       

 H = 18م  

             

                                                                                              

 

I1 
هل تفكر ب ن  مس و  عن الطريقة ال   جرت بها ا حدا  أو كان علي  

 القيام ب فعا  أخرئ لت نب  عض النتائ  ؟
                    

I2 
ن ي ة كل ما فكرت ب  و ما فعلت  أ ناء ال د  و/أو هل  شعر ب ن  مذنبا 

 ن وت دون ا خرين ؟
                    

I3 هل  شعر ب ن  مذلو  أمام كل ما يحد  ؟                     

I4 منذ ال د  هل  شعر بال   من قيمت  ؟                     

I5  العني  أو الكره ؟منذ ال د  هل  شعر بال  ب                     

I6 هل   يرت ن رت  لل ياة ولنفس  و للآخرين ؟                     

I7 هل تفكر ب ن  لست مثلما كنت سابقا ؟                     

 I = 18م                                                                         

 

 

 

                                                                                                     

 لا  نعم                                                                                                                                                        
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J1 هل تتا   نشاط  الدراس   أو المهن  ؟             

J2 
هل  شعر ب ن نتائ   المدرسية أو المهنية مكاف ة لنتائ   

 السابقة ؟ 
             

J3 هل  ستمر بلقاء أ دقائ  بنفس الوتيرة ؟              

J4 
)الزو ،ا باء،ا بناء...( منذ هل قطعت علاقت  با قار  

 ال د  ؟
             

J5 هل  شعر ب ن ا خرون لا يفهمون  ؟              

J6 هل  شعر بال جر من طر  ا خرين ؟              

J7 هل وجدت مساندة من طر  أقار   ؟              

J8 هل تبحث دائما عن الرفقة أو ح ور ا خرين ؟              

J9 هل تمار  نشاطات  الترفيهية كما    الساب  ؟               

J10 هل ت د لذة ال ياة نفسها كما    الساب  ؟              

J11 هل  شعر ب ن  غير معن  با حدا  ال   يتعر  لها محيط  ؟              

 j = 05م                                                              

  

 : TRAUMAQنتائ  إست يان  5.1.5 

 تنقي  سلالم الجزء ا و : -

مجموا علامات البنود التابعة لها بالبسبة   A – B- C – D – E – F – G – H – Iيطابق مجموا علامات السلالت 

أين تنقو الإستجابة  11 – 6 – 5 – 4( بيستثناء البنود رقت  0( و إستجابات   نعت ( بو    1تنقو إستجابات   لا ( بو    Jللسلت 

 ( . 0( و الإستجابة     لا ( بو    1  نعت ( بو   

 07معايرة:للحالة الاولى  نجاة(. جدول رقت: تحويل مجموا العلامات إلى علامات 

 مج العلامات السلالت
 علامووووووووووووات

1 2 3 4 5 
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A 21 0-6 7-12 13-18 19-23 24 

B 10  0 1-4 5-7 8-9 10 و أكثر 

C 12 0 1-3 4-9 10-13 14 و أكثر 

D 15 0 1-4 5-9 10-13 14 و أكثر 

E 14 0-1 2-4 5-9 10-14 15 و أكثر 

F 05 0 1-3 4-6 7-9 10 و أكثر 

G 04 0 1-2 3-5 6-7 8 و أكثر 

H 18 0 1-3 4-11 12-17 18 و أكثر 

I 18 0-1 2-5 6-9 10-16 17 و أكثر 

J 05 0 1 2-5 6-7 8 و أكثر 

 فتكثر 145 144-90 89-55 54-24 23-0 122 مج

 بروفيل ال الة •
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  TRAUMAQالاكلينيكي لل الة حسب نتائ  الجزء الاو  من است يان  التقييم  6.1.5 _

اجابت نجاة بصفة فردية على أسئلة الاستبيان و ولك بعد مرور فترة زمنية منذ وقوا الحدث الصدمي النتاتج عن سماا 

لنمطي للاستبيان على أشهر، أسفرت النتائج حسب التحليل ا 4خبر الاصابة بسرطان الثدي اضافة الى البتر أي منذ حوالي 

وجود تناور صدمي  شديد و يدل ولك على مجموا المتوسو للنقاط المتحصل علشرا في الجزء الاول من الاستبيان و الذي 

حيث وزعت مجموا هذه  4حيث يقابل تقييمه الاكليبيكي صدمة عنيفة و تقابلها نقطة معايرة  122تقدر علامته الاجمالية 

ت  يضت كل سلت مجموعة أعرا، ممي ة لحالة الإجهاد ما بعد الصدمة و لمجموعة من التناورات سلال 10على  122النقاط 

 البعد صدمية ال ي غالبا ما ترافقها.

بنود يخغ ردود الافعال الفورية الجسمية مورا و النفسية أثناء الحدث الصدمي  8و الذي يضت  Aتحصلت نجاة في السلت 

و يعكس ولك شدة تتثير خبر الاصابة بالسرطان من خلال المواجهة مع حقيقة  4ن تقابلها نقطة معايرة تساوي  21على 

كالاحساس بالرعب و القلق و الذعر و الذي الموت و ولك ببروز مجموعة من التظاهرات النفسو صدمية و عصبية ناشئة 

  شديد جدا(،  بالإضافة إلى إحساسات و تظاهرات جسمية مثل : التعرق و الغثيان و زيادة في ضربات القلب  3بلغ وروته 

بعد أربع بنود تخص التناور الممي  لحالة الإجهاد ما  B، يضت السلت3بالإضافة إلى الاحساس بشلل و الذي بلغ وروته أيضا 

وهذه النتيجة  5تقابلها نقطة معايرة  10الصدمة و المتمثل في مجموعة من الاعرا، حيث تحصلت نجاة على نقطة تساوي 

تبين ان نجاة تعاني من هذا التناور و وات شدة عالية  ولك وان نجاة تسيطر علشرا وكريات و كوابيس و انرا تعاني من تناور 

0

1

2

3

4

5

6

A B C D E F G H I J

ت
ما

لا
لع

ا
بروفايل الحالة الأولى  

السلالم
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كير بالحدث الصدمي و كذا تجد صعوبة في التحدث عن الحدث و يتجلي ولك في التواتر التكرار فهي تشعر بالقلق عند التف

 . 4و  3الشديد جدا للبند رقت 

حيث  4نقطة تقابلها نقطة معايرة تساوي  12بنود تخص اضطرابات النوم تحصلت نجاة على  05و الذي يضت  Cفي السلت 

ظيفة النوم حيث أنرا تعاني من صعوبة الخلود في النوم و كذا تعكس نتيجة التواتر الشديد الذي شكل اضطرابا في و 

 . 3،2،1تقطعات و كوابيس و يظهر ولك في البند رقت 

بنود  5حيث تعتبر نقطة مرتفعة جدا موزعة على مجموا  5نقطة تقابلها نقطة معايرة تساوي  15ب  Dجاءت نتيجة السلت 

و كذا أعرا، تجنب سواء للحدث  2،1أعرا،  و نوبات قلق في البند  حيث بلغت البنود الخمسة ورولرا و ال ي تشير ألى

مما أدى إلى الشعور بعدم الراحة و الامان من وقوا الحدث  5و  3مباشرة أو أي علاقة بالحدث الصدمي و ولك في البنود 

 و هي أعلى درجة.  5مترجما بنقطة معايرة  4الصدمي في البند رقت 

حيث تعكس  4نقطة و ال ي تقابلها علامة معايرة تساوي  14بنود تحصلت نجاة على  6ذي يضت ، وال  Eاما بالبسبة لسلت 

هذه النتيجة معانالرا و التتثر السلبي للحدث الصادم على طبيعة سلوكالرا ، حيث انرا اصبحت سريعة الاستثارة و شديدة 

مع زيادة في درجات الغضب  و الهروب من كل  عدوانية ، وأظهرت العميلة مشاعر 2،1الحذر و يظهر هذا في البند رقت 

، أظهرت نجاة سلوكات  5،4الوضعيات المحتملة و صعوبة في تحكت فشرا ، منذ و قوا الحدث الصدمي و يظهر ولك  في البند 

  شديدة(. 2عدوانية ، تجلى ولك في البنود الاخيرة و الذي تحصلت فشرا على درجة 

بنود تخص مجمل ردود الافعال النفسو جسدية و الجسمية و اضظرابات الادمان ،  05و الذي يضت  Fبالبسبة للسلت  

، حيث تعكس هذه النتيجة المعاناة الحسية و الجسمية  3نقاط  تقابلها نقطة معايرة مقدرة ب  05تحصلت نجاة على 

تفكير بالحدث أو الواقعة للعميلة منذ وقوا الحدث الصدمي ، حيث يظهر ولك من خلال أعرا، في يولوجية عند 

حيث  1بوضعيات تذكرها به و متمثلة في آلام في الرأس ، غثيان، تعرق، صعوبة في التنفس... و يتضح ولك في البند رقت 

تحصلت نجاة على أعلى درجة، لت تلاحظ العميلة أي تغيرات على مستوى جسدها و كذا لا تعاني من أي مشاكل صحية و 

 أما بالبسبة لاسقرلاك القهوة فكانت بنفس الوتيرة قبل المر،. 4،3،2ي كل من البند ولك من خلال التواتر المنعدم ف

نقاط  تقابلها درجة معايرة  4بنود تخغ الاضطرابات المعرفية تحصلت نجاة على  03و الذي يضت  Gفيما يخص السلت 

لقدرات المعرفية كالتركي  و ، حيث تعكس هذه النتيجة بعغ الصعوبات ال ي تواجهها العميلة فيما يخص ا 3تساوي 

، كما تعاني نجاة من  2،1الذاكرة ، حيث ان العميلة لا تعاني من صعوبات كبيرة في التركي  و يظهر هذا في البند رقت 

 صعوبات في التذكر حيث انرا لا تتذكر كل تفاصيل الحدث الصدمي .

الطاقة الحيوية الكآبة و الملل و كذا الرغبة في  بنود تضمنت اضطرابات الاكتئاب و فقدان 8و الذي يضت  Hفي السلت 

، و هي علامة مرتفعة جدا تعكس حجت  5نقطة تقابلها نقطة معايرة تساوي  18الانتحار ، فقد تحصلت العميلة على 

ة و المعاناة النفسية الشديدة و المتمثلة في فقدان الرغبة و شعور بالملل مع انخفا، ضعيف نوعا ما في الطاقة و الحيوي

، عانت العميلة من تقلبات في المزاج و كذا نوبات بكاء متكررة ، الش ئ الذي جعلها تفقد  3،2،1يظهر هذا في البنود رقت 

و تسجل  8،7،5،4الامل في المستقبل و تراه مدمرا و كذا تميل إلى العزلة و تراودها أفكار انتحارية  و يتضح ولت في البنود 

 .6عاطفية أو الجبسية في البند نجاة صعوبات في العلاقات ال
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بنود و ال ي بدورها تضت المعاش الصدمي ، حصلت العميلة على  07و الذي يضت  Iبالبسبة لردود الافعال الخاصة بالسلت 

حيث تعكس هذه النتيجة معاناة ال ي عاشقرا نجاة منذ وقوا الحدث الصادم ،  5نقطة تقابلها نقطة معايرة تقدر ب  18

و كذا الشعور بالغضب العنيف  7،6رلرا لنفسها و للآخرين لت تعد كما كانت في السابق ، و ولك في بند حيث أصبحت نظ

 ، ضف إلى واك الشعور بتنرا مذلولة أمام الاخرين. 5،4و الكره و الشعور بالدونية و يتجلى ولك في البند 

نقاط تقابلها نقطة معايرة تساوي  05جاة على بند حيث تخص نوعية الحياة ،  فقد تحصلت ن 11و الذي يضت  Jفي السلت 

، هذه النتيجة تعكس متوسو تغير نمو حيالرا و ولك من خلال فقدان الرغبة في الحياة و التمتع برا و ولك من خلال  3

 . لت تتتثر نوعية الحياة بشكل كبير 8، 7، 6، و على عكس ولك لقيت نجاة دعت أسري و ولك من خلال البند  10، 9، 3،4

 لأنرا متشبثا بالحياة و تحاول التكيف مع الاوضاا رغت كل المعاناة و الصعوبات ال ي تواجهها.

 نتائ  تحليل مقيا  إجهاد الصدمة المنق . 7.1.5_

 _تمرير المقيا :

 :   عليمـات-

هذه بعغ من الصعوبات ال ي يمكن أن تصادت الفرد بعد تعرضه لحدث صدمة يادي إلى شعوره بالتوتر .يرجى 

منك قراءة كل عبارة بعناية وحدد إلى أي مدى تعاني من الضيق ،في كل من هذه الصعوبات ال ي تتعلق بالحدث ،وهذا خلال 

 في الخانة المناسبة. xأيام الأخيرة .ضع إشارة  07

 دائما كثيرا أحيانا نادرا أبدا  اتالصعو 

  X    كل تذكر لل د  يوقظ مشاعر خا ة ب /1

 X     اس يقظ من النوم    الليل/2

  X    ما زالت أشياء كثيرة ت علن  أفكر    ال د  /3

 X     شعرت بتهي  وانفعا  و ال  ب/4

عندما أكون    حالة إعادة التفكير    ال د  أو ذكن  ب  أحد ،أتحكم    /5

 الانفعالات ال   تنتابن  
    X 

 X     دون رغبة من  ،أكرر وأعيد التفكير    ال د /6

 X     لدي انطباعا ب ن هذا ال د  لم يق  ق  أو لم يكن حقيقيا /7

 X     أبقى  عيدا عن أي ش  ء ي علن  أفكر    ال د /8

 X      ور عن ال د  برزت    ذهن /9

 X     كنت متوترا وغ  ت  سرعة *تهي ت  سهولة* /10

 X     لقد حاولت أن لا أفكر    ال د /11
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كنت أعر  أن  ما زا  لدي الكثير من مشاعر التوتر إزاء هذا ال د  /12

 لكنن  لم أواجهها 
 X    

   X   أحاسيس إزاء هذا ال د  ،بقيت كما ه  أ ناء وقوع  /13

   X   قمت برد فعل وأحسست با شياء كما لو أنن  مازلت    وقت ال د /14

 X     النومكان عندي  عو ة    الخلود إ   /15

 X     شعرت بنو ات من ا حاسيس الشديدة إزاء ال د /16

 X     لقد حاولت أن أمحوها من ذاكر ي/17

    X  كان عندي مشكلة    التركي /18

ما يذكرني بال د  ، س ب    ردود فعل بدنية :مثل التعرق ،ضي  /19

 التنفس ،ال ثيان أو خفقان القلب
    X 

 X     أ ناء النوم ،أحلم بوقا   ال د /20

     X أبقى    حالة حذر وترقب/21

 X     لقد حاولت أن لا أتكلم عن ال د ./22

 _ نتائ  مقيا  اجهاد الصدمة المنق  لل الة ن اة: 

 08أ_السلالم الفرعية لمقيا  إجهاد الصدمة المنق  لل الة ا و   جدو  رقم: 

 المجموا فرط الاستثارة تناور التجنب تناور التكرار

 درجة كلية  88        درجة 24بنود_ 6 درجة 32بنود_ 8 درجة 32بنود _8

 درجة 72        17     27    28        الحالة الأولى

   .عر  نتائ  سلم إجهاد الصدمة المنق :

نقطة من أصل   28دالة إكليبيكيا ، حيث انرا تحصلت على لقد كانت استجابات نجاة لبنود مقياس إجهاد الصدمة المنقح 

مخصصة للمقياس الفرهي الخاص بتناور التكرار، و هي أعلى درجة تحصلت علشرا نجاة في مقاييس الفرعية  32درجة 

 الاخرى. حيث أن نجاة عانت من إقحام قسري لكل ما يتعلق بالحدث الصدمي ، سواء كانت أفكار لد را علاقة مباشرة 

 بالحدث وكوابيس تخص الواقع الصدمي.

درجة ، و  32نقطة من أصل  27فيما يخص تناور التجنب فين نجاة تحصلت على علامة فرعية لهذا المقياس و قدرت ب 

تعد ثاني أعلى نسبة تتحصل علشرا نجاة في المقاييس الفرعية الاخرى ، حيث حاولت نجاة أن تمحو أي ش ئ لديه علاقة 

تخذت أسلوب التجنب في التعامل مع أي ش يء لديه علاقة بالحدث الصدمي ، و يظهر هذا من خلال بالحدث ، كما ا

 استجابات نجاة على البنود ، حيث تحصلت فشرا على أعلى نسبة .
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نقطة من أصل  17أما في ما يخص التظاهرات الخاصة بالسلت الفرهي الذي يقيس فرط الاستثارة ، فين نجاة تحصلت على 

و هي علامة وات دلالة إكليبيكية حيث تدل على أن نجاة تعاني أعرا، ممي ة لهذا التناور و المتمثلة في الشعور درجة  24

الدائت بالتوتر و الغضب و سرعة القريج و الاستثارة و كذا تعاني من أعرا، في يولوجية عند تذكرها الحدث الصدمي و 

لخ ، كما تعاني نجاة من اضطرابات في النوم وولك لتحصلها على أعلى نقطة المتمثلة في تعرق ، خفقان القلب ، الغثيان.....ا

 في سلت ليكرت.

إن مجموا النقاط المتحصل علشرا من خلال المقاييس الفرعية الثلاث المكونة لمقياس اجهاد الصدمة المنقح ال ي تحصلت    

ني من صدمة شديدة و ولك وفقا لاستجابالرا على درجة وهذا يدل على أن نجاة تعا 88درجة من أصل  72علشرا نجاة بلغت 

 بنود السلالت الفرعية الثلاث المكونة للتناورات النفسية الصدمية .

و نتائ  سلم   TRAUMAQالر   بين نتائ  تحليل م مون المقابلة الاكلينيكية و نتائ  است يان  8.1.5

 إجهاد الصدمة المنق  ) ن اة(.

من خلال تطبيق مجموعة من أدوات القياس قمنا بالمقارنة بين نتائج أدوات القياس المستعملة في هذه الدراسة ، تبين أن 

 88درجة من أصل  72نجاة و حسب نتائج سلت إجهاد الصدمة المنقح تعاني من صدمة شديدة حيث بلغت درجة قياسها 

درجة في مقياس الفرهي لتناور التكرار،  32نقطة من أصل  28، خلال نتائج الفرعية الثلاث حيث تحصلت على درجة  درجة

درجة لأعرا،  24درجة من أصل  17درجة ، في مقياس الفرهي لتناور التجنب و كذا  32نقطة من بين  27و تحصل على 

 فرط الاستثارة. 

يل مضمون المقابلة العيادية النصف الموجهة ، بردت البحث نجد أن هناك تشابه في ومع مقارنة هذه النتائج مع نتائج تحل

النتائج حيث أن نجاة وفي تحليل محتوى خطابرا تبين أنرا تعاني من مجموعة من التناورات النفس صدمية و ال ي كشفت 

 عورا نتائج مقياس الصدمة المنقح.

نتائج وسيل ي القياس سابق ي الذكر، حيث سمح لنا استبيان تروماك كما جاءت نتائج استبيان تقييت الصدمة مدعمة ل

بتشخيص تناورات نفسية صدمية و ولك حسب المحكات التشخيصية المعتمدة عبر تناورات النفس صدمية   تناور 

 التكرار، تناور التجنب، تناور فرط الإستثارة(. 

  Jفي  ما يخص جزئه المتعلق بالسلت TRAUMAQنتائج إستبيان  أما فيما يخص تقدير الذات ونوعية الحياة و أثناء مقارنة

بندا تقيس نوعية الحياة لدى نجاة مع محتوى مضمون المقابلة العيادية ، نجد أن هناك تطابق في النتائج  11و الذي يضت 

ة و تغير نظرلرا حيث تاكد نجاة ان نوعية و جودة حيالرا تغيرت و ولك من خلال فقدان لذة الحياة و الشعور بالدوني

 للحياة و الاخرين و الاهت لنفسها و كذا الاحساس بالمستقبل المسدود.
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 ال الة الثانية:  2_5

 تقديم ال الة االثانية: 1.2.5

 سليمة. :_ الإست 

 سنة. 52:  _ العمر

 _ الجبس : أنث .

 .2_ عدد الاخوة : 

 _الترتيب في الأسرة : الصغرى.

 مطلقة._الحالة العائلية : 

 _عدد الأولاد : طفل ، متوفي. 

 _المستوى الاقتصادي : متوسو.

 _السوابق المرضية : ضغو الدم.

 .2ملخص المقابلات م  ال الة  2.2.5

سنوات أما بالبسبة لولدلرا  3سنة تقطن بولاية سطيف ، توفي أب سليمة وهي تبلغ من العمر  52سليمة تبلغ من العمر 

سنة و انجبت  20سنة ، سليمة هي الببت الصغرى تزوجت في عمر يناهز  94، و تبلغ من العمر فهي عجوز طاعنة في السن 

طفل بعد عام من الزواج ، إلا ان فرحقرا لت تكتمل بسبب إنفصال الزوجها ، لت يتقبل إخوانرا رجوا سليمة إلى المن ل أبشرا 

سنوات بسبب حادث ، عاشت سليمة مع كل هذه  4ر و تخليا عورا ، عاشت سليمة مع ابورا الوحيد إلا ان توفي في عم

المصاعب و الصدمات ، ومن ثت اكتشفت سليمة كتلة على مستوى الصدر أصيبت بفزا  ، وعند وهابرا الى طبيب و بعد 

القيام بالكشوفات و فحوصات المناسبة ، تبين أنرا تعاني من سرطان الثدي و تت توجشرها إلى مركز مكافحة الامرا، 

 نية بولاية سطيف ، هنا تت تتكيد الاطباء المختصين أن الورم خبيث و يجب استئصاله.السرطا

 تحليل محتو  المقابلات: 3.2.5

سنوات ، أما  3عاشت سليمة طفولة قاسية بسبب حرمانرا من حنان الأبوين ، حيث توفي أب سليمة و هي في عمر يناهز 

، فحسب قولها " معشتش لحنانة أصلا  7ير لقمة العيش لأبنائرا الأم كانت مبشغلة طوال اليوم بالعمل من أجل توف

 منعرفهاش يما طول غائبة و خاوتي يحقروني، عشت عند الناس".

اكتسبت سليمة تعلقات غير آمنة في مرحلة الطفولة   حسب بولبي(، حيث أنرا لت تكن لد را قاعدة آمان بسبب غياب 

 يث اكتسبت نوا من الهشاشة بسبب تعلقالرا الغير آمنة.الوالدين و كذا لرميشها من طرت إخوانرا ح

كبرت سليمة و تزوجت من الرجل الذي اختارته رغت رفغ أهلها ، و بعد الزواج و الإنجاب تركها زوجها وانفصل عورا ووهب 

مة تلققرا سليمة مع عشيقته ، حيث أن اليوم الذي تزوج فيه طليقها هو نفس اليوم الذي توفي فيه ابورا وهي تعتبر أكبر صد
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حيث قالت " سمعت براجلي تزوج ومن وراها عيطولي قالولي ابنك توفى حبست حياتي روحي راحت ، طلقت دنيا" مع بكاء و 

 توردات متواصلة.

تفسير هذا السرطان من خلال المتزق و التناقغ حيث ربو بين الموت الفجائي للابن و ظهور  Geerd R H 1986حاول 

 المر، لدى الاب فقام بوضع شعار مفاده "كل سرطان نتيجة صدمة نفسية صراعية متساوية معاشة في انعزالية"

و الانحطاط و الاحباط مع تبطين حيث يتعلق الامر برد فعل عصبي متتابع شخص في وضعيته تتمي  بفقدان الثقة بالذات 

او استدخال يكون هذا الاستدخال سلبي لديه حلول كاملة من طرت التعقيل فالشخص في هذه الوضعية سوت يطور نوا 

 (.34، ص  2016من اللغة الخاصة بحياته  فاس ي امال، 

رة علشرا و تكون لها تتثير   الصدمة العاطفية تسبب دمارا للشخص ، وهي تجربة لا يمكن السيط JAMES 1989فحسب 

 نفس ي يتسبب في تولد الشعور بفقدان الأمل و عدم القدرة على السيطرة على الأمور و النفس (.

عاشت سليمة انفصالات مفاجئة و متكررة مما سبب لها  صدمة عنيفة حيث ترى سليمة أنرا استن فت كل طاققرا و لت 

في هذا الصدد  عندما تحدث ازمة لها مضمون  Lundemannحيث يرى تعد تستطيع تحمل أكثر   حسيت جناحي تكسرت(، 

 نفس ي عميق حيث تاثر على تكيف الفرد لحظة تعرضه لمواقف تثير المشقة كما تنقص قدرته على مواجهة الأحداث(.

يد ان رأى فينكل أيضا   ان الشخص الذي تعر، لصدمات متتالية يجد نفسه في حالة ارهاق لذرعه الواقي (، فحسب فرو 

 الصدمات المتكررة تجعل الميكاني م المساول عن تلك العملية يعاني نوا من الهشاشة.

اكتشفت سليمة بصدفة انرا لد را كتلة على مستوى الصدر مما دفعها الى زيارة طبيب مختص و هو بدوره قام بتحاليل و 

على مستوى الصدر، وتت احالقرا إلى مركز ( حيث تبين انرا تعاني من ورم خبيث  Mammographieالكشوفات المناسبة  

 مكافحة الاورام السرطانية بسطيف.

ترجع سليمة السبب الرئيس ي وراء مرضها الى كل المشقات ال ي عاشقرا ، فحسب قولها " ش ي لي شفتو مش قليل"، و هذا ما 

ت تادي الى التعبيرات الرمزية حيث اكدت عليه نظرية التحليل النفس ي   ان الصراعات اللاشعورية و المكبوتات و الانفعالا 

يلجت الجست الى أعضائه(. ويرى بيار مارتي في هذا الصدد ان الاقتصاد السيكوسوماتي يفتر، وجود كميات كبيرة من 

الاثارة يعجز البشاط العقلي عن تسييرها ، مما يادي الى خلل التنظيت التدريجي وعدم وجود اعادة التنظيت يستوجب 

احة النفسية الى الساحة الجسدية ، فعندما تغيب النفس يحل محلها الجسد ، وعندما تكون سيطرة الخروج من الس

نزوات الموت يعني التدمير، فهذا يدل على خلل التنظيت و الحركة ضد تطورية و النكوصات الجزئية او الكلية و كذا 

 التنظيمات السيئة. 

فشل في اقامة نظام توازن للتواصل مع الآخرين ، هذا الفشل يحولهت  ان المرض   الذين يعانون من  RUESH 1946و ياكد 

 من القنوات السيكولوجية للتفاعل الى التعبير بتجسادهت(. 



 الفصل الرابع                                                       الإجراءات التطبيقية للدراسة

117 
 

ان عدم القدرة عن التعبير اللفظي و الافصاح عن المعاناة فانه يتحول الى اشكال سيكوسوماتية رمزية كوسيلة للإخبار عن 

 الحاجات و صراعات.

  أن المصابين بداء السرطان يتمي ون بفقدان العلاقة العاطفية و هي علاقة أساسية و LESHAN Lذا الصدد وياكد في ه

فريدة تغطي كل حاجيالرت عن التعبير عن حيالرت او انفعالالرت أو عدوانيقرت ففقدان هذه العلاقة يدل على غياب دافع 

 العيش و الاحساس العميق بالوحدة(.

  ان الفقدان الذي يسبق تفاقت التظاهرات العيادية لمر، السرطان يكون مصحوبة في اغلب الاحيان   BAHNSONو يرى 

 بقصة وات صلة بالماض ي الطفولي ، تتمي  بحرمان عاطفي نتيجة انفصال حقيقي أدى إلى إحداث السرطان(.

ض ي طفولقرت و جدناهت عاشوا صدمات حيث يرى الكثير ان الاشخاص الذين يعانون من السرطان اوا بحثنا في ما

انفصالية كثيرة و تتمثل في الانفصال عن الموضوا هذا ما يجعل الطفل وحيدا لا توجد لديه اصدقاء خوفا من فقدانرا، 

 فحسب قولها   أنا عشت الوحدة والفت الريتت(.

نوا من الفقدان  سواء كان شخص من الذين يعا 50حيث وجد  LESHAN Lو من بين الدراسات ال ي اكدت ولك دراسة 

هذا الانفصال نفس ي و جسدي ، عندما يجد الانسان نفسه متروك منعزل يصبح لديه علاقات خطيرة في مفهومه و مصدر 

 للقلق.

حسب البروفيل الشخ  ي لسليمة نرى انرا تتمي  بكبت للعواطف و عدم القدرة عن التعبير فحسب قولها   طلقت الدنيا( 

 التعقيل فهي لا تحكي عن رغبالرا الشخصية او حيالرا او صراعقرا.و انخفاظ في نشاط 

، و ترجت الى مصطلح  TALESTHYMIEمن خلال مصطلح   SIFNESOS ET NEMIAHحيث أكد في هذا الصدد كل من 

 التعبير الانفعالي حيث يظهر هالاء تخذير للانفعالات فتصبح جامدة مع فقر في الحياة الهوامية.

ان الالكسيتيميا هو ميكاني م دفاهي للانا يبتج عنه نببذ للعواطف ، وقد يسهل هذا الميكاني م   joyce et Dougllحسب 

استعملت سليمة ايضا ميكاني م التسامي باللجوء إلى الجانب  التكيف أحيانا عند الأشخاص الذين عايشوا تجارب قاسية

ا   هذا ابتلاء من عند ربي، ح   كي يقولو لمر، الخبيث نقلهت الديني ، حيث تعتبر مرضها ابتلاء من عند الله ، فحسب قوله

حول مستوى التوافق لدى  2006ابتلاء(، هذا ما أكدت عليه دراسة بشير إبراهيت الحجار و سامي عو، أبو اسحاق 

 (.مريضات سرطان الثدي حيث أظهرت نتائج هذه الدراسة ان مريضات سرطان الثدي يرتفع لد رن الالت ام بزن نسبي

كما استعملت سليمة ميكاني م التجنب و الهروب ولكن ببسبة قليلة ، تحدث سليمة عن مرضها بشكل عادي حيث تتمي  

سليمة بيدراكها الجيد لمرضها و يتجلى ولك في معرفقرا للأعرا، و ال ي تتمثل في ارتفاا حرارة الجست و كذا آلام على مستوى 

لعملية الجراحية ، و هذا ما أكد عليه دراسة كانز و آخرون  حول أثار العلاج على الذراا و الصدر مع وجود حكة في مكان ا

المصابة بسرطان الثدي و ال ي أثبتت أنرن يعانين من هبات الحرارة و الحكة و الألت و البسيان الشديد و آلام في المفاصل و 

 تصلب العضلات(.
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ل التحكت في القلق و الخوت، و لكورا كانت تشرد كثيرا مع وكذا استعملت ميكاني م الانشطار حيث كانت سليمة تحاو 

 توردات و بكاء مستمر.

اصبحت سليمة تعاني من التبعية الى العالت الطبي فحسب قولها   كان جسمي سليت ملي سمعت وليت نوجد في روحي(، 

دمي   فين الأمرا، السرطانية حيث ان سليمة حولت استثمارها من الحياة العادية الى الشعور بالتبعية، فحسب دراسة ش

 يبتج عورا عدم الاستقلالية  وضرورة الخضوا الى انواا متعددة من الفحوصات و العلاج(. 

ان كل   HONORES_ شعرت سليمة انرا فقدت جزء مهت من جسمها بعد الاستئصال   مقدرتش ندنق في جسمي(. و يرى  

المعن  فالثدي مصدر للحياة بينما السرطان يسبب الموت أو على  من الثدي و السرطان متناقضان فيما بيورما من حيث

أصبحت علاقة سليمة بجسدها مضطربة لان السرطان يعر، هوية المصابة  الاقل يسبب المر،، الخوت ، العاناة(

للخطر، حيث أصبحت تعاني من خلل في صورة جسمها حسب قولها  شكون لي يقبل بيا وليت نصت مرا(، حيث تحدث 

WINNICOOT  عن مصطلحla crinte d’effondrement   الخوت من الانريار الذي لديه علاقة مباشرة مع الانقلاب و

 التغيير في الهوية.

في الجريدة العيادية يعلن ان الصدمة تتتي من  Qu est ce que le trauma في هذا الصدد في مقال اسمه   ferenczi  و يرى 

أجل تغيير الذات، فهناك عدم القدرة على تغيير مسار حيث يحدث تغيير جزئي أو كلي ، فالصدمة إون تحطت ملامح و 

 محددات الهوية الذي يادي الى تقييت الانا، فالشخص يفقد اتحاد الذات مما يادي الى استعمال ميكاني مات دفاا الذهاني

   الانشطار و الانكار(. 

لت تتلقى سليمة دعما أسريا و هذا ما أثر على حالقرا النفسية حيث اعتبرته أكثر صعوبة من مرضها و نلتمس ولك في قولها 

  اشعر بالفراغ( حيث أصبحت تحس انرا في دوامة فارغة حيث شعرت بخيبة أمل، فحسب قولها   ح   حد ما جاني و لا 

 طلي في تيليفون(. نلتمس في تصريحات سليمة أنرا تطلب المساوة العاطفية و دعت و السند الاسري.وساني و لا ح   عي

ان مر، السرطان يغزو جست المصاب و يسبب له معاناة نفسية كبيرة حيث يحس المصاب بالوحدة أمام مصطلح الموت 

له للجسد يدل على نكوص علائقي ، مما يدفع الشخص إلى الانسحاب النرجس ي ، ان سحب التوظيف النرجس ي و تحوي

عانت سليمة من خلل في علاقالرا الاولية و ولك في النماوج العملية الداخلية حيث اكتسبت تعلقات غير آمنة و استمرت 

برا في مراحل لاحقة ، حيث تعد الوظيفة ال ي تاد را المساندة الاجتماعية امتداد لتلك الوظائف ال ي كانت تتت بواسطة 

لتعلق في الطفولة حيث تقوي قيمة الشخص و تجعله يكتسب الامان من أجل استكشات العالت المحيو به ، و خبرات ا

تقوم المساندة الاجتماعية و كل أنواا الدعت بتحسين استمرار الفرد و تعزيز ثقته بنفسه حيث يتت هنا إعطاء معن  لحياة 

للشعور بالعجز، حيث تلعب المساندة الاجتماعية دور الوقاية  الفرد و مساعدته على تخطي و مواجهة الازمات و التصدي 

 . من الاحداث الضاغطة
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 :TRAUMAQنتائ  تحليل إست يان تقييم الصدمة  4.2.5

 بيانات عامة

 

 وضعية الوالدين :                          تطبي  ا ست يان : فـردي  سليمة                                    ا سم : 

  جما                                  الا       أحيـاء :  ا م   سنة                                   39    السن :

 ا           متوفيين : الام                          أنث  الجنس :    

 سنة وفاة ا   :  /                        ض ية مباشرة لل د         إبتدائي           6  المستو  الدراس   :

 ــن ال د        المهنة :   /                                سنة وفاة ا م  :  /                        شاهد ع

 المستو  ا جتما   و ا قتصادي :  متوس             

     

 .مستشفى مكافحة الاورام السرطانية بالسطيفتاريخ الفحص :                                          مكان الفحص : 

 

 معلومات متعلقة بال د  

  سرطان الثديطبيعت  :                                   جما                                ال د  فردي     

 مكان ال د  :                                                                           وضعيت  أ ناء ال د  : منفردا  

 مرفوقا                                                                         تاريخ ال د  :                                 

 مدة ال د  :  

 و فها :                                                      أ ارها ال الية :                   نعم                      جروح الجسم : لا  

 نعم                    لا  نف    مباشرة  عد ال د : –هل إستفدت من تدخل علا  طب  

 عدد ا يام :  /                   نعم                : لا   ITTإنقطا  م قت عن العمل  

 مدت  :             نعم              توق  عن العمل :  لا 

 النسبة :          نعم                  :  لا  IPPعدم القدرة الجزئية المستمرة 

 

 طبيعة ال د  

 حسب ا ست ابة المعطاة , ض  علامة أو أكثر ع   الخانات التالية : 

 إغتصا                                    محاولة قتل                                            كار ة طبيعية    

  فقدان أحد ا عزاء                         شاهد عن قتل                                          كار ة تكنلوجية  

  إختطا                                    إك شا  جثث                                           حاد  مرور     

  عذيب    شاهد ع                         إنف ار قنبلة                                            حاد  م         

       وضعيات أخر                       هجوم ع   م  ل                                       محاولة إغتيا    
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 : سماا  خبر الإصابة سرطان الثدي    بإختصار ملا سات ال د 

ITT : interruption temporaire de travail . 

IPP  : incapacité permanente partiel . 

 معلومات عامة متعلقة بالفترة ال   سبقت ال د  : •

 الوضعية العائلية :

                        مطل                      أعز                                                  أرمل     مت و 

 طفل متوفى    عدد ا طفا  ) تحديد سنهم (

 الوضعية المهنية:

 عـــامل                                                                         طـــالب       

                                                                                                    عاطل عن العمل                         متقاعد  عطلة

 مرضية

 :ال الة الص ية 

    نعت                 هل  عاني من مشاكل ص ية :  لا   

 ماه  أهمها :  ض   الدم

 نعت                       هل تتا   علا  طب  :          لا   

 ماه  طبيعت  : مزمن 

         نعت          هل إس شرت أخصا ي نف    , طبيب عق   :  لا  

     نعت                هل تا عت علا  نف    :                            لا  

 ما نوع  : 

 التاريخ :                                                        المادة : 

   نعم                  هل  عرضت  حدا  أخر  تركت ل  أ را :   لا  

 طبيعتها :
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 تاري ها : 

 معلومات عامة حو  الفترة ال   عقبت ال د  :  •

 

 ل  الوقت الكا   للقيام بهذه العملية . 

 

 

 الجزء الاو :

تجيب عليه بعد يجب عليك الإجابة على جميع الأسئلة و يمكنك العودة إلى ساال لت تجيب عليه أول وهلة، شريطة أن 

 ولك.

 لك الوقت الكافي للقيام برذه العملية.

 بالبسبة لكل الأسئلة المطروحة استخدام السلت التالي وضع علامة في الخانة المطابقة:

 

 

 

 نعم                  عد ال د  هل إس شرت أخصا ي نف    , طبيب عق    :   لا  

 

 نعم                 هل تا عت علا  نف    : لا  

 

 ما نوع  : نقص    السم 

 

 تاريخ أو  جلسة علاجية : 

 

 عدد ا س شارات ) إ   حد اليوم ( 

 

 نعم                      هل تا عت علا  طب  : لا  

 

 نوع  : 

 مدت  : 
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 سوت نتطرق إلى كل ما أحسست به أثناء الحدث.أ ناء ال د :   •

                                                                               

A1 هل أحسست بالرعب؟ 

 

  

                               

A2 هل أحسست يالقل ؟ 

 

 

                               

A3 هل لدي  إحسا  ب ن     حا  آخر؟ 

 

 

                               

A4   هل إنتابت  ت اهرات جسمية مثل ا رت ا  ، التعرق ، ارتفا

 ض   الدم، ال ثيان، زيادة ضر ات القلب؟

 

 

                               

A5  إنتابت  إحسا  ب ن  مشلو  غير قادر ع   إ دار ردود هل

 أفعا  متكيفة؟

 

                               

 

A6 هل إعتقدت فعلا ب ن  ستموت؟ 

 

 

                               

 

A7 هل أحسست ب ن  وحيد و م جور من طر  الاخرين؟ 

 

 

                               

 شدة أو تواتر التظاهرة

0.................1...............2...................3  

 منعدمة             ضَعيفة          شديدة            شديدة جدا

0           1           2        3 
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 =  Aم                                                          

 

 

 منذ ال د : •

       سوت نتطرق الآن إلى كل ما تحس به حاليا._

B1 هل تطارد  ذكريات و ور طو  النهار و الليل؟ 

 

 

                               

B2 هل  عي  م ددا ال د     ا حلام أو الكوابيس؟                     

          

 

 

 

                               

B3 هل ت د  عو ة    التحد  عن ال د ؟ 

 

 

                               

B4 هل  شعر بالقل  عند التفكير بال د ؟ 

 

 

                               

8 

 B=مج                                                           

                                                   

 

 

A8 هل أحسست ب ن  عديم القوة؟ 

 

 

                               

 

          24                                                  

0           1           2        3 

0           1           2        3 
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 إزدادت عند   عو ات النوم أكثر من قبل؟منذ ال د  هل 

 

C1 

 

                               

 C2 هل  عي  كوابيس لا يتعل  محتواها مباشرة بال د ؟

 

                               

 هل إزداد لدي  ا س يقاظ    الليل؟

 

C3 

 

                               

 ب ن  لم تنم نهائيا؟هل  شعر 

 

C4 

 

                               

 هل  شعر بالتعب عند ا س يقاظ؟

 

C5 

11 

  C= م 

 

 

 

 

 

 

D1 هل أ بحت قلقا منذ ال د ؟ 

 

 

                               

 

D2 هل لدي  نو ات قل ؟ 

 

 

                               

 شدة أو تواتر التظاهرات

0..................1...................2....................3  

 منعدمة            ضغيفة            شديدة            شديدة جدا    
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D3 هل ت ش   العودة إ   أماكن لها علاقة بال د ؟ 

 

 

                               

 

D4 هل تحس  عدم ا من؟ 

 

 

                               

 

D5    هل تت نب ا ماكن و الوضعيات و المشاهد ) التلفزة( ال

 تثير لدي  ذكر  ال د ؟

 

                               

 

15 

 

 D= م  

 

                                                                          0        1        2         3 

E1   هل تحس ب ن  يقض و من ب  للأ وات أكثر من الساب

 وهل تفزع  كثيرا؟

 

                               

E2  

 أ بحت شديد ال ذر أكثر من الساب ؟هل 

 

                               

E3 هل أ بحت شديد ال ذر أكثر من الساب  ؟  

                               

E4  هل ت د  عو ة    التحكم ب عصاب  ) نو ة عص ية...(؟

 وهل تميل إ   الهرو  من كل وضعية غير محتملة؟

 

                               

0           1           2        3 



 الفصل الرابع                                                       الإجراءات التطبيقية للدراسة

126 
 

E5     هل  شعر ب ن  عدواني أكثر او ت ش   من عدم التحكم

 عدوانيت  منذ ال د ؟

 

                               

E6 هل ظهرت لدي  سلوكيات عدوانية منذ ال د ؟  

                               

16 

 

 = Eم  

F1 

عندما  عيد التفكير بال د  أو تكون بوضعيات تذكر  ب  ، هل 

ت هر لدي  ردود أفعا  جسمية مثل آلام الرأ  ، ال ثيان ، 

 الخفقان ا رت ا  ، التعرق ،  عو ة التنفس ؟

                       

F2 هل لاح ت   يرات ع   وزن  ؟                         

F3 هل لاح ت تقهقر ع   حالت  الجسمية العامة ؟                           

F4 
منذ ال د  هل  عرضت لمشاكل ص ية كان من الصعب تحديد 

 أسبابها؟
                        

F5 
المواد)قهوة،سجائر،كحو ،أدوية...( هلزدتمن استهلا   عض 

 ؟
                        

 

 F =م 
12 

                

 

 

                                               

G1 هل ت د  عو ة    التركي  أكثر من الساب  ؟                                

G2 هل  عاني من ف وات بالذاكرة ؟                               

G3  عو ة    تذكر ال د  أو  عض عنا ره ؟هل ت د                                

 G = 06م   

0          1        2        3 
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0     1     2      3 

H1   شياء ال   كانت هامة لدي  قبل ال د ؟هل فقدت الرغبة     عض ا                     

H2 هل ان ف ت لدي  الطاقة و ال يوية منذ ال د  ؟                     

H3 هل لدي  الشعور بالملل و التعب و ا نها  ؟                     

H4  البكاء ؟هل لدي  مزا  حزين و/أو هل تنتاب  نو ات من                     

H5 هل  شعر ب ن ال ياة لا  ستح  أن  عا ؟ وهل تراوض  أفكار إنتحارية ؟                      

H6 هل  عاني من  عو ات    علاقت  العاطفية و/أو الجنسية ؟                      

H7 منذ ال د  هل ظهر ل  أن مستقبل  مدمر ؟                       

H8 هل لدي  ميل للعزلة أو لرفض ا تصالات ؟                       

 H = 18م  

                       

 

                                                                         

                                                     

 

                                          

I1 
ا حدا  أو كان علي  هل تفكر ب ن  مس و  عن الطريقة ال   جرت بها 

 القيام ب فعا  أخرئ لت نب  عض النتائ  ؟
                    

I2 
هل  شعر ب ن  مذنبا ن ي ة كل ما فكرت ب  و ما فعلت  أ ناء ال د  و/أو 

 ن وت دون ا خرين ؟
                    

I3 هل  شعر ب ن  مذلو  أمام كل ما يحد  ؟                     

I4 منذ ال د  هل  شعر بال   من قيمت  ؟                     

 شدة أو تواتر الت اهرة

0...............1...............2................3 

 جدامنعدمة       ضعيفة         شديدة          شديدة 

0        1       2        3 

0         1       2      3 
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I5 منذ ال د  هل  شعر بال  ب العني  أو الكره ؟                     

I6 هل   يرت ن رت  لل ياة ولنفس  و للآخرين ؟                     

I7  سابقا ؟هل تفكر ب ن  لست مثلما كنت                      

 I = 07م                                                                         

                                                                                                     

 نعم         لا                                                                                                             

J1    الدراس   أو المهن  ؟هل تتا   نشاط             

J2  هل  شعر ب ن نتائ   المدرسية أو المهنية مكاف ة لنتائ   السابقة ؟              

J3 هل  ستمر بلقاء أ دقائ  بنفس الوتيرة ؟              

J4 هل قطعت علاقت  با قار  )الزو ،ا باء،ا بناء...( منذ ال د  ؟              

J5 هل  شعر ب ن ا خرون لا يفهمون  ؟              

J6 هل  شعر بال جر من طر  ا خرين ؟              

J7 هل وجدت مساندة من طر  أقار   ؟              

J8 هل تبحث دائما عن الرفقة أو ح ور ا خرين ؟              

J9   الترفيهية كما    الساب  ؟هل تمار  نشاطات               

J10 هل ت د لذة ال ياة نفسها كما    الساب  ؟              

J11 هل  شعر ب ن  غير معن  با حدا  ال   يتعر  لها محيط  ؟              

 j = 09م                                                              

  

 : TRAUMAQنتائ  إست يان   5.2.5

 تنقي  سلالم الجزء ا و : -

مجموا علامات البنود التابعة لها بالبسبة   A – B- C – D – E – F – G – H – Iيطابق مجموا علامات السلالت 

أين تنقو الإستجابة  11 – 6 – 5 – 4( بيستثناء البنود رقت  0( و إستجابات   نعت ( بو    1تنقو إستجابات   لا ( بو    Jللسلت 

 ( . 0( و الإستجابة     لا ( بو    1  نعت ( بو   
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 09 سليمة( . جدول رقت:  2للحالةتحويل مجموا العلامات إلى علامات معايرة 

 مج العلامات السلالت
 علامووووووووووووات

1 2 3 4 5 

A 24  0-6 7-12 13-18 19-23 24 

B 8 0 1-4 5-7 8-9 10 و أكثر 

C 11 0 1-3 4-9 10-13 14 و أكثر 

D 15 0 1-4 5-9 10-13 14 و أكثر 

E 16 0-1 2-4 5-9 10-14 15 و أكثر 

F 12 0 1-3 4-6 7-9 10 و أكثر 

G 06 0 1-2 3-5 6-7 8 و أكثر 

H 18 0 1-3 4-11 12-17 18 و أكثر 

I 11 0-1 2-5 6-9 10-16 17 و أكثر 

J 09 0 1 2-5 6-7 8 و أكثر 

 فتكثر 145 144-90 89-55 54-24 23-0 130 مج
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بروفيل ال الة:

   
 

 -TRAUMAQالتقييم الاكلينيكي لل الة حسب نتائ  الجزء الاو  من است يان  6.2.5

اجابت الحالة سليمة بصفة فردية على أسئلة الاستبيان وولك بعد مرور فترة منذ وقوا الحدث الصدمي ، إضافة الى 

ور نفس ي صدمي شديد صدمة البتر   استئصال الثدي( فتسفرت النتائج حسب التحليل النمطي للاستبيان على وجود تنا

نقطة  130جدا. و يدل ولك على المجموا المتوسو للنقاط المتحصل علشرا في الجزء الاول من الاستبيان ، والذي يعادل 

سلالت يضت كل سلت مجموعة أعرا،  10على  130، حيث وزعت مجموعة هذه النقاط  4تقابلها نقطة معايرة تساوي 

 ممي ة من التناورات البعد صدمية .

بنود يخص ردود الافعال الفورية الجسمية مورا و النفسية أثناء الحدث  8و الذي يضت   A تحصلت سليمة في السلت

حيث ، بلغت ورولرا وهذا يعكس شدة تتثير خبر الاصابة من خلال  5نقطة تقابلها نقطة معايرة تساوي  24الصدمي ، 

لإحساس بالرعب و القلق و ال ي المواجهة من حقيقة الموت ، و ولك بيفراز تظاهرات نفسو صدمية و عصبية ناشئة كا

. بالإضافة إلى تظاهرات جسمية مثل : ارتجات، التعرق، إرتفاا ضغو الدم.....الخ برز ولك من خلال التوتر  5بلغت ورولرا 

 الشديد و عدم الاحساس بالامان و بعدم القوة مع مواجهة الموت.

0

1

2

3

4

5

6

A B C D E F G H I J

ت
ما

لا
لع

ا
بروفايل الحالة الثانية

السلالم
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،  هذه النتيجة تدل  4حيث تقابلها نقطة معايرة تساوي  بنود  ، 4نقاط و الذي يضت  8على   Bتحصلت سليمة في  السلت 

الصدمي و يظهر هذا في على أن الحالة تعاني من تناور التكرار حيث تراودها كوابيس و احلام مزعجة لد را علاقة بالحدث 

 .3ند رقت رغت انرا لا جد مشكلة في التحدث عن الحدث الصدمي و يظهر ولك من خلال التواتر الضعيف للب 2،1البند 

نقطة تقابلها نقطة  11بنود تخص اضطرابات النوم حيث تحصلت سليمة على  5و الذي يضت   C أما في ما يخص السلت

، يعكس هذا التواتر اضطراب في وظيفة النوم ، حيث ان سليمة تعاني من صعوبات في الخلود الى النوم مع  4معايرة رقت 

 .5، 3، 1ا من خلال البند الاستيقاظ المتواصل في الليل و يظهر هذ

بنود  5، حيث تعتبر نقطة مرتفعة جدا موزعة على  4نقطة تقابلها نقطة معايرة تساوي  15ب   D جاءت نتيجة السلت 

حيث بلغت كل البنود ورولرا ، وهذا يشير الى تناور تجنب الاماكن و الوضعيات و كذا اي ش ي لديه علاقة بالحدث ، كما 

 .4،2ي اتخذ شكل نوبات قلق حادة ، تتبعه الاحساس بعدم الامان و يظهر هذا في البند برز عر، القلق و الذ

، وهذه  5نقطة و ال ي تقابلها علامة معايرة تساوي  16بنود تحصلت سليمة على  6و الذي يضت  Eاما في ما يخص السلت 

را اصبحت سريعة الغضب مع عدم القدرة النتيجة تعكس معاناة العميلة و الانعكاسات السلبية على سلوكالرا ، حيث ان

حيث بلغت فشرا ورولرا ،  وعلى عكس  6،5،4،3على التحكت في أعصابرا و ظهور سلوكات عدوانية ، ونلتمس ولك في البند 

 . 2،1ولك فين العميلة لت تكن تعاني من فرط اليقظة و الحساسية بصفة كبيرة و نلتمس ولك في البند 

بنود تخص مجمل ردود الافعال النفسو جسدية و الجسمية و اضطرابات الادمان ،  05و الذي يضت  Fبالبسبة للسلت 

وهيا علامة مرتفعة جدا ، حيث تعكس المعانات الحسية  5نقطة تقابلها نقطة معايرة مقدرة  ب  12تحصلت سليمة على 

ولك في ردود أفعال جسمية مثل آلام في الراس ، ارتجات ، تعرق  و الجسمية للعميلة  منذ وقوا الحدث الصدمي ،  و يتمثل

لت تلاحظ سليمة تغيرات في الوزن  1و صعوبة في التنفس و يحدث ولك عند التفكير في الحدث و يتضح ولك في البند رقت 

الى تغير بعغ  5ت كما تشير سليمة في البند رق 4،2و كذا لت تتعر، إلى مشاكل صحية كبيرة و يظهر ولك في البند رقن 

 السلوكات لد را و المتمثلة في زيادة اسقرلاك للقهوة .

نقاط تقابلها نقطة  06بنود تخص الاضطرابات المعرفية ، تحصلت سليمة على  03و الذي يضت  Gفيما يخص السلت 

ة كالتركي  و الذاكرة حيث تعكس هذه النتيجة الصعوبات ال ي تواجهها سليمة فيما يخص القدرات المعرفي 4معايرة تساوي 

كما تجد صعوبة في تذكر  2و  1حيث أن سليمة عانت من صعوبة في التركي  أكثر من السابق و نلتمس ولك في البند رقت 

 .3الحدث و نلتمس ولك في البند رقت 

ها نقطة نقطة تقابل 18بنود تضمنت اضطرابات الاكتئاب ، فقد تحصلت العميلة على  08و الذي يضت  Hبالبسبة لسلت 

و هي نقطة مرتفعة جدا حيث تعكس المعانات النفسية الشديدة و المتمثلة في الانخفا، الشديد للطاقة  5معايرة تقدر ب 

. حيث بلغت هذه البنود ورولرا وهي تدل على غياب 4،3،2،1الحيوية و اللامبالاة منذ الحدث الصادم و المعبر عنه في البند 

ية  وكذا الشعور بالملل و صولا الى نوبات من البكاء ، كما ان سليمة لا تراودها افكار انتحارية مع انخفا، في الطاقة و الحيو 
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حيث  7، تنظر سليمة الى المستقبل نظرة سلبية ونلتمس ولك في البند 5و يبرز ولك من خلال التواتر المنعدم في البند رقت 

 بلغ هذه البند وروته .

بنود و هيا بدورها تضت المعاش الصدمي ، حيث حصلت سليمة  07و الذي يضت  Iلسلت بالبسبة لردود الافعال الخاصة با

، حيث تعكس هذه النتيجة بعغ المعانات ال ي عاشقرا سليمة منذ وقوا  4نقطة تقابلها نقطة معايرة مقدرة ب  11على 

مشاعر غضب عنيفة و نلتمس الحدث الصادم. حيث تغيرت نظرلرا للحياة و لنفسها مع الشعور بالدونية و كذا وجود 

 حيث بلغت هذه البنود ورولرا . 5،4،3ولك في البند رقت 

نقاط تقابلها نقطة معايرة  9بند او تظاهرة تخص نوعية الحياة فقد تحصلت سليمة على  11و الذي يضت   Jاما في السلت

ن خلال فقدان لذة الحياة و متعقرا تعكس مدى تتثير الحدث الصادمي  على نوعية الحياة و متعقرا و ولك م  5تقدر ب 

 ، تشعر سليمة باليجر و الوحدة من طرت الاخرين 10ويظهر هذا في البند رقت 

لت تتلقى سليمة   8كما انرا تبحث عن رفقة يظهر ولك في البند  6، 5، 4،  3و ان لا احد يفهمها و يظهر ولك من خلال البند 

 . 7و يظهر ولك في البند رقت  مرارمختلف انواا الدعت من اجل الكفاح و الاست

 نتائ  تحليل مقيا  إجهاد الصدمة المنق : 7.2.5

 _تمرير المقيا :

 :  عليمـات-

هذه بعغ من الصعوبات ال ي يمكن أن تصادت الفرد بعد تعرضه لحدث صدمة يادي إلى شعوره بالتوتر .يرجى 

منك قراءة كل عبارة بعناية وحدد إلى أي مدى تعاني من الضيق ،في كل من هذه الصعوبات ال ي تتعلق بالحدث ،وهذا خلال 

 في الخانة المناسبة. xأيام الأخيرة .ضع إشارة  07

 دائما كثيرا أحيانا نادرا أبدا  اتالصعو 

  X    كل تذكر لل د  يوقظ مشاعر خا ة ب /1

 X     اس يقظ من النوم    الليل/2

 X     ما زالت أشياء كثيرة ت علن  أفكر    ال د  /3

 X     شعرت بتهي  وانفعا  و ال  ب/4

عندما أكون    حالة إعادة التفكير    ال د  أو ذكن  ب  أحد /5

 ،أتحكم    الانفعالات ال   تنتابن  
  X   

 X     دون رغبة من  ،أكرر وأعيد التفكير    ال د /6

 X     لدي انطباعا ب ن هذا ال د  لم يق  ق  أو لم يكن حقيقيا /7
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 X     أبقى  عيدا عن أي ش  ء ي علن  أفكر    ال د /8

 X      ور عن ال د  برزت    ذهن /9

 X     كنت متوترا وغ  ت  سرعة *تهي ت  سهولة* /10

 X     لقد حاولت أن لا أفكر    ال د /11

كنت أعر  أن  ما زا  لدي الكثير من مشاعر التوتر إزاء هذا /12

 ال د  لكنن  لم أواجهها 
    X 

   X   أحاسيس إزاء هذا ال د  ،بقيت كما ه  أ ناء وقوع  /13

قمت برد فعل وأحسست با شياء كما لو أنن  مازلت    وقت /14

 ال د 
  X   

 X     النومكان عندي  عو ة    الخلود إ   /15

 X     شعرت بنو ات من ا حاسيس الشديدة إزاء ال د /16

 X     لقد حاولت أن أمحوها من ذاكر ي/17

   X   كان عندي مشكلة    التركي /18

ما يذكرني بال د  ، س ب    ردود فعل بدنية :مثل التعرق /19

 ،ضي  التنفس ،ال ثيان أو خفقان القلب
    X 

 X     أ ناء النوم ،أحلم بوقا   ال د /20

 X     أبقى    حالة حذر وترقب/21

 X     لقد حاولت أن لا أتكلم عن ال د ./22

 

 _ نتائ  مقيا  إجهاد الصدمة المنق  لل الة سليمة:

  10أ.السلالم الفرعية لمقيا  إجهاد الصدمة المنق  لل الة الثانية سليمة جدو  رقم: 

 المجموا فرط الاستثارة تناور التجنب تناور التكرار

 درجة كلية  88        درجة 24بنود_ 6 درجة 32بنود_ 8 درجة 32بنود _8

الحالة 

 الأولى

 درجة 72        17     27    28       

 .عر  نتائ  سلم إجهاد الصدمة المنق :  

نقطة اجمالية  88نقطة من أصل  80تحصلت سليمة على علامة كلية استجابة لمقياس إجهاد الصدمة المنقح تقدر ب 

 موزعة على مجموا السلالت الفرعية الثلاث المكونة لحالة الإجهاد ما بعد الصدمة.
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 ب ناذر التكرار:السلم الفر   الخاص  •

نقطة ، مكونة للمقياس الفرهي حيث أن سليمة تعاني من ردود  32نقطة من أصل  29تحصلت سليمة على علامة تقدر ب 

أفعال بعد الصدمية المكونة لتناور التكرار خاصة فيما يتعلق بتفكار قسرية متعلقة بالحدث ، حيث كانت الاستجابة تقدر 

 .06لت ليكرت للبند رقت نقاط على س 4نقاط من أصل  4ب 

نقاط من  4و عانت سليمة  من كوابيس لد را علاقة بوقائع الحدث و كذا من تقطعات في النوم حيث قدرت استجابقرا ب  

 . 20، 2و ولك في البند   4أصل 

 السلم الفر   الخاص ب ناذر الت نب: •

نسبة تتحصل علشرا سليمة في السلالت  نقطة ، و هي أعلى 32نقطة من أصل  30تحصلت سليمة على علامة تقدر ب 

الفرعية الاخرى والذي يقيس اهت ردود الافعال الصدمية التجنبية ، حيث نجد ان سليمة تجتبب التفكير في الحدث و 

حيث تحصلت  17،  12، 11، 8، 7تحس ان ش ئ لت يقع ، كما انرا تحاول محوها من مخيلقرا و نلتمس ولك في البنود التالية 

 . 4نقاط من أصل  4مة على فشرا سلي

و الذي قدر  5كما انرا تحاول التحكت في انفعالالرا ال ي سببرا الحادث الصدمي و ما يدل على ولك هو استجابقرا على البند 

 نقاط. 4ي نقطتين من أصل 

 السلم الفر   الخاص ب ناذر فر  الاس ثارة: •

الفرهي الذي يقيس اهت التظاهرات أو ردود الافعال  نقطة مكونة للمقياس 24نقطة من أصل  21تحصلت سليمة على 

الجسدية بعد التعر، لأحداث صادمة كردود افعال بعدية ، حيث نجد أن سليمة تعاني من سرعة الانفعال و الاستثارة 

 درجات لسلت. 4على  4الخاص بذلك بالعلامة الكلية  10و  4حيث اجابت على البنود 

 . 18،15تركي  و كذا الخلود في النوم و يظهر هذا من خلال  البندين كما انرا تعاني من صعوبة في ال

كما تعاني سليمة بشكل ملفت من ردود في يولوجية كالتعرق و ضيق في التنفس و غثيان و كذا خفقان بالقلب و هذا ما 

 نقاط. 4من أصل  4الذي تحصلت فيه سليمة على نقطة  19يشير اليه البند رقت 

درجة من   80ل ي تحصلت علشرا سليمة من خلال الاجابة على مقياس اجهاد الصدمة المنقح الذي بلغ  ان مجموا النقاط ا

درجة ، تدل على معاناة ال ي تعيشها سليمة طبقا للمقياس المطبق و طبقا للمحكات التشخيصية لحالة الاجهاد  88أصل 

 ما بعد الصدمة. 

 

 

و نتائ  سلم إجهاد   TRAUMAQالر   بين نتائ  تحليل م مون المقابلات و نتائ  است يان  8.2.5

 الصدمة المنق  )سليمة(.

من خلال المقارنة بين نتائج ادوات القياس المستعملة في هذه الدراسة فقد تبين ان سليمة تحصلت حسب نتائج سلت إجهاد 

جة ، و هذا من خلال نتائج المقاييس الفرعية الثلاث المكونة لإجهاد ما بعد در  88درجة من اصل  80الصدمة المنقح على 
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الصدمة و مع مقارنة هذه النتائج مع نتائج تحليل مضمون المقابلة العيادية النصف الموجهة ، نجد هناك تطابق نوعا ما 

ات الثلاث الموجودة في سلت اجهاد بين النتائج حيث ان سليمة كشفت في مضمون خطابرا عن معاناة نفسية ابرزها التناور 

 الصدمة المنقح.

كما جاءت نتائج استبيان تقييت الصدمة مدعمة لنتائج و سيل ي القياس السابق ي الذكر، حيث سمح لنا تروماك 

بتشخيص تناورات نفسية صدمية و واك حسب المحكات التشخيصية المعتمدة على التناورات النفس صدمية   تناور 

 ور التجنب ، تناور فرط الاستثارة(.التكرار، تنا

بندا حيث  11او الذي يضت   اما فيما يخص نوعية الحياة و بالمقارنة مع نتائج استيبان تروماك فيما يخص السلت الاخير

نجد ان هناك تطابق في النتائج حيث تاكد ان   jيقيس نوعية الحياة لدى سليمة ، عند مقارنة محتوى المقابلات مع سلت

لحياة عند سليمة قد تتثرت بشكل سلبي و ينعكس ولك من خلال فقدان لذة الحياة و متعقرا كما برز افتقار سليمة جودة ا

 للدعت و السند الاجتماهي و الاحساس بالمستقبل المسدود و الذي اثر و بشكل كبير على نوعية الحياة لد را .

لمتحصل علشرا من ادوات القياس  و تحليل مضمون المقابلة تبين أن أما بالبسبة لتقدير الذات ، فينه و بعد مقارنة النتائج ا

سليمة تعاني من اختلال في تقدير الذات و الشعور بالدونية و هذا ما ياكد عليه نتائج استبيان اروماك في جزئه المتعلق 

 خرين . بنود حيث كشف عن معاناة سليمة و تغيير نظرلرا لذالرا و للآ  7و الذي يضت  Iبالسلت الفرهي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ال الة الثالثة:  3.5

 تقديم ال الة الثالثة: 1.3.5 

 سامية. :_ الإست 
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 سنة. 39:  _ العمر

 _ الجبس : أنث .

 .4_ عدد الاخوة : 

 _الترتيب في الأسرة : الصغرى.

 _الحالة العائلية : عازبة.

 _المستوى الاقتصادي : متوسو.

 الدم._السوابق المرضية : حساسية، ضغو 

 ملخص المقابلات م  ال الة. 2.3.5

سنة  مصابة بسرطان الثدي ، تقطن بدائرة نقاوس ولاية باتنة، أبو را على قيد الحياة و يتمتعان بصحة  32تبلغ سامية 

من بين أربع إخوة . عاشت سامية طفولة عادية وسو عائلقرا  3تنحدر سامية من عائلة متوسطة و تحتل المرتبة  جيدة.

تمتعون أفراد أسرلرا بعلاقات جيدة و متينة ، تعرضت سامية في مرحلة الطفولة الى تحرش جبس ي من طرت أحد حيث ي

 ابناء الجيران حيث اعتبرته حدث مالت . 

فيما يخص السوابق المرضية تعاني سليمة من حساسية على مستوى الصدر بالإضافة الى اضطرابات على مستوى الدورة 

 و الدم ولكن بعد اصابقرا بسرطان الثدي.الشهرية و اصيبت بضغ

اكتشفت سامية مرضها عند قيامها بمراجعة طبيبرا المختص في الامرا، الصدرية و الحساسية حيث اخبرته انرا تعاني 

من حكة على مستوى ثد را و الذي بدوره قام بتوجشرها الى مختصة في امرا، البساء و التوليد ، و بعد قيامها بتحاليل 

 بة تبين انرا تعاني من سرطان الثدي أين تت ارسالها الى مركز مكافحة الامرا، السرطانية بولاية سطيف. المناس

 تحليل محتو  المقابلات: 3.3.5

عاشت سامية طفولة اعتبرلرا جيدة داخل وسو عائلي دافئ يتمي  بحنان الابوين و الاخوة، حيث اكتسبت تعلقات آمنة في 

 قولها" عشت طفولة روعة مع خاوتي ووالديا" .مرحلة الطفولة. فحسب 

وكرت سامية انرا تعرضت الى تحرش جبس ي من طرت ابن الجيران ، حيث اعتبرته حدث مالت مما سبب لها أثار نفسية. 

 حسب قولها" هذيك لحادثة تعبتني ياسر وليت نخات ح   نخرج".

من قبل راشد ادى الى اكتساب ما يعرت بالمشهد الصدمي  اكد فرويد في هذا الصدد ان الطفل الذي تعر، الى اغراء جبس ي

في نظرية الاستعداد  Oppehem ، حيث ادى الاغراء الجبس ي الى اكتساب استعداد مسبق للإصابة ، و هذا ما تكلت عليه

دث سواء المسبق ، حيث ان الميكاني م المساول عن هذه العملية يصبح يعاني نوا من الهشاشة ، و بالتالي لا يلعب الحا

 . Apre coup عاملا مفجرا لذلك الاستعداد و سماه فرويد 
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حيث اكد فرويد ان الصدمة لد را جذور جبسية في مرحلة الطفولة ، فهي راجعة الى هوامات لا شعورية، اي انرا لا تتتي من 

 قاعدة عذراء بل هناك تنظيت نفس ي و نرجس ي وهوية جبسية مختلفة في صلابقرا.

صابقرا صدمة جد عنيفة هزت كيانرا ، فحسب قولها   اصلا كي دخلت و شفت  لبلاكة تاا مركز مكافحة اعتبرت سامية ا

 الاورام السرطانية هذي تكفي و توفي، وليت نشوت في الموت تفصلني علشرا خطوة(.

لها آثار على أن الصدمة نقطة التقاء مع حقيقة الموت الذي لا يمكن تمثله حيث  GROC , LYOT , BAROISحيث اعتبر  

 معن  الحياة عند الفرد(.

  ان الصدمة هي عبارة عن انقطاا مع العالت بالإضافة الى الاحتمال  1988سنة  BARRASكما يرى الطبيب و المحلل النفس ي 

المدهش و الغير متوقع و المرتبو بالموت(. حيث يتت تحطيت لوحدة الفرد و كيانه نظرا لفجائيقرا فيتجرد الشخص من 

 ئل و التمثلات.الدلا 

اعتبرت سامية ان الطبيب لت يراهي مشاعرها عند اخبارها بيصابقرا ، فحسب قولها   شوكاني طول مرحمنيش( ، فالإعلان 

عن مر، السرطان لدى المريغ في الحقيقة صدمة ، لا يستطيع الشخص ارصانرا فهي كسر للواقع و حقيقة مذهلة يعني 

 يستطيع الشخص الاستيقاظ منه( التقاء بش ئ لا يمكن ان يرمز ولا 

 أنه من الضروري الاهتمام بفترة الاعلان عن الاصابة لأنرا فترة مهمة و تحدد العلاقة ال ي تربو بين  REICH Mحيث رأى 

في هذا المجال ان العلاج هو عبارة عن  winnicottالمصاب و الطبيب و ال ي يجب التركي  فشرا على التواصل( ، و كذا اكد 

 ة جسمية و نفسية بالبسبة للمحلل النفس ي و للطبيب ايضا بالرغت من ان وظيفقرما مختلفة .مشارك

 حيث ان المصابة وبعد الاعلان عن اصابقرا تقوم بالبحث عن الاتكال العلائقي والذي يبشت عن طريق التحويل.

المريغ ، حيث اظهرت نتائج الدراسة    حول نوعية الحياة و علاققرا بالتواصل بين الطبيب وTRUDEL 2010كما رأى ايضا 

 على اهمية التواصل الايجابي بين الفريق الطبي و المصابة(.

يعتبر السرطان تحطيت لكيان الشخص و نقطة التقاء مع حتمية الموت  فهي تاثر على التوازن الداخلي للشخص حيث 

جلسة علاج كيميائي و ننووي ولك  21ب  يجد الشخص نفسه اتت احالة سامية الى مصلحة التداوي بالأشعة حيث قامت

لكبر حجت الورم و بعدها يتت استئصال الثدي ، حيث اعتبرت سامية هذه الفترة جد صعبة و ولك بسبب التغيرات 

الجسمية الناتجة عن العلاج الكيمياوي ، حيث اوضحت شدمي رشيدة في هذا الصدد  ان العلاج الكيميائي و الاشعاهي  و 

دان الشعر و الذي يعتبر عر، واضح للسرطان و ما يشكك في انوثة المصابة و قدرلرا على الاغراء مما ما يسببه من فق

 سبب صدمة نرجسية يصعب على المصابة تحملها(. 

اعتبرت سامية انرا فقدت جزء مهت من جسمها و الذي يمثل رمز للأنوثة و جمال المرأة ، حيث اصبحت سامية تشعر 

انرا للوحدة الجسدية  فحسب قولها:  كي نحيت صدري وليت نخات ندنق في لمراية و كرهت بتشوه في جسمها و فقد
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( إن كل من الثدي و السرطان متناقضان فيما بيورما من حيث المعن ، فالثدي مصدر HONORE Sجسمي(، حيث يرى  

 للحياة بينما السرطان يسبب الموت او على الاقل يسبب المر،، الخوت، المعاناة(.

، السرطان هوية المصابة مورا النفسية و المتمثلة في إدراك الذات و كذا هويقرا الجسدية   صورة الذات(  الى الخطر يعر 

 و تصدا حيث تصبح علاققرا بجسدها مضطربة.

إمراة مصابة بسرطان الثدي و القلق بسبب  117ال ي اجروها على   COMBASS ET ALL 1994و هذا ما اكدت عليه دراسة   

 ه في المظهر الجسمي و قصور الوظائف الجسمية.تشو 

فقدت سامية حلت الانجاب و الامومة حسب قولها  شكون يقبل بيا و انا بلا بزولة وزيد درت لا شيميو و لا راديو تيرابي 

لمستقبيلة معاش نقدر نحمل( و هذا ما توصلت اليه شدمي رشيدة في دراسقرا  ان المرأة العازبة تظهر لد را إنريار للصورة ا

 من حيث اسهامات واقع  الزواج و الانجاب(.

حسب البروفيل الشخ  ي لسامية نرى انرا تتمي  بكبت للعواطف و عدم القدرة عن التعبير فحسب قولها   معاش نحب 

 نردر ح   مع حد(.

طلح ، و ترجت الى مص TALESTHYMIEمن خلال مصطلح   SIFNESOS ET NEMIAHحيث أكد في هذا الصدد كل من 

 التعبير الانفعالي حيث يظهر هالاء تخذير للانفعالات فتصبح جامدة مع فقر في الحياة الهوامية.

كما استعملت سامية ميكاني م التجنب و الهروب فحسب قولها   نعازلت معاش نحب نردر ح   مع حد تعرفي عقلية الدوار 

لديني، حيث تعتبر مرضها ابتلاء من عند الله، فحسب قولها (استعملت سامية ايضا ميكاني م التسامي باللجوء إلى الجانب ا

حول مستوى  2006  حاجة ربي مرحبا بشرا(، هذا ما أكدت عليه دراسة بشير إبراهيت الحجار و سامي عو، أبو اسحاق 

ام التوافق لدى مريضات سرطان الثدي حيث أظهرت نتائج هذه الدراسة ان مريضات سرطان الثدي يرتفع لد رن الالت  

 بزن نسبي(.

 تلقت سامية دعت اسريا قويا مما ساعدها على تقبل مرضها ، و كذا تقبل العلاج فحسب قولها  كانوا سند ليا قداني وورايا(.

لدى المصابات   حول العلاقة بين إدراك التحكت في المر، و التوافق النفس يPRUN ET ALL 1998  حيث يرى كل من 

المصابات اللواتي كان لد رن احساس بالتحكت في المر، و تلقين دعت إجتماهي أكثر كان لد رن بمر، سرطان الثدي ، و ان 

 عالي و ابدين ألاما جسمية و أحاسيس سلبية أقل. تقدير

 :TRAUMAQنتائ  تحليل إست يان تقييم الصدمة   4.3.5
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 بيانات عامة

 

 وضعية الوالدين :                          تطبي  ا ست يان : فـردي  سامية                                   ا سم :

  جما                                  الا       أحيـاء :  ا م   سنة                                   39    السن :

 ا           متوفيين : الام                          أنث  الجنس :    

 سنة وفاة ا   :  /                        ض ية مباشرة لل د         ثانوي.           3  المستو  الدراس   :

 سنة وفاة ا م  :  /                        شاهد عــن ال د          المهنة :   /                              

 المستو  ا جتما   و ا قتصادي :  متوس             

     

 .مستشفى مكافحة الاورام السرطانية بالسطيفتاريخ الفحص :                                          مكان الفحص : 

 

 معلومات متعلقة بال د  

  سرطان الثديطبيعت  :                                   جما                                ال د  فردي     

 مكان ال د  :                                                                           وضعيت  أ ناء ال د  : منفردا  

 تاريخ ال د  :                                                                                                         مرفوقا 

 مدة ال د  :  

 أ ارها ال الية :         و فها :                                                                نعم                      جروح الجسم : لا  

 نعم                    لا  نف    مباشرة  عد ال د : –هل إستفدت من تدخل علا  طب  

 عدد ا يام :  /                   نعم                : لا   ITTإنقطا  م قت عن العمل  

 مدت  :             نعم              توق  عن العمل :  لا 

 النسبة :          نعم                  :  لا  IPPم القدرة الجزئية المستمرة عد

 

 طبيعة ال د  

 حسب ا ست ابة المعطاة , ض  علامة أو أكثر ع   الخانات التالية : 

 إغتصا                                    محاولة قتل                                            كار ة طبيعية    

  فقدان أحد ا عزاء                         شاهد عن قتل                                          كار ة تكنلوجية  

  إختطا                                    إك شا  جثث                                           حاد  مرور     

  شاهد ع    عذيب                         إنف ار قنبلة                                            حاد  م         

       وضعيات أخر                       هجوم ع   م  ل                                       محاولة إغتيا    

 : سماا  خبر الإصابة سرطان الثدي    بإختصار ملا سات ال د 
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ITT : interruption temporaire de travail . 

IPP  : incapacité permanente partiel . 

 معلومات عامة متعلقة بالفترة ال   سبقت ال د  : •

 الوضعية العائلية :

                        مطل                      أعز                                                  أرمل     مت و 

 أطفال   3  عدد ا طفا  ) تحديد سنهم (

 الوضعية المهنية:

 عـــامل                                                                          طـــالب       

                                                                                                    عاطل عن العمل                         متقاعد  عطلة

 مرضية

 : ال الة الص ية

    نعت                 هل  عاني من مشاكل ص ية :  لا   

 ماه  أهمها :  حساسية ، ض   الدم.

 نعت                       هل تتا   علا  طب  :          لا   

 ماه  طبيعت  :  

 

         نعت          هل إس شرت أخصا ي نف    , طبيب عق   :  لا  

     نعت                هل تا عت علا  نف    :                            لا  

 ما نوع  : 

 التاريخ :                                                        المادة : 

   نعم                  هل  عرضت  حدا  أخر  تركت ل  أ را :   لا  

 إغتصا .طبيعتها : محاولة 
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 تاري ها : 

 معلومات عامة حو  الفترة ال   عقبت ال د  :  •

 

 ل  الوقت الكا   للقيام بهذه العملية . 

 الجزء الاو :

عليه بعد يجب عليك الإجابة على جميع الأسئلة و يمكنك العودة إلى ساال لت تجيب عليه أول وهلة، شريطة أن تجيب 

 لك الوقت الكافي للقيام برذه العملية. ولك.

 بالبسبة لكل الأسئلة المطروحة إستخدام السلت التالي وضع علامة في الخانة المطابقة:

 

 

                   

             

                  

 

 

 

 

                                          

 سوت نتطرق إلى كل ما أحسست به أثناء الحدث.أ ناء ال د :   •

 نعم                  عد ال د  هل إس شرت أخصا ي نف    , طبيب عق    :   لا  

 نعم                 هل تا عت علا  نف    : لا  

 ما نوع  : 

 تاريخ أو  جلسة علاجية : 

 عدد ا س شارات ) إ   حد اليوم ( 

 نعم                      هل تا عت علا  طب  : لا  

 نوع  : 

 مدت  : 

 شدة أو تواتر التظاهرة

0.................1...............2...................3  

شديدة            شديدة جدامنعدمة             ضَعيفة            

0           1           2        3 



 الفصل الرابع                                                       الإجراءات التطبيقية للدراسة

142 
 

                                                                                 

                                                          

 منذ ال د :

      سوت نتطرق الآن إلى كل ما تحس به حاليا._

A1 هل أحسست بالرعب؟ 

 

  

                               

A2 هل أحسست يالقل ؟ 

 

 

                               

A3 هل لدي  إحسا  ب ن     حا  آخر؟ 

 

 

                               

A4   هل إنتابت  ت اهرات جسمية مثل ا رت ا  ، التعرق ، ارتفا

 ض   الدم، ال ثيان، زيادة ضر ات القلب؟

 

 

                               

A5  هل إنتابت  إحسا  ب ن  مشلو  غير قادر ع   إ دار ردود

 أفعا  متكيفة؟

 

                               

A6 هل إعتقدت فعلا ب ن  ستموت؟ 

 

 

                               

A7 هل أحسست ب ن  وحيد و م جور من طر  الاخرين؟ 

 

 

                               

A8 هل أحسست ب ن  عديم القوة؟ 

 

 

                               

   20                                                                           
    =A مج

0           1           2        3 
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B1   ذكريات و ور طو  النهار و الليل؟هل تطارد 

 

 

                               

B2 هل  عي  م ددا ال د     ا حلام أو الكوابيس؟          

 

 

 

                               

B3 هل ت د  عو ة    التحد  عن ال د ؟ 

 

 

                               

B4  بالقل  عند التفكير بال د ؟هل  شعر 

 

 

                               

12                

                                                            

                                                   

                                          

 

                               

 

 منذ ال د  هل إزدادت عند   عو ات النوم أكثر من قبل؟

 

C1 

 

                               

 

 C2 محتواها مباشرة بال د ؟هل  عي  كوابيس لا يتعل  

 

                               

 هل إزداد لدي  ا س يقاظ    الليل؟

 

C3 

 

                               

 هل  شعر ب ن  لم تنم نهائيا؟

 

C4 

 C5 هل  شعر بالتعب عند ا س يقاظ؟ 

    =B مج

0           1           2        3 
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10 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                

E1  هل تحس ب ن  يقض و من ب  للأ وات أكثر من الساب  وهل

 تفزع  كثيرا؟

 

D1 هل أ بحت قلقا منذ ال د ؟ 

 

 

                               

D2 هل لدي  نو ات قل ؟ 

 

 

                               

D3 هل ت ش   العودة إ   أماكن لها علاقة بال د ؟ 

 

 

                               

D4 هل تحس  عدم ا من؟ 

 

 

                               

D5  الوضعيات و المشاهد ) التلفزة( ال   تثير هل تت نب ا ماكن و

 لدي  ذكر  ال د ؟

 

                               

14 

 شدة أو تواتر التظاهرات

0..................1...................2....................3  

 منعدمة            ضغيفة            شديدة            شديدة جدا    

    =C مج

0           1           2        3 

0           1           2        3 

 = Dمج 

0           1           2        3 
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E2  

 هل أ بحت شديد ال ذر أكثر من الساب ؟

 

                               

E3  أ بحت شديد ال  ب أكثر من الساب  ؟هل  

                               

E4  هل ت د  عو ة    التحكم ب عصاب  ) نو ة عص ية...(؟ وهل تميل

 إ   الهرو  من كل وضعية غير محتملة؟

 

                               

E5  التحكم    هل  شعر ب ن  عدواني أكثر او ت ش   من عدم

 عدوانيت  منذ ال د ؟

 

                               

E6 هل ظهرت لدي  سلوكيات عدوانية منذ ال د ؟  

                               

16 

 

F1 

هل عندما  عيد التفكير بال د  أو تكون بوضعيات تذكر  ب  ، 

ت هر لدي  ردود أفعا  جسمية مثل آلام الرأ  ، ال ثيان ، 

 الخفقان ا رت ا  ، التعرق ،  عو ة التنفس ؟

                       

F2 هل لاح ت   يرات ع   وزن  ؟                         

F3 هل لاح ت تقهقر ع   حالت  الجسمية العامة ؟                           

F4 
منذ ال د  هل  عرضت لمشاكل ص ية كان من الصعب تحديد 

 أسبابها؟
                        

F5 
هل زدت من استهلا   عض 

 المواد)قهوة،سجائر،كحو ،أدوية...( ؟
                        

 

  
15 

                

    =E مج

    =F مج

0        1         2       3 

0           1           2        3 
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                                                                          0          1          2        3 

H1 هل فقدت الرغبة     عض ا شياء ال   كانت هامة لدي  قبل ال د ؟                     

H2  ان ف ت لدي  الطاقة و ال يوية منذ ال د  ؟هل                     

H3 هل لدي  الشعور بالملل و التعب و ا نها  ؟                     

H4 هل لدي  مزا  حزين و/أو هل تنتاب  نو ات من البكاء ؟                     

H5  عا ؟ وهل تراوض  أفكار إنتحارية ؟هل  شعر ب ن ال ياة لا  ستح  أن                       

H6 هل  عاني من  عو ات    علاقت  العاطفية و/أو الجنسية ؟                      

H7 منذ ال د  هل ظهر ل  أن مستقبل  مدمر ؟                       

H8  ا تصالات ؟هل لدي  ميل للعزلة أو لرفض                       

 H = 19م  

                                                                                               

                                                                                             

I1 

هل تفكر ب ن  مس و  عن الطريقة ال   جرت بها ا حدا  أو كان علي  القيام 

 ب فعا  أخرئ لت نب  عض النتائ  ؟
                    

I2 
ما فكرت ب  و ما فعلت  أ ناء ال د  و/أو ن وت هل  شعر ب ن  مذنبا ن ي ة كل 

 دون ا خرين ؟
                    

I3 هل  شعر ب ن  مذلو  أمام كل ما يحد  ؟                     

G1 هل ت د  عو ة    التركي  أكثر من الساب  ؟                                

G2 هل  عاني من ف وات بالذاكرة ؟                               

G3 هل ت د  عو ة    تذكر ال د  أو  عض عنا ره ؟                               

 G = 7م   

 شدة أو تواتر الت اهرة

0...............1...............2................3 

 منعدمة       ضعيفة         شديدة          شديدة جدا

0           1           2        3 



 الفصل الرابع                                                       الإجراءات التطبيقية للدراسة

147 
 

I4 منذ ال د  هل  شعر بال   من قيمت  ؟                     

I5  الكره ؟منذ ال د  هل  شعر بال  ب العني  أو                     

I6 هل   يرت ن رت  لل ياة ولنفس  و للآخرين ؟                     

I7 هل تفكر ب ن  لست مثلما كنت سابقا ؟                     

 I = 16م     

 

                                                                                                     

 نعم         لا          

J1  هل تتا   نشاط  الدراس   أو المهن  ؟             

J2 
هل  شعر ب ن نتائ   المدرسية أو المهنية مكاف ة لنتائ   

 السابقة ؟ 
             

J3 هل  ستمر بلقاء أ دقائ  بنفس الوتيرة ؟              

J4 
هل قطعت علاقت  با قار  )الزو ،ا باء،ا بناء...( منذ 

 ال د  ؟
             

J5  يفهمون  ؟هل  شعر ب ن ا خرون لا              

J6 هل  شعر بال جر من طر  ا خرين ؟              

J7 هل وجدت مساندة من طر  أقار   ؟              

J8 هل تبحث دائما عن الرفقة أو ح ور ا خرين ؟              

J9 هل تمار  نشاطات  الترفيهية كما    الساب  ؟               

J10 هل ت د لذة ال ياة نفسها كما    الساب  ؟              

J11 هل  شعر ب ن  غير معن  با حدا  ال   يتعر  لها محيط  ؟              

 j = 7م                                                              

  

 : TRAUMAQنتائ  إست يان  5.3.5
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 تنقي  سلالم الجزء ا و :

 Jمجموا علامات البنود التابعة لها بالبسبة للسلت   A – B- C – D – E – F – G – H – Iيطابق مجموا علامات السلالت 

أين تنقو الإستجابة   نعت  11 – 6 – 5 – 4( بيستثناء البنود رقت  0( و إستجابات   نعت ( بو    1تنقو إستجابات   لا ( بو   

 ( . 0( و الإستجابة     لا ( بو    1( بو   

 11جدو  رقم: الثالثة: سامية تحويل مجموا العلامات إلى علامات معايرة للحالة 

 مج العلامات السلالت
 علامووووووووووووات

1 2 3 4 5 

A 20 0-6 7-12 13-18 19-23 24 

B 12 0 1-4 5-7 8-9 10 و أكثر 

C 10 0 1-3 4-9 10-13 14 و أكثر 

D 14 0 1-4 5-9 10-13 14 و أكثر 

E 16 0-1 2-4 5-9 10-14 15 و أكثر 

F 15 0 1-3 4-6 7-9 10 و أكثر 

G 07 0 1-2 3-5 6-7 8 و أكثر 

H 19 0 1-3 4-11 12-17 18 و أكثر 

I 16 0-1 2-5 6-9 10-16 17 و أكثر 

J 07 0 1 2-5 6-7 8 و أكثر 

 ف كثر 145 144-90 89-55 54-24 23-0 136 مج

 

 

 

 بروفيل ال الة:
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 :TRAUMAQتقييم الاكلينيكي لل الة ) سامية( حسب نتائ  الجزء الاو  من است يان  6.3.5

اجابت سامية بصفة فردية على اسئلة الاستبيان ، و ولك بعد مرور فترة زمنية قصيرة منذ وقوا الحدث الصدمي و المتمثل 

و النووي اضافة الى البتر. فتسفرت نتائج حسب التحليل النمطي للاستبيان    في سماا خبر الاصابة و كذا العلاج الكيميائي

عن وجود تناور بعد صدمي بشكل شديد ، و يدل ولك على المجموا المتوسو للنقاط المتحصل علشرا في الجزء الاول من 

 10على  136ه النقاط ، حيث وزعت مجموا هذ 5نقطة ، تقابلها نقطة معايرة تساوي  136الاستبيان ، و الذي يعادل 

سلالت يضت كل سلت مجموعة اعرا، ممي ة لحالة الاجهاد ما بعد الصدمة و لمجموعة من التناورات البعد صدمية ال ي 

 غالبا ما ترافقها.

بنود تخغ ردود الافعال الفورية الجسمية مورا و النفسية أثناء الحدث  8و الذي يضت  Aتحصلت سامية  في السلت 

، و يعكس ولك شدة تتثير وقع خبر الاصابة بالسرطان من خلال  4ن تقابلها نقطة معايرة تساوي  20 الصدمي ، على

المواجهة مع حقيقة الموت ، و ولك ببروز مجموعة من التظاهرات النفسو صدمية و عصبية ناشئة كالاحساس بالرعب و 

اسات و تظاهرات جسمية مثل : التعرق و الغثيان و   شديد جدا(،  بالإضافة إلى إحس 3القلق و الذعر و الذي بلغ وروته 

، بالإضافة الى الاحساس بالموت و بشلل و 3زيادة في ضربات القلب بالإضافة إلى الاحساس بشلل و الذي بلغ وروته أيضا 

ي اجابقرا ، بينما تلقى سامية دعت من طرت الاخرين و يظهر هذا ف 8،6عدم القدرة على المواجهة ويظهر هذا في البند رقت 

 و الذي تحصلت فيه على تواتر معدوم.  7على البند رقت 

0

1

2

3

4

5

6

A B C D E F G H I J

ت
ما

لا
لع

ا

بروفايل الحالة الثالثة

السلالم
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أربع بنود تخص التناور الممي  لحالة الإجهاد ما بعد الصدمة ، و المتمثل في مجموعة من الاعرا، منذ   Bيضت السلت 

ان سامية تعاني وهذه النتيجة تبين  5تقابلها نقطة معايرة  12التعر، للحدث ، حيث تحصلت نجاة على نقطة تساوي 

من هذا التناور، و وات شدة عالية  ولك حيث بلغت ورولرا في كل البنود حيث ان  سامية تسيطر علشرا وكريات و كوابيس 

،و انرا تعاني من تناور التكرار فهي تشعر بالقلق عند التفكير بالحدث الصدمي و كذا تجد صعوبة في التحدث عن الحدث 

 شديد جدا للبنود السلت. و يتجلي ولك في التواتر ال

 4نقطة تقابلها نقطة معايرة تساوي  10بنود تخص اضطرابات النوم ، تحصلت سامية على  05و الذي يضت  Cفي السلت 

تعكس اضطرابات في وظيفة النوم  لدى الحالة حيث أنرا تعاني من صعوبة الخلود في النوم ، و كذا تقطعات و كوابيس و 

 . 3،1يظهر ولك في البند رقت 

 5، حيث تعتبر نقطة مرتفعة جدا موزعة على مجموا  5نقطة تقابلها نقطة معايرة تساوي  14ب  Dجاءت نتيجة السلت 

و كذا الاحساس بعدم الامان و يظهر هذا في البند  2،1وال ي تشير الى وجود أعرا،  و نوبات قلق ، و يظهر هذا في البند 

 .5الوضعيات و المشاهد ال ي لد را علاقة بالحدث الصدمي و ولك في البند  بالإضافة الى تجنب كل الاماكن و 4رقت 

، حيث تعكس  4نقطة و ال ي تقابلها علامة معايرة تساوي  16بنود تحصلت سامية على  6و الذي يضت   Eاما بالبسبة لسلت 

ا اصبحت سريعة الغضب و الاستثارة هذه النتيجة معانالرا و التتثر السلبي للحدث الصادم على طبيعة سلوكالرا ، حيث انر

وأظهرت سامية مشاعر عدوانية مع زيادة في درجات الغضب  و الهروب   3،2،1و شديدة الحذر و يظهر هذا في البند رقت 

 .6، 5،4من كل الوضعيات المحتملة و صعوبة في تحكت فشرا منذ و قوا الحدث الصدمي ، و يظهر ولك  في البند 

بنود تخص مجمل ردود الافعال النفسو جسدية و الجسمية و اضطرابات الادمان ،  05الذي يضت و  Fبالبسبة للسلت  

حيث تعكس هذه النتيجة المعاناة الحسية و الجسمية  5نقطة  تقابلها نقطة معايرة مقدرة ب  15تحصلت نجاة على 

وجية عند تفكير بالحدث أو الواقعة لسامية منذ وقوا الحدث الصدمي ، حيث يظهر ولك من خلال أعرا، في يول

بوضعيات تذكرها به و متمثلة في آلام في الرأس ، غثيان، تعرق، صعوبة في التنفس...  حيث عانت سامية من تقهقر في 

 4،3،2حالقرا الصحية و تغيرات في الوزن و ولك بسبب تتثيرات العلاج الكيميائي و الاشعاهي و يتضح ولك في البند رقت 

 زاد اسقرلاكها للقهوة.حيث تحصلت ، كما 

نقاط  تقابلها درجة معايرة  7بنود تخغ الاضطرابات المعرفية ، تحصلت سامية على  03و الذي يضت  Gفيما يخص السلت 

حيث تعكس هذه النتيجة بعغ الصعوبات ال ي تواجهها العميلة فيما يخص القدرات المعرفية كالتركي  و الذاكرة  4تساوي 

، كما تعاني سليمة من صعوبات في  2،1من صعوبات كبيرة في التركي  و يظهر هذا في البند رقت  حيث ان العميلة تعاني

 التذكر.

بنود تضمنت اضطرابات الاكتئاب و فقدان الطاقة الحيوية الكآبة و الملل ، و كذا الرغبة في  8و الذي يضت  Hفي السلت 

و هي علامة مرتفعة جدا تعكس حجت المعاناة  5معايرة تساوي نقطة تقابلها نقطة  19الانتحار فقد تحصلت العميلة على 

النفسية الشديدة و المتمثلة في فقدان الرغبة ال ي كانت هامة و إنخفا، في طاقة و الحيوية و كذا الشعور بالإنراك ، كما 

لل مع انخفا، ضعيف شعور بالم  4،3،2،1عانت العميلة من تقلبات في المزاج و مع نوبات بكاء و يظهر هذا البنود رقت 

، متكررة الش ئ الذي جعلها تفقد الامل في المستقبل و تراه  3،2،1نوعا ما في الطاقة و الحيوية و يظهر هذا في البنود رقت 

 مدمرا و كذا تميل إلى العزلة .
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 .5كما ان سامية لا تراودها افكار انتحارية و يظهر هذا في التواتر المنعدم للبند  

بنود و ال ي بدورها تضت المعاش الصدمي ، حصلت العميلة على  07و الذي يضت  Iالافعال الخاصة بالسلت بالبسبة لردود 

حيث تعكس هذه النتيجة معاناة سامية منذ وقوا الحدث الصادم حيث تغيرت  4نقطة تقابلها نقطة معايرة تقدر ب  16

و كذا الشعور بالغضب العنيف و الكره و الشعور  7،6بند نظرلرا لنفسها و للآخرين لت تعد كما كانت في السابق و ولك في 

 ، بالإضافة إلى الشعور بالذل أمام الاخرين؟  5،4بالدونية و يتجلى ولك في البند 

نقو تقابلها نقطة  07بند حيث يخص نوعية الحياة  ، فقد تحصلت سامية على  11والذي يضت  Jاما بالبسبة للسلت 

تعكس متوسو تغير نمو حيالرا بسبب كل التغيرات الجسمية نتيجة العلاج و ولك من  هذه النتيجة 4معايرة تساوي 

، و على عكس ولك حضيت سامية بدعت أسري و يظهر  10، 9، ،3خلال فقدان الرغبة في الحياة و يظهر هذا في البنود رقت 

 . 8، 7، 6هذا من خلال البند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقيا  إجهاد الصدمة المنق :نتائ  تحليل  7.3.5
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 _تمرير المقيا :

 :  عليمـات

هذه بعغ من الصعوبات ال ي يمكن أن تصادت الفرد بعد تعرضه لحدث صدمة يادي إلى شعوره بالتوتر .يرجى منك قراءة 

أيام  07كل عبارة بعناية وحدد إلى أي مدى تعاني من الضيق ،في كل من هذه الصعوبات ال ي تتعلق بالحدث ،وهذا خلال 

 في الخانة المناسبة. xالأخيرة .ضع إشارة 

 دائما كثيرا أحيانا نادرا أبدا  اتالصعو 

 X     كل تذكر لل د  يوقظ مشاعر خا ة ب /1

 X     اس يقظ من النوم    الليل/2

  X    ما زالت أشياء كثيرة ت علن  أفكر    ال د  /3

 X     شعرت بتهي  وانفعا  و ال  ب/4

عندما أكون    حالة إعادة التفكير    ال د  أو ذكن  ب  أحد /5

 ،أتحكم    الانفعالات ال   تنتابن  
    X 

 X     دون رغبة من  ،أكرر وأعيد التفكير    ال د /6

 X     لدي انطباعا ب ن هذا ال د  لم يق  ق  أو لم يكن حقيقيا /7

 X     أبقى  عيدا عن أي ش  ء ي علن  أفكر    ال د /8

 X      ور عن ال د  برزت    ذهن /9

 X     كنت متوترا وغ  ت  سرعة *تهي ت  سهولة* /10

 X     لقد حاولت أن لا أفكر    ال د /11

كنت أعر  أن  ما زا  لدي الكثير من مشاعر التوتر إزاء هذا /12

 ال د  لكنن  لم أواجهها 
 X    

  X    أحاسيس إزاء هذا ال د  ،بقيت كما ه  أ ناء وقوع  /13

قمت برد فعل وأحسست با شياء كما لو أنن  مازلت    وقت /14

 ال د 
  X   

 X     النومكان عندي  عو ة    الخلود إ   /15

 X     شعرت بنو ات من ا حاسيس الشديدة إزاء ال د /16

 X     لقد حاولت أن أمحوها من ذاكر ي/17

    X  كان عندي مشكلة    التركي /18

ما يذكرني بال د  ، س ب    ردود فعل بدنية :مثل التعرق /19

 ،ضي  التنفس ،ال ثيان أو خفقان القلب
    X 
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 X     أ ناء النوم ،أحلم بوقا   ال د /20

 X     أبقى    حالة حذر وترقب/21

 X     لقد حاولت أن لا أتكلم عن ال د ./22

 نتائ  مقيا  إجهاد الصدمة المنق  لل الة سليمة:   6.3.5

  12أ.السلالم الفرعية لمقيا  إجهاد الصدمة المنق  لل الة ا و   جدو  رقم: 

 نتائ  مقيا  الصدمة المنق :

نقطة اجمالية  88أصل نقطة من  78تحصلت سامية على علامة كلية استجابة لمقياس إجهاد الصدمة المنقح تقدر ب 

 موزعة على مجموا السلالت الفرعية الثلاث المكونة لحالة الإجهاد ما بعد الصدمة.

 السلم الفر   الخاص ب ناذر التكرار: •

نقطة،  مكونة للمقياس الفرهي  حيث تعكس معاناة سامية و  32نقطة من أصل  28تحصلت سامية على علامة تقدر ب 

بعد صدمية والمكونة من تناور التكرار خاصة فيما يتعلق بتفكار قهرية متعلقة بالحدث حيث كانت متمثل في ردود أفعال 

 .06نقاط على سلت ليكرت للبند رقت  4نقاط من أصل  4الاستجابة تقدر ب 

اط نق 4و عانت سامية  من كوابيس لد را علاقة بوقائع الحدث ، و كذا من تقطعات في النوم حيث قدرت استجابقرا ب  

 . 20، 2و ولك في البند   4من أصل 

 السلم الفر   الخاص ب ناذر الت نب: •

نقطة  ، و هي ثاني أعلى نسبة تتحصل علشرا سامية في السلالت  32نقطة من أصل  28تحصلت سامية على علامة تقدر ب 

ني من أعرا، التجنب فهي الفرعية الاخرى والذي تقيس اهت ردود الافعال الصدمية التجنبية ، حيث نجد ان سامية تعا

حيث  17،  11، 8، 7تجتبب على ما يذكرها بالحدث . كما انرا تحاول محوها من مخيلقرا و نلتمس ولك في البنود التالية 

 . 4نقاط من أصل  4تحصلت فشرا سامية على 

 المجموا فرط الاستثارة تناور التجنب تناور التكرار

 درجة كلية 88 درجة 24بنود_ 6 درجة 32بنود_ 8 درجة 32بنود _8

الحالة 

 الثالثة

 درجة 78 21 28 29
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و الذي  5و استجابقرا على البند كما انرا لا تستطيع التحكت في انفعالالرا ال ي سببرا الحادث الصدمي ، و ما يدل على ولك ه

 نقاط. 4من أصل  4قدر 

 السلم الفر   الخاص ب ناذر فر  الاس ثارة: •

نقطة مكونة للمقياس الفرهي الذي يقيس اهت التظاهرات أو ردود الافعال  24نقطة من أصل  21تحصلت سامية على 

سامية تعاني من سرعة الانفعال و القريج و الجسدية بعد التعر، لأحداث صادمة كردود افعال بعدية ، حيث نجد أن 

 درجات لسلت. 4على  4الخاص بذلك بالعلامة الكلية  10و  4الغضب و الاستثارة حيث اجابت على البنود 

 . 15كما انرا تعاني من صعوبة الخلود الى النوم ، ويظهر هذا من خلال  البند 

رق و ضيق في التنفس و غثيان و كذا خفقان بالقلب و هذا ما كما تعاني سامية بشكل ملفت من ردود في يولوجية كالتع

 نقاط. 4من أصل  4الذي تحصلت فيه سليمة على نقطة  19يشير اليه البند رقت 

درجة من  78ان مجموا النقاط ال ي تحصلت علشرا سامية من خلال الاجابة على مقياس اجهاد الصدمة المنقح الذي بلغت 

ة ال ي تعيشها سامية طبقا للمقياس المطبق و طبقا للمحكات التشخيصية لحالة الاجهاد ما درجة تدل على معانا 88أصل 

 بعد الصدمة.

و نتائ  سلم إجهاد   TRAUMAQالر   بين نتائ  تحليل م مون المقابلات و نتائ  است يان  8.3.5

 الصدمة المنق  )سامية(.

هذه الدراسة فقد تبين ان سامية تحصلت حسب نتائج سلت إجهاد  من خلال المقارنة بين نتائج ادوات القياس المستعملة في

درجة ، و هذا من خلال نتائج المقاييس الفرعية الثلاث المكونة لإجهاد ما بعد  88درجة من اصل  78الصدمة المنقح  على 

هناك تطابق بين النتائج  الصدمة و مع مقارنة هذه النتائج مع نتائج تحليل مضمون المقابلة العيادية النصف الموجهة ، نجد

حيث ان سامية كشفت في مضمون خطابرا عن معاناة نفسية ابرزها التناورات الثلاث الموجودة في سلت اجهاد الصدمة 

 المنقح.

كما جاءت نتائج استبيان تقييت الصدمة مدعمة لنتائج و سيل ي القياس سابق ي الذكر ، حيث سمح لنا مقياس تروماك 

سية صدمية و ولك حسب المحكات التشخيصية المعتمدة على التناورات النفس صدمية   تناور بتشخيص تناورات نف

 التكرار، تناور التجنب ، تناور فرط الاستثارة(.

بندا حيث  11و الذي يضت  j   اما فيما يخص نوعية الحياة و بالمقارنة مع نتائج استيبان تروماك فيما يخص السلت الاخير

نجد ان هناك تطابق في النتائج حيث تاكد ان   jيقيس نوعية الحياة لدى سامية ، عند مقارنة محتوى المقابلات مع سلت

جودة الحياة عند سامية قد تتثرت بشكل سلبي و ينعكس ولك من خلال فقدان متعة الحياة و لذلرا و ولك بسبب تغيرات 

أما بالبسبة لتقدير ،، نتيجة العلاج الكيميائي و الاشعاهي و كذا فقدان حلت الامومة و الانجاب ال ي طرأت على جسمها 

الذات فينه و بعد مقارنة النتائج المتحصل علشرا من ادوات القياس  و تحليل مضمون المقابلة تبين أن سامية تعاني من 

و  Iه نتائج استبيان اروماك في جزئه المتعلق بالسلت الفرهي اختلال في تقدير الذات و الشعور بالدونية و هذا ما ياكد علي

 بنود حيث كشف عن معاناة سامية و تغيير نظرلرا لذالرا و للآخرين .  7الذي يضت 
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 _ مناقشة نتائ  الدراسة    ضوء الفرضيات:6

رات الثدي جراء الاصابة جاءت نتائج هذه الدراسة ضمن محاولة بحثية نفسية عيادية لحالة صدمة نفسية عند نساء مبتو 

بمر، السرطان، حيث عكست هذه الدراسة معاشا نفسيا صدميا خلف تناورات نفسو صدمية وات بعد إكليبيكي  

كتعرا، تجنب و فرط الاستثارة.....الخ  اضافة  إلى اختلال في تقدير الذات ، و كذا تتثير ولك على جودة الحياة لدى حالات 

 فرضيات الدراسة التالية:ما جاءت به  مجتمع الدراسة ، و ولك وفق

 :_ الفرضية العامة ا و  1

 تعاني المرأة مبتورة الثدي جراء الإصابة بمر، السرطان من صدمة نفسية 

 الفرضية الجزئية ا و  : .أ

 تعاني المرأة مبتورة الثدي من تناور التكرار.

اثبتت نتائج دراستنا الميدانية أن تناور التكرار كان من أبرز الأعرا، ال ي تعاني مورا الحالات و المكونة لتناور اعادة  معايشة 

الحدث الصدمي مع الاحساس بالقلق المرتبو بالتكرار و الرعب و افكار اقحامية و قسرية ، لد را علاقة مباشرة بالحدث 

سيتكرر من جديد و كذا اعادة معايشته من خلال اضطرابات في النوم ويتجلى ولك في الصدمي و الشعور كتن الحدث 

صعوبة الخلود في النوم و تقطعات و ظهور كوابيس و احلام مزعجة تحمل في طيالرا محتوى الحدث الصدمي ، و بناءا على 

تفعة و متقاربة حيث أثرت على ولك يمكننا ان ناكد على ان الحالات ظهرت لد رن اعرا، تناور التكرار و ببسب مر 

 معاشهن النفس ي. 

  . الفرضية الجزئية الثانية:

 تعاني المرأة مبتورة الثدي من تناور التجنب.- 

حيث أثبتت نتائج الدراسة الميدانية و من خلال أدوات الدراسة المطبقة أن الحالات تعانين من مجموعة من التظاهرات 

سلوكات تجنبية حيث أخذت أشكال مختلفة كتجنب الأماكن و الوضعيات و المشاهد ال ي العيادية  ، وال ي تتمثل في ظهور 

لد را علاقة بالحدث ، وكذا الاحساس بلا أمن مع نوبات قلق ، كلما تعلق الامر بالحدث حيث لجتت الحالات إلى  التجنب 

 ة تعيق سير الحياة. والهروب و العزلة من إعادة معايشة الحدث من جديد لما تحمله من معاناة نفسي

  . الفرضية الجزئية الثالثة:

 تعاني المرأة مبتورة الثدي من أعرا، فرط الاستثارة . - 

تعتبر هذه التظاهرة العيادية من ابرز الاعرا، المصاحبة للصدمة النفسية نظرا لرمزيقرا و مدلولها و المتمثل في فقدان 

و سرعة التنبيه حيث يعرت بالتناور العصبي الايعاش ي ، و يتجسد في  القدرة على المراقبة و فرط اليقظة و الحساسية



 الفصل الرابع                                                       الإجراءات التطبيقية للدراسة

156 
 

مجموعة من الاستجابات في يزلوجية  تظهر في ردود افعال جسمية ناتجة عن حالة الغضب و الرعب المعاشة ، و من 

 ماشرالرا اضطرابات في النوم مع وجود صعوبات في التركي  و فجوات في الذاكرة .

 الرا عة: د. الفرضية الجزئية

 تعاني المرأة مبتورة الثدي من اختلال في تقدير الذات.-

جاءت النتائج الخاصة برذه الجزئية مدعمة للنتائج السابقة ، حيث ان البساء الذين تعرضوا لبتر الثدي يعانون من صدمة 

حدة الجسدية فتتغير نظرلرن جد عنيفة لرز كيان المراة و تاثر على استقرارها النفس ي ، حيث تشعر بالتشوه و فقدان الو 

 للحياة و الاخرين و كذا لأنفسهت .

ان عملية البتر تعر، الهوية الجسدية   صورة الذات( و هويقرا النفسية  إدراك الذات( و كذا تتتثر السلامة الجسدية 

 بسبب الاصابة و رحلة العلاج للمصابة. 

الدراسة تعرضن لصدمة جد عنيفة ، خاصة وان الجسد هو مصدر و في نراية مناقشتنا لهذه الفرضيات نشير إلى ان حالات 

القرديد حيث انعكست نتائج الصدمة على مختلف الاصعدة مورا النفسية و الجسدية و الاجتماعية وصولا إلى اشكالية 

 تقدر رن المنخفغ لذوالرن و الذي بدوره ادى الى تتثير نوعية حياة المصابات .

مهت و الذي لديه دور واقي من أجل تخطي أهت التاورات ، ال ي تاثر على المعاش النفس ي للمصابة تجدر الاشارة الى جانب جد 

و هي المساندة و الدعت الأسري حيث افتقرت الحالة سليمة لهذا الدعت و كيف أثر هذا الجانب على معاشها النفس ي. هذا 

 لات . بالإضافة الى الوازا الديني والإيمان بالقضاء و القدر لدى الحا

 _مناقشة نتائ  الدراسة    ضوء الدراسات السابقة:7

، حيث تناولنا بعغ الدراسات    الذي يتعلق بمناقشة النتائج في ضوء الدراسات السابقة و سوت نتناول في هذا المحور 

 ال ي توصلت الى نتائج مشابرة الى حد كبير مع نتائج دراستنا و نذكر مورا: 

و المعنونة بدراسة نفسية عيادية لحالة الاجهاد ما بعد الصدمة لدى  (2017عرو  سنة ) دراسة ف يلة   1.7

العازبات المبتورات الثدي من جراء الاصابة بالسرطان ، حيث احتوت على عدة فرو، و من اهمها: تعاني العازبات  

، كما توصلت ان  PTSD و ما يعرت بالمبتورات الثدي من جراء الإصابة بالسرطان  من حالة الإجهاد ما بعد الصدمة أ

 العازبات مبتورات الثدي يعانين من تناور التكرار و فرط الاستثارة و كذا من اختلال في تقدير الذات .

و هذا ما توصلت اليه نتائج دراستنا حيث يظهر تطابق كبير بين نتائج ، وولك بعد تطبيق ادوات الدراسة و المتمثلة في 

. تبين ان حالات الدراسة يعانون من صدمة  ياس الصدمة المنقح ، و كذا تحليل محتوى المقابلاتاستبيان تروماك و مق

نفسية جراء البتر ولك باختلات وضعيقرن الاجتماعية سواء كانت مت وجة او عازبة او مطلقة و كذا ظهور اعرا، عيادية 
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ج الدراسة ان الحالات الثلاث يعانون من اختلال في ممي ة للصدمة و المتمثلة في تناورات نفسو صدمية ، كما توصلت نتائ

 تقدير الذات و الشعور بالدونية جراء البتر. 

حيث تناولت هذه الدراسة "الدعت الاجتماهي وعلاقته بالاحتراق النفس ي لدى (: 2013دراسة )ن يلة باوية ،  2.7 

. وقد كانت الفرضية الرئيسية في معرفة  البساء المصابات بسرطان الثدي دراسة ميدانية بمستشفى بوضيات ورقلة

العلاقة بين الدعت الاجتماهي والاحتراق النفس ي لدى المصابات بسرطان الثدي ، وهذا بدراسة الفروقات الدلالية لدى كل 

متغير، و شملت الدراسة على ثلاثون حالة تت اختيارها بطريقة قصدية وتت الاعتماد على المنيا الوصفي وقد تت تطبيق 

 : داتين الاولى اداة قياس الدعت الاجتماهي والثانية اداة الاحتراق النفس ي وقد جاءت نتائج هذه الدراسة كالأتيا

"ان البساء المصابات بسرطان الثدي اظهرن ضغطا نفسيا اكبر فيما يتعلق بالعلاقات الشخصية و الاجتماعية ، كما 

 قبل وأعرا، جسدية  وقلق وتوتر".اظهرت وات المجموعة نظرة سلبية تجاه الذات و المست

وهذا ما توصلت اليه نتائج دراستنا ، ان الحالات الثلاث يعانين من اعرا، التجنب و العزلة الاجتماعية و كذا الشعور 

 بالمستقبل المسدود  و بتشوه في صورة الجست و الذي ادى به الى اختلال في تقدير الذات ، و ال ي بدورها ادت الى التتثير على

 نوعية الحياة لد رن.

تضمنت الدراسة قلق الموت لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي ، و قد استخدمت الباحثة (: 2013دراسة )عماري ، 3.7

من أجل تتكيد صحة فرضيقرا من عدمها المنيا الإكليبيكي ، مستعملة الملاحظة العيادية و المقابلة إضافة إلى تطبيق إختبار 

مت وجات و عازبة واحدة(. وهي تتطابق مع عينة الدراسة ، حيث  02ولك على عينة مكونة من ثلاث حالات  قلق الموت و 

توصلت الباحثة إلى مجموعة من النتائج مفادها أن الحالات  تعاني من إرتفاا درجات قلق الموت في إجابقرا على بنود الاختبار 

ه السلبي نحو الذات و الذي يرتبو بالحزن و التشاؤم و عدم الثقة و كذا الشعور بالنقص و الدونية متمثلا في الاتجا

بالنفس و بالآخرين. وهذا ما توصلت اليه نتائج دراستنا، ان الحالات الثلاث عانوا من قلق الموت وكذا الشعور بالنقص 

بسبب العلاج الكيميائي نتيجة البتر و اختلال في تقدير الذات بالأخص الحالة سامية ، حيث طرأت علشرا تغيرات جسدية 

 على غرار الحالات الاخرى اضافة الى البتر مما سبب لها جرح نرجس ي.

 

تناولت هذه الدراسة "واقع الصحة النفسية لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي  (:2015دراسة )شدمي رشيد ،  4.7

هي لا توجد فروق في  لموضوا دراستنا" دراسة عيادية بمستشفى تلمسان واحتوت عدة فرضيات ، و من اهمها بالبسبة 

  . الوضعيتين عزباء و مت وجة من حيث الصحة النفسية عند المصابات بسرطان الثدي

حالة وبتطبيق مقياس الصحة النفسية و كذا اختبار  61و قد استعملت الباحثة المنيا العيادي ، وعينة متكونة من 

 : لسالفة الذكر في الاتي"كاندل" وتوصلت الى النتيجة الخاصة بالفرضية ا

تعيش المرأة المصابة بسرطان الثدي سواء مت وجة وعزباء نفس الوضعية من حيث الصحة النفسية فالمت وجة تظهر 

مخاوت من فقدان الزوج من جراء صورلرا الجسدية ال ي تبدو في استئصال الثدي ، اما العزباء تظهر مخاوفها في انريار 

و هذه النتائج تتطابق نوا ما مع نتائج دراستنا حيث ان الحالة نجاة  مت وجة(  اج ، عمل انجابللصورة المستقبلية مثل زو 
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تعاني من مخاوت فقدان الشريك وولك بسبب البتر الذي خلف لها نصدا في هويقرا الجسدية، و كذا توصلت نتائج دراسة 

 ا الشعور بالمستقبل المسدود.الحالة سامية  عزباء( الى انريار حلت الزواج و الانجاب مما سبب له

تناولت هذه الدراسة علاقة المساندة الاجتماعية ببسبة  (2011) م لة الاكلينيكية لعلم الاورام الامريكية  دراسة 

العيش لدى مصابات بسرطان الثدي ، و عليه استبتج الباحثون ان المساندة الاجتماعية  تلعب دورا جد فعال بالبسبة 

ثدي ، من حيث نسبة الانتكاسة و كذا الوفاة و خاصة اثناء السنة الاولى بعد التشخيص ، و هذا ما للمصابة بسرطان ال

توصلت الية نتائج دراستنا حيث اثبتت ان للمساندة الاجتماعية دور جد فعال من حيث تقبل المر، و البحث عن العلاج 

 ، و دورها في تحسين الصحة النفسية و العاطفية.  

 نتائ  الدراسة    ضوء الن ريات:_مناقشة 8

من خلال الدراسة الاكليبيكية للحالات الثلاث ، وولك بعد استخدام أدوات القياس و تحليل مضمون المقابلات ، توصلنا 

الى ان الحالات تعانين من صدمة نفسية جراء الاصابة و البتر. بالرغت من اختلات في وضعيقرن الاجتماعية .وهذا راجع إلى 

عايير نذكر أهمهما التاريخ الشخ  ي و نلتمس ولك في الحالات الدراسة و على رأسها الحالة نجاة و سامية ، فحسب عدة م

ميلاني كلاين   الصدمة هي تحطت يوقظ الن وات البدائية و يشطر الضحية إلى أجزاء( ، حيث افتر، فرويد في نظرية 

راجعة الى مرحلة الطفولة حيث ادى به الى اكتساب ما يسم   التحليل النفس ي ان الصدمة النفسية لد را جذور جبسية

في نظرية الاستعداد المسبق ( حيث ان الميكاني م المساول عن تلك   OPPENHEM بالاستعداد المسبق   وهذا ما تكلت عليه 

 APRé)و سماه فرويد العملية يصبح يعاني نوا من الهشاشة و بالتالي لا يلعب الحادث سواء عاملا مفجرا لذلك الاستعداد 

COUP    ) 

و هنا تصبح الشخصية هشة. اما فيما يخص الحالة سليمة فهي تعرضت في مرحلة الطفولة الى خبرات مالمة و عاشت 

، حيث ركزت نظرية التحليل  و ال ي أدت الى تمثيلات لها نفس الدلالة لفقدان الموضوا العديد من الصدمات الانفصالية

لشخصية للإنسان ، ولاسيما الشخصية الماهلة بالصدمات و ال ي عانى صاحبرا من خبرات الطفولة النفس ي على السمات ا

المالمة و من التصاقها به و اخت الها في اللاشعور و في عقله الباطن و ال ي تكون ماهلة لاسترجاعها على سطح الشعور و 

 ثت له في طفولته. الوهى إوا تعر، هذا الفرد لأحداث و مواقف مشابرة لتلك ال ي حد

_ توصلت نتائج الى ان حالات الدراسة يعانون من مجموعة من التناورات النفسو صدمية ، بعد وقوا الحدث الصدمي 

كيستجابة مباشرة و أولية وولك بفقدان معالت الشخصية ، نظرا لفجائية الحدث  و نذكر مورا تناور التكرار و فرط 

النظرية المعرفية عندما لا يستطيع الشخص تقديت معن  للخطر في وضعية ما فقد الاستثارة و تناور التجنب ، فحسب 

مع استجابات تجنبيه غير عادية و اعرا، انبعاثية عن طريق فرط     Neuro-végétatifsتبتابه أعرا، عصبية إعاشية 

يعتبرون الصدمة كالتقاء مع حقيقة حيث  Groc .Ligot.Barois  نشاطي حسب التمووج الظاهراتي و الذي يت عمه كل من  

الموت ، الذي لا يمكن تمثله فالصدمة يكون لها آثار على معن  الحياة عند الفرد ، حيث يستعمل مكياني مات مولدة للمر، 

 لكل ماله قيمة . رال ي من خلالها تكون الصدمة ليست فقو افتراق و احتياج و انحلال اللاشعور بل انرا كذلك انكا
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عاش النفس ي للحالات اكد على وجود خصائص ممي ة للصدمة ، حيث لاحظ فرويد على المحاربين القدامى الذين هذا الم 

 مجموعة من الخصائص تناور التكرار او اعادة التجربة و الانكار او التجنب. 1اصيبوا بالصدمة حلال الحرب العالمية 
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 خاتمة:

بمتطلبات الحياة اليومية ، حيث تختلف طريقة  يتعر، الانسان الى العديد من الضغوطات و المثيرات و الاحداث المتعلق

 استجابتنا لتلك الاحداث باختلات شخصياتنا و تبعا للفروقتنا الفردية.

حيث تعتبر إصابة المرأة بسرطان الثدي صدمة ، لرز كيان الفرد و تسلبه الامان و ولك لما يحمله الثدي  من دلالات 

اكليبيكية و نفسية و جسدية ، لذلك فان نوعية استجابة البساء مبتورات الثدي جراء الاصابة بسرطان الثدي  تتست 

 Neuro-végétatifsنرا ، فيبتج عورا أعرا، عصبية إعاشية بالحدة نظرا لفجائيقرا حيث لا يستطيع العقل ارصا

وفي محاولتنا البحثية و المتمثلة في الصدمة النفسية عند البساء مبتورات الثدي جراء الاصابة بمر، السرطان ، حاولنا 

لات وضعيورن تناول موضوا الدراسة بطريقة معمقة وولك بردت معرفة تتثير الصدمة السرطان و البتر على البساء باخت

 الاجتماعية .

حالات و جاءت متماشيا مع شروط البحث والممثلة لمجتمع الدراسة. حيث  03حيث أجريت الدراسة العيادية الميدانية على 

 بيبت نتائج الدراسة أن المرأة بيختلات وضعيقرا الاجتماعية تعاني من صدمة نفسية جراء البتر. 
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 المل   1

 مقيـا  إجهـاد الصدمـة المنقـ 

Impact of Events Scale-Revised -(IES-R) 

Weiss et Marmar 1997 إعداد وا س و مارمر 

 ترجمة سليمان جار الله

: هذه بعغ من الصوووووعوبات ال ي يمكن أن تصوووووادت الفرد بعد تعرضوووووه لحدث صووووودمة يادي إلى شوووووعوره  عليمــــــــــــــــات

بوالتوتر .يرجى منوك قراءة كول عبوارة بعنوايوة وحودد إلى أي مودى تعواني من الضوووووووووووووويق ،في كول من هوذه الصووووووووووووووعوبوات ال ي تتعلق 

 في الخانة المناسبة. xأيام الأخيرة .ضع إشارة  07بالحدث ،وهذا خلال 

 دائما كثيرا أحيانا نادرا أبدا الصعو ات

      كل تذكر لل د  يوقظ مشاعر خا ة ب /1

      اس يقظ من النوم    الليل/2

      ما زالت أشياء كثيرة ت علن  أفكر    ال د  /3

      شعرت بتهي  وانفعا  و ال  ب/4

عنــــــــــــــدما أكــــــــــــــون  ــــــــــــــ  حالــــــــــــــة إعــــــــــــــادة التفكيــــــــــــــر  ــــــــــــــ  ال ــــــــــــــد  أو /5

 ذكن  ب  أحد ،أتحكم    الانفعالات ال   تنتابن  
     

      دون رغبة من  ،أكرر وأعيد التفكير    ال د /6

لـــــــــدي انطباعـــــــــا بـــــــــ ن هـــــــــذا ال ـــــــــد  لـــــــــم يقـــــــــ  قـــــــــ  أو لـــــــــم يكـــــــــن /7

 حقيقيا 
     

      أبقى  عيدا عن أي ش  ء ي علن  أفكر    ال د /8

       ور عن ال د  برزت    ذهن /9

      كنت متوترا وغ  ت  سرعة *تهي ت  سهولة* /10

      لقد حاولت أن لا أفكر    ال د /11

كنــــــــــــــــت أعــــــــــــــــر  أنــــــــــــــــ  مــــــــــــــــا زا  لــــــــــــــــدي الكثيــــــــــــــــر مــــــــــــــــن مشــــــــــــــــاعر /12

 التوتر إزاء هذا ال د  لكنن  لم أواجهها 
     

أحاســــــــــــــــيس إزاء هــــــــــــــــذا ال ــــــــــــــــد  ،بقيــــــــــــــــت كمــــــــــــــــا هــــــــــــــــ  أ نــــــــــــــــاء  /13

 وقوع 
     



 

 

قمـــــــــــــــت بـــــــــــــــرد فعـــــــــــــــل وأحسســـــــــــــــت با شـــــــــــــــياء كمـــــــــــــــا لـــــــــــــــو أننـــــــــــــــ  /14

 مازلت    وقت ال د 
     

      كان عندي  عو ة    الخلود إ   النوم/15

شــــــــــــــــــــــــــعرت بنو ــــــــــــــــــــــــــات مــــــــــــــــــــــــــن ا حاســــــــــــــــــــــــــيس الشــــــــــــــــــــــــــديدة إزاء /16

 ال د 
     

      لقد حاولت أن أمحوها من ذاكر ي/17

      كان عندي مشكلة    التركي /18

مـــــــــــــــــا يـــــــــــــــــذكرني بال ـــــــــــــــــد  ، ســـــــــــــــــ ب  ـــــــــــــــــ  ردود فعـــــــــــــــــل بدنيـــــــــــــــــة /19

:مثـــــــــــــــــــــل التعـــــــــــــــــــــرق ،ضـــــــــــــــــــــي  التـــــــــــــــــــــنفس ،ال ثيـــــــــــــــــــــان أو خفقـــــــــــــــــــــان 

 القلب

     

      بوقا   ال د أ ناء النوم ،أحلم /20

      أبقى    حالة حذر وترقب/21

      لقد حاولت أن لا أتكلم عن ال د ./22

 

 الملحق بالإنجلي ية

IMPACT OF EVENT SCALE-REVISED IES- 

Weiss et Marmar1997 

 

Extrem 

e-ly 

Quiet 

A git 

Modera 

te-ly 

A little 

bit 

Not 

at all 

  

 

 

    Any reminder brought back feelings 1 

     I had trouble staying asleep  2 

     Other things kept making me think about 3 

     I left irritable and angry 4 

     I avoided letting myself get upset when I 

thought about it or was reminded of it 

5 

     I thought about it when I didn’t mean to  6 

     I felt as if it hadn’t happened or wasn’t  7 



 

 

     I stayed away from reminders about it 8 

     Pictures about it popped into my mind 9 

     I was jumpy and easily startled 10 

     I tried not to think about it  11 

     I was aware that I still had a lot of feelings about 

it ,but I didn’t deal with  

12 

     My feelings about it were kind of numb 13 

     I found myself acting or feeling like I was back at 

that time   

14 

     I had trouble falling asleep 15 

     I had waves of strong feelings about it 16 

     I tried to remove it from my memory 17 

     I had trouble concentrating 18 

     Reminders of it caused me to have physical 

reaction ,such as sweating ,trouble breathing 

,nausea ,or a pounding  

19 

     I had dreams about it 20 

     I felt watchful and on guard  21 

     I tried not to talk about it 22 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 2المل   رقم 

 بيانات عامة
 

 وضعية الوالدين :                          تطبي  ا ست يان : فـردي                                       ا سم : 

  جما                                  الا       أحيـاء :  ا م                                         السن :

 ا           متوفيين : الام                           الجنس :    

 المستو  الدراس   :

 سنة وفاة ا م  :  /                        شاهد عــن ال د              

 المستو  ا جتما   و ا قتصادي :  متوس             

     

 مكان الفحص :.تاريخ الفحص :                                          

 

 معلومات متعلقة بال د  

 طبيعت  :                                   جما                                ال د  فردي     

 مكان ال د  :                                                                           وضعيت  أ ناء ال د  : منفردا  

 تاريخ ال د  :                                                                                                         مرفوقا 

 مدة ال د  :  

 و فها :                                                      أ ارها ال الية :                   نعم                      جروح الجسم : لا  

 نعم                    لا  نف    مباشرة  عد ال د : –هل إستفدت من تدخل علا  طب  

 عدد ا يام :  /                   نعم                : لا   ITT  إنقطا  م قت عن العمل

 مدت  :             نعم              توق  عن العمل :  لا 

 النسبة :          نعم                  :  لا  IPPعدم القدرة الجزئية المستمرة 
 

 طبيعة ال د  

 حسب ا ست ابة المعطاة , ض  علامة أو أكثر ع   الخانات التالية : 

 إغتصا                                    محاولة قتل                                            كار ة طبيعية    

  فقدان أحد ا عزاء                         شاهد عن قتل                                          كار ة تكنلوجية  

  إختطا                                    إك شا  جثث                                           حاد  مرور     

  عذيب    شاهد ع                         إنف ار قنبلة                                            حاد  م         

       وضعيات أخر                       هجوم ع   م  ل                                       محاولة إغتيا    

 :     بإختصار ملا سات ال د 



 

 

ITT : interruption temporaire de travail . 

IPP  : incapacité permanente partiel . 

 

 معلومات عامة متعلقة بالفترة ال   سبقت ال د  : •

 الوضعية العائلية :

     مطل                      أعز                        أرمل                                                    مت و       

   عدد ا طفا  ) تحديد سنهم (

 الوضعية المهنية:

                                                                         طـــالب        عـــامل   

  عاطل عن العمل متقاعد                           عطلة مرضية   

 ال الة الص ية :

     نعت                 هل  عاني من مشاكل ص ية :  لا   

 ماه  أهمها : 

 نعت                       هل تتا   علا  طب  :          لا   

 ماه  طبيعت  :  

 

         نعت          هل إس شرت أخصا ي نف    , طبيب عق   :  لا  

     نعت                هل تا عت علا  نف    :                            لا  

 ما نوع  : 

 التاريخ :                                                        المادة : 

   نعم                  هل  عرضت  حدا  أخر  تركت ل  أ را :   لا  

 طبيعتها :

 تاري ها : 



 

 

 معلومات عامة حو  الفترة ال   عقبت ال د  :  •

 

 ل  الوقت الكا   للقيام بهذه العملية . 
 

 الجزء الاو :

ي ب علي  ا جابة ع   جمي  ا س لة و يمكن  العودة إ   س ا  لم ت يب علي  أو  وهلة، شريطة أن ت يب علي  

  عد ذل .

 ل  الوقت الكا   للقيام بهذه العملية.

 بالنسبة لكل ا س لة المطروحة إست دام السلم التا   وض  علامة    الخانة المطابقة:

 
 

 

                   

             

                  

                                          

 سوت نتطرق إلى كل ما أحسست به أثناء الحدث.أ ناء ال د :   •

 نعم                  عد ال د  هل إس شرت أخصا ي نف    , طبيب عق    :   لا  

 

 نعم                 هل تا عت علا  نف    : لا  

 

 ما نوع  : 

 

 تاريخ أو  جلسة علاجية : 

 

 عدد ا س شارات ) إ   حد اليوم ( 

 

 نعم                      هل تا عت علا  طب  : لا  

 

 نوع  : 

 مدت  : 

 شدة أو تواتر التظاهرة

0.................1...............2...................3  

 منعدمة             ضَعيفة          شديدة            شديدة جدا



 

 

                                

 

 

 

A1 هل أحسست بالرعب؟ 

 

  

                               

A2 هل أحسست يالقل ؟ 

 

 

                               

A3 هل لدي  إحسا  ب ن     حا  آخر؟ 

 

 

                               

A4   هل إنتابت  ت اهرات جسمية مثل ا رت ا  ، التعرق ، ارتفا

 ضر ات القلب؟ض   الدم، ال ثيان، زيادة 

 

 

                               

A5  هل إنتابت  إحسا  ب ن  مشلو  غير قادر ع   إ دار ردود

 أفعا  متكيفة؟

 

                               

A6 هل إعتقدت فعلا ب ن  ستموت؟ 

 

 

                               

A7  م جور من طر  الاخرين؟هل أحسست ب ن  وحيد و 

 

 

                               

A8 هل أحسست ب ن  عديم القوة؟ 

 

 

                               

                                                          
 =  Aم                     

 

 

0          1           2        3 



 

 

 منذ ال د : •

      سوت نتطرق الآن إلى كل ما تحس به حاليا._

B1 هل تطارد  ذكريات و ور طو  النهار و الليل؟ 

 

 

                               

B2   م ددا ال د     ا حلام أو الكوابيسهل  عي 

 

 

 

                               

B3 هل ت د  عو ة    التحد  عن ال د ؟ 

 

 

                               

B4 هل  شعر بالقل  عند التفكير بال د ؟ 

 

 

                               

 

                                                           

                                                   

 

                                          

 

                               

 

  عو ات النوم أكثر من قبل؟منذ ال د  هل إزدادت عند  

 

C1 

 

                               

 

 C2 هل  عي  كوابيس لا يتعل  محتواها مباشرة بال د ؟

 

                               

 

 هل إزداد لدي  ا س يقاظ    الليل؟

 

C3 

 B=مج 

0          1           2        3 

0          1           2        3 



 

 

 

                               

 

نهائيا؟هل  شعر ب ن  لم تنم   

 

C4 

 

                               

 

 هل  شعر بالتعب عند ا س يقاظ؟

 

C5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                        

D1  ال د ؟هل أ بحت قلقا منذ 

 

 

                               

 

D2 هل لدي  نو ات قل ؟ 

 

 

                               

 

D3 هل ت ش   العودة إ   أماكن لها علاقة بال د ؟ 

 

 

                               

 

 شدة أو تواتر التظاهرات

0..................1...................2....................3  

 منعدمة            ضغيفة            شديدة            شديدة جدا    

 = Cمج 

0          1           2        3 



 

 

D4 هل تحس  عدم ا من؟ 

 

 

                               

D5    هل تت نب ا ماكن و الوضعيات و المشاهد ) التلفزة( ال

 تثير لدي  ذكر  ال د ؟

 

                               

 

  

 

 

E1   هل تحس ب ن  يقض و من ب  للأ وات أكثر من الساب

 وهل تفزع  كثيرا؟

 

                               

E2  

 هل أ بحت شديد ال ذر أكثر من الساب ؟

 

                               

E3 هل أ بحت شديد ال ذر أكثر من الساب  ؟  

                               

E4  هل ت د  عو ة    التحكم ب عصاب  ) نو ة عص ية...(؟

 الهرو  من كل وضعية غير محتملة؟وهل تميل إ   

 

                               

 

E5     هل  شعر ب ن  عدواني أكثر او ت ش   من عدم التحكم

 عدوانيت  منذ ال د ؟

 

                               

E6 هل ظهرت لدي  سلوكيات عدوانية منذ ال د ؟  

                               

 

 

 

 =Dمج  

 = Eمج 

0          1           2        3 



 

 

  

F1 

عندما  عيد التفكير بال د  أو تكون بوضعيات تذكر  ب  ، 

هل ت هر لدي  ردود أفعا  جسمية مثل آلام الرأ  ، ال ثيان 

 ، الخفقان ا رت ا  ، التعرق ،  عو ة التنفس ؟

                       

F2 هل لاح ت   يرات ع   وزن  ؟                         

F3 هل لاح ت تقهقر ع   حالت  الجسمية العامة ؟                           

F4 
منذ ال د  هل  عرضت لمشاكل ص ية كان من الصعب 

 تحديد أسبابها؟
                        

F5 
زدت من استهلا   عض هل 

 المواد)قهوة،سجائر،كحو ،أدوية...( ؟
                        

 

 F =م       
 

                

3 

                                               

 

 

 

 

 

 

G1 هل ت د  عو ة    التركي  أكثر من الساب  ؟                                

G2  ف وات بالذاكرة ؟هل  عاني من                                

G3 هل ت د  عو ة    تذكر ال د  أو  عض عنا ره ؟                               

  = Gم   

0       1         2             3 

0          1           2        3 



 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                

 

H1 هل فقدت الرغبة     عض ا شياء ال   كانت هامة لدي  قبل ال د ؟                     

H2 هل ان ف ت لدي  الطاقة و ال يوية منذ ال د  ؟                     

H3 هل لدي  الشعور بالملل و التعب و ا نها  ؟                     

H4 هل لدي  مزا  حزين و/أو هل تنتاب  نو ات من البكاء ؟                     

H5 هل  شعر ب ن ال ياة لا  ستح  أن  عا ؟ وهل تراوض  أفكار إنتحارية ؟                      

H6 هل  عاني من  عو ات    علاقت  العاطفية و/أو الجنسية ؟                      

H7 منذ ال د  هل ظهر ل  أن مستقبل  مدمر ؟                       

H8 هل لدي  ميل للعزلة أو لرفض ا تصالات ؟                       

  = Hم  

                                                                                               

                                                                                              

I1 
علي   هل تفكر ب ن  مس و  عن الطريقة ال   جرت بها ا حدا  أو كان

 القيام ب فعا  أخرئ لت نب  عض النتائ  ؟
                    

I2 
هل  شعر ب ن  مذنبا ن ي ة كل ما فكرت ب  و ما فعلت  أ ناء ال د  

 و/أو ن وت دون ا خرين ؟
                    

I3 هل  شعر ب ن  مذلو  أمام كل ما يحد  ؟                     

I4 منذ ال د  هل  شعر بال   من قيمت  ؟                     

I5 منذ ال د  هل  شعر بال  ب العني  أو الكره ؟                     

I6 هل   يرت ن رت  لل ياة ولنفس  و للآخرين ؟                     

 شدة أو تواتر الت اهرة

0...............1...............2................3  

 منعدمة       ضعيفة         شديدة          شديدة جدا

0        1         2        3 

0          1           2        3 



 

 

I7 هل تفكر ب ن  لست مثلما كنت سابقا ؟                     

  = Iم                                                                         

                                                                                                     

 نعم         لا

J1  هل تتا   نشاط  الدراس   أو المهن  ؟             

J2 
هل  شعر ب ن نتائ   المدرسية أو المهنية مكاف ة لنتائ   

 السابقة ؟ 
             

J3 هل  ستمر بلقاء أ دقائ  بنفس الوتيرة ؟              

J4 
هل قطعت علاقت  با قار  )الزو ،ا باء،ا بناء...( منذ 

 ال د  ؟
             

J5  يفهمون  ؟هل  شعر ب ن ا خرون لا               

J6 هل  شعر بال جر من طر  ا خرين ؟              

J7 هل وجدت مساندة من طر  أقار   ؟              

J8 هل تبحث دائما عن الرفقة أو ح ور ا خرين ؟              

J9 هل تمار  نشاطات  الترفيهية كما    الساب  ؟               

J10 هل ت د لذة ال ياة نفسها كما    الساب  ؟              

J11 هل  شعر ب ن  غير معن  با حدا  ال   يتعر  لها محيط  ؟              

  = jم                                                              

  

 

 

 

 



 

 

  3المل   رقم 

 عر  المقابلة بالل جة ا  لية كما وردت م  ال الة ن اة:

 _الباحثة: هل باستطاعت  اخبارنا عن طفولت ؟

 الوقت.انا عشت طفولة قاسيا متربيتش على حنان الاب نقلك ح   كرهتو في هذاك 

 _الباحثة: كي  كانت علاقت  بوالديكي؟

 ياما مليحة معانا و حنينة مبصح بابا قاس ي ياسر يضربنا ميصرفش علينا 

سوووووونة ومبعد مقدرش يتحمل مسوووووواوليتنا و يشوووووووت فينا سووووووبة لي مخلتوش  20سوووووونة جابني في  18بابا زوجوه والديه وهوا في 

 يعيش حياتو. 

 _الباحثة: كي  كانت الاجواء العامة داخل العائلة؟

 ساعات كثر. اجواء مكهربا بابا ديما مع صحابو ولبرا وكي يروح يعنفنا و كان يسافر ياسر ساعات بسمانة مبشوفوهش

 _الباحثة: هل  عرضت    طفولت  ا   أحدا  سب ت ل   دمات؟

 كانت حقرة بابا لينا و ليما تقلقني مبصح كانت حاجة اخرى اثرت فيا.

 _الباحثة: ما ه  هذه الاحدا  و ما مد  ت  يرها ع   حيات ؟

حاجة لي توجع كثر مكنتش قادرة نردر الحاجة لي منبساهاش كي شفت بابا في علاقة حميمية مع عشيقتو ثت تصدمت، و ل

خفت نتشووووووووووووووتتو معناش وين نروحو عشووووووووووووووت برذا السوووووووووووووور، هذي اثرت فيا بزات وليت معاش نقدر نغمغ عينا كل ما ندنق 

 نشوت هذاك المنظر.

 _الباحثة: هل باستطاعت  اخبارنا عن تاريخ مرض ؟

 شوكيت قلبي تقطع انا مكنتش فايقا بمرض ي مرا ح   نرار توفى شيخي كانت صدمة كبيرة ت

وليت كي مهبولة شوووووووووووووويخي كان كيما بابا بكيت بحرقة في جناوتو مدلي حنان خير من تاا بابا  ح   كي كان يتعمر قلبي نروح و 

 نشكيلو و هوا لي يحامي عليا كي دور عليا عجوزتي و سلافاتي.

رحت لطبيب قتلي هوا برك و عطتني دواء  بعد ما توفى بيوم هكاك ثارلي سووووووووووووووطر في وراهي و مبعد بدا يتنفخ كي فاتت جنازة

مبصوووووووووح مزال نفخ زدت رحت لطبيبة خلات قلبتني و مبعد قتلها جنابي يوجعو  مسوووووووووتلي صووووووووودري و عطاتني تعيار و مبعد و 

 مبعد دزتني هنا.



 

 

 من كثرة حب  لي  مض   ضهر في  .

 _الباحثة: كي  كانت ردت فعل  عند سما  خ ر الا ابة:

 ولسس تاا حليب برك وقعدت نكذب في روحي . تصدمت و كذبت وقلت غير

 _الباحثة: كي  كان شعور  ل  ة تلقي خ ر ا  ابة ؟

 تصدمت قعت ساكتا راجلي يبكي و انا غير نتفرج. قلي طبيب عملية هنا وليت راح نموت وزيد في الباز و كونسار هيا نراية.

 _الباحثة: ما هو ا مر ا كثر  عو ة    هذه الت ر ة ؟

 جي في بلاص ي تحقرلي ولادي ،جارتي تاا بطيمات حكتلي على جيرانرت لي ماتت امهت وكيفاه مرت بو رت عذبقرت.مرا ت

 _الباحثة : ممكن ت  ريننا كي  ا ر خ ر الا ابة ع   معاشكي النف   ؟

 عادي  ومبعد شهور وليت توسوست وليت نبكي نتقلق حسيت ح   حد ما هو حاس بيا؟

 إخباري عن م تل  ا حاسيس ال   كانت تراود ؟ _الباحثة: هل بإمكان 

نتقلق فوق الحق وليت ما نحب نردر مع ح   حد ولادي اي حاجة يديروها نضربرت و راجلي كي نوقتلو باه يروح نعمل روحي 

 راقدا.

 _الباحثة: هل شعر ي ب ن ش  ء ما يهدد حيات  منذ ا  ابة بالسرطان ؟

 عيبيا و قلت نراي ي.ايه وليت نشوت غير في موت قدام 

 _الباحثة: هل  شعرين ان ا ابت  سلبت من  الشعور با مان؟

فقدت الامان و ليت نخات من كلش نحس بلي نراية كي طولت لعملية خفت بغيت غير نكمل خايفا كنت متسووورعا حسووويت 

 بلي واحد ما هو حس بيا وليت نلوم ونقلهت هاني  راح نموت وهي ليكت.

 تراود  إحسا  بالقل  منذ ذل  ال ين ؟ و كي  ذل  ؟_الباحثة: هل 

وليت نتقلق بزات وخاصوووة كي يجبدلي واحد على مرضووو ي نتقلق وليت منحب نروح ح   لبلاصوووة على جال باه ميسوووقسوووونيش 

 و ح   كي نكون نتفرج ونسمع حصة على الكونسار نتقلق و نقفل تيلي و نولي نبكي.

 أسرت  عند ا  ابة؟ _الباحثة: كي  كانت علاقت  م  أفراد

 لقراب مهتمين اهتمام كبير اصلا نحبو بعضانا بلا مر، وبعد الاصابة زاد الاهتمام



 

 

 زوجي من بكري علاقتو مليحة وورك كثر.

 _الباحثة:  ماذا يمثل ل  هذا )الثدي(؟

 صدر هو جمال المرأة ، رمز الانوثة.

 _الباحثة: كي  تن رين إ   جسد   عد عملية الاس  صا  ؟

 ش حاجة ساهلا حسيت حاجة ناقصة مني. م

 _الباحثة: كي  ترين نفس   عد عملية الاس  صا  ؟

 صدمة حبست لحياة.  

 _الباحثة: هل بإستطاعت  أن تصفي شعور  عند الاستحمام؟ 

 نخات نحي قش ي منقدرش ح   نمس صدري.

 الاستحمام ؟_الباحثة: هل بإمكان  أن تصفي لنا شعور  عند الن ر    المرآة  عد عملية 

 منقدرش ندق مرا.

 _الباحثة: حسب اعتقاد  ما ه  ن رة ا خرين أت اه جسد  ؟

 انا وكرهت جسمي ورك يشوفوني نص مرا حت راجلي.

 _الباحثة: هل ترين ان  مثلما كن   قبل ال اد ؟

 لا اكيد وليت نحشت بروحي على خاطر انا صدري كبير كي تنحى ولا يبان بلي مداريا لعملية. 

 الباحثة: كي  ه  علاقت  ب سرت  منذ عملية الاس  صا  ؟_

 وليت نحس بنقص بالأخص مع راجلي توسوست.

 _الباحثة: كي  ه  علاقت  م  محيط  الاجتما    عد عملية الاس  صا  ؟

 اهلي مسانديني وزوجي هوا لي يمدلي في كوراج وناس كل يحبوني.

 نوعية ال ياة لدي  ؟_الباحثة: كي  أ رت هذه الت ر ة ع   

وليت نحس بحاجة ناقصتني معاش نقدر نلبس جبة ضيقة انا مالفا نلبس ونعدل بالأخص في المناسبات قدام نساء سلافي 

 ورك وليت نلبس لعريغ و لا منروحش للماسبات باه ميقعدوش ناس يدنقو فيا.



 

 

 _الباحثة: كي  تن رين إ   المستقبل  عد هذه الت ر ة ؟

 ل بلا صدري عايشة غير لولادي.معنديش مستقب

 _الباحثة: هل تراود  افكار بال د  ؟ و إ   أي مد  ؟

 ولله فوق من جهدي نعيا نلهي روحي مبصح كل دقيقة نخمت لدرجة اني معاش نقدر نرقد.

 الباحثة: هل تتجنبين التحدث عما حدث لكي ؟ و لماوا ؟

 يشوفني يبدا يقلبلي لمواجع عياوني كرهت.كرهت هذا موضوا بغيت غير نبساه تعبني ولي 

 _الباحثة: هل ت يدين  عو ات    الخلود ا   النوم ؟

 بسيف نرقد و اوا رقدت نو، مخلوعة ونعيو ونبكي.

  _الباحثة: هل تراود  احلام لديها علاقة مباشرة بال د  ؟

 نحلت طول بلي طيرولي صدري و راجلي تزوج عليا.

 ؟م , ال ثيان . زيادة ضر ات القلبهرات جسمية مثل ا رت ا  , التعرق . إرتفا  ض   الد_الباحثة :هل إنتابت  ت ا

ايه كل ما نخمت في وش صرالي نحب نموت نعرق و قلبي يخبو ح   وليت ما نحب ح   حد يجبدلي وما نحب نردر ح   مع 

 حد.

 الباحثة: ما ه  ن رت  للمستقبل ؟

 ما عنديش مستقبل نعيش لولادي وخلاص.

 _الباحثة: هل أ رت هذه ا  ابة ع   واجبات  الزوجية؟) اذا كانت ال الة مت وجة(؟

من جيهتي ايه اثرت بزات معاش عندي رغبة جبسووووووووية و ليت نقول لراجلي انا ربي يعلت بحالي و انت مش حاسووووووووب بيا و لحق 

 وليت نقررب من واجباتي زوجية نخات معاش نعمرلو عينو ويت وج عليا.

 _الباحثة: هل  شعرين ان شهيت  للطعام    يرت قبل ال اد  ؟ 

 معاش نقدر ناكل خاصة كي يعود مورالي طايح مبصح كي نكون نورمال عادي ناكل.

 

 _الباحثة:هل ح ي   بدعما أو سندا اجتما   ؟



 

 

 ايه حمدلله راجلي ووالديا حباباتي ربي يحفضهت. 

    ت طي  دمتكي؟ _الباحثة: هل كان لهذا الدعم جانب اي ابي

 اكيد نحس بالأمان كي نلقى راجلي يطمني بلي ميخلينيش ووقف معايا وانا شفت ياسر رجال تخلو على نساهت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 4المل   رقم 

 عر  المقابلة بالل جة ا  لية كما وردت م  ال الة سليمة:

 _الباحثة: هل باستطاعت  اخبارنا عن طفولت ؟

 يتيمة و عشت عند الناس.انا تربيت 

 _الباحثة: كي  كانت علاقت  بوالديكي؟

 بابا مبشفاش عليه ياسر توفى و انا صغيرة يما الله يسامحها مكانتش لاهيا بيا كانت تخدم طول ليوم وهيا لبرا.

 انا معشتش لحنانة نقلك اصلا منعرفهاش.

 _الباحثة: كي  كانت الاجواء العامة داخل العائلة؟

 قعد ياسر عند جيران خاوتي وراري مش صالح فشرت ربي نولي نتقلق من حقرة ولحس نروح لجيران .انا كنت ن

 _الباحثة: هل  عرضت  حدا  سب ت ل   دمات، ما مد  ت  يرها ع   حيات ؟

ر ح   ايه انا حبيت راجل تزوجت بيه بالرغت من انو اهلي كانو رافضينو مبعد انجبت منو طفل تغير عليا ولا ميروحش لدا

نرار قلي قررت نت وج و انت نطلقك هنا تصووووووووودمت كنت نشووووووووووت فيه كلش في حياتي راح و طلقني و قعدت نخدم على ولدي 

وكاريا على خاطر خاوتي تخلو عليا قالولي خيار يدك و نرار لي تزوج فيه راجلي عيطولي قالولي ابنك طاح على راسووووووووووووووو و توفى 

 من هذاك اليوم طلقت دنيا راحلي كلش .

 _الباحثة: هل باستطاعت  اخبارنا عن تاريخ مرض ؟

ليلة كاملة .و صوووووباح رحت لطبيب قتلي   كنت راقدا و مبعد حسووووويت بحاجة قلقتني مسووووويت لقيت كعبورة  تقلقت مرقدتش

عندك ولسووووس، لازم ديري راديوات و تعيرات باه نشوووووت هذا لولسووووس كيفاه قصووووتو،جيت درت راديو قلي تقبلت   تاا ربي( 

ادي ناكل و نشوووووووووورب فوضووووووووووت امري لربيح   عيطولي هنا  دارت ميكرو بيوبسوووووووووو ي( و مبعد قالولي كبسووووووووووار لازم تنحي قعدت ع

بزولتك باه تمنعي لخرا و مبعد جيت خفت بزات هبطت للبلوك حسيت روحي رايحا للآخرة هربتلهت مقدرتش نتنفس اصلا 

 نبرد . عندي لحاساسية وكي خرجت دارتلي سخانة  صهدها( و نعرق و مبعد 

 _الباحثة: كي  كانت ردت فعل  عند سما  خ ر الا ابة:

 تصدمت و كذبت وقلت غير ولسس تاا حليب برك وقعدت نكذب في روحي .

 _الباحثة: كي  كان شعور  ل  ة تلقي خ ر ا  ابة ؟

 وقلت مكتوب.كي سمعت دنيا دارت بيا قلت علاه ليتت و طلاق ولهت ووفاة بني و زيد لمر، و مبعد شهدت وستغفرت 



 

 

 _الباحثة: ما هو ا مر ا كثر  عو ة    هذه الت ر ة ؟

 حسيت بالفراغ لا يوجد دعت مكانش اخواتي  .

 _الباحثة : ممكن ت  ريننا كي  ا ر خ ر الا ابة ع   معاشكي النف   ؟

 سكت و نبكي ندهي ربي هذا مكان.

 كانت تراود ؟_الباحثة: هل بإمكان  إخباري عن م تل  ا حاسيس ال   

 خممت في يما مسكينة مكفوفة شكون يقيت بشرا و قلت راح نتلاقا بوليدي.

 _الباحثة: هل شعر ي ب ن ش  ء ما يهدد حيات  منذ ا  ابة بالسرطان ؟

 حسيت انو حياتي تغيرت، كان جسمي سليت ملي سمعت و ليت نوجد في روحي.

  مان؟_الباحثة: هل  شعرين ان ا ابت  سلبت من  الشعور با

 ملي مات ابني طلقت الدنيا و انا طلقت كنت محتاجة للحنانة و ملقيقراش .

 _الباحثة: هل تراود  إحسا  بالقل  منذ ذل  ال ين ؟ و كي  ذل  ؟

 ساعات نتقلق نولي نبكي بصوت، انا عشت الوحدة من لي كنت صغيرة حكمت الريتت.

  ابة؟_الباحثة: كي  كانت علاقت  م  أفراد أسرت  عند ا  

كي سووووووووووومعوا بيا واحد ما عيطلي و لا جاني و لا وسووووووووووواني ح   طبيب كنت نبكي و نروح وحدي ندير راديوات و تعيرات ح   كي 

 تخنقت منحبش لبلايص الضيقيين عندي لحساسية. URMرحت ندير

 _الباحثة:  ماذا يمثل ل  هذا )الثدي(؟

 عن .جمال الانث  و رمز الانوثة مرا بلا صدر ما عندها ح   م

 _الباحثة: كي  تن رين إ   جسد   عد عملية الاس  صا  ؟

 نحس حاجة ناقصة مني نص معاش نقدر ندنق في جسمي. 

 _الباحثة: كي  ترين نفس   عد عملية الاس  صا  ؟

 نص مرا.  

 



 

 

 _الباحثة: هل بإستطاعت  أن تصفي شعور  عند الاستحمام؟ 

 لجرح يوجع مولاه؟

 بإمكان  أن تصفي لنا شعور  عند الن ر    المرآة  عد عملية الاستحمام ؟_الباحثة: هل 

 منقدرش ندق مرا.

 _الباحثة: هل ترين ان  مثلما كن   قبل ال اد ؟

 عادي نورمال . 

 _الباحثة: كي  ه  علاقت  ب سرت   عد عملية الاس  صا  ؟

خقرت كون مووا نفقوودهمش انووا ميفقوودونيش ح   بعوود انووا مووا عنوودي ح   علاقووة مع خوواوتي و خوتوواتي سووووووووووووووواعووات نقول انووا مش ا

 سنة مكفوفة . 94العملية عيطتلي غير وحدة و انا هنا وحد لا لتا بيا، يما 

 _الباحثة: كي  ه  علاقت  م  محيط  الاجتما    عد عملية الاس  صا  ؟

 ما عندي ح   حد غير ربي سبحانو .

 لدي  ؟ _الباحثة: كي  أ رت هذه الت ر ة ع   نوعية ال ياة

 تعبتني نفسيا و جسديا وليت مش قادرة.

 ا_لباحثة: كي  تن رين إ   المستقبل  عد هذه الت ر ة ؟

 طلقت دنيا من نرار خسرت كلش.

 _الباحثة: هل تراود  افكار بال د  ؟ و إ   أي مد  ؟

 ايه نفكر طول وليت نتقلق ياسر.

 _الباحثة: هل تت نبين التحد  عما حد  لكي ؟ و لماذا ؟

 لا نردر نورمال هذا ابتلاء من عند ربي مرحبا بيه.

 _الباحثة: هل ت يدين  عو ات    الخلود ا   النوم ؟

 ايه ساعات نرقد و نو، مخلوعة و لعرق يسيح نقول خلاص راح نموت .

 



 

 

  _الباحثة: هل تراود  احلام لديها علاقة مباشرة بال د  ؟

 ح نكون بلا بزولة .ايه ديما نحلت بروحي نحيت بزول ي و كيفاه را

 ؟م , ال ثيان . زيادة ضر ات القلب_الباحثة :هل إنتابت  ت اهرات جسمية مثل ا رت ا  , التعرق . إرتفا  ض   الد

 ايه تجيمي هذيك صهدة و قلبي يخبو.

 _الباحثة: ما ه  ن رت  للمستقبل ؟

 طلقت دنيا.

 _الباحثة: كي  تن رين إ   الزوا   عد هذه الت ر ة ؟ 

 قبل كنت نقول كون ينوب عليا ربي بنفس مومنة نكمل معاه حياتي و ورك شكون راح يقبل بيا و انا بلا بزولة.

 _الباحثة: هل  شعرين ان شهيت  للطعام    يرت قبل ال اد  ؟ 

 حبست ماكلا معاش يحلالي والو.

 عما أو سندا اجتما   ؟_الباحثة:هل ح ي   بد

 لا دعت و لا سند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 5المل   رقم 

 عر  المقابلة بالل جة ا  لية كما وردت م  ال الة سامية:

 _الباحثة: هل باستطاعت  اخبارنا عن طفولت ؟

 عشت طفولة روعة وسو خاوتي ووالديا نحبو بعضانا.

 _الباحثة: كي  كانت علاقت  بوالديكي؟

 والديا حنان ربي يحفظهت. 

 _الباحثة: هل  عرضت    طفولت  ا   أحدا  سب ت ل   دمات؟

 ايه مرا كنت وحدي دخل عليا ولد جيرانا بغا يتعدى عليا صدمني .

 _الباحثة: ما مد  ت  يرها ع   حيات ؟

 وليت نخات نخرج وح   كي نغمغ عيبيا نتفكر وش صرالي تعبت.

 باستطاعت  اخبارنا عن تاريخ مرض ؟_الباحثة: هل 

مريضووة بالحسوواسووية جاء رونديفو تاا طبيب كي دخلتلو قتلو صوودري فيه سووخانة و ياكل كان في بالي بلي من لحسوواسووية ولا 

بعثني لجيبيكولوق، دترلي راديوات و سوووووووومعت وحدا مرضووووووووت هك توسوووووووووسووووووووت و مبعد مدلي برية باه ندير تعيرات مقلي والو 

 .بعثني طول هنا

 الباحثة: كي  كانت ردت فعل  عند سما  خ ر الا ابة:_

 اصلا كي دخلت و شفت مركز مكافحة سرطان قلبي حبس و مبعد شوكاني طبيب طول مرحمنيش مخلانيش ح   نتنفس.

 _الباحثة: كي  كان شعور  ل  ة تلقي خ ر ا  ابة ؟

 خممت في موت .

 ؟ _الباحثة: ما هو ا مر ا كثر  عو ة    هذه الت ر ة

 كي تفقدي جزء مهت من جسمك ويتحطت حلت الامومة و زواج.

 _الباحثة : ممكن ت  ريننا كي  ا ر خ ر الا ابة ع   معاشكي النف   ؟

 نعازلت ما عمبالي بوالو تشوكيت.



 

 

 _الباحثة: هل بإمكان  إخباري عن م تل  ا حاسيس ال   كانت تراود ؟

 نتقلق نخمت في موت تغيضني عمري .

 _الباحثة: هل شعر ي ب ن ش  ء ما يهدد حيات  منذ ا  ابة بالسرطان ؟

 ايه الموت طول بين عيبيا.

 _الباحثة: هل  شعرين ان ا ابت  سلبت من  الشعور با مان؟

 فقدت الامان وليت نحس روحي مش حرة جسمي خاني.

 _الباحثة: هل تراود  إحسا  بالقل  منذ ذل  ال ين ؟ و كي  ذل  ؟

 وق لحق لي  ردر معايا نشعل فيه مبقيتش حاملا ح   حد.نتقلق ف

 _الباحثة: كي  كانت علاقت  م  أفراد أسرت  عند ا  ابة؟

اهلي الله يحفظهت خلونيش دقيقة ح   كي قالي طبيب لازم ديري لا شوويت ولول انا قابلتني كيفاه راح نولي مبصووح اهلي وقفو 

 معايا.

 ي(؟_الباحثة:  ماذا يمثل ل  هذا )الثد

 رمز الانوثة .

 _الباحثة: كي  تن رين إ   جسد   عد عملية الاس  صا  ؟

 كي درت لا شيميو شعري طاح و حواجبي معاش نقدر ندنق في لمراية و زيد ورك صدري وليت نحس روحي مش زي لعباد. 

 _الباحثة: كي  ترين نفس   عد عملية الاس  صا  ؟

 نص مرا.  

 في شعور  عند الاستحمام؟ _الباحثة: هل بإستطاعت  أن تص

 حاجة مش مليحة و خلاص

 _الباحثة: هل بإمكان  أن تصفي لنا شعور  عند الن ر    المرآة  عد عملية الاستحمام ؟

 منقدرش ندق مرا.

 



 

 

 _الباحثةحسب اعتقاد  ما ه   ن رة ا خرين أت اه جسد  ؟

 كاين ناس ح   لهدرة ميحبوش  ردرو معايا خايفين لا نعد رت.كي نعود لبرا ناس تخزر فيا و في دوارنا مكانش لي مر، هك 

 _الباحثة: هل ترين ان  مثلما كن   قبل ال اد ؟

 تبدلو ياسر حوايج. 

 _الباحثة: كي  ه  علاقت  ب سرت  منذ عملية الاس  صا  ؟

 اسرتي متخلاتش عليا لقيت دعت كبير و حمدلله.

 ال ياة لدي  ؟ _الباحثة: كي  أ رت هذه الت ر ة ع   نوعية

 اثرت ياسر نعزلت كرهت روحي .

 _الباحثة: كي  تن رين إ   المستقبل  عد هذه الت ر ة ؟

 هيا رحمة ربي واسعة .

 _الباحثة: هل تراود  افكار بال د  ؟ و إ   أي مد  ؟

 ايه فوق من جهدي وليت كل نشوت روحي بديت نخمت نتوضا و نصلي.

 دث لكي ؟ و لماوا ؟الباحثة: هل تتجنبين التحدث عما ح

 كون نصيب نمحشرا لحكاية هذي من مخي .

 _الباحثة: هل ت يدين  عو ات    الخلود ا   النوم ؟

 تعبت ياسر من حكاية نوم ح   وليت نرقد بدواء.

  _الباحثة: هل تراود  احلام لديها علاقة مباشرة بال د  ؟

 ايه نحلت بلي نحيت صدري .

 ؟م , ال ثيان . زيادة ضر ات القلبجسمية مثل ا رت ا  , التعرق . إرتفا  ض   الد _الباحثة :هل إنتابت  ت اهرات

 ايه تحكمني لغمة كل نخمت في مرض ي ولا يجبدولي عليه.

 



 

 

 _الباحثة: ما ه  ن رت  للمستقبل ؟

 مستقبل مسدود.

 ا_لباحثة: كي  تن رين إ   الزوا   عد هذه الت ر ة ؟ 

 .فقدت حلمي باه ندير اسرة و نجيب ولاد

 _ الباحثة: هل ت  ر عملية البتر  ع   الولادة و تر ية الاولاد    حالة النساء العاز ات؟

 .مراانا درت لاشميو و راديو تيرابي يعني تحطت حلمي باه نحمل و نت وج وراجل ميقبلش بنص 

 _الباحثة: هل  شعرين ان شهيت  للطعام    يرت قبل ال اد  ؟ 

 ماكلا حبسقرا يحتمو عليا بالاخص فترة لاشيميو حشاك نتقيا طول .

 _الباحثة:هل ح ي   بدعما أو سندا اجتما   ؟

 ايه كل عائل ي. 

 _الباحثة: هل كان لهذا الدعم جانب اي ابي    ت طي  دمتكي؟

 ونوني باه نتخطى هذه مرحلة.اهلي مدولي لامان عا

 

 


