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جليس، ومتابعة الجديد في حقـل الاختصاص هو محور الاهتمام وتأكيد للتحديث المعلوماتي. الكتاب خير  
في هذا الحيز الأسبوعي سنحرص لتكون لنا وقفة مع واحدة من الكتب المرجعية  
السيكولوجية(النفسية)في موضوعاتها وبشكل وجيز بقصد تحفيز روح البحث والمتابعة عند زملاء  

 . ن القراء بالعلوم السلوكيةالاختصاص والمهتمين م
 

في ه)ا ال� اب الاس %$ائي ت! ��ف ال��لفة في ال��ا�ة ال��احل ال��� ال�ه��ة للأسى : الإن�ار 
والغ?< وال�!اومة والاك >اب والق�;ل . وم9 خلال مقا6لات وم3ادثات مع ال��ضى ت�$ح ال��لفة الق�اء 

��KL ، وال�ه$��9 ال)ی9 ���م;ن ذلC ال��KL ـ وأف�اد فهً�ا أف?ل ل�DGDة تأث�� ال�;ت ال;شCD على ال
.KLعائلة ال��  

 
ه)ا ال� اب م9 تألZD ال�V ;رة ال�Yاب�U;V Wل� روس R��Sة نف!Dة أم�DQLة س;L�!Lة ورائ�ة في دراسات 
 Wاب�Yف� ه. ول�ت إل�DVا ال)^ ی �3ث ع9 ال�;ت وDًعًا دولDلفة لل� اب الأك%� م��الاق �اب م9 ال�;ت وم

 24وت;ف�i في  ب�وت! ان Dة م!D3Dة م9 عائلة س;L!�ا في زL;رLخ في 1926ی;ل�;  U;8ل� في ك
 �k!إلى جامع2004أغ iرخ في س� ��� . ذه�;Lفي عام  1951ة ز iوت��ج >k1957ل�راسة ال .

ب�أت إقام ها في الk< ال$ف!ي في م! �فى ولا�ة مانهات9 في أوائل ال! �$Dات، وسعi في مه$ ها على 
، ع�لi »م�KL م��وس م$ه«ت;ف�� العلاج لل��ضى ال�sاب�9 6الفsام مع أول>C ال)ی9 ی;اجه;ن لق< 

، ق�لi م$Rًsا في 1962 عادة شع;ر ال��KL 6ال��امة واح �ام ال)ات. في عام ب�امج العلاج ه)ه على اس
ع?ً;ا في القاعة ال;D$Sة ل��اه�� ال$!اء.  2007كلDة الz6 >kامعة V;ل;رادو. وق� صارت في عام 

Vانi ق� درسi ح!< تق�ی�ها ل3;الي  1982وحsلi على ع��9L درجة ف��Lة و3Uل;ل ی;ل�; 
ص�ر ه)ه ا ال� اب في RSع ه ال�;ت والاح ?ار في ال�لDات الD�kة ..Sال< في دورات  125000

ت�ج�ة الى الع�DUة ع��ال�قs;د ع9 دار ال$�� س�L�Q$�. و 1969الأولى 6ال$!�ة الإنzل�LYة عام 
صف3ة   375ع��ال��L| ، وص�ر ع9 دار ال$�� "صف3ة سRعة لل$�� وال ;زLع" ، وLقع ال� اب في 

  لي:مفه�ساً  على ال$3; ال ا
 الف�ل الأول:  ع� ال
�ف م� ال��ت

� ت�اه ال��ت والاح��ار� الف�ل ال اني: ال��ا

 الف�ل ال ال* : ال�(حلة الأولى: الإن%ار والع#لة.

 الف�ل ال(ا/ع : ال�(حلة ال ان-ة: الغ�+

هذا الكتاب من تأليف  
الدكتورة اليزابيث كوبلر  
روس طبيبة نفسية أمريكية  
سويسرية ورائدة في  

راب من الموت  دراسات الاقت
ومؤلفة للكتاب الأكثر مبيعًا  
دوليـًا الذي يتحدث عن  
الموت وكيفيته

وسعت في مهنتها على  
توفير العلاج للمرضى  
المصابين بالفصام مع أولئك  
الذين يواجهون لقب  

، عملت  »مريض ميؤوس منه«
برامج العلاج هذه على  
استعادة شعور المريض  
بالكرامة واحترام الذات



2 

 

 الف�ل ال
ام1 : ال�(حلة ال ال ة: ال�0اومة

 الف�ل ال0ادس: ال�(حلة ال(ا/عة: الاك�3اب 

 0ا/ع : ال�(حلة ال
ام0ة: الق�7لالف�ل ال 

 الف�ل ال ام� : الأمل

 الف�ل ال�اسع : عائلة ال�(:9 

  الف�ل العاش( : /ع9 ال�قا/لات مع م(ضى مA@وس م� شفائه= .

  الف�ل الHادG عF( : ردود الفعل على الEA�-0ار " ع� ال��ت والاح��ار " 

  الف�ل ال اني عF( : علاج ال�(ضى ال�A@وس م� شفائه= 

  

  ) 54 -45عن الخوف من الموت (ص   : لفصل الأولا
"خلال م$ sف الق�ن الع��9L ال�?�kب اج �ا�Dا، Vانi ه$اك R��Sة نف!Dة س;L�!Lة أم�DQLة  

صغ��ة الz3| ل�یها ال�zأة لإعkاء ص;ت للأش�اص ال)ی9 ی;اجه;ن نها�ة الD3اة. رفعi إل�Yاب��V Wل� 
�اضاته| وسل;DVاته| تzاه الأش�اص ال�sاب�9 ��6ض م��وس روس م�آة للأم��9��V، عاك!ة م;اقفه| واف 

  م9 شفائه. ل| �3< ال$اس ما رأوه م9 خلال وساSة V اب ع9 ال�;ت والاح ?ار".
لق� ت!��i الأوU>ة في خ!ائ� فادحة في الأرواح في الأجDال ال�اضDة. Vان ال�;ت في س9 ال�ضاعة 

Q�6ل أقل مع ال�;اقف ال3ادة وال�ه�دة للD3اة ول�$ه| ی�ون .�ع�ل أRSاء الأSفال  والkف;لة ال��QRة م ��رًا
وم9 م�اكل  psychosomaticع�دًا م Yایً�ا م9 ال��ضى ال)ی9 �عان;ن م9 اض�kا6ات نف!Dة ج!��ة 

ال �ZD وال!ل;ك وه$اك م9 الأش�اص في غ�ف الان �ار م�9 �عان;ن م9 م�اكل نف!Dة اك%� م9 ا^ 
ً?ا ع�د أك�� م9 ال��ضى ال�!$�9 ی;اجه;ن أ�ً?ا ال;ح�ة والعYلة مع وقi في ال�اضي ، ل�$ه| ل�یه| أ�

أحاول وضع كل آلامها وU�Vها. وغال�Dة ه�لاء الأش�اص لا ُ�ع�ض;ن على ��S< نف!ي. وم9 أجله| 
إSار عام لل غ��ات ال ي ح�ثi في العق;د القل�لة ال�اضDة، ال غ��ات ال�!�ولة في ال$ها�ة ع9 زLادة 

. وح�9 ن$�� إلى ال;راء في الYم9 ون�رس ثقافات وشع;Uا سا6قة، ن zDة نق� ال�ع�فة ال�;ف م9 ال�;ت
ال�;ت غ��  أن ال�;ت Vان دائ�ا م�Qوهًا م9 الإن!ان ور�Uا یRقى م�Qوها دائ�ا.ن�ع� 6الإعzاب م9 

ه$ا على . م9 غ�� ال�عق;ل أن ی ��ل اللاشع;ر نها�ة فعلDة لD3ات$ا م�9Q أبً�ا ح�9 ی عل� الأم� 6أنف!$ا
الأرض، في عقل$ا اللاشع;ر̂ لا ��9Q إلا أن نق ل ؛ لا ��9Q تs;ر ال�;ت ن zDه س�< D�Sعي أو ن zDة 
ال��D;خة ، والD�3قة ال%انDة أن$ا في عقل$ا اللاشع;ر̂ لا ��9Q أن ن��Y ب�9 ال��Rة والفعل ، ��Q$$ا ج�Dعا 

مق�;ل ان  –عارض ان ت�اما ج$Rا إلى ج$< أن ن )�V الأحلام غ�� ال�$D�kة ال ي ت;ج� ف�ها �Rارتان م 
ج�ا في أحلام$ا ول�9 لا ��9Q ل$ا أن ن s;ره�ا في حالة الDق�ة . إن م�اع� الأسى والعار والإح!اس 
6ال)ن< لi!D 6ع��ة Vل الRع� ع9 م�اع� الغ?< وال��D وت ?�9 ع�لDة الأسى دائ�ا 6عK ع$اص� 

م�Q;تة، وت�kل ف �ة الأسى، أو ت�ه� �k6ق أخ�� . إن الغ?<. فغالRا ما تأتي الانفعالات مق$عة أو 
الkفل ال)^ ی�لغ م9 الع�� خ�� س$;ات ح�9 �فق� وال�ته یل;م نف!ه على اخ فائها وLع�� ع9 غ?Rه م$ها 
لأنها ه�zته ول| تع� تل�ي اح Dاجاته. وL 3;ل ال��� ال��i 6ع� ذلC إلى شيء �R3ه الkفل و�L�Lه 

6الق�ر نف!ه م9 ال��ة 6!�< ه)ا ال�3مان ال��ی� وفي الD�3قة إن ال!�اح ك%��ا، ول�$ه ��Qهه أ�ً?ا 
للأSفال 6الRقاء في ال��i ح�W ح�ثi وفاة و�دماجه| في ال�3یW وال�$اق�ات وال��اوف، ��$3ه| ال�ع;ر 
6أنه| لD!;ا وح�ه| في حالة الأسى وL;ف� له| الإح!اس 6الارتDاح ن zDة ال�!�ولDة ال�� �Vة وال�3اد 

� �ك إنه �ع�ه| ت�رDzLا وL!اع�ه| على أن ی�وا ال�;ت على أنه جYء م9 الD3اة، وهي خ��ة ق� ال�
ت!اع�ه| على ال$�; وال$?;ج  . وه)ا ی $اقQ�6 Kل ���V مع مz �ع یُ$�� �Dه إلى ال�;ت على أنه م9 

)رLعة تف �ض أنه وL | اس Rعاد الأSفال ع9 الاش �اك �Dه بال��3مات، وLع �� ال�3یW ع$ه أمً�ا مYعzًا، 
سQD;ن أك%� م9 اللازم 6ال$!Rة له| .ی | إرساله| 6ع� ذلC إلى الأقارب، وفي V%�� م9 الأحDان ��6افقة 

الأم ذه�i في رحلة L;Sلة أو ق�s أخ�� لا ت�sق. و�Lع� الkفل «6عK الأكاذی< غ�� ال�ق$عة 6أن 

لال منتصف القرن العشرين  خ
المضطرب اجتماعيا، كانت  
هناك طبيبة نفسية سويسرية  
أمريكية صغيرة الحجم لديها  
الجرأة لإعطاء صوت للأشخاص  
الذين يواجهون نهاية الحياة

أحاول وضع إطار عام  
للتغيرات التي حدثت في  
العقود القـليلة الماضية،  
التغيرات المسؤولة في  

دة الخوف من  النهاية عن زيا
الموت نتيجة نقص المعرفة

أن الموت كان دائما  
مكروهًا من الإنسان وربما  
يبقى مكروها دائما. الموت  
غير ممكن أبدًا حين يتعلق  
الأمر بأنفسنا

من غير المعقول أن يتخيل  
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، ووفقا ل!$ه و  ش��s ه وسDعاني م9 أسى لا حل له ب;ج;د خkأ ما ، و�Lرك الkفل تغ�� ال;ضع الأس̂�
  ، وQL;ن ال�3ث خ��ة غام?ة وم�Dفة مع أش�اص RVار غ�� ج�ی�9L 6ال%قة.

 
 )85 - 55الفصل الثاني : المواقف تجاه الموت والاحتضار (ص  

ماذا ��3ث في مz �ع ی�YV على مع�ل ال)Vاء وال�Qانة الD�Rkة أك%� م�ا ی�YV على الأم;ر الkD!Rة 
Rة ال�عاناة ؟ ال� علقة 6اللzع في معالDة والإدراك، وال)وق ال��Dاقة وال3!اس  

إذا ت�Q$ا م9 ال�zع ب�9 ت�ر�L الإنzازات العل�Dة وال ق$Dة ال�zی�ة مع ال �Y�V ال� !او̂ على العلاقات 
الإن!انDة ب�9 الأش�اص، ف!;ف ن3ق� تق�ما 6الفعل، ول�$$ا ل9 ن3ققه إذا ت| نقل ال�ع�فة ال�zی�ة إلى 

.ق� ت! ��م م�z;عات م9 ال$اس م9  < على ح!اب ال قل�ل 6اس ��ار م�D� 9ة ال ;اصل ب�9 ال$اسالkال
 9Lة لل ع��� ع9 خ;فه| م9 ال �م�� م9 خلال مهاج�ة الآخ�Dا��zه| ال L;ا6ات ال�;ارع إلى ال�ول، هsع

وال��وج م9  وت�م��ه|. هل ال�3ب ق� لا ت�;ن إلا ال3اجة إلى م;اجهة ال�;ت، وقه�ه وال غل< علDه،
أع ق� أنه مع ال ق�م ال ق$ي ق� لا ت�;ن إلا شQلاً غ�RLا م9 أشQال إن�ار ف$ائ$ا؟ إن$ي  - ال�ع�Vة أحDاء 

ال!�Lع والإنzازات العل�Dة ال�zی�ة، ت�9Q ال�جال ل�D فق£ م9 ت�L;k مهارات ج�ی�ة ول�9 أ�ً?ا أسل3ة 
 .ZD$ارثي عV م9 ال�;ف م9 م;ت �LYدمار شامل ج�ی�ة تzLعلى الإن!ان أن ی�افع ع9 نف!ه و >

سQD;ل;جDا 6ع�ة �Sق ض� ه)ا ال�;ف ال� Yای� م9 ال�;ت وزLادة ع�م الق�رة على ال $�� 6ه وح�ا�ة نف!ه 
م$ه. إذا ل| �ع� الإن�ار م�Q$اً، �9Q�D أن ن3اول ال!�kDة على ال�;ت م9 خلال ت��3ه إذا اس kع$ا ال�Dادة 

Q$ا م9 الع;دة إلى ال;9S م9 ال�3ب في ف� $ام فلا ب� أن ن�ع� 6أن$ا على ال�kق ال!�Lعة 6!�عة، و�ذا ت�
مs3$;ن ض� ال�;ت. هل ه)ا ه; تف���نا 6ال �$ي، إسقاS$ا ل�غ� $ا الkف;لDة في الق�رة ال�kلقة وال�ل;د؟ 
ق� ت�;ن ال�3وب وأع�ال ال�غ< والأع�اد ال� Yای�ة م9 ج�ائ| الق ل وال�zائ| الأخ�� م�ش�ات على ت$اق� 

سلام$ا ال�اخلي وV)لC ال!لام  - �رت$ا على م;اجهة ال�;ت 6ق�;ل و�Vامة. وفي ال$ها�ة، ق� ن3ق� ال!لام ق
م9 خلال م;اجهة ح�Dقة م;ت$ا وق�;لها. ی | إعkاء م%ال على الإنzاز ال�kي والعل�ي  -الأم| ب�9 

ا ی�لغ م9 الع�� واحً�ا م�V .P  ?ًLان م! � بي   pوالإن!اني ال�� �ك في ال3الة ال الDة ل�! � "بي" 
وخ�!�9 عاما ت| حYzه في ال�! �فى 6!�< ال sل< الzان�ي ال?�;ر̂ ال� فاق| 6!�عة س�Lعا مع إصا6ة 
s6لDة.  ول| �9Q قادرًا على ال $ف� ب�ون جهاز ال $ف� الs$اعي، وVان �عاني م9 صع;Uة في �Sد أ^ 

لى الs;ت ال��ZD لzهاز ال $ف� الs$اعي، بلغ| مع ال!عال. وم9 ث| Vان ی�ق� في ال!��L وه; �! �ع إ
وغ�� قادر على أن ی;صل اح Dاجاته وأف�اره وم�اع�ه إلى أ^ ش�� ، وVانi زوجة ال��KL مsا6ة 
 KLان ال��V .ال ال!$;ات ال%لاث الأخ��ة;S اف�Sع الأDم�ل;لة في ج� iانVل< ال� ع�د وs ��6ض ال

لأنه ل| �9Q م9 ال�عق;ل أن �Q;ن ه$اك ش�sان �أمل أن ��;ت في أث$اء ه)ا الYz3 في ال�! �فى 
م�ل;لان في ال��i، ی�اق< Vل م$ه�ا الآخ� ب�ون أن �! Dkع أن �ق�م ال�عا�ة له ! .أدت ه)ه ال�أساة 
ال�Yدوجة إلى قل� ال��k< وق� ب)ل جه;ده ال3%�%ة للغا�ة لإنقاذ حDاة ه)ا ال�جل 6غK ال$�� ع9 ال3الة. 

ه)ا م�الف ل��Rات ال��KL. وح�9 ب�أ ال��KL في ال عافي م9 ج�Dع وVان ال��k< ی�رك ت�اما أن 
ال�?اعفات أث�� ال!�ال ماذا الآن؟ . ل| �9Q م9 ال��9Q أن �§D¦ إلا على جهاز ت$ف� اص$اعي مع 
رعا�ة ت��D?Lة م! ��ة على م�� أرUع وع��9L ساعة، وق� لاح� ال��k< ان قادات ض�$Dة م;جهة إلDه 

ه)ا ال�جل. �Vا أنه أثار غ?< ال��KL و�حRاSه. وق� ق�رنا أن ن3اول حل ال�لاف  على م3اولاته لإنقاذ
في وج;د ال��KL لأنه Vان جYءا مه�ا م$ه. ب�ا ال��KL مه �ا ح�9 أخ��ناه ع9 س�< زLارت$ا وأصRح 

� ال��k< ال)^ شع� 6الارتDاح م9 خلال تقاس| الع<ء، م��عًا ت�اما وقام ب ف�Lغ جهاز ال $ف� لR?ع دقائ
في Vل م�ة م�ا س�ح لل��KL 6ال �3ث 6?ع Vل�ات في أث$اء الYف��، وأك� أنه لا ���ى ال�;ت ول�$ه 
���ى أن �§D¦ ، ت| الق?اء على ال ;ت� في الQ�6 ;zل ���V ح�9 ت�9Q الاث$ان م9 أن ی �3ث Vل 

9Q�� ZDV سأل ه .KLف معها ال��Sوق� تعا >��kاغة ص�اعات الDأن نق�م  م$ه�ا مع الآخ�. أع�تُ ص
 �L�S 9ان غ�� قادر على ال ;اصل عV 9ای� ح�Y له أك�� ق�ر م9 ال�!اع�ة الآن. وصف ذع�ه ال�

اللاشعور نهاية فعلية لحياتنا  
هنا على الأرض، في عقـلنا  
اللاشعوري لا يمكن إلا أن  

قتل ؛ لا يمكن تصور الموت  ن
سبب طبيعي أو نتيجة    جهينت

الشيخوخة  

مشاعر الأسى والعار    إن
والإحساس بالذنب ليست  
بعيدة كل البعد عن مشاعر  
الغضب والغيظ وتتضمن  
عملية الأسى دائما بعض  
عناصر الغضب

الطفـل الذي يبلغ من    إن
العمر خمس سنوات حين  
يفقد والدته يلوم نفسه على
اختفـائها ويعبر عن غضبه  
منها لأنها هجرته ولم تعد  
تلبي احتياجاته

السماح للأطفـال بالبقـاء في    إن
البيت حيث حدثت وفـاة  
وإدماجهم في الحديث  
والمناقشات والمخاوف، 
يمنحهم الشعور بأنهم ليسوا  
وحدهم في حالة الأسى ويوفر  
لهم الإحساس بالارتياح نتيجة  
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ال �3ث أو ال� ا6ة أو أ^ وس�لة أخ�� وVان م� $اً ل لC ال�قائ� القل�لة م9 الzه� ال�� �ك وال ;اصل ال)^ 
ة، لاح�i 6!�ور ZDV أن ال��KL جعل الأسابDع ال الDة 6ال$!Rة له أقل إ�لاما Q6%��. وفي جل!ة لاحق

ف�� ح ى في أن ���ج م9 ال�! �فى. ر�Uا ی;ضح ه)ا ال�%ال Q�6ل أف?ل ال�أزق ال)^ ��z ال�%�� م9 
شRاب الأRSاء أنف!ه| �Dه. إنه| ی عل�;ن إSالة الع�� ول�$ه| ی لق;ن القل�ل م9 ال �رL< أو ال�$اق�ة ح;ل 

Q$$ا أن ن!اع� ال��ضى ال)ی9 �3 ?�ون على ال�;ت 6أن ر�Uا ما أق;له ه; أنه ��تع�ZL "الD3اة" . 
.  ن3اول أن ن!اع�ه| على ال§D¦، ب�لاً م9 أن یRق;ا على ق�� الD3اة في حالة خ�;ل L�k6قة غ�� إن!انDة

  

 : بJاKة س-�EAار م�عJد ال�
��ات ع� ال��ت والاح��ار
غ; اللاه;تي لل�!اع�ة ، اتsل بي أرUعة مS 9لاب اللاه;ت م9 معه� شQDا 1965ب خ�ZL عام 

في م��وع 36%ي اخ اروه. Vان على Sلاب فsله| أن �Q �;ا ورقة D%36ة ع9 أزمة في حDاة الإن!ان، 
 ZDV :عيD�kال ال�واع �� الkلاب الأرUعة ال�;ت أك�� أزمة Vان على ال$اس أن ی;اجه;ها. ث| ¨ه� ال!

ال�Dانات؟ ZDV ح�9 لا ��9Q أن تẑ� 36%اً ع9 الاح ?ار ح�Q� 9;ن م9 ال�! �3ل الs3;ل على 
ت 3ق� م9 بDاناتC ولا ��9Q أن تع� ال zارب؟ ال ق�$ا لRعK ال;قi وق�رنا أن أف?ل L�Sقة م�Q$ة ل�راسة 
ال�;ت والاح ?ار هي أن نkل< م9 ال��ضى ال)ی9 �عان;ن م9 أم�اض م��وس م9 شفائها أن �Q;ن;ا 

س�;ع ال الي. واتفق$ا على الYمان وال�Qان، و�Uا أن م�رس�$ا. ق�رنا إج�اء مقابلة مع م�KL �3 ?� في الأ
ال���وع Vله D!6£ وغ�� معق� ، ول| ت��أ الsع;Uات إلا 6ع� 6?عة أ�ام . Vانi ال$ zDة ال$هائDة أن$ي ل| 
أحsل على ف�صة واح�ة ح ى للاق �اب م9 م%ل ه)ا ال��KL ، فق� قام 6عK الأRSاء �36ا�ة م�ضاه| 

ة، قال 6عK الأRSاء 6أدب إنه| س;ف �ف��ون في الأم�، وقال آخ�ون إنه| لا 6الق;ل إنه| م�ضى للغا�
ی�غ�;ن في أن ی ع�ض م�ضاه| ل�%ل ه)ا الاس z;اب لأنه ق� ی ع�ه| V%��ا. ح�V 9ان ل�ی$ا م�KL في 
ال$ها�ة، رح< بي ب)راع�9 مف ;ح �9. دعاني إلى الzل;س وVان م9 ال;اضح أنه ت;اق إلى ال�3یW أخ��ته 

لا أرغ< في س�اعه الآن ول�$$ي س;ف أع;د في ال�;م ال الي مع Sلابي ل| أدرك ح�$ها أنه ح�9 أن$ي 
، ر�Uا في الغ� �Q;ن الأوان ق� فات. ح�9 ق�$ا بLYارته »�ق;ل م%ل ه)ا ال��KL م9 ف?لC اجل!ي الآن

ة ل�فع ذراعه في ال�;م ال الي Vان �! لقي على وسادته وVان أضعف م9 أن ی �ل|. قام م9 3�6اولة هLYل
مات 6ع� أقل م9 ساعة واح ف� ل$ف!ه �6ا ی��L م�ارV ه مع$ا وما أردنا  - وه�� شQً�ا لC على ال�3اولة 

��6ة أن ن عل�ه م$ه. وVان ه)ا ه; درس$ا الأول وVان ال�رس الأك%� إ�لاما، ول�$ه أ�ً?ا ب�ا�ة ال!��D$ار 
Q� ة وان هى الأم� إلى أنU�zان س���أ على أنه تV ^(9. م9 لقاء غ�� الL��%ن �6%ا6ة خ��ة هائلة لل�;

رس�ي ی �;ن م9 أرUعة Sلاب ن�ا ال!��D$ار في غ?;ن عام�9 وVان �3?�ه ما �sل إلى خ�!�9 
ش�sًا ی �;ن;ن م9 أع?اء م9 ج�Dع ال�ه9 ال ي تق�م ال�!اع�ة. ع$� ال �3ث إلى الأRSاء وق!اوسة 

وس�ال$ا ». الD�3قة« �امه| 6ق�رة ال��KL على ت�3ل ال�! �DGات وSاق| ال ��KL، غالRا ما ن أث� 6اه
 .Wاب;ن ب;رم خ��sه| 6أنه| مsDع< دائ�ا م;اجهة ال��ضى 6ع� ت��sقة؟" م9 الDعادة ه; "ا^ ح�
�ف?ل 6عK الأRSاء أن ����وا الأقارب مع إ6قاء ال3قائ� 6ع��ة ع9 ال��KL ل�ي ی z$�;ا تع�ضه ل$;Uات 

لا ی$Rغي أن �Q;ن ال!�ال هل �z< أن نق;ل ...؟ بل 6الأح�� ZDV أSلع  انفعالDة. أنا ش�Dsاً أشع� 6انه
م�L?ي على ه)ا الأم�؟ لا ی�غ< الإن!ان L�36ة في ال$�� إلى نها�ة حDاته على الأرض، ول9 یلقي 
ن��ة خاSفة على اح �الDة م;ته إلا م9 ح�9 لآخ� وUف ;ر وم9 ال;اضح أن إح�� ه)ه ال�$اسRات هي 

یه�د الD3اة. أع ق� أن أس;أ تعامل م�9Q مع أ^ م�KL مه�ا Vانi ق;ته، أن ت���ه إدراك وج;د م�ض 
ح�9 سأل$ا م�ضانا ZDV ت| 6أنه ل| ی �� له على ق�� الD3اة س;� ع�د م�3د م9 الأشه� أو ال!$;ات . 

إخRاره| 36الاته|، عل�$ا أن ج�Dع ال��ضى Vان;ا على عل| ��6ضه| ال$هائي على أ^ حال، س;اء ت| 
Rقة مق�;لة .إخL�k6 ارRفي تق��| الأخ >��kعلى ال ���V لQ�6 �� اره| ص�احة أو ل| ی |، ل�9 الأم� �ع 

ه; م;قف$ا وق�رت$ا على م;اجهة إذن ما الL�kقة ال�ق�;لة؟ تع �� الإجا6ة على أم�9L. والأم� الأك%� أه�Dة 
ج;ن إلى الإن�ار في أنف!ه| الأRSاء ال)ی9 �3 ا.أن ه�لاء  ال��ض ال���وس م9 شفائه وم;اجهة ال�;ت

المسؤولية المشتركة  
والحداد  

تمكنا من الجمع بين    إذا
تدريس الإنجازات العلمية  
والتقنية الجديدة مع التركيز  
المتساوي على العلاقـات  
الإنسانية بين الأشخاص، 
فسوف نحقق تقدما بالفعل، 
ولكننا لن نحققه إذا تم نقـل  
المعرفة الجديدة إلى الطالب  
على حساب التقـليل باستمرار  

الناس    من قيمة التواصل بين

أنه مع التقدم التقني    أعتقد
السريع والإنجازات العلمية  
الجديدة، تمكن الرجال ليس  
فقط من تطوير مهارات  
جديدة ولكن أيضًا أسلحة  
دمار شامل جديدة تزيد من  
الخوف من موت كارثي  
عنيف

أن نساعد المرضى    يمكننا
الذين يحتضرون على الموت  
بأن نحاول أن نساعدهم على  
العيش، بدلاً من أن يبقوا  
على قيد الحياة في حالة  
خمول بطريقة غير إنسانية  
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س;ف ��zون ذلC في م�ضاه| وأن أول>C ال)یQ�� 9$ه| ال �3ث ع9 ال��ض ال���وس م9 شفائه س;ف 
��zون م�ضاه| أك%� ق�رة على ال�;اجهة والاع �اف 6ه ، إن حاجة ال��KL إلى الإن�ار ت $اس< �Sد�ا 

�9 ی فاعل;ن Q�6ل م� لف. مع م%ل ه)ه لق� وج�نا أن ال��ضى ال�� لف مع حاجة ال��k< إلى الإن�ار.
  الأخRار اع �ادًا على ت�R�Vة ش��s ه| والأسل;ب والL�kقة ال ي Vان;ا �! ��م;نها في حDاته| م9 ق�ل.

  
 ) 98 – 87الفصل الثالث : المرحلة الأولى: الإنكار والعزلة (ص  

| مع إدراك أنه �عاني م9 ب�9 أك%� م9 مائ ي م�KL �3 ?�ون أج�L$ا مقا6لات معه|، تفاعل مع��ه
لا، ل�D أنا لا ��9Q أن �Q;ن ه)ا ص3ًD3ا، وVان ه)ا «م9 م�ض م��وس م9 شفائه في ال��ا�ة R§6ارة 

أن$ي أع �� الإن�ار L�Sقة صD3ة لل عامل مع ال;ضع ال�Yعج وال��ل| ال)^ �عاني م$ه الإن�ار الأولي. 
اجY 6ع� خ�� صادم غ�� م ;قع ، وL!�ح الإن�ار �6%ا6ة ح6عK ه�لاء ال��ضى لف �ة L;Sلة . �ع�ل 

عادة ما �Q;ن  لل��KL 6أن �! �zع ش ات نف!ه ومع م�ور ال;قi ���3 دفاعات أخ�� أقل ج)رLة .
ال�فK آلDة دفا�Dة م�ق ة وس;ف �3ل م3لها 6!�عة ق�;ل جYئي. لا ی�د^ الإن�ار ال�! �� دائ�ا إلى 

iادة ال��ب إذا 6قي ح ى ال$ها�ة، وه; أم� مازلLثلاث م�ضى فق£ حاول9 إن�ار  ز iأع ��ه نادرا. واجه
مقارUة ال��ض ح ى آخ� ل�3ة. وق� ت�3ثi اث$ ان م9 ه�لاء ال$!اء ع9 الاح ?ار لف �ة وج�Yة ول�$ه�ا 
أشارتا إلDه فق£ على أنه م�sر إزعاج لا مف� م$ه ونأمل أن �أتي في أث$اء ال$;م وقالi إح�اه�ا . أت�$ى 

Uل| أن �أتي ب�ون أل|. و KLنع�ف أن ال�� ZDV . 3ات اس أنف ا إن�اره�ا ال!اب� ل��ضه�اL�s ع� ه)ه ال
�ع� ی�غ< في م;اجهة حال ه؟ ق� ی �3ث ع9 الق?ا�ا ذات الsلة Sال�ا Vان الأم� ی عل� D36اته، وق� 
��ارك بRعK الفان ازLا ال�ه�ة ح;ل ال�;ت نف!ه أو الD3اة 6ع� ال�;ت (وه; إن�ار في ح� ذاته)، فق£ 

. وق� ی��و الاس �اع إلDه في ه)ه لDغ�� ال�;ض;ع 6ع� 6?ع دقائ�، �6ا ی عارض تق�RLا مع ما قاله م9 ق�ل
ال��حلة وVأنه اس �اع إلى م�KL �عاني م9 م�ض D!6£، لا م9 شيء خ��k 6ق�ر خk;رة حالة ته�د 

لل�3ة ال ي �ف?ل ف�ها الD3اة . وفي ه)ا ال;قi ت3اول ال قا» الإشارات ونع �ف (لأنف!$ا) 6أن ه)ه هي  ا
ال��KL ال$�� إلى أم;ر أك%� إش�اقًا وأك%� بهzة. ث| ن!�ح لل��KL 6أن �3ل| 6أشDاء أك%� سعادة، مه�ا 
كانi 6ع��ة الاح �ال Vان ل�ی$ا الع�ی� م9 ال��ضى ال)ی9 حل�;ا �6;اقف ت��و م! �3لة على ما ی��و وق� 

 i3Rة. - م�ا أثار ده� $ا  - أصD�Dم;اقف ح�  
  
 )١٣٦ -٩٩ل الرابع : المرحلة الثانية "الغضب" (ص  الفص
 ٧٥، م�S 9;ر شاردة ، " نق�أ العال| خkأ ونق;ل انه ���ع$ا .Sاغ;ر"

إذا Vان رد فعل$ا الأول على خ�� Vارثي ه;  لا، ه)ا ل�D ص3ًD3ا، لا ، لا ��9Q أن ت��s$ي، �z< أن 
ا�ة: أوه، نع|، إنه أنا، لق� أصاب $ي، ل| ت�9 �ف!ح ه)ا ال�zال ل�د فعل ج�ی�، ح�9 ن�رك الD�3قة في ال$ه

غلkة. ول3!9 ال�3 أو للأسف، ه$اك ع�د قل�ل ج�ا م9 ال��ضى قادرون على ال3فا® على عال| خDالي 
ی � ع;ن �Dه 3s6ة ج��ة إلى أن ��;ت;ا. ح�9 ی ع)ر ال3فا® على ال��حلة الأولى م�حلة الإن�ار، ت3ل م3لها 

على ع�Q م�حلة »ل�اذا أنا؟«والاس Dاء. وRsLح ال!�ال ال�$kقي ال الي: م�اع� الغ?< وال��D وال3!� 
الإن�ار، �sع< ال عامل مع ه)ه ال��حلة م9 الغ?< م9 وجهة ن�� أف�اد الأس�ة وSاق| ال�! �فى. وال!�< 
في ذلC ه; ح�Dقة أن ه)ا الغ?< ی$ قل في ج�Dع الاتzاهات وL$ قل إلى ال��>ة في 6عK الأحDان Q�6ل 

ي تق�RLاً. إن الأRSاء لD!;ا ج��ی9 ت�امًا ، فه| لا �ع�ف;ن ما هي الاخ Rارات ال�kل;Uة وما ه; ال$�ام ع�;ائ
الغ)ائي ال)^ �z< وصفه. وه| �3 ف�;ن 6ال��ضى لف �ة L;Sلة في ال�! �فى أو لا �3 �م;ن ر�Rاته| ��Dا 

�z� ف!;ف ،iفي ه)ا ال;ق KLازات ال�اصة .أی$�ا ن�� ال��D ی عل� 6الام  �zDن فق£ ل;LYم�ال| ق� �ف ح ال لف
م�z;عة م9 ال�Rاب ال�� ه9�z �ق;م;ن بRعK ال�قsات ال�3ی%ة ال ي تzعله ��ع� 6الغ?< ح�9 ت�;ن Vل 
ح�Vة �ق;م بها م�ل�ة أو م�3ودة. ق� ��اه� ف�ل�ا غ�DUا ی | �Dه إSلاق ال$ار على أش�اص ب�م 6ارد مع 

س;ف �قارنه| 6أف�اد أس�ته أو k6اق| ال�! �فى. ق� �! �ع إلى  اس ��ار م�اه�ی9 م� لف�9 في ش�ب ال���ة.

أفضل طريقة ممكنة    أن
لدراسة الموت والاحتضار هي  
أن نطلب من المرضى الذين  
يعانون من أمراض ميؤوس  
من شفـائها أن يكونوا  
مدرسينا. قررنا إجراء مقـابلة  
مع مريض يحتضر في الأسبوع  
التالي

لصعب دائما مواجهة  ا  من
المرضى بعد تشخيصهم بأنهم  
مصابون بورم خبيث

بعض الأطباء أن يخبروا    يفضل
الأقـارب مع إبقـاء الحقـائق  
بعيدة عن المريض لكي  
يتجنبوا تعرضه لنوبات  
انفعالية

أن أسوأ تعامل ممكن    أعتقد
مع أي مريض مهما كانت  
قوته، أن تخبره بأنه لم يتبق  

حياة سوى عدد  له على قيد ال
محدد من الأشهر أو  
السنوات
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أخRار ت $اول أم;رًا 6ع��ة ع$ه، لا ته | 6ق ال  –الأخRار ال�ل�>ة ب قار�L ع9 ال�مار وال�3ب وال�3ائ� وال�آسي 
ف�د وم3$ ه، ف�د س;ف یُ$َ!ى في الق�L< العاجل. وم9 ث| ��3ص ه)ا ال��KL على ألا یُ$!ى. س;ف ی�فع 

أنا على ق�� «;ته، وس;ف �Q%� م9 الkلRات، و�L �ي ل�لفi الان Rاه، ر�Uا �6%ا6ة ص�خة م�وLة أخ��ة، ص
 »الD3اة، لا ت$!;ا ذل9Q�� .C أن ت!�ع;ا ص;تي، أنا ل| أمi 6ع�!

وال��KL ال)^ ی | اح �امه وفه�ه ، ال��KL ال)^ ��$ح ق�رًا م9 الاه �ام و�L$ح 6عK ال;قi، س;ف 
ة وLقلل م9 مkالRه ال ي ت !| 6الغ?< وس;ف �ع�ف أنه إن!ان له ��D ه ی | الاع $اء ��فK ص;ته 6!�ع

ائف على أعلى م! ;� م�9Q لاS;ل ف �ة م�Q$ة . ر�Uا ت�;ن ال�أساة أن$ا لا  6ه وL!�ح له 6أن ی�د^ و̈
له نف�� في أسRاب غ?< ال��ضى ون عامل مع الأم� تعاملا ش�Dsَّا، في ح�9 أنه في الأصل لا علاقة 

. ح�9 ی فاعل العامل;ن في ال�! �فى أو أف�اد الأس�ة تفاعلاً 6الأش�اص ال)ی9 أص3R;ا ه�فًا للغ?<
ش�Dsاً مع ه)ا الغ?<، فإنه| �! ��z;ن 6غ?< م Yای� م9 جان�ه|، ولا �غ)ون س;� ال!ل;ك الع�ائي 

غ�� ض�ورLة م9 لل��KL. ق� �! ��م;ن ال z$< وتق��s الLYارات أو الz;لات أو ق� ی�خل;ن في حzج 
 خلال ال�فاع ع9 م;قفه|، ب�ون أن �ع�ف;ا أن ال�!ألة في V%�� م9 الأحDان لا علاقة لها به| على الإSلاق.

Vان �! لقي في ال!�X  �Lم%ال على الغ?< ال���ر ال$اج| ع9 رد فعل ال���ضة ه; حالة م! � إك� 
عي لR?ع ساعات في أث$اء ال$هار. وVان ق� لع�ة أشه� وق� سُ�ح له لل ; 6الاب عاد ع9 جهاز ال $ف� الs$ا

عاش حDاة مارس ف�ها ال�%�� م9 الأن�kة وVان م9 الsع< أن �Q;ن مف��ا ت�اما به)ا ال�Qل . Vان ی�رك 
ت�اما أن أ�امه صارت مع�ودة، وVانi أم$� ه ال���� أن ی$ قل إلى أوضاع م� لفة (كان ق� أص�< 6ال�لل ح ى 

ضة ألا ت?ع دعامات جان�Dة على ال!��L أب�ا لأنها ت)�Vه 6أنه في تاب;ت وافقi رق� ه). وق� ت;سل إلى ال��� 
ال���ضة، ال ي Vانi ع�وانDة ج�ا تzاه ه)ا ال��KL، على ع�م وضعها في ج�Dع الأوقات. Vانi ه)ه 
ال���ضة ال�اصة تغ?< ��6ة ح�9 یYعzها أح� في أث$اء الق�اءة، وVانi تعل| أنه س;ف یRقى صام اً Sال�ا 
كانi ت3ق� له ه)ه ال��Rة خلال زLارتي الأخ��ة إلى م! � إك� رأیi أن ه)ا ال�جل ال�3 �م Vان م3 �ا عادة. 
قال م�ارا وت��ارًا ل���ض ه، لق� V)بi على، وه; ��3ق ف�ها 6غ?< في حالة م9 ع�م ال �sی�، وق� سأل ه 

Dان�zال�عامات ال iار، حاول أن ����ني أنها رفعzل< وضعها في وضع ع9 س�< ه)ا الانفS د أن�z�6 ة
قاSعi ال���ضة ه)ا ال�3یW ع�ة م�ات وVانi ». م! �D| ح ى ی �9Q م9 إخ�اج سا�Dه م9 ال!��L م�ة أخ�� 

غاضRة 6الق�ر نف!ه، وق� ذ�Vت القsة L�k6ق ها، ا^ أنه Vان عل�ها أن ت�فع ال�عامات الzان�Dة م9 أجل 
C ج�ل صاح< جاء ال ع��� خلاله ع9 غ?< ال���ضة في الs3;ل على ال�!اع�ة ل ل�Dة مkالRه. تلا ذل

ل; i$V ق� ت�V ها، ل!قik م9 ف;ق ال!��L وف ح رأسC. إذا ن��نا إلى ه)ا «أف?ل ص;رة في ت3L�sها 6أنها: 
ال3ادث م�ة أخ�� في م3اولة لفه| ردود الفعل ب�لا م9 إص�ار حQ| عل�ها، �z< أن ن�رك أن ه)ه ال���ضة 

$z أ�ً?ا ال i6أ^ ث�9 اس ��م iة وحاولDة لق�اءة ال� < ذات الأغلفة ال;ر�LاوYل;س في الzم9 خلال ال >
ال3فا® على ه�وء ال��V .KLانi ت�ع� 6ع�م الارتDاح ال��ی� في رعا�ة م�KL مsاب ��6ض م��وس م9 

ها Vانi شفائه ول| ت;اجهه S;عا او ت3اول إج�اء ح;ار معه. وق� قامi ب;اج�ها 6الzل;س في الغ�فة نف!ها، ل�$
على ال�! ;� ال$ف!ي 6ع��ة ع$ه ق�ر ما ت! Dkع Vانi ه)ه ، هي الL�kقة ال;ح��ة ال ي ت�i$Q . خلالها ه)ه 
ال��أة م9 ال�Dام به)ه ال�ه�ة. ت�$i له م;ته (ف ح رأسC) وSل�i م$ه ص�احة أن �! لقي ساك$ا وهادئا على 

م$ها أن تV�3ه، وه; ما Vان 6ال$!Rة له علامة ¨ه�ه (ك�ا ل; Vان 6الفعل في تاب;ت). Vانi ت!�£ ح�k� 9ل< 
على أنه لا یYال على ق�� الD3اة وه; ما Vانi ت��L أن ت$��ه. وم9 ال;اضح أنها Vانi . ، م�ع;Uة للغا�ة م9 
الق�ب م9 ال�;ت ل�رجة أنها اض�kت إلى ال�فاع ع9 نف!ها ض�ه 6ال z$< والعYلة . إن$ي أس ��م ه)ه الأم%لة 

Dة أن ن �3ل غ?< ال��KL س;اء Vان غ?Rًا م��رًا أو غ�� م��ر. وغ$ي ع9 الق;ل إن$ا لا لل أك�� على أه�
��9Q أن نق;م ب)لC إلا إذا ت�ل�$ا ع9 ال�;ف ح ى لا ن?ع أنف!$ا في وضع دفاعي. وعل�$ا أن ن عل| الاس �اع 

  إلى  ى��ضانا وح ى أن ن ق�ل في 6عK الأحDان 6عK الغ?< غ�� ال���ر.
  )140– 137: المرحلة الثالثة "المساومة "  (ص    الفصل الخامس

وال��حلة ال%ال%ة م�حلة ال�!اومة م�حلة أقل شه�ة ول�$ها مف��ة لل��KL 6الق�ر نف!ه، و�ن Vانi ت! �� 

هؤلاء الأطباء الذين    أن
يحتاجون إلى الإنكار في  
أنفسهم سوف يجدون ذلك  
في مرضاهم وأن أولئك  
الذين يمكنهم التحدث عن  
المرض الميؤوس من شفـائه  
سوف يجدون مرضاهم أكثر  
قدرة على المواجهة  
والاعتراف به ، إن حاجة  

تتناسب    المريض إلى الإنكار
طرديا مع حاجة الطبيب إلى  
الإنكار

الإنكار طريقة صحية    أعتبر
للتعامل مع الوضع المزعج  
والمؤلم الذي يعاني منه  
بعض هؤلاء المرضى لفترة  
طويلة  

الإنكار بمثابة حاجز بعد    يعمل
خبر صادم غير متوقع ، 
ويسمح للمريض بأن يستجمع  
شتات نفسه ومع مرور الوقت  

اعات أخرى أقـل  يحشد دفـ
جذرية  

كان رد فعلنا الأول على    إذا



7 

 

إذا V$ا غ�� قادر9L على م;اجهة ال3قائ� ال�Y3نة في الف �ة الأولى وغ?�$ا م9 ال$اس لف �ات ق��sة فق£ . 
ل%انDة، فق� ن$zح في أن نعق� ن;عًا م9 الاتفاق ال)^ ق� ی�جل ال�3ث ال�3 ;م إذا Vان وال�ب في ال��حلة ا

ال�ب ق� ق�ر أن �أخ)ني م9 على ه)ه الأرض ول| �! z< ل$�اءاتي الغاضRة، فق� �Q;ن الأم� أك%� ملاءمة 
ها ووجهها إذا Sل�iُ م$ه ذلC بلkف . Sل�i م�L?ة Vانi مغ$Dة أو�Uا، تعاني م9 ورم خ��W م�;ه في ف�

ح�9 أدرiV أن ه)ا م! �3ل، ق�مi ». أن ت�د^ م�ة أخ�� فق£« ول| �ع� 6إمQانها أن تغ$ي على ال�!�ح 
أك%� أداء م�ث� ر�Uا في حDاتها. Sل�i ال3?;ر إلى ال$�وة وال �3ث أمام ال�zه;ر ول�D خلف م�آة ذات 

 �ع ها مQال�ة تلDف;نDة للع;دة إلى اتzاه واح�. �Vفi قsة حDاتها ونzاحها ومأساتها أمام الفsل ح ى اس
غ�ف ها. ال�!اومة هي في الD�3قة م3اولة لل أج�ل؛ �z< أن ت ?�9 جائYة مق�مة ل3!9 ال!ل;ك، �Vا أنها 

�ف�ض ذاتDا (على س��ل ال�%ال، أداء آخ�، حفل زفاف الاب9). ت | مع�| ال�!اومات » ت�3د م;عً�ا نهائDا
س�ا أو ی | ذ�Vها ب�9 ال!k;ر أو في مQ < خاص 6الق�. في  مع ال�ب وعادة ما ی | الاح فا® بها

D36اة م�Qسة لل�ب أو «ال�قا6لات الف�د�ة ال ي أج�L$اها ب�ون ج�ه;ر، تأث�نا 6ع�د ال��ضى ال)ی9 �ع�ون 
، وم9 ال$احDة ال$ف!Dة، ق� ت�تR£ ال;ع;د 6ال�ع;ر » حDاة في خ�مة ال�$D!ة مقابل 6عK ال;قi الإضافي

ء، وUال الي س;ف �Q;ن م9 ال�ف�� ألا ی zاهل Sاق| الع�ل ه)ه ال�لاح�ات ال ي �ع�� ع$ها 6ال)ن< في ه�و 
ال��ضى. إذا قام ق!�D أو ��S< ح!اس 6اس $Rا» م%ل ه)ه ال 3L�sات، فق� ی�غ< في مع�فة ما إذا Vان 

ائDة أك%� ال��KL ��ع� 6ال)ن< 6الفعل لع�م ال)هاب إلى ال�$D!ة 6ان �ام أو إذا Vانi ه$اك ر�Rات ع�
ع�قا، ر�Rات لا شع;رLة أدت إلى م%ل ه)ا ال�ع;ر 6ال)ن<، وله)ا ال!�< وج�نا أنه م9 ال�ف�� للغا�ة أن 

  ت�;ن ل�ی$ا مقارUة م ع�دة ال �ssات في رعا�ة م�ضانا .
  

  )175 -141الفصل السادس : المرحلة الرابعة: الاكتئاب (ص
م9 شفائه إن�ار م�ضه وح��k?� 9 إلى ح�9 لا �! Dkع ال��KL ال)^ �عاني م9 م�ض م��وس 

ال�?;ع ل��LY م9 الع�لDات ال�zاحDة أو الYz3 في م! �فى وح�9 ت��أ أع�اض أك%� في ال�ه;ر أو 
.Cح غ�� قادر الاب !ام 6ع� ذلRs� ،ح أضعف وأك%� ن3افةRs�  ا س;ف �3ل م3ل خ�ره أوRLوق�

ال�!ارة ج;ان< ع�ی�ة ق� ت فاعل ال��أة  رواق� ه، غ?Rه و��Dه إح!اس �6!ارة فادحة. وق� �Q;ن له)ه
ال�sا6ة S�!6ان ال%�^ مع ت�;ه شQلها؛ وق� ت�ع� ال��أة ال�sا6ة S�!6ان ال�ح| 6أنها ل| تع� ام�أة. 
وVانi اس zا6ة مU�kة الأو�Uا، ال ي ذ�Vناها م9 ق�ل، لل�zاحة ال�kل;Uة ل;جهها وخلع أس$انها ال�sمة 

ه لi!D س;� واح�ة م9 ال�!ائ� الع�ی�ة ال ي �Q;ن على م%ل ه�لاء والفYع والاك >اب ال��ی�. ل�9 ه)
ال��ضى أن ی �3ل;ها. أج��ت ال�Rالغ الهائلة ال ي Vلف ها م%ل ه)ه العلاجات والإقامة في ال�! �فى في 
ال!$;ات الأخ��ة ع�دًا ��Vً�ا م9 ال��ضى على بDع آخ� م� ل�اته|؛ ل| ی �Q$;ا م9 الاح فا® Y$�6ل ب$;ه 

ا �Dه ش�D;خ ه|، ول| ی �Q$;ا م9 أن ی�سل;ا اب$ا إلى ال�لDة، ور�Uا ل| ی �Q$;ا م9 ت3ق�� أحلام V%��ة لDق?; 
. Vل أسRاب حالات الاك >اب ه)ه مع�وفة ج��ا ل�ل م9 ی عامل مع ال��ضى. ل�9 ما ن��ل غالRًا إلى 

شفائه م9 أجل ن!Dانه ه; الاسى ال �ه��^ ال)^ لا ب� أن �عاني م$ه ال��KL ��6ض م��وس م9 
الاس ع�اد لانفsاله ال$هائي ع9 ه)ا العال|. و�ذا Vان عليّ أن أحاول ال ف��L ب�9 ه)ی9 ال$;ع�9 م9 
الاك >اب، ف!;ف أع �� ال$;ع الأول اك >ا6ا تفاعلDًا، وال%اني ه; الاك >اب ال �ه��^. وال$;ع الأول م� لف 

خ�� . ال$;ع ال%اني م9 الاك >اب ه; ال$;ع في D�Sع ه وzL< ال عامل معه Q�6ل م� لف ت�اما ع9 الأ
ال)^ لا ��3ث ن zDة ال�!ارة سا6قة ول�$ه �أخ) في الاع Rار ال�!ائ� ال;شQDة. وعادة ما �Q;ن رد فعل$ا 
الأولي تzاه أن نkل< م$ه| الأش�اص ال)ی9 ��ع�ون 6الY3ن ه; م3اولة إثارة بهz ه| ، ألا ی$��وا إلى 

�%Vآ6ة أو �أس . وQ6 اءDاجات$ا ال�اصة، وع9 ع�م ق�رت$ا على ت�3ل الأشD ن ه)ا تع���ا ع9 اح;Q� ا ما�
وجه تعل;ه علامات الأسى لف �ة زم$Dة L;Sلة. و9Q�L أن ت�;ن ه)ه ال�قارUة مف��ة ع$� ال عامل مع ال$;ع 
الأول م9 الاك >اب في ال��ضى ال�sاب�9 6أم�اض م��وس م9 شفائها وV%��ا ما �Q;ن ه)ا تع���ا ع9 

Dاجات$ا ال�اصة، وع9 ع�م ق�رت$ا على ت�3ل وجه تعل;ه علامات الأسى لف �ة زم$Dة L;Sلة. و9Q�L أن اح 

خبر كارثي هو  لا، هذا ليس  
صحيحًا، لا ، لا يمكن أن  
تصيبني، يجب أن يفسح هذا  
المجال لرد فعل جديد، حين  
ندرك الحقيقة في النهاية:  
أوه، نعم، إنه أنا، لقد  
أصابتني، لم تكن غلطة

عدد قـليل جدا من    هناك
ون على  المرضى قـادر 

الحفـاظ على عالم خيالي  
يتمتعون فيه بصحة جيدة إلى  
.أن يموتوا

يتعذر الحفـاظ على    حين
المرحلة الأولى مرحلة الإنكار، 
تحل محلها مشاعر الغضب  
والغيظ والحسد والاستياء. 
ويصبح السؤال المنطقي  

على  »لماذا أنا؟«التالي: 
عكس مرحلة الإنكار

ه  الذي يتم احترام  المريض
وفهمه ، المريض الذي يمنح  
قدراً من الاهتمام ويمنح بعض  
الوقت، سوف يخفض صوته  
بسرعة ويقـلل من مطالبه التي  
تتسم بالغضب وسوف يعرف  
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ت�;ن ه)ه ال�قارUة مف��ة ع$� ال عامل مع ال$;ع الأول م9 الاك >اب في ال��ضى ال�sاب�9 6أم�اض 
م�3;ب، م9 أجل  م��وس م9 شفائها . ح�Q� 9;ن الاك >اب أداة للاس ع�اد لل�!ارة ال;شQDة ل�ل ما ه;

ت!ه�ل حالة الق�;ل ت�;ن وسائل ال �Dzع وال 9��k 6لا مع$ى لا ی$Rغي ت�Dzع ال��KL على أن ی$�� 
إلى الzان< ال���ق للأشDاء، لأن ه)ا �ع$ي أنه لا ی$Rغي له أن �ف�� في م;ته ال;شCD وس;ف �Q;ن م9 

� ح�9 نفق� ش�sًا واح�ا مU;�3ا . غ�� ال�$اس< أن �kل< م$ه ألا �Y3ن، لأن$ا ج�Dعًا ن�ع� Y36ن ش�ی
وال��KL في س��له لفق�ان Vل شيء وVل م9 ��3ه|. إذا س�ح له 6ال ع��� ع9 حYنه ف!;ف ��z الق�;ل 
ال$هائي أسهل Q6%��، وس;ف �Q;ن م� $ا ل�Q�� 9$ه| الzل;س معه خلال ه)ه ال��حلة م9 الاك >اب ب�ون 

 !| ه)ا ال$;ع ال%اني م9 الاك >اب 6الi�s على ع�Q . وعادة ما یأن �kل�;ا م$ه 6اس ��ار ألا �Y3ن 
ال$;ع الأول، ح�Q� W;ن ل�� ال��KL ال�%�� لل ع��� ع$ه وk Lل< ال�%�� م9 ال فاعلات اللف�Dة وغالRا ما 
ت�;ن ال �خلات ال$�kة م9 جان< الأش�اص في ع�د ���V م9 ال �ssات. وفي الأسى ال �ه��^ لا 

و�ن وج�ت ت�;ن ض>�لة. إنه شع;ر ��9Q ال ع��� ع$ه Q�6ل م Rادل وفي ت�;ن ه$اك حاجة إلى ال�ل�ات 
ك%�� م9 الأحDان ی | إج�اؤه Q�6ل أف?ل بل�!ة م9 ال�� أو ت�!�� ال�ع� أو م�zد الzل;س i�s6 معا. 
ه)ا ه; ال;قi ال)^ ق� �kل< �Dه ال��KL ال�عاء فق£، ح�9 ی��أ في الان�غال 6الأشDاء القادمة ب�لا م9 

ل �6ا ��لفه وراءه. إنه ال;قi ال)^ �ع�� �Dه ال �خل ال�ف�» م9 الYائ�9L ال)ی9 �3اول;ن إثارة الان�غا
بهz ه اس ع�اده ال$ف!ي ب�لا م9 تعYLYه. إذا Vان م9 ال��9Q ت;�Dة أع?اء ال�ه9 ال�!اع�ة 6ال $اقK أو 

وع�ه| وأن �ق�م;ا ال عارض ب�9 ال��KL و�U> ه ل�ان م9 ال��9Q أن ��ارV;ا أف�اد أس� م�ضاه| في 
 KLان لل��V أن �عل�;ا أن ه)ا ال$;ع م9 الاك >اب ض�ور̂ ومف�� إذا >z� .ة له| ولل��ضى���V م!اع�ة
أن ��;ت في م�حلة الق�;ل وال!لام . وح�ه| ال��ضى ال)ی9 ت�Q$;ا م9 ال غل< على معاناته| وقلقه| ه| 

kة ه)ا الV9 م�ارQه| أ�ً?ا أن القادرون على بل;غ ه)ه ال��حلة. إذا أم$Q�D� ،|ان�$ة مع اف�اد عائلاته�
ی z$�;ا ق�رًا ��Vً�ا م9 ال�عاناة غ�� ال?�ورLة . ح�Q� 9;ن ه$اك ال�%�� م9 الأل| 6الفعل، لا ��ع� ال��ء 

  بRعK الأل| الإضافي 6ق�ر ما ��3ث ح�9 ی ع�ض ج!| سلD| خال م9 الأل| لل?�ب .
  

  )206– 177" (ص  الفصل السابع : المرحلة الخامسة " القبول  
إذا Vان ل�� ال��KL ما �Qفي م9 ال;قi أ^ ل| �9Q ال�;ت مفاج>ا وغ�� م ;قع ، ی$Rغى أن �sل إلى 

وR$Lغي أن �Q;ن قادرًا على ال ع��� ع9 م�اع�ه  م�حلة لا ��ع� خلالها 6الاك >اب أو 6الغ?< م9 م��sه.
ول>C ال)ی9 لا �?�kون إلى م;اجهة ال!ا6قة وح!�ه للاحDاء ول�9 ی � ع;ن 3s6ة ج��ة ، وغ?Rه م9 أ

نهای ه| �6%ل ه)ه ال!�عة ، وR$Lغي أن �Y3ن على ال�!ارة ال;شQDة للع�ی� م9 الأش�اص والأماك9 ذات 
ال�غ�Y ، وس;ف �3 اج ا�?ا إلى ال$;م أو ال$;م V%��ا على ف �ات وج�Yة، وه; ما �� لف ع9 ال3اجة إلى 

ه)ا ال$;م ل�D ن;مًا لل ه�ب م9 م;اجهة الD�3قة أو ف �ة راحة ال$;م في ف �ات ال�عاناة م9 الاك  اب. و 
لل �ZDG م9 الأل| أو الانYعاج أو الQ3ة. إنها حاجة م Yای�ة ت�رDzLا ل ��ی� ساعات ال$;م Q�6ل ��Rه إلى ح� 

ما «6ع�� ساعات ن;م ال�;ل;د ال�zی� ول�Q�6 9ل عQ!ي. إنه ل�D اس !لام ال�$;ع والDأس أو إح!اسًا �6أن 
لفائ�ة أو ا لا ��9Q أن أقاوم 6ع� الآن، على ال�غ| م9 أن$ا ن!�ع م%ل ه)ه ال 3L�sات أ�ً?ا. �Vا أنها ا

 ت��� إلى ب�ا�ة نها�ة ال�sاع، ل�9 ه)ه الإشارة الأخ��ة لi!D دلDلا على الق�;ل).
ی��و الأم�  لا ی$Rغي الاع قاد 6أن الق�;ل �ع �� م�حلة سع��ة. �Qاد الق�;ل �Q;ن خالDا م9 ال��اع�!.
ك�ا ع�� » ك�ا ل; أن الأل| ق� ان هى، وان هى ال�sاع، وق� حان وقi ال�احة الأخ��ة ق�ل ال�حلة الL;kلة

أح� ال��ضى. إنه أ�ً?ا ال;قi ال)^ �Q;ن �Dه أف�اد الأس�ة عادةً في حاجة إلى ال��LY م9 ال�!اع�ة والفه| 
ل��KL ال�3 ?� 6عK ال!لام والق�;ل ت ?اءل وال�ع| أك%� م�ا �3 اج إلDه ال��KL نف!ه. ح��z� 9 ا

دائ�ة اه �امه. إنه ی�غ< في أن ی �ك �6ف�ده أو على الأقل ألا ت%��ه أخRار العال| ال�ارجي وم�اكله. وفي 
ك%�� م9 الأحDان لا �Q;ن الYوار م�غ;Uا ف�ه|، و�ذا جاءوا، لا �Q;ن ال��KL في حالة مYاجDة ت!�ح له 

ال��KL فق£ 6إشارة م9 ی�ه ل�ع;ت$ا إلى الzل;س لRعK ال;قi. وق� ��!C ب��نا  6ال�لام V%��ا . ق� �ق;م

أنه إنسان له قيمته يتم  
الاعتناء  

يتفـاعل العاملون في    حين
المستشفى أو أفراد الأسرة  
تفـاعلاً شخصياً مع هذا  
الغضب، فـإنهم يستجيبون  

ضب متزايد من جانبهم، ولا  بغ
يغذون سوى السلوك  
العدائي للمريض

أن نتحمل غضب    أهمية
المريض سواء كان غضبـًا  
مبرراً أو غير مبرر

عن القول إننا لا يمكن    غني
أن نقوم بذلك إلا إذا تخلينا  
عن الخوف حتى لا نضع  
أنفسنا في وضع دفـاعي

نميل غالبـًا إلى نسيانه هو    ما
التمهيدي الذي لا بد  الاسى  

أن يعاني منه المريض بمرض  
ميؤوس من شفـائه من أجل  
الاستعداد لانفصاله النهائي  
عن هذا العالم
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وkLل< م$ا الzل;س في ص�i. ق� ت�;ن ل�3ات الi�s ه)ه أك%� وسائل ال ;اصل دلالة 6ال$!Rة 
للأش�اص ال)ی9 لا ��ع�ون 6ع�م الارتDاح في وج;د ش�� �3 ?� ، ه$اك ع�د  قل�ل م9 ال��ضى 

ال$ها�ة، م�s� 9ارع;ن و3L ف�;ن الأمل م�ا �zعل م9 ال�! �3ل تق�RLا ال;ص;ل إلى  م�9 �قاتل;ن ح ى
ه)ه ال��حلة م9 الق�;ل وه| ال)ی9 س;ف �ق;ل;ن ی;ما ما ، لا ��9Q أن أس �� أك%� م9 ذلC، في ال�;م 
 ال)^ ی ;قف;ن �Dه ع9 الق ال، ان هى الق ال وQUل�ات أخ��، Vل�ا صارع;ا Q�6ل أك�� ل z$< ال�;ت

ال�3 ;م، زادت م3اولاته| ،لإن�اره، وزادت عل�ه| صع;Uة ال;ص;ل إلى ه)ه ال��حلة ال$هائDة م9 الق�;ل 
6!لام و�Vامة. وق� �ع �� أف�اد الأس�ة وSاق|  ال�! �فى ه�لاء ال��ضى أش�اء وأق;Lاء، وق� ��zع;ن 

له�ف �ع �� �6%ا6ة اس !لام  الق ال م9 أجل الD3اة ح ى ال$ها�ة، وق� ����ون ض�$Dًا إلى أن ق�;ل ال��ء
جRان، أو �ع �� �6%ا6ة خ�اع م9 أف�اد العائلة ،أو وه; الأس;أ، رفK م$ه| . ZDV إذن، تع�ف م ى 
�! !ل| ال��KL ق�ل الأوان ون93 ن�ع� 6أن القل�ل م9 الق ال م9 جانRه ج$Rا إلى ج$< مع م!اع�ة مه$ة 

�ق ب�9 ه)ا الاس !لام ق�ل الأوان و9�U م�حلة ال9Q�� >k أن ��$3ه ف�صة لD§D¦ ف �ة أS;ل؟ ZDV نف
الق�;ل ح�9 ت عارض في مع�| الأحDان رغ� $ا في إSالة حDاته مع رغ� ه في ال�احة وال�;ت 6!لام ؟ 

هي مل�� م;جY ل�%ل ه)ا ال�3ث، ح�W ل| ی | ه)ا ال ف��L ب�9 ال��حل �W  9ال3الة ال الDة ل�!Y دبل�; 
عاما، ت| حYzها في ال�! �فى 6!�< إصاب ها ورم خ��W  58لغ م9 الع�� ." م!Y دبل�;، ام�أة م Yوجة ت�

في k6$ها م�ا Vان �!�< لها ال�%�� م9 الأل| وال�ع;ر 6ع�م ال�احة. Vانi قادرة على م;اجهة م�ضها 
ال�z�6 ��kاعة و�Vامة ونادرًا ج�ا ما Vانi ت� �ي ، 6ع� ف �ة وج�Yة م9 دخ;لها إلى ال�! �فى الأخ��، 

 iة. ل| ت�9 أص��D!ل�;ا اس �ارة نفSاق| ال�! �فى في ح��ة م9 ه)ا ال غ��� وS انVأة. وz6الاك >اب ف
في غ�ف ها ح�9 36%$ا ع$ها، وفي زLارة ثانDة 6ع� ساعات قل�لة وج�نا أنها لا تYال غائRة. وج�ناها في 

�Lح وم9 ال;اضح ال$ها�ة في ال�دهة خارج غ�فة أشعة إك� ح�V Wانi م! ل�Dة على نقالة Q�6ل غ�� م
أنها Vانi تعاني م9 الأل|. �Vفi مقابلة ق��sة معها أنها خ?عi لإج�ائ��L;S 9ل�9 م9 إج�اءات أشعة 
إك� واض�kت إلى الان �ار ح ى ی | ال قا» ص;ر أخ��. Vانi ت�ع� 6ع�م ال�احة 6!�< أل| في ¨ه�ها 

ل�اضDة، والأك%� إزعاجًا على ول| ت�9 ق� ت$اولi أ^ Sعام أو ش�اب على م�ار ال!اعات الL;kلة ا
الإSلاق، أنها Vانi في حاجة إلى أن ت)ه< إلى ال�3ام Q�6ل عاجل روت Vل ه)ا s6;ت هام�، 

وهي  -ع�ضi أن أح�لها إلى ال�3ام ال�zاور، ن��ت إلي ». واصفة نف!ها 6أنها م�zد خ�ر م9 الأل|
 iت خاف;s6 ت� !| لأول م�ة-  :iة الق�م�9،«وقالDأف?ل أن أن �� ح ى أع;د إلى  لا ، أنا حا�

 »غ�ف ي. ��9Q أن أذه< إلى ه$اك ب$ف!ي.
أ¨ه�ت ل$ا ه)ه ال�لاح�ة ال�;جYة اح Dاج م9 اح Dاجات ال��L?ة: الاع $اء ب$ف!ها لأS;ل ف �ة 
م�Q$ة، وال3فا® على �Vام ها واس قلال� ها لأS;ل ف �ة م�Q$ة. وVانi ق� غ?�i م9 اخ Rار ق�رتها على 

ت�3ث$ا معها 6ع� 6?عة أ�ام في ¨�وف أك%� ملاءمة، Vان م9 ال;اضح أنها Vانi م §Rة  ال �3ل . ح�9
Q�6ل م Yای� وم! ع�ة لل�;ت. في غ?;ن ذلC، و�Uون عل�ي أنا وال��L?ة، عق� الkاق| ال�kي وال�zاحي 

لYوج لقا ض| الYوج. و�U$�ا اع ق� ال�zاح;ن أن إج�اء ج�احي آخ� ��9Q أن ��kل م9 حDاتها، ناش�ه| ا
ب)ل Vل ما في وسعه| الإعادة عقارب ال!اعة إلى ال;راء. Vان م9 غ�� ال�ق�;ل 6ال$!Rة له أن �فق� زوج ه 
ل| �! kع أن �فه| أنها ل| تع� في حاجة إلى الRقاء معه 6ع� الآن. ف!� حاج ها إلى الانعYال مع نف!ها، 

ع�لDة ج�احDة لل��L?ة في الأس�;ع  لzعل ال�;ت أسهل على أنها رفK ی zاوز فه�ه ، ق�ر الف��L إج�اء
ال الي. �z�6د أن ت| إ6لاغها 6ال�k£ ضعفi 6!�عة. وق� اح اجi ب�9 ع�Dة وض3اها تق�RLاً إلى 
م?اعفة ج�عة ال�واء ل �ZDG آلامها ، وصارت م ;ت�ة وقلقة، وV%��ا ما Vانi تkل< ال�!اع�ة ل| ت�9 

�ة ال���Lة ال ي ل| ت! kع ال)هاب إلى ال�3ام لأنها ل| ص�;رة �Vا Vانi ق�ل ذلC بR?عة أ�ام؛ ل| تع� ال!�
ت�9 تل�R ال��R< ه)ه ال غ���ات ال!ل;DVة �z< أن تلفi ان Rاه$ا. إنها وسائل ت;اصل م9 م�ضانا ال)ی9 
�3اول;ن أن �ق;ل;ا ل$ا ش�ً>ا ما ل�D م9 ال��9Q دائ�ا لل��KL أن ی�فK ص�احة ع�لDة ت�kل الع��، في 

�ائ!�9 م ;سل�9 �أمل;ن في أن تع;د الأم إلى ال��i م�ة أخ��. وأخ�ً�ا ول�D آخ�ا لا  م;اجهة زوج وأSفال

الثاني من الاكتئاب    النوع
هو النوع الذي لا يحدث  
نتيجة الخسارة سابقة ولكنه  
يأخذ في الاعتبار الخسائر  
الوشيكة

في سبيله لفقدان    المريض
ن يحبهم.  كل شيء وكل م

إذا سمح له بالتعبير عن حزنه  
فسوف يجد القبول النهائي  
أسهل بكثير، وسوف يكون  
ممتنا لمن يمكنهم الجلوس  
معه خلال هذه المرحلة من  
الاكتئاب بدون أن يطلبوا  
منه باستمرار ألا يحزن

كان لدى المريض ما    إذا
يكفي من الوقت أي لم يكن  
الموت مفـاجئا وغير متوقع ، 

ى أن يصل إلى مرحلة لا  ينبغ
يشعر خلالها بالاكتئاب أو  
بالغضب من مصيره

يمسك بيدنا ويطلب منا    قد
الجلوس في صمت. قد  
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 Y!وق� أشارت م CDفي شفاء في وجه ال�;ت ال;ش KLغي  أن نقلل م9 ل�3ة الأمل ال�اصة ل�� ال��R$ی
علان دبل�; ب;ض;ح إلى رغ� ها في أن ت �ك في سلام. Vانi تعاني م9 أل| وانYعاج أك%� Q6%�� 6ع� الإ

ع9 ال�zاحة ال��k£ لها. ازداد قلقها مع اق �اب ی;م إج�اء الع�لDة. ل| �9Q م9 سلk $ا إلغاء الع�لDة. وق� 
 ع��نا فق£ ع9 . وق� ع��نا فق£ ع9

 Kة ل�فDالق;ة ال�ا� Cدبل�; ت�ل Y!ة ، ل| ت�9 مDة ل9 ت �3ل الع�ل?Lة وشع�نا أن ال��L;ت3ف�ات$ا الق
Dة أو في أث$ائها، لق� أص��i 6أع�اض ذهانDة ش�ی�ة في غ�فة الع�لDات، الع�لDة ول| ت�i ق�ل الع�ل

وأع�iU ع9 أف�ار ت عل� 6الاضkهاد، وص�خi واس ��ت ت�sخ ح ى أع��ت إلى غ�ف ها ق�ل دقائ� م9 
 م;ع� إج�اء الع�لDة ال�zاحDة ال��k£ لها.

�k ¨لi م%��ة للإعzاب . ومع ذلC، في Vل ه)ا ال!ل;ك ال)هاني، Vانi ه$اك درجة م9 ال;عي وال�$
 :iث| قال CRإلى الغ�فة في ال�;م ال الي، ن��ت إلى زوجها ال��ت iُت�3ثي إلى ه)ا ال�جل «وح�9 دخل

 واجعلDه �فه| ث| أدارت ¨ه�ها إل�$ا، م���ة ب;ض;ح إلى حاج ها إلى أن ت �ك وشأنها.
 . iاجاته، جل� في ص�D ع9 اح �Dة، ول?Lاجات ال��D ئ ی�رك أنه ل| ح�9 سأل ه ع9 احkRب�أ ب

. Vان ل$ا جل!ة L;Sلة معا. وفي  �! �ع ق£ إلى اح Dاجاتها ول�$ه اع �� أن اح Dاجاته�ا Vانi م �ابهة
أك�ت م!Y دبل�; 6ع� أ�ام قل�لة أنها أث$اء ح�ی%$ا، ب�أت الأم;ر ت ?ح بR£ء ودخلi إلى ب�رة ال �Y�V. وق� 

وجها على اس ع�اد ل �Vها ت�حل.تعافi م9 ن;U ها ل| ت�9 ت! Dkع أن ت�;ت إلا 6ع� أن عل�i أن ز 
.Cها في ذلVة وشارQDا واع �ف زوجها 6ال;فاة ال;شDًة نهائDد إلغاء الع�ل�z�6 ةDدبل�;  ال)هان Y!م iانV

م9 أنها Vانi ال;ح��ة ال ي رأی ها تلzأ إلى م%ل  ن�;ذجا ��%ل مع�| م�ضانا ال)ی9 �3 ?�ون على ال�غ|
أن ه)ه ال$;Uة Vانi آلDة دفا�Dة، أ^ م3اولة �ائ!ة ل�$ع ال3ادة. وأنا على �ق�9 م9 ه)ه ال$;Uة ال)هانDة 

  ت�خل ��kل الD3اة جاء 6ع� ف;ات الأوان .
  

  ) 229-207الفصل الثامن : الأمل (ص  
الآلDات  - لق� ناق�$ا ح ى الآن ال��احل ال�� لفة ال ي ��� بها ال$اس ح�9 ی;اجه;ن أخRارا مأساوLة 

ksل3ات الk< ال$ف!ي، آلDات ال�;اجهة لل عامل مع ال�;اقف 6الغة الsع;Uة. س;ف ت! �� ه)ه ال�فا�Dة �6
. الآلDات لف �ات زم$Dة م� لفة وس;ف ت3ل م3ل 6ع?ها الRعK أو ت ;اج� في 6عK الأحDان ج$Rا إلى ج$<

ا �z< أن �Q;ن إنه ال�ع;ر 6أن Vل ه)وال�يء ال;ح�� ال)^ �! �� عادة خلال Vل ه)ه ال��احل ه; الأمل . 
له مع$ى ما وس;ف ی�تي ث�اره في ال$ها�ة إذا Vان في إمQانه| ان ی �3ل;ه لف �ة أS;ل إلى ح� ما. إنه الأمل 
ال)^ ی !لل م9 ح�9 إلى آخ�، 6أن ه)ا Vله ��Rه Vاب;سًا ول�D ح�D�Dا؛ الأمل 6أنه| س;ف �! Dق�;ن ذات 

ی� ی��و واعً�ا . وUغK ال$�� ع9 الاس| ال)^ نkلقه صRاح لDقال له| إن الأRSاء م! ع�ون ل U�zة دواء ج�
علDه، وج�نا أن ج�Dع م�ضانا اح ف�;ا 6القل�ل م$ه وتغ)وا علDه في الأوقات الR§sة Q�6ل خاص. لق� أ¨ه�وا 

وأع�U;ا ع9  - س;اء Vان واق§Dا أم لا  - أك�� ق�ر م9 ال%قة في الأRSاء ال)ی9 س�3;ا له| �6%ل ه)ا الأمل 
به)ا لا �ع$ي أن على الأRSاء أن �Q)ب;ا على �9 ت| تق��| الأمل على ال�غ| م9 الأخRار ال!�>ة. تق�ی�ه| له| ح

ال��ضى. إنه لا �ع$ي س;� أن نع�� له| ع9 الأمل في ح�وث شيء غ�� م ;قع، وأن حالاته| ق� ت 3!9 
، فعادة ما �Q;ن ،وانه| س;ف �§�D;ن أS;ل م�ا ه; م ;قع. فعادة إذا ت;قف ال��KL ع9 ال ع���ع9 الأمل 

.CDعلامة على ال�;ت ال;ش Cا  ذل�D� اعات ال ي شه�ناها�s9 وق� ن�أت ال��!D9 رئLر�sی عل� 6الأمل م9 م
كان ال��sر الأول والأك%� إ�لاما ه; نقل الDاس س;اء م9 جان< Sاق| ال�! �فى أو أف�اد الأس�ة ح�Q� 9;ن 

ال%اني لل��ب م9 ع�م ق�رة أف�اد الأس�ة على ق�;ل  ال��KL لا یYال في حاجة إلى الأمل. وق� أتى ال��sر
.KLاة ال��Dة م9 م�احل حDنف!ه على اس ع�اد لل�;ت  ال��حلة ال$هائ KLان ال��V 9لق� ت��%;ا ��6ة 6الأمل ح�

-pseudoوشع� 6ع�م ق�رة الأس�ة على ق�;ل ه)ه الD�3قة . ماذا ��3ث ل��KL م لازمة ال$ها�ة الYائفة ( 
terminal syndrome Cع� ذلUه وR��S 6ع� تلقي العلاج ال�$اس< ت 3!9 حال ه م�ة  - ) ال)^ ت�لى ع$ه

لا ی;ج� شيء آخ� ��9Q أن نق;م «أخ��؟ وق� ت| شk< ه�لاء ال��ضى ض�$Dا أو ص�احة. ر�Uا �قال له| إنه 

تكون لحظات الصمت هذه  
أكثر وسائل التواصل دلالة  
بالنسبة للأشخاص الذين لا  
يشعرون بعدم الارتياح في  
وجود شخص يحتضر  

يعني أن على الأطباء أن    لا
ا على المرضى. إنه لا  يكذبو 

يعني سوى أن نعبر لهم عن  
الأمل في حدوث شيء غير  
متوقع، وأن حالاتهم قد  
تتحسن ،وانهم سوف يعيشون  
أطول مما هو متوقع

توقف المريض عن    إذا
التعبيرعن الأمل ، فعادة ما  
يكون ذلك علامة على  
الموت الوشيك

يحدث لمريض متلازمة    ماذا
-pseudo(  النهاية الزائفة

terminal syndrome  (
الذي تخلى عنه طبيبه وبعد  

بعد تلقي العلاج   -ذلك  
المناسب تتحسن حالته مرة  
أخرى؟ 
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الsلة ال ي 6ه م9 أجل�| أو ر�Uا یُ�سل;ن إلى ال��i في ت;قع غ�� معل9 ل�;ته| ال;شCD . إن ال�سالة ذات 
ی$قلها ال�V ;ر ب�ل هي إعkاء Vل م�KL ف�صة للs3;ل على أك%� العلاجات ال��Q$ة فعالDة وع�م اع Rار أن 
كل م�KL �عاني م9 م�ض خ��k أنه �عاني م9 م�ض م��وس م9 شفائه، وUال الي ال �لي ع9 م%ل ه�لاء 

 ZDاال��ضى. وأود أن أضV س;اء KLغى أن ن �لى ع9 أ^ م�R$وس م9 شفائها أو أنه لا ی�نi حال ه م�
  غ�� م��وس م9 شفائها .

  
  )256 – 231الفصل التاسع : عائلة المريض ( ص  

لا ��9Q أن ن!اع� ال��KL ال�sاب ��6ض م��وس م9 "ال غ��ات في ال�$Yل وتأث��اتها على الأس�ة" 
خلال ف �ة ال��ض وس;ف  شفائه L�k6قة مف��ة ما إذا ل| ���ل الأم� أف�اد أس�ته. إنه| یلع�;ن دورا مه�ا

ق� ی�د^ ال��ض ال���k ودخ;ل الYوج ت!اه| ردود أفعاله| إلى ح� ���V في اس zا6ة ال��KL ل��ضه . 
  إلى ال�! �فى، على س��ل ال�%ال، إلى إح�اث

تغ���ات ذات صلة في الأس�ة ، وق� �Q;ن إح!اس الYوج 6ال�!ارة أك�� ، لأنه ق� �Q;ن أقل م�ونة أو 
ل اع Dادًا على الاه �ام ب$ف!ه 6أم;ر الأSفال وال��رسة ق� �Q;ن ه$اك انعQاس في الأدوار على الأقل أق

وQL;ن ق�;ل ال�جل له أك%� صع;Uة م9 ق�;ل ال��أة له. ب�لا م9 أن ت��م ق� ی ;قع م$ه أن ���م. و�Uلا 
QL ه ت�اه� م9 أن �s3ل على ق!£ م9 ال�احة 6ع� ی;م L;Sل م9 الع�ل، ق� ��اه� زوج ه تzل� على أر 

ال لفLY;ن، ب;عي أو ب�ون وعي، ق� �! اء م9 ه)ه ال غ���ات، 6غK ال$�� ع9 م�� فه�ه للأساس 
ال�$kقي ال�ام9 وراءها. ل�اذا Vان عل�ها أن ت!�< لي م�Qلة، وق� ب�أت لل ; ه)ا ال���وع ال�zی� ؟ ه)ا 

ة ن�� اللاوعي. إنه ی فاعل مع ما قاله أح� ال�جال وه; رد فعل م ��ر ومفه;م، ح�9 ن$�� إلDه م9 وجه
زوج ه �Vا ی فاعل الkفل مع ه�z الأم. وفي V%�� م9 الأحDان ن��ل إلى تzاهل الق�ر ال���� م9 الkفل 
ال)^ لا یYال ف�$ا ج�Dعا. أع ق� أنه م9 الق!;ة ت;قع ال;ج;د ال�! �� لأ^ ف�د م9 أف�اد الأس�ة. م%ل�ا �Q;ن 

، ی$Rغي على ال$اس إعادة شk6 93ارLاته| خارج غ�فة ال��KL في  عل�$ا أن نأخ) ال�ه�� ون��ج الYف��
6عK الأحDان، وأن ��ارس;ا حDاة D§D�Sة م9 وقi لآخ�؛ لا ��9Q أن نع�ل Q6فاءة في ¨ل الإدراك 
ال�! �� ل;ج;د ال��ض. وأع ق� أنه ��9Q لل��� ال�3 ?� أن �ق�م م!اع�ة ���Vة لأقارUه في م!اع�ته| 

Q�L$ه ال�Dام ب)ل�k6 Cق م� لفة و�ح�� ه)ه ال�kق هي أن �ع�ب لأف�اد الأس�ة ع9 على م;اجهة وفاته و 
6عK أف�اره وم�اع�ه ل�!اع�ته| على أن �فعل;ا ال�يء نف!ه . ر�Uا �Q;ن ال�ع;ر 6ال)ن< ه; أك%� ما 

RSاء ی�اف� ال�;ت إ�لاما . ت�ه� ن!Rة عالDة م9 ال�جال الأرامل وال$!اء الأرامل في ال§Dادات وع$� الا
ال�اص�9 وه| �عان;ن م9 أع�اض ج!��ة ن zDة ف�له| في ال غل< على اساه| وعلى شع;ره| 6ال)ن< . ل; 
ت| م!اع�ته| ق�ل وفاة ش�QLه| على ردم اله;ة ب�$ه| و9�U ال�3 ?�، ل�ان ق� ت3ق� الف;ز ب$sف ال�ع�Vة 

ته| لل��KL ب;ت��ة أقل . ق� �Q;ن 6عK الأقارب أك%� فائ�ة لل��KL وSاق| ال�! �فى ل; Vانi زLار 
ول;قi أق�s. م%ل�ا ��� ال��KL ��6حلة م9 الغ?<، س;ف ی;اجه أف�اد الأس�ة ال�Rاش�ة رد الفعل 
ال$ف!ي نف!ه. س;ف �غ?�;ن 6ال $اوب م9 ال��k< ال)^ ف�3 ال��KL في ال��ا�ة ول| ی ;صل إلى 

لى أف�اد Sاق| ال�! �فى ال)ی9 ال ���D وال��k< ال)^ واجهه| 6الD�3قة ال�Y3نة. ق� ��ه�ون غ?�ه| ع
 ���V فاءة ال�عا�ة ال ي �ق�م;نها في ال;اقع وه$اك ق�رV ال$�� ع9 م�� Kفي، 6غQ� لا یه �;ن ق£ �6ا
م9 ال3!� في رد الفعل م9 ه)ا ال$;ع، ح�W ��ع� أف�اد الأس�ة غالRا 6أنه| خُ�ع;ا لع�م ت�Q$ه| م9 ال ;اج� 

ه$اك أ�ً?ا ال�%�� م9 ال�ع;ر 6ال)ن< وال��Rة في ب)لC. وQL;ن  مع ال��KL والع$ا�ة 6ه أو ال!�اح له|
  تع;KL الف�ص ال!ا6قة ال?ائعة.

  
  ) 338 - 257الفصل العاشر : بعض المقـابلات مع مرضى ميؤوس من شفـائهم ( ص

وهي مقابلة واض3ة لا ت3 اج إلى تف!�� ت| ت?��$ها في ه)ا ال� اب  Lال�قابلة ال الDة مع م!Y إل 
م�ضى م9 ال$;ع ال)^ ��9Q أن �kR3$ا أك%� م9 غ��ه، لأن ال��L?ة ت قل< في اس ع�ادها  لأنها ت�%ل

اعتبار أن كل مريض    عدم
يعاني من مرض خطير أنه  
يعاني من مرض ميؤوس من  
شفـائه، وبالتالي التخلي عن  
مثل هؤلاء المرضى

ينبغى أن نتخلى عن أي    لا
كانت حالته    مريض سواء

ميؤوس من شفـائها أو غير  
ميؤوس من شفـائها  

يمكن أن نساعد المريض    لا
المصاب بمرض ميؤوس من  
شفـائه بطريقة مفيدة ما إذا  
لم يشمل الأمر أفراد أسرته

يكون الشعور بالذنب    ربما
هو أكثر ما يرافق الموت  
إيلاما  

نسبة عالية من الرجال    تظهر



12 

 

لق�;ل ال�!اع�ة ورف?ها لأ^ حاجة لل�!اع�ة. وم9 ال�ه| ألا نف�ض خ�مات$ا على م%ل ه�لاء ال��ضى 
 بل أن نRقى م اح�9 له| ح�9 �3 اج;ن إل�$ا.

ى ؟ ال��L?ة: ج>i إلى ال�! �فى في ال!ادس م9 ، م$) م ى وأنi في ال�! �فLال�V ;رة: �ا م!Y إل 
�k!أغ  

ال�V ;رة: هل لC أن ت���L$ا ZDV ب�أ Vل شيء؟ ال��L?ة: ح!$ا، لق� i$V أق;م بل| ش�ل الأس�ة Q�6ل 
، وVان ل�^ ج�Dع أقارب زوجي م9 خارج ال��ی$ة، وصع�ت إلى الkاب� العل̂; لل $�ZD 51ما في عام 

. اتsلD��6 iقة زوجي وسأل ها ع�ا إذا Vانi تع ق� أن والاس �3ام ولاح�i وج;د V لة  في أعلى ص�ر̂
ه$اك أ^ شيء ی�ع; للقل�. وق� قالi نع|، اتsلي 6ال��k< وح�د^ م;عً�ا، وه; ما فعل ه. Vان ه)ا ی;م 
ال�zعة وذه�i إلى مQ < ال��k< ی;م ال%لاثاء ال الي وL;م الأرUعاء ذه�i إلى ال�! �فى لإج�اء أشعة 

;ا لي إنه ورم خ��W. و3Uل;ل ال�;م الأول م9 الأس�;ع ال الي أج�iL لي ع�لDة ج�احDة لاس >sال إك�. وقال
 - ث�^. ال�V ;رة: ZDV تعاملi مع Vل ذلC؟ V |Vان ع��ك تق�RLا ؟ ال��L?ة: Vان ع�̂� ح;الي ال%لاث�9 

Q� ع أن$ي ق� أنهار. ل| یD�zع�9 عاما. لا أع�ف، اع ق� الUا م9 الأرRLا م9 فه| س�< ه�وئي ح!ً$ا، ق�;$
ال��ی� حDال ذلC. في الD�3قة لق� س��ت م9 الD�3قة. وق� خkR $ي أخi زوجي ع�ة م�ات على ی�^ وف�ي 
6!�< ت���L ملاح�ة مفادها أنه ق� �Q;ن ورما خ��%ا ح�9 وج�ت ال;رم. تعاملi مع الأم� 6اس �فاف. 

ن ع�� أب$ائC الآخ�9L؟ ی��و أنه Vان ه$اك وتعامل اب$ي الأك�� مع الأم� 6أس;ا شQل. ال�V ;رة: V |Vا
ال��LY. ال��L?ة: نع|، ل�^ ول� آخ� ی�لغ م9 الع�� ث�انDة وع��9L عاما. ال�V ;رة ل��C ول�ان؟ ال��L?ة : 
ول�ان. ال�V ;رة: Vان اب$C خائفًا حقا م9 أن ت�;تي. ال��L?ة : اع ق� ذلC . ال�V ;رة :وق� ذه<. ال��L?ة: 

رهاب  - ZDV تعامل مع الأم� 6ع� ذلC ؟ ال��L?ة: ح!ً$ا، ل��ه ما أزعz ه R�!6ه  وق� ذه<. ال�V ;رة
ال�! �فى، لأنه لا �! Dkع الق�وم إلى ال�! �فى ورؤL ي وأنا م! ل�Dة على ال!��L. ال��ة ال;ح��ة ال ي جاء 

إلى ال��i أو ف�ها Vانi ح�V 9ان;ا ی$قل;ن لي ال�م. Sل< م$ه وال�ه م9 ح�9 إلى آخ� إما إح?ار شيء ما 
إح?ار شيء لي �Q;ن أثقل م9 أن �! Dkع أن ��3له. ال�V ;رة: ZDV ق�ل لC إنC مsا6ة 6ال;رم ال���W ؟ 
 ZDV لا أع�ف .Cي ذل$zعYة: ل| ی?Lرة: هل ه)ا ج�� أم س�ئ ؟ ال��; Vاحة ش�ی�ة. ال��s6 :ة?Lال��

ه هي الL�kقة ال ي تعاملi بها، ��9Q أن ی عامل أ^ ش�� آخ� مع الأم�، ل�$$ي ق� أع�ف عاجلاً، وه)
ق�ل لي ق�ل أن �ع�ف الD�zع. أع ق� أن ال��ء �Rsح أك%� ع�ضة الD�3قة أن الD�zع ��$3;نه ق�را ���Vا م9 
الاه �ام، وس;ف �Q �ف أن ه$اك ش�ً>ا ما خkأ، وه)ا ما أشع� 6ه حDال ذلC. ال�V ;رة هل عان�i م9 أ^ 

ل| أعان م9 ت��ارها. ق�ل لي إنه لا ی;ج� ما ی�ع; للقل�، إن ال;رم ت��ار للأورام ال���>ة؟ ال��L?ة: لا، 
خامل في ه)ا ال;قi.. ال�V ;رة: والآن م$) م ى وه; خامل؟ ال��L?ة: ح!$ا، أ¨9 أنه ق� �Q;ن خاملا م$) 
اس >sال الغ�ة ال���Lة؛ D�k6عة ال3ال، لا أع�ف ال�%��، إذا أخ��ني الأRSاء 6أخRار ج��ة، فل9 أفعل أ^ 

يء آخ�. ال�V ;رة: ت�غ��9 في أن ت!�عي ذلC. ال��L?ة: في Vل م�ة أخ�ج ف�ها م9 الRاب أق;ل لYوجي، ش
ه)ه آخ� م�ة أع;د ف�ها إلى ه$ا، ل9 أع;د 6ع� الآن. ح�9 خ�جi م9 ه$ا في ال�;م ال!ا6ع م9 شه� مای; 

� ع�ت إلى ه$ا في ال�;م ال�اضي، قالها لي، ل)ا ل9 أض�k إلى أن أق;لها، ل�9 الأم� ل| ی�م L;Sلا. لق
ال!ادس م9 شه� أغ!�k. ال�V ;رة: ل��C وجه م� !| ول�9 في أع�اقC ه$اك ال�%�� م9 الأسى والY3ن. 
ال��L?ة ح!ً$ا، أع ق� أن ال��ء �Q;ن به)ا ال�Qل في 6عK الأحDان. ال�V ;رة ZDV ت عامل�9 مع الأم�، إذا 

ع��9L م�ة، لاس >sال ث�یCD، واس >sال الغ�ة  ك$i تعان�9 م9 ورم خ��W، وق� دخلi إلى ال�! �فى
، ZDV  - ال���Lة. ال��L?ة : وع�لDة ال 3ام في الع�;د الفق̂�  ال�V ;رة: ع�لDات ال 3ام في الع�;د الفق̂�

تعاملi مع ه)ا Vله؟ م9 أی9 ت! ��ی9 نقا» ق;تC وما هي م�اوفC؟ ال��L?ة: لا أع�ف، أع ق� فق£ أن$ي 
ب، والأRSاء �!اع�ون$ي. ال�V ;رة: أیه�ا �أتي أولا ؟ ال��L?ة: ال�ب. الق!�D : لق� أس ��ها م9 الإ��ان 6ال� 

ت�3ث$ا ع9 ذلC م9 ق�ل، ومع ذلC، وعلى ال�غ| م9 أنC ت�م$�9 ه)ا الإ��ان ال)^ ��C3$ الق;ة، فإن ه$اك 
>اب، في 6عK أوقاتا ت�ع�9L ف�ها 6الY3ن. ال��L?ة: أوه، نع|. الق!�D: إنه شيء م9 الsع< تR$zه الاك 

الأحDان. ال�V ;رة: ه)ا ج��. أت!اءل ل�اذا قلi ل z$< الاك >اب. ل�اذا �z< تR$zه ؟ الق!�D : ح!$ا، لق� 

الأرامل في    الأرامل والنساء
العيادات وعند الاطباء  
الخاصين وهم يعانون من  
أعراض جسدية نتيجة فشلهم  
في التغلب على اساهم وعلى  
شعورهم بالذنب  

من الصعب للغاية تحمل    أنه
المرض المتفـاقم مع كل آثاره  
بالنسبة للمريض الذي يشعر  
بقوة أن الشكوى يتبعها  
بالضرورة أن يعاني من عجز  

موتدائم أو ي

تكون حقيقة أننا لا    ربما
نستخدم الإنكار، وأننا على  
استعداد لاستخدام كلمتي  
الموت والاحتضار، هي أكثر  
طرق التواصل التي يرحب بها  
عدد كبير من مرضانا

المريض المصاب بمرض    أن
ميؤوس من شفـائه له  
احتياجات خاصة للغاية يمكن  
تلبيتها إذا أخذنا الوقت  

س معه  الكافي للجلو 
والاستماع إليه والتعرف على  
هذه الاحتياجات
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V%��ا عDGDV 9ة ال عامل مع الاك >اب لا ی$Rغي  Lاس ��مV iل�ة غ�� م$اسRة. وق� ت�3ثi أنا وم!Y إل 
kلع$ا على 6عK م�اوفها ول�$ها أ¨ه�ت دع;ت$ا ل�ي ت Lتz$< ذلC حقا �z< م;اجه ه . ق�لi م!Y إل 

تRای$ا غ�RLا ب�9 م;اجهة م�ضها و�ن�اره. فق£ 6ع� ه)ه ال�قابلة ت�Q$ا م9 أن نفه| 6عK ه)ه الازدواجDة. لق� 
ع�ضi أن ت3?� إلى ال!��D$ار ل�D لأنها Vانi ت��L أن ت �3ث ع9 ال��ض أو ال�;ت ول�9 ل�ي تق�م 

درة على الع�ل خارج س��Lها، قالi ذات م�ة: إن$ي حDة Sال�ا i$V خ�مة ما ب�$�ا ت�;ن مق��ة وغ�� قا
إنها ت;اسي ال��ضى الآخ�9L ل�$ها ت�ع� 6الاس Dاء حقا لأنها لا ت! Dkع أن ت �ئ على V ف ». أع�ل

ش�� ما ، ل�$ها تع �ف لف �ة وج�Yة فق£ في أث$اء ال�قابلة بRعK م�اع� الاك >اب الع�ضDة وال3اجة إلى 
لق� رفعi الz3اب، «، م�ا �ع$ي: »أنا 3s6ة ج��ة م%لC أنi والق!�D«أنهi ال�قابلة 6ق;لها: م3ادثة وق� 

أنه م9 الsع< للغا�ة ت�3ل ال��ض ال� فاق| مع Vل آثاره والآن أغkي وجهي م�ة أخ��. م9 ال�فه;م 
ت| تق��|  ت.6ال$!Rة لل��KL ال)^ ��ع� 6ق;ة أن ال�Q;� ی Rعها 6ال?�ورة أن �عاني م9 عYz دائ| أو ��; 
، وم9 خلال »ال�!اع�ة له)ه ال��L?ة م9 ق�ل أقارUها ال)ی9 س�3;ا لها 6الاتsال وال �3ث ع9 أشDاء أخ�� 

وج;د تلفLY;ن في غ�ف ها لإنهائها، وUع� ذلC بRعK الف$;ن وال�3ف ال��وLة ال ي ت�i$Q م9 ال�Dام بها م9 
على الz;ان< ال علD�Dة ل�%ل ه)ه ال�قا6لات، ��9Q  ح�9 ی | ال أك��أجل م$3ها ال�ع;ر 6أنها لا تYال تع�ل. 

  . أن تفsح ع9 شQاو� V%��ة ب�ون أن ت�ع� 6أنها س;ف ت;صف 6ال�اكDة Lال��L?ة م%ل م!Y إل 
  

  ) 365 – 339الفصل الحادي عشر : ردود الفعل على السيمينار عن الموت والاحتضار ( ص  
 �فى، �Vا وصف م9 ق�ل، ی �%ل في مقاومة ردود فعل Sاق| ال�! �فى : Vان رد فعل Sاق| ال�!

ك���ة، وع�اء ص�Lح في 6عK الأحDان، تzاه ال!��D$ار ال)^ نعق�ه. في ال��ا�ة، Vان م9 ال�! �3ل تق�RLا 
Vان ال عامل مع الأRSاء الs3;ل على إذن م9 أف�اد Sاق| ال�! �فى لإج�اء مقابلة مع أح� م�ضاه|. 

ع أRSاء الام Dاز، وVان أRSاء الام Dاز أك%� مقاومة م9 الأRSاء ال��9��D أك%� صع;Uة م9 ال عامل م
غ�� ال��9��D أو Sلاب الV .>kان ی��و أنه Vل�ا زاد ت�رL< ال��k<، قل اس ع�اده لل��ارVة في ه)ا 

. ول| ن�9 ال$;ع م9 الع�ل. وق� درس م�لف;ن آخ�ون م;قف ال��k< تzاه ال�;ت وال��KL ال)^ �3 ?�
ما �ق�ب م9 ت!عة م9 ب�V 9ل الف�د�ة له)ه ال�قاومة ل�$$ا لاح�$اها في م�ات V%��ة.  ق� درس$ا الأسRاب

ع��ة أRSاء تفاعل;ا �6ع;ر 6ع�م الارتDاح أو الانYعاج أو الع�اء العل$ي أو ال�في ع$� الاتsال به| 
للs3;ل على إذن لل �3ث إلى أح� م�ضاه|. في ح�9 أن 6ع?ه| اس ��م س;ء ال3الة الz!��ة أو 

ل$ف!Dة لل��KL س�Rا لل��اSلة، وق� نفى الRعK الآخ� Q�6ل قاSع وج;د أ^ م�ضى �عان;ن م9 أم�اض ا
. في زم9 ع�م الDق�9، والق$�لة اله��روج�$Dة والان�فاع ال���� وال�zاه��،  م��وس م9 شفائها تi3 رعای ه|

م$ه| Vل�ه�ا : م9  ق� تRsح اله��ة ال��Dsة الsغ��ة ذات مغ�Y م�ة أخ��. اله��ة على الzان��9
ال��KL في شQل م!اع�ة و�لهام وت�Dzع ق� �ق�مه للآخ�9L ال)ی9 �عان;ن م9 ال�3$ة نف!ها؛ وم$ا في 
شQل رعای $ا، وم$ح وق $ا، ورغ� $ا في م�ارVةالآخ��D� 9Lا تعل�$اه م$ه| في نها�ة حDاته| ، إن$ا ن �3ث 

� معق�ة، وUال الي نف ح الRاب أمام L�k6قة ص�3Lة وغ� -م;ض;ع الق�ع الاج �اعي  -ع9 ال�;ت 
م�z;عة م $;عة م9 ال�$اق�ات، ون!�ح ب;ج;د الإن�ار ال�امل إذا Vان ه)ا ی��و ض�ورLًا أو ون �3ث 

 .KLما �� اره ال�� Cان ذلV واه �اماته إذا KLقة أن$ا لا 6انف اح ع9 م�اوف ال��Dا ت�;ن ح��Uور
Vل� ي ال�;ت والاح ?ار، هي أك%� �Sق ال ;اصل ال ي  ن! ��م الإن�ار، وأن$ا على اس ع�اد لاس ��ام

  ی�ح< بها ع�د ���V م9 م�ضانا.
  

  ) 375 – 367الفصل الثاني عشر : علاج المرضى الميؤوس من شفـائهم ( ص  
أن ال��KL ال�sاب ��6ض م��وس م9 شفائه له اح Dاجات خاصة للغا�ة ��9Q م�ا س�� ی ?ح 

zل;س معه والاس �اع إلDه وال ع�ف على ه)ه الاح Dاجات. ور�Uا �Q;ن تل�� ها إذا أخ)نا ال;قi ال�افي لل
وk Lل<  أه| ت;اصل ه; ح�Dقة أن$ا ق� أخ��ناه 6أن$ا م! ع�ون وراغ�;ن في أن ن�ارVه 6عK م�اوفه.

تواصل هو حقيقة أننا قد    أهم
أخبرناه بأننا مستعدون  
وراغبون في أن نشاركه  
بعض مخاوفه. ويتطلب العمل  
مع المريض الذي يحتضر نوعا  
من النضج لا يأتي إلا من  
الخبرة

أن نلقي نظرة فـاحصة    علينا
على موقفنا تجاه الموت  

لاحتضار قبل أن نتمكن من  وا
أن نجلس بهدوء وبدون قـلق  
بجانب مريض مصاب بمرض  
ميؤوس من شفـائه  

وقت في حياة المريض    هناك
فيه يتوقف الألم، وفيه ينزلق  
العقـل إلى حالة بلا أحلام، وفيه  
تصبح الحاجة إلى الطعام  
ضئيلة ويختفي الوعي بالبيئة  
في الظلام

لقوة  أولئك الذين لديهم ا  إن
والحب للجلوس مع مريض  
يحتضر في صمت يتجاوز  
الكلمات سوف يعرفون أن  
هذه اللحظة ليست مخيفة ولا  
مؤلمة، لكنها لحظة توقف  
سلمي لعمل الجسد
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عل�$ا أن نلقي ن��ة فاحsة  الع�ل مع ال��KL ال)^ �3 ?� ن;عا م9 ال$?ج لا �أتي إلا م9 ال���ة.
ال�;ت والاح ?ار ق�ل أن ن �9Q م9 أن نzل� به�وء و�Uون قل� z6ان< م�KL  على م;قف$ا تzاه

  مsاب ��6ض م��وس م9 شفائه .
  

  ال��P الGO ی��اوز ال%ل�ات
ه$اك وقi في حDاة ال��D� KLه ی ;قف الأل|، و�Dه ی$Yل� العقل إلى حالة 6لا أحلام، و�Dه تRsح 

في ال�لام. ه)ا ه; ال;قi ال)^ ���ي �Dه الأقارب ال3اجة إلى الkعام ض>�لة و�L في ال;عي 6ال��>ة 
ذها6ًا و��ا6ًا في م��ات ال�! �فى، وLع)به| الان �ار، ولا �ع�ف;ن ما إذا Vان ی$Rغي عل�ه| أن �غادروا 
ال�! �فى ل�عا�ة الأحDاء أو الRقاء 6الق�ب م9 ال��KL ح ى ل�3ة ال�;ت. ه)ا ه; ال;قi ال)^ �Q;ن ق� 

 - ، ول�9 مع ذلC ال;قi ال)^ ��sخ �Dه الأقارب 6أعلى ص;ت SلRا لل�!اع�ة فات �Dه أوان ال�ل�ات
. وق� فات أوان ال �خلات الD�kة (وهي قاسDة ج�ا ، على ال�غ| م9 ح!9 ال$Dة، Q6ل�ات أو ب�ون Vل�ات

 iال ال$هائي ع9 ال��� ال)^ �3 ?�. إنه أصع< وقsأ�ً?ا الانف �QRع$� ح�وثها)، ول�9 م9 ال�
�ب الأقارب ح�W ی�غ< إما في الان!3اب، ل�$هي ال�!ألة؛ أو ی ��W بDأس �6يء ما في 6ال$!Rة لأق

  L�Sقه لل?Dاع إلى الأب�. حان وقi علاج الi�s مع ال��KL وت;اف�ه 6ال$!Rة للأقارب.
إن أول>C ال)ی9 ل�یه| الق;ة وال3< للzل;س مع م�KL �3 ?� في ص�i ی zاوز ال�ل�ات س;ف 

إن م�اه�ة م;ت  لi!D م�Dفة ولا م�ل�ة، ل�$ها ل�3ة ت;قف سل�ي لع�ل الz!�.�ع�ف;ن أن ه)ه الل�3ة 
إن!ان م;تا سل�Dا ی)�Vنا ب$z| �!ق£ ؛ ض;ء م9 مل�;ن ض;ء في س�اء شاسعة �?يء ل�3ة وج�Yة 
ل�D في في الل�ل اللام $اهي إلى الأب�. إن V;ن ال��ء معالzا ل��z� �? 3� KLعل$ا ن�رك خs;صDة 

قلة م$ا �§�D;ن  ل�3R ال�اسع م9 الإن!انDة. �zعل$ا ن�رك م�3ودی $ا وع��نا ال��3ود.كل ف�د في ه)ا ا
6ع� ال!Rع�9 ومع ذلC، في ذلC ال;قi القs� ،��s$ع مع��$ا و�D§L;ن س��ة ذاتDة ف��Lة وz!$L;ن 

. �̂�Rخ الLج ال ارD!أنف!ه| في ن  
  

العلوم السلوكية من أطباء النفس وعلماء    أنه حقـاً كتاب جدير بالقراءة وننصح به  كل زملاء الاختصاص في
النفس  وطلاب الجامعة والدراسات العليا والباحثين التربويين وإلى كل المهتمين عموما بقضايا الموت والاحتضار  

 ومراحله .

مشاهدة موت إنسان موتا    إن
سلميا يذكرنا بنجم يسقط ؛ 
ضوء من مليون ضوء في  
سماء شاسعة يضيء لحظة  
وجيزة ليختفي في الليل  

ناهي إلى الأبداللامت

كون المرء معالجا لمريض    إن
يحتضر يجعلنا ندرك خصوصية  
كل فرد في هذا البحر  
الشاسع من الإنسانية. يجعلنا  
ندرك محدوديتنا وعمرنا  
المحدود

كامل النص:   رابط  
http://www.arabpsynet.com/Documents/BR188MaanDeath&Dying.pdf 
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