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 ملخص الأطروحة:  
  إلى   وتهدف  السرطان،  لمرضى  الموجّهة  النسقية  العلاجات   حقل  إلى  ينتمي  موضوعًا  الدراسة  هذه  تتناول
 لدى  والصدمية  الاكتئابية  الاستجابة  لخفض   ميلانو  مدرسة  نموذج  إلى  مستند   نسقي   علاجي  برنامج  اقتراح

  مقاربة   أساسًا  الدراسة  وتعتمد .  النفسي  التكيف  عملية  في   وتفعيلها  الأسري   النسق  موارد   تعبئة   عبر   المريض 
 العلاج  في  المفردة  للحالة  التجريبي  التصميم  منهج  إلى  مستندة  الأسرة،  داخل  التغيير  ديناميات   لتحليل  كيفية
 أدوات   من  بمجموعة  النوعي  الإطار  هذا  دعم  مع  ، (A-B) البسيط  التجريبي  التصميم  وفق  العائلي  النسقي
 السريرية،   الملاحظة  النسقية،  المقابلة:  التقييم  أدوات   شملت   وقد .  للتدخل  الإكلينيكي  الأثر  لتقدير  الكمية  القياس
  الإدراك   واختبار   ،(BDI-II) للاكتئاب   الثانية  بيك  قائمة  ،(TRAUMAQ) النفسية   الصدمة  مقياس 
 (FAT).الأسري 

  تطبيق   خلال  من  الأسري   سياقهما  ضمن  منهما  كل  مع   العمل  تم(  02)  دراسة  حالتي  الدراسة  عيّنة  وتضمّنت 
  الاستجواب :  ذلك  في  بما  ميلانو،  مدرسة  تقنيات   على  ارتكز  علاجية،  جلسة  12 عبر  امتدّ   علاجي  برنامج
  كيفي   إكلينيكي  تحليل  :متكاملين  مستويين   على  البيانات   تحليل  وتم.  المهام  ووصفات   التأطير،  إعادة  الدائري،
  شمل  كمي إحصائي تحليل النفسي، التحسّن  ومؤشرات  الأسري  التفاعل أنماط وتطور  التغيير مسار  لتفسير
  بما   التدخل،  ومرحلة  الأساس  خط  بين (Cohen’s d) الأثر  وحجم  البصري،  والتحليل  التغير،  نسبة  حساب 
 .العلاجي البرنامج لفعالية دقيق بتقدير  يسمح

  والصدمية   الاكتئابية  الاستجابة  خفض   في  للبرنامج  إكلينيكية   دلالة  ذات   متوسطة  فعالية  الدراسة  نتائج  أظهرت 
  في  بتراجع  مصحوبًا الأسري، النسق داخل والتفاعل التواصل مستوى  في تحسّن لوحظ  حيث  الحالتين، لدى

  الرعاية   خدمات   ضمن  النسقية   العلاجات   إدماج  تعزيز  بضرورة  الدراسة  وتوصي.  والانسحاب   العزلة  مظاهر
  النماذج   بين  والمقارنة  بالتعميم   تسمح  تصاميم  نحو  البحثية   الجهود   وتوجيه  السرطان،  علاج  مراكز  في  النفسية
 . المختلفة النسقية العلاجية

 الكلمات المفتاحية:

 ، (A-B)  المفردة  الحالة  تصميم  والصدمية،  الاكتئابية  الاستجابة  ميلانو،  مدرسة  الأسري،  النسقي  العلاج
 .السرطان مرضى

 



 

 
Abstract 

This study addresses a topic situated within the field of systemic therapies for cancer 

patients and aims to propose a systemic therapeutic program, grounded in the Milan School 

model, designed to reduce depressive and traumatic responses by mobilizing and activating 

family system resources to support psychological adaptation. The study adopts a primarily 

qualitative approach to analyze family change dynamics and is based on the single-case 

experimental design commonly used in systemic family therapy, specifically employing the 

simple experimental pattern (A–B). This qualitative framework is complemented by quantitative 

assessment tools to estimate the clinical impact of the intervention, including the systemic 

interview, clinical observation, the Trauma Questionnaire (TRAUMAQ), the Beck Depression 

Inventory–II (BDI-II), and the Family Apperception Test (FAT). 

The study sample consisted of two case studies, each addressed within its natural family 

context through a therapeutic program delivered over 12 sessions and structured around core 

Milan School techniques such as circular questioning, reframing, and therapeutic task 

prescriptions. Data analysis was conducted on two integrated levels: (1) a clinical–qualitative 

interpretation capturing the trajectory of change, family interaction patterns, and indicators of 

psychological improvement; and (2) a quantitative analysis including percentage of change, 

visual analysis, and calculation of effect size (Cohen’s d) between baseline and intervention 

phases, allowing for precise estimation of the program’s therapeutic efficacy. 

Findings indicated a moderate, clinically meaningful effectiveness of the intervention in 

reducing depressive and traumatic responses in both cases. Improvements were observed in 

family communication and interaction patterns, accompanied by a reduction in withdrawal and 

isolation. The study recommends reinforcing the integration of systemic therapies within 

psycho-oncology services and promoting research designs that support generalization and 

comparison across different systemic treatment models. 

Keywords: 

Systemic family therapy, Milan School, depressive and traumatic response, single-case 

design (A–B), cancer patients. 
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  كلمة شكر

ّ ه أولاً وآخراً، ظاهراً وباطناً، الحمد له سبحانه الذي بنعمته تتمّ الصالحات، وبتوفيقه وسداده يكتمل العمل   الحمد لل
ّ ه أن يجعله عملاً نافعاً، وخالصًا لوجهه ال كريم.  ّ ه وعونه. أسأل الل ُثمر الجهود، فما هذا الإنجاز إلا بفضل الل  وت

وفاءً إلى روح والدي، الذي كان حضوره في القلب والنفس نبراسًا من نور، وجعله صدقةً    ثمرة هذا العمل   
ّ ه في عمرها وبعد يمة بارك الل ية في ميزان حسناته، وإلى والدتي ال كر   :جار

أتقدم بخالص الشكر وعظيم التقدير إلى كل من كان له يدٌ في إنجاح هذا الجهد العلمي، وفي المقام الأول أستاذي  
، الذي لم يبخل علي بعلمه وتوجيهه، وكان نعِم المعين في ترسيخ  بن مصمودي عليالفاضل المشرف الأستاذ الدكتور  

 .الفكرة، وصقل المنهج، حتى استوى هذا العمل على سوقه
بية بجامعة معسكر، ولكافة الأساتذة الأفاضل  كما لا يفوتني أن أعبرّ عن امتناني لإدارة قسم علم النفس وعلوم التر

 .الذين رافقونا طوال فترة التكوين، والزملاء الأعزاء الذين كانوا جزءاً من بيئة علمية مثمرة، وداعمة
ية بمصلحة طب الأورام بالمؤسسة الاستشفائية لولاية غليزان،  كما أتقدم بكل الشكر والتقدير للأطقم الطبية والإدار
والمستشفى النهاري لطب الاورام بالمركز الاستشفائي الجامعي مستغانم، لما قدموه من تعاون وتسهيلات كان لها 

حة، ولا يسعني إلا أن أخص بالشكر الأخصائيين النفسانيين  بالغ الأثر في إنجاز الشق التطبيقي من هذه الأطرو 
 .العاملين في هذه المؤسسات، لما أبدوه من احترافية ودعم مستمر

جسّدوا  فقد  الدراسة،  في  شاركوا  الذين  وعائلتهم  السرطان  مرضى  إلى  والعرفان  التقدير  آيات  أسمى  أرفع  كما 
 .بأرواحهم الصابرة وعزيمتهم النبيلة أرقى معاني التحدي والإنسانية، وكانوا بحقّ مصدر إلهام لهذا البحث

يل إلى أعضاء لجنة المناقشة الموقرّة، على ما تفضّلوا به من ملاحظات بناّءة أسهمت   ولا أنسى أن أتقدم بالشكر الجز
 .في تعزيز جودة هذا العمل

وإنهّ لمن الوفاء أن أخصّ أسرتي بأسمى عبارات الشكر والتقدير، وأخص بالذكر زوجتي بحجم ما بذلت من دعم،  
 .وصبر وتشجيع، وكانت سنداً في كل خطوة
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   : مقدمة
ورغم    ،للسرطان  المتعددة  الكشف المبكر والعلاجات و   الوقايةعرفت العقود الأخيرة تقدم وتطور سبل  

يبقى السرطان مرضًا يُخشى منه بسبب التمثلات التي يثيرها: الموت، الألم، العلاجات الطويلة    كل هذه الجهود 
موت ال  حتميةفالسرطان هو "نتاج اللاقدرة على السيطرة ، يأتي ليجمّد الزمن أو يسرّعه في مواجهة    ؛والمُنهكة
 كمرض   أن السرطان   ليس هناك خلافو  (Negri, A. et Baas, C., 2014) ة وشيك   اعلى أنه  ايُنظر إليه

واتخذ بذلك لقب مرض العصر،  أصبح يشكل عبئا كبيرا وتحديا واضحا بالنسبة للسياسيات الصحية الدولية،  
الصادر عن منظمة الصحة العالمية   WHA58.22 القرار  الاهتمام العالمي وهو ما لخصه  يتضح هذا في

الداعي إلى تطوير استراتيجيات وطنية للوقاية ومكافحة مرض السرطان، حيث لم يعد ينظر إليه كمجرد مرض 
جسدي يحتاج لرعاية طبية بل أصبح كأزمة إنسانية تهدد كيان الانسان بأبعاده النفسية والاجتماعية ويؤثر تأثيرا  

وثمة أيضاً حاجة ملحة لتغيير ذلك الموقف الشائع حيال    ، سري والاجتماعيشديدا على المريض ومحيطه الأ
ير فكرة الخوف من التشخيص، حيث لا تزال إلى اليوم تسود معتقدات وتغي   ،السرطان باعتباره وصما اجتماعيا

زائفة ومواقف سلبية حيال السرطان؛ إذ لاتزال نسبة كبيرة من الناس تحمل أفكارا آلية خاطئة أن السرطان  
معلومات   تحقيق  دون  الأفكار  هذه  وتحول  ومعالجتهن  منه  الوقاية  إلى  سبيل  نه لا  وا  منه،  شفاء  لا  مرض 

حول المرض باعتباره أحد أهم الأولويات الصحية، علماً بأن حشد الموارد يتطلب بذل جهود لتغيير  صحيحة  
تعدد  على  يقوم  بنهج  الأخذ  من  ولابد  الشركاء،  مختلف  إشراك  يتطلب  كما  السائدة،  والمواقف  المعتقدات 

من الجانب    صدمة نفسية تفكك التماسك الجسديالسرطان  إعلان    ويمثل،  (WHO, 2009) الاختصاصات 
  حمل يو   تؤثر سلبًا على جودة الحياة،و ،  الفيزيولوجي، وتهز الكيان النفسي، ويحمل معه مواجهة حتمية الموت 

مشاعر الخوف والحزن وفقدان الأمل، العجز والانسحاب الاجتماعي، تخلص كل   مثلاستجابات نفسية    معه
هذه التبعات في أعراض صدمية إكتئابية مشتركة تزداد حدتها إذا أهملت الجوانب النفسية في التكفل بالمريض  

لام الجسدية  وخاصة في اللحظات الأولى لإعلان المرض، حيث إن أبعاد هذه التجربة قاسية جدا تتراكم فيها الآ 
التكيف مع    للسرطان، والآلام النفسية للصدمة والعجز الناتج عن الأعراض الاكتئابية تفرض على المريض 

 . واقع يتغير باستمرار وجسد عاجز عن المقاومة ومعاش نفسي تسيطر عليه مشاعر القلق وفقدان المتعة

من هنا برزت توجهات علاجية نفسية اهتمت بمرافقة مريض السرطان من خلال معالجة الأعراض  
النفسية وتخفيف الألم النفسي، عبر تدخلات تستهدف تعزيز التكيف مع التغييرات في معاشه النفسين والدعم  

أهدافها، ومع هذا شهدت  والعاطفي والتعامل مع الصدمة النفسية وقد أثبتت هذه التوجهات فعاليتها في تحقيق 
هذه التجارب قصورا في عدم اهتمامها بالبيئة التي يعيش فيها المريض رغم وجود أدلة مقنعة على العلاقة بين  
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خصائص البيئة التي يعيش فيها الانسان، وبين بداية واستمرار الاضطرابات النفسية، وفي هذا الشأن اتجهت 
مقاربات علاجية إلى تجاوز النظرة الفردانية التقليدية إلى نهج نسقي يرى أن العرض يعكس أنماط التفاعل  

نشأت في ظله مجموعة من الخدمات   والعلاقات داخل الأسرة ، وخاصة مع تطور علم الأورام النفسي والذي
تستهدف المرضى وذويهم، والمختصين في الرعاية الصحية، والتدخلات العلاجية التي تعزز التكيف النفسي، 
حيث شهد الاهتمام بالأبعاد الأسرية للسرطان نموًا ملحوظًا، لا سيما ضرورة دمج الأقارب في رعاية المرضى  

(، Nicole Delvaux, 2006لزيادة الكبيرة في معدلات الإصابة بالسرطان )في المراحل المتقدمة، إلى جانب ا
( ميلانو  مدرسة  نهج  النسقية  العلاجية  النماذج  أبرز  في Milan Systemic Modelومن  طُور  والذي   ،)

بالازولي؛ يقوم هذا النموذج على - سبعينيات القرن العشرين على يد مجموعة من المعالجين بقيادة مارا سلفيني
مثل   الرئيسة  المفاهيم  من  الدائري "و  "الحِياد "مجموعة  الفرضيات "و  "الاستجواب  فهم  "صياغة  على  ويركز   ،

برنامج   اقتراح  الأعراض بوصفها رسائل ضمن سياق تواصلي أوسع داخل الأسرة؛ ومن هنا برزت ضرورة 
ئابية الصدمية عند مريض علاجي قائم على هذا النموذج، يدمج المريض مع أسرته في معالجة الاستجابة الاكت 

  النسقي   العلاج  في  المفردة  للحالة   التجريبي  التصميم   منهج  على  فروضها  معالجة  في  الدراسة  اعتمدت و ،  السرطان
  يعتبر   حيث   ؛  (Experimental Single-Case Design in Systemic Family Therapy)  العائلي
  يمكن   أنه  في  للتصميم  الفريدة  الميزة  تتمثل  حيث   محدد،  تدخل  فعالية  اختبار  عند   الاستخدام  سهل  التصميم  هذا
  تجنب   مع  ؛المشاركين  من  صغير  عدد   أو   واحد   مع  ،الداخلية  الصحة   من  عالية   بدرجة   صارمة  دراسة  إجراء
 .الأخلاقية والمشكلات  القيود 

  ، النسقية   المقابلات   أهمها  البيانات   جمع  أجل  من  البحثية  الأدوات   من  مجموعة   تخصيص   تم  وقد  
  لقياس   الثانية  بيك  قائمةو   ،النفسية  الصدمة  لتقييم  TRAUMAQ  استبيان  تطبيقو   ملاحظة،  شبكة  تصميم
 لخفض   جديدًا  نهجًا  يقدم  ، الذي علاجيال  برنامجال  فعالية  لقياس  الأسري   الإدراك  اختبارو   ،(BDI-II:)  الاكتئاب 
 استند   نسقية  علاجية  تقنيات   استخدام  خلال  من  السرطان  لمرض   المصاحبة  والصدمية  الاكتئابية  الاستجابة
  الخبرة   السابقة،  الأبحاث و   ،النفسي  العلاج  في  الأسرية  ــــ  النسقية  للمقاربة  النظرية  الخلفية  إلى  إعداده  في  الباحث 
  ، السرطان  مرضى  مع  التعامل  لهم  سبق  ومن  والأسري   النسقي  العلاج  مجال  في  والممارسين   للباحث   الميدانية
 الموضوع   هذا  اختيار  دوافع  وتنبع  ،الجزائرية  الاستشفائية  بالمؤسسات   السرطان  مرضى  تجارب   تحليل  خلال  ومن
  على   المرض   تأثير  وخصوصية  العائلي  محيطهم  على  الصدمية  التجربة  وقسوة  السرطان   مرضى   معاناة  من

 المريض   أزمة  فهم  في  العائلة  لإشراك  نفسية  محاولة  ليها‘   يضاف  الجماعي،  الطابع  ذو  الجزائري   العائلي  النظام
  الناتجة   العائلية  الصدمات   مع  التعامل  في  الفردية  العلاجات   محدودية  مع  وخاصة  تجربته  مشاركته  خلال  من
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  الواقع   مع  تتلاءم   مختلفة،  نفسية  علاجية  برامج  تطوير  إلى  الجزائري   المهني  الحقل  حاجة  وأخير  السرطان،  عن
 ستة   :إلى  الدراسة  تقسيم  البحثية من خلال  الإشكاليةمعالجة    تم  الدراسة  أهداف  تحقيق  أجل  ومن  ،المحلي
 : على النحو الآتي  وتطبيقي نظري   جانبين ضمن ؛فصول

 شمل أربعة فصول تناولت الإطار العام للدراسة ومتغيراتها بالشرح والتفصيل.الجانب النظري للدراسة: 

  جانب   إلى  وفرضياته،  البحث   وتساؤلات   الإشكالية،ك  للدراسة  العام  الإطار  تضمن  تمهيدي  مدخلالفصل الأول:  
 بموضوع الدراسة. الصلة ذات  السابقة الدراسات  أبرز تقديم مع وأهميتها، الدراسة أهداف تحديد 

حقيقة مرض السرطان العضوية    تناول مفاهيم حول  ،"لمرض السرطان  السيكولوجية  الأبعاد "  :الثاني  الفصل
وكيفية نشوؤه، وأهم انعكاساته النفسية والاضطرابات النفسية المصاحبة له، كما عرضنا أثاره على الأسرة وفي  

 ألأخير تطرقنا لأهم التدخلات النفسية التي ترافق مريض السرطان خلال رحلته.  

والصدمية"  :الثالث  الفصل الاكتئابية  الاستجابة  ومعالجة  الاستجابة  ،  "فحص  مفهوم  وتبسيط  لشرح  خصص 
، والأعراض المشتركة، كما  يمن حيث المعنى الإكلينيكبها  المفاهيم العيادية المرتبطة  الاكتئابية والصدمية، و 

عرضنا خصائص الصدمة النفسية، ومميزات الاضطرابات الاكتئابية، كما قدمنا في الفصل نماذج التدخلات 
 العلاجية النفسية.   

ميلانو"    :الرابع  الفصل لمدرسة  العلاجي  والنموذج  النسقية  المقاربة    النظري   الأساس  فيه  استعرضنا"مبادئ 
  للسياق   ملائم  نسقي  علاجي  برنامج  تصميم  وضوابط  ميلانو  مدرسة  مبادئ  إلى  التطرق   مع  النسقية،  للمقاربة
 .السرطان لمرضى الأسري 

 تم تخصيصهما للإجراءات المنهجية، وعرض ومناقشة نتائج الدراسة.   فصلينشمل  الجانب التطبيقي للدراسة:  

  أدوات   المعتمد،  المنهج،  تناولنا فيه كل ما يخص الإجراءات   ،"الإجراءات المنهجية للدراسة"  :الخامس  الفصل
 تصميم البرنامج العلاجي وأهم ضوابطه.  الدراسة، عينة  البيانات، جمع

عرض  مبحثين رئيسين الأول خصص لوتضمن    ومناقشتها وتفسيرها،  عرض نتائج الدراسة  :السادس   الفصل
التطبيق التجريبي مع عينة الدراسة، وعرض النتائج المتوصل إليها من خلال تطبيق أدوات   ةمفصل لسيرور 

 النظري  الإطار ضوء في إليها المتوصل النتائج لمناقشة خصصناه، أما الثاني فقد البحث، والبرنامج العلاجي
 .المستقبلية البحث وآفاق الدراسة حدود  إبراز  مع السابقة، والدراسات 
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ملخص   وعرض  الدراسة،  إليه  توصلت  لما  عام  استنتاج  تقديم  تم  الدراسة  خاتمة    النتائج   لأهمفي 
  ت استند ، وقد  النفسية  العلاجية  الممارسة  تطوير  سُبل تقترح التي  التوصيات   من  بجملة متبوعًا  إليها،  المتوصّل
 ومقالات   متخصصة،  كتبًا  شملت   والمراجع،  المصادر  من  غنيّة  مجموعة  إلى  الأكاديمي  هاتقديم  في  الدراسة
  الأمريكية   الجمعية   عربية وأجنبية، وقد تم اعتماد التوثيق في الدراسة على نظام  دكتوراه  اريح وأط  محكّمة،  علمية
 .Wordلبرنامج الآلي التوثيق وفق وهذا ،(APA -6) السادس الإصدار النفس لعلم

  من   متفاوتة،  بدرجات   الصعوبات   من  جملة  والميداني  النظري   إعداداها  سبيل  في  الدراسة  هذه  واجهت 
  كما   ،للمشاركين  ةالصحي  الظروف  لحساسية  نظرًا  المحددة،  الشروط  مع  تتوافق  ملائمة  عينة  إلى  الوصول  بينها
 ، العلاجات   وسير   المرضى  خصوصية   احترام   لضمان   إضافيين   وجهدًا  وقتًا  تطلب   الطبية  الأطقم   مع   التنسيق   أن
 . الجزائري  السياق في النسقي العلاج تتناول   التي السابقة الدراسات   محدودية إلى بالإضافة هذا

  إنجاز  في ساهم من لكل  والعرفان الشكر بجزيل أتقدّم أن إلا المقام هذا في يسعني لافي الأخير،  و 
 أخص   كما  الدراسة،  مسار  طيلة  علمي  ودعم  توجيه  من  قدّمه  لما  المشرف،  الأستاذ   رأسهم  وعلى  العمل،  هذا

  خصائيات الأ  خاصة  و  مستغانم  الجامعي  والمركز  غليزان  الاستشفائية  ةبالمؤسس  والإدارية  الطبية  الأطقم  بالشكر
  للمرضى  كذلك  موصول  والشكر  البحث،  عملية  نلوسهّ   نمكاتبه   أبواب   نفتح  لواتيال  بالمصالح  النفسانيات 
  قيمته   العمل  هذا  إعطاء   في  الفضل  لهم  فكان  الصعبة،  ظروفهم  رغم   مثاليًا   وتعاونًا  تجاوبًا   أبدوا  الذين  وأسرهم
 والشكر موصول أيضا لأعضاء لجنة المناقشة الذين تجشموا هناء قراءة البحث. والإنسانية. الواقعية

 حبيب مسيليتي  الطالب:

 2025جوان   01يوم: 
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 : الدراسة  إشكالية .1
  مرض   ويمثل  الحاضر،  الوقت   في  العامة  الصحة  تواجه  التي   التحديات   أبرز  المستعصية  الأمراض   تعد  
  لقد و  سواء، حدّ  على  والمجتمع والأسرة للفرد  الأبعاد  متعدد  تهديدًا يشكل حيث  ؛وخطورة شيوعا أكثرها السرطان

 الخدمات  وتقديم به والتكفل وعلاجه ذاته والمرض  نسمة، مليون  12٫8 من يقرب  ما لدى المرض  تشخيص  تم
 الأمراض   أحد ، و (2009منظمة الصحة العالمية ،  )  للألم   الكبرى   الأسباب   من  ويعد   شديدا،  صحيا عبئا  يشكل
  تفاصيل   كل  في  والقلق  الخوف  ويزرع  ،النفس  أعماق  إلى  يتسلل  ،يتنته   لا  معاناة  معه  يحمل  ،خبثًا  الأكثر

  الصحة   منظمة  تقارير  أحدث   أشارت   حيث   الجسدي  الألم  عن  قسوة  يقل  لا  واجتماعيا  نفسيا  أثرًا  يتركو   ة،حياال
  سُجّل  إذ  مطّرد، ارتفاع في يزال  ما للسرطان  العالمي العبء  أنّ  إلى السرطان لأبحاث  الدولية والوكالة العالمية

  ،(World Health Organization, 2024)  2022  عام  في  وفاة  مليون   9.7و  جديدة  حالة  مليون   20  يقارب   ما
  عام   بحلول  سنويًا   حالة  مليون   35  من  أكثر  إلى  ليصل  للارتفاع  مرشّح  العدد   هذا  أنّ   IARC  تقديرات   وتُظهر
 International Agency)  والبيئية السلوكية الخطر لعوامل التعرض  وتزايد  الديموغرافية التغيرات  بسبب  2050

for Research on Cancer, 2024  .)الأنواع   أكثر  بين   من   والمستقيم   والقولون   والثدي  الرئة  سرطانات   تُعدّ   كما 
 ,World Health Organization) السرطانية الوفاة أسباب  تصدّر  في الرئة سرطان  استمرار مع عالميًا،  شيوعًا

  ومكافحته   السرطان  من  الوقاية   بشأن  قراراً   2005  مايو/أيار  في  العالمية  الصحة  جمعية  اتخذت   لقد و ،  (2024
  البرامج  هذه وتعزيزأو/  ، شاملة  جبرام بإنشاء  وذلك ،  مكافحته إجراءات  تكثيف الأعضاء الدول إلى فيه  طلبت 
دماج  بتشخيصه  التبكير  الأولية  الوقاية  وتشمل  ،موجودة  كانت   إن  الأولية؛   الصحية  الرعاية  في   مكافحته  تدابير  وا 

 .(2009)منظمة الصحة العالمية ،  للسرطان الملطّفة الرعاية وتعزيز

  على   القدرة   من  ويحدّ   السيطرة  فقدان  مشاعر  يوقِظ   تهديديًا  حدثًا   السرطان  يشكّل   النفسي،  المستوى   على
  أثرها   يظهر  قد   العيادي،  بالمعنى  صدمة  تُعدّ   التشخيص   إعلان  لحظة  أن  الأدبيات   وتبيّن.  بالحياة  الاستمتاع
 الخطوات   يوضّح  إطار  في  عادةً   الإعلان  لحظة  وتأتي.  سنوات   إلى  أشهر  من  تمتد   زمنية  فترة  بعد   أو  مباشرة
ا  وتضع  بوضوح،  المرض   تُسمّي  مفصلية   لحظة   نفسه  الوقت   في   لكنها  المرتقبة،  العلاجية   الانتظار،   لقلق  حدًّ

  الضروري  من يصبح السياق، هذا وفي. عقب  على رأسًا المريض  حياة تقلب  قد  مخاوف على الباب  تفتح فيما
  إيقاف   وا علان  الانتكاس،  إعلان  التشخيص،  إعلان  الأولي،  الإعلان —المختلفة  الإعلان  محطات   بين   التمييز 
  الطبي   والفريق  وأسرته  المريض   بين متوازنًا  وتفاعلًا   حذرًا  تواصلًا   تتطلّب   دقيقة   عيادية  لحظات   وكلّها—العلاج

(Negri, A. et Baas, C., 2014) . 
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 تركّز   كانت   لسرطانمرض ال  العائلي  الأثر  حول  الماضي  القرن   سبعينيات   في  أُجريت   التي  الدراسات   إن
 التأثيرات   بتقييم  جادة  أعمال  بدأت   الماضية  سنة  العشرين  خلال  لكن  النهائية،  المرحلة  على  حصري   بشكل  تقريبًا
  الشعور   هو  القلق  يُعد و   ،شديد   عاطفي  لضغط  الأسر  تتعرض   حيث   ،تطوّره  مراحل  مختلف  عبر  للسرطان  العائلية
  سرطاني   ورم  لاكتشاف  الأولى  اللحظات ، وتعد  (Delvaux, 2006)  السرطان  مع  العائلية   التجربة  في  الطاغي
  المفجرة   العوامل  تتشكل  وهنا   ؛الضعف  إلى  القوة  من  هافي  ستجابةالا  تتدرج  )إجفاليه(  قوية  عاطفية  مواجهة
  أمام   الحالة  هذه  في  صبح ت و   الشديد،  الخوفو   النفسي  الضغط   من  انذار إ  وتطلق  النفسية  الاضطرابات   لمختلف
 المرض   أن  منا  واحد   كل  يعتقد   كان   ما  وغالبًا  الموت،  حتمية  مع  حقيقة  مواجهة  يحمل   مفاجئ   انفعالي  حدث 
 فعل   ردود   طلقوت  الاستجابات   تختلف  حياتنا،  من  يتجزأ  لا  جزءًا  يصبح  عندما  لكن   فقط"،  "الآخرين  يصيب 
  أسئلة   وتدور   التهديد،  نهاءإ  بهدف  حلول  لإيجاد   السعي  فيبدأ  ،واحد   آن    في  الاثنان أو    نفسية   أو   جسدية   إنذارية
  "ذلك؟   يتكرر  لا   كي  حياتي  أغيّر  أن  يمكنني   كيف" :أيضًا   ولكن  "أفعل؟   أن  يمكنني   ماذا"  ؟"فعلت   ماذا":عديدة
يجاد   الفوضى  تنظيم  في  مفيدة  تكون   قد   التساؤلات   هذه  إن  إلى  تؤدي   قد   ذاته  الوقت   في  أنها  إلا  ،حلولال  وا 

 ,Valentina, Sabine , Verena, & Ligue s.c.c) نالآخري تجاهاو  الذات  تجاها مفرطة وتوقّعات  بالذنب  الشعور

  نفسية   أشكال  تحمل  التي  النفسية  الصدمات   من  "السرطان"  إعلان  لحظة  أن  الدراسات   بينت ، و قد    (2017
د   ،التحويل  اضطرابات   فيها  المريض   يواجه ،ةجسديال  يةالنفس  الاستجابات   من  سلسلة  تُحدث   عميقة  الألم   وتَجَسُّ
 (،Diagnostic Shock)  التشخيص   صدمة  مثل  الانفعالي  المستوى   على  استجابات و   ،المرضي  القلقو   النفسي،
  وتتطور   ،(Social Stigma Phobia)   الاجتماعية  الوصمة  من  الخوف  إلى  إضافة  .دفاعية  كوسيلة  الإنكار  وآليات 
-Post)  السرطانية  الصدمة  بعد   ما  واكتئاب   التكيف،  اضطراب   مثل  سريرية  صور  في  تظهرل  الاستجابات   هذه

Cancer Trauma Depression،)  الاستباقي  الحزن   ومتلازمة  (Anticipatory Grief Syndrome)،  هذه   وتُفهم 
 وجودي،   تهديد   لمواجهة  (Adaptive Psychological Responses)  تكيفية  نفسية  استجابات   أنها  على  الأعراض 

  المنشأ   حيث   من  الجسيم  الاكتئاب   عن  جذريًا  تختلف  يجعلها   ما  الأمان،  وانهيار  ،الفقدان   مخاوف  تفعيل  عيد تو 
 .( ANAUT.M, 2003,p.79)  الداخلية والدينامية والوظيفة

 هذا  عن  المبكر  التشخيصي   الكشف   في  "الصدمة  بعد   ما  الاكتئاب "  مفهوم  في  النظر  إعادة  سمحت  وقد 
  المطروح   السؤال  بات   "المشترك  الاعتلال"  مفهوم  ظهور  ومع  الصدمة،  بعد   وما   الاكتئابية   الأعراض   بين  الارتباط 
  المعروفين   الاضطرابين  هذين  عن   ومستقلة  مختلفة   كيانات   هي  هل  فعلًا؟"؛  موجود   الصدمة   بعد   ما   اكتئاب   "هل
 إن ، حيث   (Auxéméry, 2022)  أخرى   جهة  من  للصدمات   النفسية  والانعكاسات   جهة  من  الاكتئاب   جيدًا؟
 الحالة   من  جزءاً   ليست   ولكنها   إنسانية،  استجابة  تمثل  الانسحاب و   الحزن،و   المكتئب،  المزاج  مثل  مظاهر
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  هذا   مع و   ،(11، صفحة  2010)كونيغيه،    الحالات   من  كثير   في  معالجتها   يمكن  مرضية  أعراض   إنها   الطبيعية،
  أو   صعبة،  لجراحة  الخضوع  على  يُرغم  عندما  مرضه،  إنكار  المريض   يستطيع  لا  فحين   مشروعة؛  مشاعر  فهي

  التغاضي   يمكنه  لا  فحتما  وأنحف،  أضعف  يصبح  حينو   الأعراض،  من  المزيد   ظهور  عند و   جدا،  طويلا  استشفاء
 العديد   الخسارة  لهذه  يكون   قد   الخسارة  من  بحس  قريبًا  وغيظه   وغضبه،  خدره،  استبدال  سيتمو   الآن،  بعد   ذلك  عن
 المصابة  المرأة  تشعر  وقد   شكلها؛  فقدان  مع  الثدي  بسرطان  المصابة  المرأة  تتفاعل  فقد   السلبية؛  الجوانب   من

 .(KÜBLER-ROSS, 2009 ) امرأة تعد   لم بأنها  الرحم بسرطان

الأعراض   حسب ، حيث تتعدد أشكالها  عيادياتنوعًا  ما بعد الصدمة النفسية  لة  الاكتئابي   بات الاستجا   تتخذ و 
  فيها   تسيطر  مرهقة  جسدية  ــ ــــ  نفسية  استجابة  يمثل  حيث   التفاعلي  كتئاب الا  أبرزهاويعد    ،وشدتها ومدة استمرارها

  تفاعل   فرط  شكل  في  الذكور  عند   يظهرو   ؛الأمان  بعدم  المستمر  والشعور  النوم،  واضطرابات   المؤلمة،   لذكريات ا
 أما ،  نفسي  ووهن  ولامبالاة،  انسحاب،  صورة  يف  النساء  لدى  يظهر  بينما  رة،يخط  سلوكيات   إلى  يقود   مزاجي
 وقد   مفرط،  ذاتي  وتأنيب   عميق  داخلي   بانهيار  يتميز؛  السوداوي   الذهاني  الاكتئاب فيتمثل في    الثاني  الشكل
  غالبًا   ويحدث   ،الجسدية  بالمعاناة   المقنّع   الاكتئاب   صورة  الثالث   الشكل  ، ويتخذ هلاوسو   ، الشخصية  تبدد   يرافقه 
  تشخيص   صعب ي  ما  وغالبًا  ،عضوية  آلام  إلى  النفسية  المعاناة  فتُترجم  والنفسية،  الجسدية  الإصابة  تتزامن  عندما
  يؤدي  حيث  الصدمة، بعد   ما الحزن  هوف الرابع الشكل، أما  العيادي والارتباك الإنكار بسبب  الحالة هذه وعلاج
  اللحظة   أسير  المصاب   وتُبقي  بالفقدان  التفكير  تعيق   التي   ،الماضي  ذكريات   بفعل  الحداد   عملية  تجميد   إلى

 تترك   الوجود،  في  اضطراب   هي  المؤلمة  التجربةف  العيادية  الخبرة  مستوى   على، و (Auxéméry, 2022)  الصادمة
  على   المثبتة  اللحظة  في  الوقت   توقفي  ـــ  الزمنية  في  عميق   وتغيير  الشخصية،  في  الجذري   بالتغيير  انطباعًا
  معنى   فقدانو   ــــــــ  الماضي  إلى   النظر  إعادة  حتى  أو  مستقبل،ال  في  التفكير   أو  الحاضر  عيش  إمكانية   دون   الرعب 
 حيث   العدم  عالم  إلى  دخوللل  وتمثيلها  تسميتها  يمكن  التي   الأشياء  عالم  فيه  نغادر  الذي  الممر  إنها  ؛للأشياء
 ...   ما  كشيء  كينونتنا  على  يأسًا  أكدنا  "  فرانس  دو  كوليج  في  محاضراته  في  1961 عام في  بونتي  ميرلو  قال
  تظهر   حيث   لفظيا  المؤلمة  الذكريات   وصف  الصعب   من و   ،(L.Crocq & all., 2014, p. 14)  شيء"  لا  وليس
 الذكريات   تكون   لا  كما  ،أحاسيس  شكل  في  )رموز(  مرمزة  الذكريات   تكون و   ؛واللغوي   القصصي  السياق  في  فقيرة

 تظل   ما  غالباو   مشابه،  لموقف  الشخص   يتعرض   عندما  باستمرار  تتنشط  نهاإ  بل  ،فقط  بالموقف  متعلقة  الصدمية
)سموكر وآخرون،  جديدة   خبرات   خلال  من  أو  الزمن  مع   تتغير ولا  الأصلي  شكلها  في  مثبتة  المؤلمة  الذكريات 

 .(118، صفحة  2010
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 بالعزلة،  الشعور  تعزيز   عبر  معاناةال  من  والصدمية  الاكتئابية  ةالاستجاب  تزيد   بالسرطان  ارتباطها  فيو 
 لذلك  نتيجة  النفسي،  والدعم  الاجتماعية  العلاقات   تدهورو   والتوتر،  القلق  ى مستو   رفعو   للعلاج،  الحافز  تقليلو 

  علاجات   واطوّر   حيث   ؛النفس  علم  باحثي  جهود   برزت   التحديات   هذه  أمامو   ضى،المر   حياة  جودة  تنخفض 
دارة  المرضى،  لمساعدة   الأعراض   معالجة  تقتضي  حيث   ،وعلاجاته  بالسرطان  المرتبط   الإجهاد ب  التكفل   تحسين   وا 
  الاثنين،   من  مزيجًا  أو  النفسي  العلاج   جلسات   أو  الاكتئاب   بمضادات   للعلاج  الخضوع  تخفيفها   أو  الاكتئابية
  هناك   أن  حيث   انتشارا،  الأكثر   يعد   النفسي  العلاج  أن   إلا  الاكتئاب،  مضادات   فعالية   على  أدلة  وجود   ورغم
  النفسي   والعلاج  شخصي،  بين  والعلاج  المعرفي،  السلوكي  كالعلاج  المتاحة  النفسية  العلاجات   من  العديد 

 أنه   المعرفي  السلوكي  العلاج  أظهر  كما  فعالة  العلاجات   هذه  جميع  أن  ثبت   وقد  النفسي...  والإرشاد   المختصر،
  المرضى   من  ٪40  حوالي  يستجيب   لا  العلاجات   جميع  في  ذلك  ومع  الاكتئاب   أعراض   تخفيف  في  فعالية  الأكثر
 . (Henken, H., H., Huibers, M., Churchill, R., Restifo, & Roelofs, J., 2007)للعلاج 

  وبداية   الانسان  فيها  يعيش  التي  البيئة   خصائص   بين  القوية  العلاقة  على  عةمقن  تجريبية  أدلة  وجود   معو 
  الفردية   للمقاربة   مكملة   أخرى   علاجات   نحو   منحى  يأخذ   النفسي  العلاج  بدأ  النفسية؛  الاضطرابات   واستمرار
 والأزواج   الأفراد   مع  البحوث   إجراء  خلال  من  العلاجية  العملية   في   ومحيطه  يض المر   عائلة   إشراك  على  تعمل

  التغيير  جميعًا  نعلمو  وراءه؛ الكامنة المختلفة العمليات   لفهم العلائقي النسقي التغيير دراسة  سبيل في والعائلات 
  خلال   من  للآخرين  إثباته  على  قادرين  أيضًا  نكون   أن  يجب   ولكن  ببساطة(،  نفترضه  ربما  )أو   نراه  عندما   النسقي
 دراسات   وتصميم  بحثية  أسئلة  طرح  خلال  من  الفجوة  هذه  سد   يمكننا  و  للتكرار،  وقابلة   موثوقة  بطرق   البحث 
  جزئيته   في  الفرد  استهداف  في  الاستمرار  من  بدلاً   النسقي  التغيير  وتقيس  العلائقية  ية البن  أفضل  بشكل  تستهدف

(B Miller & N. Johnson, 2014, p. 31) (Henken H.& all., 2007). 

  النماذج   اكتشاف  بهدف   العائلي،  النظام  إلى  الدخول  يتيح  تصورًا  النسقي  العلاج  يقدّم  السياق  هذا  ضمن
 وينعكس   ،ونفسيا  جسديا  المريض   يتأثر  السرطان  مرض   في  أنه  حيث   المرضية،  الاستجابة  تُغذّي  التي  المرضية

، أساسيا  دورا  يلعب   أو  الأسري،  النسق   في   نشطا  عضوا  المريض   كان  إذا  خاصة  والمحيط   الأسرة  على  ذلك
 ،الاستقرار  إلى   واحتياجهم  ومواردهم،  مهاراتهمتناول  و   والعائلات   الأزواج  عمل  كيفية ب  النسقي   العلاج  اهتمو 

  هم بعض   بين  التمييز  وطريقة  التواصل  وطرق   الحياة  وقواعد   يتبنونها،  التي  والأدوار  القيم و   ،التغيير  على  وقدراتهم
  حلوله   إيجاد   من  نظام  كل  يتمكن  بأن  كما التزم  ،  جاهزة  حلول  أو  تعليمات   تقديم  عدم  على  وحرص   ،البعض 
  فهم   في  يكمن  عرض   أي  معالجة  في   الوحيد   السبيل  أن  الأسري   العلاج  مدارس  مختلف  ترى حيث    الخاصة
  الأسرة   على  البحث   ينصب   وبهذا  القواعد   من  مجموعة  تحكمه  تواصلي  كنسق  الأسرة  بها  تشتغل  التي  الكيفية
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  التواصل   من  المتطرفة  الأنماط  في   تقع  كأن  ،ما  خلل  يشوبها  التواصل  عملية  مثلا  كانت   ذاإف  كل(الباعتباره)
 (. 2013العقلية )مزهود،  الأمراض  نحو الأسرة من أكثر أو بفرد  الدفع عنها ينجم

  علاجية  مقاربة  تبنّي  الســـــرطان مرض  في والصـــــدمية  الاكتئابية  ةللاســـــتجاب المعقّدة  الطبيعة  تقتضـــــيو 
 تهدف   علاجية نســقية  برامج  ، ومن هنا تأســســت فكرة اقتراح بناءبأكمله  النظام  لتشــمل  الفردي المســتوى   تتجاوز
 أنماط  ذلك في بما  دينامياتها،  تنظيم وا عادة  الأســــــــــرة دور  تفعيل  عبر  النفســــــــــية  الاســــــــــتجابات  هذه  تخفيف إلى

  فعّال  نظام إلى داعمة  بيئة مجرد  من  الأســـــــرة  تتحول  بحيث   المرض،  وتمثّلات   التحالفات،  الأدوار، التواصـــــــل،
  العائلية  التدخلات   تؤكد أن  أدلة إلى  التوجه هذا  ويســـتند   ،التكيف  على  قدرته  وتعزيز  نفســـيًا المريض   حماية في

ــقية ــرطان، أفرادها أحد  يواجه  عائلات   في  بنجاح  تطبيقها  يمكن  ،النســــ ــين  مع الســــ   النفســــــي التكيف  قابلية  تحســــ
 ;.Ernstmann et al., 2024; Wu et al., n.d)  الاكتئـــابيـــة   الأعراض   من  والتخفيف  الأســــــــــــــرة  وأفراد   للمريض 

Magnen-Desdouits et al., 2012; Su et al., 2017; Yang et al., 2024  .)ــات  تؤكد   كما  على   الحديثة  الدراسـ
  الاســـــــــتجابات   وتقليل  النفســـــــــي المريض   رفاهية تعزيز إلى يؤدي  العاطفي ودعمها  الأســـــــــرة  صـــــــــلابة  تفعيل أن

ــقية  مقاربة  اعتماد   أهمية  يبرز ما  والاكتئابية، الصـــــــدمية   التدخل  في متكاملة كوحدة  الأســـــــري   النظام  تراعي  نســـــ
 (.Yang et al., 2024; Su et al., 2017) العلاجي

  متكاملًا،   ديناميكيا  نسقًا  باعتبارها  هامع  النسقية  المقاربة  ت تعامل  للأسرة،  الجوهري   الدور  على  بناءً و 
 تدخلات   تصميم  في  ميلانو  مدرسة  تبنته  ما  هذا  ،الكل  يتغير  أن  دون   ؛كلال  في  جزء   يتغير  أن  يستحيل  حيث 
لتوليد أثر غير متوقع يدفع الأفراد أو الأسرة إلى إعادة    المتناقضة،  الأنماط   تفكيك  إلى   تهدف  مفارقات   شكل  في

 لإحداث   الأسرة  تحرير  وبالتاليمتناقضة،  الغير فعّالة أو    الاعتيادية التفكير في أنماط التواصل و التفاعلات  
  للأجيال   العابرة  الأسرار  على  أبحاثها  في  (Marra Selvini Palazzoli)  بالازولي  سيلفيني  مارا  ركزت   وقد   ،التغيير
  وجيانفرانكو   (Luigi Boscolo)  بوسكولو   لويجي   تفكير   ابتعد   المقابل   في   ،الأسر  في  العرضي  للسلوك  كمصدر
  التصحيح   ذاتية   كأنساق   ةللأسر   (MRI)  العقلية  البحوث   معهد   تصور   عن  (Gianfranco Cecchin)  تشيكين 
  حالة   إلى  للعودة  السعي  من   بدلاً   ،وتتكشف  تتطور   آلية  الانساق   اعتبار  في  الثنائي  بدأ  حيث   القواعد،  تحكمها
  الأسر   أن  الافتراض   تم  (G. Bateson,1992)  باتسون   غريغوري   عمل  من  استنتاجات   وباستخدام  ،التوازن   من

  الأسرة   تتبنى  أخرى   بعبارةو   الخاطئة،  المعتقدات   من  مجموعة  اتباع  خلال  من  معرفيًا   خطأ  ترتكب   المختلّة
  المنظور   لهذا  ووفقًا،  قديمة  معرفية  بخريطة  تُسترشد و   ،تعيشه  الذي  الواقع  مع  تتناسب   لا  المعتقدات   من  مجموعة

  عالقة   بأنها الانطباع  يعطي مما  لأفرادها،  الفعلي  السلوك  أنماط  مع  تتطابق لا  نفسها عن الأسرة  معتقدات   فإن
  –   المستويين  هذين  بين  التمييز  في  مساعدة  إلى  بحاجة الأسر  أن  وتشيكين  بوسكولو  قرر  هنا  ومن  الواقع،  في
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حداث   وسلوكها،  الأسرة  فكر  إلى  جديدة  معلومات   إدخال  في  وبدءا  العلاجي  المستوى   على  –  والفعل  المعنى  وا 
  (Joseph L. Wetchler, Lorna L. Hecker, 2015, p. 188) معتقداتها في مدروسة اختلافات 

  علاجي،   برنامجلاقتراح    مرجعي  كإطار  ميلانو  مدرسة  نموذج  اعتماد   تم  التصوّر،  هذا  من   وانطلاقًا
  فعّالة  أدوات  النموذج  هذا  يوفّر  العلاقات،  شبكات   ضمن  الأعراض   قراءة  على  قدرتهفي    النموذج  هذا  لتميز  نظرًا
الاضطرابات    فيها   تتداخل  التي   للسياقات   مناسبًا  يجعله  مما  أسرته،  وأفراد   المريض   بين   المتبادلة  التأثيرات   لفهم

  كفاية   عدمل  ، ونظرانالسرطامرض    في  الحال  هو   كما  معقّدة  علاقات   منظومة  داخل  المزمن  والمرض   النفسية 
  من مدرسة ميلانو    هأحدث  ما  نظيرو   ،السرطان  لمريض   النفسية  الآلام  من  التخفيف  في  وقصوره  الفردي   العلاج
  تحليل   على  ترتكز  علاجية  أدوات   تطوير  في  ساهمت   إذ   الأسري،  النسقي  العلاجي  التفكير  في  نوعيً   تحولً 
 جانب   إلى  الخطية،  السببية  التفسيرات   اطلاق  أو  الماضي  بسرد   الاكتفاء  من  بدلاً   النسق،  داخل  الأسرية  البنية
 ة، مسبق  أهداف  تحديد   بدل  للتعديل  قابلة  علاجية  لفرضيات   وبنائه  ،منفصلة  جلسات   استخدام  بإتاحته  مرونته
  وجّه ت  تيال  ت التساؤلا  طرح  تم   سبق،  ما  ضوء  وفي  والثقافية،   الاجتماعية  السياقات   على  انفتاحه   جانب   إلى

  :الدراسة

  ميلانو  مدرسة نموذج  وفق النسقية المقاربة  مبادئ على قائم علاجي برنامجاقتراح  فعالية مدى ما
 ؟الأسري  سياقهم داخل السرطان مرضى لدى الصدمية الاكتئابية الاستجابة خفض في

هل يساهم تحسين أنماط التواصل وديناميكية العلاقات داخل الأسرة، نتيجة تطبيق البرنامج العلاجي  
 النسقي، في خفض الاستجابة الاكتئابية الصدمية لدى مرضى السرطان؟ 

 الدراسة:  اتفرضي .2
  مدرسة نموذج وفق النسقية المقاربة مبادئ على  قائم علاجي   برنامج  اقتراح يساهم :الرئيسية الفرضية

  سياقهم   ضمن   السرطان  مرضى   لدى   الصدميةو   الاكتئابية   الاستجابة   في  ا إكلينيكي  دالانخفاض    في   ميلانو
 .الأسري 

  تطبيق   نتيجة  الأسرة،  داخل  العلاقات   وديناميكية  التواصل  أنماط  تحسين  يساهم  :الجزئية  فرضيةال
  التدخل   فترة   خلال   السرطان  مرضى  لدى  الصدمية  الاكتئابية  الاستجابة  خفض   في  النسقي،  العلاجي  البرنامج 
 .العلاجي
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   : الدراسة دافــــأه .3
 :الأهداف من جملة تحقيق إلى الدراسة تسعى
  خفض  إلى يهدف  ميلانو، مدرسة نموذج وفق  النسقية المقاربة مبادئ على  قائم علاجي برنامج  اقتراح -

  داخل   الداعمة  ودينامياتها  أسرته  موارد   توظيف  خلال  من   السرطان  مريض   لدى  الصدمية  الاكتئابية   الاستجابة
 . العائلي السياق
  الاستجابة   مستوى   في  إكلينيكياً   دال  انخفاض   إحداث   في  نسقي  علاجي  برنامجاقتراح    فعالية   قياس -

 .الأساس الخط  بمرحلة  مقارنة لدى مريض السرطان بعد التدخل العلاجي الصدمية الاكتئابية
  في —النسقي  للتدخل  كناتج—الأسرة  داخل  العلاقات   وديناميات   التواصل  أنماط   تحسين  أثر  استقصاء -
 .السرطان مرضى لدى الصدمية الاكتئابية الاستجابة وخفض  الأسري  التوظيف تعزيز

   :الدراسة  أهمية  .4
   :تكمن أهمية الدراسة في

بدراسة تتناول فعالية نموذج علاجي جديد في الممارسة  ل البحوث في مجال العلاج النفسي  حقإثراء   -
النفسية بالجزائر، مع فئة مرضى السرطان في سياقهم الأسري، وهذه نظرة مختلفة تخرج من حيز الفرد إلى  

  تعني باشراك العائلة في علاج المريض وتخفيف آلامه.حيز الكلية والشمولية 
يهدف إلى خفض الاستجابة  مريض السرطان، و علاجي نفسي خاص يراعي خصوصية  برنامج  اقتراح   -

 . عبر استهداف التوازن الأسري  ؛الصدمية عند المرضىو الاكتئابية 
ضمن نطاق  بأدوات وتقنيات علاجية مبتكرة    فعّالعلاجي نسقي  كنهج    نموذج مدرسة ميلاندمج   -

مكانية تعميم    السرطان،مرضى  الخاصة بمرضى    اء على مستوى التدخلات سو   النفسية بالجزائر،العلاجات   وا 
 التجربة مع باقي المرضى ذوي الأمراض المستعصية.

على   ت ركز   النفسية النسقية،  ات قابلة للتطوير في مجال العلاج  نظرية وأدبية  إضافة علميةالدراسة   -
سياق  ال  تحترملتطوير برامج علاجية    التأسيس من خلالهاالنفسي، يمكن    العلاجالأسري كعامل مؤثر في    السياق

 وقابلة للتطبيق المهني.ثقافي ال

   الدراسة:  لمصطلحات الإجرائية الصياغة .5

 :النسقي العلاجي البرنامج .1.5
  مبادئ   على  يقوم  منظّمًا  علاجيًا  بروتوكولاً   بوصفه  إجرائيًا  البحث   هذا  في  العلاجي  البرنامج  يُعرَّف 
م.  الأسري   العلاج  في  ميلانو  مدرسة  نموذج  وفق  النسقية  المقاربة   متسلسلة   علاجية  خطة  صورة  في  البرنامج  ويُقدَّ



 

 الإطار العام للدراسة الفصل الأول:
 

 
22 

  الأسري   النسق  تصور  إلى  ويستند .  البالغين  السرطان  لمرضى  موجّهة  جلسة  12  من   تتكون   وحدات   أربع  تضم
  إلى   ويهدف.  واستمرارها  النفسية  الأعراض   تشكيل  في  الدائرية   تفاعلاتها  تُسهم  ذاتي،  تنظيم  ذات   مترابطة  كوحدة
  الداعمة،   ودينامياته  الأسري   النسق  موارد   تفعيل  خلال  من  المريض   لدى  الصدميةو  الاكتئابية  الاستجابة  خفض 

  المهام   ووصفات   التأطير،  إعادة  الدائري،  الاستجواب   العلاجي،  الحياد :  تشمل  أساسية  مبادئ  على  بالاعتماد 
 .العلاجية

   السرطان: مرضى .2.5
  بمصلحة  العلاج  يتابعون   الذين  ،سنة  59و   سنة  23  بين  مافي الفئة العمرية    الراشدين  السرطان  مرضى

  الملف   على  بناءا  السرطان  أنواع  بأحد   إصابتهم  نهائية  بصفة تشخيصهم  مؤكد   بشكل  ثبت  والذين  الأورام،  طب 
  من   مجموعة  في  يشتركون  العلاج،  تحت   مازالوا  والذين  ،الأورام  طب   بمصالح  الرعاية  مقدمي  وتوصيات   الطبي
 الصدمة   تقييم  استبيان  على  بناء  العلاج  بداية  أو  السرطان  إعلان  بعد   نفسية  صدمة  معايشة  أهمها:  الشروط
 أسري   نسق  ضمن  العيش  الثانية،  الاكتئاب   قائمة  وفق  الاكتئاب   من  مرتفعة  إلى  متوسطة  مستويات   النفسية،
  الأسري. الإدراك اختبار  خلال  من تشخيصه يتم   في التوظيف خلل يعاني

   والصدمية: الاكتئابية الاستجابة .3.5
  المشتركة   الأعراض   من   مجموعة  باعتبارها  إجرائيًا  البحث   هذا  في  الصدميةو   الاكتئابية  الاستجابة   تُعرَّف

  ويتم   بالسرطان،  الإصابة  إعلان  صدمة  عقب   البالغ  المريض   لدى  تظهر  التي  والصدمية  الاكتئابية   الطبيعة  ذات 
 النفسي  الصدمة  استبيان: من  كلّ    على  متوسطة  ةدرج  الدراسة  موضع  الحالة  تسجيل  خلال  من  كمياً   تحديدها

(TRAUMAQ)،  و .الضاغط  الطبي  بالحدث   مرتبطة  صدمية  أعراض   وجود   يعكس  بما   الثاني   بيك  مقياس، 
  معًا   الشرطين  هذين  تحقق  ويمثل،  للقياس  وقابلة  قائمة  اكتئابية   أعراض   وجود  إلى  يشير  بما  ،(BDI-II) للاكتئاب 
 .وبعده العلاجي البرنامج بدء قبل السرطان مريض   لدى صدميةو  اكتئابية استجابة لوجود  الإجرائي المؤشر

 السابقة:  الدراسات .6
  لدى   الصدمية  الاكتئابية  الاستجابة  لخفض   نقسي  علاجي  برنامج  اقتراح  الحالية"   دراستنا  موضوع  إن
لى  الأمر  حقيقة  في  شائك  موضوع  هو  السرطان"  مرضى   في   نوفق  لم  موجود   هو  ما   على  اطلاعنا  حدود   وا 
  موجهة   نسقية  علاجية  برامج  ببناء  الاهتمام  غياب   وسجلنا  للدراسة،  اقتراحنا  ما  مع  يتطابق   بحث   أو  دراسة  إيجاد 

  رعاية   في  تسهم  ومنظومات   كأنساق   والمستشفى  والمحيط  العائلة  بدور  المتزايد   الاهتمام  ورغم   السرطان،  لمرضى
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  حول   الأدبي   التراث   دراسة  عن ابتعدنا  أننا   يعني  لا  وهذا  الدراسات   هذه  مثل  تكتب  لم  أنه   إلا   السرطان،  مريض 
 البحث: بحدود  الالمام جهتنا من حاولنا بل الموضوع

  بالمساندة   وعلاقتها  الثدي  بسرطان  المصابة  المرأة  لدى   النفسية  الصدمة"  (2021ليلي)  منصوري   دراسة.1
  بجامعة   الأسري   النفس  علم  دكتوراه  أطروحة–  وهران  زرجب  بن  الجامعي  بالمستشفى  ميدانية  دراسة  ـ  الأسرية
  المرأة   لدى  النفسية  الصدمة  حدة  من  والتخفيف  الأسرية  المساندة  بين  العلاقة  معرفة  الدراسة  تناولت   ":2  وهران

  مصابة   متزوجة  إمراه  180  قوامها  عينة  استهدفت   الوصفي،  المنهج  على  استنادا  الثدي،  بسرطان  المصابة
  ضبط   وبعد   الباحثة  إعداد   من  الأسرية  المساندة  ومقياس  النفسية،   الصدمة  مقياس   باستخدام   الثدي،  بسرطان 
 بين   سلبية  ارتباطية  علاقة  وجود  إلى  توصلت   إحصائيا  ومعالجتها  الدرجات   ورصد   السيكومترية  خصائصه
  بين   موجبة  ارتباطية  علاقة  ووجود   الدراسة،  عينة  لدى  النفسية  الصدمة  حدة  من  والتخفيف  الأسرية  المساندة
  مساندة   بين  موجبة  ارتباطية  علاقة  ووجود   الدراسة،  عينة  لدى  النفسية  الصدمة  حدة  من  والتخفيف  الزوج  مساندة
  مساندة   بين  موجبة  ارتباطية  علاقة  ووجود   الدراسة،  عينة  لدى  النفسية  الصدمة  حدة  من  والتخفيف  الزوجة  أهل
 النفسية.  الصدمة حدة من والتخفيف الزوج أهل

  الدراسة  هدفت  السرطان:   مرضى  لدى  الألم  لإدارة  مقترحة  معرفية  علاجية  خطة  ،2021  باهية،  فالق  دراسة.2
  السرطان.   مرضى  لدى  الألم  إدارة  أجل  من   بيك  لأرون   المعرفي  النموذج  على   معتمدة  علاجية   خطة   تصميم   إلى

  المناهج   من  باعتباره  الزمنية،  السلاسل  لقياس  ب(   ــ  )أ  التصميم  وفق  المفردة  الحالة  منهج  الباحثة  اختارت 
  بشكل   العلاج  خطة  تطبيق  تم  العلاج.  مرحلة  إلى  الأعراض   بداية  من  الظواهر  تدرس  التي  الإكلينيكية  التجريبية
 تم   أدوات   على  ذلك  في  معتمدة   مزمنة.  آلام  من  ويعانيان  السرطان،  بمرض   مصابتين  مشاركتين  على  فردي

 الدراسة.   لمشاركين   المعرفية  والصياغة  والنشاط،  الألم   درجة  مقياس  في   وتمثلت   الدراسة.  لمتطلبات   وفقا  اختيارها 
 الأحادي،   التباين  تحليل  ،والجزئي  الذاتي  الارتباط  في  والمتمثلة  ،SPSS 25  بنظام  بالاستعانة   البيانات   تفريغ  وتم

  الأثر.  لحجم العملية والدلالة الإكلينيكية، الدلالة حساب  تم كما الزمنية. السلاسل في  البسيط الانحدار وتحليل
  أدى   المعتمدة  العلاجية   الخطة  إلى   الدراسة  في  المشاركين  تعريض   تم   كلما  أنه   على  الدراسة   نتائج  أسفرت   وقد 
 لسلاسل   الذاتي  الارتباط  وكذا  الإكلينيكية  الدلالة  حساب   خلال  من  تأكيدها  وتم  الألم،  درجات   انخفاض   إلى  هذا

  التي  العمليات  باختلاف  وهذا الألم درجات  على أثر المعتمدة العلاجية للخطة أن إلى  التوصل تم  كما الزمنية.
  أن   إيجاد   فتم  الزمنية  لسلاسل  اللوغاريتمية  وتحويلة  الأحادي   التباين  تحليل  خلال  من  إثباتها  وتم  تتضمنها،
  تشتيت   تقنية   الألم،  أحاسيس  تفسير  إعادة  في  تتمثل  والتي  المشاركين  لدى  الألم   إدارة  في  دور  المعرفية  للعمليات 
 الانحدار   نتائج  أظهرت   الأخير  وفي  الذاتية.  المراقبة  الأوتوماتيكية،   الأفكار  على  والتعرف  الانتباه،  وصرف
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 إلى   هذا  أدى  كلما  طويلة  زمنية  ولمدة  العلاجية  للخطة  الدراسة   في  المشاركين  خضوع   تم  كلما  أنه  البسيط
  العلاجية   الخطة   أن  إلى  الوصول   تم  الأثر  لحجم  العملية  الدلالة  حساب   خلال  من  أيضا   الألم.  درجات   انخفاض 
 الدراسة. في المشاركين لدى متوسط تحسن إلى أدت  المقترحة المعرفية

  لدى   الفردية  والكفاءات  النفسية  المعاناة  عن  الكشف  في  النسقي  التناول  أهمية  ( 2013  )وندلوس،  دراسة.3
  المعاناة   عن  الكشف  في  العائلي   النسقي  التناول  أهمية  ابراز  إلى  الدارسة  هدفت   وعائلتهم:  السرطان  مرضى
 أفرداها   أحد   يكون   أين  عائلات   خمس  من  متكونة  عينة  لدى  والعائلية  الفردية  الكفاءات   وكذا  والعائلية  النفسية
  المقابلة   في  متمثلة  نسقية  عمل  بوسائل  الاستعانة  تم  البحث   فروض   من  التحقق  ولأجل  .بالسرطان  مصاب 
  معيش  السرطان أن على البحث  نتائج أسفرت  وقد  .العائلية والخريطة للعائلة الجيلي المخطط العائلية، العيادية

  الحياة   استقرار  عدم   حدة  من   تزيد   أزمة  .العاطفية  والروابط  العلاقات   بالأدوار،  مخلة   كأزمة  العائلة  قبل   من
  نفسية   معاناة  إحداث   في  يتسبب   فالسرطان  .بعض   بعضهم  عن  التباعد   عن  العائلة  أفراد   بذلك  مجبرين  الانفعالية

  العائلية   المعاناة  عن  بالكشف  العائلي  النسقي  التناول  سمح   كما  ،العائلي  النسق  أفراد   كل  ولدى  المريض   لدى
 التواصل   وبقلة  العنف،  الحداد،  والانفصالات،  التباعدات   بمختلف  مرتبطة  معاناة   وهي   أيضا،  والسابقة  الحالية
  بالأسرار   المعاناة  ارتبطت   كما  والحاوية،  المستقرة  الأماكن  أو  الآباء،  غياب   وكذا  الروابط،  وتشابك  والتفرد 

 .أجيال منذ  ومُنتقَل موروث  هو  ما بكل أي يقال  لا  وبما الأساطير وبصلابة

  والمقاربة   الأسري   العلاج  في  العائلي  التخطيطي  الرسم  أهمية  (2015كركاش)  غالم؛   بن  بومعزة؛  دراسة.4
  يسمى   ما  او  العائلي  التخطيطي  الرسم  حول  حيثيتها  في  الدراسة  هذه  كشف   :  -العائلة  لشجرة  نموذج  -  النسقية
 المعالج   قرر   ما  إذا  فعالة  أداة  يعتبر  حيث   النسقية  والمقاربة  العائلي  العلاج  مخرجات   من  وهو  العائلة  بشجرة
  النسق   حقيقة  حول  بها  تزودنا  التي  المعلومات   كمية  عن  النظر  فبغض   التكفل،  عملية  في  إليها   الاستناد   الأسري 
  الذي الأمر وهو النسق هذا داخل الأجيال عبر التطورية للسيرورة اسقاطي تصور كذلك تعكس فإنها الأسري،
  التأخر   ،  البدانة  )  الاجيال  عبر  المتنقلة  الظواهر  ابراز  خلال  من  (K)  للعائلة  التخطيطي  الرسم  به  سمح

  العرض  يشكل  الذي  للطفل  زماني  فضائي  معلم  كونه  عن   وعدا  النسق  أفراد   بين  الصراعية  والعلاقات   المدرسي(
  اقتراح   وبالتالي   الراهن،  الوالدي  الزوج  وجودية  وعدم   الاكتئابية   الفرضية   نحو  الاهتمام   توجيه  إلى   دفع  فقد   الأسري 
  وتجاوز   الحداد   بعمل  للقيام  الوالدي(  الزوج  نحو  موجه  علاج  استراتيجي،  عائلي  )علاج  التكاملي  العلاج

   الحالية. الصعوبات 
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 الصدمة   بعد  ما  الضغط  معالجة   في  النسقية  الأسرية  المقاربة  أهمية  (2016)  نسيمة،   بومعزوزة  دراسة.5
  الأسرية   البنية   وظيفية  حيث   من  النسقي،  الأسري   التوظيف  بين   العلاقة  بتقصي   الدراسة  اهتمت   والاكتئاب:
  جرّاء   الساق  المبتوري   العساكر  من  مجموعة  أسر  لدى  الأسري،  التعلق   ووظيفية  الأسرية  المواجهة  ووظيفية
 الدراسة  هدفت و   ،والاكتئاب   الصدمة  بعد   ما  الضغط  باضطراب   المبتورين  هؤلاء  إصابة  درجة  مع  بمهامهم،  قيامهم
  للصدمة   التالية  الاضطرابات   أمام  حماية  عوامل  دور  تؤدي  التي  النسقية  الأسرية  الخصائص   عن  الكشف  إلى
لى خطير حادث  إلى التعرض  بعد   . الجسدية الإعاقة وا 

  بتطوير   الباحثين  من  مجموعة  قام  حيث   (:1998)  سنغافورة  Licht،  Rajalingam،  Bernard-Opitz  .دراسة6
  شخصت   الذين  والأطفال  الأطفال   لأسر  باللعب   والعلاج  السلوكي  التدخل  إلى  يستند   جمعي  علاج  برنامج
  مستويات   تحسين  في  فعاليته  وفحص،  الحاد   الليمفاوي   الدم  سرطان  لمرض   انتكاس  لديهم  أو  حديثا  إصابتهم
 هذا   في  والأمهات،  الآباء  من   وعشرة  أطفال،  ثمانية  شارك  وقد   .الطبية  الإجراءات   وتقبل   واليأس  المواجهة
  وأنشطة   فردية  باللعب   علاج  جلسات   الأطفال  تلقى  حيث   أسبوعاً،  عشر   اثني   لمدة  استمر  الذي  العلاجي  البرنامج 
  المنظّم   للدعم  علاجية  مجموعة  في  الآباء  شارك  حين   في  المشكلات،  حل  مهارة  لتعليمهم   الحاسوب   بمساعدة
جراءات   السرطان  مرض   بشأن  الكافية  بالمعلومات   تزويدهم  تضمنت    الخبرات   في  المشاركة  وبفرص   العلاج،  وا 
  في   لمُساعدتهم  الاسترخاء  الآباء  لتعليم  بالإضافة   مساعدة،  الآباء  وَجدها  التي  المواجهة  باستراتيجيات   المتعلقة
 وقد  ، المستشفى في المريض  الطفل  إقامة مدة بطول  المرتبطة القاسية والعاطفية المادية  الأوضاع مع  التعامل

  العلاجي   التدخل  انتهاء  من   أشهر  ستة  مرور  وبعد   بعد،  الفور  وعلى  قبل،  والآباء  الأطفال  مجموعات   تقييم  تم
  من   المباشرة  الملاحظة  خلال  ومن  الذاتي  للتقدير  استبيانات   باستخدام  وذلك  التتبعية  و  والبعدية  القبلية  القياسات 

 دالّة   إيجابية  تغييرات   وجود  إلى  النتائج  أشارت   المستشفى،  في  والعاملين  والاجتماعي  النفسي  التدخل  فريق  قبل
 كما   .والطفل  الوالدين  من  كل  لدى  البرنامج  من  العامة  الفائدة  تقدير  وعبارات   واليأس  المواجهة  مقاييس  على
  جهاد )  .وذويهم  الأطفال  لدى  الطبية  الإجراءات   مع  أفضل  وتعاون   وامتثال  تقبل  وجود   إلى  المستشفى  فريق  أشار
 ( 2011 الرحمن، عبد  الدين وعز الدين علاء

7.Smith HR.(2015) Depression in cancer patients: Pathogenesis, implications and treatment 

(Review)  الآليات   للاكتئاب،  الواضحة  والاجتماعية  النفسية  العناصر  إلى  بالإضافة  المراجعة  هذه  تتناول  
 مساهمة   وكيفية  المزمن،  للإجهاد   والاستجابة  الالتهابية  الوسائط  الأنسجة،  تلف  مثل   به،  المرتبطة  البيولوجية

  الأسباب   استعراض   يتم  كما  السرطان.  مرضى  لدى  الاكتئاب   حدوث   في  والهرمونية  المناعية  المسارات   هذه
  توجد   أنه  أشارت  حيث   ،الاكتئاب   حدوث   في  بالسرطان  الخاصة  العلاجات  إليها  تؤدي  قد   التي  المحتملة  الطبية
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  وتقليل  حياتهم جودة  تحسين  أجل من وعلاجه  السرطان مرضى لدى الاكتئاب  عن  المبكر للكشف ملحة حاجة
 لدى   الاكتئاب   لكشف  المستخدمة  شيوعًا  الفحص   أدوات   أكثر  إلى  موجز  بشكل  الإشارة  تمت   الوفيات.  معدل
  اجتماعية   نفسية  علاجات   تشمل   وقد   لآخر،  مريض   من  العلاجي  التدخل  طرق   تختلف  قد و   ،السرطان  مرضى

  يعني   السرطان  مرضى  لدى  للاكتئاب   فعالية  الأكثر  الإدارة  حول  الأبحاث   نقص   فإن  ذلك،  ومع   دوائي؛  علاج  أو
  نظرًا   بعناية،  الاكتئاب   مضادات   اختيار   يجب   كما  ،معروف  غير  يزال  لا   العلاجات   هذه  بين  الأمثل  الجمع   أن

  ذلك   في  بما   الخطيرة،  التفاعلات   تجنب   ولضرورة   الغثيان(،  )مثل   الكيميائي  للعلاج  الشائعة   الجانبية  للأعراض 
  والتي  المزمن، للإجهاد  الاستجابة بين  المحتملة العلاقة استعراض  تم كما  ،الكيميائي العلاج أدوية  فعالية تقليل
 السرطان.  عن  الناتجة الوفاة وخطر للاكتئاب، عرضة أكثر المريض  تجعل قد 

8.Vossler, A., & all (2024). Efficacy of Systemic Therapy on adults with depressive disorders 

: A meta-analysis  :  البالغين   لدى  النسقي   العلاج  مقاربات   فعالية  تقييم  إلى  التحليلية   المراجعة  هذه  تهدف  
 الاضطرابات   في  النسقي  العلاج  فعالية  حول  المنهجية  المراجعة  هذه  وتقوم  ،اكتئابية  باضطرابات   المصابين
  النسقي   النفسي   العلاج  بين  قارنت   (RCT)  محكمة  عشوائية  تجربة  30  نتائج  تدمج  وهي  ،البالغين  لدى  النفسية 
 المنهجي   البحث   خلال  من  الدراسات   تحديد   تم  بديلة.  علاجات   أو  معالجة  غير  ضابطة  مجموعة  وبين  للاكتئاب 

  متوسط   لحساب   العشوائية  التأثيرات   نموذج  استخدم  المرجعي.  والتقاطع  الصلة  ذات   الإلكترونية   البيانات   قواعد   في
  المعالجة/قائمة   غير  الضابطة  المجموعة  البديلة،  )العلاجات   المقارنات   من  نوع  لكل  الموزونة  التأثير  أحجام

  في   النتائج  وجاءت   العلاج  من   الانسحاب   ومعدلات   الاكتئابية   الأعراض   في  التغير  متغيرين:  على  الانتظار(
  غير   الضابطة  بالمجموعات   مقارنةً   الاكتئابية  الأعراض   في   أكبر  تحسنًا   النُسُقية  التدخلات   تُظهر   المتوسط
  عند   كبير بشكل التغيرات  تختلف لا .(g = 1.23) المتابعة وفي (g = 1.09) العلاج بعد  ما اختبار في المعالجة
  تختلف   كما .(g = 0.09 المتابعة  ؛g = 0.25 العلاج بعد   ما اختبار ) البديلة بالعلاجات   النسقية التدخلات  مقارنة
  إلى   التحليلية  هذه  تشيرو   ، النشطة  الضابطة  المجموعة  ونوع  النشر،  وسنة  المشاركين،  عمر  حسب   جزئيًا   النتائج
   بالاكتئاب. المصابين البالغين المرضى لدى النسقية للتدخلات  المحتملة الفوائد 

 :السابقة الدراسات تإسهاما  .1.6

 تناولت   السرطان،  بمرضى  التكفل  موضوع  تتعلق  مهمة  جوانب   عن  السابقة  الدراسات   كشفت 
  الثدي   بسرطان  المصابات   النساء  لدى  النفسية  الصدمة  على  الأسرية  المساندة  تأثير(  2021،  منصوري )دراسة

 كانت   بينما  النفسية،  الصدمة  وحدّة  عام  بشكل   الأسرية  المساندة  بين   سلبية   ارتباطية  علاقة  وجود   وأظهرت 
  آخر   وجه   في  نجد   بينما   النفسية،  الصدمة   تخفيف  في   إيجابية  الزوج  وأهل   الزوجة  وأهل  الزوج  من   المساندة
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 حيث   النفسية  المعالجة  على  ركزت (  2021،  بومعزوزة) ودراسة(  2016،  فالق)دراسة  أن  النفسي  العلاجي  للتناول
 فعالية   الدراسة  وأبرزت   السرطان،  مرضى  لدى  الألم  لإدارة   بيك  لأرون   المعرفي  النموذج  فالق  دراسة  تناولت 
  فحصت   فقد   بومعزوزة  أما  السرطان،   مرضى   حياة  جودة  لتحسين  مهم  مجال  وهو   الألم،  إدارة  في  المعرفي  العلاج
 لدى   والاكتئاب   الصدمة  بعد   ما  الضغط  معالجة  في  المختلفة   ووظائفه  النسقي  الأسري   التوظيف  بين  العلاقة
ن  المبتورين  أسر   في   الإجفال  فحجم  الثانية  في  والمبتورين  الأولى  في  السرطان   مرضى  من  المتغير  اختلف  وا 

  لفهم   الأسرية  التفاعلات   تناول أهمية في إبراز(  2013،وندلوس)دراسة ساهمت   بينما  متشابه،  الصدمي  الحادث 
  حدة   من  ويزيد   الأسرية   والأدوار  العلاقات   في  أزمة  يسبب   السرطان  وأن  السرطان،  لمرضى  النفسية  المعاناة
  آخر   وجه  في  بها، المتصلة  والعوامل  المعاناة   هذه عن الكشف  في  يساهم النسقي  التناول   وأن  النفسية،  المعاناة
  نسقية   أدوات   استخدام  كيفية  حول  مختلفة  رؤيةب(  2015،كركاش  غالم،  بن  بومعزة،)دراسة  جاءت   المساهمات   من
  العلاج   في   فعالة  كأداة  العائلي  التخطيطي  الرسم  استخدام  واستكشاف  الأسرية   التفاعلات   لفهم   " العائلة  شجرة "  مثل

  من   كلاً   يستهدف  نسقيً   جمعيً   علاجي  لبرنامج  نموذجًا  (1998  ،وآخرين  Licht) دراسة  قدمت كما      ،الأسري 
 الأطفال   مواجهة  أساليب   تحسين  في  النسقية  البرامج  فعالية  عن  أبانت   وأسرهم   الدم بسرطان  المصابين   الأطفال
 العلاجي  التدخل  طرق   اختيار  أهمية  على  Smith  ،2015   مراجعة  أكدت   بينما  ،وأسرهم   بالسرطان  المصابين
  كما  ،المحتملة الدوائية والتفاعلات  الكيميائي للعلاج الجانبية الأعراض  الاعتبار في الأخذ  مع بحذر،  المناسبة
  قدمت   متصل،  سياق  وفي  ،والوفاة  الاكتئاب   خطر  وزيادة  المزمن  للإجهاد   الاستجابة  بين  العلاقة  إلى  أشارت 
  في  سواء  الاكتئابية  الأعراض   في  أكبر  تحسنًا  تحقق  النسقية   التدخلات   أن  2024،   وآخرين  Vossler  مراجعة
  ركزت   فقد   ومنه  ،بديلة  بعلاجات   مقارنتها  عند   كبيرة  اختلافات   هناك  تكن  ولم  ،المتابعة  فترة  في  أو  العلاج  نهاية
 إلى   والآخر  التشخيص   جانب   إلى  بعضها  وتطرق   السلوكية  الاجتماعية،  النفسية،  الجوانب  على  الدراسات   هذه

 خاص   بشكل  النسقي  والتناول  عام  بشكل  النفسي  العلاج  تأثير  لكيفية  أعمق  فهم  تقديم  في  ساهم  مما  المعالجة،
 النفسية.  الاستجابات  مختلف على

 :السابقة   الدراسات في القوة نقاط .2.6

  تثري  التي القوة نقاط من بعدد  السرطان لمرضى النفسية الجوانب  تناولت  التي  السابقة الدراسات  تتمتع
  من   التخفيف  في  الأسرية  المساندة  دور  على  (2021، )منصوري   دراسة  ركزت   فقد   ،والتطبيقي المعرفي  المجال
  العائلي   الدعم  بين  الارتباطية  العلاقة  مبيّنة  الثدي،  بسرطان  المصابات   النساء  لدى  النفسية  الصدمة  حدة

 )فالق   قدّمت   العلاجي،  السياق  وفي  ،واسعة  وعينة  مقننة  أدوات   استخدام  خلال  من  وذلك  الانفعالية،  والاستجابة
 الزمنية،   السلاسل  وتحليل   المفردة  الحالة   تصميم   مستخدمة  الألم،   لإدارة   فعالاً   معرفيًا  علاجيًا   نموذجًا   ( 2016،
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كلينيكية  منهجية  دقة  يعكس  ما   ( 2013)وندلوس،  دراسة  أبرزت   فقد   النسقي  التناول  مستوى   على  أما  ،عالية  وا 
  المقابلة   مثل  نوعية  أدوات   باستخدام  نسقية،  كوحدة  للأسرة  النفسية  المعاناة  عن  الكشف  في  العائلي  التحليل  أهمية

  جدوى   (2021،  )بومعزوزة  ،(2015كركاش،  غالم،  بن  )بومعزة،  مثل  دراسات   أظهرت   فيما  العائلية،  والخريطة
  النفسية   بالضغوط  وارتباطها  الأسرة،  داخل  والعلاقات   الأدوار  ديناميات   عن  الكشف  في  النسقية  المقاربة  أدوات 

  الاكتئابية   الأعراض   خفض   في  النسقي  العلاج  فعالية  .Vossler et al لـ  التحليلية  المراجعة  أكدت   وقد   ،والاكتئاب 
 .محكمة وعشوائية متعددة دراسات  في إحصائيًا قوية  نتائج مع البالغين، لدى

 :البحثية الفجوات .3.6

تكون   بحثية ال  فجوات ال العلم، فحين   أبرزو   لدراسات جديدة،  الحاجة  تبرر  واضحة  هي أساس تطور 
الباحث   الفجوات  إليها  ل  التي توصل  التام  الأعراض    لخفض   خصيصاً   مصممة  نسقية  علاجية  برامجالغياب 

 الدراسات   ركزت   حيث   ،خاصة في المحيط الاكاديمي العربي  السرطان  مرضى  لدى  الاكتئابية ما بعد الصدمة
الدراسات المتوفرة    تُعالَج  لم   كماالمتوفرة على تناول أهمية العلاج النسقي، أو ركزت على تقنية علاجية محددة،  

يعرف العلاج   لم  ذلك  إلى  بالإضافة   ،الأعراض   خفض   أو  تطور   في  دور  لها  نفسية  كوسائط  النسقية  الخصائص 
  الاستجابة   على  التدخل  أثر  تقيس  ممنهجة  تجريبية  تصاميم  ضمنالنسقي تخصيص مناهج علاجية محددة  

  شرائح   على  تطبيقه  يمكن  علاجي   برنامج  تطوير  الضروري   من  يجعل  ما،  مباشر  بشكل  والصدمية  الاكتئابية
  فعالية   تعزيز ل  مساهمة   يُعد   وعائلته   للمريض   والثقافية  والاجتماعية  النفسية  البنية  يراعي   ،المرضى  من   متعددة

 السرطان. لمرضى السريري  المجال في النفسية التدخلات 

 :السابقة  للدراسات العملي  التطبيق  .4.6

  فعالة   علاجية  تدخلات   إعداد   في  منها  الاستفادة  يمكن  تطبيقية  إمكانيات   السابقة  الدراسات تحمل   
  الأسري  الدعم أهمية (2021، )منصوري  دراسة بيّنت  فقد  ؛والاجتماعية النفسية الجوانب  في السرطان لمرضى

  كجزء  النفسي  العلاج خطط ضمن الأسرة  دمج ضرورة  على الضوء يسلّط  ما النفسية، الصدمة شدة خفض  في
  وهو   الألم،  إدارة  في  المعرفية  الخطة  فعالية  إلى  (2016،  )فالق  توصلت   جهتها  من،  العلاجية  العملية  من  فعّال
  إعادة  مثل تقنيات  خلال من  لاسيما ،العلاجية الأسرية البرامج داخل  المعرفية الأفكار توظيف إمكانية يؤكد  ما

  النسقية   الأدوات   خلال  من  أكدا  فقد   (وآخرون   وبومعزة  ،وندلوس)  دراسة  أما  ،السلبي  التفكير  وتعديل  الألم  تفسير
  كحدث   بل  فردية،  كأزمة  يُعاش   لا  السرطان  مرض   أن  الأسرية(  المقابلة  الجينوجرام،  العائلي،  التخطيطي  )الرسم
السرطان  والأدوار  العلاقات و   تفاعلات ال   ترتيب   يعيد   نسقي مريض  عائلة    قدمت صورة   المعطيات   هذه  ؛في 
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 في   كوسيط  الأسرة  داخل  العلاقات   شبكات   ويستهدف  ككل،  العائلي  النسق  على  يركز   علاجي  نموذج  لاقتراح
  النسقي  للعلاج التطبيقي البعد  .Vossler et al لـ التحليلية الدراسة وتبرزالأعراض الصدمية والاكتئابية،  خفض 
 أن   كما  ،استخدامه  شرعية  يعزز  ما  الاكتئاب،  أعراض   خفض   في  فعاليته  على  تجريبية  علمية  أدلة  خلال  من

  لإدماج   المجال  يفتح  ما  والأسرة،  الطفل  بين  المشترك  العلاج   لتطبيق  عمليًا  نموذجًا  قدّمت   وآخرين  Licht  دراسة
 الدراسات   هذه فإن  بالتالي  ،وذويهم  السرطان  مرضى  لدى  النفسي  الضغط   تخفيف  في   المباشر  الأسري   التفاعل 
 الأدوار   خصوصية  مراعاة  مع  النسقي،  التقييم  أدوات   من   مستفيدًا  نسقي  علاجي  برنامج   لتصميم  المجال  تفتح
 .عملية  بطريقة المرضى لدى الاكتئابية  الاستجابة تقليل يخدم  بما العائلي، النسق داخل



 

 الأبعاد السيكولوجية لمرض السرطان  الفصل الثاني: 
 

 
30 

 

 

 

 

 
 

 

 : الثاني   الفصل 

 السرطان   لمرض   السيكولوجية   الأبعاد 
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   :تمهيد
  الصحية   وللمنظومة  ومجتمعه  عائلتهلو   للإنسان  ألما وقسوة  الأكثر  التجارب   يحمل أحدى  السرطان  إن

يزداد   بسيط  صغير  ورم  من  تبدأ  ،الموت   حتمية  مواجهة  الفناء،  طياتها  في  تحملوجودية      تجربة  هإن  ؛ككل
يمثل السرطان الشبح الأسود ليس  بذلك    و  يهدد كيان الفرد،  كابوسا  ليصبح  دون توقف،  باستمرارويكبر وينتشر  

هذا دفع بالهيئات الرسمية لتخصيص  و للمرضى فحسب بعائلاتهم والمحيطين بهم وحتى للحكومات والدول،  
مراكز ووحدات بحث ووسائل بشرية ومادية من أجل السيطرة على المرض ووضعه في إطاره الحقيقي أن نظرة  

الخوض في تطوير وا عداد البحوث بسيطة حول الأرقام والإحصائيات في العالم وفي الجزائر تضعنا أمام حتمية  
معية الصحة العالمية  وهذا يوافق جهود ج،  والدراسات وبذل الجهود للوقاية منه والمساعدة على تخفيف تبعاته

تكثيف إجراءات مكافحة مرض السرطان من خلال    يتضمنالوقاية من السرطان ومكافحته  في شأن  في قرارها
تاحة  نشاء برامج وتعزيز ما هو قائم من برامج، والواقع أنه يمكن لجميع البلدان بما يتوفر لها من إمكانيات م إ

تنفيذ العناصر الأساسية لمكافحة السرطان وهي الوقاية من السرطان، التبكير باكتشافه، معالجته، تقديم الرعاية  
جراء المزيد من البحوث حوله )منظمة الصحة العالمية ،     لحظة   وتشكل،  (2009الملطفة لآلامه، تسجيله، وا 

  ومخيف   مرعب   مرض   "السرطان"  إن  ؛ويخترق الجهاز النفسي  الدفاعات   كل  يحطم  للفرد   حدثا  عنه  الإعلان
إن الإعلان عنه يصبح    المرض"،  "ذلك  فيدعونه  اسمهيذكر    لاالجزائري    المورث   في   حتى في ثمثلاته الثقافية

  حتى   المعاناة  فكرة  الجمعي  اللاوعي  في  يفجر  هإن  تاريخا في الأسرة ومرحلة فاصلة بين ما قبله وما بعده، 
  التدقيق   حتاجت  حقيقة السرطان  هذا  على  التعرفو   النفسية؛  الضغوط  من  هائلا  زخما  تنتج  تهمعايش  و  الموت،
نما   ،للمرض   طبي  تفسير  تقديم  بصدد   لسنا  فنحن  في الحقل المعرفي العيادي،  والقارئ   الباحث   يهم  ما  على  وا 
 التدخل   ومدىلكيفية    احدود ، تضع  إكلينيكية  نفسية  لنظرة  يؤسس  منطلق  من  السرطان  حول  مفاهيم  تبسيط  نحاول

  .السرطان  مرضى مع التعامل حالة في المطلوب العلاجي 
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 السرطان:  مرض حقيقة .1
 خططوا   الذين  القدماء،  والمصريين  اليونانيين  الأطباء  جهود   إلى  السرطان  لمفهوم  التاريخية  الجذور  تعود 

  رحلة   في  واحد   بعام  بعدها  الاجتماع  عقد   حيث   ،العصور  عبر  البشري   السرطان  جوانب   تناولت   علمية  ندوة  لعقد 
 بعنوان   محدودة  بنسخ  صغير  كتاب   نشر  عن  الاجتماع  وأسفر  أبقراط،  ولد   حيث   كوس  وجزيرة  رودس  جزيرة  بين
 الميلاد   قبل  الخامس   القرن   وفي  ،KARKINOS  هو   اليونانية   في   (CRAB)   السرطان  القديمة"؛   الأورام  علم   "

  باسم   اللاتينية  في  يعرف  الذي  الداء  لوصف  وسرطانه  مسرطن  للفظتي  جذرا  صارت   التي  الكلمة  أبقراط  استخدم
cancer   ، ( 68، صفحة 2015)جونسون 

  يشير   حيث   السرطان،  بها  يقصد   الامراض   من   مجموعة  على  "كاركينوس"  مصطلح  قراط  أبو  أطلق
 عرفه   وقد   الوسطى  للقرون   فيرجع  للسرطان  تعريف  أول  أما  اللاتينية،  اللغة  حسب   السرطان  إلى  المفهوم

 السمك   ذلك  في  ويشبه  دائريا  شكلا  الأحيان   غالب   السرطان  مرض   يتخذ   "  كتابه  في  ( 1320-1250)  مانددارفيل
  لأرجل  المشابهة  والملتوية  الطويلة القرون  من بالعديد  ومحاط  الالتصاق شديد  وهو  بالسرطان المعروف البحري 
 ( 16، صفحة 2014)وندلوس بوتلجة،  "البحري  السمك

  ولا   البشرية،  الخلايا  يصيب   خبيث   تحول  عن  ناتج  خبيث   ورم  بأنه  السرطان  العربية  الموسوعة  تعرف
  يصيبها   البشرية  الخلايا  أن  يحدث   والذي  وتكاثرها،  الخلايا  نمو  في  التغير  هذا  سبب   التحديد   وجه  على  يعرف
  بها   المحيطة  أو   لها  المجاورة   الأنسجة   تغزو  منظمة   غير   وبطريقة  بسرعة   وتتكاثر  تنمو  يجعلها  مرضي  تغير
 ( 52، صفحة 2021منصوري ،  )

  غير   لخلايا   فوضوي   بشكل  مستمر  وتكاثر  نمو  لسرطان ا  أن  (OMC)  العالمية  الصحة   منظمة  أوردت 
 الخلوي،   الانقسام   في  تتحكم  التي  الفيزيولوجية  للقوانين  تخضع   لا  الانسان،  جسم  نسيج  داخل  وخبيثة  طبيعية
  أن   (2008،  تايلور)  في  جاء و   ،(30، صفحة  2011)فاسي،    الجسم  في  المناعة  جهاز  كل  ذلك  في  متجاوزة
  عن   ينجم  المشتركة،   العوامل  من  عدد   بينهما  يجمع  مرض،  المائة  عن  تزيد   الأمراض   من  مجموعة  هو  السرطان

  نمو   على  السيطرة  عن  المسؤول  الجزء  الإنسان  خلايا  في  تمثل  التي  ،DNA  الجينية  الوراثية  المادة   في  خلل
  زائد   تسارع  إلى  يؤدي  مما  DNA  الجينية   الوراثية   المادة  في  خلل  يحدث   السرطان  حالة   فيو   وتكاثرها،   الخلايا
نما  الجسم  تفيد   لا  السرطانية  الخلايا  أن  المعروف  ومن  وانتشارها،  نموها  في مكاناته  طاقاته  تستنزف  وا  )رؤى    وا 

 .(33، صفحة  2016الطيب ، 



 

 الأبعاد السيكولوجية لمرض السرطان  الفصل الثاني: 
 

 
33 

  الذي   الموت   من  الخوف  بسبب   وذلك  أذهاننا،  في  ويستقر  مكان  كل  في  يلاحقنا   السرطان  لمارين  وفقًا
  الشفاء،   من  اليقين  وعدم  الإصابة  تكرار  من  والقلق  العلاجات،  وعبء  التشخيص،  ثقل   إلى  بالنظر  إعلانه،  يثير
  بالقوة   المشحونة  استعارتها   يبطل  أن  يمكن  اسمه   من  المرض   هذه  تجريد   أن  لو  كما  ممنوعة   "سرطان"  كلمة  إن

  لنا  قالت  كما  ذلك"  أقول  لن  لكنني  أيضًا،  وأنت  لدي  ما أعرف  أنا  المرض،   هذه  باسم  أبدًا  أنطق  لا  "أنا  الشريرة،
 الرد   كيفية  معرفة  أحيانًا  الصعب   من  لذلك  مرضها،  عن  تتحدث   وهي  عامًا  32  العمر  من  البالغة  المريضة  هذه
  السرطان   أن(  2017،كاريل  )  يرى و   الأورام،  النفس  علم   في  الأسرية  الرعاية  أهمية  هنا   ومن  المريض،  ودعم
  يمرض،  فردًا   فقط  ليس  لأنه  الأسرة  داخل  سلبية  أو  إيجابية  تغييرات   في  يتسبب   أن  ويمكن  التعلق  الروابط  يهدد 
   (Ouandelous , 2021)  .عام  بشكل  عائلي  نظام  هو بل

 والانتشار: الظهور معدلات .2
  ما  حيث   ومن  الأمراض،  بين  ترتيبه  حيث   من  العالم  عبر  مهمة  صحية  مشكلة  السرطان  أصبح  لقد 

  بعوامل   ترتبط  والتي  للخطر  التعرض   عوامل  وارتفاع  السكان   تزايد   مع  باستمرار،  تتزايد   التي  وفيات   من  يسببه
  السرطان   حالات   عدد   أن  العالمية  الصحة  منظمة  وتقدر  الغذائي،  والنظام  والأدوية  تدخينكال  والترف  الوفرة
  2020 في  حالة  مليون   16  إلى  2002  عام  في  حالة  مليون   11  من  يرزيد   سوف سنويا  تشخص   التي  الجديدة

، صفحة  2009المنخفض )منظمة الصحة العالمية ،    الدخل  ذات   البدان  في  لحالات   أغلب   تسجل  أن  توقع   مع  ،
  مليون   12.8  عن  يقرب   ما   شخص   2008  العام  ففي  بها   ينتشر  التي  الأرقام  هو   اشائع  السرطان  يجعل  ماو   ،(1

 يصيب   السرطان  العام،  ذلك  وفيات   إجمال  من  %13  من   يقرب   ما  فشكلوا  شخص   مليون   7.9  منهم  توفي  نسمة
، صفحة  2013الصحية ) جيمس،    الرعاية  أنظمة  على  هائلا  عبئا  تمثل  تهمعالجو   ،الأعراق  وجميع  الجنسين

  من   وبالرغم  الحياة  فترة  خلال  بالسرطان  واحد   يصاب   سوف  الأمريكيين  من   ثلاثة   كل  من  أن   تقدير  تم   لقد   ،(09
 أمريكا   في  الموت   حالات   من   %  22  في  يتسبب   السرطان  فإن  العلاج،  طرق   في  الكبير  والتقدم  الجاهدة  الأبحاث 
 . (21، صفحة 2004)كوبر،  القلب  أمراض  بعد   الثاني المركز يحتل وبذلك

 45  بمعدل  بالسرطان  المصابين  الأشخاص   عدد   ارتفاع  الرسمية  الإحصائيات   آخر  بينت   الجزائر  في
 عند   إصابة  »  جديدة  «حالة  ألف  29  من  وأكثر  النساء،  لدى   حالة  ألف  10  من  أكثر   منها  سنويا،  حالة  ألف

  سرطان   مقدمتها  في  الوفاة،  إلى  وتؤدي  متقدمة  مرحلة في   توجد   المسجلة  الحالات  من  ٪ 70  أن  حيث   الرجال،
 يصيب   الذي  والمرارة  الأمعاء  سرطان  ثم  م،الرح  عنق  سرطان   يليها  ثم  النساء،  لدى  حالة  آلاف  9  ب   الثدي
 متبوعا   المقدمة،  في  الرئة  سرطان  فيأتي  الرجال،  عند   المنتشرة  السرطان  أنواع  أما  سنة،  25  و  20  بين  النساء
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  السرطان   أنواع  بخصوص   أما  والمستقيم،  والقولون   الهضمي  والجهاز  والبروستات   والمثانة،  الأمعاء  بسرطان 
  سبب،   وأرجع  والمخ،  اللمفاوية  الغدد   سرطان  يليه  انتشارا  الأكثر  هو  الدم  فسرطان  الأطفال،  فئة  عند   المنتشرة
خلال الطبعة السادسة لصالون الإعلام    ،(2018المتأخر )براهمية ،    التشخيص   إلى  المتقدمة  الحالات   ارتفاع

حول مرض السرطان جاء في "المخطط الجديد للتكفل بمرضى السرطان، التركيز على الوقاية باعتبارها عامل  
محوري في مكافحة هذا الداء ومسبباته"، مع التركيز على التحسيس بأهمية التغذية السليمة وممارسة النشاط  

تمية توفير كل الجهود في التغلب على المرض الخبيث ومكافحته"، يحمل معنى البدني ومحاربة التدخين، مع ح
»التحدي" الذي يستدعي تظافر جهود الجميع؛ وفي ذات السياق كشف وزير الصحة الجزائري عن تسجيل  

"، جاء في مقدمتها بالنسبة للنساء سرطان الثدي يليه  2022إصابة جديدة بهذا المرض خلال سنة    47050
لقلون والمستقيم، في حين تعد سرطانات الرئة والقولون والمستقيم وبروستات والمثانة والمعدة الأكثر سرطان ا

انتشارا لدى الرجال، وتفيد إحصائيات طبية جزائرية أن مرض السرطان شهد خلال السنوات الأخيرة ارتفاعاً  
ألف   100حالة لكل    120إلى    1993ألف مواطن خلال عام    100حالة لكل    80ملحوظاً حيث انتقل من  
عاماً مما يدل على انتشار المرض  52ويقدر متوسط عمر الإصابة بالسرطان بـ 2000مواطن بدءاً من العام 

% من مجموع السكان، وقد انتهجت الجزائر    07لدى الأشخاص المسنين الذين يشكلون في الوقت الحالي  
أهمية الكشف المبكر عن المرض من خلال التعريف آليات عديده في الوقاية من المرض تقوم على التحسيس ب 

شراك المواطنين ضمن استراتيجية الفحص، وتظافر الجهود بين السلطات العمومية   بوسائل الفحص المتاحة، وا 
والمجتمع المدني لمكافحة هذا الداء، كما ركز الصالون على "الدور الكبير" لوسائل الإعلام في المساهمة في  

في مكافحة هذا المرض، من خلال "إيصال المعلومة الصحيحة"، عبر شرح كيفيات الوقاية    التحسيس والتوعية
والعلاج، ويتضح جليا من سياسات مقدمي الرعاية الصحية بالجزائر أهمية بذل الجهود اللازمة من المختصين  

 (2023)وأج،  لمجابهة المرض 

 السرطان:  مرض  وخصائص مميزات .3
  فجسم   الأساسية،  البيولوجيا  من  المعلومات   عض ب  نسرد   أن  الضروري   من  السرطان  نشوء  كيفية  لنفهم 

  ولجميع   أكبرها،  حتى  أصغرها  من  الحيوانات   سائر  وبين   بينه  مشترك  أمر  وهذا  خلايا،  من  يتكون   الإنسان
  عملية   في  ما  خطأ  يقع  عندما  السرطان  ويحدث   بعناية  محكومة  بها  خاصة  حياة  دورة   كائن  أي  داخل  الخلايا
تلاف   الانتشار  ذلك  بعد   يمكنها  الخلايا  من  لمجموعة  منتظم  غير  نمو  إلى  فيؤدي  الدورة،  هذه  في  التحكم  وا 
 النواة   فتحمل  السرطان؛  فهم  من  يمكِّننا  الذي   للخلية  المحوري   المكون   هي  النواة  وتعتبر  بالجسم  أخرى   أعضاء
 والسبب   الوراثية  الشفرة  يحوي   الذي  الأكسجين  منزوع  الريبي  النووي   الحمض   (DNAإيه)  إن  الدي   بداخلها
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ا  نموّ ا  الخلايا   نمو  إلى  يؤدي  الحمض،  هذا  في  تلف  حدوث   هو  السرطان  لمرض   الأساسي )    منتظم  غير  شاذّ 
 .(40، صفحة  2013جيمس، 

  عن   وتخرج  تحكم  دون   وتتكاثر  تنمو  شاذة  لتصبح  بالجسم  ما  نسيج  خلايا  تنقلب   حين  السرطان  ينشأ
 ومن   الورم  يسمى  كتلة  لتكون   والتكاثر  النمو  في  تستمر  الخلايا  موت   من  وبدلا  الطبيعي،  والتبديل  النمو  الخط
  في   وتستمر  الطبيعية،  الخلايا  يميز  الذي  الكبح  إلى  تفتقر   والتي  السرطانية   الخلايا  انتشار   علمية   تستمر  هنا 

  إما   الخلايا  هذه(66، صفحة  2017)لحمر ،    منتظمة   غير  طبقات   لتشكل  الاتجاهات   كل   في  والهجرة  الحركة
ما  المجاور  الطبيعي  النسيج  وتدمر  وتغزو   محلياً   تمتد   أن   الدموية   الأوعية  أو   اللمفاوية   الأوعية  عبر تنتقل  أن   وا 
  تدمر   بدورها  البؤر  هذه  المنتقلة"،  السرطانية  "البؤر  نسميها  نامية   جديدة  بؤراً   وتؤسس  الجسم   من   أخرى   أمكنة  إلى

 (. 2013المصاب )صالح محمود ،  بوفاة  وتنتهي تغزوها التي الجديدة الأعضاء

  دوجلاس   قدم  (،Hanahan & Weinberg،  2000)  للسرطان"  المميزة  "السمات   المحورية   دراستهما   في
 قدرات   حددا  وقد   ،السرطان  لتطور  واللازمة  الجوهرية  الخلوية   للتغيرات   مفاهيميًا   إطارًا  واينبيرج  وروبرت   هاناهان
  القدرات:   هذه  وتشمل  متمردة،  سرطانية  خلايا  إلى  منظمة  طبيعية  خلايا   من  لتتحول  الخلايا  تكتسبها  بيولوجية 
 من  والتملص  المبرمج، الخلوي  الموت  وتجنب  النمو،  تثبيط إشارات  ومقاومة النمو، إشارات  في الذاتي الاكتفاء
  على   للحفاظ  الدموية  الأوعية  تكوين  وتعزيز  والانبثاث،  الأنسجة  غزو  على  القدرة  واكتساب   المناعي،  التدمير
 ( 42، صفحة 2013) جيمس،   النمو

 

 السرطان  مرض سمات :1 شكل
 ( 42، صفحة 2013) جيمس،  المصدر:
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 واضحا   تحديدا  يحدده  بغلاف الخارج  من  محاط  يكون  حميدة  أورام  نوعين إلى  السرطانية  الأورام  تنقسم
 أما   الاستئصال،  بعد   نهائية  بصفة  ويعالج  خطورة  أقل  وهو   ويتراجع  وحده  يتوقف  ما  غالبا  يه،  المحيطة  للأنسجة
)عروج،   محدد   غير  يكون   نموه  ،والتكاثر  الانقسام  سريعة  خلايا  من  تتكون   فهي  الخبيثة  الأورام  فهو  الثاني  النوع

  أعضاء  لتصيب  تنتشر  ولا بها  المحيطة  الأنسجة تهاجم  لا  الحميدة الأورام  خلايا أن كما  ،(98، صفحة  2016
 .(5، صفحة  2013الجمعية السعودية الخيرية لمكافحة السرطان، )الجسد  من أخرى 

 والخبيثة  الحميدة  الأورام بين الفرق  :1 جدول

 الخبيثة  الأورام الحميدة  الأورام المقارنة وجه

 الورم  وضع
 جانبا الطبيعي النسيج يدفع

 بمحفظة محاطا يكون 
 واضحة  الحدود تكون 

 به المحيط الطبيعي النسيج يغزو
 بمحفظة محاطا يكون  لا

 الطبيعي  النسيج مع مختلطة حدوده تكون 
 سريعة او بطيئة تكون  قد بطيئة  انتشارها  مدى

 الورم  يعالج  لم إذا مميتة تكون  قد للحياة  التهديد نادرة فهي حميدة عادة النتيجة

  تعود أن دون  استئصالها ويمكن شافية الجراحة العلاج
 الأحوال  أغلب في ثانية للنمو

  لعلاج وتتاج شافية  وحدها الجراحة  تكون  لا قد
 داعم  إشعاعي أو كيمياوي 

 ( 14، صفحة  2013)عبد المنعم ،  المصدر:

  السرطان  أنواع  معظم  تسمية  وتتم  (METASTASIS)  المنتشر  بـالسرطان  السرطان  انتشار  يسمى
 واللوكيميا   الثدي،  في  يبدأ  الثدي   وسرطان  الرئة،  في  يبدأ  المثال  سبيل  على  الرئة  فسرطان  فيه،  تبدأ  الذي  بالمكان

(LEUKEMIA)  من   آخر  جزء  داخل  جديدًا  ورمًا  ويكون   السرطان  ينتشر  وعندما  ،  البيضاء  الدم  خلايا  في  يبدأ  
  سرطان   انتشر  فإذا  نفسه؛  الأوليّ   الورم  واسم  نفسها  الغازية  الخلايا  نوعية  الجديد   الورم  لدى  يصبح  الجسم،  أجزاء

  الواقع   في  هي  العظام  في  الموجودة  السرطانية  الخلايا  فإن  المثال،  سبيل  على  العظام،  إلى  وانتقل  البروستاتا
 الأطباء   يطلق  وأحيانًا  عظام  سرطان  وليس  منتشرًا،  بروستاتا  سرطان  المرض   ويصبح  البروستاتا،  سرطان  خلايا
،  2013)الجمعية السعودية الخيرية لمكافحة السرطان،    "المنتقل"  أو  المنتشر  المرض   اسم  الجديد   الورم  على

 . (06صفحة  

 السرطان:  مريض حياة في ةي رئيس  محطات .4
المرض  طبيعة  من  بكل  تتأثر  متعددة،  نفسية  محطات  يتضمن  معقدًا  مسارًا  السرطان  مواجهة  تُعد 

وقد حددت العديد من الدراسات مجموعة من المحطات    ،وشخصية المريض والسياق الاجتماعي المحيط به
إعلان التشخيص،  منذ    (FNCLCC, 2007)    الرئيسية التي يمر بها مريض السرطان خلال مسيرته العلاجية 
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وفيما يلي عرض لهذه   ،ما بعد العلاجثم  دخول مرحلة العلاج، تقبل العلاج، والفترة بين الجلسات العلاجية،  
 :  المحطات النفسية

  التشخيص:  عن  الإعلان .1.4

 محزنة،   لحظة  أنه  على  إعلانه  اختبار  يتم  الأوقات،  معظم  العواطففيه    تتزاحم   متوقع  غير  السرطان
  هذا   يشبه  البعض   التفكير،  بإمكانه  ليس  المريض   البداية  في  بعد"،  "ما  و  قبل"  "ما  إلى  الحياة  يفصل  حيث 

 كل   يفقدون   إنهم  يحدث؛  ما   إدراك  على  مؤقتًا  قادرين  غير   يكونون   المرضى  إن  الزلزال،  من  بالخروج  الموقف
  علم   في  متخصص   طبيب   وهو   ماسول   مولي  يقول   ،  (FNCLCC, 2007)  الدهشة  عن  هنا  نتحدث   اتجاهاتهم،

  أحيانًا   ،ويمتد   يتوقف  قوسين،  بين  وقت   حرام،  أرض   هو  "الانتظار  الإكلينيكي:  النفسي  الأورام  وعلم  الطبي  النفس
 لذلك   ؛العجز  من  حالة  في  مهمة   معلومات   على  للحصول  المرضى  ينتظر  اليأس،  نحو  وأحيانًا   الأمل  على  ينفتح
  تحضير   إنه  أفضل،  بشكل  تجنبها  أجل  من  الصدمة  لتوقع   عفوية  وسيلة   يمثل  الذي  القلق  تثير  الفترة  هذه  فإن

 ذلك   يكون   أن  يمكن  "لا  "  مستحيل  هذا  "لا  تقال  التي  الكلمات  أول و   ، (Carreel, 2017, p. 20مفاجئ)  لتغيير
  اليقين   عدم  مع  المشاعر  هذه  ترتبطو   ،أبدًا"  به  أثق  "لم "  الخطأ  الملف  على  ]الطبيب[  حصل  لقد   ""صحيحًا 
  الان؟   لماذا  هذا؟  لماذا  نا؟أ  لماذا  :الإعلان  هذا  قبول  ويرفضون   بالغضب   الناس  يشعرو   المستقبل  بشأن  ومخاوف
  هذه   الفعل  ردود   كل  طبعا  ""يخون   أنه   يبدو  الذي  الجسد   من  والمعاناة  الألم  من  الخوف   ينشأ  أن  يمكن  كذلك

 المعتاد   الدفاع  نظام  معها  يصبح   القلق  من  نوبات   يحرر  السرطان  تشخيص   عن  الإعلان  توقيت   ولذلك  مشروعة،
  للصيرورة   آخر  وصفا   أعطى   فقد   (Kreugerأما)  ،(Ben Soussan & Dudoit, 2009)   وظيفته   أداء  على   قادر  غير 

 طور   ثم  كبيرا،  الانتحار  خطر   يكون   حيث   الاكتئابي  الطور   يليه  الإنكار،  طور  ثم الصدمة  بطور  تبدأ النفسية،
هذا من  ،  (103، صفحة  2016)عروج،      التلاؤم  طوم  إلى  ليصل  التبعية  مفضلا  الاستقلالية  على  التمرد 

الأخصائيين    من خلال تدريب إعلان السرطان عبر إدماج البعد النفسي،  كان لازما تحسين آليات    المنطلق
على التعامل مع مثل هذه التدخلات وتظل هذه الخدمة ضعيفة نسبيا في ظل عدم وجود خطة معلنة   النفسيين 

جراءات هذا الإعلان؛ إذ في الغالب يتكفل بها الطاقم الطبي في صورة تقديم فحوصات ومواعيد  توضح كيفية وا 
  طبية تشير إلى المرض.

 العلاج: في الدخول  مرحلة .2.4
  فهي  هذا  مع ،مؤلمة تكون   فهي لهذا جدا، وطويلة قاسية  فترة هي العلاج بداية  قبل الفحوصات  مرحلة

  الفاصل و  المواعيد، على  بالحصول   المرتبط الانتظار  إن  العلاجات، أفضل واختيار  التشخيص  لتحديد  ضرورية
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  الإشعاعي...(   التصوير  الخزعة،  الصوتية،  فوق   الموجات   الضوئي،  )المسح  المختلفة  الفحوصات   بين  الزمني
  لا   أنه  يعتقد   الأحيان  من  كثير  في  المريض   يجعل  لماوأ  القلق  يولد   فالانتظار  تحملها،  يصعب   الامور  هذه  كل
بمجرد دخول بوابة المستشفى، ، و (FNCLCC, 2007)  الشفاء لفرصة فقدان هو التأخير وأن نضيعه وقت  يوجد 

إذ تتركز اهتمامات العائلة حول المرض ومقدمي الرعاية    ؛تتشكل علاقة وثيقة بين النظام العائلي والنظام الطبي
الصحية الذين يصبحون المرجع الأساسي للمرضى وعائلاتهم في البحث عن معلومات مباشرة بمرحلة المرض. 
وتصبح هذه الحاجات أكثر وضوحًا في لحظات الانتقال مثل الفترة السابقة على التشخيص أو انتظار بدء 

 . (Delvaux, 2006) العلاج

   المختلفة: العلاجات  تقبل مرحلة .3.4

  هناك   هذا  مع  ومناسب،  ضروري   علاجي  برتوكول  اقتراح  من  بد   فلا  عادة  السرطان  اكتشاف  يتم  عندما
  بما   حقًا  الإيمان  باستحالة  وأحيانًا  التشخيص   بصدمة  يرتبط  الرفض   هذا  العلاج،  يرفضون   من  المرضى  من

 العلاجات   تصور  في  المريض   وطريقة  للسرطان،  السلبية  بالتمثيلات   مرتبطة  تكون   قد   أو  )الإنكار(،  يحدث 
 تعزيز   في   السابقة  السيئة   التجارب   تساهم  أن  يمكن  كما  إليه،  المنقولة  للمعلومات   سيئ   فهم   في   الجانبية  وآثارها
  محاربة   على  القدرة  وخسارة  الحياة  في  الرغبة  بفقدان  المرتبط  الاكتئاب   يكون   الأحيان   بعض   في و   ،الوضعية  هذه

 . (FNCLCC, 2007) العلاج رفض  في سببا المرض 

   علاجيتين:  جلستين بين ما فترةال .4.4

  على   قادرا  السرطان  مريض   يكون   أن  الجيد   من  الموالية  الجلسة  انتظار  وفي  العلاجية  الجلسة  نهاية  بعد 
 »يجد   فالمريض   آمنًا  مكانًا  باعتباره  المستشفى  مغادرة حيال  بالقلق  المرضى  يشعر  ذلك  ومع  المنزل  إلى  العودة

  الوثيق   بـالاتصال   المريض   يحتفظ  أن  الضروري   من   لذلك  "المستشفى"   يمثلها  جديدة  عائلة  في  نفسه   المريض 
  حياة   نوعية  تحسين  وبالتالي  المنزلية  الرعاية  بإعداد   يسمح  الطبي  الفريق  بين  الجيد   فالتنسيق  المعالج،  بطبيبه

  التوتر   خفض   والاجتماعية،   الأسرية   الحياة  تعطيل  عدم  المستشفى،  إلى  الرحلات   من  الحد   المريض،
(FNCLCC, 2007) . 

 العلاج:  نهاية .5.4

  فمتعة   المنزل،  إلى  العودة  أعقبت   التي   الأولى  المرات   خلال  بالوحدة  المريض   يشعر   العلاج   نهاية  في
  يكون   قد   التي  المتميزة  للعلاقات   حد   وضع  بحزن   يختلط  أحيانًا  العلاج  انتهاء  من  والراحة  البيت   على  العثور

 وغيرهم(،   والمسعفون   الإشعاعي  العلاج  فنيو   والممرضين،  )الأطباء  الصحية  الرعاية  طاقم  مع  بناها   قد   الشخص 
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  من   العديد   ويرى   "،  العلاج  "  نهاية  في  الانسحاب   "فترة  أنها  على  المرحلة  هذه  إلى  أشاروا  سابقون   مرضى
  الفترة،   هذه  خلال  بالحماية،  المريض   يشعر  علاجه،  يتم   دام  ما  مطمئن  كمكان  العيادة  أو  المستشفى  المرضى
  ،(FNCLCC, 2007)  العلاج  أثناء  عليه  كانت   عما  مختلفة  بوتيرة  تعيش  يتعلم  كيف  يتعلم   أن  المريض   على  يجب 
يبدأ    ومع المرض  تهديدات  الطبيعية،    المريض تراجع  الحياة  إلى  نمط  و بالعودة  من  العائلي  الاهتمام  ينقلب 

"مركزي" إلى نمط "طردي"، أي ابتعاد تدريجي عن المريض، وتترافق هذه التحولات لدى العائلة مع مشاعر  
لفترة   الشخصية  احتياجاتهم  تلبية  نتيجة عدم  تجاهه  السلبي  والشعور  إيذائه،  أو  المريض  إهمال  الخوف من 

الاستمتاع   عند  بالذنب  والإحساس  ما  طويلة،  غالبًا  العلاج  من  المتبقية  الآثار  أن  كما  خارجية،  بنشاطات 
تصاحبها الحاجة المستمرة للمريض إلى الدعم، مما قد يؤثر سلبًا على تلبية احتياجات باقي أفراد العائلة، ورغم  

ويرتبط هذا الشعور   ؛ض السرطاني، فإن الشعور بعدم اليقين يبقى قائمًا لدى معظم أفراد العائلةانحسار المر 
بأسباب حدوث المرض والإجراءات أو السلوكيات التي يجب اتباعها أو تجنبها لمنع تكراره. وفي مواجهة عدم  

 ,Delvaux)  اليقين، تؤجل بعض العائلات اتخاذ القرارات المهمة، وتعيش يومًا بيوم دون التخطيط طويل الأمد 

2006) 
من خلال رحلة مريض السرطان تظهر مراحل نفسية تتسم بالتنوع الانفعالي، وتتطلب تدخلات نفسية  
ذات خصوصية، فإعلان التشخيص صدمًة تثير مشاعر الإنكار والقلق تتطلب التدخل الاستعجالي، بينما تمثل  

في قبول العلاج نتيجة  مرحلة الدخول في العلاج فترة قاسية من الانتظار، كما يواجه بعض المرضى صعوبة 
للصورة السلبية للمرض أو بسبب مقاومة فكرة المرض، أما الفترة بين الجلسات، فهي تجمع بين الحاجة إلى  

 . الراحة النفسية ومخاوف العودة إلى الحياة اليومية

 السرطان:  لمرض النفسي التأثير .5
  التكيف   مسائل  من  بدءًا  واسع،  مدى  على  بالسرطان   المرتبطة  الاجتماعية  النفسية  المعاناة  تتراوح

 الشبكة   أصدرت   فقد   ،عقلي  لاضطراب   التشخيصية   المعايير  تستوفي   شديدة  سريرية  أعراض   إلى  وصولاً   الطبيعية
دارتها  المعاناة  عن  للكشف  إرشادات   أول  (NCCN)  للسرطان   الشاملة   الوطنية   عام   الأورام  مجال  في   للمرضى  وا 
  مرضى   معظم  أن  حقيقة  معالجة  إلى  الإرشادات  هذه  وتهدف  ،2019  عام  في  مؤخرًا  تحديثها  وتم  1997
  المعاناة   فحص   يعززو   ،السرطان  تجربة  طول  على  ما  مرحلة  في  المعاناة  أشكال  من  شكل  من  يعانون   السرطان

  يعالج   لا  وحده  الفحص   فإن  ذلك  ومع  الدائمة،  للرعاية  المحتاجين   تحديد   على  السرطان  ومراكز  المستشفيات   قدرة
 لذلك   ،للمعاناة  إيجابية  نتيجة  عليهم  تظهر  الذين  لأولئك  الداعمة  الرعاية  موارد   وتنفيذ   الإحالات   وتفتقر  المعاناة
  يلقون   أنهم  أو  واحدة  إحالة  من  أكثر  إلى  يحتاجون   قد   عالية   رعاية  إلى  يحتاجون   الذين  المرضى  أن  مراعاة  يجب 
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 تأثيرات   وتختلف  (Jennifer L. Steel & Brian I. Carr, 2022)  التخصصات   متعدد   نهج  خلال  من  رعاية  أفضل
 النفسية.  الشخص  وقدرات  ومرحلته المرض  نوع حسب  السرطان مرض 

 والقلق:  والحزن   لخوفل كمنشأ  لسرطانا .1.5
  الإعلامية   الحملات   كل  من  الرغم  على  السرطان  ينشرها  التي  المرعبة  المشاعر   تلك  بعد   تنتهي  لم
  الاجتماعية   التمثيلات   تبقى  ،السرطان  إلى  نظرال  طريقة  لتغيير  المعلنة  الجميع  خطة  من  الرغم  علىو   والتوعوية،
 لذلك   بالعنف،  مشحونة  دائمًاو   خصبة  المرض  هذا  يثيرها  التي  اللاواعية  التخيلات   وحتى  الجماعية  والثقافية
  يتكيف   وأن  المشاعر،  تقتل  وأن  صامتة،  المرض   يسببها  أن  المحتمل  من  التي   النفسية  الترتيبات   تكون   أن  يجب 
 & Ben Soussan)  حيوية  ضرورة  يبدو  المرض   يحملها  التي  التصورات   عنف  من  التخلص   إن  حيث   السلوك

Dudoit, 2009, pp. 13-14)  
  بقوة   وحاضرة  جدا  قوية  تصبح  الأحيان  بعض   في  ولكن  مشروعة  والقلق  والحزن   كالخوف  مشاعر   إن

  يغزو   بالقمع  الشعور  إن  مستحيلة،  حتى  أو  معقدة  الأعمال  بعض   وجعل  اليومية  الحياة  اضطراب   إلى  يؤدي  مما
 التصوير   ،scanner  الإشعاعي  المسح  الخزعة،  أخذ   أوقات  مثل  محددة  أوقات   في  المرضى  الأشخاص   أحيانًا
  يتم   الاحوال  جميع  ففي  ولذلك  والدوري،  العادي  والفحص   الإشعاعي،  العلاج  وجلسة  ،IRM  المغناطيسي  بالرنين
 . (Linda J. , 2007, p. 21) القلق لتقليل دواء اقتراح

  الأمراض كل    عكس  ،ببطء  يقتل  أن السرطان  فكرة   مثل  السرطان  حول  المريض   بأفكار  الخوف  هذا  يتعلق
الحاد الجسدي والنفسي خاصة  الألم وجود الخوف  يزيد  وما المفاجئ، الموت  إلى تؤدييمكن أن  التي الأخرى 

إلى الخوف   أيضا  بل يتعدى  ة الشخصيةمعانا يقتصر الخوف على الولا  ،في حالات ضعف التكفل أو انعدامه
  من   الخوف  يبدأو   ،غير متوقعة  دفاعية  استجابات   إلى  ويؤدي  ،آلامه  من  يضاعف  ما  هذاآلام العائلة؛    على  
  من   فكثير   ،(72، صفحة  2021)منصوري ،    هفي  التفكير  نحو  تبعث   التي  سرطان  كلمة  سماع  بمجرد   الموت 

 التجارب   قلق  مثل  بدوت   والوحوش  الضلال  تشبه   وأفكار  للغاية،  محزن   جو   في  يغرقون   الموت   وشك   على  المرضى
 الولادة   قلق  كبير  حد   إلى  تشبه   المخاوف  هذه  طبيعة  الدمار،  الإبادة،  مخاوف  الذهانين،  منها  يعاني  التي  القديمة
  نفس   من  تنبع  المرضى  آلام   أن  احتمال   هناك   أنه  بل  القلق،  أنواع  لكل  الأولي  النموذج  تشكل  نأ   يمكن  حيث 

 (Ben Soussan & Dudoit, 2009, p. 66) المبكر الكرب  معايشة إعادة من وتنتج  للقلق، القديمة الطبيعة

 : النفسي لألم ل كمصدر السرطان .2.5
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يعرف الألم المزمن بأنه الألم الذي يستمر حتى بعد التئام الإصابة، ويمتد لفترة تزيد عن ستة أشهر، 
وتتفاوت أنواعه وشدته كما هو الحال في الألم الحاد؛ فقد يكون طاعنًا أو حارقًا أو كليلًا أو شديدًا، وقد يظهر 

  الألم   إن  قولال  يمكن ، و   ( 2024)قندوز ، خميس محمد،    بشكل مستمر أو متقطع، كما قد يظل سببه مجهولاً 
 ألمه  نسىي   أن   ستطيع ي  لا  المريض   ولهذا  فيزيولوجي  فعل  رد   هو  الوقت   نفس  وفي  ونفسي  عضوي   مزدوج  معاش
  احتقار  ينتج   ومنه الأنا هو الألم  مرارة  يعاني  يتألم  الذي فالجسم ،ناقصا  أصبح الذي جسمه نسيان حالة في إلا

  تعبر   خلالها  من  التي  القناة  يعتبره  الذي  نفسي  قلق  إلى  يتحول  لديه  ألم  كل  فهنا  تقديرها،  وعدم  الذات  نبذ   الذات، 
 . (72، صفحة 2021)منصوري ، بها البوح  ستطيعي  لا والتي الداخلية النفسية الاضطرابات  عن

الألم المزمن عند اقترانه بالسرطان المهدد للحياة، لما له من تأثيرات عميقة على الجوانب شعور  تفاقم  ي
النفسية والاجتماعية والمهنية والعاطفية للمريض، وقد تصل هذه التأثيرات إلى حد زعزعة هوية المريض واستقراره  

ويؤثر الألم السرطاني المزمن سلبًا على جودة حياة المريض وأدائه اليومي، مما أبرز أهمية النموذج   ،الأسري 
اجتماعي الذي يوفر فهمًا أكثر شمولًا للآلام المرتبطة بالسرطان، من خلال دمج العوامل البيولوجية -نفسي -البيو 

الصحة النفسية    لأخصائيبرر الدور المتزايد  والنفسية والاجتماعية في تفسير المرض والتعامل معه، وهو ما ي
 . (2024)قندوز ، خميس محمد،  ةيم الرعاية الصحية المتكاملفي إدارة الألم وتقد 

  تجاهلها   بعد و   حيث   فيه،  مباشرا  سببا  للمريض   الجنسية  المشاكل  تكون   النفسي  الألم  من  آخر  جانب 
  السرطان،   مريض   حياة  من  يتجزأ  لا  كجزء  والأطباء  المرضى  من  كل  قبل  من  أخيرًا  بها   عترفي  أصبح  طويلة  لفترة

 كان  إذا  الأبحاث،  تُظهر  كما  يوجهونها  التي  الأخرى   القضايا   بعض   من  أكثر  يكن  لم  إن  كبيرًا  اهتمامًا  وتستحق
  توثق   ووفيرة  واضحة  أدلة  هناكو   ،جنسية  طبيعة  ذات   مشكلة  من  يعانون   بالسرطان  المصابين  نصف  حوالي
 (Jennifer L. Steel & Brian I. Carr, 2022, p. 64) السرطان مرضى  لدى الجنسي الضيق عبء

   بالمستشفى:  السرطان مريض  علاقة .3.5
  الحاجة'   'إنكار  آلية  في  ضمنيًا   يساهم  حيث   التقليدية،   العلاجية  وظائفه   يتجاوز  بدور  المستشفى   يتمتع

 فضاء  إلى  يتحول  قد  المرض،  وطأة  مواجهة  في  والخصوصية  للحميمية  ملاذًا  يكون   أن  من  فبدلاً   المرضى.  لدى
  في   تتجلى  -  سائدة  ممارسة  الشفافية  تبدو  حين  وفي  علني.  بشكل  المرض   وحقائق  الجسد  يعرض   مكشوف
تاحة   المتقدمة،  الطبي  التصوير  وتقنيات   الزجاجي،  المعماري   التصميم   إعلام   ومبادرات   الرعاية،  بروتوكولات   وا 
 التجربة  هذه  المرضى.  فيه  يختبئ  الذي  الداخلية  المعاناة  'مسرح'  تبديد   في  تنجح  لا  قد   أنها  إلا  -  المرضى
 جهود   من   الرغم   على  للعلن،  الكامل   الكشف  على  عصية  تظل  العميقة،  النفسية  بالكدمات   تتسم  التي  الذاتية،
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 الضعف،   مواطن  عن  تكشف  أو  الذات   حقيقة  عن  بسهولة  تفصح  لا  الأمر  واقع  في  فالأجساد   المختلفة.  التوعية
  انكشافًا   أكثر  يصبحون   وأسرارهم،  خصوصيتهم  من  يُجردون   الذين   فالمرضى،  للحماية.  الفرد   حاجة  يستدعي  مما

  وهو   للتلف،  وقابليتهم  بفنائهم  يذكر  صاخب   ضجيج  إلى  يتحولون   الداخلية،  الأعضاء  صمت   وخارج   وهشاشة.
  مما   الحياة،  من   أصيلًا   جزءًا  تشكل  التي  الوجودية  المعاناة  صدى  مؤقتًا،  الأصحاء  حتى  جميعًا،  فينا  يثير  واقع
سكاته. الصوت  هذا لعزل  مستمرة محاولات  إلى يدفعنا  (Ben Soussan & Dudoit, 2009, p. 15)  وا 

  المجتمع:  وآلام السرطان .6

   الأسرة: ديناميكية  على السرطان مرض  تأثير .1.6
  النظر   يعاد   إذ  السواء،  حد   على  وللأطباء  للعائلات و   للمريض   ونكسة  كلعنة،  السرطان  يعتبر  ما  غالبا

  العلاجات   بنتائج   أيضا  الاختلال  يرتبطو   الاقتصادية،  الموارد   العائلة  وتوازن   المريض   مستقبل  ׃  شيء  كل  في
  الانتكاس   وقلق  الشفاء  في  والشك  التشخيص   ثقل  في  المتمثلة   الأساسية  النفسية  وبالعوامل  جهة،  من  المختلفة

  مواجهة   في  تضعهم  وأصدقائه  وعائلته  المريض   لدى  الارتباك   تحدث   التي  العناصر  هذه  وكل  ،أخرى   جهة  من
 التجربة   خلال  من  ملاحظته  تمت   ما  هذا  الأقل  على"  :وزواني  وندلوس  تقولو   والتحمل،  التكيف  صعبة  مواقف
  السرطان،  مرضى  ألام على  التعرف الاقتراب  فرصة أتيحت  حيث  السرطانية؛ الأورام  طب  مصلحة  في المهنية

  هذه   نتيجة  الجراح  من  مخزونا  نفسها  في  تحمل  عائلة  كل  كانت   إذ  أفعالهم؛  ردود  وعلى  ومخاوفهم،  ومعاناتهم
 . (2018 زواني، )وندلوس، "للطفولة تاريخها يعود  قد  التي القديمة المعاناة أنواع كل فتظهر الأزمة،

  يتقبلون   ثم  بحالة من الصدمة، والخوف ومشاعر اليأس، والإنكار،  بدايةال  فييمر مرضى السرطان   
 والإحباط   والقلق  والخوف  الحيرةب  المصحوب   بالرعب   لإحساسهم  الاستسلام  من  حالة   ها فيويعيشون،  حقيقةال

  لهم،   والمقربين  ،ووالديهم  وأزواجهم   لأولادهم  فراق  ومشاعر الفقدان، هذه الأخيرة تحمل معها أحاسيس  والتوتر
 وعوائلهم   الداخلي للمرضى  الصراع  من  نوعاً   يولد   ما،  والتشاؤم  مشاعر الاكتئاب   المرضى   حياة  لتسيطر على

رغم أن أفرادها يعيشون    اللازمة  والمساندة  والمساعدة  الدعم  تقديم  الفترة  تلك  في  العائلةمهمة  و   ،المرض   حقيقة  مع
  ة ومحاول   مريضهم،  تجاه  المعنوية  المسؤولية  تحمل  الوسائل  بشتى  يحاولون مع هذا    ، نفس مشاعر الخوف والقلق

   (2013)صالح محمود ،  آثار المرض  لمواجهة معنوياته رفع

  يأتي   المرض   لأن  ،متناقضة  بمشاعر  المعاناة  من  نصيبها  تواجه  الدعم"  "محنة  تعايش  التي  العائلات إن  
  الغضب   تحمل  ما  غالبًاوهنا تظهر ردود الفعل التي    ،اختبار جميع الأدوار  وا عادة  ،الأسرة  تنظيم  في  للتشكيك
 إلى   ينسب   أن  العدواني  الإسقاط   يسمح  وهكذاالأطقم الطبية    اتجاه  ائيةالعد و   ،غير مبررة  العدوانية  اللوم،  والقاء
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 Ben)  بالذنب   والشعور  بالعجز  الشعور  يكون   قد   تطاق  لا   التي   التأثيرات   هذه  بين  من  ومن   الخاصة،   آثاره   الآخر

Soussan & Dudoit, 2009, p. 62). 

  Delvaux   لـ  ووفقًا  فرد،  لكل  المحددة  والأدوار  ،القواعد   في  خللا  يسبب   الأسرة  على  المرض   تأثيرإن  
  خصائص   ثم  ،الأسرة  في  عضو  كل  خصائص   دراسة  يجب   السرطان  مواجهة  على  الأسرة  قدرة  تقييمفإنه من أجل  

 الحد   يتم  "  :C،  Herzlichو  P،  Adam  يقول  ؛والتطوير  والتماسك  والتواصل  التكيف  حيث   من  العائلي  النظام
  ؛ بشكل طبيعي   مهامه  أداء  لم يعد ممكنا  حيث   ،المعتادة  ه مسؤوليات  من   إعفائه  خلال  من   أولاً   المريض   دور من  

  نفسه،   شفاء  يمكنه  لا ه  أن  أيضًا جلي  و وبالتالي يفقد قدرته على العمل، والتكفل بأسرته ورعايتها وخاصة حمايتها،  
 تشكل   النقاط قد  هذه  ،ضعفه، لذلك له الحق في الحصول على المساعدة من العائلة  عن  مسؤول  غير  فهو

  غير اعتبار أن المرض    ، فيجب عليهالتزامات   لديه  فالمريض أيضا  ؛مشروطة  لكنها  ،السرطان  لمريض   امتيازات 
  يمكننا ومن خلال هذا المنظور    ،، وعليه طلب الشفاء، وعليه متابعة العلاج والصبر أيضا والتحملمرغوب 
، لتتولى  تنفيذها  على   قادرًا  يعد   لم  التي  المهام  بعض   من   المريض أن إعفاء    أولهما  رئيسيتين؛  فكرتين  استنتاج

عنه أدائها  السرطان    ،الأسرة  ومواجهة  بالعلاج  الالتزام  عبر  المشاركة  المريض  على  أن  الثانية هي  والفكرة 
 جديدة   أدوار  ما يخلق  اليومية،  الأدوار  مستوى   على  تحدث   الأسرة  في  التغيرات حي تظهر هنا أن    والتغلب عليه،
والحصول على المعلومات، والتفاعل مع   ،الطبية القرارات  في والمشاركة  ،للمريض  الدعم تقديم مثل في النظام

  في   يساهم   أساسي،  أمر  هو   الآخر  يتوقعه  ما  شخص   كل  معرفة  لضمان  التواصل  فإن  لذاالمحيط الخارجي؛  
 (Carreel, M., 2017, p. 54) العلاج

   السرطان: معالجة وطرق  أساليب  .7
 ،فريق متعدد التخصصات   مشاركة   يتطلب و   ،إن علاج السرطان بالغ التعقيد؛ حيث يتطلب وقتا وجهدا 

خصائيو  والجراحون،  الأسرة،  أطباء  أطباء عامون، خصائيو  الأورام،  وا  خصائيو  الأمراض،  علم  وا    الأشعة،   وا 
خصائيو  عدد   إلى   إضافة  مختصو التغذية، المختصين النفسانيون، المساعدون الاجتماعيون،  الألم،  تسكين   وا 

 ومساعدي  الإشعاعي،  العلاج  وأقسام  والمعامل  الطبيعي  والعلاج  الأشعة  وفنيي  ،ينكالممرض  الفنيين  من  هائل
  لآخر،   بلد   من  هائلًا   تباينًا  المختلفة  الجماعات   لهذه  التنظيمية  التفاصيل  تتباين   وممتدة  طويلة  والقائمة  التمريض،

  الوقائع   هذه  المختلفة  الصحية  الرعاية  نظم  وتعالج  معًا  واقتصاداتها  الصحية  الرعاية  سياسات   من  كل  نتاج  وهي
  .(53، صفحة  2013) جيمس،  موحدة عامة  بصفة  الأساسية المبادئ لكن شتى، بسبل

   السرطان: مرضب الطبي والتكفل العلاج .1.7
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السرطان   يعتمد  الأول  علاج  المقام  الورم  في  نوع  إلى  ،  على  مثل  اعتبارات  ومرحلته، إضافةً  أخرى 
السرطان هو الهدف الأساسي  الشفاء من  وبطبيعة الحالة يكون    ،تاريخه الطبي أيضاو المرحلة العمرية للمريض،  

من حدة  التخفيفأو  السرطاني السيطرة على الورم يكون الهدفبعض الحالات رغم أنه في ، للخطة العلاجية
ة والعلاج الإشعاعي  يالجراحالتدخلات  وتتضمن الخطط العلاجية مزيجًا من    ة،الأعراض لأطول فترة ممكن 

بالإضافة إلى ذلك، ،  والعلاج الكيميائي، كما قد تشمل في بعض الحالات العلاج الهرموني أو العلاج المناعي
  ية العلاج  طخط الأن  وتجدر الإشارة إلى  ،  يُعد زرع الخلايا الجذعية خيارًا علاجيًّا ممكنًا في بعض أنواع السرطان

)الجمعية السعودية الخيرية لمكافحة السرطان،    باستمرار حسب استجابة المريض وتطور حالته    تخضع للتعديل
 ( 55، صفحة  2013

   الجراحية: التدخلات .1.1.7
الحالات  العمليات في معظم  تعد  الجراحية حيث  التدخلات  الطبي في الأساس على  العلاج  يعتمد 
الخطوة الأولى في بروتوكول العلاج للأورام السرطانية، حيث يكون الهدف إزالة الورم السرطاني بشكل كامل، 

التام رغم أنها قد تشكل   ويختلف الوضع حسب نوع الورم ففي الأورام الحميدة، يؤدي الاستئصال إلى الشفاء 
تهديدًا في حال كانت في مواقع صعبة، على العكس تماما فإن الوضع معقد جدا في الورم الخبيث، خاصة إذا 
انتشر إلى مناطق أخرى، ما يقلل فرص إزالته كلية، وتكون الجراحة أكثر صعوبة عندما يكون الورم في أجزاء  

ام التي تضغط على الأعضاء الحيوية، وحتى عملية الاستئصال  حيوية من الجسم مثل أورام المخ أو الأور 
الكلي للعضو قد تكون غير نهائية ؛ فبقاء خلية سرطانية واحدة كفيل بعودة الورم للنمو من جديد وهو ما يُسمى  
نما جزء من مخطط عام يهدف إلى السيطرة على  "الانتكاس"، ومن هنا فالجراحة ليست حلا جذريا للمرض، وا 

ان، ورغم فعالية العمليات الجراحية إلا أن انعكاساتها النفسية على المريض والأسرة سلبية جدا خاصة  السرط
 ، (161، صفحة  2004( )كوبر،  64، صفحة  2021)منصوري ،    لما تكون ظاهرة أو تلامس صورة الجسد 

  ولذلك  ،المرض   اكتشاف  قبل  حتى   أخرى   أجزاء  إلى  فيها   السرطان  ينتشر   حالات ال  من  ℅50  الشديد   للأسفو 
  مع أساليب   تترافق  عندما  وخاصة  مهمة  خطوة  يعتبر  الأصلي  الورم  إزالة  فإن  هذا  ومع  يصعب التدخل الجراحي،

هذا    يساعد  حيث   ا،إزالته تم التي  المحيطة  والأنسجة  الورم   من  عينة  تفحص   أن  جدا  المهم  ومن  للعلاج،  أخرى 
ويجدر    ،خطة العلاج المناسبة بدقة  تحديد ، وبالتالي  مرحلته  وتحديد   ،المرض   انتشار  نسبة  تحديد   على  الإجراء

  إزالة   منفي الحالات التي ينتشر فيها الورم السرطاني عبر أنسجة الجسم، فلا يوجد مانع    حتىالإشارة أنه  
 .(162، صفحة 2004)كوبر،  المنتشرة الصغيرة الأورام بعض   لإزالة تمتد  وقد  جراحيا، الأصلي الورم
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   بالأشعة: العلاج .2.1.7
 الخلايا   تحارب   الطريقة  هذه  ولكن  المحلية  للمعالجة  يستعمل  الجراحي  التدخل  مثل  الإشعاعي  العلاج

  الأورام   معالجة  يتم  السبب   ولهذا  جراحيا  علاجها  يمكن  لا  لدرجة  السليمة  الأنسجة  إلى  انتشرت   التي  السرطانية
  الأشعة  حزمة  بعلاج ويسمى الخارج  من  المريض  الجسم على تطبيقه   ويتم ،الجراحة من بدلا  الأشعة باستعمال
  إلى   مجزأ  الإشعاعي  العلاج  ويكون   ،  المتفرع  العلاج  طريق   عن  المريض   جسم  داخل  تطبيقه  يتم  أو  الخارجي،

  ، ( 2021)منصوري ،    الإشعاعية  الجرعات   بين  عافيتها  لاسترجاع  الوقت   السليمة  الخلايا   لإعطاء  جرعات   عدة
  المحيطة   الأنسجة  إلى  انتشرت   التي  السرطانية  الخلايا  لإزالة  الجراحة  إلى  بالإضافة  الأشعة  تستعمل  ما  وكثيرا
  وأشعة  إكس أشعة  مثل للسرطان الإشعاعي العلاج عمليات   في تستعمل الأشعة  من متعددة أنواع توجد   ،بالورم
،  2004)كوبر،      مباشرة  الورم   بمنطقة  الإشعاع  مصدر  غرس  يمكن  كما  الطاقة،  الكترونات   من  ناتجة  أخرى 

 ( 163صفحة  

   السرطان:  لمرض الكيميائية  المعالجة  .3.1.7
السرطان،    إذا طُلِب من بعض الأفراد من عامة الناس ذكر اسم فئة العقاقير الأكثر ارتباطًا بعلاج

المركبات المختلفة ذات الأصول    ويغطي المصطلح نطاقًا واسعًا من  ،الكيميائيلأجابوا على الفور بأنه العلاج  
النباتية وصولًا إلى المواد الكيميائية المُخلَّقة المعتمدة    المتنوعة، بدءًا من المضادات الحيوية مرورًا بالخلاصات 

نظرًا لأن كثيرًا من الأنسجة    —في آليات الانقسام الخلوي، ويؤدي هذا    وجميعها تتدخل   ،على الدي إن إيه
أسباب ذلك    إلى آثار جانبية نمطية، مثل الشعور بالغثيان والقيء )من  —خلايا في حالة انقسام    يكون بها

الشعر )تلف جريبات الشعر(،    الأمعاء، وكذلك حدوث تأثير مباشر على المخ(، وسقوطحدوث تلف ببطانة  
الدم  كرات  إنتاج  بعملية  )تلف  للعدوى  التعرض  ضد    وخطر  دفاعية  كوسيلة  الجسم  يحتاجها  التي  البيضاء 

فالواقع أكثر تنوعًا من ذلك، فأنواع كثيرة من العلاج    ومع أن هذا يحدث بالفعل أثناء العلاج الكيميائي،(،  العدوى 
من التأثيرات، ومن الصعب الحيلولة  الخارجيين لا تحدث سوى قدر ضئيل    الكيميائي التي تُستخدَم مع المرضى

صار في الإمكان الحيلولة   حيث  ،بين عقاقير العلاج الكيميائي  غير أنه ليس سمة موحدةدون تساقط الشعر، 
)جيمس،   السمية  ديم عقاقير كانت تُعَد حتى الآن شديدةإصابة المريض بالغثيان والقيء، ما يسمح بتق  دون 

 .(72، صفحة  2013

  المتنوعة،   الأصول  ذات   المختلفة  المركبات   من  واسعًا  نطاقًا  العلاج الكيميائي للسرطان  مصطلح  يغطي
 نسق  بعرقلة  وذلك  السرطانية  الخلايا  على  بالقضاء  تقوم  للسرطان،  مضادة  خاصة  أدوية  استخدام  أنه  ويعرف
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 وتعود   والمنتشرة،  المنتقلة  الأورام  معالجة  على  مقدرته  هي  العلاج  لهذا  الرئيسية  والميزة  ،داخلها  الحيوية  العمليات 
، صفحة  2013)عبد المنعم ،    الكيميائية  للمواد   حساسية  ذات   تعتبر  التي  السرطانية  الخلايا  حقيقة  إلى  الميزة  هذه
  السرطانية   الخلايا  على  تؤثر  لا  أنها  حيث   متخصصة  ليست   للاستعمال  المتوفرة  دويةالأ  فإن  الحظ  ولسوء  ،(24
  لإتمام   جديدة  نووية  أحماض   تصنيع  تكبح  أو  النووية   للأحماض   الطبيعي  التركيب   في  يؤثر  معظمها  بل  فقط،
  أو   سرطانية  كانت   سواء  الانقسام  سريعة  الخلايا  تقتل  الأشعة  مثل   مثلها   الكيمائية   الأدوية  وتعتبر  الخلية،   انقسام
  التي   والخلايا   ،العظمي  النخاع  من   النابعة  الدم  وخلايا  الدقيقة  للأمعاء   المبطنة  الخلايا  وخاصة  ،سليمة  خلايا
 قيء،   شديد،  وغثيان  الشعر،  سقوط  مثل  وخيمة  جانبية  آثار   له  الكيميائي  فالعلاج  الحال  هو  وكما  الشعر،  تكون 
 (66، صفحة  2021)منصوري ،  والقلب  الكلى تلف عقم،  عام، ضعف إجهاد،

 للسرطان  أخرى  علاجات .4.1.7
  سرطان   مثل  للنمو،  هرمونات   على  تعتمد   التي  السرطان  من  معينة  أنواع  الهرموني  العلاج  يستهدف

كان    السرطان،  خلايا  على  تأثيرها   منع  أو  الهرمونات   مستويات   لتقليل  أدوية  استخدام  يشملو   ،والبروستاتا  الثدي
المنطق الذي استند إليه رواد العلاج الهرموني أنه إذا كان النسيج »الأم« في حاجة إلى مستويات طبيعية من  

وحققت تجارب الإخصاء في    ،الهرمون، فإن الورم غير الطبيعي المشتق من هذا النسيج قد يحتفظ بهذه التبعية
ن سريع وجوهري في الأعراض مثل الألم الناتج عن   حالات سرطان البروستاتا المتقدم نتائج قوية؛ فحدث تحسُّ
الترسبات السرطانية بالعظام. وتلت ذلك محاولة تقديم الهرمونات الأنثوية للمرضى، التي تُكبت بالتأكيد الصفات  

بالرغم من    —رائعة. لكن من المؤسف أن هذه الآثار على الغدد الصماء    الذكورية، وحقق ذلك أيضًا نتائج
لا تدوم إلا لعام أو عامين، ثم يعود المرض من جديد. ولوحظت تأثيرات مشابهة على النساء    —كونها جوهرية  

بعد استئصال المبيض لديهن. وشهدت العقود التالية    — قبل انقطاع الطمث    —المصابات بسرطان الثدي  
والثدي تحديدًا. ومن  ابتكار مجموعة متكاملة من العقاقير المعتمدة على الهرمونات لعلاج سرطاني البروستاتا  

بين هذه العقاقير »التاموكسيفين« المضاد للأستروجين، ولعله المسؤول عن إنقاذ حياة عدد أكبر من النساء  
   .(2013)جيمس،  مقارنةً بغيره من العقاقير الأخرى 

  يتضمن و   ومهاجمتها،  السرطان  خلايا  التعرف  على  المناعة  جهاز  قدرة  يعزز ف  المناعي  العلاج  أما 
  بالخلايا   العلاج  )مثل  المناعية  الخلايا  تعديل  أو  المناعة،  مثبطات   النسيلة،  أحادية  مضادة  أجسام  استخدام
  من   معينة  أنواع   لعلاج  يُستخدم  ما   وغالباً   لسرطان،ضد ا  المناعي  الجهاز  استجابة  تحسين   إلى   يهدف، و التائية

وتشملللعلاج  المقاومة  أو  المتقدمة  السرطان  الجهاز   في  مشاكل  وأحياناً   الحمى،  التعب،  الجانبية  الآثار  ، 
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 المريض   خلايا  داخل  الجينات   تعديل  أو  إدخال  يتضمن  الجيني  كالعلاج  أخرى   علاجات   وهناك،  المناعي
  لتعزيز   جديدة  جينات   إدخال  أو  المعيبة  الجينات   تصحيح  يشمل  أن  يمكن  السرطان،  محاربة  على  القدرة  لتحسين
  ما و   ،CAR-T  التائية  الخلايا  مثل  وراثياً   المعدلة  بالخلايا  العلاج  أيضاً   يشمل  السرطان،  ضد   الجسم   استجابة

)كوبر،   الصعبة  السرطان  حالات   بعض   علاج  في  عداً ا و   ويظهر  والتطوير،  البحث   مراحل   في  الجيني  العلاج  زال
 ( 163، صفحة  2004

 السرطان:  مرض ل النفسي  العلاج .2.7
تمثل التدخلات العلاجية النفسية محل اهتمام متزايد في مجال أبحاث السرطان، حيث ترتبط ببداية  
المرض منذ لحظة الإعلان، ومراحل تطور المرض وتأثيره على جودة الحياة، وقد تم توثيق أن التعبير العاطفي،  

قاء لدى مرضى السرطان، وفي والدعم الاجتماعي، وانخفاض مستويات الضيق النفسي، ترتبط بتحسن مدة الب
دراسة محكمة، كانت التدخلات النفسية فعّالة    17من أصل    12مراجعة حديثة، أظهر هيل وآخرون أنه في  
سنوات وجود ميزة إحصائية    10بعد متابعة استمرت    Spiegel et alفي تقليل التوتر النفسي؛ كما أشارت دراسة  
لمصابات بسرطان الثدي اللواتي شاركن في علاج جماعي، حيث  في البقاء على قيد الحياة لصالح النساء ا

  أساسا   النّفسي  التدخّل  يعتمد ، و (Straker N., 1997)  شهرًا أكثر من المجموعة الضابطة  18عشن في المتوسط  
 للمريض   واف  شرح  يكون   أن  ويجب   ،السرطان  مرض   في  المستعملة  والعلاجات   المرض   ومناقشة  التواصل  على
 وما   للمريض،  إخباره  علينا  يجب   ما  لنا  تحدّد   والّتي  أخرى   عوامل  عدّة  تدخل  دائما  هنا   ولكن  مرضه،  طبيعة  عن
  بالإضافة   وعائلي،  جماعي،  فردي،  علاجية:  مستويات   ثلاث   على  النّفسي  التدخّل  يكون   وعموما   إخفاءه  يجب 
  مدى   على  أجريت   التي   الاستقصائية  الدراسات   شيروت  ،)آيت آعراب، د.ت(  المبكّر  والكشف  الوقائي   البعد   إلى
  العلاج   فترة  طوال  ويستمر  بالسرطان  الإصابة   تشخيص   بعد   شائع  العاطفي  الكرب   بأن  تفيد   بيانات   إلى  عقود 
 وقد   ،العلاج  ببرامج  والالتزام  الرضا  وحتى  الحياة  جودة  على   للتشخيص   المصاحب   والاكتئاب   القلق  يؤثر  حيث 
  مثل   بأن  كبير  حد   إلى  ومعقول  مسبق  افتراض   مع  السرطان،  لمرضى  نفسية  تدخلات   لإجراء  دعوة  إلى  هذا  أدى
 ، السرطان   من  يعانون   لا  الذين  للأفراد   التدخلات   تلك  من   فائدة  أقل  ليست   أنها  بالتأكيد   ستثبت   التدخلات   هذه
 ,Jennifer L. Steel & Brian I. Carr) .لهم  فائدة  وذو  مقبول  للمرضى  نقدمه  ما  أن   نثبت   أن  الضروري   ومن

2022)  

 السرطان:  مرضى خدمة في  الإيجابي النفس  علم .1.2.7
  عصيبة،   فترة حقًا  يمثل السرطان  أن تجريبياً  لإثبات   بجد  يعمل  الأورام النفس علم مجال كان جيل قبل

  بين   العاطفي  الضيق  انتشار  توثيق  في  البحث   يبدأ  ولم  الحياة،  نهاية   رعاية  أو  النجاة  وحتى  التشخيص   من  بدءًا
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  والأخصائيون   النفسيون   الأطباء  كان  الثمانينيات   أوائل  في  إلا  إصابتهم  تشخيص   تم  الذين  السرطان  مرضى
  بعد   رسميًا   يقر  لم   الحيوي   للطب   نظام   ضمن  يعملون   العقلية  الصحة  مجال   في  الآخرون   والعاملون   الاجتماعيون 

  لتكون   المهنية  المجموعات   هذه  لمثل  المؤسسية  الموارد   يخصص   ولم  للبحث،  كمجال  "الحياة  جودة"   بمفهوم
  التركيز  الأورام  النفس  علم  رعاية   تطور استلزم وهكذا،  .السرطان لمرضى  المستمرة  الرعاية  في  رئيسيين لاعبين
  وتعويضها،   المناسبة  الخدمات   تقديم  يمكن  حتى  السرطان  مرضى  بين  الضيق  من عالية مستويات   إثبات   على
 أشكال   من  شكل  بأي  المرضى  استفادة  حول  مناقشات   أن  ملاحظة  للاهتمام  المثير  من  تاريخي،  منظور  ومن

  الاهتمام   هذا  مثل  عارض   وربما  الأورام،  النفس  علم  مجال  قبل  من  تبنيها  سيتم  يكن  لم  الأرجح  على  السرطان
 .Jennifer L)   .كاف    واجتماعي  نفسي  دعم  على  السرطان  مرضى  حصول  لضمان  يسعون   الذين  أولئك  بشدة

Steel & Brian I. Carr, 2022, p. 256) 

 الاجتماعي:  ـــ النفسي  العلاج .2.2.7
  والتحديات   والعلاج  التشخيص   مع  تحدث   التي  الضغوطات   مع  التأقلم   على  قدرتهم  في   الناس  يختلف

  للضعف   الطبيعية  المشاعر  من  النفسية   الاستجابات   تتراوحو   ،للعلاج  الأمد   وطويلة  المتأخرة  للآثار  المستمرة
 القلق،   ب،الاكتئا  من  عالية  مستويات   مثل  الحياة  مسار  تعيق  أن  يمكن  التي  المشاكل  إلى  والخوف   والحزن 
  متعة   وفقدان  الوجود   ات وأزم  الاجتماعية،  والعزلة  شخصية،  البين  العلاقات   اختلال  الصدمة،  بعد   ما  ضغوط
 حيث   سلبية،  النفسية  التفاعلات   كل  ليس  أن  ملاحظة  المهم  ومن  الحياة،  انهاء  في  التفكير  إلى  وصولا  الحياة
 جديد   وتقدير  ،الحياة  معنى  إيجاد   مثل  تجربتهم،  في  معينة  فائدة  اكتشاف  السرطان  من   الناجين  من  العديد   يذكر
 .Jennifer L. Steel & Brian I)    الأحباء  مع  أوثق  وعلاقات   بالسيطرة،  والشعور  الذات   احترام  وتحسين   للحياة،

Carr, 2022, p. 159) . 

 والاستعداد   العلاج  قرار  لاتخاذ   دعمال  تقديم  على   العلاج  قبل   ما  فترة  خلال  النفسية  التدخلات   تركز
  ، القيم   على  قائمة  قرارات   من   هتمكين  بهدف  قراره  في  المريض   ساعد ت  أدوات   التدخلات   هذه  تتضمنو   ،للعلاج

 اتخاذ  في مساعدة أدوات  استخدام  يمكن كما ،العلاج(  خيارات  وسلبيات  )إيجابيات   والمنافع المخاطر ومفاضلة
 حيث   المحدود  البروستات   سرطان  حالة  مثل  العلاج  خيارات   بين  تكافؤ  هناك  يكون   عندما  القرارات   لتوجيه  القرار
  سرطان   مريضات   أو  الإشعاعي  العلاج  أو  الجذري   البروستات   استئصال  أو  النشطة  المراقبة  بين  الاختيار  يتم

 القرار   اتخاذ   في  مساعدة  أدوات   استخدام  يمكن  ذلك  من  بدلاً   ،البناء  وا عادة  الجراحة  خيارات   يحددن  اللواتي  الثدي
  قبل   الخصوبة  على  الحفاظ  في  يفكرون   الذين  الشباب   البالغين  مثل  المصاحبة  الرعاية   حول  القرارات   لدعم

  في   العلاج  بدء  قبل  المصممة  الاجتماعية  النفسية  التدخلات   إجراء  تم  وقد   ،الجنسية  للخلايا  السامة  العلاجات 
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 ات تدريب  تشمل  ما  وعادةً   الجراحة   أو  الكيميائي  العلاج  بدء   قبل  والبروستات   الثدي  سرطان  مرضى  بين  الغالب 
دارة  التخيلي(  التصوير  التدريب،  العضلي  الاسترخاء  )تقنيات   الاسترخاء  ، لعلاجهم  المرضى  لإعداد   الإجهاد   وا 

  وتحسين   والاكتئاب   القلق  تقليل  في  فعالة  السرطان  لعلاج  الأفراد   لإعداد   المصممة  البرامج  تلك  أن  ثبت   وقد 
 . (Jennifer L. Steel & Brian I. Carr, 2022) الحياة جودة

   السرطان:  لمرضى التلطيفية الرعاية .3.2.7
  فريق   من   المقدمة  الطبية  الجهود   مجموعة   :يلي   بما   التلطيفية  الرعاية  العالمية  الصحة  منظمة  عرّفت 

  وعن   عنهم  المعاناة  ورفع  الحياة  نوعية  تحسين  بهدف  مزمنة،  أمراضاً   يواجهون   الذين  للمرضى  الخبرات   متعدد 
  التلطيفية   الرعاية  تقدم  والروحانية"  والاجتماعية  والنفسية  البدنية  الحاجات   الاعتبار  بعين  الأخذ   مع  عائلاتهم،
  الاجتماعي،   الأخصائي   النفسي،   الأخصائي  الممرض،  الطبيب،  يضم   متكامل  فريق  خلال   من  خدماتها
  يركز هذا مع جديدا، مفهوم ليس التلطيفية الرعايةف ،(133، صفحة 2012)بشناق،  الديني الموجه الصيدلي،
  وهذا   الأخيرة  عام  20  خلال  إلا  بالاهتمام  المريض   حياة  تحض   ولم  التقليدي،  العلاج  على  الرعاية  مقدمي  معظم
  المتقدمة   الدول  وخاصة  المستشفيات   كبرى   أصبحت   حيث   التلطيفية   للرعاية   الاهتمام   من  مزيد   إعطاء  خلال  من
  علاج   في  للمساعدة  نفسية ورعاية  الألم   لعلاج  بدنية   رعاية   :  المختلفة  جوانبها  من التلطيفية  للرعاية  برامج تقدم

  الاجتماعية،   النفسية  الاحتياجات   توفير  على  الاجتماعية  الرعاية  وتقوم  العقلية  الصحة  ومشاكل  والحزن   الاكتئاب 
 .(88، صفحة  2021)فالق،  ولعائلته المعني  للشخص  الدعم بتقديم وذلك

  تخفيفهما   و  المرض   أو  الألم  وخامة  من  الحد   أو  خفض   ،  تقليل  طبي  سياق  أي  في  "يلطف"  بالفعل  يقصد 
 بمرض   المصابين  ومعالجة  دراسة   "  أنه   على   1987  في  طبي   كتخصص   التلطيفي  الطب   أقر  فعندما   مؤقتا،  ولو
 في   الرعاية  تنصب   والذين  بحالتهم  للإنذار  محدودة  فرص   إلا  لهم  تتاح  لا  الذين  التقدم،  وشديد   ومتزايد   نشط
  فيوجزها   الصحة   في  المتخصصين   من  السرطان  لمرضى  تقدم  التي  الرعاية  أما  الحياة  جودة  تحسين  على   حالتهم 
 النفسية   والمشكلات   الأعراض   وسائر  الألم  لمكافحة  قصوى   أهمية  تولى  "  العالمية:  الصحة  منظمة  تعريف

  يمكن   كما  ولأسرهم  المرضى  لحياة  جودة  أفضل  تحقيق   إلى  التلطيفية   الرعاية   وتهدف  والروحية  والاجتماعية 
  المضادة   المعالجة  مع  جنب   إلى  جنبا  المبكرة  المرض   مراحل  في  الملطفة  الرعاية  عناصر  من  العديد   تطبيق

  فور   وتبدأ  للأسرة  الدعم   وتقديم  وروحه،  وعقله  الانسان  لجسم  شاملة  نشطة  رعاية  هي  الملطفة   فالرعاية  للسرطان"
  الصحية   الرعاية  مقدمي  على  يتعين  هنا  من  ؛لا  وأ  المرض   يعالج  المريض   كان  سوآءا  وتستمر  المرض   تشخيص 

  .(19، صفحة WHO،2001) والاجتماعية والنفسية الجسدية الجوانب  جميع من المريض  تقييم
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 الخدمات  شمولية  حيث  من الصحية المجالات  شتى في ضرورية كونها التلطيفية الرعاية أهمية  تتجلى
  الألم   على  السيطرة  على  التلطيفية  الرعاية  تقديم  في  التركيز  ويتم  والمستعصية،  المزمنة  الأمراض   لذوي   تقدم  التي
  مع   والتعامل  التكيف  على  الناس  للمرضى  مطلوب   هو  ما  يوفر  الرعاية  من  النوع  هذا   في  التدخلات   أن  كون   ،

  أنواع   مع  جنب   إلى  جنبا   المرض،  تشخيص   وقت   من  التلطيفية   الرعاية  تقديم  يتم  ولذلك  المرضي،  وضعهم
  في   يساعد   أن   نشكن   حيث   ،  المرضى  لرعاية   ضروريا  الأورام  علم  في   النفسي  المختص   فدور  المحتملة،  العلاج
  المصاحبة   النفسية  الاضطرابات   تشخيص   في  يتمثل  فدوره  التكميلية،  العلاجات   استخدام  خلال  من  الألم  معالجة
 السيكودينامية   (التحليلية  النظرية  من  مستوحى  تناول  وهو  للحياة  المهدد   المرض   مسار  تعقيد   إلى  تؤدي  قد   والتي

  من  النّوع هذا ،) النصائح  (المشكل لحل عملية طرق  وعلى  الأزمة، وتسيير المساندة، على  تعتمد  وتدخلات  ،)
  على   التركيز  نحاول  هنا  فإنّنا   هذا  إلى  ضف  .النفسي  والمختص   المريض   بين  ثقة  علاقة  بناء  يستدعي  التدخل
  بالإصابة   المرتبطة  الحداد   سياقات   معالجة  نحاول  وعموما  تطوّره،  و  المرض   مع  العلاقة  ذات   النفسية  العوامل

  وهذا   الأزمة،  خلال  بالتخل  يسمى  ما  أو   موجّه،  أو  مباشر  أسلوب   التناول  هذا  خلال  نستعمل  أنّنا  كما  المرضية،
 تطوير   :إلى  التناول  هذا  يهدف  و،  ظهورها  في  سببا  المرض   كان  التّي  و  الوجودية  الأزمات   كثرة  و  لأهمية  نظرا
  على   القدرة  حياته،  في  الحادث   الاختلاف  تحمّل  على  القدرة   معنى،  إعطاءها  و  مشاعره  عن  للتكلّم  المريض   قدرة

)آيت  الموت  و  الاختفاء الفراق، توقّع تحمّل على و جديدة، ارتباطات  إرصان على  القدرة التحمّل، قدرة تطوير
  لديها   المريض   عائلة   أن   فمعلوم  المريض،  بعائلة  بالغاً   اهتماماً   التلطيفية   الرعاية   فريق  يولي  و  ،آعراب، د.ت(

 هذه   لتجاوز الفريق من معونة إلى يحتاجون  وقد بالمرض، أفرادها أحد  إصابة نتيجة والهموم المعاناة من كثير
  الرعاية   بفريق  بالاستعانة  المرض   من  المتقدمة  الحالات   التلطيفية  الرعاية  طبيب   ويتابع  الصعبة،  الظروف
  مرضى   علاج  في  أساسياً   وركناً   هامّاً   طبياً   تخصّصاً   اليوم  التّلطيفية  الرّعاية  تعد   حيث   المتخصص   المنزلية

، صفحة  2012)بشناق،    الدولية  الطبية  والمنظمات   العالمية  الصحة  منظمة  عليه  تنص   ما  وفق  السرطان،
134) . 

   :السرطان مرض من  الوقاية  إمكانيات .3.7
  رعاية   من   يتلقونه   ما   بشأن  القرارات   اتخاذ   في  الفعالة  المشاركة  في  يرغبون   السرطان  مرضى  من  كثير

  أن   غير  علاجه،  وخيارات   مرضه  حول  يمكن  ما  بكل  الإلمام  في  المريض   يرغب   أن  الطبيعي  ومن  طبية،
  على   طرحه  في  يرغب   ما  كل   في  التفكير  يصعبان  قد   التشخيص   معرفة  عقب   يعتريانه  اللذين  والتوتر  الصدمة
  المتوسط   شرق   بلدان  من  قلة   سوى   يحرز  لم  الماضية   عشرة   الخمس  السنوات   امتداد   فعلى  أسئلة،  من  الطبيب 
  حجم   إدراك  عدم  إلى  جزئياً   هذا  ويعزى   السرطان،  لمكافحة  الوطنية  خططها  إعداد   في   كبيراً   تقدماً   إفريقيا  وشمال
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  في   باكتشافه التبكير  إلى  والحاجة   السرطان  من  الوقاية إمكانيات   إدراك  عدم  إلى  يعزى  أنه  كما  السرطان،  وباء
  على   تتمثَّل  كانت   لها  مواجهتها  فإن  المشكلة،  مواجهة  في  شرعت   التي  البلدان  في  وحتى  البلدان  من  العديد 
  السرطان   عبء  تقليص   الاستراتيجية  هذه  لمثل  يمكن  ولا   السرطان  لمعالجة  الموارد   من   مزيد   ضخ   في  الأغلب 
  ضعف   من  ذلك  على  يترتب   ما  مع   متأخراً،  تشخيصها   يتم  السرطان  أشكال  من  والعديد   الطويل  المدى  على

  وشمال  الأوسط الشرق  إقليم بلدان  معظم في الصحية  النظُم إن  ثم الحياة قيد  على  طويلاً  المرضى بقيا إمكانية 
 السرطان   معالجة  أن  كما  السرطان  لمرضى  اللازمة  الخدمات   على  المتزايد   الطلب   لمواجهة  مستعدة  ليست   إفريقيا
  .(WHO  ،2009) وخيمة جانبية آثار وذات  باهظة تكون  قد  المتقدمة مراحله في

  حدوثه   منع   بعد   طبعا  السرطان  مرض   مع  التعامل  يعطي  أن  يمكن  الإطلاق  على  إجراء  افضل  أماعن 
 الجينات،   في  عديدة  لتغيرات   ونتيجة  بالتدريج  يتكون   بل  متكامل  كورم  ينشأ  ل  مرض   فالسرطان  المبكر  الكشف  هو

  على   والقدرة  بسرعة  الانقسام  على  كالقدرة  السرطانية  الصفا   خاصية  تكتسب   المتغيرة  الخلايا  فإن  الزمن  وعبر
  فقبل  التصاعدية، الورم  تكوين  طبيعة  لسبب  المبكر الكشف أهمية  وتزداد  السليمة الأنسجة إلى والانتشار الغزو

  غير   الأورام أما الأصلي، ظهوره مكان في وجوده أثناء السرطان  بمعالجة الحالات  معظم شفاء يمكن الانتشار
  العلاجات   وتبقى  بسيطة  علاجية   خطوات  بإجراء  شفاؤها  يمكن ما  كثيرا  المجاورة  الأنسجة  تغزو  لم   والتي  خبيثة

  يصبح   المبكر  الكشف  فإن  هنا  ومن  الأنسجة  باقي  السرطان  يغزو   لم  طالما   فعالات   بالأشعة  والعلاج  الجراحية
  مرض   إلى  الورم  تحول  منع  بالإمكان  كان  للورم  المبكر  الاكتشاف  بالإمكان  كان  فكلما  العلاج،  لنتيجة  مهما
  طريقة   بالسرطان  للإصابة  الخطر  عوامل  ذوو  للأفراد   الروتيني   الفحص   ويعتبر  العلاجية،  الطرق   وبأبسط  قاتل
، الصفحات  2004)كوبر،    مبكرا  أكتشف   ما  إذا  المرض   تأثير   نسبة   ويقلل  عالية   حماية   عوامل  لتوفير  فعالة
141-142). 

   الصحية: الرعاية فريق مع التواصل .1.3.7

  مناخًا   يخلق  إنه  السرطان،   لمريض   جدا  ضروري   الصحية  الرعاية  وفريق  الطبيب   مع  الجيد   التواصل
  مع   القائمة  العلاقة  على  المعلومات   جودة  تعتمد   أفضل.  بشكل  المرض   على  دليل  عند   للعبور  مفيدًا  الثقة  من

   .(FNCLCC, 2007) .للمناقشات  المخصص  والوقت  سمعت، أو والاعتراف بالفهم، والشعور الطبي، الفريق
  أنوثتي   كان  إذا  أخجل"   أن  ورفضت   أحد،  عن  السرطان   أخفي  "لم   بالسرطان  المريضات   إحدى   تقول

  مع   بحرية  السرطان  عن  أتحدث  جدًا.  محزنًا  ذلك  سيكون   سرطانية،  أورام  وثلاثة  ثدي   على  اقتصرت   وحياتي
 إلى   المرضى  يحتاج  لدعمي"  استعداد   على  وكانوا  يحبونني  الناس  من  الكثير  أن  اكتشفت   والكبار،  الأطفال
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  بشكل   المرض   لعيش  العمل  في   زملائهم  وأصدقائهم،  أسرهم   حولهم:   من   قبل   من  خاصة   والدعم،  المساعدة
  من   الاستماع  أيضًا  يعني  فالدعم  ذلك،  أرادوا  إذا   المرض   عن  يتحدثوا  أن  المهم  من  بصحبة،   يكون   عندما  أفضل
 . (FNCLCC, 2007) بالمريض  المحيطون  طرف

  في   مباشرا   تأثيرا  يؤثر   الذي  الصحية  الرعاية   جوانب   من  أساسي  جانب   يعد   مريض   ـــ  طبيب   التواصل
  والطبيب؛   المريض   سلوكيات   من  بكل  يتأثر  محدد،  سياق  لها  معقدة  تفاعلية   دينامية  عملية  فهو   العلاجية  العلاقة

  الحالة   على  الطبي،  فيه  يركز  تفاعلي  اجتماعي-عاطفي   سلوك  فهو  المريض   حول  المتمركز  التشاركي  والتواصل
 فيه   يحترم  حيث   العلاج،  وأخطار  فوائد   مناقشة  على  والانفتاح  بالمساواة  ويتميز  للمريض،  والاجتماعية  النفسية
  الطبي،   الفريق  بين  للتواصل  الرئيسية  الأهداف  عادة  وتلخص   معارضته  من  بالرغم  المريض   رأي  الطبيب 
)براهمية    للمريض   العاطفي  الدعم  ،.بالعلاج  المتعلقة  القرارات   مناقشة  ،وجيدة  وثيقة  علاقة  إنشاء  في  والمريض 

 ،2018 ) . 
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   الفصل:  خلاصة

 لوجود   وتهديداً   العلاج  على  استعصاءً   الأمراض   أكثر  أحد   السرطان من خلال هذا التناول يتضح أن  
  وخطورته،   السرطان،  مرض   جوهر  الفصل  هذا  تناول  وقد   ،الواسعة  وتبعاته  المعقّدة  لطبيعته   نظراً   الإنسان،
  لكل   معقدة  ونفسية  طبية  تحديات   إلى  تُفضي  والتي  الداء،  لهذا  المميزة  الخصائص   إبراز  جانب   إلى  وانتشاره،

 التشخيص،   لحظة  من  بدءاً   مريض،لل  الحياتي  المسار  في   جوهريا  تغييرا  يشهد   مما  ،المحيطة   وبيئته  المريض   من
  للمرض،  النفسية  الجوانب   على   التركيز  تم  المسار  هذا  في  ، العلاج  بعد   وما  العلاج،  مراحل  بمختلف  ومروراً 
  ، والمعاناة   بالموت   الشائع  ارتباطه  إلى  بالنظر  سيما  لا والقلق،  والحزن، الخوف،  لمشاعر  رئيساً   مصدراً   هباعتبار 
  من   يفرضه  ما   خلال  من  وديناميكيتها،   الأسرة   بنية  على  للسرطان  العميق  الأثر  مناقشة   أيضاً   الفصل  وشمل
  والدعم   الرعاية  أعباء  من  وتزيد   وعلاقاتهم،  الأفراد   أدوار  في  تؤثر  واقتصادية،  واجتماعية،  نفسية،  ضغوط
 مثل   السرطان،  علاج   في  المتبعة  الطبية   الأساليب   أبرز  دراسة   تمت   فقد   العلاجي،  الجانب   في   أما  ،العاطفي
  العلاج   بين  التكامل  أهمية  على  الفصل  شدّد   وقد   الجراحي.  والتدخل  الإشعاعي،  والعلاج  الكيميائي،  العلاج
  وتمكينه   المريض،  حياة  نوعية  تحسين  في  جوهرياً   مكوناً   يُعد   النفسي  الدعم  أن  باعتبار  النفسي،  والدعم  العضوي 

  الاستجابة   إلى  التطرّق   أهمية  برزت   ذلك،  من  وانطلاقاً   ،المرض   يفرضها  التي  الجذرية  التحولات   مع  التكيّف  من
 .السرطان مرضى لدى شيوعاً  النفسية  التفاعلات  أكثر من بوصفها   الصدمية، الاكتئابية
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 تمهيد: 

 مختلف  الأفراد   تواجه  التي   النفسية  التحديات   أهم  هي  الحياتية  والأزمات   للأحداث   المرضية  الاستجابة
 الخطيرة   الأمراض   الكوارث،  ومعايشة  الأعزاء،  كفقدان  المؤلمة  والحوادث   الصعبة  الأوضاع  تلك  ...  حياته  مراحل
  يتعسر   آثار  خلفها  تترك  نفسية   جروحا  تخلف  حين  فيه   ما  وأصعب   والأزمات   الحروب   الوجود،  تهدد   التي

  النفسية،   الصدمة  بعد   لما  الاكتئابية  الاستجابة  هي  هامة  عيادية  قضية  الفصل  هذا  خلال  من  ونقدم  معالجتها
  خبر   إعلان   وهو  محدد   بحدث   ارتباطه  على   سنركز  كما  حاد،  إجفالي  لحدث   كنتيجة  تأسس ت   فعل  رد   تمثل  والتي

  نفسية الو   جسديّةال  نعكاسات الا   و  الحياتية  الحوادث   أقوى   طايته   في   يحمل  خبيث   كمرض   السرطان   اكتشاف
 (1936، بييرون ) حسب و  ،المرضى لدى العيش أنماط تغير  بماور  الحياة نوعية على  تؤثر عميقةال جتماعيةالاو 

  تكون   قد   معين،  مثير   اتجاه  طبيعي   غير   فعل  رد   أو  سلوك  كل  هي   النفس  علم  في  المرضية   الاستجابة  تمثل
  ذكر و   لآخر،  شخص   من  وطبيعتها  شدتها  في  وتختلف  فكرة،  أو   شعور  أو  فعل  عن  عبارة  الاستجابة  هذه

Ionescu 1999 "يتعرض   الاجتماعية  الحياة  في  لمشاركةوا  للنشاط  تقييد   أي  المرضي  مجال  في  يدخل  أن  يمكن 
 المعرفية   العقلية،  الحسية،  الجسدية،  الوظائف  من  أكثر  أو  واحدة  في  دائمة  أو  مؤقتة  إعاقة  بسبب   ما  شخص   له
 الشخص   كان  إذا  ما  إلى  تشير  الحالة  هذه  "،العجز  يسبب   صحي  اضطراب   أو  متعددة  إعاقة  أو  النفسية،  أو
  معاناة   تسبب  عندما مرضية  الاستجابة  وتعتبر  فعله،  على   قادراً   يعد   لم  وما  فعله  عليه  يجب  أو  فعله  على  قادراً 
 المزاجية:   الاضطرابات   وتشمل:  اليومية  المهام  أداء  على  وقدرته  الفرد   حياة  جودة  على  سلبي  بشكل  تؤثر  شديدة
  على   تؤثر  التي  الاضطرابات   الفصامية،  الاضطرابات   القهرية،  الوسواسية  الاضطرابات   والقلق،  الاكتئاب   مثل

  السلوكيات   وحتى  والضغوط  بالصدمة  مرتبطة  اضطرابات   الشخصية،  اضطرابات   والإدراك،  والسلوك  التفكير
 محاولة   على  يقدمون   أو  ينتحرون   الذين  الأشخاص   فإن   وهكذا  الآخرين،  أو  النفس  تجاه  والعدوانية  العنيفة

 الذي  السلوك  فإن  الطريقة،  وبنفس  مرضى  بأنهم  عادةً   يوصفون   مهنية  أو  عائلية  صعوبات   يعانون   أو  الانتحار،
 المخدرة   المواد   واستخدام  الكحول،  شرب   في   الإفراط  مثل   البيئة،  مع  التكيف  أو  فيه  مرغوب   دور  تحقيق  يعيق
   .(Bouvet & Boudoukha, 2014, pp. 12-13) المرضي مجال ضمن يندرج  أنه مجتمعاتنا في يعتبر
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   الصدمية: الاكتئابية بالاستجابة   المرتبطة المفاهيم شرح .1

  النفسية:  الصدمة  مفهوم .1.1

 "مما   على  خارجي  عامل  بواسطة  تمارس  صدمة  أي  نفسية"  "صدمة  سمىت  المرضي  النفس  علم  في
  دفاعاتها   وطغيان  النفس  اختراق   ظاهرة  أنها  هاتعريف  يمكن  ذلك  على  ابناءً   مرضية،  نفسية   اضطرابات   في  يتسبب 
 L.Crocq)  للفرد   النفسية   أو  و/  الجسدية  السلامة  أو  للحياة  مهدد   عدواني  بحدث   المرتبطة  العنيفة  المثيرات   على

& all., 2014, p. 10)،  له  يمكن  مما قوة أكبر يكون   محّفز إلى العقل يعرض  موقف أي بأنها فرويد  عرفها وقد  
  فتمثل   الرابع  الإصدار  العقلية  للاضطرابات   والإحصائي  التشخيصي  الدليل  حسب   أما  طبيعيا،   معه  التعامل
 ( 07، صفحة 2013)وليد خالد،  بالموت  المهدد  أو الفعلي الموت  خطر تتضمن الشدة متطرفة أحداث 

 محاولة  أو مجابهتها أن حيث  الإثارة، من مفرطة لزيادة وجيزة فترة خلال ؤدي ي حدث  النفسية الصدمة
  وغالبا   ،لمواجهتها  بدفاعاته  للقيام  الأنا   يضطر  ما  وهذا  بالفشل،  تؤول  مألوفة  بحلول  عنها   الناتج  التوتر  خفض 
  ثم   والهياج  الضيق  من  حالة   تشوبها  مرحلة  بعدها  يأتي   بالإنكار،  تتسم  إجفاليه  الاولية  الفعل  ردة  تكون   ما

 ، 2017  ،  )لحمر  الاجتماعي  والعجز  التذكر  وضعف  والأرق   الشهية  فقدان  هامع  يترافق   التفكير،  في   الانهماك
  القلق،   واستجابات   ،  الحادة  الضغوط  تشمل  حيث   الصدمية  الأحداث   اتجاه  الاستجابات   وتختلف  ،(107  صفحة
  أسابيع   لعدة  تستمر  التي  الاكتئاب   استجابات   الذنب،  مشاعر  بالملل  والشعور  التركيز  صعوبة  على  وتنطوي 
 .(52  صفحة ،2019 رجا، شيلا) الحلول إيجاد  على القدرة فقدان مع الذات  لوم بمشاعر مصحوبة وتكون 

   الصادمة:  للخبرات النفسية الآثار .2.1
 بعوامل  للصدمات النفسية، حيث يتعلق الامر  نفسها  بالطريقة  ضحية  كل  تستجيب   ألا  الطبيعي  من

  والجنس   السنبالإضافة إلى    الشخصية،  نمط  ،ومفاجأته  الحدث   مدى توقع  و  الضغط  نوعتتمثل في    مختلفة
  ضغوط ال  حيث يؤدي عدم التكيف مع  خاص،  بشكل  التكيف  إعادة  وبإمكانات   استمرار الحدث عبر الزمن،و 
  المدى   على  شفاءه  احتمالات   تسوء  ثم  ومن  ،أكبر  بسرعة  والنفسية  الجسمية  احتياطاته  إلى استهلاك  متطرفةال

من بين ردود الفعل العصابية،  ، و (2010)ميرفين سموكر، ريشكه، كوغل، سامر رضوان، و بركات،    البعيد 
تبرز "الاستجابة القلقة" التي تظهر بشكل خاص في سياقات التهديد أو الترقب؛ إذ إنه بمجرد وقوع الكارثة،  
يتصرف الشخص القَلِق بشكل جيد، ويُظهر طاعة في تنفيذ الأوامر، أما أثناء فترة التهديد، فيكون الشخص 

الوج للسيطرة: شاحب  قابل  نفسي وجسدي، فرط حركة خفيفة، يطلب  القلق غير  يعاني من أعراض قلق  ه، 
باستمرار الطمأنة من المحيطين به، لا يستطيع الثبات في مكانه، وقد يُقدم باندفاع على مواجهة الخطر بشكل 
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عندما تظهر الآثار النفسية للصدمة، فقد تكون فورية وتؤدي إلى اضطرابات ،  (L.Crocq, 2014, p. 24)  متهور
الحدث  يُمحى  بالأمان، وقد  الفرد  فيه  إلى وقت ومكان يشعر  لة  تكون مؤجَّ أو قد  يمكن ملاحظتها،  سلوكية 
،  الصدمي نفسه من الذاكرة بأثر رجعي، وتظهر خلال تلك الفترة أعراض خفية مثل القلق واضطرابات المزاج
والتي تُعد علامات مبكرة على التأثر النفسي بالصدمة، قد لا يُحدث الحدث الصادم أي مظاهر سريرية فورية  
أو شبه فورية، بل إن الاستجابة الأولية قد تقتصر على شعور بالارتياح لكون الفرد نجا من الموت، يتبعه  

قلق، والذي غالبًا ما يزول بسرعة دون  أحيانًا نوع من الابتهاج الطفيف أو خوف لاحق مصحوب بشيء من ال
أن يترك آثارًا ملحوظة على المدى القصير أو المتوسط، ومع ذلك فإن بعض هذه التجارب التي لا تُظهر  
عواقب مباشرة أو شبه مباشرة قد تكون مرتبطة بصدمة نفسية عميقة وخطيرة، لا تنكشف إلا لاحقًا عند ظهور 

ومع ذلك فإن الصدمة النفسية غالبًا    ،الحدث و حتى سنوات من وقوع  أعراض العصاب الصدمي بعد أشهر أ
ما تُتبَع بظهور أعراض واضطرابات نفسية تتنوع في طبيعتها، حيث تظهر حالات القلق في شكلين أساسيين:  
إما على هيئة حالة من الإثارة والانفعالية، أو على شكل تثبيط نفسي حاد، أما الظواهر التحويلية فيمكن أن 
تصيب هذه الاضطرابات أيًّا من أجهزة العلاقة مع العالم الخارجي، مثل: الشلل الحركي، فقدان البصر، الصمم،  
فقدان الصوت، وغيرها، ويُعزى تراجع هذه الظواهر إلى تحسّن تقبُّل المجتمع للتعبير عن الألم النفسي بالكلام،  

فسجسمية شيوعًا في الوقت الحاضر، ويمكن أيضًا  من أكثر الظواهر الن  —وغالبًا ما تكون مقاومة للعلاج  
ملاحظة تساقط الشعر أو زيادة الوزن، وربما ينبغي إضافة تطور بعض أنواع السرطان إلى هذه القائمة، وهي 
الآثار   تشمل  كما  النفسية،  للضغوط  المستمر  للتعرض  المحتملة  النتائج  من  باعتبارها  تقليديًا  تُقبل  أمراض 

وعي: التبدد الشخصي، تبدد الواقع، وأحيانًا التوهان الزمني والمكاني، وتُعتبر هذه الحالة اضطرابات مستوى ال
 (LEBIGOT, 2005, p. 92) (PTSDمؤشرًا قويًا لاحتمالية تطور اضطراب ما بعد الصدمة)

   الاكتئابية: الاستجابة .3.1
 تصف  الرسمي  غير  الاستعمال  ففي  بالمزاج،  رتبطت  للكلمة  المألوفة  المعاني  أكثر  في  الاكتئاب   كلمة

  ، ( 24  صفحة ،2016 الطيب، )رؤى  سيء شعور أو يوم   عن  ينجم قد  مؤقت  نحو  على  سيئاً  مزاجاً  الكلمة هذه
  سنويًا   شخص   مليون   100  حوالي  على  يؤثر  حيث   عامة  صحية  مشكلة  يُعدّ   الاكتئاب   بأن  الأبحاث   تعترفو 

  العلاج   مقاومة  فإن  ذلك  إلى  بالإضافة  ،الصحية  الحياة  من  سنوات   لفقدان  الأول  السبب   يُعدّ   الذيو   العالم،  حول
 المرض   لهذا  الاقتصادية  التكلفة   أن  إلى  بالإضافة  قائمًا  يبقى  الانتكاس  خطر  فإن  الشفاء،  حالة  في  وحتى  شائعة
  الهمة  لفتور المصاحب  السوداوي  المزاج من حالة الاكتئاب  ويمثل ،(Auxéméry Yann, 2022) شك بلا  هائلة
 حادا،   عقليا  أو  خفيفا  نفسيا  ويكون   السلبية  المعرفية  التحريفات   من  بمنظومة  والمتميز  الجسمي،  النشاط  وبطئ
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 أو   السعادة  عدم   يعني   الاكتئابي  والمزاج  للفرد   المزاجية   للحالة  كوصف   يستعمل  فهو   مختلفة  بطرق   يوصفو 
 التي  الأعراض  من تجمعا Depressive syndrome الاكتئابية الزملة وتصف أعراض، لزملة تصنيفا أو  الكدر،
 والقلق،   الاهتمام،  وفقدان  الاكتئابي،   المزاج  عام  بشكل  تتضمن  وهي  العيادية،  الممارسات   خلال  عادة  تلاحظ

  في   وبطء  بكاء  نوبات   فيها  توجد   وقد   الانتحارية،  والأفكار  الطاقة،  ونقص   الشهية،  وفقدان  النوم،  واضطرابات 
  ظهور  مع  ،المرضى  بعض   لدى  انسحابية  أعراض   ملاحظة  أيضا  يمكن  ،(2010)ب.معمرية،   والفعل  الحديث 

  اكتئاب   استجابي،  اكتئاب   كامن،  اكتئاب   اكتئابي،  )هوس  متعددة  ثنائيات   شكل  في   ورد   والاكتئاب   ،هلاوسال
 . (103، صفحة 2000)س.لنيدزاي و ج.بول،  ذهاني( / عصابي

   الصدمة: بعد ما واضطراب الاكتئاب  بين الأعراض  تزامن .4.1
  الشكلين   هذين   بين  تجمع   التي  المشتركة  النفسية   الأوبئة  دراسة  نحو  الحالي  الوقت   في  متزايد   ميل  هناك

ذا   بينهما،  الفصل  بدل  الصدمة  بعد   ما  واضطراب   الاكتئاب   :النفسية  المعاناة  من   التشخيص "  إلى  نظرنا  وا 
 المسلح،   الاعتداء  أو  الخطيرة  الحروق   حالات   في  ٪ 30 إلى  تصل المتزامن  التشخيص   نسبة  أن  فنجد   "المزدوج
  مثل   جدًا،  شديدة  نفسية  لصدمات   تعرضت   معينة  مجموعات   دراسة  عند   ٪90-70  إلى  النسبة  هذه  وترتفع
  للتعرض   ثانوية  كنتيجة  الاكتئاب   ويظهر  التعذيب   وضحايا  الحرب،  وأسرى   الاعتقال،  معسكرات   من  الناجين

  بعد   ما  اضطراب   ظهور  الاكتئاب   يسبق  قد   الحالات   بعض   في  أنه  هو  نلاحظه  ما  ولكن  النفسية  للصدمات 
 استعدادًا  تمتلك  التي  العائلات   في  خصوصًا  النفسية،  للصدمة  التعرض   قبل  موجودًا  يكون   حتى  بل  الصدمة،
  المختلفة   الأبعاد   هذه  بين  المتبادل  التأثير  حول  تساؤلات   يثير  وهذا  والاكتئاب؛  القلق  بالاضطرابات   للإصابة  وراثيًا

 اضطراب   تشخيص   أن  بالذكر  والجدير  الأعصاب،  علم  أو  المرضي  النفس  علم  حيث   من  سواء  النفسية،  للمعاناة
 مما   بالفعل،  تدهور  قد   للمريض   الصحي  الوضع  يكون   بحيث   للغاية،  متأخرًا  يكون   ما  غالبًا  الصدمة  بعد   ما

 . (Auxéméry Yann, 2022) مرتفعة اقتصادية تكلفة أيضًا عليه  يترتب 

  من   الاكتئاب   ويعتبر  والاجتماعية،  النفسية  الأخطار  من  النفسية  للصدمات   التالية   ات ضطرابالا  تزيد  
  يعانون   الذين  من  %61  أن  الدراسات   أظهرت   وقد   ـــــ  الشديد   الاكتئاب   اضطراب   معايير   يستوفي  حيث   ــــ  بينها
 الحياة  وأحداث   السلبية  التجارب   ذلك  في  بما  سابقة؛  لصدمات   تعرضهم  عن  أبلغوا  ةمتكرر   اكتئابية  أعراض   من

  المرتبط   أو  التالي  الاكتئاب   أن  إلا  واضحة،  غير  تزال  لا   المرضية  الآلية  أن  من  الرغم  وعلى  العمل،  وضغوطات 
  أن   إلا  نشير  وهنا  التقليدية،  الاكتئاب   لمضادات   ومقاومته  طوله  بسبب   الاهتمام  من  المزيد   جذب   قد   ةبالصدم
  كامل   أو  جزئي  بشكل  استجابة  أبدوا  قد   النفسية  للصدمة  تالية  اكتئابية  أعراض   وامقد   الذين  المرضى  من  نسبة
  ،   جماعية  مشاعر  إلى  تؤدي  والأوبئة  الزلازل  عن  الناجمة  الصدمات   أن  الدراسات   أظهرت   كما  ،النفسي  للعلاج
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  أو   الإهمال  ،الإساءة  مثل  الفردية  للصدمات   التعرض   عكس  ،الصادمة  للأحداث   السلبية   التأثيرات   من  يقلل  ما
  شكل   في  وتظهر  الصدمة"،  "وضع  إلى  تدريجيًا  وتتطور  مزمنة  تصبح  سلبية  عواقب   تخلف  التي  الجنسي  العنف
يذاء  سلبي،  ذاتي  مفهوم  سلبي،  إدراك  مستمر،  اكتئاب    وآخرين   وبليش  وآخرين،  فريدمان   يرى   ،النفس/الانتحار  وا 
 الدراسات   من  العديد   تدعم  ذلك  مع  الحاد   الاكتئاب   إلى  الصدمة  بعد   ما  اضطراب   من  زمني  تقدم  يوجد   لا  أنه

  في   عاطفيال  الاضطراب   يؤدي  أن  يمكن  حيث   الحاد   والاكتئاب   الصدمة  بعد   ما  اضطراب   بين  الاستمرارية
  على   الصادمة  للأحداث   الأمد   طويلة  التأثيرات   أن  إلى  ذلك  ويشير  الحاد   بالاكتئاب   الإصابة  خطر  إلى  ةالصدم
 (. Wang, S. K, et al., 2023) ية.الاكتئاب عراض الأ في رئيسي بشكل  تتجلى الأفراد 

ــدميـة  بعـد   مـا  الأعراض  بين  الارتبـاط أن  نـدرك  النهـايـة  في   صــــــــــــــورة  إلى  غـالبًـا  يؤدي  والاكتئـابيـة  الصــــــــــــ
 علاقـة   وجود   إثبـات   تم  أنـه  لـدرجـة  ،والأعراض  الاضــــــــــــــطرابـات   جميع  حـدة  تزداد   حيـث   خطورة،  أكثر إكلينيكيـة
  حرب  منذ   التقديرات   وتشــير  ،الانتحار وخطر  الانتحارية الأفكار وظهور  الصــدمية بعد  ما  الأعراض   بين  خطية
ــكرية العمليات  وبعد   فيتنام ــتان العراق في  العسـ ــرين، الحادي القرن   من الأول  العقد   خلال  وأفغانسـ  أن  إلى والعشـ
  أثنـــاء  قُتلوا  الـــذين  عـــدد   تجـــاوز  الحرب   بعـــد   الوطن  إلى  عودتهم  عنـــد   الأمريكيين  الجنود   انتحـــار  حـــالات   عـــدد 

 للأبحاث،   وفقًا  النفسية الصدمات   من  تضررًا  الأكثر  الثانية  الفئة  مع  تشابه  أوجه  نرى   أن  يمكننا  حيث  المعارك،
 .(Auxéméry Yann, 2022) والنساء الأطفال سيما لا الجنسي العنف ضحايا وهم

   الصدمية:  الاكتئابية ةالاستجاب  معاني .2

 الصدميةو  الاكتئابية ةالاستجاب  لفهم يالإكلينيك المعني .1.2
  ترابط   إلى مضمونها في تشير حيث  خاصة، إكلينيكية  معاني الصدمية"و  الاكتئابية  »الاستجابة  تتحمل

  ناجمين   حرمان   أو  صدمة إزاء  فعل  رد   أنها  "  يعقوب   حافط   هاويعرف  صادم،  حدث   وخبرة   مرضية،  استجابة  بين
 يحدث   لما  المجسم  الشكل  تمثل  حيث   الفقدان  الخيبة،  الخسارة،  مثل  النفس  كيان  يهدد   متوقع  غير  حدث   عن

  من   %65  حوالي  هنالك  أنّ   ( Horowitz, 1980)  هورويتز  ذكر  كما  ،  ة"طارئ  نكبة   تصيبه  حين  للشخص 
 خلال   من  التبلد   ويظهر  ،الخارجية   المنبهات   إزاء  الفعل  ود رد   في  الانفعالي  التبلد   من  يعانون   بالصدمة  المصابين
 المشاركة   على  القدرة  انخفاض   ،والجنسية  العاطفية  الحياة  مجال  في  انحسار  بالأنشطة،  الاهتمام  انخفاض 

 . (47 صفحة،  ،1999 الوجدانية)يعقوب،

 - اكتشف الباحثون في السنوات الأخيرة وجود علاقة وثيقة بين الاكتئاب واضطراب ما بعد الصدمة

PTSDوتناولوا هذه العلاقة من منظور "الاعتلال المشترك ،" (comorbidité)   ولو أنهم أنصتوا إلى مرضاهم
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بعناية أكبر، لما احتاجوا إلى إجراء دراسات معقدة لإثبات هذا الرابط، وربما كانوا سيتساءلون عمّا إذا كان 
الصدمة النفسية في جوهرها ليست هي المصدر الأصلي لاضطرابات المزاج، والتي لا تقتصر جميعها على  

، تمامًا كما أنها مصدر تكرار الحدث الصدمي ومظاهر سريرية أخرى، (MDD) الاضطراب الاكتئابي الجسيم 
كما لاحظ الباحثون أن ظهور اكتئاب شديد مباشرة بعد التعرض لحدث يحتمل أن يكون صادمًا، يزيد بشكل  

لاحقًا، إضافة إلى ذلك، تبين أن مضادات الاكتئاب تؤثر بشكل إيجابي في  PTSD كبير من احتمالية تطور
صدمة، وتجدر الإشارة إلى أمران أساسيان: أن الاكتئاب لا مجمل الأعراض المرتبطة باضطراب ما بعد ال

 DSM-III في نسخ PTSD الخاصة بـ Dو C ؛ والثاني، أن المعاييرMDDينحصر في المعايير التشخيصية للـ

الإحساس بانسداد  C تتضمن عددًا كبيرًا من الأعراض الاكتئابية، ومنها: المعيار DSM-IV و DSM-IIIRو
 :D الأفق، انخفاض الاهتمام بالأنشطة الهامة، الإحساس بالانفصال عن الآخرين، وتبلّد المشاعر، المعيار

خلال مسار العلاج النفسي، لا يعود الابتسام  ، و  اضطرابات النوم، التهيج أو نوبات الغضب، صعوبة التركيز
شعور بالذنب، فالوضع ثم الفرح إلا عندما يتحرر الشخص من وطأة الصورة الصدمية والشعور بالتخلي، أما ال

أكثر تعقيدًا، مما يدل على أن الإنسان قادر إلى حد كبير على التعايش مع الذنب، ما دام لا يستند إلى أساس 
(، حيث يُصبح  Depressive exhaustionواقعي متين، وفي سياقات أخرى، يظهر ما يُعرف بـ"اكتئاب الإرهاق" )

 (LEBIGOT, 2005, p. 93) الاكتئاب بمثابة "مرض التكيف"

  أنه   على  إليه  يُشار  محدد   حدث   عن  نشأت  أعراض   زملة  عن  تعبر  الصدمية  الاكتئابية  الاستجابة  إن 
  تتميز  صادمة  لأحداث   التعرض   عن  ناتج  نفسي  فعل  رد   هو  أو   حقيقية مرضية  حالة  إلى   حزن  حالة  من   تحول
  في   عنه تختلف  ولكنها  الاكتئاب،  أعراض   تُشبه  التي  والجسدية   النفسية  الأعراض   من   بمجموعة الاستجابة  هذه

 حالة  أنه  يُعرّف  الذي  الاستجابي  بالاكتئاب   أو  الصدمة،  بعد   ما  بالاكتئاب   عادة  عنها  يعبر  المظاهر  بعض 
  تنظيم   في  الشخص   فشل  أو  حياة  حدث   بعد   تُثار  كبيرة،  عاطفية   أحمال  أو  داخلية  صراعات   عن  ناتجة  نفسية
 أو   الإستجابي  الاكتئاب   "  النوع  هذا  على  يطلق  ما  غالباو   ،(Ejenguele, 2024)  طبيعي   بشكل  النفسية  قدراته
 فقدان  مثل: محددة، أحداث  إزاء فيها مبالغ أنها إلا واضحة، استجابة حالة هاأن إلى يشير  تعبير وهو ،"النفسي
 بالموقف  مرتبطا  يكون   الاكتئاب،  من  النوع  وهذا  ،وغيرها  الدراسة  في   الفشل  عاطفية،  علاقة  في  الفشل  عزيز،
  أي   المنشأ،  داخلي   بأنه  إليه  فيشار  العقلي،  الذهاني  النوع  أما   المنشأ  خارجي  بأنه  يوصف   وبالتالي  أثاره،  الذي
 .(2010)معمرية،   خارجية أحداث  بأية يرتبط أن دون  المريض، شخصية إلى يرجع

  الدرجة   الأول  النوع  يحتوي   حيث   السوي،  والاكتئاب   العيادي  الاكتئاب   بين  وسليجمان  روزنهان  ويفرق  
  كاستجابة   العام،  الجمهور  لدى  اكتئابية  مزاجية  أعراض   في  فيتمثل  الثاني  النوع  أما  السابقة،  الأعراض   من  الشديدة
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  يوسف،  شيماء  )الصبوة،  السوي   المدى  في  وتقع  المنخفضة  بشدتها  وتتسم  الأفراد،  لها  يتعرض   التي  للأحداث 
  (.07صفحة   ،2007

 رتفاع او   والقلق  الاكتئاب   لأعراض   متزامن  بظهور  نفسية  كحالة  والصدمية  الاكتئابية  الاستجابة  تتميز
  أن   يمكن  المصاب   الشخص   حياة  على  سلبًا  تؤثر  الوقت   من  طويلة  لفترة  وتستمر  النفسي،  التوتر  مستوى   في

  والنوم،   التركيز  في  صعوبة  والتهيج،  القلق  واليأس،  الحزن   وتشمل:  شديدة  إلى  خفيفة  من  الأعراض   فيها  تتراوح
  ويمكن   ر،والانكا  التصديق  عدم  لحظات   وأقوى   الانتحار،  أو  الموت   أفكار  الاجتماعية،  الأنشطة  من  الانسحاب 

  مواجهة   على  قادر  غير   الفرد   يكون   فعندما  كبير،   بشكل  الدماغ   عمل  النفسية  الصدمات   بعد   ما  الاكتئاب   يغير  أن
  يمكن   كيف  تصف  عملية  هذه  زائد،  بشكل  مشبعًا  الفرد   نظام  يصبح  ساحقة،  الصدمية  التجربة  تكون   أو  التوتر
  لوحظ   حيث   مختلفة،  صحية  مشاكل  إلى  الجسم  في  والكيماويات   الدماغ  من  معينة  مناطق  في  التغيرات   تؤدي  أن
  كان   التي  الأشياء   تصبح  حيث   ومظلمة،  قاتمة  حياة  يعيش   الفرد   يجعل  النفسية  الصدمة  بعد   ما  الاكتئاب   أن

 لتشخيص   السلوكية  العلامات   بعض   تلخيص   تم  وقد   له،  بالنسبة  مألوفة  وغير  غريبة   بها  يستمتع  الضحية
   الفرح  وفقدان  بالأنشطة،  الاستمتاع  وصعوبة  والأرق،  الذاكرة،  ومشاكل  الانتباه،  كتحويل  الصدمي  الاكتئاب 

(Ord, A. S., Stranahan, K. R., Hurley, R. A, & Taber, K. H., 2020) 

 : الصدمية الاكتئابية  الاستجابة لفهم  النسقي  المعنى  .2.2
 هذه  أن  فكرة  على  الصدمية  الاكتئابية  الاستجابة  لفهم  (Systemic Approach)  النسقي  التفسير  يعتمد 

  اجتماعية،   نفسية،  بيولوجية،  عوامل  عدة  بين  معقد   تفاعل  نتاج  هي  بل  معزول،  واحد   عامل  نتاج  ليست   الظاهرة
  الأوسع   السياق  إلى  النظر  خلال  من  الفرد   على  الصدمة  تأثير   كيفية  فهم  في  يساعد   الشمولي  النهج  هذا  ؛وثقافية
  العائلية   النسقية  المقاربة  تعتبرو   ،حوله  من  العالم  مع  وتفاعلاته   بيئته،  علاقاته،  ذلك  في  بما  فيه،  يعيش  الذي

  الاستجابة   تطور  على  الأسرية  التفاعلات   تأثير  كيفية  فهم  على  يركز  إطارًا  الصدمية  الاكتئابية  للاستجابة
  وتُؤثر   الآخرين،  في  فرد   كل  يُؤثر  ديناميكيًا  نظامًا  الأسرة  النسقية  المقاربة  تعتبرو   نفسية،  صدمة  بعد   الاكتئابية
  الأسرة   في  فرد   يتعرض   عندماف  ،النفسية  الضغوط  مع  التكيف   على  قدرتهم  على  الأفراد   بين العاطفية  التفاعلات 
 واضحة،   غير  أدوار  أو  صراعات   هناك  كانت   إذا  سلبي  بشكل  الأسرية  التفاعلات   تتأثر  أن  يمكن  ،نفسية  لصدمة
  يمكن   عاطفي  ودعم  فعال  بتواصل  تتمتع  التي  الأسرة  فإن  بالمقابل  ،الاكتئاب   أعراض   تفاقم  إلى  يؤدي  قد   مما
 الاستراتيجيات   أحد   يُعتبر  الأسري   العلاجف  ،التكيف  على   القدرة  وتعزيز  الصدمة  تأثير  تخفيف  في  تُسهم  أن

  تطور   خطر   من  العوامل  من   العديد   وتزيد   ،(McFadden, 2016)  الاكتئابية  الاستجابة  هذه  معالجة  في  الفعّالة
  بين   خطي  سببي  ارتباط  يوجد   لا  أنه  يتبين  حيث   بالسرطان  المصابين  المرضى  لدى   الاكتئابية  الاضطرابات 
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 والعزلة   السيطرة  وفقدان  اليأس  ومشاعر  تتداخل  التي  الوسيطة  العوامل  من  العديد   هناك  بل  والاكتئاب،  السرطان
 ,Stagno, Stiefel, Rousselle, & Guex)  والانتحار  للتصرف   المريض   قابلية  من  تزيد   عوامل  بالتأكيد   هي

2005)  

 والاكتئاب  النفسية الصدمات  بين العلاقة تعريف ةإعاد .3
 أنها  على سابقًا إليها  يُنظر كان الصدمة، بعد   وما الاكتئابية الأعراض  على  خاص   بشكل التركيز  عند 

  الواقع   في  مضللًا،  كان   التصنيف   هذا  ولكن   ،"مضاعفات "  أو  (comorbidity’s)  "متزامنة  اضطرابات "  مجرد 
 بالحدث   وثيق  بشكل  ترتبط  حيث   ذاته،  الصدمة  بعد   ما  اضطراب   من  يتجزأ  لا  جزءًا  الأعراض   هذه  تكون   ما  غالبًا

  المرضية،   النفسية  المكونات   ،  السريرية  السمات   للشخص،  التاريخي  السياق  :خلال  من  سواء  الصدمي،
 الحالات   هذه  في  الذهان  أو  القلق  أو  الاكتئاب   إلى  النظر   ينبغي  لا  وبالتالي  البيولوجية،  العصبية  التفسيرات 
  تبسيط   في  قدمًا  المضي  ويجب   الأساسية.  الصدمية  للتجربة  ومعقد   طبيعي  كامتداد   بل  ثانوية،  اضطرابات   كمجرد 
 شيوعًا،   الأكثر  السريرية  للأشكال  موجز  وصف  تقديم  خلال  من  النفسية  للصدمات   التالي  الاكتئاب   تصنيف
  ما   أعراض   لهيكلة  ثانويًا  يحدث   إنه  المؤلمة.  الماضي  ذكريات   مواجهة  في  التفاعلي  الاكتئاب   هو  شيوعًا  وأكثرها
  العاطفي   للضيق  فعل  رد   هو  الإرهاق  فإن  وبالتالي،  ومدتها.   الأعراض   هذه  لشدة  وفقًا  الرئيسية،  الصدمة  بعد 

 لكل   الضارة  والعواقب   الأمان،  بعدم  الدائم  والشعور  والأرق،  المؤلمة،  الماضي  ذكريات   استحضار  أثناء  المتكرر
 من   لدى  وضوحًا  الأكثر  الاكتئاب   أعراض   وتكون   والاجتماعي.  الأسري   التكيف  حيث   من  الاضطرابات   هذه
 وهذا   الإحباط.  على  فعل  كرد   مزاجية  تقلبات   تتخلله  الذي  المزاج  تفاعل  فرط  وهي  "مضطرب"،  بأنه  وصفه  يمكن
 للسيارات،   الخطرة  والقيادة  المشاجرات،  حالات   في  الإجهاد   عوامل  مواجهة  إعادة  خطر  على  ينطوي   بالطبع
 الأعراض   تتميز  الجنسي،  الاعتداء  ضحايا  الإناث   لدى  مختلف  وبشكل  المختلفة.  النفسية   المواد   تعاطي  وكذلك
  الاجترارات   تظل  الجنسين،  لكلا   وبالنسبة  العام.  والتباطؤ  واللامبالاة،   والوهن،  السلوكي،  بالانحصار   ذلك  من  بدلاً 

 ,Auxéméry Yann)  المؤلمة  الماضي  ذكريات   أشكال  من   خاص   كشكل  بها  الاعتراف  ويجب   مسيطرة  المرضية

2022) . 

   النفسية:  الصدمة  مراحل تأثير .1.3
  التي   للمراحل  رؤيتها  عن  والوفاة(  الحزن   )عن  كتابها  في  روس  كوبلر  إليزابيث   كشفت   1969  عام  في

 نموذج"  أو  الخمسة”  الحزن   مراحل»  تسمى  التي  الرؤية  وهي  القاسية،  النفسية  الصدمات   عقب   الانسان  بها  يمر
  مع   معظمهم تفاعل مقابلات  معهم أجريت  يحتضر مريض  مائتي من أكثر بين من كوبلر تقولو  "روس كوبلر
  " الإنكار   مرحلة"  عن  تعبيرا  صحيحًا(  يكون   أن  يمكن  لا  أنا،  ليس  لا،")  يقول:  البداية  في  المميت   بمرضهم  الوعي
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  إبلاغه   يتم  الذي  للمريض   نموذجية  أكثر  يكون   حيث   التشخيص   عرض   يتبع  الذي  القلق  الإنكار  هذا  ويمثل
  هذه   نإ  الأمر"؛  لإنهاء"  بسرعة  يفعله  أو  المريض   يعرف  لا  شخص   قبل  من  مفاجئ  بشكل  أو  لأوانه  سابق   بشكل
  فقط   ليس  تقريبًا  المرضى  جميع  قبل  من   الإنكار  يُستخدمو   ،النفسية  الصدمة  من  النجاة  على  تساعد   المرحلة
ذاو   ،لاحق  وقت   في  وحتى  المواجهة  وبعد   الأولى  المراحل  خلال   الكارثية   الأخبار  على  الأولى  الفعل  ردّة  كانت   ا 
 يدرك   عندما  جديد   لتفاعل  المجال  تفسح  الفكرة  هذه  فإن  '"بي  يتعلق  أن  يمكن  لا  صحيحًا،  ليس  هذا  'لا،  هي:
  عالم   على   الحفاظ   يستطيعون   المرضى  من  جدًا  قليل  عدد و   "خطأ  هناك  يكن   لم  أنا،  إنه   نعم،  أه،"  أخيرًا:  الأمر
  الإنكار   مرحلة  على  الحفاظ  الممكن  من  يكون   لا  عند و   ،وفاتهم  حتى  جيدة  بصحة  أنهم  فيه  يتصورون   خيالي
  وهنا   الغضب   مرحلة  إلى  الانتقال   يعني  وما  والامتعاض   الحسد،  الحقد،  الغضب،  بمشاعر  استبدالها  يتم  الأولى،
  من   معها  للتعامل  جدًا  صعبة  الغضب   مرحلة  فإن  الإنكار،  مرحلة  عكسو   '"أنا؟  لماذا"  المنطقي:  السؤال  يصبح
  البيئة   على  ويسقط  الاتجاهات   كل  في  يتجه  الغضب   أن  هو  ذلك  في  السبب و   ،الطبي  الفريق  وحتى  الأسرة  طرف

  التعامل   يصبحو   ،الغضب   لهذا  شيوعًا  الأكثر  الهدف  هم  الصحية  الرعاية  مقدمي  ويكون   عشوائي  بشكل  المحيطة
ذا   العلاج،  لإتمام  جداً   ضرورية  المرحلة  هذه  تعد   كوبلر  حسب   على  ولكن  حدة،  وأكثر  أصعب   الشخص   مع   وا 
  تأتي   الثانية،   المرحلة  في  غاضبا  وكان  الأولى،  المرحلة  في  المحزنة   الحقائق  مواجهة  من   المريض   يتمكن   لم

ن   القدر  بنفس   المريض   تساعد   ولكنها   شهرة   أقل  مرحلة  في   الدخول  في   ينجح  فقد   الزمن   من  قصيرة  لفترة   كان   وا 
  ضمنيًا  وعدًا شملت للتأجيل محاولة هيو  المساومة؛ مرحلة إنها المحتوم الحدث  يؤجل قد  الذي الاتفاق من نوع
  للصدمة  المتعرض   للشخص   أخرى   مرة  الأمل  يعود و   ، التأجيل  هذا  همنح  تم  إذا   المزيد   يطلب   لن  المريض   بأن
  المساومات،   خلال  من   الصدمة  هذه  مع   التعامل  يمكن  بأنه يقنعه أن  الباطن  عقله فيحاول  المرحلة،  هذه  خلال
 الإنكار   تيمرحل  انتهاء  بعد   ،الفقراء  بمساعدة  سأقوم  الأزمة  هذه  تخطيت   حال  في"  الشخص   يقول  المثال  سبيل  و

  ، اكتئابي  مزاج  أعراض ب  المصحوب   الإحباط  من  حالة  في  الضحية   يدخل  المساومة،  مرحلة  فشل  و  والغضب 
  يتجه   الاكتئاب"  بمرحلة  "  المرحلة   هذه  كوبلر  وتسمى  الشخصية،   هاهتمامات  عن  الابتعاد   في  المريض   يبدأ  هنا

  في   حساسية  وأكثرها  خطورة  الحزن   مراحل  أكثر  هي  المرحلة  هذه  أن  كوبلر  تقول  والتقوقع،  العزلة  نحو  المريض 
 الحالات   هذه  مثل  في  الاستجابات   تكون   مرضه،  إنكار  المريض   يستطيع  لا  عندماف  ،بها  يمر  من  مع  التعامل
  المرضى،   هؤلاء  مثل  يتحملها  التي  الكثير  الخسائر  أحد   إلا  ليس  وهذا  العميق"،  والاكتئاب   الشديدة  "الصدمة
 هذه   مثل  تكلفها  التي  الهائلة  المبالغ  أجبرت   فقد   المالية  الأعباء  تضاف  المكثف  والاستشفاء  العلاج  مع  وحتى

  المرضى،   مع  يتعامل  من  كل  لدى  جيدًا  معروفة  هذه  الاكتئاب   أسباب   أن  روث   كوبلر  إليزابيث   تقول  العلاجات،
  أجل   من   يخوضه   أن  المحتضر  المريض   على  يتعين  الذي  التحضيري   الحزن   هو  إليه   النظر  يجب   ما  لكن
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  تفاعليًا،   اكتئابًا  يعتبر  فالأول  الاكتئاب،  نوعي  بين   التمييز  أردنا  إذا  العالم،  هذا  عن   النهائي  لفراقه   الاستعداد 
  هو  الحزينين الأشخاص  على  الأول الفعل رد  إن الوشيكة، الخسائر الاعتبار في يأخذ   تحضيريًا  اكتئابًا والثاني
  لموته   للتحضير  أداة  الاكتئاب   يكون   عندما   لكن  الحياة،  من  المشرق   الجانب   إلى  النظر  على   تشجيعهم  عادة

  صامتاً،   يكون   ما  عادة  الاكتئاب   من  الثاني  النوع  هذا  الأثر،   نفس  لهما  يكون   لا  والطمأنينة  التشجيع  فإن  الوشيك
  حاجة   هناك  تكون   لا  الآخرين،  من  وتدخلات   مكثفة  كلامية   تفاعلات   يتطلب   الذي  الأول  النوع  عكس  على

 بصمت   معه  الجلوس  مجرد   أو  للشعر،  مداعبة   أو  يد،  لمسة   خلال  من   أفضل  بشكل  عنها  يعبر  بل  للكلمات،
ذا -KÜBLER)    الضرورية  غير  المعاناة  من  الكثير  أيضًا  يُجنّبوا  أن  يمكن  عائلاتهم،  إلى  الطمأنة  هذه  نقل  تم  وا 

ROSS ،2009 80- 31، الصفحات)   

   السرطان: مرض   سياق في الصدمية الاكتئابية الاستجابة .4

  والنفسية  الجسمية  الضغوط  عن  الناتجة  الصدمات   فئة  في  ومرعب   خطير  كمرض   السرطان  يصنف
  الكيماوية   بالمواد   والكي  الألم  وحالات   الدماغية،  والجلطات   القلبية  والآفات   الصدرية  والذبحات   كالحروق   الشديدة

 الذي   العامل  وخيم   مرض   أو   مرهق   بحدث   الإخبار   أو  ما  تشخيص   معرفة  مجرد   يكون   وأحيانا  والتشويهات،
  لا   الذي  الآخرين  مع   أيضا  ويحدث   بل  بالحدث   مباشرة   المعنيين   على  الأمر  يقتصر  لا   كما  الصدمة؛  يستثير
  الكوارث   العنف،  الموت،  المرض،  :الأصدقاء(  أو  الأقارب   خاص   )وبشكل   مباشر  بشكل  بالأمر  معنيين  يكونوا

 . (2010)ميرفين سموكر، ريشكه، كوغل، سامر رضوان، و بركات، 

  تراوحت   السرطان  مرضى  لدى  النفسية  الاضطرابات   انتشار  عن  تصوراتهم  حول  الأطباء  من  وصف  في
  طبيعيون"   أشخاص   هؤلاء"   ؛"مكتئب   أحد   "لا  إلى  بالسرطان"  مصاب   لأنه  مكتئب،  شخص   "كل  من  الاستجابات 

  علم   في  الأولى  الجهود   وكانت   التحديات،  مواجهة  وأسلوب   المستجيب   لمزاج  انعكاسًا  تكون   أن  المحتمل  ومن
  باستخدام   المرضى  لدى  النفسية  المشاكل  وتردد   نوع  حول  موضوعية  بيانات   على  الحصول  السرطاني  النفس
  علم   مجموعة   حددت   حيث   (،DSMIII)  النفسية  الاضطرابات   إحصاء  و  لتشخيص   الثالث   التصنيف   من   معايير 
  اختيارهم   تم  الذين   البالغين  بالسرطان  مريضًا   215  لدى  النفسية  الاضطرابات   الاجتماعي  النفسي   التعاوني  الأورام
 المنظمة،   السريرية  المقابلة  خلال  من  للسرطان  مراكز  ثلاثة  في  الخارجية  والعيادات   المستشفيات   من  عشوائيًا
  الباقي   أن  إلا  الإجهاد،  مع  طبيعي  بشكل  يتكيفون   كانوا  تقييمهم  تم  الذين  المرضى  من   ٪53  أن  من  الرغم  وعلى

  من   يعانون   الذين  ٪47  البالغة   الفئة  هذه  من  سريريًا.؛  ظاهرة  نفسية  اضطرابات   من  يعانون   كانوا  ٪(47)
  لديهم   ٪13  و  قلق،  أو  مكتئب   مزاج  مع  تكيفية  اضطرابات   (٪68)  ثلثيهم  من  أكثر  لدى  كان  نفسية،  اضطرابات 
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  اضطراب   لديهم   ٪4  و  الشخصية،  اضطراب   لديهم  ٪7  و   عضوي،  عقلي  اضطراب   لديهم  ٪8  و  كبير،  اكتئاب 
 كانت   لوحظت   التي  النفسية  الاضطرابات   من  ٪90  من  يقرب   ما  أن  إلى  المؤلفون   خلص   الأخير  وفي  سابق  قلق
  مرهونة   اكتئابيه   باضطرابات   الإصابة  احتمالية  وتبقى  ،(Massie, 2004)  العلاج   أو  للمرض   مظاهر   أو  فعل  ردود 

  الشرائح   جميع  تصيب   أن  يمكن  الاكتئابية  فالأعراض   عرقية،  أو  عائلية  اجتماعية،  سواء  المريض   بوضعية
 أعراض   إن  الفقيرة،  الأحياء  وحتى  الأرياف  و  الكبيرة  بالمدن   الوتيرة  بنفس  نجدها  حيث   الاجتماعية،  والطبقات 
  الاكتئابية   الاستجابة  معدلات   رفع   في  الحياة   ظروف  وتساهم  معا،  والجنسين  الأعمار   جميع   أيضا  تخص   الاكتئاب 
  الأمر   ونفس  الاكتئاب،  نشوء  خطر  عوامل  أحد   يمثل  ما  وهو  وحيدين  يعيشون   الذين  الأشخاص   عند   خاصة
  الحياتية   التراكمات   ذلك  إلى  ضف  الإيجابية،  العلاقات   و  الاجتماعي  للسند   يفتقدون   الذين  للأشخاص   بالنسبة

  الصدمية،  والحوادث   العائلية،  والصراعات   الفقدان  مثل  مثلها  للاكتئاب   الأمثل  السماد   تمثل  التي  الضاغطة
  (139-137 الصفحات  ،2016 ، )بومعزوزة للحياة المهددة والظروف

  125و   سرطان  مريض   152  شملت   عينة  على  (Leshan & Worthington, 1955)  أجراها  دراسة  بينت 
  الاهتمام   وفقدان  والعداوة   الغضب،  عن  التنفيس  في  صعوبات   اظهروا  المرضى  أن  الأصحاء،  الأفراد   من

  مريضا   80  من  عينة  على  Leshan  لاشين  دراسة  أما  الموت؛  وقلق  الحميمة  العلاقات   وفقدان   بالآخرين
  والاكتئاب،   واليأس  الذات  تقدير  انخفاض   أهمها:  خاصة  بسمات  يتسمون   المرضى هؤلاء  أن  اتضح  بالسرطان،

 Rusch،  Vaillant،  Greenberg)  من  كل  لاحظ  وقد   (،189  صفحة  ،2013  )حافري،  الذات   وانكار  الكبت   وكثرة

and Dattore Fisher)  الاعتماد   بسب   متكافئة  غير  علاقات   تشكيل  إلى  أدى  مما  فمية   تثبيتات   لديهم  مرضاهم  أن 
  يظهر   النظام  هذا  في  فشل  وأي  الاكتئاب،  ومقاومة  ،ذاته  لطمأنه  وسيلة  هو  بالآخرين  فالتعلق  الآخرين.  على
  والعزلة  الجسدي  النفسي  النكوص   من  النوع  فهذا  المبكرة  الجروح  فتح  إعادة  إلى  حتما  يؤدي  الرشد   سن  في

 اتسموا   لاحق  وقت   في  بالسرطان  اصابتهم  تمت   الذين  فأولئك  السرطان،  لنمو  المناسبة  البيئة  توفر  الانفعالية
  يتميز   نمط  أنه  علىالسرطان   بوصف  (L. Temoshok,1987)  وقامت   مشاعرهم  عن   التعبير   على  القدرة  بعدم
 (. 72 صفحة ،2018 براهمية،) الانفعالات  بقمع

 أعراض   يقدمن   الثدي  بسرطان   المصابات   من  % 25  إلى  %05  بين   ما  أن  ( 2010،الشامسي)  ترى 
  بالحزن   المريضة  تشعر  حيث   الموت،  في  والرغبة  الانتحار  حد   إلى  يصل  قد   والذي  الاكتئاب   لحالة  مختلفة
 منصوري، )  اليومية  الحياتية  الأمور  بممارسة  الرغبة  عدم  الناس،  عن   والانسحاب   بالشفاء  الأمل  انقطاع  الشديد،
  ـــــ  يؤدي  العالم  أنحاء  جميع  في  للإعاقة  الرئيسية  الأسباب   من  الاكتئاب   يعتبر  حيث   ،(78  صفحة  ،2021
  كبيرًا   اختلافًا  يختلف  انتشاره  أن  من  الرغم  على  الوفيات   وزيادة  الشخصية  المعاناة  إلى   ــ ــــ  المعالج  غير  الاكتئاب 
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  أن   كما   والإرهاق،  والأرق   المنخفض   المزاج  هي   للاكتئاب   شيوعًا  الأكثر   الأعراض   فإن   العالم،   مستوى   على
 العمر   معدل  عن  وزملاؤه  Weismann  أبلغ  ،1  إلى  2  بمعدل  بالاكتئاب   المصابين  الرجال  من  أكثر  النساء

 للرجال،   %08  إلى   %06.5و  للنساء  ٪17إلى  ٪ 8  ليبلغ   القطب(  ثنائي  )غير  الجسيم   للاكتئاب   الافتراضي
 الصدمة،   بعد   ما  اضطراب   القلق،  اضطرابات   مثل  أخرى،  وأعراض   متلازمات   مع  شائع   بشكل  الاكتئاب   ويرتبط

 (Massie, 2004) والألم العام القلق واضطراب  الهلع، واضطراب 

  مثل   حاسمة  لحظات   في  الاكتئاب   ويظهر  السرطان،  مرضى  ثلث   من  أكثر  على  الاكتئاب   ويؤثر
  بالإضافة   والعلاجات،  بالمرض   مرتبطة  بيولوجية  لعوامل  نتيجة  ويحدث   العلاجي  والفشل  الانتكاسة،  التشخيص،

 الظواهر  إن  إذ   سهلًا   ليس  الاكتئاب   تشخيص   إن  التكيف،  في  صعوبات   شكل  على  تظهر  نفسية  عوامل  إلى
  غير   أمر  أنه  على  النفسية  الرفاهية  عن  الحديث   يظهر  قد   أخرى   جهة  من  خاص   بطابع  تتمتع  به  المرتبطة
  تحسين   في  الاضطراب   هذا  علاج  يساعد   أن  يمكن  كما  للمريض   أو  للطبيب   بالنسبة  سواء  حساس،  أو   ضروري 
 (Stagno, Stiefel, Rousselle, & Guex, 2005) له المقدمة الرعاية وجودة المريض  حياة جودة

إن المرض العضال سواء كان جسديًا مثل السكري أو نفسيًا مثل الاكتئاب، يمتد عبئًه إلى جميع أفراد 
يرتبط من   ما  بسبب  تحديا صعبا  المنظومة  تواجه  التأثيرات حيث  تزداد  النفسي  المرض  الأسرة، وفي حالة 

وتجعل الأسرة تتردد في طلب معتقدات حول هذه الامراض فقد تؤدي الوصمة الاجتماعية إلى تفاقم المعاناة  
لة التعامل مع الأمر بمفردها، كما أن تأثيرات الاكتئاب تتميز بعدم قدرة المريض في   الدعم الخارجي، مُفضِّ
السيطرة على انفعالاته وسلوكياته، مما قد يعرقل أداء نشاطه اليومي بشكل طبيعي، كل هذا يشكل مزيدا من 

 . .(Bartha, Carol, Cathy , & Kate , 2013, p. 45) (الضغط على الأفراد المتكفلين به

  يمر   حيث   الصدمة  تتركه  لما  موافقا  أثره   ويكون   ،الكبرى   الأزمة  أشكال  من  شكل  السرطان  إعلان   يعد  
  تجد   عام  بشكل  ،والتكيف(  التعايش  التقبل،  الشديد،  الانفعال   التصديق،  وعد   )الإنكار  مراحلها  بنفس  المريض 
  أحد   يكون   وحين   ،(2023)عزي صالح،    .الشديد   للاكتئاب   بالنسبة   خاصة  للغاية  مُرهقة   الحالة   هذه  العائلات 

 القلق،   الخوف،  القلق،  الإرهاق،  المشاعر:  من  بمجموعة أيضا  العائلة  تمر  قد   الاكتئاب   من  يعاني  العائلة  أفراد 
 فهم   السهل  من  ليسف  خاص   بشكل  محيرة  الأولى  النوبة  وتكون   العجز،  أو  بالذنب   الشعور  الغضب،  الإحباط،

  إلى   نميل  بالاكتئاب،  مُلمين   غير  نكون   عندما  ولكن  ،نفسه  تلقاء   من   الشخص   يتعافى   لا   ولماذا  يحدث   ما
  للخروج  يلزم ما يبذل لم إذا  بالضيق بالشعور أيضًا ونخاطر الإرادة؛ إلى يفتقر المريض  الشخص  بأن الاعتقاد 

 . (Bartha, Carol, Cathy , & Kate , 2013) النصائح  له نقدم  أن بعد  منه



 فحص ومعالجة الاستجابة الاكتئابية الصدمية  الفصل الثالث: 
  

 
67 

  الصدمية:  الاكتئابية الاستجابة تشخيص معايير .5
  تحفظ ذكر يجب و  العوائق  من  العديد   اوعلاجه  النفســية والصــدمة  الاكتئاب   أعراض  تحديد   عملية تواجه

  مرض ال  ســـــــــــــياق في  وطبيعية  هامشـــــــــــــية  مظاهر  مجرد  مرضـــــــــــــاه لدى المزاج  تقلبات   يعتبر قد   الذي المختص 
ا  يشـــــعر قد  ،خطيرال  يوجد   قد  كما  ؛مشـــــاعره  على  التطفل من خوفًا المريض،  تجربة  مناقشـــــة  عند  بالتردد   أيضـــــً
ــيع أن  يخشــــــى قد   الذي المريض  قبل من  التردد   من  نوع ــت  أمور في له المخصــــــص   الوقت   يُضــــ ــرة ليســــ   مباشــــ

ا  هناك  ،معاناته  من  التخفيف  تصـــــــــــور  يمكنه لا  لأنه أو الســـــــــــرطان،  بعلاج  مرتبطة   البيانات  في  نقص   أيضـــــــــــً
ممت   توصـــيات   على  الاعتماد  على  المختصـــين  تجبر التي  الســـريرية  لا   قد   والتي جســـديًا،  أصـــحاء  لمرضـــى صـــُ
ــابين  المرضــــى  على  للتطبيق  قابلة  تكون    وجود   عدم في  تتمثل  تشــــخيصــــية  عقبة  هناك وأخيرًا  بالســــرطان  المصــ
 (Stagno, Stiefel, Rousselle, & Guex, 2005) المرضى من الفئة هذه في الاكتئاب  تعريف حول توافق

  بين   تتناوب   بل  دائمًا،   متزامنة  تكون   لا  حيث   متفاوتة،  بدرجات   للصدمة  المختلفة  التجليات   تظهر
  أعراضًا   أن  حين  في  تمامًا،  يختفي  حتى  أو  التكرار  اضطراب   يتراجع  قد   ،المفاجئة  والعودة  المؤقت   الاختفاء
 في   وضوحًا  أكثر  الصدمة  بعد   ما  الاكتئاب   أصبح  لذلك  ، تزداد   أو  تظهر  قد   النفسي  بالتفكك  متعلقة  أخرى 

 هنا   والسؤال  ،النفسية  الأعراض   من  الواسعة  المجموعة  هذه من  واحد   جانب   سوى   ليس   لكنه  الحديثة،  الدراسات 
  والصدمات   الأعراض   بين  العلاقة  وضوح  على  الإجابة  تعتمد   والصدمات؟  الأعراض   بين  العلاقة  تظهر  متى

  للمشكلة  الصدمي  الجذر  يكون   قد   الحالات   بعض   فيف  ،للمريض   والنفسي  الطبي  التقييم  توقيت   على  النفسية
  نشطة   ذكريات   هناك  تكن  لم   إذا  خاصة  تمامًا،  ظاهر  غير   أو  غامضًا  يكون   أخرى   حالات   في  بينما  واضحًا،
  أن   هو  بوضوح  فهمه  يجب   ما  لكن   ،صخبًا  أكثر   أخرى   أعراض   تحت   مخفية   الذكريات   هذه  كانت   أو  متكررة
  الأمر   ينتهي  حتى   مستمرًا،  تأثيرًا   يُحدث   لكنه   بهدوء  يعمل   الخلفية،  في  موجودًا  دائمًا   يبقى  المرضي  التفكك

 &1955  )  وسليجمان  روزنهان  يصف  كما  ،(Auxéméry Yann, 2022)  المصاب   الشخص   حياة  على  بالسيطرة

Seligman, Rosenhan)  هي:  الأعراض   من فئات  أربع إلى ويقسمه وجداني ال بالاضطراب   الاكتئاب   

 .والسعادة الرضا لمشاعر بالنشاطات  الاهتمام وفقدان الحزن  مشاعر في وتظهر :الوجدانية الأعراض  (1

 .والمستقبل والعالم الذات  نحو السلبية النظرة في وتتمثل المعرفية: الأعراض  (2

  وصــــعوبة العام،  النشــــاط  مســــتو   وانخفاض   والتردد   الســــلبية في  وتنعكس  بالدافعية  المتصــــلة  الأعراض  (3
 .الانتحار إلى ميل ذلك يصاحب  وقد  الحركية، النفسية المهارات  في وبطء القرار، اتخاذ 

 .(2010)ب.معمرية،  الجسم وزن  ونقص  النوم واضطراب  الشهية فقدان مثل سمية:جال الأعراض  (4
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  مع  عليها المتعارف  التشـــخيصـــية  المعايير  تطبيق  يتم  عندما  التشـــخيصـــية المشـــكلات   من  العديد   تظهر
  قد   وبالتالي جســــــدي،  طابع لها  أغلبها نجد   الأعراض  إلى  نظرنا إذاف ،الســــــرطان  مرضــــــى  على  الســــــكان  عامة
 الوزن،  فقدان مثل  أعراض ف ،شـــــــك  موضـــــــع  جســـــــدية أمراض  من  يعانون   الذين المرضـــــــى  عند   صـــــــحتها  تكون 
  ؛للعلاج  جانبية  آثار  أو  نفسـه الجسـدي  المرض   عن  ناتجة  تكون   قد   النوم  واضـطرابات  التركيز،  صـعوبة التعب،
 عدم   هو  DSM-IV  الــــــــــــــــ في  التوصــيات   بين ومن  المتشــابكة،  الأعراض  هذه لإدارة  أســاليب  عدة  اقتراح  تم  وقد 
ــرة  مرتبطة كانت  إذا  الاعتبار في  الأعراض  هذه أخذ  ــدي بالمرض   مباشـ ــية هذه  تطبيقف  ذلك ومع ،الجسـ   التوصـ
ــعب،  أمر الواقع في ــعب   من  حيث  صـــــــــ ــافة  بينها  التمييز الصـــــــــ   عدد   تقليص   يؤدي  أن  يمكن  ذلك إلى  بالإضـــــــــ

 فقط   الاكتئاب   تحديد   يتم  أن  يُمكن حيث  فعلًا،  المكتئبين المرضـــــــــــى  من العديد  على التعرف  عدم إلى  المعايير
 في   موجودة  تكون   أن يجب   تســــــــعة أصــــــــل  من  معايير خمســــــــة  أن  الإشــــــــارة تجدر شــــــــدة،  الأكثر الحالات  في

ــعة المحكات  هذه  بين ومن  التشـــــــخيص  ــرطان إلى الأقل  على أربعة  تُنســـــــب  أن  يمكن ،التســـــ  فإن   وبالتالي الســـــ
ــدية،  الأعراض  هذه احتســـاب  في  يبالغ  قد   الحالي  الاتجاه ــار  من  مصـــطنع بشـــكل يزيد   مما الجسـ   الاكتئاب   انتشـ
 .(Stagno, Stiefel, Rousselle, & Guex, 2005) المرضى من الفئة هذه في

 Endicott 1984 البديلة والأعراض  DSM-IV لـ وفقًا الشديد  الاكتئاب  معايير :2 جدول

 البديلة  الأعراض الأساسية الأعراض

 مكتئب  مظهر اليوم معظم طوال المكتئب المزاج

 أقل  التحدث الاجتماعي، الانسحاب الأنشطة في والمتعة الاهتمام في ملحوظ انخفاض

 الشهية  زيادة أو انخفاض الوزن  زيادة أو  فقدان

 التشاؤم الاستسلام، الشكوى، النوم  كثرة أو الأرق 

 التحفيز في صعوبة الاستجابة، نقص الفتور، الحركة بطء أو النشاط بعدم الشعور

  الطاقة   فقدان أو التعب

  المفرط الذنب أو الفائدة بعدم شعور

  القرارات اتخاذ أو التركيز  على القدرة انخفاض

  الانتحارية  الأفكار أو الموت عن المتكررة الأفكار

 (Stagno, Stiefel, Rousselle, & Guex, 2005) المصدر:

   الاكتئابية: للأعراض السيكومتري  صالفح .1.5
  للأغراض   يستخدم  الأول  الفحص   من  رئيسية  أنواع  ثلاثة  الاكتئابية  الأعراض   تشخيص   يتضمن

 إذا   لتقرير  وغيرها  والانفعالات   اليومي  والنشاط  كالمزاج  المتغيرات   من  مجموعة  فحص   يتم  حيث   التشخيصية
  أساس   نقطة  من  بدءا  للملاحظة  مقاييس  استخدام  فيتم  الثاني  النوع  أما  "بالاكتئاب"،  العميل  وصف  يمكن   كان



 فحص ومعالجة الاستجابة الاكتئابية الصدمية  الفصل الثالث: 
  

 
69 

  المريض   استعداد   مدى  إلى  فيهدف  الثالث   النوع  أما  النفسي،  العلاج  أو  بالأدوية  العلاج  من  الناتجة  التغييرات   إلى
 ويوصي   فعالة،  بطرق   تقنينه  تم  ما  منها  القليل  هذا  مع  الاكتئاب   لتقدير  كثيرة  سيكومترية  إجراءات   وهناك  للعلاج،
 هذا   في  القياس  أساليب   فإن  وللأسف  المريض   عند   الفريدة  السلبية  الأفكار  تسجيل  إجراء  لاستخدام  وزملاؤه  بيك

  أن   الإكلينيكي  الإخصائي  على  ويتعين  الأفكار  طبيعة  في  السريع  التغير  بسبب   مناسبة   وغير  تقليدية  الإجراء
  مرات   عدد   مشاهدة  مثال  أهميتها   لها  يكون   قد   التي  الاكتئابي  السلوك  من  معينة  أشكال  تسجيل  في  حذرا  يكون 
   .(106، صفحة 2000)س.لنيدزاي و ج.بول،  العزلة في يقضيها التي الفترة المريض، بكاء

  دلالة   لها  توجد   لا  المريض   أداء  عن تعبر  التي  الدرجات   فإن  سيكومترية  أدوات  الاكتئاب   مقاييس  ولأن
 ويعتمد   آخرين  مرضى   من  الغالب   في  تشتق  فعلية  معيارية  ببينات   مقارنتها  يتعين  معنى  تكتسب   وحتى  قبلية
  على   ويترتب   المعايير  منسبة  مدى  وعلى  المقياس  أجله  من  صمم  الذي  الهدف  على   الاكتئاب   درجات   معنى
  الحالة   شدة  إلى  تشير  للاكتئاب   بيك  فبطارية  مختلفة  معاني  لها  المختلفة  المقاييس  على  الدرجات   أن  ذلك

  إكلينيكيا،   مكتئبا  تجاوزها  من  يعتبر  حدية  نقطة  توفر  للاكتئاب   الذاتي  للتقدير  واكفيلد   بطارية  بينما  الاكتئابية
  وتقارن   معايير  أي  على  تتوفر  لا  مقاييس  وهناك  فقط،  المزاجية  الحالة  إلى  تشير  الأخرى   المقاييس  بعض   وتضل
 ( 107، صفحة  2000)س.لنيدزاي و ج.بول،  نفسه المقياس  على  السابقة بدرجته الحالية المريض  درجة فيها

  علاج   لغرض   الاكتئاب   وتقييم   أخرى،  لأسباب   التقييم   عن   العلاج  بغرض   المكتئب   المريض   تقييم  يختلف
 النفس   للفحص   يحالون   الذين  المرضى   فأغلب   آخر،  مرض   أي  تقييم   عن  المبدأ  حيث   من   يختلف   لا  المريض 
  والغير   الاكتئابي  المريض   بين  رسمه  يمكن  الذي  الفاصل  الخط  يكون   ما  وغالبا  الاكتئاب   من  معينة  درجة  لديهم
  طبي   لنموذج  وفقا  الاكتئاب   وجود   عن  للكشف  صممت   التي  القليلة  الأدوات   بين  ومن   افتراضيا،  خطا  اكتئابي
  الأعراض   من   الأقل  على  ( 05)  خمسة  وظهور  قلق،  مزاج  وتتضمن:  البحث   في  واسع  نطاق  على  استخدمت   وقد 

  واضح   فقدان  او  ضعيفة  شهية  المحتمل:  الاكتئاب   لتشخيص   (04)  وأربعة  المؤكد   الاكتئاب   لتشخيص   التالية
  الدافع   تضاؤل  أو  المعتادة  بالأنشطة  الاهتمام  فقدان  ،  تبلد   أو   تهيج  ،  الطاقة  فقدان  النوم،  صعوبات   للوزن،

  الانتحار   حول  متكررة  أفكار  التركيز،  /  التفكير  على  سيئة  قدرة  ،  الذنب   مشاعر  او  الذات   لوم  مشاعر  الجنسي،
)س.لنيدزاي و ج.بول،   سابقة  سيكاترية  حالات   وجود  دون   الأقل،  على  شهر   لمدة  مستمر   ظهور  مع  الموت،  او

 . (115، صفحة  2000
 (: PTSD)  الصدمة بعد ما  اضطراب صفح .2.5

م وصف اضطراب الكرب التالي للصدمة ت   1994لسنة   (DSM-IV-TR)  في الطبعة الرابعة، المعدلة
إعادة التجربة، التجنب/الخدر العاطفي للاستجابة العامة، والأعراض المستمرة لزيادة  :بثلاثة معايير للأعراض 
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تضمن وصفًا مشابهًا لاضطراب الكرب   فقد   1992لسنة    (ICD-10)التصنيف الدولي للأمراض  ، أما  الاستثارة
ما عدم القدرة على تذكر جوانب  :التالي للصدمة، يتكون من ثلاثة معايير للأعراض  إعادة التجربة، التجنب، وا 

، أو الأعراض المستمرة لزيادة الاستثارة، التي تنشأ بعد التعرض لحدث صادم محتمل  الصادم مهمة من الحدث  
متشابهة من حيث   ICD-10 و DSM-IV-TR وبالتالي، كانت تعاريف اضطراب الكرب التالي للصدمة في

تم ، وقد  كلاهما اشترط أن يسبق الاضطراب التعرض لحدث صادم محتمل؛ و معايير إعادة التجربة والاستثارة
التالي للصدمة المعقد   في أوائل التسعينيات، بحجة أن تعاريف (CPTSD) تقديم مفهوم اضطراب الكرب 

DSM و ICD  لم تصف بدقة الأفراد الذين كانت مشاكلهم أكثر إعاقة بعد حدث صادم محتمل ليست أعراض
اضطراب الكرب التالي للصدمة، بل السلوكيات الخارجية، خلل التنظيم العاطفي، التفكك، التجسيد، والمشاكل 

تضمن الفئة   ICD-10 ، ولكنCPTSD تشخيصًا لـ ICD أو DSM لم يتضمن أي من، حيث  الشخصية
تجلى هذا في موقف عدائي أو غير موثوق به، الاغتراب،  ،  المؤقتة تغيير الشخصية الدائم بعد التجارب الكارثية
يجب أن تؤثر هذه الأعراض على الأداء بين الأشخاص    ،الانسحاب الاجتماعي، والمشاعر المزمنة بالتوتر

الDSM-IV-TR بالنسبة لـ يُدرج،  ، تم اقتراح اضطراب الإجهاد الشديد غير  محدد بطريقة أخرى ولكنه لم 
  .بسبب نقص التحديد تجاه اضطراب الكرب التالي للصدمة

لـ التالي للصدمة التعرض لحدث صادم محدد،  DSM-5 وفقًا  ، يتطلب تشخيص اضطراب الكرب 
مجموعات  أربع  في  مرتبة  عرضًا  عشرين  من  التجربة   :ويتكون  )عرضان(،  ،  (أعراض  05) إعادة  التجنب 

أعراض(. تتطلب    06أعراض(، والتغيرات في الاستثارة والتفاعلية )  07التغيرات السلبية في الإدراك والمزاج )
أعراض عرضًا واحدًا وتتطلب المجموعات التي تحتوي على أكثر   (05)المجموعات التي تحتوي على أقل من  

ويجب أن يسبب   ،يجب أن تكون المدة شهرًا واحدًا على الأقلو   ؛أعراض عرضين لتحقيق المعايير (05)من  
 . الاضطراب ضائقة أو ضعفًا وظيفيًا ولا يكون بسبب الأدوية أو تعاطي المخدرات أو أي مرض آخر

وتقييم جديدة لاضطراب   أدوات فحص  تطوير  إلى  الحالية  التشخيصية  المعايير  التغييرات في  أدت 
وهي   (PCL-5)من بين هذه الأدوات قائمة مراجعة اضطراب الكرب التالي للصدمة    ،الكرب التالي للصدمة

وهي مقابلة يديرها الأطباء  (ITI) ، والمقابلة الدولية للصدمات DSM-5 مقياس تقرير ذاتي يتوافق مع أعراض 
المعقد  للصدمة  التالي  الكرب  واضطراب  للصدمة  التالي  الكرب  لـ (CPTSD) لاضطراب  -ICD وفقًا 

11((Bondjers, K.,2020).  



 فحص ومعالجة الاستجابة الاكتئابية الصدمية  الفصل الثالث: 
  

 
71 

   والصدمية: الاكتئابية للاستجابة العلاجية التدخلات .6
  بسبب   الصدمة،  بعد   ما  لاضطراب  مباشر  علاج  لطلب   المرضى  يأتي  ما  نادراً   أنه  الإحصائيات   تشير

 )مثل   المصاحبة  الاضطرابات   علاج  إلى  يسعون   ذلك  من  بدلاً   ،الاضطراب   لهذا  للوصف   القابلة  غير  الطبيعة
  للانتشار   نظرًاو   ،للصدمة  التكراري   النمط  استمر  كلما  الوقت   مرور  مع   تتفاقم   أعراض   وهي  والقلق(،  الاكتئاب 
 ومقتصدة   فعالة   علاجات   تحديد   المهم   من  الحالة،  بهذه المرتبط  الكبير  العام  الصحي  والتأثير   للاكتئاب   المرتفع
 لكل   العلاجات   وصف  الصدمية   الاكتئابية  الاستجابة  في  النفسية  بالتدخلات   الإلمام   يقتضي  ومن  ةالتكلف

 . (Auxéméry Yann, 2022) مستقل بشكل اضطراب 

 ما كل المريض   تجنب   يعترضـــــها  غالبا  للصـــــدمة  التالية الضـــــغوط  لاضـــــطرابات   النفســـــية المعالجة أما
  ذلك  من  الرغم  على أنه  إلا  المزمن،  الشــكل  الاضــطراب  يأخذ   أن إلى يقود   الذي  الأمر الصــادمة،  بالخبرة يذكر
  وتكمن الحالات، من  كثير  في النجاح  يحقق ما  غالبا  النفســــــــــــي العلاج  أن متعددة  علمية دراســــــــــــات   أثبتت  فقد 

 قبل   من  المعالجة  قطع خطر  في  للصدمة  التالية الضغوط  لاضطرابات   النفسية  المعالجة  في  الخاصة  الصعوبة
  جدا  المهم  من  فإنه  هنا  ومن  الأعراض  بازدياد   يرتبط قد  ما  غالبا الصدمة إلى  الاهتمام  توجيه  أن ذلك  المعنيين
ــبة ــطرابات   من  النوع هذا لمعالجة  بالنســــــ ــاح  يتم أن  اضــــــ ــطرابات   من  النوع  هذا  طبيعة  إيضــــــ ــى   الاضــــــ  للمرضــــــ
ــور ــى  من ويطلب  المعالجة،  ومجرى  العلاجي  والتصـــ ــور  الإمكان قدر المعالجة  مجرى  في المرضـــ   مواقف  تصـــ
 الخبرة   هذه ووصـف  الآن تحدث   الخبرة هذه  وكأن الجسـدية وأحاسـيسـهم  ومشـاعرهم  أفكارهم بكل الصـادمة  الخبرة
  المواجهة  تقود   وبالتالي  خاص،  بشكل  المؤلمة اللحظات   تمثل  يمكن  التقنية  هذه  خلال  ومن الكلمات،  خلال  من
  الأعراض   تراجع إلى  مضـــــــــــبوطة  مهنية  بطريقة النفســـــــــــي  المعالج قبل  من تدار التي الصـــــــــــادمة الذكريات  مع

  وذلك  مختلفة  علاجية  أســـــاليب   بين التوليف أو  مختلفة  علاجية  أســـــاليب   اختيار  ويمكن الصـــــدمة،  عن  الناجمة
ــب  ــادمة  الخبرة  وطبيعة الفردية الحالة  طبيعة حســـ ــتخدم  التي الطرق  ومن الشـــــخص، تعرض   التي الصـــ   هنا  تســـ
  لعب   أو  الســيطرة وفقدان واليأس  الضــحية دور  على للتغلب  تهدف  التي العلاجية  المحادثات  المثال  ســبيل  على

ــيكو  (الأدوار ــادم، الحدث  مع والمتكررة  التدريجية المواجهة أو) دراما  الســـ ــا  يتم  والتي  الصـــ ــجيلها  أيضـــ  على   تســـ
 العلاجية.  الجلســات   بين  الفاصــلة  الفترة في البيت   في إليها  الاســتماع المريض   يعيد  أن أجل  من  تســجيل  شــريط

 (36، صفحة 2010)ميرفين سموكر، ريشكه، كوغل، سامر رضوان، و بركات، 

   الاكتئابية:  الأعراض  معالجة .1.6
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  العلاج   أو  الاكتئاب،  مضادات   الاكتئاب   أعراض   من  للعلاج  يخضعون   الذين  المرضى   حاليًا  يتلقى
  العلاج   أن   إلا   الاكتئاب   مضادات   فعالية  على  أدلة  وجود   من  الرغم  وعلى  ، معًا  الاثنين  من  مزيجًا  أو  النفسي،
 العلاج  ذلك  في  بما  المتاحة،  النفسية  العلاجات   أنواع  من  العديد   وهناك  المرضى،  بين  شيوعًا  أكثر  النفسي
 السلوكي   العلاج  وأظهر  ،النفسي   والإرشاد   المختصر،  النفسي   والعلاج  ، شخصي  بين   والعلاج  المعرفي،  السلوكي
  ٪ 40  حوالي  يستجيب   لا  العلاجات   جميع  في  ذلك  ومع  الاكتئاب   أعراض   تخفيف  في  فعالية  الأكثر  أنه  المعرفي

 ,Henken, H., H., Huibers, M., Churchill, R., Restifo)  للعلاج  الاكتئاب   من  يعانون   الذين  المرضى  من

& Roelofs, J., 2007). 

 : الأعراض من  التخفيف في ودورها الاكتئاب مضادات .1.1.6
  الأعراض   علاج   في   الشائع   واستخدامها  للاكتئاب   المضادة   الأدوية  بفعالية  الاعتراف  من  الرغم  على
  يبدو   مبدئي،  بشكل  فعاليتها  للاكتئاب   المضادة  الأدوية  تظهر  المنهجية،  والمشاكل  الدراسات   قلة  فرغم  الاكتئابية،

  آثار   على  تحتوي   الأخيرة  لكن  مشابهة،  بفعالية  تتمتع  السيروتونين   استرجاع  ومثبطات   الحلقات   ثلاثية  الأدوية  أن
 والطرفية،   المركزية  السيروتونين  مستقبلات   على  بتأثيرها  تتعلق  لها  المنسوبة  الجانبية  الآثار  ومعظم  أكثر  جانبية
 ميزة   يعد   وهذا  إشكالية  أقل  تكون   الزائدة  الجرعة  أن  كما  الجرعة،  على  وتعتمد   مؤقتة  تكون   ما  عادة  الآثار  هذه
 الدوائية،   التفاعلات   أو  المرض   بسبب   الكبدي  الغذائي  التمثيل   في  تباطؤ  من  يعانون   قد   الذين  المرضى   لدى  كبيرة
 تسبب   متطابقًا،  ليس  ولكن  متشابهًا  الجانبية  الآثار  ملف  يعد   المختلفة،  السيروتونين  استرجاع  مثبطات   بين

 ,Stagno)  الأقوى   المحفز  تأثيرها  بسبب   الفئة  نفس  من  الأخرى   الأدوية  مع  مقارنةً   المشكلات   من  مزيدًا  الفلوكستين

Stiefel, Rousselle, & Guex, 2005).   

 النفسي(:  )التحليل   التحليلية النفسية العلاجات .2.1.6
 حيث  مركزيًا دورًا  الخسائر مع التعامل على القدرة عدم تلعب  للاكتئاب، النفسية الديناميكية الرؤية في

  الناجح   الدمج  عملية  تتم  إنسان،   كل  يواجهها  التي  التنموية  التحديات   أكبر  من  واحدة  تمثل  الانفصال  تجارب   إن
  مؤلمة   تجريبية  لتراكمات   الشخصيات   تتعرض   لا  وعندما  سليمًا،  البيولوجي  النضج  تكون   عندما  التجارب   لهذه
  مع   الإيجابية  العلاقة  وتُسهّل  جيدة،  "(الأم)"  للارتباط  الأول  الشخص   مع  العلاقة  تكون   وعندما  صدمات،  أو

  تشكيل   إلى  يؤدي  مما  اللازم،  الدعم  وتوفير  الضرورية  الفطام  عملية  "(الأب )"  المهمين   الآخرين  الأشخاص 
  مرتبطة   مبكرة  تجارب   من  الانفصال  تجاه  المفرطة  الحساسية  تنبع  قد   أخرى   ناحية  من  مستقرة،  داخلية  هياكل
 العلاقات   في  الأساسية  الشخصيات   على  كبير  اعتماد   إلى  يترجم  مما  الصدمات،  نتيجة  ضعيفة  بروابط
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  الشخصيات   هذه  مع  العلاقة  على  الحفاظ  بهدف  تُمارس  بأنها  الاكتئابية  الأعراض   تفسير  ويمكن  .الارتباطية
  يكون   أن  يمكن  بل  فعلية،  خسائر  وجود   دائمًا  يستلزم  لا   الانفصال  من  القلق  أن  إلى  الإشارة  وتجدر  الأساسية،

  النفسي   التحليلي  العلاج  في  يمكن   بالعلاقات،  المتعلقة  التدخلات   من  كاملة  مجموعة  وباستخدام  أخرى،  أسباب   له
  تصحيح  على والعمل الاكتئاب، تحت  يكمن الذي الانفصال من القلق وراء الكامنة اللاواعية الدوافع استكشاف

 .القلق هذا

 المعرفي:  السلوكي العلاج .3.1.6
  التعزيز   نقص   نظرية  :الاكتئاب   تفسير  في  تسهمان  رئيسيتان  نظريتان   هناك  السلوكي  العلاج   إطار  ضمن

  الاكتئاب   أن   التدعيم   وتناقص   المكتسب   اليأس  نظرية   وتعلمنا   الإيجابية،  للتعزيزات   كغياب   الاكتئاب   يُفهم  حيث 
  نتائج   تلقى   ولا  مجدية  غير  تصبح   وتصرفاتنا  نشاطاتنا  من   الكثير   أن  نجد   عندما  المرجحة  الاستجابة  يكون 
 أكثر   مكانة  المعرفي  العلاج  ويحتل  والتجاهل،  الإهمال  إلا  تلقى  لا  أو  سلبية  نتائج  إلى   يؤدي  أغلبها  وأن  إيجابية
 المخططات )  المتكررة   التلقائية  الأفكار  من  سلاسل  بواسطة  حكمه  يتم   ما  غالبًا  بالاكتئاب   المصابين  فتفكير  أهمية؛
  هذه   وتتميز  صدمة،  أو  فقد   حدث   بعد   وخاصةً   المرهقة،  المواقف   في  خاص   بشكل  تنشط  والتي  ،(السلبية

  الأعراض   على  التأثير  ويمكن  واختيارية،  ومتحيزة  فيه،  مبالغ  بشكل  سلبية  جانبية،  بأنها  "المعرفية  التشوهات "
  على   المريض   تشجيع ويتم  .الصحية  غير الوظيفية  الفكرية  والمخططات   المعتقدات   تعديل  خلال  من  الاكتئابية
)عبد    بديلة   وسلوكية  فكرية  مخططات   وتجربة  الذات،  تقدير  انخفاض   من   المستمدة  الشخصية  مفاهيمه  تحديد 

 ( 193، صفحة 1998الستار إبراهيم،  

  تعد   لم  حيث   المزمنة،  الاكتئابات   لعلاج  يستخدم  (CBASP)  التحليلي  المعرفي  السلوكي  العلاج  نظام
  معرفية،   استراتيجيات   تُجمع  العلاج  أثناء  ،المريض   لدى  مقبولة   الاجتماعي  المحيط  قبل   من   والسيطرة  الاستجابات 
  تحليل   وعبر  جديدة،  علاقة  تجارب   استكشاف  على  المريض   لمساعدة  نفسية  وديناميكية  الأشخاص،  بين   سلوكية،
  الجديدة،  وأنماطها  للعلاقات   القديمة  الأنماط  بين  والتمييز  وتصحيحها،  الفكرية  المخططات   على  التعرف  الموقف،
 . (Küchenhoff, 2012) جديدة  سلوكية مهارات  وبناء

   أخرى: علاجات .4.1.6
 من   عادةً   يمتد   الأمد   قصير  علاج  هو  (PIP)  شخصي   بين  النفسي  العلاج  منها   أخرى   علاجات   وهناك 

  السلوكية   والنماذج  النفسية  الديناميكية  النماذج  على  يقوم  وهو  الاكتئاب؛  معالجة  في  ويستخدم   جلسة،  20  إلى  12
  العزلة،  الأدوار،  صراعات   المعالج،  غير  الحزن )  المدمرة  الاجتماعية  الضغوط  تعديل  إلى  ويهدف  العلاجية،
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  هذه   ترى   حيث   العميل  على  المركّز  النفسي  العلاجو   للاكتئاب،  نتيجة  أو  سببًا  كانت   سواء  ،(العائلية  والصراعات 
  انخفاض   إلى  يؤدي  مما  الذاتية،  والمثالية  الذات   صورة  بين  التناقض   في  تكمن  الاكتئاب   أسباب   أن  المدرسة
  هو   الأساسي   العلاجي  والهدف  ؛الاعتراف  على   للحصول  المجدي  غير  والسعي  بالذنب،  والشعور  الذات،  تقدير

 (Küchenhoff, 2012) العلاقات  من الزائدة والتوقعات  مفرط بشكل الطموحة الذاتية المثاليات  تصحيح

 الاكتئابية:  للأعراض  النسقي  النفسي  جالعلا .5.1.6
  تجريبية   أدلة  وهناك  الفردية،  النفسية  العلاجات   في   الفرد   فيه  يعيش  الذي  النظام   الاعتبار   في  يُؤخذ   لا
 الاكتئاب،   اضطرابات   واستمرار  وبداية  الفرد   فيه  يعيش  الذي  النظام  خصائص   بين  العلاقة  على  مقنعة  صغيرة
  يشير   مما  أسرهم،  أداء  من  متعددة  مجالات   في  كبيرة  مشاكل  عن  بالاكتئاب   المصابون   الأفراد   يبلغ  ما  وغالبًا
 العلاج   مع  الأسري   العلاج  من  مزيج  أو  الأسري،  العلاج  مثل  الأسرة  نحو  توجهاً   أكثر  نهج  إلى  الحاجة  إلى

  نفسي   جهد   أي  أنه  على  الأسري   العلاج  تعريف  ويمكن  الاكتئاب،  علاج  في  الدوائي  والعلاج  الفردي  النفسي
  أو   كوحدة،  الأسرة  أداء  تحسين  إلى  ويسعى  ،  الأسرة  أعضاء   بين  التفاعلات   تغيير  على  صراحةً   يركز  علاجي
  المشاركين   مع  العمل  هو  للاكتئاب   الأسري   العلاج  من  الهدف  الأسرة،  داخل  الأفراد   أداء  أو/و  الفرعية،  أنظمتها
 العديد   وهناك  الاكتئاب،  أعراض   تقليل  العملية  هذه  خلال  ومن  المدمرة  التواصل  أشكال  من  للانسحاب   وأسرهم
 مرض   حول  السلبية  التفسيرات   تغيير  على  التربوية   النفسية  النماذج   تركز  الأسرة؛  نحو  الموجهة  العلاج  تقاليد   من

  التعلم   نظرية   على  السلوكية  النماذج   وتعتمد   ،   والأسرة  للمريض   الدعم   وتقديم   التكيف  مهارات   وتعليم   المريض 
  من   المهارات   تحسين  إلى  وتسعى  والطفل،  الوالدين  ثنائي   أو  الوالدين  على  عادةً   وتركز  الإجرائي،  والتكييف
  هو   بالموضوع  العلاقات   نظرية  على  القائم  الأسري   والعلاج  والتعزيز،  السلوك  احتمالات   حول  تعليمهم  خلال
  الطفولة   أنماط  إسقاط  حيث   من  والأسرية  الزوجية  العلاقات   تُعتبر  حيث   النفسي  التحليلي  العلاج  أشكال  من  شكل

  الأنماط   تكرار  على   ويعلق  احتوائيًا   موقفًا   المعالج  يتخذ   المعاصرة،  البالغة  العلاقات   على  الوالدين   مع  الداخلية
 & ,Henken, H., H., Huibers, M., Churchill, R., Restifo)  وواقعية.  تكاملاً   أكثر  منظور  نحو  والعمل

Roelofs, J., 2007) 
  تعززها   أو  الأعراض   تسبب   أنها  على  الوظيفية  غير  الأسرية  العلاقات   إلى   النسقية  النماذج   وتنظر

  تأسيس   إعادة  مثل  المتكيفة،  غير  الأسري   التفاعل  أنماط   هيكلة   إعادة  النسقيون   المعالجون   يحاول  وبالتالي 
بعاد   الوالدي،  الهرمي  التسلسل   في   أما  الصارمة،  أو  الضعيفة  الحدود   وضبط  الوالدين،  صراعات   عن  الطفل  وا 
  بين   بالحدود   المعالج  يهتم  مناسب،  غير  أسري   وتنظيم  هيكل  عن  ناتجة  المشاكل  تُعتبر  الهيكلي،  الأسري   العلاج
 والتوجيهات   للأوامر  المتعمد   الاستخدام  خلال  من  إليه  الأسرة   يدفع  الذي  الاتجاه  مسؤولية  ويتحمل  الفرعية  الأنظمة
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  المشاكل   تنشأ  حيث   والتعلم،  التواصل  على  التركيز  يكون   الأسرية،  ميلان  بعد   ما  علاجات   وفي  والاقتراحات،
  العلاج   يقترح  بينما  مختلفة،  اتصالات   تسهل  التي  الأسئلة  طرح  عملية  على  العلاج  ويركز  البدائل؛  محدودية  من

 الصعوبات   إلى  النظر   بها  يتم  التي  الطريقة  خلال  من  عليها  تُحافظ  المشاكل  أن  الحلول  على   المركّز  الأسري 
  بنقاط   معرفة  تطوير  في  المعالج  مهمة  وتتمثل  حلها  بمحاولات   المحيطة  المتكررة  السلوكية  التسلسلات   خلال  ومن
 العلاج  في  أما  المحددة،  المشكلة  على  تطبيقها  عملية  في  الشروع  ثم  الأخرى،  للمشاكل  وحلوله  العميل  قوة

  من   التغيير   ويعزز  المشكلة،  للقصة  الإيجابية  والاستثناءات   الفريدة  النتائج  عن   المعالج  يبحث   لوايت،  السردي
 مع   ضئيلة  نسبية  إلى  المشكلة  تتراجع  الشخصي؛  والحماس  محددة،  وجماهير  الرسائل،  كتابة  استخدام  خلال
  ويحضر   الأسري،  العلاج  في  أسرته  وأفراد   بالاكتئاب   المصاب   الفرد   يشارك  الفرد،  عن  إيجابية  أكثر  قصة  ظهور
 ,Henken, H., H., Huibers, M., Churchill, R., Restifo, & Roelofs)  الجلسات   من  جزءًا  الأقل  على  الجميع

J., 2007) 

   النفسية:  للصدمة  النفسي  العلاج .2.6
 النفسية  الصدمات في الاستعجالي التدخل .1.2.6

  أعقاب  في  بالضــــــــحايا المتقدمة  العناية أوجه  أحد   النفســــــــية  الصــــــــدمات   في  الاســــــــتعجالي التدخل  يمثل
  والمرنة، الســـريعة  آلياته خلال  من التدخل من  النوع هذا  يبرز  جماعية.  أو فردية كانت   ســـواء  العنيفة،  الحوادث 

  ســــــان اعتداء إثر  1995  عام  فرنســــــا في  أُنشــــــئت   التي  النفســــــية  الطبية الطوارئ   وحدات   تجربة في  يتجلى كما
 من  الدرجة  وبنفس الجســــدية،  الرعاية ترافق  أن يجب   النفســــية  الرعاية  أن به المســــلّم  من  أصــــبح حيث   ميشــــيل،
 إلى  التدخل  من  النوع هذا  يُسند  للفرد،  اليومية  الحياة  استمرارية  في  فجائيًا كسرًا  النفسية الصدمة  تشكل  .الأهمية
  يتنقلون   نفسيين،  وممرضين  إكلينيكيين،  نفسيين  أخصائيين  نفسيين،  أطباء  من  تتألف  التخصصات   متعددة فرق 
ــيق  المكان  عين إلى  غالبًا ــعاف فرق   مع  بالتنســـــــ ــأ  هناك، الطبي.  الإســـــــ   النفســـــــــي" الطبي الطوارئ  "مركز  يُنشـــــــ
(PUMP) فردية لقاءات   في  ويُحتضنون   تأثرًا  الأكثر  الأشخاص   يُستقبل حيث  الأولي،  الدعم  لتقديم آمن  كموقع  
  التدخل  هذا  خصوصية  وتكمن  ،الأمر  لزم إذا  لاحقة  رعاية إلى  التحويل  إمكانية  مع  قصيرة،  دعم  مجموعات   أو

ا ــً ــحايا  منح  على قدرته في  أيضــ ــتعادة في البدء خلاله  من  يمكن رمزيًا  إطارًا  الضــ   النفســــية  فالرعاية  ،المعنى اســ
ــر لا  الفورية   وتحويله والارتباك، الذهول  عن  للتعبير  مســــــــــــاحة خلق إلى تهدف  بل الألم،  تخفيف  على  تقتصــــــــــ
ــتيعاب   نحو أولى خطوة  هو مؤلمًا، بدا مهما  التجربة،  عن الحديث  أن ذلك كلام. إلى  تدريجيًا ــفاء،  الاســــــ   والشــــــ
 النفســــــي   الأخصــــــائي من  ســــــؤال أول  عند   بالبكاء  شــــــابة فتاة  فيها  تنهار التي  الحرجة  اللحظات   تلك  تُظهره كما
 ومرونة،   دقة  يتطلب  العمل من  نمطًا  النفسـية  الصـدمات   في  الاسـتعجالي التدخل  يمثل  ختامًا،  ،عاشـته ما حول
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دراكًا  فوريًا  حضــــــورًا  إنقاذ  فقط  ليس هدفها  متعاونة،  مؤســــــســــــاتية  شــــــبكة  ضــــــمن النفســــــي، الدور  لحدود   دقيقًا  وا 
 (LEBIGOT, 2005, p. 122) الممزقة النفوس إلى والكرامة المعنى إعادة أيضًا بل الأرواح،

   النفسية: الصدمة علاج في النسقية المقاربة  .2.2.6

  العلاج   من  النوع  هذا  أن  أوضح  حيث   الأسري،  العلاج  مجال  في  الروّاد  أبرز  من  Ackermann  يُعدّ 
  علاجية   مقابلات   إجراء  على   ويرتكز  والعاطفية،  النفسية  الاضطرابات   مع  التعامل  في  تطبيقي  كأسلوب   يُعتمد 
  يكون   الاضطرابات   ظهور  فإن   التصور،  هذا  من  انطلاقًا  ،ديناميكي  تفاعلي  إطار  ضمن  بأكملها   الأسرة  مع

  كما   ، النفسي  والضغط  القلق  مشاعر  إلى  يفضي   مما  الأسرة،  أفراد   بين  العواطف  تبادل   عملية  في   لخلل  نتيجة
  من   تحد  وبالتالي  الأسري،  النسق  توازن   تعطيل  في  تُسهم الأسرة  داخل  الاتصال  عملية تعيق  التي   الأحداث   أن

  التدخل   أن  إلى   يشيران  حيث   الطرح،  هذا  مع  O’Byrne & Masson  من  كل  ويتفق  وظائفه.  أداء  في  فاعليته
  التنظيم   على  الأسرة  قدرة  تعوق   التي  النسقية  الجوانب   بعض   تعديل  إلى  يسعى   الأسري   السياق  في  العلاجي
دارة  الذاتي  والتواصل   التفاعل  أنماط  تغيير  على  العمل  في  التدخل  هذا  ويتجسد   وكأفراد   اجتماعي  كنسق  شؤونها  وا 

 (180، صفحة 2016)شادلي،  والجماعي الفردي التفكير أساليب  وتعزيز الداخلي،

 الأزمات   حالات   في   التدخل  وعن  النسقية  المقاربة  إطار  في  نفسيًا  بالمتضررين  التكفل  عن  الحديث   وعند 
  في   تطبيقاتها  تباين  رغم  النسقية،  المقاربة  أن  إلى  الباحثون   هؤلاء  أشار  النسقي  الأسري   العلاج  خلال  من

 الاعتراف   الخصائص:  هذه  بين   ومن  ،الجوهرية  الخصائص   من  عدد   في  تشترك  والأوروبية،  الأمريكية  السياقات 
  بقية   لدى   مقابلة  تغييرات   إلى   أعضائه  أحد   على   يطرأ  تغيير  أي  يؤدي  بحيث   النسق  داخل  العلاقات   بترابط
  المستوى   على  أما  ،التغيير  أو  التحول  احتمالية  مع  تترافق  استقرار  عدم   فترة   عن   تُعبّر  أزمة  تندلع  وقد   ،الأفراد 

 أن   على  وأكدوا   للتدخل،  ومفاهيمية   تقنية  جوانب   Noirotو  ،Mauriac،  Robin  من  كل  ناقش  فقد   التطبيقي،
  معني   بأنه  يشعر  أن  فرد   لكل  يتيح  للمشكلة،  مشترك  تعريف  بناء  هو   المصدوم  أقارب   اجتماع  عند   الأول  الهدف
 لا   التي  الأدوات   من  مجموعة  على  المختصون   يعتمد   الغرض،   ولهذا  الوضعية.  مواجهة  في  فاعل  دور  وله

 الحدث   عاش  بأنه  فرد   كل  يعترف  حيث   للخبرة،  جماعي  تقاسم  لخلق  تسعى  بل  العاطفي،  التفريغ  على  تقتصر
  من   لكل  ويمنح   الفردية،  التجربة   يتجاوز   جماعي   سرد   تكوين   الضروري   من  يصبح   هنا،   ومن  مختلفة.  بطريقة 
 .(181، صفحة 2016)شادلي،  المشتركة الرواية هذه  ضمن  خاصًا موقعًا – المصدوم  خصوصًا – الأفراد 
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 الفصل:  خلاصة
في الختام يشير مفهوم الاستجابة الاكتئابية والصدمية باختلاف معانيها وتسميتها إلى ذلك التفاعل  
والانهيار  الحزن،  مشاعر  تتقاطع  والاكتئاب حيث  النفسية  للصدمة  المشتركة  الأعراض  بين  العميق  النفسي 

فرد لآخر، فإن جوهرها يتمثل الداخلي، والعجز، مع أعراض الاكتئاب، ورغم تباين أشكال هذه الاستجابة من  
في انهيار آليات الدفاع النفسية أمام تجربة تُدرك كحدث غير قابل للاستيعاب، ما يؤدي إلى اضطراب في  
المزاج، وتغير في النظرة إلى الذات والعالم، وفقدان المعنى، وخاصة لما يكون العامل المفجر هو السرطان 

اً، إذ يعيش المريض حتمية مواجهة الموت في اطار ادراك جماعي تكتسب هذه الاستجابة بعداً أكثر تعقيد 
للمعنى بما أن المعتقد الجمعي للمجتمع يتفق أن السرطان والموت وجهان لعملة واحدة، ما يجعل آثارها  عابرة  
إلى النسق الأسري، فالسرطان يحمل في معه التهديد للكل وهنا يصبح الاكتئاب ما بعد الصدمة تعبيراً عن  

لألم الشخصي، وتفكك الترابط الداخلي داخل العائلة، وتشوش أدوارها ووظائفها، من هذا المنظور لا يمكن فهم  ا
الاستجابة الاكتئابية والصدمية على أنها أعراض مشتركة لاضطرابين أساسين بل هي اضطراب متزامن له  

علائقية تنشأ في تقاطع  - ة نفسيةخصائص عيادية تميزه، أما من المنظور النسقي ينبغي النظر إليه كظاهر 
الأعراض مع البُنى النفسية للعائلة ومع سياقات المرض والتهديد الوجودي، وهو ما يفتح المجال أمام تدخلات  

 .علاجية تأخذ بعين الاعتبار البُعد النسقي
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 : تمهيد

 العملية   وشكل  طبيعة  في  عميقة  تحولات   إلى  النفسية  العلاجات   حقل  في  النسقي  الفكر  ظهور  أدى
  الحقيقة   الانطلاقة  شكل  كبيرا  انفتاحا   الماضي  القرن   من  الأربعينيات   شهدت   حيث   ،مراحلها  بمختلف  العلاجية
 النهج  على  فعل  رد  (Systemic Therapy)  النسقي  العلاج  مثل  حيث   النفسية،  الاضطرابات   تفسيرل  جديد   لمفهوم
  من   الفرد   فهم  على  جوهره  في  مركزا  العائلي،  النفس  وعلم  الاجتماع  بعلم  كبير  بشكل  متأثرا  ،  التقليدي  الفردي
  العلماء  من  العديد  يد   على  الفكرة  هذه  تطورت   وقد  إليها،  ينتمي  التي  الاجتماعية  والأنظمة  العلاقات   خلال

  النسقي   العلاج  ويُعد   النفسية؛  الصحة  على  والمجتمع  العائلة   تأثير  دراسة  على  عملوا  الذين  النفسيين  والمعالجين
  النفسية،   الصراعات   تفسير  على  يساعد و   ،العام  سياقه  في  الفرد   على  تؤثر  التي  المعقدة  العلاقات   فهم  يتيح  منحى
  بتقديم   العلاج  هذا  يتميز  كما  ،التوترات   تقليل  إلى  يؤدي  مما  الواحدة  المنظومة  داخل  التواصل  تعزيز  في   مساهما
 مما   ؛بالفرد   المحيطة  الاجتماعية  الأنظمة  من  تنشأ  التي   النفسية  مشكلات ال  جذور  فيها  يتعامل  شاملة  حلول
  أن   المتوقع  منف  المستقبلية  النسقي  العلاج  بتطلعات   يتعلق  فيما  أما  الطويل،  المدى  على النفسية  الصحة  يعزز
  يمكن   كما   الاجتماعية،  التفاعلات   وتحسين  لتقييم  جديدة  تقنيات   دمج  ذلك  في   بما  كبيرًا،  تطورًا  المجال  هذا  يشهد 
 . النفسي العلاج بيئات  تحسين   مثل جديدة مجالات  ليشمل  تطبيقاته  نطاق  توسيع
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   النسقية:  لمقاربةل  التاريخية الخلفية .1

  له  النسقي التفكير  منطق أن  حيث  حديثة، ظاهرة ليست  النسقية المقاربة  دراستها تم   التي للمفاهيم نظرا
 الأصفر   الإمبراطور  عهد   في  ككل  البشري   الجسم  عالج  الذي  التقليدي  الصيني  الطب   إلى  يرجع  طويل  تاريخ
  مترابطة   أجزاء  الكون   كلية  اعتبروا  الذي  اليونانيين  الفلاسفة  لدى  "النسق"  فكرة  ظهرت   كما  عام،  5000  منذ 

  عالجتها   أساسية  مشكلة  كانت   أجزائه   مجموع  من  أكبر  الكل   أن  حول  تتمحور  التي  أرسطو  وفكرة  ،ببعض   بعضها
  رؤية   فقدان  وبالتالي  المعرفة،  لتجزئة  الضارة  الآثار  مواجهة  فيو   ،(57  صفحة   ،2021  )عايش،  الانساق  نظرية
  الطبيعية   العلوم  دمج  خلالها  من  يمكن  مبادئ  إيجاد   إلى  العلماء  سعى  المدروسة،  الأجسام   بين  للعلاقات   شاملة

  دراستها   يتم عندما  يختلف  العناصر  سلوك  أن  (1972-1901  ،نفىبيرتالا   فون   .ل  .)ك  لاحظ  وقد   والاجتماعية؛
  تتبعها   التي  القواعد   نفس  تتبع  لا  الحية  الكائنات   إن"  :وقال  الطبيعية  للعلوم  الاختزالية  الرؤية  انتقد و   منفرد،  بشكل
  هي   الأولىف  الفيزياء"  مستوى   إلى  والاجتماعية  والسلوكية  البيولوجية  المستويات   اختزال  يمكن  لا  وبالتالي  الفيزياء
  ، والتعقيد   النسبية  نحو  والتوجه  ،الميكانيكا  من  الخروج  ضرورة  على  شدد   كما  ،مغلق  نظام   الفيزياءو   مفتوحة   أنظمة
  يمكن و   والبيئة  بينها  فيما  المترابطة  العناصر  من  مجموعات   (أنظمة)  أنها  على  المرصودة  الظواهر  اعتبار  واقترح
  بدراسة   مجموعة  فهم  يمكن  لا  ،كاملة  كمجموعة  النظام  فهم  التالية:  بالمبادئ  الإنسانية  للعلوم  اقتراحاته  حصر
  ذاتية   البشرية  الأنظمة  ،المعلومات   تبادل  من  عال  مستوى   بفضل  البشري   النظام  يعمل  ،منفصل  بشكل  أجزائها

 نظرية  ظهورو   ،(Landry Balas, 2011, p. 13)  أهدافها  وتحديد   نفسها،  وتحليل  مراقبة  تستطيع  الانعكاس،
  المفكرين،   من  الكثير   إليها  استند   التي  الوضعية  التحليلية  الكلاسيكية  النظرة  على  فعل  رد   جوهره   كان   الانساق 
 بطريقة   الهيكل  هذا  داخل  يعمل   جزء  كل  وأن  ،الألة  بها  تعمل  التي  الطريقة  بنفس  يعمل  العالم  أن  تفترض   والتي
  وعلى   الخطية،  والسببية  للتأثير  ومترابط  متوازن   بنموذج  يرتبط   عمل  كل  أن  أيضا  وتفترض   ،نتيجة  لتحقيق  معينة
 من   وبدلا  ،  الفردية  الأجزاء  مجموع  يتجاوز  نسق  وهو  ككل،   النسق  تقدر  النسق  إلى  النظرة  فإن  ذلك  من  النقيض 
  داخل   والتقدم  أهمية  أكثر  أنها  على  المتبادلة  العلاقة  أنماط  إلى  ينظر  الأجزاء  بين  والتأثير   السبب   على  التركيز
 . (56  صفحة ،2021 وأكبر)عايش، معقد  بل ، خطيا دائما ليس النمط هذا

  النسقية:  المقاربة مفهوم .2
  العمل   ميدان  كثيرا  يتجاوز  والإجراء  الفكر  من   بنموذج  تتعلق  مقاربة   بأنها  النسقية  المقاربة  تعرف
  والفوضى   والتغير  والانفتاح  الاستقرار  عدم  الاعتبار  بعين  آخذة  للواقع،  جديدة  تمثلات   على  وترتكز  الاجتماعي،
  غير   أنها  على  قريب   وقت   منذ   تدرك  كانت   التي  الخصائص   من  وغيرها  والابداع  والتناقض   والتعارض   والغموض 
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  ففهم  الواقع، حول جديدة وجهة  تقترح   كمقاربة بل  تعليم، مادة أو  كعلم  النسقية  المقاربة تعريف  يمكن  ولا  علمية،
  والقادرة  به،  المحيطة السياق معطيات  تحليل ليشمل الداخلي النفسي واقعه يتعدى المقاربة هذه خلال من الفرد 
 .R)  نوبارجر  .ر  ويتجاوز  ،(77، صفحة  2022)عايش،    عام  بشكل  أحداث   من  به  يمر  لما  معنى  إعطاء  على

Neuberger )  تشمل   التي  التعقيدات   على  ليركز  للواقع،  بسيط  وصف  مجرد   من  النسقي  للنموذج  تحليله  في  
  والتحولات   التغيرات   خلالها  من  وتظهر  النظام،   لمتطلبات   وفقًا  والممارسات   المهام  فيها  تتفاعل  متشابكة،  عمليات 

 نفسه،  الوقت  في وسلوكيًا  فكريًا نموذجًا  النسقية المقاربة تمثل كما ،(19، صفحة 2012)بن ناصر،  المختلفة
 تؤدي   العملية  والتجارب   فالتدخلات   الآخر  يعزز  منهما  فكل  النظرية؛  المعرفة  عن  الممارسة  فصل  يمكن   لا  حيث 
  الاجتماعية   الأنظمة   تتناول  بأنها   النفس  علم  في  تعرف  كما  صحيح،  والعكس  تعديلها،  أو   النظرية  إثراء  إلى

  الجماعة   ضمن  الفرد   سلوك  موضحة  الواسع،  الاجتماعي  السياق  في  النفسية  الاضطرابات   جذور  عن  وتبحث 
)لعوالي،   أجزائه  باقي على يؤثر  داخله  يحدث  تغيير  وأي  النظام،  هذا من  جزءًا  الفرد   ويشكل   إليها،  ينتمي  التي

 .(71، صفحة  2015

   النسقية:  المقاربة  في النظرية الاتجاهات .3

   : السيبرانية .1.3
 إدخاله  وتم  والاتصال  المعلومة  مراقبة  بميكانيزمات   الخاصة  للنظريات   الواسع  المجال   المفهوم  هذا  يحدد 

  إجراء   وتم  الاجتماعية  والهيئات   الحية  الكائنات   او  العضويات   يخص   فيما  وينر  نوبرت   طرف  من  1948  سنة
  وبظواهر   الطاقة  على  والحفاظ  التحول  بآليات   اهتموا  الذي  والفيزياء  الرياضيات   علماء  طرف  من  العمليات   أغلب 
  يستند   نظري   إطار  هي  النسقية  المقاربة  في  السيبرانيةو   (،61، صفحة  2014)وندلوس ب.،    الانساق  تعديل
  على   تعتمد   التي  الأنظمة  بدراسة  تُعنى  فهي  ،الأسرية  الأنظمة   وخاصة  الأنظمة،  داخل  التفاعل  وتوجيه  فهم  إلى

  العلاقات  على المبادئ هذه تطبيق يتمو  ،التوازن  لتحقيق مكوناتها بين والتواصل ،( feedback) الراجعة التغذية
  لمساعدة   السيبرانية  مفهوم  يُستخدمو   ،ككل  الأسرة  نظام  داخل  البعض   بعضهم  في  الأفراد   تأثير  كيفية  لفهم  العائلية
  استجابة   كيفية   وفهم  ،الداخلية  والوظائف  التواصل  تحسين   يمكنها  وكيف  الخاصة  تها كيادينامي  فهم  على   الأسرة
 .(66، صفحة  2022)عايش،  للتغيرات  العائلي النظام

   العامة:  الانساق  نظرية .2.3
  الانساق   نظرية  في   الأصلي  عمله  كان  وقد   ،العامة  الانساق  نظرية  Bertalanffy  برتالانفي  أسس

  في   ذروتها  أبحاثه  وبلغت   الحية،  الكائنات   في  الثابتة  للحالة  الحراري   الديناميكي  التوازن   درس  حيث   العضوية
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 العلاقات   نوع  عن  النظر  بغض   العامة  للمبادئ  الأساسية  الاعتبارات   إن  :  يقول  حيث   العامة  الانساق  نظرية  فكرة
  تنطبق   التي   بالمبادئ  تهتم  جديدة  علمية  كعقيدة  العامة  الانساق   نظرية  مفهوم  إلى  تؤدي  المكونات   بين   القوى   أو

  1954  عام  وفي  العامة،  الانساق   نظرية  تبني  في  (Bertalanffy)برتالانفي  واستمر  عام،  بشكل  الأنظمة  على
  ،(R. Gerard)  جيرارد   ور.  (A. Rapoport)  رابابورت   .  أ  و  ،(K.Boulding)  بولدينغ  .ك  وزملاؤه  هو  أسس
 مختلف   في  والنماذج  والقوانين  المفاهيم  تباين  دراسة  ؛الجمعية  أهداف  وكانت   العامة  الانساق  أبحاث   جمعية

  في   كافية  نظرية  نماذج  تطوير   تشجيعو   ،آخر  إلى  مجال   من  مفيدة  نقل  عمليات   في  والمساهمة  المجالات 
  )عايش،   المتخصصين  بين  التواصل  تحسين  خلال  من   العلوم  وحدة  تعزيز  مع  ، إليها  تفتقر  التي  المجالات 

  .(57  صفحة ،2021

   تصال:الا  نظرية .3.3
  البالغة  للأهمية إدراكه في أنثروبولوجيا، كعالم الفضل (Gregory Bateson) بيتسون   غريغوري  يستحق 

  في   يحدث"  "ما  بـ  مستمر  بشكل  اهتم  حيث   العلاقات،  في  الخصوص   وجه  وعلى  والمعرفة   التعلم  في  للتواصل
  شرح   الممكن  من  يجعل  الذي   الوحيد   العلمي  النموذج  هو  التواصل  "بأن  قناعة  إلى  وتوصل  العلائقية،  الانساق
  بيتسون   قترحا   المعرفة  طبيعة  فهم  أجل  ومن  النسق،  نفس   في   للأحداث   والثقافية  والشخصية   الجسدية  الجوانب 
  منشورات  وبفضل نظام، أي في الزاوية حجر أنه على التواصل على والتركيز الفلسفية التجريدات  عن الابتعاد 
 الماضي،   القرن   سبعينيات   بداية  مع  تطورية  طفرة   (G. Bateson)بيتسون   الاتصال"  "نظرية  عرفت   ألتو  بالو  مدرسة
  الوصول   يسهل  بطريقة  وتقديمه  (G. Batesonبيتسون)  فكر  جوهر   فهم  من  الباحثين  من  مجموعة  تمكن  حيث 
  واتزلاويك   بول  ننسى  لا  الاتصال"   "نظرية  عن  نتحدث   وعندما  .به  القيام  على  قادرا  كان  مما  أكثر  إليها

  حقيقة   ندرك  تجعلنا  بديهيات   خمس  شكل  في  النظرية  مبادئ  واقدم  نالذي  (  Watzlawick et al,1981)وزملائه
يلاء  نعتقد،  مما  أكثر  نتواصل  أننا   الواسع   السياق  في  سلوكياتنا  تميز  التي  والقواعد   للأدوار  خاص   اهتمام  وا 

 له   والتعلم  للتطور  التصور  هذا  ومثل  الخلايا،  بين  الاتصال  نظام  بفضل  الإنسان  نمو  يحدث   حيث و   ل،للتواص
  على   علاقاتنا،  جميع  في  بها   نتصرف  التي  الطريقة  مراجعة  يتطلب   وسلوكياتنا،  مواقفنا  كل  على  مهمة  عواقب 
  الدور   عن  تماما  تختلف  الأدوار  فإن  التفاعلات،  خلال  من  اكتسابها  يتم  المعرفة  أن  اعتقدنا  إذا  المثال  سبيل
  من   لمنعها  بها  وصي  إرفاق  الضروري   من   ،صغيرة  بشجرة   أشبه  "الطفل"  كان  حيث   وأجدادنا  آباؤنا  تبناه  الذي
  نفسه   استبعاد   للمعلم  يمكن  لا  للتفاعلات،  وظيفة  التعلم  يكون   النسقية  الابستمولوجيا  فيو   ملتوي"،  بشكل  "النمو
  يتم   المعرفة  ولأن  حتما،  الصحيحة  الطريقة  ستكون   طريقة  تطبيق  يمكنه  ولا  ،دوره  وراء  الاختباء  أو  العملية  من
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 السلوك  "كل  ف  مختلف  ترتيب   من  هي  ذلك  بعد   تنشأ  التي  فالأسئلة  العلاقة  خلال  ومن  العلاقة  في  اكتسابها
 (Landry Balas, 2011, pp. 61-64) نتواصل" ألا  يمكننا لا "إذن تواصل"،  هو

   ألتو: بالو مدرسة إسهامات .4.3

  علاج   إلى  تطورت   التي   والممارسات   الأفكار  من   العديد   لأن  ألتو  بالو  مدرسة  مساهمة  إغفال   يمكن  لا
  من   اللاحقة  الأجيال  وتلك  مبكر  وقت   في  للمدرسة  الرئيسية   النظرية  فالمساهمات   اسهاماتها،  بفضل  نسقي

  العامة   الانساق  نظرية  من  التأسيسية   المفاهيم   هذه  استلهمت   وقد   هامة،  أساسية  مفاهيم  تظل  النسقيين  المعالجين
  في   البارزة  الشخصيات   ومن  البنيوية  بعد   وما  الحداثة  بعد   ما  وفلسفات   والاجتماعية،  والبنائية  الآلي،  والتحكم
 (، D.Jacksonجاكسون)  ودون   (،J-Weaklandويكلاند) .ج  و  (،G- Batesonتسون)يب   .ج  ؛ألتو  بالو  مدرسة
  متغيرة   كانت   التي  المجموعة  وهذه  (W.Fryفري)  وليام  (،R.Fischفيش)  ريتشارد   وكذلك  (،J.Haleyهالي)  وجاي
دوارد   (Birdwhistell)  بيردويستيل  راي  إلى  بالكثير  تدين   الوقت   مرور  مع   هندسيا    ، (Edward Hall)هول  وا 
،  2022)عايش،    العمل  هذا  آخرون   بارزون   مؤلفون   سيواصل  ذلك  بعد   الأنثروبولوجيا،  علماء  من  وكلاهما
 ( 70صفحة  

 النسقية:  المقاربة في أساسية مفاهيم .4

   الفرعية:  والأنساق system النسق .1.4
  في   أجزائه  دراسة  خلال  من  إلا  فهمه  يمكن  لا  الكل  أن  فكرة  على  (system)  النسق  تعريف  يستند 

  لعناصر   معقد   نظام  بأنه  لذلك  طبقا  النسق  يعرف  حيث   ؛الكلية  بالعملية  علاقتها  وفي  البعض،  ببعضها  علاقتها
 شيء   أي  إن  "  يقول:  حين  أكبر  درجة  إلى  النسق  مفهوم  فيوسع  (peer)  بير  أما  بعض،  مع  بعضها  متفاعلة
  مصطلح   مفهوم  وكفافي  جابر   ويحدد   نسق  عليه  يطلق  أن  يمكن  البعض   بعضها  مع   مرتبطة  أجزاء  من  يتكون 
  مجموع   من  أكبر  الكل  أن  أي  تجمعية"  ليست   "  الانساق  إن   حيث   ،جهاز  و أ  نظام  بمعنى  (system)  النسق
  محيط   في  تهدف  والتي  بينا  فيما  ;ومتبادلة  متداخلة  منظمة،  عناصر  من  تتألف  محددة  مجموعة  النسقف  ،أجزائه
نتاج  بتطوير  وذلك  واضحة  أغراض   عدة  أو   غرض   تحقيق   إلى   معين   النسق   في  هذا  يظهرو   أنشطة،  عدة  وا 
 (. 84  صفحة ،1999 ، )كفافي وجلية واضحة الحدود  تكون  حيث  الأسري 

  التي   المترابطة  العناصر  من   مجموعة   أي  هو  معين   نسق  في  الوسط  أن  (1956، وفاجن  هال)  رأى
  الأكبر.   النظام  من  أصغر  أجزاء  هي  الفرعية  فالأنساق  ،البعض   بعضها  على  وتؤثر  البعض   بعضها  مع  تتفاعل
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  صفحة   ،2014  بوتلجة،  )وندلوس   الأخرى   الفرعية   الأنظمة  مع   علاقات   ويبني  محددة  وظيفة  له  فرعي  نظام  كل
66 .) 

 الدائرية:  السببية  .2.4
 يُعرف  ما  وهو  ما،  ظاهرة  أو  سلوك   ظهور  في  تساهم   التي  للعوامل   واسع  فهم  على  النسقية  الرؤية  تعتمد  
  على   يؤثر  بدوره  والذي  آخر،  فرد  سلوك  على  فرد   سلوك  يؤثر  كيف  رؤية  يمكن  بفضلها  والتي  ،الدائرية  بالسببية
  ما   وغالبًا  البعض،  بعضها  على  وتؤثر  العوامل  من  العديد   تتفاعل  أن  يمكن  الدائرية  هذه  في  ،الأول الفرد   سلوك
  تقييد   تعلّمنا  لقد   ،معتادة  غير  السببية   تصور  في  الطريقة  هذه  ،للتفاعل  نهاية  أو  بداية  تحديد   المستحيل  من  يكون 
  :واحد   سبب   إلى  الأحداث   نعزو  أن  المطمئن  من  أنه  يبدو  حيث   ،الخطية  السببية  على  بناءً   يحدث   لما  فهمنا
  له   ب«  سبب   هو  أ»  نوع  من  الخطي  التفسير  إن  ،«الشخص   هذا  بسبب   أو  ذلك،  بسبب   فهو  هذا،  حدث   إذا»
 كان   ذلك،  ومع  ،الفيزيائي  العالم   في  الظواهر  من  كبير  عدد   وفهم  بدراسة  للإنسان  سمح  فقد   ،كبيرة  فوائد   شك  بلا
  عندما   أما  ،الفيزيائي  العالم  على  إلا   تنطبق  لا  الظواهر  تحليل  في   الطريقة  هذه  أن  بحقيقة   الاعتراف  من  لابد 
  ، الاعتبار  في  التفاعلات   أخذ   عند   إلا  ممكنًا  يكون   لا  الحقيقي   الفهم  فإن  الحية،  الكائنات   بدراسة  الأمر  يتعلق
 البشرية   السلوكات   جميع  أن  خاصة  معناه،  من  يجرده  منه  جزءًا  يشكل  الذي  التفاعل  عن  معين  تواصل  فعل   فعزل
 (Landry Balas, 2011, p. 63) تواصليًا طابعًا تحمل

 : والتكيف التوازن  .3.4
 فيه  يحافظ  الذي  الوضع  وهو  الديناميكي،  بالتوازن   يُعرف  معين،  توازن   على  الحفاظ  إلى  المنظومة  تميل

  بالحفاظ   له  تسمح  ميكانيزمات   على  المفتوح  النسق  يحتوي   ؛المستمرة  التغيرات   من  بالرغم  استقراره  على  النسق
 الميكانيزمات   وهذه  الحيوي،  التوازن   أو  بالاتزان  يسمى  ما  وهو  المحيط،  تغير  حالة  في  الثبات   من  حالة  على
  وتميل   والإيجابية،  السلبية  الراجعة   التغذية  من  نوعين  ونميز  النسق،  ديناميكية  تضمن  ارتجاعي  نوع  من  هي
  توازن   حالة   على   المسؤول  بأنها  القول  ويمكن  الثابتة   حالته  في   النسق  على   الحفاظ  إلى   " السالبة  الراجعة   التغذية"

 إلى   ميل  هو  إذن  المشوشة،  العوامل  لأثر  "ايجابي"  بتثبيت   تقوم  "الموجبة  الراجعة  التغذية "  أن  حين  في  النسق،
 معقدة،  جد   هي  الإنسان عند  الذاتي  التعديل عملية إن  تطوره،  في الفضل لها ويعود  النسق،  ثبات  بحالة  إخلال
 اذ   ذلك،  تحقيق  في  تفشل  أن   يمكن  أنها   إلا  العائلية،  الانساق  لبقاء  مهمان  والتغيير  الثبات   من  كل  أن  حيث 
  الراجعة  التغذية تأثير بفعل  وينفجر ينفعل أنه  أو  السالبة، الراجعة  التغذية  سيطرة بفعل  يتصلب   أن للنسق يمكن 
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  الصفحات   ،2010  خرشي،)  المرضية  الأعراض   بظهور  الذاتي  التعديل  تحقيق  في  الفشل  هذا  ويترجم  ،الموجبة
09 -10).   

   :النسقي النفسي العلاج مفهوم .5

  من   يحاول  الانفعالية،  الطبيعة  ذات  المشكلات   معالجة  "  بأنه:  النفسي  العلاج  wolberg  ولبرغ  عرف
  بغية   المرضية  الأعراض   تقليل   أو   تعديل،  أو  استبعاد،  بهدف  بمريضه  مهنية   علاقة  يقيم   أن  الفاحص   خلالها
 )ثيموثي،   الفرد   سلوك  من  المضطربة  الأنماط  في  التدخل  أو  شخصيته،  في  ايجابي  نمو  إحداث  إلى  الوصول
  النسقية   فالنظرية   ،"كليته  في   نظام"ال  الانساق  من  تسميته   استمد ف  النسقي   العلاج  أما   ،(487  صفحة  ،2007
  تكون   التي   المواضيع   مجموع  يعكس  فالنسق   الإنسانية،  المجتمعات   إلى  تحويله  تم  رياضي   نموذج   ضمن  ولدت 

 تغيرت   إذا  نظام،  كل  قيام  أساس  هي  العلاقة  تصبح  وبذلك  وخصائصها،  المواضيع  وعلاقة  النظام  عناصر
 هو   النظامي  العلاج  أيضا  يسمى   النسقي  النفسي  العلاجو   (،2015  بوفرمل،  )غنية  بالباقي   التغيير  لحق  إحداها،
 منظومات   في  للعلاقة  البانية  النوعية  التفاعل  عمليات   خاصة   بصورة  يراعي  أكثر،  أو  شخصين  بين  تواصلي  شكل
  نفسه   الإنسان  يمثل  جهة  فمن   مضاعف:  بشكل  النسقية  الناحية  من  محدد   أنه  على  للإنسان  وينظر  ،مختلفة

  الاجتماعية   المنظومات   على  وجودياً   معتمد   هو  أخرى   ناحية   ومن  لذاتها،  ومنظمة  منتجة  مركبة  مستقلة  منظومةك
ذا  الحياتية،  تهاقدر   تؤمن  التي  البيئية  و   يمكن   فإنه  الذات،  عن  كاملاً   تعبيراً   النسقي  النفسي  العلاج  أصبح  وا 

 .(22، صفحة 2019)كلاوس موكة،  نفسها الذات  مع النسقي النفسي العلاج ممارسة عندئذ 

 النسقي:  العلاج في والعرض المرض .1.5

  الفردي،   المرضي  النفس   علم  تدخل  دون   وظيفيا  المختلة   الانساق   عن  الحديث   في  المؤلفين  بعض   يقصر
  على   بعضهم  ويؤكد  المشكلات،  ظهور  لتصور  الأفراد   هشاشة  أيضا  الاعتبار  في  آخرون   مؤلفون   يأخذ   بينما

 وجهات   في  التنوع  هذا  مواجهة  في  تطورية،  أزمة  عن  تعبير  أنها  آخرون   يرى   بينما  للأعراض،  المتجانسة  الوظيفة
  وينظر   والأفراد،  النسق   من  كل  الاعتبار  في  يأخذ   الذي  الأزمة  نموذج   إلى  الإشارة   خلال  من  l’ISB  يضع  النظر،
  بعدم   للمعالجين  يسمح  مما  ،استغلالها  إلى  العلاج  يهدف  تطورية  ات يإمكان  ذات   أنها  على   الأعراض   إلى

  الحالات   لتصور  المحتملة  الفردية   للتشخيصات   الاهتمام   بعض   إيلاء  ولكن  العلائقي،  الجانب   على   الاقتصار
 النسق   أفراد   تجمع  التي  الداخلية  الاتصالات   بدراسة  النسقي  المنظور  يهتمو   ،(Carneiro, et al,2013)  السريرية
 المرض   أن  من  فبالرغم  به،  المحيط  الخارجي  العالم  وبين  بينه  تكون   والتي  ،له  الخارجية  والاتصالات   الأسري،

  اجتماعية   بعلاقات   حافل  تاريخ   لها  العضوية  هذه  أن   إلا  الأعضاء،  أحد   في  جليا   تبدو  الأعراض   من  مجموعة  هو
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  تجمع   وطيدة علاقة  هناك   أن  بمعنى   لصاحبه، النفسي  التوازن  لاضطراب   عاكسة مرآة  إلا المرض  وما  متبادلة،
  الخصبة   الأرضية  تهيئة  على  تعمل  منشطة  علائقية  أنماط   هناك  إذ   الأسرية،  العلاقات   ومجرى   المرض   بين

  معينة،   أهداف  تحقيق  بغية  المرض   "يظهر  أنه  وآخرون   Vannotti  عنه  يقول  المرض   حامل  وأن  المرض،  لإنتاش
  طريق   عن  التوازن   بتحقيق   يقوم  أنه  أو  إصابته،  قبل  طلبها  إذا  الأسرة   ترفضها  قد   كانت   امتيازات   على  حصوللل

  فجوة  خلق  المريض   هدف  يكمن  إذ   تماما  ذلك  عكس  أو  قبل،  من  وتمزقت   تلاشت   التي  العلاقات   استرجاع
  (Vannotti & all, 2002) الآخرين الأفراد  وبين بينه  تباعدية

 النسقي:  النفسي  العلاج  فعالية .2.5

  أفراد   أحد   فيها  يتأثر  التي  العائلات   مع  مفيدة  تكون   أن  يمكن  جدًا  واسعة  تطبيقات   النسقي  لمنهجل  إن
  في   والمساعدة  النفسي  التثقيف  في   التدخل  يساعد   أن   ويمكن  المستشفى  إلى  هدخول  أو   مشكلة،  أو  بمرض   ةسر الأ

  غير   الأسرة  تكون   عندما   أو   الأجيال،  بين   الحدود   مستوى   على  مشاكل  هناك   تكون   عندما  العيادي،  القرار  اتخاذ 
  مع   بالاشتراك  أو  ،بمفرده  النسقي   العلاج  استخدام  يمكن  كما  الحياة،  من  جديدة  مرحلة  مع  التكيف   على   قادرة

  اضطرابات   أعراض   تحسين  في  نجح  النهج  هذا  أن  إلى  يُشار  العلمية  للأدبيات   وفقًاو   الأخرى،  العلاجية   الأساليب 
 الشكوى   من  التقليل  في  ويساهم   ،سواء  حد   على  والأطفال  البالغين  المرضى  لدى  الانتكاسات   وتقليل  معينة

  في   الدعم  تقديم  المعالج،  الفريق   مع  التعاون   تعزيزو   حوله،   من  مع  للتشاور  المريض   دفعت   التي  والأعراض 
 التواصل  على  العمل  آمن،  مكان  في  يسمعونهم  الآخرين  بأن  بالشعور  الأسرة  لأفراد   السماح  الصعبة،  الأوقات 
  التكيف   وآليات   الأسرة  في  القوة  نقاط  على  الضوء  تسليط  ،  الأسرة  أفراد   من  فرد   كل  تنمية  تحسين  السلوك،  وتغيير
  زيادة و   ،  الزائدة  والحماية  ،   والنقد   ،  اللوم  المشكلة:  على  تبقي  التي  التفاعلات   تقليل  التمكين(،  )زيادة  العفوية

 ,Paradis, Tardif, & Bertelli)  حلول  عن   البحث   ،  الصحة   من   التحقق   المشكلة:  من   تقلل   التي   التفاعلات 

2019) 
 النسقي  العلاج من الاستفادة يمكنها التي المحددة النفسية الاضطرابات  :3 جدول

 البالغين من العملاء الأطفال من العملاء

  العوامل  ،الاكتئاب  المدرســــة،  رفض  القهري،  الوســــواس  القلق،
  السـلوك،  اضـطرابات الإدمان،  الجسـدية، الأمراض في  النفسـية

 النفسـية  الاضـطرابات الأكل، اضـطرابات  الانتباه،  اضـطرابات
 أسبرجر متلازمة الذهانية، الاضطرابات الجسدية،

  الكحول  إدمان  القهري(،  الوسـواس  الخلاء،  )رهاب  القلق
 القطبيــــة  الاكتئــــاب،  الوجــــدانيــــة:  الأمراض  والمخــــدرات،

  الاضــطرابات   الفُصــام،  الشــخصــية،  اضــطرابات الثنائية،
 .الجسدية
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  يمكن   الذي  الزوجي  أو   الأسري   العنف  فإن  ذلك  ومع  النسقي،  للعلاج  مطلقة  موانع  توجد  لا  العموم  في
  أو   أفرادها،  بين  روابط  وجود   عدم  أو  للعائلة  الكبيرة  الفوضى  أو  المنزل،  في   الخطورة  زيادة  إلى  علاجه   يؤدي  أن
 & ,Paradis, Tardif)  الموانع   أحد   يشكل  أن  يمكن  الأسرة،  تثبيط  أو  أفرادها  لأحد   النفسي  الاستقرار  عدم

Bertelli, 2019). 

   :النسقي العلاج في التغيير .3.5
 (، GST)  العامة  الانساق   لنظرية  وفقًا  لأنها   ومعقدة  كبيرة   التحليل  وحدة  الأسري   النسقي   العلاج  في

 )الشخصية،   الشخصية  والعوامل  الثقافة(  المدرسة،  الحي،  )الأسرة،  السياقية  البيئة  وتتضمن  الأوجه  متعددة
  الارتباط،   )العلاقات،  الشخصية  والمتغيرات   والاقتصادي(،  الاجتماعي  الوضع  العرق،  الاجتماعي،  النوع  الذكاء،

  الأخرى   الأساسية  المبادئ  ومن   الدراسة،  وحدة  أو  الأسرة  أو  الزوجين  أو  الفرد   على  تؤثر  قد   التي  التواصل(
  في   أو  الاستقرار  من  حالة  في   إما  يكون   الأسرة(  أو  )الزوجين   النظام   أن  العامة  الانساق   نظرية  من  المستمدة
  أخرى   بعبارة معه،  أيضًا  يتغير  أن  ويمكن   النظام  من  جزءًا  غالبًا يكون  المعالج  وأن  المستمر،  التغيير  من  حالة
  جماعي   تغيير  إحداث  يحاولو   ،نفسه  الوقت  في  وفهمه  دراسته  المعالج  يحاول  الذي  المتحرك  الهدف  يشبه  النظام
  "التغيير:   رائد   عمل  في  بوضوح   التغيير  مبادئ  هذه  (1974  ،وزملاؤه  Watzlawick)  صاغ  قد و   مغزى،  ذو

  يمكن  حيث  العامة  الانساق  نظرية باستخدام التغيير مبادئ لتوضيح  مفيد  وهو ،وحلها" المشكلة  تشكيل مبادئ
 الفرد   لدى  الأعراض   تقليل  على  التركيز  إلى  يميل  الأولى  الدرجة  من  تغيير  :مستويين  على  التغيير  يحدث   أن

  قواعد   أو  هيكل   في  التغييرات   من   بدلاً   القائم،   النظام  داخل  سطحية  تغييرات   من   يتألف  ،الحالية  المشكلة  لتخفيف 
  أو   الاكتئاب   درجات   انخفاض   أو  ارتفاع  )مثل  للأسفل  أو  للأعلى  الفردية  المعالم  ستتغير  وهنا  ،نفسه  النظام
 القواعد   مجموعة  تغيرت  بحيث   النظام،  في  نوعي  تحول  هناك  كون ي  الثانية  الدرجة  من  تغييرال  في  أما  القلق(،
 قواعد   تتغير  حيث   نفسه  للنظام   تحول  بأنه  الثانية  الدرجة  من  التغيير  يوصفو   ،نفسه  النظام  هيكل  تحكم  التي
  إلى  الأعراض  على التركيز من الانتقال إلى للأنظمة  نظري  إطار إدخال يؤدي أن ويمكن ، تكوين  إلى النظام
  الدرجة   من  التغيير  على  التقليدي  التركيز  من  يقودنا  هذا  كل  الأفراد،  على  التركيز  من  بدلاً   الأنظمة  على  التركيز
 B)  التفاعل(  قواعد   وتغيير  نفسه  النظام  )تعديل   الثانية   الدرجة  من   للتغيير   عمومية  أكثر  مفهوم   إلى  الأولى

Miller & N. Johnson, 2014, pp. 29-31) 

  الأسرة: وعلاج النسقي  العلاج .6

  الباحثون   بها  يفكر  التي  تلك  عن   مختلفة  بطريقة  التغيير   في  الأسرة  وعلاج  النسقي  العلاج  باحثو   يُفكّر
  إلى   الأسرة  وعلاج  النسقي  العلاج  باحثو  يميل  لا  السبب   ولهذا  الفرد   على  تركز  التي  الأخرى   التخصصات   في
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  واستراتيجيات   رؤى   لتقديم  يسعون   حيث   ؛الأخرى   التخصصات   تدرسها  التي  التغيير  أنواع   نفس   وتقييم  دراسة
حداث   لدراسة  جديدة   فرصة   الثانية  الدرجة  من  التغيير  ويعد   والعائلات،  والأزواج  الأفراد   في  مغزى   ذات   تغييرات   وا 
  الباحثين   معظم  أن  ورغم  ؛العيادية  الممارسة  إلى  للإرشاد   كاف    بوضوح  الأسرة  علاج  مبادئ  في  للتفكير  فريدة
  المعالم   واضحة  نظريات   إلى  يفتقر  يزال  لا  المجال  فإن  النسقية   والمبادئ  بالنظرية  يسترشدون   الأسري   العلاج  في

 بين   الوصل  حقلة  أو  الواسطة  هي  لأسرةا  نأ  وبما  ،(B Miller & N. Johnson, 2014, p. 32)  النسقي  للتغيير
  ويمكن   السلوكية،  أساليبه  ويكتسب   الطفل  فيه  ينشأ  الذي  الوسط  وتمثل  والشخصية  الثقافة  وبين  والمجتمع  الفرد 
  نسقا   يشكل  الاسرة  أفراد   من  فرد   كل  أن  تماما  الصحيح  فمن  متكاملا،  كلا  باعتبارها  أفضل  نحو  على  الاسرة  فهم
 داخل   بدورها  توجد   التي  النووية،  الأسرة  وهو  أكبر  نسق  داخل  "الفردي"  النسق  هذا  ويوجد   ذاته،  حد   في  كاملا
ذا   الممتدة،  بالأسرة  يعرف  أكبر  نسق   تمثل   الممتدة  الأسرة  ؛فإن  فرعيا  نسقا  النووية  لأسرته  بالنسبة   الفرد   كان  وا 
  في   تعتبر  كما  أنساق،  من  تحتويه  ما  أو  تحتها  لما  فوقي  نسق  تشكل  الممتدة  والأسرة  النووية  للأسرة  فوقيا   نسقا
 ما   دوما  الأسرة  عن  الحديث   إن  والأمة،  والإقليم  المحلي  والمجتمع  كالقبيلة  فوقها  لانساق   فرعيا  نسقا  ذاتها  حد 

  نسق   أنها  واعين  نظل  أن  علينا   ولكن  حدودها  داخل  وعلاقات   أحداث   من  تشمله  وما  النووية  الأسرة  على  يتمركز
 عن   INSEE  تقول  ،(103، صفحة  1999)كفافي،    المجتمع   في  منها  الأكبر  الانساق  من  لمجموعة  فرعي
  متزوجين،   غير  أو  متزوجين  زوجين  وتشمل  الأقل  على  شخصين  من  تتكون   اجتماعية  مجموعة  أنها  الأسرة
  أو   صريحة  بقواعد   منظمة  مجموعة  فهي  لذا  المتزوجين،  غير  وأطفاله  الوالدين  أحد   أو  المتزوجين  غير  أطفالهم
 (Carreel, 2017, p. 19)  فرد  لكل والوظائف والأدوار الأماكن تُحدد  ضمنية

 المرض:  بعد الأسرة تنظيم إعادة ةحتمي .1.6
  تكون   قد   ،مستقرتين  حالتين  بين  مستقرة  غير  حالة  أي  ،""أزمات   آخر  نظام  كأي  العائلي  النظام  يواجه

  غير   أيضًا  تكون   قد   طفل،  ازدياد   مثل  ،"للتوقع  قابلة"  ، "طبيعية"  تُعتبر  مراحل  وهي  الإشارة،  ذاتية  الأزمات   هذه
 حول  تساؤلات   تنشأ  ذلك   ولمواجهة   ،خطير  مرض  تشخيص   مثل  متوقعة  غير  أحداث   نتيجة  تظهر  الإشارة  ذاتية
  التنظيمي   التعقيد   زاد   كلما"  ،J،C،  Lugan  لـ  بالنسبة  ،التنظيم   وا عادة  التكيف  يستلزم  ما  ،وتصوراته  النسق،  تنظيم
  منها   الاستفادة  وربما  الأزمات   هذه  تجاوز  على  قادرًا  يكون   المبدأ  في  النظام  ولكن  الأزمات،  احتمالات   زادت 
  الذي   الشخص "  :P،  Bataille  ويقول  المرض   بإعلان  بشدة  أنفسهم  الأقارب   يتأثر  ذلك  على   علاوة  نفسه،  لتطوير
  أن   المؤلف  ويوضح  بدوره،  يعلنه  أن   يجب   الذي  الرهيب   الخبر   في  للتفكير  وينعزل  نفسه،   ينسى  مريض   أنه  يعلم
  وأحيانًا  العلاج،  فترة  طوال  المريض   تجاه  سيتخذونه  الذي  الموقف  إلى  عمومًا  تشير  للأقارب  الأولى  الفعل  ردود
  الصعيد   على  أيضا  به  المحيطين  على  يؤثر  بل  وحده،  عليه  يؤثر  لن  أنه  يدرك  السرطان  مريض   فمثلا  "، ذلك  بعد 
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 ، وأقاربه  للمريض   التكيف  قدرات   باستمرار  تختبر  التي  المتعاقبة  الأزمات   من  سلسلة  ويخلق  ،والعاطفي  الوظيفي
  شخص   فقدان  تهديد   عن  أساسًا   ناتجة  حادة،  عاطفية  أزمة  إلى  الأسرة  يدفع"  التشخيص   أن  N،  Delvaux  تضيف
 بالمرض،   مصاب   الأقارب   أحد   أن   معرفة  فعند   وأسرته،  للمريض   الخلود   حول  الأوهام   في  النظر  وا عادة  قريب 
 . (Carreel, 2017, p. 54)القريب  الفقدان أو الموت  إمكانية  وأسرته المريض  يرى 

   العائلي: ــ النسقي العلاج في ميلانو نموذج .7

 ما   إن  بل  ، (Milan Approachالميلاني)  النهج  في  الحال  هو  العلاجي  ذجو للنم  التطوّري   الطابع  إن
 أفكار   على  البداية  في  تأسس  فقد   ،سماته  من  بارزة  سمة  يمثّل  الزمن  عبر  متكررة  تعديلات   من  التوجّه  هذا  شهده

  الميلاني   للفريق  المؤسسون   الأربعة  الأعضاء  انقسم  المشترك،  العمل  من  عقد    بعد و   ،  ،  Palo Alto  مجموعة
  G. Cecchinو  L Boscoloو  جهة،  من  G. Prataو  M. S. Palazzoli  مستقلتين:  مجموعتين  إلى  1979  عام
 .M. S  من  كل  ت ركّز   ؛العلاجية   وممارساته  تفكيره  في   مختلفًا  مسارًا   فريق  كل  سلك   حيث   أخرى،  جهة   من

Palazzoli  وG. Prata  الألعاب   لقطع  تقنيات   تطوير  على ةخاص الاهتمام  مع  الأسرة،  أنظمة  في  البحث   على"  
 المرحلة   هذه  في  Palazzoli  عمل  عُرف  وقد   ،وأسرهم  بالذهان  المصابين  الأفراد   قِبل  من  لعبها  يتم  التي  التدميرية"

 التي   العائلات   في  للمقاومة  المتكررة  الأنماط  لكسر  استراتيجيًا  تدخّلًا   اقترحت   حيث   العائلة"  "ألعاب   اسم  تحت 
 إلى   وعادت   الاستراتيجي،  التوجّه   هذا  عن   التسعينات   أوائل   في  ،شديدة  اضطرابات   من  يعانون   أعضاء  تضم 
  معالجي   تدريب   في  واشرع  فقد   Cecchinو  Boscolo  أما  ،1999  عام  وفاتها  حتى  العميق  التحليلي  الفردي   العلاج
  على   قائم  تعاوني   أسلوب   لصالح  الاستراتيجية  التقنيات   عن  وتخلّوا  النسقية  رؤيتهم   تطوير  في   واستمروا  ةالأسر 
  ، (Circular Questioning)   الدائري   الاستجواب   أسلوب   على  خاص   بشكل  التركيز  مع  نفسها،  المقابلة  عملية
  إبستمولوجيا   لتطوير  وسعيًا  ،الأسئلة  من  النمط  هذا  تحسين  على  الأخيرة  جهودهم  ركّزت   التوجّه  هذا  مع  يتسق  وبما
  تميّز   التي  البنائية  التوجّهات   تبنّي  في  المحورية  الشخصيات   من  Cecchinو  Boscolo  أصبح  جديدة،  نسقية

  متقبّلًا   جمهورًا   الميلانية  المدرسة  وجدت   المتحدة،  الولايات   في  أما   ،الأسري   العلاج  في   الحداثية  بعد   ما  النظريات 
 Joel)و  (; Peggy Papp  1983)  قِبل  من  سيّما  لا  ، Ackerman Institute for Family Therapy  داخل  لها

Bergman ;1985)،  أما  Lynn Hoffman  النظريات   أنصار  من  أصبحت   "آكرمان"،  في  تعمل  كانت   التي  
  (، David Campbell ;1999)و  (،Elsa Jones  1993 (الآخرين:  البارزين  المؤيدين  بين   ومن  ،الاجتماعية  البنائية

 Calgary  جامعة  من  Karl Tomm  يُعد   كندا  وفي  ،إنجلترا  في   Campbell, Draper, & Crutchley  إلى  بالإضافة
 الحوار  تقنيات   على  قائمة  مقاربة   Tomm  طوّر  وقد   بعدها(.   )وما  الميلانية  للمدرسة  البارزين   المفسّرين  أحد 

  التفاعل   أنماط   تعزيز   إلى  ساعيًا   المقابلة،   أسلوب   على  أخلاقيًا  بعدًا  وأدخل  البنائية،  والأبستمولوجيا   التعاوني 
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 لتعريفات   خاصًا   اهتمامًا  أولى   كما  (Healthy Interpersonal Patterns – HIPS)   الأشخاص   بين  الصحيّة
 دعم   وكذلك  المقابلات،  داخل  تأثيرهم  مراقبة  في  المعالجين  مسؤولية  على  مؤكّدًا   الأسرة  لمشكلات  المؤسسات 
  سيلفيني   مارا  وتعتبر  (Joseph L. Wetchler, Lorna L. Hecker, 2015, pp. 181-182)  الاجتماعية  العدالة

  أكثر   منذ   الأسري   العلاج  في   و ميلان  نموذج  قدموا  من  هم   عملها  ومجموعة  (Mara Selvini Palazzoliبالازولي)
  المصابين   الأسرة  أفراد   ذلك  في  بما  بشدة،  والمختلة  الصعبة  العائلات   مع  للعمل  مفيدًا  كان  وقد   ،عامًا  30  من

  كجزء   المعالج  تصور  حتى  نسقي،  بشكل  التفكير  المعالجين  بتعليم  قام  من  أول  ويمثل  الفصام،  أو  الشهية  بفقدان
  الإيجابية،  والصبغة ،المنفصلة( الجلسات  )المرآة خلف الفريق  على  وميلان  نموذج عتمد يو  المتطور، النظام من

  إلى   محايدةال  العلاج  طريقةو   ،الجلسات   بين  الشهرية  والفجوة  الجلسة،  نهاية  في  الطقوس  أو  الوصفة  واستخدام
  يتأثر   متكامل  كنظام  العائلة  على  التركيز  يتم  النموذج هذا  في  ،عليه التفاوض   ليتم  التغيير  اتجاه  وترك  ،ما  حد 
 (Metcalf, 2019, pp. 181-186) بالآخرين فيه فرد  كل

  في   المستمر  التغيير  مع  التكيف  على  بقدرته  يتميز   النموذج  وبسيط  مرن   نموذج   العلاجي  ميلانو  نهج
  على   يساعد   مما  النسق،  أفراد   بها   يمر  التي  للظروف  وفقًا   العلاج  أساليب   تعديل  يتم  ،العلاجية  المريض   سيرورة 
  في   التغيير  تحفيز  إلى  تهدف  علاجية  تقنيات   على  يعتمد   كما  ،وفعّالة  مبتكرة  بطرق   النفسية  التحديات   مواجهة
 النفسية.  الأعراض  ظهور في محورية تكون  قد  التي السلبية الدورات  وكسر العائلية، السلوكية الأنماط

 النظرية  المفاهيم .1.7

  مع  تكراري   بشكل  النظرية  بنيته  وتتشكل  مطلق، واقع  أو  لحقيقة وجود   لا  أنه مبدأ  الميلاني  النهج  يتبنى
ــة ــفات   فإن (،Bateson,1979  )ل وفقًا ،الممارســـــــ ــمات   تُفهم  لا "المكتئب" أو  "العنيد" مثل الصـــــــ  بل  فردية، كســـــــ
 على   التركيز إلى  يوجهنا  الأشــــــــخاص   بين يحدث   ما على  التركيز هذا ،الأشــــــــخاص   بين  تفاعلات   عن  كتعبير
  وتفســـير وصـــف  مســـتويات   بين  الميلاني  المعالج يعمل  وبالتالي  للتفاعل،  مزدوجة لرؤية  منتج  هي التي العلاقة
 أجزاء   بين  التفاعل  تشــــغيل  ويتم  التفاعل، نمط  من  تعريفاتها  لاســــتخلاص  "الصــــفات "  توســــيع  يتم حيث  الســــلوك
 في  جزء  بين أو  جزأين  بين العلاقة في  الاختلاف  أو  للتغيير،  المســـــتقبل  واســـــتجابة  الاختلاف،  بواســـــطة  النظام
  يركزو   تعقيدًا،  أكثر دائرية علاقات  وجود   الســـــيبرنيطيقي  التفســـــير  يفترض و   ،لاحق  وقت  في  نفســـــه مع  ما  وقت 

 في   الثلاثية أو  الثنائية  الســــــــلوكية  الأنماط  على التركيز من  بدلاً   زمنًا  أوســــــــع  أنماط  على  الميلانيون  المعالجون 
 الأصــــــل،   عائلة  ذلك  في بما المشــــــكلة  نظام  من  مختلفة أجزاء  يفحصــــــون  كما القريب، الماضــــــي  أو الحاضــــــر
  تغيير  من بدلاً  القواعد   تغيير إلى  الميلاني  النهج  يســـعى  ،الأخرى   الاجتماعية  والأنظمة العقلية  الصـــحة وأنظمة
 (MacKinnon & Kerrie , 1987) الحدث  معنى
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   المشكلة:  نظرية .1.1.7
  بقاء إلى تؤدي  عشــوائية  غير  عملية أي  احتمالية؛  عملية  أنه  على التعلم إلى  (1979بيتيســون،)  يُشــير

ــوائية المكونات  بعض  ــمن  غيرها  من أطول  لفترة  العشـ ــيء "  على  بناءً   الاختيار  يتم البدائل،  من  كبير عدد   ضـ  شـ
  يبني  خلالها ومن والخطأ،  التجربة  عبر تطورت   التي  الســــــلوك أنماط إلى  (1984توم،)  ويشــــــير التعزيز  يشــــــبه
 ويشـــير   مفيدة،  تكون  أن في  العائلة  "خرائط"  تتوقف  عندما المشـــاكل تظهر  توم، رأي وبحســـب   خرائطهم، الأفراد 

 .(MacKinnon & Kerrie , 1987) السابقة للمشكلة الحل هي المشكلة أن إلى (1982بن،)

 التغيير:  نظرية .2.1.7
  مســتمر،  تغيير  حالة في أنها  على  الأنظمة  يرى   علاج  ســياق في "أهداف" لكلمة  معنى تحديد   يمكن  لا
ــكلة  مع  بالتوازي   وتتطور ــببية  فيها يوجد  ولا  المعالج، ومع  المشـ ــيبرنيطيقي المنظور  أخذنا  إذا  خطية؟  سـ  من   السـ
 يجـب   كـان  إذا  مـا  تحـديـد   حتى  أو  ،(الهيكليون )  العـائلـة  تنظيم  لإعـادة  أهـداف  تحـديـد   يمكن  فهـل  الثـانيـة  الـدرجـة
 أن   المعالجين  على  بأن  الشـــــائعة  الفكرة  على  وبالتعليق  ،؟(الاســـــتراتيجيون )  معينة معتقدات   أو ســـــلوكيات   تغيير
  ينســــــــــــــى  قـد  المعـالج أن هو الخطر  إن"  (:1985،  )هوفمـان تحـذر  المعتقـدات،  أنظمـة تغيير على  بوعي  يعملوا

  بأن المعالج  إيمان إن"  :وتضيف  ؛"مراقبة  أنظمة  جميعًا  أننا  حقيقة  في المتأصلة  الهشاشة  على  القائم  الافتراض 
 إلى   يحتاج واقعًا  نفســــــــــــــه  الرأي هذا  يكون   أن احتمال  إغفال  يعني العميل واقع  يغير كيف يعرف  أن مهامه  من

ا  يحـددون   لا  الميلانيون   المعـالجون   إن  التغيير،   بكيفيـة  يتعلق  فيمـا محـايـدًا  المعـالج يبقى  بـل  للجلســــــــــــــات،  أهـدافـً
ــتتغير كانت   إن أو العائلة  تغيير  في   يتمثل  أعلى هدفًا  الميلاني  النهج لدى إن القول  يمكن  الأســـــــــــاس؛ من  ســـــــــ

ــهيل  بشــــــكل  هذا ويحدث   النظام  داخل العلاقات   أنماط تحويل  وبالتالي  الموجودة،  التغيير  أنماط في  التغيير  تســــ
 .(MacKinnon & Kerrie , 1987) العائلة "أبستمولوجيا" مستوى  على فاعلية أكثر

 الميلاني:  النموذج في المعالج دور .2.7
  عن   الكشف  إلى  تهدف  منظمة  مراحل  خلال  من  للعائلة  تفاعلي  فهم  بناء  على  ميلان  نموذج  يعتمد  

-Pre)  الجلسة  قبل  ما  :رئيسية  مراحل  خمس  من  المقابلة  تتكون   ،المشكلة  على  تحافظ  التي  النظامية  الديناميكيات 

session):  أولية  فرضيات   وبناء  الإحالة،  من  المتاحة  المعلومات  لمراجعة  العلاج  فريق  يجتمع  المرحلة،  هذه   في 
 حيث (Session)  الجلسة  ثم  ،العائلي  النظام  ضمن  المشكلة  السلوكيات   ووظيفة  العائلة  داخل  العلاقات   طبيعة  حول
 في  الفروق  عن الكشف إلى تهدف أسئلة وتوجيه العائلة، أفراد  من مباشرة معلومات  بجمع الجلسة المعالج يبدأ

  المعالج   ينتقل  (Inter-session)  الجلسات   بين ما  ثم  ،العائلي   النظام  داخل  والتحالفات   والعلاقات   النظر  وجهات 
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  مرحلة   ثم   ،الجديدة  المعلومات   ضوء  في  السابقة   الفرضيات   ومراجعة  جمعها،  تم  التي  الملاحظات   مناقشة   إلى
م  المجربة،  والفرضيات   المعلومات   من   استخلاصه   تم  ما  ضوء في(Intervention)  التدخل   قد   –  منظم  تدخل   يُقدَّ
  الأنماط   زعزعة  إلى  يهدف  –  مباشر  غير  سلوكي  تدخل  أو  منزلي،  واجب   أو  علاجية،  رسالة  شكل  في  يكون 

  استجابة   بتحليل  فيها   يقوم  (Post-session)  الجلسة  بعد   ما  وأخيرا  العائلة،  داخل  الأدوار  توزيع  إعادة  أو  المتكررة
  يتم  ،الاستراتيجية لتعديل  حاجة  هناك  كانت  إذا ما أو المطلوب، الأثر تحقيق  تم إذا ما وتحديد  للتدخل، العائلة
  طريقة   للمعالج  ميلان  نموذج  يقدمو   ،حدث   ما  على  بناءً   التالية  الجلسة  اتجاه  وتحديد   القادمة  الخطوة  في  التفكير
  فضولياً   يكون   أن   هو  المعالج  دور  حيث   العلاجية،  التدخلات   لإجراء  والتقنيات   العائلية  التفاعلات   أنماط  لمراقبة
  تحقيق  في يساعد  للمعالج وميسرًا مهمًا دورًا الأسرة أفراد  بين التفاعلات  أنماط عن  الواعي البحث  ويعد  ومبدعًا
  مراقبًا   يكون   بأن  له  يسمح  مما  الأسئلة،  بين  التنقل  في  للمساعدة  الفضول  المعالج  يستخدم  باختصار  ر،التغيي

 التفاعلات   أنماط  لمراقبة  طريقة   للمعالج  ميلان   نموذج  يقدم   كما  ،دافعية  الأسرة   أفراد   بأكثر   ومقترنًا  للفجوات 
  محاولة   أي  أن  (1985،  هوفمان)  وترى   ،(Metcalf, 2019, p. 187)  العلاجية  التدخلات   لإجراء  والتقنيات   العائلية
  عندما و   ،الضمني  اللوم  هذا  عن  الأعراض   وصفات   وتحيد   الضمني   اللوم   إسناد   ضمنها  تحتوي   التغيير  لتحفيز 
  يكون   لا  ميلان  من  المعالج  ؛طقوس  شكل  على  ذلك  يفعل   ما  عادةً   فهو  السلوكات   ميلان  من  المعالج  يُحدّد 
  التي   المعلومات   بسبب   وذلك  تنفيذه،  يتم  لم  لو  حتى   الطقس  وصف  في   قيمة  يرى   وقد   المهام،  إعطاء  في   مباشرًا
  اختبار،   أو  "كتجربة،  يُقدّم  بل   ذاته؛  بحد   حلاً   يكون   أن  مقصودًا  ليس  الطقس  النسق،  إلى  الطقس  فكرة  تُدخلها
 . (MacKinnon & Kerrie , 1987) انتقالي" طقس أو رمزية، إيماءة

 ميلانو:  نموذج في العلاجي التدخل مراحل .3.7
   :الثقة  وبناء الانضمام  .1.3.7

  يكون   أن  معالج  لكل   المهم  منو   العلاجي  برنامجه  وعن  نفسه  على  المعالج  يعرف  الأولى  الجلسة  في
  لفهم   الأسئلة  من  العديد   طرح  المعالج  على  يجب   الأسرة،  أفراد   من  فرد   كل  قصص   وراء  عما  متسائلاً   فضولياً،
 فرضيات   ذلك  في  بما  الأسرة،  عمل  حول  فرضيات   صياغة  في  المعالج  سيبدأ  المرحلة  هذه  خلال  ،العائلي  النظام
 ,METCALF, 2019)  للأسر  وظيفة  كونها  وكيفية  العرض   حدوث   سبب   حول  أفكارًا  يصيغ  ثم  الجلسة  قبل  ما

p. 192) 
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 : المقدمة المشكلة  فهم .2.3.7
 يبدأ   هنا ،للأسرة  المشكلة تقدمها  التي الفائدة يرى  أن  للمعالج  المهم من المقدمة، المشكلة مناقشة عند  
  ـــــــوجيد   مفيد   أنه  على  لتكريره  مشكلة،  أنه  على  الأسرة  تفسره  ما  أخذ   ـــــ  الإيجابية  الصبغة  تطبيق  في  المعالج

 (METCALF, 2019, p. 193) مختلف سياق في المقدمة المشكلة رؤية على   الأسرة المعالج يساعد و 

   :الأسرة ديناميات تقييم .3.3.7
  هناك   ولكن  يحدث؛  ما  حول  موضوعي  حكم  إصدار  أو  التصنيف  أو  التشخيص   بمعنى  تقييم  يوجد   لا
  تقدم   مع  فأكثر  أكثر  العملاء  مع  مشاركتها  المحتمل  غير  من  والتي  للفرضيات،  وتنقيحًا  وتجاهلًا   مستمرًا  اختبارًا
  طرح   أثناء  الأسرة  أفراد   بين  التفاعل  وأنماط  العلائقية  الديناميات   عن  المعالج  يبحث   المرحلة  هذه  خلال  العمل،
  على   منفتحين  يكونون   الذين  الأسرة  أفراد   أو  الأسرة  فرد  عن  دائمًا  المعالج  يبحث   عليها؛  والإجابة  الأسئلة

 . (METCALF, 2019, p. 194) المنهجي والتفكير الذاتي الاستكشاف

 : التغيير تكثيف .4.3.7
 المشــــــكلة  على وتتعرف  والمنهجية  والإيجابية  المختلفة  الأفكار مع  الأســــــرة  تتعامل المرحلة هذه خلال 

  التغييرات  تعزيز  على  التركيز مع  التغيير،  تكثيف في المعالج  يبدأ  منهجية وأكثر  مختلف سـياق في العرض  أو
  (Metcalf, 2019, p. 194) الحدوث  في بالفعل بدأت  التي الإيجابية

   الإنهاء:  .5.3.7
ــا يشــــعرون   عندما" العلاج  من  الانتهاء  يتم  متى  نفســــها الأســــرة  تقرر   تحقيقه أرادوا ما حققوا  وقد   بالرضــ

ــيد  ــرة المعالج  ويشــ   نتيجة  طوروها  التي  الجديدة  الإجراءات   واختيار  جلبتها  التي  القضــــايا خلال  من للعمل  بالأســ
 (Metcalf, 2019, p. 195)  لذلك

 ميلانو:  نموذج في العلاج  خصائص .4.7
   الأسئلة: طبيعة .1.4.7

  وفهم  الفرضيات، اختبار تخدم   لأسئلة المعالج طرح حول الميلاني  النهج في  العلاجية المقابلة تتمحور
  بحيث   ودائرية،  تكرارية  بطريقة  الأسئلة  تُطرح  ،التغيير  وتحفيز   للتفاعلات،  الدوري   الطابع  وكشف  العائلي،  النظام
  النمط   هذا  يُعرفو   الاستفسار  عملية  من  جزءًا  المعالج  ويصبح  السابقة،  الإجابات   على  سؤال  كل  يُبنى

 (MacKinnon & Kerrie , 1987) الدائري  بـالاستجواب 
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   : الفرضيات .2.4.7
 فرضيات   إن  ،التفاعلي  سياقها  في  المشكلةو   العائلة  عن  تفسيرات   تخمينات،  افتراضات،  هي  الفرضيات 

  ثلاثة   تشمل  بطريقة  به  المرتبطة  ت والسلوكيا  للعرض   أسباب   تقديم  خلال  من  "لماذا"  سؤال  عن  تجيب   ميلانو
  إن   ،يدركه  كما   السياق   في  منطقيًا   المعين   العضو  سلوك  يصبح   الطريقة  بهذه  النسق  من  الأقل  على   أعضاء
 تعقيدًا   الأقل  يفسر  تعقيدًا  الأكثر   بأن  المبدأ  على  وخاصة  ،النسقية  أبستمولوجيا  على   تعتمد   ميلانو  فرضيات 
 ، المشكلة  مع  بالتوازي   تطور  ذيال  والمعنى  التفاعلية  الأنماط   تحديد ل  المعالج  توجه  في  تفيد   فرضيات   لتخلق

  أو   تدعم   معلومات   خلال  من و   ،الموقف  العائلة  بها  تراقب   التي   العادية   الطريقة  عن  تمامًا  مختلفًا   واقعًا  تبنيو 
حدىو   ،للأحداث   وممكنة  جذرية  تشكيل  إعادة   تطوير  المعالج  يستطيع  الفرضيات،  تنفي  الفرضيات   لتوليد   الطرق   ا 
  التغيرات   مواجهة  في   النظام  توازن   على  للحفاظ  طرقًا  أو   أخرى،  لمشاكل  محتملة  حلولاً   المشكلات   اعتبار  هي
 (MacKinnon & Kerrie , 1987) العلاقات  في

 :ادــــــالحي .3.4.7
  هي   والمعتقدات   الإدراكات   بأن  الافتراض   يعكس  حيث   ،الميلاني  المنهج  في  الزاوية  حجر  هو   الحياد 

  وأنماط   وقناعاتهم  العائلة  أعضاء  مستوى   من  أعلى  عموق   على  الحفاظ  المعالج  يحاولو   ،"واقعًا"  ت وليس  بناءات 
  وتجنب   البديلة،  الفرضيات   باستكشاف  المعالجون   يقومو  وقبول،   فضول  موقف  على  الحفاظ  خلال  من  ،تفاعلهم
  شرح   خلال  من  أفضل  بشكل  الحياد   مفهوم  توضيح  يمكنو   ،السلوكي  للتغيير  معارض   أو  مؤيد   موقف  اتخاذ 
  يجب   ،الآخرين  ويتجاهل  فرعية،  مجموعة  أو  واحد  شخص   جانب   إلى  المعالج  يقف  عندما  :بسهولة  فقدانه  كيفية
  خصائص ل  فهمه  يفترض   عندما   حتى  ،لأحد   منحازًا   وليس  الجميع  مع  متوازن   المعالج  بأن  العائلة   أعضاء  يشعر   أن

"،  )"حزين"،  معينة   يُلمّح   عندما  وحتى  ،تفاعلي  سياق  في  الصفات   هذه  معنى  ستكشافلا   يسعى  "طيب"(  أو  "قاس 
 . (MacKinnon & Kerrie , 1987) محايدا يبقى  للمشكلة معين حل  أو للتغيير حاجة وجود  إلى

 ميلانو:  لنموذج العلاجية التقنيات .5.7
  والافتراضات   الدائرية،  والأسئلة  الإيجابية،  الدلالةك  المبتكرة  التدخل  تقنيات   من   العديد   ميلانو  فريق  طور

  عليها   العثور  يمكن  :والحياد   والدورية  الافتراض   ميلانو  فريق  قبل  من  والتركيز  النظرية  تطوير  استمرار  يتضمنو 
 : الأخرى  العلاج نماذج في
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 الدائري: الاستجواب .1.5.7
ه  الأسئلة  من  نوع  هو  ،Seywert, M. Selvini (1982; 1993)  عرّفه  كما  الدائري،  الاستجواب    إلى   يُوجَّ

  النسق   داخل  أكثر  أو  آخر  فرد   تفاعلات   أو  سلوكات   أو  معتقدات   أو  أفكار  يتخيل  أو  ليصف  الأسرة  أفراد   أحد 
  التفاعلات   حول   الآخرين  تصورات   على  الاطلاع   من  الأسرة   أفراد   يُمكّن   أنه  في  فائدته  تكمن   ،نظره  وجهة   من

  مما  وعلاقاتهم، لتفاعلاتهم "المراقب" موقع في يضعهم  حيث   ذاته، بحد  علاجيًا   تأثيرًا يُحدث   مما النظام، داخل
 معلومات   على  الحصول  الاستجواب   يتيح  ،(Claudio et al., 2013)  محتمل  وتغيير  جديد   لإدراك  المجال  يفتح

 المعالج،   رأي  تفرض   التي  التأكيدية  التعليقات   عكس  على  بنشاط  المتحدث   إشراك  مع  المشكلات   منظور  وتعديل
  خصوصيته   تنفرد   جدا  خاص   الدائري   الاستجواب   إن  ،مباشرة  مواجهته  دون   بلطف  المتلقي  هز  ميزة  يقدم  فإنه
 الأولى  المهمة  وتتمثل  الاضطرابات،  حدوث   وسياق  ،التفاعلات   على  والتركيز  ،للمشاكل  رؤيته  اتساع  بقدر

  محاوريه،   من  تفلت   التي  العلائقية  التفاصيل  على  الضوء  تسليط  أجل  من  تعقيدا  أكثر  الموقف  جعل  في  للمعالج
  الصراع   أطراف  رؤية  إلى  النسقي   المعالج  يسعى  ذلك  بحكم و   ،الدائرية  السببية  مبدأ  هو  التساؤل  هذا  جوهر  أما
 . (Landry Balas, 2011, p. 146) ةمختلف  وبطريقة معا

 الصعوبة و   ،أوسع"  "رؤية  أجل  من  المعنيين  الأشخاص   ربط  في  النسقي  الاستجواب   أهداف  تتلخص  
 ؛ المعنيين  الأشخاص   ودعوة  باختيار   المعين  المريض   تكليف  والأبسط   ؟ المحيط  دعوة  كيفية   في   تكمن  الأولى
  جهة   من  ،العلاجية العملية تعيق  وأسرار تحالفات  في بالوقوع   يخاطر  ولا ،المكالمات  المعالج  يضاعف  لا  حتى
  موقف   ما  حد   إلى  المعالج  موقف  يشبه  حيث   الصلة  ذات   المعلومات   عن  البحث   الى  الأسئلة  تهدف  أخرى 
  التفاعلات،   أثناء  تظهر  عناصر  وهي  المشكلة،  حول  أدلة   عن  يبحث   فهو  التسمية(،  جات   هنا  ومن  )  المحقق

  والعلاج،  للمرض   المختلفة  والتصورات   الأدوار،  وتغيرات   المحفزة،  العوامل  حول  المعلومات ك  ،العملاء  يدركها  ولا
  مرة  كل  في  صلة  ذات   المعلومات   هذه  تصبح  المعنى  بهذا  ،يستشيرونه  الذين  للأشخاص   شيء  كل  قبل  ولكن
  مشاكلهم   يعرضون   الذين  المسافرين   بعض   مثل  "ضوضاء"،  يصدرون   فإنهم  بالفعل،  يعرفونه  ما  المشاركون   يكرر
  تقنية   تمنح  كما  ،..."(  أن  له  وقلت   ...  أن  لي  )"قال  العمل   بعد   المنزل  إلى  بهم  يعود   الذي  القطار  في  المهنية

  من   المعالج  يسعى  معتادة  غير  ة أسئل  طرح   خلال   من  النسقي   بالنموذج   لتوعيةل  الفرصة   الدائري   الاستجواب 
  تصور   لبناء  مباشرة  غير  اقتراحات   هؤلاء  يتلقىو   العلاجي،  بنموذجه  وتوعيتهم  العملاء  منظور  تغيير  إلى  خلالها
  المرضى   لأن  الأحيان،  من  كثير  في  مؤلمة  تكون   العملية  هذهو   ،المحدد   نموذجهم  مهاجمة  دون   للواقع،  دائري 
  بالرضا   الجميع   فيها   يشعر  التي   الجلسة   دائمًا  ليست   الناجحة  الجلسة  فإن   وهكذا  ،الديكارتية  بنياتهم   عن  يدافعون 

(Landry Balas, 2011, pp. 146-149) . 
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   :الدائري  الاستجواب مبادئ .1.1.5.7
  سنة   ومعاونوها (M.S. Palazzoli) بالازولي سيلفيني  مارا  هي  الدائري  الاستجواب  مبادئ حدد  من أول

 ، المعالج  موقف  من  محايدة  نسخة  ،دائرية  تقييم   طريقة  ،  مستويات   ثلاثة  من  تعميم  عملية   الوقت   ذلك  في  1983
  لا   المعالج  أن  إلى  الحياد   يشير  حيث   ميلانو  فريق  حددها  التي  الأساسية  المبادي  هذه  للمقابلة،  دائرية  مقاربة
  كيفية   حول  افتراضات   يطرح  المعالج  أن  إلى  الافتراضات   صياغة  وتشير  ،الأسرة  أفراد   بين  النزاع  في  جانبًا  يأخذ 

  سلوكيات   تفاعل  كيفية  في  يبحث   المعالج  أن  إلى  الدائرية  تشيرو   المشكلة،  في  الأسرة  أفراد   سلوكيات   مساهمة
  في و   ، (Lane Thérèse, 1994)المشكلة  في  التفاعلات   هذه  تساهم  وكيف  البعض   بعضها  مع  الأسرة  أفراد 

  حيث   ،التقنية  هذه  من  الأولى  الفائدة  لتحقيق  النسق  خارج  الإمكان  قدر  نفسه  المحاور  يضع  الدائري   الاستجواب 
 آخرين   أعضاء   تصور  على  للتعرف  الفرصة   المجموعة  لأعضاء  فيها   يتاح   التي   الأولى  المرة  غالبا   ستكون   أنه
  مجموعة   إلى  كتلة  حولت  عنه  مما  عنه  والحديث   ،تفاعلهم  لرؤية  الفرصة  لهم  ستتاحو   نسقهم،  عمل  كيفية  عن

 (Paradis, Tardif, & Bertelli, 2019, p. 118) ومتمايزة منظمة

 الدائري: الاستجواب  تقنية  جنموذ .2.1.5.7

   :بالاختلافات المتعلقة الأسئلة .1.2.1.5.7
  من بدلاً   التفاعلات  على  التركيز بهدف الســــــــــــلوك في  الاختلافات  على  الأول المقام في  المعالج يركز

ــئلة بعض   تتناول أن  يمكن ذلك ومع  ،المحتوى  ــه ما  الأسـ ــاركون   يعيشـ ــاعر من المشـ   تكمن لا  حيث   ،وأفكار  مشـ
 المتعلقـة   الأســــــــــــــئلـة  تنـدرجو   الأفراد   بين  تُبرزهـا  التي  الاختلافـات   في  بـل  الإجـابـات،  صــــــــــــــحـة  في  هنـا  الأهميـة

 :رئيسية تصنيفات  ثلاث  تحت  بالاختلافات 

ذا  ،معين  سياق  ضمن  محدد   سلوك  وصف  منها  الهدف  المقارنات:  أسئلة .أ   للإجابة   الفرصة  أعطيت   وا 
  هذه   ،أعمق  بشكل  التفاعلية   السلسلة  توضح  التي  الأسئلة  من  لمزيد   المجال  تفتح  الإجابات   هذه  فإن  بحرية،
 الشلل  القتال،"  بوضوح   طرف  كل  استراتيجيات   وتحديد   ،النزاع  عملية   تحليل  عند   كبيرة  فائدة  ذات   تكون   الأسئلة

 . "الهروب" أم

  مثل   بصيغ   الأسئلة  هذه  تطرحو   ،المعالج  ذهن  إلى  بسرعة   تأتي  التصنيف  أسئلة   التصنيفات: .ب
 "الأكثر/الأقل" 
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  لكن   الآخرين(،  عن  التحدث   )وهو  الناس  معظم  يفضله  بنشاط  تتعلق  :والقال(  القيل)  التعليقات .ت
  المعالج(   أحدهما  )غالبًا  شخصان  يتحدث   ،نفسه  الشخص   أمام  التعليقات   هذه  تُقال  إذ   تقليدية،  غير  بطريقة 
  هناك   يكون   أن  هنا  يجب   لكن  الجليد،   لكسر   جدًا  فعالة  التقنية  هذه  ، موجود   ثالث   طرف  سلوك  عن  بصراحة
نما  الشخص،  قيمة  على  مأحكا   إطلاق  ينبغي   لا   حيث   كبير،  احترام   Landry)  السلوكيات   على  التعليق   فقط   وا 

Balas, 2011, p. 120) 

 :بالتغيير المتعلقة الأسئلة .2.2.1.5.7
 نوعين: إلى تنقسم وهي الزمن، عبر السلوك في التغيرات  لوصف الأسئلة هذه تُستخدم 
 حول  نظريات   بناء  في  الدخول  دون   للتغير،  المؤدية  العوامل  على  تركز  :للماضي  بالنسبة  التغيرات .أ
 تسعى و   المشكلة،  مصدر  حول  المعالج  لدى  نظرية  تعكس  بل  تمامًا،  مجردة  الأسئلة  هذه  وليست   ،المشكلة  أصل
 (Landry Balas, 2011, p. 121) محتملة حلول لاقتراح  بالسياق السلوك ربط إلى

  من   خال    مستقبل  أو  حلول  تخيل  عبر  التغيير  عملية  دفع  في  تساعد   للمستقبل:   بالنسبة  التغيرات .ب
 إلى  والدك  عاد   »إذا  ،لويس؟«  إطعام  والدتك  تحاول  عندما   الغرفة  والدك  غادر  لو  سيحدث   »ماذا  ،المشكلات 
 (Landry Balas, 2011, p. 121) وكيف؟« له تشجيعًا  الأكثر سيكون  من العمل،

 : Reframing التأطير إعادة .2.5.7
  المخرج   به  يقوم  بما  المعالج  يقوم  حيث   معينًا،  موقفًا   بها  نرى   التي  الزاوية  يغير  تفسير  هو  التأطير  إعادة
  أن   من  الرغم  وعلى  معين،  مشهد   من  المهمة  الجوانب   ليبرز  عدسته  مجال  يضيّق  أو  يوسّع  عندما  السينمائي
 وأول مجازيا، "الواسعة الزاوية" استخدام يفضّل فإنه الشخصية، التفاصيل إلى بطبيعته يميل لا  النسقي المعالج
 التأطير  إعادة  ( P Watzlawickفاتسلافك)  وصف  كما  (،J. D. Rosnayروزناي)  دي  جويل  هو  استعمله  من

  خلالها   من  يُنظر  التي  الوجهة  أو  للموقف  العاطفي  أو/و  المفاهيمي  السياق  تغيير  التأطير  "إعادة  مميز:  بشكل
  النفسي  الطب  مجال في واسع  نطاق على  التأطير إعادة تُستخدم  تقنيةوك مختلف"،  إطار في وضعها عبر إليه

 إعادة ب  مختلف  منظور  من  مشكلاته  رؤية  في  العميل  لإسهام  تُستخدم  حيث   ،الأمد   القصير  والعلاج  العائلي
 الجديد   المعنى  هذا  إن  إيجابية،  الأحيان  من  كثير  وفي  جديدة،  دلالة  تمنحها  بطريقة  القضايا  وتسمية  تصنيف
  مساحة   وتخلق  الفرد،  لتجربة  جديدة  آفاقاً   فتحي   أن   يمكن  إذ   النفسي،  العلاج  سياق   في   خاص   بشكل مفيدًا  يكون 
  إعادة   وتتعلق  ،(Newsome, J., Mitchell, L., Awosan, C., 2018) قبل  من  مرئية  غير   كانت   عملية  حلول  لبناء

 الأعراض   صياغة  فإعادة  الكلمات،  من  تأثيرًا  أكثر  الاستعارات   تكون   المحتوى،  من  أكثر  بالتفاعلات   التأطير
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 بحث   نتيجة  تكون   عندما  حيث   المشاركين  مع  التأطير  إعادة  وتُبنى  المشاركين،  دهشة   تثير  المعارضة  بزاوية
  ثقافة   مع  التأطير  إعادة  طريقة  تتوافق  أن  يجب   حيث   المرضى  بلغة  التحدث   يجب   إبداعًا،  أكثر  تكون   مشترك،
  بلغة   أو   مزارعين،   مع  التحدث   عند   "الفلاحين"  بلغة  المعالج  يتحدث   أن   ذلك  يعني   لا  لهم،  ميسّرة  لتكون   المرضى

  أو   بهم،  الخاص   الفكاهة  ونمط  اللفظي،  أسلوبهم  استخدام  عليه  ينبغي  بل  أكاديميين؛  مع  التحدث   عند   "المثقفين"
 (Landry Balas, 2011, p. 124) تميزهم التي القيم

 البسيطة:  التأطير إعادة .1.2.5.7
ــيطة  التأطير  إعادة  (John Herr & John Weakland) ويكلاند  وجون   هير  جون  يصــــــــف    بأنها البســــــ

 أكثر   التكتيك إلى  تنتمي  إنها حيث  الشـــبكة إلى يصـــعد  الذي التنس  لاعب   ضـــربات   تشـــبه  انعكاســـية "ضـــربات "
  نظام أفراد   لاســــــتفزاز مفيدة  تكون   أن  ويمكن الأجل  قصــــــيرة رؤية في  تدخل أنها  حيث   الاســــــتراتيجية، إلى  منها
ـــــ ضربة كل  تستدعي حيث   متناظرة  علاقة في  الدخول خطر  يواجه المتدخل  تجعل لكنها جامد، ـــ ـــ   مرتدة  ضربة  ـ
  :إيجابي  إلى الســلبي  لتحويل المرضــى  بتشــجيع  تســمح كما اســتكشــافي،  مســبار  بمثابة  فالاســتفزاز الخصــم،  من
ــع" ــيئًا،  يبدو  الوضـ ــلة  "،مزاياه له الواقع، في  سـ  في   وظيفة يؤدي أنه  على  العرض  في  تتمثل التي  الإيجابية الصـ

  الوصــول  لتســهيل  إيجابي  بشــكل  العائلية  والســلوكيات  القواعد  وصــف  يتم حيث   العملية هذه  تشــبه  العائلي النســق
 وجهة  أو موقف  تحويل من  الأحيان أغلب   في البسـيطة  التأطير  إعادة  تتكون   عام وبشـكل المثالي، النموذج إلى
 وتتحول   تعاونًا،  التكامل  ويصــــــــــــبح  المتبادلة،  الثقة حيث   من  التناظر تعريف  إعادة  يمكن  نقيضــــــــــــها، إلى  نظر

 ،(Landry Balas, 2011, p. 128)  النمو مراحل من مرحلة هو والفشل قتالية، إلى العدوانية

   المعقدة:  التأطير إعادة .2.2.5.7
  تتوقع   التكتيك،  من  بدلاً   الاستراتيجية  عن  نتحدث   وهنا  ،"المباراة  خطة"  تشبه   المعقدة  التأطير  إعادة

  والتفاعلي   العلائقي  الجانب   التأطير  إعادة  وتبرز  للنظام،  ضمنية  قاعدة  تمس  فهي  مسبقًا؛  ضربات   عدة  بالفعل
 المعالج   وأسلوب   السريرية  الحالات   حسب   شكلها  سيتغير  ،حصرها  يصعب   المعقد،  طابعها   وبسبب   ،للمشاكل
بداعه  . (Landry Balas, 2011, p. 130) وا 

 : Prescribing Tasks المهام  ةوصف .3.5.7
  بالعائلات  المختص   النفســـي  المعالج  يصـــف ما، أعراض   من للتخلص  أدوية  الطبيب   يصـــف كما  تمامًا

 المهام   تقديم  يتم  وبالمثل  خارجها أو الجلســــة  أثناء  المهام  تنفيذ   يمكن المعروضــــة، المشــــكلة من  للتخلص  مهامًا
 العلاجي  التحالف  كان  إذا  مما  بالتحقق  تســـــــمح فهي  إخبارية  علاجية قيمة ولها  ،طبية  وصـــــــفة وطقوس  بجدية
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  المبدأو  ،(Landry Balas, 2011, p. 131) الفرضـــــــــــيات  صـــــــــــحة من والتأكد   النظام  ديناميات   بمعرفة أو جيدًا،
ــفة  التوجيهي ــلوكيات   تعلم  هو المهام  لوصــــــ ــيط، الفهم  من أكثر  التغيير  يعزز الفعل  لأن جديدة، ســــــ  حيث   البســــــ
 لنقـل   الأطفـال اســــــــــــــتخـدام أن جيـدًا الزوجـان يـدرك  قـد  لحلهـا،  تكفي لا  صــــــــــــــراعـاتنـا  أو  بـأخطـائنـا  الفكريـة  المعرفـة
ــائل ــار، الرسـ ــر  العاطفة لكن  ضـ ــتنتصـ ــرعة  سـ ــراع خلال  العقلانية المعرفة على  بسـ ــى الكبير،  التالي  الصـ ــينسـ   سـ
  يكفي لا  أنه جيدًا  المعروف  من  وبالمثل، كوســـيط،  أخرى   مرة الطفل  اســـتخدام  وســـيتم  الحســـنة  نواياهما الزوجان
 الكثير   توجيه  تم  إذا  ذلك،  من العكس على  الشــــرب،  عن ليتوقف  كثيرًا يشــــرب   أنه إدراك على المدمن  مســــاعدة

 بعد   والقلق،  بالذنب  الشــعور من للتخلص  الســكر إلى  بســرعة  يلجأ فقد   الكحول، أضــرار حول  إليه  النصــائح  من
  الجلســة  أثناء المهمة له  ســتســمح مختلف، بشــكل التصــرف العميل  ســيحاول مختلف، بشــكل  الأشــياء رؤية  تعلم
ــائص   ومن  ،(Landry Balas, 2011, p. 132)  أخرى   تفاعلات   على بالتدرب   خارجها أو   تضـــــــــــمن التي  خصـــــــــ

 :مشابهة المهام ةوصف فعالية

 .المحتوى  من أكثر التفاعلات  على التركيز -

 .الإمكان قدر للمهام الاستعاري  الطابع على  الحرص  -

 .الموقف مراجعة يمكن ما، بمهمة الالتزام يتم لا عندما -

 .المشاركين جميع أمكن إن تشمل المهام -

 .(Landry Balas, 2011, p. 132) وبإيجاز بإقناع المهام تقديم يجب  -

   الإيجابية: ةالدلال .4.5.7
ــبه  والذي  الإيجابية، الدلالة  مصـــــطلح  ميلانو  نهج قدم   اعتقد و   الإيجابي  التأطير إعادة  كبير حد  إلى  يشـــ

 للعائلة،   و"ســــيئ" "جيد"  عنصــــر إنشــــاء في  يســــاعد   فإنه ما،  موقف  تأطير المعالج  يعيد   عندما أنه  ميلانو فريق
  إيجـابيـة  دلالـة إعطـاء إن  حيـث   ،(Metcalf, 2019, p. 188) العـائلي  للنظـام التـأطير إعـادة  أهميـة تـأتي هنـا ومن

(Positive Connotation)  ا  يُعمم  لم ما  النســـــــقي الأســـــــري  العلاج  في كافيًا يُعد   لا المريض   لعرض  على   أيضـــــــً
 المعالج   وتُقصــي  النظام بوحدة  تُخلّ  )جيد/ســيئ(  ثنائية  تصــنيفات  في للســقوط  تفاديًا  الأســرة  أفراد   بقية ســلوكيات 

ــ  كمساهمة  إليه النظر  يمكن  النظام  داخل سلوك فكل ،الضروري  الحياد   عن ـــــــ ــ  لاواعية  أو واعية  ـــــ  الحفاظ  في ـــــ
ــرة توازن   على ــتناد   فإن  لذلك  لأســ ــببي  خطي منطق إلى  الاســ ــطحية قراءة إلى يؤدي  ســ ــي  ســ  تدخلات  إلى  تُفضــ

ــي نموذج  بلوغ  يمكن  ولا ،مضادة  علاجية ــــ ــــ ــــ   أي  الحية، للأنظمة المزدوجة  بالطبيعة  الاعتراف دون   حقيقي  نسقــ
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 لا   متكاملتين  وظيفيتين  صـــــيتيناخ  بوصـــــفهما  ،(Change)  التغير  على القدرة مع  (Stability)  الاســـــتقرار  تقاطع
 (SELVINI PALAZZOLI, BOSCOLO, CECCHIN, & PRATA, 1978, p. 57) متعارضتين

 الأسرية  الطقوس .5.5.7
  لتمييز  التحولات  هذه  تصــــــميم  تم  وقد   الأســــــرة،  حياة في  رئيســــــيا دورا  الأســــــرية الطقوس تلعب   ما  غالبا

  الثابتة  الأســــرة  أنماط في للتدخل  تصــــميمها  يتم  قد   العلاجية  الناحية  من الأســــرية،  والتغيرات  التحولات   وتســــهيل
ــياء، لفعل جديدة  لطرق   والترويج  من   والغرض  العلاقة، وخيارات  والمعتقدات  الأفكار  تغير قد   بدورها  والتي  الأشـ
 على   تعمـل التي وتلـك اللفظي  المســــــــــــــتوى   على تعمـل  التي الأســــــــــــــرة قواعـد   بين التعـارض  معـالجـة  هو الطقوس
 مباشـــرة،   وصـــفة  تقديم  من  بدلاً و   ،ثاقبة  نظرة  لتقديم  التفســـير  من بدلاً   الســـلوك  لتغيير  بوصـــفه  التمثيلي  المســـتوى 
  ســياقاً  يوفر  الموصــوف الســلوك  تقنين  فإن  أخرى،  بطريقة  تعارضــها  أو  تقاومها أو  منها  الأســرة  تخشــى قد  والتي
ــرة،  به  تقوم  أن المرجح  من  وبالتالي جديداً  ــفات  في الطقوس  تعيين  يتم ما  وعادة الأســــ ــة وصــــ  تصــــــف   متناقضــــ

 الطقوس   دعوات   تنفيذ  وعادة تسـلسـل، أي  وفي  ومتى،  من قبل من  به  القيام يجب   الذي العمل  هو ما  بالتفصـيل
ــرية  القاعدة  بعض   تتحدى مهمة لأداء ــارمة الأســــــ ــرية  العلاقات   من جوانب  الطقوس  تتناولو  ،الصــــــ  التي   الأســــــ

 الحالية،   الأســـــــــــرة  لصـــــــــــعوبة الفريق  رؤية  كيفية  على  بناء  الأســـــــــــرة لأداء مهمة  أنها الفريق  أو المعالج  يفترض 
 أن  يتوقع  لا  عـائليـة  تجـارب   أو  كـاقتراحـات  مبـدئيـة بطريقـة  المعـالج يقترحهـا احتفـاليـة أعمـال  هي عـام  وبشــــــــــــــكـل
 أنها   يعتقد   أنه إلى  يشــــير ولكنه الطقوس  تنفيذ   على المعالج يصــــر  ولا الأســــرية،  الحياة  من دائماً  جزءاً   تصــــبح
 (429 صفحة ،2022 )عايش، مفيدة لفتة

   مكملة:  علاجية وأنشطة تتقنيا  .6.5.7

 : المختلفة التواصل أشكال حول .1.6.5.7
  التي  المتنوعة  بالأشكال  خاص  بشكل  النسق علماء  اهتم ،  (Bateson)  بيتسون  لــــــــــ الرائدة  الأعمال منذ 

  طرق    لـديهم عـائلـة  كـل  أو  زوج  كـل  أن  التجربـة  تُظهر  حيـث   ةالحيـ  الكـائنـات  بين  التواصـــــــــــــــل يتخـذهـا  أن  يمكن
ــلي  "نمط أو التواصـــل" في  "الثقافة من  نوعًا  توجد   كأنما  للتواصـــل، جدًا  خاصـــة   هذا  يخص   محدد  داخلي"  تواصـ
ــائـدة  التواصــــــــــــــل أنمـاط إبراز  يتم لكي  ،العـائلـة  تلـك أو الزوج  مفيـدًا  يكون   عمليـة  تمـارين  إلى  اللجوء  فـإن  ، الســــــــــــ
 في  لعبة، مجرد  أنها  لو كما  بينهم، فيما  ســيئ  بشــكل  يتواصــلون   بأنهم الأطراف  يشــعر  لا  عندما  خاصــة للغاية،
 من   كبير عدد   اقتراح  يمكنو   ،تقيســـــــــها  تم ما  إذا  نفســـــــــيًا  اختبارًا  تشـــــــــبه  قد   قرب   عن إليها النظر  عند   أنها  حين

ــاريـــن ــة  الـــتـــمـــــ ــل  ،الـــعـــمـــلـــيـــــ ــة  فـــريـــق  ولـــكـــــ ــار  حـــريـــــ ــاريـــن  ابـــتـــكـــــ ــاســـــــــــــــــــــب   تـــمـــــ ــه   تـــنـــــ ــاتـــــ  .حســـــــــــــــــــــاســـــــــــــــــيـــــ
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ــامت(  التمثيل )مثل  الإيماء  لفن  الترفيهي  الطابع على  ويحافظان  التنفيذ،  ســـــهلين  تمرينين  هنا نعرض   مما  الصـــ
 .(Albernhe & Albernhe, 2013, p. 182) للمشاركين جذابين يجعلهما

ــ تام  الطبل: استخدام .أ ــــــــ ــــــــ  في  الكلام محل  تام(-)التام الطبل صوت   يُحل اللعبة، هذه في : تام  ــــــ
 رؤية  مجال  ضــمن  مشــارك كل  يكون   )حتى دائرة شــكل في يجلســوا أن  المشــاركين  من يُطلب  العملي،  التطبيق

ــائل  تبادل يحاولوا  أن  هو  المطلوب و   ، شــــــخص   بكل خاص   تام-تام  طبل  أيديهم  بين ويوضــــــع  الآخرين(،   الرســــ
  بسـيطة الرسـائل  تكون  ما عادةً و  ،الطبل  ونبرة  الصـوت،  وشـدة الضـربات،  وتكرار  الإيقاع،  تغيير خلال  من فقط

ا   للمشـــاركين  فيمكن  مناســـبًا،  ذلك الجلســـة  مُنســـق  رأى  إذا ،  المشـــاعر أو  الأحاســـيس  عن  وتعبر  وبدائية،  أيضـــً
 & Albernhe) أفضـل بشـكل رسـائلهم فهم على  الآخرين لمسـاعدة  التعبيرية  والوجوه  الحركية الإشـارات  اسـتخدام

Albernhe, 2013, p. 182) 

  ممارسـات   تُعطي  أن  يمكن السـابق، للمثال إضـافي  كتمرين  :الجسـدي-النفسـي التواصـل  حول .ب
ا مدهشــة،  نتائج  (TPCS) النســقية الجســدية  النفســية العلاجات    التواصــل فيها  يعاني  التي الحالات  في خصــوصــً

  لطب   نهاري   مسـتشـفى في العلاج  من النوع هذا إلى اللجوء  تم  وهكذا حادة  اختلالات   من والديه  وأحد  طفل  بين
  ، الشـاملة  التطور  اضـطرابات   أو التوحد  من  يعانون   أطفالاً   يسـتقبل ،  والمراهقين  الأطفال لدى  النفسـية  الأمراض 

  النفســــــــــــــيـة  الرعـايـة  من متعـددة  تقنيـات  اقتراح  تم  ،  ووالـدتـه الطفـل  بين  التـالفـة  العلاقـة  جودة اســــــــــــــتعـادة  أجـل من
  ومبتكرة أصلية  المقاربة هذه  يجعل ما  ؛متنوعة حركية  تمارين ،العلاجي  الرطب   اللفّ  ، التدليك  :مثل الجسدية،

 فقط  يركزون   لا  فالمعالجين :  نســــقية  أصــــبحت   بل  غالبًا،  شــــائع  هو كما  تحليلية تعد  لم  العلاجية  الزاوية أن  هو
ــتقل،  كفرد  الطفل  على ا بل  مســــــ ــً ــاركون   الذين  والبالغين الطفل  بين  القائم  التفاعل  على  أيضــــــ ــات  في  يشــــــ   جلســــــ

ا العلاج،   يقدم  :كلاسـيكيًا  نموذجًا اليوم  النسـقية  الجسـدية  النفسـية  العلاجات   بروتوكول  أصـبح ،  الوالدة  وخصـوصـً
  كل  تســـــجل  ثم ،والطفل الأب   بين  أخرى  جلســـــات  في  ثم  والطفل،  الأم  بين مشـــــتركة  تدليك جلســـــات  المعالجون 
ــة  العــائلــة   على  ويُعرض   مرئي(  عرض   وا عــداد   المقــاطع  )جمع  ذلــك  بعــد   الطبي  الفريق  يقومو   ،بــالفيــديو  جلســـــــــــــ

(Albernhe & Albernhe, 2013, p. 183) 
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   الفصل:  خلاصة

 مدرسـة  بنموذج مرورا  النسـقي العلاج خاص   وبشـكل ،  النسـقية  المقاربة  ملامح الفصـل خلال  من قدمنا
 يظهرون   الذين  الســـــــــرطان  مرضـــــــــى مع  النفســـــــــي التدخل  في وواعدًا انموذجً   شـــــــــرح  تم  حيث   ،العلاجي  ميلانو

ــتجابات  ــية  اســـ ــياقها  ضـــــمن المشـــــكلة  رؤية على  النهج هذا قدرة  إن حادة،  نفســـ   عن  بعيدًا والعائلي،  التفاعلي  ســـ
  مرض   تشـخيص   عن  تنتج  التي  العميقة  النفسـية  التغيرات   مع للتعامل  مناسـبة أداة  منه  يجعل  الفردية،  التفسـيرات 
  الســلوكية  الأنماط  وتغيير المشــكلة، تعريف  إعادة  الميلاني العلاج  يتيح  الأســاســية  تقنياته خلال منو  ،الســرطان

ــلية   تخفيف في  يســــــاهم مما جديدة، بطرق   نفســــــه  عن  للتعبير  للمريض   مســــــاحة وتوفير  العائلة،  داخل والتواصــــ
ــدمة  عن  الناتجة  الاكتئابية  الأعراض  ــتثمار  إن القول  يمكن  وبالتالي ،الصــــــ ــى   دعم في  المقاربة هذه  اســــــ  مرضــــــ
ا بل ، للمرضـى  النفسـية الحالة  تحسـين في فقط  يسـاعد   لا السـرطان   والاجتماعي النفسـي  التكيف  تعزيز في  أيضـً
 .ككل للأسرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
103 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : الخامس   الفصل 
 للدراسة   المنهجية   الإجراءات 

 



 الإجراءات المنهجية للدراسة الفصل الخامس: 
  

 
104 

 تمهيد: 

  اتبعها   التي  الخطوات   الباحث   يوضح  خلاله  فمن  علمي،  بحث   أي  جوهر  المنهجية  الإجراءات   تمثل
 بدايةً  ومتكاملا، وافيا شرحا سنقدم الدراسة هذه في وفي أهدافه، وتحقيق دراسته إشكالية عن للإجابة بالتفصيل

  الرئيسية   للمتغيرات   التطبيقي  الإطار  ورسم  الموضوع،  جوانب   استكشاف  إلى  ترمي  التي  الاستطلاعية  الدراسة  من
  البحث   وأسئلة  الموضوع  طبيعة   مع  يتوافق  الذي  المناسب   المنهج  اختيار  ثم  البحث،  في  عليها  التركيز  سيتم  التي

 من   البحث   في  المعتمد   المنهج   لشرح  مبحث   بتخصيص   سنقوم  كما  وموثوقة،  دقيقة  بيانات   توفير  على  وقدرته
 جمع   في  المستخدمة  الأدوات   أهم  بسرد   قمنا  أيضا  الفصل  هذا  خلال  ومن  تطبيقه،  لطريقة  اكثر  وضوح  أجل

 ويهدف   الدراسة  في  الرئيسية   المتغيرات   قياس  على  قدرتها  على  بناءًا  اختيارها   تم  وقد   وتفسيرها،   وتحليلها  البيانات 
  بهدف   وذلك  البحث،  مراحل  من  مرحلة  كل  في  اتباعها   تم   التي  التفصيلية  الخطوات   توضيح   إلى  الفصل  هذا
 .الدراسة هذه في المعتمدة البحثية للمنهجية وشاملة  واضحة صورة توفير
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   :الدراسة دحدو   .1
 : المكانية دالحدو  .1.1

  المعنية،  الهيئات  من المطلوبة الموافقات  على  والحصول  اللازمة، الإدارية الإجراءات  جميع اتخاذ  بعد 
  محمد   الاستشفائية  العمومية  المؤسسة  هما:  عموميتين،  صحيتين  مؤسستين   مستوى   على  الدراسة  تنفيذ   تم

 لطب   اليومي  المستشفى  ـــ  بمستغانم  الاستشفائي  الجامعي  والمركز  الأورام،  طب   مصلحة  ـــ  غليزان  بوضياف
 الأورام.

 : الزمانية دالحدو  .1.1.1
  بين  ما الفترة خلال أعلاه المذكورة المؤسسات  في الأورام طب  مصالح في الميدانية الدراسة امتدت  
 . 2025مارس غاية  إلى 2022 سبتمبر

   الموضوعية: الحدود .2.1
  توظيف   في  خاص   وبوجه   لميلانو،  النسقي   العلاج  لمدرسة  الفكري   الإطار  ضمن  الدراسة  هذه  تتمركز

 البحث   نطاق  وينحصر.  المرضية   بالحالة  ويتأثر  يؤثر  متكاملاً   نسقًا  بوصفها  الأسرة  ديناميات   فهم  في  مبادئها
  نفسية   مظاهر  أي  عن  بعيدًا  حصراً،  السرطان  مرضى  لدى  والصدمية  الاكتئابية  الاستجابة   وتفسير  تحليل  في

  مركزية   فرضية  إلى  استنادًا  الأسري،  محيطها  داخل  الحالة  معالجة  على  الدراسة  وتعتمد .  المرض   تُرافق  قد   أخرى 
، المريض  للفرد  النفسية الأعراض  تخفيف في حاسمًا عاملاً  تشكّل  أن يمكن  وتفاعلاتها الأسرة موارد  أن  مفادها
  لكنه   التعميم  لإمكانية  واضحة  حدودًا  يضع  مما  أسريين،  نسقين  تمثلان  دراسيتين  حالتين   على  العينة  وتقتصر
  مستوى :  فقط  رئيسيين  بمتغيرين  الدراسة  تُعنى  كما.  أسري   نظام  كل  داخل  التفاعلية  للعمليات   معمقًا  فهماً   يتيح

-BDI)  مقياس   يقيسه  كما  الاكتئابية  الاستجابة  ومستوى   ،(TRAUMAQ)  أداة  تقيسه  كما  الصدمية  الاستجابة

II)،  المؤشرات   أو  الشخصية،  الخصائص   أو  الطبي،  بالسياق  تتعلق  أخرى   متغيرات   أي  استبعاد   يتم  بينما 
  البحثية   الفروض   وضبط  النظري   الإطار  توجيه  في  التحديد   هذا  ويسهم.  العينة  لأفراد   والاقتصادية  الاجتماعية

  تشويش   دون   المتغيرين  هذين  على  المقترح  النسقي  العلاجي  البرنامج  لتأثير  أدق  بفهم  يسمح  محدد   نطاق  ضمن
 . خارجية عوامل من
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   :الدراسة  منهج  .2
 ، مراحلها  مختلف  عبر   العلمية  البحوث   جودة  في   كبير  بشكل  المناسب   العلمي  المنهج   اختيار   يساهم

  قياس   على  العمل  خلال  ومن  ككل،  المنظومة  إلى  الفرد   مجال  يتعدى  النسقية   البحوث   حقل  إلى  الدراسة  انتماءو 
 تتداخل   السرطان،  مرضى  لدى  الاكتئابية   الاستجابة  خفض   في  النسقية  المبادئ  على  قائم  علاجي  برنامج   فعالية
  الدراسة   منهج  التكامل  هذا  أنشأ  وبالتالي  ،الإكلينيكي  المنهج   و  التجريبي  التصميم  مع  الأسرية   النسقية   البحوث 
 Experimental Single-Case Design)  العائلي"  النسقي  العلاج  في  المفردة  للحالة  التجريبي  التصميم  "  الحالية

in Systemic Family Therapy)،   الكيفي   التحليل  عمق  بين  يجمع  تكامليًا  منهجًا  التجريبي  المنهج  يعد  حيث  
  العلم،  تاريخ في هاما توجها المختلفة بأشكاله المفردة للحالة  التجريبي التصميم يعتبرو  ،الكمية القياسات  دقةو ،

 واحد،   موضوع  من  أكثر  تتضمن   قد   المفردة  الحالة   تصميم  أن  إليه  الإشارة  يجب   ومما  متزايد،  واهتمام   وينال
 داخل   تكمن  الدراسة  موضع  هي  التي  العملية  أن  المفردة  الحالة  لتصميمات   الفلسفي  الأساس  يفترض   حيث 
  التعريفات   وتحديد   المتغيرات   ضبط  على   القدرة   أن  يفترض   لا  وهذا  مناسب   بشكل  ضبطها  ويمكن  ،المفردة  الحالة

  المستقل   المتغير  بين  العلاقة  اثبات   في  مهمة  مازالت   العوامل  هذه  تماما  العكس  على  بل  مهم،  غير   الإجرائية
  (MFT)  والأسرة  زواجالأ  علاج   مجال  تحرك  مع  وخاصة  ،(34  صفحة  ،2004  الرحمن،  عبد   )إلهام  والتابع
  الأساسي   الشرط  هي  العيادية  التجارب   أصبحت   للعلاج،  كمعيار  تجريبيا  المدعومة  بالعلاجات   الاعتراف  نحو
 لنموذج   التجريبي  الدعم  بإثبات   المهتمون   الباحثون   أن   يبدوو   معين،  علاج  وتأثير  فعالية  لإثبات   ات للدراس

 .H. SPRENKLE & P. PIERCY, 2005, p )  العيادية   للتجارب   الصارمة  المعايير   تلبيةب  مطالبون   علاجهم 

 تدخلات   أو  محدد   تدخل  فعالية   اختبار  عند   ستخدامالا  سهل  المفردة  لحالةل  التجريبي  التصميم  يعتبر، و (297
 الداخلية،   الصحة  من  عالية  بدرجة  صارمة  دراسة  إجراء  يمكن  أنه  في  تصميملل  الفريدة  الميزة  تتمثل  حيث   متعددة،

  المشاركين   بتخصيص   المرتبطة  الأخلاقية  والمشكلات   القيود   تجنب   مع  المشاركين  من   صغير  عدد   أو  واحد   مع
  المهتمة   للمجالات   مثالي  بشكل   النفس   علم   في  المفردة  الحالة   البحث   طرق   نشأت   فقد   عشوائي،  بشكل   البحث   في

  بشكل   تلائم  التي  الحالات و   ،(B Miller & N. Johnson, 2014, p. 198)  التدخل  خلال  من  التغيير  بإظهار
 هي: المفردة الحالة التجارب  تصميمات  استخدام خاص 

 الأدلة  على  ابناءً   علاج  أفضل  لتقديم  العيادية  الممارسة  في  واحد   لمريض   راهن  تدخل  فعالية  تقييم .أ
 العيادية. الانطباعات  وليس
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 أو   ،المرضى  من  قليل  عدد   أو  واحد   مريض   مع  العيادي  التأهيل  إعادة  إطار  في  البحوث   إجراء .ب
  التدخل   صُمم  الذين   المرضى  من  أخرى/نوع  حالة  أو  نمطية   غير   حالة  على  (تعديل  تطبيق/)   جديد   تدخل  تجربة
 .أصلاً  لهم

 المرضى  من  كاف    عدد   هناك  يكون   لن  حيث   للتدخل،  معتاد   غير  هدف  أو  نادرة  حالات   مع  العمل .ج
  على   دراسة  لإجراء  المرضى  من  متجانسة  عينة   على  الحصول  استحالة   أو  ،مجموعة  على  دراسة  لإجراء

 مجموعة. 

  يسمح   لا  محدود   تمويل  أشهر،  غضون   في  إكمالها  إلى  تحتاج  دراسة  المثال،  سبيل  )على  الوقت   قيود  .د
 (Krasny-Pacini & Evans, 2018) مجموعة باختيار

 :  المفردة الحالة تصميم منهج  استخدام فعالية .1.2

 "الفرد هو الذي يسلك وليس الجماعة " :يُقوم منهج بحث الفرد الواحد في علم النفس، على المبدأ التالي
هوحيث   الشخصية،  في  البحث  موضوع  كمجموعات.   :إن  الحية  الكائنات  وليس  كأفراد،  الحية  الكائنات 

ن أهم ما يميز إجراءات بحوث تعديل السلوك عن غيره  (، و 1938)السيكولوجي الأمريكي، هنري آ. موراي،   ا 
من الاتجاهات السائدة في علم النفس، أنها تقوم على منهجية إجرائية تشمل محاولات منظمة الهدف منها  
فالمتغير   التابعة.  والمتغيرات  المستقلة  المتغيرات  بين  السببية  العلاقات  أو  الوظيفية  العلاقات  عن  الكشف 

فالمتغير المستقل هو الذي يتناوله   .ير الذي يحدث للمتغير التابععلة المفترضة للقيمة أو للتغيالمستقل، هو ال
المجرب بالتغيير بشكل منظم وبإحكام في التجربة، ويلاحظ أثناء ذلك ما يحدث من تغير في المتغير التابع، 
وحتى يستطيع الباحث الكشف عن العلاقة الوظيفية، أي أن التغير الذي يحدث في السلوك المستهدف وظيفيًا 

الإر  أو  العلاج  دالة لطريقة  والتعبير أو  فالقياس  المناسب،  البحثي  التصميم  استعمال  ينبغي  المستعملة،  شاد 
الكمي عن مدى حدوث التغير في السلوك المستهدف، لا يساعد كثيرًا على اكتشاف العلاقة الوظيفية، فهذه 

أن التغير في السلوك المستهدف، قد حدث  العلاقات لا تتضح إلا إذا قام الباحث من خلال التطبيق الإمبريقي  
الاعتماد على   يتم  السلوك،  تعديل  بحوث  إجراءات  وفي  وليس لشيء آخر،  المستعمل  للعلاج  تعرضه  عند 

، لإيضاح العلاقات الوظيفية بين  Single Subject Research Designs - تصميمات بحث الفرد الواحد
 Group – Comparison الأسباب والنتائج، أكثر من الاعتماد على تصميمات المقارنة بين المجموعات 

Desings.  ،  وفي هذا الصدد، يفرّق علماء المنهجية في البحوث النفسية بين مناهج بحث الفرد الواحد ومناهج
النيوتيتية المناهج  مقابل  الإيديوغرافية  المناهج  أو  المجموعات،   Idiographic VS nomothetic بحث 

methods. المنا فيُنصب على  وتحت  النيوتيتية  المناهج  أما  الواحد،  بالفرد  هج الإيديوغرافية كل ما يتصل 
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المؤلفون في منهجية   التي تجرى على عينات كبيرة، ويشير  التجريبية  التجربة والتصميمات شبه  تصميمات 
الفرد  تُستعمل في إجراء تجارب على  التي  تلك  العينات الصغيرة، مثل  إلى أن تصميمات  التقصي،  بحوث 

ها تمكّن العياديين والمرشدين النفسيين  الواحد، هي الطريقة التي يُحتكم إليها بقوة للجمع بين العلم والممارسة، لأن
 ( 2019من توظيف مناهج البحث الرسمية في عملهم اليومي)معمرية، 

، إلى مدى تأثير المتغير المستقل على المتغير التابع (Internal Validity) تشير الصلاحية الداخلية
أو الأسر  و  الزوجين  أو  داخلية عالية، لأن الأفراد  المنفذ بشكل جيد بصلاحية  الواحدة  الحالة  يتمتّع تصميم 

 ,Dugard يخدمون كضوابط لأنفسهم؛ مما يسمح بإظهار العلاقة بين المتغير المستقل والمتغير التابع، ويشير
File, and Todman (2012) العشوائية في  يكمن  الداخلية  الصلاحية  تحقيق  مفتاح  أن   إلى 

(Randomization).  الواحدة عند استخدام الحالة  العشوائية في تصميم بحوث  ثم، يمكن أن تحدث  ومن 
دة إمكانيات العشوائية تعزز الصلاحية  الشخص نفسه كضابط، عبر تخصيص التدخلات بشكل عشوائي، وزيا
بطبيعته، ومن خلال  (Repetition) الداخلية للدراسة، علاوة على ذلك، يتضمن تصميم الحالة الواحدة التكرار

تضمين التكرار في التصميم، تزداد الصلاحية الداخلية عبر إظهار تأثير المتغير المستقل على المتغير التابع  
بشكل متكرر، بدلًا من أن يكون التأثير ناتجًا عن عوامل عرضية، وتشير الدراسات إلى أن التكرار في تصاميم  

ومن المهم مراعاة قيمة مراقبة   (Extraneous Influences)الخارجية  الحالة الواحدة يقلل من تأثير العوامل  
فة يزيد من احتمالية أن  التدخل طوال فترة الدراسة؛ فالتأكد من ثبات المتغير المستقل خلال المراحل المختل

يُشير الفحص البصري للبيانات إلى أن التغير يُعزى فعلًا للتدخل، ويصبح هذا الأمر بالغ الأهمية عند وجود 
 معالجين مختلفين يقدمون التدخل للمشاركين.

أن   تعني  الخارجية الأعلى  فالصلاحية  البحث  أحد أهداف  أوسع  النتائج على مجتمع  تعميم  ويعتبر 
"النتائج يمكن تطبيقها على جمهور أكبر من المشاركين، وبسبب صغر حجم العينة وبنية الدراسة المحكمة 

د على العينة العشوائية. للغاية، تكون تصاميم الحالة الواحدة أقل في الصلاحية الخارجية، حتى عند الاعتما 
ومع ذلك، تتميز هذه التصاميم بالبساطة بحيث يمكن إعادة التجربة وتكرارها في سياقات أخرى، ويُسهم تكرار  

 Constructالتجربة مع مشاركين وسياقات مختلفة في تحسين الصلاحية الخارجية، وتشير الصلاحية البنائية )
Validityالم التدخل  تشغيل  كيفية  إلى  القياسات (  جودة  لى  وا  المتغيرات  بين  العلاقة  أو  التغير  عن  سؤول 

تقليل   في  الواحدة  الحالة  تصميم  استخدام  يساهم  كما  التغيرات،  وقياس  الأساس  تحديد خط  في  المستخدمة 
الأفراد ضوابط  وكون  الأساس  لاستخدام خط  نظرًا  المتغيرات،  بين  العلاقة  ووصف  النتائج  تفسير  غموض 

ن تصاميم الحالة الواحدة تعتمد على التكرار، إذ يتم تقديم التدخل أكثر من مرة، ويزيد تكرار  لأنفسهم كما أ 
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التدخل من الصلاحية البنائية عبر فهم أفضل لمصدر العلاقة أو السبب وراء التغير. ومن خلال التكرار، 
يتمكّن الباحثون من فهم فعالية التدخل وآلية حدوث التغير، مما يعزز الصلاحية البنائية للتصميم، وأحد الفوائد  

مطلوبة لجمع البيانات والتكلفة المنخفضة المرتبطة  المهمة لتصميم الحالة الواحدة هو المدة الزمنية القصيرة ال
ونظرًا لأن   إذ تُعد هذه التصاميم بديلًا أسرع وأقل تكلفة مقارنة بالتجارب السريرية العشوائية، .بتطبيق التصميم

لتجربة   المشاركين  الحاجة كبيرة لتجنيد  تتيح إجراء دراسة تجريبية صارمة، لا تكون  الواحدة  الحالة  تصاميم 
وائية كبيرة، مما يوفر للباحثين الوقت والتكلفة المتعلقة بجمع البيانات، وتوفير أدوات القياس أو البروتوكولات عش

جراء تغييرات أو إضافة تدخل جديد   للمشاركين، علاوة على ذلك، تتيح هذه التصاميم رؤية تأثير التدخل وا 
كما أن القدرة على الحصول  .خدام تصاميم الحالة الواحلتحسين النتائج، وهو ما يُعد من نقاط القوة الكبيرة لاست

أثناء العمل مع العملاء لتحسين   أثناء تطبيق التدخل تمنح المعالجين ميزة كبيرة  على تغذية راجعة مستمرة 
 (B Miller & N. Johnson, 2014, pp. 200.205) .حياتهم اليومية

أما فيما يتعلق بتقييم فعالية العلاج، فإن التصاميم ذات الحالة الواحدة تركز على التحليل التكويني  
(Formative Analysis عبر فحص البيانات أثناء العلاج. ويهتم الأخصائيون هنا بالتحسن ذي الدلالة )

العيادية، وليس فقط الدلالة الإحصائية، ويتم ذلك غالبًا عبر الفحص البصري للبيانات الرسومية، إضافة إلى  
جون والباحثون الذين  ذلك، لا تعتمد تقييمات التصميم ذي الحالة الواحدة عادةً على التحليل الإحصائي. فالمعال

 Clinically Significant) يستخدمون هذا النوع من التصاميم يهتمون أساسًا بالتغيّرات ذات الدلالة العيادية
Changes) – غيّرات الملحوظة من قِبل المعالج والعميل معًا. ولهذا السبب، يستند تحليل التصاميم  أي تلك الت

ذات الحالة الواحدة غالبًا إلى الفحص البصري للبيانات المعروضة بشكل رسومي. ويشمل الفحص البصري 
 (Roberts, 2003,p79) عادةً تحليل حجم التغيّر وسرعته بعد تطبيق التدخل العلاجي

فالذين يدافعون عن هذا المنهج، يقولون إن الذي يسلك   .من هنا تبدو أهمية منهج بحث الفرد الواحد 
هو الفرد وليس الجماعة، والتدخل العلاجي والإرشادي الذي كان شائعاً في بداية ظهور العلاج الكيميائي سواء 
لدى المحالين النفسيين أم غيرهم، كالمنعزلين، كان أسلوب العلاج الفردي، ولم يظهر العلاج الجماعي إلا بعد 

ب العالمية الثانية، عندما عانت أعداد كبيرة من المجندين الذين أصيبوا بالانهيار العصبي، ويحتاجون إلى  الحر 
العلاج النفسي لإصلاح أحوالهم النفسية، ولم يوجد حينئذ إلا عدد قليل من الأخصائيين المعالجين، فتم عندئذ  

لواحد، أن مراقبة سلوك عدد كبير من الأفراد  ويرى المدافعون عن منهج بحث الفرد ا  .إبداع العلاج الجماعي
 ( 2019مرة واحدة، ليس بديلًا عن مراقبة سلوك فرد واحد منذ مدة زمنية طويلة )معمرية، 
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 للدراسة:  التجريبي  التصميم .2.2

  من  النوع هذا يتكون  المفردة، الحالة أبحاث  تصميم في للتجزئة القابلة غير وحدة A-B تصميمات  تُعد 
  بالحرف   إليها  زيرم  (،Baseline phase)  الأساسي  الخط  مرحلة  هي  الأولى  المرحلة  مرحلتين  من  التصميم

(A)،   الطبيعي   النمط  تحديد   إلى  المرحلة  هذه  وتهدف  ومتكرر  مستمر  بشكل  المستهدف  السلوك  قياس   يتم  حيث  
  الثانية  المرحلة  أما  ،تدخل  أي  له  يُقدّم  لم  حال  في  المستقبلي  بمساره  للتنبؤ  يُستخدم  والذي  المستهدف   للسلوك
  بشكل   أيضًا  المستهدف  السلوك  يُقاس  حيث   ،(B)  بالحرف  إليها  لها  يرمز  (intervention)بالتدخل  تعرف
 لتحديد   الأساسي  الخط  مرحلة  من  بالبيانات   التدخل  مرحلة  من  المأخوذة  البيانات   مقارنة   ويتم  ،ومتكرر  مستمر

  لأغراض   A-B  تصميمات   استخدام  يمكنو   ،المرغوب   الاتجاه   في  المستهدف  السلوك  غيّر  قد   التدخل  كان  إذا  ما
  يهتم و   ،(Tate & Perdices, 2019, pp. 93-94)  الواعدة  الإمكانية  ذات   المجربة  غير  التدخلات   لتقييم  ةاستكشافي
  التي   المختلفة   التدخلات   فعالية  تقييم  على  بقدرتهم  المفردة  للحالة  التجريبي  التصميم  يستخدمون   الذين   الباحثون 

 المعيار   التدخل:  تأثيرات   لتقييم   يستخدمان  معياران  هناك  (E. Kazdin, 1982 ) لــ  وفقًاو   ،العملاء  مع  تنفيذها  يتم
  تطبيق   قبل  بالسلوك  التدخل  أثناء  السلوك  مقارنة  إلى  التجريبي  المعيار  يشير  حيث   ، العلاجي  والمعيار  التجريبي 
ظهار  التدخل  التوصل   عملية وهو  البصري   الفحص   على التجريبي  المعيار   يعتمد   بينما  ،السلوك  في  تغييرات   وا 
 (B Miller & N. Johnson, 2014, p. 202)التدخل تأثيرات  اتساق أو موثوقية حول حكم إلى

 والعائلات:  الأزواج مع  المفردة الحالة تصميم في التحليل وحدة .3.2

  الأفراد،   من  مجموعة  أو  واحدًا  فردًا  التحليل  وحدة  المفردة  الحالة  تصميم   بواسطة  البحث   منهجيات   تعتبر
 التحليل   وحدة  فإن  ،والعائلات   الأزواج  مع  المفردة  الحالة  تصميم  أما  ،الزمن  عبر  المعلومات   على  الحصول  تم يو 

  ، ( العائلة  أو  الزوجين)  الأفراد   جميع  من   المعلومات   على  الحصول  يتم  وبهذا  ،بأكملها  العائلة  أو  ينالزوج  هي
 لتحليل ل  كوحدة  الأفراد   استخدام  يتم  فعندما  العلاقات،  في  تحدث   التي  للتغييرات   شمولية  أكثر  صورة  يوفر  مما
  عملية   نإ  حيث   ،ما  حد   إلى   صغيرًا  يكون   أن  إلى  (N)  الأفراد   عدد   يميل  المفردة،  الحالة   البحث   تصميمات   في

  كان   إذا  ما  وتقييم  التدخل  عملية  طوال  العائلة  و  الزوجين  و  الفرد   مراقبة  من  يمكن  واحدة   كوحدة  النظام  استخدام
 التحليل،   كوحدات   الجلسات   من  أجزاء  استخدام  يمكن  كما  ،تحليل  كوحدة  الجلسة  استخدام  للباحثين  يمكنو   فعالًا،
 & Miller.b)  الدراسة  أهداف  على  اعتمادًا  المفردة  الحالة  بحث   تصميمات   في  التحليل  وحدة  تختلف  وبالتالي

N. Johnson, 2014, pp. 196-198) . 



 الإجراءات المنهجية للدراسة الفصل الخامس: 
  

 
111 

 :اختيار عينة الدراسة تاءراجإ .3
للطبيعة الحساسة لمجتمع الدراسة، تم اعتماد منهجية حذرة ودقيقة لاختيار عينة البحث بما يضمن    ظراً ن

مجتمع   على  المعمق  التعرف  المرحلة  هذه  استهدفت  للمشاركين.  والاجتماعية  النفسية  الخصوصيات  تمثيل 
شر مع المرضى الدراسة وجمع معلومات أولية أساسية حول موضوع البحث، كما مكنت من التواصل المبا

وأسرهم، واستكشاف بيئات مختلفة ذات صلة، مثل المصالح والخلايا المتخصصة في طب الأورام ومؤسسات  
 .التكفل بالسرطان

 :تم وضع مجموعة من المعايير الدقيقة لاختيار العينة بما يتوافق مع متطلبات الدراسة، وهي كالتالي

 .أن يكون المريض جزءًا من أسرة أو شبكة اجتماعية فاعلة يمكن إشراكها في البرنامج العلاجي .أ

من خلال تقرير طبي، أو متابعتها داخل مصلحة   تشخيص المريض بمرض السرطان بشكل مؤكد  .ب 
 طب الأورام.

 .سنة  59و  22الفئة العمرية بين  .ج

 .استبعاد الحالات التي تعاني من تدهور صحي حاد أو مضاعفات تمنع المشاركة في البرنامج .د 

استبعاد الحالات التي يظهر تاريخها النفسي وجود اضطرابات عقلية، سوابق إدمان، أو تخضع   .ه
 .لعلاج نفسي قد يؤثر على دقة النتائج

 .استبعاد الأسر التي ترفض المشاركة أو لا تلتزم بمتطلبات البرنامج .و

 .استبعاد الحالات في المراحل النهائية من مرض السرطان  .ز

 .وجود اختلاف في الديناميكيات الأسرية، يتم تحديده عبر المقابلة الأسرية .ح

مستويات   .ط النفسية  متوسطة تسجيل  الصدمة  استبيان  نتائج  وفق  السرطان  صدمة   من 

(TRAUMAQ). 

 .(BDI-II) تسجيل درجة متوسطة من الاكتئاب وفق مقياس بيك الثاني للاكتئاب  .ي

 .خلل في التوظيف الأسري وفق اختبار الإدراك الأسري  تسجيل .ك

تحديد   تم  الأولى  المرحلة  في  متتابعتين؛  مرحلتين  على  العينة  اختيار  عملية  عائلات    05اعتمدت 
مستهدفة وتطبيق أدوات الدراسة ومعايير الانتقاء عليها. بناءً على نتائج هذه المرحلة والتقييم الأولي، تم في  
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المرحلة الثانية اختيار عائلتين فقط لتشكيل عينة الدراسة النهائية، بما يضمن توافر الشروط البحثية اللازمة  
 .لتحقيق أهداف الدراسة

 عينة الدراسة المستهدفة  :4 جدول
 )ز.ع(أسرة  )ط.م(أسرة  (خ.د)أسرة  أسرة )م.م(  أسرة )ب.م( الخصائص 

 الأسرة 

 سنة 54الأب: 
 سنة  51ب.م: 
 سنة  32الابن: 
 سنة 29البنت: 
 سنة  27الابن: 

 سنة 82الأب: 
 سنة  62الام: 
 سنة  29م.م: 
 سنة  24الزوجة: 
 سنة 05الحفيد: 
 سنوات 03الحفيدة: 

 سنة  68الجدة: 
 سنة 47الأب:
 سنة43الأم: 
 سنة  22خ. د: 
 سنة 20الأخ: 
 سنة 16الأخت: 
 

 سنة 59الأب: 
 الأم: متوفية
  40زوجة الأب: 
 سنة
 سنة 31الأخت:
 سنة  27ط. م: 
 إخوة  03

 سنة 80الأب:
 سنة  69الأم: 
 سنة 37الابن:
 سنة  28الزوجة:
 سنوات 03الحفيد:

 سنة  02الحفيدة: 
 إخوة وأخوات 08

 سنة 37الابن: سنة  27الأبن:  سنة 22البنت:  سنة  29الابن:  سنة  51الأم:  المريض
 ذكر ذكر أنثى ذكر أنثى الجنس
 سرطان الرئة  الدم سرطان  الدماغ سرطان  سرطان الرئة  المعدةسرطان  السرطان 

الحالة  
 الراهنة

 العلاج الكيميائي  العلاج الكيميائي 
 مرحلة متقدمة

 الكيميائي  العلاج
 الكيميائي  العلاج

 انتكاس 
إ. العلاج  
 الكيميائي 

الصدمة  
 121 117 85 97 114 النفسية

 37 39 31 32 44 الاكتئاب

الإدراك  
 الأسري 

94 62 71 99 68 

 عينة الدراسة   :5 جدول

 العلاج نوع السرطان  المريض  تركيبة الأسرة الحالة 

 العلاج الكيميائي  سرطان المعدة الأم الأب، الأم، بنت وابنان )ب.م( أسرة 

 العلاج الكيميائي  الرئة سرطان  الابن إخوة، الزوجة، حفيدان  09الأب، الأم،  )ز.ع(اسرة 
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   الدراسة:  أدوات .4
  البيانات   لجمع  المتكاملة  الأدوات   من  مجموعة  تحديد   تم  فقد   الاستطلاعية  الدراسة  في  تقدم  لما  تبعا

 :أداة لكل مفصل شرح يلي وفيما

 :النسقية  المقابلة .1.4

  الدائرية   الأسئلة  طرح  ويعتبر  النسقي،  العلاج  في   البيانات   لجمع  أساسية  كأداة  النسقية  المقابلة  تُستخدم
  الديناميكيات   فهم  تتيح  كما  الأسري،  النظام  إطار  في  والتفاعلات   العلاقات   فهم  إلى  تهدف  حيث   المقابلة،  جوهر

  جو   خلق  هو  المقابلة  في  للمعالج  المهم  والامر  العلاج،  في  التدخل   جوانب   تحديد   في  يساعد   مما  الأسرية،
  التشخيص   يتم  وعليه  الأشخاص   سلوكيات   على  يؤثر  التدخل  سياق  أن  الفهم  يجب   حيث   المعلومات   لجمع  مناسب 

 خلق   لتجنب   الحذر  هنا  المعالج  وعلى  العملية"  نفس  من  جزء  والتدخل  "التشخيص   حيث   تدريجيًا  )الافتراضات(
 إلى   المختلفين،  الأسرة  أفراد   مخاطبة  خلال  من  النسقية  المقابلة  في  المعالج  يسعىو   ،التعاون   من  زائفة  علاقة
  هذا   في  النسقية  العائلية  المقابلة  واستعمال  ،إليها"  "الإشارة  أو  تسميتها  دون   الأسري   النظام  في  سلوكياتهم  إبراز
 استخدامها   لغرض   وأسرته  المريض   عن  المعلومات   جمع  هدفها  دائري   منهجي  إطار  في  تنظيمها  اقتضى  البحث 
 تخضع   بل  دقيق،  غير  أمرا  سلفا  معد   دليل  وضع  جعل  مما  مسبقا،  المحددة  المشكلة  وتأطير  وتقييم  تشخيص   في

  خاصة   النسقي  للمعالج  مهم  أمر  الأسرة  جو  مع  التوافق  ويعد   تواصلها،  ونمط  العائلة  لتفاعلات   المقابلة  سيرورة
  يتماشى   لكي  بسرعة  الجو  بفهم  مطالب   أنه  حيث   وللمعالج  للأسرة  اختبارًا  تكون   ما  دائمًا   التي  الأولى  الجلسة  في
 .(Thomas Schwab ،2017) الأجواء هذه مع

  بين   الانتقال   في  التسرع  وعدم  العلاجي  الحوار  في  الإبطاء  على  التأكيد   يجب   النسقية  المقابلة   في
 ، الحقيقية  الديناميات   بإخفاء  الأسري   للنظام  وتسمح  مفيدة   معلومات   جمع  تعيق  السرعة   أن  حيث   المواضيع،

  تمكن   النظام،  تحكم  التي والأنماط  القواعد   عن  للكشف  البعض   ببعضها   الأسئلة  وربط موضوع  كل   في  التعمقف
  مما   التفاعلات،  جوهر  إلى  والوصول  الظاهري   السرد   تجاوز   في  يساعد   والإبطاء  دقيق،   تشخيص   إصدار  من
  دقائق   عشر  بعد   "نسقيا  "تشخيصًا  المختص   اصدر  فإذا  ، للنظام  الخفية  الديناميات   عن   تكشف   أسئلة   طرح   يتيح 
  دقيقة   غير  تكون   قد   الأنظمة  تسردها  التي  فالروايات   ،زائدة  بسرعة  تحركي   هأن   على  مؤشر  فهذا  المقابلة،  من  فقط

  من   جمعه  تم  بما  الراجعة  التغذية   هي   ضرورية   إضافية  خطوة  وهناك   ؛ الحقيقية  القواعد   وتشويش   لإخفاء  تُستخدم 
  عملية   خلال  ومن   مهمة،  معلومات   أغفل   قد   يكون   قد   بينما  جيدًا،  النظام  فهم   أنه   المعالج  يظن  وأحيانًا  معلومات،
  عملية   وتتألف  فعال،  لتدخل  الأرضية  وا عداد   إليه  توصل  ما  دقة  من   التأكد   للمعالج  يمكن  بسيطة،  انعكاس
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  النسقي،   التشخيص   من  جزء  تقديم  العلاج،  إلى  بها  جاء  التي  المشكلة  بسرد   البدء:  خطوات   ثلاث   من  الانعكاس
  وشخصيتهم   أسلوبهم   المعالجون   يجلب   أن  المهم  من  ولهذا  التلخيص،  هذا  دقة  على   العميل  من  تأكيد   طلب 

 . (B. Priest, 2024, pp. 147-148) للأسئلة  طرحهم  طريقة إلى الخاصة

   :ملاحظة شبكة .2.4
 الملاحظة   وتتخذ   الطريقتين،  بين  الجمع  أو  الذاتي  التقرير  أو  الملاحظة  استخدام  في  مخير  الباحث   إن

 ظروف   في  الملاحظة  تتم  أن  يمكن  كما  يوجد،  حيث   الطبيعي  الوسط  في  الشخص   ملاحظة  فيمكن  صور  عدة
 النفس،   علم  مجال  في  المعتمدة  القياس  طرائق  من  واحدة  الملاحظة  وتعتبر  النفسي،  المختبر  أو  العيادة  في  مقننة
  أن   هذا  إلى  اظف  البحث،  قيد   الظاهرة  على  ملموسا  عيانيا   دليلا  تقدم  فهي  للسلوك  مباشر  قياس  بأنها  وتتميز

  الملاحظة   يتقن  الذي  الخبير  للمختص   يمكن  كما   فيه،  يحدث   الذي  السياق   في  السلوك  قياس  من  تمكن  الملاحظة
)باركر، بيسترانج، و إليوت،   مثلا  اللفظي  غير  كالتواصل  الآخرون   يدركه  لا  الذي السلوك  ودراسة  مشاهدة  من

  وفي  العلاج جلسات  أثناء الملاحظة تتم  العائلية النسقية للبحوث  بالنسبة أما ،(180-179، الصفحات  1999
  حيث   الأسرة  أفراد   بين  التواصل  وأنماط  المعين،  المريض   سلوكيات   الأسرية،  التفاعلات   لمتابعة  الأسرية  البيئة
 ؛  الأسرة   ديناميكيات   في  والتغيرات   السلوكية  الأنماط  على   التعرف  بهدف  منهجي  بشكل  الملاحظات   تُسجل

  المجموعة   أعضاء  بين  يحدث   فيما   الاهتمام   محور  يكون   يةالأول  ت المقابلا  إطار  في   النسقي   للمتدخل   بالنسبةو 
 الأعراض،   المنحرفة،  )السلوكيات   المختلفة  السلوكات   الأسري   النظام  يغطي  كيف  يكتشف  ؛والآن  هنا  الأسرية

 .(Thomas Schwab ،2017) واحدة. وظيفية مجموعة في ويربطها ...( الادعاءات 

  الملاحظة:  شبكة تصميم .1.1.2.4
 من  انطلاقا  المستهدف،  السلوك  قياس  في  التحيز  عدم  مبدأ  من  انطلاقا  الملاحظة  شبكة  تصميم  تم
  ومؤشرات   الاكتئابية،  والأعراض   النفسية،  الصدمة  أعراض   تقييم  في  المرضي  النفس  علم  في  علمية  أدبيات 
  للملاحظة   بالقابلية  تتمتع  المؤشرات   من  مجموعة  على  الشبكة  اعتمدت   السرطان،  مرضى  لدى  الأسري   الخلل
 السلوكات،)  مباشر  غير  أو   (الجسد   لغة  الوجه،  تعابير   الانفعالية،  الفعل  ردود   اللفظي،  التعبير )  مباشر  بشكل

  ، (الطبي السجل أو الطاقم من المستخلصة المعلومات  أسرته، أفراد  أو المريض  قبل من  عنها  المعبر  المشاعر
 داخل   للمرضى  والاسرية  النفسية   الحالة  لتشخيص   موثوقة  بيانات   لجمع  منهجي  إطار   توفير  الشبكة  وتهدف
 العرض   وجود/غياب   تحدد   أساسية  عناصر  ثلاث   على  قياسها  ويعتمد   )الباحث(،قبل   من  الشبكة  تملأ  أسرهم، 
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  العرض   تأثير  مدى  (Intensité)   الحدةو   ،السلوك  على  وتأثيره  العرض   قوة  مدى  ( Sévérité)  لشدةا  المرضي:
   .العرض  استمرار مدة (:Duration) الاستمرارية ،النفسي الأداء على

   التحكيم:  خلال من  الملاحظة شبكة  صدق .2.2.4

 الدراســات  على  بناءا  الملاحظة شــبكة  عناصــر  بناء  تم (Content Validity)  المحتوى   صــدق أجل  من
  والإحصـــائي  التشـــخيصـــي  الدليلب  الاســـتعانة  وتم الســـرطان، مرضـــى لدى  الاكتئاب و   النفســـية بالصـــدمة  المتعلقة

ــية  للاضـــــــــطرابات  ــها  قمنا الموثوقية  من مزيد لو   عالية،  موثوقية  ذات   ومقاييس ،(DSM-5)  النفســـــــ  على   بعرضـــــــ
 مدى   تقييم  من  الأورام، طب   مصـالح في  العاملين الممارسـين، العيادي  النفس  علم في  مختصـينال من  مجموعة
  اتفاق مدى حســـــــــاب   وتم  الإكلينيكية، للملاحظة  قابليتها  المســـــــــتهدفة،  للأعراض   تمثيلها  المؤشـــــــــرات، وضـــــــــوح
 قبول  في المهم  العنصــــر  الإكلينيكية" لملاحظةا  ةقابلي"  خاصــــية مثلت   حيث  مؤشــــر،  كل  أهمية  على  المحكمين

  قابلية"  نســــبة  بانخفاض   تتعلق رفضــــها  تم التي المؤشــــرات   معظم أن  النتائج  تحليل  بين  وقد   المؤشــــر، رفض  أو
ن  حتى  الإكلينيكي،  السياق  في  الملاحظة  صعوبة  فيها وجدوا  المحكمين  أن إلى  يشير مما  ،"الملاحظة  كانت   وا 
ــياغة ــحة  الصـ ــد  على  القدرة عدم  لكن دقيق،  العرض   وتمثيل  واضـ ــر رصـ ــبح  المؤشـ  قمنا   وعليه  عملي،  غير  يصـ
  30  قبول  تم  النهاية في الملاحظة،  قابلية  خاصـــــية  في  تام  اتفاق  عليها  يحصـــــل لم  التي  المؤشـــــرات  كل بحذف
  عرض و   علمية،  مرجعية إلى  مسـتند   لمحتوى   يُؤسـس  وهذا ،مؤشـر  15  رفض   تم  بينما  تعديله،  تم ما  منها مؤشـر
ــين  محكمين  على ــتخدامو   ،مختصــــ ــترك الملاحظة(  )قابلية واضــــــح  معيار اســــ   معايير وهي  المحكمين  بين ومشــــ
 .المحتوى  صدق تثبت 

 معيارية:  قياس ت او أدب المقارنة  خلال من  الملاحظة شبكة  صدق .3.2.4
ــتبيان  ،(BDI-II)  للاكتئاب  بيك  مقياس  اختيار  تم ــدمة  واســ ــية، الصــ ــبكة  أن بماو   النفســ   لا  الملاحظة  شــ

  أســلوب   اعتماد   تم حاد(، أو  متوســط،  )بســيط،  وصــفي  تشــخيص  إلى تؤدي  بل مباشــر،  كمي  قياس على  تعتمد 
  مقــــارنــــة  خلال  من  وذلــــك  ،(Qualitative Concurrent Validity)  النوعي  التلازمي  الصــــــــــــــــــدق  من  التحقق

ــنيفات  ــبكةل  الكيفية  التصــــ ــنيفات   مع الملاحظة شــــ ــتبيان  ،BDI-II بيك مقياس  عن  الناتجة  التصــــ ــدمة  واســــ   الصــــ
 الصــــــــدمة   مقياس  النفســــــــية  المقاييس  نتائج من جدًا  قريبة و  متطابقة الملاحظة  شــــــــبكة  نتائج وكانت   النفســــــــية،
ــل  من  حـالات  05  في  ،.BDI-IIو  النفســــــــــــــيـة   بين  واضــــــــــــــح  اختلاف  وُجـد   حـالات  03  في  أمـا  الثمـانيـة،  أصــــــــــــ
 خاصة   جيدة  نسبة  وهي  ،٪62.5  تبلغ التوافق  نسبة أن  إلى  يشير هذا  الاختبارات،  ونتائج  السريرية الملاحظات 
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 النوعي   التلازمي الصــــــــدق يعزز مما كمي،  غير عيادي  تقدير  على  تعتمد  التي  العيادية الملاحظة  ســــــــياق في
 .الإكلينيكية الملاحظة في فعاليتها على ويدل للشبكة،

   النفسية: الصدمة لتقييم Traumaq ناستبيا .3.4

  عن ناتجة كآثار  الدراسة حالات  عند  الصدمية النفسية التناذرات  تشخيص  لتأكيد  الاستبيان استخدمنا
  دامياج كارول الباحثتين قبل من TRAUMAQ استبيان  تطوير  وتم بالسرطان، الإصابة لصدمة تعرضهم

  الناتجة النفسية الصدمة تقييم بهدف (Damiani Carole & Pereira-Fradin Maria) فرادين ــــــــبيريرا وماريا
  من الرئيسي الجزء هيكلة  وتمت  ،(2022) رحال و عمور،  للحياة مهددة أو خطيرة  لأحداث  التعرض  عن

 أو  ،DSM-IV لـ وفقًا الاضطرابات  تصنيف من المستمدة الاضطرابات  من مختلفة فئات  على  بناءً  الاستبيان
  ما اضطراب  ريتطو  عند   ثرةؤ م النفسية الصدمات  مختصو اعتبرها والتي ،الأفراد   شخصيةب تتعلق جوانب  من
  مجال في الخبراء من مجموعة قبل من مراجعة الاستبيان من الأولى المرحلة شهدت  ؛(PTSD) الصدمة بعد 

  أولية اختبارات  إجراء تم كما  ،كبيرة ثغرات  وجود  دون   المهمة الجوانب  جميع تغطية  لضمان النفسية" "الصدمة
  والاستبيان ،(Pereira-Fradin & Damiani, 2007 ) البنود  فاعلية من للتحقق الضحايا من تمثيلية عينة على

  اعتداء جزائية جريمة على   شاهدين أو مباشرين ضحايا كانوا الذين سنة 18 من ابتداء للراشدين مخصص 
  أو ضحايا كانوا الذين الأفراد  الخ،...الرهائن إمساك ، العمدي الجرح ، بالضرب  ،اعتداء اغتصاب  ، جنسي
 الاضطرابات  تقييم إلى TRAUMAQ استبيان يهدفو  ،بالموت  التهديد  تحمل  كبرى  مصيبة على شاهدين
  إلى بالإضافة العلاج، صدق وتحري  الوبائية، الدراسات  في والمساهمة والمزمن، الحاد  بنوعيها الصدمية
مكانية التشخيص  عملية في المساعدة  التدخلات  فعالية لمراقبة أو الأوبئة علم  في بحثية كأداة  استخدامه وا 
 .(148، صفحة  2016)عروج،   .العلاجية

   :TRAUMAQ استبيان  تفاصيل .1.3.4

 :العامة معلوماتال ةصفح .أ
  للضـــحايا ذلك كان ســـواء للحياة،  الحقيقيً  التهديد   حيث   من للاضـــطرابات  المســـبب  بالحدث   متعلقة معلومات  -

 فئة   ضــمن الأحداث  هذه إدراج  ويتم  جماعي أو  فردي  أنه على الحدث   تصــنيف  ويمكن  الشــهود،  أو  المباشــرين
 ."الحدث  طبيعة"
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 العمل  عن توقف إلى أدت   قد   التي  للحدث  والنفســـية الجســـدية  ةبالاســـتجاب  تتعلق بالشـــخص   متعلقة معلومات  -
  الضـــــحية فيها  كانت  التي  الفترةو  العمل  عن  الانقطاع  بمرحلة  متعلقة  معلومات   نجد  كما ،دائم  أو  مؤقت   بشـــــكل
 .الحياة بمهام القيام على جزئيا أو كليا قادرة غير
ــبقت  التي  بالفترة  متعلقة معلومات  - ــعية تحديد   فيها  يتم  عقبته التي  والفترة  الحدث   ســـــــــ   والمهنية  العائلية  الوضـــــــــ

ــاكل  ترتيب   ،للفرد  ــحية المشـ ــبقت   التي الصـ ــتفاد  أن  تحديد   يمكن  كذلك الحدث، سـ  منذ   طبية  متابعة من الفرد  اسـ
 (.150، صفحة 2016)عروج،   النفسي العلاج شكل  ،الحدث 

 : الاستبيان من والثاني  الجزء .ب

  أثناء والنفسية  الجسمية بالاستجابات  (A) السلم يتعلق سلالم، عشر   من الأول الجزء يتكون 
  بوضع تسمح التي  الاستجابات  بمختلف متعلقة  (A.B.C.D.E.F.G.H.I.J) السلالم  أما الصدمي، الحدث 

  وطريقة الاستبيان، اجراء طريقة الاستبيان من الثاني الجزء يخص  ،(2022) رحال و عمور،  التشخيص 
  التي التظاهرات  الاعتبار بعين بالأخذ  الجزء هذ  يسمح كما ،المقياس لأبعاد  علامات   وضع وكيفية هتنقيط
  التي الأعراض  تطابق  تظاهرة أو بند  13 من تتألف حيث  الاستبيان، تطبيق  لحظة ظهورها عدم  يمكن
 .(2022) رحال و عمور،   الاستبيان من الأول الجزء يقيمها

 : الاستبيان تطبيق  تعليمات .2.3.4

مّم ــُ ــتبيان هذا  صـــــــــــ   من  ذلك ومع ،آخر إلى فرد  من  تطبيقه مدة  وتختلف  غيرية،  بطريقة  ليُطبّق  الاســـــــــــ
ــب  ــئلة،  جميع  على  الإجابة  عليك يجب "  :التالية العامة التعليمات   تحديد  المناسـ ــؤالال تجاوز  يمكنكو   الأسـ   إذا سـ

  قدرة  من  مســـــــبقًا التأكد  الضـــــــروري   منو   عليه، جيب تو   لاحقًا إليه عود ن  أن بشـــــــرط  عليه،  الإجابة  من  تمكنت لم
  (auto-passation) الذاتي التطبيق أما ،المطروحة  الأســــــــــئلة  وفهم  الاســــــــــتبيان لغة في  التحكم  على المفحوص 

 (152 صفحة ،2016 )عروج، الجماعي التطبيق خلال إليه يُلجأ فلا الاستبيان،  لهذا

 : التصحيح ومفتاح  التنقيط طريقة  .3.3.4
  التظاهرة   شدة  تطابق  التي  الأربعة  الاستجابة  طرق   بين  من  اختيار  يتم  الاستبيان  من  الأول  للجزء  بالنسبة

   الجدول: حسب  (.A.B.C.D.E.F.G.H.I) السلالم في

 النفسية  الصدمة تقييم مقياس في الاستجابة طرق  :6 جدول

 جدا قوية قوية ضعيفة منعدمة 
 (0)  (1) (2)   (3) 
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 (2022) رحال و عمور،  المصدر:

  تكون   أن  يمكن  البنود   بعض   لأن  ،(لا)   أو  (نعم)  ب   عنها  الإجابة  يجب   بنود   تسعة  يشملف  (J)  السلم  أما
  ( 0)  وحساب   رمادية  خانة  لكل  (1)  نقطة  بحساب   ذلك  (03)  رقم  الجدول  استخدام  الأفضل  من  لذلك  متعاكسة

 ( 153، صفحة 2016بيضاء )عروج،  خانة لكل

 تروماك  لاستبيان J سلم تنقيط كيفية :7 جدول

 J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 العبارات 
  0 0 0 0    0 0 0 نعم 
 1     1 1 1    لا

 ( 154، صفحة  2016)عروج،  المصدر:

  الإجمالية   للعلامات   النظري   المدى  ويمتد   السلالم،  مختلف  علامات   جمعن  الكلية  العلامة  حساب   أجل  من
  التالي: الجدول حسب  النفسية الصدمة تقييم ويتم 164  إلى 0 من

   TRAUMAQ استبيان العيادي التقييم :8 جدول
Classes 1 2 3 4 5 

Notes brutes 0 – 23 24 – 54 55 - 89 90 - 114 + 115 
Evaluation 

Clinique جدا  قوية صدمة قوية  صدمة متوسطة صدمة خفيفة  صدمة صدمة  غياب 
 (2022) رحال و عمور،  المصدر:

 : Traumaq استبيان وصدق ثبات  .4.3.4
 ، (2018،  حبيبة  لعوامن) دراسة على نااعتمد  المحلية البيئة في الاستبيان  صدق على  التأكيد  أجل من

  للبيئة   الثقافي  الاجتماعي   السياق  مع  يتوافق  بما  العربية  اللغة  إلى  الفرنسية   اللغة  من   المقياس  ترجمة  تم  حيث 
  للنسخة   السيكومترية  الخصائص   حساب   تم  بعدها  اللغة  سلامة  ناحية  من  مقبولا  الاستبيان   وأصبح  الجزائرية،
  تقييم   استبيان  صدق  من  للتحقق  طريقتين   على  اعتمدت   والتي  ،(243، صفحة  2018)لعوامن،    المترجمة
 معاملات   لجميع  عالية  إحصائية  دلالة  الداخلي،  الاتساق  وهي  الأولى،  الطريقة  أظهرت   حيث   ،النفسية  الصدمة
  وهي   الثانية،  الطريقة  أما  ،قويًا  تكوينيًا  صدقًا  يعكس  مما  الكلية،  والدرجة  العشرة  المحاور   فقرات   بين  الارتباط
 ,T=19.04)  بدلالة   المبحوثين،  درجات   وأدنى  أعلى  بين  إحصائيًا  دالة  فروق   وجود   بينت   فقد   الطرفية،  المقارنة

p<0.05،) مرتفع. تمييزي  بصدق الأداة تمتع على يدل مما 
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  كرونباخ   ألفا  معامل  اعتمدت   حيث   الاستبيان  ثبات   لقياس  (2018)لعوامن،    به   قامت   بما  استعنا  كما
  حيث   مرتفعة  الصدمة  مقياس  لمحاور  كرونباخ  ألفا  معامل  قيمة  أن  النتيجة  وكانت   للاستبيان  الداخلي  للتناسق
  وهذا   (0.8)   ككل  للمقياس  بالنسبة  كرونباخ  ألفا  معامل  قيمة  بلغت   حين  في  .(،820و  0.67)   بين  تراوحت 
  يتمتع   (TRANMAQالصدمة)  استبيان   أن  يعني   وهذا  له،  أعد   لما  الاستبيان  ثبات   على   دال  مؤشر  بمثابة
  عباراته   تقسيم  تعترض   والتي  النصفية  التجزئة  طريق  عن  الاستبيان  هذا  ثبات   حساب   تم  كما  قوي،  ثبات   بمعامل
  الثبات  أو الطول تصحيح معادلة في وبتعويضه (0.93)  النصفين بين الارتباط  معامل بلغ حيث  نصفين، إلى
 ثابت.  الاستبيان هذا بأن القول يمكن وبالتالي ، (0.93) الكلي المقياس هذا ثبات   بلغ براون   لسبيرمان الكلي

 ( BDI-II:) الاكتئاب  لقياس  الثانية  بيك قائمة .4.4

 يرمز   والتي  1996  العام  الثانية  الصورة  ظهرت   و  وزملاؤه  الأمريكي  النفسي  الطبيب   بيك  أرون   يعتبر
  وحظيت   الاكتئابية،  الأعراض   حول  "كمية"  بنسبة   الممارس  أو   الباحث   يزود   فعال  اختبار  وتعتبر  (،BDI-II)  لها
  النفسي   البحث   في  واستعملت   اللغات   لعديد   وترجمت   السيكولوجي  المجال  في  كبير  باهتمام  ظهورها  منذ   بيك  قوائم
  صورة   أحدث   الاكتئاب   لقياس  الثانية  بيك  قائمة  وتعد   والراشدين،   للمراهقين  العيادي  والتشخيص   النفسي  والطب 
  من   القائمة  وتتكون   ،2000  سنة  غريب   الفتاح  عبد   غريب   العربية  إلى  بترجمتها  قام  الاكتئاب،  لقياس  بيك  لقوائم
  أعراض   القائمة  تقيس   سنة،  16  سن   من   ابتداءا  وتطبق  الاكتئاب،  شدة  لقياس  بنود   مجموعة   (21وعشرين)  واحد 

 (، 5)   الإثم  مشاعر  (،4)  الاستمتاع  فقدان  (،3)   السابق  الفشل  (،2)  التشاؤم  (،1)   الحزن   التالية:  الاكتئاب 
  التهيج   (،10)  البكاء  (،9)   الانتحارية  الأفكار  (،8)  الذات  نقد   (،7)  الذات   حب   عدم  (،6)  العقاب   مشاعر
 فقدان   (،14)  القيمة  انعدام  (،13)  القرارات   اتخاذ   في  التردد   (،12)   الاجتماعي  الانسحاب   (،11)  والاستثارة
  التركيز   صعوبة  (،18)  الشهية  في  تغييرات   (،17)  للغضب   القابلية  (،16)  النوم  نمط   تغييرات   (،15)  الطاقة

 ( 2010)معمرية بشير،   (21) الجنسي الاهتمام فقدان (،20) الإجهاد  / الإرهاق (،19)

   التصحيح: وطريقة  الإجراء تعليمات .1.4.4
  تفصيلية  تعليمات   على  الأسئلة  كراسة  وتحتوي   جماعيا،   أو  فرديا  للاكتئاب  الثانية  بيك  قائمة  إجراء  يمكن

  الواردة   التعليمات   قراءة  منه  نطلب   أن  يكفي  واحد  فرد  على  طبق  فإذا  ذاتها،  الكراسة  على  الإجابة  طريقة  تضع
ذا  الإجابة،  في  البدء  ثم  الكراسة  في   ثم   ين،المفحوص  على  الأسئلة  كراسة  توزع  أن  يمكن  مجموعة  على  طبق  وا 

  يتولى   بينما  بأنفسهم  التعليمات   يقرؤوا  أن  هممن  ويطلب   الإجابة،  وتاريخ  التعليمي  ومستواه  عمره  مثل  بياناته  يكتب 
 أسئلة   أية   تلك  كانت   إذا  يسأل  ثم  المفحوصين،  إلى  يصل  بصوت   التعليمات   هذه  قراءة  الوقت   نفس  في  الفاحص 
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  وضع   ويتم  لتطبيقه،  محدد   وقت   هناك  وليس  فوق،  فما  سنة  16  من  الأفراد   على   الاختبار  ويطبق  ،واضحة  غير 
  تدريجي،   مقياس  على  التصحيح  طريقة  تعتمد و   ،(2016  )بودحوش،  مجموعة  كل في  إجابة  كل  مقابل  درجات 
  ( 2)   خفيفة  بدرجة  العرض   (1)  للعرض   وجود   لا   (0)  :العرض   لشدة  وفقًا   (3)  إلى  (0من)   الدرجات   تتراوح  حيث 

  ـــــ ــــ  الماضيين  الأسبوعين  خلال  المفحوص   ةحال  عن  يعبر  ؛مرتفعة  بدرجة  العرض   (3)  متوسطة  بدرجة  العرض 
  يعطي   مما  اختيارها،  تم  التي  بالعبارات   الخاصة  الدرجات   بجمع  الباحث   يقوم  ذلك   بعد   ــــــ  الإجابة  يوم  ذلك  في  بما

  بينما   تمامًا،  الاكتئاب   غياب   لتمث  حيث   (0) بين  مفحوص   لكل  النظرية  الدرجة  تتراوحو   ،للمفحوص   الكلية  الدرجة
 . (2010)معمرية بشير،  الاكتئاب  درجات  أقصى (63الدرجة) تعكس

   للاكتئاب  بيك لقياس الحدية الدرجات  :9 جدول
 أدنى  اكتئاب 11 – 0
 خفيف  اكتئاب 19 – 12

 متوسط  اكتئاب 27 – 20

 شديد  اكتئاب 63 – 28

 (Beck, Steer, & Brown, 1996, p. 45) المصدر:

   :للاكتئاب  الثانية  بيك لقائمة السيكومترية  الخصائص .2.4.4
  على   تطبيقها  عند   ب للاكتئا  الثانية  بيك  قائمة  تقنين   في  (2010  بشير،  )معمرية  به  قام  ما  على  اعتمدنا

  أكدت   ،والتعارضي  الاتفاقي،  التمييزي،  الصدق  أنواع:  ثلاثة  باستخدام  صدقها  من  التحقق  تم  إذ   جزائرية،  عينة
  في   والمنخفضة  المرتفعة  الدرجات  ذوي   الأفراد   بين  بفعالية  التمييز  على  القائمة  قدرة   التمييزي   الصدق  نتائج 

  أظهر   فقد   الاتفاقي،  الصدق  أما  ،والإناث   الذكور  عينتي   في  إحصائيًا  دالة  الفروق   كانت   حيث   الاكتئاب،
  المزمن،   والتعب   التشاؤم،  اليأس،   مثل   قريبة  مفاهيم  تقيس  أخرى   وأدوات   القائمة  درجات   بين  دالة  مرتفعة  ارتباطات 

  نفسية   مقاييس   مع  سالبة   ارتباطات   التعارضي  الصدق أظهر  أخرى،   جهة   من   قويًا.  مفاهيميًا  اتساقًا   يعكس   مما
 بالعوامل  تتأثر  أن  دون   الاكتئاب   قياس  في  القائمة  دقة  يؤكد   مما  الذات،  وتوكيد   التفاؤل،  كالسعادة،  إيجابية
  موثوقة   أداة  تجعلها  الصدق  من  مرتفعة  بدرجات   تتمتع  القائمة  أن   تؤكد   مجتمعة  النتائج  هذه  الإيجابية.  النفسية
 .(2010)معمرية بشير،  النفسي التقييم في

  الاتساق   من  جيدة  بدرجة  تتمتع  الثانية  بيك  قائمة   أن  بشير   معمرية  الثبات   تحليل  نتائج  أشارت   كما
  ألفا  ومعامل أسبوعين، بعد  التطبيق  إعادة طريقتي باستخدام  الثبات  من التحقق تم  فقد  الزمني. والثبات  الداخلي
  وللعينة   (،0.747)  والإناث   (،0.751)  للذكور  مرتفعة  ثبات   معاملات   التطبيق  إعادة  نتائج  أظهرت   .كرونباخ
  عن   كرونباخ ألفا نتائج كشفت  أخرى، جهة من الوقت. بمرور القياس استقرار على يدل  مما (،0.743) الكلية
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ن  (،0.839)  الكلية  والعينة   (0.831)  للإناث   جدًا  جيدة  داخلي  اتساق  درجة   الذكور  لدى  نسبيًا  أقل  كانت   وا 
  السياقات   في   للاستخدام  مناسبة   القائمة   يجعل  الثبات   من   جيدًا  مستوى   إجمالاً   النتائج  هذه  تعكس  (.0.639)

 .(2010)معمرية بشير،  الحسبان في الجنسين بين الفروق  أخذ  ضرورة مع والإكلينيكية، البحثية

 :الأسري  الإدراك اختبار .5.4
  النسقي   النسقية  الادبيات   من  النظرية  خلفيته  (Family Appercetion Test)  الأسري   الإدراك  اختبار  أخذ 

 الفردي  التقييم  بين  العيادية  الممارسة  إطار  في  يجمع  لكي  وضع  بأنه  Carson  (1987)كارسون   يعرفه  حيث 
  خصوصيات   أن  ذلك  العلاجية،  البرامج  وضع  في  وبالخصوص   العقلية  الصحة  مجال  في  الأسري،  والتقييم
  مع   متكيفة  العيادي  القياس  أدوات   من  القليل  الشديد،  للأسف   ولكن  فأكثر  أكثر   أهميته  تظهر  بدأ  كنسق  الأسرة
 والتفاعلات   للعلاقات   الأسرة  أفراد   إدراك  كيفية   لقياس   الأسري   الإدراك  اختبار  ويُستخدم  الأسري،  النسق   تقييم 
  فهم   في  الاختبار   هذا  يساعد   .الأفراد   بين  المتبادل  العاطفي  الدعم  مستوى   تقييم  إلى   بالإضافة   الأسرة،  داخل
  النسقي؛   العلاجي  البرنامج  خلال  من  تحسينه  وكيفية   النفسية   المريض   حالة  على  الأسري   الإدراك  تأثير  كيفية
  أسرية   ونشاطات   وعلاقات   وضعيات   تظهر  والأبيض   بالأسود   لوحة  21  على  الأسري   الإدراك  اختبار  يشتمل
  علاقاتها   في  انفعالية  فعل  ردود   وكذلك  الأسرية،  العمليات   على  إسقاطيه  تداعيات   عالية  بصورة  تعكس  يومية
  بوصف   يهتم  نموذجا  المقياس  مؤلفو   وضع  ذلك  وعلى  (،2015)ميزاب،    الخاصة  الأسرية  التفاعلات   مع

  اختيار   تم ، و بها  خاصا   اسما  صورة  كل   إعطاء  مع  حدة،  على  صورة  كل  في   الأسرة  أفراد   بين  الجارية  التفاعلات 
  معمّقًا   فهمًا  وتتيح   للعلاج،  النسقي  المنظور   مع  تتوافق  نوعية   إسقاطية  أداة   لكونه(  FAT)  الأسري   الإدراك  اختبار 

  لا   وتفاعلات   وأدوار  معاني  عن  بالكشف  FAT  يسمح  كما  ودينامياتها،  الأسرية  للعلاقات   الداخلية  للتمثّلات 
  يشعر   هل:  علاقاته  داخل  مرضه  المريض   يختبر  كيف  تحديد   FAT  يتيحالنسقية، كما    المقابلات   عبر  تظهر
 الزائدة؟  المسؤولية التهميش؟ العبء؟ بالدعم؟

   جزائرية: عينة على الأسري  الإدراك  اختبار تكييف .1.5.4

  اعتمد   حيث   (2015 ميزاب،  )ناصر  هو  جزائرية  دراسة  عينة  مع  وتكييفه  الاختبار  بترجمة  قام  من أول
ــابطة، وأخرى   تجريبية  عينة  على ــمون   فرد   (170)  الكلية  العينة  أفراد  عدد   بلغ  ضـ  ( 99)  تجريبية  عينة إلى  ينقسـ
 حالات   ،(05انتحار)  محاولة التالي:  النحو  على  التجريبية  العينة واختيرت  حالة،  (71)  ضـــــــــابطة  وعينة حالة،
 على   الاطلاع  على  بنــاء  وهــذا  ،  (05)معــاقون   ،(05ربو)  حــالات   (،31جــانحــة)  حــالات   (،25أســــــــــــــري)  عنف
  قضــــــــائية،  اجتماعية،  ،طبية) الحالات  هذه حول  المختلفة  التقارير خلال  من  وذلك  والطبية  الاجتماعية  ملفاتهم
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  ابتدائي  الرابعة الســنة  بين  ما دراســي  بمســتوى  ســنة  18  الى09  بين ما  التجريبية  العينة  أعمار وتراوحت   أمنية(،
 ببعض   الاجتمــاعيــة  حــالاتهم  تتميز  ذكور؛42  أنــاث،  57  إلى  الجنس  حيــث   من  يتوزعون   ط،متوســــــــــــــ  والرابعــة

 من   الهروب   الســـيئة، المعاملة  الأســـرة،  تكفل  غياب   الوالدين، مرض  الوالدين،  وصـــراع كالطلاق،  الاضـــطرابات،
 .(2015)ميزاب،   المدرسة

 :جزائرية  عينة على مطبقا الاختبار ثبات  .2.5.4
  استعمال   خلال  من  الباحث   لها   توصل  التي  النتائج   أظهرت   الاختبار  ثبات   مدى  معرفة  إلى  للوصل

 هناك   أن  الاختبار   فئات   الاعتبار   بعين  الأخذ   مع  تجريبية(/  )ضابطة  المجموعة  حسب Cohen’s Kappa  معامل
  حل   الظاهر،  الصراع  فئات   في  بالخصوص   يظهر  الطلبة  /الأساتذة  بين  الاختبار  بروتوكولات   تنقيط  في  تقارب 

 نجد   بينما  (0.01مستوى   عند   )دلالة  النهايات   ضبط  التوظيف،  لسوء  العام  المعدل  الوظيفية،  الدائرة  الصراع،
  المصححين   بين  فالتقارب   وعموما   انفعالية؛  نغمة  الحدود،  ضبط  مثل  دلالة  لها  ليس  الاختبار  من  أخرى   فئات 
  أفراد   بين  مختلفة  بدرجات   يومي   صراع  من  لوحاته  تكشف  وما  الاختبار  لطبيعة  عادي  بشكل  يعود   طلبة  /أساتذة
  احترام   وكيفية  الصراع،  هذا  يثير  الذي  الموضوع  هو  وما  يتم،  من  ومع  ودرجته،  الصراع   نوع  حيث   من  العينة

  أحد   وهذه  البروتوكول،  في  المنقط  عنها  يكشف  العناصر  هذه  كل  الأسري،  النسق  أفراد   بين  والحدود   المعايير
  إليه   يضاف  كابا،  مستوى   حسب   العالي""  وليس  المنقطين  بين  "المقبولو   المتوسط  بين"  الكائن  التقارب   أسباب 
  الاختبار   تطبيق  إعادة  تم  ولقد   ،(2015)ميزاب،    العينة  أفراد   من  الكثير  لدى  والفقير  الهش  القصصي  البناء
  النتائج   وأظهرت   إناث،2 /ذكور2  المنقطين  جنس  تأثير  المرة  هذه  في  تغيير  مع  ،ضابطة(  /)تجريبية   العينة  بنفس
  الأسري،   الإدراك  اختبار  بروتكولات   تنقيط  عملية  وتقارب   تباعد   في  (إناث   /ذكور)  الجنس  عامل  تأثير  مدى
  هناك   أن  النتائج  بينت   حيث   ،(التجريبية/الضابطة)  المجموعة  حسب   (Cohen’s Kappa)  معامل  باستعمال  وذلك
 العام   المعدل  الظاهر،  الصراع)  :التالية  الاختبار  فئات   في  الجنس  متغير  حسب   المختارين  المنقطين  بين  تقارب 
  فئات   هناك  بينما  (0.01)  دلالة  بمستوى   وهذا  (.الخ...الحدود   ضبط  الوظيفية،  غير  الدائرة  التوظيف،  لسوء
)ميزاب،   (انفعالية  نغمة  السيئة،  المعاملة)  ك   الجنس  أساس   على  المصححين  بين  واضح   الاختلاف  فيها   ظهر

2015) 

   الجزائرية: البيئة في الاختبار صدق .3.5.4
  الضابطة   المجموعة  أداء  مقارنة  بهدف  سابقًا،  إليها  المشار  العينة  نفس  على  ميدانية  دراسة  أُجريت 

  بين   التمييز  على   الاختبار  لوحات   قدرة   لقياس  تربيع(  )كاي   ²كا  اختبار   باستخدام  وذلك  التجريبية،  بالمجموعة 
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 أنّه   جزائرية  عينة  على  الدراسة  نتائج  أظهرت   وقد   ،صراعي  محتوى   من  لوحة  كل  تحمله   لما  وفقًا  المجموعتين،
  تربيع   كاي  اختبار  نتائج  كشفت   ،لوحة  كل  في  الصراعات   محتوى   على  بناءً   المجموعتين  بين  التمييز  بالإمكان

  تلتها   ،14.75  بلغت   قيمة  سجّلت   حيث   الصراع،  إظهار  حيث   من  دلالة  الأكثر  كانت   "العشاء"  الأولى  اللوحة  أن
  لبقية   بالنسبة  وهكذا  ،11.18  بقيمة  الغرفة"  "تنظيم  السادسة  اللوحة  ثم  ،12.75  بقيمة  "المسجّل"  الثالثة   اللوحة
  من   كل   في  وآثاره   الصراع  من  مستويات   وجود   إلى  النسقية،  المقاربات   ضوء  في  النتائج،  هذه  وتشير  ،اللوحات 
  الإدراك   اختبار  قدرة   النتائج  أوضحت   أخرى،  جهة  من  التجريبية.  والمجموعة  الضابطة   للمجموعة   الأسري   النسق
  ومع   ،الصدق  من  معتبرة  بدرجة  يتمتع  الاختبار  هذا  بأن  القول  يبرر  مما   المجموعتين،  بين  التمييز  على  الأسري 
  ما  إلى بالنظر الجزائري، السياق في الأسري  النسق خصائص  فهم لتعزيز إضافية  دراسات  بإجراء تُوصى ذلك
 (2015)ميزاب،  وحضارية ثقافية   خصوصيات  من يميّزه

 : البرنامج العلاجي النسقي المقترح .6.4
   :ضوابط إعداد البرنامج العلاجي .1.6.4

ــتجابة لمعالجة محدد  هدف ظل في العلاجي  البرنامج إعداد   تم ــدمية  الاكتئابية  الاســــــ  مرض  في  والصــــــ
 The Milan Systemic)العلاجي  ميلانو مدرسة نموذج  وتحديد   النسقية  المقاربة مبادئ  على  قائم  من السرطان

Model)،  الســرطان  لتجربة ةيالصــدمو   الاكتئابية  الاســتجابة  آثار  تخفيف إلى  البرنامج  اقتراح خلال من  نســعى ، 
 ، الفعال التواصل  مهارات   وتطوير المشكلات   حل  على  الأسرة  وتدريب   الأسرية  العلاقات   هيكلة  إعادة  خلال  من

 إلى: إعداده في الباحث  واستند 

  العلاج   تناولت   التي   الأدبيات   تضمنت   النفسي  العلاج  في  الأسرية   ــــ  النسقية  للمقاربة  النظرية  الخلفية .1
 نموذج   وفق  النسقي  العلاج  ات تطبيق  تناولت   التي   المراجع  أيضا  وشملت   ،السرطان  مرض ل  النسقي   النفسي
 النفسية. الاضطرابات  معالجة في  اوتوجهاته ميلانو مدرسة

ــوعات   تناولت  التي والدراســــــــــــات   الأبحاث  .2  والخطط  العلاجية  البرامج إعداد  حول  مشــــــــــــابهة  موضــــــــــ
  الجلسـات،  ومحتوى   العلاجية، الخطط  بناء وشـروط المسـتخدمة،  الأدوات   على تركز  التي تلك  خاصـة  النفسـية،
 .المتبعة والتقنيات  الأساليب   وكذلك

ــتند  .3 ــميم  اســ ا  العلاجية الخطة  تصــ ــً ــين للباحث   الميدانية  الخبرة إلى  أيضــ  التوصــــل   تم  الذين  والممارســ
 .السرطان مرضى مع التعامل لهم سبق ومن والأسرين النسقي العلاج مجال في والمستشارين معهم،
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  على  الحرص  خلال  من  الجزائرية  الاسـتشـفائية  بالمؤسـسـات   السـرطان مرضـى  تجارب  بعض   تحليل .4
 على   التأثير  في الأســــــــــــــرية العلاقات   أهمية  على  البرنامج يركز حيث   الجزائرية  للأســــــــــــــرة الثقافي المعيار  تبني
 للمريض. النفسية الحالة

 العلاجي:  للبرنامج  الرئيسي الهدف .2.6.4
واستغلال موارد    الأسري،   سياقهم  في  السرطان  مرضى  لدى  والصدمية   الاكتئابية  الاستجابة  شدة  خفض 
 السرطان. ضد  الاستجابة مستوى  لرفع التعاون  من الأسرة تمكن وآليات  مهارات  تعزيزل النسق الأسري 

   العلاجي: للبرنامج المرحلية  الأهداف .3.6.4

ــدمة آثار  معالجة .أ ــية الصـ  المريض  على المرض   تأثير  فهم على  كزتتر  عند مريض الســـرطان  النفسـ
  تجربة  تأطير  إعادة على والعمل الأســــــرية،  التفاعلات   على  المرض   يؤثر  كيف فهمو  الأســــــري، الســــــياق داخل

 والتكيف  التواصـــل  تعزيز خلال من  مســـتقبل؛ أســـرة/  مرض// مريض  العلاقة:  لتحســـين فرصـــة إلى الســـرطان
  .الأسرة أفراد  بين المشترك

ــتجابة خفض  .ب ــدمات   عن  الناتجة  الاكتئابية  الاســـــــــ ــية  الصـــــــــ   انطلاقا من بالمرض   المرتبطة  النفســـــــــ
 فهم و   الســــــرطان،ب المتعلقة  الســــــلبية الأفكار  تحديد  الأســــــرة، أفراد   بين  العاطفي التواصــــــل تعزز  اســــــتراتيجيات 

 .المستقبل حول السلبية المعتقدات  تعديلو  ،وديناميكياتها الأسرة تفاعلات  سياق في الأفكار

  الفعالة  والمشاركة  المفتوح الحوار  تعزيز خلال  من الأسري   التفاعل  أنماط  وتغيير التواصل  تحسين .ج
 .والعلاج التشخيص  بعد  المريض  يواجهها قد  التي والقلق العزلة مشاعر وتقليل الأسرة، أفراد  بين

  ، الصدمية   الاكتئابية  الاستجابة   خفض   في  فعّال   إجراء  يمثل  حيث   الأسرة  داخل  الأدوار  توزيع  إعادة .د
  كما   التوترات،  تقليل  ،الأسرة  أفراد   من  العاطفي  الدعم  وتعزيز  المريض   على  العاطفي  العبء  تقليل  خلال  من
 الأسري.   الوسط  في  مقبول  بأن  المريض   شعور  ويحسن  الجديدة،  التحديات   مع  أفضل  بشكل  التكيف  للأسرة  تتيح

   للبرنامج: النظري  لمرجعا .4.6.4
  إليها   الاستناد   تم  التي   الأساسية  والمبادئ  النظريات   ويضمّ   النظري،  التأصيل  يُلخّص   جدول  يلي  فيما

 : النسقي العلاجي البرنامج بناء في

 العلاجي البرنامج تصميم في  النظري  المرجع :10 جدول

النموذج / النظرية المركزية  الفكرة / الأساسي  المبدأ   
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 (Cybernetics) السيبرانية

م الأنظمة  يحدث  التغيير  ؛(Feedback)  الراجعة التغذية  خلال من  نفســــــــــــها  تُنظِّ
  الدرجة  سيبرانية بين  التمييزو   ،جديدًا  توازنًا تخلق  لاضطرابات ةنتيج  النظام  داخل
ــانيــة  والــدرجــة  الخــارج(  من  النظــام  المعــالج  )يراقــب  الأولى   من  جزء  )المعــالج  الث
 .النظام(

 General) العامة الأنظمة نظرية

Systems Theory) 

 مجموع  من  أكبر  الكــــل  الأجزاء؛  ببــــاقي  ويتــــأثر  يؤثر  النظــــام  داخــــل  مكون   كــــل
 .الأسرية الديناميات يشكّل ما هي المشترك والاعتماد المتبادلة العلاقات أجزائه؛

 الاتصال نظرية
(Communication Theory) 

  بعدان: لها  الرســائل  التواصــل؛  "عدم"  يمكن لا  التواصــل؛ من نوع هو  الســلوك كل
 .اضطرابات تولد قد التواصل في التناقضات والعلاقة؛ المحتوى 

 Palo Alto) ألتو بالو مدرسة

School) 

  الحل  العائلة؛  داخل  الفعالة غير  التواصــــــل أنماط من تنشــــــأ  النفســــــية المشــــــكلات
  على التركيز  النســـــــق؛  ضـــــــمن  التواصـــــــل نمط  تغيير  في بل  الفرد  داخل  في ليس

 .الفردي السبب على لا والتفاعل السياق

 (Milan Model) ميلانو نموذج

  خلال  من الجـامـدة التفـاعـل  أنمـاط عن العـائلـة إزاحـة" على  ويعمـل  محـايـد المعـالج
 التغيير  تســــــــــــــهيل هو  الهدف  ؛(Circular Questioning) دائري  اســــــــــــــتجواب

 .النسق داخل  والإبستمولوجي البنيوي 

 Problem) المشكلة نظرية

Theory) 

 والعائلات  الأفراد ،مجدية تعد  لم  للحل ســــــــــــابقة محاولات  نتيجة  المشــــــــــــكلة  تُعتبر
  نــافعــة،  غير  الخرائط  هــذه  تصــــــــــــــبح  وحين  والخطــأ،  التجربــة  عبر  "خرائط"  يبنون 
 .المشاكل  تظهر

 Theory of) التغيير نظرية

Change) 

هَّل بل  الخارج من يُفرض لا  التغيير ــَ ــع لا  الداخل؛ من يُســـــ   علاجية  أهداف  توضـــــ
ــالج  ذاتـــه؛  التغيير  نمط  تغيير  على  يُركّز  بـــل  مســــــــــــــبقـــة، ــدّعي  لا  المعـ  امتلاك  يـ
 ."العائلة "إبستمولوجيا في تحول عملية تسهيل في يسهم بل الحقيقة،

 ( الرابع الفصل )ينظر الباحث  إعداد  المصدر:
   النسقي: العلاجي  البرنامج مخطط .5.6.4

 برنامج علاجي نسقي لخفض الاستجابة الاكتئابية والصدمية عند مرضى السرطان اسم البرنامج 

تقييم فعالية مقاربة علاجية تكاملية، تستند إلى النظرية النسقية ونموذج مدرسة ميلانو، في خفض  الهدف العام 
 .الأعراض الاكتئابية والصدمية، وتحسين جودة الحياة النفسية

 ضمن سياقهم الأسري  مرضى السرطان   الفئة المستهدفة
 أسبوع  16 المدة الزمنية 
 دقيقة(  60–45جلسة علاجية )بمعدل جلسة أسبوعيًا، مدة كل جلسة  12 عدد الجلسات 

اليومي لطب الأورام    -مصلحة طب الأورام   مكان التنفيذ  المركز   -المؤسسة الاستشفائية غليزان / المستشفى 
 الجامعي الاستشفائي مستغانم 

 A-B من نوع (Single-Case Design) تصميم الحالة المفردة تصميم التقييم 
 ، اختبار الإدراك الأسري (BDI-II) استبيان تقييم الصدمة النفسية، قائمة الاكتئاب الثانية أدوات القياس 

 الاستجواب الدائري، إعادة التأطير، وصفة المهام العلاجية، الدلالة الإيجابية التقنيات العلاجية
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   :العلاجي البرنامج  تقييم .6.6.4
  خفض  في النسقي العلاجي البرنامج فعالية لتقييم (A-B) نوع من المفردة الحالة تصميم اعتماد  تم

 :رئيسيتين مرحلتين التصميم تضمّن وقد  السرطان، مرضى لدى

  البرنامج   تطبيق  بداية  وفي  قبل  النفسية  الأعراض   شدة  قياس  : (Baseline - A)  الأساس  خط  مرحلة .أ
  نقاط   ثلاث   عبر البيانات   جمع   تم  حيث   الأعراض،  استقرار  نمط  وتحديد   ،اللاحقة  التغيرات   لضبط
  ــــ  الثانية   الاكتئاب   قائمة  النفسية،  الصدمة  تقييم   استبيان )  مختلفة  مقاييس  ثلاثة  باستخدام  زمنية

BDI-II،  الآتي  وفق نقطة كل في المستهدف السلوك لقياس (الأسري  الادراك اختبار: 
- (A1): البرنامج بداية  قبل أسبوعين   
- (A2): البرنامج بداية قبل أسبوع   
- (A3): الثانية.  الجلسة 

  العلاجية   الوحدات   طُبِّقت  حيث   العلاجي،  التدخل  عبر   امتدت   :(Intervention -B)  التدخل  مرحلة .ب
 القياس   أدوات   نفس  باستخدام  مجددًا  الأعراض   قياس  تم  وبعدها  ميلانو،  مدرسة  نموذج  وفق  النسقية
 :البرنامج نهاية خلال  ةزمني نقاط ثلاث  في
- (B4): العاشرة الجلسة. 
- (B5): عشرة  الثانية الجلسة. 
- (B6): البرنامج  نهاية بعد  أسبوع 

   العلاجي: البرنامج تحكيم .7.6.4
  نسقي  علاجي برنامج  "  النهائية صيغته  في عرضه  تم الباحث، قِبل من العلاجي البرنامج تصميم بعد 

  عن   ذلك  تم  حيث   الخبراء  من  مجموعة  على  السرطان"،  مرضى   لدى  والصدمية  الاكتئابية   الاستجابة  لخفض 
 عرض   تم  وعليه  علاجية  جلسة  كل  وتقييم  ،  للبرنامج  العام  التقييم  محورين  شملت   إلكترونية  استمارة  طريق

  غليزان،  جامعة  وهران، جامعة في  النفس علم  قسم جامعيين أساتذة 04)  المحكمين من مجموعة  على   البرنامج
  ملاءمة   مدى   تقييم  بهدف  ذلك  تم   وقد   ممتاز  عيادي  نفساني  بدرجة   نفسانيين   ممارسين  04  ،الشلف  جامعة
  لتقييم   الكمي  التحليل  يلي  وفيما  مسبقا،  المحددة  الأهداف  مع  اتساقه  مدى  وكذلك  المستهدفة،  للفئة  البرنامج
 :للبرنامج  المحكمين

 النسقي  العلاجي للبرنامج العام التقييم :11 جدول



 الإجراءات المنهجية للدراسة الفصل الخامس: 
  

 
127 

المحكمين عدد البند التقييم  متوسط  الاتفاق نسبة   (%) 

أهدافه  تحقيق على  البرنامج قدرة مدى  08 4.75 75.00% 

البرنامج محتوى  وضوح مدى  08 4.75 75.00% 

المستهدفة  للفئة البرنامج ملاءمة مدى  08 4.75 75.00% 

والتطبيقية  العلمية المادة جودة  08 5.00 100.00% 

أهدافه  لتحقيق البرنامج مدة كفاية مدى  08 3.62 87.50% 

الجلسات بين الوقت توزيع  08 4.50 75.00% 

البرنامج الجلسات عدد  08 4.00 100.00% 

العلاج  وتقنيات وسائل  08 4.50 75.00% 

التقييم أدوات وتنوع وضوح مدى  08 4.75 87.50% 

  التقنيات   العلاجية،  الكفاية  المحتوى،  حيث   من  بالجلسات   الخاص   التقييم  تم  التحكيم  من  الثاني  الجزء  في
   الجدول: حسب  النتائج وجاءت  الجلسة وطبيعة الترتيب  العلاجية،

 العلاجي  البرنامج جلسات   تحيكم :12 جدول

  التقنيات المحتوى  الجلسات 
 العلاجية

 الكفاية
 طبيعة الترتيب العلاجية

 الملاحظات  الجلسة

  نسقية إلى فردية من الجلسة تغيير %13 %100 %88 %88 %75 01 الجلسة 

 نسقية إلى فردية من الجلسة تغيير %25 %75 %88 %100 %88 02 الجلسة 
 أسرية إلى فردية من الجلسة تغيير %38 %88 %88 %88 %88 03 الجلسة 
 الجلسة  محتوى  تعديل %100 %100 %50 %100 %38 04 الجلسة 
  %100 %100 %100 %75 %63 05 الجلسة 
  %100 %100 %88 %75 %100 06 الجلسة 
  %100 %100 %75 %100 %75 07 الجلسة 
  %100 %100 %100 %100 %100 08 الجلسة 
  %100 %100 %100 %100 %100 09 الجلسة 
 الجلسة  موقع تغيير %100 %100 %63 %88 %63 10 الجلسة 
  %100 %100 %100 %100 %100 11 الجلسة 
  %100 %100 %100 %100 %100 12 الجلسة 

ا   وبتطبيق  علميــة،  منهجيــة  وفق  العلاجي  البرنــامج  صــــــــــــــيــاغــة  إعــادة  تمــت   التحكيم  نتــائج  من  انطلاقــً
 العلاجي   البرنامج  تصميم  في  النسقي  بالنهج  الالتزام  بضرورة  خصوصا  تتعلق  نقاط  على ركزت   التي  توصياتهم

  التالية: الملاحظات  تقديم تم  وقد 

 نسقية  أسرية بجلسات  الفردية الجلسات  استبدال (1
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 .الفردية المقاربة تجاوز خلال من الجلسات، تصميم في كلّي بشكل النسقي النموذج اعتماد  (2
 .النسقية  المقاربة مبادئ مع ينسجم بما أهدافها وتعديل الجلسات  بعض   مضمون  ترتيب  إعادة (3
 .نسقية  علاجية بفرضيات  المتكررة العامة الأهداف استبدال (4
 .إضافية نسقية علاجية  بتقنيات  البرنامج إثراء (5
 .ترجمتها وتدقيق التقنيات  صياغة  في المستخدمة اللغة تبسيط (6
 .والعملية التطبيقية الجوانب  على والتركيز للجلسات  المرافق النظري  الجانب  تخفيف (7

   النسقي العلاجي البرنامج تعديلات  :13 جدول
 المعدّلة  النسخة التعديل قبل   العنصر

 الثالثة  الوحدة في الانتكاس متابعة جلسة إدراج 03  الثالثة الوحدة  في  الجلسات عدد الجلسات بنية

 النفسي الفريق مع العلاجي التنسيق فقط الباحث العلاجي الفريق

 أسرية  نسقية إلى وتحويلها الفردية  الجلسات كل الغاء الفردية  الجلسات بعض تخصيص العلاجي التركيز

 الإيجابية  الدلالة تقنية إضافة  علاجية تقنيات 03 النسقية  الأدوات

 ككل العائلي  النظام على التركيز الأسرة أفراد على تركيز الأسرة 

 النسقية بالفرضيات الأهداف استبدال ومكررة عامة أهداف الجلسات  أهداف

 المضمون  تغيير الأسرة  سياق في الاكتئابية الأعراض معالجة 04 الجلسة 

 05 الجلسة 
 واستراتيجيات الاكتئابي السلوك تعديل

 الحياة  تغييرات مع للتعامل
 نسقي كحلّ  الاكتئابي العرض تأطير إعادة

 07 الجلسة 
  الحقيقي المصدر عن البحث استبدال:

 النفسية  للأعراض
 الأسري  النسق داخل  التفاعل  وأنماط التواصل  تحسين

   النهائية: صورته في العلاجي البرنامج .8.6.4
   النهائية: صورته في العلاجي  البرنامج بناء  تم المطلوبة، التعديلات  إجراء بعد 

 العلاج اتجاه وتحديد العلاجي التحالف بناء الأولي، التقييم  الأولى: الوحدة

 العلاجية الأنشطة العلاجية  التقنيات المحتوى  الفرضية  صياغة
 (دقيقة 60 إلى  45) العائلي السياق في والعَرَض المُعيَّن المريض وتحديد البرنامج تقديم الأولى: الجلسة 

 الأسرة داخل العرض
 الانتباه  لجذب وسيلة

  ومدة  وأهدافه   العلاجي،  البرنامج  شرح  التعارف،
  على   الضوء  تسلط  وهيكله،   وامتدادها   الجلسات
 .المجموعة قوانين

 وتشكيل  الأسرة،  على  وتأثيره  العَرَض  استكشاف
 علاجي  تحالف

 النسقية المقابلة
 الملاحظة شبكة

 الدائري  الاستجواب

  المتبادل التعاون 
 الأسرة داخل

 دقيقة( 60 إلى  45) الأسرية الاختلالات وتحليل الصدمية الاكتئابية الاستجابة تشخيص :الثانية الجلسة 
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  الاكتئابية الاستجابة
  غير وسيلة الصدميةو 

  مواجهة لتجنب واعية
 الأصلية.  الصدمة 

 للاستجابة  النسقي  التشخيص  يتم  الجلسة   هذه   في
  خلال   من   المريضة  لدى  الصدمية  الاكتئابية
  تقييم   استبيان  نفسي:  تقييم  النسقية،  المقابلة
 اختبار  ،(TRAUMAQ)  النفسية  الصدمة 
 الأسري  الإدراك اختبار ،(BDI-II) الاكتئاب

 النسقية المقابلة
  النفسية الاختبارات

  العائلية الرواية
 الحدث  حول

 دقيقة(  60 إلى 45) الصدمية الاكتئابية للاستجابة النسقية التمثلات استكشاف الثالثة:  الجلسة 
  الأدوار بعض تساهم

  تثبيت في العائلية
  الاكتئابية الاستجابة
نتاج  الصدمية  أنماط وا 
 متناقضة  تواصل

  تمثلات   فهم  على  التركيز  يتم  الجلسة   هذه  في
  الأدوار   واستكشاف  العائلي  النسق  داخل  الحالة 
 مرضها رغم تلعبها التي
  الأسرية   للعلاقات  الحالة  إدراك  كيفية  تحليل

 وحدودها

 النسقية المقابلة
 الدائري  الاستجواب
  التأطير إعادة

 مرسلة  غير رسائل

 استجابة بتحليل التقييم جلسات نهاية بعد علاجي( بفريق الاستعانة الأفضل  ومن )يمكن المعالج يقوم الجلسة: بعد ما
 التالية.  الجلسة  اتجاه وتحديد القادمة الخطوة في التفكير يتم خلاله ومن ،قاعدي أساس خط ورسم والأسرة، المريضة

 السرطان صدمة  مواجهة في الأسرية التجربة تأطير وا عادة الاكتئابية الأعراض  خفض الثانية: الوحدة
 العلاجية الأنشطة العلاجية  التقنيات المحتوى  الفرضية  صياغة

 دقيقة(  60 إلى 45)  السرطان  صدمة  مع العائلية التجربة تأطير إعادة الرابعة: الجلسة 

  التجربة تأطير إعادة
  إلى يحولها الصدمية
 بناء لإعادة فرصة
 يعملو  الأسري  النظام
  الأثار تقليل على

  لصدمة النفسية
 السرطان 

  لطبيعة  مبســــط شــــرح تقديم ســــيتم  الجلســــة هذه  في
 النمطيــــة  ةالصــــــــــــــور   تغييرو   الســــــــــــــرطــــان،  مرض

 .به المرتبطة الخاطئة والمخاوف
ــاحة فتح ــة آمنة  مسـ ــادمة  التجربة لمناقشـ  التي  الصـ
 .العائلة بها  مرت
ــاعدة عبر  التجربة، هذه  تأطير  إعادة   العائلة مســـــــــــ
ــة  رؤيتها  على  مع العاطفي، والتكيف للنمو  كفرصــ
ــلابة القوة نقاط إبراز ــية  والصــ   أظهروها التي النفســ
 الأزمة. مواجهة في

 الدائري  الاستجواب
 التأطير إعادة
 الإيجابية الدلالة 

 الآمنة الساعة 

 دقيقة(  60 إلى 45) الأسرة سياق في الاكتئابية الأعراض معالجة الخامسة:  الجلسة 

  الأعراض شدة خفض
 عبر يمر وحدتها
 الأسرة رؤية تحويل

 الاكتئابية للاستجابة
  إلى  للعجز مصدر من

 وأنها للتعاون،  فرصة
   للتغيير قابلة

 فهم  على  بالتركيز  العلاج  استمرارية  على  الحفاظ
 من  الانتباه  تحويلو   ،أسبابه  عن  بدلاً   الاكتئاب
  هذا   يعمل  "كيف  إلى  مكتئب؟"  المريض  "لماذا

 الشعور؟"
 والمعتقدات  الأفكار  هذه  تُشكّل  يةكيف  الكشف
  قابلة   مؤقتة  "حالة   إلى   الاكتئاب  تحويلو   ،السلبية
  الرؤية   تشكيل  لإعادة  الرمزية  واستخدام  للتغيير"،
 الإيجابية 

 الدائري  الاستجواب
 التأطير إعادة
 مهام وصفة

 الرمزية   القصة

 دقيقة(   60 إلى  45) نسقي كحلّ  الاكتئابي العرض تأطير إعادة السادسة: الجلسة 
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  الاكتئاب فكرة تبسيط
 النسق داخل كوظيفة

  التفاعل حلقة كسرل
 ه.تثبّت التي السلبي

 والأحـــداث،  الســــــــــــــلوك  بين  التفـــاعـــل  مبـــدأ  تطبيق
  للــدور  الإيجــابيــة  والجوانــب  القــديم  بــالــدور  التــذكير
 الجديد.
 النسق. داخل نظمكم العرض رؤية إلى  الانتقال
ــارات  تطوير ــامـــــــل  مهـــــ  تغيرات  الحزن،  مع  للتعـــــ
  معنى   تحويـــــلو   ،الوحـــــدة  مع  والتعـــــامـــــل  الحيـــــاة،
 نسقية تفاعلات إلى الأعراض

 المعقد التأطير إعادة
 المهام  وصفة
 الإيجابية الدلالة 

  الشاغر الكرسي
 ضبط مبدأ

 الانفعالات 

 الأسرة   وأداء المعالج أداء تقييم خلال من الجلسات، تقدم سيرورة وتحليل مناقشة الجلسة: بعد ما
 الأسري  التوازن  وا عادة العلائقية الأنماط تعديل الثالثة: الوحدة

 العلاجية الأنشطة العلاجية  التقنيات المحتوى  الفرضية  صياغة
 دقيقة( 60 إلى 45) الأسري  النسق  داخل  التفاعل وأنماط التواصل  تحسين السابعة: الجلسة 

  داخل التواصل  تحسين
  يُساهم العائلي النسق
  دور إنهاء في

  كوسيلة الأعراض
 .المعاناة عن للتعبير

 وفتح الأسـرة،  داخل  والفعّال الآمن  التواصـل  تعزيز
  تأطير   وا عادة  فعالة،  حلول  لاكتشــاف أســري   نقاش
  بالانتقال   الأســـــــري، التعاون  لبناء كفرصـــــــة الأزمة
ــال  على  الأســــــرة  تدريب  ،الفعلي  التغيير  إلى   ب يأســــ

ــل  معا والتعامل  الحوار،  ومهارات  الفعال،  التواصــــــ
 .الأزمات

 الدائري  الاستجواب
  الراجعة التغذية
 التأطير إعادة

 "الرسائل
 الصريحة" 

 دقيقة(  60 إلى 45) الأدوار وتوزيع العلاقات تنظيم إعادة الثامنة: الجلسة 

 الانتقـال   الأســــــــــــــرة  يمكن
  الفرديـة  التضــــــــــــــحيـة  من
 الجماعية  المشـــاركة  إلى
 والســــــــــــــمـاح  الحلول، في

  صـــــــــحية تحالفات بخلق
 أسري. تعاون   ينتج

 وتشــــجيع النســــق  عناصــــر كل بين العلاقات  إعادة
  وعي  وتعزيز الأطراف، كل بين مباشـــــــر  تواصـــــــل
 كـل  في  التوازن   تعني  "  "الصــــــــــــــحـة  بـأن  الأســــــــــــــرة
 جماعي كجهد  المســــــؤولية  تأطير  وا عادة  الجوانب،

 .فردية كتضحية لا
ــأطير  إعــــادة ــات  الولاءات  تــ ــة  كــــآليــ ــاعيــ   يمكن   دفــ
 مع  الأســــــــــــــرة  نظــام  في  ثــابتــة  كحقــائق  لا  تعــديلهــا
 للمهام  عملي  توزيع انشـــــــــــاء  على  الأســـــــــــرة  تدريب
 .أدوارها واحترام اليومية

ــة ــذيـــــ ــة  الـتـغـــــ   الـراجـعـــــ
 التأطير إعادة
 المهام وصفة

ــبــــــــات   حــــــــول   وجــــــ
 العائلية العشاء

 دقيقة(  60 إلى 45) التغيّرات  ظل في العائلي التوازن   دعم التاسعة: الجلسة 
 استراتيجيات تطوير
  تحترم متبادلة دعم

  التوازن  يحقق التغيّرات
 النسق  في

 القـدرة  بـل كـان،  لمـا  العودة  يعني  لا الجـديـد  التوازن 
 أكثر نسق  ضمن  والعيش التغيير  مع  التكيف  على
 وتفاهمًا مرونة

 الدائري، الاستجواب
  التأطير إعادة

 وصفة الإيجابي،
 العلاجية،  المهام

 كأسرة نعيش كيف
 التغيّر؟ ظل في

 ( دقيقة 60 إلى 45) التكيف استراتيجيات وتعزيز الانتكاس منع العاشرة: الجلسة 
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 مع التكيّف تعزيز
  قواعد باعتماد التغيير
  على قائمة مرنة

 .التعاون 

  عن  بــديلــة  ســــــــــــــلوكيــات  لتجريــب  الأســــــــــــــرة  توجيــه
 بالطلب،  الصمت استبدال )مثلًا:  السابقة  أنماطهم

 .الجلسة داخل  محاكاة مع  بالاستماع( الإلحاح أو

ــي:  تقييم ــتبيان نفســــــ ــدمة  تقييم اســــــ ــية  الصــــــ  النفســــــ
(TRAUMAQ)،  ــار -BDI)  الاكتئــــــاب  اختبــــ

II)،  الأسري  الإدراك اختبار 
 

 الدائري  الاستجواب
 التأطير إعادة

 الإشارات " قائمة
 الحمراء" 

 الإيجابية التغيرات استمرارية من والتحقق  العلاجي، التدخل فعالية تقييم الرابعة: الوحدة
 ( دقيقة 60 إلى 45) الأسري  والتفاعل والصدمية الاكتئابية الاستجابة لأعراض عيادي نسقي تقييم :11 الجلسة 
  الأعراض في التغير
  تحسّنًا يعكس النفسية
  تحوّل عن ويُعبّر فرديًا،
  التفاعل أنماط في
 الأسري  النسق داخل

 العلاجي. للمسار مراجعة
  الحضــــــــــــــور  الحـــديـــث،  )نبرة  التفـــاعلات  ملاحظـــة
 التعاون...( أو الدفاعية السلوكيات العاطفي،

  النسقية المقابلة
 الملاحظة شبكة

  الدائري  الاستجواب

  إلى  رسالة كتابة
 المستقبل 

 ( دقيقة 60 إلى 45) العلاجي للبرنامج والنهائي النسقي التقييم :12 الجلسة 

  نظام نبني عندما
  وصحي حقيقي تواصل
  ككل، النسق أفراد بين

  أن للأعراض يمكن
 . وظيفتها تفقد

 العائلي. النسق داخل  الإيجابية  التغيّرات مراجعة
ــي:  تقييم ــتبيان نفســــــ ــدمة  تقييم اســــــ ــية  الصــــــ  النفســــــ
(TRAUMAQ)،  ــار -BDI)  الاكتئــــــاب  اختبــــ

II)،  الأسري  الإدراك اختبار 

  العلاجي  الإنهاء

  بيك اختبار
 للاكتئاب 

(BDI-II) 
 الإدراك اختبار
 (FAT) الأسري 

 التأطير إعادة

- 

ــة بعد ما ــة  البيانات بتحليل  المعالج  يقوم :الجلسـ ــتخلصــ ــتجابة وقراءة  التقييم  إعادة من  المســ ــة اســ ــكل  والأســــرة المريضــ   بشــ
 ذلك  على  بناءً  الأولي، التقييم  في المعد الأســــــــاس بخط  لمقارنته  الثانية  المرحلة  يمثل  نهائي  تقييم  رســــــــم  يتم حيث  متكامل
  فردية،  متابعة دوري،  دعم جلســـــات  كانت ســـــواء  التالية،  الخطوة  في  التفكير ويتم المناســـــبة، العلاجية التوصـــــيات  تُصـــــاغ
 الأمد. طويلة مستقبلية خطة  مع للبرنامج إنهاء

   :البيانات  تحليل أساليب  .7.4
يستخدمون   الذين  المفردة  الباحثون  للحالة  التجريبي  الدلالة التصميم  ذات  بالتغيّرات  أساسًا  يهتمون 

 أي تلك التغيّرات الملحوظة من قِبل المعالج والعميل معًا  – (Clinically Significant Changes) العيادية
  تقييم  يشير  حيث   التجريبية  المعايير  من  كل  تقييم  (SCED)  المفردة  الحالة  تصميم نتائج  تحليل  يتطلب مع هذا  
  بين   وظيفية  علاقة  هناك كانت   إذا   ما  لتحديد   للبيانات   الإحصائي  و/أو  البصري   التحليل  إلى  التجريبية  المعايير
 ,Tate & Perdices)  المستقل(  )المتغير  والتدخل  التابع(  )المتغير  المستهدف  السلوك  في  الملحوظة  التغيرات 

2019, p. 154).   
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 حساب نسبة التغيير:   .1.7.4

من   (Jacobson, Follette, & Revenstorf, 1984) انطلق جاكوبسون، فوليت، وريفنستورف
الدال التغير السريري  يرتبط بالعودة إلى مستوى   (Clinically Significant Change) فرضية مفادها أن 

الأداء الوظيفي الطبيعي، فكلٌّ من المستفيدين من العلاج والمعالجين والباحثين يتوقعون من العلاج النفسي أن  
يُزيل الأعراض التي دفعت الفرد إلى طلب المساعدة، ويمكن ترجمة هذا الهدف عمليًا من خلال افتراض أن  

،  (Dysfunctional Population) إلى فئة تعاني من اختلال وظيفي  الأشخاص الذين يدخلون العلاج ينتمون 
بينما يُتوقع أن يخرج الأفراد الذين استكملوا العلاج من هذه الفئة نحو الفئة السوية ، ولتفعيل هذا التصور بشكل  
عملي، تم اقتراح ثلاث طرق لتحديد ما إذا كان التغير الحاصل سريريًا دالًا: أن يكون الأداء بعد العلاج خارج  

يقع ضمن انحرافين معياريين من متوسط تلك الفئة في اتجاه الأداء نطاق الفئة المختلّة، ويُحدد هذا النطاق بأنه  
السوي، أو أن يقع الأداء بعد العلاج ضمن نطاق الفئة السوية، أو أن يكون الأداء بعد العلاج أقرب إحصائيًا  

لإحصائية،  إلى متوسط الفئة السوية منه إلى متوسط الفئة المختلّة، وتُعد هذه الطريقة الأكثر دقة من الناحية ا
 لأنها تعتمد على المقارنة بين احتمال انتماء الدرجة المُسجّلة بعد العلاج إلى كل من التوزيعين )السوِي والمختل(

(Jacobson, N. S., & Truax, P., 1991)أما في سياق تصاميم الحالة المفردة ، (Single-Case 
Designs)فقد تم استخدامنا مؤشر نسبة التغير ، (Percentage of Change)   لتقييم مدى فعالية التدخل

العلاجي. هذا المؤشر يُظهر مدى تحسّن )أو تدهور( حالة الفرد من خلال مقارنة متوسط الأداء خلال مرحلة  
تمثيلًا مباشرًا   التفسير، وتوفر  الطريقة بسيطة وسهلة  بمتوسط الأداء في الخط الأساسي. وتُعد هذه  التدخل 

 Percentage of Change(%Δ)= ((T̄ − B̄):هذا المؤشر وفقًا للمعادلة التالية  لفعالية العلاج، يُحسب 
÷ B̄) × 100 
 :(T̄) المتوسط في مرحلة التدخل. 

(B̄المتوسط في مرحلة الخط الأساسي : ). 
   للبيانات: البصري  التحليل .2.7.4

 بحيث   ؛المفردة  الحالة  تصميم  بيانات   لتقييم  والمفضلة  الأساسية  الطريقة  كانت   البصري   التحليل  تاريخيًا
  كل   قبل  السلوكية  البيانات   وتحليل  وتوصيل  وتمثيل  لتسجيل  وبسيطة  شاملة  وسيلة  بمثابة  البياني  الرسم  "كان
  لكل   تام  وضوح  ترك  هي  البصري   التحليل  في  المركزية  النقاط  "إحدى  أن  على  وباير  بارسونزون   يؤكد   ،شيء"
  قيد   السلوك  على  تأثيرًا  أحدث   قد   الحالي  التجريبي  التدخل  كان  إذا   فيما  البحث   جمهور  من  فرد  ولكل  باحث 
  أجل   من  ،الاستدلال"  عملية  من  "جزء  هو   المفردة  الحالة  تصميم  نتائج  رسم  فإن   (2011  ،)لكازدين  وفقًا  الدراسة"
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  ، العيادية   الأهمية   على  البصري   التحليل  يؤكد و   ،"التدخل  تأثيرات   اتساق   و  موثوقية  حول  "حكم  إلى  التوصل
  يُرى   أن  يجب   "الاختلاف   أن   بحجة  البصري   التحليل  استخدام  عن  (1997،باير)  يدافع  حيث   ،الإحصائية  وليس
 Tate)  ةالمرسوم  البيانات   في  بسهولة  واضحة  السريرية  الدلالة  ذات   الكبيرة  التأثيرات   تكون   أن  يجب   حيث   ليُؤكد"

& Perdices, 2019, pp. 155-156)، ووامبولد  فورلونغ اقترح  (Furlong & Wampold,1981)  ًمن  مكوناً  نظاما  
 :يلي ما الخطوات  هذه  تتضمن البصري  التحليل  لإجراء خطوات  أربع

  (Stability)  الثبات   فحص:  أجل  من  المتشابهة  المراحل  وعبر  الواحدة  المرحلة  داخل  البيانات   فحص  (1
 :(Level)  المستوى   ،المرحلة  داخل  الأداء  هبوط  أو  صعود   :(Trend)  الاتجاه  المرحلة،  داخل  النتائج  تكرار  مدى

 . المرحلة داخل البيانات  قيمة أو متوسط
  في   المتشابهة  غير  المراحل  بين  التغيرات   فحص   خلال  من  للتدخل  تأثير  هناك  كان  إذا  ما  تحديد  (2

 (B)  التدخل  مرحلة  مع  (A)  القاعدية   المرحلة  مقارنة  طريق عن  ويتم   لالتدخ  إدخال  عند   الاتجاه   و/أو  المستوى 
  ،.(Trend Change)  الاتجاه  تغير  ،.(Level Change)  المستوى   تغير  فحص:  يتم  حيث   لللتدخ  أثر  وجود   لتحديد 
 . سريرية أهمية له وهل دائم، أو ومؤقت  متأخر، أو فوري  الأثر هل

  النظر   ويتم  ،مؤقتاً   أم  دائماً   فورياً،  التأثير  كان  إذا  ما  تقييم  خلال  من  التدخل  تأثير  أهمية  مدى  تحديد  (3
 داخل   الانحدار  خط  ميل  :(Trend)  الاتجاه  ،الوسيط  أو  المتوسط  :(Level)  المستوى   :رئيسية  خصائص   ستة  يف

  03 آخر بين الفرق  :(Immediacy) الفورية ،الخط حول البيانات  انتشار مدى :(Variability) التقلب  ،المرحلة
  بين   المتداخلة  البيانات   نسبة   :(Overlap)  التداخل  ،الجديدة  المرحلة  في   03  وأول  السابقة  المرحلة  في  نقاط 

 .المتشابهة المراحل في الأنماط  تشابه :(Consistency) المراحل عبر الاتساق ،مرحلتين
  مشابهة   بخصائص   يتمتعون   آخرين  أفراد   على  الدراسة  نتائج  تكرار  في  يتمثل  والذي  النتائج،  تعميم (4

 هذه  أن  إلى  الإشارة  وتجدر،  صلة  ذات   ولكنها  مختلفة خصائص   ذوي   أفراد   على  وكذلك  الأصليين،  للمشاركين
  ، البصري   التحليل  من  مركزياً   جزءاً   غالباً   تُعد   لا  الخارجية،  للصلاحية  بالنسبة  أهميتها  رغم  الأخيرة،  الخطوة

 وجود   في  قوي   دليل  :البيانات   في  الأقل  على  مرات   ثلاث   التدخل  تأثير  إثبات   يجب   وظيفية،   علاقة  وجود   لتأكيد و 
  على  واحدة  مرة  وجود   مع أكثر   أو  مرات   03 متوسط  دليل   ،الأثر  غياب  على  دليل أي  دون   أكثر  أو   مرات   03
 (Tate & Perdices, 2019, p. 156) مرات  3 من أقل :دليل يوجد   لا ،أثر بدون  الأقل
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   Effect Size Cohen’s dالأثر حجمقياس  .3.7.4
، الوظيفية  العلاقة  وجود   على  متوسطة  أو   قوية  أدلة  البيانات   وفرت   إذا  (Effect Size)  التأثير   حجم   يُقدّر 
  )انظر   المستويات   متعددة  أو  المعملية   غير  الأساليب   على  الانحداري   التحليل  إلى  المستندة  التقديرات   وتُفضّل
  وفقاً   ،الاتساق  من  والتحقق  المقارنة  أجل  من  التأثير  لحجم  مؤشر  من  أكثر  بحساب   يُوصى  كما  ،التالي(  القسم
  الثلاثة   "العناصر  هي  البيانات   في  والاتجاه  التباين(،  )أي  والاستقرار  المستوى   فإن  ،.Roane et al  وآخرين  روان  لـ

  الفحص   محور   تكون   أن  وينبغي  المستقبلي  بالأداء  التنبؤ   تتيح  والتي  الفردية،  الحالة   مخطط  في  الحاسمة
 يُعد و   ،ووامبولد   فورلونغ  طوره   الذي  النظام  في  أولية  أهمية  ذات   الثلاثة  العناصر  هذه  كانت   وقد   البصري"
  عن   يعبّر  وهو   المجموعات،  بين   تقارن   التي   للأبحاث   الأصل   في   طُوّر  الأثر  لحجم  معياريًا   مؤشرًا  (d)كوهن
  الحالة   تصاميم  بيانات   لتحليل  استخدامه  يمكن  المعياري.  الانحراف  بوحدات   الأثر(  )حجم   المتوسطات   بين  الفرق 
 :التالية الصيغة باستخدام سب ويح ،زمنيًا مستقلة البيانات  أن بافتراض  ،(SCED) الفردية

 
 d= الأثر حجم (Effect Size) 

𝑥̄𝐵 = التدخل مرحلة في القيم متوسط (B): العلاجي التدخل تطبيق بيانات  متوسط. 

 =𝑥̄𝐴 الأساس الخط مرحلة في القيم متوسط (A): التدخل بدء قبل جمعها  تم  التي البيانات  متوسط. 

=𝜎ₚₒₒₗₑ𝑑 المرحلتين في البيانات  تباين يقيس :المجمع المعياري  الانحراف A وB معًا 

 =𝜎𝐴² الأساس الخط في البيانات  تباين. 

𝜎𝐵² = التدخل مرحلة في البيانات  تباين. (Tate & Perdices, 2019, p. 157) 
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( حجم  0.8( حجم أثر متوسط، )0.5( حجم أثر صغير، )0.2يحدد "كوهين" القيم التالية لحجم الأثر )
أثر كبير، وقد اختار هذه القيم لتوفير مرجع تقريبي للباحثين، مؤكدًا في نفس الوقت أنها تقديرات تقريبية وليست  

يذكر كوهين صراحةً أن هذه القيم لا    مطلقة، وتعتمد على السياق والمجال العلمي الذي يُجرى فيه البحث،
دقة أكثر  نقاط مرجعية مناسبة عند غياب معلومات  نما  وا  "قواعد حديدية"،   ,.Cohen, J )  ينبغي اعتبارها 

1988, p. 25) 
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   الفصل:  خلاصة

  الدراسة   من   بدءًا  الأساسية،  مراحلها  حيث   من  الدراسة  تأطّر   التي  المنهجية  الإجراءات   عرض   تم 
 المتغيرات   تحديد   مع  الطبيعي،  سياقهم  في  السرطان  مرضى  خصوصيات   لرصد   أُجريت   التي  الاستطلاعية 
  مع   يتماشى  منهج   اعتماد   تم  وقد   ،العلاجي  البرنامج   تصميم   توجيه   على  ساعد   مما  ،والثقافة  بالأسرة  المرتبطة
  السرطان   مرضى  أسر  من  أفرادًا  العينة  شملت   حيث   العائلي  السياق  خصوصية  ومراعاة  العلاجي  التدخل  طبيعة
  محمد   الاستشفائية  العمومية  المؤسسة  هما:  صحيتين  مؤسستين  على  وتوزيعهم  قصدية،   بطريقة  اختيارهم  تم

 لطب   اليومي  )المستشفى  مستغانم  الاستشفائي  الجامعي  والمركز  الأورام(،  طب   )مصلحة  بغليزان  بوضياف
  تصميم   مراحل  شرح  تم  كما  وثباتها،  صدقها  من  التحقق  تمو   ،استُخدمت   التي  الأدوات   كذلك  اوردنا  لقد   ،الأورام(

 .الأسري  العلاج في ميلانو نموذج من مستلهم النسقية، المقاربة مبادئ على والقائم المقترح علاجيال برنامجال
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 تمهيد:  
العلمية   الخطوات  إبراز  على  يقوم  حيث  العلمي  البحث  وتحليلها جوهر  الدراسة  نتائج  يمثل عرض 
التطبيقية للدراسة التجريبية، وقد تم تنظيم هذا الفصل بشكل يراعي المنهجية العامة للبحث العلمي حيث تضمن  

البناء النسقي الذي قامت   مبحثان أساسيان؛ خصص الأول لعرض الدراسة التجريبية ونتائجها في شكل يراعي
عليه الدراسة، ومن خلال تقديم حالتي الدراسة في سياقهما الأسري وفق نموذج نسقي ــ أسري يسعى لتقديم كل  
حالة ضمن اطارها الأسري، كما تم ابراز مقومات وخصائص كل نسق بما يتيح جمع معطيات كافية لتشخيص  

أجل تقديم تشخيص نفسي نسقي دقيق تم إجراء فحص نفسي   موثوق لحالتي الدراسة ، وفي نفس الاطار ومن
مبني على نتائج أدوات البحث ) المقابلة النسقية، الملاحظة العيادية ، اختبار تقييم الصدمة ، اختبار الاكتئاب، 
التدخل  توجيه  يساعد على  نسقي  ــ  تطور عيادي  إلى  الوصول  بهدف  هذا  ( وكل  الإدراك الأسري  واختبار 

عرض مراحل سيرورة تطبيق البرنامج العلاجي النسقي مع  ، ثم تم  فق آليات عملية دقيقة وموثوقةالعلاجي و 
العلاجية    حالة،كل   التقنيات  وأهم  جلسة  كل  مجريات  الأساس  المستخدمة،وحسب  خط  مرحلة  من   بدءًا 

(Baseline)ثم مرحلة التدخل ، (Intervention) وقد تم تحليل البيانات كمّيًا ونوعيًا باستخدام أدوات تحليل ،
 .مناسبة، لتقديم قراءة متكاملة للنتائج تجمع بين الموضوعية الإحصائية وعمق الفهم العيادي النسقي

في ضوء   وذلك  إليها،  المتوصل  النتائج  لمناقشة  خُصّص  فقد  الفصل،  من  الثاني  المبحث  في  أما 
فرضيات الدراسة، والأدبيات السابقة، والأطر النظرية التي اعتمدتها، بهدف تحديد مدى تحقق أهداف البحث، 

 .وتفسير دلالات التغيّرات التي طرأت على كل من الحالتين موضوع الدراسة

 عرض نتائج الدراسة:   .1

   ب.م(: أسرة) الأولى  الحالة  عرض  .1.1

 الحياتية:  حداثوالا الأسرة تقديم .1.1.1
 إخوة،   وثلاثة  الزوج(،  )أم  الجدة  الممتدة،  العائلة  بيت   في  يعيشون   أفراد،  خمسة  من  تتشكل  (م.ب)  أسرة
 تقليدي،   تفاعل  ونمط  معقدة  ببنية  تتسم   محافظة  اجتماعية  بيئة  إلى  الأسرة   أفاد   تنتمي   للزوج،  أختين  إلى  بالإضافة

  ثقافية  بخلفية يتسم  مرضي تاريخ  بدوت  بالتجارة، عامل سنة(  54  الأب )  الأسرة  رب   تضم   فهي  الحالة   أسرة  أما

  أما  عمل، بدون  سنة،  51  العمر من تبلغ  العلاجية، العلاقة محور  المعين  المريض  وهي (م.ب)الأمو تقليدية،
  بالإيجار،   مستقل  بيت   في  يعيش  واحد،  لطفل  وأب   متزوج  اقتصادية،  بمؤسسة  عامل  (سنة  32)  الأكبر  الابن
  سوابق   لها  ليس   مستقل،  بيت   في  تعيش  أطفال،  لها  ليس  متزوجة،  (سنة  29)  البنت و  مرضي،  تاريخ  بدون 

  يشارك   الذي  زوجها  من  كبيرًا  وماديًا  نفسيًا  دعمًا  وتلقى  بيتها،  في  المريضة  برعاية  تتكفل  من   هي  مرضية،
  في   محوريًا  دورًا  ويؤدي  مهاجر،  فهو  للعائلة  (سنة  27)   الأصغر  الابن  أما  للمريضة،  الرعاية  تقديم  في  بانتظام
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  فقدان   أبرزها  من  ضاغطة،  حياتية  أحداث   بعدة  الأخيرة  السنوات   خلال  الأسرة  مرت   اقتصاديًا،  الأسرة  دعم
 بيت   عن   الأكبر  الابن  انفصال  ثم  الابن،  وهجرة  التجاري،  الأب   نشاط   تراجع  نتيجة  الأساسي  الدخل  مصدر
 .داخلها النفسي الضغط وزيادة الأسرية المنظومة استقرار زعزعة في ساهمت  عوامل وهي العائلة،

 : وبعده السرطان  قبل ما  مرحلة بين  التحوّل .2.1.1
 أظهر  الذي  وزوجها  المريضة   بين  خاصة   والتوتر،  بالصراع   الأسرة   داخل  العلاقات   اتسمت   المرض   قبل 
  لدى   بالعجز  الإحساس  تعميق  في  الرفض   هذا  ساهم  وقد   ،  خاص   بسكن  للاستقلال  قاطعًا  ورفضًا  تسلطيًا  سلوكًا
  حيث   والتجنب،  بالجفاف   الأسري   التواصل  نمط   اتّسم   كما  الأسرة،  أفراد   بين  الخلافات   حدة  من  وزاد   الحالة،
  القرار   صاحب   هو  زوجها  كان  الحالة  حسب   اليومي،  التفاعل  في  العاطفي  والحسّ   المفتوحة  الحوارات   غابت 
 الزوجة  على المستمر الضغط من واقعًا فرض  التدخل هذا العائلة، أفراد  من متكررة بتدخلات  ذلك في مدعومًا
  تشخيص   تأخير  في  سببا  كان   أنه  حتى  و  وتكيفًا،  استقلالية  أكثر  معيشي  نمط  بناء  على  قدرتهم  وأعاق  والأبناء،
  بيت   في  للعيش  )الأم(  الحالة  انتقال  بعد   خاصة  الأسرة،  تفاعل  نمط  في  تحوّل  حدث  المرض   بعد   مرضها،
  واختفى   واضح،  بشكل  أفرادها  تأثير  وتراجع  العائلة،  منظومة  مع  المباشر  الارتباط  فكّ   إلى  أدى   مما  ابنتها،
  العقاب   من  شكل  في  صامت"،  "نمط  العائلة  بين  التواصل  نمط  أصبح  كما  الأسرة،  داخل  القرار  اتخاذ   في  دورهم
  اتخاذ   نمط  تحوّل  حيث   القرار،  واتخاذ   الأسري   التنظيم   في   محوري   كفاعل  البنت   برزت   بالمقابل   الطرفين؛  من

  جديدة   أدوار  برزت   كما  المريضة،  للأم  المطلوبة  العناية   توفير  على  يدور  إجرائية  أكثر   صار  لكن   إليها  القرار
 مستمر. خارجي دعم كمصادر المريضة ووالد  البنت، لزوج

   :)ب.م(  للحالة  والنفسي  الصحي التاريخ .3.1.1
 بالبيت،  ماكثة  غليزان،  مدينة  من  أبناء  لثلاثة  وأم  متزوجة  سنة،  51  العمر  من  تبلغ  )ب.م(  السيدة  عن 
 فارقت   والدتها  أن  حين   في  الحياة  قيد   على  يزال  لا  والدها  ابنتها،  عند   حاليًا  وتعيش  ضعيف،  تعليمي  مستوى 
  تحظى   عنها،  بعيدتين  مدينتين  في  وشقيقتان  المدينة  نفس   في  يعيشان  شقيقان  لديها  ،سنوات   عدة  منذ   الحياة
خوتها،  والدها  من  كبير  معنوي   بدعم ن  وا    تساهم   مهمة  عاطفية  خلفية  يشكّل  الدعم  هذا  ؛مباشر  غير   بشكل  كان  وا 
 في  السرطان  مرض   يسجل  لم  الطبي  التاريخ  كثيرا،  عنهم  تتحدث   تكن  لم  هذا  مع  النفسية،  مواردها  تعزيز  في

 إلى  أحيلت   المعدة،  في  حادة  آلام  بسبب   طبي  فحص   بعد   سنوات   04  قبل  السرطان  مع  رحلتها  بدأت   عائلتها،
 بالفحوصات   قيامها  بعد   الغدي،  المعدة  سرطان  نوع   من  المعدة  بسرطان  الحالة  تشخيص   تم  هناك  ،المستشفى
  أعراض   ظهور  بداية  مع  لكن  البداية،  في  مرضها  اعلان  يتم  ولم   فقط  ابنتها  رفقتها  المرحلة  هذه  في  المعمقة،
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  البراز   في  دم  ظهور  البلع،  صعوبة  والغثيان،  القيء  الشهية،   فقدان  الوزن،  فقدان  مستمر،  بطني  ألم  متعددة:
 وبهدف   مرضها؛  اعلان  من  لابد   كان  والعينين  الجلد  اصفرار  والضعف،   التعب   قطراني،  أسود   براز  شكل  على
  التركيز   الطبي،  التاريخ  بمراجعة  بدأت   والقاسية؛  الصعبة  المراحل  من  بعدد   المرور  من  لابد   كان  مرحلته  تحديد 
 ، بها  المحيطة  والمناطق  معدةلل  لتصور  التصوير  اختبارات   ثم  ،جسدي  فحص   إجراء  ،الحالية  الأعراض   على

 تحديد   تم  ،لتحليلها  )خزعات(  نسيجية  عينات   على  الحصول  ،الداخلي  التنظير  لمحوسب،ا  المقطعي  التصوير
 إجراء   تطلب   مما  ة،اللمفاوي  للعقد   أوسع  وانتشار   للورم  أعمق  امتداد   إلى   تشير  التي  II  المرحلةب  المرض   مرحلة
  نجاح   فرص   وتحسين  الورم  حجم  لتقليص   الكيميائي  العلاج   بدءو   المعدة،  من  أكبر  جزء  زالةلإ   جراحي  تدخل

 أدوية   ،الالتهاب   مضادات   للألم،  المسكنة  الأدوية  مع  العلاج  هذا  كل  مرافقة  من  للحالة  لابد   وكان  ،الجراحة
  الفيتامينات   مكملات   ،الهضمية  الأعراض   لمعالجة  أدوية  ،الشهية  لتحسين  أدوية  ،والقيء  للغثيان  مضادة
  أنها   إلا  والاكتئاب   القلق  مضادات   المريضة  منح   يتم  أن  يفترض   وكان  ،المناعة  جهاز  لتقوية  دويةأ  ،والمعادن
 اتباعها.  رفضت 

 النسقي: ــ النفسيالفحص  .4.1.1
 أفراد   ومع  المريضة،  مع  فردية  مقابلات   شملت   المقابلات   من  سلسلة  )ب.م(  الحالة  أسرة  مع  تابعنا

  البحث  أدوات   بالاستناد   دقيقة  ملاحظات   تسجيل  المقابلات   هذه  خلال  تم  ،نسقية  مقابلات   إلى  بالإضافة  أسرتها،
 المشكلة   تحديد و   الصدمية،  الاكتئابية  للاستجابة  عيادي  تشخيص   إلى  الوصول  الهدف  وكان  سابقا،  المحددة
 . النسقي المنظور وفق

   النسقية: المقابلة  نتائج  .1.4.1.1
  بوصـفه العرض  مثلت   ب.م()  الحالة أن  عن  كشـفت   الأسـرة مع  النسـقية  المقابلات   من سـلسـلة إجراء  تم
رًا  ســــــياق  فيو  النســــــق،  اســــــتقرار  على  الحفاظ في دور  العرض  أدى  حيث  العائلي، التوازن  في خلل  على مؤشــــــّ
 كان   حيث   القلق... العجز،  عن  تعبر الجلســـات  أثناء  وســـلوكياتهم الأســـرة  تفاعلات  كانت  للام  النفســـية  المعاناة
 في  "المفتعل "الصــــمت   من  نوع طغى  حيث  ،اللفظي التواصــــل في  صــــعوبة  يواجهون   الأســــرة  أفراد   أن واضــــحا

  المواعيد...، الدواء، للعلاج، الزمني الجدول مثل عملية جوانب  على  غالبًا  يقتصـــــــر  الحديث   وكان الجلســـــــات،
ــرية  تحالفات   قيام ت المقابلا أظهرت  كما ــد   والأم  الأبناء كل)أســــ  إن  حيث   بينهم،  التعاون  روح دمرت   (الأب  ضــــ

  معـاني كل  يحمـل  ؛هواتفهم في والتركيز  والصــــــــــــــمـت  الحزن   بملامح  الانتظـار قاعة في  العـائلـة جلوس مشــــــــــــــهـد 
 توقعات  وضــــــع  صــــــعوبة ومعه  للحدود  الغاء يشــــــكل ما الأب  ســــــلطة  تهميش  تم كما  ،يعيشــــــونها  التي المأســــــاة
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 والتفاوض  التواصــل في  صــعوبات  إلى  يشــير ما  وهو  الصــريح،  التعبير من  بدلاً  الصــمت   ســيطر وقد  ،واضــحة
 التفاؤل   عن  يتحدث   أحدهم  كان حيث   الأســـرة  أفراد   يقدمها التي الرســـائل في  التناقضـــات  وظهور الأســـرة، داخل
 الأســــــرة  أفراد  تمثلات   في  تباينًا  المقابلة  بيّنت  كما للمريضــــــة  ارتباكًا أضــــــاف  مما  ،القلق  عن  يعبر الآخر  بينما

  اســتجابة على مؤشــرات   رصــد   تم الســياق هذا وفي ،خاص  بشــكل  النفســية  الأم ولحالة  عامة  الســرطان لمشــكلة
  والشـعور  الحيوي، النشـاط  انخفاض   ،المعبرة  غير الوجه ملامح الحزن،  في  تتجلّى ،الحالة لدى  صـدمية  اكتئابية
 ومشـــــــاعر  المســـــــتحيل  والحداد  للســـــــرطان،  المفاجئ التشـــــــخيص   عن  الناتج الصـــــــدمي  حادث  تناذارت   بالعجز،
  لاحظنا كما ،  الانفعالي  والانفجار  اليقظة، كفرط قوية  ونفســـــــــــــية  جســـــــــــــدية  فعل  ردود  يات الذكر  رافقت  ،الفقدان
 مع  الصــــدمة بعد  ما  أعراض   وجود   تزامن  "العلاج"،  عن  الحديث   عن  الامتناع في  تجلي واضــــحًا  تجنبيًا ســــلوكًا
  بفقدان  الإحســــــاس  البقاء،  رغبة مع  بالخســــــارة  الشــــــعور فيه  يمتزج معقّد، حزن   ملامح شــــــملت   اكتئابية  أعراض 
ــاعر  رافقه الحزن  من  النوع هذا  دورها، ــتقبل  تخيّل  على القدرة وعدم والعجز،  الذنب   مشــــــ  نوبات   معنى، ذو  مســــــ
 .المفاجئة البكاء

   الملاحظة: شبكة  نتائج  .2.4.1.1
  لدى   متكررة   ة نفسي  ط انمأ   عن  الثلاث   ابعادها  في   مؤشرتها  تحليل  خلال  من   الملاحظة   شبكة   كشفت 

  مظاهرها   تتجلى  ،السرطان  بتشخيص   مباشر  بشكل  مرتبطة  حادة  صدمية  اكتئابية  استجابة  إلى  مجملها  في  تشير
  بالمرض   العلاقة  مستوى   على  ،والمستمرة  والحادة  الشديدة  والجسدية  النفسية  الأعراض و   العلامات   من  مجموعة  في
  الأنشطة   عن  والانزواء  السرطان  بتجربة  المرتبطة  المثيرات   من  الهروب  مثل  التجنب   تناذرات   برزت   حيث 

  الاكتئابية   الأعراض   مستوى   على  المرض،  حول  الأحكام  سماع  من  الخوف  الآخرين،  من  الخجل  الاجتماعية،
  سلبي   تفكير  ،جدا  وقوية  ومتكررة  تلقائية  بكاء  نوبات   ،نفسي  إحباط  مشاعر  مستمر،  مكتئب   مزاج  شملت 

 أسري   تفاعل  نمط  وجود   خلال  من   للأعراض   النسق  بتغذية  المعطيات   هذه  ارتبطت   ،سوداوية  راسخة  ومعتقدات 
 الأدوار،  موائمة  عدم  و  السلبي  الصراع  عليه  يغلب   علاقات   ونمط  التواصل،  عمليات   بتناقض   يتسم  صحي  غير
  جانب   إلى  ،الألم  عن  فيها  مبالغ  وتعبيرات   للمشاعر  مفرط   كبت   بين  تتراوح  مزاجية  الانفعالية  الطبيعة  أن  كما

 العرض   تثبيت   في  مهما  دورا  أدى  الداعم  غير  الأسري   النسق  أن  بين  ما  ،العاطفي  للتعبير  آمنة  مساحة  غياب 
 أساسية.  وظيفة وا عطاءه



 عرض وتفسير ومناقشة نتائج الدراسة  الفصل السادس 
  

 
142 

 (: TRAUMAQ)  النفسية الصدمة تقييم استبياننتائج  .3.4.1.1
 حيث  السلالم أغلب  في مرتفعة مؤشرات  النتائج أظهرت  (TRAUMAQ) استبيان  من الأول الجزء في

  الحدث   أثناء  وبرز  ،  (04)  معايرة  بدرجة  (114)  بمجموع  "قوية  صدمة"  الأول  للجزء  الإجمالية  النتيجة  كانت 
  إكلينيكي   تقدير  (03)  معايرة  بدرجة  (17  =)مج  (A)  السلم  "والنفسية  الفورية  الأفعال  ردود"  بعد   في  الصدمي
  الحالة   سجلت ف  (B)  السلم  أما   ،والقلق  الرعب   مشاعر   جسمية،  النفس  الإثارة   فرطً   في  عكستُ  "  متوسطة   "صدمة
 سمة   القلق  ،إقحاميه  ذكريات   وجود   إليها  تشير  قوية"  "صدمة  تقدير  على  يدل  ما  ( ن  09  =)مج  (04)  معايرة
  12 =)مج (C) السلم أما ،للصدمة الوجدانية المعايشة إعادة مستوى  ارتفاع ،السرطان عن الحديث  وقت  غالبة

 اضطرابً   مؤشرات   على   انعكاسا  لتكون   قوية"  "صدمة  على   عيادية  بدلالة   جاء  النوم  اضطرابات   لبعد   الممثل  (ن
  بتقدير   (04)  معايرة  درجة  ( ن  E  =  11)مجو  (ن  13  =)مج  التوالي  على  (Eو)  (D)ينالسلم  أما  ،النوم  في  حادً 

 ، المفاجئ   الغضب   بالحدث،  المرتبطة  المثيرات   وتجنّب   هلع،ال  نوبات   القلق،  مستوى   ارتفاع  شهد   قوية"  "صدمة
  في  تسبب   السرطان أن كتأكيد  ،سابقًا ظاهرة تكن   لم عدوانية  وسلوكيات  ،الانفعالات  ضبط في صعوبة   التهيج،
  واضطرابات   والجسمية  النفسية  الأفعال  "ردود   يمثل  والذي  (F)  السلم   عكس  كما  ،الحالة   عند   قوي   نفسي   شرخ

 وجود   أن  إلا  إدمانية،  مواد   لأي  التبعية  مظاهر  غياب   ورغم  (05)  التصنيف  في  ن(   11)   بمجموع  ،"الإدمان
  جدا"،  قوية نفسية "صدمة  إكلينيكي تقدير يعكس الوزن، واضطرابات  الغثيان، كالرعشة، شديدة جسدية أعراض 

  على   يدل  ما   ،  (ن  G  =  07)مج   بمجموع   (04)  تقدير  على  الحالة   حصلت   "  المعرفية  "الاضطرابات   سلم   في  أما
  بالتجربة   مباشر  بشكل  يرتبط  معرفي  خلل  ووجود   الصدمي  الحدث   تفاصيل  استرجاع  التركيز،  في  صعوبات 
 يعزز   ما  العلاج؛  نهاية  بوادر  وابتعاد   السرطان  مرض   تفاقم  واقع  مع  التكيف  على  القدرة  من  ويُفاقم  الصدمية،
  مجموع   كان  فقد   الاكتئاب"  "اضطرابات   (H)  السلم  أما  المؤلمة،  الأحداث   معالجة  صعوبة  ويزيد   الارتباك  مشاعر
  تحمل   '   قوية  صدمة   "  تقدير  إلى  تشير  وضوحا   أكثر  اكتئابية   أعراضًا  يعكس  (04)   معايرة  بدرجة  ،17  النقاط
  مجموع   بلغ  الصدمي"  "المعاش  (I)  السلم  وفي  السرطان،  بتجربة  المرتبط  العاطفي  الانطفاء  من  سمة  جوهرها  في

  الحالة   سجلت   "الحياة  نوعية"  (J)  السلم  أخيرًا  والخجل،  الذنب   مشاعر  عليها  يغلب   تظاهرات   في  10  النقاط
  الحياة،   جودة  انخفاض   الاجتماعي،  التفاعل  في  تراجع  إليها  يشير  قوية"  "صدمة  عيادي  بتقدير  (04)  التصنيف
 الصدمة؛   بعد   ما  اضطراب   تطور  على  صريحة  دلالات   النتائج  شكلت   الثاني  الجزء  في  أما  بالعزلة،  الشعور
  التناذرات  من العديد  بدأت   حيث  السرطان، إعلان  لصدمة فورية استجابة إلى الأعراض  ظهور  فترة تشير حيث 
 دلالة   هناك  أن  إلا  أشهر،  3  بعد   ما  إلى  المؤشرات   بعض   ظهور  تأخر  ورغم  الحدث،  بعد   الأول  الشهر  خلال
  الأول   الجزء   نتائج  مع  الزمني  العيادي  التحليل   يتكامل   هنا  ومن   ،  سابقة   نفسية   لضغوط  تراكمات   وجود   على
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  اكتئابية   مظاهر   مع  يتزامن  الصدمة  بعد   ما   اضطراب   تشخيص   يدعم  مما  قوية،  نفسية  صدمة  أظهرت   التي
 .جسمية ـــ ونفس

   للاكتئاب:  الثانية بيك  قائمة  نتائج  .4.4.1.1
  تشير  نقطة،  44  بلغت  كلية درجة  تسجيل  تم   (،BDI-II)  للاكتئاب   بيك  مقياس  تطبيق   نتائج   على   بناءً 

  حالة   على  الدرجة  هذه  تدل  ،نقطة(  63-29)   للمقياس  المعياري   للتصنيف  وفقًا  شديد   اكتئاب   إكلينيكية  دلالة  إلى
  حزن   الوجداني  المستوى   على   تسجيل  تم  حيث   جدا  مرتفعة  درجات   في  الأساسية  الأعراض   ظهور  مع  اكتئاب 
  واضح   فقدان  رصد   تم  كما  للمريضة،  اليومي  المزاج  على  تؤثر  مهيمنة  كآبة  مشاعر  (،3  )درجة  ومستمر  عميق
 المريضة   سجلت   المعرفية  الأعراض   أما  (،2  )درجة  القيمة   انعدام  مشاعر  (،2  )درجة  الاستمتاع  على  للقدرة
  ملحوظ  تردد و   (،2)  التركيز  في  صعوبة  ظهرت أ  كما  ،المستقبل  تجاه  سوداوية  نظرة  (،3)   التشاؤم  من  عالية  درجة
 الجسدي   الإرهاق   من   حالة  إلى  يشير   (،3  )درجة  الطاقة  في   كبيرًا  فقدانًا  النتائج   وتُظهر  ،(2)  القرارات   اتخاذ   في

  في   كبيرة   تغيرات   إلى  بالإضافة  ،المعتاد   من  أقل  نوم  في   تمثل  (2  )درجة  النوم  في  تغيرات   تسجيل  تم  ،المزمن
 الحيوي   الأداء  في  التدهور  من  مزيدًا  يعكس  ما  الغذائي،  النمط  اضطراب   وجود   يطرح   ما  (،3  )درجة  الشهية

  والانسحاب   (3  )درجة  التهيج  فإن  الحالي،  الوقت   في  (0  )درجة  الانتحارية  الأفكار  غياب   ورغم  والوظيفي،
 وعدائي،   انسحابي  سلوك  تطور  احتمال  يطرحان   (3  بدرجة   الاهتمام  فقدان   ضمن  ملاحظته  )تمت   الاجتماعي 

  للنتائج   الكلي  التحليل  يشيرو   نفسي،  علاجي  تدخل  غياب   في  الحالة  تدهور  احتمالات   من  ويزيد   العزلة  يُفاقم
  ضمن   يُصنّف  وهذا  والمعرفية،  العاطفية  الأبعاد   مع  وتفاعلها  الجسدية  الأعراض   بثقل  يتميز  تفاعلي  اكتئاب   إلى

 . (Major Depressive Disorder) الجسيم  الاكتئابي الاضطراب 

   (:FAT) الأسري  الإدراك اختبارنتائج  .5.4.1.1
  ماهية   شرح   تم   به،  سنقوم  ما  وشرح   المفحوصة  تحضير  بعد   مستقلة  جلسة  في  الاختبار   تمرير  تم
  وطلبنا   بالترتيب،  الأخرى   تلوى   واحدة  أمامها  اللوحات   وحملنا  به،  الخاصة  التعليمة  وا عطاء  وأهدافه  الاختبار
  تم   حيث   نتائج  من  جاء  ما  نستعرض   سوف  دقيقة  30  يقارب   ما  الجلسة  استمرت   وقد   راحة،  بكل  التعبير  منها
  النسق   دلائل  إلى  تستند   عيادية   محاور  ثمانية   على  قائمة  ترميز  شبكة   ضمن   "الحالة"  بروتوكول  محتوى   تفريغ 

  المؤشرات ف  الأسرة  داخل  العلاقات   بنية  في  واضحًا  وظيفيًا  خللاً   والكيفية  الرقمية  المؤشرات   أظهرت   وقد   الأسري،
  46)  الإيجابي  بالتوظيف  مقارنة   نقطة(  94)  التوظيف  اختلال  تظهر  الأسري،  النسق  داخل  للتوظيف  العامة
 التكيف   استجابات   في  والقصور  السلبية  التفاعلات   سيطرة  مع  متوازنة،  وغير  مختلّة  دينامية  يعكس  ما  نقطة(،
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  وهو   حالة،  15  في  ظاهر  كنمط  الزواجي"  "الصراع  الأسري   الصراع  محور  في  النتائج  أبانت   مفصل  وبشكل  ،
  لم   بينما حالات، 6بـ آخر"  نوع  من و"صراعات  حالات   8 في  العائلي" "الصراع يليه الصراع، أنماط بين  الأعلى
  أما   ،الأسرة  تفاعلات   في  سائدة  خاصية  هو  الصراع  أن  على  يدل  ما  الصراع،  لغياب   حالات   3  سوى   تُسجّل
  فقط   8  مقابل  السلبية"   "المعالجة  من  حالة  11  سُجلت   حيث   السلبي،  الطابع  إلى  فتميل  ،الصراع  معالجة  أساليب
  يتعلق  فيما  ،التوتر  احتواء  في  النسق   داخل  المستخدمة  الاستراتيجيات   ضعف   إلى  يشير   مما   إيجابية"،  "معالجة

  الرغم  على  تُقبل 5و  تقُبل، لا  منها 4) ملاءمة" "عدم  على  تنطوي  الحالات  من 9  فإن ،الأسرية القيود تحديدبـ
 اختلال   إلى  ويشير  الأسري،  النسق  داخل  والضوابط  الحدود   إدراك  في  إشكالية  يعكس  ما  ملاءمتها(،  عدم  من
  في   ضعفًا   نلاحظ   ،العلاقات  نوعية  محور  وفي  ،مستقرة  غير   بطريقة  رفضها  أو  وقبولها  الأدوار  توزيع  في

 2)  الأب   حالات(،  2)  الأم  مع  التحالفات   بعض   مع  الزوج/ة(،  مع  تحالف  حالة  0  )سُجلت   الزوجية  التحالفات 
 في   سلبي  مؤشر  أعلى  وهو  حالات،  8  في  قلق  كمصدر  الأب   تسجيل  يقابلها  حالات(،  3)  والإخوة  حالات(،

  فقد   ،العائلة  في  الحدود  تعريفبـ  يتعلق  فيما  أما  ،النسق  داخل  السلطوي   أو  السلبي  دوره  يُبرز  مما  البند،  هذا
  حالات  3و  مختل، تكرار  حالات  3و  مغلق، لنسق حالات   4بـ  يقابَل لكنه حالات، 8  في المفتوح" "النسق سُجل
  سجلنا   الأسري   التعامل  جانب   في  النسق  داخل  والعلاقات   الحدود   تنظيم   في  اضطراب   إلى  يشير  ما   التزام"،  "عدم
 غياب  مع  اعتيادية،  غير  لإجابات   واحدة  وحالة  إهمال، حالات   4و   إساءة،  حالات  6  خلال  من  المعاملة  سوء

  بالمخاطر   محفوفة  أسرية  بيئة   عن   تُعبر  ذلك  رغم   لكنها  صريح،  رفض   أو  التحرش  مثل  أخرى   أنماط  إلى  الإشارات 
  3)   غضب/عداء  حالات(،  4)  اكتئاب   حزن/  السلبي:  الطابع   عليها  فيتغلب   العامة  الانفعالية   النبرة  أما  ،النفسية
  مشحونًا  وجدانيًا مناخًا يُظهر مما الاكتفاء، أو للسعادة حالات   تسجيل دون  حالات(، 2) وخوف/قلق حالات(،
 .الأسري  النسق داخل ومضطربًا

 النسقي:  الإكلينيكي التشخيص .5.1.1

 الاكتئاب   وقائمة  النفسية  الصدمة  واستبيان  الملاحظة،  وشبكة  العيادية،  المقابلات   نتائج  مقارنة  على  بناءً 
 الثانية: 

  الصدمة   مقياس  ونتيجة  ،PTSD  النفسية  الصدمة  بعد   ما  لاضطراب   التشخيصية  المعايير  تطابق  :أولا
 وجود  ،بالموت  لتهديد ل التعرض  الأساسية: المحكات  كل برزت  حيث  (DSM-5) مع جدا" قوية "صدمة النفسية 
  المرتبطة   للمحفزات   التجنبي  السلوك  الصادم،  بالحدث   المرتبطة  الاقتحامية  الأعراض   من  عرض   من  أكثر  واحد 
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 لحدث   الاستجابة  سياق   في   نفسية  صدمة  تشخيص   معايير  تستوفي   الأولى  الحالة  أن  دلالة   في  بالسرطان 
 السرطان.

 الاكتئاب   واختبار  الملاحظة،  وشبكة  العيادي  التقييم  خلال  من  الاكتئاب   أعراض   تشخيص   تحقق  :ثانيا
  أو   الاهتمام  في  انخفاضًا  يوم،  وكل  اليوم  معظم  مكتئبًا  مزاجًا  شملت   وقد  ،DSM-5  معايير  مع  وتطابقت 
  يرتبط   قد   العرض   هذا  أن  )رغم   غذائية  لحمية  يعزي   لا   للوزن   واضح  فقدانً   النشاطات،  جميع  في  الاستمتاع 
  بانعدام   وشعور  النوم،  في  اضطرابات   الوزن(،  فقدان  تفسير  في  الملاحظ  تقديرات   تتدخل  وهنا  السرطان  بتأثيرات 
 وثيقًا   ارتباطًا  ترتبط  الصدمية  للتجربة  ومعقد   طبيعي  كامتداد   الاكتئابية  الاستجابة  إلى  النظر  وينبغي  القيمة
  المرضية. النفسية والمكونات  التاريخي السياق حيث  من بالحدث 

 حيث   ،الأب(  ضد   أبناء   ـــ  أم  )تحالف  التحالف  موازين  واختلال  التوازن،  بضعف  تتسم  علاقات ال  :ثالثا
 الأسري.  للبناء وشيك انهيار النهاية في أدي ما السلطة يمثل طرف استسلام ظهر

  باستمرار   تتغير  القواعد   أن  كما  الأدوار،  احترام   بعدم  تتميز   واضحة  غير   العائلي  النسق  في  الحدود   :رابعا
  غير   النسق  فعل  ردة  جعل  ما   ،السلطة  قواعد   تغيير  والبنت   ــ  الأم   محاولة  رغم   المستقبل،   توقع   من   يمنع   ما

 جديد.  فرعي نسق لإنشاء   التحضير وتم متوقعة

 القرارات،  في  تؤثر  الممتدة  العائلة  الأدوار؛  توزيع  في  واضح  اضطراب   من  العائلي   النسق  يعاني  خامسا:
  يكون   غالبا  وهذا  الابتعاد، ومحاولة  للعزلة  مؤشرات   ظهور  إلى  أدى  ما  الضحية  دور  في  الأم  للقلق،  مثير  الأب 
 للاكتئاب. منشأ

 والرجل  المرأة  بين  سلطة  صراع  في  يظهر  النسق  داخل  والتوترات   الخلافات   إلى  الصراع  سادسا:
 على   دوره  تقليص   طرف  كل  يحاول  سلبي  تنافس  يتجلى  كما  ،الاستقلال  في  والرغبة  بالتحضر  متعلقة  وكتوترات 
 الآخر.  حساب 

  بين   الأم  ت وُضع  ،المزيفة  والحلول  المزدوجة  الرسائل  تسوده  صامت،  سلبي  الاتصال  نموذج  سابعا:
  غير   ات قرار ب   دينامية  انتجت   الازدواجية  هذه  البنت،  أسرة  على  الخوف  الزوج/  استسلام  متناقضتين:  رسالتين
 على  الحفاظ  أجل  من  والتعاطف  الانفعالات   على  النسق  اعتمد و   النسق،  على  سلبا   التأثير  مصيرها  صحية
 .التوازن 
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 النسق:  داخل الأعراض وظيفة .1.5.1.1
  كعامل   )السرطان  الصحية  الأزمة  خلال  الحالة  لدى  الصدمية  الاكتئابية  الاستجابة   ظهور  فهم  يمكن

  ، والتفاعل   والتعاون   الأدوار  توزيع  إعادة  لأجل  مشفرة  رسائل  النسق،  على  للحفاظ  متكررة  نداءات   أنها  مفجر(
  وتضحيتها   المحوي   الأم   دور  تعكس  النسق،  انهيار  من  الحالة  خوف  لإخفاء   الحامي  ا دور   الأعراض   أدت   كما
  كانت   اليومية  الأنشطة  وا همال  الذات   تقدير  انخفاض   الانسحاب،   ،الظاهر  فالحزن   ، الأسرة  على  الحفاظ  أجل  من

  آخرين   أفراد   "استغاثة"  حملت   كما  الأسرة،  حماية  إلى  السلطة  أنظار  لفت   إلى  خلالها  من  تسعى  الأم  الحالة
 الأسرة. داخل

 :النسقية الفرضية  .2.5.1.1
 للقلق،  مصدر  الأب   النسق،  داخل  السلبية  التحالفات   المشكلة؟:  على الحفاظ  في  يساهم الذي  ما (1
 العرض. واستمرار بقاء في ساهمت  كلها المزيفة السلطة جديدة، أدوار عن البحث 

  في  فالأم  العرض  اســتمرار في  فرد  كل  ســاهمالعرض؟:  اســتمرار  في  فرد كل  يلعبه  الذي الدور ما (2
  بدور  القيام  مع  المتفرج دور  يلعبون   بناءالأ ،لها  ليس دورا  تتبنى البنت   ،الصـــراع  خلفها  يختفي  "الضـــحية" دور
 الأدنى.  حدود  في

  لغة إلى الألم حوّل  مما الرئيس، الســبب   هو التواصــل  غياب   التغيير؟:  من النســق  يمنع  الذي ما (3
ــدية/اكتئابية، ــتثمار  جســـ ــيلة  العرض  في واع    لا  اســـ ــرة، داخل التعاطف  على  للحفاظ كوســـ ــبح  بحيث  الأســـ   يصـــ

ن قائمة، لبنية تهديداً  التغيير  مختلّة. كانت  وا 

   م(: )ب.  الأولى الحالة  مع  النسقي العلاجي  البرنامج  تطبيق .6.1.1
ــلحة داخل العلاجي  البرنامج  تنفيذ   تم   النفســــانية  المختصــــة مكتب  مثل  حيث   ،غليزان  الأورام طب  مصــ

 .الرئيسي العلاجي الحيز

 (: A-)المرحلة الأساس خط الأولى:  مرحلةال .أ
  .العلاجية الأهداف تحديدو  العلاجي، التحالف بناء الأولي، التقييم الأولى: الوحدة

 .العائلي السياق في والعَرَض المُعيَّن  المريض تحديدو  البرنامج تقديم الأولى: الجلسة

 القبلية:   البيانات  لجمع  زمنية  نقاط  ثلاث  تخصيص  تم  وموثوق،  مستقر  أساس  خط  تثبيت  بهدف ة الجلس  قبل ما
 الثانية.   الجلسة خلال والثالثة  واحد،  أسبوع  قبل   والثانية  البرنامج،  انطلاق   من  أسبوعين  قبل  الأولى
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 وتحديد   المؤشرات  استقرار  لضمان  المعتمدة،  البحث  أدوات  باستخدام  نقطة  كل  في  التقييم  أُجري   وقد
 ودقيق.  موضوعي بشكل العلاجي التدخل بدء قبل الحالة  مستوى 

 الانتباه  لجذب وسيلة الأسرة داخل العرض الفرضية  صياغة
 دقيقة  60 إلى  45 من الجلسة  زمن
 الدائري  الاستجواب ، الملاحظة شبكة النسقية، المقابلة العلاجية الأساليب
 الأسرة   داخل المتبادل التعاون  حول العلاجي  النشاط

 وزوجها البنت الأكبر، الابن (،م )ب. المريضة المريضة/ وزوج الأب المشاركون 

  ،الجلسات   قواعد   شرحو   بنفسه،  المعالج  تعريف  مع  آمن،  جو  خلقل  الأولى  الجلسة  خصصت   الجلسة:  مجريات
 الدائري   الاستجواب   باستخدام  الأسرة،  علاقات   في  اختلال  إلى  أدى  قد   الأم  مرض  كان  إذا   ما  إلى  التطرق   جرى 
  اختفى   "لو  تمرين:  طرح  مع  ،العلاجي  النموذج  شرح  تم  كما  ،والتفاعل  الصمت   ديناميات   ملاحظة  أتاح  الذي

  الأسرة   بتكليف  الجلسة  اختُتمت   ،ضمنية  وصراعات   الأدوار  في  تغييرات   أظهر  والذي  سيتغير؟"  ماذا  العرض،
 . المقبلة الجلسات  في لاستخدامها  الأسرية" التفاعلات  ملاحظة "استمارة باستكمال
 الأسرية  الاختلالات وتحليل الصدمية  الاكتئابية الاستجابة تشخيص :الثانية الجلسة

 الأصلية. الصدمة مواجهة لتجنب واعية غير وسيلة والصدمية الاكتئابية الاستجابة الفرضية  صياغة
   دقيقة 60 إلى 45   الجلسة زمن
  النفسية الاختبارات النسقية، المقابلة العلاجية الأساليب
 الحدث  حول العائلية الرواية العلاجي  النشاط

 وزوجها البنت الأكبر، الابن م(،  )ب. المريضة  المشاركون 

  بيك مقياس تمرير تم  حيث  الحالة، على المركّز  النفسي للتقييم كلية الجلسة خصصت  الجلسة: مجريات
 الإدراك اختبار ،(TRAUMAQ) الصدمية الأعراض  استبيان طُبق الثاني الجزء وفي ،(BDI-II) للاكتئاب 
 .العلاجية  للمتابعة استعدادًا طبيعي بشكل الجلسة اختتُمت  الأسري 

 الصدمية  الاكتئابية للاستجابة  النسقية التمثيلات استكشاف الثالثة: الجلسة

 الفرضية  صياغة
نتاج  الصدمية  الاكتئابية  الاستجابة  تثبيت  في  العائلية  الأدوار  بعض  تساهم  تواصل  أنماط  وا 

 متناقضة
 دقيقة(  60 إلى 45)   الجلسة زمن
 التأطير إعادة الدائري، الاستجواب النسقية، المقابلة العلاجية الأساليب
 مرسلة  غير رسائل العلاجي  النشاط

 وزوجها البنت الأكبر، الابن م(،  )ب. المريضة  المشاركون 
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 الجلسة:  بعد ما
ــل ومن )يمكن المعالج يقوم ــتعانة  الأفضــــــ ــات نهاية بعد علاجي(  بفريق الاســــــ  بتحليل التقييم جلســــــ

  القادمة  الخطوة  في  التفكير يتم  خلاله ومن  ،القاعدي أسـاس خط ورسـم والأسـرة، المريضـة اسـتجابة
 التالية. الجلسة اتجاه وتحديد

  موجزة   مراجعة  خلال  من  الأسرة  داخل  الحالة  تمثلاث   فهم  على  الجلسة  هذه  في  التركيز   تم  الجلسة:  مجريات
  فتح   ؟اليوم  اسرتك  ينتر   كيف"  :مثلا  الاختلافات   حول  بأسئلة  الدائري   الاستجواب   طبقنا   ذلك  بعد   سابقًا،  مت  لما
  أربك   بشكل  الأدوار  هذه  تداخلت   وكيف  ومريضة،  زوجة،  كأم،  الحالة  تمثلات   لاستكشاف  المجال  السؤال  هذا

 فرد   كل  من  طُلب   حيث   ،"المرسلة  غير  "الرسائل  النفسي  التفريغ  إلى  يهدف  علاجي  نشاط  تقديم  تم  ؛إحساسها
  الاهتمام   نقل  ضرورة  على  التوجيه  تم  الجلسة  نهاية  في  يسمع،  وكأنه  "السرطان"،  إلى  رسالة  توجيه  العائلة  من
 ة.المريض إلى المرض  من

   (:الأساس خط مرحلة) الأولى المرحلة تقييم نتائج .ب

 الأولى للحالة  (Baseline - A) الأساس خط مرحلة :14 جدول

  الانحراف  التباين  التقدير  المتوسط A1 A2 A3 المؤشر / الأداة
 المعياري 

 3.51 12.33 قوية  صدمة 110.67 107 111 114 النفسية الصدمة استبيان

 4,33 4.33 شديد اكتئاب 44 43 40 42,33 ( BDI-II) للاكتئاب بيك اختبار

 اختلال 94 91 97 94 التوظيف  اختلال – الأسري  الإدراك اختبار
 التوظيف 

9.00 3.00 

 1.53 2.33 44.33 44 43 46 الإيجابي  التوظيف  – الأسري  الإدراك  اختبار
 

 الإكلينيكية  الملاحظة شبكة

 والاستمرارية. والحدة،  الشدة، حيث من الاكتئابية  للاستجابة المشتركة الأعراض تشخيص الإكلينيكية المؤشرات تلبي .1

 النسقي. والاختلال النفسي الاضطراب بين التداخل فرضية يدعم بما بارزة، العائلية  المنظومة في الخلل مظاهر .2

 وجود   رغم  ،الأســــــــاس خط مرحلة خلال والأســــــــرية  النفســــــــية  الأعراض  في  اســــــــتقرار  عن  النتائج  تعبّر
  كمؤشــــــر  الأســــــاس  خط  صــــــلاحية  يدعم وهذا  ،تتغير لم  الإكلينيكية  التصــــــنيفات  شــــــدة أن  إلا  ،عددي  انخفاض 
 .العلاجي التدخل خلال به اللاحقة التغيرات  مقارنة يمكن موثوق  مرجعي

   : (  B التدخل )مرحلة  الثانية:  المرحلة .ج
عادةو   الاكتئابية الأعراض خفض الثانية: الوحدة  السرطان صدمة مواجهة في الأسرية التجربة تأطير ا 
 السرطان صدمة مع العائلية التجربة تأطير إعادة الرابعة: الجلسة

  تقليل  على  ويعمل  الأسري   النظام  بناء  لإعادة  فرصة  إلى  يحولها  الصدمية  التجربة  تأطير  إعادة الفرضية  صياغة
 . السرطان  لصدمة النفسية الأثار



 عرض وتفسير ومناقشة نتائج الدراسة  الفصل السادس 
  

 
149 

 دقيقة  60 إلى 45 :الجلسة مدة
 الإيجابية   الدلالة / التأطير  إعادة / الدائري  الاستجواب العلاجية  التقنيات

 الآمنة الساعة  العلاجي  النشاط
  الأب غياب استمرار الأكبر: الابن وزوجها، البنت  )الأم(، الحالة  :المشاركون 

  دعم   على  تدريبهمو   ،الأسرة  على  السرطان  مرض   تجربة  تأثير  مناقشةل  جلسةال  خصصت   الجلسة:  مجريات
 التقدم   على  مؤكدًا  السرطان،  عن  مبسطًا  شرحًا  المعالج  قدّم  السابقة،  بالجلسات   التذكير  بعد   البعض،  بعضهم
 الخاطئة.  والمعتقدات  المخاوف تبديد  بهدف علاجه في الطبي

 بها  مرت   التي  الصادمة  التجربة  لمناقشة  آمنة  مساحة  فُتحت   : الدائري   الاستجواب   تقنية  باستخدام
 . حياتهم على طرأت   التي بالتغييرات  تتعلق أسئلة المعالج طرح حيث  ،العائلة

  توجيه   مع  وتماسكها،  العائلة  قوة  عن  كشفت   آلية   الى  الأزمة  تحويل  تم  :التأطير  إعادة  تقنية  باستخدام
 أعمق.  روابط إلى الألم تحويل خلال  من حلول إيجاد  إلى الاسرة

  العائلة   أفراد   فيها  يجتمع   أسبوعية  ساعة  وهي  الآمنة"،  "الساعة  :علاجية  وصفة   اقتراح  تم  الختام،  في
 لوم.  أو نقد  دون  وحبهم مشاعرهم عن  والتعبير للاستماع

 الأسرة سياق في  الاكتئابية الأعراض معالجة الخامسة: الجلسة

 الفرضية  صياغة
  مصدر   من  الاكتئابية  للاستجابة  الأسرة  رؤية  تحويل  عبر  يمر  وحدتها  الأعراض  شدة  خفض
 للتغيير  قابلة وأنها  للتعاون، فرصة إلى للعجز

 دقيقة  60 إلى 45 :الجلسة مدة
 مهام  وصفة / التأطير إعادة /الدائري  الاستجواب العلاجية  التقنيات

 الرمزية   القصة العلاجي  النشاط
  الأب غياب الأكبر: الابن وزوجها، البنت  )الأم(، الحالة  :المشاركون 

 الأسباب  عن البحث  بدل الاكتئاب  أعراض  عمل آلية لفهم العلاجية الجلسة تخصيص  تم الجلسة:  مجريات 
  وفق: العلاجية تقنيات  استخدام وتم

  في   حاضر  ثالث   طرف   حول  طرفين  على  الأسئلة  من   مجموعة   طرح  خلال  من  الدائري:  الاستجواب
  والمعتقدات   ـــ  الحالة  لدى  السلبية  الأفكار  استخراج  أجل   من  وهذا  نقاش  شكل  في  ردودهما  وسماع  الجلسة
 الأسرة.  أفراد  لدى الخاطئة
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 حالة  إلى  الثبات   من   وتحويلها  ،الأسرة  تسميها  كما  الحزن   تجربة  تفسير  إعادة  إلى  تهدف  التأطير:  إعادة
 للتغيير. قابلة عابرة

 فائدة.  بلا  أنه يظن الذي حزين" صغير "حجر قصة  استخدام تم الرمزية: القصة

  دوره. يؤدي  نفسه  رأى لو فرد  كل دور يتغير أن  يمكن  كيف مهام:  وصفة

  على   تؤثر  الأفعال  ردود   أن  وكيف  السلوك"  الشعور ـــ  ــ  "التفكير  مفهوم  بتوضيح  الجلسة  المعالج  اختتم
 حوله. ومن الفرد 

 الصدمي  ــ الاكتئابي العرض تأطير إعادة السادسة: الجلسة

 ه.تثبّت التي السلبي التفاعل حلقة كسرل النسق داخل كوظيفة الاكتئاب فكرة تبسيط الفرضية  صياغة
 دقيقة  60 إلى 45 سة الجل مدة

   الإيجابية الدلالة /المهام  وصفة /المعقد التأطير إعادة العلاجية  التقنيات

 الانفعالات  ضبط  مبدأ - الشاغر الكرسي العلاجي  النشاط
  الأب غياب الأكبر: الابن وزوجها، البنت  )الأم(، الحالة  المشاركون 

  الجلسة   افتتاح  تم  حيث   الصدمي  الاكتئابي  العرض   تأطير  إعادة  أجل  من  الجلسة  خصصت   الجلسة:   مجريات
 الماضي. الأسبوع حدث  عما  راجعة  بتغذية

 أن   يكفي  لا  الأعراض   بخصوص   الأهداف  لتحقيق  الأمد   طويلة   الخطة   وضح  :المعقد  التأطير  إعادة
 بالاهتمام  شعورها لرفع الأم عايةر  في الادوار تبادل  يجب  مثلا الاستمرار، يجب  بل واحد، ليوم أتغير

   المكبوتة. والمشاعر الغائبة الأصوات  يمثل :الشاغر الكرسي تمرين

  مسار   غيابهم  أو  الأعزاء   سفر  طبيعي،  شعور  للسرطان  المرافق  والغضب   الحزن   :الانفعالات  ضبط  مبدأ
 ية. صح غير  تكون  وشديد  مستمر حزن  إلى تحولت  إذا ولكن بديهي، حياة

  صندوق   في  ووضعها  هو..."  عادة  أقوله  لا  "ما  بـ  تبدأ  يوميًا  جملة  بكتابة  فرد   كل  تكليف  تم  :مهام  وصفة
 مشترك.

  بين   يحدث   ما  فهم  بل  ،مالأ  بمرض   الاهتمام  فقط  ليس  الهدف  أن  على  التأكيد   تم  العلاجي:  الإنهاء
  جديد. لفهم فرصة  يمثل  الألم وأن الأسرة، أفراد 

عادة العلائقية الأنماط تعديل الثالثة: الوحدة  الأسري   التوازن  وا 



 عرض وتفسير ومناقشة نتائج الدراسة  الفصل السادس 
  

 
151 

 الأسري  النسق داخل التفاعل وأنماط التواصل تحسين السابعة: الجلسة

 الفرضية  صياغة
 عن   للتعبير  كوسيلة   الأعراض  دور  إنهاء  في  يُساهم  العائلي  النسق  داخل  التواصل  تحسين
 . المعاناة

 دقيقة  60 إلى 45 سة الجل مدة

 التأطير  إعادة / الراجعة التغذية/ الدائري  الاستجواب العلاجية  التقنيات

 الصريحة  الرسائل العلاجي  النشاط
  الأكبر الابن البنت،  )الأم(، الحالة  المشاركون 

 والتخلي   والحوار  الاتصال  مهارات   تحسين  حول  الأسرة  مع  العمل  توجيه  تم  الجلسة  هذه   في  الجلسة:  مجريات
 وهي   والحزن   المرض   وليس  المهمة  هي  والأم  الأسرة  لان   النظام  على  الحفاظ  أجل من  المذنب"،  هو من  "  عن
 عابرة.  حالات  مجرد 

 العلاج(. )تكاليف سابقا الحوار فيها توقف حساسة أمور مناقشة الراجعة: التغذية

ــتجواب ــأل  الدائري:  الاســ ــيطة مقارنات   الآخرين  عن  فرد  كل المعالج  يســــ   ، الحوار في  طريقته حول  بســــ
  بينهم. المغلقة الأبواب  تفتح بلعبة أشبه الأمر كان ،هدوء أكثر بطرق  الإجابة على ويتدربون 

ــائل  تمرين ــريحة": "رسـ ــال  خطوات   هي  ما صـ ــالة ارســ ــريحة؟ رســ ــتماع، أولا،  الحقيقة  صــ   الرد فن  الاســ
 الآخرين. دعم طلب  أهمية الحلول، عن والبحث  الآراء تبادل بتعاطف،

 في  تسـبب   الأبناء، لدى  احباط شـكل  بالحالة التكفل  في الأب  مشـاركة  عدم :الأب غياب التأطير  إعادة
ــم الحالي  الظرف  تأطير إعادة  تم  وعليه اللوم القاء ــيرة خطة  ورســــــــ ــور؟   بدعوته  يتكفل من الأمد:  قصــــــــ  للحضــــــــ

 الأعذار. تقديم ونحاول كلنا إليه سنستمع

 الأسرة. داخل التواصل طريقة في الأسبوع هذا واحدًا شيئًا تغيير الجلسة: إنهاء

   الأدوار وتوزيع العلاقات تنظيم إعادة الثامنة: الجلسة

 الفرضية  صياغة
 بخلق   والسماح  الحلول،  في   الجماعية  المشاركة   إلى  الفردية   التضحية  من  الانتقال  الأسرة  يمكن

 أسري  تعاون  ينتج صحية تحالفات

 دقيقة  60 إلى 45 الجلسة  مدة

 المهام  وصفة /التأطير إعادة /الراجعة التغذية العلاجية  التقنيات

 العائلية العشاء وجبات حول العلاجي  النشاط

 ر الأكب الابن وزوجها، البنت  )الأم(، الحالة  الأب، المشاركون 
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 تواصل   وتشجيع  النسق  عناصر  كل  بين  العلاقات   لإعادة  العلاجية  الجلسة  تخصيص   تم  الجلسة:   مجريات 
  تضحية   لا  جماعي  كجهد   والمسؤولية  التوازن   تعني  "  الصحة"  بأن  الأسرة  وعي  وتعزيز  الأطراف،  كل  بين  مباشر
 .فردية

  على   الأسرة  تدريب   مع  الأسرة،  نظام  في  ثابتة  غير  كحقائق  للولاءات   إيجابي  تفسير  تقديم  :تأطير  إعادة
 . أدوارها واحترام اليومية للمهام عملي  توزيع انشاء

 السرطان؟"  بعد   همحيات في تغير شيء أول "ما :الوالدين بخصوص للأبناء موجه الدائري  استجواب

  بها  الاعتراف تم إذا تعديلها يمكن للألم، منظمة غير  استجابة بل  عجزًا ليس الانسحاب  :تأطير إعادة
 .ومشاركتها

  الأسبوع   طوال  تنفيذها  على  الاتفاق  يتم  متوازنة  بطريقة  الأدوار  توزيع  إعادة  على  تساعد   :مهام  وصفة
 . المقبل

 التوازن   إعادة  وأن  المتكررة،  بأخطائنا  الاعتراف  من  يبدأ  التحوّل  أن  إيجابي:  بتعزيز  الجلسة  يت أنه
 الحقيقي.  للتواصل ثانية فرصة أنفسنا نمنح  حين ممكنة

 التغيّرات  ظل في العائلي التوازن  دعم التاسعة: الجلسة
 النسق. في التوازن  يحقق التغيّرات تحترم متبادلة دعم استراتيجيات تطوير الفرضية  صياغة

 دقيقة  60 إلى 45 الجلسة  مدة

 العلاجية المهام وصفة الإيجابي، التأطير إعادة الدائري، الاستجواب العلاجية  التقنيات

 التغيّر؟ ظل في كأسرة نعيش كيف العلاجي  النشاط

 ر الأكب الابن وزوجها، البنت  )الأم(، الحالة  الأب، المشاركون 

  الإيجابية،   التغيرات   تثبيت   مع  ،تحقيقه  تم  لما  الإيجابي  التعزيز  الجلسة  محتوى   تضمن الجلسة:  مجريات
 . متفرّقين كأفراد  وليس متماسكة، كأسرة المستقبلية التحديات  بمواجهة  للأسرة يسمح  بما العلاقات  تنظيم وا عادة

 العلاج؟  بداية منذ  بعضكم  مع علاقاتكم في تغيّر الذي ما :دائري  استجواب

 ورقة  على  وايدوّن  أن   الأسرة  من  المعالج  طلب ي "التغيّر؟  ظل  في   كأسرة  نعيش  "كيف  العلاجي:  النشاط
 مشترك. العمل ويكون  ؟أسرتهم  داخل عليه الحفاظ ون يريد  الذي ما :صغيرة 
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  إليه؟   أسند   بما  عضو  كل  قام   هل   الماضية  الجلسة  في  قدمت   التي  مناقشة  تم  المهام:  وصفة   مناقشة
   به؟ كلف عما زاد   ومن دوره؟ في قصر من

 المرض   :والإحباط   الألم  لمفهوم  أعمق  تأطير  بإعادة  الجلسة  المعالج  اختتم  :التغير   وتثبيت  التأطير  إعادة
  فرد كل أدى إذا بسلام العيش على قادرون  أنكم أظهرتم وقد  التوازن... لإعادة الأسرة من نداء إنه ،فشلًا  ليس
 الآخرون. يقوله لما وأنصت  استمع إذا ببساطة، دوره منكم

 التكيف.  استراتيجيات وتعزيز الانتكاس منع العاشرة: الجلسة
 .التعاون  على قائمة مرنة قواعد باعتماد التغيير مع التكيّف تعزيز الفرضية  صياغة
 دقيقة  60 إلى 45 الجلسة  مدة
  التأطير إعادة الدائري، الاستجواب العلاجية  التقنيات

 الحمراء"  الإشارات " قائمة العلاجي  النشاط

 الأكبر  الابن وزوجها، البنت  )الأم(، الحالة  الأب، المشاركون 

 ساهمت  التي السابقة الحالة إلى العودة وتفادي التقدّم على للحفاظ مخصصة الجلسة هذه الجلسة: مجريات 
  العلاج. مسار على للتعرف التدخل لتقييم أولى محطة الجلسة هذه  كانت  كما ،الأزمة تعقيد  في

 ظهرت   حين  مرضــها؟ خلال القوة  الأم  منح  الذي ما يحدد   ان  منكم كل  يســتطيع  هل  :دائري   اســتجواب
 ينسحب؟ كان من تتفاعل؟ الأسرة نت كا كيف السابق، في الاكتئاب  أعراض 

ــل، ليس  الانتكاس :لأعراضا عودة  تأطير  ةعادإ ــارة بل فشـ ــر المريض   عند   حاجة  وجود   على  إشـ   تنضـ
 بل  ،ضدكم حربا ليست  الحزن  وعودة  الاهتمام، يطلب   بل الاستسلام،  يعلن  لا  جسدك  :للمريضة  تليتها،  يتم أن

 بعضكم. الى بحاجة أنكم ليذكّركم

  انطلاقة بل  نهاية  يُعدّ  لا العلاجي المســـــــار هذا  فإن  وختامًا ،راجعة  بتغذية  تقديم  تم الجلســـــــة  نهاية في
  اختبار  ،(TRAUMAQ)  النفسـية  الصـدمة  تقييم  اسـتبيان  :النفسـي  للتقييم  المتبقي  الوقت   بعدها خُصـص  ،جديدة

 الأسري. الإدراك اختبار  ،(BDI-II) الاكتئاب 

 الإيجابية  التغيرات  استمرارية  من  والتحقق  العلاجي، التدخل  فعالية  تقييم  الرابعة: الوحدة

 الأسري  والتفاعل  والصدمية الاكتئابية الاستجابة لأعراض عيادي نسقي  تقييم :11 الجلسة

 الفرضية  صياغة
 النسق  داخل  التفاعل  أنماط  في  تحوّل  عن  ويُعبّر  فرديًا،  تحسّنًا  يعكس  النفسية  الأعراض  في  التغير
 الأسري 

 دقيقة  60 إلى 45 الجلسة  مدة
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 الدائري  الاستجواب ، الملاحظة شبكة ،النسقية المقابلة العلاجية  التقنيات

 المستقبل إلى  رسالة كتابة العلاجي  النشاط

 الأكبر الابن البنت،  )الأم(، الحالة  المشاركون 

 داخل   يحدث   بما  وربطها  النفسية،  الأعراض   مستوى   التغيير  مراجعة  إلى  يهدف  كان  اللقاء  هذا  الجلسة:  مجريات
  الاكتئابية   الأعراض   تطور  واكتشاف  ملاحظة  خلال  من  العلاج  لتقدم  نوعي  تقييم  بمثابة  الجلسة   كانت   إذ   ،العائلة

 .  الهدوء الجلوس، وضعية الكلام، قةطري تحول  صوتها، نبرة الحالة،  عند   خاصة الصدمية

 الأسرة،  داخل  للتعاون   انعكاس  هو  فرد   كل  لدى  تحسّن  من  نشهده  ما  أن  إلى  المعالج  أشار  تأطير:  إعادة
 للمشاكل. حل هو فرد  كل بين الحوار تحسين  فإن وعليه،

   الأسرة؟ داخل مستقبلا وستحدث  حدثت   التي التغيّرات  تحديد  الدائري: الاستجواب

  يتمنى   ما  فيها  يصف  المستقبل،  إلى  رسالة  يكتب   أن  فرد   كل  من  طُلب   ":المستقبل  إلى  "رسالة  نشاط
 .يتحقق  أن يتغير،  أن يبقى، أن

  خطوة   وأول  لأنفسكم،  أعمق  فهم  هو  اليوم  به  شاركتم   "ما  راجعة:  تغذية  المعالج  قدّمي  الجلسة  ختام  في
 .التغيير نحو

 الأسري  والتفاعل  والصدمية الاكتئابية الاستجابة لأعراض عيادي نسقي  تقييم :12 الجلسة
 وظيفتها.   تفقد  أن  للأعراض  يمكن  ككل،  النسق  أفراد  بين  وصحي  حقيقي  تواصل  نظام  نبني  عندما الفرضية صياغة
 دقيقة  60 إلى 45 الجلسة مدة

 النسقية المقابلة العلاجية التقنيات

 الأكبر الابن البنت،  )الأم(، الحالة  المشاركون 
 واحد.  أسبوع بعد نفسي لتقييم موعد تحديد  الجلسة بعد ما

جراء  النفسانية  المختصة  بحضور  النفسي  مللتقيي  كامل  بشكل  خصصت   الجلسة:  مجريات  وأوضح   ،الاختبارات   وا 
  الإيجابي   التفكير  مجرد   وأن  الأيام  مرور  مع  الاسرة  أحوال  تغيرت   كيف  لاكتشاف  مخصصة  الجلسة  أن   المعالج
 أنفسكم. في كثيرة معاني غير

 ( TRAUMAQ) النفسية الصدمة تقييم استبيان تمرير  تم الأول: الجزء

 .الأسري  الإدراك اختبار تمرير تم :الثاني الجزء

 الاكتئابية.  الأعراض  لتقييم  (BDI-II) الاكتئاب  اختبار تمرير  تم :الأخير الجزء
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  من   الانتقال  أن  على  التأكيد   تم  حيث   "،  العلاجي  "الإنهاء  مفهوم  إلى  التطرق   تم  الجلسة،  نهاية  في
 آخر. نفسي  لتقييم موعد   تحديد  تقرر ثم " أخرى  أشكال إلى انتقاله بل الدعم، انتهاء يعني لا العلاج جلسات 

 : التدخل مرحلة  نتائج د.
 الملاحظة،  شبكة  النسقية،   لمقابلةل  وباستخدام  مختلفة  زمنية  محطات   ثلاث   في  التقييم  لعملية  تبعا 
  الأسري   الإدراك  واختبار  (،II)  للاكتئاب   بيك  اختبار  الصدمة،  لتقييم  TRAUMAQ  استبيان  :ختبارات الا  تطبيق

(FAT) مرحلة في التقييم نتائج تحديد  تم (التدخلB.) 

 الأولى( )الحالة Intervention Phase-Bالتدخل مرحلة :15 جدول

 المعياري  الانحراف التباين  التقدير  المتوسط B4 B5 B6 المؤشر / الأداة
 3.86 14.89 متوسطة صدمة 73.67 70 72 79 النفسية الصدمة استبيان

 2.87 8.22 متوسط  اكتئاب 32 27 25 28.67 ( BDI-II) للاكتئاب بيك اختبار

 76.33 74 77 78 التوظيف اختلال – الأسري  الإدراك اختبار
 التوظيف اختلال

2.89 1.70 

 0.94 0.89 67.33 68 68 66 الإيجابي التوظيف – الأسري  الإدراك اختبار
 

 الإكلينيكية الملاحظة شبكة
  شدة   مستوى   تراجع  الاكتئابية:  للاستجابة  المشتركة  الأعراض   لتشخيص  الإكلينيكية  المؤشرات  جل  في   واضح   تحسن .1

 الزمن.  عبر أعراض  واختفاء وحدتها الأعراض

 والتوظيف  الأعراض  تحسن  بين  التداخل  فرضية  يدعم  بما   الإيجابي،  التوظيف  لصالح  العائلية  المنظومة  في  الخلل  تراجع .2
 النسق.  داخل الإيجابي

 : الأولى الحالة  نتائج  تحليل .7.1.1

   الإكلينيكية: الملاحظة شبكةتحليل  .1.7.1.1
  المشتركة   الأعراض   بروز  تحليلال  بين  (Aالأساس)  خط  مرحلة  في  الإكلينيكية   الملاحظة  شبكة   حسب 

  مستوى   على  18  وعددها  الشبكة   في  المؤشرات   معظم  دلت  حيث   للملاحظة،  وقابليتها  ،والاكتئاب(  )الصدمة  بين
 خلال   من  العائلي  المنظومة  في  واضحًا  خللًا   أظهرت   فقد   الأسري   النظام  محور  في  أما  ،اجد   مرتفع  إلى  متوسط

  على   دلالة   يقدم  الأعراض   بين   التطابق  هذا  دائما"،  ومستمرة  جدا  بارزة  أعراض   "  بدلالة   ظهرت   مؤشرا  12
 التدخل   مرحلة  أما  علاجيا،  تدخلاً   يتطلب   الأسري   التوظيف  في  بخلل  مرتبطة  صدمية  اكتئابية  استجابة  تشخيص 

(B)   مستوى   انخفاض   يبرز  وهذا  ،المشتركة  الأعراض   في  والحدة  الشدة  مستوى   انخفاض   الشبكة  أبرزت   فقد  
 العلاقات   وتحسن  ،النفسية  الأعراض   تحسن  بين  إيجابي  بتداخل  تبريره  يمكنو   ،الصدمية  الاكتئابية  الاستجابة
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  واختلال   النسقية  الاكتئابية  الاستجابة  أعراض   في  نوعي  انخفاض   هناك   أنه  تنتاجالاس   ويمكن   النسق،  داخل
   الأسري. التوظيف

 : ( الأولى لحالة)ا  النفسية الاختباراتنتائج التغيير حسب  حساب .2.7.1.1
 (:TRAUMAQ)  النفسية الصدمة تقييم استبيان حسب التغيير نسبة .1.2.7.1.1

 ( TRAUMAQ) النفسية الصدمة تقييم  استبيان حسب  التغيير نسبة :16 جدول
(Baseline - A) Intervention Phase-B  % Change 

A1 A2 A3 Mean B4 B5 B6 Mean A1-B4 A3-B4 A1-B6 Mean Δ% 

114 111 107 110,67 79 72 70 73,67 30,70% 35,14% 34,58% 33,43% 

 الأولى  الحالة  لدى  النفسية  الصدمة  مستوى   في  انخفاض   إلى  النفسية  الصدمة  تقييم  استبيان  نتائج  تشير
  في   73.67  إلى  (Baseline -A)  مرحلة  في  110.67 من  العام  المتوسط  انخفض   حيث   العلاجي،  التدخل  بعد 

  القياس   نقاط  حسب   النتائج  أظهرت   كما  ،%33.43  بلغت   تغيير  بنسبة  (،Intervention -B)   التدخل  مرحلة
 الصدمية.  الاستجابة مستوى  في متوسط  انعكاس النتائج هذه تعكس   متفاوتة، تحسّن نسب 

 (: BDI-II)  للاكتئاب بيك  قائمة حسب التغيير نسبة .2.2.7.1.1

 (BDI-II) للاكتئاب  بيك  اختبار حسب  التغيير نسبة :17 جدول
(Baseline - A) Intervention Phase-B % Change 

A1 A2 A3 Mean B4 B5 B6 Mean A1-B4 A3-B4 A1-B6 Mean Δ% 

44 43 40 42,33 32 27 25 28,00 27,27% 37,21% 37,50% 33,86% 

  الأعراض   ى مستو   في  انخفاض   إلى  الأولى  للحالة  (BDI-II)  للاكتئاب   بيك  اختبار  نتائج  مقارنة  تشير
  مرحلة   في  42.33  من  المتوسط  انخفض   حيث   ،المرضي  نطاق  ضمن  بقائها  مع  العلاجي  التدخل  بعد   الاكتئابية

  متوسط،   اكتئاب   بتقدير  %،33.86  بلغت   إجمالية  تغيير  بنسبة  التدخل،  مرحلة  في  28.00  إلى  الأساس  خط
 الاكتئابية.  الأعراض  شدة ض اف انخ يدعم مما

  إلى  والتدخل  الأساس  خط  مرحلتي  بين  (BDI-II)و  (TRAUMAQ)  استبيان   نتائج  مقارنة  تشير 
  ئابية الاكت   الاستجابة  خفض   على  دلالة   في  ؛والاكتئاب   النفسية   الصدمة  بين  المشتركة  الأعراض   انخفاض 
 متوسط.  بمستوى   الأولى الحالة لدى الصدمية

 الأسري: الإدراك اختبار حسب التغيير نسبة .3.2.7.1.1
 ( FAT) الأسري  الإدراك اختبار حسب  التغيير نسبة :18 جدول

 
(Baseline - A) Intervention Phase-B % Change 

A1 A2 A3 Mean B4 B5 B6 Mean A1-B4 A3-B4 A1-B6 MeanΔ% 

  اختلال

 التوظيف 
94 97 91 94,00 78 77 74 76,33 17,02% 20,62% 18,68% 18,79% 
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  التوظيف
 الإيجابي 

46 43 44 44,33 66 68 68 67,33 43,48% 58,14% 54,55% 51,88% 

  في   ظهر   حيث   الحالة،   لدى  الأسري   الإدراك  أنماط  في  تغيرًا  الأسري   الإدراك  اختبار  بيانات   أظهرت 
  على   تدل  ،94.00  قدره  بمتوسط  مرتفعة  بمستويات   (A)  الأساس  خط  خلال  الأسري"  التوظيف  »اختلال  نطاق
  بلغت   تغير  بنسبة  76.33  بمتوسط  (B)  العلاجي  التدخل  مرحلة  في   انخفاض   لاحظنا  ثم  ،مختل  أسري   نظام 

  تحسنًا   الإيجابي"  "التوظيف  نتائج  سجلت   المقابل  في  عياديا،   ومقبول  محدود   تحسّن  إلى  يشير  ما  18.79%
 . %51,88 تغيير بنسبة التدخل  مرحلة في أعلى قيم إلى الدرجات  ارتفعت  حيث  ؛ايجابيا

 بعد   الأولى  للحالة  التدخل  ومرحلة  الأساس  خط   الأولى  المرحلة  بين  التغيير  نسبة  تحليل  نتائج  تشير
  النفسية   الصدمة   بين  المشتركة  الأعراض   مستوى   في  انخفاضً   هناك  أن  النسقي   العلاجي  البرنامج   تطبيق

  الاكتئابية   الاستجابة  وى مست  خفض   على  دالّ   مؤشر  وهو  الأسري،  التوظيف  نمط  في  وتحسن  والاكتئاب،
 الأسري. سياقها  في الأولى للحالة الصدمية

 : )الحالة الأولى(  الاختبارات النفسيةالتحليل البصري لنتائج  .3.7.1.1
 : الحالة الأولى() TRAUMAQ استبيانلنتائج  البصري  التحليل .1.3.7.1.1

 
 النفسية  الصدمة تقييم استبيان لنتائج البصري  التحليل :1 البياني الرسم

  نطاق "ال  في  استقرارً   (A)  الأساس  خط  مرحلة  في  لوحظ  (1)البياني  للرسم  البصري   التحليل  خلال  من
  114  بين   الدرجات   تراوحت   إذ   A1،  A2،  A3  الأولى  الثلاث   النقاط  عبر  النفسية  الصدمة  مستويات   في   "المرتفع

  اتجاهًا   (B)  التدخل  مرحلة  أظهرت   المقابل  في  ،العلاجي  التدخل  بداية ل  كافيا   مؤشرًا  الاستقرار  هذا  ويعتبر   107و
  ايجابية  استجابة على دل مما ،(B6 = 70) نقطة آخر إلى (B4 = 79) نقطة أول من  الأعراض  شدة في تنازليًا 
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  خط   في  تقييم  آخر  بين  الأعراض   في  فوري   انخفاض   يُلاحظ  Bو  A  المرحلتين  مقارنة  عند و   ،للعلاج  ومستمرة
  المرحلتين،   نقاط  بين  تداخل  أي  يلاحظ لم  كما  ،  (B4 = 79)  التدخل  مرحلة   في  تقييم  وأول  (A3=107)الأساس
 النفسية.  الصدمة مستويات  خفض  في العلاجي التدخل ليةافع ويدعم ر"التغي "وجود  دلالة يعزز ما وهو

   : )الحالة الأولى( BDI-II للاكتئاب  بيك ختبار لا البصري  التحليل .2.3.7.1.1

 

 ( BDI-II) للاكتئاب بيك اختبار لنتائج البصري  لتحليل :2 البياني الرسم
  خط  مرحلة خلال ظهر (BDI-II) للاكتئاب  بيك لاختبار   (2) البياني للرسم البصري  التحليل  خلال  من
  يشير  ما  وهو   ،42.33  يقارب   متوسط   مع  A3  (40،) إلى   A1   (44)  بين بسيطة  بفوارق   استقرارًا   (A)  الأساس

 انخفضت   ،  (B)  التدخل  مرحلة  في   واضح  زلياتن  اتجاه   بروز   نلاحظ  كما  ، المرتفع  نطاق  في  الأعراض   ثبات   إلى
  آخر   مقارنة  عند و   ،الأعراض   في  تدريجيًا  تحسنًا  يُظهر  ما  وهو  B6  (25،)  إلى  B4  (32 )  من  الدرجات   معه
 أن   يعزز  مما  ،فوريًا  تغيرًا  نلاحظ  ، (B4 = 32)  (B)المرحلة  في  تقييم  أول   مع  A (A3 = 40)  المرحلة  في  تقييم

 للبرنامج. مهما علاجيًا أثرًا يعكسو  ،الاكتئاب  شدة تقليل في  ةمباشر  أثر العلاجي التدخل
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   :)الحالة الأولى(  FAT الأسري  الإدراك اختبار لنتائج البصري  التحليل .3.3.7.1.1

 

   (FAT)  الأسري  الإدراك اختبار لنتائج البصري  التحليل :3 البياني الرسم

  نمطًا   ،(A)  الأساس  خط  مرحلة  داخل  (FAT)   الأسري   الإدراك  اختبار   لنتائج  البصري   التحليل  أظهر
 التدخل   لبدء  مبررًا  كان  الاستقرار   هذا  ،واضح  اتجاه  وجود   عدم  مع  المختل  التوظيف  "  درجات   في  مستقرًا

 إلى  يشير  ما  ،B6 (74)  إلى   B4 (78)  من  تنازلي  اتجاه  ظهري(B)  التدخل  مرحلة  مع  وبالمقارنة  العلاجي،
  الدرجة انخفضت  حيث  فوريًا كان المرحلتين بين التغير أما ،أسرتها في للحالة المختلة الإدراكات  في انخفاض 
  أي   غياب   التغيير  هذا  يعزز  ،  (Δ% = 18.79%)  النسبي  التغير  متوسط  ،B4 (78)  إلى  A3 (91)  من  مباشرة
  مرحلة   في  في  الايجابي  التوظيف  بيانات   أظهرت   كما  ،العلاجي  التدخل  مرحلةو   الأساس  خط  درجات   بين  تداخل
  هذا   ،لأسرتها  الحالة  رؤية  في  تحول  على  يدل  مما  ،B6 (68)  إلى  B4 (66)  من  للتحسن  تصاعدي  اتجاه  التدخل

 الأسري.  التوظيف تحسن  في دلا أثرًا يمثل  الإيجابي التوظيف في التحسنو  الاختلال درجات  في الانخفاض 

   :Cohen’s d : (Effect Size)  الأثر حجم قياس .4.7.1.1
 Cohen’s d (Effect Size)  الأثر حجم :19 جدول

 الأثر   حجم  (B)  التدخل   مرحلة  (A)الأساس   خط   مرحلة  

(COHEN'S D)  المعياري   الانحراف  المتوسط  المعياري   الانحراف  المتوسط  المقياس 

 110.67 3.51 73.67 3.86 9.97 (TRAUMAQ)  النفسية   الصدمة   تقييم 

 42,33 4,33 28.67 2.87 3.66 (BDI-II)  الاكتئاب   مقياس 

 7.27 1.70 76.33 3.00 94 الأسري   التوظيف   اختلال 

 18.11 0.94 67.33 1.53 44.33 الأسري   الإيجابي   التوظيف 
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  متوسطة   تغييرات   سجلت   المقاييس   جميع   أن   (Cohen’s d)  كوهين   معامل   حساب   نتائج   أظهرت 
  الاكتئاب،   لمقياس   3.66  النفسية،   الصدمة   لمقياس   9.97  الأثر   حجم   بلغ   حيث   العلاجي،   التدخل   بعد 

  الإيجابي   التوظيف   لمؤشر   18.11و+   ، المؤشر   انخفاض   لصالح   الأسري   التوظيف   اختلال   لمؤشر   7.27
  الاكتئابية   الاستجابة   أعراض   تحسين   في   العلاجي   برنامج لل   متوسطة   فعالية   إلى   تشير   القيم   هذه   ؛ الأسري 
 الأسري.   النسق   سياق   في   الصدمية 

 : الأولى  الحالة  مع العلاجي التدخل نتائج  ملخص .8.1.1

  الأبعاد   متعدد   تحليل  خلال  ومن  ،العلاجي  للتدخل  إيجابية  استجابة  الأولى  للحالة  النتائج  أظهرت 
  حجم   قياس  إلى  بالإضافة  التغيير،  نسبة  وحساب   ،  البصري   والتحليل  السيكومترية،  والنتائج  العيادية،  لبيانات ل

  الصدمة   بين  المشتركة  الأعراض   من  مرتفع  مستوى   الأساس  خط  مرحلة  في  الحالة  ت قدم  ،  الإحصائي  الأثر
 شكل   الأسري   والنظام  النفسية  الأبعاد   بين  التطابق  هذا  الأسري،  النظام  في  خلل  وجود   مع  والاكتئاب،  النفسية
  المقاييس   جميع  سجلت   (، B)  المرحلة  في  النسقي  العلاجي  التدخل  تنفيذ   بعد   العلاجي،  للتدخل  عياديا  مرجعا
 يمكن   وبالتالي   سريريا  ودال  متوسط  بشكل  النفسية  الأعراض   مستوى   انخفض   حيث   وثابتًا،  متوسطا   تحسنًا

  الاستجابة   خفض   في  العيادية  المعايير  يلبي  بمستوى   فعّالاً   كان  النسقي  العلاجي  البرنامج  أن  بثقة  الاستنتاج
  المنظومة   داخل  نسبي  توازن   وا عادة  الأسرية  الوظائف  تحسين   خلال  من  ،الاولى  الحالة  لدى  الصدمية  الاكتئابية
 .للاستمرار قابل  تغيير  وتحقيق العائلية،

 ز.ع(  )أسرة: الثانية: الحالة  عرض  .2.1

 الحياتية:  حداثوالا الأسرة تقديم .1.2.1
  13  من  والأبناء  والأم  )الأب   الأساسية  العائلة  تتشكل   متعددة؛  أسر  من  تتكون   ممتدة  أسرة  )ز.ع(  عائلة

  اجتماعية   بيئة  إلى  العائلة  تنتمي   تزوجتا،  وأختان  الحالة(،  )أسرة   العائلة  عن   انفصل  ، واحد   بيت   في  يعيشون   فرادا(
ا  محافظة  ، الفلاحة  هي  الأساسية  العائلة  مهنة  أما  الأبوية،  والسلطة  التراتبية  على  قائم  تقليدي  بنمط  تتميز  جدًّ
 اتخاذ   العائلة  في  السلطة  يمثل  تقليدية،  مرجعية  يتبنى  مرضي،  تاريخ  له  ليس  سنة(  80  الأب:)  من  وتتشكل
 سنة،   69  العمر  من  تبلغ  الأم  أما  ،الجد   وظيفة   أيضا  يؤدي  المالي،  الأمان  مصدر  وهو   بيده،  المصيرية  القرارات 
  للعائلة  اليومية الديناميات   في تؤثر لا ،القضايا مختلف في الحياد  تلتزم  هامشي العائلي النسق داخل حضورها

  الرئيسي   عمله  سنة،  20  أكبرهم  أبناء  ولديه  متزوج  سنة  47  )الأكبر(الأول  الأخ  أما  العلاج  جلسات   تحضر  ولم
  متزوج،   سنة  44  العمر  من  يبلغ  الثاني  الأخ  أما  ،للعائلة  التقليدي  الاجتماعي  للنمط  استمرارًا  ويُمثل  الفلاحة  في
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  التكرار   من   نوع  في  التوجهات   ذات   الأكبر   أخاه  ويشارك  المواشي،  وتربية  الفلاحة  مجال   في  الآخر  هو  يعمل
  يملك   الشرطة  سلك  في  يعمل  أبناء،  03  ولديه  متزوج  سنة(   41)  )ح(:  الثالث  الأخو  ،التقليدية  للأدوار  النسقي
  يبلغ   الذكور  الإخوة  أصغر  الرابع:  الأخ  أما  ،التوازن   على  الحفاظ  في  فعّالا  دورا  ويؤدي  العائلة  في  معنوية   مكانة

  حضورها   متزوجة،  ،45  الأولى  الأخت  فهن:  الأخوات   أما  ،للعائلة  الذكوري   البناء  من  جزءًا  تظل  مكانته  سنة،  29
  ، أبناء  لها  متزوجةو   عاملة،  سنة،  36  )س(  الثانية  الأخت  ،العائلية  التوجهات   في   حاسم  تأثير  دون   متوازن 
  أما   ،الأب   لدى  بمكانة   وتتمتع  متقدّم  نسوي   موقع  تأخذ   العائلية،   الشؤون   في  ومشاركتها  حضورها   بتكرار  تُعرف
  يندرج   الأسري   دورها   ؛25  سن  في  )ها(  الرابعة  الأخت  أما  ،محدود   العائلة   في  حضورها  سنة،  27  الثالثة  الأخت
 الحالة. بوجود   مؤثر حضورها  لكن الثانوية، الأدوار ضمن

  لطفلين   وأب   متزوج  ،أخوته  بين   الخامس  ترتيبه   ،سنة  37  )ز.ع(  الزوج  من  تتكون   النووية:   الحالة  أسرة
  مقومات   لأدنى  يفتقر  البلدية  للمصالح  تابع  مستودع  في   حاليًا  يعيش  ،سنتان(  عمرها  وبنت   سنوات،   3  )ولد 
  معيشته   في  ويعتمد   ،ثابتا  دخلا  يملك  ولا  مستقر  عمل  بدون   ،مساعدته  ورفض  والده  طرف   من  طرده  بعد   الحياة
  طبي   تاريخ  له  يُسجل  ولم  متوسط،  دراسي  مستوى   لديه  ،زوجته  وعائلة  ،أخوه  له  يقدمها  التي  مساعدات ال  على
  ، سنة  28  زوجته   أما  ـــ  سنتين  منذ   أقواله  حسب   قفتو   ــــ  الكحول  تعاطى   في  متمثلة   إدمانية  سوابق  ،المرض   قبل

 مصدر   على  للحصول  حاليًا  وتسعى  مؤقتة،  متعددة  وظائف   في  وعملت   ثانوي،  دراسي   مستوى   على  حاصلة
  بدعم   تحظى  لكنها   زوجها،  عائلة   من   قاطعًا   رفضًا  وتواجه   مستمرة،  زوجية  مشكلات   من   تعاني  ،ثابت   دخل
 ، العلاج  جلسات   في  مرافقته  على  وتحرص   زوجها،  مرض   لطبيعة  متفهّمة  ،عائلتها  من  كبير  ومعنوي   مادي

  وعدم   التنقل  كثرة  ظل  في  جدا  صعبة  ظروف  في  ولدا  سنة،  02  وبنت   سنوات،  03  ابن  من  الأسرة  وتتشكل
  وزوجته  كأب  الحالة يقاوم وبفضلهما الصغيرة الأسرة تحمل التي الروح يمثلان المريح، للعيش آمن مكان توفر
  جسدي. منه  أكثر معنوي  حضورهما كأم

 : وبعده السرطان  قبل ما  مرحلة بين  التحوّل .2.2.1
  ما   بكل  وتتمتع  العائلة،  ظل  في  تعيش  الاسرة كانت   حيث   مختلفتين  فترتين  المرض  قبل  مرحلة  شهدت 

  الأولى   السنة  بعد   الخلافات   بدأت   ولكن  العمل؛  في  يفكر لم  "الحالة"  أن  حتى  وموارد،  حماية  من  العائلة  تمنحه 
  الوقت   مرور  ومع  ،والده  سيما ولا  وعائلته،  زوجته  بين  المتوترة   العلاقة  حول  خاص   بشكل  وتركزت   زواجه،  من

  وكأنه   بدا  ما  في  الامتيازات،  جميع  من  وحرمانه  العائلي  المنزل  من  الطرد   حد   إلى  لتصل  الصراعات   هذه  تفاقمت 
 المستمر،  والصراع  بالتوتر  الأسرة  داخل  العلاقات   اتسمت   فقد   الفترة  تلك  إلى  وبالرجوع  ب،العقا  أشكال  من  شكل
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  شعوره   عمّق  ما  ،معه  التواصل  من  الأسرة  أفراد   باقي  والده  منع  إذ   قسرية،  عزلة  فرض   الطرد   قرار  تبع  حيث 
 للعلاقات   مرن   غير  كنموذج  الأب   يفرضها  التي  الأسرية"  "الطاعة  عن  خروجًا  موقفه  واعتبُر  ،والتهميش  بالاغتراب 

 الكريم   العيش  مقومات   أبسط  إلى  يفتقر  للسكن،  مؤهل  غير  مستودع  في  يقيم  سنوات   سبع  فمنذ   ،الأسرة  داخل
 ، الاجتماعية  الوصمة  وطأة  تحت   ويعيش  خانقة،  اقتصادية  صعوبات   من  يعاني   كما  والتدفئة  والكهرباء  الماء  مثل
  الأحيان  من كثير في وانتهت  المشاكل، تفاقمت  حيث   الزوجية علاقته على  القاسية الظروف  هذه انعكست  وقد 

  الحالة   تشخيص   كان  حيث   السرطان  بعد  ما  في  الظروف  اختلفت   أهلها،  بيت   إلى  أبنائها  رفقة  الزوجة  بابتعاد 
 شهدت   حيث   طويلة  فترة  بعد   إلى  المرض   اكتشاف  يتم  لم  يعيشها  التي  الظروف  خضم  وفي  سنتين،  قبل  )ز.ع(
 والتكفل   مساعدته  في  بدأ  أنه   إلا   والده،  من  العفو  على  حصوله  عدم  ورغم   الأسرة،  ديناميات   في   جذري   تحوّل
  تأثير   تراجع  وقد   معه،  التعاطف  الأقل  على  أو  لمساعدته  العائلة   باقي   عن  الحصار  فكّ   إلى  أدى  مما   بأبنائه
  زوجته   وأهل  الشرطي  شقيقه  طرف  من  أخرى   أدوار  برزت   بالمقابل   العائلة،  أفراد   على   السلطوي   الأب   دور

 به. التكفل في كفاعلين وأخواته

   )ز.ع(: للحالة  والنفسي  الصحي التاريخ .3.2.1
  تبلغ   وبنت   سنوات،  3  العمر  من   يبلغ   )ولد   لطفلين   وأب   متزوج  سنة،  37  العمر  من  يبلغ  )ز.ع(،  الحالة

  من   كثير  في  يضطر  متوسط،  تعليمي  مستوى   ويملك  العمل  عن  عاطل  ،مستغانم  مدينة  من  ينحدر  سنتين(،
  قبل   حادة  مرضية   سوابق  وجود   يظهر  لم  للحالة  المرضي  التاريخ  ،زوجته  أهل  عند   أبنائه   نقل   إلى   الأحيان
  لعادات   سوابق  وجود   مع  المطلوب،   بالشكل  صحته  يتابع  يكن  لم  الحالة  لأن  ذلك  تحديد   صعوبة  مع  السرطان
  الطبي   العائلة  تاريخ  في  للسرطان  سابق  تاريخ  وجود   يُسجل  لم  العائلي  البحث   الكحول،  تعاطي  المكثف،  التدخين
  التنفس   في  صعوبة  الصدر،  في  طبيعية  غير  بآلام  شعوره  بعد   سنتين،  قبل  المرض   مع  رحلته  بدأت   للمريض،

 يعتبر   ـــ  ( I) المرحلة  في(NSCLC)  الخلايا  صغير  غير  الرئة  سرطانب  تشخيصه  أكد   الطبية  فحوصات ال  وبعد 
  ة الإصاب   احتمالية  من  ءالهوا  تلوث   يزيد   كما  ر،كبي  بشكل  الإصابة  خطر  من  يزيد   حيث   الرئيسي،  السبب   التدخين

  يتم لم جراحية عملية  حول  واضح  غير حديث  مع محددة لفترة الكيميائي للعلاج خضع وزوجته الحالة حسب  ـــ
  من   زاد   ما  الأخيرة  الأشهر  في   للانتكاس  عاد   لكن  المريض،  حالة  استقرت   الكيميائي  العلاج  فترة  بعد   ،إجرائها
  جراحية،   عملية   بإجراء  طبيا   قرار  وينتظر   ،والنفسية  الجسدية  قدراته   على  كبير   بشكل  وأثر  الصحي  وضعه  تعقيد 
 والتعب   الشهية،  فقدان  من  يعاني  أصبح  حيث   الأخيرة،  الأشهر  خلال  متسارعًا  تدهورًا  الصحية  حالته  شهدت 
  )نفث   الدم  سعال  مزمن،  وسعال   والظهر،  الصدر  في  مستمرة  آلام  إلى  بالإضافة  التنفس،   في  وضيق  الشديد،
  المساعدة   بطلب   كافيًا   اهتمامًا  يبدِ   لم  ذلك  كل  رغم   ،الوزن   وفقدان  الليلي  التعرق   مثل  أخرى   أعراض   عم  ،الدم(



 عرض وتفسير ومناقشة نتائج الدراسة  الفصل السادس 
  

 
163 

  اصابته   في  الطبي   تاريخه  على  وبناءا  الطبية،  الاستعجالات   إلى  نقله  تم  ذلك  إثر  وعلى  البداية،  في   الطبية
  المغناطيسي   بالرنين  التصوير  مثل  أخرى،  تصوير   اختبارات و   فحوصات ال  من  جديدة  لجولة  توجيهه  تم   بالسرطان،

(IRM)  وعدم   الصحي  وضعه  إهمال  نتيجة  متقدمة  مرحلة  في  الحالة  فإن  الطبي  الرأي  خلال  ...منللصدر  
 المستمرة.  المتابعة

   النسقي: ــ النفسي الفحص .4.2.1
 أفراد   بعض   وزوجته(،  )المريض   ،زوجته  مع  ،المريض   مع  النسقية  المقابلات   من  سلسلة  خلال  من

  تسجيل   على  العمل  تم  والعائلة،  الأسرة  مع  ومقابلات   )س(  والأخت   )س(،  والأخت   الوالد،  )ح(،  الأخ  الأسرة،
  مجموعة   باستخدام  النفسي  التقييم   تعزيز  تم  كما  ،مسبقًا  إعدادها  تم  ملاحظة   شبكة  إلى  استنادًا  ملاحظات ال  كل
 TRAUMAQ (Trauma Assessment  النفسية  الصدمة  تقييم  استبيان  شملت   التي  النفسية،  الاختبارات   من

Questionnaire)،  للاكتئاب   الثانية  بيك  وقائمة  BDI-II ،   التقييم   هذا  في  ساعدنا  كما  ،الأسري   الإدراك  واختبار  
 هذا   هدف  أيضا،  متربصة  العيادي  النفس  علم  ماستر  وطالبة  مستغانم،  اليومي  بالمستشفى  النفسانية  المختصة
  الخلل   طبيعة  تحديد و   الصدمية،  الاكتئابية  للاستجابة  شامل  نسقي  عيادي  تشخيص   إلى  الوصول  المتكامل  الطرح
 :التالية النتائج عن الإجراءات  أسفرت  وقد  ،الأسري  النسق داخل التوظيف في

   : الحالة الثانية النسقية  المقابلات نتائج  .1.4.2.1
  كبيرة  نفســية وضــغوط تراكمات   عن  تُعبّر  نفســية  معطيات  عدة برزت   )ز.ع(،  مع المقابلات  خلال  من

  الآثار  هو جليًا  ظهر ما  أول  إن أخرى،  جهة  من القاســــية المعيشــــة ظروف  وبســــبب  جهة؛ من المرض  بســــبب 
 أعراض   عليه  تجلت  حيث   المرض(،  انتكاس )صـدمة السـرطان  لتشـخيص   الأولية  الصـدمة  عن  الناتجة  النفسـية
  معاناته  ينســـــى ولم  المرض،  مع الأولى  التجربة  ينســـــي  لم أنه  خاصـــــة  رهيب  رعب   لحظات   لمعايشـــــة واضـــــحة

ــاليــة  لأيــام  النوم  كعــدم  فعــل  ردود   الخبر  رافق  الاجتمــاعيــة،  ، متوقعــة  غير  انفعــاليــة  ونوبــات   اليقظــة،  فرط  ،متت
ــلوكًا  لاحظنا كما الغضــــب، ــحًا  تجنبيًا ســ ــات  بعض   حضــــور رفض  بالمرض،  يرتبط ما لكل واضــ   العلاج،  جلســ
  الشــــــــــعور  فيها  امتزج  ،  مزمنة  كآبة ملامح )ز.ع(  على برزت   والشــــــــــكوى،  الكلام  كثير الاكتراث،  عدم  مظاهر
  مشـــاعر  ترافقه  التحضـــيري  الحزن   ،الأبوية لأدواره فقدان ،الهزيمة  لفكرة  اســـتســـلام مع  الحماية وافتقاد   ،بالخســـارة

ــتقبل في  التفكير في  الرغبة انعدام ،مســــتمر وعجز  عميقة ذنب    الخطاب، في  وتغير حركي،  نفس  تباطؤ  ،المســ
ــال  بـدا العلائقي المســــــــــــــتوى  على  جزئي  إنكـار  ظهر  زوجتـه  مع المقـابلـة  في عـائلتـه،  وبين بينـه  مجمـد  الاتصــــــــــــ

 خلال  من جدًا  بارزة كانت   الفقدان  من  الخوف مؤشـــــــرات  فإن للتماســـــــك  امحاولاته  ورغم  التي  ،المرض   لخطورة
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ــير  عن متكرر وحديث   مفاجئة، بكاء  نوبات  ــرة أفراد  مع المقابلات  أظهرت   ،المجهول  المصـ  ضـــعف   وجود   الأسـ
ــياقات  الوجه  ملامح خلال من  تجلى المريض  مع  التعاطف في ــورة ،الكلام وســــ ــرة  العامة الصــــ  فيها   يغيب  لأســــ

ــل، ــعور ،الأســـري   التوتر  التواصـ   يتضـــح  معطيات  من  جمعه  تم ما خلال  ومن الحالة؛ نســـق داخل  الاغتراب  شـ
 فئة   ضـــمن  (DSM-5) حســـب   يدرج  اســـتجابي  اكتئاب  لحالة  التعقيد  شـــديدة )ز.ع(  لـــــــــــــــــ  النفســـية الحالة أن  جليا

 إلى   تطوّر لكن  ضــاغط،  حدث   تجاه  طبيعية  نفســية  اســتجابة  الاكتئاب   من  النوع هذا ويُعد  التكيف،  اضــطرابات 
 على   ملاحظ بشـكل  تأثيرهاو   الأعراض  اراسـتمر   مع  ،(Major Depressive Disorder)  جسـيم  اكتئابي اضـطراب 
 الأســري  النســق  داخل  احتجاجية كرســالة نســقي  منظور  من  عراض الأ  فهم  يمكنو   ،والاجتماعي  الوظيفي الأداء
  رمز  "الوالد" قدرة عدم  خاصــة  الأســرة داخل  الانســجام  تعطيل في  ســاهم  صــحيح،  تواصــل خلق في فشــل  تعكس
 جديد. عضو احتواء في السلطة

   :الحالة الثانية  الملاحظة  شبكة  نتائج  .2.4.2.1
 المريض   بدا  حيث   السرطان؛  لإعلان  الصدمية  الاستجابة   من  جدا  خاص   نمط   الملاحظة  شبكة  أظهرت 

  نفسية ال   صدمةال  أعراض   وظهرت   يعيشها،  التي  للأزمة  مساومة   مع  الوقت   نفس   في   مشترك  إنكار   حالة   في
  حول   متكررة  ذكريات   الصادم،  الحدث   معايشة  إعادة  منها:  نذكر  لكبتها  شديدة  محاولات   من  بالرغم  بوضوح

  نفسية   استجابات   المريض   طور  كما  اجتماعي،  انسحاب   مستمر،  تجنب   ،حادة  جسدية   استجابات   السرطان،
  استجابات   جسدية  نفسية  أعراض   حاد،  نفسي  ضغط  في   تمثلت   عنه  الإعلان  ولصدمة  السرطان،  لتأثير  أخرى 

 وصعوبات   واضح،  حركي  تباطؤ  والمستقبل،  الذات   عن  متواصلة  سلبية  أفكار  بالحياة،  الاهتمام  فقدان  اكتئابية:
  الأسرية   البنية  في  خلل  ملاحظة  تم  للحالة  والعائلي  الأسري   المستوى   على  ،القرارات   واتخاذ   التركيز  في  إدراكية
  عائلية   أدوار  برزت   كما  ،عنه   المعلن  السلبي  بالصراع  تتميز   زوجية  علاقات   ،القمع  سودها ي  معطلة  تواصل  أنماط
  التفاعل   أنماط  مستوى   على  المرضي،  العرض   تطور  في  ساهمت   داعمة  غير  عائلية  بيئة  خلق  مما  مشوهة
 خارجيا.  فكان العائلة  داخل التنافس أما الأدوار، موائمة عدم  سلبي، صراع التعاون، غياب  لاحظنا

 الحالة الثانية:  ( TRAUMAQ)  استبياننتائج  .3.4.2.1
  الإجمالية  النتيجة  حيث  مرتفعا السلالم أغلب  تقييم  ظهر (TRAUMAQ) استبيان  من الأول الجزء في

(N=121 )  الوحيد   السلم  وظهر  ، جدا  شديدة  نفسية  لصدمة  الحالة  معايشة   عن  يكشف  مما  ،05  معايرة  ودرجة  
(B)  نقاط  بمجموع  متوسطة  درجة  في  (N=06)   قتحامية الا  ذكريات ال  كبت   يعكس  متوسطة"  "صدمة  وتصنيف ،  

  مجموع ال  بلغ   "الصدمي  للحدث   "أثناء   (A)  السلم   في  ،فيه  التفكير   عند   المستمر  والقلق  الحدث   عن   التعبير  صعوبة
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(N=22)  بالعجز،   الإحساس  القلق،  الشديد،  الرعب   أعراض   تضمن  قوية"،  "صدمة  تصنيف  ،" 04"  معايرة  درجةب  
  ضمن   تصنف  ،04  معايرة  ودرجة  (N=11)  مجموعب  " النوم  اضطرابات "  (C)  السلم  أما  ة،الجسدي  ات لتظاهر ا

 في  صعوبة الاستيقاظ، بعد  المستمر بالتعب  والشعور  المتكرر، الاستيقاظ الأرق، أعراض  ظهور قوية" "صدمة
  من   متكررة  نوبات   في  تجلت   قوية"  "صدمة  على  كدلالة  04  معايرةو   (N=11)  مجموعب  ( D)  السلم  وجاء  ،النوم
 أما   ،المؤلمة  الذكريات   تثير  التي  الأماكن  من  والتهرب   بالحدث،  المرتبطة  للأماكن  العودة   من  الخوف  القلق،
 التحكم   في  صعوبة  والحذر،  اليقظة  فرط  تعكس  قوية"  "صدمة  على  أنها  تصنف  (N=12)  مجموعب  (E)  السلم
  واضطرابات   والجسمية  النفسية  الأفعال  ردود  يمثل  الذي  (، F)   السلم  في  أما  ،عدوانية  ميول  الأعصاب،  في

  أعراضًا   يظهر  جدا"  قوية  "صدمة  عيادي  بتقدير  ،05  معايرة   درجةو   (N=11)  نقاط  مجموع  تسجيل   تم  الإدمان،
 الحالة  سجل  فقد   (G)  السلم  في  أما  ،الألم  مع  للتعامل  إدمانية مواد   استهلاك  إلى  بالإضافة  قوية  ونفسية  جسدية
 التركيز،   في  مشاكل  مثل  معرفية   صعوبات   تضمنت   قوية"   "نفسية   صدمة  على  كدلالة  (N =06)  نقاط  مجموع
 مجموع ب  الاكتئاب   اضطرابات   الذي  (،H)  السلم  نتائج  وأتت   ،الذاكرة  في  وفجوات   الصدمي،  الحدث   تفاصيل  تذكر
(N=17)  الأنشطة   في  الرغبة  فقدان  مثل  واضحة  اكتئابية  أعراض   ظهور  على  تدل  ،04  معايرة  ودرجة  نقطة  

  ، الحالات  بعض  في  انتحارية وأفكار الاجتماعي، الانعزال بالحزن،  الشعور والحيوية،  الطاقة انخفاض  اليومية،
  ، السرطان   صدمة  بعد   لما  اكتئابية  استجابة  نشوء  احتمال  وتؤيد   قوية"  "صدمة  تصنيف  إلى  تشير  الأعراض   هذه
 "صدمة  بشدة 05 معايرة درجة في (،N=17) مجموع  الحالة سجلت  الصدمي، بالمعاش الخاص  (I)  السلم أما
  للحياة   الشخصية  النظرة  وتغيير  الغضب،  الذات،  من  بالتقليل  الشعور  ،الذنب   مشاعر  إلى  شير ت  جدا"  قوية

  معايرة   ودرجة  نقاط  (N=08)  مجموع  الحالة  سجلت   فقد   الحياة،  بنوعية  يتعلق  الذي  (J)  السلم  في  أما  ،والآخرين
  الأنشطة   في  التراجعو   ،عام  بشكل  الحياة  نوعية  تدهور  يعكس  "  جدا  قوية  "صدمة  تصنيف  إلى  يشير  ما  ،05

  ما   اضطراب   تطور   على  دالاً   نمطاً   النتائج  شكلت   الثاني  الجزء  أما   ،الاجتماعية  والعزلة  والاجتماعية،  المهنية
  خلال   مظاهر  أي  تظهر  لم   حيث   السرطان  صدمة  انكار  إلى  الأعراض   ظهور   فترة  تشير  حيث   الصدمة،  بعد 

  على  دلالة  هناك  أن  إلا  أشهر،   3  بعد   ما  إلى  المؤشرات   بعض   ظهور  تأخر ورغم  الحدث،  بعد   الأولى  الاشهر
 إلى  مستمراً   يزال  لا  معظمها  أن  إذ   جدا  مؤثرة  فكانت   الأعراض   استمرار  أما  الحالة،  لدى  حداة  نفسية  ضغوط
  صدمي   تناذر  عن  يكشف  الأعراض   استمرار  وشدة  الزمني  التوزيع  فإن  التحليل  هذا  من  وانطلاقاً   التقييم،  تاريخ
 شديد.
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   :الحالة الثانية  للاكتئاب   الثانية بيك  قائمة  نتائج  .4.4.2.1
  الاكتئاب   فئة  تصنيف إلى  (37)   بلغت   كلية  درجةب  (BDI-II)  للاكتئاب   الثاني  بيك  مقياس  نتائج تشير

  المزاج   مستوى   فعلى  ،النفسية  الجوانب   مختلف  في   ظاهرة  اكتئابية   أعراض   عن  ستجابات الا  كشفت   وقد   ؛الشديد 
  عنها   عبر  لكنه  متكررة  بكاء  نوبات   من   يعاني  كان  أنه  ورغم   ،(2  الدرجة  الوقت"،  طوال  بالحزن   "أشعر  :1  )البند 
  التبلد   من  حالة  تمثل  استجابات   وهي  (3  الدرجة  أستطيع"،  أعد   لم  ولكن  البكاء  في  "أرغب   :10  )البند   بإنكار

  واضحة   معرفية  تشوهات و   سلبية  أفكار  ظهرت   التفكير   مستوى   على  ،الاكتئاب   من  متقدمة  بحالة   ترتبط  ،الانفعالي
  "كلما   :3  )البند   (3  الدرجة  سوءًا"،  سيزداد   أنه  أو  فيه  أمل  لا  مستقبلي  أن  "أشعر  :2  )البند   استجابات:  في  تمثّلت 
 الدرجة  أخطائي"،  جميع  على   نفسي  وألوم  "أنتقد   :8  و)البند   (،2  الدرجة  بالفشل"،  مليئة  وجدتها  حياتي  إلى  نظرت 

  كشفت   كما  ،الجسيم  الاكتئابي  الاضطراب   في  بارزة  سمةك  لاعقلاني سلبي  نموذج على ةإكلينيكي  دلالة  في  (2
 : 15  )البند   الشهية...  في  تغيرات   النوم،  اضطرابات   الإرهاق،  منها  وسلوكية  جسدية  تظاهرات   عن  القائمة  نتائج 
  الشيء"،   بعض  المعتاد   من  أقل  "أنام   :16 )البند   (،2 الدرجة  الأشياء"،  من  الكثير لعمل  كافية  طاقة  لدي  "ليس
  ورغم  (،2  الدرجة  قبل"،  من  كنت   كما  التركيز  في  صعوبة  "أواجه  :19  )البند   التركيز  في   وصعوبة  (،1  الدرجة
  أنفذها"،   لن  ولكنني  نفسي   لقتل  أفكار  "لدي  :9  )البند   معتدلة   كانت   الانتحارية  بالأفكار  المرتبط   البند   درجة  أن

  السلبي   والتفكير   الإثم،  مشاعر  الذات،  كراهية   المتعة،  فقدان   مثل  استجابات   جانب   إلى   وجودها  فإن   (،1  الدرجة
  فإنها   النتائج  هذه  قراءة  وعند   ،خاصًا  علاجياً   اهتمامًا  يتطلب   انتحاري   لسلوك  خطر  مؤشر  يُعد   المستقبل،  حول

 Major Depressive Disorder))  الجسيم الاكتئابي الاضطراب  تشخيص   معايير تستوفي

   :الحالة الثانية (FAT)  الأسري  الإدراك اختبار .5.4.2.1
  هذه   وفي  به،  الخاصة  التعليمة   قراءة  وأهدافه  الاختبار  وشرح   الحالة   تحضير  بعد   الاختبار  إجراء  تم 
  يرويها   كما  القصص   تسجيل  في  للمساعدة  متربصة  العيادي   النفس  علم  ماستر  طالبة   مساعدة  طلبنا   الجلسة
  بعض   إضافة  مع   للاختبار   الرسمية  التعليمة   تلاوة  بعد   الصوتي؛  التسجيل   استعمال  لتعذر  وهذا  الحالة؛

  بعدها   دقيقة  30  يقارب   ما  الجلسة  استمرت و   الأخرى،  تلوى   واحدة  بالترتيب   اللوحات   بتمرير  قمنا  التوضيحات؛
  بناء  من تمكن كافية معطيات  على "الحالة" بروتوكول احتوى   وقد  ،"الحالة" بروتوكول وتفريغ المحتوي  جمع تم

  ، الأسري   النسق  تحكم  التي  والصراعات   التفاعلات   نوعية  الأسرية،  العلاقات   طبيعة  حول  واضحة  فرضيات 
 في  (N=32)  مقابل   (N=66)   بمجموع:  "الأسري   النسق  داخل  التوظيف   اختلال"  إلى  الكلية   النتيجة  وبينت 

  على   قادرة  غير  سلبية  ديناميات   هيمنة  ويعكس  ،حقيقي  لمعنى  القصص   بعض   افتقرت   وقد   ،إيجابي  التوظيف
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  الصراع   وبرز  ،  (N=0)"صراع  "لا   الحالات   جميع  في  الصراع  حضور   البيانات   تُظهرو   ،التكيف  أو  التوازن   تحقيق
 معالجة  أما ،(N=02)مرتين الزواجي الصراع ثم (N=04)آخر نوع من الصراع يليه  مرات، (N=05) في العائلي
 "، معالجة  لا"   حالات   (N=04وجود)  مع  إيجابية،  لمعالجة  حالات   (N=03مقابل)  ،(N=07)فكانت  السلبية  الصراع
  الزمن،  عبر التوتر  تراكم إلى  أدى ما ات الصراع  حل آليات  في ضعف من تعاني العائلة  أن فرضية تبرز  وهنا
  بقية  فإن ومقبولة"، "مناسبة قواعد  تعكس (N=02) حالتين سُجلت  متباينة؛ نماذج الأسرية القواعد  تحليل أظهرو 

 ويؤدي   القواعد،  توازن   عدم  فرضية  يعكس  مما  كلاهما،  أو  مناسبة  غير  أو  مرفوضة  قواعد   إما  إلى  تشير  الحالات 
  ، (N=04) والإخوة  ( (N=07)  الزوج/الزوجة) التحالف  في تركزتف التحالفات  أما ،الأدوار تحديد  في صراع إلى
 كمصدر  الأب   برز  المقابل  في  ،(N=01)  ضعيفًا  الأب   ومع  (N=0)  تمامًا  غائبًا  الأم  مع  التحالف  كان  بينما

 أما   ،الأساسية  العلاقات   في  التوازن   فقدان  على  كدلالة  ،(N=03)  الأخ/الأخت   يليه  ،(N=06)  للقلق  أساسي
  فرضية و   والأطفال،  راشدينال  بين  وتحالفات   (N=05)قمغل  نسق  وجود   على  تدل  المؤشرات ف  الحدود   بخصوص 
  تسجيل   تم  كما  والأسرية،  العائلية   البنية  وهشاشة  (N=04)  المختلة  الأدوار  تكرار  إلى  أدى  واضحة  غير  الحدود 
  أسرية   بيئة  إلى  النتائج  هذه  تشير  مواد   استخدام  إساءة  حالة   إلى  بالإضافة  إهمال/ترك،  المعاملة،  سوء  ظهور
  الحزن   مثل  السلبية  المشاعر  تسود   النسق  هذا  وفي  التعاطف،  ونقص   العدوانيةب  أحيانًا   تتسم   حامية،  غير

 للانفعالات   مظاهر   أي  تسجيل  دون   ،(N=01)  والخوف/القلق  ،(N=02)  والعداء  الغضب   ،(N=03)  والاكتئاب 
  في   واضح   اختلال  على  كدلالة   التوازن   وعدم  التوتر،   ،بالانغلاق  يتميز   العائلي  فالنسق   وعليه   ،  الإيجابية
 الصغيرة.  وأسرته العائلة داخل العلاقات  على أثر الأسري  التوظيف

 النسقي:  الإكلينيكي التشخيص .5.2.1
 : الثانية  الاكتئاب   وقائمة   النفسية  الصدمة  واستبيان  الملاحظة،  وشبكة  العيادية،  المقابلات   نتائج   مقارنة  على   بناءً 

 Post-Traumatic Stress)  النفسية  الصدمة  بعد   ما  لاضطراب   التشخيصية  المعايير  تطابق  :أولا

Disorder, PTSD)،  مع  جدا"  قوية  "صدمة  النفسية  الصدمة  مقياس  ونتيجة  (DSM-5 )   المحكات   كل  برزت   حيث  
  الاقتحامية   الأعراض   من  أكثر  أو  واحد   وجود   بالموت   والتهديد   الفعلي  الموت   لاحتمال  التعرض   الأساسية:
  المدركات   في  السلبية  التعديلات   الصادم،  بالحدث   المرتبطة  للمحفزات   التجنبي  السلوك  الصادم،  بالحدث   المرتبطة
  صدمة   لتشخيص   المعايير   تستوفي   الحالة  أن   الاستنتاج   من   يمكن  ما   الفعل  ورد   الاستثارة  في  وتغيرات   والمزاج
 . السرطان تشخيص  لحدث  الاستجابة سياق في نفسية
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  وتطابقت   الاكتئاب   واختبار   النفسي  التقييم  خلال  من   الاكتئاب   اضطراب   تشخيص   أعراض   تحققت   :ثانيا
  مكتئب   مزاج  الأعراض   أحد   الأقل  على  أسبوعين  قومها  مستمرة  لفترة  ظهور  يتطلب   حيث   ،DSM-5  لمعايير   وفقًا
  أو   الاهتمام  في  انخفاضًا  يوم،  وكل  اليوم  معظم  مكتئبًا  مزاجًا  شملت   وقد   الحياة،  متعة  فقدان   الاهتمام  فقدان  أو

  يرتبط   قد   العرض   هذا  أن  )رغم   غذائية  لحمية  يعزي   لا   للوزن   واضح  فقدانً   النشاطات،  جميع  في  الاستمتاع 
  بانعدام   وشعور  النوم،  في  اضطرابات   الوزن(،  فقدان  تفسير  في  الملاحظ  تقديرات   تتدخل  وهنا  السرطان  بتأثيرات 
  للتجربة   ومعقد   طبيعي  كامتداد   الاكتئابية  الاستجابة  إلى  النظر  وينبغي  انتحارية.  دلالات   تحمل  وأفكار  القيمة

   . المرضية   النفسية  والمكونات   السريرية  والسمات   التاريخي،  السياق  حيث   من  بالحدث   وثيقًا  ارتباطًا  ترتبط  الصدمية

  الأب/   الأبناء،  الأب/  الام،  الأب/  بين  القوة  موازين  واختلال  توازن،ال  بضعف  تتسم  علاقات   :ثالثا
 النهاية   في  أدي  ما  عليه  يعتمد   آخر  على  طرف  تفوق   ظهر   حيث   )الحالة(،  المريض   الابن  زوجة  الأب/  الحالة،
 .المكبوتة المشاعر عن للتعبير  وسيلةك الأعضاء أحد  بتمرد  العلاقات  انهيار إلى

 النسق، أفراد  استقلالية إعاقة ،الأدوار احترام بعدم  تتميز  واضحة غير العائلي النسق في الحدود  :رابعا
 جعل   ما  القواعد،  تغيير  الحالة   محاولة  رغم  المستقبل،  توقع  من  الأفراد   يمنع  ما  باستمرار  تتغير  القواعد   أن  كما
 المنظومة.  عن  فصله وتم  متوقعة غير النسق فعل ردة

 الأدوار   على  كمهيمن  يظهر  الأب   الأدوار؛  توزيع  في  واضح  اضطراب   من  النسق  عانيي  خامسا:
 الأزمة. اشتداد  مع تفكك إلى  أدى ما للقلق، مثير الأسرية

  الأجيال   بين  كصراعات   ويظهر  منظومة،ال  داخل  والتوترات   الخلافات   إلى   الصراع   يشير  سادسا:
 .القواعد  حول وصراع الموارد، على  الإخوة بين  التنافس في يتجلى  كما الثقافية، بالاختلافات  متعلقة وكتوترات 

  الابن   وُضع  تغييرها،  يحاول  أو  القواعد   على  يتمرد   من  يُعاقب   ،المتناقض   الاتصال  من  نموذج  :سابعا
  صحي   قرار  اتخاذ   فيها  يصعب   دينامية  انتجت   الازدواجية  هذه  ،الاستقلالية  /  الولاء  متناقضتين:  رسالتين  بين
 النسق. داخل العلاقات  في والانقطاع الانقسام عزز  ما خسائر، دون 

  ضبط   لإعادة  وسيلةوك  التوازن،  على  الحفاظ  أجل  من  كألية  "القطـــيعة"  على   النسق  سلطة  اعتمدت 
 .للأسرة الهرمي البناء تماسك يُهدد  قد  صراع في الدخول دون  ،التوازن 



 عرض وتفسير ومناقشة نتائج الدراسة  الفصل السادس 
  

 
169 

 النسق:  داخل الأعراض وظيفة .1.5.2.1
  كعامل   السرطان)  الصحية  الأزمة  خلال  الحالة  لدى  الصدمية  الاكتئابية  الاستجابة   ظهور  فهم  يمكن

  التي   المأساة  تعكس  "مرآة"  دور  وأدت   النسق،  لتماسك  وتهديد   والقطيعة   الاقصاء  ضد   احتجاح  رسالة  أنها  مفجر(
  يمكن   اليومية  الأنشطة  وا همال  الذات   تقدير  انخفاض   الانسحاب،  كالحزن،  الظاهر  فالعرض   ،الحالة  يعيشها
  من   ليس  استغاثة  تحمل  الوقت   نفس  في  إليه،  بالإساءة  النسق  معاقبة  الحالة  خلاله  من  يريد   انعكاس  اعتباره
 الأسرة.  داخل آخرين أفراد  بل "الحالة"

 :النسقية الفرضية  .2.5.2.1
  التحالف  غياب   وخاصـة النسـق،  داخل  التحالفات   ضـعف :المشـكلة؟  على  الحفاظ  في  يسـاهم  الذي ما

 ت.التفاعلا بقية تدور حوله "مهمين" كـ الأب  موقع ترسيخ في يُساهم ،ابن/ الأب 

  يحقق  فالحالة  العرض   اســتمرار في  فرد  كل  يســاهم:العرض؟  اسـتمرار  في  فرد كل  يلعبه  الذي الدور ما
ــحية دور ــراع تُجمّد   والزوجة  ""الضـ ــر  بإدخال  الصـ ــق لأفراد   أدوار لأداء جديدة  عناصـ  بموقع   يحتفظ :الأب  ،النسـ

 .ي للأسر  البناء في اختلال إلى تُؤدي دينامية يُنتج ما هامشيا دورًا يلعبون  الأشقاء ،ظاهر سلطوي 

ــل  غياب   :التغيير؟  من النســـــق  يمنع  الذي ما ــبب   هو التواصــــــ  لغة إلى  الألم يحوّل  مما ،الرئيس الســــــ
  يصــــــبح  بحيث   الأســـــــرة، داخل التعاطف  على  للحفاظ كوســـــــيلة  العرض   في واع   لا  اســـــــتثمار  ،جســـــــدية/اكتئابية

ن قائمة، لبنية تهديداً  التغيير  مختلّة. كانت  وا 

   ع(: )ز. الثانية الحالة  مع  النسقي العلاجي  البرنامج  تطبيق .6.2.1

 مكتب   مثل حيث   بمســتغانم الســرطانية للأمراض   اليومي  المســتشــفى في العلاجي  البرنامج  بتطبيق  قمنا
  المكاني. العلاجي حيز النفسانية الأخصائية

 (:A  )المرحلة الأساس خط  رسم  الأولى:  المرحلة .أ

العلاجية الأهداف وتحديد العلاجي، التحالف بناء الأولي، التقييم الأولى: الوحدة   
العائلي  السياق في والعَرَض المُعيَّن  المريض وتحديد البرنامج تقديم الأولى: الجلسة  

 الجلسة قبل ما

  البيانات  لجمع  زمنية  نقاط ثلاث تخصــــــــيص تم وموثوق، مســــــــتقر  أســــــــاس  خط تثبيت بهدف
 خلال  والثالثة واحد، أســـــــبوع  قبل والثانية البرنامج، انطلاق  من أســـــــبوعين  قبل الأولى القبلية:

  لضـــــــمان   المعتمدة، البحث أدوات  باســـــــتخدام نقطة كل في  التقييم أُجري  وقد  الثانية. الجلســـــــة
 ودقيق. موضوعي بشكل العلاجي  التدخل بدء قبل الحالة مستوى  وتحديد المؤشرات استقرار
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 الانتباه لجذب وسيلة الأسرة داخل العرض الفرضية صياغة
 دقيقة 60 إلى 45 من  الجلسة زمن

 الدائري  الاستجواب الملاحظة، شبكة النسقية، المقابلة العلاجية الأساليب
 الأسرة داخل المتبادل التعاون  حول العلاجي النشاط

 الأخت)س( )ح(، الأخ زوجته، )ز.ع(، الحالة  المشاركون 

 العلاجي،   الأســلوب  وشــرح ،والأســرة المعالج  بين التعارف لتجديد   الأولى  الجلســة خصــصــت   الجلسـة:  مجريات
 الأســـــرة   علاقات  في اختلال إلى أدى قد  الحالة  مرض   كان  إذا  ما إلى التطرق   جرى   ،الجلســـــات   ونظام  وقواعده
ــلبيا أو  إيجابيا ســـــواء ــتخدامو   ،ســـ  شـــــرح   تم كما  التفاعل،  ديناميات   ملاحظة  أتاح  الذي الدائري   الاســـــتجواب   باســـ
 اختُتمت   ضـــــــــمنية،  وصـــــــــراعات   الأدوار  في  تغييرات  أظهر  والذي  ســـــــــيتغير؟"  ماذا  العرض،  اختفى "لو  تمرين:
ــرة أفراد   بتكليف الجلســــة ــرية" ملاحظةال  "اســــتمارة  باســــتكمال  الأســ ــتخدامها  الأســ  مع  ،المقبلة الجلســــات  في  لاســ
 استمارات. إعطائهم خلال من الأفراد  باقي دعوة إلى ضمنيا الإشارة

 الأسرية الاختلالات وتحليل الصدمية الاكتئابية الاستجابة تشخيص :الثانية  الجلسة

 الأصلية. الصدمة مواجهة لتجنب واعية غير وسيلة والصدمية الاكتئابية الاستجابة الفرضية صياغة
  دقيقة 60 إلى 45  الجلسة زمن

  النفسية الاختبارات النسقية، المقابلة العلاجية الأساليب
 الحدث حول العائلية الرواية العلاجي النشاط

 الأخت)س( )ح(، الأخ زوجته، ز.ع(،) الحالة  المشاركون 

 للاكتئاب   بيك  مقياس  تمرير  تم  حيث  الحالة، على المركّز  النفســي  للتقييم  الجلســة  خصــصــت   الجلسـة:  مجريات
(BDI-II)،  الصــــدمية  الأعراض   اســــتبيان  طُبق  الثاني الجزء وفي  (TRAUMAQ)،  الأســــري  الإدراك  اختبار  ثم 
 .طبيعي بشكل الجلسة اختُتمت 

 الصدمية الاكتئابية للاستجابة النسقية التمثلات استكشاف الثالثة:  الجلسة

نتاج  الصدمية  الاكتئابية  الاستجابة  تثبيت  في  العائلية  الأدوار  بعض  تساهم الفرضية  صياغة  متناقضة   تواصل  أنماط  وا 
 دقيقة(  60 إلى 45) الجلسة  زمن
 التأطير إعادة الدائري، الاستجواب النسقية، المقابلة العلاجية الأساليب
 مرسلة  غير رسائل العلاجي  النشاط

 الأخت)س( )ح(، الأخ زوجته،  ز.ع(،) الحالة  المشاركون 

 الجلسة:  بعد ما
 أساس  خط  ورسم  والأسرة،  المريضة  استجابة  بتحليل  علاجي(  بفريق  الاستعانة  )الأفضل  المعالج  يقوم

 التالية.  الجلسة  اتجاه وتحديد القادمة  الخطوة في التفكير يتم خلاله ومن القاعدي،
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ــة  هذه في التركيز  تم  الجلســــة:  مجريات ــرة  داخل الحالة  تمثلاث   فهم على الجلســـ   تم  لما موجزة  مراجعةو   ،الأســـ
ــابقًا، ــتخدام  كذل  بعد   ســ ــئلة  باســ ــؤال هذا  فتح  ؟وبعده المرض  قبل  شـــيء اختلف هل"  :الاختلافات  حول  أســ   الســ
  نشـاط  تقديم  تم ؛العائلة أربك  بشـكل  الأدوار تداخلت  وكيف  ،إخوته ،تهزوج الحالة،  تمثلات   لاسـتكشـاف المجال
ــلة  غير  "الرســـائل  النفســـي  التفريغ إلى يهدف  علاجي ــالة   توجيه العائلة  من  فرد  كل  من  طُلب   حيث   ،"المرسـ  رسـ
 ومن   والقواعد  الهوامش  من  الاهتمام  نقل ضرورة  على  التوجيه  تم الجلسة  نهاية في  سمع،ت  اوكأنه "،العائلة" إلى
 العلاجي. بالإنهاء وقمنا ض،المري إلى حق على هو

   الأساس(: خط  )مرحلة  الأولى  المرحلة  تقييم  نتائج .ب
 الاولى  للحالة (Baseline - A)  الأساس خط  مرحلة :20 جدول

 التباين التقدير المتوسط  A1 A2 A3 المؤشر / الأداة
 الانحراف
 المعياري 

 03.06 09.33 جدا  قوية صدمة 118.33 115 119 121 النفسية  الصدمة استبيان

 01.53 02.33 مرتفع  اكتئاب 37 39 36 37.33 ( BDI-II) للاكتئاب بيك اختبار

 اختلال 65.67 68 63 66 التوظيف  اختلال – الأسري  الإدراك اختبار
 التوظيف

06.33 02.52 

 0.58 0.33 32.67 33 33 32 الإيجابي  التوظيف – الأسري  الإدراك اختبار
 

 الإكلينيكية الملاحظة شبكة

 .والاستمرارية والحدة، الشدة، حيث من الاكتئابية للاستجابة المشتركة لأعراضا تشخيص الإكلينيكية المؤشرات تلبي .3
 . النسقي والاختلال النفسي الاضطراب بين التداخل فرضية يدعم بما ،بارزة العائلية المنظومة في  الخلل مظاهر .4

  خطًا  الإكلينيكية( الملاحظة  ،الأسري  الإدراك  اختلال  الاكتئاب،  )الصدمة، لــــــــــــ  المؤشرات   جميع  تُظهر
ا ــً  من   يمكن  معيارًا  يشــــكّل  النمط هذا ،مرضــــي  اتجاه في  والعلائقية  النفســــية الحالة  ثبات   يعكس  مســــتقرًا،  أســــاســ
 .واضح بشكل العلاجية الفعالية قياس خلاله

   (:B  التدخل  )مرحلة  الثانية:  المرحلة .ج

عادة الاكتئابية الأعراض خفض الثانية:  الوحدة  السرطان صدمة مواجهة في الأسرية التجربة تأطير وا 
 السرطان صدمة مع العائلية التجربة تأطير  إعادة الرابعة:  الجلسة

 الفرضية صياغة
 على ويعمل  الأســــــري   النظام بناء  لإعادة  فرصــــــة إلى  يحولها الصــــــدمية التجربة  تأطير  إعادة
 السرطان. لصدمة النفسية  الأثار  تقليل

 دقيقة 60 إلى 45 :الجلسة مدة

 الإيجابية الدلالة / التأطير إعادة / الدائري  الاستجواب العلاجية  التقنيات

 الآمنة الساعة العلاجي النشاط
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 الأخت)ها( ،الأخت)س( )ح(، الأخ زوجته، )ز.ع(، الحالة :المشاركون 

  الإشارة  طبعا  وتم  ،ككل  العائلة  على  السرطان مرض   تجربة  تأثير  لمناقشة الجلسة  خصصت  الجلسة:  مجريات
  تمكنهم  مشــتركة  نقاط اكتشــاف  على  المشــاركين تدريب   وتم  الأحفاد، وخاصــة  الصــغيرة،  الأســرة  على  تأثيره إلى
 النسق. مشكلات  تفكيك من

ــابقة بالجلســـــات  التذكيرو  الجديد   العضـــــو الترحيب   تم   بهدف الســـــرطان،  عن شـــــرحًا المعالج وقدّم  الســـ
 المرض. حول فرد  كل أراء سماع مع ة،الخاطئ والمعتقدات  المخاوف تبديد 

ــتجواب  تقنية   ليس العائلة، تواجه  التي الصـــــادمة  التجربة لمناقشـــــة  آمنة مســـــاحة  حتف  تم  :الدائري  الاسـ
 التي   بالتغييرات   تتعلق  أســــئلة المعالج  طرح حيث  ،الحالة  بها  يمر التي  الاجتماعية المأســــاة  بل الســــرطان، فقط
 .الحالة أسرة في الحال هو مثلما الأثر نفس لها كان وهل ،حياتهم على طرأت 

  متوجيه  مع  ،العائلة في الضــــعف  مكامن  عن كشــــفلل  آلية الى الأزمة  تحويل  تم :التأطير  إعادة  تقنية
 .فرصة إلى الألم تحويل خلال من حلول إيجاد  نحو

  العائلة  أفراد   فيها  يجتمع  أســبوعية  ســاعة وهي  الآمنة"،  "الســاعة علاجية:  وصـفة  اقتراح تم  الختام،  في
 لوم. أو نقد  دون  وحبهم مشاعرهم عن والتعبير للاستماع

 الأسرة سياق في الاكتئابية الأعراض معالجة الخامسة:  الجلسة

 الفرضية صياغة
 مصــدر  من  الاكتئابية  للاســتجابة  الأســرة  رؤية  تحويل عبر يمر  وحدتها  الأعراض شــدة  خفض
 للتغيير  قابلة وأنها  للتعاون، فرصة إلى  للعجز

 دقيقة 60 إلى 45 :الجلسة مدة

 مهام وصفة / التأطير إعادة الدائري/ الاستجواب العلاجية  التقنيات

 الرمزية القصة العلاجي النشاط
 الأخت)ها( ،الأخت)س( )ح(، الأخ زوجته، )ز.ع(، الحالة :المشاركون 

  الأســـباب   عن البحث  بدل  الاكتئاب  أعراض   عمل آلية  لفهم  العلاجية الجلســـة  تخصـــيص   تم  الجلســة:  مجريات
  وفق: العلاجية تقنيات  استخدام وتم

 ردود ال وســـماع غائب،  ثالث  طرف  حول  طرفين  على  الأســـئلة  من  مجموعة طرح  الدائري:  الاســتجواب
 الأسرة. أفراد  لدى الخاطئة والمعتقدات  ـــ الحالة لدى السلبية الأفكار استخراج أجل من نقاش شكل في

 مكنت   وســيلة إلى عزلة في  يعيشــها مأســاة  من المريض   ومعاناة  المرض   تجربة  تفســير التأطير:  إعادة
 .رللتغيي قابلة حالة إلى ،الثبات  حالة من وتحويلها ،التعاون  من العائلة
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 فائدة. بلا أنه يظن الذي حزين" صغير "حجر قصة استخدام تم الرمزية: القصة

ــفة   توجيه  دعمه،  يمكن وكيف الحالة  بخصـــــــــــوص   العائلة أفراد   بين  عائلية ت حوارا إجراء مهام:  وصـــــ
 العلاج. جلسات  في للمشاركة الأب  دعوة مهمة نحو العائلة أفراد 

ــ "التفكير مفهوم  بتوضيح الجلسة المعالج  اختتم ـــ ــ ـ ـــ ـــ   على  تؤثر الأفعال  ردود  أن  وكيف  السلوك"  الشعورـ
 حوله. ومن  الفرد 

 الصدمي ــ الاكتئابي العرض تأطير  إعادة السادسة:  الجلسة

 تثبّته. التي السلبي  التفاعل  حلقة كسرل النسق داخل كوظيفة  الاكتئاب  فكرة تبسيط الفرضية صياغة

 دقيقة 60 إلى 45 الجلسة مدة

  الإيجابية الدلالة المهام/ وصفة المعقد/ التأطير إعادة العلاجية  التقنيات

 الانفعالات ضبط مبدأ - الشاغر الكرسي العلاجي النشاط

 الأخت)ها( )ح(، الأخ زوجته، )ز.ع(، الحالة المشاركون 

  الجلسـة  افتتاح  تم حيث  الصـدمي  الاكتئابي  العرض   تأطير إعادة أجل  من الجلسـة خصـصـت   الجلسـة:  مجريات
  الماضية. الأيام في حدث  عما راجعة بتغذية

  أن   يكفي  لا  :الأعراض   بخصوص   الأهداف  لتحقيق  الأمد   طويلة  الخطة  وضح  :المعقد  التأطير  إعادة
 وحتى   كلها،  العائلة  طرف  من  بالحالة  التكفل  في  المساهمة  يجب   مثلا  الاستمرار،  يجب   بل  واحد،  ليوم  أتغير
 مستقبله.  عن السلبية الفكرة تغيير أجل من عاطفيا ولو

  أن   للمعالج  يمكن  مع  ،المكبوتة  والمشاعر  العائلة  في  الغائبة  الأصوات   يمثل  :الشاغر  الكرسي  تمرين
 منها. فردا ترفض  وهي  عائلتكم  إلى الآخرين ينظر كيف  العائلة: على حكمه في  المجتمع صوت  يمثل يجعله

 الحياة،  حكم  الأعزاء  فقدان  طبيعي،  شعور  للسرطان  المرافق  والغضب   الحزن   :الانفعالات  ضبط  مبدأ
 الاهتمام.  نطلب  أن يجب  فهنا الحياة متعة وفقدان ملل إلى حزن ال تحول إذا لكن  ،به مسلم أمر القواعد  تغيير

 عادة..." أقوله لا  "ما بـ تبدأ  العائلة من فرد  لكل رسالة بكتابة الحالة كل تكليف تم :مهام  وصفة

  يعيشه  ما  أو  مرضه،  في  الحالة  بوضعية  الاهتمام  ليس  الهدف  أن  على  التأكيد   تم  العلاجي:  الإنهاء
  . وتفكيكها  فهمها يتم  أن يجب  رسائل هي والانسحاب  الحزن  وأن ،العائلي النسق في يحدث   ما فهم  بل  ،ألم من

عادة العلائقية الأنماط تعديل الثالثة:  الوحدة  الأسري  التوازن  وا 

 الأسري  النسق داخل التفاعل وأنماط التواصل تحسين السابعة:  الجلسة
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 خاصة. لظروف الزوجة غابت حين في الحوار في مشارك كعضو الأب حضور تم الجلسة هذه في   الجلسة: قبل ما
 المعاناة. عن للتعبير كوسيلة الأعراض دور إنهاء في يُساهم العائلي النسق داخل التواصل تحسين الفرضية صياغة

 دقيقة 60 إلى 45 الجلسة مدة

 التأطير إعادة / الراجعة التغذية/ الدائري  الاستجواب العلاجية  التقنيات

 الصريحة الرسائل العلاجي النشاط

 الأخت)س( )ح(، الأخ )ز.ع(، الحالة الأب، المشاركون 

 من  "  عن  والتخلي  والحوار  الاتصــال  مهارات   تحســين حول  العمل  توجيه  تم الجلســة هذه في  الجلســة:  مجريات
 وأن  ،عـابرة  لـةحـا  مجرد   والحزن   شــــــــــــــيء،  كـل  من أهم  العـائلـة  لان النظـام  على  الحفـاظ  أجـل  من  المـذنـب"،  هو

 النظام. انهيار قبل القواعد  في الخلل تدارك عليها العائلة

 منها. التخفيف في العائلة ودور للحالة، الاجتماعية المعاناة مسألة أمور مناقشة الراجعة: التغذية

ــتجواب   الحوار،  في  طريقته حول  بســـــيطة  مقارنات   :الآخرين  عن  فرد  كل المعالج  يســـــأل  الدائري: الاسـ
  بينهم. المغلقة الأبواب  تفتح بلعبة أشبه الأمر كان هدوءً، أكثر بطرق  الإجابة على ويتدرب 

  بتعاطف،  الرد   فن  الاســتماع، أولا،  الحقيقة  صــريحة؟  رســالة رســالإ خطوات  صــريحة": "رســائل  تمرين
 الآخرين. دعم طلب  أهمية الحلول، عن والبحث  الآراء تبادل

  تـأطير  إعـادة  تم  عليـه؛  اللوم  القـاء  في  تســــــــــــــبـب   ،الحـالـة  من  الأب   موقف  :الأب موقف  التـأطير  إعـادة
 لكن   الاسـتمرار،  على  تحافظ ما  هي  الصـارمة  المواقف  وأحيانا  النظام، على  بالحفاظ ملزمة سـلطة كل  الموقف"
 عملية" بحلول العقبات  بتجاوز ملزم القائد 

ــاركة  عدم  رغم  الجلســــة: إنهاء ــوره أن  إلا بالملاحظة،  واكتفاءه الجلســـــة في الأب  مشـــ   غير فقط  حضـــ
  الحالة. نفسية في جذري  تحول حصل حيث  العلاج، في الأحداث  مجرى 

  الأدوار وتوزيع العلاقات تنظيم إعادة الثامنة:  الجلسة

 الفرضية صياغة
 بخلق   والســــماح الحلول، في الجماعية  المشــــاركة إلى الفردية التضــــحية من  الانتقال  الأســــرة يمكن

 أسري  تعاون  ينتج صحية  تحالفات
 دقيقة 60 إلى 45 الجلسة مدة

 المهام وصفة التأطير/ إعادة الراجعة/ التغذية العلاجية  التقنيات

 العائلية العشاء وجبات حول العلاجي النشاط

 الأخت)ها( ،الأخت)س( )ح(، الأخ الزوجة، )ز.ع(، الحالة المشاركون 
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  عناصر   كل  بين  العلاقات  إعادة  بدائل  على  العمل   العلاجية  الجلسة  هدف  كان  الجلسة:  مجريات
  المسؤولية   في  التوازن   تعني  "  "الصحة  بأن  الأسرة  وعي  وتعزيز  الأطراف،  كل  بين  مباشر  تواصل  وتشجيع  ،النسق
 فردية. تضحية  وليس جماعي كجهد 

  انشاء   على  تدريب   مع  ،العائلة  نظام  في  ثابتة  غير   كحقائق  للولاءات   إيجابي  تفسير  تقديم  :تأطير  إعادة
 أدوارها. واحترام اليومية للمهام عملي توزيع

 الأزمات   بعد   حياتهم  في  تغيري  شيء  أول  "ما  الوالدين:  بخصوص  للأبناء  موجه  الدائري   استجواب 
   ؟"فيهم  السن يؤثر  هل لها، يتعرضون  التي

  الاعتراف   تم  إذا  تعديلها   يمكن  ،للخوف  منظمة  غير  استجابة  بل  قسوة،  ت ليس  الأباء  قرارات   تأطير:  إعادة
 ومشاركتها.  بها

  تنفيذها   على  الاتفاق  يتم  متوازنة  بطريقة  المريض،  بالأخ  للاهتمام   الأدوار  توزيع  إعادة  :مهام  وصفة 
 عائلية.  جلسة في مع بالتناوب 

 التوازن   إعادة  وأن  المتكررة،  بأخطائنا  الاعتراف  من  يبدأ  التحوّل  أن  :نسقية  باستعارة  الجلسة  أنهيت 
 للحالة(. لائق  عيش  مكان توفير  أجل من التعاون  لضرورة إشارة )في ممكن

 التغيّرات ظل في العائلي التوازن  دعم التاسعة:  الجلسة

 النسق. في  التوازن  يحقق التغيّرات تحترم متبادلة دعم استراتيجيات  تطوير الفرضية صياغة
 دقيقة 60 إلى 45 الجلسة مدة

 العلاجية المهام وصفة الإيجابي، التأطير إعادة الدائري، الاستجواب العلاجية  التقنيات

 التغيّر؟ ظل في كأسرة  نعيش كيف العلاجي النشاط

 الأخت)س( )ح(، الأخ الزوجة، )ز.ع(، الحالة المشاركون 

  تنظيم وا عادة  الإيجابية،  التغيرات   تثبيت  مع  الإيجابي  التعزيز  تضــــــــــــمن  الجلســــــــــــة  محتوى   الجلســــــــة:  مجريات
 كأفراد. وليس متماسكة، كعائلة المستقبلية التحديات  بمواجهة للنسق يسمح بما  العلاقات 

 ؟العلاج لقاءات  خلال من تجربتكم كانت  كيف :دائري  استجواب

ــاط   على يدوّنوا أن  الأســــــرة  من المعالج يطلب   "التغيّر؟ ظل في العائلات   عيشت  "كيف  العلاجي:  النشــ
 ؟عائلتهم داخل عليه الحفاظ يريدون  الذي ما :صغيرة ورقة
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  ومن  دوره؟ في قصــر من  ،الماضــية الجلســة في  قدمت   التي الوصــفة  مناقشــة المهام:  وصــفة  مناقشــة
  به؟ كلف عما زاد 

  :والإحبــاط   الألم  لمفهوم  أعمق  تـأطير  بـإعـادة  الجلســـــــــــــــة  المعــالج  اختتم  :التغير وتثبيـت  التـأطير  إعـادة
ــلًا،  ليس  المرض  ــرة من نداء  إنه  فشـ ــتمع إذا  ،ذلك قادرون   أنكم أظهرتم  وقد  التوازن...  لإعادة  الأسـ ــت   اسـ   وأنصـ

 الآخرون. يقوله لما

 التكيف. استراتيجيات وتعزيز الانتكاس منع  العاشرة:  الجلسة

 التعاون. على قائمة مرنة قواعد  باعتماد التغيير مع التكيّف  تعزيز الفرضية  صياغة

 دقيقة 60 إلى 45 الجلسة  مدة

  التأطير إعادة الدائري، الاستجواب العلاجية  التقنيات
 الحمراء" الإشارات " قائمة العلاجي  النشاط

 .(هاالأخت) ،الأخت)س( )ح(، الأخ الزوجة، )ز.ع(، الحالة الأب، المشاركون 

 ســاهمت  التي  الســابقة الحالة إلى  العودة  وتفادي التقدّم  على  للحفاظ مخصــصــة الجلســة هذه  الجلســة:  مجريات
  العلاج. مسار على للتعرف التدخل لتقييم أولى محطة الجلسة هذه كانت  كما الأزمة، تعقيد  في

 فكر   حين  ؟مرضه  مراحل  خلال  القوة  الحالة  منح  الذي  ما  يحدد   نأ  منكم  يستطيع  من  :دائري   استجواب
 تتفاعل؟   الصغيرة الأسرة كانت  كيف ،المقاومة إلى  أعاده من الاستسلام في

  ينتظر  أملــه  يراكم  كــان  المريض   الأمــل،  وجود   مع  ودعم،  ســــــــــــــنــد   وجود   من  تــأتي  القوة  تـأطير:  إعـادة
 تلبيتها. يتم أن تنتظر رسالة بل ،فشل ليس والانسحاب  والحزن  الألم وعودة عودتكم

  حربا ليســــــت  الحزن  وعودة  الاهتمام، يطلب  بل  الاســــــتســــــلام،  يعلن  لا جســــــدك  :للحالةدلالة إيجابية  
 العائلة. استقرار في تساهم أن يجب  أنك ليذكّركم بل ضدك،

 .جديدة انطلاقة بل نهاية يُعدّ  لا العلاجي المسار :راجعة تغذية

ــتبيان  النفســــي:  للتقييم  الوقت  خُصــــص     الاكتئاب   اختبار  (،TRAUMAQ)  النفســــية الصــــدمة  تقييم  اســ
(BDI-II،)  الأسري. الإدراك اختبار 

 الإيجابية التغيرات استمرارية من والتحقق العلاجي، التدخل فعالية تقييم الرابعة:  الوحدة

 الأسري  والتفاعل والصدمية الاكتئابية الاستجابة لأعراض عيادي نسقي تقييم :11  الجلسة
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 الفرضية صياغة
نًا  يعكس النفســــية  الأعراض في التغير  داخل  التفاعل أنماط في تحوّل عن  ويُعبّر فرديًا،  تحســــّ
 الأسري  النسق

 دقيقة 60 إلى 45 الجلسة مدة

 الدائري  الاستجواب الملاحظة، شبكة النسقية، المقابلة العلاجية  التقنيات
 المستقبل إلى رسالة كتابة العلاجي النشاط

 الأخت)ها( الزوجة، )ز.ع(، الحالة المشاركون 

 كانت   إذ   العائلة،  داخل يحدث   بما  وربطها  النفســـية،  الأعراض   مســـتوى   على  التغيير  مراجعة  الجلســة:  مجريات
ــة ــاف  ملاحظة خلال من ،العلاج  لتقدم  نوعي  تقييم الجلســ ــدمية  الاكتئابية  الأعراض   تطور واكتشــ ــة الصــ   خاصــ
 الجلوس. وضعية الكلام، طريقة صوت،ال نبرة الحالة، عند 

ن  من نشــــــــــهده ما  أن إلى المعالج أشــــــــــار  تأطير:  إعادة  داخل  للتعاون  انعكاس  هو  الحالة لدى  تحســــــــــّ
 للمشاكل. حل هو الأسرة أفراد  بين الحوار تحسين فإن وعليه، ،العائلة

  الأسرة؟ داخل مستقبلا وستحدث  حدثت  التي التغيّرات  تحديد   الدائري: الاستجواب

ــاط ــالة نشـ ــتقبل": إلى  "رسـ  ،الكل فيها يشـــــارك  المســـــتقبل إلى رســـــالة كتب ت  أن العائلة  من طُلب  المسـ
 يتحقق. أن يتغير، أن يبقى، أن يحبون  ما فيها ون يصف

 التغيير. نحو خطوة وأول لأنفسكم، أعمق فهم هو اليوم به شاركتم "ما الجلسة: ختام في

 الأسري  والتفاعل والصدمية الاكتئابية الاستجابة لأعراض عيادي نسقي تقييم :12  الجلسة

 الفرضية صياغة
  تفقد   أن للأعراض يمكن  ككل،  النســــــق  أفراد بين وصــــــحي  حقيقي تواصــــــل  نظام نبني عندما

 وظيفتها.

 دقيقة 60 إلى 45 الجلسة مدة

 النسقية المقابلة العلاجية  التقنيات
 (حالأخ) ،(سالأخت) الزوجة، )ز.ع(، الحالة المشاركون 

 واحد. أسبوع  بعد نفسي لتقييم موعد تحديد  الجلسة بعد ما

  التقييم  جراءلإ  متربصـــة  نفســـانية  مختصـــة  بمســـاعدة  النفســـي  للتقييم  كامل بشـــكل  خصـــصـــت   الجلســة:  مجريات
ــة  أن المعالج  وأوضــــح  ،النفســــي ــة الجلســ  وأن   الأيام  مرور مع  الاســــرة أحوال تغيرت   كيف  لاكتشــــاف  مخصــــصــ
 أنفسكم. في كثيرة معاني غير الإيجابي التفكير  مجرد 

 (TRAUMAQ) النفسية الصدمة تقييم استبيان تمرير تم الأول: الجزء

 الأسري. الإدراك اختبار تمرير تم :الثاني الجزء
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 الاكتئابية. الأعراض  لتقييم (BDI-II) الاكتئاب  اختبار تمرير تم الأخير: الجزء

  من  الانتقـال أن  على التـأكيـد   تم حيـث   "، العلاجي  "الإنهـاء مفهوم إلى  التطرق   تم الجلســــــــــــــة، نهـايـة في
 آخر. نفسي لتقييم موعد  تحديد  تقرر ثم " أخرى  أشكال إلى انتقاله بل الدعم، انتهاء يعني لا العلاج جلسات 

 :التدخل  مرحلة  جنتائ  د.

 الملاحظة،  شـــــــبكة النســـــــقية،  للمقابلة  وباســـــــتخدام  مختلفة زمنية  محطات  ثلاث  في  التقييم  لعملية  تبعا 
ــدمـة،  لتقييم  TRAUMAQ  اســــــــــــــتبيـان  الاختبـارات:  تطبيق  الإدراك  واختبـار  (،II)  للاكتئـاب   بيـك  اختبـار  الصــــــــــــ
 (Bالتدخل) مرحلة في التقييم نتائج تحديد  تم  (FAT) الأسري 

   Intervention Phase-Bالتدخل مرحلة :21 جدول

 المعياري  الانحراف التباين التقدير المتوسط  B4 B5 B6 المؤشر / الأداة
 4,58 21,00 متوسطة  صدمة 83,00 79 82 88 النفسية الصدمة استبيان

 1.53 2.33 متوسط اكتئاب 26 25 23 24.67 ( BDI-II) للاكتئاب بيك اختبار

 التوظيف  اختلال 57.67 58 57 58 التوظيف  اختلال – الأسري  الإدراك اختبار
0.33 0.58 

 1.15 1.33 38.67 40 38 38 الإيجابي  التوظيف – الأسري  الإدراك اختبار
 

 الإكلينيكية الملاحظة شبكة

  الأعراض   شدة  مستوى   تراجع   الاكتئابية:  للاستجابة  المشتركة  لأعراضا  تشخيصل  الإكلينيكية  المؤشرات  في   واضح  تحسن .1
 الزمن.  عبر أعراض واختفاء وحدتها

  الأعراض  تحسن  بين  التداخل  فرضية  يدعم  بما  ،للحالة  بالنسبة  الإيجابي  التوظيف  لصالح  العائلية  المنظومة  في  الخلل  تراجع .2
 النسق. داخل الإيجابي توظيفوال

 الثانية:  الحالة  نتائج  تحليل .7.2.1
   :ة الإكلينيكي الملاحظةشبكة  تحليل نتائج  .1.7.2.1

  الأعراض   تحليل  بين  فقد   (Aالأساس)  خط  الأولى  المرحلة  في  الإكلينيكية  الملاحظة  شبكة  حسب 
  من   جدا  مرتفع  إلى  مرتفع  مستوى   على  تدل  للملاحظة  وقابلة  بارزة  كانت   أنها  والاكتئاب(  )الصدمة  المشتركة
  العائلي   المنظومة  في  واضحًا  خللًا   أظهرت  فقد   الأسري   النظام  محور  في  أما  الصدمية،  الاكتئابية  الاستجابة

  أبرزت   فقد   (B)  التدخل  مرحلة  أما   علاجيا،  تدخلاً   يتطلب   تشخيص   على   دلالة  يقدم  الأعراض   بين  التطابق  هذا
  الاستجابة   مستوى   انخفاض   يبرز  وهذا  ،المشتركة  الأعراض   من  لعدد   والحدة  الشدة  مستوى   انخفاض   الشبكة

 . النسق   داخل  العلاقات   وتحسن  ،النفسية  الأعراض   تحسن  بين  إيجابي  تداخل  تبرير  يمكن و   ،الصدمية  الاكتئابية
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 : )الحالة الثانية(  النفسية الاختبارات نتائج حساب نسبة التغيير حسب  .2.7.2.1
 : الحالة الثانية (TRAUMAQ)  استبيان حسب التغيير نسبة .1.2.7.2.1

 ( TRAUMAQ) النفسية الصدمة تقييم  استبيان حسب  التغيير نسبة :22 جدول
(Baseline - A) Intervention Phase-B   % Change 

A1 A2 A3 Mean B4 B5 B6 Mean A1-B4 A3-B4 A1-B6 Mean Δ% 

121 119 115 118,33 88 82 79 83,00 27,27% 23,48% 34,71% 29,86% 

  لدى   النفسية   الصدمة  مستوى   في  انخفاض   إلى  النفسية  الصدمة  تقييم  استبيان   حسب   التغيير  نسبة  تشير
  الأساس   خط   مرحلة  في  118.33  من  العام  المتوسط  انخفض   حيث   العلاجي،  التدخل  بعد   الثانية   الحالة

(Baseline - A)  التدخل  مرحلة  في  83.00  إلى   (Intervention - B،)  نسبة   وهي  ،%29.86  بلغت   رتغيي  بنسبة  
  % 23.48  بين  تراوحت   متفاوتة   تحسّن  نسب   المختلفة  القياس  نقاط  حسب   النتائج  أظهرت   كما  متوسطة،

 . النفسية الصدمة  أعراض  خفض  في العلاجي  البرنامج فعالية النتائج هذه  تعكس %،34.71و

 : الحالة الثانية (BDI-II) للاكتئاب  بيك اختبار حسب التغيير نسبة .2.2.7.2.1
 (BDI-II) للاكتئاب  بيك  اختبار حسب  التغيير نسبة :23 جدول

(Baseline - A) Intervention Phase-B % Change 

A1 A2 A3 Mean B4 B5 B6 Mean A1-B4 A3-B4 A1-B6 Mean Δ% 

37 39 36 37,33 26 25 23 24,67 29,73% 27,78% 37,84% 33,93% 

 بعد   الاكتئابية  الأعراض   مستوي   في  انخفاض   إلى  (BDI-II)  للاكتئاب   بيك  اختبار  نتائج  مقارنة  تشير
  التدخل،   مرحلة  في  24.67  إلى  الأساس  خط   مرحلة  في  37.33  من  المتوسط  انخفض   حيث   العلاجي،  التدخل
  البرنامج   فعالية  يدعم  مما  متوسط،  إلى  مرتفع  اكتئاب   مستوى   ومن  ،%33.93  بلغت   إجمالية  تغيير  بنسبة

  البرنامج   فاعلية   إلى  تشير  ،المقياسين  كلا  في   المتطابقة  فالنتائج  هنا،  من  ،الاكتئاب   شدة  خفض   في  المستخدم
  الاستجابة   تراجع  على  دلالة  في  والاكتئاب   النفسية  الصدمة   بين  المشتركة  الأعراض   تخفيف  في  العلاجي
 .الحالة لدى الصدمية الاكتئابية

 : الحالة الثانية الأسري  الإدراك اختبار حسب التغيير نسبة .3.2.7.2.1
 ( FAT) الأسري الإدراك اختبار حسب  التغيير نسبة :24 جدول

 
(Baseline - A) Intervention Phase-B % Change 

A1 A2 A3 Mean B4 B5 B6 Mean A1-B4 A3-B4 A1-B6 Mean Δ% 

 %12,18 %12,12 %14,71 %12,12 57,67 58 57 58 65,67 68 63 66 التوظيف اختلال

 %18,37 %25,00 %15,15 %18,75 38,67 40 38 38 32,67 33 33 32 الإيجابي  التوظيف
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  أنماط   تعديل  في  العلاجي  التدخل  فعالية  يعكس  نفسيًا  تغيرًا  الأسري   الإدراك  اختبار  بيانات   أظهرت 
  مستويات ب  (A)  الأساس  خط  خلال  الأسري"  التوظيف  ل»اختلا  ظهر  فقد   ،الثانية  الحالة  لدى  الأسري   الإدراك
 مرحلة  أما  ،الأسري   النظام  داخل  والوظائف  الأدوار  في  خلل  وجود   على  تدل  ،65.67  قدره  بمتوسط  مرتفعة
 إلى   يشير  ما  %،12.18  بلغت   كلية  تغير  بنسبة  ،57.67  بمتوسط  إلى  القيم  انخفضت   (،B)  العلاجي  التدخل
  عكسيًا؛   تحسنًا  الإيجابي"  "التوظيف   نتائج  سجلت   المقابل  في  ،الأسري   الخلل  مستويات   تقليل  في  ملحوظ  تحسّن
 .التدخل مرحلة في  أعلى قيم إلى منخفضة مستويات  من القيم ارتفعت  حيث 

  بعد   الثانية   للحالة  التدخل  ومرحلة  الأساس   خط  الأولى  المرحلة   بين  التغيير  نسبة  تحليل   نتائج  تشير
  نمط   في  وتحسن  والاكتئاب،  النفسية  الصدمة  مستوى   في   انخفاضً   هناك  أن  النسقي  العلاجي  البرنامج  تطبيق

  الصدمية   الاكتئابية  الاستجابة  مستوى   خفض   في  العلاجي  التدخل  فعالية  على  دالّ   مؤشر  وهو  الأسري،  التوظيف
 الثانية. الحالة عند 

 التحليل البصري لنتائج الاختبارات النفسية )الحالة الثانية(:  .3.7.2.1
   :( الحالة الثانية Traumaq)استبيان   نتائجل  البصري  التحليل .1.3.7.2.1

 

 النفسية الصدمة تقييم استبيان لنتائج البصري   التحليل :4 البياني الرسم

  خط  مرحلة  أن  ،المتشابهة  المراحل  داخل  النفسية  الصدمة  تقييم  استبيان  لنتائج  البصري   التحليل  أظهر
  بينما   العلاجي،  التدخل  لبدأ  عاملا  الاستقرار  هذا  شكل  حيث   جدا  المرتفع  نطاق  في  استقرار  عرفت   (A)  الأساس
 غير   المراحل بين  التغيرات  أما الأخيرة، إلى الأولى القياس نقطة  من تنازليًا  اتجاهًا (B) التدخل مرحلة أظهرت 
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  التدخل،   مرحلة  في  تنازليً   واتجاهً   المستوى،  في  كبيرًا  تغيرًا   Bو  A  المرحلة  بين  المقارنة  أظهرت   فقد   المتشابهة
  أن   كما  ،B  في  نقطة  وأول  A  في  نقطة  آخر  بين  مباشر  انخفاض   ملاحظة  خلال  من  فوريً   التغيير  أثر  كانو 

  فقد   التدخل  تأثير  أهمية  أما  ،الزمن  عبر  مستمر  أثر  إلى  يشير  مما  التدخل،  المرحلة  مدار  على  استمر  التحسن
  مع   البيانات،  واستقرار  المستمر،  التنازلي  والاتجاه  المستوى،  انخفاض   خلال  من  حقيقة   فعالية   التدخل  أظهر
  دلالة   ذو  فعّال  تأثير  وجود   تدعم  المؤشرات   هذه  كل  أن  يدل  وهذا  المرحلتين،  بيانات   بين  تداخل  أي  وجود   عدم

 . ةإكلينيكي

   :الحالة الثانية  (BDI-II) للاكتئاب  بيك اختبار لنتائج البصري  التحليل .2.3.7.2.1

 

 ( BDI-II) للاكتئاب بيك اختبار لنتائج البصري  لتحليل :5 البياني الرسم

  الأساس   خط  مرحلة  أن  (BDI-II)  لاكتئاب ا  لمقياس   المتشابهة  المراحل  داخل  البيانات   تحليل  أظهر
(A)   البرنامج   في  للبداية  مؤشرًا  يُعد   ما  وهو  الارتفاع،  نمط  في  الاكتئابية  للأعراض   في  نسبي  باستقرار  تميزت  

 على   كدلالة  المتوسط؛  المستوى   داخل  تنازليً  اتجاه  في  النتائج  كانت   فقد   (B)  التدخل  مرحلة  في  أما  ،العلاجي
 وجود   عن  المتشابهة  غير  المراحل  بين  المقارنة  أظهرت   كما  الثانية،  الحالة  لدى  للأعراض   مستمر  انخفاض 
  ثابت   من  الاتجاه  في  فوري   تغير  إلى  إضافة  ،B  مرحلة  وبداية  A  مرحلة  نهاية  بين  المستوى   في  ملحوظ  تغير
  دائم   أثر  وجود   فكرة   يعزز  ما  التدخل،  مرحلة  كامل  خلال  تدريجي   بشكل  استمر  التحسن   أن  كما  ،تنازلي  إلى
  اتجاه  المستوى، انخفاض  حيث  من ؛حقيقية عيادية فعالية تُظهر  أهمية ذات  التدخل نتائج وكانت  ،مؤقتًا وليس
 أن  تؤكد   مجتمعة  العوامل  هذه   ،المرحلتين  في  القياس  نقاط   بين  التداخل  انعدام  النتائج،  واستقرار  ثابت،  تنازلي
 سريرية. دلالة  ووذ  فعّالاً  كان التدخل
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   :الحالة الثانية   (FAT) الأسري  الإدراك اختبار لنتائج البصري  التحليل .3.3.7.2.1

 

   (FAT)  الأسري  الإدراك اختبار لنتائج البصري  التحليل :6 البياني الرسم

  التوظيف   "اختلال  مرحلة  أن  الأسري   الإدراك  لاختبار  المتشابهة  المراحل  داخل  البيانات   تحليل  أظهر
  الخلل   مستوى   في  استقرار  إلى  يشير  مما  النتائج،  في  نسبي  بثبات   اتسمت   (A)  الأساس   خط  خلال  الأسري"
 التدخل  مرحلة  أظهرت   بينما  ،العلاجي  البرنامج  لبدء  مناسبة   انطلاق  نقطة  شكّل  ما   وهو  التدخل،  قبل  الأسري 

(B)  بين   التغيير  كان  ،الأسرية  الوظائف  في  تحسن  على  يدل  واضح  تنازلي  اتجاه  إلى  يشير   ما  منخفضة،  قيمًا  
 هذا  واستمر  ،B  المرحلة  بداية  إلى  A  المرحلة  نهاية  من  مباشرة  النتائج  انخفضت   حيث   فوريًا،  المرحلتين
 أظهرت   فقد   الإيجابي"،  "التوظيف  بمؤشر  يتعلق  فيما  أما  ،مستقرًا  علاجيًا  تأثيرًا  يعكس  مما  بثبات   الانخفاض 
 في   جذريًا  تغير  ما  وهو  الأسرة،  داخل  الإيجابي  التفاعل  من  منخفضًا  مستوى   (33  ،33  ،32)  الأولى  المرحلة
  بدون   ومستمرًا،  فوريًا   أيضًا  كان  التغير  ،واضحًا  تصاعديًا  اتجاهًا  أظهرت   التي   (40 ،38  ،38)  التدخل  مرحلة
 المرحلتين.  بيانات  بين تداخل  أو كبيرة تقلبات 

   : Cohen’s d  :(Effect Size) الأثر حجم  .8.2.1
 الثانية  للحالة  الأثر حجم :25 جدول

 الأثر   حجم  (B)  التدخل   مرحلة  (A)الأساس   خط   مرحلة  
  (COHEN'S D)  المتوسط  المقياس 

 
 المعياري   الانحراف  المتوسط  المعياري   الانحراف 

 118.33 3.06 83.00 4.58 9.07 (TRAUMAQ)  النفسية   الصدمة   تقييم 

 37.33 2.08 24.67 2.87 5.05 (BDI-II)  الاكتئاب   مقياس 

 3.28 1.70 57.67 3.00 65.67 الأسري   التوظيف   اختلال 
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 4.72+ 0.94 38.67 1.53 32.67 الأسري   الإيجابي   التوظيف 

  كما   التدخل،   تطبيق   بعد   إحصائية   دلالة   ذات   تغيرات   سجلت   المقاييس   جميع   أن   النتائج   أظهرت 
  بلغ   (، TRAUMAQ)   النفسية   الصدمة   تقييم   لمقياس   بالنسبة   ، ( Cohen’s d)   د   كوهين   معامل   قيم   من   يتبين 
  مقياس   سجل   التدخل،   بعد   الصدمة   أعراض   في   كبير   انخفاض   على   يدل   مما   ، 9.07  سالب   الأثر   حجم 

  تقليل  في   التدخل   فعالية   إلى   يشير   ما   وهو   ، 5.05-   أثره   حجم   بلغ   ملحوظًا   انخفاضًا   ( BDI-II)   الاكتئاب 
  انخفاضًا   الأسري   التوظيف   اختلال   أظهر   الأسري،   التوظيف   بمؤشرات   يتعلق   فيما   ، الاكتئابية   الأعراض 

  الديناميكية   في   تحسنًا   يعكس   مما   (، 4.72)+   ملحوظ   بشكل   للأسرة   الإيجابي   التوظيف   زاد   بينما   ، 3.28-   بلغ 
  الاستجابة   خفض   في   العلاجي   للبرنامج   ومهم   فعال   تأثير   على   مؤشرًا   هذا   يمثل   عام   بشكل   ، الداعمة   الأسرية 
 أسرته.   سياق   في   الثانية   الحالة   لدى   الصدمية   الاكتئابية 

 الثانية:  الحالة  مع العلاجي التدخل نتائج  ملخص .9.2.1
  تحليل   خلال  من  ،المقترح  النسقي  العلاجي  للبرنامج  مهمة  إيجابية  استجابة  الثانية  للحالة  النتائج  أظهرت 

 إلى   بالإضافة  الكمية،  للبيانات   البصري   والتحليل  ،السيكومترية  والنتائج  ،العيادية  البيانات   شمل  الأبعاد   متعدد 
  مرتفع   مستوى   الحالة  قدم  ،(A)  الأساس  خط  مرحلة  في ف  التغيير،  نسبة  وحساب   الإحصائي   الأثر  حجم  قياس
  ، وهذا   ،الأسري   النظام  في  الأثر  واضح  خلل  وجود   مع  ،الصدمية  الاكتئابية   للاستجابة  المشتركة  الأعراض   من
  التدخل   برنامج  تنفيذ   بعد   العلاجي،  للتدخل  عياديا  مرجعا  شكل  الأسري   والنظام  النفسية  الأبعاد   بين  التطابق  هذا

  الأعراض   مستوى   انخفض   حيث   ملحوظًا،  تحسنًا  المقاييس  جميع  سجلت   ،(B)  المرحلة  في  النسقي   العلاجي
  العلاجية   المعايير  النتائج  تلبي  هذا  مع  مقبول  بمستوى   الأسري   الخلل  ومستوى   متوسط،   مستوى   الى  النفسية 
  الاكتئابية   الاستجابة  حفض   في  فعّالاً   كان  النسقي  العلاجي  البرنامج  أن  بثقة  الحكم  يمكن  وبالتالي  للتغيير،
 . العائلية المنظومة داخل توازن ال وا عادة الأسري  التوظيف  تحسين خلال من ، الثانية الحالة لدى الصدمية

 الدراسة:  حالتي نتائجتحليل  عرض  .3.1

   الدراسة حالتي نتائج :26 جدول

 الأداة / المقياس
 الحالة الثانية  الحالة الأولى 

 حجم الأثر % التغير حجم الأثر % التغير

 33,43% 9.97 29.86% 9.07 (TRAUMAQ) استبيان الصدمة النفسية

 33.86% 3.66 33.93% 5.05 (BDI-II) مقياس بيك للاكتئاب

FAT  3.28 %12.18 7.27 %18.79 اختلال التوظيف الأسري 
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FAT  4.72+ %18.37 ↑ +18.11 %51.88 ↑ التوظيف الأسري الإيجابي 

  كبيرًا   انخفاضًا  كلاهما  أظهرت   حيث   للتغير،  العام   الاتجاه  في  واضح  تطابق  إلى  الحالتين  نتائج  تشير
  أو   الاختلال  تقليل  خلال  من  سواء  الأسري،  التوظيف  في   وتحسنًا  والاكتئاب،  النفسية  الصدمة  مستويات   في

  ومتماسكة   قوية  فعالية  يعكس  المؤشرات   جميع  في  جدًا  المرتفع  الأثر  حجم  أن  كما  ،الإيجابي  التوظيف  تعزيز
  تتكامل   النتائج   أن  إلا  الإيجابي،  التوظيف  في   خاصة  بسيطة،  فردية  فروقات   وجود   ورغم  العلاجي.  للبرنامج 
  مع   العلاجي  التدخل  نتائج  أظهرت و   ،ونجاعته  البرنامج  موثوقية  يعزز  مما  شاملًا،  وأسريًا  نفسيًا  تحسنًا  لتعكس
  :للبرنامج  إيجابيا اأثر  الحالتين

  بين   ما  تراوحت   متوسطة   انخفاض   نسبة  الحالتان  ت سجل  :(TRAUMAQ)  النفسية  الصدمة  استبيان  في
 المرتبطة   الصدمية  الأعراض   تخفيف  في  للبرنامج  فعالية  على  يدل  مما  ،مرتفع  أثر  بحجم  (% 34  الى  % 29)

  الاكتئابية   المؤشرات   مستوى   في  انخفاض   تسجيل  تم  :(BDI-II)  للاكتئاب   بيك  مقياس  في  أما  ،السرطان  بتجربة
  مكونات  تجاه   للحالتين إيجابية استجابة يعكس هذا ،مرتفعة أثر  أحجام  مع ،%33 تجاوزت  بنسبة  الحالتين  لدى

 .الضاغطة الأسرية والديناميكيات  السلبية المعتقدات  استهدفت  التي البرنامج

 والحالة  ،%18.79 بنسبة تحسنًا الأولى الحالة عرفت - FAT) الأسري  التوظيف اختلال جانب  من أما
 المرضية  المؤشرات   في  الانخفاض   هذا  ،عالية  إلى  متوسطة  بين  تراوحت   أثر  أحجام  مع  ،%12.18  بنسبة  الثانية
  ارتفاع   في  انعكس  ما  وهو  ،المختلة  الإدراكات   تقليل  في  ساعد   الأسرة  داخل  العلاقات   على  العمل  أن  يؤكد 

  في  أيضًا ساهم بل الأعراض، خفض  على يقتصر لم البرنامج أن إلى يشير هذاو  ،الإيجابي الأسري  التوظيف
  وجود   تدعم  النتائج   أن   إلا  الأثر،  وحجم  الاستجابة   حيث   من  الحالتين  بين   الفروق   رغم و  الأسري،  التوازن   تعزيز
  حالات   عبر  العلاجي  التدخل  يةقابل   النتائج  تُظهر  كما   ،المقترح  العلاجي  للبرنامج  متوسطة  علاجية  فعالية
  داخل  السرطان  مرضى  مرافقةل  نفسي  تدخل  كأداة  صلاحيته  من  يعزز  مما  الخصائص،  حيث   من  مشابهة
 .الأسري  السياق
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 : مناقشة وتفسير نتائج الدراسة .2
   :الجزئية الفرضية ضوء في النتائج مناقشة .1.2

ــوء في ــية  عليه نصـــــت  ما ضـــ ــةالجزئية   الفرضـــ ــعى والتي  للدارســـ   كيف فهم إلى خلالها  من الباحث   ســـ
ــاهم ــتجابة خفض  في  العلاجي  البرنامج  سـ ــدمية  الاكتئابية  الاسـ  الأســـري  النســـق داخل التوازن   يققتح  عبر والصـ
ــين أنماط التواصـــــل وديناميكية العلاقات داخل الأســـــرة، نتيجة تطبيق البرنامج  "  على نصـــــت   وقد  ــاهم تحســـ يســـ

ــدمية لدى مرضـــى  ــتجابة الاكتئابية الصـ ــين التوظيف الاســـري وخفض الاسـ ــقي المقترح، في تحسـ العلاجي النسـ
تحقق الفرضــية الجزئية  حيث   عن ،المتوصــل إليها  النتائج كشــفت ، وقد  "الســرطان خلال فترة التدخل العلاجي

يظهر جليا حجم التغيير من خلال التقرير الذاتي الذي تركه تحســـن العلاقات وعودة الحوار العائلي للأســـرتين 
ــية  ــتجابة المرضــ ــقي كــــــــــــــــــ"عرض في الأداء النفســــي للمريض، فالاســ ، ومنه فالتغيير المحدث عبر التدخل  "نســ

 القلق  )مثل لدى الأفراد   الأعراض  حدة  تراجعينعكس على    ما ،الأسـرة  على الضـغط خفض  إلى يؤديالعلاجي 
 يعزز ، في الجهة المقابلة تحســين التواصــل الأســري، وتخفيف الصــراع وفك التحالفات المرضــية الانســحاب( أو

نما هي الفرد   عند  للعلاج  والدافعية  الثقة ، إن المعالج النســقي لا ينظر إلى العملية العلاجية كوحدات مســتقلة وا 
 عملية واحدة ينتقل فيها عبر النسق ليساهم في تفكيك المشكلات العميقة. 

من خلال تدرج العلاج بدأ في تقبل مرحلة ما بعد   الأسري   النسق  أن )ب.م(  الأولى حالةلاحظنا في ال
طورت دورا يتماشــى مع دورها الأســاسـي    فالأم ،التكيف مع خصــوصــية المرحلة  ت الســرطان، وطور اســتراتيجيا

ــحية،   ــم  بينمابدل دورها كضـــــــــ ــؤولياته  ابنته  مع  رعايتها  مهام الأب   تقاســـــــــ  القرارات  اتخاذ كما ان    ،وتحمل مســـــــــ
أصـبحت تشـاركية تسـمح بفتح النسـق من أجل مواجهة الوصـمة الاجتماعية لمرض السـرطان  للعائلة  المصـيرية

 حل   عبروكذلك    لســـــــرطانية،ا  الصـــــــدمية  التجربة  تصـــــــور  في تحول حدث   بذلك  ،واعتباره مرضـــــــا وليس عقابا
على   عكسان هذا كل ،والتواصــل الضــمني غير صــريح والقاء اللوم الســلبية  التحالفات  مثل المعقدة،  المشــكلات 

 المشــتركة   الأعراض   انخفاض الأداء النفســي للمريضــة من الجانب الانفعالي، والمعرفي والســلوكي مما دفع إلى 
إلا أن البرنامج نجح في تغيير اتجاه الحالة  ،جزئيةأن النتائج كانت    ورغم  الصـــــــــدمية،و   الاكتئابية  للاســـــــــتجابة

 داخل نسقها الأسري من التدهور إلى التحسن.

  لتجربة معقد  كامتداد  حادة  اكتئابية  باســــــــــــتجابة الحالة  تشــــــــــــخيص   تم )ز.ع(  لعائلة  الثاني النموذج في
 إلى   النهاية في  أدت  ،فتميز بحالة من اللاتوازن في جميع أركانه الأسـري   النظام  أما، بالسـرطان  ترتبط صـدمية
  لقد   الاســتقلالية، في  مكبوتة  رغبات   عن  تعبر  صــريحة  كرســالة الأفراد   أحد   بتمرد  العائلي  النســق في  كبير  شــرخ
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  رســالة العرض  دىأو  الأجيال،  بين صــراعال وظهر ،بالجمود   الأدوارو  ،الوضــوح  وعدم  بالصــلابة  الحدود  تميزت 
ــد   احتجـاج   المقترح  العلاجي  البرنـامج  خلال ومن توازنـه، على للحـافظ كـآليـة النظـام  انتهجهـا التي القطيعـة  ضــــــــــــ

  المشـــاركون  أفراد النســـق  أبدى  هذا  مع ،ورغم صـــعوبة اندماج المعالج مع النظام، وتعذر جمع كل أفراد النســـق
 التقدم   ومع ،يتطلب التعاون بدل التنافس إنذار  وبالتالي هو ،كتهديد للعائلة وليس للحالة الســــــــــــرطانإدراك  في
المصـــــــــــــلحة الفردية   تراجعت و   ،أدوار أعضـــــــــــــاء العائلة وتغير إلى دور محوري  في  تحولات   برزت  العلاج، في

بالعائلة ولعب الاحفاد)أبناء الحالة( دورا في التحول النســـــــــقي خاصـــــــــة مع أب العائلة حيث   الاهتمام  لصـــــــــالح
 دولتو  فرانســــــــــــــواز  النفســــــــــــــيـة المحللـة  أكدتهكانت الرســــــــــــــالة أن ابتعـادهم عنـه خطر على النظـام هذا ما أكدته  

(Françoise Dolto    )الماضـي   لأنّ   حكايات   شـكل في  وقيمهم  شـبابهم  عن  لأحفادهم  ينقلوا أن الأجداد   "على 
  ويشـــــير ن، كمابالأما والشـــــعور  الحماية  بفضـــــل  الأبوين  على  أفضـــــلية  للأجداد   يبقى  القيم"،  عن  يعبّر  الأســـــري 
  بنـاء  دور ولهم والأمـان بـالموروث   يشــــــــــــــعرونهم وهم بـارز،  دور ولهم  عقلانيّ  مرجع  يُعتبرون "الأجـداد    ليبوفيس
ــرية الهوية  دعم في  وهيكليّ  ــاهمو   ،(2016)بوحالة،  "والذكريات   القيم  ينقلون   من  وهم  الأســـ العلمية العلاجية   ســـ

ــرة أفراد   تحويل في ــكوى   الترقب  موقع  من الأسـ ــاركةمن خلال ال الفعل موقع إلى والشـ وتقبل الحالة   ،العائلية  مشـ
 أكثر  أسـرية علاقات   بناء إعادة  عملية بدء  مثل ماكعضـو منهم واخراجه من المعاناة الاجتماعية التي يعيشـها،  

  لـ  بالنسـبةلدى الحالة، و   الصـدمية  الاكتئابية  للاسـتجابة المشـتركة  الأعراض  حدةمما سـهام في خفض   ،اسـتقراراً 
J،C  ،Lugan  على   قـــادرًا  يكون   المبـــدأ  في  النظـــام  ولكن  الأزمـــات،  احتمـــالات   زادت   التنظيمي  التعقيـــد   زاد   كلمـــا 

  بإعلان بشـــدة  أنفســـهم  الأقارب   يتأثر  ذلك  على  لتطوير نفســـه، علاوة  منها  الاســـتفادة  وربما الأزمات  هذه  تجاوز
 .(Carreel, 2017, p. 54)  المرض 

 الكشف  أن  لوحظ  الأسري،  السياق  في  للسرطان  النفسية  الصدمة  لمعالجة  العلاجي  التدخل  إطار  في
  حيز   من  التجربة  هذه  إخراج  في  دورًا  لعب   الأسرة  أفراد   بين  وتشاركها  وسردها،  ،الصدمية المؤلمة  التجربة  عن

الكبت والانكار والمقاومة  لتفكيك  ضرورية  العملية  تُعد   حيث   الأسري   اللاوعي   استجابةً   انتهجت   التي  آليات 
  مبدأ   على  يرتكز  متميزًا  نهجًاالذي يعتبر    السردي  العلاجوهنا تتشابه العملية العلاجية مع ما جاء به    للمرض 
  تساعدهم   الأفراد   حياة   قصص   رواية  أن   يعتقد   حيث   حياته  في  ها تأثير   من  للحد   مشكلاته،  عن  الشخص   فصل
  إلى ومكن هذا من تحويل التجربة الصدمية    ،(2021)جبر دعدرة،    تجاربهم  في  الكامن   المعنى  اكتشاف  على
من خلال تبديد الصورة    السرطان  لصدمة  النفسية  الأثار  تقليل  على  والعمل  ،  الأسري   النظام  بناء  لإعادة  فرصة

 الأحداث ، و الأنا  وسلامة  الانسان  والكرامة  بالحياة  مساسالب  العائلية  النفسية  الصدمات   رتبطالنمطية، وغالبا ما ت
  المتعلقة   الرمزية  العناصر  تكتسب   المنظور  هذا  من،  مكثف  عاطفي  ورنين  معنى  لها  العائلية  بالصدمات   المرتبطة
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و يمثل السرطان   ،(Mboua, P.-C. , 2016) قصوى   أهمية  التخيلي  الجانب و   العائلية،  والطقوس  بالأساطير
  مستقبل حيث يعاد النظر في   السواء،  حد   على وللأطباء  للعائلات في الوسط المجتمعي أزمة معقدة للمريض و 

و   العائلة   وتوازن   المريض  الاقتصادية،    جهة،   من   المختلفة   العلاجات   بنتائجأيضا    الاختلال  يرتبطالموارد 
 وكل ،  شفاء وقلق الانتكاس من جهة أخرى ال  في  والشك  التشخيص   ثقل  في  المتمثلة  الأساسية  النفسية  وبالعوامل

من   الأعراض تحويل (، إن 2018) وندلوس وزواني، عائلتهلدى المريض و  الارتباك تحدث  التي العناصر هذه
  النسقي   العلاجي  الأثر  تحققساهم في    ،والتعبير الحر  التواصلآليات    تعزيز، و نسقية  بُنى  إلى  فردية  استجابات 

مما يبرز حجم تأثير  –  الحالتين  بين  والثقافي  الأسري   السياق  اختلاف  رغم   –   الصدمي  العرض   شدة  وحقق تراجع 
 التغييرات في أنماط التفاعل الأسرية على الأعراض الفردية للصدمة النفسية وبالتالي يدعم تحقق الفرضية. 

  الاستجابة   خفض وقد كان الهدف المرحلي الثاني هو العمل من خلال آليات البرنامج العلاجي المقترحة  
  تركيز   المهم  منللأعراض الاكتئابية كان    الكبير  والتأثير  للوقوعات القوية   نظرًاالمرتبطة بالسرطان، و   الاكتئابية

 قابلة للعرض كحالة    الأسرة  رؤية   تحويل  عبرالفردية لدى الحالة    الأعراض   شدة  خفض التدخل العلاجي على  
هذا الموقف المحايد ساعد على خلق مساحة آمنة للعائلة لإعادة التفكير  للتغيير من خلال حلول الأسرة نفسها؛  

في المعاش النفسي للحالة،   السلبية  والمعتقدات   الأفكارعن    الكشففي الأعراض وسلوكياتها، مما انعكس على  
  في   تساهم  التي  للعوامل   واسع   فهم  على  المنظومية  الرؤية  تعتمد نسقي، حيث    كحلّ   هاتأطير   إعادةمن أجل  
  بداية   تحديد   المستحيل  من  يكون و   حيث يمكننا رؤية التأثير المتبادل  الدائرية  بالسببية  فيما يعرف  ،السلوك  ظهور
تغيير معتقدات الأسرة حول السرطان    وقد اقتضى التدخل العلاجي(Landry Balas, 2011) للتفاعل  نهاية  أو

من جهة كمصدر للأزمة ثم معتقدات الأسرة حول المعاش النفسي للمريض عبر بدائل لأفكار الشفقة والحزن، 
  وعزله عن الآخرين...، وبدل ذلك الاهتمام بالمريض في شخصه في كيانه وانتمائه بدل الاهتمام بالمرض، 

ي للتشكيك يأت  المرض   لأن  متناقضة  بمشاعر  المعاناة  من  نصيبها  تواجه   الدعم"   "محنة  تعايش  التي  العائلات و 
  اللوم،   والقاء  الغضب   معها  العائلات   هذه  تحملما    غالبًا  الجميع،  مكان  فحص   وا عادة  في تنظيم كامل الأسرة

  التي  التأثيرات  هذه بين من ومن الخاصة، آثاره الآخر إلى ينسب  أن العدواني الإسقاط يسمح وهكذا العدوانية،
كما أن تغيير المعتقد  ،  (Ben Soussan & Dudoit, 2009, p. 62)  بالذنب   والشعور  بالعجز  الشعور  يكون   قد   تطاق  لا

لدى المريض بأن معاشه حالة عابرة قابلة للتغيير يكون أكثر اقناعا لأفراد النسق؛ من حيث أن المريض يريد 
  الأشخاص   على  الفعل المعتاد   رد مزيدا من الاهتمام وتطلب الأسرة تقبل العلاج والاستمرار في المقاومة؛ و 

خبارهم   معنوياتهم،  رفع  محاولة  هو  الحزينين سيكون من    ، منه  ميؤوس   أو   قاتم  بشكل  الأمور  إلى  النظر  بعدم   وا 
،  حولهم   من   والإيجابية   الملونة  الأشياء  كل   إلى  الحياة،  من   المشرق   الجانب   إلى  النظر  على   نشجعهمالأفضل أن  
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 )  عضال  أمراض   من  يعانون   الذين   المرضى  لدى  الاكتئاب   مع   التعامل   عند   مفيدًا  نهجًا النموذج يعتبر    هذا
KÜBLER-ROSS, 2009) كل هذه المؤشرات ذات دلالة أن الفرضية الجزئية  صادقة بنسبة كبيرة جدا ،

 حيث أن علاج الأسرة يساهم في علاج الأعراض الفردية.

النسق؛ ولن يتم   سلوكيات   تغيير  هوالعلاج النفسي حسب ما وضعته مدرسة ميلانو    من   الهدفإن  
حيث لا يمكن إحداث التغيير دون مشاركة النسق، وهنا نقف عند خصوصية    الدافعيةهذا دون حد أدنى من  

صعبا في السياق الأسري، حيث تتصف العلاقات بالجمود والقطيعة،   أمر  التغيرالعلاج النسقي حيث يمثل  
وأي رسالة خاطئة من المعالج تعيد النسق المختل الى وضعه الأول، من هنا نستنتج أن البرنامج العلاجي 
المقترح اكتسب القدرات العيادية من أجل خفض الأعراض الاكتئابية ــ الصدمية بشكل تدريجي ومستمر، وقد 

  القائم   الأسري   بالعلاج  عولجوا  الذين   المراهقين  من  %80  من  أكثرأن    ،2002  عام   دايموند   أجراها  دراسةأثبتت  
  المراهقين   من  %50  بنحو  مقارنة  العلاج،  بعد   الشديد   الاكتئاب   معايير  يستوفون   يعودوا  لم  (ABFT)  التعلق  على
  المجموعة   عينة  )من  مشاركاً   24  أصل  من  15  تقييم  تم  أشهر،  6الـ  متابعة  في  الانتظار  قائمة  مجموعة  في

  العلاج   تلقت   ثم  الانتظار  قائمة  في  البداية  في  وضعت   التيالجزئية     المجموعة  مع  العلاج،  تلقت   التيالجزئية   
 & , Vossler, Pinquart, Forbat)  الشديد   الاكتئاب   معايير   يستوفون   لا   (%87)   منهم  13  وكان  لاحقاً،

Stratton, 2024) و على  ،  العلاجي  البرنامج  تركيز  إلى   التفاعل   أنماط  وتغيير  التواصل  تحسينبالنظر 
  وتقليل   الأسرة،   أفراد   بين  الفعالة   والمشاركة  المفتوح  الحوار  تعزيزو   ، اللفظي  وغير  اللفظي  التواصل ، عبر  الأسري 
، حيث بينت النتائج أن التواصل يمثل والعلاج  التشخيص   بعد   المريض   يواجهها  قد   التي  والقلق  العزلة  مشاعر

 لب التغيير في النظام الأسري.

  يمثل  حيث   الأســــرة  داخل الأدوار  توزيع  إعادةطريقة أخرى تدعم فعالية التدخل العلاجي النســــقي عبر  
ــتجابة  خفض  في فعّال إجراء ــدمية  الاكتئابية  الاسـ  وتعزيز  المريض   على العاطفي العبء  تقليل خلال من  ،الصـ
  الجديدة،  التحديات  مع  أفضـل  بشـكل التكيف للأسـرة  تتيح  كما التوترات،  تقليل  ،الأسـرة  أفراد   من العاطفي  الدعم
 تجنّب   خلال  من"  أماند -وسانت   كيريسيت   يوضح وكما،  الأسري  الوسط  في  مقبول  بأن  المريض  شعور  ويحسن

 خلال  من قادرة،  وباعتبارها  موردًا  باعتبارها  بل مشــــــــــــكلاتها،  زاوية  من  الأســــــــــــرة إلى النظر  رفض   بالأحرى  أو
ل  لصــــعوباتها،  حلول  توليد  على  جماعي، مشــــروع في  انخراطها   كيانات  الأســــر من  تجعل  البديلة  الموارد   تفضــــّ
 .(SARRAZIN, 1998, p. 83) بهم المحيطة الاجتماعية والمؤسسات  بالقوى  أيضًا يرتبطون  أفراد  من مكوّنة

 : الرئيسيةمناقشة نتائج الدراسة في ضوء الفرضية  .2.2
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يساهم تطبيق البرنامج العلاجي القائم على مبادئ "   نصها  التيو   لدراسة،ل  الرئيسية فرضية  الاستنادًا إلى  
المقاربة النسقية وفق نموذج مدرسة ميلانو في انخفاض دال إكلينيكيا، في الاستجابة الاكتئابية الصدمية لدى  

أظهرت    "مرضى السرطان ضمن سياقهم الأسري خلال فترة التدخل العلاجي، بالمقارنة بمرحلة الخط الأساس
نتائج الدراسة أن البرنامج العلاجي حقق فعالية متوسطة، تتوافق مع المعايير الإكلينيكية في مجال العلاج  

وقد بيّنت النتائج لدى عينة الدراسة انخفاضًا في شدة الأعراض النفسية، بما يشير إلى وجود  ،  النفسي النسقي
الاكتئابية والصدمية لدى    علاقة إيجابية بين تطبيق البرنامج العلاجي والانخفاض الملحوظ في الاستجابات 

وتدعَم هذه النتائجَ مجموعة  من الأدلة الإكلينيكية الكمية والكيفية، تم التوصل إليها من خلال    ،حالتي الدراسة
توظيف أساليب تحليل متنوعة شملت: مقارنة نتائج المقابلات النسقية، وتحليل شبكة الملاحظة، وحساب نسبة  

ما يمثل  للمقاييس النفسية المعتمدة في الدراسة،    والتحليل البصري، بالإضافة إلى حساب حجم الأثر  التغيير
يُتوقع أن يخرج الأفراد الذين اكملوا   ، حيث ضمن حدود الدراسة وحجم عينتها   الرئيسيةدعمًا لتحقق الفرضية  

أقرب    لدى الحالتين  الأداء بعد العلاجتحقيق بشكل عملي  كان  نحو الفئة السوية، ولالمرضية  العلاج من الفئة  
منه إلى متوسط الفئة المختلّة، وتُعد هذه الطريقة الأكثر دقة من الناحية    ،إحصائيًا إلى متوسط الفئة السوية

الإحصائية، لأنها تعتمد على المقارنة بين احتمال انتماء الدرجة المُسجّلة بعد العلاج إلى كل من التوزيعين  
 Jacobson, N. S., & Truax, P., 1991) )السوِي والمختل(

في    ا تغيير   سجلناحيث  إلى نتائج المقابلات النسقية خلال مرحلة العلاج،    استناداالعيادي  التقرير  أظهر  
المؤشرات الانفعالية والسلوكية لدى حالتي الدراسة، حيث ظهر انخفاض واضح في القلق، مع تحسن الأداء 

علامات على تحوّل في المعاني المرتبطة  الاجتماعي، وخاصة تراجع حدة إعادة معايشة الحدث الصدمي،  
  تغيير كما ظهر  ،  مرحلة أسرية تحمل معها فرصا لإعادة بناء النسقبالمرض؛ من كونه عبئًا فرديًا إلى كونه  

 في   لوحظ  ككل؛  النسق  داخل  الأسري   التوظيف  طبيعة  ليشمل  الايجابي  الأثر  هذا  متد او   ،  التفكير  في  ي جوهر 
بما يتوافق   الجلسات،  تقدم  عبر   العلاجي  الحوار  تطور  التقبل،  الانفتاح،  درجة  الفعل،  ردود   الانفعالات،  المواقف،

 النسق،   استجواب   خلال  من   بالعرض   المحيطة  المعلومات   جمع  على  يعتمد الذي    العلاجي  ميلانو   نهجمع  
 جديد  سياق في النظر في وتبدأ الأسرة تسترخي لكي السلبي، للعرض  إيجابية دلالة بناء في البدء على تساعد 
  تفكيك   في  بفعالية   ساهم   والتقبل  التغيير   هذا  ،  (MacKinnon & Kerrie , 1987)  بعرضها  يتعلق  فيما

 الاستجابة   خفض   في  النسقي  العلاجي  البرنامج  فعالية يدعم  وعليه  نسقي،  عرض   إلى   وتحويله  الفردي  العرض 
 . الرئيسية البحثية الفرضية يؤكد  وبالتالي  الصدمية، الاكتئابية
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  العلاجي   البرنامج  فعالية  عن  يعبر  "بارزا  عياديا  "موقفًا  الدراسة  تيلحال  الملاحظة  شبكة  نتائج  كشفت 
 حيث   الأسرة،  مع  العمل  في   ميلانو  نهج  في  المعالج  تحقيقه  إلى  يسعى  ما  وهو  المنشود،   التغيير  تحقيق  في

  السرطان   إعلان  بخبرة  ترتبط  صدميةو   اكتئابية  ستجابةلا  عيادي  نمط  عن  الملاحظة  لشبكة  الأولي  التفريغ  أظهر
  حالة   في  خاصة  ،وجوهرية  عميقة  باختلالات   تتسم  أسرية  منظومة  عن  الملاحظة  كشفت   كما  للأزمة،  كمفجر
  الثانية  المرحلة في ،الحياة مقومات  أدنى فيها تنعدم جدا معقدة اجتماعية وضعية عايش  الحالة ـــ الثانية الأسرة
 المشتركة   الأعراض   شدة  في  المعالج  طرف  من  ملاحظ  انخفاض   النفسي  التقييم  أظهر   العلاجي  التدخل  بعد 

يرى  الذي  الميلاني    الأسري، ويتماشى هذا مع النهج  الأداء  في  إيجابي  وتغيير  الصدمية،  الاكتئابية  للاستجابة
"وتجدر الإشارة إلى أن    ؛أن الأعراض ليست سمات فردية، بل ناتجة عن أنماط تفاعل داخل النسق الأسري 

هذا التراجع من النطاق المرتفع إلى النطاق المتوسط يُعدّ مؤشرًا على فعالية البرنامج العلاجي، ويعكس موثوقية  
 للبحث." الرئيسيةقدرته على إحداث تغيير، مما يدعم صحة الفرضية 

 لدى   %33.43  بلغت   تغيير  نسبة  :(TRAUMAQ)  النفسية  الصدمة  تقييم   استبيان  نتائج  أظهرت 
 التحليل   أظهر  كما  ،"متوسطة  صدمة"  نطاق  ضمن  تصنف  الثانية  الحالة  في  %29.86و  الأولى،  الحالة

  فوري   تغير   مع  ،رمستم  تنازلي  اتجاه  التدخل  ومرحلة  الأساس  خط  مرحلة  نتائج  مقارنة  خلال  للاستبيان  البصري 
  البرنامج   قدرة  في  البحث   فرضية   يدعم  وهذا   ،(B)التدخل  مرحلة  في  تقييم  وأول  (Aالمرحلة)  في  تقييم  آخر  بين

  الدراسة. حالتي عند  الصدمية الأعراض  شدة خفض  على العلاجي

قائمة الاكتئاب   نتائج    نطاق   من  الاكتئاب   مستويات   في  التحولأظهر    فقد   (BDI-II)  الثانيةحسب 
 الحالة   في  (%33.93و)  الأولى،   الحالة  في  (%33.86)  بلغت   تغيير  بنسبة  "المتوسط"  نطاق  إلى  "المرتفع"

 الأساس،   خط   مرحلة  في  مرتفع  مستوى   عن  أبان   الذي  البصرية   البيانات   تحليل  مع  التغيير  هذا  تطابق   الثانية،
  في   العلاجي   البرنامج  قدرة  يدعم   ما  تداخل،  دون   التحسن  واستمرار   التدخل،  مرحلة  في   فوري   بانخفاض   متبوعًا
رغم عدم بلوغه مستوى اللامرضي مع هذا فإن فعالية البرنامج موثوقة في إحداث   الاكتئاب   أعراض   من  الحد 

 التغيير المطلوب.

  بنسبة   الأسري   التوظيف  اختلال  مؤشرات   في  انخفاضًا   (FAT)  الأسري   الإدراك   اختبار  نتائج  سجلت 
  يعتبر   التحسن  مستوى   أن  ورغم  الثانية،  الحالة  لدى  ( %12.18و)  الأولى،  الحالة  لدى  (%18.79)  ريتغي 

  أنماط و   العلاقات   طبيعة  في   التغيير   بداية  ويعكس  ،الحالة  سياق  حسب   العيادية   الناحية  من  دالّ   لكنه  ،محدودًا
  دل   وقد   الحالتين،  لدى  مستقر  تصاعدي  باتجاه  الإيجابي  التوظيف   مؤشرات   ارتفعت   بالمقابل  الأسرية،  التفاعل



 عرض وتفسير ومناقشة نتائج الدراسة  الفصل السادس 
  

 
191 

 النسق   على  العلاجي  للتدخل  إيجابيا  أثرًا  يعكس  ما  المختل،  التوظيف  في  مستمر  انخفاض   على  البصري   التحليل
 الأسري.

( أن مرحلة  3و  2و  1دعم التحليل البصري للمقاييس النفسية النتائج، حيث أبانت الرسوم البيانية )
، ما يُعد Bو  A( شهدت اتجاهًا تنازليًا مستمرًا في شدة الأعراض، مع غياب التداخل بين نقاط  Bالتدخل )

مؤشرًا بصريًا قويًا على فعالية التدخل واستمراره، مع انخفاض فوري بين المرحلتين، أما في اختبار الإدراك  
(، فقد أظهر التحليل البصري انخفاضًا في درجات "الاختلال" وتحسنًا في "التوظيف الإيجابي"،  FATالأسري )

ما يعكس تحولًا في تمثلات المريض لسياقه الأسري، بما يتماشى مع مفاهيم إعادة تأطير النسق العائلي التي  
 .تعتمدها مدرسة ميلانو

 بارزًا  أثرًا الدراسة حالتي  لدى (Effect Size - Cohen’s d) الأثر حجم حساب  نتائج أظهرت  كما
 شدة   في  ملحوظًا  انخفاضًا  الأولى  الحالة  سجّلت   فقد   المشتركة،  النفسية  للأعراض   تدريجي  انخفاض   في

 = d)  الاكتئاب   مقياس  وفي  ،(d= 9.97)  النفسية  الصدمة  تقييم  استبيان  في  الأثر  حجم  بلغ  حيث   الأعراض،
  التحسن  كان فقد  الثانية، الحالة في أما ،الأسري  التوظيف اختلال مؤشر في (d = 7.27) بلغ بينما ،(3.66
  الصدمة   استبيان  في   (d = 9.07)  الانخفاض   لصالح  الأثر  حجم  بلغ  حيث   الأولى،  بالحالة   مقارنة  نسبيًا  أقل

  لا   التحسّن  هذا  أن  ورغم  ، الأسري   التوظيف  اختلال  في  (d = 3.28)و  الاكتئاب،  في   (d = 5.05)و  النفسية،
  يُعزّز   مما  الأسري،  السياق  داخل  وظيفيًا  واستقرارًا  ،إيجابيًا  تغييرا  يُعدّ   أنه  إلا  ،""اللّامَرَضي  ى مستو   إلى  يرقى
 الأعراض   خفض   في  بفعالية  ساهم  المقترح  النسقي  العلاجي  البرنامج  أن  ويُؤكد   للدراسة،  الرئيسية  الفرضية  تحقق

 .الحالتين  لدى الأسري  الأداء وتحسين  والاكتئابية الصدمية

  الحالتين   أسرتي  داخل  العلاقات   طبيعة   في   جوهرية  تحولات   مع  إليها   المتوصل  الدراسة   جنتائ   تتماهى 
 حلول   عن  ويبحث   إيجابيا  يتفاعل  نمط  إلى  التغيير،  ورفض   والقطيعة  والصراع  التوتر   عليه  يغلب   نسق  من

  مدرسة  نموذج  إلى  المستند   المقترح  النسقي  العلاجي  البرنامج  أن  إليها  المتوصل  النتائج   تؤكد   بذلك  ،لمشكلاته
 عملية   لأي  الهدف   هو  وهذا  العيادي،  المستوى   إلى  ترقى  علاجية  فعالية  تحقيق  في  أهدافه  إلى  وصل   قد   ميلانو
 جديد  تكوين  إلى   النظام  قواعد   تتغير   حيث   نفسه  للنظام   تحول بأنه  يوصف  الذي التغيير  بإحداث   نسقية  معالجة
  نفسه   النظام  ما)تعديل  نظام  في  التشغيل  وقواعد   والهيكل  العملية  في  اختلافات   إلى  التغيير  من  النوع  هذا  يشير
  من   أنه  (1986،كارتر)  رى وي  ،(B Miller & N. Johnson, 2014, p. 31)  التفاعل(  قواعد   وتغيير

 الغرض   هو  "ما  تهامقدم  في  الأسري،  بالعلاج  علاقة  لها  أسئلة  تتجاذبه  أن  النفسي  بالعلاج   مهتم  لكل  الضروري 
 أجل   من  الأسرة  وتتفاعل  تفهم   أن  هو  والأسري   الزواجي  العلاج  غرض   أن  افترض   وقد   ؛  الأسري؟"  العلاج  من
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  حيث   ،الراهن  الوضع  شراك  في  تقع  جيدًا  المريضة  الأسرة  أنساق  تناقش  التي  الأسرة  أدبيات   إن  ،سليم  أسري   أداء
  على   لها  ينظر  والأسرة  مضطربة،  أسرية  انساقا  تمثل  والعنف   والانفصال  الفداء  وكبش  التضييق   أو  العرقلة  إن
 ومن  ،آخر  بعد   جيل  مشكلات   تكريس  أجل  من  سليمة  غير  وطريقة  بأسلوب   نفسها  على  تحافظ  كيانات   أنها
  أن   يمكن  ونماذج  ،أمثلة  ، اتجاه  عن  تبحث   سواء  حد   على   والمعالج  يجعلها  الأسرة  نسق  في  تغيير  إحداث   أجل
  "ماهية   أو  سيكون   وكيف  النهائي  التغيير  شكل  نحو  توجيهال  في  يساعد   الشواهد   من  النوع  هذا  إن  ،بها  العمل  يتم

 الدراسة لها تعرضت  التي الانساق طبيعة إن ،(65، صفحة 2006)سميث و ستيفتر،  "الأداء السليمة الأسرة
 أفراد   لصالح  سلطته  عن  تنازل  مستسلما  كان  الأولى  الحالة  في  الأب   مع  الخلل  ارتباط  في  تقاطع  نقاط  شهدت 
  ويبرز   النقيض   طرفي  على  وكأنه  الموقف  يتباين  قرار،  صاحب   سلطوي   الأب   كان  الثانية  الأسرة  وفي  آخرين،
 ,Vigouroux)  فيجورو   نظر  في  يعتبر  الذي  المنزل  تقود   التي   السلطة  يمثل  فالأب/الزوج  الأبوي   التأثير  حجم  هنا

  فهي   الدلالة،  بالغة  وظيفة  ذات   رابطة   معه  الأخير  هذا  يُقيم   الوقت،  نفس  وفي  مالكه،  هوية  من  جزءًا  (2006
  هي   بالمنزل  تحيط  التي  المناطق  أو  الأماكن  أن  كما  ،فيه   تجرى   التي  التحولات   وبكل  والأب،  الأم  برابطة  شبيهة

  هويتنا   عن  ودفاع  تأسيس  هو  عنها  والدفاع  الخاصة  منطقتنا  وتأسيس  بناء  فإن  وبالتالي  ،للذات  امتدادات 
  الانفعالات   إلى  يبعدنا   حيث   والخارجي  الداخلي  عالمه  من   يضمه  بما  الأمّ   الرحم  أيضاً   المنزل  يمثل  كما  ،الخاصة
، صفحة  2014)وندلوس،    الذات   بتحقيق   يسمح  الذي  الملجأ  إنه  الوقت   نفس  في  اجتماعية  والأكثر  البدائية
  تنظيم   يعاد   بل  الأسري،  سياقه   عن  عزلة  في  النفسي  العرض   معالجة  يتم  لا  النسقي  العلاج  وفي  ،(451

  لأفراد   النفسي  الضيق  ارتبط  وغالبا  النسق،  داخل  للأفراد   النفسية  الحالة  تحسن  إلى  يُفضي  بما  الأسرية  التفاعلات 
  بين   والتحالفات   العاطفية   الروابط  في  الأسري   التماسك  ويتمثل  التكيف،   على   وقدرتها  تماسكها  بدرجة  الأسرة

 اختلال   على  مؤشرًا  العاطفي(  )الانفصال  جدًا  المنخفض   أو  ،الزائد(  )الاندماج  المفرط  والتماسك  الأعضاء
  للضغوط   ستجابةالا  وقواعد   والأدوار  السلطة  هياكل  تعديل  على  الأسري   النظام   قدرة  فتعكس   المرونة  أما   وظيفي،
  القدرة   )عدم   الجمود   يُعد   بينما   والاستقرار،  التغيير  بين   توازنًا   السليم   التكيف   يتطلب   حيث   التطورية،  أو  الظرفية
 . (Delvaux, N. , 2006) المرونة لسلسلة  نقيض  طرفي المستمر( )التغيير والفوضى التغيير( على

 مناقشة عامة لنتائج الدراسة:  .3.2

  تقوم  العائلات   بأن  المبكرة  ميلانو مدرســة معتقدات   عليها  قومت  التي الفرضــيات  مع الدراســة  نتائج تســق
 المعالج  أن  حين في مؤهلة  أنها  تعتقد   الأســرة جعل  هو الفكرة  هذه من الهدف أن  حيث   بنفســها  نفســها  بتصــحيح
  اســتراتيجيات   على  ومنفتحة  مرضــية  أقل  بأنها الشــعور  على  هايســاعد   مما  الســابقة، جهودها  على  بالأســرة  يشــيد 
ــتمراره العرض   انتاج  ديناميات   عن الكشــــــف  أتاح ما هذا  ،(MacKinnon & Kerrie , 1987) جديدة  ، واســــ
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  التحســــــــــن  مســــــــــتوى   على دالاً  أثراً  التدخل  نتائج  أظهرت  فقد  ،الدراســــــــــة  تيلحال  الثقافي  المنظور اختلاف  ورغم
 عكست و   والزوجية،  الأمومة  بين  الأدوار  ت تقاطع  الأولى  الحالة  فيف  ،النسق  داخل الأدوار  تنظيم  وا عادة  النفسي

  الأعراض  فهم  يمكن  حيث  ؛الابعاد  ةمتعدد   ةنســـــــقيً   صـــــــورة  الســـــــرطان  لحدث   والصـــــــدمية  الاكتئابية  الاســـــــتجابة
يقاظ الاسري،  التوازن  إعادة إلى  يهدف داخلي كنداء  الاكتئابية  آلية   مثل  فالعرض   المفتعل، جموده  من  النظام  وا 
 أما  ،الأســرة وحدة أجل  من  تضــحّي التي  الأم لدور  وتجســيدًا  العائلية،  الروابط  تفتّت  من الخوف  لإخفاء  دفاعية
  وظيفة  الاكتئابي  العرض  لعب   مختلّة؛  أســــــــــرية  لمنظومة  تجســــــــــيد  ك الصــــــــــحية  الأزمة  ظهرت   الثانية الحالة في

 يشـــمل  أوســـع ألم  عن  تعبيرًا  اســـتغاثة نداءو   ،النســـق  لتماســـك تهديد  ورســـالة  والقطيعة، الإقصـــاء  ضـــد   احتجاجية
ــوي   مزدوج  معاش  الألم إن قولال  يمكنو  ،النســـق داخل  آخرين  أفرادًا   فعل  رد   وه  الوقت   نفس وفي  ونفســـي  عضـ

 فالجســم   ،ناقصــا  أصــبح  الذي جســمه  نســيان  حالة في إلا ألمه  نســىي أن  ســتطيعي  لا  المريض  ولهذا فيزيولوجي
 القناة   يعتبر  نفســــــــــــــي  قلق إلى  يتحول  لديه ألم كل فهنا  تقديرها،  وعدم  الذات  نبذ   الذات،  احتقار  ينتج  يتألم  الذي
 (2021)منصوري ،  بها البوح ستطيعي لا والتي الداخلية النفسية الاضطرابات  عن تعبر خلالها من التي

 كأزمة الســـــــرطان  تواجه التي  العائلات  مع  النســـــــقي العلاجي العمل في الملحوظ  التحســـــــن فهم  يمكن 
 الإحالة،   لحظة فمنذ   بالأســـــــرة.  المحيطة العلاقات  لشـــــــبكة  شـــــــامل فهم  بناء  على  المعالج  قدرةب  ،كبرى   صـــــــحية
  العلاج  لفريق  المهم  منو   الشبكة، لهذه ومركّبة  دقيقة  صورة  تكوين الضروري   من  يصبح  التقييم،  بمرحلة  ومرورًا
 المهني  التواصـل  ذلك ويشـمل  ،التقييم  عملية وخلال المقدمة  الإحالة معلومات  من  الأسـرة شـبكة  مكونات  تحديد 

ــافة والعائلي، ــرة  لحياة  المهنية والجوانب   الأخرى   العلاقات  إلى  بالإضـــــــــ   للعلاقات   ذلك  يتم أن  يجب  كما ،الأســـــــــ
 الأمراض،  مثل  الهامة الحياة  أحداث   بناء  يمكن كما  ،الأســـــــــــــرة  تاريخ في المهمة  الاتصـــــــــــــالات   وكذلك  الحالية
ــفيات، في والإقامة ــتشـ ــال وفترات   المسـ ــمن  الانفصـ ــورة هذه  ضـ ــتخدام ويجب   الصـ   يتعلق فيما المعلومات  هذه  اسـ
ــع  النظام  مع  بالتواصــــــل  يتعلق وفيما  العلاجية  بالأهداف ــارك  الذي  الأوســــ  خلال   والأســــــرة العلاج فريق فيه  يشــــ
 (Pote, et al., 2003, p. 28) العلاج

  جوليان   طوّرها  التي   الاجتماعي  التعلم   نظرية  سياق  ضمن  تفسيره  يمكن   نمط   إلى  الدراسة  نتائج  شيرت
  وأهمية   معنى  باختلاف  تختلف  البعض   بعضهم  مع  الناس   تفاعل  أنماط  أن  على  (Julian Rotter)  روتر

دراك  وتفسير  استقبال  في  مهما  دورا  للمستقبل  وتوقعاته  الماضية  الفرد   خبرات   وتلعب   لهم،  بالنسبة  المثيرات   وا 
 والتوقعات   السابقة،  والخبرات   البيئية،  المثيرات   بين  ثلاثي  تفاعل  هو  الفرد   سلوك  أن  حيث   البيئة،  ومدلولات   معاني

  خفض   في   العلاجي  التدخل  فعالية   الباحث   يعزو   لذلك  ،(2024  ن،  .بوعمامة  ف،  .)مطروني  المستقبلية
 والخبرات   الأسرة،  في  ممثلا  البيئة  ثلاثي  بين  الوصل  في  المعتمد   النموذج  قدرة  إلى  الصدمية   الاكتئابية  الأعراض 



 عرض وتفسير ومناقشة نتائج الدراسة  الفصل السادس 
  

 
194 

 العمل   مها  لنطلب   أسرة  فقط  وجود   تكفي  لا  حيث   للمتقبل  إيجابية  توقعات   وتعزيز  أعضائها  تجارب   عبر  السابقة
 على   التدخل  يتركز  الحالة  هذه  في  التغيير  لتقبل  وجاهزة  لذلك  مؤهلة  تكون   أن  يجب   المريض   العضو  مع  بكفاءة

  الأهل  من طلب ي  لا آخر  بمعنى  ،السائدة الاجتماعية القواعد  مع  تتوافق العائلات  هذه   لجعل العملية" المهارات "
  ركض   شخص   لقدمي  تدليكًا  تُقدّم   أن  يشبه  وهذا  ،أكفاء  غير   أساسًا  فيه  يُعتبرون   مجال  في  المزيد   يبذلوا  أن

،  SARRAZIN  ،1998)  القدمين  حافي  ودائمًا  مجددًا...  الركض   منه  ليُطلب   فقط  القدمين،  حافي   لساعات 
 ( 89صفحة  

  المشتركة   الأعراض   تفكيك  عملية  في  النسقي   العلاجي  النموذج  مع  العلاجي  البرنامج  آليات   تتفق
  والانسحاب   العزلة  تقلل  داعمة  بيئة  توفير  عبر  الأسري   سياقها   في  تأطيرها  وا عادة  ،والصدمية  الاكتئابية  للاستجابة
  شكّلت   التي  (،Cybernetics)  السيبرانية  نظرية  من  المستمدة  النظرية  المبادئ  مع   تماشىي  ما  الاجتماعي،

 ميلانو  فريق  طوّرها  التي  صيغته  في  سيما   ولا   بداياته،  في  الأسري   للعلاج  الأساسي   المفاهيمي  الإطار
(Teixeira de Melo & Alarcão, 2015)،  وظيفيًا"   "المختلة  العائلات   إلى  يُنظر  كان  المنظور  هذا  من  

  حيث   ،السلوكيات   من  للغاية  ضيق  بنطاق  يُسمح  بحيث   نظامها،  تحكم  التي  القواعد   في  جمودًا  تُظهر  أنها  على
 MacKinnon & Kerrie)  عقدية"  "نقاطًا  اعتبرت   التي  المحددة  "المرضية"  التوازن   أنماط  على  التدخلات   ركزت

  النظام   من  كجزء  تموقعه  خلال  من  العلاجي  البرنامج  في  المعالج  قدمه  الذي  الدور  في   أيضا   ويتجلى   ،(1987 ,
  مثل   نوعي،  تغيير  نحو  النظام  دفع  في  الإيجابية  الراجعة  التغذية  تقنية  وساهمت   طبعا،  حياده  على  الحفاظ  مع
  المعالجون   يجد   ألا  يجب   المشتركة،   العلاج  عملية  في  ،الأولى  الأسرة  نموذج  في  للمشاركة  الغائب   الأب   دعوة
  العملية   تكون   أن  يجب   الأسرة.  مع   تفاعلاتهم  في  طويلة  مونولوجات   يستخدمون   أو   محاضرات   يلقون   أنفسهم 
 .(Pote, et al., 2003, p. 29) أنفسهم الأسرة أفراد  وبين والأسرة، المعالج بين  الأفكار بتبادل أشبه

ــير  يمكن ــة خلال  من  النتائج هذه  تفســـ ــدد   الذي  ميلانو، نموذج  عدســـ   "إزاحة" في المعالج دور  على يُشـــ
  واقع  أو لحقيقـة  وجود   لا  أنـه  مبـدأ  الميلاني النهج يتبنى  حيـث   ،الجـامـدة التفـاعـل  أنمـاط عن  النظـام(  )أو  العـائلـة
ــتويات   بين  الميلاني المعالج  يعمل  وبالتالي مطلق، ــف مســ ــلوك  وتفســــير وصــ ــيع  يتم حيث   الســ   "الصــــفات "  توســ

  التفاعل  تشـغيل  ويتم متعددة، مصـادر  من الوصـف خلال من ذلك  ويتم  التفاعل  نمط  من  تعريفاتها  لاسـتخلاص 
  بين  أو  جزأين  بين العلاقة في  الاختلاف أو  للتغيير،  المســتقبل  واســتجابة  الاختلاف،  بواســطة النســق أجزاء  بين
  هذا  ضـــــمن  للســـــرطان  الاكتئابية  الاســـــتجابة إلى النظر  عند  فمثلا  لاحق،  وقت  في  نفســـــه  مع ما  وقت   في جزء
  النظـام  داخـل  واســــــــــــــع  تفـاعـل  كنمط  بـل  للحـالـة،  فردي  كعرض   معهـا  التعـامـل  يتم  لم  العلاجي؛  البرنـامج  اطـار

  وظيفة  تؤدي  أنها أســــــاس  على وتفســــــر  ثابت   نمط حول  تتمركز أن  الاكتئابية  للأعراض   يمكن فمثلا الأســــــري،
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  إدخال  على  يعمل  الميلاني المعالج  وهنا  الاهتمام،  لجدب  رســـــــــــالة او  الأســـــــــــرة،  توزان على  للحفاظ  واعية  غير
 نموذج   ضــمن  طبيعية  فعل  ردود   أنها  تفســر مرضــية  كمظاهر  والانســحاب  الصــمت   تفســير  من فبدلا  الاختلاف
 أنماط   على  الميلانيون  المعالجون  يركز لذلك مختلفة.  أبعاد  من العرض  فهم  من  الأسـرة  يمكن ما واسـع  تفاعلي
 كما  القريب، الماضـــي أو الحاضـــر في  الثلاثية أو  الثنائية الســـلوكية  الأنماط  على  التركيز من  بدلاً  زمنًا أوســـع

  والأنظمة العقلية  الصـــــــــحة وأنظمة الأصـــــــــل،  عائلة  ذلك في  بما المشـــــــــكلة  نظام  من  مختلفة أجزاء  يفحصـــــــــون 
 (MacKinnon & Kerrie , 1987) الأخرى  الاجتماعية

  النظام  للاختلالات  جذرية حلول إيجاد   الممكن  غير من  أنه المشـــكلة  نظرية خلال من هذا  الفهم  يمكن
ــري  ــي للعلاج  مثالية  فعالية  عن الحديث   يمكن لا  وعليه  باســــــــــتمرار،  وتتغير  ثابتة  غير  كمنظومة  الأســــــــ   النفســــــــ
 ل عتج  يالت تلك  هي للإعجاب   المثيرة التكيف  حالات  إن (Bateson. G ,1979)  باتســــون   يقول للأســــرة، الموجه
  يُنظر  اختراع كل  القديم ففي المعاصــرة،  حضــارتنا  بإشــكاليات  صــلة ذو  الطرح هذا ؛وذكية  مبدعة تبدوا  الطبيعة
  بعين  اختراع كـل إلى  تنظر  المثقفـة العشــــــــــــــرين القرن  فعيون  اليوم، كـذلـك الأمر يعـد  لم لكن مفيـد، أنـه  على إليـه
 والمسـاعدة  العلاج خلال  من  لمشـكلاتها  حلول  الأسـرة  تقدم فعندم  الأسـرية المشـكلات   على هذا  ينطبقو  ،"الريبة
  عبر تطورت   التي  الســلوك  أنماط  أن إلى  (1984توم،)  ويشــير  الاســتقرار في  تســاعدها جديدة  خرائط  تبني فهي

 أن  في  العائلة  "خرائط" تتوقف  عندما المشــــاكل  تظهر  خرائطهم، الأفراد   يبني  خلالها من  والتي  والخطأ،  التجربة
ــكلة  و ،مفيدة  تكون  ــمن  ومحيطها،  الذات   بين  تفاعلية  علاقة هي المشــ ــراع  تتضــ   الذات  تحله الذي الداخلي الصــ
  للنشــاط مصــدرًا  الصــراع  وجود   ينشــئو   (ب   الهدف)  النهائية الحالة إلى  الأولية الحالة  من  انتقالات   عن  بالبحث 
  والمعلومـات   الحـالي  الموقف يتجـاوز  أي  مبـاشــــــــــــــرة،  مـذكور هو  مـا  الفرد  يتجـاوز الصــــــــــــــراع،  حـل  أثنـاء  المحفز
 (Jiří Dostál, 2015)  جديدة مقاربات  عن ويبحث  المذكورة

  على   التغيير  فيه  يفرض   لا  حياديا  موقفا  يتبنى  حيث   النسقي  المعالج  لدور  جديدة   رؤية  الدراسة  لنا  قدمت 
نما  قسرا،  النظام   المعالج   يبقى  بل  للجلسات،  أهدافًا  ميلانو  مدرسة  معالجو  يحدد   لا  حيث   كمراقب؛  دوره  يمارس  وا 
 هدف   له  التوجه  هذا  إن  القول   ويمكن  ،ستتغير  كيف  أو   لا،  أم  ستتغير  الأسرة  كانت   إذا  بما  يتعلق  فيما  محايدًا
  ؛ النظام   داخل  العلائقية  الأنماط  تحويل   وبالتالي  القائمة،  التغيير   أنماط  في  التغيير  تسهيل  في   يتمثل  فوقي

  مع   النتائج   هذه  تتوافق  ،(MacKinnon & Kerrie , 1987) للأسرة   المعرفي  مستوى ال  على  أكبر   بفعالية   هذا  ويحدث 
 العلاقة   إلى  بالإضافة  النسق،  داخل  من  يبدأ  بل  الخارج  من  يُفرض   لا  التغيير  أن  إلى  تُشير  التي  التغيير،  نظرية
  ا، تجنبه  نفسي  معالج  كل  على   يجب   ،ةسلبي   علاقة  أيضًا  يوجد   النفسي،  العلاج  أثناء  ةوالمفيد   ةوالضروري  ةالفاعل
 وصف   تم  وقد  الأسرة.  أفراد   من  أكثر  أو  فرد  ضد   أكثر  أو  فرد  مع  تحالف  في  انزلق  قد   المعالج  أن  إلى  هذا  يشير
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ذاو   ،المرضي"  "التثليث   من  الشكل  هذا ،  محدودًا.  ناجح  إرشاد   في  الأمل  يصبح  المعالج،  تحالف  ا    لا   عندئذ 
  يقترح   كما  ،ملكا  بوعي   يقوم   أن  أو  ،أعمق  تواصل  خلال  من  إلا   التحالف  هذا  من   الخروج  المعالج  يستطيع
 ( 77، صفحة  2019)موكة ،  توازنها  عن  الأسرة  إخراج أجل من التحالف، بتبديل - (Minuchin)  مينوخين

  سـياقهم  في السـرطان لمرضـى والصـدمية  الاكتئابية  الاسـتجابة لخفض  المقدم  النسـق العلاج فعالية  تبرز
  مشـــكلة  واعتباره للعرض  الكلية الرؤية  البرنامج  تبني  المرض،  تجربة ومشـــاركة الدراســـة  عينة إطار في الأســـري 
ــرية ــاركها أسـ ــرة  تتشـ ــح العلاجية  العملية مجريات  خلال منو  المريض، وليس  الأسـ ــر  أن  يتضـ   العينة حالات  أسـ
  تنظيم إعادة  عبر التوازن   إعادة اســــــتدعى مما  النفســــــي،  الاختلال من  بنوع للســــــرطان الصــــــحية  الازمة  واجهت 
 تغذية   عملية  بأنها  التوزان إعادة  عملية  نفســــــر أن  ويمكن  خارجية؛  دعم  عناصــــــر اســــــتدخال خلال من أســــــري 
  الانسـاق  نظرية اطر  ضـمن  التفسـير هذا  يندرج  المفاجئة؛  التغييرات  مواجهة  على  الحالتين أسـر سـاعدت   راجعة
  إيجـابية  بطـاقـة وأســــــــــــــرتيهمـا  الحـالتين مـد   البرنـامج  أن  العلاج في  إيجـابي تطور  من  تحقيقـه  تم مـا وتؤكـد  العـامـة،
  مرضـى  عائلات   بين المشـتركة  المظاهر  أول  طبعا هذه  وتمثل  ، السـرطان  مع التكيف في  النفسـية قدرتها عززت 

  وبـالعلاقـات   وبـالروابط  بـالأدوار  تخــل  كـأزمـة  العــائلــة  قبــل  من  يعيش  ذاتـه  حـد   في  المريض   أن  هو  الســــــــــــــرطـان
  بين  فمن  ؛أفرادهـا بين التبـاعـد  عن  وتعبر  الانفعـاليـة  الحيـاة اســــــــــــــتقرار  عـدم  حـدة من  تزيـد   أزمـة  وهي ،العـاطفيـة
 وأقربائه،   نفسه  المريض   من  انطلاقاً   العائلة، أفراد   من فرد  كل  تصيب   التي  النفسية  المعاناة  السرطان  انعكاسات 

 .(460، صفحة 2014)وندلوس،  معاشه حسب   واحد  كل

 ويعد  التواصـــــــل "عدم"  يمكن لا وأنه التواصـــــــل  من  نوع  هو  الســـــــلوك كل أن  الاتصـــــــال  نظرية  تفترض 
  البرنـامج  في التعـامـل  وعنـد   الأســــــــــــــري، النســــــــــــــق وتفـاعلات   علاقـات  على  تركز  علاجيـة مقـاربـة  ميلانو  نموذج
ــة في  المقترح العلاجي ــتجابة عرض  مع  الدراســـــــــــ ــدمية  الاكتئابية  كالاســـــــــــ   جدا  خطير بمرض   المرتبطة والصـــــــــــ

 ســـلوك"   كل  يعتبر حيث   ألتو  بالو ومدرســـة  باتســـون   غريغوري  به  جاء لما  امتداد   ذاته  حد  في وهذا  كالســـرطان،
 العملية   شـــملت   المنظور هذا ومن الرســـائل؛  تبادل خلال  من  تتفاعل  كوحدة  الاســـري  النســـق وأن تواصـــلي" فعل

ــق  العلاجية ــالية قنوات   بناء إعادة  نحو  الاهتمام  توجيه  وتم  كليته في الأســــــري  النســــ ــائل وفك فعالية  اتصــــ   الرســــ
ــائل إلى  وتحويلها والغامضــــة  المتناقضــــة  وضــــوحا   تتطلب   الصــــحية  الأزمة  لأن  معنى  ذات   لفظية  صــــريحة  رســ

 العائلة  داخل التواصـــل  يتأثر  أن  يمكن  ســـلبا،  تأويلها  يمكن  مشـــفرة  رســـائل  وأي النســـق،  أعضـــاء  من فهمه  يمكن
  %85  أن  دراسـة  أظهرت  ،التواصـل  من متضـارب   نوع إلى  يتحول  أو نادرًا،  يصـبح  يختفي، فقد   :المرض  بوجود 
 قبل  أزواجهن مع  مخاوفهن  يشـاركن لم  أنهن  أخبرن   الثدي  اسـتئصـال  عملية  لهن أجريت  اللواتي  المريضـات   من

ــفى  من الخروج بعد   %50 إلى الرقم هذا  وينخفض   الجراحية؛ العملية ــتشـ ــعوبة عد وت  ،المسـ ــل  صـ  اللفظي  التواصـ
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 اللفظي   غير التواصــل يحل قد  الحالة هذه في ،واضــح  غير  المســتقبل فيها  يكون   التي الحالات  في  شــائعًا دليلًا 
 ومع   .عائلته وأفراد  المريض   لدى  القلق زيادة  إلى  المتكرر  الفهم سوء يؤدي  قد   ثم  ومن  .الكلامي التواصل  محل
ــ  لا  ذلك، ــل  دائمًا  همايســـــ ــين في  المفتوح  التواصـــــ  من   تتكيف أنها العائلات   بعض   ذكرت   ،العلاقات  جودة  تحســـــ
ــقي العلاج دمج  إن حيث   ،(Delvaux, 2006) إطلاقًا  المرض   عن الحديث   عدم خلال ــال  نظرية مع  النســ   الاتصــ
  كخبرة السـرطان مرض  مع  التكيف عزز  الذي  الأمر الأسـري، النسـق داخل  الاتصـال  تحسـين  نحو العلاج وجّه
 مع   يتواصــلون  الذين  الرعاية ومقدّمي  الأورام مرضــى  غالبية  إن حيث   ،(Landry Balas, 2011, pp. 61-64) معقدة

  بالإرهاق  يشـعرون   الموارد، حول معلومات   على  للحصـول  مؤسـسـاتنا مع  أو الصـحية  الرعاية في  المتخصـصـين
 لمشـــــكلاتهم  حلول  عن  بحثًا  الصـــــحية  الرعاية  مقدّمي إلى  ويلجؤون   ة،أزم  حالة في  يكونون   ما  وغالبًا القلق، أو

ــة ــكلات  هذه  تكون  ما  وغالبًا  ؛الخاصـــــــ ــحي الممارس  وعلم فن  يأتي  وهنا  الأوجه، متعددة المشـــــــ   تقييم في  الصـــــــ
  يحتاجها  التي  الموارد   أنواع أما  ،المتاحة  الموارد   نتائج على  قائمة  علاجية خطة  ووضـع  النفسـي  الضـيق  مسـتوى 
ــخاص   غالبًا ــابون   الأشـــ ــرطان  المصـــ ــرطان  نوع حول معلومات   :يلي كما فهي  منه،  والناجون   بالســـ   المحدد، الســـ
 .(Jennifer L. Steel & Brian I. Carr, 2022, p. 272) الألم على والسيطرة الجانبية الآثار إدارة العلاج، قرارات 

ــقية  الأســــــرية  العلاجات   فعالية حول   يتعلق  فيما الوضــــــع Stephan HENDRICK يســــــتعرض   النســــ
  "الكلاسـيكية" المقاربات   تخضـع  لم  إذ   ،النسـقي  المنظور  ذات  والزوجية  الأسـرية العلاجات  فعالية حول  بالأبحاث 
  تطورًا الوضــــعية  شــــهدت  فقد   ذلك  ومع ،الماضــــي القرن   تســــعينيات   من  اعتبارًا إلا  ومراقبة مضــــبوطة لدراســــات 
ــة  وتقييمهـا،  جـديـدة  "متكـاملـة"  نمـاذج تطوير تم  حيـث  تـدريجيًـا،  بعـد   ،وعـائلاتهم  والمراهقين الأطفـال  لـدى خـاصــــــــــــ
 لمجموعـة   بـل بعينهـا،  واحـدة  لتقنيـة  تعود   لا  الفعـاليـة  أن  يتبين  حيـث   العلاجيـة  العمليـات   إلى  الانتبـاه  يوجـه  ذلـك،
  اتقنيـاتهـ تـأثير  تقـدير  في  المبـالغـة  إلى  تميـل  النظريـة  النمـاذج  أن  يبـدو  كمـاو   ؛والمترابطـة  المتكـاملـة  التقنيـات   من
 .أخرى  علاجية مقاربات  من المشتقة الممارسات  بعض  على الانفتاح نظري  نموذج كل من  المطلوب   لذلك

  الأســــــرين  ســــــياقه في الســــــرطان لمريض   النفســــــي  المعاش  عن الكشــــــف حيث   من الدراســــــة  نتائج  تتفق
ــة  العلاجي النموذج وفعالية ــية  المعاناة خفض  في  ميلانو  لمدرســ ــرية، الفردية  النفســ ــافة والأســ   الأهم  وهو  بالإضــ
  وندلوس،) دراســـة دراســـة: به جاءت   ما مع  للأســـرتين  النســـقي  البناء الصـــحية  الأزمة أحدثته الذي  التغيير  تقبل

 الســــــرطان   مرضــــــى لدى الفردية والكفاءات   النفســــــية  المعاناة  عن الكشــــــف في  النســــــقي  التناول  أهمية  (2013
ــمح حيث   وعائلتهم؛ ــقي  التناول  ســــ ــية  المعاناة  عن  بالكشــــــف العائلي  النســــ ــى  لدى  والعائلية الفردية  النفســــ  مرضــــ
ــرطان، ــة  بينت  حيث  الســ ــرطان  أن  الدراســ ــكل الســ ــعية شــ ــعر  وجودية وضــ ــعف المريض  معها يشــ  وتعاش   بالضــ
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  فجر  السرطان  أن  بخصوص   النتائج  تطابقت   السياق  نفس في  والعلاقات، والروابط  بالأدوار،  تخل  نسقية كأزمة
  العائلية. القواعد  الأسرية، الهوية بنمط مرتبطة بالمرض  علاقة لها ليست  أخرى   أزمات 

  الاكتئابية  الاستجابة  خفض  في  النسقي  العلاجي  البرنامج  فعالية حول  إليه توصلت   فيما الدراسة  اتفقت 
ــدمية   Vossler, A., Pinquart, M., Forbat, L., & Stratton, P. 2024  التحليلية المراجعة  مع الصـ

ــقي العلاج  مقاربات  فعالية  تقييم إلى  هدفت   التي ــطرابات   المصـــــــابين  البالغين لدى  النســـــ   وقامت   اكتئابية،  باضـــــ
 مجموعة   وبين  للاكتئاب   النســـــقي  النفســـــي العلاج  بين  قارنت  (RCT)  محكمة  عشـــــوائية  تجربة  30  نتائج  دمجب

  البيانات   قواعد   في المنهجي  البحث  خلال من الدراســــــــــات   تحديد   تم ،بديلة  علاجات   أو معالجة  غير  ضــــــــــابطة
قية التدخلات   أن المتوســــط في  النتائج وجاءت  ،المرجعي  والتقاطع الصــــلة  ذات   الإلكترونية   تحســــنًا  تُظهر  النُســــُ

  كبير بشـــــــكل  التغيرات   تختلف لاو  ،المعالجة  غير  الضـــــــابطة  بالمجموعات   مقارنةً   الاكتئابية  الأعراض  في أكبر
 ونوع   المشـــــــــاركين،  عمر حســـــــــب   جزئيًا  النتائج  تختلف كما ،البديلة  بالعلاجات   النســـــــــقية  التدخلات   مقارنة  عند 

  المرضــــــى لدى  النســــــقية للتدخلات   المحتملة  الفوائد  إلى  التحليلية هذه وتشــــــير  النشــــــطة،  الضــــــابطة المجموعة
 .بالاكتئاب  المصابين البالغين

 مدرسة  نموذج  من  مستمدةال  علاجيةال  هأدوات  مناقشة  المقترح  العلاجي  البرنامج  النتائج  تفسير  طرق   إحدى
  يقوم   حيث   التغيير  تحقيق  في  البالغ  الأثر  لها  محورية  كتقنية  الدائري   الاستجواب   مثل  حيث   العلاجي،  ميلان
  يطرح   فحين  الأسئلة  على  قام   الإنساني  التطور  فمعظم  الجواب؛  وليس  السؤال  على  الحياة  في  غالبا  التغيير
  تقنية   اثبتت   لقد   الحال،  بطبيعة  آخر  سؤال  إلى  يقود   الذي  الحل  هو  والذي  الجواب   عن   نبحث   جيد   بشكل  السؤال

  فهم   على  المنظومية  الرؤية  وتعتمد   المقترح،  العلاجي  البرنامج   خلال  من  العلاجية  فعاليتها  الدائري   الاستجواب 
  بفضل   الدائرية  بالسببية   يُعرف  ما  وهو  معين،  تصرف  أو   معينة  ظاهرة  ظهور  في  تساهم  التي  للعوامل  جدًا  واسع
 .Landry Balas, 2011, p)  آخر  فرد  سلوك  على  ما   فرد   سلوك  يؤثر  كيف  نرى   أن  يمكننا  السببية،  هذه
  قد   المخرج  دور  يؤدي  المعالج  الأمور،  بها  نرى   التي  الزاوية  يغير  تعليق  فهي  التأطير  إعادة  تقنية  أما  ،(63
  للأسرة   هو  يريده  ما  فقط  ليترك   الرؤية  حيز   يضيق   قد   كما   الأسرة   حياة  في  معين  مشهد   أهمية  ليبرز  الصور  يكبر
  تبادل   لعبة  تشبه  إنها  السلبية؛  المعتقدات   وتغيير  النظام  ضبط  في  عالية  بفعالية  نفسها  التقنية  قدمت   لقد   تراه،  أن

  حصرها،   يصعب   المعقد،  طابعها  وبسبب   للمشاكل  والتفاعلي  العلائقي  الجانب   تبرز  التأطير  إعادة  إن  الضربات،
بداعه  المعالج  وأسلوب   الحالات،  حسب   شكلها  سيتغير   التي   للبرنامج  العملية  الأداة  فمثلت   المهام  وصفات   أما  ،وا 
  ، الطقوس   بنفس  مثلها  تطبيقها  يجب   بل  الطبية  الوصفة  مثل  تمامًا   إنها  سلوك  إلى  الأفكار  تحويل   يتم  خلالها  من

  المهتم   النفسي  المعالج  يصف  وبالنقصان،  بالزيادة  وتغييرها  تطبيقها،  متابعة  أيضا  يجب   الصوت،  نبرة  بنفس
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  لها و   ،خارجها  أو  ،الجلسة  أثناء   المهام  تنفيذ   يصف  حيث   المعروضة،  المشكلة  من  للتخلص   مهامًا  بالعائلات 
  النظام   ديناميات   بمعرفة  أو   جيدًا،  العلاجي  التحالف  كان  إذا  مما  بالتحقق  تسمح  فهي  إخبارية  علاجية   قيمة
  المقترح   البرنامج  في  المعالج  مكن  الإيجابية  الدلالة  مثل  علاجية  تقنية  توظيف  أما  ،الفرضيات   صحة  من  والتأكد 
 ،الواقع  تغيّر  لا  نية  مجرّد   تظل  بفعل  متبوعة  غير  رغبة  فكل  "العمل"  إلى  "التمني"  من  بإيجابية  التفكير  تحويل  من

  الإيجابية"   »فالدلالة  جديد   علاجي   تحول  إلى  أدى  والذي  ميلان،  لفريق  جاذبية  الأكثر  الابتكار  التقنية  هذه  وتمثل
 فإنهم   العرض،  دعم  خلال  من  أنه  ميلان  مجموعة  أدركت   حيث   ،المعالج  وعي  هيكلة  إعادة  إلى  بكثير  أقرب   هي

  هناك   يكون   أن  يجب   كان  لو  كما  الأمر  كان  ،للعرض   المناهضة  الأسرة  أفراد   نظر  لوجهات   سلبية  دلالة  يعطون 
ذا  عليه،  اللوم  لتحميل  سبب   ، بالخطأ  الآخرون   الأسرة  أفراد   فسيشعر  العرض،  من  يعاني  الذي  العضو  المرء  برّأ  وا 
 " (Tate & Perdices, 2019) الغربية الخطية للسببية  اللغوي  التكييف "طغيان هي هذه أن أوضحوا لقد 

  جمع  صــعوبة  منها  متشــابكة، عوامل عدة إلى  النســقي العلاجي  البرنامج  فعالية  انخفاض  الباحث   يعزو
ــاركة العائلات  ــكل للمشــــ ــر، بعض   تواجهها التي  التغيير  ومقاومة  منتظم،  بشــــ ــافة  الأســــ   ت الاختلالا  إلى  بالإضــــ
ــير تعوق   التي  الأســـــــرية  الأنظمة  بنية في  الكبيرة   النفســـــــية  الاضـــــــطرابات   عمق  تؤثر كما العلاجي. التدخل ســـــ

 اسـتمرار   على  العلاج، جلسـات   عن  المتكررة  الغيابات   جانب  إلى المختلفة، السـرطان مرض  لمراحل  المصـاحبة
ــمًا  دورًا العلاج أماكن ملاءمة  وعدم  الموارد   محدودية تلعب   ذلك،  على علاوة  ،البرنامج  ونجاح   تقليل في حاســــــــ
ــري  العلاجف هذا مع  التطبيق،  فاعلية ــي  جهد  أي  أنه يوصــــــــف الأســــــ ــراحةً   يركز  علاجي  نفســــــ   تغيير  على صــــــ

 و/أو   الفرعية،  أنظمتها  أو  كوحدة،  الأســــرة  أداء  تحســــين إلى  ويســــعى  بينهم،  أو  الأســــرة  أعضــــاء  بين  التفاعلات 
 من   للانسـحاب   وأسـرهم  المشـاركين  مع  العمل  هو  للاكتئاب   الأسـري  العلاج  من  الهدف  الأسـرة داخل الأفراد   أداء

 في   الأوليـة  النتيجـة فـإن  لـذلـك  ،الاكتئـاب  أعراض  تقليـل العمليـة،  هـذه خلال ومن  المـدمرة،  التواصــــــــــــــل  أشــــــــــــــكـال
 .المريض  لدى الاكتئاب  تقليل دائمًا ليست  التجارب 

تبقى فعالية البرنامج العلاجي مع حالتي الدراســة محدودة ضــمن حدود الدراســة واطارها البحثي، حيث  
ــغير جدا بالمقارنة مع  ــة صـ أن إمكانية تعميم النتائج محدودة لاعتبارات علمية ومنهجية، حيث أن عينة الدراسـ

م الحالة المفردة والذي يجب أن مجتمع الدراســة، وهذا لا يســتوفي الشــرط الأســاســي لتأكيد التأثير حســب تصــمي
حالات مســــــــــتقلة ، من ناحية أخرى تؤثر خصــــــــــوصــــــــــية مرض    03يســــــــــتوفي فيها التأثير الإيجابي أكثر من 

الســـــــرطان ونوعه بوصـــــــفه مرضـــــــا يترافق مع أعباء نفســـــــية كبيرة وغير ثابتة يجعل من تفاعل المرضـــــــى مع 
ــرطان ومرحلته، التدخلات العلاجية أمرا متغيرا باســــــــتمرار، إذا تختلف الا ــية  تبعا لنوع الســــــ ــتجابات النفســــــ ســــــ

وطبيعـة التـدخلات العلاجيـة الطبيـة، كـل هـذا يحـد من قـابليـة التعميم إلى حـالات ســــــــــــــرطـانيـة أخرى، كمـا يؤثر 
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عـامـل آخر في تعميم النتـائج وهو التمثلات الاجتمـاعيـة والثقـافيـة للبيئـة الجزائريـة  التي تتـدخـل مع مســــــــــــــتويـات 
تلقي المريض للدعم النفســـي من حيث نمط الاســـرة، الموروث الشـــعبي حول المرض، المعتقد الديني، وبالتالي  

 ع هذه المعطيات.   فإن فعالية البرنامج العلاجي المقترح تكون مقيدة بمدى انسجامه م
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   خاتمة:ال

ــرطان مع التعامل  تجربة إن ــدي تحدي مجرد  ليس  الســــــ   حياة في  تاريخية حلةر م  هو بل للمريض   جســــــ
ــرته،  الفرد  ــيء كل  يغير  إنه وأســــ   بمثابة إنه  الأدوار،  توزيع ويعاد   المشــــــاعر  تتبدل معه المريض،  محيط في شــــ

ــابــة  اعلان  يتم  فعنــدمــا  الحقيقي  والألم  والرعــب،  الخوف  معــه  يحمــل  ،أزمــة حقيقيــة تهــدد الوجود   أحــدهم   إصـــــــــــــ
 من   يخلو  لا إنه ،  الصـحية  الرعاية  مقدمي و  والمجتمع  الأسـرة  معها وتهتز المريض،  شـخصـية  تهتز  بالسـرطان
ــفقة الوصـــــــم   مزعومة لعنة  كانت  وأن اللعنة  مثل أنه  المرض، ذلك  ويقولون   باســـــــمه  يســـــــمونه  لا أنه  حتى  والشـــــ
  تعلمنا لقد  معه،  حياة بل  منه  شفاء لا  السرطان أن العقول في رسم فقد   وخطير، معد   مرض   وكأنه  منها  يخشى
  يقاومون   طبيعتهم  على  أنهم  يومياتهم  معايشـة في  قرب،  عن السـرطان مرضـى  مع التعامل في  التجربة هذه  من

 .جديد  من والينتصر  قوة أكثر يعودوا ثم يهزمون  ثم ينتصرون   المرض 
عراض  خفض الأ في مرضــى الســرطان   ىلد   الصــدميةو الاســتجابة الاكتئابية    معالجة لا يمكن اختزال

ــلة  ال ــيةو للاكتئاب  منفصـ ــا    بل،  الصـــدمة النفسـ ــة تصـــورا خاصـ في مرض الســـرطان، للاضـــطراب  قدمت الدراسـ
 ضــــطرابات النفســــية ككيانات مســــتقلة، بعيدا عن الاطار العيادي التقليدي الذي ينظر الى الاه فهم  ابتعد حيث 
في السـياقات المرضـية للسـرطان تظهر الاسـتجابة الاكتئابية الصـدمية كمنظومة متشـابكة لأعراض مشـتركة  أما

ومتزامنة، وهنا يظهر الســــــــــــــرطان كعامل مفجر يمثل حدث وجودي قوي جدا يهدد اســــــــــــــتقرار الهوية، ويزعزع  
ـــــ النظر إلى هذه الاستجابة كاضطراب نفسي    و/أو من الممكن   وهنا يصبحالنفسية،  الدفاعات  ـــ ـــ ـــــ امرا حتميا ـ ـــ ـ

يجمع بين أبعاد الصـدمة النفسـية والاكتئاب يتجلى في انتكاس عاطفي، وانسـحاب اجتماعي، اضـطرابات حادة 
التصـــــــــــور النســـــــــــقي  ضـــــــــــوء  في أمافي النوم، تغييرات في نمط التغذية، مواجهة حتمية الموت ومعايشـــــــــــتها،  

ة جماعية  وظيفة تواصــل تُعبّر عن معاناة نفســي تبار أنها تؤديينظر إليها باع  الصــدميةو الاســتجابة الاكتئابية  ف
ا في   فمرض الســــــــــــــرطــان،  داخــل المنظومــة العــائليــة بخلاف الكثير من الأمراض الأخرى، يخلق خللًا عميقــً

 .توازنات الأدوار والروابط داخل العائلة، ويفرض إعادة تشكيل لمفاهيم الأمان، الاستمرارية، والمستقبل
 أن   أثبتت و  الأسـري،  سـياقهم في ،لمرضـى السـرطان  النسـقي  النفسـي العلاج  أهمية الدراسـة  أظهرت  لقد  
  عن  الإعلان  صــــــدمة  عن  الناتجة  الجروح وشــــــفاء  النفســــــي الألم  تخفيف في  الإطلاق على  الأهم  الدور  للعائلة

  المكوث   ضغوط  جراحية،  عملية أول  صدمةالسرطان، وصدمة بداية العلاج، وصدمة إزالة عضو من الجسم،  
 د.الموا وجود  عدم آلم العمل، فقدان صدمة المستشفى، في
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ــيط بمكن من خلاله للمعالج  ــقي العلاجي أثبت أنه نهج مناســــــب وبســــ ــة ميلان النســــ إن نموذج مدرســــ
  خصــــــائص الاتحاد مع نســــــق الأســــــرة، والخوض في معتقداتها، إنه يقدم أدوات علاجية بســــــيطة تتناســــــب مع 

  لمدرســة النســقي ويُمثل النموذجفي الماضــي والحاضــر،  للأســرةمرضــى الســرطان إنها تلامس البنى العلائقية  
دخال  اجتماعيًا،  المُنشأ الواقع  على  التركيزب  تسمي  إذ .  جذريًا  مختلفًا  علاجيًا  نهجًا  ميلان   تفاعلات   في  المعالج وا 
 التمســــك  إلى  بالإضــــافة  نســــقية،  عملية  من كجزء  وســــلوكياته  ومشــــاعره  الفرد   بإدراك  والاهتمام الأوســــع،  النســــق
 .ةالدائري الأسئلة آلية على والاعتماد  بالحياد 

ــقية  المقاربة أن  التجربة  أظهرت  لقد  ــلوبًا  فقط ليســــــت   النســــ ــانيًا  منظورًا  بل  علاجيًا، أســــ  مع   يتعامل  إنســــ
  تخفيف إلى فقط  يهدف لا  النهج هذا في  النفســــــي العلاجف  الأســــــرية، العلاقات   تشــــــكيل  يعيد   كتاريخ  الســــــرطان
ــر   تنظيم  تغيير إلى بل  الأعراض، ــرطان بعد  "ما مرحلة  مع  تتناســــــب  جديدة أســــــس  على  ةالأســــ  هذه  وفي ،"الســــ
 مع   التكيف من  المعالج  تمكن وســــهولة  ببســــاطة فعالة قدرات   عن العلاجي  ميلان مدرســــة  نموذج  أبان الدراســــة

  التفاعلات  في  التغيير  إحداث  في  تسـاعد  مرنة  علاجية  أدوات  قدّم لقد   خصـوصـيتها، حسـب   أسـرة وكل حالة كل
 على  قامت   التي الحياة فلسـفة  يشـبه  أنه  بسـؤال  السـؤال  إجابة  هو  الذي الدائري  الاسـتجواب  رأسـها  وعلى الأسـرية
 في  الدراســـة  أبانت   لقد   معه،  ونتور جديد  من الحل  لنطور  لنســـأل الحل نجد   نســـأل  فحين  الجواب   وليس  الســـؤال
  يلي: ما في نوجزها النتائج من جملة عن مجملها

 و ذ   إيجابي"  تغير"  تســــــــجيل العلاجي  البرنامج  تطبيق بعد   إليها المتوصــــــــل الدراســــــــة  نتائج  أظهرت  ❖
حصـائية  عيادية، دلالة  الدراسـة   لعينة  الأسـري   النسـق  ديناميات  في  تحسـنًا عكس  مما  المقاييس،  جميع في  وا 

 العلاجي   للبرنامج  ومهم فعال  تأثير  على مؤشــرًا هذا ومثل  للحالتين،  الفردي  النفســي  الأداء  تحســن  وبالتالي
 .السرطان مرضى لدى الصدمية الاكتئابية الاستجابة خفض  في

  ينتمي   كعلاج  المقترح"  العلاجي  البرنامج"  أن  الدراسة  نتائج  أظهرت   النسقي  العلاجي  الإطار  ضمن ❖
 مرضى   عند   الصدمية  الاكتئابية  الاستجابة  خفض   في  عيادية  فعالية  أثبت   الأسرية،   ــ  النسقية  للمقاربة
 .الأسري  سياقه داخل السرطان لمريض  شمولية رؤية خلال من السرطان
 لإعلان   النفسية  الصدمة  انعكاسات   معالجة  في  المقترح  العلاجي  البرنامج  فعالية  عن  النتائج  أظهرت  ❖
 إلى  مؤلم  فردي  حدث   من  السرطان  تجربة  تأطير  ا عادةو   ،الأسري   النسق  على  هتأثير   فهم   خلال  من   نالسرطا
 ه. ومستقبل وأسرته المريض  بين مشترك عائلي عرض 
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  المرتبطة   الاكتئابية  الاستجابة  خفض   في  قدرات   له  العلاجي  البرنامج  أن  الدراسة  نتائج  أثبت   لقد  ❖
  الأفكار   تفكيك  في  وتساعد   الأسرة،  داخل  العاطفي  التواصل  تعزز  استراتيجيات   تبني  خلال  من  بالمرض،
 .أسرته وأفراد  ض المري لدى السلبية المعتقدات  تعديلو   بالسرطان، المرتبطة السلبية
  مرضى   أسر  داخل   والتفاعل  التواصل  أنماط  تحسين   أن  الدراسة   في  إليه  التوصل  تم   مما  أيضا   يتضح ❖
  ن وا    ،الأسري   النسق  داخل  التوظيف  تنظيم  إعادة  في  انعكست   صحية  علاقات   تعزيز  في  ساعد   السرطان
  عند   ة الصدميو   الاكتئابية  للاستجابة   المشتركة   النفسية  الأعراض   انخفاض   إلى  أدى  الأسري   الأداء  تحسن 
 السرطان. مرضى
  تقليل   على  ساعد   حيث   النفسي،  الضغط  خفيفت  في  ساهم  الأسرة  داخل  الأدوار  توزيع  إعادة  إن ❖
 الأسرة   أفراد   ساعد   كما  العزلة،  عنه  وفك  والاهتمام  بالدعم  شعوره  وتعزيز  المريض،  على  العاطفي  العبء
 .المتبادلة للعلاقات  التوازن  إعادة في وساهم الجديدة، التحديات  مع التكيف على

 للســرطان   يمكن كيف وأوضــحت  الأســرة، داخل  والتفاعل  العلاقات   أنماط فهم في الدراســة ســاهمت  ❖
ــاســــي الأول الدعم مصــــدر  تمثل  الأســــرة  وأن  الأســــرة،  ديناميكية  تشــــكيل  يعيد  أن   تقبل أنو  ؛للمريض   والأســ

  الأســـــــري   التكيف من  جزء  هو الســـــــرطان"( بعد   ما )"مرحلة  عنها للرجوع  قابلة  غير جديدة كمرحلة  المرض 
 .الضروري 
ــدمية  الاكتئابية  الأعراض  خفض  في  فعاليته  ميلانو نموذج  أثبت  ❖  الســــــــــــرطان،  مريض  لدى  والصــــــــــ
 نموذج  وفق  النســــقية  المقاربة في  العلاجية  الأدوات  من  مجموعة  فعالية  عن  الســــتار  الدراســــة  كشــــفت  حيث 

 .الإيجابية الدلالة المهام، فات وص ،التأطير إعادة الدائري، الاستجواب  :ومنها ميلانو،
 لمرضـى  فعال  علاج  تقديم  يمكنه  النسـقي  ميلانو نموذج وفق العلاج  تطبيق أن إلى  النتائج أشـارت  ❖

ــرطان ــياقهم  داخل  الســ ــري   ســ ــاطته حيث   من  يتلاءم  حيث  الجزائر، في  الأســ   تكييفيه  على  المعالج  وقدرة  بســ
 .الجزائري  العائلي النسق مع

  ونهج  النســــقية المقاربة  مبادي على  القائم العلاجي  البرنامج  أن  الاســــتنتاج  يمكن  ،ســــبق لما  ختاما
  داخل  الســــــرطان  مرضــــــى لدى الصــــــدمية  الاكتئابية  الاســــــتجابة خفض  في  فعالية أظهر  قد   ميلان مدرســــــة
ــياقهم ــير ،الأســــــــــري   ســــــــ  في   للتطبيق  قابلة  إمكانيات   يقدم العلاجي  التوجه هذا أن  العيادية الأدلة كل  وتشــــــــ
شـراك السـرطان مرضـى  آلام  تخفيف  من  تمكن مشـابهة،  حالات   أن   يجب   ذلك  ورغم  معاناتهم، في  العائلة  وا 
 العلاجي   التصـــميم  وطبيعة فقط( دراســـة  )حالتي  العينة حجم لمحدودية  نظرًا  بحذر،  النتائج مع التعامل  يتم
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  النتائج اســـــــتقرار  من  للتحقق أوســـــــع  عينات   على  إضـــــــافية  دراســـــــات   إجراء  يســـــــتدعي ما  ،المفردة( )الحالة
 التوصيات: من بجملة الدراسة وخرجت  مختلفة علاجية سياقات  في للتكرار وقابليتها

ــقي العلاج إدماج ❖ ــة في  الأســـــري  النســـ ــى الموجهة  المهنية  الممارســـ   نهج واعتماد  الســـــرطان، لمرضـــ
 وأسرهم. المرضى لمشكلات  حلول يقدم بسيط علاجي كأسلوب  ميلانو مدرسة
 التكفل   تضمن السرطان  معالجة مراكز في أسرية ــــــــــ  نسقية  نفسية  علاج  وحدات   إنشاء على العمل ❖

ــي ــتعجالي  النفســـــــــ ــل  الاســـــــــ   تطوير من  تمكن  بحثية  وبيانات  معلومات   وتقديم  وعائلته  بالمريض   والمتواصـــــــــ
  بالأدلة. مدعومة علاجية بروتكولات 
ــية  الرعاية مقدمي تدريب  ❖ ــروري  من  حيث   النســـــقي، العلاج  على  بالجزائر  النفســـ   برامج  تطوير  الضـــ
 الأسري. النسقي العلاج في وطنية أكاديمية
ــي  العلاج  كييفت ❖ ــقي  النفســـ ــيات  مع  النســـ ــوصـــ  حول   لمعتقدات ا  يراعي  بما  الجزائري، المجتمع  خصـــ
 .المرض 

  تشمل: مستقبلية آفاق تحقيق  إلى الدراسة تطلعت كما

  أوســع  إحصــائية  عينات  إلى الســرطان لمرضــى الأســري   النســقي العلاج مجال في ث و البح  توســيع ❖
 .النتائج تعميم تدعم كمية بأدوات  النسقي العلاج فعالية لقياس
ــات  إجراء ❖ ــقي العلاج  بين  مقارنة دراســـــــ   النفســـــــــية  الأعراض   معالجة مجال في  أخرى   ونماذج النســـــــ

 .للسرطان المصاحبة
  تساهم  الأسـري   والعلاج  الفردي العلاج  بين  تجمع  تكاملية  علاجية  لمقاربات  وبحوث  دراسـات  إجراء ❖

 السرطان. لمرضى الموجهة النفسية العلاجات  فعالية مستوى  رفع في
 النفس   علم  في الجامعي  التكوين  وحدات   ضـــــمن  النســـــقي  النفســـــي العلاج  بإدراج الدراســـــة  توصـــــي ❖
 .والأسري  العيادي
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  لنيل مقدمة مذكرة مميز.  عقلي كنشـــاط  الســـرطان مريض  لدى  الأســـاســـي  الاكتئاب   (.2011) فاســـي. مالأ (3

 .منشورة غير الجزائر: منتوري، جامعة قسنطينة، العيادي. النفس علم في الماجستير شهادة
ــي  الاكتئاب   (.2016) فاســـــي. أمال (4 ــاســـ ــيثيميا  الأســـ ــاط الســـــرطان مريض  لدى  والأليكســـ  مميز.   عقلي  كنشـــ

ــانيـة العلوم  كليـة ســــــــــــــطيف،  العيـادي. النفس علم  دكتوراه  أطروحـة   لمين جـامعـة  والاجتمـاعيـة  الانســــــــــــ
 .الجزائر ،2 سطيف- دباغين

  للاضـطرابات   والإحصـائي  التشـخيصـي  الدليل المرضـي  النفس  علم  (2016)  وآخرون  الحويلة،  هادى أمثال (5
 المصرية الأنجلو مكتبة العربية: مصر جمهورية عشرة. الثانية الطبعة - الخامس الإصدار النفسية

ــرتوني. موريس  أنطوان (6 ــري  الإدراك  اختبار في العائلة دور  (.2020)  الشـ  Family Apperceptionالأسـ
Test: العربية النهضة دار بيروت: وبحث. دراسة. 

 والوقاية  الصـحة  النفس  علم  مخبر  .والتطبيق  النظرية  بين  السـرطاني  النفس  علم  )د.ت(.  ص.  .آعراب  آيت  (7
 .الجزائر .2الجزائر معةاج الحياة. ونوعية

  .والإرشــادي  يالإكلينيك  النفس  علم في البحث   مناهج  (.1999) ر.  ،إليوت  &  ،ن.  ،بيســترانج ،ك. ،باركر (8
 .مصرية الأنجلو مكتبة القاهرة: .الصبوة ن. م. ترجمة

ــناق محمد  (9 ــرطان  (.2012)  أكرم. بشــــ ــرطان. لمريض   التلطيفية  الرعاية  الاتهام: قفص  في الســــ   عمان:  الســــ
 .الهاشمية الأردنية المملكة

  الجامعي  بالمسـتشـفى  ميدانية دراسـة  الاسـتعجالي  الطبي للتدخل  نسـقية قراءة  (.2012)  .هيبةو   ناصـر،  بن (10
 .الجزائر وهران، جامعة وهران، والمؤسسات. الجماعات  دراسة في ماجستير رسالة لوهران.

 .44-27 انسانيات, مكانة؟ أيّة المسنّين: مركز وفي والأحفاد  الأبناء بين الأجداد  (.2016) م. بوحالة، (11
ــالة  (.2016) الدين.  بودحوش نصـــــر (12 ــهادة  لنيل مقدمة   )رســـ ــتير شـــ   أثر  العيادي(.  النّفس  علم في  ماجســـ
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ــلي. ــيمي، دخيل  بن )فهد  التواصـــــ   المركز الســـــــعودية:  العربية المملكة - الرياض   المترجمون(  العصـــــ
 .النفسية الصحة لتعزيز  السعودي
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ــيون   الفيديو لعبة دور  (.2013)  غنية.  حافري زهية (24 ــيير في  Re-Mission  رومســــــ  للمرض  الذاتي  التســــــ
نعاش ــالة  بالســـــــرطان. المصـــــــاب   المراهق لدى العقلي  التوظيف وا   جامعة   منشـــــــورة.  غير  دكتوراه رســـــ
 ..سطيف

ــدمة أثر  (.2018) لعوامن.  حبيبة (25 ــية الصـــــــــــ  حوادث  جراء حركيا  المعاقين لدى  الحياة  معنى  على  النفســـــــــــ
 .الجزائر دباغين، لمين جامعة سطيف، العيادي. النفس علم دكتوراه أطروحة الراشدين. فئة الطرق 

 المخـدرات  على المـدمن  المراهق لـدى  الأســــــــــــــري  النســــــــــــــق  إدراك  (.2020) ن. ميزاب،  &  ش.، خـالص، (26
- 253  وتربوية،  نفســية  دراســات   .) FAT  الأســري  الإدراك  اختبار  باســتخدام  لحالتين  عيادية )دراســة
271. 

ــالة  المراهق.  عند  الفعل إلى المرور  لاضـــــــــطرابات   العائلي  النســـــــــقي التناول  (.2010) آ. خرشـــــــــي، (27  رســـــــ
 .منشورة غير الجزائر: الجزائر، جامعة الصدمي. النفس علم في ماجستير

  العربيـة: مصــــــــــــــر جمهوريـة  والتطبيق. المنهج  يالإكلينيك النفس  علم  (.2004) الرحمن. عبـد  إلهـام خليـل (28
 .والتوزيع للنشر ايتراك

  بعد  ما ضــــغط  اضــــطراب   تخفيف في  الســــردي العلاج  فاعلية  (.2021)  جبر. الناصــــر  عبد   معتز دعدرة (29
 الإرشـــــــاد  في  الماجســـــــتير الخليل.  محافظة بمدارس  19 -كوفيد   من  المتعافين الطلبة لدى الصـــــــدمة
 .فلسطين الخليل، جامعة الخليل. جامعة في العليا الدراسات  بكلية والتربوي  النفسي

 .دمشق جامعة منشورات  دمشق: النفسي. التشخيص  (.2014) جميل. سامر رضوان (30
  وعلاقته المزمن  الألم  من  يعانون   الذين الســــــــــــرطان مرضــــــــــــى لدى  الاكتئاب   (.2016)  ع.  الطيب،  رؤى  (31

ــرطان.  القومي بالمعهد  المرضـــــى  حالة  دراســـــة المتغيرات:  ببعض   درجة  لنيل  مقدم  تكميلي  بحث  للســـ
 .السودان الجزيرة، جامعة التطبيقية، الطبية العلوم كلية الصحي. النفس علم في العلوم ماجستير

  أســاســية  وقضــايا موضــوعات  الأســري:  النفســي والعلاج  الارشــاد   (.2006) ب.  ســتيفتر،  & ر.، ســميث، (32
 .سعود  الملك جامعة السعودية: العربية المملكة الدليم(. فهد  )ترجمة

  الأطراف  مبتوري  لدى  النفســي  التوظيف  على  النفســية الصــدمة  انعكاســات   (.2016)  الرحيم. شــادلي عبد  (33
 محمد  جامعة العيادي.  النفس  علم  دكتوراه أطروحة  .-عيادي  نفســـــــــــي  منظور  من حالات   دراســـــــــــة-

 .منشورة غ الجزائر: ،-بسكرة- خيضر
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  لنيل مقدمة  أطروحة  الثدي.  بسـرطان المصـابة  المرأة لدى  النفسـية الصـحة واقع  (.2015)  .رشـيدة شـدمي (34
  جامعة- الاجتماعية والعلوم  الإنســــــانية العلوم كلية  تلمســــــان، العيادي.  النفس  علم في  دكتوراه شــــــهادة
 .الجزائر تلمسان، بلقايد  بكر أبي

 .المعارف منشاة الإسكندرية: والعلاج. المرض  الاكتئاب  (.2001) .لطفي الشربيني (35
 .المعارف منشأة الاسكندرية: والعلاج. المرض  الاكتئاب  (.2001) ل. الشربيني، (36
ــدمة  لعلاج  تكاملي عملي دليل  (.2019) رجا.  شــــــيلا (37 ــية الصــــ ــطراب   النفســــ ــدمة.  بعد  ما  كرب   اضــــ  الصــــ

 .مصرية الأنجلو مكتبة القاهرة: المترجمون( الصبوة، أحمد  نجيب  )محمد 
ــيلي (38 ــحي.  النفس  علم  (.2008)  تايلور.  شـ ــاكر وفوزي   بريك، درويش )وســـام  الصـ   المترجمون(  طعيمة، شـ

 .الحامد  دار الأردن: عمان،
ــري  العلاج  (.2022)  عايش صــــباح. (39 ــر  النفيس  ابن  دار  الهاشــــمية:  الأردنية المملكة  النســــقي. الاســ   للنشــ

 .والتوزيع
  النفســية  العلوم  شــبكة  ت إصــدارا للصــدمة.  التالية  الاضــطرابات   معالجة  (.2013)  خالد. وليد  الحميد   عبد  (40

 .العربية
ــالح الرزاق  عبد  (41 ــات   (.2013) محمود. صـ ــابين عوائل  على الســـرطان لمرض   ةالاجتماعي  الانعكاسـ   المصـ

 .120-79 (،41)موصلية  دراسات  الموصل. مدينة في ميدانية اجتماعية دراسة به:
ــتار  عبد  (42 ــر اضـــــطراب   :الاكتئاب   (.1998)  إبراهيم. الســـ ــاليب  فهمه الحديث  العصـــ  الكويت:  علاجه. وأســـ

 .والآداب  والفنون  للثقافة الوطني المجلس
ــيلة. (43 ــة  (.2016) عروج فضــ ــية  دراســ ــدمة بعد  ما الاجهاد   لحالة  عيادية  نفســ   المبتورات  العازبات  لدى الصــ

ــرطان.  الإصــــــــــابة  جراء من الثدي ــي.  النفس  علم  دكتوراه أطروحة  بالســــــــ  جامعة  البواقي،  أم  المرضــــــــ
 .الجزائر المهيدي، بن العربي

  لأربع  عيادية  دراســـة  بالســـرطان  المصـــابين لدى  النفســـية  الصـــدمة مؤشـــرات   (.2023) ن.  صـــالح،  عزي  (44
ــاخ.  واختبار  العيادية  المقابلة خلال من  حالات  ــات  مجلة الروشــ - 403  الاجتماعية, والبحوث  الدراســ
422. 

  دكتوراه أطروحة الســـرطان. مرضـــى لدى  الألم  لإدارة  مقترحة معرفية  علاجية  خطة  (.2021)  .هيةب فالق (45
 .الجزائر ,01 باتنة جامعة باتنة، الإكلينيكي. الصحة علم تخصص  النفس علم د  م ل
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 دار  القاهرة:  الاتصـالي. النسـقي  المنظور الاسـري   النفسـي  والعلاج الارشـاد   (.1999) الدين. كفافي علاء (46
 .العربي الفكر

 .المترجم( رضون  جميل )سامر المنظومي. النفسي العلاج (.2019) موكة. كلاوس (47
  الكتاب   دار المتحدة:  العربية الإمارات   النفســــــــــــي.  والعلاج  النفســــــــــــية  الأعراض   (.2010)  كونيغيه كارل. (48

 .الجامعي
 خلال  من  عيادية دراسة  بالسرطان المصاب  الراشد  لدى  للجلد   النفسي  التوظيف  (.2017)  .فضيلة لحمر (49

ــوع  وتفهم الروشـــــــاخ  اختباري   النفس.   علم  تخصـــــــص: الثالث  الطور  دكتوراه أطروحة .TAT الموضـــــ
 .الجزائر بسكرة، خيضر محمد  جامعة بسكرة،

ــوري.  ليلى (50 ــدمة  (.2021)  منصـــ ــية الصـــ ــابة المرأة لدى  النفســـ ــرطان  المصـــ ــاندة  وعلاقتها  الثدي  بســـ   بالمســـ
 النفس   علم  دكتوراه أطروحة .-  –  وهران زرجب   بن الجامعي  بالمســـــتشـــــفى  ميدانية ةدراســـــ  الأســـــرية.
 .الجزائر وهران، جامعة الأسري.

 فرج، )صـــــــــــفوت   للراشـــــــــــدين.  يالإكلينيك  النفس  علم في مرجع  (.2000) ي. ج. وبول  ل.، س.  يليندزا (51
 .ةمصري الأنجلو القاهرة: المترجم(

ــقية.  مقاربة  المخدرات   على المدمن  المراهق  (.2013)  ن. مزهود، (52 ــانية العلوم مجلة  نســـــــ - 321 ,  الإنســـــــ
335. 

  الجنســــــين  من  عينات   على  (BDI-II)  للاكتئاب   الثانية  بيك آرون   قائمة  تقنين  (.2010)  معمرية بشــــــير. (53
 .105-92 العربية، النفسية العلوم شبكة مجلة الراشدين. صورة الجزائرية البيئة في

جراءاتـه  النفســــــــــــــي  البحـث   منـاهج  في  المرجع  (.2022)  معمريـة بشــــــــــــــير. (54   الجزائر:  - بـاتنـة الميـدانيـة.  وا 
 .الجامعية للخدمات  الأندلس

  التجربة  للاكتئاب   جماعي  شــــــــخصــــــــي  بين  جلاع  (.2016)  كولومبيا. وجامعة  العالمية الصــــــــحة  منظمة (55
 .العالمية الصحة منظمة جنيف: (.01 الإصدار )المجلد  الصحة لمنظمة العامة الميدانية

  لهم. الملطفة  الرعاية  وتقديم  الأطفال في  الســــــــــــــرطان  آلام  تخفيف  (.2001)  العالمية. الصــــــــــــــحة  منظمة (56
 .ع( ص  )م المتوسط لشرق  الإقليمي المكتب  مصر: القاهرة

 المتوســط. شــرق  إقليم في  ومكافحته الســرطان  من للوقاية  اســتراتيجية  (.2009) العالمية. الصــحة  منظمة (57
 .المتوسط لشرق  الإقليمية اللجنة تقنية. ورقة

 .والتوزيع للنشر السحاب  دار القاهرة: (.2ط )المجلد  الأسري  والعلاج الأسرة (.2008) داليا. مومن (58
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ــم إعادة  (.2010) بركات.  ومطاع رضــــــوان،  ســــــامر كوغل،  بيتي ،ريشــــــك كونراد  ســــــموكر،  ميرفين (59   رســــ
 المتحدة  العربية  الإمارات  دولة  العين الأول. النوع  من الصـدمة  معالجة دليل الإعادة:  وعلاج  الصـورة

 .الجامعي الكتاب  دار :-
ــر.ميزاب   (60   النتائج إلى  التطبيق،  كيفية  إلى النظرية،  الخلفية  من  النســــقي:  النفســــي  القياس  (.2015)  ناصــ

 .42-30 النفسية، للعلوم العربية المجلة نموذجا. الأسري  الإدراك اختبار
  البرمجة طريق  عن  النفســــــــي العلاج  العيادي.  النفس  علم في  دكتوراه أطروحة  (.2010)  .عائشــــــــة  نحوي  (61

ــبية. اللغوية ــنطينة،  العصــــ ــم  قســــ ــانية العلوم  كلية-  التربية  وعلم النفس  علم قســــ  -   والاجتماعية  الإنســــ
 .الجزائر قسنطينة، منتوري  عةمجا

ــرطان:  (.2013) جيمس.  نيكولاس (62 ــدار  جدا  قصـــــــيرة مقدمة  الســـــ ــن، فاروق   )أســـــــامة  (.01 )الإصـــــ   حســـــ
 والثقافة. للتعليم هنداوي  مؤسسة العربية: مصر جمهورية القاهرة، المترجمون(

  لمعاناة دراسـة  الأورام: النفس  علم  في العائلي  النسـقي التدخل  (.2018) زواني. ونزيهة ،  نسـيمة وندلوس (63
- Route Educational & Social Science Journal،  401 .وعائلتهم المرضــــــى وكفاءات 
425. 

ــقي  التناول  أهمية  (.2014)  نســــــيمة. وندلوس (64 ــف في  النســــ ــية  المعاناة  عن  الكشــــ  الفردية والكفاءات   النفســــ
ــى لدى  والعائلية  الجزائر   جامعة العيادي.  النفس  علم في  دكتوراه اطروحة  وعائلاتهم. الســـرطان مرضـ

 .الجزائر ،2
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 : الأنشطة العلاجية: 06الملحق رقم  .5

 (Miracle Question) ماذا لو اختفى العرض؟:  01النشاط رقم 
 استكشاف وظيفة العرض داخل النظام الأسري  -
 توسيع أفق التفكير عند المريض وأسرته  -

تُستخدم أثناء المقابلة النسقية بعد بناء قدر من التحالف العلاجي، وخصوصًا بعد استكشاف الرواية  : السياق التطبيقي
 وتأثيراتها الأسرية

تمامًا، دون أن تعرف كيف حدث ذلك...   العرضتخيّل أنك استيقظت غدًا واختفى    :يُطرح السؤال على المريض الطريقة
ثم تُطرح أسئلة دائرية للأفراد الآخرين في العائلة عن   "ما أول شيء ستلاحظه؟ من أول من سيلاحظ؟ ما الذي سيتغيّر؟

 .توقّعاتهم لما سيحدث لو اختفى العرض

 : تحليل الرواية العائلية حول الحدث الصادم02النشاط  
، متى بدأ، كيف تم سـرد ما يتذكره عن الحدث الصـادممن كل فرد )أو من المريض بدايةً، ثم العائلة(    اطلبالنشـاط: خطوات  

 .التعامل معه، من كان حاضراً، ماذا قيل أو لم يُقل
لو أن )اســم المريض( لم تُظهر "من تَغيّر ســلوكه؟""من تعتقد أنه تأثر أكثر بعد الحدث؟" :مثل  الأســئلةبعد كل ســرد، اســتخدم  

 لاحظ التناقضات أو الصمت أو التوتر أثناء السردثم  "هذا النوع من المعاناة، ما الذي كنت تتوقع أن يحدث للأسرة؟
 :الهدف من النشاط

 .فهم كيف تبني الأسرة روايتها عن الحدث الصادم
 رصد دور المريض ضمن هذه الرواية: هل هو "الحامل" للصدمة؟ "المنقذ"؟ "المُعبّر عن الألم الخفي"؟

 .اختبار ما إذا كانت معاناة المريض تخدم وظيفة دفاعية جماعية
  ""رسائل غير مرسلة: 03النشاط رقم 

 .الكشف عن أدوار عاطفية غير مرئية ة،تفريغ مشاعر مكبوتة مرتبطة بالصدمة أو بالتفاعلات العائلي :الأهداف العلاجية
يُطلب من المريض أن يكتب )بصمت أو بصوت مسموع( رسالة موجهة إلى شخص معيّن في العائلة أو الحدث   :الطريقة

 .الصادم، تتضمن ما لم يستطع قوله: لوم، ألم، حب، عتاب... دون نية الإرسال الفعلي
ــيئًا ولم تفعل ا تتمنى أن تقول له شـ ــً ــخصـ ــالة غدًا، اختر شـ ــتبعث الرسـ ــيئًا ،  اكتب له الآن وكأنك سـ ــك ولا تحذف شـ   لا تقيّم نفسـ

 "...يمكنك البدء بـ: "كنت أتمنى أن أخبرك أن
 بيئة آمنة نفسياً وهادئة، ورقة، قلم، أو تسجيل صوتي )اختياري(: الوسائل المستخدمة

 .مراقبة التفاعل الانفعالي، تقديم التوجيه الأولي: دور المعالج
 ""الساعة الآمنة 04 النشاط:
 ة.توفير وقت مخصص داخل البيت لتمكين أفراد العائلة من التعبير عن مشاعرهم وأفكارهم بحري الهدف:

تأكد من أن المكان يكون هادئًا، ،  ساعة معينة يوميًا أو أسبوعيًا تكون مخصصة فقط لهذا التمرين  دحدالأساسية:  الخطوات  
 .مريحًا، وخاليًا من المشتتات، مثل التلفاز أو الهواتف الذكية

 :تحديد القواعد الأساسية
 .الاستماع الفعّال: يجب أن يستمع كل فرد للآخر دون مقاطعة، مع التركيز على فهم مشاعر الآخرين

 .التعبير عن المشاعر: يُشجع الجميع على التحدث عن مشاعرهم بصراحة، سواء كانت إيجابية أو سلبية
 .الاحترام المتبادل: تأكد من أن كل فرد يحترم آراء ومشاعر الآخرين، ولا يتم السخرية أو التقليل من أهمية أي شعور
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 .يمكن لكل فرد من أفراد الأسرة التحدث عن مشاعره وتجربته في تلك اللحظة :مشاركة المشاعر والأفكار
 :نصائح لنجاح التمرين

 .التكرار: يفضل أن يتم تطبيق "الساعة الآمنة" بشكل منتظم لتحفيز أفراد العائلة على التعود على هذا النوع من الحوار
 .الاستمرارية: يمكن أن يصبح وقت "الساعة الآمنة" حجر الزاوية في تحسين التواصل الأسري إذا تم التزام العائلة به

 "القصة الرمزية النسقية" 05النشاط رقم 
 .استخدام القصص الرمزية لإلهام أفراد الأسرة بتغيير منظورهم حول التحديات التي يواجهونها

وكان   ،قديم الزمان، كان هناك سد كبير يحمي مدينة من الفيضانات  في:  ""القصة الرمزية للحجر الصغير في السد الكبير
هذا الحجر لم    ،هذا السد يشمل العديد من الحجارة الكبيرة والقوية، ولكن كان هناك حجر صغير غير مرئي بالنسبة للكثيرين

وفي يوم  من الأيام، بدأ هذا  ة،  يكن بمقدوره إيقاف المياه في حال فشل السد، لكنه كان يشكل جزءًا مهمًا في حماية المدين
أن قوته ضئيلة وأنه لن يكون قادرًا على منع المدينة من    وظنوأصبح يشعر بالخوف،    يشعر بانعدام قيمتهالحجر الصغير  

لكن في لحظة ما شعر ...كان يشعر أنه ليس له قيمة كبيرة مقارنة بالحجارة الكبيرة التي تملأ السد  ،الغرق إذا انهار السد
الحجر بوجود قوة حوله تدعمه واكتشف أنه ليس وحده في مواجهة التحديات، وأنه جزء من نظام أكبر وأقوى. بينما بدأ يشعر 

 يعتمد على دوره ولو تخلى عن دوره ستغرق المدينة. إبقاء السد قويًا  أنهذا الحجر الصغير  ، أدركبالأمل
يبدأ المعالج بسرد القصة مع التركيز على التفاصيل الرمزية، مما يجعل الحضور يشعرون بالعلاقة مع   :خطوات التمرين

بعد سرد القصة، يتم فتح مجال للأسئلة لمناقشة  ،  ، ويمكن للمعالج أن يترك النهاية مفتوحةالشخصيات والرموز في القصة
 . الرمزية وراء الحجر والسد

بعد مناقشة القصة، يُطلب من كل فرد في العائلة تحديد "الحجر الصغير" الذي يشعر أنه يحمله في حياته    :التطبيق العملي
يمكن أن يكون ذلك شعورًا بالضعف، موقفًا صعبًا، أو حتى فكرة سلبية عن نفسه. ثم يتعين عليهم التفكير في كيفية   –اليومية  

 .تحويل هذا الحجر إلى مصدر قوة ودعوة للتغيير
 "صريحة : "رسائل 06النشاط رقم 

تجاه بعضهم   الهدف: تعبّر عن مشاعرهم واحتياجاتهم  إرسال رسائل واضحة، مباشرة، ومحترمة  الأسرة على  أفراد  تدريب 
 .البعض
 : أقلام، بطاقات، كراسي مرتبة في دائرةالأدوات
التأكيد على أن الرســالة الصــريحة تبدأ و   ،اللوممقابل الرســائل التقييمية أو  يشــرح المعالج مفهوم الرســائل الصــريحة  :الخطوات

 .من الذات، وتُعبر عن مشاعر واحتياجات دون اتهام الطرف الآخر
 ".أشعر بالحزن عندما لا تُبدي اهتمامك، لأنني أحتاج إلى دعمك، "أنت لا تهتم بي أبدًا":مثال
أنا أشــــــعر مشــــــاعره: يُطلب من كل فرد أن يكتب رســــــالة واحدة على الأقل إلى فرد آخر من الأســــــرة يود أن يُعبّر له عن  ثم  

يقرأ كل فرد رســــالته بصــــوت  مســــموع للشــــخص  ثم   بــــــــــــــــــ)العاطفة(... عندما )الســــلوك(... لأنني أحتاج/أرغب في )الاحتياج(
 .المعني، في جوّ آمن وخال  من المقاطعة

 .يُمنع الردّ المباشر الهدف هو الاستماع فقطالقواعد:  
 حول وجبات العشاء العائلية  07النشاط رقم :

داخل    يمكن شرح النشاطالعلاجي وتعزيز التواصل داخل الأسرة )  للنشاطاستخدام لحظة جماعية يومية )العشاء( كفرصة   
 يُطبق في المنزل(  ثمالجلسة، 

 . دفتر لتسجيل ما حصلأو  ،الأفراد( تسجيل فيديو العشاء )بموافقة جميع : الأدوات المستخدمة 
 . تحديد القواعد: عشاء عادي، لا تمثيل
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 علاجية: نموذج جلسة : 06الملحق رقم  .6
 العائلي السياق في والعَرَض المُعيَّن المريض تحديدو  البرنامج تقديمالأولى: الجلسة 

 ة ما قبل الجلس 

بهدف تثبيت خط أساس مستقر وموثوق، تم تخصيص ثلاث نقاط زمنية لجمع البيانات القبلية: الأولى 
قبل أسبوعين من انطلاق البرنامج، والثانية قبل أسبوع واحد، والثالثة خلال الجلسة الثانية. وقد أُجري 

المؤشرا استقرار  لضمان  المعتمدة،  البحث  أدوات  باستخدام  نقطة  في كل  وتحديد مستوى التقييم  ت 
 الحالة قبل بدء التدخل العلاجي بشكل موضوعي ودقيق.

 العرض داخل الأسرة وسيلة لجذب الانتباه  صياغة الفرضية 
 دقيقة  60إلى  45من  زمن الجلسة 

 ، الاستجواب الدائري المقابلة النسقية، شبكة الملاحظة الأساليب العلاجية
 حول التعاون المتبادل داخل الأسرة  النشاط العلاجي 
 (، الابن الأكبر، البنت وزوجهامالأب وزوج المريضة/ المريضة )ب.  المشاركون 

. الإيجابي  والتفاعل   الثقة  يعزز  وآمن   هادئ  جو   خلق   بهدف  وداعمة،  محايدة  بلغة   الأسرة   استقبال  تم
 قواعد   شرح  خلال  من  الأسرة  مع  العلاجي  العقد   تأسيس  تم  الأسرية،  النسقية  المقاربة  وفق  يعمل  نفسي  كمعالج
  المشاركة   تشجيع  المسبقة،  الأحكام  إصدار  عن  الامتناع  السرية،  على  الحفاظ:  شملت   والتي  بوضوح،  الجلسات 
  الأسرة   إبلاغ  تم  كما.  فقط  العاطفي  الدعم  من  بدلاً   التفاعلي   العمل  على  والتركيز  الأسرة،  أفراد   بين  المتوازنة
  الأطر   وضوح   لضمان   بالحضور،  لهم   المسموح  والأشخاص   تنفيذها،  آلية  مبدئيًا،  المتوقع  الجلسات   بعدد 

 .بالعلاج الأسرة والتزام التنظيمية
  ضمن   وذلك  الأسرية،  العلاقات   اختلال  في   بالسرطان  الأم  مرض   تأثير  تحديد   إلى  الانتقال  تم   ذلك،  بعد 

  ديناميات   لرصد   فرصة  أتاح  مما  الدائري،  الاستجواب تقنية    استُخدمت   وقد .  واحد   كنسق  للأسرة  التفاعلي  السياق
 القوة   نقاط  لتحديد   وذلك  واضحة،  عاطفية  استجابات   يظهر  ومن  الصمت،  يلتزم  من  بحرية،  يتحدث   من:  التفاعل
 . الكامل التفاعلي سياقه في الظاهر العرض  وفهم الأسري  النسق داخل والتوتر

 :استخدام الأسئلة الدائرية
: "هل هناك فرد من العائلة ترغب الأم حضـــوره اليوم؟  موجه إلى الأب والابن الأكبر عن المريضــة  ســؤال

 من هو؟ ولماذا؟"
 الأب: "ابنها".

 الابن الأكبر: "أرغب في حضور شقيقي الغائب منذ مدة".
 موجه إلى البنت وزوجها عن المريضة:

 البنت: "اشتقت لأخي".
 زوج البنت: "أعتقد أن الأم ترغب في حضور جميع أفراد الأسرة".

 موجه إلى الأب والابن الأكبر  سؤال: "هل تعتقد أن حالة الأم ستتحسن إذا عاد الغائب؟"
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 الأب: "سترهق نفسها أكثر".

 الابن الأكبر: "نعم، ستفرح".
 "من برأيكم يعاني أكثر؟ هل هو أم هي؟"البنت وزوجها  موجه إلى الأب والابن الأكبر سؤال

 الأب: "العائلة كلها".

 الابن الأكبر: "أمي".
 البنت: "أمي".

 زوج البنت: "الابن المهاجر".
 المريضة؟موجه مباشرة إلى 
 المريضة: "ولدي".

 ، هل ترون هذا صحيحًا؟"الناس ريغيسؤال: "يُقال إن السرطان 
 :موجه إلى الأب والابن الأكبر

 الأب: "لا، جميع خلق الله يمرضون".
 الابن الأكبر: "لا يمكن".
 :موجه إلى البنت وزوجها

 البنت: "نقوم بواجبنا، هذا أقل شيء".
 زوج البنت: "المرض صعب جدًا".

 :موجه مباشرة إلى المريضة
 المريضة: "أشعر بالذنب لأن حياتهم تغيرت".

 موجه إلى البنت وزوجها عن الأسرة: سؤال: "كيف تصفون العائلة اليوم بكلمة واحدة؟"
 البنت: "العائلة ما زالت واقفة وتقاوم".

 زوج البنت: لم يُدلِ بإجابة
 ...... 

فهم  نحن بصدد  ، بل  وأنه لا يوجد مذنب في الأسرة  ،العلاجي  النموذجتم عرض  المرحلة الموالية  في  
، وأن المرض)السرطان( هو تجربة تقتضي تعاون الأسرة واتحادها والإيمان  العرض كرسالة داخل النظام الأسري 

تبادل الانطباعات الأولى، ما ساهم في تعزيز شعور    والسرية، وتمحيادية  الالتأكيد على    تم بأن هناك شفاء، كما  
 .بالألفةالأسرة 

ما  "  وطرح السؤال:  " الأسرة  داخل  المتبادل  التعاون   حول  تحت عنوان " في النشاط العلاجي التالي تم   
نتيجة ظهور   تغير دورهمن  تحديد   النشاط؟" وقد أتاح  ن وفي المستقبلادواركم اتجاه المرض والمريضة الآ هي  
التي أصبحت مسؤولة عن رعاية الأم، ومن قد يخشى اختفاء العرض لأنه سيعيده إلى موقع   البنت رض،  مال

 الشرود، تبادل النظرات الغامضة. مجموعة من المؤشرات مثل الصمت، ظهرت كما  ،غير مرغوب فيه
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ملاحظة التفاعلات الأسرية" وهي أداة بسيطة    استمارة للأسرة وهي "  وصفة مهامتم تقديم  في الأخير  
؟  ر؟ من يواسي؟ من يغضب؟ ومن ينسحب تساعد في رصد أنماط التفاعل اليومي من خلال أسئلة مثل: من يباد 

 ر. لمناقشتها كمحفّز للتفكير الجماعي والتغيي مستقبلايتجنب؟ والاتفاق على إحضارها من 
 

   الميدانية الدراسة إجراء تراخيص : 07 رقم الملحق  .7
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
245 

 


