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الَ ـقَ فَ ةِ كَ ئِ لاَ مَ الْ لَىعَ مْ هُ ضَ رَ عَ مَّ  ثُ لهاَ كُ ءَ ماَ سْ الأَْ مَ آدَ مَ َّــ لعَ وَ ﴿
لاَ كَ ـانَ حَ بْ ا سُ الوُ ق ـَ۞ينَ قِ ادِ صَ مْ تُ نْ كُ إنْ ءِ لاَ ؤُ هَ اءِ مَ سْ أَ ي بِ ونِ ئُ بِ نْ أَ 

﴾يمُ كِ حَ الْ يمُ لِ عَ الْ تَ نْ أَ كَ نَّ ا إِ ن ـَتَ مْ لَّ ا عَ مَ لاَّ ا إِ ن ـَلَ مَ لْ عِ 

»صـدق االله العظيم«
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اللـهم إذا أعطيتنا نجاحا فلا تأخذ تواضعنا

.وإذا أعطيتنا تواضعا فلا تأخذ اعتزازنا

.يـا رب لا تدعنا نصاب بالغرور إذا نجحنا ولا باليأس إذا فشلنا

اجعلنا اللــهم من الذين إذا أُعطوا شكروا
ستغفرواوإذا أوذوا فيك صبروا، وإذا أذنبوا ا
.وإذا تقلبت بهم الأيام اعتبروا

آمين يـا رب العـالميــن
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الحمد الله الواحد الأحد والفضل للذي خلق السموات والأرض بلا عمد ورزق 
د إذا رضي وله الحمد بعد ـالرزق ولم ينس أحدا، له الحمد حتى يرضى وله الحم

.الرضا
.

ان ـمتنحروف من ذهب بمعاني الا"محمد الصغير شرفي"إلى الأستاذ 
والاحترام، جعلك االله نبراسا للعلم وشعاعا للفكر وحفظك للدروب والأجيال 

.راـمني
ولا ننسى الأساتذة الكرام أعضاء لجنة المناقشة الذين لبّوا دعوتنا واستجابوا 

.  بتواضع وإقباللطلبنا 
.إلى كل من شد علينا صغيرة فأكبر بصنيعه قيمة العلم في وجداننا

...إلى كل من دفع بنا في طريق الجد وأرشد خطواتنا صوب المعرفة
.زاءـالأعاتذتناـأس

.له فضل عليناوإلى كل من كان 
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).57العنكبوت، الآية (﴾ ونَ عُ جَ رْ ا تُ ـن ـَيْ لَ إِ مَّ ثُ تِ ـوْ مَ الْ ةُ ـقَ ائِ ذَ ـسٍ فْ نَ ـلُّ كُ ﴿ : سبحانه و تعالىاللـهيقول 
تلك معس للتكيفق يقين بأن حياتـه تنطوي على سلسلـة متواصلة مـن علاقات الارتـباط ثم الانفصال، وهو بذلك مؤهل فطريا أو لاشعوريا في الأساـينشأ كل فرد وف

و إعادة الاستثمار ي ) وتنعني بالفقدان هنا الم(ود المفق، هذا الذي يهدف إلى فك الارتباط عن موضوع الحب "عمل الحـداد"المواقف المؤثـرة في حياته من خلال ما يعرف بـ
وت والتي تتميز بالوقع العميق على شخصية الفرد منها طبيعة المات الأهمية البالغة؛ فاخترنا إنما يظل تحقيق الأمر أكثر تعقيـدا مما يبدو نظرا لتشابك بعض العوامل ذ. علاقات جديـدة

...). الانتحار، الاغتيال، الكوارث، حوادث المرور(المؤسِس للحـداد إذا اكتست طابعا مفاجئا و عنيفا 
ساؤل أثار فضولنا العلمي وحملنا على تقديم هذا البحث كمساهمة في الكشف عن وت المتوقع ؟ تحداد أمام حدث المة الاستجابات السابقة لللكن فيم تتجلى خصوصي

فاعتمدنا على دراسة . أو الوالدة/لدى الوالد واللاحقعاملا مخففا لحدة ألم الحداد) الاستعداد النفسي(بعُد الاستعداد النفسي لفقدان طفل محكوم عليه بسرطان مستعص باعتباره 
ح لنا وجود بوادر الاستعداد الذهني أمدتنا بمعطيات جوهرية توصلنا إليها عقب تحليل المقابلات نصف الموجهة المستخدمة معهم، حيث اتض) الد و والدتانو (عيادية لثلاث حالات 

.           يالواقعيـداد التالي للموت الفيزيقو بأخرى مسار الحوالتي تحدد بصورة أ"ا قبل الحـدادم"في فترة -رغم الفروق بين الحالات الثلاثة-دان الطفل المريض أولا لفق

Tout individu évolue selon la conviction que sa vie s’étalera sur une chaîne continue de liens
d’attachement suivis de séparations, ce qui induit une certaine prédisposition inconsciente, à la base, lui
permettant de s’adapter à ces situations qui créent un déséquilibre dans sa vie grâce à ce qu’on appelle:
« Travail de deuil », dont l’objectif est le détachement de l’objet d’amour perdu (mort) et le réinvestissement
dans de nouvelles relations.

Cependant l’aboutissement de ce travail demeure en réalité plus compliqué, car quelques facteurs d’une
importance indéniable entrent en ligne de compte; nous avons choisi parmi eux la manière de mourir qui se
caractérise par un impact profond sur la personnalité de l’endeuillé quand elle est inattendue et violente
(suicide, meurtre, catastrophes, accidents de la circulation…). Mais alors, en quoi consiste la spécificité  des
réactions précédant le deuil liées à une mort attendue ? Cette interrogation a suscité notre curiosité
scientifique et nous a incité à effectuer la recherche ci-présente comme abord de la dimension de préparation
psychologique à la perte d’un enfant condamné par un cancer incurable, en tant que facteur atténuant
l’intensité de la douleur perçue chez le père et/ou la mère en deuil.

C’est pourquoi nous avons entrepris l’étude clinique de trois cas (un père et deux mères) qui a abouti à
des données élémentaires, fournies après l’analyse des entretiens semi-directifs démontrant l’élaboration d’une
préparation mentale en premier lieu à la perte de l’enfant malade, malgré des divergences entre les trois cas,
dans une période de « pré-deuil » qui détermine d’une manière ou d’une autre le déroulement future du deuil
lié à la mort physique réelle.

Each individual grows-up with the conviction that his life will include a continuous chain of bounds
followed by separations, which prepares him unconsciously for the adjustment to these disturbing situations
thanks to what is known as: “Mourning process”. Its main goal is breaking the bounds with the lost object
of love (dead) and the reinvestment in new relationships.

However the realization of this work remains actually complicated, due to some important elements
from which we’ve decided to pick the one concerning the ways of dying that has a deep impact on the
individual’s personality when it’s unexpected and violent (suicide, murder, catastrophes, traffic accidents...).
But what is the specificity of the reactions preceding the mourning of an expected death ? This questioning
has invited our scientific curiosity and inspired us to undertake the psychological preparation to face the loss
of a child condemned by an incurable cancer, as a factor easing the intensity of the mourning pain
overwhelming the father and/or the mother.

That’s why we’ve studied three clinical cases (a father and two mothers) which provided us with
elementary data related to the analysis of semi-directives interviews. We’ve been able to establish the
elaboration of a mental preparation, in the first place, to the loss of  the sick child during “the pre-mourning”
period. That preparation determines in a certain way the direction of the mourning process after the physical
and real death.

دراســةملـخـص ال

Résumé de l’étude

Summury of the study
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أ

الطفل المصاب يوالدعندداد ـماقبل الح"لـالآلية النفسية الحاضر الذي يتمحور حولناإن بحث
ا مجالا هامناعبارة عن عرض للمعطيات النظرية والميدانية التي يتيح ل"بسرطان في مرحلته النهائية

)Le deuil(دادـالحموضوع إحدى زوايان فيالتمعناول قرر ـبعد تفكير مطف.ة ببعضهاـلربط المفاهيم الرئيسي

النامية و واقعيته دوافعا كافية، حداثة طرحه وأهميته ينمتخذ) Le pré-deuil" (ما قبل الحداد"ألا وهو
رطان ـمرضى السـستشفائيو الإأة نحو التعرف على الوضعية المرضيناالميول لديناالمقابل اتبعوفي 

عانٍ وتصورات تؤذي الفرد المصاب به من جهة وأسرته من من مظرا لما يحمله هذا الداء الخطيرنعن غيرهم 
.جسدياجهة أخرى نفسيا و 

حين يقع اختيار الباحث على متغير بالتحديد لابد له من حصر الأبعاد المراد استكشافها في عينة 
يعانون من أعراض ومضاعفات سرطان دام ما إلى آباء وأمهات الأطفال الذينناه بلجوئناخاصة، وهذا ما فعل
سترسل في نوحتى لا . رورة تقبل الوفاة كمآل وحيديكفي ليقر الأطباء

التقيد المبدئي بفترة ما قبل نافضل" مرحلة الطفولة"أو " الأبوة والأمومة"ثم " السرطان"و" الحداد"ث عن ـالحدي
تحفيزا البعد االرابط الغامض الموجود بين المتغيرين وزادناحيث ألهمن؛رحلة النهائية للسرطانالحداد إلى جانب الم

حياة : فالمتعارف عليه أن حدث الموت يأخذ مجراه بين حافتين،انلدراست)Dimension Actuelle(الحالي
وت مستقلة عن ـصي كلحظات نحو المقبلية وأخرى بعدية تتوسطهما الحياة الآنية التي يمثلها هنا السرطان المستع

.الزمن قبله و الآخر بعده
ناانطلقلقد 

ة ـخصوصية افترضنا وجود 
Perte(قع أو المنتظـَر المتو دان ـمام مواقف الفقأ prévue ou attendue( ،عن إلى التساؤلا دفعناـمم

وفاة أحد ويعيشونالحال بالنسبة للذين يشهدونتلك الخصوصية كما هو الاختلاف الجوهري الذي تُطبع به 
.وفرة بالنهاية الحتمية عما قريبخطورته أو عدم فعالية الأساليب العلاجية المأنبأتنتيجة سرطانأحبائهم 

داد لدى ـلحالسابقة لدرس آلية نأو ألاَّ مرضى السرطانقصد فئة أخرى غير الأطفالنأن ناكان من الممكن ل
بما يمثله تحليلها من ناوذت على اهتمامـواستحالعلميناة استقطبت فضولـضلة هذه المـعُ، إنما حساسيينوالدال

مـقـدمــة
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ب

ومؤهلاتنا الشخصية كأخصائيين عياديين أو لمكتسباتنا ورصيدنا المعلوماتي حول الظواهر سواء لمهاراتنا ٍ◌ ◌ّ تحد
.النفسية المعقدة

بما قبل حدوثه هـضطر لمواجهة موت طفلالموالد لإلى الكشف عن معالم الحالة النفسية لناقد سعيو 
لوجدان؛ فكيف لهذا الكائن اليافع أن يلقى حتفه قبل من تناقض في المنطق واالحياتية التجربة هذه تنطوي عليه 

ه؟ـن سيستمد الوالد القدرة والقوة التي تجبره على التكيف مع الفقدان السابق لأوانـأكابره؟ ومن أي

باحثين؛ إذ يتفق معظمهم المؤلفين و الويعتبر مجال الدراسة النفسية لآلية الحداد نقطة التقاء عدد من 
أحد هؤلاء ) Clayton)1974وقد كان . الجميعالمشتركة بينيفة من الوظائف النفسية أن الحداد وظعلى 
.بأن الحداد غير المعقد لا يتعدى حدود الحالة الطبيعية من الحيرة الوجدانية المعرفيةأقرحين

دون من ـهات يستفيـة ـة طوليـفي دراس)Klass)1995 ،1996 ،1997ثم انطلق 
ة لا تدخل في الإطار ــي خلال فترة حدادهم بدل العلاج النفسـصص الدعم النفسح

)Hogan)2000و Niemeyerم ـكما اهت.المرضي

:أن تجعل كل فرد يعيش  تجربة الفقدان بطريقته الخاصة، أهمها
ةـلاقات الاجتماعيـالع.
العلاقة مع الشخص المتوفى.
ب المواجهة المعتادةـأسالي.
ةـويـر الهـاد تغيـأبع.

:ةـهذه محتويا على الخطوط العريضة الآتيناأن يكون البناء العام لدراستناوتبعا لما ورد أعلاه ارتأي
أهداف وأهمية ،دوافعن في كل بحث علمي مهاتوفر الواجب مجموعة من المعطياتفيهناأدرجيديـل تمهـفص

.الحاليةمستنبطة من دراسات سابقة إضافة إلى الإشكالية والفرضيات المحددة لمسار الدراسة
:نـن نظرييـفصليعلىناثم اعتمد

إلى جانب هـه وتعقيداتـه، محدداتـحلاه، مر ــالأول خاص بأبعاد الح* 
.مظاهره المرضيـة
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ج

وطرق علاجه المبكرشخيصهتبما فيه تركيزا على سرطان الطفولةرطانـول السحأما الفصل الثاني فيتمحور* 
.أساليب التكفل النفسي المعُتمَدة للتخفيف من حدة تلك التأثيراتوصولا إلىمخلفاته النفسيةوكذا

والد و والدتين يشاركون أطفالهم :حالاتلثلاث عرضا )ةدانيـالميالدراسـة (الجانب التطبيقي ولقد شمل
ة ـفي مناقشة الإشكالينا

.   عـة المراجـختم بمجال مخصص لقائمنل،ةـتحليل المقابلات العياديعلى ضوءالمطروحة 
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الفصـل التمهيدي

~1~

:ةــالإشكالي-1
أن باحثين في ميدان علم النفس،و نتبناها كأفراد ثم كدارسين ة والمسلمات التيمن المعطيات الأساسي

ة غنية من الاتصالات ـرة كعامل بيئي اجتماعي يتضمن شبكـو ويتطور داخل أنساق متباينة أولها الأسـالفرد ينم
" الاتصال"ومـفهمة على ـة للدلالالمصطلحات المستخدمفوقد تختل.ةـلها دور فعال في تشكيل معالم الشخصي

بجملة -أو على الأقل معظمها–عها ـر تحيط جميـها في الأخيـلكن)Communication(" لـالتواص"أو 
تلك لا يخفى عنا أن ف. الحياة النفسية لكل فردالتفاعلات البينشخصية التي ادلات الانفعالية و التب

بالكائن الحي عامة نظرا لما يميز الواقع الخارجي هو الآخر من تغيرات تسيرمستمرللفرد في تغيرالحياة النفسية
والاكتمال، إذًا ظاهرة التحول من حال إلى حال تمس حتى أنماط الاتصال لتحقق والإنسان خاصة نحو النضج

.التوافق النفسي والتكيف البيئي
،ةيات الزيادة، القولبة الاجتماعينظر : نظريات مفسرة للنمون بتأسيسو اهتم الباحث،في هذا الإطارو 
م تتحيويةالتي تعتبر النمو عمليةالأخيرة هذه ،)Théories des crises(نظريات الأزماتو ... الجشطلت

للإخلال بالتوازن الذي ألفه بما يكفيالوقع شديدة و ها عنيفة رد لكنمتعلقة بالفمؤقتةة عبر انقطاعات درامي
لما تحمله من مضامين الفقدان والانفصال، ومع ذلك النظريات صدمة نفسية ؛ فالأزمة عند أصحاب هذهلاقب

في مواضيع إيجابية وتكوين روابط أكثر تنوعا إضافة إلى الاستثمار الوجدانيدةضرورية تسمح بانطلاقة جدي
لآخر عند استقلالية الطفل جسديا ة مع اـوتنشأ أول أزمة أو صراع في العلاق. من العالم الخارجي الشاسع

ما لم تمر بسلام ستلقي بظلالها  على سلوك الفرد مستقبلا في هذهووجدانيا ومعرفيا عن أمه، أزمة الانفصال 
من -القول أن الحياةإذًا يمكن . تكوين هويته وتنمية قدرته على اتخاذ القرار الأنسب الحاسم في مواقف الصراع

يتوجب على الفرد التكيف مع التغيرات التي تنتج أو أزمات وجودية ات حساسة سلسلة فتر -هذا المنظور
Le("دادـالح"عليه بمفهومحصطلما يوعنها، وه deuil(.

فإننا نشير أولا إلى الآلية المعقدة التي يلجأ إليها الفرد أمام مواقف "الحـداد"وم حين نوظف مفه
ستثماراته الوجدانية من الموضوع المفقود نحو مواضيع حيث يسحب ا)situations de perte(الفقدان

Travail de("عمل الحداد"غالبا ما يرتبط و . أخرى بغرض مواصلة التطور و العيش في غيابه deuil(
؛ كونه فقدان حقيقي ملموس و غير رجعي لشخص ذي قيمة أولية ودور فعال في التوازن النفسي الموتـب

أحيانا للتواصل الفعلي امفاجئو اعنيفاتوقففي صورته الرمزية يمثل الموت إذ. فقدانللفرد الذي يعاني من هذا ال
لعل هذا ما يجعل و دا قطعها، ـن الصعب جـم) Attachement(ةـق حميمـما علاقة تعلـتربطهفردينن ـبي

. عابرةالنفعالية الاالة الحتتجاوزآلية تستمر مدى الحياة الحداد
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وت التي لا ـداد جد واسع و متشابك، فبقدر ما هو طبيعي يتزامن مع مواقف المـلحإن 
يمكن محاولة فهم هذا التناقض و . ةـفيه كذلك أبعاد قريبة إلى الظواهر المرضيىجلتتغيب عن حياة أي فرد، ت

صابة جسدية عمل الحداد شبيه بشفاء إنلاحظ أن فبالاستناد إلى معطيات عيادية تمنح الحداد خصوصيته؛ 
ر الشفاء أو ـل متغيرات خارجية تؤخـحيث يتم التئام الجرح تلقائيا مع مرور الزمن، إلا أنه أحيانا ما تتدخ

ة ـيرات التي تتحدد عن طريقها أهميـمن أبرز تلك المتغو .)PARKES, 2003, p26(تسبب انتكاسا
)داني، المعرفي والاجتماعيـالوج(ر الرصيد تأخذ كامل معناها نذكالموت و اة ـالصدمة النفسي

De(هاـة وديناميتـة الأسريـالماضي والحاضر لكل فرد، إلى جانب البني BROCA, 2001, p99( .
منوطا ببنية الشخصية و قدراته ) spécifique(أسلوب الفرد في التعايش مع واقع الفقدان والموت نوعيا 

.تويهالتواصلية مع النسق الذي يح
داولا أن ـمهما تعددت وجهات النظر العلمية والاجتهادات البحثية حول موضوع الحداد، يبقى متو 

إن . لآلية الحداد- إن لم نقل الوحيد- ل المفجر الأولي والرئيسي ـهو العام)Le décès(حدث المـوت 
ـة معاناة عميقة؛و بدايلمالأالفقدان الجسدي الفيزيقي والواقعي لشخص قريب يولد لدى كل فرد حالة من 

الفرد الذي يعيش الحداد مجبرا على إعادة تأسيس حياته في غياب الروابط الوجدانية التي حينها يصبح ف
.ود الآنـانقطعت بالموت، ذلك من خلال تكوين روابط أخرى و تحديد معالم جديدة في المحيط الموج

اء ـات أوليـة استجابـدراسـباديـس العيـم النفـال علـون في مجـق و قام باحثـسب
& Neidigنـبيم،في حداد بعد موت طفله) آباء وأمهات( Daglas)1991(جابت ـأن هذه العينة است
)Wretmak)1959لاحظو . داد الأخرىـر منها في أنواع الحـبنسب أكب" دادـالححولTexasمارةـاست"لـ

اعتبركما . لواتي فقدن أطفالا في سن مبكرةظهرت لدى الأمهات المحبطةأن استجابات حادة وجد 
Gorer)1965(الحياةبمثابة الألم الوحيد الذي يستمر مدىهون فقدان طفلأ)PARKES, 2003,

p205(.
الأطفال المصابين بسرطان "ص بالذكرنخ، لابد أن ههذتناكون أكثر دقة في موضوع دراسنحتى 

Enfants atteints de("في مرحلة نهائية Cancer en Stade Terminal( حيث يمثل المرض
يتمحور التساؤل الجوهري لطرحنا حول الطابع . عاملا أساسيا يحدد أبعاد الحداد الذي يلي الموت مستقبلا

المتوقع للموت؛ يبدو معقولا اعتبار الأولياء في حداد بعد موت طفلهم مرضا أفضل استعدادا من الناحية 
أو بعبارة أخرى، إلى أي مـدى يمكن للآباء الاستعـداد ؟داد للموتـالاستعلكن أيمكن فعلا... النفسية

أبنائهم ؟ 
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مما يساعد كثيرا في مسار آلية ) هنا الطفل(ربما يتعلق الأمر ببداية توقع مظاهر الحياة دون الشخص الميت 
ك ليس من الهين تحديد رغم كل ذلوأخرى بعدها،) الصدمة(بل الأزمة الانتقال النفسي من وضعية حياتية ق

وت حينها ـتلك التي يصبح الم،ل لآخر لحظةـض خاصة وأن الأولياء يتمسكون بالأمـتاريخ موت الطفل المري
توازن بين معرفة أمر واقعي و التسليم به وإذا كان حدث الموت وحده عدم هناك دائما ف.واقعا لا مفر منه

:ت التاليةلاؤ تساكن أن نطرح الاءا على هذا يمنبداد، فـيسمح ببداية آلية الح
مدى إمكانيـة وجود علامات أو جـذور لتلك الآليـة المعقدة قبـل تحقق المـوت؟ ما / 1
ة التي ـالوجدانيتالنفسية والاستثماراوإذا سلمنا بأن الموت هو بداية الحداد فأين نصنف العمليات / 2

ه؟ـتحدث قبل
لي؟ـمجتمعنا المحفي مهات الأباء و الآلدى- إن وُجدت-ةـما الذي يميز حيثيات تلك الآلي/ 3
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:دراسـةفرضيات ال-2
:ة، نصوغ المحتوى كالآتيـة عامـكفرضية إجرائي

رطان في مرحلته ـالطفل المصاب بسيدـلدى وال) قبل الموت الحقيقي الجسدي(داد مبكرا ـيبدأ عمل الح* 
Le pré(" دادـل الحـما قب: "C.M. Parkesسميهية، وهذا ما ـالنهائي - deuil.(
. دةـأو الوال/وداد لدى الوالدـة ما قبل الحـداد لوفاة طفله هو الخاصية الرئيسية لآليـالاستع* 

:دراسـةأهداف ال-3
عند داد ـما قبل الح"ة تضم أهدافا علمية مهمة وراء دراستنا لموضوع ـيمكننا الانطلاق في عرض قائم

:،"ةالدي الطفل المصاب بسرطان في مرحلته النهائيو 
على الوالدين إثر معرفتهم المسبقة ) L'impact Psychologique(الكشف عن الوقع النفسي* 

.بموت الطفل، كمآل حتمي لسرطانه) توقعهم(

:ار موضوع الدراسـةدوافع اختي-4
لم "ةـنهائيالتهالطفل المصاب بسرطان في مرحلي والدعندد اقبل الحدما"وع ـلموضانإن اختيار 

: ت خاصة بالمتغيرين الأساسيينمؤلفابعد إطلاع مثمر على كتابات و هنايكن وليد الصدفة و إنما قرارا اتخذ
ركز ملىإ–عا مانو –ه بزيارات ميدانية استطلاعية نا، وعزز "السرطان"و) دادـقبل الحهنا ما("الحداد"

ستشفى مصطفى باشا بم) Pierre et Marie CURIEالمركز الوطني لمكافحة السرطان(متخصص 
. بالمستشفى الجامعي لولاية قسنطينة) Dالجناح(ثم قسم طب الأطفال )الجزائرولاية(

ة ـم الإنسانيداد من طرف الدارسين في العلو ـالاهتمام العلمي النامي بموضوع الحنافي بادئ الأمر شد
ـالتضارب الواقعي الشيناه الخصوص، فاستوقفـإجمالا و علم النفس على وج

ة التي ـالأوليوارد الملتمنحه ) دانـالفق/ وتـالم(حيث تنبع من أكثر المواقف سوداوية في حياة الفرد ؛المعقدة
وبعد تحصيل .ف مع مجرياتهـع والتكيـة الواقـناضج مؤهل لمواجهيستثمرها في تكوين شخصيته و الرقي إلى أنا

سرطان "ه أن يكون ناربط هذا المتغير بقطب ثان أردة الحصر و ـ، أدركنا أهمي"دادـالح"رصيد نظري مفيد محوره 
!مـذلك بغرض تحديد معالم المعاناة النفسية، ليس للمرضى و إنما لوالديهو "الطفولة في مرحلته النهائية

لسرطان الطفل التأرجح خلال معايشة المرحلة النهائية ةالوالديالاستجابة في ناقد استقطب اهتمامو 
في –لو كان وميضاو - لوالتمسك بالأمة،من جهلآتي عن قريب ابين تقبل الواقع بالاستعداد للموت الحتمي 
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رطان مع التشخيص ـالأطفال مرضى السة تعامل أولياء ـوض حول كيفيـإن الغم.اة الطفل من جهة أخرىـنج
.نالدافع الكافي لاعدم فعالية العلاج، منحنو السلبي 

:دراسـات سابقـةملخص ل-5
: بيـثلامة ـدراس. 1- 5

Colin Murray Parkes)1958–1960 (ي عن ــببريطان
).Réactions Atypiques du Deuil(داد ـلنموذجية للحالاستجابات غير ا

اأسبوع72داد دامت حينها متوسط في فترة ح) امرأة17رجال و 4(عميلا21تكونت من :العينـة
.Maudsleyو Bethlem Royalوجدوا في مستشفيين

ت، تراوحنـأشهر عقب وفاة أحد المقربي06خلال ) ذهان(شخص كل أفراد العينـة بمرض عقلي 
.) سنة60>عملاء 04سنة ، 60<عميلا 17(سنة فأكثر 60م بين ـأعماره
: النتائج

ود أفكار الذنب واللوم الذاتي ورقة ملاحظة تم التوصل إلى وجاعتمادا على مقابلات نصف موجهة و
.من أفراد العينة%79الميل إلى الانطواء الاجتماعي لدى و 

: بـتعقي
ا، كمذكرهاي بذلك تختلف عن الآتيوه) رجال4(لدراسة على العنصر الذكري تحتوي عينة هذه ا

ة كان التشخيص ـخاصة وأن أحد معايير اختيار أفراد العينة للحدادـه نحو الأبعاد اللاسويـأن الهدف منها يتج
.    ئاب الحادـرجح السوداوية و الاكتأنا

: دراسـة لنـدن. 2- 5
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ـداد العادي أو الح"دف منها تصميم جدول ـببريطانيا وكان اله) 1970(أيضاParkesأجراها
".ويـالس

وجهت . سنة، خلال العام الأول بعد وفاة أزواجهن65أرملة لا يتجاوزن 22اشتملت على :ةـالعين
).جيدة، محايدة، سيئة(بدائل 3حسب " صحتهن العامة"إليهن استمارة يقيمن فيها 

عشرالثالثول ثم الثالث، السادس، التاسع و بنهاية الشهر الأكل أرملةمع  مقابلات 05أجريت 
.كفرصة للتعبير عن المشاعر المثيرة للاضطراب واللحظات السابقة للوفاة

:النتائج
أو ) اكتئاب وأرق(ر الأولى ـشهأ06خلال %200ة بــود ارتفاع نسبة الاستشارات لأسباب نفسيـوج* 

.من أجل الحصول على أدوية مسكنة أو منومة أو مهدئة
:دادـظهور نمطين أساسيين من المتغيرات ترتبط فيما بينها لتشكل أسلوبين لاستجابات الح* 
).فكرة لقائه مجددا، الحنين إليه والبكاء المفرط(ميل سلبي باستحواذ الزوج المتوفى على التفكير . 
).الهيجانو الغضب،الحساسية،التوتر (ا ميل فاعل حيث يكون التركيز أكثر على الذات و العالم حوله. 

: بـتعقي
إلى تحقيقه اعتمادا على درسته هذه يتمثل في تحديد جدول Parkesإذا كان الهدف الذي سعى

ة التي ـايير اختيار العينأولاها مع. داد السوي، فإن هناك جملة من الملاحظات يتوجب توضيحهاـعيادي للح
دون الرجال، كما تم البحث عن أفرادها استنادا إلى معطيات المراكز الطبية لنسبة نجدها تقتصر على النساء

.الإراديةتالاستشارا
إن -د أن الجنس متغير مهم يْ ررات الباحث وراء إقصاء المساهمة الذكرية من عينة الدراسة ب ـَـعلم مبنلا

حساسا كون ويبقى تعميمها من طرف الدارسين أمراتحليلها وتفسيرها،تحديد النتائج ثم في- لم نقل أساسي
وأاللاتي فقدن أزواجهن متغيرا مشتركا بين جميع النساءة لا يعد ـالتقدم بطلب استشارة طبية لمعاناة نفسي

الآلية النفسية دات في ـمعظمهن، حيث يفضل بعض الأرامل التكتم و ينكر البعض منهن وجود أي تعقي
.دادـللح

نتسرع في احتواء النتائج التي توصلت إليها نظرا لتدخل تلك ◌َ ◌ّ لابد لنا ألا) مواطنو بريطانيا(لندن 
.سواء كانت سلبية أو إيجابيةالاختلافات باعتبارها متغيرات لا يُ 

: دار ـهارفة ـدراس. 3- 5
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، انطلاقا من وجود 1975الأمريكية سنةHarvardوفريقه بجامعةParkesتولاها هي الأخرى
لقد اهتم الباحثون هنا بالكشف عن الفروق الفردية الجوهرية التي تجعل . احتمال اتخاذ الحداد مجرى مرضيا

كما توجه الهدف نحو محاولة تحديد الخصائص . اض جسدية أو اضطرابات نفسيةبعض الأفراد يشخصون بأمر 
المقابلة الفردية Parkesاستخدموقد .النوعية التي تعتبر مؤشرات خطر لظهور تعقيدات صعبة مستقبلا

.استبيانا للتقييم الكمي كأدواتو 
أسابيع من 6إلى 3بعد ) أرملا19أرملة و 11(سنة 45فردا أصغر من 60اختيرت عينة تضم :ةـالعين

.مــوفاة أزواجه
: النتائج
.إثبات أوجه تشابه في استجابات الحداد بين الأرامل الأمريكيات و البريطانيات * 
6ف حدته على مر ـد، الغضب، تأنيب الذات و الألم الذي لا تخـالحزن الشدي: د كل منـتم تحدي* 

.مؤشرات تنبؤ بمآل عسير للحداد بعد عام واحد
عوامل ع في وجود تدهور للعلاقة الزوجيةالطبقة الاجتماعية البسيطة، الفقر، الموت المفاجئ وغير المتوق* 

.جمعت لتنبئ بمخرج لا سوي للحداد
وت ـتعداد لما إلا بأسبوعين للاسلأولى تضم الأفراد الذين لم يحظو انقسمت الاستجابات بين فئتين؛ ا* 

.الطرف الآخر، أما الثانية فتشمل الأفراد الذين توفر لديهم أكثر من أسبوعين
من أفراد الفئة الأولى مروا بفترة ما قبل حداد قصيرة و استجابوا مباشرة بعد الوفاة بعدم %46تبين أن 

فقط من أفراد %15رنة بـ، لوم الذات وحالة اكتئابية مع الرغبة في الموت، مقا)Anxiété(التصديق، الحصر
.ة الثانيةـالفئ
:بـتعقي

والتوازن بين مشاركة أفراد الجنسين ) فردا60(إن أهم ما ميز عينة هذه الدراسة هو الحجم الأكبر 
للمجتمع الأمريكي بدل Parkesواستهداف ) سنة45أقل من (إلى جانب السن ) رجلا19امرأة و 11(

أسابيع 6تمحورت النتائج حول مجموعة من الأعراض المحددة التي إذا دامت أكثر من . درفار هاالبريطاني بجامعة 
Deuil(بعد الوفاة اعتبرت مؤشرات عن حداد لاسوي أو مرضي  Pathologique.(

ارب إنما يبدو لنا أن التشابه الملحوظ بين استجابات الفئتين الأمريكية و البريطانية ليس بالأمر المحير نظرا للتق
ة، فنجد أن متوسط ـمنا بفترة الكمون قبل ظهور الأعراض المرضيـوإذا اهتم. ـالكبير بين البيئت

من ناحية . أشهر التي يتطلبها تشخيص معظم الاضطرابات العصابية والذهانية6أسابيع ليس كافيا مقارنة بـ6
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ما سماه (وت شخص محبوب ـفي الاستعداد لمبعامل الزمنوفريقهParkesدا اهتمامـيا ومفيـأخرى كان إيجاب
.وعلاقته بنسبة الاستجابات الحادة التالية للوفاة") فترة ما قبل الحداد"بـ

: ريالـة منتـدراس. 4- 5
ديـالكنRoyal Victoria HospitalىـبمستشفParkesوCameronا

)Montréal -1983 (بالسرطانعند آباء و أمهات فقدوا طفلا مصابا.
سرهم للعلاج في ى سابقا وأُ المرضإتباع، يميز إحداهما مجموعتينموا إلىسِّ فردا قُ 40تمت الاستعانة بـ:ةـالعين

لأخرى فقد خضع مرضاها إلى اوأما ، )Unité de Soins Palliatifs("للألموحدة العلاجات المسكنة"
استخدم الباحثان المقابلات الهاتفية مع ف).كمجموعة ضابطة(م مختلفة من ذلك المستشفى العلاج في أقسا

.ة بعد سنة و أسبوعين من وفاة المريضـأفراد العين
:النتائج

18يوضح الجدول الآتي مدى حضور 

.14للمجموعة الأولى مقابل بالنسبة 4.5تمثل متوسط الأعراض في 
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المجموعة الأولى الخصائص/ الأعراض 
USP

المجموعة الضابطة

:أعراض الضغط/ 1
.لم يستعد شهيته

.لا ينام جيدا منذ الوفاة
.منذ الوفاةةيتناول أدوية منوم

.يتناول أدوية مسكنة منذ الوفاة
.متدهورة عند الوفاة و لم يتحسن بعدهاصحة

01
13
04
01
08

05
19
10
09
15

:استجابات الضغط النفسي/ 2
.فرط النشاط

.العجز عن تحمل مسؤوليات يومية
.يعاني من نوبات هلع

.تمني الموت و أفكار انتحارية
.انطواء اجتماعي

.فرط البكاء

02
00
00
02
03
08

05
03
01
04
07
11

:خصائص ثابتة لألم الحداد/ 3
.السقم و البحث عن الفقيد

.شعور بحضور الفقيد
.حساسية و غضب

.عدائية تجاه الغير
.شعور بالذنب
.عند استحضار الذكرياتالارتياحشعور بعدم 

.يعتقد بأن أعراض الفقيد تظهر لديه

05

05

01

00

02

01

00

10

09

17

10

07

04

02

.ضابطةفي مجموعة20و ) USP(المسكنة توالد في وحدة العلاجا20لحداد لدى عرضا  خاصة با18وجود هذا الجدول يبين
)PARKES, 2003, p 373(
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احتمال* 
ة إلى إثبــات ـمـن ثم خلصـت هـذه الدراسـ. ك عـدم التواصـل بـين الأســرة و الفريـق المعـالجمـوت مرضـاهم، و كـذل

.في التخفيف من الألم و بناء التواصل و مساندة الأسرة"USP"فعالية العلاجات المسكنة 
:بـتعقي

أبا وأما لأطفال توفوا 40عينة تتضمن حيث استهدفت بشكل خاصناتعد هذه الدراسة مرجعا ل
بأساليب يتظحتم تصنيفهم إلى مجموعة أولى ) الحالية أيضاناوهي عينة دراست(رض السرطان بسبب م

وهي عليهال إلا تكفلا روتينيـا متعـارفوأخرى ضابطة لم تن)  Soins Palliatifs(علاجية مسكنة للألم
ة الطفل؛ عرضا وخاصية للحداد بعد أكثر من عام واحد من وفا14

فرط البكاء، البحث عن الطفل ،وبعدهاصعوبات النوم، تناول عقاقير منومة، تدهور الصحة عند الوفاة
.وغيرها...المتوفى، حساسية وغضب، عدائية تجاه الغير

م أبعاد العناية المقدمة لمرضى السرطان خلال فترة علاجهم ـج الدراسة توجهت نحو تقييـلكن نتائ
هات أو ـة الفردية للآباء والأمـأكثر منه تقصيا للعوامل النفسيRoyal Victoria Hospitalبمستشفى

مقارنة بالوفاة انتحارا أو جراء حادث أو اغتيالا على عقب سرطانطفل الداد على وفاة ـحتى خصوصية الح
.ثالـل المـسبي

6
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: Raphaëlة ـدراس. 5- 5
كدراسة مقارنة لتقييم خطر 1977سنةB. Raphaëlفي الطب العقلي

.حدوث تعقيدات في الحـداد
).PARKES, p373(فئات3أرملا و أرملة، صنفوا إلى 207تضمنت :ةـالعين

).فردا151(فئة ذات خطر ضعيف .1
).فردا27(فئة ذات خطر مرتفع في وجود سند أسري .2
).فردا29(اب السند الأسري فئة ضابطة ذات خطر مرتفع في غي.3

دت ـفاعتمدقاء أهمية الشعور بغياب الفقيد و دعم الأسرة والأصالباحثة تقييم أثر أزمات الحياة،كما أرادت 
إلى كل داد أرسلت على مقابلات منزلية خلال الثلاثة أشهر الأولى من الحداد إضافة إلى قائمة لأعراض الح

.منها% Raphaël91ة، ردت إلىمن الوفااشهر 13أفراد العينة بعد 
:النتائج

:إلى تحديد نسب المآل السلبي للحداد كما يليRaphaëlتوصلت
18 %ة الأولىـمن الفئ.
22 %ة الثانيةـمن الفئ.
57 %ة الثالثةـمن الفئ.

:بـتعقي
) أرملا وأرملة207(تارة ـواء  للعينة المخـة أكثر سـع وشموليـة بمجال أوسـذه الدراسة الميدانيـاتسمت ه

اة والشعور بغياب ـات الحيـالسنـد الأسري، أزم(التي أخذ تأثيرها في مسار الحداد بعين الاعتبار أو للمتغيرات 
د الوفاة ـبعمن الشهر الثالثق ـبتحديد إطار زمني ينطلRaphaëlقامتاكم). ة أو الزوج المتوفىـالزوج

.دادـة أساسا للعام الأول من الحـيشهرا، نظرا للأهمية العلم13ينتهي بعد و 
إلا أننا نتساءل عن %) 57(ة إلى نتائج ترجح الوقع السلبي لغياب السند الأسري ـرغم توصل الدراس

ة؛ هل استعانت ـداد لكل واحدة من الفئات الثلاثـدت عليها الباحثة لتقييم خطر تعقيد الحـير التي اعتمـالمعاي
ة ؟    ـد فحص فردي لجميع أفراد العينـوضعت تشخيصها بعة أم ـبالملفات الصحي
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:تمهــيــد

احب ـر، فهو صـكائن اجتماعي لا يقوى على العيش والتطور في غياب أمثاله من البشالإنسان
ة وموضوع لها في أن واحد، يطيب حاجات غيره أحيانا ويسبب لهم إحباطات أحيانا أخرى ـاستثمارات وجداني

يقطع معه أمل ال لا ء كان هذا الانفصويمثل الانفصال بمظاهره المتعددة أهم مصدر إحباط للفرد سوا. وهكذا
.ـالالتقاء مج

ة يعيشها ـب تجربـيتفق معظم المؤلفين على أن موت أو وفاة شخص عزيز يضاهي أصعالإطارفي هذا 
فما هو .الفرد إلى الحداديلجأالقريب الفرد وحتى يتجاوز حالة المعاناة الحادة التي يتخبط فيها نتيجة موت

ةـللإجاب؟ العميقالألمدة ـالحداد عياديا؟ وكيف يساعد الفرد على معايشة حدث الموت والتخفيف من ح
المرضية ادـالأبعثمه ـة حول الحداد وأهميتـة مفاهيم أوليـستعرض في الفصل الحالي جملنعلى هذه التساؤلات س

.الآليةلهذه 
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دادـوم الحـمفه-1
« Le Concept de Deuil »:

تعريفات عدة تختلف حسب استعمالات هذا المصطلح لكن ناحول موضوع الحداد وجدناتافي مطالع
le"وهي استنادا إلى معجم ،التي يشملهاللأبعادك نظرا ـداولا أن مفهوم الحداد معقد ومتشابـيبقى مت Petit

Larousse"أربعة :
.)الحدث(دان شخص قريب بسبب الموت فق- 1
.)(المظاهر الخارجية بعد موت شخص قريب - 2
.)المشاعر(والحزن العميقان لموت قريب الألم- 3
يء أو ـتؤدي إلى الاستسلام والاقتناع بضرورة العيش في غياب ش) عمل الحداد(نفسية آليـة- 4

).الحالة(شخص ذي قيمة 
جملة المشاعر المرتبطة ،موت شخص قريب: ن واحد إلىآيشير في " الحداد"كن القول أن مصطلح يم*

في اللغة الانجليزية حيث رـالأميختلف .القريبالشخصبذلك والعلامات الخارجية الملاحظة على الذين فقدوا 
ني الفقدان أو ـالذي يعBereavement: ةـالسابقالأبعادة على كل بعد من ـلدلاللمحددة د مصطلحات ـتوج
ة ـدانيـة الوجـداد أو الاستجابـالحةـآليدل على ـالذي يMourningثم الألمزن وـبمعنى الحGrief،صالـالانف
.دانـب الفقـعق
)P.HADY. 2003/ www.senon – online.com.(

هوم يبدو أن مفP.MorotوP.Glaudes. M.Hanus: من خلال وجهات نظر المؤلفين مثل
وت شخص ذي ـيط بمفبعد أن كان يستخدم للدلالة على الطقوس والعادات التي تح؛الحداد تطور عبر الزمن

اش النفسي المؤلم نتيجة ـير إلى المعـأصبح يش،مكانة اجتماعية مرموقة وهو بذلك مرتبط بثقافة مجتمع دون أخر
.موت شخص ذي قيمة وجدانية مهمة

.Sفي دراسة  Freudدث الموت ـن حـتبين أن مجال الحداد أوسع بكثير م1915د سنة حول الحدا
يء أو فكرة أوـشخص أو شنـالتخلي عبهناالأمريتعلق ،دان أو الانفصال في صورته العامةـويشمل الفق

Les"ونـون النفسيـه المحللـهذا ما يسميو ده ـة بالنسبة للفرد الذي يفقـة وأهميـيتميز بقيمالخ...مذهبتصور أو

liens d’attachement ".ة من طبيعة العلاقات عة الحداد نابـا المنطلق علينا توضيح أن طبيعذمن ه
ة تلك العلاقات حسب نوعية الحداد ـالموجودة بين الفرد والموضوع المفقود قبل فقدانه كما يمكننا تقييم نوعي

,HANUS(الذي ينهيها  1976, p06(.

Université Sétif2



أبـعـاد الحـدادالفصـل الأول                      

~ 14 ~

سـداد في علم النفـالح-2
« Le Deuil en Psychologie »:

.R: ي لــل النفسـيعرف الحداد في معجم التحلي ChemamaB. Vandermersch &

استجابة الحداد معاش أهم ما يميز و ،على أنه فقدان شخص قريب والاستجابة لذلك الفقدان معا) 1998(
.تثبيط وعدم اهتمام بالعالم الخارجيو مؤلم

.LوRegnierلـة ـا بالنسبـأم Stpierre)2004 (من من كلاـداد تتضـص الحـفخصائ
.وعمل التكيف وفك التعلق الذي يليهالأهميةالاستجابات النفسية والجسدية نتيجة موت شخص بالغ 

Nathalieمن جهتها، ترى  JACOB)1998 (تكيف لمختلف مواقف الفقدان ةـآليداد ـأن الح
، الأبناءزواج رض ، الطلاقـفقدان منصب عمل، التقاعد، الم: ازندم تو ـفي حياة الفرد والتي تجعله في حالة ع

.Nنلاحظ أن .وغيرها... الأصدقاءرحيل  Jacob لم تعترف بحدث الموت وحده مسببا للحداد وإنما وسعت
.النهائي والمؤقت) separation(مجاله إلى وضعيات الانفصال 

Laurenceركزت  BOUNON عمل الحداد"ية تكيفية تسمى نفسآليةعلى اعتبار الحداد "
)Travail de deuil (وليس حالة مرضية تعتري الفرد بعد موقف فقدان.
)www.perso.wanadoo.fr/2003(.

ض له ر ـداد حاليا يتمحور حول العمل الداخلي للفرد بعد موقف فقدان تعـأن مفهوم الحنايتبين ل* 
.أكثر منه بدخول المظاهر الاجتماعية الثقافية

دادـل الحـعم-3
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« Le Travail de Deuil »:
: هـتعريف.1- 3
.Sع الفضل إلى ـيرج* Freud ة ـة النفسيـمرة حيث يقصد به الوظيفأول" دادـعمل الح"في استخدام مفهوم

حتمية اـالأنفإن واقع فقدان الموضوع يفرض على للتوضيح؛حين يصطدم بالواقعالأناالتي يلجأ إليها 
باستثمار جزء من اـالأنمن وجهة نظر اقتصادية يقوم .ة نحوهـالانفصال عنه وسحب الاستثمارات الموجه

واء النرجسي ـفي ذاته مما يحدث الانطالآنود ـوع غير الموجـوحررت من الموضحبتدو والتي سـالليبي
)encyclopédie universelle(.

د له ـالأنايعيش ،S.Freudدائما حسب 
على أننا في Hanusياق يؤكدــفي نفس الس.ذا يسبب ألما نرجسيا معتبراـن جزء منه أصبح مفقودا، وهلأ

,HANUS(وع ـالموضا المرتبط حميميا بـوت ذلك الجزء منـحم بدورنا في مـخطر أن نق 2008, p17(، فعمل
.الحداد يوجب على الفرد الاختيار بين الموت مع الموضوع أو مواصلة العيش منفصلا عنه

.J.Bيعطي كل من * Pontalis وJ. Laplanche)1978 ( نفسية آليةتعريفا لعمل الحداد على أنه
ع الفرد من خلالها الانفصال تدريجيا يستطي) objet d’attachement(داخلية تعقب فقدان موضوع تعلق 

.عنه
.Mلـبالنسبة * Hanus)p17,2002 (ر ـق به يصبح أمام خطـحين يفقد الفرد موضوعا هو على ارتباط وثي

دان ـيكون عمل الحداد ضروريا لتقبل واقع الفقالأساسعلى هذا ، و أن يقحم بدوره في موت جزء من ذاته
.Mيعتبر .جهتهاومو  Hanusح للفرد بالانتقال من آليةداد عمل الح

,HANUS(أو فقدان إلى وضعية تقبل الفقدانلحرمان وضعية التعرض  1995, p21( نستنتج تبعا
ل فقدان موضوع ـريق تقبـقيق التكيف عن طلتعريفات هؤلاء المؤلفين أن العمل النفسي للحداد يصبو إلى تح

فك الارتباط أو الانفصال التدريجي عن ذلك الموضوع لكن تضل كيفية سير عمل الحداد الحب، مما يستدعي
.غير واردة لدى هؤلاء

.Bفي معجم التحليل النفسي أكد * Chemama وB. Vandermersch)1998 (ل الحداد ـأن عم
.خص قريب جدابواسطتها الفرد الاستجابة الاكتئابية التي سببها لديه فقدان شيجابه إيجابية آلية

.M.Fها ترى ـمن جهت* Bacquéط مع ـح بفك الروابـأن عمل الحداد عبارة عن عمليات ذهنية تسم
,BACQUE(يا ـوع تدريجـالموض 2000, p24( دراسـة ذا منـدت تصورها هـماست، وErich

LINDEMANN)1944 ()عية ا الذكريات الواقـخاصة منه
,BACQUE(ال ـدي والانفصـمع الشخص الميت لسحب الاستثمار الليبي) ةـوالهوامي 2002, p70(.
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خص فقط على موت شدان ـداد في حصر طبيعة الفقـعمل الحبE.Lindemannتتمثل خصوصية اهتمام *
ة ـالواقعيلأحداثواعبر معايشة تفصيلية لكل المواقف يتم فك الارتباط فإنجهة نظره و من . ذي قيمة وجدانية

.ة وما صاحبها من أفكار ومشاعر والتي جمعت بين الفرد والشخص الميتـأو الهوامي
Michelleتأتي * LETOURNEAUالحداد وأهمية عمل سحب الاستثمارات آليةؤكد على دينامية تل

ر الوجداني في حيث يصبح الفرد قادرا على الاستثما؛دةـمن الشخص المفقود في إمكانية تأسيس روابط جدي
.)www.apps.ac.ca, 2003(مواضيع حب أخرى 

في فك الارتباط أو المتمثلداد و ـلعمل الحالأوليين يتفقون حول الهدف ـونلاحظ أن معظم المؤلف
صعبة مؤلمة الآليةن تكون من المتوقع أ.ب وإعادة الاستثمار في علاقات جديدةـالانفصال عن موضوع الح

.تحتاج إلى وقت غير قصير وتمر بمراحل محددة وصولا إلى الغاية المذكورة أعلاه

:داد ـل الحـمراح.2- 3
Alain deظورـمن من.2-1- 3 BROCA :

عدة (ة ـخلال فترة زمنيةتعاقبمددة ـداد يمر بجملة مراحل محـي أن عمل الحـالفرنسالأطفالب ـيرى طبي
Choc(ةـيئة المبدـتأتي في مقدمتها مرحلة الصدم) في الغالبشهور  initial(ة الشعور بالذنبـتليها مرحل

)S.de culpabilité(مرحلة الاكتئابثم)Dépression( ختاما بمرحلة الالتئام)Cicatrisation(.
خص قريب يستجيب مباشرة بعد تلقي نبأ وفاة ش):Le choc initial(مرحلة الصدمة المبدئية: أولا

A. deالفرد تلقائيا ولا شعوريا حسب  Broca تبعا لخمسة مراحل لحفظ ذاته من الخطر الذي تشكله
وذلك من خلال رفض واقع الموت فتظهر حينها على الفرد علامات الجمود والعجز ،ةـالانفعالات الحادة والمؤلم

طءـجزئيا وببة ـاب المعلومـف لاستيعـه توقـل وكأنـعن التعبير بأي شك
)De BROCA, 2001, p12 (.
le(ارـالإنك-أ déni(: يعرفهA. de Brocaة تسبب ضغطا هائلا ـه رفض قاطع لمدركات صدميـعلى أن

.
حة ة واضـحيث يجد الفرد نفسه حائرا بين التقبل المعقول لمعلوم):l’incrédulité(ق ـدم التصديـع- ب
.والرفض الوجداني لاحتمال مشابه) خبر الموت(

la(الغضب والعدوانية- ج colère et l’agressivité:( يستجيب الفرد بعدوانية تجاه الألمشتد يحين
ة هو مقاومة الواقع وإبقائه خارج حيز ـالمحيط الحالي وخاصة من أتى بخبر الوفاة، والغرض من وراء تلك العدواني

).,p2001De BROCA ,12(تويها الذات حتى لا يح
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Choc(الصدمة المبدئية الفعلية - د Initial Véritable :( فاة لحظة يعيش الفرد الذي يتلقى نبأ و
الزمانية والمكانية ويصبح معلقا ليست له أدنى فكرة عما يجري حوله، لكنه عالمهحاسمة وحساسة حيث يفقد م

بالموازاة يدرك معلومات وكلمات صادرة عن 
De(.ةـبصورة خاطئاتم  BROCA, 2001, p13(.

Le sentiment de(مرحلة الشعور بالذنب : ثانيا culpabilité( :ورة هذه ـلابد لنا ألا نستهين بخط
deميز في هذا الإطارو . عـعور بالذنب من قابلية للتأثيرـالمرحلة نظرا لما يرافق الش

Broca.A أنواع4بين:
ة، أو بالأحرى ـمحتواها أن وفاة الشخص القريب لم تكن حتمي) ى قويـا أعلـفي وجود أن(ة ـ

.كان ممكنا لو قام الفرد بأمور معينةأن تفاديها  
وره الخاصـط ويؤولها سلبا حسب تصـالمحية التي يقتبسها الفرد من ـ.
لاـمث"هاغير بصأن تولي اهتماما أكثر الأمكان على "غها أفراد المحيط بصراحة و ر يصـ.
ات اللامبالاة حين يعتبر الفرد أنه يبالغ في معاناته وتساؤلاته التي لم تستقبل بالانتباه والتقبل من ـامثم ا

.لآخريناطرف 

واقعي، كأن يتسبب في حادث مرور خلف ضحايا، تتجلى خطورة هذا المعاش في ردود الفعل التي تعقبه 
deوأبرزها الانتحار لذلك أكد  Broca.A داد ـالمركزي الذي يمكن للحالشعور بالذنب هو العنصر على أن

De(أن يتبلور حوله  BROCA, 2001, p15 (.

Dépression(جابيـئاب الاستـة الاكتـمرحل: ثالثا Réactionnelle( :ة ـحاللأنهجابي ـئاب استـاكت
A.deه ـيسمي) رـدث مفجـح(ة ناتجة عن صدمة نفسية خارجية ـمؤقت Broca"ويـاب الثانـالاكتئ"

)dépression secondaire ( دي ـي والجسـالكف النفس،من خلال الحزن"السوداوية"يشبه في أعراضه
لكنه يبقى ) بشكل خاصرةـالأسفي (ة ـم عن الطمأنينـرد إلى البحث الدائـد الذي يدفع بالفـوالقلق الشدي

.الخارجية إلى حد ما ولو بصعوبة كبيرةالأحداثلا مع ـمتفاع
أو الأحسنكما أن التطور إلى . دة أسابيع إلى شهور تتباين حينها درجات الشدةتدوم هذه الحالة الاكتئابية ع

وت ـة واقع المـالأساسيةة الشخصية ـنيبمنوط بالأسوأ
)De BROCA, 2001, p17.(
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وم ـحدث الموت ببضعة أسابيع من اضطراب في النبعدردـيعاني الف:ةـالغربيوالأفكارالكوابيس و لامـالأح-أ
) ر إلى سنواتـشهأمن (ة ـراوده أحلام وكوابيس وأفكار لفترة طويلـفت،ه اليوميةـعلى حياتر سلبيـوإرهاق له تأثي

A.deه شفي أو تكيف مع الواقع يرجع ـتقضي على اعتقاده بأن Broca السبب إلى زحف اللاشعور نحور
.المتراكمالإرهاقفاعات الفرد فقدت من فعاليتها تحت الضغط و الشعور خاصة وأن د

يتمكن ) conversion(ل ـباللجوء إلى ميكانيزم التحوي: )somatisation(د أو التبدينـالتجسي- ب
الأعراضمن تفريغ الطاقة المزعجة والمعاناة النفسية على مستوى الجسد ولابد أن نحذر من تصنيف اـالأن

.لمرحلة ضمن جدول عيادي مرضيالجسدية لهذه ا
داد نتعرف على أبعادها حين ـتعتبر أخر مرحلة لعمل الح:)La cicatrisation(ئامـمرحلة الالت: رابعا

رة ــيتوصل الفرد إلى توازن جدي
.Aيقول . تساهم في نضجه النفسي de Broca)2002, p21 (حين يستطيع الفرد "ئام يتحقق ـأن الالت

ويتقبل بذلك حضور الميت في ، "...ور بحزن كبير حين يزول شعوره بالذنبـالنظر إلى جرحه دون الشع
.ه في مواقف الحياة اليومية وقراراتهـالذكريات دون الاعتماد علي

A.deنلاحظ أن * Brocaفقد طابق تلك ؛راسته لمراحل عمل الحداداعتمد أساسا على مقاربة طبية في د
ولا يحس مباشرة "ةـدهش"في الأولىالتئام جرح جسدي خطير حيث يعيش المصاب اللحظات ةـآليالمراحل مع 

ة يرفض المصاب النظر إلى جرحه حتى ـفي المرحلة الموالي،ة لم تصل بعد أو كما يجب إلى المخـن المعلوملأبالألم
رح والدم يجد ـحواسه ورؤية الجالذي يغزو الألملكنه رغم ،"اراـإنك"دث وهذا ما يسمى لا يدرك واقعية الح

دي حدة مما ـالجسالألميزداد ثم ).مرحلة عدم التصديق(ة في الاعتراف بأن الصدمة وقعت فعلا ـالمصاب صعوب
الآخرذات نحو ـو الموجها نح"بالذنبورا ـشع"ه ـرته، كل ذلك يولد لديـالمصاب وحييساهم في تفاقم حزن 

.عن الضغط المتراكمسـفيبالتن- من الناحية الايجابية- ة يسمح له ـونحو الحتمي
A.deة فإن ــأما بالنسبة لمرحل Brocaحين ": يـكالآتة  ـيعطي لها صورة ملموس

نلاحظ تحسنا سريعا تستوقفه فترات ركود التئام جيدة، بآليةيصيب الجرح منطقة جلدية صحية لدى فرد يتمتع 
,De BROCA("...طبيعية 2001, p18(. لكن حين تكون المنطقة الجلدية حساسة بسبب جرح سابق

سيان في رـالأممثلا أو عمق الجرح الحالي، يصبح الالتئام صعبا ويستلزم وقتا أكثر مما يستدعي تدخلا طبيا، 
ة والذين يحظون ـالبنية الشخصية السوية أو الناضجيا عند ذوي ه طبيعيا وتدريجـالاكتئاب الذي تخف شدت

.ي من طرف المحيطـبسند عاطف
A.deالتي تتمثل في الالتئام يواصل الأخيرةوفي المرحلة  Broca تلتحم وتسمح الأنسجةتشبيهه بقوله أن

يشفى لكنه يبقى متميزا عن إن جرح المصاب.فيستعيد الجسد حيويته وتوازنه،نقل الدم مجددا بينهابللأوعية
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الأنسجةباقي 
الذي الأثرأوةـالإصابد ضمنيا ـة فإننا نقصـالجسديةـالإصابدث عن ـعندما نتح.الذي خلفتهوالأثرالإصابة

A.deهاء الحياة، فكما يقولـهي إلا بانتـلا ينتدادـئامه عمل حـب التـيتطل Broca)2001, p22(" : لا
."ور بهـنحن نتط،دادـننهي عمل الح

Michelظور ـمن من.2-2- 3 HANUS :
Pathologie du("دادـباثولوجيا الح"ي في كتابه ـيذكر هذا المحلل النفس deuil (3 مراحل رئيسية

:لعمل الحداد
نقل دائما صدمة يتسبب إعلان وفاة شخص قريب غالبا إن لم : )L’état de choc(مة حالة الصد: أولا

السن، الجنس، (إضافة إلى عوامل أخرى أساسا
الأخيرهذا ،الحيرة والرفضو تتجلى أولى استجابات الفرد لتلك الصدمة في الذهول....)التاريخ الشخصي

.الحدث الدرامي وتغيير الواقعإلغاءوهم الفرد بإمكانية يالذي 
صدمة الموت إلى درجة يتعين على الفرد تفريغها عن طريق الصراخ الذي يعتبر  يتدفق الضغط الانفعالي جراء *

عادية الوظيفية الالأعراضهناك جملة من .كذلك مؤشرا عن إدراك الواقع ومن ثم بداية تجاوز حالة الذهول
خفقان القلب، انخفاض ضغط الدم، : والمألوفة تميز المعاش الجسدي وتظهر في كل الحالات الانفعالية الكبرى

ور ـ، العياء النفسي أو الشعالأرقة، ـيضاف إليها فقدان الشهي... ة، إغماء ـضيق التنفس، تشنجات معدي
,HANUS(دـالشديبالإرهاق 1976, p11(.حين د تأخذ مسارا أكثر خطورة لكن الصدمة الجسدية ق

لربو، القرحة، داء في االموت مهيأ أو حاملا لمرض مزمن مستقر مؤقتا، كما هو الحال لنبأيكون المتلقي 
.وأخرى... السكري، الجلطة الدماغية

ناك من ا؛ فهـدفاعات الأنة ونضجـة النفسيـة بعوامل من ضمنها البنيـروق الفردية في الاستجابات مرتبطـإن الف*
على .لكنه يرفضه وجدانياموت ظاهريا ـيبكي و هناك من يبدو متكيفا مع الموقف يتقبل واقع اليصرخ و 

ر لا ـن تأخر التفريغ الانفعالي وتباطؤ المشاعة لأــالعم
يؤكد و .زن والمعاناةـبالتعبير السليم عن الحمدته وأن ينتهيلتطو لاشرط أ،يخرج عن إطار الحداد الطبيعي

M.Hanusمحطة ضرورية لتلك يوقفه كونهبالأحرىداد أو ـغ الانفعالي يعيق عمل الحـعلى أن غياب التفري
.ةـالآلي
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Etape(المرحلة المركزية أو الحالة الاكتئابية: ثانيا Centrale, Etat Dépressif(: أهم ما يميز
سريعا بعد ) طـالخلقي، والتثبيالألمالمزاج الحزين، (ة النفسية للاكتئاب ـالعياديالأعراضهذه المرحلة ظهور 

.وت والتي تدوم شهورا أو أكثر في الحالات المعقدة أو المرضيةـحدث الم
.Mحسب  Hanusتبدأ إلا بعد تحقيق التفريغ الانفعالي السابق ذكره والذي ة لاـة الاكتئابيـفإن المرحل

ئابي هنا نتيجة حسب الاستثمار من الموضوع ـالاكتالألميعد .و سطحيالني أن الفرد بصدد تقبل الفقدان و ـيع
:هاـالتمثيلات على مستوى الشعور أو كما نسميحيث يتم أولا عرض جميع التصورات و؛المفقود) الشخص(
فك لك بجهد إضافي يتطلب وقتا يد حاضرا فيه ولابد أن يتبع ذلـالذي كان الفق"ة الماضيـإعادة معايش"

رة ـيل بفكـط التفاصـح ضروريا أن تربـفيصب،ع الحاليـدأ الواقـيل استنادا إلى مبـورات وتحليلها بالتفاصـالتص
,HANUS("وداـد موجـلم يع"أو) Disparition("اءـالاختف" 1976, p12(. إلى اـالأنغالبا ما يضطر و

الشعور مرات عديدة قبل التغلب عليها وإدماجها على أساس واقع استحضار بعض الذكريات المهمة إلى 
.الفقدان المعاش

ـياء الماضي وإدماج كل الخبرات التي كان الفقـيرافق إح،دانيـمن المنظور الوج
،دادـلعمل الحة تدل على السير الفعال والسوي ـزن والحنين والخيبـبمشاعر قوية من الح) souvenirs(ذكريات 

سحب آليةوالذي يستغرق زمنا ليس بقصير نظرا لحجم الجهد النفسي من جهة والطاقة الهائلة الناتجة عن 
.الاستثمار من الموضوع المفقود وتوجهها نحو الذات من جهة أخرى

ناجعة في موقف حساس، حيث يعجز عن تفريغ كمية الطاقة المتدفقة بصورة الأنامن هذا المنطلق يتواجد *
واء طيعيش الفرد وقتها حالة اكتئاب تتميز بالان. من خلال إعادة استثمارها في علاقات موضوعية جديدة

يركز كل انتباهه وكامل طاقته .لا شيء يثير اهتمامه،يعيش منطويا على نفسه": والشعور بالوحدة والتثبيط
,HANUS("حول الموضوع 1995, p106(.يشعر بالفراغ والافتقار إلى اـالأنب تحليليا أن ـيوضح الكات

رهـقود الذي هجـوع المفـب تجاه الموضـثم بالغض) ةـمادته النرجسي(ام ـه الخـمادت

)Sentiment d’abandon (وئه إلى ـة المزعجة بلجـالعدائيذاته من العواطف ة ـه يسعى إلى حمايـلكن
.وتضخيمهاوع المفقود ـبذكر محاسن الموض) Idéalisation" (ةـالمثالي"ميكانيزم 

دات ـبإنكار الواقع، ومن هنا تأخذ تعقيالألمتفادي اـالأنعلى مر المراحل الثانوية لسحب الاستثمار قد يحاول 
.سيرورته أكثر من اللازمتتباطأعمل الحداد منبعها كما 

من الأخيرةة ـلتنطلق المرح:)Période de rétablissement(ة الحدادـمرحلة الشفاء أو نهاي: ثالثا
جانب إلىالحداد عندما يصبح الفرد قادرا على الاهتمام بمواضيع جديدة والتفكير في المشاريع مستقبلية 
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,HANUS(الأحلاميبدأ هذا الرجوع نحو العالم الخارجي عادة في .ة والتعبير عنهاـالشعور برغبات حديث

1976, p18(.
ور بالارتياح مما ـوالحزن والشعالألمة السابقة تدريجيا بالتغلب على ـيالاكتئابيتمكن الفرد من تجاوز الحالة *

Carlويعتبر .ة حاليةـط موضوعيـها في مشاريع وروابـة خاصة وتوظيفـه النفسيـه باسترجاع طاقتـيسمح ل

ABRAHAMن ـلك،دادــيدي جد طبيعيـأن حركة التحرر الليبMaria

TOROKالتجاذب"أن اللجوء المبكر للنشاطات التكيفية يشير إلى ترى")Ambivalence ( والشعور
أن تأسيس هالآراء باعتبار هذه Hanusؤيدي. بالذنب لدى الفرد الذي يواجه تعقيدات في عمل الحداد

لموضوع من الحداد يشكل إجراء دفاعيا يستخدم فيه الفرد االأولىدة خلال الفترات ـعلاقات موضوعية جدي
الموضوع المفقود، وعليه فالفرد يحافظ على نفس الروابط مع موضوع مختلف لا يعترف به الجديد كبديل عن 

.)HANUS, 1995, p112(لذاته 
تكوين علاقات أخرى إلىإن عمل الحداد وسحب الاستثمار من الموضوع المفقود يستمر رغم توصل الفرد * 

قود حتى ولو قلت  ـإلى عدم زوال التمثيلات المرتبطة بالموضوع المفالأمرسليمة في الوسط الخارجي، ربما يرجع 
.ةـبات الدوريـمع مرور الوقت تتلاشى الذكريات المؤلمة والحزينة لتستحضر فقط خلال المناس.كما وكيفا

Marie-Frédériqueور ـمن منظ. 2-3- 3 BACQUE:
بعاد عمل الحداد أمراحل رئيسية في تحديد على خمسBacqué.F.Mالنفسيةالأخصائيةتعتمد 

« Le deuil à vivre »)2000.(
Phase de(ولـمرحلة الذه: أولا sidération(: عند الأولىة الثانوية ـالمرحلتواكبHanus إنما ،
حد سواء فيصبح سية والعضوية على ن الاختلاف هنا في شمولية حالة الذهول التي تمس الوظائف النفميك

.شبيها بذلكأو" مشلولا"الفرد 
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؛ة ورفض الواقع غير المعقولـيب بالمقاومـأن يستجإلارد المتلقي ـالفعوت شخص قريب، لا يسـأمام وقع نبأ م*
و Bacquéـأو الصراخ الذي يمثل بالنسبة ل..." عـلا أصدق ما أسم...ر ممكنـهذا غي: "وء إما إلى الكلامـلج

Hanus أمه ويزول قلقهتحضرإلى مرحلة سابقة حيث يكفي للطفل أن يصرخ حتىنكوصمحاولة.
tentatives(" ةمحاولات غريزي"M.F.Bacquéولات للبحث عن الميت، تسميها اـض بمحـرافق الرفـي*

instinctives(. عما يقره الواقع غض النظر بفإن الفرد ينتظر بفارغ الصبر ظهور أو عودة الشخص المحبوب
. ةـأو يذهب إلى مكان وقوع الحادثحثالفرد بالب، وحين تطول مدة الانتظار يبادر )وداـبأنه لم  يعد موج(

رمزية ظ ظهور محاولات للبحث، أولا سلوكية ثم لفظية وأخيراـنلاح: "في هذا الصددM.F.Bacquéتقول 
,BACQUE(")البحث عن ذكريات وأشياء( 2000, p57(.

فيما يتعلق بمرحلة M.Hanusو M.F.Bacquéسبق وذكرنا أن هناك تقارب بين وجهتي نظر المؤلفين 
ة في الاستجابة والتعبير عن المعاناة، ـالفروق الفرديBacquéأهملت نـالذهول هذه، لكنهما يتباعدان حي

الكلام إلى جانب أولئك والبكاء و يب بالصراخ ـمن يستجفهناك من الأفراد؛Hanusالذي ركز عليهمرالأ
.الذين يستجيبون ببرودة أعصاب وتبدو عليهم علامات التكيف السطحي

حالة في هذه الفترة التي تلي مباشرة :)Phase de déni et de révolte(والتمردالإنكارمرحلة : ثانيا
ت البحث عن الشخص ة محاولاـين له بذلك عدم فعاليـول يتسرب الواقع أكثر إلى تصورات الفرد فيتبـالذه

BACQUE" (إرهاق و ألم داخلي حاد"الميت، ويطغى عليه  ,2000, p58 (ولو - بمجرد تقبل الواقع
مما يشير إلى أن عمل ،لامه وأحزانه من خلال الصراخ والبكاء غالباآيتمكن الفرد من التعبير عن –جزئيا 

بشرح نتائج مرحلة M.F.Bacquéتمت ولقد اهM.Hanusالحداد لديه قد انطلق فعلا، وهذا ما أكده 
.راتهمبر لها دون الخوض في أبعاد الشعور بالتمرد وآول أو مـالذه
ة بالبكاء على ـبعين الاعتبار الاستجابBacquéتأخذ :)Phase dépressive(المرحلة الاكتئابية : ثالثا

إضافة إلى ذلك، فهي .)وتـخبر الم(روع ـداني أمام وقع الخبر المـلوجغ اـوجه الخصوص والتي تسمح للفرد بالتفري
لا يبكون استنادا إلى عوامل بيولوجية الأفرادود بعض ـوجر من الرجال وـتشرح ظاهرة بكاء النساء أكث

.وثقافية معينة) الهرمونات(
أساسية Bacquéو Hanusقي وجهتي نظر تتل

أنإلا. وت بعد إنكارهـة تدل على استدخال الفرد لواقع حدث المـيحالة استجاباد في عمل الحد
Bacqué ب ـالجانب الجسدي الجانب الفكري والجان: الاكتئابية ضمن مجموعات حسبالأعراضتصنف

.دانيـالوج
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وم، من فقدان الشهية هي اضطرابات في الشهية والنالجانب الجسدين أبرز ما يميز الحالة الاكتئابية من إ*
)anorexie (ة أو الوهن ـونقص الطاق)asthénie ( الأرقإلى)insomnie (ع كلها ـترج.وم المتقطعـأو الن

، الراحة، ممارسة الأكل: في الحياة اليومية من جهة مثلالأساسيةالكف وفقدان الاهتمام بالنشاطات إلى
ـة من جهة أخرى سواء كان بأحلام اليقظتوفىالشخص المري فيـلخ، ثم التفكير المتواصل والحصا...الرياضة

.الكوابيس الليليةأو 
ء المعرفي، صعوبة في التركيز وفقدان الذاكرة ادضعف الأ"هو الجانب الفكريوما يميز الحالة الاكتئابية من *

,BACQUE("...دىـقصيرة الم 2000, p59(،نعاهتمامهالفرد وصرف بانعزالذه المظاهر ـتفسر ه
ل مفيد في فك إن الانعزا. وجود فيزيقيالعالم الخارجي حوله وتكثيفه كليا تجاه الشخص الميت الذي لم يعد له

المفقود وفىصلة بالشخص المتعلىفرصة استرجاع كل تصور ذهني فقيده؛ حيث يتيح لهالرابط بين الفرد و 
.يا مع مرور الزمنبغرض سحب كمية من الطاقة النفسية التي تعززه، حتى يضعف تدريج

والألمإن الحزن . وفىهر لدى الفرد اضطرابات مؤقتة كلما تذكر الشخص المتظ، فتالناحية الوجدانيةأما من *
تعزز مشاعر الذنب تلك . يثيران مشاعر الذنب حيال إمكانية تفادي موت الشخص القريب أو التنبؤ به

من قريب أو بعيد في حدوث موت ) نه ساهمأو يعتقد أ( 
. الشخص المحبوب

): P. de mort physique et mort physiologique(مرحلة الموت الفيزيقي والنفسي: رابعا
ي ـعبارة عن الغياب الملموس والنهائ"يـوت الفيزيقـفالم"؛نـد من استيعاب الاختلاف بين المفهوميـلاب

ه ـفهو تقبل واقع فقدان الشخص الميت وذلك عقب الاصطدام بغياب"نفسيالموت ال"للشخص الميت، أما 
.غير الرجعي

ش ـمضطرا لاستمرار العيو )vital(من سند حيوي ان الفرد يجد نفسه فجأة مجردأM.F.Bacquéرىـت
ه المرحلة كأن من دونه رغم أنه ليس بالأمر الهين، فقد يتعرض الفرد إلى ظواهر لم يألفها لكنها طبيعية في هذ

إنما الواقع يسيطر غالبا ،مازال حياالأخيرسمع الشخص الميت ويعتقد مؤقتا أن هذا يخيل إليه أنه رأى أو
الخلقي الذي يعتري الفرد يؤدي دورا فعالا في جعله يتنازل عن استحضار الألمإن .ويفرض حتميته على الفرد

.لاستثمار مواضيع جديدةفي تمثيلاته الذهنية حتى يتفرغ وفىالشخص المت
حول ظاهرة التذكر التفصيلي لكل لحظة Hanusو Bacquéمرة أخرى بين وجهتي نظر نجد تقاربا *

خضاعها لمبدأ الواقع الحالي لسحب الاستثمار منها وإدماجها في صورة إحضر فيها الشخص الميت ثم 
د ـق"الموت النفسي"يكون والتكيف معهوحين يتوصل الفرد إلى تقبل الفقدان .بصيغة الماضي"اتـير كذ "

.قـتحق
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نتكلم عن التكيف عندما يتقبل الفرد فقدان :)Phase d’adaptation(مرحلة التكيف: خامسا
ه ـيبدو أن الفرد استعاد نشاط.ة شيئا فشيئاـد وتتلاشى أعراض الحالة الاكتئابيـكواقع جديتوفىالشخص الم

.ماعيةوخرج من عزائه نحو الحياة الاجت
على العكس فإن الحداد ،إلى نسيان الموضوع المفقودالابد أن نحذر من اعتبار عمل الحداد هادف

لمواجهة خبرات ادادـاستعده النفسي مما يجعله أكثر نضجا وأفضل ـيسمح للفرد بإدماج الفقدان ضمن رصي
.ر واردـتماما كما كانت عليه أمر غياستئناف الفرد لحياته قبل الفقدانطبعا مع إدراك أن إمكانية ،مستقبلية

ومات على استجابات ـقوس والمعلـبتأثير الطامامهـذه المرحلة باهتـفي هHanusعنBacquéرد ـتنف
رة ـفالضوابط الاجتماعي تحمي الفرد أحيانا من التسرع في اتخاذ قرارات خطي؛في الحدادالأفرادوسلوكات 

وهذا الذي ،لتجاوز محنتهكما تمنحه الدعم العاطفي الذي يحتاجه ) مثلاتحديد مدة لازمة قبل الزواج مجددا(
.سابقاAlain De BROCAه ـوافق علي

Deن ـفي مجمل القول وبعد استعراضنا لوجهات نظر كل م*  BrocaوHanus وBacquéل ـاحر حول الم
يتفق .في عددها وتسميتها مثلانلاحظ وجود تقارب أو تكامل رغم التباين،عمل الحدادالتي يتأسس عبرها 

أمام الأوليةفهناك فترة الذهول والاستجابة ؛لعمل الحدادالأساسيةهؤلاء المؤلفين عموما على محتوى المراحل 
وضعية التقبل واستيعاب إلىتليها حالة اكتئاب غير مرضي غالبا ليصل تدريجيا) وتـنبأ الم(الحدث الصدمي 

.الواقع الحالي والتكيف معه

دادـدات الحـقيـتع-4
« Complications du Deuil »:

وحتى ،وس و النهائيـالواقع بتقبل غيابه الملمالأمرة ـإن التكيف مع موت شخص عزيز يستلزم مواجه
.يتحقق ذلك التكيف لابد من مرور الفرد بمرحلة فقدان التوازن والتنظيم الذي عهده قبل الحدث الصدمي

ة خاصة ـإنه يشغل وضعي.وتـاة والمـالحيتهل ويعادل في ضرور ـهو شام،داد أمر إجباريـأن الح"علينا أن ندرك 
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,HANUS("محنة ضروريةرىـبالأحأو ،اـفي حياتنا كونه يمثل مرضا طبيعي 1976, p05(. المقصود بمصطلح
Maladie("مرض طبيعي" Normale ( ألم :ؤقتا منالحداد بمظاهرها المرضية مآليةهو تضافر مراحل

رـالأخيوالتي تؤول في ... ، تثبيط، تدهور في الوظائف الفيزيولوجية والنشاطات الاجتماعيةحزن،عميقنفسي 
.ردـياة الفـزن جديد في حاتلقائيا إلى استقرار واكتساب تو 

تبقى سيرورة ) Détachement(ق ـل ذلك فك التعلـا عمميتطلبهنت الذيـد النفسي والوقـرغم الجه
ي لتقديم الدعم أو العلاج ـنفسيـأخصائرد لا يحتاج إلى ـأن الفيأ؛داد في الغالب ذات طابع تلقائيـمل الحع
سنتطرق إليها في –أساساالمعقدة الآليـةلكن نظرا لوجود بعض العوامل التي قد تعيق تلك ) من أي نوع كان(

.يـالنفسدي وـتوى الجسيطور الفرد أعراضا أكثر خطورة و مرضية على المس- عنصر لاحق
Deuil" (قدـداد المعـالح"م ـد معالـين علينا تحديـة يتعـن هذه الملاحظات المهمـانطلاقا م

Compliqué (الحداد المرضي"و")Deuil Pathologique (ـاستنادا إلى المؤلفي
فتعتبر أن سبب ؛الاختلاف بينهماكلا المفهومين مع التركيز على نقاطM.F.Bacquéوع تشرح ـالموض

بينما تكمن .مرتبط بخلل زمني في سير مراحل عمل الحداد لا يصل إلى درجة المرض النفسي"الحداد المعقد"
دول العيادي ـتشخيص الج: ي مثلـالتوظيف النفسة التي تطرأ علىـفي التغيرات الجوهري"داد المرضيـالح"ورة طخ

,BACQUE(لعصاب أو ذهان 2000, p72(.العامل المفجر"ة ـداد مكانـل الحـذه يحتـي حالات كهـف"
)l’élément déclencheur (استعداد بنيوي محدد لاضطراب نفسي كامن على أساس)بنية الشخصية.(

Hollyقامت ،في مبادرة عملية PRIGERSON معايير يعتمد ةبوضع قائم1995وفريقها سنة
ة واحدة بعد موت ـأشهر إلى سن6أعراض تدوم أكثر من 7وتضم "المعقدالحداد "عليها في التعرف على 

,BACQUE(الشخص القريب  2002, p145(، أشهر إلى سنة تكفي لتجاوز حالة 6مع العلم أن مدة
: ونذكر تلك المعايير فيما يلي. اب وما يصاحبها من معاناة نفسية لدى الفردـالاكتئ

.وتـبل المـدم تقـع/ 1
.وفىالمتواصل عن الشخص المتالبحث/ 2
.الحنين إلى الشخص الميت مع الرغبة الشديدة في التواصل معه/ 3
.يرـعلى التفكوفىتـص المـواذ الشخـاستح/ 4
.وفىالفعلي لغياب الشخص المحبوب المتالإدراكالعجز عن / 5
.الأولىالشعور بالذهول تماما في المراحل / 6
.ادـزن الحـكاء والحـالب/ 7
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Deuil(دـداد المعقـالح.1- 4 Compliqué( :
الفرد إلى ميكانيزمات دفاعية أولية وأخرى ثانوية لغرض حماية يلجأالحداد لآليةفي التوظيف السوي 

الألمإلى جانب التخفيف من حدة ،ة التي تشكل خطرا عليهـة المتدفقة والعنيفـمن الاستجابات الوجدانياـالأن
.بط بفقدان شخص عزيزالنفسي المرت

Mélanie: ن مثلـن النفسييـيوضح بعض المحللي KLEIN وMichel HANUS داد تتم ـالحآليةأن
وت ـم(الذي يرصن دفاعاته النفسية حتى يجد حلا وسطا للصراع القائم بين الواقع الخارجي الأناعلى مستوى 
من بين الميكانيزمات .)دخلـقود المستـع المفيدي في الموضو ـثمار ليبـاست(لي ـوالواقع الداخ) زـشخص عزي

ليبيدي لكل رغبة تجاه الموضوع "كبت"،)Déni(الواقع الخارجي "رفض": ة المعتمد عليها نذكرـالدفاعي
موضوع الحب المفقود "اجتياف"،)Refoulement(إليها الواقع الخارجي حيث لا يصل المفقود

)Introjection(،" جزء منه فاعلا في تعلقه بالموضوع المفقود ليظل "الأناانشطار)Clivage du Moi(،
لتلك "الأوليالتقمص "ثم ) Régression(الأولىالاستجابة في المراحل النرجسية إلى أساليب "وصـالنك"

Identification(الأساليب Primaire(. ع الفرد بأنا ناضج ـطبيعيا سويا حين يتمتمجرى ويتخذ الحداد
ة تجاوزها ومن ـؤدي إلى صعوبـيف المفرط لها تـلكن التوظ،أعلاهةر و ذكالمستخدامه لميكانيزمات الدفاع رن في اـمو 

.ةـه الختاميـوره إلى مراحلـداد وعدم تطـيد عمل الحـثم تعق

Deuil(الحداد المزمن. 1-1- 4 Chronique(:
للتعبير عن مظاهر الحداد التي ) Anderson)1949كان "الحداد المزمن"أول من أشار إلى مفهوم 

بين .عمل الحداد وتحقيق التكيفلإتمام) ة غالباـسن- رـأشه6(لا تضمحل رغم انقضاء المدة الزمنية الكافية 
Osterweis رهائن الحداد المزمن تتمثل في غياب التغير الأفرادأن الخاصية المشتركة بين ) 1984(وزملاؤه

,PARKES(مع امتناعهم عن إحداث أي تغير  2003, p18(.
Deuil(مل ـداد المزمن أو غير المكتـية الحـسببM.F.Bacquéع ـتها ترجـمن جه Inachevé (ين ـإلى منحي

:نـبارزي
خلال المرحلة الاكتئابية والتي تعيق عمل الحداد إذا كانت الشحنة ) Ambivalence(قوة التجاذب ؛أولا

من هنا .د العاطفي للفرد والطمأنينةـالذي منح السنالأخيرذا ـز، هة زائدة قبل فقدان الشخص العزيـالعدواني
ه أو إسقاطها على مواضيع العالم ـة التي لابد من تفريغها نحو ذاتـه اللاشعوريـرد إلى توجيه عدوانيتـيضطر الف
د لما ـكتجسي) C.autodestructeurs(وهذا ما نلاحظه في سلوكات التدمير الذاتي ،الخارجي
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Identification(وفىالتقمص السلبي للشخص المتM.Hanusيسميه Négative ( الأذىوإلحاق
.بالذات التي لم تنقذه

Double(التأثير المزدوج ؛ثانيا Impact (رد من خطر ـة كأن ينجو الفـللموت حين يحدث في ظروف صدمي
أن فقدان شخص في نفس السياق Bacquéتؤكد .ن واحدآالموت لكنه يشهد موت شخص قريب في 

بذلك يتباطأ)وهي أولى المراحل(قريب بصورة صدمية له عواقب مباشرة على حالة الذهول 
.عمل الحداد

Deuil(الحداد المؤجل. 1-2- 4 Différé( :
داد السوي أو العادي كالتعبير عن ـتظهر معالم هذا النوع من الحداد المعقد في انعدام استجابات الح

إن رفض .)Déni("نـكارالإ"دام ميكانيزم ـفرط استخة موت شخص عزيز، مما يشير ـوالمعاناة نتيجالحزن
ة شرط ألا يلجأ إليها الفرد حصريا على المدى ـطبيعيآليةز ـوت الشخص العزيـاستيعاب الواقع الخارجي لم

عبر (ائه ولو بصفة خيالية دف هو الحفاظ على وجود الشخص الميت وإطالة فترة بقـة وأن الهـالبعيد، خاص
).الهلاوس

Déni de("وتـالمإنـكار"ف قد تساعد على تأسيس ـبر أن بعض المواقـفهو يعتG. Bayleأما  la

mort (أو عند غيابه عن مراسيم و ،ة الميت ولا يتفاعل معهـكما هو الحال مثلا عندما لا يرى الفرد جث
,BAYLE(طقوس الجنازة  2002, p146 ( غالحداد السوي يتحدد بمجرد تمكن الفرد من تفريأي أن
.خرآه لفقدان ـعواطفه أو تعرض

Deuil(الحداد المثبط.1-3- 4 Inhibé(:
المعتمد عليه، لكن الاختلاف ط على حد بعيد الحداد المؤجل من حيث الميكانيزم ـالحداد المثبيشبه 

Sa(في وجهته يمكن  destination(يز الحداد المؤجل يتم على مستوى واقع إذا كان الرفض الذي يمف؛
إن أهم .قدانـوالانفعالات غير المرغوبة والمرتبطة بالفالألمداد المثبط يستهدف ـالفقدان فإن الرفض هنا في الح

Insensibilité("البرودة العاطفية"في حداد مثبط هي الأفرادخاصية تنسب إلى  Affective ( التي تشكل
التعلق الجديدة، كما تعزز العزلة وتتسبب في صعوبات عاطفية علائقية مهمة دون أن حاجزا أمام مبادرات 

دة ـريا في تكوين روابط جديـونجد بالموازاة أفراد ينجحون ظاه.ة عدم التكيف الاجتماعي والمهنيـتصل إلى درج
وتقبل غير ةـا ينسحبون بسلاسرعان مـسلكنهم –قودـص القريب المفـعدا الشخ- ع خارجيةـمع مواضي

.ينـعادي
ملاحظة تدفق انفعالي يمكننا لأنهHanusرغم كل ذلك يصر 

,HANUS(وألم وجداني مفاجئ أثناء المناسبات التي نذكر الفرد بمن توفي  1995, p150 (.
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Deuil(الحداد المسبق. 1-4- 4 Anticipé(:
فإن التفكير الحصري في فقدان شخص عزيز )Wortman)1989و Silverحسب أبحاث 

مصاب بمرض مزمن أو مستعصي ومحاولة الاستعداد لمواجهة هذا الفقدان قبل حدوث الموت فعلا يمهد 
ز ـإن أهم ما يميز الحداد المسبق هو معايشة الفرد لتهديد موت الشخص العزي. داد لاحقاـالحآليةلصعوبات في 
Détachement(الانسحاب العاطفي حيث تظهر علامات ؛على أنه هجر Affectif ( والبلادة الانفعالية

وفاة عقبيأخذ بعدا خطيرا الأمرلكن .والتجاهل تجاه الشخص المريض الذي لا يجد الدعم المطلوب
ه الفرد ـة حين يواجـاكتئاب مزمن أو سوداويداد معقد إلى ـز نظرا لاحتمالات تطور الحالة من حـالشخص العزي

.الآخرقدان ـف

Deuil(الحداد المرضي. 2- 4 Pathologique( :
يربط المحللون النفسيون الحداد المرضي ببنية الشخصية والاستعداد الموجود لدى الفرد قبل تعرضه لموقف 

عن أهمية نمط علاقات الفرد بمواضيع الحب خلال مراحل M.F.Bacquéتتحدث ف،الفقدان بسبب الموت
بصيغة أخرى، فإن استخدام الفرد حصريا لميكانيزمات الدفاع .رته على استثمار نزوته بمرونةطفولته ومدى قد

تكيفه مع في التعامل مع إحباطات الواقع يحد من ) الخاصة فقط بالمرحلة الفمية أو الشرجية(النوعية الأولية
.المرضالمحيط الذي يغيب عنه الموضوع المحبوب، وذلك بفقدان التوازن النفسي وظهور

,G. Bayle)2002يضيف  p151 (تأسيسه ،أن الحداد المرضي مرتبط بكيفية تطور الفرد في طفولته
.والانفصال وكلها خصائص بنية الشخصية العميقةالإحباطللعلاقة الموضوعية وقدرته على استيعاب 

Deuil(الحداد الاكتئابي. 2-1- 4 Dépressif( :
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الحداد السوي إنما آليةالسلبي في سياق بالأمراب ليس ـاض الاكتئق وذكرنا فإن ظهور أعر ـكما سب
Deuil("يـالحقيق"أو "اديـاب العيـالاكتئ"والأعراضن تلك ـة بيـات جوهريـتوجد اختلاف Clinique ou

Véritable(.
Sentiment de l’estime de("ذاتـر الـديـور بتقـعـالش"ل ـثـمـي) S.Freud)1915ب ـسـح

soi (أما في الحداد ،بح التقدير الذاتي مدمرا والانا هشاـئاب العيادي يصـففي الاكت؛لافـأولى نقاط الاخت
فيتسم ؛وتمثل هوية الموضوع المفقود نقطة الاختلاف الثانية. العادي فيعتبر العالم الخارجي هو الفقير والفارغ

مع ذلك يظل التمييز . منفردا في الواقع الخارجيشعورية لكون موضوع جزءللاالفقدان في الاكتئاب العيادي با
: مثللأعراضداد أمرا صعبا نظرا ـالاستجابات الاكتئابية الطبيعية في الحو ويةابين الجدول العيادي للسود

ة ـتبين كل من المقاربكما .المفرطةالشعور بالذنب والحساسية ،أو الخوف من الموت/ ة وـالرغب،عور بالوحدةـالش
،د بعد موت شخص قريبـة والمعرفية السلوكية أن الحالة الاكتئابية التي تدوم أكثر من عام واحـالعقليالطبية

.يةـالات المرضـتشخص ضمن الح
Deuil(يسالحداد الهو . 2-2- 4 Manique(:

ة ـه في حالـوتتجلى أعراض،ه واردةـداد المرضي تبقى خطورتـرغم قلة نسبة حدوث هذا النوع من الح
الأعراضمن الصعب التمييز بين هذه .)اضطراب في المزاج(هيجان نفسي وحركي ونشوة مبالغة ارة أوإث

Accès(الجدول العيادي للهوس الحاد  maniaque aigu typique(، ي يمدنا قإلا أن التشخيص الفار
Temps de(أولها وجود فترة كمون ؛ببعض الاختلافات latence ( ت ذات أهمية بين حدث المو)قدانـالف(
ودا ـلكنه في الواقع يبذل مجه،ف مع الموقفـرة يبدو وكأن الفرد يتكيـفخلال هذه الفت.ةـوالاستجابة الهوسي

الفرد هنا إلى يلجأ. ه كما أنه يرفض الحداد والعلاقة التي كانت تربطه بالشخص الميتـمعتبرا لقمع انفعالات
في أما .ة في الحياة بدل اليأسـبالفرح بدل الحزن والرغبحين يستجيب) Inversement("القلب"ميكانيزم 

اد وهذا الانقلاب السريع في المزاج من ـاكتئاب حي إلىطور الحداد الهوسـع الموت على الفرد يتـحالة تغلب واق
.خصائص الحداد الهوسي

Deuil(الحداد الهستيري. 2-3- 4 Hystérique( :
،قريب بأزمة انفعالية عنيفة لها مظاهرها على الجانب الحركيأمام موت شخصالأفراديستجيب بعض 

.تليها مرحلة اكتئابية بطيئة قد تدوم سنوات كون الفرد يتردد في معايشة ألمه العميق
بغرض ) ماتاذكريات، أحلام وهو (رفضه لغياب موضوع الحب، فإن الفرد يعزز استحضار الميت في خياله ب

وذلك اعتمادا على ،داد السويـو الحال في الحـمعه وليس الانفصال عنه كما هة ـخلية على العلاقة الداـالمحافظ
ص الذي يكون ـأن التقمM.F.Bacquéدد تعتبر ـفي هذا الص.)Identification" (التقمص"زم ـميكاني
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لسلوكية ن الثاني يشتمل على الملامح الجسدية واداد السوي لأـداد الهستيري غير الذي يكون في الحـفي الح
وفىتهر المـرض الذي أصيب به الشخص المول خاصة على مظافي حين يرتكز الأ،وتـالسابقة للموالأعراض

.)Conversion("التحويل"مما يمهد لميكانيزم 
التي يعبر من خلالها الفرد عن رغبته في عن السلوكات التدميرية الذاتية M.Hanusمن جهته تحدث 
إن تطور الحداد الهستيري .وق،اللحاق بالشخص الميت
فهناك أفراد يمتنعون . طربةـالتقمص المضوآلياترغبات التدمير الذاتي قوة: نة، أهمهاـيتم حسب معطيات معي

ة ـقيخوضون في علاقات جديدة على نموذج العلاوآخرونعن كل استثمار موضوعي غير الشخص المفقود 
.دـداد جديـحفي حالة حدوث انفصال أووأـالأسور المرض نحو ـف احتمال تطـالسابقة مما يضاع

Deuil(الحداد الوسواسي  . 2-4- 4 Obsessionnel( :
على خلاف الحداد الهستيري، تأخذ أعراض الحداد الوسواسي طابعا أكثر هدوء حيث يظهر الفرد 

ي ـوما يميز المعاش النفس.م الجنازةـة المتعلقة بمراسيـوالماديةـالإدارياصيل مرهقا ويائسا مهتما فقط بتنظيم التف
بسبب النزوات العدوانية والرغبة اللاشعورية في موت الشخص رد في هذا الحداد هو الشعور بالذنب ـللف

.الذي يؤدي به إلى توجيه تلك النزوات نحو ذاتهالأمر،المحبوب
ة حادة إلى جانب ـأعراض اكتئابيالأخيرذا ـتظهر على ه،د والذي هجر الفردقو ـباستدخال موضوع الحب المف

الأليمةكحاجز دفاعي ضد الانفعالات ..." إنه انتحر... لقد مات":توقف الحياة النفسية عند فكرة الموت
,HANUS(المرتبطة ببقية الذكريات التي تخص الشخص الميت  1995, p201(. يتخذ الحداد الوسواسي

لكنها نادرا ما تصل إلى حد ،الذاتطغى على الفرد حالة تثبيط و تأنيب تتطوره مجرى اكتئابيا حيث في 
.علـويمنعه لزمن معين من المرور إلى الفالنفسي الذي يعيق الفرد للإرهاقمحاولة الانتحار نظرا 

Deuil(الحداد الجسدي. 2-5- 4 Somatique( :
فبغض ،القلبلأمراضشف لحالة عضوية كامنة خاصة بالنسبة أن الحداد عامل كاM.Hanusيعتبر 

ور اضطرابات هالنظر عن الاضطرابات النفسية عند ذوي البنية الشخصية الهشة، قد يتسبب الحداد في تد
داد ـأفراد على استعأو ظهور أمراض لدى ...) السكري، الربو، ارتفاع ضغط الدم، القرحة(ة ـعضوية مزمن

.P.Oو D.R.Jonesوفي هذا الصدد بنيت نتائج دراسة . الموت المبكر أحياناتكويني لها، أو حتى

Goldbal اللواتي فقدن أزواجهن بشكل مفاجئ أكبر مقارنة بالنساء اللواتي لم الأراملأن نسبة الوفيات عند
.يفقدن أزواجهن

إفرازات الغدد الصماء حيث علىة المرضية ـفي محاولة لتفسير هذه الظاهرة، اعتمدت المقاربة الفيزيولوجي
Glandes(ين ـمن الغدتين الكظريتينـالأدرينالالمفرط لهرمون الإفرازن ـيتزام Surrénales ( مع الحضور
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فلا بد لهذا . الدائم لعوامل الضغط لفترة زمنية تتراوح بين أيام إلى أسابيع بعد الصدمة وفاة شخص قريب
الحساسة مسبقا في الأجهزةدد أن يخلف تأثيرات خطيرة على مستوى المتزايد والمبالغ خلال وقت محالإفراز

.عضوية الفرد
داد يرفق بفقدان الوزن ووهن جسدي ملحوظ وهو ـكعرض اكتئابي خلال الح) anorexie(دان الشهية ـإن فق

.بأمراض عضوية خطيرةالإصابةبذلك يعرج ضمن العوامل التي تضاعف احتمالات 
خيص والتمييز بين الحداد السوي والحداد المعقد، وبين الحداد المعقد والحداد رغم تنوع معايير التش*

المدة، شدة الاستجابات، وجود أو غياب ميكانيزمات معينة يظل من الصعب الفصل قطعيا بين : المرضي مثل
ةـآليد مسار تحدبالأحرىة من العوامل التي قد تعيق أو ـبعين الاعتبار جملالأخذوي والمرضي حيث علينا ـالس
.دادـالح

دادـددة للحـل المحـوامـالع-5
« Déterminants du Deuil »:

الحداد أن يحيط بعدة عناصر ومعطيات مهمة حلن يجتهد لتفسير الفروق في مجال من واجب الباحث 
تيجة حيث لا يكفي ربط فقدان موضوع الحب ن؛الفردية في الاستجابات التالية لموت شخص قريب ومحبوب

وتتراوح مدته ما بين أيام وسنوات كما يمكن أن الألمقد تتباين شدة ـالنفسي العميق، فالألمحتمية هي 
.ل عمل الحدادآومصيرورةخر في تحديد آتتدخل بشكل أو ب

Colinز ـأوج Murray PARKES)2003, pp 203.204 (حول دراسات / الحداد":في كتابه
: مل في نقاط كمايليتلك العوا" الحداد عند الراشد

:قبل الحداد
.العلاقة مع الشخص الميت/ 1

.)...زوج، طفل، والد( القرابة 
.قوة التعلق
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.أمن التعلق
.درجة الاعتمادية

.الاستثمار
.)كراهية/ حب ( شدة التجاذب 

.)فقدان أشخاص مهمينالوالدي،الأمنعادة نقص (ت الطفولة اخبر / 2
.)عادة فقدان أشخاص مهمين(ات متأخرة خبر / 3
.ةـسوابق من الأمراض العقلي/4
.أزمة وجودية قبل الموت بقليل/ 5
.ةـر سابقـمحاذي؛ ظروف متعلقة بالموت/6

.الاستعداد للحداد
.فـوت عنيـم

.موت غير معترف به
.موت مسبب للشعور بالذنب

:أثناء الحداد 
.سـالجن/ 1
.نـالس/ 2

.القدرة على تحمل المعاناة؛الشخصية/ 3
.رـط المشاعـتثبي

.الطبقة أو المكانة الاجتماعية/ 4
.الجنسية/5
.)المعتقد والطقوس( الديانة /6
.عناصر ثقافية أو سرية لها تأثير على تجربة الحداد/7

:بعد الحداد
.السند الاجتماعي أو العزلة/1
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.الضغط الثانوي/2
.الفرص المفتوحة للحياة/3

:)Relation avec le défunt(المتوفىبالشخص ةالعلاق.1- 5
يختلف عن نوعيته لدى بالآخرعية تعلق أحد الزوجين فنو ؛أبعاد التعلق بالشخص المفقودبالأحرىأو 

ة ـوما إلى ذلك من العلاقات الوجداني... اـه لدى فرد فقد أخا أو أختـوالد فقد طفلا، كما يختلف عن نوعيت
.ة التي تربط بين فردينـالحساس

، لأخيرةاالعيادية خلال السنوات تهفي ممارس:)Relation Maritale(الزوجيةةالعلاق1.-1- 5
(p205 ,2003)ىأحص C.M. Parkes عميلا يخضع لعلاج نفسي بعد موت أحد أفراد 171ضمن

).زوجة%10زوجا،%35(تمثل الذين فقدوا شريكا %45محيطهم، نسبة 
موما، ة من أهمية أولية في حياة الفرد عـلا يسعنا القول أن هذه الظاهرة نادرة أو استثنائية نظرا لما للعلاقة الزوجي

. دوار مكملةؤدي لأـعتباره السند والمابالآخرحيث يستثمر كلا الطرفين طاقته النفسية والجسدية في الطرف 
الإحباطحالة من ) أو الزوج(تاركا مكانته وأدواره شاغرة، يصيب الزوجة ) أو الزوجة(حين يتوفى الزوج 
.المفقودكي خاصة وإيجاد بديل للشريعاجزة حينها عن ملء الفراغ العاطفوالاكتئاب والحيرة 

مجموعة من الدراسات الميدانية يتأكد لىإستنادا ا:)Relation Parentale(العلاقة الوالدية.1-2- 5
Claytonد وجد ـفق. ة لدى الوالدـوجود علاقة سببية بين فقدان طفل وظهور أعراض اضطرابات نفسي

فراد مكتئبين عاديا سبق وتعرضوا لموقف فقدان طفل خلال كبيرة من عينة تحتوي على أنسبة  أن ) 1980(
يف خبرة ـلذلك بادر معظم الباحثين بتصن،)PARKES, 2003, p206(الفارطة ) 6(الستة الأشهر

Evénements(ة ـالصدميالأحداثوت طفل ضمن ـم Traumatiques ( خاصة وأن تحسن الظروف
الأطفالفي تقليل نسبة وفيات –على حد سواء- ية ساهماالمعيشية المعاصرة وتطور أساليب العناية الطب

من المنظور العام فإن موت الطفل تصور لا واقعي ف.والأمهاتالآباءوالشباب وزيادة حدة الصدمة ومعاناة 
ل حياته هوغير معقول بل مناف للمنطق الذي يتقبل موت شخص متقدم في السن على موت طفل لم يست

الحداد على طفل بالعنف، بغياب العلامة المنبئة وهي ترتبط كذلك باستحالة توديع ترتبط كل صعوبات " .بعد
).De BROCA, 2001, p108("الطفل من طرف الوالدين

هفي حالات كهذه يتفاقم الشعور بالذنب حين يخيّ * 
لى إالذي يؤدي بأحدهما أو كليهما الأمر،هـضح تسبب في موتطفلهما إضافة إلى غياب عامل موضوعي وا

.تحمل المسؤولية كاملة لرفع الغموض حول موت طفلهما
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ة لها عواقبها الخطيرة ليس فقط على ـأن موت الطفل يعد صدمA.de Brocaة أخرى، يرى ـمن ناحي* 
وعدم تقبل ) لا تفاهم(ة عدم التفاهم ـحيث يسود العلاق. أيضاوالأسريالتوازن الفردي بل التوازن الزوجي 

اكتئابا التباعد في الأكثربسبب اختلاف استجاباته أمام الموقف المشترك، ويعيش الوالد الوالدين للآخرأحد
بالانطواء وتحمل الأولوار، فيستجيب ـعلى أنه صمت ورفض للحالآخرمعايشة موت الطفل من طرف الوالد 

داد لديه ويتسبب غالبا في انفصال الوالدين بعد العجز والفشل في مواجهة ـعمل الحدان فرديا مما يعيقـألم الفق
.المواقف الحساسة التالية لحدث موت طفلهما

لى استجابات مرضية بعد إدان الوالدين نادرا ما يؤدي ـأن فق) Moss)1995وMossفي المقابل اعتبر * 
ئقية على المدى البعيد حيث يقف التعلق العميق إنما لا ينفي وجود مشاكل تكيفية وعلا، سن الرشد

من منظور مغاير، و ."الزواج"عائقا أمام تكوين ارتباطات جديدة أبرزها المتوفىوالاعتمادية المفرطة على الوالد 
ة على مواجهة ـن حدثا يساهم في نضج شخصية الفرد واكتشاف قدراته الكامنـيمكن اعتبار وفاة أحد الوالدي

.ة في غنى عن السند الوالديـصعبالمواقف ال
ة فإننا ـة ومرحلة المراهقـوت أحد الوالدين خلال مراحل الطفولمإذا أردنا التعرف على ابعد الحداد بعد 

ة نظرا لما ـر الكافي من المعطيات إلا إذا خصصنا لهذا الموضوع دراسة مستقلة عن دراستنا الحاليدلن نوفي بالق
.وجدانية خاصة في حياة الطفل والمراهقةأهمياتذللوالدين من أدوار حاسمة 

Relation(ةـة الأخويـالعلاق.1-3- 5 Fraternelle( :ت ـوت أخ أو أخـحول اعتبار مالآراءباين ـتت
موت أخ أو أخت توأم أسيل نول أـات للقـد لكن تتفق معظم الدراسـا في سن الرشـا أو صدميـحدثا درامي

)jumeau homozygote (فقد بنيت الآخر؛ة فقدان أساسي له وقع حاد على صحة وتكيف التوأم بمثاب
Boucharelدراسة  & Segal)1933 ( يل سغير أاتوأم19يلا وسأاتوأم49من خلال ملاحظة عينة

)hétérozygotes ( تتجاوز بكثير الأولىن حدة استجابة الحداد لدى أفراد الفئة إ. الآخرعقب وفاة التوأم
لم الحداد بالاقتران الوراثي لكنه يبقى أثون ـلدى أفراد الفئة الثانية، لتفسير هذه النتائج ربط الباحتلك الملاحظة

.ر مثبتـتفسيرا نظريا غي
فقدان أخ أو أخت بالتجربة ذات الأثر الحاسم في حياة الفرد Perkinsو Harrisمن جهتهما، وصف

.)PARKES, 2003, pp209.210(الراشد 

:)Le sexe(الجنس.2- 5
ادة للحداد أمام ـة في الاستجابات الحـد من الدراسات والملاحظات تحتل النساء المقدمـحسب العدي

م ـقل نجاحا في معظأوت شخص قريب يكون أبطأ و ـي بعد مـي والاجتماعـالرجال كما أن تكيفهن النفس
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Attaques(ية ـقلبورة أكثر خطورة من خلال الذبحات الـإنما يستجيب الرجال بص،الأحيان

Cardiaques(والجلطات المخية)A.V.C ( لأسباب موضعية تبقى غامضة عدا محاولات ربطها بالنمط
الرجولي الذي يتسم أولا بقمع الألم والمعاناة الوجدانية وبالتالي انعكاسها في استجابات سيكوسوماتية، ثم 

.اذي ال) ، أختزوجة، والدة(بالصلابة والصمود لمساندة الآخر 

):L’âge(السن . 3- 5
الذي توصلت إليه دانيـفإننا نعني بالضرورة مستوى النضج العقلي والوجالسنحين نشير إلى عامل

.في تكوينها المتزامن مع حدث موت شخص قريب) الأنا(شخصية الفرد 
و Maddisonةـت دراسن؛ حيث خلصـصغر السبداد عامة ـط حدة ألم الحـق بعض الدراسات على ربـتتف* 

Walker)1967 ( سنة على وجود علاقة إحصائية بين سن 60-45أرملة أمريكية بين 132شملت
تلك التي تظهر نسنا نسبة اضطرابات الفعالية أكبر مالأصغرالأراملالأرملة وصيرورة الحداد، فتظهر لدى 

).PARKES, p213(سنا الأكبرالأرامللدى 
(1978)ظ ـلاحو  Van Roojer النفسي والجسدي المرافق للحداد تأخذ منحى أكثر الألمأن حدة

.سناالأصغرالأراملخطورة عند 
وهذا ما بينته ،ةـداد عامل مفجر للاكتئاب خلال فترة الشيخوخـعتبر بعض الباحثين أن الحاة أخرى ـمن جه* 

ات سن متقدمة كنسبتي من أرامل ذ%17و%10ثلاث دراسات لفرق بحث مختلفة حين توصلت إلى 
اة أزواجهن ـبعد وفالأولىإصابتهن باكتئاب عيادي في السنة 

)Lundin et coll.,1989- Duran et coll., 1989- Clayton et coll. 1972(.
عينة (ة ـفي سن متقدمالأراملةـإصابود رابط بين نسبة احتمال ـوج) Grass)1989ـأظهرت دراسة ل* 

المادي، الأمنالمكانة الاجتماعية، (نفسية تالية لوفاة أزواجهن وتعدد أبعاد ذلك الفقدان باضطرابات ) الدراسة
,PARKES(...) السند العاطفي p215.(

ـعرضة لمشكلات نفسية عقب وفاة أحد المقربالأخرىفهي "الأطفال": سناالأصغرأما الفئة * 
داد ـد والمتشعب لموضوع الحـرغم الطابع المعقو .دادـء إلى عمل الحم باللجو ـتستثنى من معايشة ذلك الحدث المه

.في عنصرنا هذاالأساسيةات عطيأننا نسعى إلى توفير المإلالدى الطفل، 
,2002("داد عند الطفلـعمل الح": هـفي مقالS.Leboviciين مثل  ـالباحثبعضيميل *  p104( إلى
يأن هناك خصوصإلاداد شبيه بالذي لوحظ عند الراشد، ل أن الطفل مؤهل للقيام بحـالقائأيالر 
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د وكذا الشعور ـدى البعيالمدان أخرى على ـالطفل حيث يزيد القلق المرتبط بالتفكير في معايشة مواقف فق
.

ؤسس لدى الفرد قبل سن المراهقة  أن عمل الحداد لا يG.Rochelinو B.Shambaughفي حين يعتبر 
.كمرحلة يتم خلالها الانفصال السوي عن الصور الوالدية إضافة إلى استدخال مفهوم الموت

على وجود M.Hanusجراء الانفصال عن الشخص الميت القريب، يؤكد هانطلاقا من واقع معاناته وألم* 
وع الاستثمار الوجداني ـوموضالأنـاتمييزا بين داد يتطلب ـلكن الح. حداد في التوظيف النفسي للطفلآلية

دان واستيعاب مفهوم الموت، وكلها ـرد إلى تكوين العلاقة الموضوعية تبعا لمبدأ الواقع، الاعتراف بالفقـبتوصل الف
ة في هذه المرحلة مقارنة بسن ـشروط تغيب عن التكوين النفسي للطفل نظرا لعملية النمو المتواصلة وغير المكتمل

الأخرىالطاقة اللازمة لعمل الحداد تؤخذ على حساب الوظائف أنA.de.Brocaلذلك يضيف . لرشدا
.ج، وهو ما يمهد لتعقيدات الحداد لاحقاـالساعية إلى تحقيق النض

: )Manières de mourir(طبيعة الموت .4- 5
كلما كان ": M.F.Bacquéصر على الطابع العنيف والمفاجئ للموت، كما تقول ـونركز في هذا العن
,2000("تعقد الحداداحتمالاتالفقدان غير متوقعا زادت  p98(.
توفر لديه تلم الذيأن الموت المفاجئ والعنيف يشل ميكانيزمات الفرد C.Fauréفي نفس السياق، يعتبر 
ه في التخفيف من وطأة ـفشلعالم في حياته اليومية بسببللمد نفسه فجأة فاقدا ـؤ، يجـالمدة الزمنية اللازمة للتهي

.صدمة الموت تلك
Mort(الموت المفاجئ .4-1- 5 Inattendue(: لا يخفى عنا أن أهم خاصية لحالات الموت

شعوري الذي لاال)La non préparation psychologique(المفاجئ تتعلق بعدم الاستعداد النفسي 
إن غياب .التكيف مع واقع فقدان الشخص القريبيعد كعامل مساعد للفرد على تأسيس عمل الحداد لديه و 

التفسير العقلاني لذلك الفقدان غير المتوقع والعنيف أحيانا يدفع الفرد إلى البحث والتقصي الضروريين بالنسبة 
ب حدث الموت الذي اقتحم حياته فإليه حتى يستوع
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)FAURE, 1995, p36(. ويمثل الشعور بالذنب الحاد الخاصية الرئيسية لمظاهر الحداد بعد موت عنيف
.لشخص قريب، حيث يدوم فترة تتجاوز المرحلة السوية المتعارف عليها ليتسبب في تعقيدات مهمة

Mort par(وت انتحاراـلما: أولا Suicide(: ة التي ـالصدميالأحداثيندرج الانتحار ضمن
.داد خاصة وأن فعل الانتحار ناتج عن قرار واختيار الشخص وضع حد لحياتهتعيق عمل الح

A.deر ـيعتب Brocaرور ـير معقول لهذا المـتفسإيجادهم مرتبطان بعجزهم عن ـأن معاناة أقارب المنتحر وذهول
لابد لنا هنا ألا .من عمل الحدادالأولىإلى الفعل الدرامي وغير المتوقع إطلاقا، مما يمنعهم من تجاوز المرحلة 

ـبي للوصم الاجتماعي فيشعر أقارب المنتـنتغاضى عن الأثر السل
مثلافوالمسيحية، الإسلاميـةالأساسيةسلوك مناف للمبادئ من المتوفىما أقدم عليه 

.دادـل الحـالفرد انتحارا، وهو ما يزيد من صعوبة عمراسيم الجنازة حين يتوفى لملا وجود 
Mort(وت الرضيعـم:ثانيا au berceau( :ظ ـلاحOsterweiss خرون آو)أن ) 1984

MSN ()Mort(ئ للرضيع ـتناذر الموت المفاج Subite du Nourrisson ( عامل مفجر في أحيان كثيرة
لمستمر عن سبب مقنع كلا الوالدين إلى تبادل حيث يدفع البحث ا؛الحدادآليةلتعقيدات خطيرة في 

Knappد ـيعتق.تشابكاالأمورق لتزايد ـلتحقيا & Reppers)1980 ( أن
,PARKES(مدى الحياة اللواتي يعانين بمرارة في الخفاء الأمهاتداد قد يتواصل لدى ـهذا النمط من الح

2003, p219(.
للحداد بعد ) طـول والتثبيـالذه(الأوليةتبين أن الاستجابات ) Harvard(هارفارد في دراسة لجامعة

ئ ومبكر تدوم مدة أطول من اللزوم وترتبط بانسحاب اجتماعي وانطباع ـموت شخص قريب بشكل مفاج
.المتوفىور الشخص ـبحض

وت غير ـعد المب) PTSD(أن نسبة ظهور أعراض الضغط ما بعد الصدمي ) 1991(وفريقه Schutوجد 
تاح للذكريات مع الشخص ـرر ذلك بالطابع المؤلم وـ، ويبالأخرىداد ـنسبتها في أنواع الحالمتوقع تتجاوز

ذب في ـدة فيحدث شيء من التذبيمما يمنع إدماجها السوي في التوظيف النفسي واستبدالها بذكريات سعالمتوفى
.دادـل الحـعم

Mort(الموت اغتيالا:ثالثا par Homicide:( عميلا عايشوا 17من خلال دراسة لحالة
)Meurtre ( استخرجParkes مجموعة من العوامل التي ترتبط فيما بينها لتشكل

ه، إضافة إلى ـالموت المفاجئ المرعب والمبكر، الغيظ والارتياب كأبرز الاستجابات عقب؛هذا الحداد الصدمي
وتعد تركيبتها من نواحي مختلفة عاملا مفجرا لتناذر الضغط ما بعد الصدمة .انونية المتواصلةالإجراءات الق

)PTSD ( الأسريحيث يفتقر الفرد إلى السند) خاصة السلطات المكلفة بحمايته كما الآخرينيفقد الثقة في
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رغة التي تأسر الفرد فتؤدي به وهكذا تنطلق الحلقة المف.)المتوفىالشخص إنقاذيعتريه شعور بالذنب لفشله في 
إن مظاهر الاكتئاب في حالات الحداد بعد . ةـي ومن ثم العزلة الاجتماعيـإلى تجنب الذكريات والكف الاكتئاب

تمنع الفرد من تلقي السند الآخرينفانعدام الثقة في ،خطيرةاموت شخص قريب اغتيالا قد تأخذ أبعاد
,PARKES(مشاعر الذنب تستلزم سلوكات العقاب الذاتي الخارجي والغضب الشديد يبعد الغير و 

p224(.
Mort causée par des(الموت جراء الكوارث:رابعا Catastrophes( : إن مواقف

،نحو اضطرابات وجدانية وعدم تكيف اجتماعيفجأةالدفاعية وتجره آلياتهالكوارث تغزو الفرد نفسيا فترهق 
خسائر اقتصادية ،فيشتمل على وفاة أشخاص مقربين- إن صح التعبير-الأوجهفقدان متعدد الحيث يكون 

. الخ)...Désorientation(بالعجز وفقدان الوجهة انقطاع شبكات الدعم الخارجي، الشعور،مادية
الحداد إلى جانب ظهور لآليةواحد تسبب غالبا تعقيدات آنتعددية الفقدان التي تنصب على الفرد كلها في 

.)PTSD(ما بعد الصدمةأعراض الضغط 
إبادةحروب، (ةـالإنسانيري بين الكوارث الطبيعية والكوارث ـإلى الاختلاف الجوهالإشارةم هنا ـمن المه* 

ة في ـالبشريالإرادةفتدخل .جة عن كل منهماـالناتاتحتى يتضح لدينا التباين في الاستجاب...) جماعية، مجازر
ب والذنب لدى أقارب الضحايا، ومن ثم يعيق سيرورة عمل الحداد أو ـالغضزز مشاعر ـة يعبتنفيذ جرائم مرع

وة ـرد لتجعله يخضع لقـة في الكوارث الطبيعية تخاطب الجانب الروحاني في الفـفي حين أن الإرادة الإلهي.يعقده
.غهاـة لن يبلـأعلى منه تتعدى كل القوى البشرية ويتقبل قدره لحكمة رباني

Mort(متوقعالموت ال. 4-2- 5 Anticipée :( الإصابة بمرض ونقصد به حصريا الموت عقب
داد الذي يتأسس ـيميز عمل الح"ظار الموتـانت"أو "وقعـالت"ومفهوم . ة طويلة نسبياـستشفائيإاستدعى فترة 

قام باحثون مثل فقدأعلاه، هي ذكرناذداد في مواقف الموت المفاجئ الـعن عمل الحالإطارذا ـفي ه
Shanfieldبدراسة مقارنة بين عينتي أولياء فقدوا طفلا جراء حادث مرور ) 1985- 1984(رونـوآخ

النفسجسدية التي تظهر لدى أفراد العينة الثانية في الأعراضلاحظ أن و ،وأولياء فقدوا طفلا مصابا بسرطان
بعض إلى اعتبار حدث موت بل يذهب ال.الأولىالتي تظهر لدى العينة الأعراضفترة الحداد لا تتجاوز حدة 

الأسريةتوطيد الروابط وبسبب مرض خطير فرصة لتنمية الذات، تجديد الوازع الروحيالأسرةأحد أفراد 
)PARKES, p219(.
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رات الدالة على الموت الحتمي للشخص المريض لا تقضي تماما على صعوبة الاستعداد ـلكن المؤش
مشاعر ما قبل الحداد لديهم مراعاة للمعاش النفسي ) المحيط عامةو (الأسرةداد، وذلك حين يقمع أفراد ـللح

,PARKES(للمريض وتفاديا لتشويش أفكاره  p220(.

داد بصنف ـيتعلق هذا النمط من الح): Deuil non reconnu(هـداد غير المعترف بـالح. 4-3- 5
عيشه من ألم وحزن، وذلك بسبب الرفض الفرد عن التعبير الوجداني العلني لما يفيه ن من الفقدان يمتنع ـمعي

فاهتم بتحديد "حداد غير معترف به"صاحب المصطلح ) Doka)1989كان .الاجتماعي لطبيعة الموت
: ثلاث أنماط هي

تعلق أعضاء الفريق ،من بينها العلاقات خارج إطار الزواج، العلاقات المثلية:علاقات غير معترف بها: أولا
.الخ...ىالطبي بالمرض

،، التخلي عن طفل لمصالح التبنيالإجهاض،)Mort-né(موت الجنين :فقدان غير معترف به: ثانيا
.الخ...لزهايمر أبمرض الأقاربالفقدان الاجتماعي أو النفسي دون موت مثل حالات إصابة أحد 

الخ ...العقليينى، الشيوخ أو المرضكالأطفال: داد غير المعترف به لدى فئة خاصةـالح: ثالثا
)PARKES, p226.(

ر له ـرد وتوفـيوازي وجود سوابق تنبؤ الفالأقاربد ـداد لموت أحـفإن الاستعC.Fauréبالنسبة لـ
لا منطقيا ومفهوما، آميعتبر ة ـإذا كان الموت بعد فترة مرض طويل"ة لفهم ثم استيعاب الموت ـالمعطيات الضروري

,FAURE("فإن الموت العنيف يتجرد من كل تفسير 1995, p35.(
) l’anticipation(ع ـل التوقـالتعرف على تأثير عام)Sanders)1983ي نفس السياق، حاول ـف

,BACQUE(في مسار عمل الحداد الموالي لموت أحد الوالدين 2000, p107 .( فبينت النتائج أن الفئة
نـالأحسطير لديهم كانت ر من تشخيص مرض خـأشه6التي اشتملت على أفراد فقدوا أحد والديهم بعد 

تكيفا على خلاف الفئة التي اشتملت على أفراد فقدوا أحد والديهم فجأة، فكانت الانعكاسات الجسدية 
اأما بالنسبة للفئة التي شملت أفراد. الذنب لديها أكثر حدةبوالشعور العميق 

النفسية المعيقة لتكيف الأعراضوالاكتئاب مقدمة غرابةعزلة والمدة طويلة من مرض مزمن، احتلت مشاعر ال
.مع الموقف
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سلاميخصوصية الحداد في لمجتمع الإ-6
« Spécificité du Deuil dans la société Musulmane »:

لتي تأخذ مجراها عقب تلتقي وجهات نظر بعض الدارسين في مجال الحداد عند الإقرار بأن تلك الآلية ا
أن الحداد DaviesوPrigersonر ـفيعتب. دان لها بعد اجتماعي فعال إلى جانب البعد الذاتيـحدث الفق

تكوين معنى للفقدان حتى يتم تقبله وإدماجه في حياة يهدف إلىو بمأن عمل الحداد . ةـعلاقات تفاعلية متبادل
الفرد بصورة سليمة، فإن الخطابات الدينية و المظاهر الثقافية المحلية تعد ضمن العوامل الرئيسية التي تسمح 

.للفرد بالتوصل إلى ذلك المعنى المنشود
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وتتوارد عليها الأحوال المتباينة، إن للشعوب عربية كانت أو غربية نفسيات عامة تختلف فيه شتى المشاعر
وهذه . الذي تشاء من جدية أو استخفاف، تحدي أو جمود

ضحا في التقاليد والعادات والمعتقدات ا
.هالتي يتوارثها الجيل اللاحق عن سابق

ة الثلاثة، لا يسعنا إلا أن نؤكد على ـاستنادا إلى ما كشفت لنا عنه الدراسة الميدانية للحالات العياديو 
أهمية التصور الديني الإسلامي الذي يتخذه مجتمعنا الجزائري مرجعا أوليا في تفسير وقائع الحياة المؤلمة على وجه 

.الخصوص
و ":فيقولفي هذا الوجودوجل جعل الموت حقيقة لا تستثني مخلوقا إذ أن المولى عز : ة الموتـحتمي

س ـكل نف"و)ياءـالأنب-34الآية (" دونـت فهم الخالـد أفأيْن مـر من قبلك الخلـا جعلنا لبشـم
.)وتـالعنكب- 57الآية (" ونـنا ترجعـموت ثم إليـة الـذائق

ة العقبات التي تؤول بينه وبين سعادته، إلا أن ـياة ومقاومبالحة البشرية تقود الفرد إلى التمسك ـرغم أن الطبيع
معاناة طفله المريض وماميقف شاهدا أعليه عبئا ويواسه في أوقات عصيبة كأنالاعتقاد الراسخ بالفناء يخفف

.في أعماقه أن فقدانه أمر محتوم عاجلا أم آجلامن حالته مردداالميؤوس 
قدرا"ما نسميه إن: ه و قدرهـالإيمان بقضاء الل ")Destin (تحدث في رة وكبيرة ـيشمل كل صغي

فإذا كان مقدرا للطفل أن يصاب بسرطان مستعص مع توفر الرعاية . حياتنا و نفقد السيطرة الكاملة عليها
بل علينا الخضوع والتقبل التي لا يمكننا إدراكهاتهوحكمالوالدية الدائمة، فهذا من أمر االله جل وعلا

قل لن يصيبنا إلا ما كتب االله لنا هو مولانا وعلى االله فليتوكل ": يقول سبحانه وتعالى.ط لهااللامشرو 
).التوبة-51الآية (" ونـالمؤمن
وإن يمسسك االله بضر فلا كاشف له إلا هو وإن يردك بخير فلا راد لفضله يصيب به من يشاء ": ويقول

).يونس-108الآية (" من عباده وهو الغفور الرحيم
).الطلاق-3الآية (" ومن يتوكل على االله فهو حسبه إن االله بالغ أمره قد جعل االله لكل شيء قدرا"...
اطلاعاتنا على سير الأنبياء و المؤمنين الصالحين الذين طبعوا تاريخ من : المصائب للمؤمن ابتلاء

تعرضوا لها سواء سية الحادة التي 
من المصائب الدنيوية التي ذويهم أو اضطهاد الآخرين لهم أو تآكل أجسادهم بأمراض خطيرة وغيرهابفقدان

.
الذين ○نـريولنبلونكم بشيء من الخوف والجوع  ونقص من الأموال والأنفس والثمرات وبشر الصاب"

.)البقرة- 156. 155الآيتان (" ه وإن إليه راجعونـة قالوا إنا للـإذا أصابتهم مصيب
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لكن
مواقف تحذير يجعلها له فرصة للتوبة أو هي ،خبرات يمتحن خلالها المولى الرحيم الصبر والعزيمة ليرفع درجته

. ةـوات ماضيـدراك هفـواست

العلاقة بين الموت، الحداد والصدمة-7
»«Relation entre Mort, Deuil et Traumatisme:

الحداد أن للفقدان و L.Baillyة، اعتبر ـة النفسيـات التي تناولت العلاقة بين الموت والصدمـفي ظل النقاش* 
الأقاربة إضافة إلى وجود بعد صدمي في موت ـدة المؤدية إلى الصدمـالعديالأحداثا ضمن ـ

)BAILLY, 1996, p17(.
من نياـيحمل ضملماي ـدان شخص عزيز بمثابة حدث صدمـعلى أن فقM.Hanusد ـمن جهته أك* 

لآليةصعوبات أو اضطرابات خطيرة رات عن موت الذات، لكنه لا يتسبب بصورة مطلقة في ظهور ـمؤش
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رها ـوغي... وفىـالمتة للفرد في حداد وسن الشخص ـة الصحيـالحال: ل أخرى أبرزهاـالحداد نظرا لتدخل عوام
)HANUS, 1995, p114(.

حياة حتا على الرأي السابق، فترى أن الموت قوة عنيفة تجM.J.Smailovicالنفسانية الأخصائيةتوافق * 
وبغض النظر عن طبيعة الموت فهو مطابق للصدمة،  . ه توازنه النفسي وتقطع علاقة متواصلة قبلاالفرد فتفقد

ف ـة من الاستثارة تتجاوز بكثير قدرة الفرد على إدماج معطيات الواقع والتكيـرا لكمية هائلـكونه حدثا مفج
.هاـمع
وت ـهو الطابع العنيف والمفاجئ للمفتقول أن ما يعد صدميا J.Lubtchanskyة ـالنفسانيالأخصائيةأما * 

غير مستعد لمواجهة هذا الفقدان خاصة إذا أحاطت به ظروف غامضة أو كانت للفرد مساهمة لا الأنالأن 
عنف الموت: خاصيتين همافي تحصر أوجه الشبه بين الفقدان والصدمة Lubtchanskyيبدو أن .إرادية فيه

.فجأته، فيأخذ مفهوم الحدث الصدميو 
طر موت الذات لخأن المواقف الحصرية التي يكون فيها الحداد صدميا تتعلق بمواجهة M.F.Bacquéتعتبر *

,BACQUE(ومشاهدة موت أشخاص من المقربين  2000, p117 ( أي أن صدمية الحداد تستلزم توفر
ة الجزئية أو الكاملة ـوليوثانيهما تحمله المسؤ ،أولهما الحضور الفعلي للفرد في الحدث الصدمي؛عاملين أساسيين

.لموت الشخص القريب

DSM-IVالجدول العيادي للصدمة وعرضية الحداد حسب -8
«Tableau Clinique du Traumatisme & Symptomatologie du

Deuil selon le DSM-IV»

مع أعراض قاربالأد من الباحثين بمقارنة مجموعة تظاهرات الحداد التالية لموت أحد ـلقد اهتم العدي
داد ـإدارة الح"ة ـبدراسE.Zechفقام . DSM-IVة كما جاء في تشخيصـما بعد الصدمالإجهادتناذر 

,La gestion du deuil & la gestion des émotions) (ZECH("وإدارة الانفعالات 1994,

p18.21 (كات التشخيصية عرضية الحداد السوي والمحوتمحورت ملاحظاته حول وجود مواضع تقارب بين
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Etat de(ما بعد الصدمة الإجهادالخمسة لحالة  Stress Post-traumatique) (DSM-IV, Pc

1998, p65.(
. مواجهة الفرد لحدث صدمي مهم وغير مألوف كموت شخص محبوب:)A(المحك - 
الذكريات ) 1(؛)cuéle revPô("قطب إعادة معايشة الحدث الصدمي"بأعراض :)B(المحك - 
) 4(،والهلاوسالأوهام) 3(،الأحلام) 2(،تكررةالم

.الحدادآليةحاضرة في الأربعةالأعراضفنلاحظ أن .الصدمي
و المشاعر الأفكارتجنب ) 1(؛التي تضم) vitementélePô("قطب التجنب"بأعراض : )C(المحك - 

قلة ) 4(ة، ـأو المواقف التي تثير الذكريات الصدميةـالأنشطمحاولة تجنب ) 2(،لصدميدث اـالمرتبطة بالح
الشعور باليأس تجاه ) 7(،تقييد العواطف) 6(غرابة،الشعور بال) 5(،ذات القيمة الرمزيةبالأنشطةالاهتمام 
يغيب في دث الصدمي ـالخاص بالعجز عن استحضار جانب مهم من الح) 3(وحده العرض .المستقبل

.دادـالح
؛تشمل) eurovégétativeNétivitcyperaH("اشيـعبي الإـط العصـالتنشي"بأعراض : )D(المحك - 
الاستجابات الفيزيولوجية أمام ) 6(،نقص التركيز) 3(،الحساسية المفرطة) 2(،النومآليةاضطراب ) 1(

رد فعل التأهب المبالغ فيه، المفرطة واليقظةأي ) 5(و ) 4(أما العرضان .
.ما بعد الصدمةالإجهادفهما حصريان لحالة 

ذا يتعارض مع ما ـوهالأكثرعلى واحدبشهرتددـالتي ح"ESPTدة ظهور أعراض ـم":)E(المحك - 
.الأقلشهرا على 12اتفق عليه المؤلفون حول فترة الحداد التي تمتد إلى 

والتي تعزز 1991ه سنة ـوزملائSchutه إلى نتائج دراسة للباحث ـحظاتفي ملاE.Zechاستند لقد 
حتى وإن كان ،دادـن عقب الحـخلال السنتيESPTة ـود وافر لعرضيـالرأي القائل بوج

حت النتائج أن ـأوضكما. )عميلا127من عينة الدراسة، أي الثلث من %94(ي ـوت طبيعـمنوطا بم
شهرا 11بعد ) Cالمحك (ب ـوسلوك التجن) Bالمحك (ة ـهم تناذر إعادة المعايشـة لديـلعينان أفراد ـم79%

لكن ) Dالمحك (الذين استقر لديهم فرط النشاط الأفرادنسبة %30-25ومثلث .بـوت شخص قريـمن م
.ليس كسمة مرضية

المحك دامت الفترة الكافية لتحققESPTراد العينة بأعراض ـمن أف%30إلى 20
E)ما بعد الصدمة الإجهادموت شخص قريب عامل مفجر لحالة ن) ما يقارب الشهر
)ESPT (كل رار بأنـالإقرع في ـومع ذلك علينا ألا نتس.ةـات التشخيصيـض المحكـبغض النظر عن غياب بع
دفع بعض المؤلفين إلى مما؛ةـمما بعد الصدالإجهادداد يحمل طابعا صدميا أو أن الحداد هو نفسه حالة ـح
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كما رأينا في (داد ـذي يؤثر في عمل الحـي فعلا الـوت باعتبارها الجانب الصدمـز على الظروف المحيطة بالمـالتركي
Pertes(مصطلح الفقدان الصدمي Rynearsonوهي ما أطلق عليها ) الجزاء الخاص بطبيعة الموت

Traumatiques(.
التي ... وت العنيف أو غياب السند الاجتماعيـالم: ة مثلـبالعوامل الصدميمن الضروري الاهتمام 

حتى وأة ظهورها كانت السبب في تعقيد عمل الحداد ـة خطيرة إن أهملت منذ بدايـتؤدي إلى أعراض نفسي
.  ل تناذر الصدمة النفسيةـتأص

:ةــلاصــخ
لعلمي الشامل للحداد و الذي أدرجنا فيه أبرز وأحدث من خلال هذا الفصل حاولنا وضع الإطار ا

وإذا تمعنا في المحتوى سنلمس مدى الصعوبة في انتقاء . المعطيات التي تلم بتلك الآلية النفسية المتشابكة الأبعاد
به؛ ر يستلزم مجالا ينفرد ـر منوط بتشعبها و كون كل عنصـالتطرق إليها دون غيرها، والأمالعناصر التي لابد من
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ق ـالتعميتعذر علينا"دات الحدادـتعقي"أو حتى "طبيعة الموت"و "العوامل المحددة للحداد"نذكر فحين 
.فيها بالقدر الوافر لأننا سننجرف نحو متاهات تبعدنا عن محور بحثنا الحالي

، درة على تأسيس عمل الحداد تعد إحدى المؤهلات الأصلية للأناـو رغم كل ذلك، نستنتج أن الق
–داد ـإن وظيفة الح. حيث تمكنه من التحكم بصورة أو بأخرى في الواقع الخارجي و الواقع النفسي الداخلي

وت ـتنبني تدريجيا بتضافر عوامل مختلفة، لعل أهمها الإدراك السليم لمفهوم الم- ة للأناـكباقي الوظائف الأساسي
.    اةـل الحيـتى يتم تقبله كواقع معاش تماما مث
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:دـهيـتم
يتألف جسم الإنسان من مئات الملاييـن من الخلايا تتعرض بعضها لتبدلات متزايدة والتي تحولها من 

إلى غزو سرطاني موضعي، ) tumeur bénigne" (الورم الحميد"حالتها العادية نحو حالة نشوئية لما يسمى بـ
).Cancer métastatique(وأخيرا إلى سرطان متنقل 

»Pierre & Marie Curie«ؤسسة الجزائرية المتخصصة في علاج السرطان المت أعـلن
دة ـة جديـحال1500ة نسبعن تسجيل 04/02/2008اشا الجزائري يومـبالمستشفى الجامعي مصطفى ب

اليوم العالمي أكدت المنظمة العالمية للصحة بمناسبة،السياق ذاتهوفي.فالـللسرطان بشتى أنواعه لدى الأط
رطانـألف حالة إصابة بالس160تسجيل ،من كل سنةفيفري04السرطان الذي يصادف رضمفحة لمكا

.ةـألف حال90تتوفى من بينها 
اعتمادا على التحقيقات الطبية لفهم وسنتناول في هذا الفصل داء السرطان من وجهة نظر طبية 

كما . نخص بالذكر سـرطان الأطفالبتشخيصه وعلاجه ، لحقيقة هذا المرض الذي يغزو الأنسجة ويدمرها
.ةـقالمرافِ ةـة العلاجية النفسيـبعض نماذج المقاربثم ح المعاش النفسي لمريض السرطان ـإلى بعض ملامسنتطرق

التناول الطبي لمرض السرطان-1
« Approche Médicale du Cancer »
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:تشخيص السرطان.1- 1
عراض السرطان حتى مراحل متقدمة من المرض، فيسعى الطبيب المعالج بعد أن يتبينّ عادة لا تظهر أ

دم ـفحوصات ال(ة ـراكلينيكياوصات بـلال فحـدات من خـث عن تأكيـة، للبحـات دالـود علامـوج
هاـبأخذ عينات نسيجية من الورم وفحص) البيوبسي(مرضي - حـ، وكذا الفحص التشري)ةـوالاستكشاف بالأشع

)YAKER,1984,pp330,334( .ص، هي بطاقة تعريف ـة جديدة للتشخيـد تمّ حاليا ابتكار طريقـوق
جين 30000ن الخلل الخلوي من خلال تمييزه من بين ـدف الجين المسؤول عـورام، تتمثل في علاج يستهللأ

مجموع الجينات لتعطي ة التعرف علىـففي تطبيق أولي، يمكن للبطاق. التي تدرسها البطاقة جيدا و تعرف بنيتها
ل ـة التكفـة، ومنه فردنـة وغير الناجعـة للعلاج، وبالتالي تجنب العلاجات غير اللازمـاحتمالات الاستجاب

ة ـلخلياس ـه وليـن بذاتـوجه نحو الجيمددـلاج خاص محـح بتطوير عـق ثان يسمـوفي تطبي. العلاجي بالمريض
).Pierrick BOURGAULT, 2005, pp. 29,31(لهاـبكام

:مرض السرطانإيبيديميولوجية.2- 1
؛ وـأصبح السرطان يطرح مشكلة الصحة العامة سواء في الدول المصنعة أو الدّول السائرة في طريق النم

وتعدّ في أوروبا . آسيا الشرقية لوحدهامليون منها في2.5، في آسياةـمليون حال4.4منتوجد أكثرحيث 
ة ـدّر الحالات السرطانيـيا فتقـة، أما في إفريقـمليون حالة في أمريكا الشمالي1.4لة و بـمليون حا2.8بـ
. 2020مليون حالة جديدة سنويا في العالم في عام 15مع 50%حالة مع تنبؤات الزيادة بـ627000بـ
)LACAVE , 2005, p296.(
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,care/cancer)2007(: رسم بياني في www.sonafi-aventis.com /health

:لسرطانالطبي لعلاج ال.3- 1
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نوع يختلفوخصائصه، ولكل نوع منها معدل نموهلا يوجد سرطان واحد و إنما عدة سرطانات
العديد من العلاجات فهناك .يلامستحليس هأن علاج السرطان صعب لكنصحيح. لذلكالعلاج تبعا

:  تحت ثلاث محاور كبرى وتتمثل فيإدراجهايمكن 
لها الجراح كطريقة علاجية مكملة، و في حالات نادرة  يلجأة، قد ـتمثل العلاج الأكثر نجاع: ةـالجراح-*

وتسمح.)YAKER, 1984, p346(ة ـرطان باستئصال الأورام قبل السرطانيـي من السـكعلاج وقائ
ة يعاود ـسنوات أو أكثر وكون الجراحة لا يمكنها استئصال كل السرطانات المتنقل5الجراحة بإيقاف المرض لمدة 

.ةـلايا الخبيثـة نمو الخـرطان الظهور نتيجـالس
)cours de médecine /cancer, sans année, p1356.(
ناطيسية لتحطيم سلاسل الحمض النووي و هو عبارة عن استخدام الأشعة الكهرومغ: العلاج الإشعاعي-*

ويلجأ . المسؤولين عن التكاثر الخلوي) ARN(والحمض النووي الريبي ) ADN(كسجين الريبي منقوص الأ
إليه كعلاج داعم قبل، أثناء أو بعد الجراحة لتدمير الخلايا التي لا يمكن للجراح بلوغها، أو كعلاج منفرد في 

اء الجراحة كأورام الغدة النخامية أو أورام المخ التي قد يتسبب استئصالها في الحالات التي لا يمكن معها إجر 
.فـإتلاف بعض الوظائ

؛هضمنيندرج :دوائيـالعلاج ال-*
وقد عرف هذا العلاج تقدما باهرا ،Cytotoxiquesيتمثل في استعمال محاليلالذي:العلاج الكيميائي• 

ديد حياة بعض المرضى من خلال تأثيره على الخلايا السرطانية بإيقاف تملىإالنتائج المشجعة التي أدت بفضل
لكنه علاج يخلّف العديد من الآثار الجانبية المزعجة  .ARNأوADNالانقسام الخلوي أو التأثير المباشر على 

ن و قد أمك. كالقيء والإحساس بالغثيان، تقرحات على مستوى الفم والمرئ، تساقط الشعر و التعب الزائد
وذة خاصة ـارتداء خو حاليا في بعض من الدول المتقدمة التغلب نسبيا على هذه الآثار باستعمال غسيل للفم

.)La ligue, 10/2006, p10(للتقليل من تساقط الشعر 
:العلاج الهرموني• 

.).352YAKER,1984,p(.ثانويةخرىكما سمح هذا العلاج بتوقيف تطور أورام أولية و أوالدرقية،  
نمو الخلايا اللمفاوية، وقد ىهدفه إثارة دفاعات الجسم مثل مادة الأنترلوكينات التي تعمل عل:العلاج المناعي• 
.بدى هذا العلاج نتائج مبشّرة في علاج سرطان الكلى و الغدد اللمفاويةأ

عبارة عن تشجيع لإنتاج خلايا تسبح في الدم تعمل على إعادة بناء الأنسجة التالفة :لعلاج الخلوي المكملا• 
.كزرع النخاع أو زرع ذاتي لخلايا أصلية محيطية؛لدى الفرد
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بحاث المتطورة في ميدان علاج السرطان تم تحديد الميكانيزمات التي تتحكم بفضل الأ:العلاجات المستهدفة•
La(.رطانـالميكانيزمات يتوقف تطور السفمن خلال الإيقاف النوعي لهذه،وضوي للخلاياـلتطور الففي ا

ligue, 10/2006, p14(.
:ولقد تمّ حاليا ابتكار طرقا جديدة للعلاج إضافة للعلاجات السابقة وتتمثل في

درجة 50لال رفع درجة حرارته إلى هدفها تحطيم الورم داخل الجسم من خ: العلاج بالمرسام الحراري* 
هو مراقبة العملية و فريقهChrit MOONENوما استجد في هذه الطريقة برعاية ،مئوية خلال دقائق قليلة
سي ـين المغناطيـوير بالرنـة بالتصـة العمليـدف من خلال مراقبـرة نحو الهـمباش1MgHzبالتسليط الحراري بتردد

IRM ّ34,35. (تمت تجربته عليهمأشخاص6شفاءوقد تمPierrick BOURGAULT, 2005,

pp.(.
حيث تأخذ عينة من الخلايا يعتبر من أحدث الطرق في العلاجات ضد السرطان،:اللقاح ضدّ سرطاني* 

وقد أثبتت هذه الطريقة نجاعتها المصابة من الشخص بذاته ليتمّ من خلالها استخراج مصل مضاد للسرطان،
).La ligue, 2006, p15(.د من المراتـفي العدي

أعراض مع لم الناجم عن السرطان تسمح بتحسين نوعية الحياة من خلال معالجة الأ: العلاجات المريحة* 
ة الشخص ليها من توفير الراحة، الحوار، التفهم، تسعى لعلاج المرض و تمديد مدة حياإالمرض وما يضاف 

).SCHRAUB, 1986, p388(.ر راحة ممكنةو في نفس الوقت عيشها بأكثالمصاب
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سرطان الطفولـة-2
« Oncologie Pédiatrique »:

:التشخيص المبكر لسرطان الطفل. 1- 2
من الصعب تمييز السرطان عند الأطفال بشكل مبكر، لذا ينبغي إجراء الفحوصات الطبية الروتينية 

عادية خاصة إن استمرت لمدة زمنية طويلـة دون الاستجابة للعلاج دوريا والتنبه لأية علامات أو أعرض غير 
:من بين الأعراض الشائعة التي قد تشير إلى وجود نمو ورمي وتثير الشكوك نذكر ما يلي. المتوفر
ظهور تضخم وكتلة مهما صغر حجمها و بأي موضع كانت.
ةـالشحوب وفقدان الحيوي.
الحمى غير المبررانالتوعك و.
 ظهور الكدمات على الجلد وسهولة النزف من الأنف أو الأسنان أو اللثة دون مبرر واضحسهولة.
وجود ألم موضعي مستمر لفترة معينة.
اختلال التوازن والترنح الحركي أو عرج بالمشي دون سبب محدد.
تغيرات فجائية بالعينين أو اختلال متكرر للرؤية.
انصداع دائم مصحوب بالتقيؤ في أغلب الأحي.
انخفاض حاد و سريع في الوزن.

ال، فلا تعني ـة واسعة من الأمراض التي تصيب الأطفـويلاحظ أن مثل هذه الأعراض قد ترتبط بمجموع

ينبغي على الأهل الإلمام بكل التفاصيل المتعلقة بالمرض والبحث عن رطان ـوحال تشخيص الطفل بالس. الأمر
.أفضل المراكز العلاجية المتخصصة للمباشرة بالتكفل

:  الأنواع الرئيسية لسرطان الطفولة. 2- 2
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ينشأ السرطان لدى الأطفال في نفس المواضع تقريبا حيث تنشأ أورام البالغين، غير أن بعض الأنواع 
ة ولا تستجيب ـمن ناحية أخرى فإن أورام الأطفال لا تتبع نفس الخطط العلاجي. انتشارا في الفئة الأولىأكثر

) اللوكيميا(وفي الجدول التالي توضيح لأبرز أنواع أورام الأطفال؛ فيعد سرطان ابيضاض الدم . بنفس الوتيرة
) الدماغ والحبـل الشوكي(أورام الجهاز العصبي أكثرها شيوعا بنسبة تقارب ثلث حالات الأورام الطفوليـة، تليه 

منشورات جمعية آدم لسرطان الطفولة، (ثم الأورام اللمفاوية التي تشخص غالبا خلال السنة الأولى بعد الميلاد 
2008 ،www.adamcs.org(.

الأورام الشائعة لدى فئة الأطفال
Leucémie Lymphocytique Aigueمفاوي الحادض الدم اللاابيض

Leucémie Myéloïde Aigueابيضاض الدم النخاعي الحاد

Maladie d’Hodgkinداء هودجكن

Lymphomes Non-hodgkiniensالأورام اللمفاوية اللاهودجكن

Neuroblasteورم الأوليات العصبية

Rhabdomyosarcomeورم العضلات المخططة الغرني

Ostéosarcomesأورام العظام اللحمية أو الأورام الغرنية العظمية

Rétinoblastomeورم أوليات الشبكية

Sarcomes des tissus mousالأورام الغرنية بالأنسجة الرخوة

Tumeurs d’Ewingمجموعة أورام إيوينغ

Tumeurs de Wilmsأورام ويلمز الكلوية

Tumeurs du S.N.C & Tumeurs duمركزي و الدماغأورام الجهاز العصبي ال
cerveau

)08، ص 2008(منشورات جمعية آدم لسرطان الطفولة:جدول مقتبس من
www.adamcs.og

:واقع مرضـهعرفةمالطفل فيحق.2-3
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حتى اته أوذطفـلسرا سواء عن الص المرضـادة إبقاء تشخيـة المرض لدينا يفضل الأطباء عـفي ثقاف
مما لا هبعض أفراد عائلته، وبالرغم من ذلك فعادة ما يكتشف المراهق مرضه وإن لم يتم البوح له بتشخيص

ة ـرؤ على خوض تجربـوار بين المريض وأهله، أو بينه وبين الفريق المعالج وكأن الحديث عن الموضوع تجـيسمح بالح
أنا أعرف أنك تعرف أنني أعرف أنك تعرف،":ادلةالتكفل بما يحسّه كل طرف من الطرفين وتبقى المع

إن إخفاء الحقائق على المرضى بحيث لا يمكنهم التعبير عن ).OPPENEIM, 2003, p40(..."ولكن
كما قد يؤثر سلبا في حتى رفضه،وجهة نظرهم تدفعهم للجوء إلى السلبية وسحب الاستثمار من العلاج أو

ا بالخجل والهشاشة والظلم والغضب تجاه الآخرين كونه اتخذ دورا سلبيا في 
.  هـمرض

سنوات 4-3حتى أطفال "في دراسة حول سرطان الأطفال إلى أنه) Eiser)1992لقد توصلت
,OPPENHEIM, 2003(."يمكنهم فهم ما يجري لهم خلال مرضهم p10(.

فسي لمرض السرطانالتناول الن-3
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« Approche Psychologique du Cancer »:

:بالسرطانلقي خبر الإصابة تد الفعل النفسية عند ردو .1- 3
قه وتبدأ معاناته قل، يتفجربتهديد جسده لهلقيه خبر إصابته بمرض السرطان يشعرإن الفرد فور ت

تتبدى المظاهر النفسية المصاحبة لذلك بمراحل لالموت الذي يهددهاجسهيظهركما ،النفسية الصريحة
:يليما ـتتلخص في

ر نرجسية المريض مع عدم قدرته على تحمل فكرة تفجّ لىإحيث يؤدي نبأ الإصابة :قـة عدم التصديـمرحل*
".خيانة الجسد له"
بعض المحللين النفسيينيعتبرها و التيليات الدفاع النفسيةآدة من أقوى ـوتظهر كواح:ةـة الهستيريـالمرحل*

.من علائم الحياة
تبعا للفروق ليس فقط هنا يقتنع المريض بخيانة الجسد له و تكون ردود الأفعال مختلفة:ةـة الواقعيـالمرحل*

.نوعيته و درجته،سرطانالإنما بإدراك خطورة و الفردية
ليهي،الإنكارثم طور ةـالصدمبطور تبدأ؛يرورة النفسيةصآخر للوصفا فقد أعطى Kruegerاأم

ة ليصل إلى ـمفضلا التبعيالاستقلاليةعلى التمرد، ثمّ طور اكبير الانتحاريكون خطر حيثالاكتئابيالطور 
.)77.، ص1998بيترشولتس، (.التلاؤمطور 

:ولـة، يقـالحالذهـهرضى في ـعال المـردود أفنـعS.Aliقا لما جاء في وصف ـوفو
حيث يصبح ،ضاءـرة لإعادة تنظيم الوقت و الفـالمرض يمكن وصفها كمحاولة أخيبة ـصابالإإن وقع "

نتظام اهللوقت و لكنانتظامدث ـهنا يح،ليصل في عجالة للحاضر و المستقبلمختزلااالزمن تراجعي
ها سدّ مّ تي،للخيال بالتمثل لتظهر المعالم الكبرى لتغيرات الوقتبطريقة عملية أين لا يسمح

ينظم وقتا في فضاء ل" وقتاللاّ "وفي وقت "اءضفاللاّ "يجد نفسه يسبح في فضاء ل،بشحنات طاقوية
."الفضاءلوقت ولفيهمعنىلا

)Sami Ali, 2000, à travers ce qu'il en a conclu d'après son investigation(
بالقلق لدى الأفراد المصابين بمرض السرطان واعتبرته Elisabeth ROSSمن جهتها، اهتمت 

:مراحل أساسية) 05(ظاهرة ديناميكية متطورة تتميز بخمس 
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ما يقُصـد بـهالنتيجةرد الفـعـلالمراحـل
المرحلة 
الأولى

انكسار الجنسية وإمكانية الموت يعبر عنها المريض 
!"نا ليس أ: "بـ

الرفض أو 
العزلة

هروب من الواقع بعدم تقبل 
).التشخيص(الخبر 

المرحلة 
الثانية

. رفض الفكرةالغضب"  لماذا أنا؟"تظاهرات عدوانية تجاه الأصحاء؛ 

المرحلة 
الثالثة

تكيـف نسبي مع فكرة المـوت للحصول على 
.وقت إضافي من االله أو الطبيب أو المحيطين

.تأخير المحتومطريقة لالمساومة

المرحلة 
.بالآخرين ويتخلى عن رغباتهالرابعة

الحزن المصحوب بفقدان الاكتئاب
.الموضوع المحبوب

المرحلة 
الخامسة

تقبـل الفكرة بانتـظار شاق يحس فيه ببعده عن 
. العـالم

فقدان كل أمل في الحياة التقبل
.رحلة هدوءودخول م

)J.BARBI,1970,pp.998-999(: جدول مقتبس من

:السرطانلمرضى نفسـيالتقييم ال.2- 3
تشخيص ثنائيةمواجهةهعليف،ي في مواجهته لمرضهنفسبعدة مراحل للتكيف الإن مريض السرطان يمرّ 

مفاهيمه ةناقشلمفرصةرضمرحلة خمود المتخذ منلي،ا من آثار جانبية شاقةمالمرض لديه والعلاج مع ما يتبعه
من خلال التواصل مع أفراد أسرته للاطلاع على الموتبه الخاصة ـه وتصوراتتخيالااستثارةو الموتحول 

قد ينكص و .، ذلك من أجل تكوين معنى محدد المعالم لأزمة المرض الخطير والموت
مركب "ن ـعند آخرييتمثل دقليصل إلى حالات من الذهان و المفيدغياب التواصل السوي والتبادلالفرد جراء

حادة مع كوابيس و حصر مزمن وإحساس ةـاكتئابيز بحالات ـالممي)Complexe de Lazare("لازار
ةــتوجهه نحو مرحلمن فقدان الأمل مع ما يعيه لىإالحالة تقود المريض انتكاسإن .بالغرابة

رّ ـوهذا الوضع بذاته لا يم)survivant(وتـن المريض الناجي من المـوفي حالات أخرى قد يتحسلمرض،ل
بي ولاـسلك طدخول غمار النشاط الحياتي دونه مع الحياة من جديد و ـفإعادة تكيّ هـإذ علي؛دون مشاكل

.)HAYNAL, 1997, pp. 193,196(مساندة مركزة كما تعود عليها من مقربيه

:النفسية المرتبطة بمرض السرطانضطراباتالا.3- 3
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لآخر حسب الشخصية فردإن المرور بالأزمة المرضية تسطر بمراحل متفاوتة من الصعوبة وتختلف من 
ط اليائس،هناك المريض المحبَ و فهناك المريض الخاضع و المستسلم لوضعه،،سماتهه والذاتية وتبعا لخصائص

مهما  المرضى نفعالية يتقاسمها اضطرابات ابقى تلكن .)القدري(والمريض رابط الجأشللمرض اللاجئوالمريض 
حقيقية بمدّة وحدّة مختلفة ضطرابات عقليةامنمن المرضى يعانون%50فنسبة ؛كانت مواقفهم من المرض

من المرضى يمرّون باضطرابات في %30بأن ) Massie & Holland)1989يرىو حسب الحالة،
.حصرية وعضويةالباقية يطوّرن اضطرابات اكتئابية%20بينما ،أو حصري/وف مع مزاج اكتئابيـيالتك

فحدّة الأعراض الجسدية  تجعل من تشخيص الإكتئاب صعب الطرح، حيث يرّد الامتناع عن الأكل 
)Anorexie (نفس الطرح و ،الإحساس بالغثيان الذي يعانيه المريض لأسباب أخرى تتعلق بالعلاجو لألمالىإ

)HAYNAL, 1997, p.194 ( ليأس ايستتبع ذلك ظهور و
ة للأشخاص المقربين ـكما يلجأ آخرون للصمت كحماي.للمرضوإنكارخوفتشاؤم،والشعور بالحصر،

-Dépression post(بعد العلاجما فترة إلى الاكتئابتدو قد يم،من المرضمنفسهة لأـوحماي

thérapeutique(.)La ligue, 7/2005 ,p.5.(
ختلالات في صورة الذات إمشاكل نوعية، هوام الموت،من كل ذلك يعاني المصاب بالسرطان إلى  إضافة 

و هرموني،أاكتئابيلرغبة بسبب لنقص أو فقدان كوبعض الاضطرابات الجنسية  ) صورة الجسد بالخصوص(
).HAYNAL, 1997,p.194(نقص في الإخصابو 
لأن إشارات مزدوجة المعنى تنطلق ةـالاجتماعيالعلاقات معهتشلنفسيإرهاقظهر يFeishmanحسب و 

،بيترشولتس(.غموض في التعامل مع هؤلاء الأشخاصة و من قبل الأشخاص المرجعيين ينجم عنها عدم الثق
.)77.ص،1998

:التكفل النفسي بمرضى السرطان.4- 3
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وجي على الدواء ما ـلإدمان السيكولالىإبالجانب النفسي يؤدي الاهتمامة دون ـإن تناول الأدوي
وقع  ف. لعلاج تكاملي لتكوين جهاز منظم متكاملضوعلخامنه ينصح و ،القوى الذاتيةتحريكعدمشجعي

وهن وبعات العلاجوإن ما يعانيه من ألم و ت،قدان التوازنـعلى المريض وحده كاف لف"رطانـس"كلمة 
ة، كلّها تتطلب ـقلّة الحيلة وتقييد مشاعر القيمة الذاتيبر و شعالو الاجتماعيةلضغوطات النفسية الىإإضافة 

خاصة بمرضى السرطانلإستراتيجيةف.تكفلا علاجيا مدروسا
الانفعاليةالحالةتخفيف آثار الصدمة النفسية و و مضاعفات لحيلولة دون مسايرة للعلاج الطبي تكون
.ةـالناتج

إبلاغ المريض بحقيقة مرضه لها خصوصيتها، فيجب على العائلة و المعالج خاصة ترك طريقةكما أن
العكس من ذلك تركه على أو ،للمريض لفرصة

التيناسبةوعلى المعالج طرح الأسئلة اللازمة وإختيار الكلمات الم. وف والذعر في أعين المحيطين بهيلاحظ الخ
نظرة أمل د الشفاء مع إعطاء ـالمرض و تأكياستصغارعدم ،و مخاوفهانفعالاتهحول المريضاستجاباتير ـتستث

تصحيح رأيقود المعالج إلى يرأيه، لعدم إسكاته عندما يعبر عن و بحذرالكلمات إن اختيار. في المستقبل
La(ه في رحلته لمحاربة مرضهـكون معيسههم مخاوفه وأنـتفيهأندراكهأحسن مع إوه بما هوـتفجعله يو المريض

ligue, 7/2005, p.5.(

:نماذج المقاربة العلاجية النفسية لمرضى السرطان.3-5
:مالعلاج الجمعي التعبيري الداع٭
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عبر عن  متاعبه و إنفعالاته يعية العلاجية أن احيث يتعين على كل مريض ضمن نطاق الجلسة الجم
توصل إلى نتائج شدت ،صابات بسرطان الثديعلى نساء مG.Reedلـوفي دراسة ،المرتبطة بمرض السرطان

ة مع ـوازنمالضعف بمعدلي ـتي خضعن للعلاج النفسي الجمعالنساء اللاتحسنت حيث ؛انتباه
ة مع مريضات ـة متحسنة مقارنـة مناعيـكما أظهرن وضعي،يـن العلاج النفسـالمريضات اللاتي لم يتلقياءالنس

).40،41.صص،1998،ارالحج(. الضبط التجريبي
):التخيل(التصور الذهني ٭

قوم على تخيل جهاز المناعة كقوة فائقة تكون في حالة حرب لخلايا ويSimonsتم طرحه من طرف 
تصور المريض نفسه كسمك قرش بعن ذلك مثالاJ.Thomasيعطي، و سرطانية كمدافع أو راميات صواريخ

يقوم المريض يقه من أورام سرطانية و هذا ما يحفز الشفاء الذاتي،يدخل جسمه فيلتهم كل ما يصادفه في طر 
,THOMAS, 1990(.حسنةالمتوصل إليهاالسريريةو كانت النتائجالاسترخاء 

p.123.( كانت طريقةSimonthonوالتخيل و الرؤية النشطة الاسترخاءترتكز على السرطانفي علاج
مع تسطير أهداف ،الانفعاليةراحة للحصول على السلام الداخلي، تسيير الإجهاد وتطوير كفاءته الالإيجابية،
,PENISSARD(.مستقبلية 2005, p15.(

:EMDRالعينعلاج إعادة التصنيع المعرفي وإزالة الحساسية عن طريق تحريك ٭
)Eye Movement Desensitization and Reprocessing(

Francineطرحت  CHAPERO العلاجية تهتقوم فلسف،السرطانىلعلاج مرضاكولا خاصبرتو
عن طريق اة إيجابية يمكن تثبيتهـتقوية جهاز مناعة البدن و خلق صورة ذهنينحوعلى دور التخيل الموجه 

يل من بقبول هذا التخالاعتقاديعتبرو،ة تتحرك فيه نقطة الضوء ذهابا و إياباـجولات تحريك العين على آل
مع مباشرة ،لفعالية هذا العلاج حيث تندمج الصورة التخيلية مع الموقف الإيجابياأساسياجانب المريض شرط

.)42.، ص1998الحجار، (.تحريك العينين
:العلاج عن طريق الحركة٭

كما تعتمد الاسترخائيحول الدروع العضلية والعلاج Reichيعود هذا العلاج في أساسه لنظرية
وهذه الطريقة الانحباس،ث و حدلمكانمن خلال تنشيط المخطط الطاقويAlexanderى نظريةعل

وع إلى ـفهو يسعى للرجReichلـبالنسبة. الإزاحة و التفريغ نحو الخارجلظاهرةعن دعوة العلاجية عبارة
ة والدفاعات ـت النفسيدفاعانتيجة لإتحاد ال،ةـالجسدية والتي تكوّنت بسببها الأمراضـالسلسلة النفسجسدي

لىإالعضلية جنبا إلى جنب خلال مراحل النمو، وعليه فإنّ فكّ المعادلة بالتخلص من الكف التنفسي يؤدي 
الصراعات و من المقاومةثمالدفاعات النفسيةو الانفعاليلتخلص من القمع التخلص من الكف العضلي ومنه ا

الجسم وإعادة تنظيم الجملة العضلية كاملسريان الطاقة في  بيسمحمما ،النفسية خاصة الصراع النزوي الأصلي
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,PAUMELLE(.والتهوية الدماغية يحصل التوازن النفسي الجسديالاسترخاءالمتدهورة، ومع  2001,

pp.25,26.(
:العلاج عن طريق المحاورات الجسمية٭

، إذ Annie RICCOة ـبتكر من طرف الباحثا،ستعمل بشكل منسق في علاج مرضى السرطاني
نى عن البناء ـما يحمله من معه هذا التوتر و عنالذي يمكنه فهم ما يعبرهلمس المريض بعث رسالة للاوعيترى في

تمثيل لىإلوصول الفرد بطريقتهاتسعىفزاء،جالربط الدينامي والتبادلي بين كل جزء في الجسم مع باقي الأو 
ناء كشكل و وظيفة البناء  ـوظيفة الب؛لتحقيق وظيفتينذلكه و جسدترميم صورةو ه في الفضاءـجسم

,PAUMELLE(كمحتوى له معنى 2001, p.7(.
:العلاج عن طريق الإسترخاء٭

د إلى البحث عن ـأنه يعمل على إثارة الإنتاج الهوامي للفرد و هذه التقنية لا تعمبM.Sapirيرى 
بعد اللاوعي و التركيز على أجزاء الجسم لىإوصول و إنما الفحسب الإسترخاء الجسدي و الإحساس بالراحة 

يتم توظيف نفسي حيثيسمح بوضعية نكوصية فالاسترخاء.لتحقيق رابط قطع بسبب الكبت أو النسيان
بروتوكول "ـما يسمى بووالسعي لإيجاد نوع من الإرصان الكلامي الذي من خلاله يتم تفريغ القلق المرفق وه

ذلك الذي يتحول ويعود في مقابل »قل للجسم«نّ واقع هذه التقنية هو واقع إM.Spirحسب "الاسترخاء
يح ما بين الداخل ـيسمح بتوضممادود ـالحة تحديد الجسم برسم الشكل و ـوظيفله، فالاسترخاء»مـالجسولـق«

,PAUMELLE(ادوده أو تمديدهـص الجسم لحـوالخارج إما بتقلي 2001,p.69(.
:الدعم النفسي٭ 

،يتعامل مع الجزء السليم من الشخصية وينميها ويترك جزء من المرض لتناول الأدويةكفل خاصتهو 
المريض بحاجة التي يكون الات الحه أنه يضع أهمية كبيرة على الواقع الحاضر للمريض ويستعمل في ومن خصائص

.نفسي يرافق أي مرض وكل المرضىوهو علاج،تقبل مرضه والتعايش معهإلى

:ةـلاصـخ
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، فهو يحتل حاليا المرتبة الثانية من فردعلى حياة الاة التي تشكل خطر ـرطان من الأمراض المزمنـيعتبر الس
ويرجع في قدمه إلى قدم الحياة حيث . حيث الأسباب المؤدية إلى الموت كونه يمس أجزاء الخلية الداخلية

سرطانات على ) مصر(م، كما اكتُشفت في الجيزة اكتُشف على فقرة عظام ديناصور نوع من سرطانات العظا
.)PAGE, 1984, p16(سنة قبـل الميلاد 2900يعود تاريخها إلى اء ـوميمعظام 

اكتشاف طرق جديدة لتشخيص المرضإلى دم الحاصل في الميدان الطبي والسعي الحثيث ـورغم التق
ل عن الخلل الخلوي أو اللقاح ضد السرطاني، من خلال استهداف الجين المسؤو علاجية أكثر فعالية وأساليب

غير وي الذي تتداخل فيه عوامل أخرى ـتوصل بعد إلى فهم السلوك الخلتلم يةالعلمتالاجتهادايبقى أن 
ون قد تطول ـرطان فجأة، أو بعد مدة كمـوري للخلية ليظهر السـلها قدرة التأثير على التسلسل التطةددمح

. ةـسن15لتصل إلى 
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:عـج المتبـالمنه-1

الحقيقة و الإجابة عن الأسئلة المنهج هو الطريقة التي يتبعها الباحث في دراسة المشكلة و اكتشاف"
ن ـج من بيـه و نوع المشكلة المدروسة، وهي تحديد نوع المنهـالتي يثيرها موضوع البحث و طبيعتاتالاستفسار و 

).18، ص1989محمد شفيق، (."ةـالمناهج المختلف
ساني للوصول إلى ـالذي يستخدمه الأخصائي النفدراسـة الحالـةمنهج علىناـفي بحثنااعتمد

Reuchlin)REUCHLIN, 1982يعرفه .تشخيص سليم لحالة معينة , p11 (كما يلي :
فهي تحاول الكشف بكل ثقة و بعيدا عن ذاتية .هو طريقة تنظر إلى السلوك من منظور خاص"

كما تبحث هذه الطريقة .ف ماـلك من خلالها و ذلك في موقــالفرد عن الطريق
ـفي إيجاد معنى لهذا السلوك و الكشف عن أسباب الصراعات النفسية مع إظهاره لدوافع

".هاـص منـذه الصراعات للتخلـه الفرد تجاه هـوما يشعر ب

:ةـالأدوات المستخدم-2
:عياديـةة الـالمقابل* 

:Alan ROSSعرفها ي
ر، الشخص الأول هو أخصائي في ـظي بين شخصين أو أكثـعبارة عن علاقة دينامية وتبادل لف"

ة ـورها الأمانـص أو الأشخاص الذين يتوقعون مساعدة محـاد أو التشخيص، ثم الشخـه أو الإرشـالتوجي
."ةـة الناجحـو بناء العلاق

).334، ص 1986رف عطوف محمد ياسين، مذكورة من ط(
أن المقابلة العيادية هي أداة أساسية في البحوث النفسية والاجتماعية تسمح Landisمن جهته، يرى 

.للباحث بتحصيل بيانات ذات طبيعة دينامية
، نفهم من"وحده العميل يعرف أين و كيف يعاني: "فيعتبـر أن)C.Rogers)1966بالنسبة لـأما 

صعوباته، ه و 
."الآن"ود ـعلى الإصغاء التام و المحترم للفرد الموجعتمادبالا

)Mentionné par BENONY & CHAHRAOUI, 2003 ,p26.(
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Entretien(وجهة المالمقابلة نصف ناوقد اتخذ Semi-directif (
ة العيادية نصف ـتستدعي المقابل.الرئيسية لبحثنا بالسير في اتجاه واضح، و ذلك تفاديا للخروج عن الموضوع

ير ـلأخصائي النفساني تمكنه من تأطمن طرف اة حسب محاور محددة مسبقا ـة الجوهريـوجهة ضبط الأسئلالم
.ةـه في الوقت المناسب من المقابلـوجيهالتداعيات الحرة للعميل و ت

ةـوهريـة الجـلـالأسئةـاور المقابلـمح
I .الوالدة(ة العلاقة بين الوالد ـنوعي (

.و الطفل قبل ظهور السرطان
هل مررت بتجارب حداد من قبل ؟*
؟ما هية لعلاقتك مع طفلك قبل المرض، ددإذا اخترت صفات مح*

II . الطفل التعامل مع واقع إصابة
.بالسرطان

ص؟ـي التشخيـك عند تلقـا كان رد فعلـم*
ة؟ـة والأسريـك الزوجيـكيف تأثرت علاقت*
هل أحدث ذلك تغيرا في نفسك؟ من أي ناحية؟*

III . الوالدة(المعاش النفسي للوالد (
.خلال الفترة العلاجية للطفل

أيمكنك وصف الإطار العام الذي تم فيه استشفاء طفلك؟*
ة؟ـرة العلاجيـت الفتـم دامـك*
ما وقعها النفسي و الجسدي عليك؟*

IV . آلية التعامل مع واقع عدم
.ة العلاجـفعالي

اذا؟ـل العلاج؟ لمـا بفشـ*
كيف تتصور آخر لحظات تعيشها مع طفلك؟*
ما هي تطلعاتك إلى مستقبل يغيب فيه طفلك؟ *

Université Sétif2



الإطار المنهجي للدراسةالأول                      مبحـثال

~64~

:الحالاتتقديم مكان وجود- 3

بمدينة قسنطينة نحو مصلحة الطب المضاد للسرطان " ابن باديـس"إلى المستشفى الجامعي نالقد لجأ
)C.A.C (إلى القسم الخاص بسرطان تتوجهالتي تستقبل الأفراد المصابين بالسرطان من مناطق عدة، لكني
Oncologie(لأطفال ا Pédiatrique (حث فيه و العينـة المستهدفة نظرا لطبيعة الموضوع المراد الب) أولياء

).في مرحلته النهائيةالأطفال المصابين بسرطان 
يتم استقبال المرضى من طرف المسؤولين عن هذا القسم تبعا لخطورة الحالة عموما، لكن المرضى الذين 

فقون على إتمام نادرا ما يوا) Stade terminal(تطور لديهم السرطان إلى المراحل المتأخرة و حتى النهائية 
تحديا صعبا في إيجاد حالات ثابتة نعتمد عليها نا

.لاستكمال الجانب الميداني لدراستنا الحالية
عون ـة، وعليه فهم يخضـن في هذا القسم شخصوا بسرطان قابل للجراحـأن المرضى المستقبلينالاحظ

لاج ـة العـدم آخرون من أجل متابعـراحي، كما يتقـدادا للتدخل الجـن الإجراءات الطبية استعلجملة م
.عاعيـالإش

:ةـة استطلاعيـدراس- 4

وظف نو ناحتى نحاول الإلمام بالأبعاد الرئيسية لموضوع بحثنا
مفهوم معقد و شائك يحتاج إلى ) داد هناـما قبل الح" (الحداد"عليه، خاصة أنناالرصيد النظري الذي تحصل

و من جهة أخرى فالتعرض لتساؤلات حول . تبسيط مؤد موف لكي تفهمه العامة من الناس، هذا من جهة
الموت المبكر للطفل ليس بالأمر الهين نظرا للتصور النفسي والاجتماعي لمرض السرطان المتميز بالتهديد و 

.الغموض
ن لجؤوا إلى الصمت ـظ بتجاوب من طرف بعض الأولياء الذينحة لم ـة الاستطلاعيـبالدراسنابادر ينـح

أو فقط كرد فعل طبيعي أمام موقف المقابلة الفردية وما تحمله ناأحيانا والإجابات العدائية أحيانا أخرى لصد
لإجراء أكثر من مقابلتين مع كل ينعياديينكأخصائيناعلى استخدام قدراتامما شجعن. من ضغوط في بدايتها

.ناـلدراستوالجوهريـةبالمعلومات الضروريةناكسب ثقتها و نشجعها على التنفيس وإفادتناحالة، عسان
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:ىـة الأولـالـالح
:ةـات شخصيـبيان

.ع.شريفة:م و اللقبـالاس
.سنة38:السن

).قسنطينة(شلغوم العيد :ةـان الإقامـمك
).ذكر01وإناث03(الثانية:ةـة العائليـالرتب

.جامعي:المستوى التعليمـي
.أستاذة:ةيـالمهنالوضعيـة 

.ميسورة:الوضعية الاقتصادية
.ع. عثمان:الزوج

.03:الـدد الأطفـع

:بيانات متعلقة بالطفل
.عبد الودود:الاسم
.سنوات6:السن
.ورم دماغي:رضـص المـتشخي

.2008فيفري :تاريخ تشخيص المرض
.الثانية:هـتخو إن ـه بيـرتبت
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:لاتـص المقابـملخ-1

المستشفى (ان ـالسرطىاص بمرضم طب الأطفال الخـدى زياراتنا لقسـخلال إح" ةـشريف"لقد التقينا 
مقابلات، بدا لنا من الأفضل عرضها على شكل ملخص شامل و 3و أجرينا معها ) الجامعي لمدينة قسنطينة

.غير مطنب لأهم المعطيات التي تمكنا من استنباطها

ل تشمل " شريفة"تستحضر * 
لا " ةـشريف"

وعاشت إلى يومنا هذا ) السادسة و العشرين(26في سنتها تزوجت.تحدد حدثا بعينه ذا وقع صدمي خاص
.على العمومةـحياة أسرية هادئ) نواتس4سنوات،6سنة،11(مع زوجها وأبنائها الذكور الثلاثة 

، "أولادي ملي كنا متفاهمين و الحمد اللهأنا و: "نوعية ارتباطها بأبنائها بالجيد فتقول " شريفة"تصف 

فخورة بروح المغامرة ؛فإن شعورا بالفخر واليأس في آن في واحد يغمرها" لودودعبد ا"علاقتها بابنها الثاني 
لديه تلك الصفات، نطفئوحماسه وفضوله المزعج أحيانا ويائسة لعجزها عن الاقتداء به في الأوقات التي ت

.خاصة و أنه يعاني حاليا من آلام جسدية ونفسية مهمة مردها الورم الدماغي الذي شخص لديه

ي حساس حين أعلم طبيب مختص ـإنه لموقف صدم"...ي بلي ولدك معاه سرطان ب بزاف تسمعـصعي"* 
ة مرض ـبدأت قص."د الودودـعب"و زوجها بنتائج التحليل المخبرية الخاصة بابنهما " ةـشريف"في الطب النووي 

لم يعر الوالدان . ت بارزةماكدالطفل وهو في سنته الخامسة حيث كان كثير السقوط في المدرسة وتغطي ساقيه  
في نأهمية مميزة لمثل تلك الحوادث بحكم مرحلة الطفولة التي يتصرف خلالها الصغار بتهور وحيوية مفرطة، لك

يقاظه صباحا، مما استلزم ـبغثيان و تقيؤ مباشرة بعد است" عبد الودود"أصيب 2008شهر جانفي من عام 
وبذلك توصل الطبيب ) Scannerالتصوير الدماغي (ة ـكثر دقوصات أـة فورية ثم إجراء فحـاستشارة طبي

.يهالمختص إلى تشخيص ورم دماغي لد

يث و هو ـرض بسرطان خبـه، بصح أنا كأم ما قدرتش نتصور ولدي يمـدرة ربي سبحانـعلا بالي ق"
ابنها الةيص حـ" ةـشريف"، إذا نفهم من إدلاء !!!"مازال صغير
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دا، لكنه توجب ـوهو في سن مبكرة ج) كما تدركه هي(رطان ـصابته بسإة وعدم استيعاب واقع ـكانت الدهش
المضي قدما والسعي إلى علاج ابنها خاصة و أن الأطباء منحوها و زوجها أسباب تفاؤل تتجلى في عليها 
نتاعو possibleص و دار الـي ما فشلش خلاه راجلـالحمد لل".اـة أولا ثم العلاج الكيميائي لاحقـالجراح

بي في ـورم في فرنسا ثم استهل الفريق الطـزء الأكبر من الـصال الجـبالفعل تم استئو ،"خارجلووا ودود لـدينباه 
).2008أفريل (دوائي ـينة الدورة الأولى للعلاج الـالمستشفى الجامعي بقسنط

من المؤكد أن ."ب نفسياـش وساعات نتعـقادرة على كليـبر ونحس روحـة، ساعات نصـوليت متناقض"
" ةـشريف"د ما غير تصور ـم دماغي خطير إلى حور ة ابنها بـحدث إصاب

، في )لابنهاخاصة (ـاكتشفت في نفسها عزيمة قوية وقدرة على تحمل الشدائد وتقديم السند العاطفي لأس
ذرك ": ف لم تألفها قبلا كميلها إلى التشاؤم حيال أمور لا تستدعي ذلكـتها مواطن ضعن تجد لشخصيـحي

."نـما نعرف أصبح كل شيء ممك! ؟Hépatiteنتوقع حتى ولادي لخرين يمرضوا بسرطان ولا 

ة من العلاج الكيميائي الذي باشر الفريق الطبي بدورته الثانيونصف تؤنس ابنها منذ حوالي سنة " شريفة* "
السلبية للضغط النفسي المخلفات "  شريفة"ة وانتكاس حالة الطفل، وتبدو على ـنظرا لفشل الدورة السابق

المنطقة التي وجد (الرأس رةـط الشعر، آلام في مؤخـة نجدها تعاني من تساقـة الجسديـفمن الناحي؛عاش حالياـالم
دة إلى جانب ـمام بمشاريع جديـاجه صعوبة في الاهتة فهي تو ـو أرقا، أما من الناحية النفسي) ابنهاورمفيها 

ما .. .نعيش اليوم قبل غدوا"ـالشعور بالعجز أمام معاناة ابنها والشعور بالذنب لإهم
."بعيدة بالنسبة ليا! نقدرش حتى نخطط للسمانة الجاية

ة وتدهور حالة الطفل ـالكيميائي بعد فشل الجراحة العلاجـب المعالج إلى التنبؤ بعدم فعاليـلقد توصل الطبي* 
وزوجها التمسك بآمال كاذبة للشفاء " شريفة"، فلا يسع )chambre stérile(إلى وضعه في غرفة معقمة 

.

شاعر تثير لديها حالة من الاضطراب حياة ابنها يعتريها مر اللحظات فيتصور آخ" شريفة"حين تحاول 
، لكننا نلمس خاصة شعورا بالغضب تجاه !"منطقيا ما يصلحش يتوفى ابني قبلي...سبحان االله"الانفعالي 

ثم تجاه الواقع ة أكثرـعدم المحاولين بالعلاج لإهمالهم و فل
علاش رزقني ربي بودود باش ": " القدرالقضاء و "ميه و ما نسأ

غير قادرة وغير مستعدة لاستيعاب فكرة موت ابنها " شريفة"أي أن؛"هـستغفر اللأيحرمني منو بالمرض؟
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أما فيما .رغم إدراكها السليم بأن معطيات الواقع الحالي تؤيد تلك الحتمية
درش نخمم في ـما نق") بعد موت ابنها(يتأج" شريفة"يغيب فيه ابنها، فهي قضية تفضل 

، "ه غالي عنديـالحاضر، والحاضر هذا اللي مازال ولدي عايش فيالمستقبل على خاطر يروحلي
ا ـطالم" الآن"يأسرها وجدانيا و ذهنيا لها كونه يستوقفها و يمة بالنسبة نلاحظ أن عامل الزمن له أبعاد عاطفية ق

.هاـود معـابنها موج

:لاتـل المقابـتحلي-2

اني من إرهاق نفسي أكثر منه " ةـشريف"تضح لنا من خلال المقابلات الثلاثة التي أجريناها مع ا
تموضع ورم في دماغه لخطيرةلابنها كونه يتحمل مضاعفاتة المزرية ـ، يعد سببه الأول الحالة الصحيجسدي
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قررنا التركيز على جانبين نراهما " شريفة"بأهم المعالم لحالة من أجل الإحاطةو .النهائيةحلار المتتطور إلى والتي 
:أساسيين

حيث لا يسعنا أن نغفل عن الخاصية الصدمية ): Dimension Traumatique(البعد الصدمي . 1
كوالدة، باعتباره حدث محددا يسجل في تاريخها " شريفة"على يص الطبي لحالة ابنها والوقع الوجداني للتشخ

تجاوزت " شريفة"فلا يمكننا الموافقة على أن . الشخصي ويسبب بفجائيته موجة هائجة من المشاعر المؤلمة
) abréaction(تفريغ انفعالي - كما يبدو ظاهريا- مرحلة الصدمة وتقبلتها 

.)pathogène(وهو ما يعطيه طابعا باثونشوئيا بالحدث الصدمي السابق ذكره، للشحنة المتراكمة والمرتبطة
تحاول التوفيق بين واقعها الداخلي الصارخ بوجود أمل كبير " شريفة"رغم معاشها النفسي الحساس، فإن 

.لنجاة ابنها والواقع الخارجي الذي يح
الخطاب الديني الإسلامي بالتوكيد الذي يطغى عليه : )Dimension Sociale(البعد الاجتماعي . 2

.هشاشة الإيمان وشك في تعاليم الدينعلى حتمية تحقق مشيئة االله وعدم معارضة قدره لما في ذلك من 
دان العاجل أو الآجل ـهادئة مؤمنـة أثناء المقابلة التمهيدية " شريفـة"لقد بدت 

بزاف صعيب (الغريزي ، "عبد الودود"لابنها الأوسط 
منطقيا ما (...، )وساعات نتعب...وليت متناقضة؛ ساعات نصبر(أو )تسمعي بلي ولدك معاه سرطان

بين ما تريد اعتقاده وما يجب )ambivalence(فنلاحظ أن التجاذب ). !ابني قبلييصلحش يتوفى
. وضعية صدمية أخرى" شريفة"اعتقاده يشكل لدى 

:ما قبل الحداد لدى الحالة
مبالاة بمجريات الحياة مزاج حزين، لامن" ةـشريف"لمظاهر النفسية التي لوحظت على ذا ما طابقنا اإ

ة غير الاعتناء بابنها ـة و الجسدية في نشاطات اجتماعيـالنفسيتهاز عن استثمار طاقعجو ة حولها ـاليومي
ئابي ـلوجدنا الطابع الاكت–الأوللـكما ذكرت في الفص–عمل الحداد على التقسيم النظري لمراحل .. .المريض
A.deة في منظور ـثالثال(ة ـللمرحلة الاكتئابيالحالةقبول التأكيد على خوض لكنه من غير الم.ناـهاسائد

Broca وM.F.Bacquéة في رأي ـ، الثانيM.Hanus (ة ـداد على فقدان ابنها، و ذلك ببساطـلآلية الح
وس ـالملم"  الموت الفيزيقي"لأن العامل المفجر و الذي تنطلق إثره مباشرة هذه الآلية لم يتحقق بعد، ألا و هو 

!لـللطف
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لم النفس أن الفرد يوظف عدة ميكانيزمات دفاعية أمام موقف مما يتفق عليه الدارسون في مجال ع
) Intériorisation" (بطانالاست"زمات ما يعرف بــ

داخليا حفاظا ارجي مكوناـحيث يجعل الفرد من موضوع الحب الخ–M.Kleinكما أوردته–
Bon(ذة للأنا ـحسب ما يحققه من لدان و ـعليه من الفق Objet( وفي المقابل فهو يسقط الجزء من موضوع ،

ة ـمن خلال معايشتها الجسدي" ةـشريف"الحب الذي يسبب القلق والخوف من الاضطهاد وهذا ما نلمسه عند 
لابنها من جهة ا نحو مستقبل يخلو من الحضور الثمينيضاناعها من المضي و لو افتر ـلآلام ابنها من جهة ثم امت

.

يتعلق بالتفاوت بين الإدراك الذهني لواقع قروب أجل الطفل " شريفة"إن الأمر الوارد في تحليل حالة * 
الوفاة، أي عيش الموقف حسيا و انفعاليا بدل المريض و الإدراك الوجداني الذي لم يتم و لن يتم إلا عقب

غير مستعدة بعد لتوديع ابنها و ليست مؤهلة نفسيا " ةـشريف"من ثم نستطيع الإقرار بأن و . تصوره فكريا
" دادـقبل الحما"رة ـفتتستهللم وبالتالي فهي ) واتـسن6(رة هذه ـمال فقدانه في سنه المبكـلاستيعاب احت

الخبرإضافة إلى عدم تخطيها للصدمة النفسية التي واجهتها حين تلقت لألم المصاحباحتسابا لعنف وحدة ا
.أول مرة

:ةــة الثانيـالحال
:ةـبيانات شخصي

.ب.عيسى:م و اللقبـلاسا
.سنة46:السن
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).أم البواقي(عين البيضاء:ةـان الإقامـمك
).ذكور04وإناث02(رابعةال:ةـة العائليـالرتب

.شهادة تكوينية بعد البكالوريا:لمستوى التعليمـيا
.موظف مكتب:ةيـالمهنالوضعيـة 

.حسنة:الوضعية الاقتصادية
.رقية:الزوجة

.04:الـدد الأطفـع

:بيانات متعلقة بالطفل
.وسيم:الاسم
.سنوات11:السن
.سرطان كبدي:رضـص المـتشخي

.2008جويلية :تاريخ تشخيص المرض
.الثالثة:هـتخو إن ـيه بـرتبت

:لاتـص المقابـملخ-1

Pierreرطانـة السـركز مكافحـى مـردد علـين كان يتـح"سىـعي"رفنا على ـد تعـلق & Marie

Curieالذي يخضع لعلاج مكثف " يمـوس"، وذلك لزيارة ابنه )الجزائر العاصمة(فى مصطفى باشا بمستش
حتى يفيدنا " عيسى"مقابلات مع ثلاثراء ـاستطعنا إج.طقة الكبدبسبب إصابته بسرطان نادر في من

Université Sétif2



عـرض الحـالاتالمبحـث الثانـي

~72~

داد ـما قبل الح"حصل عليها حول موضوع تبالمعلومات الملموسة التي نسعى إليها لتدعيم الخلفية النظرية الم
الإطار و المذكورة في –تبعا لمحاور المقابلات المعتمد عليها و ،"سرطانالالطفل في مرحلة نهائية من يوالدلدى 

ارتأينا عرض محتوى الإجابات في شكل سرد متسلسل للأحداث تفاديا للتكرار غير الهادف أو –المنهجي
.وهريةالجالنقاطإهمال 

أن حياته لم تخلو من الشدائد إلى يومنا هذا، حيث ترعرع في بيئة أسرية موحشة يغلب " عيسى"أكد لنا * 
عانت طيلة طفولته من مرض مزمن لم يعرف حينها التيالمزرية للأمعليها الحضور الأبوي نظرا للحالة الصحية 

–ما نقدرش نقول بلي عرفت يما "؛عاما14هو مراهق لا يتجاوز تشخصيه بالتحديد وتوفيت على إثره و
".ت نفهم الدنيا هي راحتيكي بد- االله يرحمها

في إتمام دراسته وتحقيق مستقبل " عيسى"إرادة لم تقهر الحرجرغم الحرمان من عاطفة الأمومة والوضع المادي 
ديا قادرا على الخوض في مشاريع ـج–كما يصف نفسه–و أصبح موظفا ملتزما وبالفعل تم ذلكيرضيه،

).بنت وثلاثة ذكور(ة أطفال ـتضم أربعمتواضعةوتأسيسهما لأسرة " رقية"ه من ـل أهمها زواجلعّ و حياتية بمفرده
قبل مرضه اكتفى بإعطائنا إجابة مختصرة على " وسيم"أن يصف لنا علاقته بابنه " ىـعيس"حين طلبنا من 

ه نكون ديما ـؤول عليهم ماديا ومعنويا وإن شاء اللـولدي يعز علي كيما خاوتو، أنا مس"، خلاف ما توقعنا
".ونيـود كي يحتاجـموج

على صلابته " سىـعي"ه أكد ـة مع أفراد أسرتـة وروابطه الوجدانيـته الاجتماعيادون التطرق إلى تفاصيل علاق* 
ر حالة ابنه ـويعتب!"الإنسان لازم يطول بالو و يتوكل عل ربي"استعداده لتحمل المحن التي تواجهه، لنفسية و ا
.ور خاصـن من منظـة وسلوك الوالديـع البليغ على شخصيـن ذات الوقـإحدى تلك المح" مـوسي"

تصيبه بصفة متكررة وآلام بأعراض إرهاق مزمن، نوبات إغماء –تبعا لرواية أبيه–لقد بدأت معاناة الطفل
سنوات، فأجريت له فحوصات من نوع 9حادة على مستوى البطن لمدة شهرين تقريبا و هو يبلغ 

)échographie ventrale ( ثم)parasitologie (روس معد أو كتلة مريبة، لكن ـتقصيا عن التهاب أو في
النهائية للفحص الطبي لم يتوصل إليها إلا بعد تنفيذ عملية جراحية أثبتت وجود ورم سرطاني في منطقة النتائج 

ه ثم أصر الأطباء على انطلاق ـذلك بفضل اللو تمّ ،الكبد لابد من استئصاله بجراحة ثانية في القريب العاجل
في الفترة التي أبدت .ة على الطفلـات قاسيفـن بالاحتمال الوارد لمضاعـه الوالديـالعلاج الكيميائي مع تنبي

كشفت عن مخاوفها و يأسها كاستجابات لما مثله تشخيص السرطان الكبدي لدى ابنها إلى إحباطها و زوجته 
" عيسى"جانب الدورة العلاجية المكثفة من وضعية صدمية حاملة لضغط نفسي لا يستهان به، تميز سلوك 
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وكأنه توصل إلى "يـنا والباقي على ربـأحنا نديرو اللي علي...خلاص"مبالاة أقرب ما يكون إلى اللا
قد لوحظ –ولو طفيفا–ولا يخفى عنا أن تغيرا . ذا المرض منذ زمن طويلـرطان ابنه أو أنه استعد لهـتقبل س

لمبكرة مع بسرطان معقد في سنه ا" مـوسي"على تصرفاته مرده التغير الذي مس بتصوراته عقب إصابة الطفل 
ركزت بزاف على خدمتي باه ننسى وفي نفس الوقت نحسسهم بلي الأمور راهي "ة للشفاء،ـفرص ضئيل

كبيرا حتى تغاضى عن واقعه اأنه تكلف عناء" عيسى"د سماع نندرك ع."كلي ما كانش المرض...عادي
سخر ة كمنفذ وـاراته الإداري، فلجأ إلى مهلأبوية التي تغمره في مثل هذا الموقف الحساساالباطني وعواطفه 

علم منه أن زوجته وأبناءه في أمس الحاجة إلى حضوره و سنده دونه المكتبية ـوده لإتقان وظيفتـمعظم جه
.العاطفي

في واجباته كرب أسرة مسؤول عن رعاية ذويه حيث سدد التكاليف الاستشفائية الخاصة " عيسى"لم يقصر * 
راكزكل مرة عن أفضل المفي  ثا ـبح) سطيف و قسنطينة، دةـالبلي، الجزائر(دة ـيبابنه، كما سافر إلى ولايات عد

ود ـإنما وتيرة تطور السرطان كانت لها الأسبقية على الجه.
قد بلغ " سيمو "يائي أقر الطاقم أخيرا بأن ـبي، فبعد حوالي سنتين من العلاج الكيمـالمتخصصة في التكفل الط

.المراحل النهائية للمرض و لا تعد حينها المواكبة على العلاج سوى إجراء نمطيا مؤقتا
ضمن سمات شخصيته، فأصبح عرضة للآثار " عيسى"إذا لكل شيء حدود حتى الصلابة النفسية التي أدرجها 

دان الوزن، الأرق و انخفاض ضغط السلبية المترتبة عن معايشته المحتومة لحيثيات سرطان ابنه و المتمثلة في فق
ة ـو عدم الاهتمام بالنشاطات الاجتماعي) anxiété(يقابلها من الجانب النفسي أعراض كالحصر...الدم

.ةـالمألوف

: دد الرد على سؤالناـبصبالكلمات وهو" عيسى"تلاعب يلم "ما نتصورهاش، يظهر لي هاذي هي ؟"* 
ه لا يتوقع أن يستغرق الوضع مدة أطول وذلك استنادا ـ، كون"ابنك ؟ها مع ـور آخر لحظات تعيشـكيف تتص"

يا ـموضوعلم يعد بإمكانهإلى تصريحات الأطباء المعالجين إضافة إلى التدهور الملحوظ لحالة الطفل والذي 
إلى الوازع الديني الذي يواسيه ويلهمه ما يحتاج إليه من صبر،  يلجأ حصريا في خطابه " عيسى"لذا نجد .إنكاره

كما يخفف عنه مشاعر العجز والفشل في أداء واجبه الأبوي وحماية ذريته ذلك لأن الأقدار بيد االله سبحانه و 
.تعالى وحده لا شريك له

عد هو آت قريب لا بُ كل م ": يوجد تثبيتا لتلك المفاهيم- صلى االله عليه وسلم- لمصطفىفي حديث لـ
ما شاء االله لا ما شاء الناس، يريد االله . ، ولا يخَف لأمر الناسلما هو آت، ولا يعجل االله لعجلة أحد
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ه ولا مُقرب لما بعّد االله، ـالله كان ولو كره الناس، ولا مُبعد لم قرب ـما شاء الل. شيئا ويريد الناس شيئا
".ولا يكون شيء إلا بإذن اللـه

:لاتـل المقابـتحلي-2

تبين لنا أن أهم معالم حالته تترجم بسلوكه الخاضع لمنطق " عيسى"بعد إجرائنا لثلاث مقابلات مع 
.والذي نعتبره محاولة للتحكم في الواقع والمبادرة بالأسبقية"أهجر موضوع الحب قبل أن يهجرني": خاص

ة الذي من شأنه أن يؤثر بالإيجاب أو السلب على ـة إلى تاريخ الحالة مقابلاتنا إشار ـلقد أدرجنا ضمن أسئل
بوجود حدث مأساوي طبع طفولته ومراهقته يتمثل في معاناة والدته طويلا من " عيسى"عمل الحداد، فأعلمنا 

)سرطان ابنه(ن ـمن ناحية والوضع الراهةـفاستنادا إلى هذه المعطيات الأساسي. 
داد في حياته ـأسير حلقة مفرغة تجبره على إعادة معايشة أول ح" عيسـى"الإقرار بأن اعلينمن ناحية أخرى، 
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)Deuil Originel(منهم لذلك يصر معظم الباحثين وخاصة. عقب فقدان والدتهM.Hanus

بالقدرة على مواجهة ة الحداد لارتباطهـالأنا عاملا أوليا في تطور آليمستوى نضجعلى اعتبارG.Bayleو
" عيسى"ومن ثم فإن الفقدان الموشك لولده أحيى لدى . طات وتحقيق التكيف مع مواقف الانفصالاالإحب

.القلق والمخاوف المتعلقة بالفقدان الأول
ةـمع أفراد أسرته هي برودة أعصابه والعقلن" عيسى"د انتباهنا في تعامل ـما يشإن 

)Rationalisation(هم إلا التصرف وكأن المرضـد عادي وما عليـها حتى يقنعهم بأن الوضع جـوظفالتي ي
، "وسيم"رفض للتواصل السليم والمفيد الذي تحتاج إليه زوجته وأطفاله بما فيهم ابنه ود، وهذا في نظرنا ـغير موج

تفاعلات عن الخوض في" عيسى"وقد يبرر إعراض .ـموجود بل هو نرطان ـإذ أن الس
نشأ عليه؛ حيث لم يتمكن من الكشف عن عواطفه المحيرة وهو في عاطفية حساسة بنمط الاتصال الذي

مرحلة الطفولة المتأخرة ثم المراهقة، الأمر الذي منعه من معايشة حدث فقدان والدته على الوجه السوي 
ه ـفكيف عساه يجعل من أسرت. قبلهاإلى ربط التصورات بمعنيها ومن ثم تبالمعاناة والقلق والغضب وصولا 

سي؟ـده النفـمنفتحا يتسم بقدرات تواصليـة سليمة و مرنة إذا لم يتوفر لديه نمـوذجا واقعيا يدمجه في رصي
حيث أسس ؛ "عيسى"وإذا أردنا تحليلا أكثر تفصيلا ودقة فلابد أن نأخذ نوعية النمو الذي مر به 

المواضيع ) Introjection("جتيافا"لقد قام بـ. ةـف نوعا ما الحالة العاديميكانيزمات دفاعية في اتجاه يخال
، في حين )الأم الحنونة الملبية لكل الرغبات(المواضيع الجيدة ) Projection(" إسقاط"ثم )الأم الغائبة(السيئة 
على " ىـعيس"شأ ننإذ. ةـدة و الإسقاط يعنى بالمواضيع السيئـالسوي يستهدف المواضيع الجيجتيافأن الإ

.دمرـفتة ـدانه تصبح المواضيع الداخلية هشـب تاركا في أغلب الأحيان وبفقـر موضوع الحااعتب
Réparation de(وبـوع المحبـالموض" لاحـإص"زم ـس ميكانيـن لا نلمـق، فنحـا سبـة إلى مـإضاف

l’objet aimé(سلام أو الخضوع للواقعـوذلك نظرا للاست)Résignation.( لقد عرفنا في الفصل النظري
عن موضوع ) Détachement(ك الارتباطـ) ةـذهنية وعاطفي(الأول بأن الحداد آلية نفسية 

. الحب وإعادة الاستثمار في علاقات جديدة مع مواضيع خارجية أخرى
دعي الانفصال الحتمي يحاول بلوغ هذا الهدف حتى و لو لم يتحقق الأمر الذي يست" عيسى"لكن يبدو أن 

الذهني ورغم ذلك نجده عاجزا عن التخطيط لمشاريع مستقبلية مما يشير إلى استحالة الاستعداد. عن ابنه
واقعيوت الـالم: لأن آلية الانتقال النفسي تلك تحتاج لوقت أطول ودون شك لحدث يستثيرهاالتام والوجداني 

.هائي للطفلـالن
Deuil(عن بعض المؤشرات الراهنة لحداد مسبق ىتغاضنألا بدومن هذا المنطلق لا Anticipé (

إن قابليته . دتهـه بتخفيف حـين يتوفى ابنـكم في الألم المتوقع حـزماته لغرض التحـإلى ميكاني" ىـعيس"يلجأ 
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نة وحصرية الآن، ـمن مشاركة طفله لحظات ثمي" عيسى"لتأسيس حداد مسبق كأحد أصناف الحداد المعقد تحرم 
بؤات ـفظ بتنـذلك نحتـل. ما قد يزيد حدة ألم الفقدان حين يصدمه موته فيما بعد كنتيجة لتفاقم الشعور بالذنب

.هـداد لـعى إلى الاستعـذي يسـي الـعي الحـوقف الواقـام المـجابات الأب أمـلق باستـة تتعـخاص

:ثـةلثـاة الـالـالح

:بيانـات شخصيـة
.ز. نجاة:اللقبالاسـم و 

.سنة31:السن
.بسكرة:ةـان الإقامـمك

).إناث08(ثامنة ال:ةـة العائليـالرتب
.التاسعة من التعليم الأساسي:المستوى التعليمـي

.ماكثة بالبيت:ةيـالمهنالوضعيـة 
.حسنة:الوضعية الاقتصادية
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.مصطفى:الزوج
.01:عـدد الأطفـال

:بيانات متعلقة بالطفل
.مروة:سمالا

.سنوات08:السن
).Ostéosarcome(سرطان عظام على مستوى الركبة :تشخيـص المـرض

.2007ديسمبر :تاريخ تشخيص المرض
.ولىالأ:رتبتـه بيـن إخوتـه

:لات ـص المقابـملخ-1

تي تخضع لعلاج  ال" مروة"اهتمامنا حين تعرفنا عليها وهي تعتني بابنتها الوحيدة " نجاة"أثارت حالة 
، )Ostéosarcome du fémur droit(كيميائي عقب تشخيصها بسرطان في عظم فخذها الأيمن

دتنا ـأجرينا مع الأم ثلاث مقابلات أم). الجزائر العاصمة(Pierre & Marie CURIEبالمركز المتخصص 
. خلالها بالآتي إيجازه

محيطها العائلي أثناء كان، فواتي تصغرهن في بيئة محافظةاللعم" نجاة"نشأت * 
تبين أن مشكلتها العلائقية الوحيدة آنذاك تمثلت إذ . والاكتفاء المادي والمعنويةبالمثيرات الإيجابيثريا طفولتها 

سند 5في تعلقها الشديد بوالدها الذي خلفت وفاته قبل 
".روةـم"" مصطفى"العاطفي لزوجها 

Université Sétif2



عـرض الحـالاتالمبحـث الثانـي

~78~

الفضوليةفي حقيبة يدها فتصفها بالحيوية و " نجاة"تعرض علينا 

دة ـتجذبان ا
.لمـفي التع

تدهـورت صحتها بشكل مفاجئ إثر ظهـور أعراض غير ) 2007ديسمبر (سنوات 6" مـروة"حين بلغت * 
وى مفاصل رجلها اليمنى علما بـة كصعوبة في المشي و آلام على مستـمفهوم

بيب مختص تشخيصا لحالتها ولا تقوم بجهود جسديـة ترهقها، فبعد معاينة مطولة و فحوصات محددة أصدر ط
أنا خممت في تكسيرة ...وـآخر شيء كنت متوقعات"،نىـث استقر في عظم ركبتها اليمـورم خبيعلى أنه

pas plus"! . ة بما فيها من بكاء و غضب تجاه طبيب ـلخبر عنيفو زوجها ل" اةـنج"كانت استجابـة
اعتباره لم يؤد مهمته و تسبب بإهماله في تشارته حول الوضع الصحي لابنتهما بالأطفال الذي ألفت الأسرة اس

.ومـتطور حالة الطفلة إلى ما هي عليه الي
" اةـنج"ية قلبت حياة ـبسرطان خطير تعد تجربة صدم" مروة"يمكن القول بأن إصابة 

. ومـدها توترا و قلقا يوما بعد يـرة الوحيدة التي تزيـز أمام معاناة ابنتها الصغيـر اليأس و العجـتغمرها بمشاع
بالفعل أصبح وجهها ؛"ش كي بكريـما وليتphysiquementكلش تغير فيا حتى "

مايين الذي تحملها في صلبها من شهر ـرا على الجنة بالصور وعيناها متعبتان مما يشكل خطـأكثر نحافة مقارن
.الفارط

وزوجها بإدخالها إلى المصالح " اةـنج"دد حياة ابنتها استعجلت ـرطاني الذي يهـفورا عقب اكتشاف الورم الس* 
و الممرضين دون ة الأطباء المشرفين ـة  المتخصصة و حرصا على توفير كل متطلبات العلاج بملاحقـالإستشفائي

ا ـا وقتها، بنتـنا راح تروح منا ندير المستحيـل و الباقي مما عندنا ما نخسرو "انقطاع إلى حد المضايقة؛
ـنان في المحنة التي يمـماو زوجها متض" اةـنج"لاحظنا أن ."شـيهموني

.وأـرطان الطفل إلى الأسـالوضع خاصة إذا آل سيتباعدون و يتبادلون اللوم و البغض مما يسهم في تفاقم 
فاؤل على ـة التي لم تسمح لهم بالتـفقد تحفظ الأطباء مبدئيا نظرا للمعطيات الطبي" مـروة"بالنسبة لحالة 

المدى البعيد، و كانت الجراحة أول إجراء ضروري التنفيذ اتفق عليه الجميع بمن فيهم الوالدين رغم تضمنها بتر 
تعيش برجل وحدة ولا تموت بيهـم في زوج "؛ )Amputation de la jambe(! ليمنـى للطفلة جل االر 
ها الصغير ولا يقوى على تصورها ذهنبها ـلشرح أمور لا يستوع" روةـم"ولا تخفى عنا صعوبة التحاور مع " ؟
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كادت حين" نجاة"مل لـأعاد الأوبعد مرور أشهر قليلة بدأت نتائج التحاليل تنبئ بتطور نحو الأحسن . إطلاقا
يائي الصارم، الذي استمر لمدة تزيد عن سنة، حتى لا ـباع نظام العلاج الكيمـزا لإتـيا وزادها تحفيـتنهار نفس

.أي مجال للانتصاررك للمرض ـتت
نها من معايشة ـدرة على التحمل لم تصـبي و ما تتطلبه من جهد و قـأن مجريات التكفل الط" اةـنج"أفصحت 

ة ـالأ
.ـها و أخـرين عدا زوجها و أمـيزا عزلها عن الآخـط حولها حـة بابنتها وهو ما خـالعامة لصالح العناي

أقلم مع وضع غير مستقر اها تت، فكيف عس"كي خبروني بلي السرطان مشى في جسمهاchocجاني "* 
الأطباء أن الجراحة استثنت كتلة مجهرية ولم تتمكن كهذا الذي أقُحمت فيه ؟ حيث اكتشفذبذبومت

" مـروة"نحو مواضـع أخرى من جسد العقاقير أو الأدويـة من إذابتها، فأخذت في النمـو السريع و انتقلت
ئوس منها ولو أجُريت ـسوى أن حالة ابنتها مي" نجاة"منهبي محض لم تفهمـثم خطاب ط. ينـوصولا إلى الكليت

لة ـة أكثر وطأة مقابل فرص الشفاء الضئيـة إضافية لكانت المخلفات السلبيـلها جراح

بإيمان تتحلى سوى أن " نجاة"فلم يتبقّ أمام . )Métastase(في هذه المرحلة المتقدمة من انتشار السرطان 
لاء من ـمفاده أن ابنتها لن تفارق الحياة قبلها أو أن المرض ما هو إلا ابتصلب واعتقاد راسخ أشبه بالتعصب

.بفرج و شفاء كامل- و لو طال- رب العالمـين سيجازيها بعد صبر 
" مروة"يسيطر على تفكيرها ومضة عن تصورات للحظات إذا لا يورد المنطق الذي 

نظرا لعدم اقتناعها كوالدة بفش
.راحة البال وتنعم طفلتها بصحة و عافية كغيرها من أطفال سنها

و ،"الأقدار بيد اللـه و أنا ما نقدرش نرضى لروحي و لبنتي نستسلم قبل الوقت ما دامها هي مكملة"
لما تتضمنه تلك التطلعات من ألم " مروة"تطلع إلى مستقبل تغيب فيه في ال" نجاة"من هذا المنطلق لا ترغب 

بل تفضل الاعتناء بجنينها حتى يولد سالما و ينشأ بين أحضان .
المصادر لكن رفضها لمواجهة الواقع المنبوذ لا يعني جهلها به، فهي تعرف حق المعرفة من خلال. أخته الكبرى

وى بضعة أشهر أو أيام حتى يحين ـالإستشفائية و الفريق الطبي أن حياة ابنتها تتلاشى تدريجيا و ما هي س
ة جديدة و وسيلتها لصد ـباعتباره مؤشرا عن بداي" نجاة"ة آمال ـربما يساهم الحمل في تغذي. هـأجلها بإذن الل

".قالك نواجهو المـوت بالحـياة":الـموت
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:لاتـل المقابـتحلي-2

حسب ما جاء في 
واجهت محنة صعبة يوم وفاة والدها والتي كانت " نجاة"سليم؛ اعتمادا على تاريخها الشخصي تبين لنا أن 

. علاقتها به شبه التحاميـة منذ طفولتها
وهي . 

ذها لتقبل الاحتمال الوارد عن وفاة ابنتها نتيجة تطور خبيث وسريع لورم سرطاني في عظم فخحاليا غير مهيأة 
ستفقد طفلتها ومعها والدها مـرة : مالأيمن نظرا لما ينطوي عليه هذا الفقـدان من رصيد عاطفي هائل و قيّ 

ود إذا أقرت بواقع الوفاة لأنه ـيبقى لها وجلن " نجاة"يع الجيدة الداخلية المكونة لشخصية ـإن المواض! أخرى 
.يل بالنسبة إليهاـوهو الأمر المستحيا دون رجعةـ

نلاحظ أيضا إعطاء صورة مثالية لاواقعيـة عن مكافحة ابنتها للسرطان الذي انتشر في جسدها وتطور 
) M.Klein)1972, p347نادا إلى تحليـل ـنبررها است- بيـنقلا عن التقريـر الط–إلى مراحله النهائيـة 

mécanisme de position(اتيـة كميكانيـزم دفاعـي هوسيالقـوة الخارقـة على تجـاوز كل الصعوبات الحي

maniaque(بوب إلى جانب ـدة الأنا ثم إصلاح الموضوع المحـيوظف لغرض التحكم في المواضيع المهددة لوح
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" نجـاة"ة تظل ـرة و العزيمـرغم روح المثاب.رفض الواقع المضطهد المنبئ بخطر الزوال
زة  ـبر نفسها عاجـهرها، فتعتـدة حيثيات المرض عامل يقـومشاه) presence passive(أن حضـورها السلبي 

.يرةـة التي تعتري طفلتها الصغـة و النفسيـكل العجز أمام المعاناة الجسدي
و ة، وفي المقابل فإن نميلأسر لخلية االحفاظ على التوازن الحيوي لوفي الأساس هدور الوالديإن ال

الفترات الحساسة الأزمات و ا خاصة أثناء مالقدرة على التغيير في أنماط تفاعلهالطفل يتطلب من الوالدين أولاً 
صدمي في التعامل مع الوضع ال" نجاة"وفي هذا الإطار علينا الإقرار ببراعة . التي تخل بتوازن الأسرة مؤقتا

ود تضارب عاطفي أعمق بكثير وخوف متأصّل يوحي بوجينجرف نحو الإفراطالذي لكن سلوكها المستمر،
، )نقصد هنا والدها ثم ابنتها(دانـة عن موضوع الحب المهدَّد بالفقــمن ص

عمل الحداد 
لا تبدي أثرا لتظاهرات "نجـاة"إنما . والدها ممكنا يليه عمل حـداد سوي مستقبلا بإذن اهللالأول عقب وفاة 

ما قبل (د يدل على عدم انطلاق العمليات النفسية السابقة لعمل الحداتفاديا لإحباط ابنتها مماالحزن والأسى
مثل معظم مرضى السرطان لا تحبذ تلك الحساسية، في حين أن الطفلة)الحداد

التواصل حول موضوع مرضها لتبادل الخبرات والاستفسار عما يراودها من ، بل تفضل لمشاعرها و هشاشتها
تساؤلات ومشاعر ذلك لأن الحوار المفتوح يبعث في نفسها طمأنينة وشيئا من السند العاطفي الذي تتوقعه من 

.والديها

المستخدمة من طرف حول الموضوع فإننا نوجز الآليات الدفاعيةG.Bayleإذا استعنا بوجهة نظر
إلى جزأين حيث يخضع أحدهما لمقتضيات الواقع مقابل ) Clivage du Moi(انشطار الأنا:في" نجاة"

ادي ـرفض الاعتراف بالواقع الم"؛ )Déni(الإنكاريضاف إليه. قاإدماجه مطلالآخر الذي يأبى استيعابه أو 
على عدم التقبل " اةـنج"ذه الأسباب تصر ـله). HANUS, 1995, p117(..." دانـالنفسي للفقوخاصة

ة وقت فقط حتى يتملكها هذا ــلعدم الفهم مرده الخوف من مواجه
به عن الصراع المحتدم بين برـتع، إدلاء !"أدري و لكني لا شعر بذلك ". اة وفقدان ابنتهاـالألم الطبيعي لوف

حاليا مقتنعـة " نجاة"فـعلى كلٍّ . دانيـيقترب وعدم استعـدادها الوج" مـروة"وعيها الفكري والوجداني أن أوان 
.هـيؤ لغيابـع من التهـيها و في متناولها فلا نفـوضوع الحب حاضرا أمام عينـبمنطقها الذي مفاده أنه ما دام م
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ة ـ، الآيعـنكبـوتال(﴾ ونَ عُ جَ رْ ا تُ ـن ـَيْ لَ إِ مَّ ثُ تِ ـوْ مَ الْ ةُ ـقَ ئِ ذاَ ـسٍ فْ نَ ـلُّ كُ ﴿: سبحانه و تعالىهـالليقول 
57.(

باط ثم الانفصال، ـن علاقات الارتـة متواصلة مـه تنطوي على سلسلـق يقين بأن حياتـينشأ كل فرد وف
رة في حياته من خلال ما يعرف ـتلك المواقف المؤثمعللتكيفوهو بذلك مؤهل فطريا أو لاشعوريا في الأساس

و ) وتـنعني بالفقدان هنا الم(ود ـهذا الذي يهدف إلى فك الارتباط عن موضوع الحب المفق، "دادـعمل الح"بـ
دا مما يبدو نظرا لتشابك بعض العوامل ـإنما يظل تحقيق الأمر أكثر تعقي. دةـإعادة الاستثمار ي علاقات جدي

داد ـس للحوت و التي تتميز بالوقع العميق على شخصية الفرد المؤسِّ ـفاخترنا منها طبيعة المذات الأهمية البالغة؛ 
...). الانتحار، الاغتيال، الكوارث، حوادث المرور(إذا اكتست طابعا مفاجئا و عنيفا 
ثار أ؟ تساؤل ظَرنتوت المـحداد أمام حدث المسابقة للستجابات الالاة ـلكن فيم تتجلى خصوصي

فضولنا العلمي وحملنا على تقديم هذا البحث كمساهمة في الكشف عن بعُد الاستعداد النفسي لفقدان طفل 
لدى الوالد اللاحقدادـفا لحدة ألم الحـعاملا مخف) داد النفسيـالاستع(رطان مستعص باعتباره ـمحكوم عليه بس

أمدتنا بمعطيات جوهرية توصلنا ) والد و والدتان(ث حالات فاعتمدنا على دراسة عيادية لثلا. أو الوالدة/و
اتضح لنا وجود بوادر الاستعداد الذهني إليها عقب تحليل المقابلات نصف الموجهة المستخدمة معهم، حيث

تحدد بصورة أو والتي "دادـما قبل الح"في فترة - رغم الفروق بين الحالات الثلاثة-المريضأولا لفقدان الطفل
.ى مسار الحـداد التالي للمـوت الفيزيقـي الواقعـيبأخر 

ملـخـص الدراســة

Résumé de l’étude
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Tout individu évolue selon la conviction que sa vie s’étalera
sur une chaîne continue de liens d’attachement suivis de
séparations, ce qui induit une certaine prédisposition inconsciente,
à la base, lui permettant de s’adapter à ces situations qui créent un
déséquilibre dans sa vie grâce à ce qu’on appelle: « Travail de
deuil », dont l’objectif est le détachement de l’objet d’amour perdu
(mort) et le réinvestissement dans de nouvelles relations.

Cependant l’aboutissement de ce travail demeure en réalité
plus compliqué, car quelques facteurs d’une importance indéniable
entrent en ligne de compte; nous avons choisi parmi eux la manière
de mourir qui se caractérise par un impact profond sur la
personnalité de l’endeuillé quand elle est inattendue et violente
(suicide, meurtre, catastrophes, accidents de la circulation…). Mais
alors, en quoi consiste la spécificité des réactions précédant le deuil
liées à une mort attendue ? Cette interrogation a suscité notre
curiosité scientifique et nous a incité à effectuer la recherche ci-
présente comme abord de la dimension de préparation
psychologique à la perte d’un enfant condamné par un cancer
incurable, en tant que facteur atténuant l’intensité de la douleur
perçue chez le père et/ou la mère en deuil.

C’est pourquoi nous avons entrepris l’étude clinique de trois
cas (un père et deux mères) qui a abouti à des données
élémentaires, fournies après l’analyse des entretiens semi-directifs
démontrant l’élaboration d’une préparation mentale en premier lieu
à la perte de l’enfant malade, malgré des divergences entre les trois
cas, dans une période de « pré-deuil » qui détermine d’une manière
ou d’une autre le déroulement future du deuil lié à la mort physique
réelle.

Summury of the study
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Each individual grows-up with the conviction that his life will
include a continuous chain of bounds followed by separations,
which prepares him unconsciously for the adjustment to these
disturbing situations thanks to what is known as: “Mourning
process”. Its main goal is breaking the bounds with the lost object
of love (dead) and the reinvestment in new relationships.

However the realization of this work remains actually
complicated, due to some important elements from which we’ve
decided to pick the one concerning the ways of dying that has a
deep impact on the individual’s personality when it’s unexpected
and violent (suicide, murder, catastrophes, traffic accidents...). But
what is the specificity of the reactions preceding the mourning of
an expected death ? This questioning has invited our scientific
curiosity and inspired us to undertake the psychological
preparation to face the loss of a child condemned by an incurable
cancer, as a factor easing the intensity of the mourning pain
overwhelming the father and/or the mother.

That’s why we’ve studied three clinical cases (a father and two
mothers) which provided us with elementary data related to the
analysis of semi-directives interviews. We’ve been able to establish
the elaboration of a mental preparation, in the first place, to the
loss of  the sick child during “the pre-mourning” period. That
preparation determines in a certain way the direction of the
mourning process after the physical and real death.
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ويا ـسالتركيز في ختام الدراسة الحالية على أن الحداد ليس اضطربا أو سلوكا لاجدا يبدو لنا من المهم 
,Freud, Hanus, Bacqué, De Broca: أمـثالؤلفينـالممـة يتفق حـولها معظـمللفرد، وهذه مسلَّ 

Bounon, Chemama, Vandermersch, Lindemann, Letourneau & Abraham وذلك
أحد أحبائه ) موت(فقدان للفرد أمام موقفضرورية تسمح سويةعلى اعتبار آلية الحداد وظيفة طبيعية

.تحقيق الانفصال العاطفي عنهصولا إلىبالتكيف التدريجي و 
يا وـي طابعا درامـيكتسلكل كائن حي، لكنه - جل و علا–ى ـق قدره المولـنا أن الموت حـنعلم جميع

لأجل . ةـة أو الفكريـة و الاجتماعيـة و الجسدين الناحية النفسيذريا سواء مـالفرد ليغيرها جم حياةدماريا يقتح
القلق اة و ـم و المعانـحرر من الألـدة بعد التـار في مواضيع جديـعادة التوازن و الاستثمـذلك تقتضي است

نها بتأثير معتبر في مآل الصحة تنفرد كل مةـمتفرعداد و التي تشتمل على أبعادـالمخاوف توظيف آلية الحو 
...مع الشخص المتوفىةـة العلاقـالنفسية على وجه الخصوص مستقبلا، نذكر ضمنها السن، الجنس، نوعي

.وأخرى

وقع اختيارنا على المرحلة النهائية لسرطان طفولي قصد توضيح الأثر النوعي لتصور قبلي عن وفاة لقد 
ني والعاطفي للتكيف مع هذا ـة التي تتيح لهما مجال الاستعداد الذهـانب الفترة الحاسمـالطفل لدى والديه إلى ج

وعلى خلف ما أقره . "دادـما قبل الح"مصطلح C.M. Parkesالفقدان فور حدوثه؛ وهو ما أطلق عليه
لضئيل الاحتمال امبكرة بالسلاسة و العديد من الباحثين حول تميز الحداد الذي سُبق بتوظيفات نفسية

ظروف مغايرة  ة الفرد لتقبل واقع الموت مقارنة بـيتمثل فيللصيرورة المرضية أو المعقدة، كون الهدف وراءها
خلصنا إلى حوصلـة عما توفـر لدينا من معطيـات . لكوارث بنوعيها الطبيعية والبشريةاأوكالانتحار، الاغتيال

دة الطفل المصاب بسرطان مستعص ـأو وال/يلقاها والد وب تحليـل الحالات تبُين مدى الصعوبـة التيـعق
ة من ـثناء هذه الفئـر لها، مما يستلزم عدم استـمحاولة التحضية لحظة و ومحكوم عليه بالرغم من توقع وفاته في أي

.نـمحترفين ـدعمها من طرف أخصائييـي بل الاهتن ببرامج التكفل النفسـالمعنيي

خـاتـمــة
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