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إلى القلوب التي تخفق بالمحبة وتنبع بالحنان، إلى كل من یھمھم أن 

ننمو كبراعم الأزھار الفتیة في الحقول الشاسعة، إلى كل من یحمل منبر 

إلى كل ھؤلاء نھدي ھذا العمل المتواضع، إلى .العلم متجھا إلى العلا

ومساعدتھما والدینا الكریمین اللذان لم یبخلا علینا بعطفھما وبمحبتھما 

، اللذان ساعدانا عمر، وزوجنا بشیرالمعنویة والمادیة، إلى أخینا الوحید 

.كثیرا في إعداد ھذه الرسالة

وإبن خالتنا العزیز عزالدین الذي نزیم ا ـوإلى الشمعة المضیئة إبنن

أمدنا بكل العون، وإلى أخواتنا منیرة، سعاد، لیندة، إنتظار، نجلاء، 

أفراد كلة وإبتسام وإلى بنات وأبناء عمنا وإلىصونیة، عفاف العزیز

وإلى صحراوي، باشا، طبیب، مرابط، بوسعد، بسعدي، عباسي عائلة 

.فریدة، سامیة وتسعدیت يصدیقات

نور الدینوعمنا الحسین وعمنا برنیة كما نھدیھا إلى روح جدتنا 

.تغمدھم الله بواسع رحمتھ

إلى جمیع أعزائنا المصابین بالقصور الكلوي المزمن نھدي ھذا 

.العمل متمنینا لھم الشفاء



نتقدم بخالص الشكر إلى كل من ساعدنا في إنجاز ھذا العمل 

أحمد أیت :المتواضع، كما نتقدم بجزیل شكرنا وعمیق تقدیرنا للأستاذ 

، ونعبر لھ عن على توجیھھ لنا طیلة مدة إنجاز ھذه الرسالةسیدھم 

إمتناننا وإحترامنا الخالص على كل مجھوداتھ، لتحسین مستوانا العلمي 

.والمنھجي، من خلال نصائحھ القیمة

على بوعطة و عرعار ةكما نتوجھ بتشكراتنا الجزیلة إلى الأستاذ

مساعدتھما ونصائحھما الثریة، كما نشكر أطباء مصلحة أمراض الكلى 

القیام بالجانب التطبیقي وتحقیق الھدف الذي ببجایة الذین ساعدونا في

.سعینا من أجلھ

إثراءه لھذا البحث بآرائھ ونصائحھ وإلى عمال علىرابح كما نشكر خالنا 

.المطبعة ببجایة الذین قاموا بكاتبة وطبع ھذه الرسالة

فلولا  ةأخیرا إلى كل من ساعدنا في إنجاز ھذا العمل ولو بإبتسام

.ا لنحقق الغایة المنشودةجمیعا ما كنھؤلاء 
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.المقدمــــة

قدیما كان ینظر للمرض كحدث مباغت في مسار حیاة الإنسان، وترجع أسبابھ 

وكان .الخ..إلى مواضیع مختلفة باختلاف العصور، الدیانات، العادات، الاعتقادات 

الطبیب یقف مندھشا عند معالجتھ لنفس المرض و بنفس الطریقة لدى عدد من 

.ة قد تكون إیجابیة عند شخص و سلبیة عند آخرالمصابین، و تحصلھ على نتائج مختلف

بدأت الثورة العلمیة تزیل ستار الغموض حول الفرد من الناحیة النفسیة  مع 

، الذي أحدث ثورة في تصورنا لصیرورة العملیات النفسیة ممھدا »سیجموند فروید«

.الطریق بذلك للتناول السیكوسوماتي للفرد

ة لبیار مارتي التي اعتمدت في أعمالھا على فظھرت المدرسة السیكوسوماتی

إن مفھومنا للسیكوسوماتیك لم یكن لیتحقق "إذ یقول مارتي .مدرسة التحلیل النفسي

السیكوسوماتیة ھي "وإن "بدون وجود سیجموند فروید ، وابتكاره للتحلیل النفسي

."بنت التحلیل النفسي

رت في إطار نظري متناسق مجیبة إن المدرسة الفرنسیة للسیكوسوماتیك قد بلو

یظھر المبدأ الأساسي .بذلك عن أسئلة جوھریة تناولت الفرد في وحدة نفسیة وجسدیة

لصیرورة التجسید في ھذا الإطار عبارة عن مرور تراكم الإثارات إلى الجانب 

العضوي، عند عجز الجھاز العقلي للفرد عن معالجتھا، وأن مدى خطورة الإصابة 

تتمیز .ھشاشة البنیة النفسیة التي تشكل ذرع یواجھ الإثارات على اختلافھامرتبط بمدى

ھذه النظریة بمتابعتھا للفرد في مختلف مراحل تطوره و كذا أثناء مرضھ و أثناء 

.صحتھ

من .جسم الإنسان یتكون من عدة أعضاء متمیزة، لكل واحد منھا وظیفة معینة

ر المرشح لإزالة الفضلات السامة الموجودة في بین ھذه الأعضاء الكلیة التي تلعب دو

تقوم الكلیة بنشاط تصفیة الدم و محاولة الحفاظ على التركیز .بذلك البول ةالدم، منتج

).الدم(العادي للتحالیل الساریة بالجسم 

 - BESANSON G.« Théories en psychosomatique », in Encycl.méd.chir, Paris, Psychiat/1992.37400C10.P3.
 - MARTY P.« la premiére expérience d’un hopital de médecine psychosomatique », in Revue Française
de Psychanalyse.1981, P2
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فإصابة ھذا العضو وتوقفھ عن أداء وظائفھ، یؤدي إلى تدھور تدریجي لحالة 

:إذ تصبح حیاتھم.خطیرة خاصة ةسھم في وضعیالمصابین اللذین یجدون أنف

 مرتبطة بآلة تكفل لھم البقاء على قید الحیاة، حیث تقوم بتصفیة دمھم و یضلوا

ساعة )  12(اثنى عشرة إلى)8(مدة تتراوح من ثمانیة خلال امقیدین بھ

أسبوعیا؛

مرھونة بتغذیة محددة؛

مقیدة جغرافیا بمكان تواجد الكلیة الإصطناعیة.

كما تكون حیاتھم مرھونة بتغذیة معینة وعدم تجاوز كمیة محددة من المشروبات، 

، و )لا یتطلب الجھد الكبیر(، ونشاط مھني محدود )البوتاسیوم(متابعة حمیة قلیلة 

تنقلاتھم مقیدة جغرافیا بمكان تواجد الكلیة الاصطناعیة، لا یمكنھم الابتعاد عن ھذا 

.بین كل تحلیل دموي وآخر، وإلا فمصیرھم الموتأیام 4إلى 3المكان أكثر من 

ي لھذا النوع الخاص من نحاول في ھذا البحث دراسة الاقتصاد السیكوسوماتس 

المرضى، و قد اعتمدنا في دراستنا لھم على المنظور السیكوسوماتي لبیار مارتي، الذي 

یھتم بالبنیة العقلیة للفرد وعلاقتھا بالإصابة السیكوسوماتیة، آخذا الفرد في وحدة عقلیة و 

أنھ یھدد دوما على مكن اعتبارهفي ھذا الإطار ومھما كان المرض خطیرا لا ی.جسدیة

حیاة الإنسان، فبإمكانھ أن یكون مرحلة انطلاق جدیدة تسمح للفرد بإعادة تنظیمھ، وھذا 

فلا . تنظیمھ العقلي)Solidité(بالاعتماد على خصوصیات بنیة الفرد  ومدى صلابة 

یمكننا اعتبار المرض دوما على أنھ یحمل قیمة سلبیة، بل من الممكن أن یحمل قیمة 

للتعرف على القیمة الحقیقیة للمرض یجب اللجوء .في استمرار حیاة الفردإیجابیة تساھم 

.الاقتصاد السیكوسوماتي للمصابتقییم إلى 

على نوعیة التوظیف العقلي لدى المصابین في ھذا البحث ركزنا اھتمامنا 

La(بالقصور الكلوي المزمن وتأثیره على إمكانیات التصدي الجسمي للأمراض tenue

du corps.(ھمإن العلاج المخصص لھؤلاء المصابین یجب أن یتقید بطبیعة توظیف

-للتعرف بالتفصیل على تساؤلات و فرضیات البحث، یمكننا الرجوع إلى الفصل المخصص لذلك.
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إصابتھم مماثلة  ، لأنالعقلي، لأنھ من الخطر الكبیر أن یعالج المصابین بطریقة مماثلة 

بل یجب معالجتھم آخذین بعین الاعتبار توظیفاتھم العقلیة التي یتم تقدیرھا في تلك 

ذي یمكن إستنباطھ من النظریة السیكوسوماتیة لبیار لقد تعزز ھذا الموقف ال.الآونة

مارتي بنتائج البحث الذي قامت بھ فابیان سرون على المصابین بالقصور الكلوي 

رسالتھا أنھ من الباحثة في حیث بینت .المزمن و مدى نجاح عملیة الزرع عندھم

contre(ورضالمح indication(ابین الذین ھم إجراء عملیة الزرع الكلوي عند المص

).عصاب السلوك(فریسة النشاط الضد التطوري 

سنحاول تسلیط الضوء في بحثنا على التوظیف العقلي للمصابین بالقصور الكلوي 

، معتمدین في ذلك على المتوفرة عندھمالمزمن و إمكانیات التصدي الجسمي للأمراض

مصابین بھذا حالة كلھم راشدین )15(خمسة عشرة دراسة مجموعة مكونة من 

.المرض

:عمدنا في تقدیمنا لھذا البحث إلى تقسیمھ إلى ثمانیة فصول 

.وجھة النظر الطبیة للقصور الكلوي المزمن:الفصل الأول

.المعاش النفسي للمصاب بالقصور الكلوي المزمن:الفصل الثاني

.النظریة السیكوسوماتیة:الفصل الثالث

.الفرضیاتالإشكالیة و :الفصل الرابع

.الجانب المنھجي:الفصل الخامس

).حالة ناصر، حالة محند(تقدیم حالتین بالتفصیل :الفصل السادس

.مناقشة النتائج:الفصل السابع

.مناقشة فرضیات البحث:الفصل الثامن
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لأولالفصـل ا

الجانب الطبي للقصور الكلوي المزمن
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�Δϳέϭήѧπ ϟ΍�ΔѧϳϮϴΤϟ΍�ϒ΋ΎѧυϮϟ΍�ϒѧϠΘΨϣ�ϱΩΆѧΗ�˯Ύѧπ ϋ΃�ΓΪѧϋ�Ϧϣ�ϥΎδϧϹ΍�ϢδΟ�ϥϮϜΘϳ

ϢѧδΠϟ΍�ϥί ΍ϮѧΗ�ϭ�ΔΤμ ϟ.�ϭ�ΔΤѧλ �ϥΈѧϓ�˯Ύѧπ ϋϷ΍�ϚѧϠΗ��ϲѧϓ�ΔΑΎѧλ ·�ϭ΃�ϝϼΘѧΧ΍�ϊ ѧϗϭ�Ύѧϣ�΍Ϋ·ϭ

ΓήѧѧϴΒϛ�ΐ ѧѧϗ΍Ϯϋ�Ϫѧѧϟ�ϥϮѧѧϜΗ�Ϊѧѧϗ�ϝϼΘѧѧΧϻ�ν ήѧѧόΘϳ�ϑ Ϯѧѧγ�ϢѧѧδΠϟ΍�ϥί ΍ϮѧѧΗ.�ϲѧѧϓ�ϭ�Ϟѧѧμ ϔϟ΍�΍άѧѧϫ

�ϥϷ�ϦϴѧѧΘϴϠϜϟ΍�ΔΑΎѧѧλ ·�Ϧѧѧϋ�ϢΠϨѧѧΗ�ϲѧѧΘϟ΍�ΐ ѧѧϗ΍Ϯόϟ΍�ϰѧѧϠϋ�ί ΎѧѧΠϳΈΑ�Ϯѧѧϟ�ϭ�˯Ϯѧѧπ ϟ΍�ςϴϠѧѧδΗ�ϝϭΎΤϨѧѧγ

.موضوع بحثنا یخص بالتحدید شریحة المصابین بالقصور الكلوي المزمن

I- الكلیة وتشریحھاتعریف:

وھما عضوان لھما لون أحمر قاتم، تقعان خلف )یمنى ویسرى(نسان كلیتان للإ

، في أعلى التجویف البطني من الخلف لتمتد على جانبي (Péritoine)یتوان  غشاء البیر

تتمیز الكلیة الیمنى بحركیة أكبر داخل غشائھا، مقارنة بالیسري، وذلك .العمود الفقري

.لتأثرھا بالنشاطات الخاصة بالتنفس

حداھما خارجیة تدعى المنطقة القشریة، وھي مكونة من الدھنإللكلیة طبقتین 

لوقایة الكلیة من الصدمات الخارجیة، والثانیة داخلیة، تدعى المنطقة النخاعیة وھي 

تحفظ الكلیة في غشاء شحمي رخو، یسمح بحمایة المنطقة .متكونة من نسیج لیفي

القشریة، التي تحمي بدورھا المنطقة النخاعیة، المتشكلة من أھرامات، وھي عبارة عن 

.أنابیب جامعة للبول

، أما وزنھا فیبلغ سم3سم، وسمكھا6سم وعرضھا تقریبا 12ل الكلیة یبلغ طو

.غ150

II-دور الكلیة في الحفاظ على التوازن الداخلي للجسم:

:للكلیة وظیفتان أساسیتان في الجسم ھما

:دور التصفیة للدم1)

جمالیة للدم المضخ من طرف ، من الكمیة الإ20-25%تتحصل الكلیة على حوالي 

.لتر في الدقیقة 1,2لقلب والمقدر بحوالي  ا

 - Pr. DOMAR A. « nouveau larousse Médicale », Paris, larousse, 1981, P872 - P877.
CABROL C, « Anatomie 2viscéres », Paris, Flammarion Médecine- Science, 1978, P238-P 240.



6

:فراز الغددي للكلیة الإ2)
(Rénine)فراز عدة ھرمونات منھا ھرموني الرینینإن الكلیة قادرة على إ

)(والبروستاغلندین prostaglandineیشاركان في القیام بتوازن ضغط الدم، ناللذا

الذي یقوم بتكوین وتنشیط مكونات في نخاع (Erythropoïtine)وھرمون الأریثروبوتیین

.العظم

كما للكلیة دور في تحلیل وفك بعض الأدویة المتناولة، وبعض الھرمونات الأخرى مثل 

.الأنسولین

ما ظرفیا إقد تصاب الكلى بقصور یجعلھا غیر قادرة على آداء وظیفتھا :القصور الكلوي

.صور الكلوي المزمنما دائما كالقإكالقصور الوظیفي أو الحاد، و

.في ھذا البحث، سوف نركز على القصور الكلوي المزمن في مرحلتھ النھائیة 

III-تعریف القصور الكلوي المزمن:

إن القصور الكلوي المزمن انخفاض تدریجي ودائم لوظائف الكلیة، حتى یصل 

ا أو الطور النھائي حیث تظھر الأعراض السریریة للمرض المعروفة باسم الیوریمی

mal)مرض برایت  de Bright).ن ھذا التدھور التدریجي لعمل الخلایا النفرونیة قد یمتد إ

.من سنة، الى عدة سنوات حتى یبلغ المرحلة النھا ئیة

ختلالات في العدید من وظائف إكما أن للقصور الكلوي تأثیرات ثانویة تسبب 

.الخ...الغددأعضاء أخرى من الجسم كالقلب، الجھاز العصبي، العظام،

الإصابات في الجزائر، ذلك أنھ یصیب أكثر زمن منمیعتبر القصور الكلوي ال

.1998حصائیات سنة إشخص في كل ملیون نسمة، حسب 50حوالي 

IV- صابةتعقیدات الإ(الأعراض السریریة للقصور الكلوي المزمن(:

موازیة  ن اشتداد الأعراض، رغم اختلافھا من مریض لآخر، تكون عموما إ

.لطول مدة القصور الكلوي المزمن

IV-1-الأعراض القلبیة و الأوعیة:

:رتفاع ضغط الدمإ-*
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%إلى60تحتل أعراض ارتفاع ضغط الدم الصدارة بحیث تخص  من  70

رتفاع السوائل إرتفاع راجع لفقر الدم، سبب ھذا الإ.المرضى المصابین بالقصور الكلوي

رتفاع ضغط الدم عامل مؤثر وخطیر إن إ.الصودیوم اللازمةفي الدم و عدم فرز كمیات 

.على الكلى والقلب والدماغ و یشكل السبب الأول في موت ھؤلاء المرضى

:نخفاض عمل القلبإ-*

قد ینجر عن القصور الكلوي المزمن القصور القلبي بسبب ارتفاع كمیة الدم 

.اجعا و انخفاضا في عمل القلبالمضخة في القلب والتي تفوق سعة أوعیتھ مما یحدث تر

:تضخم القلب بالسائل المحاط بھ-*

یحدث القصور الكلوي تضخم في القلب نتیجة ارتفاع في السائل المحیط بھ والذي  

.یسبب أوجاع صدریة حادة

IV-2-الأعراض الخاصة بالدم:

لفشل و ن فقر الدم یصاحب باستمرار القصور الكلوي حیث یحدث الأرق واإ:فقر الدم-*

ھذا الفقر الدموي ناتج .وذلك لأدنى جھد(Dyspnée)یؤدي الى تعب واضطرابات تنفسیة 

.عن نقص في مدة حیاة الخلایا الحمراء وذلك بوجود الیوریا المرتفعة في الدم

إن الافتقار للخلایا البیضاء یشكل عاملا ھاما في :ضطرابات في الخلایا البیضاءإ-*

les)لة الإنتانات الانخفاض المناعي وسھو infections)عند ھؤلاء المرضى.

وذلك ناتج عن عدم قدرة الخلایا الصفائحیة، مؤدیا الى :ضطرابات في تخثر الدمإ-*

.تكرار النزیف وطولھ عند ھؤلاء المرض

IV-3-ضطرابات في المركبات إن القصور الكلوي المزمن یحدث إ:الأعراض العظمیة

ضطرابات تكون مبكرة حیث تنقص كمیة ھذه الإ.(ODR)اسم الفسفوكلسیة المعروفة ب

أما في المرحلة النھائیة.متصاصھ من طرف الأمعاءإالكالسیوم في الدم من خلال نقص 

(Le stade terminal) من المرض، فكمیة الفوسفور تكون كبیرة في الدم لتحدث بعد ذلك

الأوعیة الدمویة، العین،الجلد، منھا .ترسبات كلسیة في الأعضاء، لتمس معظم الأعضاء

وقد تحدث ھذه الترسبات خطورة لوظیفة العضو لأنھا ترسبات مزمنة ولیس .المفاصل

 - MEYRIER A.« maladies rénales de l’adulte » , Alger, Berti, 1994, P 141.
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جراء أشعة عضمیة، ووزن كمیة إفلتشخیص ھذه الأعراض لابد من .لدیھا أي علاج

(PTH) في الدم، مع عمل جزعة في العظم(Biopsie).

IV-4-الأعراض العصبیة:

:الجھاز العصبي المركزيضطراباتإ-*

رتفاع إوتتمثل في مضاعفات تمس الدماغ، كانتفاخ في المخ في حالة وجود 

ختلال إنسداد أو نزیف في الأوعیة الدمویة، كما قد یحدث إالضغط الدموي، وقد یحدث 

مؤثرا  اداخلی اأما تناول بعض الأدویة فقد یسبب تسمم.في الوعي مع تشنجات عضلیة

.ھاز العصبيبذلك على الج

:ضطرابات خاصة بالجھاز العصبي المحیطيإ-*

حساس تمس خاصة الأعصاب الحسیة للأطراف السفلیة للمصاب حیث یفقد الإ

.بالحروق والتشنجات العضلیة التي یمكن أن تؤدي الى العجز الحركي

IV-5-ضطرابات الھضمیة والغذائیةالإ:

ي النھائي، وتتمثل في فقدان ضطرابات في حالة القصور الكلوتتفاقم ھذه الإ

و في بعض الأحیان .ضطراب في الذوقإالشھیة، القيء و رائحة الأمونیاك في الفم و

ذان یمكن تجنبھما عن طریق لتؤدي الى حدوث قرحة في المعدة، او نزیف ھضمي وال

.الأدویة الواقیة

IV-6-الأعراض الجلدیة:

ارا، لتكون في بعض الحالات عائقا نتشإتعتبر الحكة من الأعراض الجلدیة الأكثر 

ن إكبیرا للمریض حینما تكون شدیدة ومرھقة، خصوصا أنھ لیس لھا دواء حالیا و

.میكانیزمھا الفیزیولوجي لم یعرف بعد

IV-7-الأعراض العامة والغددیة:

یرافق مرض القصور الكلوي عدة أعراض عامة و غددیة أھمھا  التعب الشامل، 

صابة ضطراب في نمو الطفل الصغیر وھي مسؤولة عن الإإلیة، صفرار، أعراض بوالإ

، الفشل الجنسي عند الرجل، العقم، اضطرابات في العادة الشھریة عند *بالقزم الكلوي*
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ضطرابات في شحوم الدم، واضطرابات في إنخفاض في درجة حرارة الجسم، إالمرأة، 

.الغدة الدرقیة 1

V-أسباب القصور الكلوي المزمن:

Glomérulonephrite):مرض الكلى المزمن الأولى-أ primitives) مرض الكلى ،

من المصابین بالقصور الكلوي 40%المزمن الأولى أسبابھ غیر واضحة و ھو یمثل 

.المزمن، أسبابھا غیر واضحة

Nephropathies):مرض الكلى المزمن الثانوي، لأمراض عامة-ب secondaires)

نتان في البول، مرض إ:صابات أخرى مثلإبة الكلویة ناتجة عن صاعندما تكون الإ

infectiosn)نتانات المزمنة السكري، الأمراض الروماتیزمیة المزمنة، الإ chroniques) ،

، أو )كوجود حصي(adénome، أو وجود حاجز بالمسالك البولیة (tuberculose)السل 

ستعمال الأدویة خاصة مواد إالمھنة، أو ستعمال بعض المواد السامة خلال ممارسة إكذلك 

رتفاع نسبة الكالسیوم، إ.، أو كذلك لسبب میتابولیزم)RXالأشعا السینیة (الكشف الردایو

.الفوسفور، حمض الیوریك

)10%(وقد یكون القصور الكلوي المزمن ناتج عن مرض الأوعیة الدمویة 

أو (Atherosclerose)ني رتفاع الضغط الشریاإبسبب تصلب الأوعیة الدمویة و

.نسدادھااتخثر الدم داخل الأوعیة و

:15%:  ةأمراض الكلى الو راثی-ج

Polylystoseوجود أكیاس على الكلیتین -

oxaloseترسب الكلس في الكلیتین -

.Dysplasiesكلى مشوھة شكلیا أو كلى غیر متطورة -

VI-ستطلاع على القصور الكلوي المزمننموذج الإ:

VI-1-ذا كان المرض غیر مشخص، فان وجود بعض الأعراض إ:ص المرضتشخی

جباري لفحص مخبري للدم والبول إجراء إالمذكورة أعلاه یقودنا الى التفكیر فیھ، وبالتالي 

ذا كان إأما .على الكلى(Echographie)جراء فحص بالأشعة الفوق الصوتیة إوكذلك 

1 – BLACK BELAIRE A. « Dictionnaire, médical », Alger, OPU, 1984, P967- P968.
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متقن مع قیاس كمیة الكریاتینین المرض معروفا سابقا، فھذا یؤدي الى فحص دوري 

والیوریا   كل ثلاثة أشھر، إجراء القیاسات المناعیة والنسیجیة لمعرفة المصدر الرئیسي 

.للمرض

VI-2- البحث عن مضاعفات المرض(Les complications):

.البحث على وجود حاجز في المسالك البولیة والكلى-

، وخاصة عند المسنین حیث تكثر عندھم البحث عن وجود انسداد شریاني في الكلیتین-

.كمیة الكولسترول في الدم

.وجود ارتفاع الضغط الشریاني-

.البحث عن قصور وظیفة القلب-

Infection)نتان في البول أو في الجسم إالبحث عن وجود - urinaire).

.البحث عن الأدویة المتناولة بكثرة مسببة أضرار في أنسجة الكلى-

VI-3-من خلال تخمین تقریبي عن  وقت حصول :مدي تطور المرضمحاولة معرفة

.القصور الكلوي النھائي، لیعرض المریض للھیمودیالیز أو الزرع الكلوي

VII-العــــــــــــــلاج:

العلاج ھوبالأساس للوقایة من الوصول للمرحلة النھائیة ، وذلك :قبل المرحلة النھائیة

یقاف أو تعطیل إة للقصورالكلوي المزمن ومحاولة بمحاولة تشخیص كل الأسباب المؤدی

.(Dialyse)المرض قبل الوصول الى المرحلة النھائیة للعلاج بالتحال الدموي 

 ،:ن محاولة منع الوصول الى الطور النھائي تتمثل في إ

ولكن ھذه .في الیوم/ كلغ/غ0,8تباع حمیة  خاصة منقوصة من البروتینات حوالي إ-

نتانات، إا ما تؤدي الى مضاعفات أخرى مثل نقص في الوزن، حدوث الحمیة غالب

.الخ...ضعف جسدي وحسي 

.معالجة الضغط الشریاني الدموي ومضاعفاتھ-

 - Pr. DETREC. P.«La prise en charge du transplanté rénal par le medecin généraliste», in dyalog,
N°46, 1993, P1 et P2.

 - MEYRIER A. «maladies renales de l’adulte», Alger, Berti, 1994, P151- P154.
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خفض المضاعفات السریریة للمرض، وذلك بخفض كمیة الصودیوم المتناولة لمنع -

.رتفاع الضغط وكذلك منع حجز الماء في الصدر والبطنإحدوث 

الموز، المشمش، (قاص في تناول الأغذیة والفواكھ الغنیة بالبوتاسیوم نمحاولة الإ-

).الخ...الشوكولاطة

ختلال میتابولیزم الكالسیوم والفوسفور وذلك إضطرابات الناجمة عن معالجة الإ-

الیوم من الكالسیوم، ومعالجة فقر الدم بالأدویة المحتویة على /غ(1-3)باستعمال 

ما یجب معالجة كل النزیفات التي تؤدي الى نقص وفقر الدم، خاصة عند الحدید، ك

المرأة حیث تكثر نزیفات الدم من خلال عادتھا الشھریة، كما یجب معالجة قرحة 

.ذا كانت موجودةإالمعدة 

ستشارة الطبیب ومعرفة طبیعة الأدویة المتناولة لأن الكثیر منھا یخرب أنسجة الكلى، إ-

.استھلاكھا وبالتالي فلا یجب

Vaccin)القیام بالتلقیح ضد التھاب الكبد - B, Contre hépatite)

حالة المریض مباشرة إالدم فیجب /ملغ 80≥أكبر أو تساوي ذا كانت قیمة الكریاتینینإ-

قبل ذلك یجب ، و(dialyse)الى المصلحة المختصة بالتصفیة لاجراء بدایة التصفیة 

ا لھذه العملیة ویجب أن یكون عالما بكل مراحل تحضیر المریض لیكون واعیا ومدرك

.مرضھ، خطورتھ ومضاعفاتھ، والحمیة التي یجب التقید بھا

:صطناعیة الھیمودیالیز بالكلیة الإ1)

ستخراج تتطلب عدة أجھزة، من بینھا مضخة دم لإصطناعیةالتصفیة بالكلیة الإ

المصفاة »الفلتر  «لى الدم من جسم المریض لیمر عبر قنوات بلاستیكیة للوصول ا

فینقي ثم یعود عن طریق أوعیة أخرى لیدخل بعد ذلك الى )صطناعیةإكلى (صطناعیة الإ

جراء ھذه العملیة یجب أن یخضع المصاب لعملیة جراحیة تجرى في لإ.  الجسم مصفى

.، وھي عبارة عن وصلة بین الورید والشریان(FAV)الناصوریده لإدماج 

التصفیة سھلة لتوفر عدة تقنیات لمراقبة المریض أثناء مؤخرا أصبحت عملیة

.التصفیة

:بعض الحوادث المتعلقة بالھیمودیالیز
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قد یكون محل عدة الذي(FAV)نتان في إنسداد الناصور، نزیف في الناصور، إ-

.عملیات جراحیة

.نتان في بقیة الأعضاء الأخرى خاصة القلبإ-

Infection)نتان في الكبد إلتھاب أوإ- du foie), (Hépatite B).

.لتھاب في القلب وغشاءه  قد یكون خطیرا ویتطلب عملیة جراحیة للقلبإحدوث -

ختلالات في الأوعیة الدمویة والقلب والدماغ، وھم الأسباب الأكثر خطورة و قد الإ-

.تؤدي للموت

:على المدى الطویل volutionL'éالتطور 

وعلاجھ المبكر للمرض، لھكلینیكیة الة الإن حیاة أو موت المریض مرتبطة بالح

مناعتھم تتدھور نتانات المتعددة والخطیرة لأن إن المعالجین بالدیالیز مھددین أكثر بالإ

كما یمكن اعتبار.بفعل المرض، و یصبحوا أكثر تعرضا لظھور مرض السرطان

ر العلاج التام إنتظار للزرع الكلوي، الذي یعتبالمعالجین بالدیالیز على أنھم في حالة 

فالزرع الناجح للكلیة یعتبر الشفاء التام .للمرض لیریحھم من كل مشاكل جھاز التصفیة

  .صابةلتعقیدات الثانویة للإللقصور الكلوي المزمن ویصاحبھ زوال ل

(DP):العلاج بالدیالیز على الطریقة البیروتینیة-2

مریض 350د في الجزائر من سابقتھا، حیث یوجھذه الطریقة أقل استعمالاإن 

معالج بھذه الطریقة، وھي عبارة عن الدیالیز عن طریق غشاء البیریتوان الموجود داخل 

إدخال سائل یلعب دور البطن، بحیث یوضع للمریض ناصور في بطنھ عن طریقھ یمكن 

.لب فضلات الیوریا من الدم عن طریق غشاء البیرتواناج

في الغشاء (Infection)إنتانریقة ھو حدوث ومن بین العوائق الكبرى لھذه الط

.لى الھیمودیالیزإالذي یؤدي الى فشل العملیة وإعادة المریض 

:العلاج عن طریق الزرع الكلوي-3

 - Pr. PERALDI.M.M «complications tardives de la transplantation rénale», in Dyalog, Paris,N°109, Mars
2000, P 2 - P3.

 - RICHET G. « néphrologie », Paris, Ellipses, 1988, P126 -P128.
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الزرع الكلوي ھو العلاج الوحید الذي یعید للمریض حیاة شبھ عادیة، وفي ھذه  إن 

إن .وجوب متابعة فحوص دوریةالحالة یتعین على المریض تناول دواء ضد المناعة مع

، وحالیا تقام في فرنسا 1959الكلیة ھي العضو الأول الذي زرع بنجاح منذ سنة 

زرع كلیة سنویا ، وتعتبر القیمة المالیة للزرع بعد النجاح أقل بكثیر من عملیة 2000واليح

.1عملیة الدیالیز

:المریــــــــض-1

ت، وفي خلال ھذه السنوات قد یتعرض قد ینتظر المریض عملیة الزرع عدة سنوا

إن الحفاظ على نظام غذائي مستقر .ا على ھذه العملیةیقد تؤثر سلب او أمراضإنتاناتلعدة 

وكذلك الفحوصات المتعددة التي یجب أن تكون دوریة تقي من المضاعفات التي قد تعرقل 

ضیره جیدا لھا من عملیة الزرع،باعتبار أن ھذه العملیة أساسیة للمصاب، لذلك یجب تح

النواحي النفسیة والطبیة والجراحیة 
.

:التحضیر النفسي-1

Α�ϲδϔϨϟ΍�ήϴπ ΤΘϟ΍�ϰΉΘϳϟΎԩϠϋ�Ϧϴϴ΋Ύμ ΧϷ΍�ϑ ήρ�Ϧϣ�ΕϼΑΎϘϣ�˯΍ήΟΈ�Ϧϴϓήτ

، وكذلك تحسیس المریض بأھمیة عملیة الزرع )الكلیةمعطي ( ع تطومالالمریض و

إھمال أو نسیان یؤدي الى ة، لأن أي إستعمالھ مدى الحیاوالدواء المناعي، الذي یجب 

وبالتالي فقدان الكلیة، كما یجب التأكید على أھمیة الفحوصات عملیة الرفض المناعي

.والتحالیل التي یجب أن یتبعھا

الأخ، الأخت، أو (أما في ما یخص المتطوع بالكلیة، فیجب أن یكون من العائلة 

یكون متمتعا بصحة جیدة، و یتم تعیینھ بعد سنة، و أن55عمرهیتجاوز أن لاو)الأبوین

إختیار المتطوع ، الفحوصات المخبریة الأولىمقابلة كل المتطوعین لیتحدد،،بعد نتائج 

.الأكثر قرابة للمریض من حیث فصائلھ الدمویة والمناعیة

Coma)أما في البلدان المتقدمة، فالمتبرع ھو عموما میت دماغیا  dépassé) ویبدأ ،

.لتحضیر الخاص بالمصاب بالقصور الكلوي قبل الزرع بعدة أسابیع ویتواصل بعدهھذا ا

1 - Pr. BITKER O., «transplantation rénale à partir de donneurs vivants apparantés », in Dyalog,
Paris, N° 109 Mars 2000, P2 -P3.

 - Pr. BOUDJEMAA A., «Abrégé sur la transplantation d’organe », Paris, Masson, 1990, P12, P20.
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:التحضیر الطبــــي-2

الاختبارات السریریة والمخبریة لأعضاء المصاب، إجراء یتم التحضیر الطبــــي ب

الأمراض التي قد تكون مصدر لإكتشاف ، إجراء الأشعةمثل القلب، المعدة، الكبد و

.اعي وكذلك للوقایة من مضاعفات الأدویة المستعملة بعد الزرعللرفض المن

:التحضیر الجراحـــي-3

إن إستلزم ذلك قبل وجوب القیام بالعملیات الجراحیة الخاصة بالأعضاء الأخرى، 

عملیة الزرع الكلوي، وكذلك التأكد من وضعیة الأعضاء وتقییم مكان عملیة الزرع وذلك 

وتعتبر حالیا نسبة عملیة زرع الكلیة في الدول المصنعة .لزرعبمعرفة مكان التشریح وا

فیكون فیھا (5%)أما نسبة عملیة الزرع الباقیة،95%عن طریق المیت دماغیا حوالي 

un)المتبرع حي donneur vivant).

:بعــــد الـــزرع

تعتبر الأسابیع الأولى بعد الزرع مھمة جدا لأن معظم :على المدى القریب-*

Crise)و قد یتعرض المریض لأزمة الرفض .لمضاعفات تحدث خلالھاا de rejet) ،

كما یجب أخذ الحیطة في ھذه .والعلاج الفوري والفعال یمكنھ أن ینقذ الكلیة والمصاب

المرحلة من مضاعفات الأدویة المستعملة، حیث غالبا ما تكون كمیة الأدویة كبیرة 

.إنتانیةفات جراحیة مناعیة أو كما یمكن أن تحدث مضاع.ومتنوعة

:على المدى البعید-*

إنخفاض كمیة الیوریا والكریاتینین في نجاح الزرع یظھر من خلال تراجع وإن 

.الخ...كل الأعراض السریریة، واسترجاع الوزن الأصليالدم مع زوال 

فض المزمنإنسداد شریان الكلیة المزروعة أو الرأما المضاعفات الأخرى فتكون مثلا، 

أشھر من الزرع والذي قد یكون سبب لعودة المریض الى الھیمودیالیز، 6الذي یظھر بعد 
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Une)ویمكن أن یتعرض مرة أخرى لعملیة زرع ثانیة deuxieme greffe rénale est possible)

بسبب تناول الأدویة المخفضة كما یمكن أن یظھر مرض السرطان على المریض

  .للمناعة

:ـائج و آفاق عملیة الزرعنتــــــ

سنة الأخیرة، وتقارب نسبة الخمسة العشرةعملیة الزرع قد تحسنت كثیرا في إن 

.سنواتخمسبعد  70%في السنة الأولى، و 90%النجاح 

Espérance)حیاة بقاء على قید الالالأمل فيإن - de survie) بعد الزرع ھو

بعد   80%سنوات، وأكثر من  5بعد   90%في السنة الأولى، والى أكثر من %96

.سنوات10

تكون نوعیتھا أحسن بكثیر من للمریض حیاة شبھ عادیةعید إن الزرع ی-

إذا كانت الحالة  ثالث حتىإن فشل الزرع الأول لا ینفي زرع ثاني والھیمودیالیز،و

.الصحیة للمریض تسمح بذلك

VIII-حصائیات في الجزائربعض الإ:

حالة لكل ملیون 50القصور الكلوي المزمن في الجزائر نحوتقدر نسبة حدوث

  .سنة 40مریض سنویا، متوسط أعمارھم حوالي 1500نسمة سنویا، أي حوالي 

صطناعیة بالجزائر في عام بدأ العلاج بالتقنیة الدمویة عن طریق الكلیة الإ

بدأ علاج .،وكان محصورا أنذاك في علاج مرضى القصور الكلوي الحاد1963

مرضى القصور الكلوي المزمن في بدایة السبعینات بعدد قلیل من ھؤلاء المرضى 

.1977ثم بدأ برنامج التقنیة الدمویة المزمنة في التوسع تدریجیا اعتبارا من عام 

العلاج بالتقنیة البروتینیة المستمرة الجوالة بدأ(Dialyse péritonéale continue

ambulatoire Dpca) لتصبح الطریقة السائدة في برامج التقنیة ،1979في عام

مریض، موزعین على كل 360البیروتینیة ویظم البرنامج الآن ما لایقل عن 

)مراكز التقنیة المزمنة لمرض القصور الكلوي   ) ،(2).

 - Pr BOUDJEMAA A, «Abrégé sur la transplantation d’organe », Paris, Masson, 1990, P12- P20.
1 et 2 - OTTMAN S. an overview of renal replace, a therapy in Algeria, in « sand journal of kidney, diaseases

and transplantation», 1994, vol5 N°2 P190.
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 مركز على المستوي الوطني، وھي غیر 52عدد المراكز تصفیة الكلى حوالي

ل الوحید لھؤلاء ھو تشجیع عملیة الزرع، وكذلك ستقبال المرضى فالحكافیة لإ

ات اللازمة لتطویر ھذه مكانیطائھم كل الإإعتشجیع الأطباء والفرق من خلال 

3.غیاوفین دماتإجراء نزع الكلیة من المالعملیة، و وضع حد لمعانات المرضى ب

أما فیما یخص زراعة الكلى، فمازالت ضعیفة في الجزائر فلم تجري  حتى الآن

250عملیة زراعة كلى، كلھا من متبرعین أحیاء أقارب، بینما أجریت 40سوى 

عملیة من متبرعین متوفین دماغیا لمرضى جزائریین في فرنسا وبلجیكا من خلال 

.1برنامج تعاون صحي بین تلك البلدان والجزائر

1- Ibidem P 191.
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نيـاثالفصـل ال

المعاش النفسي
للمصاب بالقصور الكلوي المزمن
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:مدخــــــل

لم یعد الاھتمام بالمصابین بالقصور الكلوي المزمن مقتصرا على الجانب الطبي 

المحض الذي یھتم بالاصابة العضویة بل تعداه إلى الجانب النفسي، الذي تبین أنھ لا یقل 

یكون أساسیا لأنھ في الكثیر من الحالات المتسبب الرئیسي أھمیة عن الأول بل قد 

في ھذا الفصل سنحاول التطرق ولو بصفة مختصرة للدراسات النفسیة .للقصورالكلوي

التي مست العدید من الجوانب السیكولوجیة المتمثلة في المیكانیزمات الدفاعیة، 

.الخ...الدمويالصورة الجسدیة ، المعاش النفسي للمریض إزاء آلة التحال 



19

.المعاش النفسي إزاء ألة التحال الدموي

مقترح على ، (Palleatif)الھیمودیالیز أو التحال الدموي ھو علاج ضرفي 

فمھما كانت الدرجة .المصابین بالقصورالكلوي المزمن لتمكینھم من مواصلة الحیاة

نتقال إوي، فإنھ یعیشھا على أساس والطریقة التي یحُضّر بھا المصاب لتلقي التحال الدم

بالنسبة للحیاة السابقة لتصبح  أساس التغییرات في القیم (Rupture)لحیاة أخرى  وقطیعة 

.وتسلسلھا

ن ھذا العلاج الذي یسمح بالبقاء لمن كانوا سیموتون حتما یكون مقابل تبعیة إ

(Fantasmée)د یستھیمھا فحیاة المریض السابقة ق.كراھاتمطلقة لآلة مولدة للقلق والإ

تتمیز بطابع (Survie)كجنة مفقودة، أما الحیاة الراھنة فھي عبارة عن تمسك بالبقاء 

ذا إفالمریض یبقى على ھذه الحالة ما دام لیس لھ أمل في زرع الكلیة، أما .زمان المرضإ

ة على كان ھناك الأمل في الزرع فإن تلك الحالة تتغیر فیصبح المریض یعیش ھذه الحال

.نتظار إنتقالیة وإأنھا مرحلة 

نتقال ن المصاب المجبر على العلاج عن طریق آلة التحال الدموي یعیش ھذا الإإ

ن إ.التحال الدموي أو الموت:لأنھ یواجھ موتھ(Bouleversement)كصدمة وھزة عنیفة 

فیھا ضطرابات یكونإذلك یمثل صدمة حقیقیة بالنسبة لھ قد تودي الى حدوث سلسلة 

، فلا  یتوقف عن التفكیر في التحال ویضل یعاني من (Désarroi)رتباك إالمریض في 

Cauchemars)كوابیس متكررة  répétitifs .الخ...، وصعوبات في التركیز(

، (ritualisée)قد تؤدي تلك الصدمة ببعض المصابین الى الدخول في حیاة طقُسیة 

لنفسھم سیناریوھات يِِ◌ِ◌َ◌دمجون ضمنھا أین یحاولون مراقبة الأحداث فیصنعون

...).المكان،الآلة(التحال الدموي ومراقبتھ 

بینما قد تؤدي تلك الصدمة عند الآخرین الى النكوص لیصُبحوا كالأطفال الصغار 

، وفي مثل ھذه الحالة یجب توخي الیقظة لأن 3خاضعین للقدرة الھوامیة الفائقة للمُعالجین

 ,  et - CUPA D. «peut-on vivre libre et heureux en Hémodialyse ?», in Dyalog 85, Actualités
internationales , Paris- France , 1997, P1, P2 et P1.
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من ن المرافقة و المتابعة وعلیھ فإ.یمكن أن یؤدي للموتالنكوص قد یكون خطیرا و

.تكون ذات أھمیة كبیرةنفسانییناللمختصین طرف ا

:سنتعرض في ما یلي لأھم محتویات ھذا المعاش النفسي

:الأعراضیة الإكتئابیة

لى أقصى الحدود، إن الطابع المزمن للعلاج بالنسبة للمصابین، غیر مشجعإ

قد تؤدي إلى العدید من  حالةھذه ال.لأمل في عملیة الزرع الكلويذا انعدم اإخاصة 

Syndrome)أعراض التخلي  de renoncement .كتئابمع المیول الواضح  للإ(

یظُھرون علامات دالة (Dialysés)ذا قلنا أن ربع المحالین دمویا إفإننا لا نبالغ   

نھیار من بینھا صعوبات معرفیةعلى الاكتئاب العیادي، لتعبر عدة أعراض عن ھذا الإ

ضطراب الشھیة، وبالأخص تحدید عام للنشاطات والإستثمارات إ، -التركیز، الذاكرة-

.والتخلي عن المشاریع التي كان المصاب یستثمرھا

صابة على الجانب الاجتماعي المھني عدیدة، تبدأ بتجنب الأعباء ن انعكاسات الإإ

رتیب المھني إلى حد التخلي الكامل على المھنة، مع المطالبة عادة التإالمھنیة الثقیلة، أو 

invalide)بمكانة عجز دائم  permanent) الذي كان مسبوقا بتعدیل أوقات العمل أو العمل

الحفاظ على الاستثمارات المھنیة من إنمن جھة أخرى .(mi-temps)الوقتي –النصف 

.دماجھم ضمن مشروع الزرعلإأھم الدلائل عن حیویة المصابین لیكون ضمانا 

من جانب آخر قد لوحظ أن المصابین بالقصور الكلوي المزمن لا یستطیعون القیام 

Le)بالحداد الخاص بعضوھم المفقود  deuil de ses reins).ذ كیف یمكن التفكیر في إ

مرات في الأسبوع بآلة تضمید ھذا الجرح النرجسي، عندما یكون المریض مرتبط ثلاثة

صبح الموت دائم الحضور في تفكیر یف. تحال لتذكره بكل قساوة بقصوره وھشاشة حیاتھال

كتئاب  بالمصابین الى قد یؤدي ھذا الإ.كتئاب مزمن إالمصابین، لیظھرذلك على شكل 

 - Pr JACQUOT. C.«Perturbations psychologiques au cours de l’hémodialyse ou de la transplantation», in
Dyalog 20, actulaités internationales, Paris, France, 1991, P1

 - CONSOLI. S.M «trouble psychiatrique des insuffisants renaux chroniques», in la revue du praticien,
Paris, 1990, 40(7), P640.

 - CONSOLI.S.M «trouble psychiatrique des insuffisants renaux chroniques», in la revue du praticien,
Paris,

1990, 40(7), P641.
 - CUPA D.« Peut-on vivre libre et heureux, en hémodialyse ? », in Dyalog 85 , acualités
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عصیان العلاج، وقد تجدھم یسرفون في الشرب عما ھو محدد لھم لیتخذوا ما بین كل 

ھو مسموح بھ، وقد لا یتبعون الحمیة الفقیرة من تحال دموي وآخر وزن أكبر عما

.البوتاسیوم رغم أنھم یعرفون جیدا أن ذلك خطر ممیت 

بفرنسا أن الحالات (Mailhol)بینت بعض الدراسات الصادرة، عن دار الصحة لما لھول 

من 50%(الإكتئابیة ھي الأكثر تواترا لدى المصابین بالقصور الكلوي المزمن 

.إستجابيإكتئاب لیكون ،)المصابین

ن ھذه إوالجدیر بالذكر ھو ظھور الاكتئاب في المراحل الأولیة للتحال الدموي، 

عادة الاستثمار في إستعمال المریض للطاقة النفسیة اللازم للتعدیل وإالفترات تدل على 

مشروع حیاتھ من أجل البقاء، أین یظھر في ھذه المرحلة أكبر عدد من محاولات 

.رالانتحا

فمفھوم الموت لدى ھؤلاء المصابین یتمثل بطریقتین متناقضتین، فمن جھة فإن 

حتمال التعقیدات الممیتة، تناقص مدة الحیاةإالموت دائم الحضور بسبب 

(Espérance de vie réduite)ومن جھة أخرى یكون مُقنعّ .الخ...، موت مُعالجین آخرین

.جرى في سیاق ثابتبسبب إبتذال وروتینیة العلاجات التي تُ 

internationales, Paris – France, 1997, P02.
 - Pr. JACQUOT. C. « Perturbation psychologiques au cours de l’hémodialyse ou de la transplantation»,

in Dyalog 20, actualités internationales, Paris- France, 1996, P1.
 - Dr. ROQUES. J.P. «études des troubles psychiatriques et des effets traumatiques liés à l’hémoialyse

Chronique», in l’évolution psychiatrique 1983, tome 48 fascicules 4, P976.


- SANCHEZ-CARDENAS. M «troubles psychiques au cours de l’hémodialyse chronique et de la
transplantation rénale », in Ency-Méd-Chir (Paris, France) Psychiatrie, 37670 A60, 10-1989, P2.
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L'image:الصورة الجسدیة du corps

خصوصیة مرض القصور الكلوي تتمثل في وجود عضو شبھ  میت لا یؤدي إن 

الكلیة –أي وظیفة داخل الجسم، لیعُوض دوریا بآلة خارجیة غریبة كلیا عن الجسد 

كان عادة باطني -لكلیةا–تداد في الفضاء الخارجي لشیئ إموالتي تصبح –الاصطناعیة 

دماج الناصور وفي ھذا الصدد یتعرض المصاب لعملیة جراحیة لإ.سري وخفي

(Fistule) نھ وبین أنابیب الآلة الاصطناعیةإتصال بیالذي یشكل نقطة.

وھكذا یصبح المریض، الذي كان عبارة على وحدة كاملة مستقلة، مرتبط بوسائل خارجیة 

كما یستثمر الناصور، من جھة على .لتصبح حیاتھ متعلقة بھا كلیالا یملكھا ولا یتحكم فیھا 

أنھ ذو قیمة كبیرة لأنھ یضمن التحال وبالتالي الحیاة، ومن جھة أخرى فإنھ أثر 

(Stigmate)فالإرتعاش یطُمئن لأنھ یقوم بوظیفتھ، ومقلق لأنھ یفتح .دائم ومقلق للمریض

.سد الداخلیةبطریقة غیر معتادة المجال لسماع أصوات الج

فالدورة الدمویة التي كانت خفیة وداخلیة تصبح خارجیة مكشوفة، تساھم في 

.ضطراب كمال الصورة الجسدیة بشكل كبیرإختلال تنظیم المعالم المكانیة وإ

لى ذلك التغیرات التي تحدث للمصاب كزیادة الوزن، الشیخوخة إذا أضفنا إف  

الصورة الجسدیة تصاب بھزات تؤدي في بعض إن ، ف...المبكرة، آثار بعض التعقیدات

.لبعض الذھانیینذلك یحدث  مثلمانشطارات لھذه الصورة إنقسامات وإالأحیان الى 

كما یجب أن لا ننسى الھوامات العدیدة التي تخص ھذه الفئة، كالھوامات الھامویة 

liquide))السائل المقدس(التي تتغذى بالدم )vampiriqueممتصى الدماء ( sacré) . في

ھذا الصدد من الممكن أن یعیش المصاب قلق التفریغ المُنشط بالدورة الدمویة خارج 

Les)الجسد، وكذلك بفعل عملیات الأخذ المتكررة  prélèvements )...

.كما یضاف لھذا القلق قلق العدوى المرتبط بنقل الدم الذي قد یكون حاملا للأمراض

toute)أنھا أم ذات قدرة كاملة على ستثمر لة تُ لآإن افي الأخیر ف puissante) مُولدة

نخفاضات في حداث مضایقات واإمكانھا إللحیاة من جھة، ومن جھة أخرى خطیرة لأنھ ب

 - Pr. JACQUOT .C.« Perturbations psychologiques au cours de l’hémodialyse ou de la transplantation »,
in Dyalog 20, actualités international, Paris – France, 1991, P2.
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مسببة بذلك تجثیث (Spoliatrice)، و مخیفة لأنھا مُغتصبةالضغط 

.ة أخرىھوام الجسم المیت الذي تبُعث فیھ الحیاة مر: مثل (cadavérisation)الجسد

::الحیاة الجنسیة  (la vie sexuelle)

حیث تنعكس عدم القدرة الجنسیة  صابة،یمُثل العجز الجنسي أحد تعقیدات ھذه الإ

L'angoisse)على الجانب النفسي للمصاب، على شكل قلق الخصاء  de castration)

تقمصات كما یمكن أن یعبئ مشاكل تخص ال،(emasculés)فیشعر المریض أنھ مخصي 

(métabolique)ضطرابات الجنسیة ھو التغیرات الأیضیة والسبب الأساسي للإالجنسیة

والتي تخص المصابین بالقصور الكلوي كتئابیة الأكثر تعقیدا المرافقة للحالة المقلقة أو الإ

ن حدث الزرع الكلوي، فالمصاب إأما .المزمن، لتنعكس على الحیاة الزوجیة لدیھم 

(remasculinisés)عادة ذكریة إلى أنھ یعیش ذلك ع .

 - CUPA. D.«Peut-on vivre libre et heureux, en hémodialyse ?» , in Dyalog 85, actualités internationales,
Paris- France, 1997, P3.

 - SANCHEZ-CARDENAS M. « troubles psychiques au cours de l’hémodialyse chronique et de la
transplantation rénale », in ency-Méd-Chir (Paris-France) Psychiatrie, 37670 A60, 10-1989, P2.

 - CUPA .D. « peut-on vivre libre et heureux, en hémodialyse », in Dyalog 85, actualités internationales,
Paris –France, 1997, P3.

- CONSOLI. S.M. «trouble psychiatriques des insuffisants rénaux chroniques», in la revue du praticien,
Paris, 1990,40(7) P641.

 - CROMBEZ .J.C ET LEFEBVRE. P «la fantasmatique des Greffés rénaux», in Rev. FR.Psychanalyse ,
1/2/1973, P101
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المیكانیزمـــــــات الدفاعیـــــة

تباع مراحل متعددة وضروریة علیھ إإزاء التحال الدمويلتكییف المصاب نفسیا 

نحطاط صورتھ إلحشد بعض المیكامیزمات الدفاعیة التي تمكنھ من مواجھة قلق الموت، 

.لبات المفروضة من المرض وعلاجھ تبعیتھ والمتط،الجسدیة

مكن المصاب من مواجھة ھذه الوضعیة تتعلق بالبنیة ستراتیجیات التي تُ ن الإإ

لھ، وبتاریخھ الذي یعُطي دلالة لھذه (Psychopathologique)مرضیة  - سنفال

.حترامھا إستراتیجیات التي یجب على الفرقة الطبیة الإ

علاقة تبعیة إزاء الفریق الطبي، تؤدي بھ إلى (noue)فنلاحظ أن المصاب یربط 

فیكون بعضھا ھیستیري الشكل مع مطالب عاطفیة عبر ،(caractérielles)مواقف طبعیة 

شكاوي جسدیة، والبعض الآخر من النموذج الھجاسي مع طقوسیة مفرطة للعلاج وتمسك 

تجید التي«بآلة تحال خاصة و بسریر مخصص أو بممرضة (fétichiste)فیتیشي 

qui»»الوخز sait piquer». ھذه المواقف تكثر لدى الأفراد اللذین یتمیزون بھشاشة

إضھار التكبر، ب ،تبعیتھم المعاشةمن خلالھانة المتلقاة نرجسیة، ویحاولون الرد على الإ

.عالجینالمُ إحتقار، (Exigeant)والمطالبة 

Leإلیزابات كوبلر روسفالدكتورة  docteur Elisabath Kubler - Ross)( تصف ،

ضھرھا المصاب عند ستجابات التي یُ تجاربھا مع الأمراض الخطیرة، وتحُلل مختلف الإ

الأولى ھي تلقي الصدمة ستجابة إلى أن الإتوصلت  .معرفتھ بالطابع الممیت لمرضھ

(Souffrir un choc)نكارالمرض إ، و.(Nier la maladie)

إنھ یطرح ن المریض عندما یتوقف عن نفي مرضھ، فكما بینت زیادة على ذلك أ

 - DEFERT .P.«mécanismes de défense de l’hémodialysé chronique», in Semaine des Hopitaux, Paris,
1992,68, N°09, P244.

 - CUPA. D.« peut-on vivre libre et heureux, en hémodialyse ?», in Dyalog 85, actualités
internationales, Paris, France, 1997, P2.

 - CONSOLI. S.M.«trouble psychiatrique des insuffisants rénaux chroniques», in la revue du praticien,
Paris, 1990, 40(7), P642.
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فكل میكانیزمات الدفاع المستعملة بطریقة .من التساؤلات حول خطورة حالتھ العدید

خاصة قد تكوُن من أجل مواجھة القلق، لیكون البعض منھا مستعملا أكثر من غیره، 

.حسب الأشخاص

:نكـــارالإ-1 La Dénégation

میكانیزم نافع لحد معین، من أجل الحفاظ على تفاؤل ضروري میكانیزم النفي

:المرتبط بھنكار خطر الموت الدائم بتصریف القلق المُھدمإیتمثل في .لمواصلة العلاج 

إذا ج، فیصبح خطیرا إھمال غریب للعلایمكن أن یتُرجم في الحالات القصوي عن طریق 

(non-observance)أدي الى عدم التقید بھ 
.

:النفـــي-2 Dénie.

ھو رد فعل بدائي للخطر ترتكز علیھ میكانیزمات الدفاع الأخري، ھذا المیكانیزم 

الدفاعي متواجد على الخصوص في المرحلة الأولى من العلاج، لیكون في الغالب مرتبط 

la)بأمل خفي في الشفاء السحري  guérison magique)
.

لى الواقع الخارجي، لیولد في شعور المریض تیارین إنكار الواقع ھو مسار یستند عإن 

نشطارا في إحیث یوجد -للذھانیینفرویـــدھذا المیكانیزم أسنده إن -متناقضین للفكر

il«، »المصاب الذي لیس لھ ساعد«شعور المریض، مثل  n'avait plus de bras« ،

والممرضات المُھتمین بھ فالساعد الحامل للناصور لم یعد ملك لھ، لقد أودعھ لزوجتھ 

.برفق لكنھ ھو غیر مریض  

»أنا لست مریضا، وكلاي لم یؤلمان أبدا«مثل   

«Je ne suis pas malade, je n’ai jamais mal au reins» 

 - CARBONELL.C.«attitudes devant la mort et mécanismes de défense pendant l’hémodialyse» , in
l’évolution psychiatrique, 1978 fascicule II, P417.

 - SANCHEZ-CARDENAS.M ET BESANÇAN. G. «troubles psychiques au cours de l’hémodialyse chronique et
de la transplantation rénale », in Ency-méd-chir (Paris-France), psychiatrie, 37670 A60, 10-1989, P2.

 - CONSOLI. S.M.«trouble psychiatriques des insuffisants rénaux chroniques», in la revue du praticien,
Paris, 1990, 40 (7), P641.

 - DEFERT .P.«mécanisme de défense de l’hémodialysé chronique», in Semaine des hopitaux, Paris, 1992,
68, N°09, P245.

 et  - DR ROQUES .J.P. «étude des troubles psychiatriques et des éffets traumatiques liés à l’hémodialyse
chronique», in L’évolution psychiatrique 1983, tome 48, fascicule 4, page 979.
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أنكر المریض تشخیص إذا نكار من الممكن أن یؤدي إلى تطرف مُضر، فكما نجد أن الإ

.نكار من الواجب مقاومة ھذا الإمرضھ إلى درجة رفض العلاج الملائم ف

Leفالدكتور قاسم Docteur Cassem یبین كذلك بأن الإنكار یمكن أن یكون عائقا ،

:مضرا في حالات أخرى

عندما یفُسد الإنكار العلاقات الشخصیة للمریض مع عائلتھ وأطباءه.

الحقیقة نكار الى نكوص طفولي، ویمنع المریض من مواجھةعندما یؤدي الإ

.ضج، مما یعني المأساة، الألم والموتبن

 أخیرا، عندما یلجأ المریض للدیانة(la religion)لى عقیدة إنكار وكمیكانیزم للإ

.، للحفاظ على وھم أن الموت لیس نھایة للحیاة(l'au-dela)ما بعد الحیاة 

La:سقاطالإ-3 Projection

ھو میكانیزم كثیر التواتر، فھو عملیة یطرد من خلالھا المریض ما في سقاط الإ

.نفسھ ویحدده في الآخر، كالقیم، الأحاسیس، الرغبات التي لا یعترف بھا أو یرفضھا  

سقط أحاسیسھ تُ ینكره عن نفسھ، ل اسند للعالم الخارجي مومنھ سیسمح للمصاب بأنُ ی

لى الفرقة الطبیة ویتُرجم عدوانیتھ عن طریق كتئابیة على المرضى الآخرین و عالإ

، وقد یسُقط ضطھادي لیجعل من العائلة والمجتمع مسؤولین عن صعوباتھ إحساس إ

لھ قدرات فائقة قادرة على (Robot)الخطر على آلة التحال الدموي المُعاشة كشخص آلي 

ذا المیكانیزم من كما نجد ھ.نسان لتُسارع للتھدیم بكل حریة فلات من سیطرة الإالإ

Culpabilité»»ذنب كونھ مریض«إسقاط خلال  à être malade الذي یشعر بھ كل «

une»،»لأسبابالبحث عن ا«المصابین و یكون على شكل  quête étiologique» حسب ،

Ginette»جینات رامبولتتعبیر  raimbault» ، عن سبب من خلال فالمصاب یبحث

 - CARBONELL. C.«attitudes devant la Mort et mécanismes de défense pendant l’hémodialyse»,
in l’évolution psychiatrique, 1978, Fascicule II, P425.

 - Dr ROQUES.J.P,«Etudes des troubles psychyatriques et des effets traumatiques liés à l’hémodialyse
chroniques», in l’évolution psychiatrique, 1983, tome 48, fascicule4, P979.

 - DEFORT. P.«Mécanismes de défense de l’hémodialysé chronique», in Semaine des höpitaux, Paris, 1992,
68, N°9, P246.

 - CONSOLI. S.M «trouble psychiatriques des insuffisants rénaux chroniques», in La revue du praticien,
Paris, 1990,40(7), P641.



27

إن .صابة، وبالتالي المسؤول عن حالتھلإلذنب المسبب المُ إیجادتاریخھ العائلي بھدف 

La) يلتأنیباقاط سالطبیب غیر مُعفى من ھذا الإ projection de la culpabilité) ، فقد

Erreur).(وجد في كل الحالات الملحوظة فكرة خطأ طبي Médicale ، وبالتالي الطبیب

.صابة مسؤول عن الإ

Mécanisme:یةالمیكانیزمات الھجاس-4 obsessionnel

نجد مجموعة من میكانیزمات الدفاع، التي یمكن أن تساھم في وضعیة نفسیة 

لوضعیة غیر مؤكدة، ستجابة لدي المصابین، للإ(psycho-rigidité)صلبة دائمة 

Une).فیستطیعون بذلك بناء حمایة دفاعیة جدیة véritable carapace défensive).

وة مع الطقوسیةیوكذلك تدقیقیة العلاج یشجعان على الھجاس قإن إنتظام النس

....التكوین العكسيومیكانیزمات العزلوالتحقیقات

:الأكثر تواترالى البعض منھاإسنشیر فیمایلي 

Isolation:العزل-*

یتمثل في عزل فكرة أو سلوك، بحیث تقطع كل التواصلات مع أفكار أخرى أو مع 

.ریض باقي وجود الم

:إستعمالھ لھذا المیكانیزملیقول المریض مثلا ب

أنسي في نھایة الأمر كل ...أخرج من ھنا، سأنسي تماما التحال الدمويأنا عندما «

أعید التفكیر فیھ عندما .أربعة ساعات في السریرھنا، وقضیت الى إنني أتیت ماھو ھنا و 

.»ھو كل ما أحُاول أن أتذكرهأعلم أنھ یجب أن أصل في الوقت، و.أدخل عبر الباب

 et 2 – DR. ROQUES. J.P «études des troubles psychiatriques et des effets traumatiques liés à l’hémodialyse
chroniques», in L’évolution psychiatrique, 1983, tome 48, fascicule 4, P 979 et P 980.

 - SANCHEZ- CARDENAS .M, BESANÇAN G. «troubles psychiques au cours de l’hémodialyse chronique, et
de la transplantation rénale », in Ency-Méd-Chir (Paris-France) Psychiatrie, 37670A60,10-1989, P2.

 - DR. ROQUES .J.P,«Etudes des troubles psychiatrique et des effets traumatiques liés à l’hémodialyse
chroniques», in l’évolution psychiatrique, 1983, tome 48, fascicule4, P979.
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من  ،...إن المریض یعزل ھذه المعاییر الآلة، المواعید، الحمیةفي ھذا الصدد، ف

ھذا النوع من المصابین یتلائم وضعھم جیدا، .محتواھا المقلق المرتبط بالمرض الخطیر

.للقیام بالتحال الدموي في البیت  

nelle:Formationالتكوین العكسي-* réaction

كالرغبة الجامحة :الذي یتمثل في سلوكات المعارضة لوضعیة مُكدّرة و مكبوتة

.فراط في الغذاء یمُكن أن یحُدث تكوین عكسي من خلال التنفیذ الحرفي لتعلیمات الحمیةلإ

إستجابة ن طقُوسیة الحصص ھي إلتجنب الرغبات، كذلك فجتماعیةوتحدید العلاقات الإ

.خلي عن الآلة أو حتى تحطیمھالرغبة لا شعوریة للت

:القیام بالفعل-5 Le passage à l'acte

ھمال أو التخلي، یمكن أن یكون نتحاریة عن طریق الإإلى جانب السلوكات الإ

impulsion)ھناك خرق عنیف مع إندفاع الشراھة  boulimique) المُخلة بالتوازن

.مكانیات العلاجیة الأمیوستازي الذي یفوق الإ

مئة مرة أكثر، (-أكثر تواترا بالمقارنة مع عامة الناسنتحار تكون فمحاولات الإ

شنق، سلاح (لكنھا نادرا ما تكون فعالة .-)1971وجماعتھ Abramحسب أبرام 

Par«»بالإنزلاق«لتأتي في أغلب الأحیان ،)...إزالة أو إتلاف الناصورناري، glissement«

.ل العلاجاتإھماأي بمعني التخلي أو 

إحداھما سلبیة تفطن أنھ یوجد عموما فئتین من المصابین الأخیرا یجب أن 

(Passif) و أخرى نشطة.(actif)

des«نوالجیدن وفالمصاب   très bons malades«ن، یجب أن نحذر منھم والسلبی

ظام فالمرضي المُطبقین والمُتقیدین بالن.إصابة مزمنة ومعیقةعندما یتعلق الأمر ب

(observant) رغامات المفروضة علیھم، إتجاه كل الإلا یحْتجّون أبدا، یظھرون عقلاء

 et  - DEFERT. P.«Mécanismes de défense de l’hémodialysé chronique», in Semaine des hopitaux, Paris,
1992, 68, N9, P246.

 - DEFERT .P.«Mécanismes de défense de l’hémodialysé chronique», in Semaine des hopitaux, Paris,
1992,68, N°9, p247.

- SANCHEZ-CARDENAS M, BESANÇAN.G «troubles psychiques au cours de l’hémodialyse chronique et de
la transplantation rénale », in Ency-Méd-Chir (Paris-France), Psychiatrie, 37670A60, 10-1989, P2.
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Facile)فھم سلسي المعاشرة  a vivre)لكن ذلك یجعلنا نشك في غریزتھم .عن الآخرین

.الحیویة ورغبتھم في المقاومة

إن لم ى و ، المطالبة، حتاللاتسامح،الإثارةھي ستجابات الطبعیة أقل حد من الإإن 

ھذه إذن .إصرار التمرد عند المریض تجاه ما یحدث لھتدل على فھي تكن مبررة 

.المواقف النشطة تكون ذات میزة حسنة

:منـاقشــــــة

الدراسات التي أقیمت على المصابین بالقصور الكلوي المزمن و التي اعتمدت 

المعاش النفسي للمصابین على النظریة التحلیلیة، ركزت فقط على المظاھر النفسیة و

بالقصور الكلوي إزاء التحال الدموي، و التي تمثلت في الأعراض الإكتئابیة و 

كما . المیكانیزمات الدفاعیة المستخدمة لمواجھة قلق الموت ومتطلبات العلاج المفروضة

اھتمت بالصورة الجسدیة المضطربة للمصاب بسبب إتصالھ الدائم  بأنابیب خارجة عن 

.لتصفیة دمھجسمھ 

للإصابة بمرض الكلى و تعقیداتھا إھتمت بالمظاھر الجسدیة أما النظرة الطبیة فقد 

.الجسدیة،حیث كان تفسیرھا تفسیرا بیولوجیا بحتا

، بسبب إھتمام كل منھما بجانب واحد دون ناغیر كاملتتضلا  ن ان النظریتاھات

.الأخر

ستمراریة على فكرة الربط والإأما النظریة السیكوسوماتیة فھي ترتكز أساسا 

والتفاعل بین المظاھر الجسدیة والنفسیة خلال مختلف مراحل التنظیم والتطور الفردي،

.فللنفس تأثیر على الجسد و للجسد تأثیر على النفس، مكونان بذلك نسق واحد

على بمرض الكلى المزمن عتماد في دراستنا لھذه الفئة المصابة لذلك قمنا بالإ 

.ریة السیكوسوماتیة التي سنتعرض لھا في الفصل المواليالنظ
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النظریة السیكوسوماتیة المارتیة

النظریة السیكوسوماتیة المارتیة
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المقدمة 

مارتي، من المدارس لتي أسسھا بیاراكیتتعتبر المدرسة الباریسیة للسیكوسوما

بھا،التكفل النفسي الملائمقالأكثر حداثة في البحث حول الأمراض الجسدیة وطر

.ذلك على مبادئ التحلیل النفسيتعتمد فيو

الحاث أنھ یة لكنھ یبدوا تن فروید لم یھتم بصفة خاصة بالسیكوسوماأرغم 

تفسیرا بمفھوم ،ھ الأولي حول الھیستیریااتفي كتاب ،یعطى لھاھالأساسي لھا، ذلك أن

لإثارة داخلیة إلى "Conversion"فأعراض الھیستیریا ھي نتاج التحویل .إقتصادي

Innervation"جسدي تعصیب somatique."بدأت تطرح مشاكل  ناھمن

ففي نفس الفترة وصف فروید .السیكوسوماتیك إنطلاقا من ھذه الأعمال حول الھیستیریا

Névrose"أعراض عصاب القلق  d’angoisse" مع مجموعة الإضطرابات الوظیفیة

Non"جسدیة لقلق غیر متصورعلى أنھا تظاھرات représentés."

ترتكز على مبادئ ومفاھیم أساسیة لتفسیر مختلف یةتالنظریة السیكوسوما

الإھتمام "المتمثل في "التوحید"طلق من مبدأ أساسي ھو نوت.الظواھر التي تدرسھا

".بالوحدة الجوھریة للإنسان و التسلسل التدریجي لجمیع الوظائف التي تساھم في تنظیمھ

الإنسان الذي یظل في :ابطان متفاعلان لحقیقة واحدةالجسد ھما مظھران مترو نفس لفا

النظریة السیكوسوماتیةو بذلك ف.تطور ضمن شبكة العلاقات العائلیة و الإجتماعیة

عطي تفسیرا جدیدا للمرض العضوي بعیدا عن التفسیر الطبي، الذي یرجع المرض إلى ت

ا في ظھور المرض عوامل بیولوجیة بحتة و یتغاضى عن نفسیة الفرد ومدى مساھمتھ

.ومقاومتھ

تعتمد ھذه النظریة على دراسة الإنسان في حالتھ الصحیة و المرضیة عبر 

للشخص المریض، ینظرنما إتي لا ینظر للمرض و رفبیارما.مختلف مراحل تطوره

.جوع للإقتصاد السیكوسوماتي للشخص المصابریفسر المرض بالل

م سیاق التجسید،ھقلي بغرض فالسیر العبدراسة درسة ھذه المھتمت اكما 
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)processus de somatisation(ختلالوفي ھذا الصدد یرى مارتي أن الإ

فإن الجھازالعقلي في ھذا الإطارف .توظیف التنظیم العقليختل الجسدي یظھر عندما ی

و الذي یظھر .المختل في سیره قد یكون المتسبب في اختلال او مرض الجھاز العضوي

شعور، قبل الشعور، ال(مة الوظیفیة للموقعیة الفرویدیة الأولى قیر المن خلال تدھو

  ).علىالأنا الأنا، لأھو، ا(، والموقعیة الفرویدیة الثانیة )للاشعورا

ن إف ،فإذا كان التحلیل النفسي الفرویدي قد جاء لوضع نظریة حول العصاباتإذن 

.تي قد جاءت لفھم وتفسیر المرض الجسديرنظریة بیارما

مبادئ الأساسیة للنظریة المارتیةال

Les principes essentiels de la théorie de P. Marty

المصابین جسدیا لمدة تزید  لىمن خلال ثمار أعمال مارتي وأبحاثھ العلاجیة ع

المبادئ الأساسیة واضعا بذلك سنة، فإنھ توصل إلى فرضیات جدیدة و دقیقة 40عن 

:التي سنتطرق لأھمھا 

Le(لتوحید مبدأ ا monisme(.

le(جسد-نفسالازدواجیةرفض مارتي مبدأ  Dualisme psyché-somatique(

وطرح بدلھ التوحید السیكوسوماتي الذي یحتوي على إزدواجیة الغرائز الأساسیة 

Continuité(ستمراریة الوظیفیةلإ، و یستدل مارتي على ذلك با)الحیاة-الموت(

fonctionnelle(د و النفس قائلا ، ما بین الجس:

أطلقت -و منذ ولادتھ -الإنسان ھو عبارة عن مجموعة من الوحدات الحیة التي "

لفترة زمنیة في الفضاء في شكل مجموعات وظیفیة، مع تبعیة مستمرة لمحیطھ إنطلاقا 

الكیمیائیة مرورا بالتبادلات الوجدانیة و الإجتماعیة ووصولا -من التبادلات الفیزیائیة 

فھو یأخذ بصفة مستمرة من العالم الخارجي العناصر .التبادلات الفكریة و الفنیةإلى 

."ستمرار حیاتھلإالأساسیة 

.)L’évolutionisme(مبدأ التطور

 - MARTY .P.« les mouvements individuels de vie et de mort essai d’économie psychosomatique», Paris,
Payot, 1976, P9.
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یؤكد مارتي على ذاتیة و فردیة الإنسان الذي یحمل بنیة أساسیة خاصة بھ تمیزه 

التدریجي للوظائف في مسار تطور ویلح مارتي على التنظیم و التسلسل .عن كافة البشر

على السیر الجسدي دیشھ، )Hiérarchisé(إن التوظیف العقلي المتسلسل " قائلا الفرد

و "الجید عند الفرد، وإن إختلالات التنظیمات العقلیة یرافق عادة الإختلال الجسدي

  .بقاءال على بالتالي أھمیة التنظیم العقلي للأفراد في صراعھم

:بلة تدریجیا ثص التطوریة للفرد تكون ممإن الخصائ

Mosaïque(الفسیفساء الأولى - première(

.التجمعات المتتالیة وتسلسل الوظائف-

)les rassemblements successifs et la hiérarchisation des fonctions(

.الذي یشھد عادة على التنظیم العام،التنظیم العقلي-

)l’organisation mentale, qui va souvent témoigner de l’organisation générale(

فالفرد یولد وھو عبارة عن مجموعة من الوظائف التي تعمل بنوع من 

الفسیفساء "یستعمل مارتي مفھوم .لیة، دون أن تشكل نظاما موحدا مستقلاالإستقلا

أمھ التي تعمل على ربط فالطفل یعتمد في البدایة على.للدلالة على ھذه الوظیفة"الأولیة

ھذه الوظائف فیما بینھا، ومع تواصل مسار الحركة التطوریة یكتسب الطفل إستقلالیتھ 

ن الرضیع ثم الطفل قدرتھ على وّ وھكذا شيء فشيء، یك.تدریجیا أثناء مراحل النمو

تقل من حیث العدد شیئا فشیئا لكنھا تكون أكثر ، مستویات أوسعفي وظائف التنظیم 

معینا من الوظائف والجدیر بالذكر أن المجموعات الوظیفیة الجدیدة، تظم عددا.ظیماتن

.ا الموجودة من قبل والتي سوف تعطي لھا شكلا جدید

 - MARTY . P « l’ordre psychosomatique, les mouvements individuels des vie et de mort », tomeII , Paris,
Payot, 1980, P139.

 - MARTY. P. « l’ordre psychosomatique, les mouvements individuels des vie et de mort », tomeII , Paris,
Payot, 1980, P139.

 - MARTY. P.« Les mouvements individuels de vie et de mort essai d’économie psychosomatique »,
Paris, Payot, 1976, p119.

 ,  et 3 - MARTY. P. « Les mouvements individuels de vie et de mort essai d’économie
sychosomatique », Paris, Payot, 1976, P120, P120 et P158 .
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ھذه الحركات التنظیمیة لا بد أن تكون العناصر التنظیمیة التي ھي تحدث كي و ل

.قبل الأوان ولا بعدهفي مكانھا المناسب و في الوقت المناسب لا،في طریق التكوین

فالوظائف تتطور من الأبسط إلى الأعقد على شكل ھرمي، إذ تمثل قاعدتھ الوظائف 

ل ثي تمھالھرم  ف ةأما قم.الفیزیولوجیة أي الجھاز الجسدي الذي ھو أسبق للوجود

3ھذا التنظیم یتم وفقا لحركات ترتیب و تجمع الأنظمة،الجھاز النفسي .

ھذا المبدأ تتبین بوضوح أثناء الطفولة، ثم تدمج كل حسب یة و الحركات التطور

م ي وتدعّ تابسیكولوجیة الفرویدیة، لتقوّ یمراحل التطور اللیبیدي كما ھي موضوعة في الم

Chaine(السلسلة التطوریة المركزیة  évolutive centrale( محورھا عقليیكون التي،

.التطور ةممثلة قم

لالات لیكون الخلل العرضي حسب نظریة تالتعرض للإخلا یخلو ھذا الجھاز من 

الجسدي ھو النتیجة، و الاضطراببینما یكون في الجانب النفسي امتمو ضعمارتي 

.الأساس فإن القمة التطوریة ھي النشاط الفكريھذاعلى 

عموما بتأكید فعالیة واضحة لغرائز الحیاة  اإن التطور الفردي یكون مطبوع

عابرة و متكررة لا مفر )avatards(لتشوھات باستمرارالوظیفیة تتعرض البناءاتو

للحركة )Antagoniste(ھذه الغرائز تعمل كقوة معاكسة .تومنھا بفعل غرائز الم

لیؤدي إلى الإنحلال الوظیفي عن طریق الصدمات التي )Contre-évolution(التطوریة 

.تعرقل سیر حیاة الفرد

ما داخلیة أو إ،طوریة مستمرة إذ تتدخل صعوباتحركة تفي  فالفرد لا یكون

Mouvement(حركة تراجعیة تشكل،خارجیة regrédient(بذلك نقاط التثبیت محدثة

عبر التفاعل المستمر بین الحركات ذات الإتجاه التطوري بالتدریجتكون تالتي 

وظیفي من نقطة التي تھدف إلى إرجاع التنظیم الووالحركات المعاكسة للتطور و التنظیم

Un(بذلك علامة تثبیت  ةتطوریة إلى حالة سابقة أقل تنظیما معطی marquage(  خاصة

 - DEBRAY. R.« L’équilibre psychosomatique organisation mentale des diabétiques » Paris, Dunod,
1983, P18-19.

 - MARTY. P « Les mouvements individuels de vie et de mort essai d’économie psychosomatique »,
Paris, Payot, 1976, p14-15.
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ففي نھایة النمو یتشكل تنظیم عقلي غني بنقاط التثبیت مرتبة عبر المراحل .بالفرد

.المختلفة للتطور اللیبیدي

Lesطوریة تالسلاسل ال chaines évolutives

، فالتمثیل في )Linéaire(رد لیست على شكل خطي إن المحاور التطوریة للف

الفضاء لھذه المحاور یمكننا من فھم أفضل للتعقیدات الخاصة بتطور الإنسان، وفي ھذا 

:نكوصات-اتنقاط تثبیتبمة الصدد یقترح مارتي أشكالا تخص خطوط تطور الفرد المعلّ 

La(ـ السلسلة التطوریة المركزیة  chaîne évolutive centrale(.

Les(ـ سلاسل تطوریة جانبیة  chaînes évolutives latérales(.

les(ـ دینامیات موازیة  Dynamismes parallèles(.

La(السلسلة التطوریة المركزیة  chaîne évolutive centrale:(

في تنتھي التياللیبیدیة وحتى الجسدیةاتالنكوص-التثبیتاتتتضمن 

أقصى مدى تطوري أثناء مرحلة النمو في أو (المركزیة العقلیة السلسلة التطوریة 

la()العقلي pointe évolutive mentale(. مزودة بھذه الفالتنظیمات الوحیدة

وھي ،)Franche(صریحةالالسلسلة التطوریة ھي التنظیمات العصابیة أو الذھانیة 

.ديالتطور اللیبیحلة على مختلف مراغنیة بنقاط تثبیتات مدرجّ 

Les(جانبیة التطوریة السلاسل ال- chaînes évolutives latérales: (

وھي متغیرة حسب الأفراد تلتقي في معظم الأحیان بالسلسلة التطوریة 

خل دنكوصات التي بإمكانھا الت-مة بمختلف نقاط تثبیتات المركزیة، وتكون معلّ 

ضیة متنوعة مخالفة غیر على شكل أعرا، الصدمة-التنظیم بعدلأثناء إختلا

.لوفة في توظیف الأفرادأم

 - SERON. F. « l’organisation psychosomatique des transplantés rénaux », thèse doctorat 3ème cycle,

Univérsité RENE DESCARTES, Paris sous la direction de R. Debray, 1987, P75.

- SERON. F. « l’organisation psychosomatique des transplantes réneaux » thèse doctorat 3ème cycle,
Université Paris sous la direction de R. Debray, 1987, P75.
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Les(موازیة الدینامیات ال- Dynamismes parallèles: (

تبقى غالبا مستقلة عن السلسلة التطوریة المركزیة، وتأثیرھا یظھر 

الطبع العصابیة و تیة أولا، إنحرافات، میزاننشاطات تسامویة ف:بأشكال مختلفة 

.)مزمنة، حادة(جسدیة مختلفةالذھانیة، سیرورات

إن مجموع النشاطات أو الأعراضیة الموصوفة و الخاصة بخطوط التطور الثلاثة 

.2يتساھم في تعدیل الإقتصاد السیكوسومات

Instinctsغرائز الحیاة و غرائز الموت de vie et de mort

صلھا كل عنصر یدخل في عملیة التطور تحركھ و تنشطھ قوة غریبة من حیث أ

.تسمى غریزة الحیاة

دفع الكائن الحي إلى یستعداد فطري لا یحتاج إلى تعلم إالغریزة ھي عبارة عن 

.فالغریزة تعتبر الدافع الأساسي للسلوك.قف معینوالقیام بسلوك خاص في م

الكائن الحي صمیمتبرز عن قوة نفسیة راسخة تصدر من فروید دالغریزة عنإن 

.ن حاجات البدنالعضوي، وتنبع أصلا م

الفطریة المسؤولة على التنظیم و التطور و التسلسل و الرقي الاستعداداتإن 

la(إن ھذه التنظیمات لغرائز الحیاة یمكن أن تخفق.تدعي غرائز الحیاة mise en echec(

.في كل مرة بفعل غرائز الموت

احدة غیر منتظمة ھناك ظاھرتان تعطیان لغرائز الموت الصدارة خلال الحیاة، و

و منھ فاختلال التنظیم .ھي تأثیر الصدمات، و الأخرى منتظمة ھي تأثیر السنوات

.المستتر وراء التنظیم ھو الذي یفرض وجوده في النھایة

Le(یعطي مارتي مفھوما جدیدا للحیویة ففي ھذا الصدد  Vitalisme( یتجلى من ،

جموع الوظائف التي تقاوم الموت منھا الحیاة ھي م"خلال تعریفھ للحیاة حیث یقول

2 - Ibidem P75.


- FREUD .S « Essais de psychanalyse » Paris , Payot, 1981, P 80.
 - MARTY. P.« Les mouvements individuels de vie et de mort essai d’économie psychosomatique », Paris,

Payot, 1976, P125
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لنشاط و اإن لم یكن بحوزتھا مبدأ دائم -التي یحاول المحیط تحطیمھا -الحیة عظاء الأ

.»نھا تزولإالتفاعل، ف

ن في قوة قابلة مھذه الغرائز الحیویة، أو بالأحرى ھذه المقویة الحیویة لا تك

و ، )Virtualité(تمیز بالصورة التقدیریةت )Qualité(للقیاس و لكنھا عبارة عن نوعیة 

.ا نحس بالحیاةنفي آن واحد، وھي مرتبطة بالوظائف التي تجعل)Potentialité(كمونیةال

:ولغرائز الحیاة حركات تتمیز بأربعة مظاھر ھي 

.)Organisation(التنظیم -

.)Hiérarchisation(التسلسل -

La(التكاثر - reproduction(.

.)Association(ط التراب-

وھي تعتبر بمثابة قاعدة أساسیة لھا، و بمثابة محاور رئیسیة للنمو و تكوین 

.عقدة عبر التطور مالبنیات ال

Virtualité)أما غرائز الموت فھي أیضا تتمیز بصورة تقدیریة معاكسة inverse)

اع و الأفراد و مرتبطة بغرائز الحیاة في جمیع المستویات، وھي مسؤولة عن فناء الأنو

وفي كل مرحلة من )Palier(التنظیم كل طبقة اختلالالوظائف، حیث یمكن أن یلحق 

.التطور

،وجود الأخرىب ستتبعبأن وجود إحدى ھذه الغرائز یP.Martyمارتي و یؤكد 

ھكذا الإنسان وفي .ھي إلا ھیمنة مؤقتةعلى أن ھیمنة إحداھما على الأخرى ما

أرجح بین قوتین متناقضتین لغریزتي الحیاة تإنما یعیش حالة مختلف مراحل حیاتھ

.والموت

الإختلال في التنظیم ھو الذي یتسبب في إختفاء "وتجدر الإشارة إلى أن 

یمكن أن حیث ، )Systématique(مع بقاءھا مرتبطة بتنظیمھا ،التنظیمات السابقة

ة إعادة التنظیم التي تنشطھا یكون عاما و لكن لا یستمر لمدة طویلة لیترك مكانھ لحرك

 - MARTY. P. « Les mouvements individuels de vie et de mort essai d’économie psychosomatique »,
Paris, Payot, 1976, P11.

 - Ibid P11 – P12.
 - Ibid P14.
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غرائز الحیاة من جدید، فالإختلال في التنظیم قد یؤدي إلى تدمیر الشخص إذا كان 

."تدریجیا و قد یكون جزئیا، محلیا وزائلا

مھما كان تنظیم ھذه الأخیرة فھو والموت ھو موازي للحیاة "فبالنسبة لبیار مارتي 

."یساندھا

الدفاع و ،الموت في حركات التوقف، التراجع، النكوصغرائز  معتساھم غرائز الحیاة "

Redémarrage"إعادة إنطلاق التطور  évolutif."

بفعل تھدیمیبقى عرضة لل،ومتطورمترابطوأخیرا فالعالم الحي الذي ھو منظم،

.غرائز الموت التي تؤدي إلى الموت

:أساسیة للموت قویحدد مارتي ثلاثة طر

.المرض، الموت في الشیخوخةبموت الإنتحار، ال

:حار نتالإ

أي قتل النفس من أجل قتل الآخر أین ،في حالة الإنتحار ھناك مازوشیة بدائیة 

.بالذاتیكون الآخر ممتزج 

:المرض الموت عن طریق 

ھو تخلي النفس عن الجسد، سواء كان بسبب الضعف الدائم للجھاز النفسي، أو 

عقلیة (التنظیم بدون تدخل النكوصات إختلالعنھ بسھولة، أو یتخلى أین بسبب الصدمة 

الأوضاع )Prolongation(تكرار أو إمتداد من ، أو كذلك تعب النفس )أو جسدیة

الصراعیة وبإفراط في الإثارات الدائمة و المتكررة فإن النفس تتخلى عن كل شيء بما 

.في ذلك النكوصات

:الشیخوخة الموت عن طریق 

نعتقد أن التخلي عن اللیبیدو أن یمكن ...)Mystères(ملیئة بالغرائب التي ھي 

 - Ibid P14.
 - MARTY. P. « Les mouvements individuels de vie et de mort essai d’économie psychosomatique »,

Paris, Payot, 1976, P13.
4 – DEBRAY. R. « L’équilibre psychosomatique, Organisation mentale desdiabétiques » Paris,Dunod,

1983, P20.
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)Délibidinisation(عندما یضعف الجسد تضعف النزوات،ھو فعل طبیعي.

lesنكوصات -الثنائیة تثبیتات  régressions / fixations

 فيرتھما صھتمت نظریة التحلیل النفسي بظاھرتي التثبیت و النكوص و حإ

ھذا المفھوم إذ أصبح عتمدتإفقد یة تالسیكوسوماالنظریة انب النفسي، و بمجیئ جال

فئات من  ثلاثةمیز قد فروید كما نجد أن .الجسدي–تطور النفسيالیحتل مكانة ھامة في 

:النكوصات 

Régression(نكوص موقعي -1 topique(في إتجاه التنظیم النفسي.

Régression( يقتونكوص -2 temporelle( عندما یتعلق الأمر

.بإسترجاع التكوینات النفسیة السابقة

عندما تعوض النماذج الإعتیادیة بنماذج )Formelle(نكوص شكلي -3

.بدائیة للتعبیر و التصور

ھذه النكوصات الثلاثة لا تمثل إلا واحدة في الأساس و تتلاقى في معظم الحالات، 

وھي موضوعة ،ا بدائي من وجھة النظر الشكلیةقدیم في الوقت فھو أیضالذي یكونلأن 

.في الموقعیة النفسیة الأقرب إلى حدود الإدراك

:فئات أخرى من النكوصات ھي  ثلاثةبید أن مارتي قد أضاف 

Regressionsالنكوصات الوظیفیة-1 fonctionnelles: ذات مظھر

لجسمیة، ما قبل إلى الأحداث اكلاسیكي، تتوسع لتتعدى مجال الحیاة العقلیة

.الولادة ذات النوع المناعي مثلا

تؤدي إلى تحویل كل :Intra-systématique ةالنكوصات داخل الأنظم-2

ھذه النكوصات تلعب ،(automation)وظیفة من حالة البرمجة إلى حالة الآلیة

.النكوصات الوظیفیة الكلاسیكیة ةدورا كبیر في التثبیتات الأولیة وفي إقام

:)حتى في نواة اللاشعور(النكوصات داخل التنظیم الداخلي-3

Regression dans l’organisation (Même du noyau de l’inconscient) :

 - MARTY. P, Nicolaïdis. N « psychosomatique, pensée vivante », Paris, l’esprit du temps, 1996, P53-54.
 - FREUD. S « L’interprétation des rèves », Paris, P U.F, 1973, P466.
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لیة على البرمجة في مختلف للآوھي قادرة على تحدید الھیمنة العامة 

.یات المجموعات الوظیفیة الواسعةومست

:ما یلي استنتاج یمكن بفضل الإستدلال بأنواع النكوصات 

و .بالنسبة لمستقبل الفرد ومستقبل تنظیمھ النفسي،الأكثر بدائیة حتى ،أھمیة التثبیتات-1

.سلاسل جانبیةودینامیكیات موازیةووجود محور تطوري مركزيھي التي ینتج عنھا 

البرمجات لیات ولآما ییسر معرفة املتثبیتات الوظیفیة، لمعرفة المیكانیزمات الدقیقة -2

.الوظائف العلاجیة النفسیة و الطبیةوالخاصة بوظیفة الأمومة

وجود تثبیتات داخل التنظیم اللاشعوري تستند على معطیات تطوریة بدائیة، والتي -3

الھوامات الأصلیة، الوراثیة، الحیاة الجنینیة، ،)Phylogénétiquement(بھا نشوئیا تعلقت

ھذه المجموعة المحددة بھذا الشكل تبدو قادرة ف. ثبیتات أخرىالطفولة الأولى، لتربطھا بت

.رومثلھا اللاشعیعلى إعطاء النوعیة الفردیة لغرائز الحیاة التي 

الوظائف في هجمیع و التسلسل التدریجي لھذتإن الحركة التطوریة تمكن من ال

Cohérent(جھاز موحد ومتناسق التنظیم  d’organisation(،سلسلة المتمثل في ال

في ھذا الصدد فإن تطور الوظیفة .ا ذات طابع عقليبغال التي تكونالمركزیة المشتركة، 

وفي بعض .غولا یكتمل إلا بعد البلومن الوقتطولالأفترة تطلب الالعقلیة ھو الذي ی

الحالات، قد تكون ذات طبیعة أخرى حیث یكون التطور العقلي لھؤلاء الأفراد غیر 

L’allergie""الحساسیة الأساسیة"مثلا في الحال ھو علیھ مثلما ،)Atypiques(نموذجي

essentielle ".

لفسیفساء الأولى، فإن بعض لومھما یكن وبسبب القواعد المتعددة الوظائف 

ة للسلسلة المركزیة لفترة یالخطوط التطوریة و السلاسل التطوریة الجانبیة تبقى مواز

و المتمثل فيالبعض الآخر  دوما مستقل ، و یبقى طویلة نوعا ما قبل أن تتلاقى بھا

.امیكیات الموازیةنالدی

 - MARTY. P « L’ordre psychosomatique les mouvements individuels de vie et de mort», tome II, Paris,
Payot, 1980, P138.

 - MARTY. P « L’ordre psychosomatique les mouvements individuels de vie et de mort», tome II, Paris,
Payot, 1980, P 138.

 - PHEULPIN BAFFERT. M.C « Asthmologie », thèse de doctorat université de paris sous la direction de
DEBRAY. R ,1993, P38.
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).أو بدیلھا(لكن تطور الطفل لا یمكن أن یتحقق دون الرعایة التي توفرھا الأم 

ھذه الأخیرة تضمن في آن واحد إشباع الحاجیات، الحاجیات الجسدیة التي تستند علیھا 

.الإثارات-دالحركة اللیبیدیة، ووظائف الربط وصا

ذج االذي یتصف بردود فعل، نسق، ونم-یبنى النمو على التفاعل بین الرضیع◌ُ 

.وأم تتمیز ھي كذلك بشخصیة خاصة بھا-للتفریغ متغیرة حسب الوظائف

تفشل صعبة إلى الدرجة الصدمیة، التي ُ قد یتمیز بفترات ھذا اللقاء أنفلا محالة إذن من 

Mouvements(ت تراجعیة التنظیم العلوي لیؤدي إلى حركا régrédients( تكون في

ي قد ذومنھ یعاود إنطلاق التكوین ال.أغلب الأحیان عابرة من جراء ضغط غرائز الحیاة

إیاب متكررة خاصة -تنشأ حركة ذھاب ھكذاو.یكون عرضة مرات أخرى للفشل

ھذا  صبحیفي حالة وقوع صدمات جدیدة.بأصل التكوین على المستوى البدائي للتثبیت

نقطة إنطلاق فیكون بذلك في آن واحد مكان حساس جاذب للاتنظیم ومكان دفاع، التثبیت

.لإعادة التنظیم

التثبیتات التي تضاف إلى والنمو، أثرت فيھذه النقاط للتثبیت تدل على التجارب التي 

كانھا ووقت إن م.كونة في الحیاة الجنینیةتمالخرى الأبالمعطیات الوراثیة والمرتبطة

لشخص مرتبطة بعناصر باخاصة  )Marquage(تكوینھا، عددھا، شدتھا، تعطي علامة

.تكوینیة ومحیطیة

.شدة ارتباط مفھوم النكوص بالتثبیتدلتؤك"نكوصات-تثبیتات"من ھنا جاءت الثنائیة 

Une(فھي تشكل دینامیة تراجعیة  dynamique régrédiente( بإمكانھا التصدي لإختلال

نظیم من خلال إعادة التنظیم عبر التوقف في طبقات التثبیت، بإعادة دفع الفعل التقدمي الت

النكوص من أجل التطور أو :بمعنى آخرو،في الأنظمة التطوریة لمختلف الوظائف

.الرجوع خطوة إلى الخلف من أجل القفز جیدا

، والذي یقترح لھا تي فإن نقاط التثبیت تحدد تنظیم شخصیة الراشدروبالنسبة لبیارما

.فیما بعدلھتصنیف جدید مكمل للنوزوغرافیة التحلیلیة الكلاسیكیة الذي سنتطرق 

 - Ibidem P39 .
 - FINE. A « Quelques points clés de l’oeuvre de pierre Marty », in Rev. Fr. psychosomatique, n°6/1994 ,

P48.
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Leالصدمة traumatisme

.و ج،بلانش لارف الصدمة في المنظور التحلیلي حسب كل من جان تعّ ◌ُ 

حدث في حیاة الشخص یتحدد بشدتھ وبالعجز الذي یجد على أنھا")1985(بونتالیس 

الإستجابة الملائمة حیالھ وبما یثیر في التنظیم النفسي من وبخص فیھ نفسھالش

تتصف الصدمة من الناحیة الإقتصادیة بفیض من الإثارات .ضطراب وآثار دائمةا

تھ في السیطرة على ھذه ءلكفا ةالمفرطة بالنسبة لطاقة الشخص على الإحتمال وبالنسب

."الإثارات وإرصانھا نفسیا

:تتفق مع نظرة التحلیل النفسي ،)1976(المنظور السیكوسوماتيو الصدمة في

، أو لحادث الممتدة نسبیافإن الصدمة تكمن عموما في التأثیر العاطفي للوظیفة الخارجیة

:خارجي على الفرد لیأتي معاكسا إما 

La(هأقصى مدى تطورفي لتنظیم ل - pointe évolutive()مونأثناء فترة ال(

.لحظة الصدمةأثناءلتنظیم ل -

إن فشل إحدى التنظیمین یعني إختلال التنظیم، ھنا تترك غرائز الحیاة مكانھا لغرائز 

.نسبیاالموت لمدة طویلة 

:ما یلي فیتتحدد طبیعة الصدمة كما 

.المرحلة التي یعیشھا الفرد أثناء الصدمة-

.النظام البنیوي المحقق من طرف الفرد في تلك اللحظة-

.یم الوظیفي الأقصى الساريالتنظ-

إن الصدمات تصیب الحالة الأكثر تطورا في التنظیم العقلي، وبالتالي یمكن 

معرفة نوعیة الصدمة التي ھي في علاقة مباشرة مع إختلال التنظیم الذي تسببھ والذي 

فإذا كان الجھاز النفسي غیر ناضج ولا یقوم على تنظیم جید للموقعیة الأولى .تندمج معھ

تالي یصاب الفرد لالثانیة فإن الأثر المخل الناتج عن الصدمة یمس الجانب الجسدي وباو

.بالمرض العضوي

- LAPLANCHE. J; PANTALIS. J.B « vocabulaire de la psychanalyse », Paris, p.u.f,1973,P499.

 - MARTY. P « Les mouvements individuels de vie et de mort essai d’économie psychosomatique», Paris,
Payot, 1976, 102 .
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تبعھا، یي ذخلال كمیة إختلال التنظیم العرفة الصدمات نظریا منمكما یمكن 

فالصدمة تنتج من .ولیس من خلال نوعیة الحدث أو الوضعیة التي سببت الصدمات

.والدفاع السیكوسوماتي الخاص بالفرد المصدوم)Excitation(ثارة العلاقة بین الإست

تبعا لذلك فإن الصدمة ترتبط أساسا بالقیمة الصدمیة الداخلیة للفرد وھذا ما یوضحھ 

إن الصدمة ھي تجربة لغیاب الإسعاف ضمن أجزاء الأنا، الذي یستوجب "فروید بقولھ 

ي و التي تجتاح جالداخلي أو الخارلصذات الأ)المتراكمة(علیھ مواجھة الإثارات 

."الساحة النفسیة

Laالإكتئاب الأساسي depression essentielle

إسم تي یطلق علیھ في عدة مناسبات ركتئاب البسیكوسوماتي، الذي كان ماإن الإ

1966إبتداءا من »كتئاب الأساسيالإ«إسمكتئاب بدون موضوع، أصبح یطلق علیھ الإ

كتئاب المتمثل في إنخفاض الحیویة اللیبیدیة بدون أي مقابل شكل جوھر الإذلك لأنھ ی

.إیجابيإقتصادي 

كتئاب یجب أن یرتكز قبل كل شيء وكالعادة على نوعیة العلاقة والتقییم العیادي لھذا الإ

.بین المصاب والفاحصبنىالتي تُ 

ض حالة لا كتئاب الأساسي نجد أن المصاب یطرح حالتھ وكأنھ یعرففي حال الإ

وھنا یبقى الفاحص یتسائل عما یمكنھ عملھ لمثل ھذا الشخص .تعنیھ، حالة شخص آخر

.فھو لم یختار ولم یرفض الفحص.الذي لا یطالب بأي شيء لأنھ لا یعاني قط

رغم ذلك، یبقى جلیا كما تبینھ العلاقة التحلیلیة وكما تؤكده سوابق المریض، كتئابوالإ

ض الواضح لمستوى الحیویة اللیبیدیة سواء الموضوعیة نخفاوھو یتمثل في الإ

(objectal)و النرجسیة، فلا یوجد أي ملاذ، لاداخلي ولا خارجي.

قامة الحیاة الأساسي یُعطي صورة أزمة بدون ضجیج و ھو یُمھد عادة لإكتئاب فالإ

.نصھر معھیالعملیة، وھو الإكتئاب الحقیقي المزمن الذي 

 - MARTY. P « La psychosomatique de l’adulte », Paris, PUF, 1990, P79.
 - FREUD. S « inhibition, symptôme et angoisse », Paris, P.U.F, 1973, P80.
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:بكل وضوح، عامل أساسي وھو محو كل الوضائف الرئیسیةوفي ھذه الحالة نجد، 

ستبدال ، الإ(Projection)سقاط الإ،(l'introjection)دخالست،الإ(identification)التقمص

وبعده (association)التداعي ،(condensation)، التكثیف(déplacement)»زاحةالإ«

vie)یصل الى المحو الحاسم للحیاة الحلمیة، والھوامیة  onirique et fantasmatique).

سواء الموضوعیة (Libido)كتئاب الأساسي یظھر بفقدان اللیبیدو والخلاصة ھي أن الإ

(objectal) نشطار الوظیفي الإاإقتصادي عدأو النرجسیة وذلك دون مقابل

(morcellement fonctionnel).

المفردتان  ماأخرى ھنشطار الوظیفي من جھةإن فقدان اللیبیدو من جھة والإ

إلیھا الإكتئاب التعریف ذاتھ لغریزة الموت وھي النھایة التي یفضي اللتان تشكلان 

.»فغریزة الموت تصبح السائدة في ھذه الحالة«.الأساسي

تل نظام بعض الوظائف النفسیة بفعل أحداث خكتئاب الأساسي عندما یویحدث الإ

بد أن نھتم بالبحث عن التضاھرات السلبیة، التي رصان، لا صدمیة التي تفوق قدرات الإ

.ستدلال علیھایصعب الإ

أما الإكتئاب الكلاسیكي فیتمیز بإنخفاض مستوي التطور للتنظیمات الوظیفیة الفاعلة، 

، إلا مكان تنظیم )العلائقیةالعقلیة، الطبعیةـ السلوكیة، (كما لا تترك التنظیمات السابقة 

ل من خلال د، مع محاولة إعادة التنظیم النكوصي الذي ی)Sectorisée(أكثر قطاعي 

ھذا الصراع یبقى ضمن الجھاز العقلي و الأعراض .الأعراض عن وقوع الصراع

.)Psychonévrotique(الإیجابیة ذات طابع نفسي عصابي

و في الإكتئاب الأساسي إذا لاحظنا فقدان التنظیمات الوظیفیة الفعالة في السابق، فلا نجد 

ففي الإكتئاب الأساسي الجھاز العقلي یظھر .ندئذ أعراضیة ذات طابع نفسي عصابيع

أقل تأثرا عما ھو علیھ أثناء الإكتئاب الكلاسیكي، فلا نجد القلق، الشعور بالذنب، 

تضاھرات ھجاسیة أو فوبیة المزودة بالطاقة، كما لا توجد تعبیرات الطبع، ولا 

بینما نلاحظ استمرار النشاطات المألوفة .فیةالإستدراكات التسامویة أو الإنحرا

- MARTY. P.« La dépression essentielle », in Revue Française de Psychanalyse, 3/1968, P595 et P596.
 - MARTY. P. « La psychosomatique de l’adulte », Paris, PUF, 1990, P30.
 - MARTY. P.« La psychosomatique de l’adulte », Paris, PUF,1990, P30.
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كما ھو الأمر بالنسبة للوظائف الأساسیة ،بصفة عادیة)جتماعیة، مھنیة، عائلیةإ(

.كالنوم، التغدیة، التناسل 

Léonث لیون كریسلر حأما بالنسبة للبا Kreisler ُع، فقد ضّ الذي كانت أعمالھ تخص الر

Les(وضع الأسس الخاصة حول أصول  origines( الإكتئاب الأساسي، لیفترض بأن

عتقد، بل ھو الشكل الأولى و ن یُ اكما كإكتئاب وذج لكل نمكتئاب الرضیع ھو لیس فقط إ

.البادئ للإكتئاب الأساسي

مراض الخطیرة تتمثل في غیاب التنظیمات لأأما المظھرالمشترك للإكتئاب الأساسي و ا

.التي كان من الممكن أن تضع حدا لاختلال التنظیمالنكوصیة،سواء النفسیة أوالجسدیة، 

-1:على الشكل الآتي غالباتكون إن تسلسل الأحداث التي تؤدي إلى الأمراض الخطیرة 

.ختلال تنظیم الجھاز العقليإصدمة عاطفیة و

.اكتئاب أساسيثحدو2-

.الاختلالات الجسدیة المتعددة3-

.ظھور مرض تطوري خطیر4-

إعتبار أنھ یسبق الأمراض الجسدیة، مما الإكتئاب الأساسي لھ دلالة تنبؤیة بإنوأخیرا ف

.یفسح المجال للوقایة بالتصدي لھ عبر علاج مخصص

Laالتفكیر العملي و الحیاة العملیة pensée opératoire et la vie opératoire

وذلك ،1962زان سنة وعند مارتي ودوم)الإجرائي(العملي ظھر مفھوم التفكیر 

سوف نتناولھ الآن بالشرح مشیرین إلى أن الذيقبل ظھور مفھوم الاكتئاب الأساسي،

الأعراضیة العملیة تلعب دورا كبیرا في الأعراضیة الإكتئابیة التي تم ذكرھا حیث 

.عیادیاتتداخل الأعراضیتین المذكورتین 

سیكوسوماتي موزان في نھایة كتابھم الفحص الودومارتيووقد استخلص دافید

1962« L’investigation psychosomatique "آلة-صورة"إلى اقتراح شكل ،«

 - MARTY. P. « l’odre psychosomatique les mouvements indivuels de vie et de mort», tome II, Paris,
Payot, 1980, P70.

 - KREISLER L. « les origines de la dépression essentielle. La lignée dépressive », in Revue Française de
Psychosomatique, 2/1992, P182.

 -.MARTY. P.« Dépression essentielle et maladies somatiques graves », in intervention au congrés
international de psychanalyse, 1994, P5.
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« portrait-robot إن الأمر یتعلق بفرد یعطي الإنطباع "للمریض السیكوسوماتي «

یظھر تنظیما عصابیا أو ذھانیا بأتم معنى وفق بل ممتاز، لا ُجتماعي مُ إلتأقلم  يالأول

عناصر الھوامیة تشكل أحد الخصائص الجد ھامة، وأحدإن غیاب الحریة."الكلمة

.الأعراضیة الأساسیة

و الانفعالات الغیر منقولة بصفة جیدة و القلیلة أو بالوجداناتفالشحنة المتعلقة 

المنعدمة الإرصان عن طریق الوظائف العقلیة، تظھر مباشرة و بسرعة في المسار 

.الجسدي

، الحیاة الحلمیة، إفتقار في التبادلات بین )Rêverie(ة ھناك فقر في أحلام الیقضكما أن 

)Vagues(الأشخاص المرتبط بجفاف وبتصلب في التعبیر اللفظي، بحیث أن الموجات 

في الحقیقة ھناك مجموعة .خلة بمساحة الشعورالبسیطاللاشعوریة لا تظھر في العادة مُ 

لدینا الإحساس :سمات تدل غالبا عن مسار جسدي مرضي خطیر في كلمة واحدة

.الواضح بأن المصاب مفصول عن لاشعوره

إن التصورات التي یمكن ملاحظتھا ھي مأخوذة من محتوى میداني مستعجل ولا یتعدى 

فالملاحظ لدى المرضى الجسدیین، أن فقر .مُحققا الفكر الإجرائيأبدا الواقع الحالي

تتماشى مع تطور شكل -قل من وجھة النظر الوظیفیة على الأ-النشاطات الھوامیة 

.من التفكیر، الذي نقترح تسمیتھ بالفكر الإجرائي)Originale(أصیل 

:یتمیز التفكیر الإجرائي الذي ھو تفكیر شعوري بخاصیتین أساسیتین 

.ن لیس لھ أیة صلة ذات تقییم بالنشاطات الھوامیةأیظھر ب-

.كن في مرحلة زمنیة محدودةلیھ، لیسبقھ أو یوضح الفعل و أحیانا یضاعف و ی-

مما تجدر الإشارة إلیھ ھو أن التفكیر العملي یمكن أن یحدث على أیة بنیة عقلیة و 

و لمدة زمنیة مختلفة، و بالتالي یمكن لأي شخص أن یمر بالحیاة العملیة و الاكتئاب 

أنھ یفرض ، إلا..)ذھانیة، عصابیة(ختلال التنظیم مھما كانت بنیتھ لإالأساسي الذي یمھد 

 - DEBRAY. R. « normalité et pensée opératoire », in Psychologie Française (1977), tome 22 N°1-2, P83.
 et  - Marty. P et M’uzan .M de. « la pensée opératoire », in revue Française de Psychanalyse, 1963,
tome, 27, P345 et 346.
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اللذان الحلمیةنفسھ على عصابات السلوك التي تفتقر خصوصا للنشاط الھوامي و للحیاة 

.قةییحمیان الجسم من الإضطرابات الجسمیة العم

نخفاض إستبدل الفكر الإجرائي بالحیاة الإجرائیة للتفھم الأعمق حول إ1980في 

حیاة الإجرائیة یمكن تلخیص سلوكاتھ إن الفرد الذي یعیش ال.الفكر أمام أھمیة السلوكات

التي تعمل -ھي حیاة مسلوبة الروح-"الوظیفیة"على أنھا مجموعة النشاطات 

تصاحب الحیاة العملیة كما یمكن أن ُ.على توفیر مستلزمات البقاء المختصر للفرد

.الحالة التي یسود فیھا الإكتئاب الأساسي

تة حسب الأفراد و تطورھا یكون تجاه إعادة بناء فالحالة الإجرائیة تأخذ فترات متفاو

إن الشخص الذي ھو في حالة حیاة فوأخیرا .عصاب الطبع السابق أو تجاه الموت

Un(إجرائیة یوحي بصورة جثة حیة mort vivant(.

المفاھیم التي ركزنا علیھا في بحثنا حول المصابین بالقصور الكلوي المزمن 

نة، الإقتصاد السیكوسوماتي، التصنیف النوزوغرافي و التي كانت متمثلة في العقل

.سنتعرض لھا في ما یلي بشيء من التفصیل

 - DABRAY .R « L’équilibre Psychosomatique, organisation Mentale des diabétiques », Paris, Dunod,
1983 , P30.

 ,  et  - MARTY. P. « L’ordre psychosomatique les mouvements individuels de vie et de mort », Tome II,

Paris , Payot, 1980, P99 , P100 et P99.
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ةـــالعقلن

La Mentalisation

المظاھر فھمالسیكوسوماتیة نظریة نابعة من التحلیل النفسي، تمكننا من 

لھ كان، 1975-1970ي سنوات مفھوم العقلنة فإن.ممارسة العیادیةالملحوظة أثناء ال

.المارتیةالنظریةبلورةاھمیة كبیرة في 

»"مبدأ اللذةفوقما "فحسب المفھوم الاقتصادي الذي عرضھ فروید في  Au

de-là du principe de plaisir فإن الإفراط في الإثارة قد یؤدي إلى الحالة الصدمیة «

ة عن مفالإثارات الناج.الدفاعیة النفسیةھسائلالفرد إذا تم التجاوز والتغلب على ولدى

أوغ تفرّ تحدث أثناء الظروف و الأحداث المختلفة یجب أن ُالغرائز والنزوات التي ُ 

.رفتصّ ◌ُ 

Les(ھذا المفھوم ناتج عن النموذج النظري للعصاب الحاضر  névroses actuelles

.زواتوالذي لا یتعارض مع النظریات اللاحقة الخاصة بالن)1895

یز العمل الذي یقوم بھ الجھاز النفسي بصفة دائمة مفھوم الذي یمّ الفالعقلنة ھو 

و ھي متغیرة حسب الأفراد ومتغیرة عند .لیسمح بتفریغ الإثارات عن طریق الإرصان

.نفس الفرد حسب لحظات حیاتھ

فإن احتمالات أخرى للتفریغ أو التصریفإذا كانت المعالجة العقلیة غیر كافیة 
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)L’écoulement(لتلك الإثارات قد تحدث من خلال السلوكات الحركیة والحسیة.

ضئیلةعندما لا تجد ھذه الإثارات النزویة منفذا نفسیا وعندما تصبح إحتمالات التفریغ 

.لتجسیدیؤدي إلى افإن تراكمھا قد 

قدرة فھي تصف .دینامیكیاتھاكذا فالعقلنة تعالج كمیة ونوعیة التصورات النفسیة و

تداعي ور الأنظمة وشبكات التصوراتبالجھاز النفسي على ربط الإثارة النزویة ع

.التفكیر المشحون بالعواطفة والأفكار المتعدد

:یقول مارتي في ھذا الصدد 

الھوامات في النھار  و مّكونة إن التصورات تمثل قاعدة الحیاة العقلیة لكل شخص ُ"

La(التصورات بتداعیات الأفكار،الفكرھذهح كما تسم.عناصرالحلم في اللیل pensée( ،

La(التأمل الداخلي  réflexion intérieure(. ُ تستعمل كذلك في علاقاتنا المباشرة و كما

التصورات التي ھي عبارة بمارتي كما اھتم."غیر المباشرة مع الأخرین بصفة دائمة

رسخت والتي تركت أثارا ذكرویة لإدراكات الأولیة التي تل )Evocation(ستحضاراعن 

)Les traces mnésiques(.

بصبغة وجدانیة  ایكون مصحوبغالبا ما سترجاعھا لاحقا إإن تسجیل ھذه الإدراكات و

ما قبل ھا یكون فيما بینفیالتصورات و الروابط ھذه مكان و.مریحة أو غیر مریحة

.الشعور

:لتصورات من حیث فالعقلنة تأخذ بعین الإعتبار نوعیة وكمیة ا

حیث تكون كمیة التصورات في علاقة مع تراكم الطبقات :الكمیة -1

.التصوریة خلال مختلف مراحل النمو الفردي

الشعوریة التي تكمن في -تتعلق بنوعیة التصورات القبل:النوعیة -2

:آن واحد في 

.ستحضار ھذه التصوراتإقابلیة -

 - MARTY. P. « Mentalisation et psychosomatique », Paris, laboratoire Delagrange, 1991, P11.
 - Ibid P18.
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تصورات  مع ستحضارھاإط بین مختلف التصورات أثناء الربإمكانیة-

، مما یعطي في أخرىفترات من، أو )Epoque(أخرى من نفس الفترة 

.تداعیات جد غنیة حصلةالم

التي -الربطامكانیةقابلیة الإستحضار و-دیمومة العنصرین السابقین-

des«تعرقل بواسطة التجنباتیمكن أن ُ évitements« أو قمع

.الشعور-نظام ما قبلالتنظیم لختلال التصورات المكتسبة من خلال ا

م في نفس الوقت المیزات الأساسیة الثلاثة لما تقیّ إذن یجب التأكید على أن العقلنة ُ

سمك مجموع التكوینات التصوریة، سیولة الروابط بین التصورات التي :قبل الشعور 

.ریة توظیفھا عبر الزمنتحتوي علیھا، والدیمومة العادیة أو استمرا

الطبقة ضمنیجب أن نكتفي للحكم على النوعیة الجیدة للعقلنة على السیولة لا ف

.التصوریة الواحدة، بل یجب أن یكون كذلك بین مختلف الطبقات التصوریة

ھ نأكما . تعطي تداعیات قلیلةف سطحیةومن الممكن أن تكون التصورات ناقصة

مما یدل .معاشة في الواقع دون أي تعدیل وإرصان نفسيات ُالممكن أن تنتج إدراكمن

Le(تعلى وجود خلل في الكب refoulement.(

وفي بعض الحالات فإن العاطفة یمكن أن تظھر مھمشة منحصرة في الأشیاء، بینما 

لمات قد فقدت مدلولھا كالتصورات تقتصر ھي أیضا على الأشیاء، كأن تصورات ال

توظیف العقلي تطرح الھذه التدھورات في .قدرتھا على الترمیزوتعبئتھا العاطفیة و

الشعور الذي ھو، في تصور فروید، المكان الذي تحدث فیھ -تساءلا حول نوعیة ما قبل

كملتقى الطرق ،الشعور دوره-عندما لا یلعب ما قبل.الإرتباطات والتفكیكات للتصورات

La(بمرورالذي یسمح (Carrefour))مفترق الطرق( circulation( التصورات ما بین

الشعور و اللاشعور، فإن النشاط اللاشعوري لا یستطیع التعبیر إلا عن طریق الآنیة

)Actualité( والفعل)L’action.(

سیئة العصابات ال"و "عصابات السلوك"بین الأفراد مییزھذه الخصوصیات أدت بالت

)النفس العصاب الفرویدي(، عن العصابات العقلیة الكلاسیكیة "نالتعقل


- DEBRAY. R.« Pierre Marty », Paris, P.U.F., 1998, P62.
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)Psychonévrose Freudiennes.(

عندما یكون المسلك العقلي معرقل من الممكن أن تؤدي النشاطات النكوصیة إلى 

لتوظیف العقلي المطبوع حسب اإصابات جسدیة، یكون إنطلاقھا بعد اختلال تنظیم 

.بالإكتئاب الأساسي)1966(مارتي 

تكون رجعیة مثلما ھو علیھ الحال في الربو، إذا كانت ه الإصاباتذعلى العموم ھ

في الحالة المعاكسة، فإن الإصابات الجسدیة .الإثارات غیر مكثفة و العقلنة العامة جیدة

.كن أن تؤدي إلى أمراض خطیرة وتطوریةممن الم

"مستشفيفيسنة16مدي علىجریتأُ التيبحوثالإنو في ھذا الصدد ف

POTERNE"وبليبديبوترن DES PEUPLIERS" التوصل  نم دوبريكنت م

.الجسديالتنظیمإختلالحركاتاحتمالاتمنالجسدیحميالنفسيالعملأنإلى 

تعبیرعلاماتالشخصعلىتظھرعندماصحیحاً،دائمایبقيالاقتراحھذاإن

)رجعيغیربشكلأوبوضوحجسدیة Irreversible إذابأنھ،الإحتماللىإفتقودنا(

.لئیتضاالجسديالتعبیرفإنملائمةبطریقةیتطورأوللاستعادةقابلاالنفسيالعملكان

علىالأمرأولفيستندیلكنھوخلال العلاج معقدةبطرقالتطورھذایتحققأنیمكن

.النفسيمحللھوالمریضبینقامتُ أنیمكنالتيالتحویلیة-الضدوالتحویلیةالطبیعة

الجسديالتنظیماختلالمنمأمنفيلیسجیدةعقلنتھكانتمھماشخص،أيإن

صحیحیبقيوالصغارالأطفالوالرضعلدىبدیھيفھذا.وجودهمنأخرىوفترةبین

.الكھلةلديبدیھيفیصبحیعودوالراشدینلديأیضاصحیحاً لكنھوالمراھقینلدي

عتراف بأن بعض الأشخاص یظھر علیھم الإستعداد فمن دون شك یجب الإ

)سابقعملفي. للتعبیر الجسدي أكثر من الأخرین R.Debray 1983 متعلق،(

Insulino-dépendant)للأنسولینالتابعینالسكريلمرضيالعقليبالتوظیف )،

"المتفجرلاقيتبال"سمتھ ماوصفت Conjonction explosive عليلقادراأنھعلى "

فالصفة.الحیاةمنالظرفھذافيللأنسولینالتابعالسكريمرضظھورصلأیكونأن

 - SZWEC. G.« La psychosomatique de l’enfant asthmatique », Paris, P.U.F, 1993, P13.
 - IBID 15.



52

ھناكیكونبأنتجعلالتيللعناصرالمقاییسالمتعددةبالأحرىأوالعواملالمتعددة

.المؤثرةالمیكانیزماتتعقدعلىیؤكدمماحدثقدمتفجروضع

في»Vulnérabilité«قابلیةأكثرالشخصفیھایكونأوقاتتوجدكما

ي،بالأودیالصراعسنفترة:حساسةأوقاتجودوذكرت دوبري حیث.الحیاةمسار

إزدیادمعالرشدحیاةفيالدخولفترةالمراھقة،فيالصراعھذاتنشیطإعادةفترة

معالشیخوخةفيالدخولفترة،الحیاةبوسطالخاصةالأزمةفترةالأول،الطفل

.التقاعدحالةإلىالوصول

و الأفرادحسبالاختلافشدیدةتفاوضمحلستكونالحساسةالمراحلھذهلكن

المتعلقةالفردیةالمعطیاتوتاریخھمحسبالشخصیة،بممیزاتھممرتبطةھي

فيفقطتنحصرلاالتجسیدأخطارفإنھذامن.المفضلةعھمیمواضبخصوصیات

.الأفرادلكل–دائمةاختلافاتوجودمع–المشتركةالحساسةالمراحلهھذجودو

نفسفيتوفرتإذاالحیاةسیرمنوقتأيفيیحدثأنیستطیعالمتفجرفالتلاقي

.للفردخارجیةأمكانتلیةخداسلبیةقیمةذاتعناصرمجموعةالوقت

لأنھ،تأكیدهالھاممنالتيةالسیرورلھذهمعقدجدھوإذنالعواملالمتعددالمظھرھذا

.بسیطسببيخطيتفسیرأيیمنع

حادث،:الملحوظالخارجيالصدميالنوعمنالظرفیةالخارجیةالمعطیاتفإنھكذا

نفسفيیجبلأنھجسدیةالتنظیماختلالحركةجعلمنلوحدهكفيیلاإلج…حداد

انتقالیةغالباتكونالتيالداخلیة،تالھشاشامعتوافقفيالعناصرھذهتدخلأنالوقت

»Transitoire«الفردنفسلدي.

عدیلالتفيالمساھمةالطرقأحدھوالجسديالتعبیرأنذلكمندوبري لیظھرف

( la régulation كانتإنوالنفسیةالتنظیماتقدربنفسللأفرادالعامماتيسوالسیكو(

قدالإیجابیةالعقلیةللأعراضیةبالنسبةالحالھو كماديالجسالتعبیرإن.مختلفةبطریقة

.(Fragilité)كھشاشةلیسوكثراءمفھوماً یكون

:قد میز العدید من المستویات الخاصة بالعقلنة والمتمثلة في أما مارتي ف

- DEBRAY. R. « Clinique de l’expression somatique », Paris , Delachaux et Niestle, 1996, P49-57.
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:أكیدة(عقلنة جیدة -أ La(تتصف فیھا التصورات بالدوام ) Permanence(

ة وارتباطھا فیما بینھا، وقابلیة التداعي عنھا، لنجدھا في وبكمیتھا الكبیر

العصابات الجیدة التعقلن و العصابات العقلیة الكلاسیكیة و الذھانات الكلاسیكیة 

عراضیة لأشدد اكانت الإثارات فائقة فإنھا تُ ذاوإ.الموصوفة من طرف فروید

جسدیة قد قبل وقد یصاب الفرد بإضطراباتالعقلیة إن كانت موجودة من

.تكون رجعیة

تتمیز بندرة التصورات أو غیابھا من الناحیة الكمیة و :عقلنة سیئة -ب

ظم عصابات السلوك و العصابات السیئة لتمع النقص في التداعي، الكیفیة،

Les(راض التطوریةملألوتكون ھذه الفئة أكثر عرضة نالتعقل maladies

évolutives.(

-في التصورات ىلنجد غن-أحیانا بعقلنة جیدة تتمیز:عقلنة غیر مؤكدة-ت

فالتغیرات .-لنجد فقر شدید في التصورات-ن وأحیانا أخرى سیئة التعقل

لیشعر كذلك )Frappante(الخاصة بكمیة ونوعیة التصورات جد ظاھرة 

.الفاحص بتردد وحیرة حول تشخیصھ لھذه الفئة

L’irrégularité(عدم انتظام التوظیف  du fonctionnement( یجعل من ھذه ،

حالات، وعرضة البعض في)Evolutives(الفئة عرضة لأمراض تطوریة 

.في حالات أخرى)Réversible(لأمراض رجعیة 

السیكوسوماتي عند مارتي على نشاط )L’homéostasie(یعتمد التوازن الحیوي 

Plaque(كز التوزیع الحقیقي الشعور، ھذا الذي یعتبر بمثابة مر-نظام ما قبل tournante(

للعقلنة حیث یلعب سمك محتویاتھ التصوریة و الوجدانیة، وكذا سیولة الحركة ما بین 

،مختلف الطبقات التصوریة إلى جانب الدیمومة والاستمراریة الزمنیة


- MARTY. P « Mentalisation et psychosomatique », Paris, laboratoire Delagrange, 1991, P30.

 - MARTY. P « Mentalisation et psychosomatique », Paris, laboratoire Delagrange, 1991, P11.
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من خلال تصریف الإستثارات الآتیة من الداخل دورا ھاما في التوازن الحیوي 

كما نبھ .خارج عبر الطریق العقلي المحض وھو المفھوم المارتي للعقلنة الجیدةو ال

La(يلالوالتطور الس)ontogénèse(ى أھمیة تطور الكائن الفرديلمارتي إ

phylogénèse( في تحدید مصیر الكائن الحیوي وبالتالي في تحدید مستویات التوازن

.الحیوي للفرد

ن خلال معرفة الإقتصاد السیكوسوماتي العام وتحلیل مكن تقدیر التوازن الحیوي می

.المجموعات النكوصیة لھ

من خلال مفھوم العقلنة توصل مارتي إلى مفھوم الإقتصاد البسیكوسوماتي 

وغرافیة التي سنتعرض لھا، بعد الإشارة للأحلام لدى المصابین زومختلف الأقسام النو

.جسدیاالذي لھ أھمیة في مفھوم العقلنة

Lesالأحلام rêves

 - KREISLER. L.« l’enfant sur le chemin de la connaissance psychosomatique », in Rev. Fr de
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ن تأویلھ كوّ الحلم ھو إحدى الطرق التي تسمح بالتعرف على الجھاز النفسي لیُ 

ھذه .الطریقة المثلى التي تؤدي إلى التعرف على اللاشعور في الحیاة النفسیة

لمیة حالسیكوسوماتیین الفرنسیین یعطون أھمیة كبرى للتظاھرات التالإعتبارات جعل

:یقول مارتي في ھذا الصدد ومرضى السوماتیینلدى ال

ھذا .ین یكون حسب میزتھم العقلیة و دینامیكیتھایالجسد ىالتعریف المبدئي للمرض«

.»شكالیة الحیاة الحلمیة للأفراداما یؤدي بنا في كل الحالات للغوص مباشرة في 

على العموم بغیاب فالأفراد الذین یعانون من قصور في التوظیف النفسي یتمیزون  

لقد میز مارتي أربع حالات .الأحلام أو فقرھا، أو ندرتھا، مع عدم القدرة على التداعي

:للحیاة الحلمیة عند ھؤلاء المرضى و التي سنتعرض إلیھا بإیجاز في ما یلي 

L’absenceغیاب الأحلام -1 des rêves

وجود أو تالنائم قد كبھذا الغیاب یبقى دوما محل مناقشة، نستطیع أن نفكر أن 

كما یمكن أن نفكر بأنھ لا یتذكر أحلامھ بسبب نقص في الاھتمام أو .محتویات أحلامھ

المجھود أو ظھور دفاع یمنعھا من الظھور، أو ظھور مقاومة خاصة بالمحتویات مثلما 

.ھو علیھ الحال في التحلیل

لغیاب في الأحلام، یدل ھذا ا«، »إذن أتحدث عن غیاب نظري للأحلام«یقول مارتي 

سلك الإثارات النزویة طرق أخرى، عوض التصورات و تنظریا على عزل اللاشعور، ل

.»الحلمينالإرصا

:العملیاتیة(الأحلام الإجرائیة -2 (Les rêves opératoires

تتخلص ھذه الأحلام بكونھا تعكس أعمال الیوم الفارط أو تسبق أفعال برامج الیوم 

في  .ا ما یدل على المحدودیة الھامة لنشاط الإرصان في الربط بین التصوراتھذ.القادم

لما ، لھذا یجب أن یكون مُ )Délicate(جد حساسة  ةعالج في وضعیھذه الحالات یكون المُ 

psychosomatique, n°6, 1994, P 121.
 - FREUD. S « L’interprétation des rêves », Paris, Puf, 1973, P516 et P 517.
 - MARTY. P « A propos des rêves chez les malades somatiques », in Rev. Fr.psy, n°5, 1984 , P1143.
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فھو موجود من أجل مساعدة ھذا الأخیر في إیجاد .بالإقتصاد السیكوسوماتي للمفحوص

صحتھ الجسدیة .

Lesلتكراریة الأحلام ا-3 rêves répétitifs

Leur(یركز مارتي على الأحلام التكراریة من حیث تكرار الشكل forme( التي ،

بذلك عن  لاتختلف عن الأحلام الموجودة لدى العصابیین أین یكون المحتوى متكرر، دا

.مكان تثبیت ما متموضعا في سیناریو مختلف في كل مرة

كما ھو الحال لكل تكرار ،المكرر للأحلام العملیاتیةاسالأسأتي ھذه الأحلام من نفس تت

، وھذا بسبب لھسببللنظام المُ تكراري )Stagnation(متطور، الذي یدل على ركود 

.ظامنالفشل الدائم لبرمجة ھذا ال

:ذا الفشل في البرمجة عادة لما یلي ھیرجع و

لام العملیاتیة مثلما أدلینا بھ في الأح،إما متعلق بنقص في الإثارات-

أین لا یظھر اللاشعور بكفایة لما قبل الشعور الذي یتمیز بعدم القدرة 

.الأساسیة أو المؤقتة

إما متعلق بإفراط في الإثارة، وھذا یخص الأحلام التكراریة حیث -

لما قبل )Bruyamment(یكون ظھور اللاشعور بصفة صاخبة 

).abassourdi(الشعور المذھول 

بالإنذھال العقلي للعصابات الصدمیة الناتج عن تثبیت  صدمة حدیثة و ھذا یذكرنا

.العھد، أو عن إنعكاس حدیث لتثبیتات عائدة إلى فترة الطفولة الصغرى

تتخذ بذلك الأحلام التكراریة شكل كوابیس )exclusifs(حصریةإن كانت ھذه الأحلام 

)Cauchemares(.

 - MARTY. P. « A propos des rêves chez les malades somatiques » , in Revue Française de Psychanalyse,
n°5, 1984, P1149.
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Les(خامالأحلام ال-4 rêves crus(

ھذه الأحلام في ما یخص )Inédit(غیر مطبوع  ملاروزین دوبري عأنجزت

ة من خلال مشاھد مباشرة اضلأنھا تحقق الھدف النزوي بفض،(1983)بالخاملتي سمتھاا

التشویھ نأحیانا یكو.تناسلیةالقدرة الشرجیة، الفمیة أو العدوانیة القدرة الالنفوذ، :مثل

م یعطینا صورة اللاشعور الذي ھو في نفس الوقت قلیل التأثیر لنظن أن الحل

فھدف اللاشعور یظھر دون أي صراعات .للنائمت بالنسبةو مكبو(originaire)أصلمت

le(ھو الھذه الصورة تعطي إنطباع أكثر عن .قیفداخلیة و بدون عناصر تو ça( ما ھو ل

ان منبع لھذه الأحلام نیكوّ إن الإنفجار الغریزي والتفریغ النزوي ُ.علیھ اللاشعور

.دون تعدیل، دون دفاع، والتي مرارا ما توقظ النائم،المفاجئة

یي السلوك أین یكون الجھاز العقلي ینجد الأحلام الفضة بالخصوص عند عصاب

نظم التي لم تُ )contre-investissement(بعد عن امكانیات الإستثمارات المضادة مُ 

.بوضوح

.Mأما فیما یخص نظرة فان  Fainن رفض عدم ع ةتجان اللأحلام، فإنھ

إن وجوده یدل على الحركة التوافقیة بین الرغبة :الاستثمارات التي تتطلبھا الحاجة للنوم 

الحلم ھو حل .نطواء على الذاتلإفي البقاء المرتبط بالمواضیع، و الحاجة إلى ا

Le(للصراع، لیصبح بذلك حارس للنوم  gardien du sommeil(علیھ  ةالمحافظجلمن أ

-لأسباب معقدة -الظرفي أو المزمن لا یمكن تصریفھ)Insomniaque(فالیرقان .

عدد كبیر من الأفراد فإنوبنفس الطریقة و عند حدوث المرض.لعلاقتھ بالمواضیع

.یةویفشلون في تلبیة ھذه الحاجة للنكوص الضروري للدفاعات العض

 - Ibid P1155.
 - Ibid P1152.
 - FAIN. M. et DEJOURS. C « Corps malade et corps érotique », Paris, Masson, 1984, P 124.
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الإقتصاد السیكوسوماتي

مارتي و المتعلقتین بغرائز الحیاة و غرائز علیھمااعتمدت النظریتین اللتین سمح

مفھوم اللإقتصاد  حالموت و النظریة التطوریة، بوضع معالم صلبة في توضی

التي تلعب دورا في -حیث تعتبر محاولة الجمع ما بین مختلف الوظائف .السیكوسوماتي

ھما مفي بدایة الأمر،و إیاھالأھمیة التي نولیھاوترتیبھا مھما كانت ا-الدینامیة الفردیة

كیمیائیة إلى الوظائف الأكثر -اھا التطوري من الوظائف الأكثر فیزیائیة وكان مست

الدینامیة، وبذلك لعناصرانوعیةتعتبر ھذه المحاولة خطوة كبیرة في معرفة و .جتماعیةإ

.قتصاديإیصبح لكل فرد خصوصیة فردیة من منظور 

مجموع الظوابط «ماتي العام، على أنھ سوف مارتي الإقتصاد السیكورویع

.و جنسھ أو حالتھ الصحیةأقت عند الشخص مھما كان عمره والمعقدة التي تتم في كل 

ة للحفاظ على حالة التوازن المنسجم للفرد مع معطیات عالمھ دھذه الظوابط تعمل جاھ

م الإقتصاد السیكوسوماتي یشكل مفتاح فمفھو.»عطیات عالمھ الخارجيمالداخلي ومع 

.العیادي–البناء النظري 

و بالفعل فإنھ یجب إدراك ممیزات الإقتصاد السیكوسوماتي للمصاب خلال 

الحركیة، -فھذه الممیزات تعني كل التنظیمات البیولوجیة المیزاجیة، الحسیة.الفحص

.)L’homéostasie(لحیويالطبعیة والنفسیة، التي تساھم في المحافظة على التوازن ا

نظمت فالخطوط العریضة للإقتصاد السیكوسوماتي للمصاب، كما ظھرت تدریجیا ثم ُ 

خلال مرحلة النمو و خاصة أثناء كل العلاقات الأولیة مع الأم، ثم في مرحلة الصراع 

Les(الأودیبي، یتم تقییمھا و تمییزھا عن الطباع الحالیة Caractéristiques actuelles(

.التي ھي مرتبطة في الغالب بالأعراض التي أدت في الأصل إلى طلب الفحص

فسیة ضمن الإقتصاد السیكوسوماتي العام نأو ال/الأعراض الجسدیة وفھمفعن طریق 

.في التكفل العلاجي الأكثر نجاعةذلك بعدثم التفكیرھاللمصاب یمكن تقییم وزن

 - MARTY. P « Les Mouvements individuels de vie et de mort essai d’économie psychosomatique», Paris,
Payot , 1976, P83.

 - DEBRAY.R « Abord psychosomatique des troubles somatiques », in Revue Française de
Psychosomatique, Paris, T29, 1984, P145.
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شخیصي خاص بالتوظیف عند المصاب و فالمطلوب في مرحلة أولى ھو إنجاز تقییم ت

بعد التحلیل لأنھ وحده القادر على و ھنا تظھر أھمیة ُ .بالخصوص توضیفھ النفسي

.كشف خصوصیات التنظیم العقلي للفرد المفحوص

تحویلضمنندرجیلاوالجسدفيرثیؤماكلفإندوبرينظرةجھومنو

شكلعلىیظھرأنیمكنالتعبیرھذا.جسديالبالتعبیرتسمیھ مافي إطاریدخلريیھست

التعبیرھذاطبیعةتكونمھما.الجسدیةالإصاباتأخطرإلىیصلقدوتذلةبمأعراض

نظروجھةمنھفھمنالذيالمعنيیأخدلافإنھوشدتھ،شكلھفيوةعیالطبفيالجسدي

بتالكزوالجردبمیزولأنیمكنلاالجسديالإضطرابأنبمعنيأيالنفسي،التحلیل

فلاإذا.الھستريالتحویللنمودجیخضعلاأنھأيالحالةھذهمثلفيلھوجودلاالذي

إلىريیالھستالتحویلمنیبدأطویلمسارمنثینبعنھأعلىالجسديالتعبیرلفھممجال

.خطورةالأكثرالجسدیةالإصاباتغایة

قیمةنأ،إذمختلفةنتائجلىإفي أول الأمر تقودناھذه الوجھة للنظرإن

للفردالعامالسیكوسوماتيالإقتصادممیزاتإلىتنسبإذاإلافھمھایتملاالأعراض

بإختلافمختلفةقیمةلھكونتأنیمكنالجسديالخللنفسأنیعنيھذا.المصاب

.حیاتھمراحلباختلافالفردلنفسبالنسبةمختلفةقیمةوالأفراد

.الزمنعبرتغیراتھوالسیكوسوماتيالاقتصادلمفھومالبالغةھمیةالأنلاحظھنا

)الحقیقيالتوزیعمركزإنھ plaque tournante فقطیسمحلاالذيالكلمة،معنيتمبأ(

الاقتصادلحركةتقییمبالتنبؤكذلكإنماوالمفحوصللفردالحالیةالوضعیةتشخیصبتقییم

)مزج◌ُ نفسھیجدالذي engagé)حركة تتمیز بالتطور الإیجابي  المسبوق بغرائز :فیھ

.التنظیمباختلالیعجل◌ُ مماتطوریة–ضدحركةالحیاة، أو بالعكس désorganisation

)القصويالتعبئةحالةففي surcharge)فإنالسیكوسوماتيالاقتصادتجاوزأو

للإرصاناوقتیتطلبالنفسيالعملبینمافوریةتكونالجسدیةالإجابةبأندوبري  تبین

التنظیمإختلالاتعلى الأخطارمنالكثیرلھاإذنالفوریةفالإستجابة .تقلیصھیمكنلا

التطوریة-دضالالسیرورةتوقفعلىكذلكیشجعأنیمكنلكنا،ھدامیكونأنالمحتمل

 - BEBRAY. R. « Pierre Marty », Paris, P.U.F., 1998, P33 -P35.
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أنیستطیعبفظاظةیظھرالذيفالتجسید.»النكوص-ثبیتتالنقاط«مارتيسماھاالتي

.الحیاةعلىالحفاظفيلمساھمةلالتنظیملإعادةتوامسثانيوقتفيیشكل

فالعجز على مستوى التوظیف النفسي وبالأخص على مستوى ما قبل الشعور، 

التوظیف ف ).somatiqueDésorganisation(یفتح المجال لخطر اختلال التنظیم الجسدي

عقلي القوي یشكل الدفاع الأساسي الذي یواجھ اختلال التنظیم السلیم الخاص بالتنظیم ال

.الجسدي

لإقتصاد السیكوسوماتي لومن ھذا نستنتج أن الاقتصاد العقلي ھو في المقام الأول 

.الفردي

النوزوغرافیة الإقتصادیة

مارتي یقترح ل ،إن التقدیر لطرق التنظیم العقلي للفرد یبقى غیر كاف لوحده

قتصادیة أساسیة تبحث في خطوطھا العریضة في التعریف إیین أربعة أنظمة مییزالت

.التطوریة الفاعلة عند شخص معین-بالحركات التطوریة والضد

 - DEBRAY. R. « Clinique de l’expression somatique », Paris , Delachaux et Niestle, 1996, P49-P57.
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ھذه الأنظمة الإقتصادیة الأساسیة لا تتطابق تماما مع التصنیف النوزوغرافي 

:و ھي كالتاليالسیكوسوماتي، 

.اللاتنظیمات الظاھرة-1

.الاختلال التدریجي للتنظیم-2

.النكوصات الشاملة-3

.كوصات الجزئیةنال-4

Les(اللاتنظیمات الظاھرة -1 apparentes inorganisations(.

ھذا و تخص أساسا عصابي السلوك الذین یتمیزون ببناءات عقلیة ضعیفة وبدائیة، 

غیاب المادي ما یجعلھم یعجزون عن مواجھة الصدمات الخارجیة المرتبطة بال

وھذا ما یسمح لھؤلاء الأفراد .لمواضیعھم المفضلة والضروریة لسیرھم وتوازنھم

نحلال إبالإستجابة للصدمات عن طریق عرضیة جسمیة مما یؤدي إلى ظھور حالة 

لتتخذ العرضیة الجسدیة .ة إلى الموتیتدریجي، فقد تتدھور حالتھم بصفة خطیرة مؤد

بالإضافة إلى العلاج الطبي كفالتھم العلاجیة مستلزمةیجعل ھنا طابعا خطیرا، مما

.إحداث تغیرات في المحیط الخارجي لتعویض الموضوع المفقودمع الكلاسیكي 

Désorganisation.الإختلال التدریجي للتنظیم-2 progressive

التطوریة المستمرة والذي یكون سیره -لحركة الضدایمثل ھذا الإختلال نموذج 

.اه معاكس للذي تتبعھ حركة التطور الفرديفي اتج

وعكس ما نجد في الحركة التطوریة من تنظیم واستمراریة نجد في الحركة الضد 

، لیقول مارتي و الفوضويتطوریة أو في الإختلال التدریجي للتنظیم التفكك المتتابع -

:في ھذا الصدد 

ظیم التطوري إذ یلاحظ في للتن سالاختلال في التنظیم یسیر حسب اتجاه معاك«

ة،ت الوظائف التي كانت فیما سبق مترابطشتختفاء للتنظیم الوظیفي وتانفس الوقت 

 - DEBRAY. R. « L’équilibre psychosomatique organisation mental des diabétiques », Paris, Dunod, 1983,
P26.

 - MARTY. P.« L’ordre psychosomatique les mouvements individuels de vie et de mort », Tome II, Paris,
Payot, 1980, P9.
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دأ بأثناء ھذا الإختلال ت»فالغموض والإضطراب یتتابعان حتى تنتج الفوضى

بشكل متتابع وعند اختفاء وظیفة معینة تظھر من بعدھا  فاءالتنظیمات الوظیفیة في الإخت

.ھاتمن سابقاأقل تطورً وظیفة

فنكون ھنا أمام الضیاع المتدرج للوظائف من الأكثر تطورا وصولا إلى الوظائف 

الأقل تطورا في الترتیب الفردي، فلا تبدوا أي من ھذه التنظیمات الوظیفیة كفیلة بإیجاد 

طابع التدریجي لھذه لفا«.للتصدي للإنحلال)Revitalisant(ة منعشة یقدرة نكوص

.»ركات یؤدي نظریا إلى الموتالح

أخذ شكلا تیمكن لحركة الإختلال التدریجي للتنظیم عند ظھورھا في الحیاة أن 

حسب الأفراد وحسب الأوقات، وتكون مطبوعة بفترات راحة  اسریعا أو بالعكس بطیئ

وھي قلیلة الصلابة بحكم أن الحركة ،یمكن أن تتكون خلالھا مستویات لإعادة التنظیم

Les(الملائمةالإجراءاتغیابوفي .لا تتوقفختلالیة للتنظیمالإ mesures adéquates(

فالقاعدة ھنا ھو المرور من عرضیة جسدیة إلى .)Fatale(من الممكن أن تكون قاتلة ف

فالظواھر العیادیة الجسدیة ھي إحدى .أخرى، مع الخطورة التدریجیة للعرضیة العامة

.4لغرائز الموتالتظاھرات الأكثر وضوحا 

جسدیةلجھاز النفسي لدى عصابي السلوك یفسح المجال لاختلالاتاعجز إن 

لجھاز لنفسي اقدراتبین إضطرابأما لدى عصابي الطبع فلا شك في وجود .خطیرة

ل الإشارة الأولى والخطوة الأولى ثذا الأخیر قد یمھعطلن تأإذ ،وعدم انتظام توظیفھ

.للتنظیملتدریجي انحو الإختلال 

Les(النكوصات الشاملة -3 régressions globales(

عصابات الالعصابیة والذھانیة وكذلك :تصیب البنیات المتینة نسبیا النكوصات الشاملة

في ھذه الحالات نجد ان التوازن .عقلیة متینةتلن، التي تملك دفاعاقالجیدة التع

 et 4 – MARTY. P. « la psychosomatique de l’adulte », Paris, P.U.F, 1990, P32 et P32.
 - MARTY. P« L’ordre psychosomatique les mouvements individuels de vie et de mort », Tome II,

Paris, Payot, 1980, P9.
 - DEBRAY. R« L’équilibre psychosomatique organisation mental des diabétiques », Paris, Dunod,

1983, P27.

 - MARTY. P.« L’ordre psychosomatique, les mouvements individuels de vie et de mort », Tome II,
Paris, Payot, 1980, P14.
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العقلیة أو الجسدیة الھامة التي لا تؤثر الإقتصادي مستقر ولو كان مرفوقا بالأعراضیة 

Pronostic(الحیويشخیصعلى الت vital(.

Les(النكوصات الجزئیة -4 régressions partielles(.

في ارتباط مع السلاسل التطوریة الجانبیة وخصوصا تكون النكوصات الجزئیة 

.ن تظھر في أیة بنیةأمع الدینامیات الموازیة ویمكن 

لأمر ھنا بالتظاھرات الأعراضیة التي تؤثر على الساحة العقلیة، كما تؤثر على ویتعلق ا

عرقلة للحركة م غیرالمستوى الجسدي بصفة عابرة أو مستمرة، ولكن غالبا ما تكون 

كما أن قوة إعادتھا .3التطوریة العامة التي تبقى إیجابیة تتمیز بھیمنة غرائز الحیاة

.ثبیتات الأولیة التي انبثقت عنھاللتنظیم لھا علاقة بشدة الت

.مارتيلبیارالسیكوسوماتيالنوزوغرافيالتقسیم

Classification nosographique psychosomatique de P. Marty

لاذلكلكنبالفردخاصةالعقلیةالبنیةالإرساء فيماھادوراالأمومةوظیفةتلعب

)الكائنتطوروةلوراثدورا لھناكأنلكذ.یكفي ONTOGENESE أوالنوعتطورو (

PHYLOGENESE)السلالة جوھریةاتتبیثتخلالمن،لفرداةبنییحددونالذین(

 et 3 – DEBRAY. R.« l’équilibre psychsosomatique organisation mentale des diabétiques », Paris, Dunod,
1983, P27 et P27

 - MARTY. P « Les Mouvements individuels de vie et de mort », Essai d’économie psychosomatique,
Paris, Payot, 1976, P155.
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الحسیةالوظائفدوریأتيثمطفل،–أمبالعلاقةیسمىماعبرالأمومةوظیفةإلیھاديؤت

توجیھفيوالبناءفيأولیةمساھمةتساھمالتىالإدراكیةائفظالووالحركیة–

العقلیة،العصاباتالذھانات،:البنیاتمنالكبیرةالمجموعاتحدىإنحومبكراالشخص

الجسمیة في تلك الحیاةتكونوالأشكالالمتعددةاتبالعصاوالسلوكیةاتبالعصا

.الشعورقبلماالبنیات في الغالب صورة لحیاة 

Ϸ΍�ϲΗέΎѧѧϣϟ΍�ϲΗΎϣϭѧѧγϭϛϳγϟ΍�ϑ ϳϧѧѧλ Ηϟ΍�ι ѧѧΧ�ϰѧѧϟ·�ϝѧѧλ ϭΗ�Ωѧѧϗ�ϭ�ˬϥϳΩѧѧη΍έϟ΍�ι ΎΧѧѧη

�Δρѧѧγ΍ϭΑ�ϲѧѧϠϘόϟ΍�έϳѧѧγϟ΍ϭ�Ω΍έѧѧϓϸϟ�ϱϭѧѧϳΣϟ΍�έϳѧѧγϟ΍�ΕΎѧѧϣϼϋ�ϝϼѧѧΧ�ϥѧѧϣ�ϙѧѧϟΫ:�ˬν ΍έѧѧϋϷ΍

�ΔϳΩѧγΟϟ΍�ν ΍έѧϣϷ΍�ϭ�Ε΍έΫΎϧΗϟ΍...�ϰѧϟ΍�ϯ Ω΃�Ύѧϣϣ�ϑ ϳϧѧλ ΗϟΎΑ�ΎѧϬΗϧέΎϘϣ�Εѧϗϭϟ΍�α ѧϔϧ�ϲѧϓ�ϭ

1989,1987,1983�Ωέѧϔϟ΍�ϲѧϓ�ϲΗΎϣϭγϭϛϳγϟ΍�ϑالتعدیل المستمر في الشبكة ϳϧλ Ηϟ΍�ΩΩΣϳ�ϭˬ

:العناصرالتالیة

:الأساسیةالبنیة

ھوو،الرشدسن فيمتغیرالغیرالجوھريالجزءبكوسوماتيیالسالتنظیممتیھ

الذھانیةوالعصابیةنظمةالأمختلفتظممواضیععشرة علىتحتوىمذكرةعنعبارة

.ةنالعقلمستویاتكذاو

:ملاحظة

"الطبععصابات"عبارةمارتيتبدلإس)1989أفریل (النوزوغرافیةالشبكةفي 

تعبیرمنالتسمیةفیھتحمللما" (polymorphes)الأشكالمتعددةعصابات"بعبارة

سماتأما...سلوكیةوعقلیة:بالغنىاستجاباتھاتتمیزالتيالطبععصاباتعنحقیقي

traits)الطبع de caractère)فقطالعرضیةالعناصرأحدسوىتمثللافإنھا.

:الكبرىالاعتیادیةالخصوصیات


- MARTY. P « Les Mouvements individuels de vie et de mort », Essai d’économie psychosomatique, Paris, Payot,

1976, P95.
 - DEBRAY. R « l’équilibre psychsosomatique organisation mentale des diabétiques » , Paris, Dunod, 1983, Px.

 - MARTY. P « la psychosomatique de l’adulte », Paris, P.U.F, 1990, P61à P65.
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والاعتیاديالحیاةنمطوالعقليبالسیـرالمتعلقـةالأعراضیةالمعطیاتتجمعھيو

ھذهتتضمن.الإحصائيالفرزتسھیلأجلمنذلكوالقدیمةمراضلأاتاریخمعطیات

المتمثلةوكبرىالالإعتیادیةللخصوصیات(Ordres)جداولثلاث(repertoire)المذكرة

:في

.موضوع28لھأعراضجدول-1

.موضوعا13یتضمنللفاحصيتغییرجدول-2

.موضوع20علىیحتويوالمرضبتاریخخاصجدول-3

المعطیاتوالحالیةالأعراضیةالمعطیاتتجمعھيو:لكبرىاالحالیةالخصوصیات

الحیاةنمطوالعقليبالسیرتتعلقالتيالمعطیاتكذاوالحدیثة،المرضیةالتاریخیة

.موضوعا19تتضمنو الحالي

والمعطیاتمنجداولثلاثتجمعو:النفسيالعلاجعنالناتجةالجدیدةالخصوصیات

:ھي

.الكبرى الحالیةالخصوصیاتبزوالالمتعلقةتلك1-

تعیقالتيالكبرىالاعتیادیةالخصوصیاتبتحولاتالمتعلقةتلك2-

.للفردكوسوماتيیالسالتوازنعلىتساعدوأ

فيالسیكوسوماتيسیرللجدیدةنماطأباكتسابالمتعلقةكتل 3-

.الاجتماعيالتنظیمفيأوالتسامویةبیراالتعفيالعقلیة،المجالات

:یليماب مارتيضعھوالذيالسیكوسوماتيالنوزوغرافيالتصنیفمكّنی◌ُ 

عبرالعقليالتوظیفبنوعیةالخاصالتشخیصعلىالتعرف-

.بنودهمحتویات

التنبؤ بنوعیة ردود الأفعال للأفراد، المحتمل وقوعھا عند التعرض -

.للصدمات

الإقتصاديالنظاممعتتماشيالتيالعلاجیةالكفالةنوعیةمعرفة-

.تنظیمھإعادةمحاولةإمكانیةكذاوللفردالعام
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الذھاناتوالعصاباتجانبإلىالإنسانیةاتیبنالتصنیفإلىمارتيعمدلقدو

التيالقویةتاتیبثللتنظراالجسدیةللإصاباتمقاومةالأكثرالفئةلثتمالتي-الكلاسیكیة

:فئتینالى -صلبةیماتنضتإلىتؤديتعرفھا ھاتین البنیتین و التي 

.لتعقلن اعصابات- (Les nevroses mentales)

Les)السلوك عصابات- nevroses de comportements).

:تعقلنالعصابات*

بینتقعھيوالحالیة المجتمعاتأفرادعندانتشاراً الأكثرالبنیاتتمثل

بیتاتثلت بإفتقادھاجھةمنالبنیاتھذهتتمیز.السلوكیةالعصاباتوالعقلیةالعصابات

القدرةلھاتوفرعصابیةبمیزةصفتتفھيأخرىجھةمنوالعقلي،المستويعلىقویة

.التعقلنعلى 

ن اصالإرعلىالقدرةحسبھذاوفئاتثلاثةإلىالعصاباتھذهتقسیمیمكن

.العقلي

:التعقلنالجیدةعصاباتال-ا

ذاتعقلیةیةضعرفیھاتتواجدإذالكلاسیكي،العصابيالتنظیممن قریبةھي

ومختلفةبمقادیرالسلوكوبالطبعممزوجةلتكونيفخواأوھستیريسي أوھجاعطاب

كمیةبدیمومةالفئةھذهإلىالمنتمونالأفرادیتمتعو.الوضعیاتوالأفرادحسبذلك

لتداعیاتموضوعاتكونالتي(بینھافیماالمرتبطةیةسالنفوراتصالتمنكبیرة

والوجدانیةالقیممنالعدیدبواسطةالنموخلالبھاثریتأُ قدتكونالتيو)الأفكار

.الرمزیة

:التعقلنالغیر مؤكدةعصاباتال-ب

 - MARTY. P « Les Mouvements individuels de vie et de mort essai d’économie psychosomatique», Paris,
Payot , 1976, P107.

 - MARTY. P.« L’ordre psychosomatique, les mouvements individuels de vie et de mort », Tome II, Paris,
Payot, 1980, P11.

 - MARTY. P « Mentalisation et psychosomatique », Paris, laboratoire Delagrange, 1991, P30à P31.
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لذايالذھانأويالعصابمنالعقلیةللعرضیةالوظیفیةالقیمةبضعفتتمیزو

یحدّدماو.الأولبالنمطمقارنةفثمكالسلوكوالطبعمستويعلىالدفاعیكون

.»واحدنمطعلىسیرهفيالنفسيالجھازستقرارإعدم«ھوالنمطھذاخصوصیة

أخريأحیاناً وبالتعقلنتسمحغنیةأنھاعلىالأفكاروالعقلیةالتصوراتأحـیاناً فتظھـر

.العقليانصرلإباتسمحلاجداً فقیرةتكون

:التعقلنالسیئةعصاباتال-ج

بوظیفتھالقیامفيالعقليالتنظیملفشلنظراالسلوكعصاباتمنأكثرتقترب

( organisation mentale défaillante یكونبینماالعقلیةالعرضیةبفقرتتمیزو،(

إمكانیاتلضعفارظنالسابقةبالمجموعاتمقارنةھامالسلوكيالمستويعلىالدفاع

.العقليانصرلإا

حیث،بھا حتفاظلإاالمواضیع وستدخالإبصعوباتعامةالتعقلنیئالسعصابالیتمیز

الاحتفاظإمكانیةتترسخأینالشرجیةالمرحلةمنالثانيالطورفيھشةاتتبیتثھناك

.بالمواضع

للإستدخالات،الغامضالطبعجراءمنالجسمیةورهذجمنمتحررغیرالأنافطبیعة

moi«المثاليللأناالمجالتاركاً متمیزغیرويءسكونیفالأعليالأناإستقرارأما 

idéal« .

:السلوكعصابات*

فيالمفرطصالنقوللتصوراتكیفيوكميبغیابالبنیاتھذهتتمیز

مستوىعلىاتالدفاعحتىوالإیجابیةالعقلیةالعرضیةبغیابلتتمیزالعقلي،نارصلإا

 - MARTY. P. « A propos des rêves chez les malades somatiques », in Revue Française de Psychanalyse
n°5/, 1984, P1145.

 - MARTY. P.« L’ordre psychosomatique, les mouvements individuels de vie et de mort » , Tome II, Paris,
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للأفرادالأساسیةفالمیزة.السلوكمستويعلىتعالجاراتثالإمختلفلعیجمماالطبع،

السلوكاتوالنشاطإلىالرجوعفيلثمتتالعصاباتمنالنوعھذاإليالمنتمون

بأن "Fain"ففي ھذا الصدد یرى فان.التحلیليبالمعنيالصراعغیابوالخارجیة

قلة أو إنعدام الأعراضیة :و ھو یعرف ب.عصاب السلوك یدل على لا تنظیم بدائي

غیر التحریضات الخارجیة، العقلیة، قلة أو إنعدام سمات الطبع، تجاوبات حیة و قلیلة

.أن ھذه الإستجابات قد تكون ذات طابع تساموي

تمسكھمنتیجةتحدثالداخلیة،المواضیعمععلائقیةصعوباتعندھمنجدكما

واللاشعورإلىالرجوعفيقدرتھملنقصھذاوبماضیھم،إرتباطھمقلةوبالحاضر

ربطإلىیلجؤونفھمبالتاليوبالمواضیع،تفاظحالإوالإستدخالفيإمكانیتھمنقص

غیر أن .السعادةمن  مانوعاً تحققأنیمكنالتي حاضرةخارجیةبمواضیععلاقات

عظم الأحیان الدلائل عن ھشاشتھ و السیولة الظاھرة لخطاب عصابي السلوك تُظھر في م

.تبعیتھ 

الأولي، فإن الموقعیةالعصاباتھذهفي الموقعیتینينظامیأما في ما  یخص 

اللاشعوریصبحو بفقدان ھذه الوظیفةلما قبل الشعور  ةییفظالوالقیمةبفقدانتتمیز

nonممثلغیر representée)(.في الموقعیة الأولى، أي عطب، مھما كانت درجتھ،و

ھش و قلیل فإنھ یكون مصحوبا بتعدیلات نسبیة في الموقعیة الثانیة، أین نجد  بجانب أنا

قیاسیة و إجتماعیة لم (idéal)یتمیز بمثالیة(fruste)التمیز، أنا أعلى على شكل ھیئة فظة 

.تكتسب بعد میزات الشخصیة 

Payot, 1980, P35.
 - MARTY. P « Les Mouvements individuels de vie et de mort essai d’économie psychosomatique», Paris,

Payot, 1976, P103 .


- FAIN . M.« la névrose de comportement selon P. Marty » , in Rev. Fr. Psychosomatique, n°6,1994, P152.
 - MARTY. P « Les Mouvements individuels de vie et de mort essai d’économie psychosomatique», Paris,

Payot, 1976, P106.
 - FAIN. M.« la névrose de comportement selon P. Marty », in Rev. Fr. Psychosomatique, n°6,1994, P156.
 et 2 – DEBRAY. R. « l’équilibre psychsosomatique organisation mentale des diabétiques », Paris, Dunod,

1983, P24 et P25.
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تغیبحالةفيالتنظیمإفسادركاتلحواتمدصللعرضةیكونونقد فھمبالتاليو

العصاباتھذهفيالتنظیمإختلالاتحركتكونقدو.لةضالمفعھمیمواضإختفاءو

فسادتشملإذالحركات،ھذهتأخدهذيالالتدریجيراللمسانظرالفردحیاةعلىةخطر

ینجر اتللصدمالسلوكاتعصابستجاباتن اإ.ًإتساعاكثرالأفكثرالأفائظالووالأنظمة

المستوىإلىضررھایصلقدوعملیةحیاةوأساسيإكتئابظھورمباشرةعنھا 

.يالجسد

الشخصیةتنظیماتمختلففيالصدمةأثار

Les conséquenses du traumatisme dans les différentes

organisations de la personnalité

lesالعقلیةالعصابات* )vroses mentaé( n

العقليالذھانوالعصابمنیعانونالذینالمرضيفإنللصدماتتعرضھمعند

exacerbation)إفراط:إیجابیةعقلیةأعراضبواسطةیستجیبواالصریح النشاطفي (

للمراحلالإسترجاعاتبعضإستعادةالإعتیادیة،الدفاعمیكانیزماتتعزیزالعقلي،
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conversion)ريیالھستالتحویلناءثبإستعقلیة،راضأعتولیدللتطور،السابقة

hystérique)،ضخمنفسيعملیتطلبمعقد،عملخلاصةالجسديالعرضیكونأین.

العقلیةالمیكانیزماتماتسمحعادة،الواضحینالذھانیینوللعصابیینالعامالإطارففي 

المركزیةالحزمةعلىصلبةتثبیتقاطبنھإیقافیتمالتنظیمفإختلال.للصدمةالحلبإیجاد

archaïqueبدائیةالأكثرالمستویاتإلىالتوسعخطروالعقلي،الطابعذاتالمشتركة )(

.ضعیفاً یكونالجسدیةللتنظیمات

:السلوكیةالعصاباتوالتعقلنالسیئةالعصابات*

Les névroses mal mentalisées et névroses de comportements.

ھمتنظیماتفإنالتعقلنيالسیئللعصابیینالعقليللتنظیمالكبريالھشاشةجراءمن

élaborationالصدمةبإرصانتسمحأنبدونتستنفذقدالعقلیة du traumatisme)‘(l ،

السلوكعصابيعندو.الإجرائيالتفكیروالأساسيكتئابلإاحدوثذعندئیمكنحیث 

بالإختفاءأساساالمرتبطةللصدمة،النفسيبالإرصانیسمحلاالعقليالتنظیمضعففإن

.یفاتھمظلتوالضروریةوالمفضلةلمواضیعھمالمادي

،الأساسيللإكتئابامنطلقرالفولىعولھمیسبب ماعادةالتنظیماتإختلالإن

أفضل،توظیفمستويإلىالعودةعلىالمساعدالخارجيللمحیطتعدیلغیابفي

تطوریةسلسلةعلىمتموقعةتثبیتنقطةطریقعنإلاالإختلالاتھذهإیقافمكنی لا

.جسدیة

les)الأشكالالمتعددة(الطبعیةالعصابات* nevroses de caractère

( les nevroses polymorphes)

التىالتطوریةالتثبیاتوجودحالةفيالعقليللإرصانتخضعأنللصدمةیمكن

.العقلیةالعصاباتفيالحالھوكماتماما،كوصیةنالالعقلیةالتنظیماتبتتعلق

بلللصدمةالداخليالإرصانیتمفلاناقصةكوصیةنالالتنظیماتھذهتكونعندماأما

العقلیةالوظائفبعضمؤقتاتختفيأوىتمحوالعقلي،للجھازتنظیمإختلالیحدث

 et 3
- PHEULPIN BAFFERT..M.C « Asthmologie », thèse de doctorat université de paris sous la direction de R.
Debary , 1993, P518 et P55.
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عیادیاً یترجم◌ُ ماھذاوالأعلي،الأناوصفاتلشعوراقبل ماوظیفةخاصةوالأساسیة

.العیادي البحثأثناءيلالعمالتفكیرعلیھایدلالتيالعملیةالحیاةوالأساسيبالإكتئاب

لاالتيو،للشخصیةالعامبالتنظیمالمرتبطةالصدماتمابعدالإستجاباتتعددإن

.للمفحوصعامالالسیكوسوماتيصادالإقتإلىرجعتأُ إذاإلاقیمتھاكاملتأخد

تسمحوماتيسوالسیكوالتصنیفلكمّ تُ إقتصادیةنوزوغرافیاإقترحمارتيفإنلذلك

ھامةتقدیراتھيوالأمراض،خلالھامنتتجليوتظھرالتىالحركاتبتعریف

.3الملائمةالعلاجیةللإختیارات

ین، الجزائریم بھا بعض الباحثین و في ھذا الصدد، فقد أكدت الدراسات، التي قا

تأثیرحولبالأخص  العیادیةالأمثلة بعض إعتمادا على، وعرعار.فالباحثةمن بینھم

، على -2000--1990العشریةخلالالجزائربھامرتالتىالأحداث عبر الصدمة

 .ةیالصدمالوضعیاتأمامتولوجیةباالسیكوالأفعالردود يف الإختلاف

نظروجھھكذاو،يالنفسالتحلیلجانبمنفرویدنظرجھةوساندیماھذاو

مرتبطةنتائجھاوالصدمةآثارأنعلىأكدااللذینالجسد،–النفسعلمجانبمنمارتي

.العقليبالتوظیفالخاصةالدفاعاتبنوعیةوثیقةبصفة

،ةیلصدماالأوضاعأمامالفردیةالأفعالردودلاتظالملاحوالفحصخلالمن

النفسيالتكفلوالوقایةمركزفيالمفحوصینالأفرادعلىالباحثةلاحظتھاالتي

(c.p.p.p.)إستخراجحاولتالباحثةلكنى،حدعلىفردبكلخاصةالحقیقةفيكانت

.الصدمیةثالأحداإزاءللإستجاباتنمادجلوضعالمشتركةالعناصر

.عقلیةأعراضیةظھور-1

منالموجودةالعقلیةالأعراضیةفي  (exacerbation)الإفراط -2

قبل

تطورأو/والطبعاتلسم(régidification)بتصلبالإستجابة-3

.مفرطحركيلنشاط

 - MARTY. P « Les Mouvements individuels de vie et de mort essai d’économie psychosomatique»,
Paris, Payot, 1976, P110.
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)طغللضالصدمةبعدما( صدميعصابریتطو-4

(syndrome post-traumatique de stess P.T.S.D.)

حیاةفيالدخولطریقعنیتعقدقدسىأساإكتئابظھور-5

.إجرائیة

:الخلاصة

والتطوريللتكوینالفردیةالخصوصیاتعلىالسیكوسوماتیةالنظریةأكدت

یعیشالذيالمحیطوالفردتاریخوالوراثیةالعواملجانتھوالذيالإقتصاديالتنظیم

مستويلیمثلالحالات،بعضفيإیجابیةقیمةلھتكونقدتيرماحسبفالمرض.فیھ

un).التنظیملإعادة palier de réorganisation منبدلاكانالقیمةھذهلمعرفةو(

حسب دوبريالجسديالعرضنفسف.للفردالعامماتيسوالسیكوقتصادلإاإلىالرجوع

، للفردماتيسو البسیكو قتصادلإلالشخصیةالممیزاتبحسمختلفةقیمةلهتكونأنیمكن

نعللتعبیرملائمالیسالأمراضیخصفیماالساريالطبيالتصنیفأنیعنيمما

المرضنفسيتأوحالعرضنفسف. الفردیصابعندمادوراً تلعبالتيالعناصرتعقیدات

حركةفيیساهمقد بالعكسأوما،شخصلدىإیجابیةتطوریةحركةفيیندمجأنیمكن

.جيیالتدر التنظیمإختلالفيالمثالسبیلعلىیندمجتطوریة-ضد

 - ARAR. F « Fonctionnement mental et gestion du traumatisme », in psychologie, 1999-2000, n°8, P53.
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المارتي غرافيو نوز ال تصنیفال إلىالرجوعضرورةعليإذنتدلالرؤیةهذهإنو علیه ف

"راطخمال"الاعتباربعینیأخدالذي  les risques الشخصلديالظاهرةالتجسیدیة"

.العقليهتوظیفوصیاتخصحسببالأخصوالعامالسیكوسوماتيتصادالإقلممیزاتتبعا

معوطیدةعلاقةلھاالعقليالتوظیفنوعیةأنإلىتباعھ،أومارتيتوصللقد 

.للأمراضالجسديالتصديإمكانیات ( la tenue du corps)وأبحاثھمخلالفمن

ومراضالألتوقعمكانیاتبإالنظریةھذهتوجوافقدالجسديللمرضالمعمقفھمھم

جسدیةنفسیةكوحدةالفردلتفھمجدیدةمفاھیمعلىینمركز،منھاالوقایةوكذاتطورھا

الجانبعلىامقتصرٍ محظطبيلعلاجفقطالمصابخضعنلاأنیجبمنھو.متكاملة

تكونأنیجببلكما ھو الحال لدى المصابین بالقصور الكلوي المزمن،البیولوجي

یحميالنفسيالعمللأنالسیكوسوماتيوالمختصالطبیبمنمزدوجةرعایةكھنا

شتداد التعقیدات أو الإصابة بأمراض إمن أخطار البیولوجيالعلاجیحمیھكماالجسد

.أخرى قد تكون في بعض الحالات متتالیة ومؤدیة إلى الموت
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رابعالفصـل ال

الاشكالیة والفرضیات
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الاشكالیة والفرضیات

Problématique et hypothéses

تعتبر الكلى من الأعضاء الأساسیة التي تضمن حیاة الانسان من خلال 

ن أي اصابة فیھا تحدث اختلال في توازن إالوظیفة الھامة التي تقوم بھا، وبالتالي ف

:صابات نجدالجسم، من بین ھذه الإ

.القصور الكلوي المزمن النھائي

L’insuffisance rénale chronique terminale (I .R.C.T)

الذي ھو عبارة عن تحطم معظم الخلایا النفرونیة لیتوقف عمل الكلیة كلیا، «

.»(Urémie)وینتج عنھ ارتفاع البولة في الدم، 

كلیة الاصطناعیة الھیمودیالیز ما عن طریق الإفي ھذه الحالة یكون العلاج،

(l'hémodialyse) أو عن طریق الزرع الكلوي ،( la greffe rénale).

سنخصص بحثنا ھذا لدراسة الاقتصاد السیكوسوماتي للمصابین المعالجین عن 

طریق الكلیة الاصطناعیة،حیث یجبر ھؤلاء المرضى على التقید بآلة التحال من أجل 

خطرا تتولد عنھ بصفة الإنقطاع عن ھذه الحصص المبرمجةاستمرار حیاتھم، لیشكل 

.ة مآلھا الموتمضطرابات وخیإحتمیة 

تباع حمیة غذائیة معینة، فالاستھلاك الكبیر إكما یجبر ھؤلاء المرضى على 

رتفاع الضغط الشریاني، مع تحدید كمیة السوائل المتناولة إللصودیوم مثلا یؤدي الى 

نتفاخ المصاب مھددا إتؤدي الى –یومیا 3سم 700الى 500-ھایومیا فأي زیادة ھامة فی

.بذلك عمل القلب

ن العلاج بالھیمودیالیز یعرض المریض للعدید من التغیرات والتعقیدات التي إ

:تؤثر مباشرة على تنظیم حیاتھ من بینھا

 - Richet G.«néphrologie», Paris, Ellipses , 1988, P99.
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:جراء العملیة الجراحیةإ1-

، (catheter)دماج قسیطر إل یجري للمریض عملیة جراحیة برقبتھ أو فخذه من أج

تصال بین المصاب و المسالك إكموضع  -(fistule)ناصور إدماجأو بیده من أجل 

مشكلا منبع یقظة دائم لأجل الحفاظ علیھ، لأن أي –صطناعیة الموصلة بالكلیة الإ

.عطل وظیفي یمسھ یخضع المریض لعملیة جراحیة أخرى

:أعراض ثانویة2-

صابة بالقصور الكلوي المزمن  لدى كل المصابین دونة للإھناك تعقیدات تابع

من مصاب لآخر، تتمثل ھذه التعقیدات في (l'intensité)ستثناء تختلف فقط في شدتھا ا

تنفس سریع وعمیق خاصة أثناء الزفیر مع رائحة بولیة، تقرح أغشیة المخاط والفم، 

رتفاع الضغط الشریاني، إ، (Purpura)الحكة، بقع منتشرة للتصبیغات الفرفریة 

.سھال مدمي، نزیف ھضمي، فقر الدم، تلین العظامإالغثیان وخاصة القيء، 

ن كان المصاب إضطرابات وخیمة في الحیاة الجنسیة، فإصابة كما تحدث ھذه الإ

ن كان متزوجا فانھ یتعرض للعدید من إنھ یعزف على التفكیر في الزواج، وإأعزب ف

impuissance)ما یعانیھ الرجال من عجز جنسي المشاكل مع زوجتھ، بسبب

sexuelle) ،والنساء من برودة جنسیة(frigidité sexuelle) نعدام الطمث إمع

(aménorrhée).

فأمام ھذه الإصابة الخطیرة  یبقي أمل كل مصاب أن تقام لھ عملیة الزرع التي 

لمعظم التعقیدات ندثار التدریجيتمثل الطریقة المثلى للشفاء، لأنھا تضمن الإ

، (déséquilibré)المذكورة آنفا، وبالتالي تعود سیادة الانتظام في جسد كان مختلا 

.بسبب التوقف الكلي لعمل الكلیتین

كما سلف صابة المزمنة، فوجدنا أردنا تفھم ھذه الفئة من المصابین وتفھم ھذه الإ

ظریة وبالتالي كان ھناك في مراجعھا النإختلفتالكثیر من البحوث التي تقدیمھ في 

.اختلاف في تناولھا لھذا الموضوع

وضع خلالھا الأطباء المختصین بأمراض الكلي كل ھؤلاء المصابین :النظرة الطبیة-

بالمصابین «یاھم إفي فئة واحدة تعاني من التوقف التام لعمل الكلیتین، مشخصین 
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الذي ھو جد فعال لأنھ منج ، فانصب اھتمامھم على العلاج»بالقصور الكلوي المزمن

من الموت فبدونھ یلقي المصاب حذفھ حتما، لكن یبقي أن نشیر أن لھذه النظریة 

.نقائص لأنھا تھتم بالجانب العضوي فقط

:ركزت على:دراسات سیكولوجیة-

كتئاب ومقیاس تقییم الذات، التي للإ (Beck)مفاھیم سلوكیة ومعرفیة، كمقیاس باك -*

نقطاع الشبھ التام راض الاكتئاب الواضحة والمتمثلة في الأرق، الإبینت وجود أع

.خفاق والفشلجتماعي، الشعور بالإنسحاب الإللشھیة، الإ

صابة، ومدى تأثیرھا زاء ھذه الإإتھتم بالمعاش النفسي *مفاھیم التحلیل النفسي -*

الدفاعیة المستعملة ھتمام بالمیكانیزماتعلى الحیاة الداخلیة والعلائقیة للمصاب، مع الإ

.مركزة في ذلك على الحیاة السابقة للمریض

.ھتمت بالجانب النفسي فقطإھاتھ الدراسات السیكولوجیة تبقى أیضا ناقصة لأنھا 

قتصاد في دراستھا لھؤلاء المصابین  بالإإھتمت مفاھیم سیكوسوماتیة، -*

.السیكوسوماتي  للأفراد المزروعي الكلي

على  الإعتمادمجبرین علىھذه النظریات المتعددة، وجدنا نفسنانطلاقا من إ

لأنھا تھتم بالفرد في كلیتھ و وحدتھ دون الفصل بین النظریة السیكوسوماتیة في بحثنا

احدى فھم دینامیكي واحد لا یمكن النفس و الجسد  فھما في تفاعل مستمر ینتج عنھ نسق

.ق النسق الذي ینتمي إلیھمكوناتھ دون الرجوع الى المنطق الذي یسو

بعد العدید من الأعمال و البحوث المیدانیة على المصابین جسدیا، توصل  مارتي 

,C.David)و مساعدیھ، موزان، دافید، فان   M.De M’uzan , M.Fain)، وضعالى

في كتابھم الخاص  تنظریة جدیدة انطلقت ركائزھا من نظریة التحلیل النفسي، لخص

l'investigation«1963لسیكوسوماتي سنةبالفحص ا psychosomatique« الذي ظم

طریقة التوظیف العقلي الممیزة للمصابین جسدیا، فھذا لا یعني أنھم یتمیزون بتوظیف 

یؤكد مارتي أنھ مھما كانت درجة .عقلي موحد بل بتوظیف یختلف من مصاب لآخر

قتصاد ن لم نرجع للإإي علاجھا نھ یتعذر فھمھا، وبالتالإصابة الجسدیة فالإ

.قد تطرقنا في الفصل الثاني للمعاش النفسي للمصاب بالقصور الكلوي المزمن، معتمدین في ذلك على بعض الدراسات التحلیلیة-*



79

و یركز بیار مارتي في ذلك على مفھوم العقلنة.السیكوسوماتي االعام للفرد

(Mentalisation) الذي یمیز عمل الجھاز العقلي والذي یختلف من فرد لآخر وعند نفس

:الفرد حسب فترات حیاتھ، لیتلخص مفھوم العقلنة فیمایلي

تختلف من شخص لآخر، –كانت داخلیة أو خارجیة سواء–ثارات ن معالجة الإإ

لى طاقة نفسیة فتنبثق بذلك إیاھا إفھناك من یعالجھا عن طریق جھازه العقلي محولا 

أو طبعیة، یتحقق ذلك عند الأفراد الذین یتمتعون بمرونة وصرامة /أعراضیة عقلیة و 

ة الدفاعیة والثراء ھناك أشخاص آخرون لیس لھم الصرام.دفاعیة وحیاة ھوامیة غنیة

ستثارات و تسییرھا على الساحة النفسیة المحضة، رصان الإإالھوامي الكفیلین ب

ستثارات تتمثل ھذه الأسالیب في ستعمال أسالیب أخرى لمعالجة ھذه الإإفیرغمون على 

ختلال التنظیم الجسديإن تعذر ذلك سینتج عنھ إأو السلوك، و /الطبع و

(une désorganisation somatique).

la)ختلال في التنظیمھذا الإ désorganisation) ،یكون مخالف للمبدء التطوري

ثم یتسع فیما بعد الى الوظائف الأقل )كالتوظیفات العقلیة(یمس الوظائف الأكثر تطورا 

، حیث یؤخذ أي عرض جسدي مھما كانت درجة خطورتھ ضمن »كالتجسید«تطورا 

ستمراریة وجوده، من خلال إمیكیة التطوریة والتاریخیة لھ مع كل حیاة الفرد في الدینا

.قتصاده السیكوسوماتيإدراج ھذا العرض في إ

نطلاقا من ھذا المنظور توصل مارتي الى تصنیف جدید مكمل للتصنیف التحلیلي إ

تتمیز كلھا بعدم فیھ وحدات عیادیة جدیدة  ، واصفا )ذھان –عصاب (الكلاسیكي 

fonctionnement)(irrégularitéفنتظام التوظیإ du ، ،تظم العصابات جیدة  التعقلن

لتكون أكثر )عصاب السلوك مع(والغیر مؤكدة التعقلن، والعصابات سیئة التعقلن 

.عرضة للتجسید

فابیان «نطلاقا من ھذه الأسس الجوھریة للنظریة السیكوسوماتیة، أقامت إ

»سورون «F.Seron»القصور الكلوي المزمن و تعرضھم دراسة على المصابین ب

العوامل «قتصادھم السیكوسوماتي وبالتحدید على إلعملیة الزرع، مركزة عملھا على 

و التي )مناعي ونفسي(المتدخلة في نجاح عملیة الزرع والمتمثلة في تقبل ثنائي 
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l'équilibre)تساعد على الحفاظ على التوازن الذاتي homéostatique) و على

اد السیكوسوماتي الذي یكون خاصا حسب الأفراد، وعلى أنھ یوجد من بین الاقتص

:المعاییر التي تسمح بھذا التقبل

une(نجاز أعراض عقلیةإالقدرة على - symptomatologie mentale( لتأمین

.الحفاظ على الجسد

la«غني الھوامات- richesse fantasmatique«ت و الذي یسمح بمعالجة الصراعا

.»تحمل القلق لیحددا  جزءا  من التقبل المناعي 

(indicationمحذورالمن  الذي أكد أنھ «ن نتائج ھذا البحث قد أیدت من طرف مارتي إ

( la contreھم فریسة  نلذیلجراء الزرع الكلوي عند المرضى السیئین التعقلن، اإ

contre)التطوري-النشاط الضد évolutif)جمالكبیر الح«.

أن المصابین بالقصور الكلوي المزمن، لاحظنا فمن خلال المقابلات المجراة مع

یتصف بصدي ھوامي فیتحدثون بطلاقة عن الذكریات ویعبرون عن منھم لبعض ا

عواطفھم وصراعاتھم عبر میكانیزمات دفاعیة ملاحظة من خلال الحدیث، كما وجدنا 

أما البعض الآخر فكان یتمیز بفقر .بعض المشاریع المستقبلیة التي یأملونھا كعملیة الزرع

تصرفات ذات ج، لنظن في بدایة الأمر أنھامتثال الكبیر لمتطلبات العلاھوامي فلاحظنا الإ

caractère)طابع ھجاسي obsessionnel)، لكننا سرعان ما أدركنا أنھا سیاقات تمس

.السلوك أكثر مما تمس السیاقات الدفاعیة على الساحة العقلیة

نطلاقا من ھذه الملاحظات المتعقلة بالعقلنة لدى أشخاص یعانون من نفس إ

:ؤل التالي صابة نطرح التساالإ

.في التوظیف العقلي ؟ھل یتمیز المصابین بالقصور الكلوي المزمن باختلاف

Est-ce que les malades insuffisants rénaux chroniques se caractérisent

par une différence de fonctionnement mentale ?

la)ختلال التنظیمإزیادة على التعقیدات المذكورة آنفا، لا حظنا  désorganisation )

مرض سكري ، (صابات جسدیة كانت من قبل إالذي بدأ مساره عند بعض المصابین ب

 -SERON F.: «l’organisation psychosomatique des transplantés rénaux», Thèse de Doctorat 3éme Cycle,
Univérsité RENE DESCARTES, Paris V, sous la direction du Pr. Debray R, 1987, P1.

 - MARTY P. , «Psychosomatique de l’adulte», Paris, PUF, 5/92, P62. (que sais-je ?).
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hypertensionرتفاع الضغط شریانيإ arterielleلیصیب فیما بعد الكلتین وبالتالي ...)الخ

désorganisation)یتوسع بصورة  تدریجیة progressive)، كما وجدنا لدي البعض

صابة لھم ھي توقف العمل إصابة جسدیة لتكون أول إأنھم لم یصابو من قبل بأیة الآخر

، (cataracte)السل، كثافة بلوریة العین(صابات أخرى الكلي للكلیتین ثم یفتح المجال لإ

، كما وجدنا بعض الأشخاص المصابین فقط بالقصور الكلوي المزمن ...)فقدان السمع

.صابات لاحقةإصابات سابقة و لا إدون وجود 

ضطراب كل حالة فھناك من تدھورت إختلاف في مدي إزیادة على ذلك وجدنا 

، وھناك )لى سنةإأشھر 6من (حالتھم الجسدیة في مدة وجیزة منذ بدایتھم العلاج بالتصفیة 

من ھم خاضعین للتصفیة منذ مدة زمنیة طویلة وقد حافظوا نسبیا على توازنھم الجسدي 

  ).ة سن 15لى إ10من (

ختلاف العقلنة لدى ھؤلاء المصابین إنطلاقا من ملاحظاتنا المیدانیة حول إ

صابة وجدنا صابات الجسدیة الأخرى وفي شدة التعقیدات المتعلقة بالإختلافھم في الإإو

:أنفسنا أمام التساؤل التالي

.مكانیات التصدي الجسمي للأمراض ؟إھل نوعیة التوظیف العقلي للفرد یؤثر على 

Est-ce que la qualité du fonctionnement mentale du sujet influe sur la

tenue du corps ?

ستنادا للمعطیات النظریة و ملاحظتنا إشكالیة منطلقا لبحثنا وتخاذ ھذه الإإب

:المیدانیة، حاولنا صیاغة الفرضیات التالیة 

:الفرضیـــــة العامــــــة

قصور الكلوي المزمن لیس لدیھم نفس التوظیف الأشخاص الذین یعانون من ال

ذا أخذنا النوزوغرافیا السیكوسوماتیة كمرجعا لتصنیفھم، فمنھم من یدخل في إالعقلي، 

صنف عصاب جید التعقلن، ومنھم من یدخل في صنف عصاب غیر مؤكد التعقلن، 

متغیر یؤثر ھذا المتغیر المستقل على ال.ومنھم من یدخل في صنف عصاب سیئ التعقلن

)التابع المتمثل في الصحة الجسدیة la santé physique) ، ن نوعیة التوظیف إومنھ

مكانیات التصدي إالعقلي للمصاب بالقصور الكلوي المزمن في علاقة وطیدة مع  

)الجسمي للأمراض la tenue du corps).
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:جرائي لأنماط السیر العقلي المتواجدة في الفرضیة العامةالتعریف الإ

:بالمصابون الذین ینتمون الى العصابات الجیدة التعقلن یتمیزون-*

.وجود حیز نفسي یستثمر على أنھ مجال عقلي، تعالج فیھ المحتویات الھوامیة-

)حركة مستمرة ومرنة بین الواقع والحیاة الخیالیة - la vie imaginaire).

.وظیفمیكانیزمات دفاعیة متنوعة تنتمي لمختلف سجلات الت-

.مكانیة حشد نشاط نزوي، لیبیدي وعدوانيإ-

.معالجة الوضعیات الصراعیة النفسیة والعلائقیة-

:المصابون الذین ینتمون الى العصابات السیئة التعقلن أو عصابات السلوك یتمیزون بـ -*

.فقر في الذكریات والحیاة الھوامیة-

).نقص في التعبیر الوجداني- Manque d’expression affective ).

.غیاب حیز نفسي لمعالجة الصراعات-

.التمسك بالواقع الملموس، العملي-

)العیش في سیاق آني دائم،  نموذج الحیاة الاجرائیة - une actualité pérmanente ).

:مؤكدي العقلنةالالمصابون غیر -*

ا بعقلنة جیدة ثارات بصفة غیر ثابتة غیر مستقرة، یتمیزون أحیانیعالجون الإ

یكون توظیفھم بین العصابات الجیدة التعقلن والعصابات السیئة –وأحیانا بعقلنة سیئة 

l'irrégularité»نتظام التوظیف جد واضح إفیكون عدم –التعقلن  du fonctionnement

mental est patente» لیجد الفاحص نفسھ في موقف تردد حول نوعیة التوظیف العقلي

.للمصاب



83

:الفرضیات العملیة

:الفرضیة الأولى-

المصابون الذین تنتمي توظیفاتھم العقلیة الى العصاب الجید التعقلن سیكونون أكثر -*

Aux)مقاومة لمختلف الأزمات التي یتعرضون لھا خلال حیاتھم  différents moments de crise)

مستوى العقلي، الأمر الذي رصانھا على الإفیستجیبون في أكثر الحالات بمعالجتھا و 

.ن كانت موجودة سابقاإلى ظھور عرضیة نفسیة أو تقویتھا إشتداد الطاقة إیؤدي حین 

:حتمالینإحینما یتعذر علاجھا على المستوى العقلي نجد 

.أو ذات أزمات(réversible)ظھور أمراض جسدیة رجعیة –1/

ة، فھذه الحركات تظھر نادرة عند ختلال التنظیم التدریجیإدخول الفرد في حركات –2/

مكانیات أكیدة للحد من إن ظھرت فتكون ھناك عند الفرد إھذه الفئة من المرضى و

.مكانیات العلاجیة الملائمةتقدمھا خاصة حینما یجد الإ

:الفرضیة الثانیة-

.لى العصاب السیئ التعقلنإالمصابون الذین تنتمي توظیفاتھم العقلیة 

d'une)جرائي، میكانیكي إصابة بشكل ض منھم یتمسك بالإنجد أن البع1/- façon

opératoire mécanique) ، من خلال التمسك بكل متطلبات ومقتضیات العلاج لیتمكنوا

un)من التحكم فیھا وذلك بسبب وجود دعم من المحیط  soutien de

l'environnement) ثاراتالإ–د یجابي، ولتلعب العائلة دور صاإالذي یلعب دور مثیر

(pare-exitation).

نھ لا یستطیع مواجھتھا إن حدث وتعرض المصاب الى أزمات في حیاتھ فإف2/-

صابة أخرى من الممكن في بعض الحالات أن تتخذ بأعراضیة عقلیة، فاتحا المجال لإ

une)مسارا تدریجیا désorganisation progressive)صابة تلوي تكون فیھ الإ

.الأخرى
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:الفرضیة الثالثة

لى العصابات الغیر مؤكدة التعقلن لا نجد لدیھم أمراض إالمصابون الذین ینتمون 

صابات قد تكون رجعیة إبالغة الخطورة في سوابقھم المرضیة، فان وجدت 

(réversible) قابلة للشفاء، كما قد لا تكون لھم أمراض مصاحبة لمرض القصور

مكانیات تصدي جسمي متوسطة للأمراض لكن إبین لھم الكلوي، لنقول أن ھؤلاء المصا

.لیھا حسب الأفرادإھذا التوسط یبقي نسبي فقد ینقص أو یزید عدد من المعاییر المشار 

ستخدمنا  المقابلة العیادیة النصف موجھة، إللتأكد من صحة فرضیاتنا، 

.ضوعسقاطیین المتمثلین في رائز الرورشاخ، ورائز تفھم المووالرائزین الإ

حتمال نشاط إذا تقبلنا أن العمل النفسي یحمي الجسد ضد إأنھ «فتقول دوبري 

Une)ختلال التنظیم الجسدي إ désorganisation somatique) ،ننا نرى الأھمیة التي إف

یضفیھا التقییم للمیزة الوظیفیة للجھاز  النفسي للفرد  المفحوص مھما كان  سنھ، من 

كما یجب أن لا ننسى أنھ سواء في الرورشاخ .»سقاطیةالإختباراتلاخلال استعمال ا

C.CHABERTوأخیرا كما تقول شابیر .نھ دوما نفس الفرد الذي یتكلمإف TATأو 

، یسمح لنا بوضع نماذج للتوظیفات TATالرورشاخ برائز تفھم الموضوع  ةن تكملإ«

.»الخاصة

 - Debray R. «TAT et économie psychosomatique ; un bilan actuel», in Psychologie clinique et
projective, volume 3 , 1997, P24.
- CHABERT C. «Les méthodes projectives en psychosomatique», in EMC (Paris, France), Psychiatrie,

37400.D10,6,1988, P2.
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يلجــــــــــــانب المنھجـــــا

a MéthodologieL

سنتطرق في ھذا الفصل المخصص للجانب المنھجي المتبع في بحثنا و المتعلق 

بالتوظیف العقلي لدى المصابین بالقصور الكلوي المزمن مركزین في ذلك على المنھج 

ة بعینة البحث، التقنیات المستعملة في ھذا المجال مع طریقة العیادي، المیزات الخاص

.تحلیلھا

I-المنھج المتبع في البحث:

La)أجرینا الجانب الخاص المتعلق بما قبل التحقیق pré-enquête) من ھذا

البحث في مستشفى بني مسوس بالجزائر العاصمة بمصلحة العلاج بالتحال الدموي، حیث 

مصابین بالقصور الكلوي المزمن وتابعنا العلاج الذي كانوا یتلقوه كنا جد قریبین من ال

–صابة و كذا معاشھم  النفسي  إزاء  ھذه الإ»لتصفیة الدمویة العلاج با«بطریقة دائمة 

تطرقنا لھذا الجانب في الفصل السابق الخاص بالمعاش النفسي الخاص بالمصاب 

ص التصفیة الدمویة و إجراء  من خلال حضورنا حص–بالقصور الكلوي المزمن 

مقابلات عیادیة معھم مما ساعدنا على التوصل  إلى أنھ یوجد تنوع في التوظیفات العقلیة 

.لدیھم، وھو ما سمح لنا ببناء فرضیات بحثنا

أما الجانب المیداني من البحث فقمنا بھ بعیادة خاصة للفحص النفسي وطب الكلي 

صابین الموجھین لنا من طرف أخصائیین لأمراض الكلى ببجایة، أین كنا نلتقي بھؤلاء الم

.بمستشفى بجایة

أما المنھج الذي كان مستعملا في البحث الخاص بھؤلاء المصابین فھو المنھج العیادي 

یھدف لمعرفة السیر النفسي والبناء «على أنھ(R.Perron)والذي یعرفھ روجي بیرون 

.»منبعھاالحاذق للوقائع النفسیة، التي یكون الفرد

فھذا المنھج یسمح لنا بجمع المعلومات التي تسمح لنا بمناقشة فرضیاتنا، فلا یمكن التعرف 

.ستخدام ھذا المنھجإقتصاد السیكوسوماتي لھؤلاء الأشخاص دون على الإ

 - PERRON R.«les problèmes de la preuve dans les démarches de la psychologie dite clinique», in revue
de psychologie Française 1979, N°24-1, P38.
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.إختیارھا مجموعة البحث ومعاییر -1-1

الكلوي خمسة عشرة حالة، كلھم مصابین بالقصورتتكون مجموعة بحثنا من 

المزمن ویتلقون العلاج عن طریق التصفیة الدمویة وھم متمثلون في تسعة نساء وستة 

.رجال

:نتقاء عینتنا كانت كالتاليإأما عن المعاییر المعتمد علیھا في 

:ختیار عینتناإمعاییر كان یجب التقید بھا في -

ة التصفیة الدمویة مروا بلوغ كل المصابین المرحلة النھائیة من المرض، ویعالجوا بآل-*

.(D.P.C.A)أم لا عن طریق التصفیة البیروتینیة 

(Dialyse péritonéale continue ambulatoire).

سنة، لأن البنیة العقلیة 60سنة و 25كل الحالات راشدة، أین یتراوح أعمارھم بین -*

.تكون كاملة التكوین

أو الفرنسیة، /لغة القبائلیة، اللغة العربیة ورنا الأفراد الذین یتكلمون زیادة على الإخت-*

.لأننا لا نجید كثیرا القبائلیة

لم ندخل في عینتنا الأشخاص الذین تعرضوا لعملیة الزرع الكلوي ثم فشلت، لأنھم -*

.تعرضوا لصدمة قد تؤثر على مردودیاتھم

ات لا یعني عدم التقید بھذه المتغیرإن:ینتناإختیار عمعاییر لم نتقید بھا في -

.التقلیل من أھمیتھا بل لم نظبطھا لدى كل أفراد عینتنا

Le)الثقافي  –جتماعي لإالمستوى ا-* niveau socio-culturel)، لم نعرض لھ أھمیة لأن

.جتماعیةبالقصور الكلوي المزمن من الممكن أن یصیب كل الطبقات الإ صابةالإ

ناث فقط أو نا، فلم نخص في دراستنا الإالجنس لم نعط لھذا المتغیر أھمیة في بحث-*

.ط بل كانت عینتنا متنوعةالذكور فق

 كان عدد عینتنا في البدایة سبعة عشرة حالة مصابة بالقصور الكلوي، أقصینا حالتین لیكون العدد خمسة عشرة حالة، فالحالة
رشد، أما الحالة سنة أي لم تبلغ بعد سن ال17الأولى قمنا معھا بكل خطوات البحث لكن لم ندخلھا في عینتنا لأن سنھا كان 

عن كل سؤال محدد بنعم أو لا، وفي آخر ة تإجابفكانت  (magnétophone)الثانیة فكان جد متأثرة بوجود جھاز التسجیل 
.ذاعةالمقابلة قال أرجو أن لا تقدموني في التلفزة أو في الإ



88

عمر المصاب عندما –أفراد العینة  –ء عناصر بحثنا إنتقاعند عتبار لم نأخذ بعین الإ-*

.وي المزمن لأول مرةلأصیب بالقصور الك

سنقدم الجدول الموالي الذي نعرض فیھ خصائص المرضي الذین تم فحصھم، 

، المستوي الدراسي، المھنة، )أعزب أو متزوج(سم، السن، الحالة المدنیة لمتمثلة في الإوا

لى عملیة الزرع الكلوي، وأخیرا ھل إالتعرض مؤخرا .مدة العلاج بالتصفیة الدمویة

.(décédé)المصاب ما زال على قید الحیاة أو متوفى 
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II-تقنیات المستعملـــةال:

:المقابلة العیادیة1

:إستعمالھاتعریف المقابلة العیادیة و أھمیة -1-1

الملاحظة، (ادة الطرق الأخرى، في جمع الممثل في البحث مثلھا العیادیةالمقابلة«

، لتمثل فرصة لمواجھة فرضیات الباحث مع واقع الوضعیات ...)المجموعة ،الخ

أولیة عند لیشكل الفرد المستجوب أھمیة.(Rencontrées)والأشخاص الملتقى بھم

Le)ولیشكل دلیل المقابلة .الباحث guide d'entretien)، الذي یسبق تكوینھ تسییر

La)المقابلة  conduite de l'entretien) ترجمة لفرضیات الباحث العلمیة لتكون بنفس

.»لغة المفحوص

یادیة تبقى في مركز كل بحث في علم النفس المرضىكما یجب أن نشیر الى أن الحالة الع

(La psychopathologie).

د، في كلیتھ، إتجاه الفرنتباه العالي إذا كانت المقابلة العیادیة تعرف خصوصا بالإ«

ھ من المؤكد أن مقابلة البحث الغیر الموجھة إنأصالتھ، ووحدتھ، في ھذه الحالة ف

(non directif)یة، لیكون خلالھ تركیب المقابلة مقنن الى أدنى حد، تكون أكثر عیاد

إختلاف ھام یجب غیر أنھ یوجد .الآخرإستماع المحقق لیكون في (s'efface)فینزاح 

لیھ بین ھذه المقابلة العیادیة للبحث وبین التي ھدفھا تشخیصي وعلاجي، إشارة الإ

(Demandeur)فالمحقق، الباحث،المختص النفسي،ھو الذي یقوم بالطلب
«.

إذن مقابلة البحث لیس لھا ھدف تشخیصي ولا علاجي، لكن ھذا لا یعني أنھا بدون 

.غایة فھذا یرتبط بالخطة الخاصة بالباحث 

اللباس، الأسلوب، –ما لا یقال وما یقال :یستمع العیادي للمفحوص بسیاق ثنائي

المحتوي الظاھر -(l'intonation)شارات، الإیماءات، نبرة الصوت الوضعیة، الإ

.والكامن للحدیث 

 - REVAULT D’ALLONNES.C. and COLL, «La démarche clinique en science humaines», Dunod, Paris,
1989, P46.
 - BOURGUIGNON et BYLLOWSKI «La recherche clinique en psychopathologie, perspective
critique», Paris, PUF, 1995, P88.
 et  et  - CHILLAND. C. «l’entretien clinique», PUF, Paris, 1983, P122 et P118.
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 )عصابي –عادي (سھولة مع مفحوص أكثر«ھذه المقابلة العیادیة تكون

)normalo-névrotique(من مفحوص ذھاني،أو مفحوص متعرض لأمراض عضویة«.

1-2خصائص المقابلة النصف الموجھة المستخدمة في البحث:

جھة، لأننا لا نستطیع مناقشة فرضیات المقابلة المجراة خلال بحثنا كانت نصف مو

ستعمال ھذا النوع من المقابلة، وذلك من خلال التعرف على الأمراض إالبحث دون 

لمعرفة نوعیة ھذه الأمراض، إستعملنا حیث .السابقة والحالیة التي تعرض لھا المصاب

ا عند الطبیب أما الأمراض التي لم تتطلب علاج.أو العلاج عند الطبیبستشفاء معیار الإ

عابرة قابلة عتبار بحكم أنھا أمراضأو التي لم یتذكرھا المریض فلم نأخذھا بعین الإ

الأمراض الرجعیة (مثل الزكام، السعال :للشفاء تلقائیا، وھي تصیب أي بنیة نفسیة

réversible( طراب وظیفي عابر في عضو ما من الجسدإض، لتتمثل في.

ص التعبیر تاحة للمفحونختار المقابلة النصف الموجھة الإو من الأسباب التي جعلتنا 

ننا التدخل لطرح أسئلة أخرى، إمكاعذر علیھ ذلك فبإن توالتداعي بعد طرح سؤالنا، و

الخارجیة، وكذلك نوعیة إستثمار المصاب للمواضیع تمكننا من التعرف على مدى 

التعامل مع المحاور المقترحة تحویلیة، كما نتعرف من خلال بنائھ على كیفیة إستجاباتھ ال

.علیھ والمیكانیزمات الدفاعیة المستعملة، ونوعیة الحیاة الحلمیة

قتصاد وأخیرا نحاول أن نستخرج من المقابلة فرضیة حول خصوصیات الإ

م تقنیات استخدإغیر أن ذلك لا یغنینا  عن ، ذلكأمكنإنللمفحوص السیكوسوماتي 

).الرورشاخ، ورائز تفھم الموضوع(ة سقاطیز الإمخصصة لذلك والمتمثلة في الروائ

أما فیما یخص مجموعة البحث فقد أعلمناھا منذ البدایة عن مساھمتھم في بحث 

فمواعید المقابلات كانت تعطي حسب الوقت الذي یتناسب مع .یخص ھذه الفئة المصابة

ص عدد فیما یخ.المصاب، أي خارج الأیام التي تكون فیھا حصص للتصفیة الدمویة

إجاباتھم حصص المقابلات فكان یختلف من حالة لأخرى، لأنھ یوجد حالات أین كانت 

 - CHILLAND C.«l’entretien clinique», PUF, Paris, 1983, P122 et P118.

-إدماج الناصور، لأن كل مصابین إجراء عملیة جراحیة تخص ستشفاء الذي تلقاه المصاب من أجل لا نعطي أھمیة للإ
.یتعرضون لھ
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لھدف التعرف أكثر ا نترك المصاب یتحدث دون تدخلنا نغنیة حول محاور المقابلة فك

إجاباتھم على سیاقاتھ ومیزاتھ الأساسیة لتوظیفھ العقلي، وكانت ھناك حالات أین تكون 

dans)ئلة الموجودة بدلیل المقابلة ى طرح الأسوجیزة فكنا مجبرین عل le guide

d'entretien). كما قمنا في ھذه المرحلة من البحث بتسجیل كل اللقاءات في أشرطة

l'analyse)إعادة سماعھا للتمكن أكثر من تحلیل الحالة تسجیل وذلك بھدف  du cas). عند

سنقوم –الموعد القادم –حصة القادمة نھایة آخر مقابلة كنا نخبر المریض على أننا في ال

بتطبیق الروائز فبأي لغة یختار التعبیر دون أن تشكل عائقا للتعبیر بصفة تلقائیة، فكانت 

حالات فضلت التحدث باللغة الأم الأمازیغیة، فلھذا كنا مجبرین على أن تطبق لھم 5ھناك 

–لا نجید كثیرا ھذه اللغة وھذا لأننا –ائي نفسي آخر سقاطیة من طرف أخصالروائز الإ

سقاطیة متمثلة في الرورشاخ ورائز تفھم یجید اللغة الأمازیغیة، فكانت الروائز الإ

ائز رورشاخ، ورائز تفھم یتضمن مقابلات، رالفحص إذن كان .(TAT)الموضوع 

.الموضوع

م قابلات لھدف نسج علاقة بیننا وبین المفحوص، ثم یلیھ تقدیإبتدأ بالمھذا الترتیب 

.الروائز
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1-3- الموقف العام للعیادي أثناء المقابلة:

la»یجابيیجب على الفاحص أن یتحلى بالحیاد الإ neutralité Bienveillante» ،

الذي یكون مصحوب بوضعیات ضد تحویلیة تكون خاصة بكل مقابلة من جھة وبكل 

.أخرىمختص عیادي من جھة

La)ھو عاديإدراك العیادي لما فطریقة  normalité) یشكل مرجع محدد في أسلوب

اسات تحویلیة یجب إنعكستماع للشخص، فعلى العیادي أن یكون واعیا بوجود التعامل والإ

في ھذه العلاقة لا یجب على العیادي أن یكون لھ موقف بعید لأنھ من .التعرف علیھا

التخلي عنھ ھتمام بھ وحساس بعدم الإالممكن أن یسبب عند المفحوص الإ

»Le Sentiment d'abandon« ،أما التدخلات العدیدة قد تعاش على أنھا تدخل

«intrusion» ، فعلى العیادي أن یجد موقف یوافق ھذه الوضعیة التي تقارن بوضعیة الأم

Une»«الطیبة بما فیھ الكفایة mère suffisamment bonne ،الغیر نابذة والغیر معتدیة

نیة بسط حیاتھ الداخلیةإمكالتترك للطفل «Winnicott»حسب فینیكوت
.

من المحتمل أن یحدثا فیض في «-إن كلا الموقفین، الموقف البعید والتدخلات العدیدة 

ثارات مفعولھا ثارات الغیر مرصنة عقلیا والمتعذر التعبیر عنھا حركیا، لتفرغ ھذه الإالإ

»على المستوى الجسدي الھادىء حالیا 
.

على الفاحص أن ینسجم في تلك الفترة مع سیاقات المفحوص التي تكون متغیرة فیجب

حسب محتویات حدیثھ،  فسلوكات وردود أفعال المفحوص ھي التي ترشده  تدریجیا على 

.الطریقة الأمثل للتدخل أو الصمت  

ن أمكن ذلك، مع إثارتھا إت وإن وجدفعلى الفاحص أن یصحب ویدعم التداعیات 

.إن كان سیاق التداعي غائب أو ھش  نعاش العلاقةإمحاولة 

أما فیما یخص میزة العلاقة و تطورھا عبر الوقت، فالحذر أو التكتم في البدایة من 

، وعلى إدراك الآخر كغریبطرف المفحوص من الممكن ان یكون میزة حسنة لأنھ یبین 

 - CHABERTt C.«Le Rorschach en clinique adulte intérprétation psychanalytique », Paris, Dunod,
1983, P18 et P19.
 et  - MARTY P.«La psychosomatique de l’Adulte», Paris, PUF, 1990, P72.(que sais-je ?).

 - DEBRAY R.« Clinique de l’expression somatique psychanalyse des liens psyché-soma », Paris,
Delachaux et Niestlé , 1996, P40.
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یستثمر على الفور أي موضوع ل: مباشریة العلاقة قد یرجع الى نقص في العقلنةإن العكس ف

La«كموضوع طیب على نموذج العلاقة الموضوعیة للحساسي relation d'objet allergique«

إلا من خلال الرجوع لطبیعة إذن المعلومات المتحصل علیھا في المقابلة لیس لھا معنى، 

.والمفحوصالعلاقة الثنائیة بین الفاحص

:دلیل المقابـــة-1-4

:المقابلة النصف موجھة على ثلاثة محاور أساسیة ھي كالتاليتم تركیز 

:معلومات تتعلق بالحالة الصحیة الحالیة1-

ما ھو العلاج الذي یتلقاه حالیا ؟ وكیف یعیشھ ؟-*

ما ھو رد الفعل عند تلقي أول حصة للدیالیز ؟-*

وكیف تطور مرضھ مؤخرا ؟ صابةمنذ متى وھو مصاب بھذه الإ-*

سباب التي أحدثت مرضھ الحالي ؟ما ھي الأ-*

.صابة ؟ التي یعاني منھا حالیا ؟الأمراض التي صاحبت الإ–ما ھي التعقیدات -*

البرودة  الجنسیة عند المرأة والعجز (كیف یعیشون التعقیدات المتعلقة بالجنس -*

  ؟)الجنسي لدى الرجل 

  ؟صابةكم من مرة أدخل المستشفى بسبب ھذه الإ-*

مصاب خاضع لحمیة غذائیة معینة یجب أن یتبعھا ؟ھل ال-*

ھل المصاب محتاج الى مساعدات شخص آخر في حیاتھ الیومیة ؟-*

صابة في عائلتھ ؟ھل ھناك من یعاني من نفس الإ-*

:معلومات تتعلق بالحالة الصحیة السابقة2-

ما ھي الأمراض التي أصیب بھا المصاب في الصغر ؟-*

  ؟صابة ابتھ بھذه الإإصي عانى منھا المصاب قبل ما ھي الأمراض الت-*

  .صابة؟كم من مرة أدخل المستشفى قبل ھذه الإ-*

  صابة ؟ما ھي مختلف التدخلات الجراحیة التي تعرض لھا قبل الإ-*

 - DEBRAY R.« Clinique de l’expression somatique psychanalyse des liens psyché-soma », Paris,
Delachaux et niestlé , 1996, P41.
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:معلومات تساعد على حصر خصائص التنظیم العقلي للشخص3-

مكانیات المفحوص على التكلم عن ذكریاتھ ؟إ

مفحوص لصدمات نفسیة أو جسدیة في حیاتھ ؟ھل تعرض ال-*

ما ھي خصوصیات حیاتھ العلائقیة ؟-*

ما ھي النشاطات والھوایات التي یقوم بھا؟-*

ما ھي المشاریع المستقبلیة ؟-*

ما ھي خصوصیات حیاتھ الحلمیة ؟-*

فنتغاضي عنھا و –المختص النفسي  –اأجاب المفحوص على بعض الأسئلة تلقائیا قبل طرحھا من طرفنإن :ملا حظة

.لانطرحھا فیما بعد

Si le patient à anticipé spontanément sur des réponses à des questions:Remarque
prévues par nous – psychologue – nous éviterons de les poser ultérieurement.
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:رائــز الرورشـــاخ2-

:عیة رائزالرورشاخ والھدف منھوض-2-1

.الطفل، المراھق والراشد:یمكننا ھذا الرائز من التعرف على الشخصیة لدى جمیع الفئات

تحرض –تخص لوحات الرورشاخ –خلال الفحص تعرض على المفحوص تعلیمة 

:سقاطیة في نفس الوقت المتمثلة في دراكیة والإالمیكانیزمات الإ

.»یلھ من خلال ھذه الصور، قل لي بماذا تذكرك ھذه اللوحاتقل لي ما یمكن أن تتخ«

« Dites – moi ce que vous imaginez à partir de ces planches, dites à quoi ces

planches vous font penser » .

لى أي مدى وكیف ینظم نفسھ، كي إین لنا إنھ سیبف: الفرد نفسھ مواجھا لمتطلب ثنائيیجد «

.»ھ الداخلیة والمحیط في نفس الوقت یواجھ حیات

یمكننا الرورشاخ من التعرف على طریقة  تناول الفرد للواقع الخارجي، وطبیعة 

إن كان سوي أو منحرف ومدى توافقھ مع الصدي الھوامي الداخلي، ھذا التمسك بالواقع 

.التوافق بینھمامعتمدین في ذلك على مبدأ اللذة ومبدأ الواقع، بین الرغبة والدفاع، ومدى 

جابات الحركیة كما نحلل التصورات، ونوعیة العلاقات، والحیاة النزویة من خلال الإ

.إستثمار وتنوع المواضیع الخارجیة، ومدى )اللیبیدیة والعدوانیة(

إدراج فرضیة حول التوظیف وأخیرا من خلال ھذه المحتویات المذكورة آنفا، نتمكن من 

.العقلي للفرد

:انیزمات الدفاعیة في رائز الرورشاخالمیك-2-2

على المیكانیزمات الدفاعیة في بروتوكول الرورشاخ یكُّون مرحلة ھامة ستدلال الإ

.في تقییم التوظیف النفسي للفرد

یدلنا بوضوح على مرونة أو صلابة الھیئة الدفاعیة، نوعیة خصوصیاتھا، طبیعتھا 

.الجزئي أو كذلك الغیر فعال(Dégagement)نطلاق الذي یسمح بالإجرائیةالإ

 et  CHABERT C, « Le Rorschach en clinique adulte , interprétation psychanalytique», Paris, Dunod,
1983,P12 et P13.
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إذ نجد دفاعات عصابیة، دفاعات نصنف المیكانیزمات الدفاعیة عن طریق نماذج مختلفة 

.ذھانیة ودفاعات الطبع

.سنحاول التركیز فیما یلي على بعض المیكانیزمات العصابیة

.المیكانیزمات الدفاعیة من النوع الھجاسي-*

:L'isolationالعزل -

میكانیزمات العزل الدفاعیة نموذجیة في العصابات الوسواسیة ونذكر من تكون 

بین سیاقات العزل، حالات التوقف المؤقت في مجرى التفكیر أو الصیغ أو الطقوس، 

.الھوة في التسلسل الزماني للأفكار أو الأفعالجراءات التي تتیح إقامةبصفةعامةكل الإ

doute:L'hésitationالتردد والشك- et le

التردد بین صور مختلفة متضادة ومتناقضة، لیظھر التردد بوجود أجوبة شكلیة 

.ادةضیاب بین تصورات مت، التكرار في الكلام، الذھاب والإ±Fمن نوع 

جابة كما أما الشك فیظھر عن طریق التردد بین صورتین أو تفسیرین في نفس الإ

.±Fنوع یظھر بإرتفاع في نسبة الإجابات الشكلیة من

:dénégationنكار الإ-

نكار عن طریق تعلیقات عدیدة في إجابة واحدة أو في سلسلة من یظھر الإ

نجده في عصابات أخرى غیر إذ جابات، لكن لا یشغل فقط نموذج العصابات الصلبة الإ

.العصابات الھجاسیة

 - CHABERT C, « Le Rorschach en clinique adulte , interprétation psychanalytique», Paris, Dunod,
1983,P246.

 et - IBIDEM, P 252 et P253.

 - CHABERT C. « Le Rorschach en clinique adulte interprétation psychanalytique », Paris, Dunod,
1983, P254.
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ولیس على (دراك ویظھر على الكلام اللفظي الظاھري، أي على الطابع الخارجي للإ

.)، لا أرى جیدا غیر واضح«بقول المفحوص مثلا )التصور المرتبط بھ

Formation:التكوین العكسي- réactionnelle

ونجدھا أیضا في التعلیقات .FCإجابات شكلیة من نوع یظھر عن طریق وجود 

Lesجابات والعوامل الخاصة في الإ facteurs spécifiques)(. لال عامل واحد أو من خ

.إستخراج میكانیزم دفاعي خاصالعدید منھا المركبة فیمابینھا، أین یسمح تجمیعھا ب

فمثلا التمسك بالشكلیات، والتعبیر المنخفض عن العواطف، التردد، التمسك بالجزئیات، 

.كل ھذا یدل على میكانیزم الصلابة.الخ...إنكار العلاقات

.لنوع المرنالمیكانیزمات الدفاعیة من ا-*

Le:الكبــت- refoulement

إعطاء تداعیات یظھر الكبت في الرورشاخ عن طریق الرفض أو عدم القدرة على 

)Les associations( في لوحات ذات رمزیة جنسیة) لوحةIV,VI(.

.نفعالیةستجابات الإمرونة الإ-

une(جاباتتوضع الأسبقیة في تتابع الإ séquence de réponses( للأولویة

ھذا النموذج للتوظیف .نفعالمن خلال تنشیط الإجاباتالمخصصة للألوان في تحدید الإ

.ترااجابات الحركیة تكون أقل تویظھر مرارا في اللوحات الملونة بینما الإ

Laالتعبیر بصفة درامیة dramatisation.

.یر عن اللذة والكدریكون فیھ طابع الألفاظ مبالغ ومفرط كما نجد مبالغة في التعب

)Plaisir/déplaisir(بالخصوص في الوصف.

 et  et  et  - IBIDEM, P 249, P 251, P 253 et P 257 .

 et  - IBIDEM, P 256 et P257.
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.المیكانیزمات الدفاعیة من النوع الفوبي-*

:déplacementبدالالنقل، الإ-

یكون عملیة نفسیة كلاسیكیة للعصاب من جھة وللحلم من جھة أخرى، في الفوبیا 

.حدید القلقالنقل على الموضوع المخیف یسمح بكل موضوعیة تعیین وت

Laسقاط الإ- projection:

لتكون التمثیلات )حیوان قوي(سقاط في الصور المخیفة یظھر میكانیزم الإ

، حیث تنقل وتسقط على مواضیع خارجیة یشعر بأنھا خطیرة اللاشعوریة معبئة بالقلق

د في ، التحدیإرتفاع في زمن الكمونلیتضح ھذا من خلال .أو التجنب/مثیرا بذلك الكف و

جابة الكلام والسلوكات المعبرة عن القلق خارج مضمون البروتوكول، لتكون الإ

.مختصرة

TAT:رائز تفھم الموضوع-3

:وضعیة رائز تفھم الموضوع والھدف منھ-3-1

سقاطیة شیوعا، إذ یستخدم على نطاق واسع یعتبر ھذا الرائز من أكثر الروائز الإ

، وقد مر تحلیلھ بالعدید من التعدیلات وفي دراسة الشخصیةفي مجال العیادات النفسیة 

فھذا الرائز وسیلة للتعرف على میكانیزمات المفحوص من خلال .خلال البحوث المیدانیة

.تعلیمة تشده للواقع  وتطلق في نفس الوقت العنان للخیال

.»تخیل حكایة من كل تصویرة«

« Imaginez une histoire à partir de chaque planche ».

مجموعة المیكانیزمات العقلیة المستعملة «:على أنھTATسیاقV.Shentoubلتعرف 

أین یطلب من الشخص أن یتخیل ،(Singulière)في ھذه الوضعیة الفریدة من نوعھا 

Forger)بناء رغبة ،إنطلاقا من اللوحة، بمعنى آخرقصة  une fantaisie) من خلال

.»واقع معین

 - CHABERT C. « Le Rorschach en clinique Adulte interprétation psychanalytique » Paris, Dunod,
1983, P 566.
 - IBIDEM, P 266.
 - SHENTOUB V. «Le manuel d’utilisation du TAT», Bordas, Paris, 1990, P26.
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ذا الرائز للمفحوص العدید من الوضعیات التي تعود الى صراعات عالمیة، یقدم ھ

فمھما كان المحتوي الظاھر للوحة ھناك دوما مرجع مستمر الى كیفیة تعامل المفحوص 

فمن  .كتئابیة،الأودیبیةالماقبل التناسلیة، الإشكالیة على مستوى الإمع اللیبیدوا و العدوانیة

شكالیات الآلیات الدفاعیة، كما یمكننا التعرف على الإخلال حدیث المفحوص نستخرج

أو العلائقي /كیفیة معالجتھ للصراع سواء على المستوى النفسي و مع ،الھامة التي تخصھ

.إیاهأو تجنبھ 

قد لا یمیز ھذا الرائز فقط سیر الجھاز العقلي للفرد من خلال قصصھ، بل یمیز كل 

الأوضاع والصدمات التي قد یتعرض لھا خلال التنظیم العقلي للفرد في نطاق مختلف

.الحیاة 

، ھو أن كیفیة التوظیف TATأما الفرضیة أو الاعتقاد الذي یؤسس طریقة تحلیل 

نفسھ الذي یمیز مجمل التوظیف العقلي  وإخراج الحدیث ھوإبتكارالنفسي الذي یسود 

.للفرد 

(1989)أقامت  V.Shentoub» موضوع المخصص للراشدین، تفھم الورقة تفریغ لرائز

.»إدماج عناصر التصنیف السیكوسوماتيمُحاولة 

الخاصة بالمصابین بالقصور الكلوي المزمنTATسنعتمد في عملنا لتحلیل بروتوكولات 

R.Debrayدوبري .على ھذه الورقة للتفریغ، دون أن نعتمد في ذلك على ورقة التفریغ

.قص الھام في المراجع الخاصة بھاالتعمق فیھا بسبب النإمكاننا لعدم 

(TAT):إرصان السرد القصصي لبروتوكولسیاق -3-2

:Le Processus d’élaboration du récit

لا تختلف في وظیفتھا وبنیتھا TATالكیفیة التي یستجیب بھا الفرد في وضعیة الـ 

الحیاة عن الكیفیة التي یستجیب بھا أثناء تعرضھ لوضعیات صدمیة أو صراعیة في

 et  -.DEBRAY R.«TAT et économie psychosomatique un bilan, actuel», in Psychologie clinique et
projective volume 3,1997, P24.
 - CHABERT C.«Psychanalyse et méthodes projectives», Dunod, Paris, 1998, P84.
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إرصان السرد إثباتھ من خلال نظریتھا حول سیاق شنتوب.فیكاالواقعیة، وھذا ما أرادت 

.TATفي 

بسیاق شنتوب حسب فرضیة TAT:إرصان السرد في بروتوكولاتیمر سیاق 

:نذكره بالترتیب فیمایلي

.إدراك المحتوي الظاھر للوحة«-

-للوحات یترجم عن طریق العواطفلآشعوریة من خلال المحتوي الكامن ثارات الالإ-

Représentations).التصورات  - affects )

العواطف اللآشعوریة، من طرف ما /التكفل بالتنظیم القلیل أو الكثیر، لھذه التصورات -

.العاطفة/إیجاد الكلمات الخاصة بھذه التصورات قبل الشعور أین تسمح وظیفتھ ب

عتبار في نفس الوقت، ھو حكایة تأخذ بعین الإالتوافق الخاص بالحدیث المنتج، ف-

والضغط الخارجي المرتبط بالمقتضیات الشعوریة الضغط الداخلي الھوامي والعاطفي

.»للترابط المنطقي والقیاس

للآشعوریة والنشاطات تصال بین الھیآت االإ«یرتبط بـ TATإذن بناء قصة 

.»بداعیة للفكرالتكیفیة والإ

III-لجــة المعطیاتطریقة معا:

:تحلیـــل المقابلـــة-1

I-الصحــة الجسدیة:

:من خلال دلیل المقابلة على ما یليركزنا

).الحالیةفي الطفولة والأمراض (.صابات العضویة التي تعرض لھا المفحوصالإ-1

.إن أمكن ذلكعلاقة بعض الأحداث الصدمیة ببعض التعقیدات -2

  .صابة إنعكاسات الإ-3

.العامل الوراثي-4

:قمنا بتشكیل شبكة تھتم بھا والمتمثلة في مایليفیما یخص الصحة الجسدیة

 - CHABERT C. «Psychanalyse et méthodes projectives», Paris, Dunod, 1998, P84.
 - LAGACHE D. «Fantaisie, Réalité, Vérité», in revue Française de psychanalyse, 28/4, 1964, P521.
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I-1- إمكانیات التصدي الجسمي للأمراضشبكة تحلیل: (La tenue du corps)

،إمكانیات التصدي الجیدةقمنا بتقسیم ھذه الشبكة الى ثلاثة مستویات وذلك حسب 

  :ليالسیئة، المتوسطة وھي كالتا

إصابات، سابقة، لى المستشفى، لیس لدیھ أي إلم یدخل المصاب من قبل :المستوي الأول

صابة فتكون خفیفة الشدة، لكي إصابات لاحقة غیر خطیرة، أما تعقیدات الإوقد یكون لدیھ 

.إمكانیات تصدي جسمي للأمراض جیدةنقول عن المفحوص أن لدیھ 

في السوابق المرضیة للمفحوص یوجد أمراض سابقة، وقد تكون لدیھ :المستوي الثاني

إن لم توجد ، ف)القصور الكلوي المزمن(أمراض أخرى مصاحبة لنفس المرض الحالي 

إننا نلاحظ أن المصاب جد متمسك بمتطلبات العلاج لیشكل لدیھ عامل حیوي، متلقیا ف

إصابة أخرى صابة بإنھ یعرض للإفالعنایة الكاملة من المحیط، لكن عند تلقیھ أي صدمة 

.إمكانیات التصدي الجسمي للأمراض تكون سیئةأو العدید من الإصابات، لنقول أن 

(Réversible)قد یكون المصاب قد أصیب من قبل بأمراض رجعیة :المستوي الثالث

، ولیس لھ أمراض مصاحبة لنفس المرض، والذي یمكن أن یكون قد ...)زكام، سعال(

ھذه المعاییر المذكورة قد تنقص أو تزید حسب المصابین، .تشفى مرة واحدةدخل المس

نسبي لیكون ھذا التوسط  ةإمكانیات التصدي الجسمي للأمراض متوسطفلھذا نقول أن 

.حسب الأشخاص

II-التوظیف العقلي: (Le fonctionnement mental)

II-1-حاطة بمایليإننا نحاول الإف بالتركیز على دلیل المقابلة:العقلنة عبر المقابلة:

.نوعیة العلاقة أثناء المقابلة-1

.الأحداث الحیاتیة الھامة عند المفحوص2-

.موضوعیةلستثمارات االحیاة العلائقیة، وطبیعة الإ3-

:السیاقات الدفاعیة المستعملة ضمن السیاق الكلي للمقابلةإستخراج 4-

إستعمالھاحسب تفوق إیاھامن خلال حدیث المفحوص، مرتبین 

:سجلاتأربعة  لتكون ضمن 
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).سیاقات صلبة(الدفاع باللجوء للواقع -*

).سیاقات مرنة(الدفاع باللجوء للھوامات والعواطف -*

).تجنب الصراع(الدفاع عن طریق الكف -*

.دفاعات تخص بروز العملیات الأولیة-*

إظھار ثریة أم فقیرة،مع قدرة المفحوص على :(لھوامیةنوعیة الحیاة ا5-

التداعیات الخاصة بالحاضر والتي من الممكن أن تعیده للماضي، 

.)من خلال المشاریع المستقبلیةوكذلك ذكر وتصور المستقبل

.غنیة أو فقیرة:طبیعة الحیاة الحلمیة6-

:ننا سنركز على مایليإأما فیما یخص التعرف على القیمة الوظائفیة للعقلنة، ف

.یجابیةالقیمة الوظائفیة للعقلنة، وبالتالي الأعراض العقلیة الإ-

Les)التنظیمات - régulations)، التي تستخدم الحركة(La motricité) كنظام

).الجسدیة والریاضیة(النشاطات 

.التنظیمات التي تستخدم الطبع والسلوك-

traits)طریق سمات الطبع ففي سجل الطبع یكون التعبیر عن-* de

caractère)،وعن طریق التفریغات الطبعیة.

le)فیما یخص السلوك، نجد المرور للفعل - passage a l'acte) ،الغضب ،

.)الخ...الأدویةإستعمال الكحول،المخدرات، (دمانیة السلوكات الإ

یات محاولة التعرف على خصوصیات القبل شعور ومستویاتھ حسب التداع-

زلات اللسان، (التلقائیة للمفحوص، وخصوصیات اللاشعور من خلال 

).الخ...نفجارات الكلامیةالإ

.حاطة بممیزات التوظیف العقلي للمصاب بالقصور الكلوي المزمنالإ-

 - DEBRAY R.«clinique de l’expression somatique psychanalyse des liens psyché- soma »,Paris,
Delachaux et Niestlé, 1996, P38.
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و أخیرا نحاول التعرف من خلال المقابلة على نوعیة التصدي الجسمي للأمراض 

ن أمكن ذلك، فلھذا إبفرضیة تخص التوظیف العقلي حاطة لدى كل مصاب، مع محاولة الإ

,TAT)سقاطیة إالأخیر قد خصصنا لھ في بحثنا روائز  ROR)تھتم خصیصا بذلك.

:تحلیل بروتوكول الرورشاخ2-

Catherine)(كاترین شابیر عتمدنا في تحلیل البروتوكولات على طریقة إ

Chabertاستعملت طریقة تروبنبارق التي(N.R. Traubenberg) كقاعدة لھا، والمتمثلة

:فیمایلي

Surمن وجھة النظر النوعیة - le plan qualificatif

Surمن وجھة النظر الكمیة- le plan quantitatif

Lesالسیاقات المعرفیة -أ procédés cognitifs

Le:طریقة التناول 1- mode d'appréhension

Les:المحددات 2- Déterminants

Les:جتماعیة العوامل الإ3- Facteurs de socialisation

Processus.سیاقات الدینامیكیة الصراعیة -ب de la Dynamique conflictuel

lesجابات الحركیة الإ1- répenses Kinésthésiques

ستجابات الشكلیة السلبیةالإ2- Déterminants formel F-

Lesستجابات الحسیةالإ3- réactions sensorielles

:الفرضیة التشخیصیة-ج

في الحقیقة لا یمكن فصل دراسة السیاقات المعرفیة عن الدینامیكیة الصراعیة 

جابة بسابقتھا والتي إللمفحوص، فیجب دراسة السیاق الكلي للبروتوكول وعلاقة كل 

رفض  –جابة إبار اللوحات التي لم یعطي فیھا المفحوص أیة تلیھا، آخذین بعین الاعت

La(وكذلك رمزیة كل لوحة –اللوحات  symbolique de chaque planche.(

 - CHABERT C. «Rorschach en clinique adulte interprétation psychanalytiques », Paris, Dunod, 1983,
P281 à P294.
 - RAUSCH DE TRAU..N. «la pratique du RORSCHACH», Paris, PUF, 1993, P208 et P76.
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لیأخذ تحلیل مادة الاختبار معناه الاجرائي، عند تطبیق مفاھیم المظمون الظاھري «

راكیة، یوقظ صدى ثارات الادوالمظمون الكامن للوحات فھو تقبل ذو بعد أبعد من الإ

ھوامي وعاطفي لمحتویات صراعیة مختلفة، لیندرج ھذا كلھ في الدینامیكیة اللیبیدیة 

.»للنمو

دراج فرضیة حول التوظیف العقلي للفرد إوأخیرا خلال ھذا التحلیل المجمل یمكننا 

.المفحوص

:العقلنة عبر رائز الرورشاخ1-2-

:العصابات الجیدة التعقلن-*

.مبدأ اللذة و الواقع، و بین الرغبة والدفاعتوافق بین-

.رتباطھ بحیاة داخلیة ثریةإمع   %+F% ،Fاللجوء المرن للواقع -

یجابي، لیدل على الحیاة النزویة إالمرتبطة بمعیار شكلي Kجابات الحركیة وجود الإ-

).أو العدوانیة /اللیبیدیة و(

le)بدال ستخدام الإإ- déplacement)زوات على الصور الحیوانیة، لتكون الن.

، (Bilatérale)قامة العلاقات في اللوحات الثنائیة الطرف إالقدرة على -

(VIII,VII,III,II)مع وجود تقمصات ،.

.الربط بین العواطف والتصورات-

.جابات شاملة مركبة والمرتبطة بمحدد حركيإوجود -

.ستثماراتتنوع المحتویات یدل على تنوع الإ-

.(VI,IV)لى التعامل مع رمزیة بعض اللوحات القدرة ع-

.(X,IX,VIII)مثلا في اللوحات الملونة )(Fclob,ClobF,EF,FE,CF,FCدخال الأحاسیس إ-

).عصابات السلوك(العصابات السیئة التعقلن-*

.رفض بعض اللوحات أي بعض الوضعیات-

ستثمار إوعملي دون متثالي إفي مظھر )اللوحات(ستثمار الفائق للواقع الخارجي الإ-

.الحیاة الداخلیة

 -.ANZIEU D., CHABERT C. «Les méthodes projectives», Paris, PUF, 1987, P117.
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).اللیبیدوا، العدوانیة(جابات الحركیة لیدل ذلك على غیاب الحیاة النزویة فتقار للإالإ-

.جابة رغم تغییر المثیر، لتكون مواضبة فیھاستمراریة نفس الإإ-

.مع الوصف المجزء للجسدAnatسیادة المحتویات التشریحیة -

.متثالیةجابات المبتذلة وذلك للبحث عن الإة للإقد نجد النسبة المرتفع-

(C)(pure)ستجابات حسیة محظة إن وجدت ستكون إستجابات الحسیة و غیاب الإ-

.حساسات مرتبطة بالمثیر الخارجي للوحةإتخص اللوحات الملونة، فھي 

.نقد الوضعیة-

.دارت اللوحة وتحریكھاإ-

:مؤكدة التعقلنالالعصابات غیر -*

دراج فرضیة إنستطیع، وبقینا محتارین بعد التحلیل الكلي للبروتوكول، من ن لمإ

حول التوظیف العقلي للمصاب بالقصور الكلوي، لأنھ لا ینتمي لا للعصابات الجیدة 

نھ ینتمي للعصابات غیر إالتعقلن ولا للعصابات السیئة التعقلن المنصوص علیھا سابقا ف

د مختلفة منھا العقلیة، السلوكیة، الطبعیة التي لا تندرج ستجاباتھ جإمؤكدة التعقلن، لأن ال

.ضمن سیاق محدد



 - العصابات الجیدة التعقلن، العصابات السیئة التعقلن، (یختلف تواجد وتواتر ھذه البنود المذكورة في الفئات الثلاثة : ملاحظة
.فرادحسب الأ)العصابات الغیر مؤكدة التعقلن
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:(TAT)تحلیل معطیات رائز تفھم الموضوع -3

، لتلیھا مجھودات Murryموراي ستمرت البحوث عن رائز تفھم الموضوع بعد إ

توجت أعمال ف. وغیرھمV.ShentoubوشانتوبR.Debrayدوبريالمدرسة الفرنسیة 

La)قامة ورقة الفرز إشانتوب ب feuille de dépouillement) التي تعد من أھم الأدوات

لى النظریة التحلیلیة التي أستندنا ع«لتقول شانتوب أنھ .المستعملة في تحلیل البروتوكول

ساھمت في تشكیل ورقة التفریغ، فكان مرجعنا السجلات الكبیرة النفسیة  المرضیة 

«(La.یةالتحلیل psychopathologie psychanalytique)» فالفرضیة الأساسیة تتمثل

l'organisation)عبر تركیب الكلام TATفي أن سرد الحكایة  du discours) یترجم ،

العملیات النفسیة المثارة من طرف اللوحات خلال التداعي، فالمیزات الظاھرة للحدیث 

.»شكالیة المحثوثة بمعالجة الإتكون مدعمة بمكانیزمات دفاعیة تسمح

شكالیة المثارة یجب مواجھة الإ«ففي كل مرة نرید فیھا تحلیل ھذا الحدیث 

.»بالمحتوي الكامن من طرف اللوحات

في كون أنھا تقدم وجاھة V.Shentoubختیارنا طریقة شانتوب إو یعود سبب 

ما بالشكل أو بالمحتوى، إھتموا إد ودلالة، و أن معظم الباحثین الذین درسوا ھذا الرائز ق

.ھتمت بالمحتوي الظاھر والمحتوي الكامن معاإلكن شانتوب 

ن تحلیل البروتوكول ممكن أن یقام إذا تموضعنا من الناحیة المیتابسیكولوجیكیة، فإ

.حسب ثلاثة وجھات كلاسیكیة للنظریة الفرویدیة

الطلب والجواب، بین الرغبة وجھة النظر الدینامیكیة التي تفترض الصراع بین«-*

.غایة شعوریة–غایة لا شعوریة، والتصور –والدفاع لتظھر المواجھة بین التصور 

.»كما یمكننا تأویلھ كذلك كصراع بین مبدأ اللذة ومبدأ الواقع

وجھة النظر الاقتصادیة التي تھتم بتوزیع الطاقة، والتي قد تتوزع توافقیا مؤدیة «-*

ثنین إومتنوعة، أو بالعكس الجھاز الدفاعي یخفض الى حد واحد أو لى مجموعة مرنة إ

.»نھاك الطاقة على حساب الابتكارسالیب الصلبة فھذه التعبئة تؤدي لإمن الإ

 - SHENTOUB V. «Présentation du mode d’interpretation du TAT», in Bull.Soc. Fr. du Rorschach et
des méthodes projet., N33, 1986, P60.
 - CHABERT C.«Psychanalyse et methode projectives», Paris, Dunod, 1998, P83.
 - ANZIEU D., CHABERT C. «les méthodes projectives», Paris, PUF, 1987, P151.
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وجھة النظر الموقعیة تھتم خصوصا بالتوازن بین العملیات الأولیة و الثانویة، بین «-*

etالنشاط التطوري و الضد التطوري regredient)(Progredient، و ذلك على مستوى

.»المحتوى الكامن وكیفیة تركیب المحتوى الظاھر

من الغیر الممكن النظر لھذه الوجھات بصفة منعزلة أو جزئیة بل یجب أخذ السیاق الكلي 

.للبروتوكول

وفقا لشبكة التحلیل لشانتوب TATكانت خطوات تحلیل البروتوكولات 

Schentoubكالتالي1990لیل التطبیقي لسنة المستخرجة من الد:

:ستخراج الأسالیب الدفاعیةإ-ا

.ستخراجھا من كل قصة و ذلك  من خلال تتبع حركة ظھورھا في المنسوج القصصيإ

:ستخراج المقروئیةإ–ب

نقوم بتقییم مقروئیة كل لوحة وذلك بالتركیز على الأسالیب الدفاعیة المستعملة ونوعیة 

ة وذلك حسب نوعیة السیاقات المستعملة في نسج القصة، لتصنف الصدى الھوامي للقص

:أنواع3المقروئیة الى 

Type+)مقروئیة (النوع الأول - 1 (lisibilité +)

Type)-أو +مقروئیة (النوع الثاني - 2 (lisibilité + ou - )

)أو –مقروئیة (النوع الثالث - +Type 3 (lisibilité - ou + )

:الیةشكالإ-ج 

تقوم بتفسیر كیفیة معالجة المفحوص للموقف الكامن في الصورة، مع تحدید 

رصان وذلك بمعرفة طبیعة القلق، طبیعة الصراع، طبیعة العلاقات مستوى الإ

.تناسلیة–شكالیة الأودیبیة، الإكتئابیة، القبل الموضوعیة من خلال دراسة الإ

 - SHENTOUB V. , DEBRAY R «Fondement théorique du processus TAT», in Bulletin de psychologie,
1970/71, vol 24, P902.
 - RAUSCH DE TRAUBENBERG N. «Approche projective en France, Réalisations et tendances», in
Revue de psychologie appliquée, Volume 26,N° Special, 1976, P371.
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:خلاصة البروتوكول

:ستخراجإكول وذلك بنقدم ملخص للبروتو

.الأسالیب الدفاعیة لكل البروتوكول1-

.المقروئیة العامة2-

.الاشكالیة العامة 3-

جمع الأسالیب الممثلة للحدیث یكُوّن مرحلة ھامة و مقررة في تحلیل البروتوكول حیث 

.یسُھل التعرف على التنظیم الدفاعي المفضل في حظن التوظیف العقلي

Feuille)دیم بطاقة الفرز لھذا فضلنا تق de dépouillement) لكل حالة التي تظم معظم

بجانبھا حیث نأخذ في ھذه العملیة *الأسالیب المستعملة في البروتوكول بوضع اشارة 

:بعین الاعتبار

تواتر ظھورھا-

.أو ثقل في سیاق التداعي/و-

.نفس الوقتفلملأ بطاقة الفرز یلزمنا التقید بالجانب الكمي والنوعي في

(Présent)(+)موجود 

(Fréquent)متواتر  (++)

Massivement)مستعمل بكثرة  utilisé) (+++)
.

بعد القیام بعملیة الفرز، وعند تحلیلنا لنتائج الحالة المقدمة قدمنا فرضیة تشخیصیة عن 

.التوظیف العقلي للمصاب

 et  - SHENTOUB V et ALL «Manuel d’utilisation du TAT (Approche psychanalytique)», Bordas,
Paris, 1990, P132.
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-

)1(

Etape 1 – La passation
مرحلة التمریر(1)المرحلة 

Etape 2 – Analyse planche par planche

تحلیل لوحة بلوحة(2)المرحلة 
Problématique

الاشكالیـــة
La Lisibilité

المقروئیة

Décryptage des procédés

وصف الأسالیب

3- Etape Synthése
الشاملالاعطاء-المرحــــلة الثالثة 

Regroupement des
Procédés sur la feuille

de dépouillement

جمع الأسالیب في ورقة 
.التنقیط

Lisibilité et
Problématique

المقروئیة
.والاشكالیة

Hypothèse Concernant
L’organisation
psychique

.فرضیة حول الھیئة النفسیة

(1) Vica Shentoub & All «Manuel d’utilisation du TAT (Approche
psychanalytique) », Bordas, Paris, 1990, P67.
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:العقلنة عبر رائز تفھم الموضوع1-3-

:العصابات الجیدة التعقلن-*

Une)جیدة (+)المقروئیة - bonne lisibilité).

.یاب بین الرغبة والدفاعإتوافق بین مبدأ اللذة ومبدأ الواقع، أي ذھاب و-

لتكون الاحساسات )أو العدوانیة/اللیبیدیة و(دخال الأحاسیس والحیاة النزویة إ-

.بتصورات داخلیة مرتبطة

.تجاه الصراعات المثارة من اللوحات، التي تؤدي الى معالجتھاإتسویة دفاعیة -

).فعالیة العملیات الثانویة(تكون القصة جیدة البناء -

.السیاقات المستعملة متنوعة وتتصف بالمرونة، لتساھم في تقدم الحدیث-

  .لوحةوجود صدي ھوامي في علاقة مع المحتوي الكامن ل-

.معالجة كل اللوحات أي بمعنى أعمق كل الوضعیات-

Les)مكانیة التعرف على الأشخاص مع تقمصھم إ- identifier).

.وجود علاقات بین الأشخاص مع وجود تقمصات-

):عصابات السلوك(العصابات السیئة التعقلن -*

.Lisibilité)-(مقروئیة سیئة -

.رفض بعض اللوحات-

.الأسالیب الدفاعیة الصلبة و المرنةنقص في  -

.سیادة أسالیب الكف-

...).جتماعیة، تملص،إبتذال، إ(سیادة أسالیب المتعلقة بالملموس اللوحات -

(Banalisation, Socialisation, placage,…)

.التشدید على ماھو فعلي ویومي-

.نقد الوضعیة أو المادة-

affects)دانات ظرفیة ن وجدت كانت وجإغیاب الأحاسیس و- de circonstance)

Anonymatعدم التعریف بالأشخاص  - des pérsonnages ).(

.غیاب الصراعات ومعالجتھا-
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القدرة و عدم القدرة على البقاء وحیدا  –صعوبة في معالجة الوضعیة الاكتئابیة -

,13B)أو رفضھم لھذه اللوحات  3BM,1).

.س بھ أي صدى ھواميالبناء المجمل للقصة لی-

:العصابات الغیر مؤكدة العقلنة

lisibilitéالمقروئیة - ( ±).

لى أخرى، لیتعذر علینا كفاحصین إختلاف السیاق الدفاعي من وضعیة إ-

).جید التعقلن، أو سیئ التعقلن(أن ندلي بفرضیة حول توظیف عقلي معین 

تلاف السیاقات الدفاعیة بصفة خإكما أنھ من الممكن أن نجد عند نفس المفحوص 

لنلاحظ جلاء . (TAT)واضحة من وضعیة فحص الرورشاخ الى وضعیة أخرى 

L'irrégularité(نتظام التوظیفإعدم  patente du fonctionnement( ، لیعتذر علینا

دراج فرضیة تخص العصاب إالتعرف على السیاقات السائدة، وبالتالي یمكننا 

.التوظیف العقليالغیر مؤكد العقلنة حول 

-VIالطریقة المتبعة في تقدیم الحالات:

ستعمال تقنیات البحث المنصوص علیھا سابقا، یمكن تلخیص إمن خلال 

طریقة تحلیل ومعالجة المعطیات المحصل علیھا بالترتیب في الخطوات 

:التالیة

بعین الاعتبار فرضیات نحلل معطیات المقابلة العیادیة لكل حالة، أخذین

.البحث المنصوص علیھا سابقا

(TAT)رائز تفھم الموضوع ، (ROR)نحلل بروتوكول الرورشاخ 

للمرضي المصابین بالقصور الكلوي المزمن والخاضعین للھیمودیالیز كل واحد 

.ستخراج فرضیة التوظیف العقلي لكل واحد من ھؤلاء المرضيإعلى حدي، مع 

یم عملنا، فقد قمنا بعرض حالتین بالتفصیل تخص تحلیل أما عن طریقة تقد

.المقابلة العیادیة مع تحلیل لبروتوكول الرورشاخ ورائز تفھم الموضوع

ختیارنا لحالتین فقط لم یكن عشوائیا، بل كان مبنیا على فرضیات بحثنا إن إ

.لنتقید في ذلك بنوعیة التوظیف العقلي
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.تمیزة بفرضیة توظیف عقلي جید التعقلنالم» ناصر«كانت الحالة الأولى -*

.المتمیزة بفرضیة توظیف عقلي سیئ التعقلن »لمحند«الحالة الثانیة كانت  -*

أما الحالات الأخرى، فكنا مجبرین على تقدیمھا في ملخص عام یتضمن نتائج 

.*تساع الرسالة لوضع كل الحالات بالتفصیل إسقاطیة وذلك لعدم المقابلات والتقنیات الإ

لنستعین في ھذا الملخص بتقسیم یشمل كل أفراد عینتنا حسب تنوع توظیفاتھم العقلیة 

معتمدین في ذلك على التصنیف النوزوغرافي للمدرسة –لیتضمن ثلاثة مجموعات 

حالات تنتمي للعصابات خمسة    فكانت المجموعة الأولى تحتوي على–السیكوسوماتیة 

ثانیة كانت تحتوي على حالتین تنتمیان للعصابات الغیر الجیدة التعقلن، أما المجموعة ال

مؤكدة التعقیل، أما المجموعة الثالثة التي تحتوي ثمانیة حالات تنتمي للعصابات السیئة 

.التعقلن التي تظم عصابات السلوك

مكانیة تصدي إكما قمنا بربط نوعیة التوظیف العقلي للمصاب بالقصور الكلوي المزمن ب

la)جسده للأمراض tenue du corps).

نطلاقا من إأخیرا قمنا بمناقشة فرضیات بحثنا الواحدة تلوي الأخرى، 

.النتائج المتحصل علیھا في دراستنا لھذه الحالات العیادیة

طلاع على الملحق من كان یرید التوسع أكثر في دراسة الحالات فعلیھ الإ(annexe) الذي یظم بروتوكولات ،
أما حالتي ناصر ومحند فقد قمنا بتقدیم كل محتوي المقابلة التي .الرورشاخ ورائز تفھم الموضوع لكل حالة على حدي

.قمنا بنقلھا من أشرطة التسجیل
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سادسالفصـل ال

:تحلیل مفصل لحالتین عیادیتین 

حالة السید ناصر و حالة السید محند
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:مدخــــــل

سنقدم في ھذا الفصل تحلیل مفصل لحالتین عیادیتین تتمیزان باختلاف 

تخص الحالة الأولى السید  ناصر الذي یتمیز .واضح في التوظیف العقلي

التعقلن، بینما تخص الحالة الثانیة السید محند الذي یتمیز بتوظیف عقلي جید

و قد اعتمدنا في تحلیلنا لكلتا الحالتین على .بتوظیف عقلي سيء التعقلن

.تفھم الموضوعز تحلیل المقابلة العیادیة و على تحلیل رائز الرورشاخ و رائ
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تحلیل المقابلـــــة للسید ناصر
.Nacerentretien de Mr‘Analyse de l

سنة، أسمر طویل القامة، شدید النحالة، ذو ملامح 43یبلغ السید ناصر من العمر

أطفال ھو أكبر الذكور بعد أربعة أخوات 10إلى عائلة ریفیة تتكون من ینتمي .جمیلة

عاطل عن العمل منذ -أب لخمسة أطفال أربعة بنات،آخرھم ذكر-بنات، متزوج 4

.صور الكلوي المزمنإصابتھ بالق

»«néphrologueأرسل لنا في عیادتنا الخاصة من طرف مختص بأمراض الكلي

.إجراء فحص نفسيبمستشفى بجایة من أجل 

جراء ھذا الفحص كما لاحظنا لإوفي المواعید المحددة بانتظامإلینا كان المفحوص یتردد 

أبدا على التحدث مع شخص ما الإیجابي نحونا، فناصر كان یؤكد بأنھ لم یجرأتحویل ال

.عن خصوصیاتھ 

I-الحالـــة الصحیة:

:العضویة التي تعرض لھا المفحوصالإصابات1-

، لكن منذ ھذا التاریخ بدأت 1993إصابة قبل سنة لم یتعرض المفحوص لأیة 

إبتدأت بصداع الرأس ثم الحكة تظھر علیھ بعض المشاكل الصحیة التي 

،(démangeaison)ھا، تكل یوم من أجل التخفیف من حدلذي كان یلجأ بسببھا للاستحماما

Angine)ن المزمن اللوزتیالتھاببعدھا  chronique)، ثم آلام قرحة المعدة المصاحبة

بالقصور الكلوي المزمن الذي بفعلھ تعرض 1996بتقیئات، لیصاب بعدھا في سنة 

إستدعت لتھ فكانت خطیرة وحرجة دھورت من حا–الضغط الشریاني ارتفاع–لتعقیدات 

إستشفاءه مدة سبعة أشھر، لیحال في نفس الفترة من التحال الدموي البیروتواني الى 

العینبلوریة   بكثافة  إصابة العینینالتحال الدموي عن طریق الدیالیز، ثم بعدھا كانت 

»la cataracte«- ذنین بصمم إصابة الأثم  –فتعرض لعملیة جراحیة على عین واحدة

  .جزئي

-صاباتلم یعطینا السید الناصر أثناء المقابلة التفصیلات الرقمیة الخاصة بتواریخ ھذه الإ.



117

:علاقــة بعض الأحداث الصدمیة ببعض التعقیدات2-

، عاني مباشرة من مشاكل صحیة (1997)بعد بلوغ السید ناصر وفاة أبیھ سنة 

إلى ھذا ما أدي بھ .عویصة تعرض لھا خلال حصة التصفیة الدمویة التي أفقدتھ وعیھ

.ملازمة المستشفى لمدة طویلة

إبن الى صدمة نفسیة، كانت تتعلق بوفاة (1998)منذ سنتین كما تعرض المفحوص

الذي كان كثیر التعلق بھ،  في الیوم –سنوات 4یبلغ من العمر-إثر حادث مباغت خالتھ 

مع حدوث إرتفاع الضغط الشریاني شتداد  التعقیدات، كإلى إالموالي تعرض السید ناصر 

.إیقافھلمستشفى من أجل نزیف دموي قوي من الأنف أدى بھ الى اللجوء ل

:صابةإنعكاسات الإ-3

حالیا كأنني أكره «صابة على السید ناصر من الناحیة النفسیة فیقول أثرت ھذه الإ

إدراكھ ھذا الفقدان غیر .»لم أكن ھكذاة، لقد فقدت مظھري آنفسي، أنظر لنفسي في المر

.لصورتھ الجسدیة التي أصیبت بجرح نرجسي

على حیاتھ الجنسیة مع زوجتھ، فلم یصبح قادرا جنسیا مثلما كان صابة الإكما أثرت ھذه 

لم تعد لا «ھذا ما أثر في علاقتھ الزوجیة فیقول .ويلصابة بالقصور الكعلیھ قبل الإ

.»إنھا تحتاجني، لا كزوج و لكن كأب لأولادھاأدري 

تملیھ علیھ كما ظھرت على المصاب تغیرات في سلوكاتھ، تمثلت في موقف تقبل ما

غیاتھ، تإرضاءھا على الرغم من أن رغباتھا في بعض الأحیان تناقض مبزوجتھ بھدف 

إنجاب طفلین فقط أما زوجتھ فھي ترغب في الكثیر من الأطفال فمثلا یرید السید ناصر 

.وھذا ما تحقق في الواقع فالمفحوص أب لـخمسة أطفال

ب مرضھ المزمن والذي كان یستثمره كما فقد السید ناصر عملھ منذ أربعة سنوات بسب

فقد دوره الإجتماعي ولیس لھ أیة قیمة ھ حیث یشعر أنبھرتباطكثیرا وشدید الإ

  ).-سنة 20سنة، حیث مارس ھذه المھنة مدة25شھادة في المحاسبة منذ للمفحوص -(

:العامل الوراثي-4

 - « D’ailleurs maintenant en quelque sorte je me déteste, je me regarde dans le miroir, j’ai perdu ma
physionomie, j’étais pas comme ça»
 . « Elle n’est plus comme avant, je sais pas, elle a besoin de moi pas comme mari, besoin d moi
comme père de ses enfants ».
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لمزمن، لأن أمھ إصابة السید ناصر بالقصور الكلوي اندخل العامل الوراثي في 

،كما نجد بصفیة –كلیة صغیرة وأخرى كبیرة –إصابة في الكلى وأخاه یعانیان من 

أن ینتھي مصیرھما بالعلاج بآلة –موازیة الخوف الشدید للمفحوص عن والدتھ وأخیھ 

.صابة الوراثیةإصابة أبناءه وأقرباءه بھذه الإومن –التصفیة الدمویة 

II-التوظیـــــف العقلي:

:نوعیة العلاقـــة أثناء المقابلة-1

خلال المقابلات كان یتكلم السید ناصر بصفة تلقائیة بعد طرح سآلنا لیجیب بصفة 

ثریة أین كنا نتلقي معلومات كثیرة حول حیاة المریض وبیئتھ عن طریق تداعیات حرة 

(sur le mode d'association libre). كانت مفھومة رغم مجمل المقابلات المجرات معھ

.لأولیةالعملیات اإحتوائھا على بعض سیاقات بروز 

إنفعالیة، سواء على مستوى كما لاحظنا أن الأحداث التي تأثر بھا كانت معبأة بردود 

  ).بكاء(، أو على مستوى السلوك )التعبیر عن عاطفة قویة(الحدیث 

:الأحداث الحیاتیة الھامة عند المفحوص-2

طار على بعض الأحداث الھامة في حیاة المفحوص والتي لإسنركز في ھذا ا

.في ذلك على بعض المقاطع التي قالھا خلال المقابلةینتخص ماضیھ، مركز

نفصال المبكر للسید ناصر عن أبویھ في سن الثامنة، فكان یرید البقاء مع والدیھ، الإ-*

.ھذا الصددفي  یقولل

انت ذكریات، أتذكر، كنت لا لى جدتى كنت صغیرا، كإثم رجعت، أودعت «

.»كنت أرید أن أبقى عند أبواي...أرغب

.لیصبحان والدیھ فیما بعد غریبین عنھ

.»أبوین، كانوا مثل، كالغرباء «

فقدان الحصان، الذي كان ذو قیمة كبیرة لدى السید ناصر حیث كان ذلك واضحا من -*

.خلال بكاءه لفقدانھ

 - «Puis je suis revenu, me confier à ma grand mère, j’étais jeune, c’était des souvenirs, je me
souvenais, je voulais pas…, je voulais rester, chez mes parents ».
 - « Des parents, c’était comme, c’était des étrangers ».
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تكفلت بھ مدة «). بكاء(» ھیئة جیدة، لقد مات ھذا كذلككان حصان أحمر، كان لھ«یقول 

.»سنة ھذا الحصان یعجبني كثیرا

نفصال جدید إلى الخدمة الوطنیة كإالسید ناصر كان شدید التقید بعائلتھ لیعیش ذھابھ -*

.عنھا

.»قلت لنفسي، سأبتعد كذلك عن والدي«فیقول 

.»یس ملیانةي ، ذھبت الى خمكانت السنتان، اللتان أثرت عل«

.»إلى البیتكنت، لا أدري، محبوس مدة ستة أشھر لم أعد«

نجد أن السید ناصر قد أصیب بخیبة غرامیة في مرحلة المراھقة حیث قام بقمع -*

كنت یائس، ثم لم أعد إلى المكان بعد بعض الوقت، حاولت النسیان، «فیقول .أحاسیسھ

.»على الرغم من كل شیئ نسیت

متھ حافلة فتدھورت إصطدتعرض والد المفحوص لحادث مرور، 1992في سنة -*

ففي تعبیره عن ھذه .، فكان ناصر جد متأثر1997صحتھ تدریجیا حتى وفاتھ سنة 

.)بكاء(» جاء أخي لیخبرني أن أبي قد مات كنت مضطربا«الوضعیة یقول 

:الحیاة العلائقیة-3

كثیر العلاقات بحكم مھنتھ ومكانتھ إصابتھ بالقصور الكلويكان السید ناصر قبل 

ستثمارات، فحتى أوقات عطلتھ كان الإجتماعیة، فكان لدیھ العدید من الأصدقاء و الإ

.ھتمام بالأطفالیقضیھا في المخیم الصیفي للإ

بتعاد عنھا، فمثلا فیما یخص علاقتھ بعائلتھ فكان كثیر التعلق بھا لم یكن یستطیع الإ

وطنیة كان یعمل جاھدا لقضاء ھذه الفترة في أقرب منطقة من إستدعائھ للخدمة العند 

صابة بالقصور الكلوي المزمن أصبح المفحوص یعیش ضمن لكن بعد الإ.بیتھم العائلي

 -« C’était un cheval rouge, il avait une bonne allure, il est mort aussi, celui là» (des pleurs) «Je l’ai
pris en main, pendant une année, ce cheval me plaisait beaucoup».
 -« Je me suis dit , je vais m’ éloigner encore de mes parents», « C’ était les deux ans qui m’ ont
marque, Je suis parti, a khemis meliana», « J’ étais, Je sais pas prisonnier pendant, six mois, je suis pas
rentre a la maison».
 -«J’étais désepéré, puis je revenais pas à l’endroit, quelque temps après, j’ai essayer d’oublier, j’ai
oublié quand meme».
 -« Il y’avais mon frère, qui est venu m’annoncer que mon père, était mort, j’était Bouleversé» (Des
pleurs).
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مواقف المعارضة وأفكار المطالبة بالخصوص عند نقده إلىصراعات علائقیة أدت بھ 

son)إتجاه حماه أصدقاءه اللذین ساعدھم، ولمواقف beau père) الذي مد لھ ید العون في

الكثیر من الأحیان ولم یلقي أي شیئ بالمقابل، فكان تعبیر المفحوص عن تألمھ وتعاستھ 

  .جد مكثف

ذھا لوحده بل أصبح یحتاج اخإتعد السید ناصر قادرا على یتخاذ القرارات فلم أما بالنسبة لإ

، على غرار ما كان علیھ سابقا للمساعدة من الآخرین فقد أصبح نوعا ما تابعا في علاقاتھ

الرغم من تغیر طابع علاقات السید ناصر مع على  .ستقلالیةبنوع من الإ يلحلما كان یت

إتجاه أولاده على نفس العلاقة التي كانت إستطاع أن یحافظ إلا أنھ  صابةالآخرین بعد الإ

.لخاصة بأطفالھتربطھ بھم من قبل، فھو دائما یسُیر أمور البیت ویتحكم في القرارات ا

:طبیعة السیاقات الدفاعیة المستعملة في المقابلة-4

إستخرجنا السیاقات المستخدمة في ذلك من الأكثر سیادة بالتركیز على حدیث المفحوص، 

.عتماد على بعض المقاطع من المقابلةإلى الأقل ورودا من خلال الإ

:سیاقات المرونة-*

لجوء للھوامات والعواطف ذو فعالیة، والتي الصدارة، حیث كان الدفاع بالإحتلت 

:سنقوم بذكر البعض منھا الذي كان الأكثر تواترا

Les)سلوكات الجذب • comportements de séduction لاحضنا سلوكات :(

.الجذب من خلال بعض المقاطع من المقابلة

إلى علاقة معھن لي كنت أرى النساء الجمیلات، یفرحنى ذلك حتى وإن لم تكن «

.»الجمیلاتھذا الیوم، أحب وجود النساء الصغیرات 

.»إمرأة أتأملھا لكن لا أكلمھا أبدا ھذا یسعدنيلما أرى «

.»إنھا محادثة تعجبني، أحب الحدیث عن النساء«

 -«Je regardais la présence de Belles femmes, me faisait plaisir meme si j’ai pas de relation avec,
jusqu'à ce jour, j’aime la présence de jeune femme, de belles femmes».
«quand je voyais une femme, je la regardais, mais je ne l’aborde jamais, mais ça me fait plaisir»,«c’est
une conversation qui me plaisait, j’aimais qu’on parle de femme».
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:التعبیر عن العواطف-•

كانت العواطف  قویة في وضعیات نشطت تصورات خاصة بفقدان الموضوع، لتفیض 

ت بالعاطفة التي تنبثق عن المكبوت لتنھك قدرات النشاط العقلي محدثة ھذه التصورا

إقامة التربص وفاة الحصان، وفاة الأب، عدم القدرة على :البكاء لدى المفحوص مثلا

.بكاءا واضحا لدى المفحوصنبي، كلھا أحداث أثارتخیم الصیفي في بلد أجمالخاص بال

:منھا ھذه المقاطعكما كانت كذلك ھناك عواطف مفرحة، نذكر 

.»أنا جد حساس«، »كنت أرى النساء الجمیلات یفرحني ذلك«

كما كانت ھناك من السیاقات المرنة التي كانت قلیلة التواجد، كتواجد الموضوع الجنسي 

:المتموضع في قالب علائقي كقولھ

.»المسلیات التي تعجبني ھي المسلیات الدنیئة«،»كنت أمزح«،»كنت أحكي المسلیات«

تنھا نإحتلت ھذه السیاقات المرتبة الثانیة والتي كانت حسب ھیم:سیاقات تجنب الصراع-*

  :كالتالي

في الكثیر اتالوجدانو بتعاد عن التصورات السیاقات الفوبیة أین سیطر التجنب، الإ-

.ھا مجتمعة مع السیاقات المرنة والصلبة في مجمل المقابلةناجدومن المیادین، كما 

.»تجنب أن یسألونني حینما أمكث في المقھى، أتجنبأ«مثل 

:كما إتخذ الخوف قیمة معقلنة من خلال أقوال المفحوص التالیة

 -« Je regardais la présence de belles femmes me faisait plaisair », « Je suis très sentimentale ».
 -« Je racontais des blagues », « Je rigolais », « les blagues qui me plaisaient, c'est toujouirs des
blagues vulgaires »
 -« J’évite qu’on me pose des questions d’ailleurs quand je reste au café j’évite».
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أفكر في السنة الدراسیة العام المقبل، «،»أخاف في الظلام«،»أخاف أن أموت«

.»ھذا العام یخیفني، أقوم بحسابات أقوم، إنني جد خائف

.» ي كذلكلقد خفت أن أفقد أم«

كما كان یتخلل حدیث المفحوص أوقات من زمن الكمون في محتوى المقابلة لكن 

.ھذا لم یعرقل كثیرا السیاق الكلامي للمفحوص

:السیاقات التي تدل على التحكم والصلابة-*

، كما كانت صارمالسیاقات الخاصة بالتحكم الإلى لم یكن المفحوص كثیراللجوء 

Les)سمات الطبع الصلبة إلى مي معظم ھذه السیاقات تنت défenses régides de

caractére)والتي سنذكرھا فیمایلي:

Les)التحفضات الكلامیة - précautions verbales) ،كانت متواجدة بكمیة كبیرة

Je»متخذة سمة للطبع  ne sais pas» ،«en quelque sorte».

كنت منظما، لما «یقول فمثلا كان المفحوص:نتباه لأدق التفاصیلوالتدقیقیة و الإتقان الإ•

.»مل شیئا أرید أن أقوم بھ بطریقة ممتازة فلا یكون أكثر من ذلكعأ

.»لھملما أقرأ كتاب یجب أن أك«، »المواعید لا أغیب أبدا عنھا فأنا منضبط«

إستعمالھ أرقاما تساعده في تحدید كان المفحوص أكثر دقة ب:تفصیلات مرقمة -

.ستعمال للأرقامحداث، فعملھ كمحاسب كان یدعم ھذا الإوتعیین الأ

و ختیار الذي كان یخص میولات متناقضة، كما وجدنا سیاقات أخرى كالتردد في الإ

.الخاصة بالمجتمعإدراج بعض المصادر العامة

:السیاقات الخاصة ببروز العملیات الأولیة-*

سقاط،ات مكثفة مرتبطة بالموت، الإكان تواجدھم بكمیة قلیلة،لتكون متمحورة في تصور

).إضطراب تركیب الكلام المؤقت أو المتواصل(كلامیة النفجارات الإ

 « J’ai peur de mourir», «j’ai peur dans le noir».
« Je pense à l’année scolaire, l’année prochaine, cette année ça me faisait peur, je faisais des calculs, je
faisait, j’ai très très peur».
« d’ailleurs j’avais peur de perdre aussi ma mére».
 -« J’étais organisé», «quand je fait quelque chose, je veux le faire d’une maniére extra, il n’yaura pas
plus que ça», «Les rendez-vous je rate jamais un rendez-vous, je suis ponctuel», «quand je tiens, un
livre il faut que je le términe».



123

وأخیرا رغم تواجد السیاقات الأولیة فھذا یدل على النفاذیة بین الھیآت النفسیة، كما كان 

نتاج إأو الوجدان الكثیف، من غیر أن یختل المفحوص كلیا في /ھناك تنقل الھوامات و

.حدیثھ ضمن المقابلة

:الحیاة الھوامیة و الحیاة الحلمیة-5

La:الحیاة الھوامیة-* vie fantasmatique

نلاحظ الثراء في الحیاة الھوامیة، فالمفحوص یقوم بتقدیرات و حسابات للقیام 

avenir'(Projection(سقاط في المستقبلبعملیة الزرع من خلال الإ pour l وأحیانا یفكر ،

إن زال ھذا م یكن مصابا فماذا سیكون مصیره، كما یفكر في تبعیتھ لآلة التصفیة لإن 

فما ھو مصیر كل ھؤلاء ،ان یوما ما، بسبب كارثة طبیعیة كزلزال أو حضرالمك

.المصابین ؟

:نا وجود نشاط عقلي متنوع، كأقوالھ التالیةظكما لاح

.»طوال اللیلأحیانا لا أنامذكریات،الكن ھناك العدید من الصور التي تعود مرار«

.»في رأسي، أتكلم وحدي، أخاف أن أصبح مختل كذلكنغلیا«،»أتكلم وحدي«

إلي قد یحدث كل شیئ یرجع «،»إنني متصل بأقمار صناعیة أخرىحالیا أشاھد التلفزة «

.»أن لا أنام حتى الصباح

»مر سأصیر مخبولاإنتھى الأإنھ غلیان في رأسي، الندم، بعض المرات أقول لنفسي «
.

La)الحیاة الحلمیــــــة -* vie onirique)

السید ناصر كثیر الأحلام التي كان محتواھا ذو مادة مكثفة، فكان یتذكرھا ویھتم 

.بھا لیدل ذلك على التوظیف المستمر للجھاز العقلي

.»أحیانا أحب أن أحلم، أحلم، أحیانا أرى كوابیس«فیقول في ھذا الصدد 

.»أنا أقول لك أنني أحلم، أحلم كل مساء أیضا«

 -« Mais il y a certaines images qui me reviennent tout le temps, des souvenirs, des fois j’arrive pas à
dormir toute la nuit». «Je parlais tout seul»,«ça bouillonnait dans ma tete, je parle tout seul, j’ai peur
de devenir fou d’ailleurs».
 -«Maintenant, je regarde la television, je suis branché sur d’autres satellites», «tout me revenait, il
m’arrive que je dors, jusqu’au matin».
«ça boullonnait, dans ma tete, des regrets, des fois je me dit ça y est j’allais devenir fou».
 -«Des fois, j’aime rêver, je rêve, des fois, je fais des cauchemars», «Moi je vous dit que je faisais des
rêves, je rêve chaque soir d’ailleurs».
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زیادة على محتوى ھذه الأحلام، نجد تداعیات أمام ھذه المادة، التي تدل على عمل عقلي 

قمنا  –فیما یخص ھذه الأحلام التي وضحت قدرات العمل النفسي .مرتبط بالدفاع واللذة

إلى التحدث ذلك أدى بھ بتداعي المفحوص على كل جزء من الحلم، فخلال تداعیھ عن 

في الحقیقة لا نقوم بتحلیل ھذه الأحلام لكننا نشدد على العناصر التي إننا ،–عن حلم آخر 

.رصان العقليتبین لنا طبیعة سیاق الإ

:الخلاصــــــة

des)تمیز حدیث المفحوص بتداعیات مختلفة  associations variées) تدل ،

التلقائي لما یقولھ بذكریاتھ أو مع محتویات خیالیة، كما على القدرة العقلیة على الربط

تمیز توظیفھ العقلي بصراعات مختلفة سواء على الساحة النفسیة و العلائقیة، مع وجود 

أما عن المیكانیزمات الدفاعیة فقد سادت سیاقات .ثراء في الحیاة الحلمیة والتداعي عنھا

أما الندرة .ع والرقابة وأحتلت المرتبة الثانیةالمرونة التي أتت بعدھا سیاقات تجنب الصرا

.فكانت لسیاقات بروز العملیات الأولیة

الفرضیة الخاصة بالتوظیف العقلي للسید ناصر، تندرج في العصاب الجید إذن 

إن كان غیر التعقلن ذو النواة الھیستیریة الفوبیة، ھذا التوظیف الذي لھ قیمة وظائفیة حتى 

.صابیة نموذجیة بنیة عكاف لتشكیل 

بعد حصرنا لنوعیة التوظیف العقلي الخاص بالسید ناصر، سنحاول ربط ھذا 

La)إمكانیات التصدي الجسدي للأمراضالأخیر ب tenue du corps).

إبتدأت بصداع الرأس، الذي كان منطلقا لأمراض التي تعرض لھا المفحوص صابات فالإ

ملیئة بالأحداث التي كان بعضھا ذو مفعول كما كانت حیاة السید ناصر.أخرى لاحقة

، ووفاة الطفل الصغیر، اللذان أدیا إلى العدید من التعقیدات 1997صدمي، كوفاة أبیھ سنة 

.الجسدیة

 سبعةإستشفاءه لمدة ، كصابات الحرجة والحالة الخطرةما لاحظناه ھو أنھ رغم الإ

نستطیع أن نستنتج أن للسید إذن.إستعاد توازنھ نسبیاللمفحوص قد –96أشھر سنة 

للأمراض التي ھي في علاقة وطیدة مع طبیعة توظیفھ ةإمكانیات تصدي جیدناصر 

.العقلي
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تحلیل بروتوكول الرورشاخ للسیـــــــد ناصـــــر

:ــــاع العامنطبـالإ

Rجابات یتضمن ھذا البروتوكول الغزارة في الإ = ، حیث كان ھناك ثراء في 34

اعي، كما وجدنا الكثیر من التكرارات لبعض المحتویات ، مع سیادة محتوى التد

.المحتویات التشریحیة

Les:السیاقات المعرفیة procédés cognitifs

مقارنة بالتناول D%=61%تناول السید ناصر مواضیع الواقع الخارجي في جزئیاتھ 

ف نسبة التناول تمثل حوالي ضع-جابات المجزأة حیث أن نسبة الإ،G%=32%الشامل 

.وھي الطریقة المفضلة للتناول--الشامل

ستثمار للواقع الخارجي في شكلیاتھ كما وجدنا أن ھذا التناول یكون مرفوقا بالإ

Felar% = 94%, F%=64%العواطف الداخلیة مستعملا في ذلك لخادإست، الذي یتمیز ب

%+F:للواقع لم یكن دوما فعلالكن ھذا اللجوء .سجل المراقبة من أجل التحكم في الواقع

Felar%=68%, F+%=63% إتجاه ھذا الواقع بالأخص عند تناولھ ، فھذا الجھد كُللّ بالفشل

.في جزئیاتھ

، فكان البعض منھا بسیط Gفیما یخص تناولات المفحوص بالطریقة الشاملة 

IIIللوحة، والبعض الآخر مركب منھا ماكان مرتبط بمحدد حركي إنساني كاVكاللوحة 

، أو كان مرتبط بمحدد شكلي حسي مخیف IVأو مرتبط بحركیة حیوانیة في اللوحة 

(clob) مثلا في:  

I»Une,اللوحة  squelette de la raie« ،یكون فیھا نوع من المراقبة للإحساس

  ؛وأحیانا یكون ھذا الإحساس غیر مراقب

c'est).كاللوحة   comme l'etat d'un cimetiére) VI

جابات الشاملة كان أكثر تواترا في اللوحات غیر كما لاحظنا أن عدد الإ

=3)الخاصة باللوحات الملونة الشاملة جابات مقارنة بعدد الإ،(ΣG=9)ملونة ال Σ G).

كان أكثر في اللوحات الملونة التي كانت مرتبطة Dجابات المجزأة أما عدد الإ

في  (-FC)بالفشل  وءلكن ذلك كان یب افیھبمحدد حسي، فالمفحوص كان یرید التحكم
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، ھذا لا ینفي أن للمفحوص قدرات للتوفیق في ذلك مثلا VIIIو اللوحة  Xاللوحة 

II.(onاللوحة dirait un papillon en rouge)

(-FC)كما لاحظنا على مستوى مجمل البروتوكول أن المحددات الفاشلة  ,(F-)

,(+Fclob).ذات طبیعة موفقةإجابات ت التي تلیھا مباشرة جاباكانت في معظم الأحیان الإ

(F+)

(-GFC)اللوحة : مثلا Xجابة الموالیة موفقة كانت الإنزلاق في ھذه الإجابة بعد الإ

(DFC+) واللوحة ،VIIIجابةبعد الفشل في الإ(DFC-) كانت الإجابة الموالیة موفقة

و قدرات یستطیع من خلالھا أن یتدارك ھذا ما یدل على أن المفحوص ذ.(+GF)وإیجابیة 

Le)نشطار الوظیفينفسھ بعد الفشل وعن فعالیة سیاق الإ clivage fonctionnel).

إن التناول الجزئي مرتبط بعدد متنوع من المحددات منھا الشكلیات على العموم 

,، الشكلیات الحسیة (Kan)، الحركیة الحیوانیة  (+F)الإیجابیة  FcFclob, FE ھذا ما ،

صور (إستخدام المفحوص العدید من الطرق للدفاع ضد ما یثیره المثیر یدل على 

).الرورشاخ

ستثمارات فكانت مندرجة في ثمانیة مجموعات، لكن ھذا كما وجدنا التنوع في الإ

Anatالتنوع لم یكن متزنا بل كانت السیادة للمحتویات التشریحیة  = التي تخص 48%

، كما ساد Xإصابتھ في اللوحة كلیة فیعلق المفحوص عن ذلك وعن بالخصوص عضو ال

قد یرجع ھذا التمسك بھذا المحتوي .X,IX,VIII,IIIفي اللوحات –الكلیة –ھذا المحتوي 

صابة علیھ، الصدمي لھذه الإإلى طبیعة إصابة ناصـر بالقصور الكلوي المزمن والوقع 

.إلخ...ةینسانثم الإA%=23%نیة لتكون المرتبة الثانیة للمحتویات الحیوا

Les)جتماعیة وأخیرا نستخلص أن العوامل الإ facteurs de socialisation) ،

الممیزة للمفحوص كانت من خلال تناول الواقع في جزئیاتھ أكثر من شمولیتھ، كما أنھ 

جابات المبتذلة فھي قلیلة أما الإ،(F+%=68%)یحدث لھذا التناول أن یخفق أحیانا 

Ban=8%للواقعمتثالھذا ما یدل على قلة الإ.
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Laالدینامیكیة الصراعیة  Dynamique Conflictuelle

إدماجھ لبعض مفھوم الصورة الجسدیة مكتمل عند المفحوص وذلك من خلال 

,I.في اللوحات (+F)دراكات الكلیة والجیدة الشكل لإا Vوبعض الإسقاطات الإنسانیة.

.»Je«»أنا «إستعمالالمفحوص من خلال تعلیقاتھ بكما یتدعم تمییز ھویة 

»Je dirais«»je connaît pas« ولدیھ قدرات على توحید الموضوع ،

(des capacités d'unifications) شرة اإجابتھ الأولى لكل أجزاء اللوحة العلجمعھ في

.(X)

la)فیما یخص تصور الذات  représentation de soi) إدراك المحتویات كان ، نلاحظ أن

-، حیث نلاحظ المواضبة  VIIواللوحة IIIفي اللوحة(silhouette)متعلق بالخیال 

لكن رغم ذلك نلاحظ  تغیر ھذا المحتوي لیقول السید ناصــــر .لھذا المحتوي-إستمرار

.(chien-loup)كلاب-، ذئابSilhouetteلیقول بعدVIIفي اللوحة 

سقاط على كما نجد الإA=23%مسقطة على المواضیع الحیوانیةسقاطات فكانت أما الإ

كان PLIIIالذي كان منخفض النسبة، ففي اللوحة H%=5%بعض المواضیع الإنسانیة 

.فقد خص مثلا أجزاء من الجسدXیخص محتوى الجسد الكُلى، أما الوحة 

  لجنستخص مثالیة ا)IIIاللوحة(سقاطات في بعض الأحیان كما كانت ھذه الإ

(deux personnes du même sexe) كما ). ذكرا و أنثى(، دون تأكید على نوعیتھ

PLفي بعض اللوحات (Symétrie)لاحظنا وجود التأكید على التناظر   VII, PL

IV،.PLX, PL VIII

الحیاةالنزویة

déchirer)،(Active)كانت العلاقات في مجمل البروتوكول مرات نشیطة

quelque chose)ومرات سلبیة,(Passive)»Deux silhouettes qui se regardent en

face«سنادلتعتمد في بعض الأحیان على مواضیع الإ, (Ils sont accrochés sur

quelques choses)
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(elles sont collés sur deux bouts de rocher).نستنتج أن علاقة التناظر و ھذا  ما یجعلنا

سیة، ترجعنا إلى مواضیع الإستناد و ربما الخوف من فقدان  العلاقة وحتى النرج

.بالموضوع حیث نجدھا في  بعض الأحیان مشحونة بالعدوانیة

(son entrain de se disputer)

(son entrain de déchirer quelque chose)

Qui«وأحیانا مشحونة بصفة ضمنیة باللیبیدوا  se regarde en face«.

ا یخص رمزیة اللوحات فقد أدرك السید ناصر البعض منھا التي كانت ترمز فیم

»إلى موضوع قضیبي  Un serpent a sonnette فقد IX، أما اللوحة IVفي اللوحة«

أدركت من خلال محتواھا الأمومي حیث تعلق ببعض الأجزاء الأنثویة ذات الطبیعة 

2)التشریحیة  seins).عة معالجة ھذه الإجابات في محتواھا لكننا لم نتعرف على طبی

.الكامن، لأنھا كانت تفتقر لأي تعبئة تصوریة، حیث لم نستطیع تحلیلھا تحلیل معمق

إدماج مصادر وتعبیرات شخصیة مع الحفاظ على كما أن للمفحوص قدرات على 

ھ أدى ب(Chauve-souris)جابة خفاش إعطاء الإمثلا بعد  Vإرتباطھ بالمثیر ففي اللوحة 

.إلى التداعي عن طفولتھذلك 

، الذي كان IIIالصراع كان علائقي ظاھرا عبر الإجابات الحركیة الخاصة باللوحة 

، فقد أثیرت العلاقات    الثنُائیة VIIIوVIIمحملا بنزوات عدوانیة، أما اللوحات 

.النرجسیة دون أن تكون صراعیة لتدخل سیاقات الكف

مرتبطة بإجابة شاملة مركبة،IIIنیة تخص اللوحة كانت الإجابات الحركیة الإنسا

»أما التقمص فكان یخص الجنسیة المثلیة  Deux personnes du même sexe ».

، IVأما الإجابات الحركیة الحیوانیة فقد كانت أحیانا مرتبطة بإجابة شاملة في اللوحة 

أما في اللوحة . نشطة كانت ھذه الحركیة ذات طبیعة إیجابیة أي ذات طبیعة شكلیة موفقة

VII واللوحة ،VIIIفقد كانت مركزة على مفھوم التناظر والإستناد.

نستنتج أن ھذه الحیاة النزویة الخاصة بالحركیات كانت تثُار بالخصوص في 

فمن خلال ھذه الدراسة للإجابات الحركیة نجد أنھ (VIII,VII,III)اللوحات المزدوجة 

واللوحة IVختیار التقمصي كالترددات الموجودة في اللوحة یوجد صعوبات في الإ
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VIII.حساسات فكانت متعلقة بتصورات تخص المعاش الداخلي أما الإ

Une«.(Dysphorique)المخیف squelette de la raie«،

(Une ombre de quelque chose).ما اللوحة أVIالمدفنة فكانت محملة بالخوف المتعلق ب

.بمحتوي قاس حول الموتالمعبأة 

ذن من خلال البروتوكول تنوع في المیكانیزمات الدفاعیة، فكانت تخص إنجد   

جترار، الوصف مع التمسك سیاقات الرقابة، التي تمثلت في التحفظات الكلامیة، الإ

بجزئیات المثیر، ھذه السیاقات الذي كان تواجدھا مساوي نوعا ما لسیاقات المرونة التي 

.وجود العواطف، التقمصات إدخال مصادر وتقدیرات شخصیة متعلقة باللوحةتمثلت في 

جابة، قضاء وقت عطاء الإإقضاء وقت ھام قبل (إن المیكانیزمات الفوبیة قد تمثلت في 

جابات، وجدانات مخیفة التي كان في بعض الأحیان من الصعب التحكم ھام داخل الإ

مار الھام للجسد المدعم بالملاحظات الھامة ستثالسیاقات النرجسیة من خلال الإ).فیھا

بة قد كان یخص تكرار نفس ظحول التناظرالمدعم بموضوع الإستناد، أما سیاق الموا

.المحتوي رغم تغییر المثیر الذي خص عضو الكلیة

المرتبة الأخیرة كانت تخص سیاقات بروز العملیات الأولى التي تمثلت في 

.مرتبطة بمواضع جنسیةنفجارات كلامیة، عبارات خامةإ

Enالخلاصــــة  resumé

نستنتج إكتمال الصورة الجسدیة للمفحوص إلاّ أن تصور الذات یبقى متمیزا 

أما التقمصات فقد كانت غیر مستقرة، .بالھشاشة من خلال التحلیل الكلي للبروتوكول

.مُسقطة على مواضیع إنسانیة

نزلاقات ناحیة یاة الداخلیة، رغم بعض الإكما كانت ھناك علاقة بین الواقع والح

K=1حركیةعلى الإجابات الدستنافكانت نسبیا غنیة بالإھذا الواقع، أما الحیاة الداخلیة

Kan=3,و ھذا ما یدل على وجود حیاة نزویة.

كان البروتوكول متمیزا بتنوع السیاقات الدفاعیة التي تمثلت في سیاقات الرقابة 

ما المرتبة الثانیة فكانت لسیاقات الكف أصت بعض سمات الطبع، والمرونة التي خ

بالأخص السیاقات النرجسیة، كما وجدنا تكرار نفس المحتوى رغم تغییر المثیر الذي 
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خص عضو الكلیة حیث كانت فعالیة سیاق المواضبة، ھذا المحتوى قد یكون راجع للحالة 

الصراعات فقد كانت قلیلة الإثارة في أما .الصدمیة التي یعیشھا المفحوص بسبب إصابتھ

، VIIاللوحة (فحتى إن كانت ھناك العلاقة الثنائیة )IIIاللوحة (مجمل البروتوكول 

.كانت غیر صراعیة متخذة شكل تناظري لتدخل سیاقات الكف و الرقابة)VIIIاللوحة 

اب الجید وأخیرا فإننا أدرجنا فرضیة حول التوظیف العقلي للسید ناصر تنتمي للعص

.التعقلن حسب نوزوغرافیة مارتي في إنتظار تكملة ھذه التنائج برائز تفھم الموضوع
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تحلیل رائز تفھم الموضوع الخاص بالسید ناصــــر

:مدخــــــــل

وثراء التداعیات، حیث عالج السید ناصر كل اللوحات  ىتمیز البروتوكول بغن

أما فیما یخص طریقة معالجتھ لھا، فكانت من خلال سیاقات دفاعیة دون رفض أي منھا، 

كما كان یتخلل أقصوصاتھ الصمت .متنوعة طغي علیھا الطابع الوجداني والعلائقي

.ضطرابات في تركیب الكلام، لكن ذلك لم یعرقل كثیرا السیر الكلي للحدیثوبعض الإ

:السیاقات الدفاعیة المستعملة

سیاقات دفاعیة متنوعة، منھا ما كان یحتل الصدارة ومنھا ما السید ناصرإستعمل 

كان قلیل التواجد في كل البروتوكول، سنقوم فیما یلي بترتیب ھذه السجلات من الأكثر 

:إستخداما فیمایليإلى الأقل إستخداما

التي یكون فیھا الدفاع عن طریق الھوامات والعواطف ، :سلسلة عوامل المرونة-

الصراعات على العلاقة بین الأشخاص حیث تمثلت السیاقات الأكثر لیرتكز علاج 

B2تواترا في التأكید على العلاقات بین الأشخاص  ، التعبیر اللفظي عن (3)

إدخال الأشخاص الغیر الموجودین في ،B2(4)الوجدانات القویة والمبالغ فیھا 

لیةالتصورات المتضادة، التناوب بین حالات انفعا، B1(2)الصورة 

.B2(6)متناقضة

Le)الخطابإن تنوع ھذه السیاقات قد ساعد على انطلاق dégagement du

discours)اللوحة 1في بعض اللوحات مع سیاقات الرقابة كاللوحة ، رغم امتزاجھا ،

3BM 6واللوحة 4، اللوحةBM،مع سیاقات تجنب الصراع أما البعض الآخر فقد امتزج

إرصان الخطابإذن على العموم فقد ساھمت ھذه السیاقات في .13B، اللوحة 10اللوحة 

.الخاص بھذه اللوحات

إستخدامھا النادر ، و8BM، اللوحة 2كما لاحظنا غیاب ھذه السیاقات في اللوحة

PL19,13MF,12BG,11.في اللوحات
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ن التي كانت متمحورة حول تجنب الصراع الذي كا:سلسلة سیاقات الكف-

معظمھا یخص سیاقات النرجسیة ثم الھوسیة ثم الفوبیة، أما السیاقات السلوكیة و 

.السیاقات العملیة كانت نادرة

التي ساعدت في منھا الھوسیة إنطلاق الحدیث، إلاّ ھذه السیاقات عموما لم تساعد على 

، أو عند4,3BMإمتزاجھا بسیاقات المرونة في اللوحات تقدم الحدیث وذلك بسبب 

.13Bواللوحة 2إمتزاجھا بسیاقات الرقابة في اللوحة 

والتي تسلسلة سیاقات الرقابة التي تمثلت في الدفاع عن طریق الواقع ضد الھوا ما

، التردد بین تفاسیر مختلفة A2(1)تمثل معظمھا في الوصف مع التعلق بالتفاصیل 

A2(6) 10.، الاجترار الذي كان جد متواترا في اللوحات, 7BM, 6BM, 5, 4 ,1

ساعدت نوعا في انطلاق الحدیث بالخصوص عند امتزاجھا بسیاقات المرونة في 

,5اللوحات  6BM, 3BM وكذلك عند امتزاجھا بالبعض من سیاقات الكف في ،

,13MFاللوحات  8BM.

ھذه السیاقات كانت نادرة من حیث ترددھا في :الأولیةیاتسلسلة بروز العمل-

.مجمل البروتوكول

إنطلاق الحدیث بل كانت معرقلة لھ، لكن رغم ذلك إستطاع ا أنھا لم تساعد على كم

.المفحوص أن یبني قصصھ

:، وذلك لحضور+إیجابیة :المقروئیة العامة

.میكانیزمات متنوعة-

,B1.البعض من المیكانیزمات - A1

.عواطف واضحة-

.القصص جیدة البناء-

.صدي ھوامي-
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:شكالیةمستویات الإ

:كالیة الأودیبیةشالإ-*

التي خصت السجل الأودیبي، كانت فیھا الھویة مستدمجة من خلال اتشكالیالإ

.إدراك أفراد كاملین غیر مشوھین

.سنذكر فیمایلي كیفیة معالجة السید ناصر اللوحات التي تنظم إلى السجل الأودیبي

:1اللوحة 

لطفل ذكریات تخص أباه شكالیة في البدایة من خلال تذكر اعالج المفحوص الإ

یر ی، بإستعمال سیاقات الرقابة التي تمثلت في التغviolonisteالذي كان عازف كمان 

إستعمال سیاقات المفاجئ في إتجاه القصص وبعض الترددات بین التفاسیر المختلفة، وب

ھاتھ السیاقات ساعدت .المرونة التي كانت تخص التأكید على العلاقات بین الأشخاص

خص مشاركة الطفل في نطلاق الحدیث ومعالجة المحتوي الكامن للوحة الذي إعلى 

.إستعمال ھذه الأداةمجموعة موسیقیة وعدم قدرتھ على 

:2اللوحة 

اللذان أدركھما المفحوص )الأبوان(ھر سیناریو المثلث الأودیبي بین الزوج ظ

ى حول رغبة الأبوین في لیكون مضمون ھذه العلاقة مبن.إبنتھماكوحدة، وعلاقتھما مع 

فلم تكن ھناك علاقة ثلاثیة واضحة، وذلك بسبب تدخل سیاقات .إبنتھما االدراسةأن تكمل 

فكانت العلاقة ممثلنة في .إنطلاق الحدیثالرقابة والكف التي لم تساعد كثیرا على 

Idéalisé)المعرفة  dans le savoir).

:4اللوحة 

ل التأكید على العلاقات ما بین الأشخاص شكالیة من خلاعالج المفحوص الإ

فقد . إنفعالیة متناقضة، مع التأكید على مواضیع من نوع القولوالتناوب ما بین حالات 

إدراك المحتوي الكامن للوحة بالتأكید على الوضعیة ساعدت ھذه السیاقات على 

في  ستناد على شخص آخر غیر موجودالصراعیة التي كانت في الحالة الأولى بالإ

الصورة، أما الحالة الثانیة فقد كانت الوضعیة الصراعیة تخص المرأة الأخرى الموجودة 

.بالمستوي الثاني في اللوحة
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:5اللوحة 

إیاھا في مضمون آخر المفحوص عن المحتوي الكامن للوحة بسبب معالجتھ إبتعد 

سیاقات ستخدام إمن خلال .یخص إمرأة جاءت تخبر صاحب البیت أن أحدا ینتظره

.في طابع إجرائيإدخال أشخاص غیر موجودین بالصورة وبالتأكید على القولالمرونة ب

:6BMاللوحة 

شكالیة بإدخال بعد التمسك بالتفاصیل الخاصة باللوحة، عالج المفحوص الإ

الوضعیة الأولى متمثلة تردد بین تفسیرین، فكانت یأشخاص غیر موجودین بھا حیث كان 

La)لادة زوجتھ، أما المرأة التي ھي أمامھ فھي تمثل القابلةفي زوج ینتظر و sage femme)

فكانت ھناك ھوامات تخص العلاقة الزوجیة التي تؤدي إلى الإنجاب أما الوضعیة الثانیة 

الأب المریض، حیث كانت إنتظار ھذا الرجل والخادمة أخبار حول فقد تمثلت في 

مشعور بھ ذاتیا جأ المفحوص للتأكید على ما ھو في الأخیر ل.الھوامات تخص فقدان الأب

المفحوص إدخال فسیرین بإذن الإشكالیة قد عولجت في كلا الت.(Cn1)من خلال أحاسیسھ 

.شخص ثالث لنسج القصة

:7BMاللوحة 

حیث أدرك المفحوص العلاقة B1(1)كانت ھذه اللوحة مبنیة حول رغبة شخصیة 

الذي –لموضوع في مثلنة اة صراعیة حیث كانت متمثلةإبنھ التي لم تكن علاقبین الأب و

  .بنإنتظارھما ولادة زوجة الإأو من خلال . بنمن طرف الإ–ب لأاخص 

:8BMاللوحة 

داخلي لیكون طفل المستوي الأول في –عولجت ھذه اللوحة في سجل صراع 

الذي كان . يعلاقة مع المستوى الثاني، من خلال طفل یفكر فیما كان یحدث في الماض

إستخدام میكانیزمات الرقابة فكان ھناك علاج للمحتوي الكامن ب.یخص مقتل أبیھ

.إنطلاق الحدیثومیكانیزمات الكف التي ساعدت على 

:10اللوحة 

بنھ، لكن الأب لإ)consoler(عولجت ھذه اللوحة في البدایة من خلال مواساة 

، مع الإفراط (Cn4)معبرة عن الوجدانات سیاقات الكف التي تمثلت في الوضعیة التدخل 
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تمكن بعدھا ثم  .إنطلاق الحدیث، لم تساعد على Cn1إسناد الموضوع في وظیفة 

اللوحة ضمن العلاقة التي تجمع الزوج بزوجتھ من خلال سیاقات  ةالمفحوص من معالج

مصادر ، الرجوع الى خص في التأكید على العلاقة بین الأشخاصلالمرونة، التي كانت تت

إنطلاق الحدیث رغم تدخل البعض من سیاقات وتفسیرات شخصیة، التي ساعدت على 

.بروز العملیات الأولیة المتمثلة في الإنفجارات الكلامیة

:13MFاللوحة 

شكالیة من خلال التحدث عن العلاقة الجنسیة التي جمعت بین عالج المفحوص الإ

، ثم E8شكالیة الجنسیة التحدث عن الإوصدیقتھ الذي كان من خلال (amant)العشیق 

تدخلت سیاقات الرقابة المتمثلة في الوصف مع التعلق بالتفاصیل، التحفظات الكلامیة، 

.شكالیةالاجترار، سیاقات لم تساعد على معالجة المحتوي الكامن الإ

:كتئابیةشكالیة الإالإ-*

:3BMاللوحة 

bossu)إدراك طفل مشوهشكالیة، من خلال عالج السید ناصر ھذه الإ handicapé) ،

ضُرب من طرف أباه باستخدام سیاقات المرونة التي خصت التعبیر بصفة درامیة، و 

العملیات الأولیة المتمثلة مع سیاقات بروز ،إدخال الأشخاص الغیر موجودین بالصورة

.في عدم القدرة على الاستجابة

لیبقى وحیدا عند جدتھ حیث كان ینقصھ أو من خلال تفسیر آخر فقد فیھ الطفل أبویھ 

إدخال أشخاص غیر موجودین بالصورة، مع عتماد على العدید من الأشیاء وذلك بالإ

.التعبیر عن تصورات كثیفة تخص عدم القدرة 

:13Bاللوحة 

عولجت ھذه اللوحة في العدید من الوضعیات، حیث كانت الأولى بالتأكید على 

داخلي یخص –الرغبة والدفاع حیث أظھر المفحوص تصورات تضع الطفل في صراع 

أو من خلال وضع الطفل لفخ .الرغبة في الخروج من البیت ومنعھ لذلك من طرف والدیھ

(Piège)أبیھتي للتذكر و قضاء الوقت بعد وفاةأو من خلال طفل وحید یأ.للعصافیر.
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:التناسلیة–شكالیة قبل الإ-*

:11اللوحة 

إستخدام المفحوص لسیاقات الرقابة المتمثلة بالأخص في الوصف مع التعلق رغم 

یعجترار وسیاقات المرونة التي ركزت على مواض، التحفضات الكلامیة، الإبالتفاصیل

والبعض من .التي خصت الصمت الھام أثناء السردالكوارث، وسیاقات الكف .الخوف

.نفجارات الكلامیة والتعبیر عن الخوفسیاقات بروز العملیات الأولیة التي تمثلت في الإ

ساعدت على إنطلاق الحدیث حیث عالج المفحوص اللوحة كل ھذه السیاقات 

.بالتركیز على مواضیع مخیفة ومقلقة

:19اللوحة

،الرقابة الوصف مع التعلق بالتفاصیل، والتحفظات الكلامیةإن إمتزاج سیاقات 

إنطلاق وجود مواضیع الخوف قد ساعدت على بسیاقات المرونة التي كانت تؤكد على 

، لكن سرعان ما الحدیث ومعالجة الإشكالیة الخاصة بالإسقاط للموضوع الجید والسیئ

.ختصارتدخل سیاق الكف الذي خص المیل العام للإ

نا من خلال معالجتھ لھده اللوحات، أن موضوع الطبیب و التركیز على كمالاحظ

formation(المداواة المرتبط بمكنیزمات التكوین الإنعكاسي  réactionnelle( قد تردد في

8BM,7BM,6BM.، العدید من اللوحات

سك بالوصف المبتذل لھا لكننا و بعد قد تم، 16كما أن السید ناصر في بنائھ لقصة اللوحة 

إعادة التعلیمة قد إستطاع طرح ذكریات كانت متعلقة بماضیھ لیستخدم مصادر 

.وھذا قد یدل على أنھ یحتاج الى إسناد من الواقع الخارجي،شخصیة

Enالخلاصة  résumé:

نلاحظ أن السید الناصر قد أدرك معظم اللوحات وعالجھا، بأسالیب متنوعة كان

تخذت شكل علاقات ما بین الأشخاص، مستعملا في إتطغي علیھا أسالیب المرونة، التي 

یستطیع من خلال ذلك ل، )العدوانیة/اللیبیدیة (متضادة الیاب بین النزوات ذلك الذھاب والإ

إدراك الإشكالیة الأودیبیة السید ناصر إستطاع فقد . كتئاب والصراعاتمعالجة القلق، الإ

إستطاع معالجة الصراعات دون معالجتھا في قالبھا الصراعي، لكنھ 2في اللوحة 
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كانت ھناك 6BMأما في اللوحة 10، اللوحة 8BM، اللوحة 4الخاصة باللوحة 

ھوامات تخص إنجاب الزوجین لطفل، وھوامات تخص فقدان الأب، لنلاحظ معالجة 

.واضحة للإشكالیة الأودیبیة في ھذه اللوحة

حیث 3bm، 1اتت الخاصة بفقدان الموضوع فقد عولجت في اللوحشكالیاأما الإ

.أثارت العواطف الإكتئابیة المرتبطة بتصورات فقدان الموضوع

من خلال وضعیات 11-19ة قد عولجت في اللوحات شكالیة المقابل التناسلیأما ألإ

أما الصراعات كانت مركزة.أدت الى نكوص خص محتویات مقلقة، وھوامات فوبیة

وأخیرا نستنتج، أننا بصدد توظیف عقلي جید التعقلن ذو .أكثر على الصراعات العلائقیة

.P.Martyنواة ھستیریة فوبیة حسب نوزوغرافیة  

:العامـــــــة خلاصة ال

أنھ توجد علاقة بین الواقع إلىمن خلال تحلیل بروتوكول الرورشاخ،  لقد توصلنا 

مستعملا تنوع في .نزلاقات ناحیة ھذا الواقعم بعض الإوالحیاة الداخلیة للسید ناصر، رغ

الرقابة والمرونة كما تردد المحتوي التشریحي للكلیة في بعض السیاقات الدفاعیة

وي المزمن على لصابة بالقصور الكالصدمي للإجابات الذي قد یكون راجع للوقعالإ

.صونفسیة المفح

�ϙέΩ΃�ΪϘϓ�ωϮο ϮϤϟ΍�ϢϬϔΗ�ΰ΋΍έ�κ Ψϳ�ΎϤϴϓ�Ύϣ΃�ήѧλ Ύϧ�Ϊϴδϟ΍�ΕΎϴϟΎϜѧη΍�Ϣѧψόϣ

�ΏΎϫάѧϟ΍�ϼϤόΘδϣ ة اللوحات وعالجھا، بأسالیب متنوعة طغت علیھا سیاقات المرون

ˬ��ΔѧΠϟΎόϣ�ϚѧϟΫ�ϝϼѧΧ�Ϧѧϣ�ϊϴτΘѧδϴϟ)العدوانیة/اللیبیدیة(تضادةم یاب بین نزواتو الإ

.كتئاب والصراعاتالقلق، الإ

اصر ذو توظیف عقلي أن السید نیمكن القول عتماد على ھاتان الوسیلتان بالإإذن 

.جید التعقلن حسب نوزوغرافیة مارتي
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تحلیل مقابلة السید محند

بنات، 3(-سنة، یحتل المرتبة الأخیرة في عائلتھ59السید محند یبلغ من العمر

، مصفر ، أنیق المظھر)إناث3ذكور و3(متزوج وأب لستة أطفال -)ذكرین

.ابات الجسدیةصالوجھ، لا تظھر علیھ ظاھریا الإ

أما عن .كان یأتي في المواعید المحددة للمقابلات في الوقت المعین من طرفنا

إعطاء أي محتوى المقابلات، فكان الجواب مختصر حسب السؤال المطروح دون 

.»6عندي «الجواب كان  »؟  شحال عندك دراري« مثلا فتداعیات 

I-الحالـــة الصحیـــة:

:التي تعرض لھا المفحوصصابات العضویةالإ-1

التصفیة عن طریق الدیالیز البیروتیني 1997جانفي  13ابتدأ السید محند في 

إجراء العدید من التحالیل لیعني ذلك التوقف الكلي لعمل الكلیتین الذي قد أكد بعد 

dialyse(ھذه الطریقة للتحال البیروتیني .الدمویة والأشعة péritonéal(عقدت

إیصالھ بأنبوب عبر جل أتھ، حیث تلقي أربعة عملیات جراحیة من من حال

des)نتانات توان في بطنھ، فأصیب بالعدید من الإیالبیر infections) التي تألم

العدید من وعانى منھا مدة ستة أشھر، حیث تردد على مصلحة الاستعجالات

la)لدموي ، بعدھا أحیل للعلاج عن طریق التحال ا)-مرات5أو4-(المرات 

dialyse)وھو الآن خاضع لھذا العلاج منذ سنتین ونصف ،.

في صغره سقط مرتین بسبب دوخة أصابتھ مرة عند مغادرتھ المدرسة، والمرة 

إننا لا نعرف الطبیعة الحقیقیة لذلك -(الثانیة عندما كان یعمل كمزارع في الجبل 

ى من بعض آلام الرأس ثم عان كما ) - وذلك بسبب عدم توفر المعلومات الكافیة

صابة الجلدیة تلتھا الإ.سن الرشدإرتفاع الضغط الشریاني عند بلوغھأصیب ب

ستشفاء مدة شھر، بعدھا أصیب بتوقف كلیة واحدة التي أدت بھ للإ(Zona)زونا ال

ثم تعرض .رغم ذلك واصل عملھ كسائق في المؤسسة مدة سنتین.عن وظیفتھا

بعد ھذا الحادث .إصابةمرات، ولم یتعرض لأیة 3إنقلبت بھالى حادث سیارة 
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الفشل والقیئ، التي تمثلت في إكلینیكیة بحوالي ثلاثة أشھر ظھرت علیھ أعراض 

إصابتھ فنسب السید محند .أثبتت طبیا على أنھا راجعة لتوقف عمل الكلي كلیا

طبیعة ، فسألناه عن »الخلعة«الكلویة الى حادث السیارة الذي أحدث لدیھ الخوف 

إعادة من أجل التعرف أكثر على محتواھا الھوامي، فكان الجواب »الخلعة«ھذه 

.لروایة حادث السیارة دون أي تعبئة عاطفیة ودون أي تقدم في الحدیث

صابة وبالتالي السید محند لم یكن لھ أي فرد من عائلتھ مصاب بھذه الإإن وأخیرا ف

.عد تدخل العامل الوراثيبنست

:ات الإصابةإنعكاس-2

أنھ فقد الوزن خلال التحال السید محند،ةصابة على حیافیما یخص تأثیر الإ

49یوم یزن 45إستشفاءه لمدة كلغ وأصبح بعد 75البیروتواني حیث كان یزن 

.»لا آكل كثیرا، ولا أنام كثیرا«یقول في ھذا الصدد  .كلغ

دا بعض النشاطات التي كما أصبح عاجزا عن العمل، فاقدا بذلك وظیفتھ وفاق

أفكر فقط في «صابة كان یقوم بھا كالبستنة، لیصبح تفكیره محصورا فقط في الإ

لأنني «، »نقصت، نقصت بزاف«أما حیاتھ الجنسیة فقد نقصت كثیرا .»إصابتي

.»...قبل مانكون مریض نحس منیح ولكن الآن

II-التوظیف العقلي:

عدنا على وضع فرضیة حول التوظیف سنركز على بعض العناصر التي تسا

.العقلي للمفحوص

:نوعیة العلاقة أثناء المقابلة-1

إنعاش علاقتنا وحث السید محند أكثر على كنا نرید من خلال تدخلنا المتنوع 

comment»بعض المقاطع التي ذكرھا مثلا لالكلام بإستعادتنا  des petits

probélmes»إجابتھ مبتذلةانت ، لكن ذلك كان دون جدوى فك.

.»لا أعرف مشاكل صغیرة ھكذا تخص العمل «

 -«Je pense à ma maladie c’est tout».
 -«Parce que quand je suis pas malade, et نحس bien, mais maintenant…».
 -« Je ne sais pas, des petits problémes comme ça du travail ».
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فحدیثھ كان جد متقلص خال من أي دفاعات عصابیة، كما أننا لاحظنا في 

Une)علاقتھ معنا نوع من السلبیة  certaine passivité) مع غیاب أي تظاھر ،

لا « تجاهشبقي بالعكس كان یشعر على أنھ مضطھد، یقول في ھذا الإ-تحویلي

.»أدري كیف تطرحین الأسئلة، لا أعرف كیف أقول لك

إشارات یستعملھا السید محند بیده، فمثلا كما كان یظھر التعبیر الجسدي على شكل 

بدأ یشیر الى جسده من أطرافھ العلویة الى zonaزونا عند تحدثھ عن مرض 

.السفلیة

:الأحداث الحیاتیة الھامة عند المفحوص-2

les)یات كانت الذكر souvenirs) جد مختصرة فلم یكن ھناك تداعي ولا ربط

فحدیثھ عن صغره كان متمحورا حول القیام بالأعمال، كالذھاب .بین التصورات

، ثم القیام CEMإلتحاقھ بالمتوسطة ، ثم »نروح للجامع نقرأ«الى المدرسة قائلا 

سنة، 18في سن  عسكریةعمل سائقا في الخدمة الالأشھر، 6ببعض التربصات مدة 

سنة لیساعد بذلك أباه مادیا، 14إلى فرنسا للعمل فعمل مدة ذھب 22بعدھا في سن 

.1977إلى الجزائر في سنة وأخیرا عاد 

عند محاولتنا التعرف أكثر على بعض التفصیلات التي تخص الطفولة أجابنا 

.»، لا أتذكرلا أعرف«بأنھ لا یتذكر قائلا 

إجاباتھالتعرف أكثر على ماضیھ وذكریاتھ فكانت في حصة أخرى أردنا 

تقریبا تحتوي على نفس المضمون المذكور سابقا، مضیفا أنھ غادر الدراسة بسبب 

...)المعز، الكباش، الأبقار(الحرب من أجل مساعدة أبیھ في تربیة الحیوانات 

.وللعمل في البستان

ات الأولى من الطفولة ھذا كان یعم كل السنو(amnésie)فقدان الذاكرة إن 

إنزعاج لغیاب والذي قد مس أیضا مرحلة الدراسة، فالسید محند لم یظھر أي 

حدثا عن تالصور الماضیة، فھو متمسك بوقائع مقطوعة من كل تعبئة عاطفیة، م

 -«Je ne sais pas, comment vous me posez des questions, je ne sais pas comment vous dire».
 - « Je ne sais pas, je me rappelle pas ».



141

فیقول مثلا في ھذا .إجرائیة، مؤكدا في ذلك على الأعمال الیدویةماضیھ بصفة 

.الصدد

فرنسا، نخدم ونولي، نرجع نروح لفرنسا، نخدم ونولي أمبعد نرجع نروح ل«

J'ai"حتى  quitté la France" ولیت نخدم ھنا، جیت نخدم ھنا، خدمت «1977

Pendant».لھنا،  20 ans

:الحیاة العلائقیة-3

تمیزت الحیاة العلائقیة الخاصة بالسید محند بالفقر، فلما سألناه مثلا عن 

 ـإجابتھ متمحورة على العمل فقط معبرا عن ذلك بلدیھ كانت علاقتھ السابقة مع وا

دورك، ھما ینوضو الصباح یروحو یفلحو ولا الوالدین تع بكري ماشي كیما «

.»في السابق كنا كالعبید، العبید لیس لدیھم شیئ«، »مانعرف واش یدیرو

جابتھ إأما عن تحدثھ عن فقدان والدیھ لم یظھر السید محند أي عاطفة، فكانت 

نفس السنة التي -1977مبتذلة حول ھذا الحادث، على أنھ عند وفاة والده في سنة 

.لینوبھ في التكفل بالمنزلعاد –عاد فیھا من فرنسا 

العلاقة مع والدیھ كانت صعبة التقییم لأنھ كان جد متشبث بما ھو عملي إذن 

.إستثمار مفضل لأحدھماوملموس ومبتذل فلم نلاحظ أي 

عن علاقة السید محند مع زوجتھ وأولاده كانت تظھر غیر صراعیة وغیر أما 

معبأة بأیة عاطفة، فظھر لنا أنھ لیس ھناك حادث ذو أھمیة في حیاتھ، ولا نجد أي 

.إستثمارات أو الإھتمام بالمشاریع في المستقبل

إستثمرھا كما لاحظنا العلاقة الوطیدة بین السید محند وآلة التصفیة التي 

ابیا، فھذه الآلة تساوي وجوده وأنھ بفضلھا یستطیع المشي والذھاب للسوق إیج

الروح أنتاعنا «مركزا في ذلك على الجانب السلوكي لیقول في ھذا الصدد 

«C'est la machine. ھذا من جھة، ومن جھة أخرى یتلقى المفحوص الرعایة

 .يالكاملة في المستشفى خلال حصص التصفیة من طرف الفریق الطب

 بكري »- comme des esclaves, un esclave il n’a rien».



142

:طبیعة السیاقات الدفاعیة المستعملة في المقابلة-4

كان حدیث السید محند مطبوع بما ھو عملي، فأحداث الواقع كانت تروي 

إنفصال كبیر عن العواطف، لیظھر أقل كلاما عن أحداث حیاتھ التي سطرھا ب

التي ترتكز للسیاقات الدفاعیة بصعوبة بدون أي إنفعال ملاحظ ومنھ كانت السیادة

.والتركیز على القیام بالشیئعلى ما ھو یومي، واقعي، حالي وملموس

ضطراب في المرتبة الثانیة كانت لسیاقات بروز العملیات الأولیة من خلال الإ

.إستعمال جمل غیر مكتملة ومعلقةبصفة ناقصة، تصریف الأفعال 

»«فالمظھر الشكلي لكلامھ verbalisationر الدائم لبروز ، یترجم الظھو

إن ھذه الجمل المضطربة لا تدل على إنقطاع التداعي العملیات الأولیة، ومنھ ف

.على أثار الكبتالدال

وأخیرا نجد سیاقات الرقابة التي كانت نادرة، محصورة في بعض التحفظات 

Je»الكلامیة  ne sais pas» بكري ما عندناش كیما «الرجوع للقیم الخارجیة

on»،»درك a pas»»مع والدي كي كنت صغیر«on a pas,on est des bergers.

« on a pas la civilisation , la liberté ».

العملیات وجود بعض التفصیلات الرقمیة، التي لم تكن دوما فعالة لتدخل 

.الثانویة

ستدلالات الرقمیة بتواریخ تخص أحداث حیاتھ التي كانت غیر كما وجدنا بعض الإ

.وغامضة كقولھ مثلامؤكدة 

،9سا إلى1سا، من1سا  صباحا إلى5سا  من، 1سا إلى9ساأعمل بالفریق من «

.» صباحا 5سا  ى إلمساءا،5سا إلى سا  9من 

serviceعقبت « militaire  70»من jusqu'à وفي مقطع آخر یقول من 59

.»62إلى 59«

أنا لا «صابة من خلال قول السید محند نكار لھذه الإكما فكرنا في میكانیزم الإ

.»نني مریضإئ، فإنني لا أحس فأشعر بشی

 -«Je travaille l’équipe de 9h jusqu’a 1h, de 5h du matin jusqu’a 1h, de 1h jusqu’a 9h, de 9h jusqu’a
5h du soir, jusqu’a 5h du matin».
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.»أكل مثل قبل، أنام جیدا، لا أدري كیف«

laالإنكار –إستبعدنا ھذا المیكانیزم لكننا سرعان ما  dénégation– لأن

قة، المفحوص جد متشبت بآلة التحال وبمواعید العلاج مع أخذه الأدویة بصفة مدق

ھذه التي یعبر فیھا أنھ غیر مصاب إذن السید محند لا ینكر ھذه الإصابة بل أقوالھ 

un»قد تدل على فعالیھ أنا مثالي  moi idéal»ذو القدرة الكلیة لدیھ.

الحیز النفسي الداخلي للسید محند یظھر مقلص مرتبط بواقع مباشر إذن 

جرائیة وتوماتیكیة أو النوعیة الإوملموس، فنجد النقص في نشاطھ العقلي الأ

.لسلوكاتھ التي تطبع توظیفھ النفسي

:الحیاة الھوامیة والحیاة الحلمیة-5

نلاحظ فقر في الحیاة الھوامیة، من خلال نقص تداعیات السید محند وتمسكھ 

أما فیما یخص الأحلام فكان یحلم قبل .بما ھو واقعي دون أي تعبئة عاطفیة

القصور الكلوي المزمن، لكن بعدھا فھو قلیل الحلم، كما لا حظنا العجز إصابتھ ب

.الكامل للمفحوص عن تذكر أي حلم

Enالخلاصـــة  resumé

خلال المقابلة المجراة مع السید محند، تحصلنا على القلیل من المعلومات حول 

ث ھامة في ذكریاتھ یجعلنا نظن أنھ لا یوجد أحدا«Blanc»ماضیھ، فھذا البیاض 

دفاع مع غیاب أي /كما أننا لم نجد أي تعبیر عن الجدلیة نزوة .في حیاتھ

عیان، «ثارات تبدوا مترجمة مباشرة على الجسد كقولھ أعراضیة عقلیة، فكانت الإ

.»فشلان

فیما یخص الحیاة الحلمیة كانت فقیرة فالسید محند نادرا ما یحلم، كما 

.محتویات صوریةإعطاءنا أيلاحظنا عجزه عن 

بین (L'imperméabilité)كلینیكیة تدل على عدم النفاذیة فھذه العناصر الإ

:القبل شعور، اللاشعور، وعدم وجود العلاقة بینھما لیضھر ذلك من خلال:الھیآت

 -«Je sent rien, on dirait pas que je suis malade», «Je mange comme avant, je dors, je ne sais pas
comment».
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.فقر الذكریات-

.إلى ماھو عملي ویوميالرجوع -

).إجرائیةحیاة (العیش في حاضر دائم -

.الوجداناتنقص في التعبیر عن -

إذن نحن بصدد فرضیة توظیف عقلي یخص عصاب سیئ التعقلن حسب من كل ما سبق 

.التقسیم النوزوغرافي لمارتي

La)إمكانیات التصدي الجسدي للأمراض أما عن  tenue du corps)جدنا وإننا ، ف

إرتفاع الضغط عند الصغر، دوخة (–صابات في ماضي المریض العدید من الإ

ستشفاءات، فھذا والعدید من الإ–)خیرا الإصابة بالقصور الكلوي المزمنالشریاني، أ

إصابتھ بالقصور الكلوي المزمن قد یرجع لما على توازنھ النسبي خلال الحفاظ الحالي 

).الفرقة الطبیة، العائلة(بھ من عنایة فائقة من المحیط  ىیحض

للأمراض في یئ سإمكانیات تصدي جسمي من خلال ما سبق فللمفحوص إذن 

.علاقة مع طبیعة توظیفھ العقلي
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تحلیل بروتوكول الرورشاخ للسیــــد محند

:الإنطباع العام 

جابات والتداعیات، كما تمیز كذلك من ناحیة الإاكان مجمل البروتوكول فقیر

–perseverationالمواضبة سیاق –بتردد نفس المحتوى التشریحي رغم تغییر اللوحات 

جاباتھ على مستوي إلى التعبیر السلوكي حین تحدیده لإ،كما لاحظنا لجوء السید محنــد 

.اللوحات

:السیاقات المعرفیـــــة

R)جابات تمیز بروتوكول المفحوص بفقر في الإ = كما كان اللجوء للواقع ،(11

F%elarفي شكلیاتھ جد مرتفع  = 100 %, F%=88%شبت بالواقع كان ، أما فعالیة ھذا الت

، أي بمعنى أنھ كان ھناك F+elar=61%المنخفض، F+%=54%غیر فعال من خلال 

فھذا التمسك لم یسمح للمفحوص بالتعبیر .مجھود ناحیة الواقع الخارجي لكنھ كُللّ بالفشل

.ف فقد كان المسیطركال االمقلقة، أمعن إحساساتھ 

فعة النسبة بالنسبة للتناول الشامل فیما یخص طریقة تناول المفحوص فقد كانت مرت

G%=38%  ومنخفضة النسبة بالنسبة للتناول المجزأ ،D%=38%. أما التناول داخل

DBLالبیاض فقد كان مرتفع  = 16%.

IIIالخاصة باللوحة جابة الشاملةالإ لاإكانت معظمھا بسیطة الشاملة اتجاببالنسبة للإ

ھناي زوج «IIIاللوحة ، ك على القیام بالفعلالتي كانت مركبة، لیركز المفحوص في ذل

.»أطفال ما نعرفش واش یدیروا یخدموا ولا یھدروا 

، كان في بعض الأحیان مرافق بمحدد شكلي موفق Dفیما یخص التناول المجزأ 

,IVفي اللوحات (+DF)فعال  II.كالتالي.  

PL II « c’est un nuage ».

PL IV « ھناي كیما الشجرة ».

on»الوحش«VIIIمتحكم فیھ على مستوى اللوحة متعلق بالقلق إحساسافق بأو مر dirait
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PLفي اللوحات(-F)إنزلاق وفي بعض الأحیان كان ھناك  VI،PL VIII إستخدم ، التي

رغم تغییر .»الكرش «،»الصدر نتاع العبد«فیھا المفحوص نفس المحتوى التشریحي 

.المُثیر لتدخل سیاق المواضبة

IIكانت مرتفعة النسبة، تخص اللوحة DBLجابات داخل البیاض ا یخص الإفیم

Leھذي كیما « bassin إیجابي موفق، وكانت التي كانت مرفوقة بمحدد ،»تع الماء

بسبب التمسك (-F)فاشلة التي كانت »ماشي الكرش تاع العبد«VIIاللوحة  تخص كذلك

ر ھذه الطریقة للتناول قد تدل على أن تاإن توعلى العموم .بنفس المحتوي التشریحي

un«المفحوص یعاني من نقص ما  manque« یرید من خلال ھذا التناول سد ھذا الفراغ

.(combler le vide )

إستثمارات المفحوص فقد تمیزت بسیادة المحتوى التشریحي الذي غمر المحتویات أما 

Anat)الأخرى  = .وطغى علیھا،(38%

Ban)بتذال لجأ السید محند للإزیادة على ذلك = متثالیةوكأنھ یبحث عن الإ(22%

(Le conformisme).

:الدینامیكیــــــة الصراعیـــــة

كانت الصورة الجسدیة مضطربة من خلال محتویات الإجابات، حیث كان السید 

، لتكون تصوراتھ متعلقة )IV،VI،VIIاللوحات (محند یركز على أجزاء الجسد 

لھذا كان تساؤلنا حول  إكتمال ھذه الصّورة ؟،دبالجس

فھل ھذه الإصابة و تأثیرھا الصدمي یؤثر على الصّورة الجسدیة؟  لیبقى ھذا السؤال 

.أما تصور الذات فقد تمیز بالھشاشة ؟مفتوح للبحث 

ضطراب الخاص بالتقمصات ھذا الإ.كما تمیز  مجمل البروتوكول بالنقص في التقمصات

حیث كانت الصعوبة في التعرف على الجنس من خلال العلاقة المبتذلة ، III ةوحخص الل

إنساني، بل كانت إجابات المركزة على العمل، أما اللوحات الأخرى فلم نجد أي تقمص 

تخص أجزاء الجسد، أما التقمصات الحیوانیة فقد كانت غیر واضحة والتي خصت اللوحة 

VIII» ھذواon diraitالوحش«.
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حساس، فالإحساس ما تمیزت الحیاة العلائقیة بالفقر والندرة مع قلة وجود الإك  

.إزاء الواقعوالذي كان مراقب ومتحكم فیھ VIIIالوحید كان في اللوحة 

حیث لم یكن أي 27%جابات في اللوحات الملونة كان منخفض فیما یخص عدد الإ

.ل خال من أي نوع من الصراعتأثیر للألوان على المفحوص، كما كان مجمل البروتوكو

لم تأخذ بعین ،(-F)إجابات فاشلة ، كانت كلھا تتضمن X,IXإجابات اللوحات أما 

عتبار المحتوي الخارجي للوحات ، فكانت تخص أجزاء الجسد أي المواصلة في الإ

صابة التمسك بالمحتویات التشریحیة للجسد الذي قد یكون بسبب الوقع الصدمي للإ

محو التصورات بعزز المواضبة إن ف.صة بالسید محند، وبنفس الطریقةالمرضیة الخا

desالصدمیة représentations renforce La persévération traumatique )l'effacement(

دي بالمفحوص في بعض صابة ھو السبب الذي یؤكما أنھ قد یكون ھذا الوقع الصدمي للإ

.اقعفي مراقبة ھذا الوھإلى فشلالأحیان 

خذ أكما لاحضنا الاستثمار الكبیر للمفحوص للجانب السلوكي فكان خلال التمریر ی

الرجوع .اللوحات التي انتھینامن تمریرھا أي أنھ یستعیدھا مرة اخرى لھدف التعبیر عنھا 

المیكانیزمات التي كانت تخص مع وجود بعض(IX,VIII,VII,VI)للتحقیق اللوحات 

ستخدام السلوك كما نلاحظ سیاقات بروز العملیات الأولیة إة وتجنب الصراع منھا الفوبی

-التي تمثلت في الوصف المجزأ للجسد، مع التمسك بنفس المحتوي رغم تغییر المثیر

-اللوحة

:الخلاصة

یتمیز بروتكول السید محند بالتركیز على العالم الخارجي وتمسكھ بھ، رغم 

صابة كما كان ھناك بسبب الوقع الصدمي للإضعف فعالیة ھذا التشبت في بعض الأحیان 

كما تحددت المیكانیزمات الدفاعیة في سیاقات الكف .إضطراب في الصورة الجسدیة

بفقر الحیاة النزویة ل البروتوكولإستخدام السلوك وسیاقات المواظبة، لیتمیز مجمو

ة تخص ومنھ نستطیع أن ندرج فرضی.أو اللیبیدیة، مع غیاب الصراعات/العدوانیة و

.التوظیف العقلي السیئ التعقلن حسب نوزوغرافیة مارتي
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تحلیل بروتوكول رائز تفھم الموضوع

للسیـــــد محنـــــــــد

:مدخــــــــل

،بتذالكان مجمل البروتوكول فقیر مبتذل، تمیزت القصص المسرودة بالقصر والإ

كما . سیاقات تجنب الصراعدون القدرة على معالجة المحتوى الكامن لھا وذلك لتدخل 

.ضطرابات الكلامیة، وبعض أوقات الكمونكان یتخلل خطاب السید محند بعض الإ

:السیاقات الدفاعیــــة المستعملـــة

تتمثل السیاقات المھیمنة على السیاق الكلي للبروتوكول في الكف، فرغم تنوع 

ھا كانت تعمل على تجنب الصراع إنتماءه للفوبیة والنرجسیة والسلوكیة، فإنھا كلسیاقاتھ ب

Le)وبالتالي لم تساعد في إنطلاق الحدیث  dégagement du discours) بل بالعكس ،

.إیقافھعملت على عرقلتھ أو 

، كانت السیادة إلى الأقل ھیمنة في مجمل البروتوكولسنذكر فیمایلي من الأكثر ھیمنة 

:لسیاقات تجنب الصراع والتي كانت كالتالي

التي تمثلت في زمن الكمون الطویل أثناء السرد والذي یتخلل معظم :یاقات الفوبیةالس-*

.الأقصوصات، عدم التعریف بالأشخاص، أسباب الصراعات الغیر محددة

التي تمثلت في التمسك بالمضمون الظاھري، التأكید على القیام :السیاقات العملیة-*

  .بالفعل

یة التي خصت جسدارات الحركیة والتعبیرات الثإي التي تمثلت ف:السیاقات السلوكیة-*

3BM,6BM,1.اللوحات 

.أما فیما یخص السیاقات النرجسیة والھوسیة فقد كانت نادرة

أما المرتبة الثانیة فقد كانت لسیاقات بروز العملیات الأولیة والتي كانت بالأخص 

  :متمثلة في

أو تصورات /ات ومواضیع خصت أشخاص مرضى، التعبیر عن وجدانإدراك 

الذي كان متواجد في معظم اللوحات )على مستوى تركیب الكلام(إنفجارات لفظیة كثیفة، 
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13MF, 7BM, كات الخاطئة، المواضبة، الخلط بین الھویات، فكانت دراأما سیاقات الإ.1

.نادرة

المرتبة الأخیرة كانت لسیاقات الرقابة وسیاقات المرونة التي كانت نادرة لتخص 

.بین الأشخاصجترار، التأكید على العلاقات على الترتیب التحفظات الكلامیة، الإ

و إرصانھ، بسبب إنطلاق الحدیث على العموم لم تساعد سیاقات الرقابة والمرونة على 

فیھا سیاقات المرونة على تإلا في اللوحة الرابعة التي ساعدالتدخل الدائم لسیاقات الكف، 

.جة الإشكالیة الكامنة للوحةإنطلاق الحدیث ومعال

(+)إیجابیة سلبیة :المقروئیة العامة (-).

.CFھیمنة سیاقات 

.CP,CCوجود سیاقات 

.Eوجود سیاقات 

:شكالیــــــةمستویات الإ

:ةـــشكالیة الأودیبیالإ-*

:1اللوحــــــة 

Le«لم یدرك المفحوص الكمان  violon« ،ةموافقشكالیة فلم تكُن معالجتھ للإ 

للمحتوي الكامن للوحة، بل كانت تخص التفكیر في الوالدین، أو في نفسھ لأنھ مریض، 

.وذلك بعد ضرورة تدخل الفاحص بطرح السؤال

:2اللوحـــة 

أدرك المفحوص أشخاص الثلاُثیة الأودیبیة لكنھ لم یعالجھا في محتواھا 

التمسك بالمحتوي الظاھر، مع الصراعي، بسبب التركیز على التأكید على القیام بالفعل و

.ضطراب على مستوى تركیب الكلامالإ

:4اللوحـــــة 

أدرك المفحوص العلاقة بین الزوجین حیث عالجھا من خلال التناوب بین حالات 

سیاق تدخل لإنفعالیة متضادة، لكن ھذه العلاقة الصراعیة ما بینھما لم یتعمق فیھا وذلك  

.و سیاق الكف المتمثل في أسباب الصراع الغیر محددجترارالرقابة المتمثل في الإ
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:5اللوحــــة 

لم یدرك المفحوص الصورة الأمویة لتدخل سیاقات الكف من نوع التأكید على 

القیام بالفعل والتمسك بالمضمون الظاھري ومثلنة الموضوع بقیمة سلبیة، وبالتالي لم 

.شكالیةیستطیع معالجة ھذه الإ

:6BMاللوحــــة 

ات ما بینھما، إبنھا لیؤكد في ذلك على العلاقأدرك المفحوص العلاقة بین الأم و 

لكن تدخل سیاقات الرقابة المتمثلة في التعلق بالتفاصیل وسیاقات الكف المتمثلة في اللجوء 

إنطلاق الحدیث حیث كان الصراع یخص موضوع ، لم تساعد على یثارات حركیةلإ

.بن عن أمھذھاب الإ

  :7BMة اللوحــــ

فقد  ،بندراك الخاطئ للإلإلإدراك ولا معالجة ھذه اللوحة لم یتمكن المفحوص من 

زوجتھ مع ومعقودة بین الرجلكانت العلاقة إذنأدركھ السید محند على أنھ إمرأة، 

.إدراك ھذه الزوجة على أنھا مریضة

:8BMاللوحــــة 

ي تت بروز العملیات الأولیة التدخل سیاقال ،شكالیةلم یستطیع المفحوص معالجة الإ

ي، وسیاقات الكف التي تمثلت في ضخص الخلط بین الھویات، إدراك أشخاص مرت تكان

كما أن المفحوص لم یتعامل مع أي .عدم التعریف بالأشخاص مع التعبیرات الجسدیة

.صراع

:10اللوحــــة 

لتدخل سیاق أدرك المفحوص أشخاص اللوحة، لكن لم یضع أي علاقة بینھما وذلك

الرقابة الذي تمثل في التعلق بالتفاصیل وسیاقات الكف التي تمثلت في الصمت الھام خلال 

.ختصارالسرد والمیل العام للإ

:13MFاللوحــــة 

أدرك المفحوص المرأة على أنھا مریضة، أما العلاقة فلم تثار ولم تعالج في أي 

إضطراب على مستوى لتي تمثلت في صراع  لتدخل سیاقات بروز العملیات الأولیة ا
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فلم یكن ھناك أي تعبیر نزوي عن .إدراك خاطئالخطاب، حتركیب الكلام، عدم وضو

.اللیبیدیة والعدوانیة

:كتئابیةالإشكالیة الإ-*

:3BMاللوحــــة 

إستخدامھ لسیاق الرجوع للقیم أدرك المفحوص شخص مریض أو نائم، فب

، لم یساعداه على معالجة المحتوي الكامن للوحة صارالخارجیة مع المیل العام للإخت

.الخاص بفقدان الموضوع

:13Bاللوحــــة 

إدراك طفل صغیر مركز في ذلك على ما شكالیة من خلال أدرك المفحوص الإ

كان یشعر بھ من خلال فقدانھ لأمھ وأباه، لكن المفحوص لم یتعمق في معالجة ھذه 

  .فشكالیة بسبب تدخل سیاقات الكالإ

:تناسلیةال-الإشكالیة قبل-*

:11اللوحــــة 

تدخل سیاقات الكف المتمثلة في التمسك بالمضمون الظاھري للوحة والتركیز إن 

.التناسلیة–شكالیة قبل على الخصائص الحسیة لم یمُكّن المفحوص من معالجة الإ

:19اللوحــــة 

دراكات لتدخل الإسلیة التنا–شكالیة القبل لم یستطیع المفحوص معالجة الإ

.الخاطئة، والمیل العام للإختصار

:الخلاصـــــة

، فھي الوحیدة التي إستطاع 4إشكالیة، إلا إشكالیة اللوحةلم یعالج السید محند أي 

تذلة، بسبب التمسك بالمحتوي الظاھر للوحة بشكالیات مفكانت معظم الإ.نوعا ما معالجتھا

il)صراعات الداخلیة التي تمحورت حول كلمة دون معالجتھا، لیكون فقر في ال pense)

كما نجد سیاق ).13B,3BMاللوحات (دون أن تتخذ معني أبعد في السیاق الكلي للقصة 

كان المفحوص دوما یدرك أفراد مرضى، اللوحات )اللوحة(بة فرغم تغییر المثیر ظالموا

(13MF, 8BM,1,3BM).



152

لیة قد عرقل المفحوص من معالجة ھیمنة سیاقات بروز العملیات الأوإن 

شكالیات ومنع ظھور الھوامات المختلفة، حیث كانت ھناك ھشاشة في العالم الداخلي الإ

.ختلال التنظیم العقليحیث تبدوا المواضیع الداخلیة وكأنھا غائبة نظرا لإ

إذن إنطلاقا من الأسالیب الدفاعیة المستخدمة، وعدم القدرة على معالجة 

وفقر الصدى الھوامي، نستطیع أن نفترض أن السیر العقلي الخاص شكالیاتالإ

.بالمفحوص ینتمي للعصابات السیئة 

:الخلاصة العامة

تمیز بروتوكول رورشاخ السید محند بالفقر حیث كان كثیر التشبت بالعالم 

فكانت  .صابةالخارجي، الذي كان في بعض الأحیان غیر فعال بسبب الوقع الصدمي للإ

كما تمیز  .بةظإستخدام السلوك و سیاق المواالیب المستخدمة تخص سیاقات الكف والأس

.مجمل البروتوكول بغیاب الحیاة النزویة العدوانیة اللیبیدیة، مع غیاب الصراعات

بتذلة بسبب التمسك شكالیات مُ فیما یخص رائز تفھم الموضوع فقد كانت معظم الإ

، لیكون الفقر في الصراعات الداخلیة والحیاة بالمحتوي الظاھر للوحة دون معالجتھا

السیاقات الفوبیة، -أما السیاقات الدفاعیة فقد سادت سیاقات تجنب الصراع .الھوامیة

.ثم سیاقات بروز العملیات الأولیة–السیاقات العملیة، السیاقات السلوكیة 

نفترض أن عتماد على نتائج تحلیل رائزي الرورشاخ وتفھم الموضوع أخیرا بالإ

عتماد على النوزوغرافیة للعصابات السیئة التعقلن بالإالسیر العقلي للمفحوص ینتمي

أما إمكانیات التصدي الجسدي للأمراض فقد كانت سیئة من خلال تحلیل المقابلة .المارتیة

، إلا أنھ یبقى -لأنھ یتلقى كل الدعم من المحیط-رغم الإتزان الجسمي النسبي للسید محند 

.لإصابات أخرى إذا تعرض لأي صدمة لأن إمكانیات إرصانھ العقلي ضعیفة عرضة
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الفصـل السابع

تقدیم النتائج
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النتائجمـدیـتق

Présentation des résultats

ل في ھذا الفصل النتائج التي تحصلنا علیھا من دراستنا لعینة متكونة من خمسة لسنح  

.عشرة حالة مصابة بالقصور الكلوي المزمن النھائي

استرجاعھعلیھا للحفاظ على توازنھ أو ظھر لنا أن كل فرد لھ ممیزاتھ وأسالیبھ التي یعتمد

كما أن الظروف الداخلیة والخارجیة التي تؤثر على ھذا التوازن تختلف من شخص .كلما إختل

لآخر، إلا أن الرجوع إلى التقسیم النوزوغرافي السیكوسوماتي لبیارمارتي مكننا من إدخال 

.یحتوي علیھا ھذا التصنیفأفراد مجموعة بحثنا في ثلاثة أصناف من بین الأصناف التي

تتكون من خمسة مصابین ینتمون حسب توظیفھم العقلي إلى عصاب :المجموعة الأولى -

).المتمثلة في أنیسة، جمیلة، زلیخة، كریمة، ناصر(جید التعقلن، 

تتكون من فردین ینتمي توظیفھما العقلي للعصاب الغیر مؤكد التعقلن:المجموعة الثانیة -

).بلقاسمأمینة، (

تتكون من ثمانیة أفراد ینتمون للتوظیف العقلي السیئ التعقلن والذي یظم :المجموعة الثالثة -

).نصیرة، أحمد، محند، عاشور، حسینة، حوریة، عائشة، مصطفى(عصابات السلوك 

ھذه المجموعات وعلى أدوات البحث المستخدمة أي بمعنى أدق سنركز في ھذا التحلیل على

.سقاطیة لدى كل مجموعةلإى المقابلة النصف الموجھة والروائز اسنعتمد عل

A/- في المقابلة نصف الموجھة للمفحوصین على الحالة الصحیة التي تخص

.الحالة الصحیة قبل الإصابة بالمرض الحالي-أ 

.الإصابة بالقصور الكلوي، تطوره وتعقیداتھ والأمراض المصاحبة لھ-ب

.لیةالحالة الصحیة الحا-ج

.إنعكاسات الإصابة على حیاة المصاب-د 
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فیما یخص الجانب العقلي فقد ركزنا على نوعیة العلاقة أثناء المقابلة، الأحداث الحیاتیة 

.الھامة عند المفحوص، الحیاة العلائقیة، النشاطات الھوامیة والحلمیة

حالة الصحیة العامة كان الھدف الأساسي من ھذه المقابلة نصف الموجھة ھو الإحاطة بال

.للمفحوص في جمیع جوانبھا

B/-،فقد اعتمدنا في أما بالنسبة لإستخدام الروائز:

les)السیاقات المعرفیة :رائز الرورشاخ على العوامل الآتیة /1 procédés

cognitifs)،سیاقات الدینامیكیة الصراعیة(processus de la dynamique

conflictuelle)،ت التقمصا(les identifications)، الصراعات(les conflits)،

lesالأسالیب الدفاعیة mécanismes de défense ).(

السیاقات الدفاعیة المستخدمة، المقروْْ◌ْ◌ئیة :رائز تفھم الموضوع على العوامل الآتیة 

les(ة للبروتوكول، مستویات الإشكالیةالعام niveaux de problématiques( ،

.الأودیبیة، الإشكالیة الإكتئابیة، الإشكالیة القبل تناسلیةالإشكالیة

.كان الھدف من إستخدام ھذان الرائزان الإحاطة بنوعیة التوظیف العقلي للمفحوص

قبل أن نشرع في تقدیم ھذه النتائج تجدر بنا الإشارة الى بعض الملاحظات العامة التي قد 

:تتمثل فیما یلي وتشمل كل أفراد عینتنا

 لم یكن ھناك أي فرد لھ توظیف عقلي منظم حسب النموذج العصابي أو النموذج

.الذھاني الكلاسیكي

وجود عدم إنتظام في التوظیف)l’irrégularité du fonctionnement(، لدى كل

أفراد عینتنا، والذي كان یختلف فقط في الشدة من فئة لأخرى، لیكون أكثر جلاءا عند 

.ا النفسي قریب من التنظیم الغیر مؤكد التعقلنملنا تنظیمھالمصابان اللذان بدى

 النتائج المحصل علیھا سواء في المقابلة أو في الروائز الإسقاطیة متوافقة فیما بینھا

.إذا إستثنینا المفحوصین اللذان ینتمیان توظیفھما للعقلنة الغیر المؤكدة

 ھؤلاء المصابینلا توجد إشكالیة معینة ومحددة تفرض وجودھا لدى كل.

 كل أفراد عینتنا یعانون من تعقیدات جسدیة مصاحبة للقصور الكلوى المزمن، وھي

.أعراض ثانویة مصاحبة للإصابة الكلویة
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I-تحلیل المقابلة لدى المجموعة الأولى الجیدة التعقلن.

:مدخـل 
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la)لجیدة للتصدى الجسدي للأمراضتمیز أفراد ھذه المجموعة على العموم بالقدرة ا

tenue du corps). فرغم تعرض المصابین لبعض الإصابات كانوا في معظم الأحیان

.للعلاج الذي كان لھ تأثیر إیجابيعلیھا، كما كانوا یستجیبونیستطیعون التغلب

وجدنا بعض الحالات التي لم تتعرض لأي إصابة لا قبل الإصابة بالقصور الكلوي 

كما وجدنا البعض الآخر من .)كریمة، زلیخة، أنیسة(لمزمن ولا بعده كحالات ا

»المصابین الذین قد كانوا عرضة لإختلال التنظیم التدریجي La désorganisation

progressive .وجمیلةالذي تم إیقاف مساره بفعل الأدویة الملائمة كحالات ناصر«

ستثمر على یف عقلي جید من خلال حیز نفسي كان یُ المجموعة بتوظكما تمیز أفراد ھذه

أنھ مجال عقلي تعالج فیھ الصراعات من خلال أسالیب دفاعیة كانت تختلف من 

.مفحوص لآخر، لكنھا تمیزت بالإنتماء للدفاعات العقلیة

فیما یلي سنحاول الإلمام بالحالة الصحیة بالتفصیل والحالة العقلیة لكل مفحوص من ھذه 

مركزین في ذلك على العناصر المشار إلیھا في البدایة المجموعة 

:الحالة الصحیة لأنیسة -*

ت نفیما یخص الحالة الصحیة لأنیسة قبل الإصابة بالقصور الكلوي المزمن كا

تخص الإصابة بإضطراب كلوي في سن السادسة الذي ٌٌ◌ٌ◌ٌ◌ُ◌ُ◌ُ◌شفیت منھ، لتتعرض

لوزتین، لتواصل بعدھا حیاة عادیة دون أن في سن التاسعة لعملیة جراحیة نزعت فیھا ال

، حیث تم تشخیص إصابتھا ةتعاني من أیة إصابة أخرى، إلى غایة سن الثامنة عشر

la"الكلویة بمرض بارجي  maladie de BERGER"-مرض یصیب الكلیتین- ،

فأحیلت للتصفیة الدمویة في سن الثانیة والعشرین بسبب التوقف الكلي لعمل الكلیتین 

.الذي دام مدة سنة"otite"اب فیما بعد بإلتھاب الأذن لتص

حیث تعذر 2000منذ سنة "Arthrite"حالیا ھي تعاني من إلتھاب في المفاصل 

علیھا المشي مدة ثلاثة أشھر، أما الآن فھي متزنة نسبیا كما ستخضع قریبا لعملیة الزرع 

.في فرنسا من طرف متبرع میت دماغیا

.یة، إنعكاسات الإصابةالحالة الصحیة قبل الإصابة بالمرض الحالي، الحالة الصحیة الحال-*

.العلاقة أثناء المقابلة، الأحداث الحیاتیة الھامة عند المفحوص، الحیاة العلائقیة، النشاطات الحلمیة والھوامیة-
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ت الإصابة فقد غیرت الكثیر من سلوكات أنیسة، حیث فقدت فیما یخص إنعكاسا

عملھا كسكرتیرة، لتبقى مركزة على بعض السلوكات الروتینیة كأعمال البیت ومشاھدة 

ربي "كما فقدت صدیقھا الذي كان لھا معھ آفاق للزواج، لتقول في ھذا الصدد ...التلفاز 

فلا " نقبلھاobligé"ى أنھ إجبار قائلةكما تعیش أنیسة إتصالھا بآلة التحال عل"ما كتبش

.یوجد لدیھا خیار

"je n’ai pas le choix, donc je suis obligé d’accepter"Elle nous dit

:التوظیف العقلي 

.خلال المقابلة كانت أنیسة ھادئة، جد متحفظة، یتخلل حدیثھا الكثیر من الصمت

ملیئة صة كانت تخص مرحلة الطفولة التي كانت أما الأحداث الحیاتیة الھامة لدى المفحو

بالشجارات العائلیة بین أبیھا وجدھا، كما نجد التأثر الكبیر لأنیسة عندما علمت أن أمھا 

أصیبت بمرض السكري، فكانت تتحدث عن ذلك ببكاء حاد، كما أدلت لنا أنھا لا ترید 

كلوي المزمن، وكأن أمھا التحدث عن ذلك، لأن إصابة أمھا قد تلت إصابتھا بالقصور ال

.قد أصیبت بسببھا

إن أنیسة تحضى بالرعایة الكاملة من محیطھا، لكنھا ،فیما یخص حیاتھا العلائقیة

فقدت علاقتھا بصدیقھا الذي أحبتھ كثیرا، كما فقدت علاقاتھا بصدیقاتھا، فھي حالیا تعیش 

.عھا مع أفراد عائلتھامنعزلة، لیس لھا أي علاقة إجتماعیة ما عدا العلاقة التي تجم

لسیاقات الدفاعیة المستخرجة من المقابلة، كانت تتمحور في سیاقات الرقابة ا

je"المتمثلة في التحفظات الكلامیة  ne sais pas"، التكوین العكسي"je

m’excuse"،وسیاقات الكف المتمثلة في .عزل بعض العناصر دون وضع علاقة بینھم

ون الطویل، مع المیول لتقلیص الإجابات لتقول في آخر كل تجنب الصراع، وقت الكم

c’est"إجابة إنتھى  tout".

أما النشاطات الھوامیة فقد تمحور تفكیر المفحوصة في الشفاء من ھذه الإصابة 

أما الحیاة الحلمیة فقبل .عملیة الزرع ثم إستعادة حیاتھا السابقة وخاصة عملھا يبتلق

لاما مكثـفة كثیرة المحتوى، أما حالیا، فھي تحلم أحلام مرتبطة إصابتھا كانت تحلم أح

.، كما أن ھذه الأحلام في بعض الأحیان تتخذ شكل كوابیسيبالواقع الیوم
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:الحالة الصحیة لجمیلة -*

ثة عشرة لالم تعاني جمیلة في الصغر من أیة إصابة، إلا أنھ مؤخرا أي منذ الث

راض كالدوخة أو الدوار، القيء، لتشخص إصابتھا سنة الأخیرة، عانت من بعض الأع

بالقصور الكلوي المزمن النھائي، ثم بقیت بعد ھذه الإصابة متزنة نسبیا رغم قیامھا 

.بحصص التصفیة الدمویة

سنوات، بدأت حالتھا في التعقد بفعل تعرضھا لمشكل عائلي أدى أربعمنذ حوالي 

بعد نقلھا ،)cyanosé(أزرق اللون بھا للإغماء، كما تغیر لون بشرتھا فأصبح 

للمستشفى، عانت من غیبوبة كلیة مدة ثلاثة أیام، لكن رغم ذلك إستطاعت جمیلة أن 

تستعید وعیھا تدریجیا لتتعرض بعد فترة لمشكل عائلي جدید أدى إلى إرتفاع ضغطھا 

HTA(الشریاني إلى  = ر الذي كان أحد التعقیدات المصاحبة للإصابة بالقصو)27/12

جریت لھا عملیة الكلوي والذي أحدث نزیف داخلي أفقدھا وظیفة عین واحدة، ثم أُ 

.جراحیة، إستأصلت فیھا عینھا من أجل تجنب إنتقال العدوى للعین الأخرى

من أھم إنعكاسات الإصابة على جمیلة ھو فقدانھا زوجھا الذي أحبتھ وقررت 

.بفعلھا أن أن تنجب أطفالاصابة التي لا تستطیع لإالإنفصال عنھ بسبب ھذه ا

:التوظیف العقلي 

كانت جمیلة خلال المقابلة جد متفتحة، تعبر كثیرا، فكان حدیثھا مملوء 

بالعواطف، والرغبة في التعبیر عما یدور في تفكیرھا، فبعد طرحنا للسؤال كنا نتحصل 

.على الكثیر من التداعیات

في حبھا المراھقة تمثلت في مرحلة ، الأحداث الحیاتیة الھامة في حیاة المفحوصة

الذي كان یقطن معھم في نفس القریة لكن بعد ذھابھ للخدمة الوطنیة، لإبن عمھا 

عانت جمیلة بعد زواجھا من حماتھا التي كانت صعبة .إضطرت للزواج من قریب آخر

تزویج إبنھا بإمرأة أخرى تتمتع بصحة جیدة وتستطیع أن بالمیزاج والتي كانت تھددھا 

.تنجب أطفالا
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أما حیاتھا العلائقیة فھي جد مقلصة، لتنحصر في العلاقة الجیدة مع والدیھا، 

الأدویة، (تساعد أمھا في أعمال البیت، أما أبیھا یتكفل بھا مادیا، حیث یقوم بشراء 

.الإرتباط الوجداني مع الحیاة الزوجیة المفقودةو،)الخ...الملابس 

sa"جة أخیھا زومن مشاكل جمیلة كما تعاني  belle sœur") التي تحدث لھم العدید من

.)المشاكل، ولاتساعدھا في أعمال البیت

خلال المقابلة كانت السیاقات الدفاعیة المستخدمة متمثلة في الرغبة عن التعبیر 

.التأكید على الحیاة العلائقیة بالأخص الزوجیة،المعبأ بالوجدانات

جمیلة في بعض الأحیان تشعر بالسعادة، لأنھا أما النشاطات الھوامیة، فكانت

تفكر بأنھا ستجد من یتبرع لھا بكلیة وستشفى وستتزوج، وأحیانا تبكي ولا تنام طوال 

أحیانا الحلمیة، فكانتحیاتھا .اللیل لأنھا تفكر أنھ لایوجد أي متبرع وبالتالي ستبقى ھكذا

أحیانا أخرى وا قامت بھ في النھار،الغزارة ومرات تحلم بموتحلم أحلاما كثیرة التكثیف

.یغیب عنھا ذلك

:الحالة الصحیة لزلیخة -*

عانت زلیخة خلال طفولتھا في سن الثانیة عشر من أوجاع الرأس العابر، لتقول 

lesما جاني مرض قبل jamaisقبل" reins."

"les reinsلي عنديلاc’est la seule maladie"

تعالج حالیا عن طریق التصفیة الدمویة منذ إحدى -ر الكلوي المزمنبعد الإصابة بالقصو

إشتدت بعض التعقیدات الخاصة بھذه الإصابة، كإرتفاع الضغط الشریاني، –عشرة سنة 

كما أنھا لم تتعرض لأیة إصابة أخرى .بالأخص عند تعرضھا لبعض المشاكل العائلیة

.حالیا فھي متزنة نسبیابعد إصابة الكلى، أما فیما یخص حالتھا الصحیة

فیما یخص إنعكاسات الإصابة على زلیخة فلم یكن لھا التأثیر الكبیر لأنھا تحافظ 

إلا أنھا ،على عملھا، وتداوم على ماكانت تقوم بھ قبل إصابتھا كالقیام بالأعمال المنزلیة

.تشكو من بعض التعب الجسدي الذي یمثل أحد تعقیدات ھذه الإصابة

: قلي التوظیف الع
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كانت زلیخة تتحدث كثیرا، فكانت تعبر وترید إیصال أفكارھا عبر الكثیر من 

ركز على الصراعات الداخلیة التي الجمل التي كانت تعیدھا لتؤكد علیھا، كما كانت تُ 

.عانت منھا ومازالت تعاني منھا

فیما یخص الأحداث الحیاتیة الھامة التي تخص المفحوصة فكانت تتمثل في 

جارات الدائمة بین والدھا وعمھا، والتي كانت تشعر دوما خلالھا بأوجاع الرأس، فلما الش

بلغت سن السابعة عشر كان ھناك شجار عنیف بین عائلتھا وعمھا الذي قام بضربھا، 

بعدھا مباشرة أي بعد عودة زلیخة إلى البیت ظھرت علیھا أعراض الإنتفاخ على مستوى 

توقف الكلي لعمل الكلیتین لتحال منذ ذلك الحین إلى التحال جسدھا التي كانت تدل على ال

la"الدموي  Dyalyse".

كما كان ھناك حدث ھام تأثرت بھ زلیخة في سن السادسة عشرة من عمرھا حیث 

عتدى أبیھا بالسكین على أمھا وأخویھا، فكانت إصابة أمھا كثیرة الخطورة على مستوى إ

خذ لمصلحة عقلیة قضى بھا ة ثلاثة أشھر، أما الأب فقد أُ بطنھا التي أستشفیت بسببھا مد

Délire--الذھان الإضطھادي-شھرین، لیشخص مرضھ بالذھان البارانویي

de persécution – psychose paranoïaque).(

للمفحوصة علاقات جیدة مع أمھا، أما أبیھا فھو مقیم لوحده لتعبر عن مشاعرھا 

كرھھ، أما إتجاه إخوتھا وأخواھا فھناك صراعات علائقیة، كما أكدت على إتجاھھ، أنھا ت

.أنھم أنانیون یحبون مصالحھم فقط

للمفحوصة صدیق یقوم بعملیة -خارج العلاقات العائلیة-فیما یخص العلاقات الأخرى

التصفیة بالتحال، تحبھ كثیرا وتتمنى الزواج منھ، أما في العمل فلزلیخة صدیقة تتشاجر 

.عھا في بعض الأحیان، لكن وقع ھذه الشجارات یزول مع مرور الأیامم

فیما یخص النشاطات الھوامیة فزلیخة تفكر ملیا في عملیة الزرع رغم عدم توفر 

كما نلاحظ لدیھا ،المتبرع، فھي تفكر في العمل أكثر للذھاب لفرنسا من أجل القیام بذلك

.الإصابة قائلة في ھذا المضمارالإرادة القویة في مواصلة الحیاة رغم ھذه 

"Tant qu’il y a la vie, il y a l’espoir"" نحب نعیش."
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زیادة على ذلك ،أما الحیاة الحلمیة فقد روت لنا حلما كان شدید الكثافة وجد غني

.المحتوى في معظم الأحیان ىفزلیخة كثیرة الحلم لكنھا تنس

:الحالة الصحیة لكریمة -*

مرضیة المتعلقة بكریمة لم تكن ملخصة في إصابة جسدیة واضحة، ما السوابق ال

fièvre(عدا بعض الحمى الرجعیة  réversible( التي عانت منھا في صغرھا ھذا من

جانب، أما من الناحیة النفسیة فقد عانت في الصغر من الخوف والتبول اللإرادي معبرة 

.الخلعةl’estomacكان عندي في "عن ذلك قائلة  Une boule d’angoisse"

عند بلوغ كریمة سن العشرین أصیبت بالتوقف الكلي لعمل الكلیتین حیث 

متعرضة بذلك لبعض التعقیدات ،خضعت منذ ذلك الوقت لعملیة التصفیة الدمویةأ

.المتعلقة بھذه الإصابة كالحكة وإرتفاع الضغط الشریاني للدم، والنقص في الكالسیوم

صابة أن المفحوصة لا تفكر في الزواج مثل أتربائھا من البنات، من إنعكاسات الإ

النشاط مقارنة لما كانت علیھ من قبل، بسبب التعب الجسدي كما أنھا أصبحت محدودة

.الذي تسببھ ھذه الإصابة

:التوظیف العقلي 

خلال المقابلة كانت كریمة كثیرة الحدیث ذات حیاة ھوامیة غنیة كما تعددت 

الدفاعیة، لتأكد على العلاقات بین الأشخاص أحیانا وأحیانا أخرى كانت تأكد أسالیبھا

.على الصراعات الداخلیة التي كانت تعاني منھا

فیما یخص الأحداث الحیاتیة الھامة لدى المفحوصة تلخصت أنھ عند صغرھا، 

ت ، وبعد موتھ كانللعبكانت تخاف من شیخ عجوز كان یخیفھا كلما خرجت من المنزل 

.تخاف أن تموت ھي كذلك

أین قضت طفولتھا -في السن السادسة عشر عند رحیل كل عائلتھا من الجزائر العاصمة 

إلى بجایة لم ترغب في ذلك حیث قضت العدید من الأیام وھي تبكي لإفتقادھا –

فیما .صدیقاتھا، بالأخص أنھا في تلك الفترة كانت تحب فتى كان یقیم في الجزائر

ة العلائقیة فإن كریمة تحضى بالعنایة الكاملة من طرف والدیھا وأخوانھا یخص الحیا

النشاطات الھوامیة، فھي فیما یخص .وأخواتھا، فالشیيء الوحید الذي یقلقھا ھو إصابتھا
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تحب الحیاة وترید أن تعیش، وتحب أن تسافر وتتمنى الزواج من شخص مثالي دوما 

.ترسمھ في مخیلتھا

وخاصة أكل البیض، ة، فھي كثیرة الحلم، لتأكد على موضوع الأكل،أما الحیاة الحلمی

.فھذا الحلم كثیر التواتر، كما أنھا تحلم في بعض الأحیان بالكوابیس

:الحالة الصحیة للناصر -*

إلى أیة إصابة، لكن منذ ھذا التاریخ بدأت 1993لم یتعرض السید ناصر قبل سنة 

لتي إبتدأت بصداع الرأس، ثم الحكة، بعدھا أصیب تظھر علیھ بعض المشاكل الصحیة ا

بالإلتھاب اللوزتین المزمن، ثم آلام قرحة المعدة المصاحبة بتقیآت، لیصاب في سنة 

بالقصور الكلوي المزمن الذي كانت تصاحبھ بعض التعقیدات كإرتفاع الضغط 1996

جراء عملیة جراحیة أدى بھ إلى إ"cataracte"الشریاني، ثم أصیب بكثافة بلوریة العین 

، ثم إصابة الأذنین بصمم جزئي، كما نجد أن لھذه الإصابة بالقصور احدى عینیھعلى 

واحدة -الكلوي جانب وراثي لأن أم وأخ السید ناصر یعانیان من إصابة في الكلیتین

.-كبیرة والأخرى صغیرة

اصر غیر فیما یخص إنعكاسات الإصابة، فقد أثرت على الجانب الجنسي حیث أصبح ن

قادر جنسیا، فلم تعد تجمعھ مع زوجتھ أیة علاقة، كما نجد موقف التبعیة الذي لم یكن 

الناحیة المھنیة منیتحلى بھ ناصر من قبل، فأصبح یوافق كل ماتملیھ علیھ زوجتھ، أما

.فقد فقد المفحوص عملھ الذي كان یستثمره كثیرا والذي كان كثیر التشبت بھ

:التوظیف العقلى

ث یحب التعبیر عن یان السید ناصر خلال المقابلات المجراة معھ كثیر الحدك  

حیان فترات من البكاء بسبب تأثره ببعضلأمشاعره، حیث كان یتخللھا في بعض ا

المجالات التي أكد لنا أنھ لم یجرأ أن یتكلم مع أحد من تحدث بوضوح في كل.الأحداث

.قبل عن خصوصیاتھ


–الفصل السادس -من یرید التعرف على حالة ناصر في أدق التفاصیل فإننا قدمناھا كاملة في الفصل السابق
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، الإنفصال المبكر للسید ناصر عن أبویھ في سن لدیھالھامة الأحداث الحیاتیةأما 

أثرا كبیرا في نفسیتھ، -الذي كان ذو قیمة كبیرة لدیھ-الثامنة، كما كان فقدانھ لحصانھ 

.أصیب بخیبة غرامیة في مرحلة المراھقة كما

فیما یخص الحیاة العلائقیة فقد كان للسید ناصر قبل إصابتھ بالقصور الكلوي، 

ثیر من العلاقات بحكم مھنتھ ومكانتھ الإجتماعیة، فكان لدیھ العدید من الاصدقاء الك

.والإستثمارات، حتى عطلتھ كان یقضیھا في المخیم الصیفى للإھتمام بالأطفال

أصدقائھ وحماه فكان مع بعد الإصابة، أصبح المفحوص یعیش ضمن صراعات علائقیة 

.وجد مكثف عن فقدان ھذه العلاقاتوالتأثر، كما كان تعبیره مأساوىالتألم 

سیاقات المرونة بالتعبیر عن علیھا السیاقات الدفاعیة المستخدمة في المقابلة طغت 

العواطف، وبعض سمات الطبع الھیستیریة، أما المرتبة الثانیة فقد كانت لسیاقات تجنب 

.الصراع

فھو یقوم النشاط الھوامى فالسید ناصر یتحلى بثراء وغزارة في الأفكار،

بتقدیرات للقیام بعملیة الزرع من خلال الإسقاط في المستقبل، فأحیانا لا ینام طوال اللیل 

أما الحیاة الحلمیة، فالمفحوص كثیر الأحلام، التي .بسبب التفكیر في العدید من المجالات

زیادة كان محتواھا ذو مادة مكثفة كما لاحظنا أنھ یرید تذكرھا والإھتمام بھا، كما وجدنا

.على محتوى ھذه الأحلام تداعیات أمام ھذه المادة التي تدل على وجود عمل عقلي

Enالخلاصــة  Conclusion

عینتنا من القصور الكلوى المزمن، إلا أنھ ھذه المجمموعة من أفراد رغم معاناة 

ھذه المجموعةفیوجد من أفراد .یوجد إختلاف في الحالة الصحیة بین كل حالة وأخرى

من لم یعاني لا من قبل ولا من بعد الإصابة بالقصور الكلوي من أیة إصابة أخرى، 

كما یوجد البعض الآخر اللذین تعرضوا للعدید من الإصابات .كحالات كریمة وزلیخة

الأخرى التي إتخذت مسارا تدریجیا، إلا أن ھذه الأمراض قد تم التغلب علیھا بتدخل 

.جمیلة، أنیسةالأدویة الملائمة كحالات ناصر،

على العموم نستطیع ان نستنتج أن كل أفراد ھذه المجموعة قد حافظوا على 

توازنھم الحیوي العام نسبیا، بالرغم من بعض الإختلالات في التنظیم التي تعرضوا لھا

.بالأخص عند تعرضھم لبعض المشاكل والتي تم بعدھا إسترجاع إتزانھم العامو
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قد كان ھناك إستثمار حیز عقلي تعالج فیھ الإثارات الخارجیة أما الناحیة العقلیة ف

أو الداخلیة مستخدمین في ذلك أسالیب دفاعیة متنوعة إختلفت من فرد لآخر، لكن رغم /و

.ھذا الإختلاف فقد إنظم كل أفراد ھذه العینة إلى التوظیف العقلي الجید التعقلن
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-IIللمجموعة الأولى الجیدة العقلنةتحلیل رائز الرورشاخ

:مدخـل

كانت مجمل البروتوكولات ثریة من حیث محتوى التداعي، أما فیما یخص عدد 

الإجابات فكان یختلف من مفحوص لآخر، فقد كان أقل من المتوسط في حالة أنیسة 

R=22 وقد كان یفوق المتوسط في حالات كریمة ،R=31ناصر ،R=34 ، زلیخة

R=28ن غني في حالة جمیلة ، وقد كاR=54.

في طریقة تناول الواقع من مفحوص لآخر، إلا أنھم على العموم اختلافكما وجدنا 

.كانت لدیھم نسبة التناول الجزئي تفوق نسبة التناول الشامل

في ) F(كذلك من مفحوص لآخر لتعم الرقابة اختلفتأما فیما یخص المحددات فقد 

في حالات كریمة، أما حالة ناصر فكان ھناك )K(المرونةوحالات جمیلة، أنیسة، زلیخة

متنوعة، وفیما یخص المحتویات كانت متعددة.تنوع في السیاقات الدفاعیة المستخدمة

سیادة بعض المحتویات من مفحوص اختلفتكما . منھا الإنسانیة، النباتیة، الحیوانیة

Anatلآخر فمثلا لدى ناصر قد سادت المحتویات التشریحیة  = ، أما لدى زلیخة 44%

.A=42%فقد ساد المحتوى الحیواني 

.كما یجب أن ننوه أن المفحوصین قد عالجوا كل اللوحات دون رفض أي واحدة منھا

فیما یلي سنقدم السیاقات المعرفیة الخاصة بھذه المجموعة مركزین في ذلك على طریقة 

النزویة فإننا سنقدم بصفة مختصرة أما الحیاة .التناول والمحددات والعوامل الإجتماعیة

.ىكل حالة على حد

Lesالسیاقات المعرفیة  procédés cognitifs:

Leطریقة التناول  mode d’appréhension:
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طریقة تناول الواقع الخارجي من مفحوص لآخر، كما وجدنا في كل اختلفت

وذلك كان )G(لشامل عن طریقة التناول ا)D(الحالات تفوق طریقة التناول المُجزأ 

  :كالتالي 

,G%=22%(أنیسة - D%=72%(

,G%=7%(جمیلة - D%=77%(

,G%=28%(زولیخة - D%=67%(

,G%=9%(كریمة - D%=83%(

,G%=32%(ناصر - D%=61%(
كما كانت لدى بعض المفحوصین زیادة عن طریقة التناول المشار إلیھا طرق 

=Dd(لزلیخة أخرى للتناول كالتناول المجزأ المصغر ، أما )Dd=4%(وأنیسة )3,5%

، )Dd=10%(كریمة على الترتیب فكان التناول الجزئي المصغر وحالة جمیلة

)Dd=3%( مصاحب بتناول جزئي یخص البیاض ،)DBL =3,7%( ،)DBL=3%.(

وجدنا منھا البسیطة التي كانت شدیدة التواتر في ، أما التناولات الشاملة فقد تنوعت

فیما .ة، زلیخة، ناصر، أما المركبة فقد كانت شدیدة التواتر في حالة كریمةحالات أنیس

یخص الإجابات المجزأة فمنھا ما كان مرتبط بمحدد شكلي إیجابي، حیث كانت متواترة 

سنتطرق -منھا ما كان مرتبط بمحدد شكلي سلبي وفي حالات ناصر، جمیلة، أنیسة،

منھا ما كان ومحدد حركي لیتواتر في حالة كریمة،منھا ما كان مرتبط بو-لذلك فیما بعد 

.جمیلةومرتبط بمحدد حسي في بعض اللوحات الملونة بالأخص حالات كریمة

:المحــددات 

تناول الواقع من مفحوص لآخر، لیكون متناولا في حالة زلیخة في شكلیاتھ اختلفقد 

F%=67%لكن ھذا التناول كُللّ بالفشلوF+%=52%حیح من خلال فرغم التص

F+%elar=64%،عواملأللنستنتج من ناحیة ،یبقى دوما فشل ھذا الجھد في المراقبة

الاجتماعیة أن المفحوصة تعاني من فشل رغم الجھد المبذول من طرفھا للتحكم في 

الذي كان فعالا بالرغم والواقعاتجاهسجل المراقبة استعملاجمیلة فقد وأما ناصر.الواقع

.زلاقات فیھمن بعض الإن
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F%=64 ،F+%=63%%ناصر 

F%=60% ،F+%=65%جمیلة 

أما حالة أنیسة فقد كان تناولھا للواقع .لنستنتج أن علاقتھما بالواقع كانت نوعا ما فعالة

ذلك لتدخل سیاقات الرقابة، لكن ھذا التناول كان متحكم فیھ، كما وفي شكلیاتھ منخفض

، F%=54% ،F+%=70% ،F%elarg=86%ل كانت الحیاة الداخلیة مراقبة من خلا

F+elarg=86%.

أما كریمة فھي كذلك لم تتناول كثیرا الواقع في شكلیاتھ، لتدخل الحیاة الداخلیة التي كانت 

.جد ثریة

.F%=43% ،F+%=77% ،F%elarg=82% ،F+elarg=80%كریمة 

إن كانت وكریمة لدیھما عوامل إجتماعیة موفقة، حتىونستطیع أن نستخلص أن أنیسة

.ضئیلةالاجتماعیةھذه العوامل 

الدینامیكیة الصراعیة 

مدخـل 

كل المفحوصین كانوا یتمیزون بحیاة داخلیة نزویة تختلف شدتھا وثراؤھا من 

كما اختلف محتواھا أحیانا، لدى نفس المفحوص فكانت أحیاناً لیبیدیة.مفحوص لآخر

.فس الإجابةأحیاناً عدوانیة، وأحیانا الإثنین معا في نو

سنحاول فیما یلي الإحاطة بتصور الذات والتعرف على التقمصات، أما الحیاة 

النزویة والمیكانیزمات الدفاعیة المستخدمة، فقد كانت تمیز كل فرد على حدى، وبالتالي 

.قد تعذر علینا توحیدھم، لھذا السبب قمنا بإعطاء ملخص موجز عن كل حالة على حدى

présentationتصور الذات  de soiLa re:

لدى كل المفحوصین لم نجد إضطراب في الصورة الجسدیة، بل كان ھناك إدراك 

Les(كلي للوحات الموحدة  planches unitaires( دون أي تجزئة من خلال الإسقاط ،

ھذا ما یدل على الإستدماج الكلي للصورة الجسدیة .على صُور إنسانیة أو صُور حیوانیة

IV"c’est، أنیسة اللوحة "تشبھ لفرططو"Vجمیلة اللوحة  حالة: مثلا  un monstre"
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لكن ھذا لا یعني مما سبق ذكره أن تصور الذات لا یختلف من فرد لآخر، بل كان یتمیز 

نجد أن إدراكھ للمحتویات :بنوع من الھشاشة في بعض الحالات، في حالة ناصر مثلا 

، كما نجد فعالیة VIIاللوحة وIIIفي اللوحة )Silhouette(الإنسانیة كان متعلق بالخیال 

أما حالة كریمة فقد تمیزت كذلك صورة الذات بنوع من .سیاق المواضبة لنفس المحتوى

"IIIالھشاشة مثلا اللوحة  Desتقولي نساء : squelettes" ھذوا تقولي كلي رافدین

PLا كان في حالة أنیسة كم ".حاجة في یدیھم، ریصانھم كي الفیران ما شي كي العباد

III « Deux personnes

Accroupiماشي معوج « ils ont le corps

sLesالتقمصات  identification:

IIفمثلا اللوحة :كانت التقمصات غیر واضحة في حالة أنیسة 

deuxیلعبوا " personnes. "

c’est»كما كان یتخلل التقمص بعض التردد des bêtes ou des personnes»PLI

زوج عباد یشدوا "IIأما حالة جمیلة فكانت أحیانا تقمصات غیر واضحة مثلا في اللوحة 

."بیدیھم

"VIIIوأحیانا كانت واضحة على صور أنثویة في اللوحة  ومرات 2"ھذي تشبھ للنساء:

"VIذكریة في اللوحة وعلى صور أنثویة ھذي لحیاة تع الراجل كي یوزع المني على :

3"اطر یقصر مع المرأةخ

تقولي زوج عباد "IIحالة كریمة كانت التقمصات غیر واضحة في اللوحة في 

زوج نساء توأم ھذي "VIIكما كانت تتخذ ھذه التقمصات شكل توأم اللوحة ".یتخامسوا

".تخزر في ھذي

.أخیرا في حالة زلیخة فقد كانت التقمصات على العموم واضحة

:الحیاة النزویة

-إفاسنسین العباد طفن أكا.
تذابي تشبھغت غلخالات إیھ-2
وایي أماذني ما یوزع أسما أذ قصر تمطوت، أما في ما یوزع و یذاك أیي إیھ-3
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لو وجدنا أنھ من المستحسن التحدث عن الحیاة النزویة لدى كل فرد من المجموعةو

بصفة مختصرة، بإستثناء حالة ناصرالتي سنقدمھا بصفة موجزة لأنھا متواجدة بالتفصیل 

.في الفصل السابق

Casحالة أنیسة -* Anissa:

قابة والتي كانت فعالة، حیث كانت ھناك حیاة داخلیة طغت علیھا سیاقات الر

:ظھرت ھذه الحیاة عبر حركیات إنسانیة ظھرت كالتالي 

"IIحركات كانت معبأة أحیانا بالیبیدیة اللوحة  c’estیلعبوا : des personnes

assises" اللوحةIII"ils sont entrains de faire quelque chose"أحیانا معبأة و

.بالعدوانیة
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"IXاللوحة  parھنا: terre

commeمعمر بالدم si ils essayent de se disputer " Je ne sais pas

حیث كانت ھناك حركیة حیوانیة VIIالحیوانیة فقد خصت اللوحة تالحركیاأما 

c’estواقفین "سلبیة موفقة أي ذات شكل إیجابي  des lapins"PL VII

شطة إجابة حركیة حیوانیة نVIIIلتلیھا في اللوحة 

Deux bêtes en rose comme si"PL VIII

"رایحین یطلعوا

)CF-(فیما یخص العواطف فقد كانت ھناك إجابة خصت محتوى الدم الذي كان 

Choc(والتي كانت مرتبطة بالصدمة للون الأحمر IIIفي اللوحة  au rouge( لیفشل ،

اطفة كانت مراقبة في اللوحة میكانیزم الرقابة في السیطرة على العاطفة، كما نجد أن الع

VIII" :Une montagne en gris) "FC+.(تواتر وزیادة على ذلك وجدنا تردد

.III ،VIII ،IXمحتوى الدم الذي كان في اللوحة 

التي كان بھا الكثیر من الفشل Xفیما یخص الإنزلاقات كانت كثیرة في اللوحة 

التشریحیة، الذي قد وتویات الحیوانیةالذي كان یخص المحو-انزلاقات 3-المتتابع 

یعود للصدمة الخاصة باللوحة العاشرة، ثم إبتدأت المفحوصة في تدارك ھذا الفشل من 

.الشكلوخلال التحكم في العاطفة

المیكانیزمات الدفاعیة الأكثر ترددا كانت تخص میكانیزمات الرقابة المتمثلة في 

»التحفظات الكلامیة  Je ne sais pas » ،« comme si Iالتردد في اللوحة«

« C’est des bêtes ou c'est des personnes assises العزل الذي خص و،«

"IVاللوحة  :Je peut dire la moitié."

جد اللجوء لسیاقات الكف الذي كان متمثلا في الصمت الھام، اللجوء للسلوك، طلب و كما

لمرونة الذي كان یخص بعض العواطف،الموجھ للفاحص كما كان اللجوء للسیاقات ا

البعض من سیاقات العملیات الأولیة من خلال سیاق المواضبة لمحتوى الدم رغم تغییر و

.المثیر

الخلاصة 
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تناولت أنیسة الواقع الخارجي بفعالیة من خلال سیاقات الرقابة الذي كان متوافق 

حركیات وحركیات إنسانیةمع حیاتھا الداخلیة النزویة، ھذه الحیاة التي كانت عبر

حیوانیة كانت ذات طبیعة إیجابیة أما السیاقات الدفاعیة المستخدمة كانت ذات طبیعة 

.عقلیة، لنفترض أن أنیسة ذات توظیف یخص العصاب الجید التعقلن

Casحالة جمیلة -* Djamila:

حیة الإجابات الحركیة، التي كانت الحیاة الداخلیة النزویة لجمیلة غنیة متنوعة من نا

فكانت .ا ما كانت لیبیدیة ومنھا ما كانت عدوانیةھكانت معضمھا مراقبة ومتحكم فیھا، فمن

زوج عباد شادین "IIالإجابات الحركیة الإنسانیة مرتبطة بشكل موفق إیجابي في اللوحة 

كما  .2"ذي تشبھ للعبادھ"IIIاللوحة التي كانت فیھا المیولات اللیبیدیة مستترة وفي1"یدیھم

جمل قاعد، "والتي تتمثل في الموقف السلبي IVكانت ھناك حركیات حیوانیة خصت اللوحة 

.سین لعباد طفن أكا إفاسن-1
دوایي شبھغت أماكن غلعباد-2
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ھذا "فكانت فیھا حركیتان حیوانیتان تخصان العدوانیة Xأما اللوحة .3"جمل زوج جمال

"الوحش حال فمو ة كما كانت ھناك حركات جزئیة صغیر.4"ھناك كذلك كاین جراد یضاربو"

Kpكانت تخص مواضیع جنسیة في اللوحةIV" ھذه الوالدة تع لمرة فیھا لیموراجيles

règlesكما كانت ھذه الحركة الجزئیة في .أین فشلت الرقابة مشكلة إنزلاق للواقع5"ھكذا

الراجل "التي كانت مرتبطة بشكل موفق وفكانت فیھا المیولات اللیبیدیة واضحة،VIاللوحة 

أما الحركات الشیئیة فكانت .أین كانت الرقابة فعالة6"یوزع الماء تاعواورتوكي یقصر مع م

أما الحركات الشیئیة 7"الدم موزع في القاعة"IVكثیرة تخص محتوى عدواني في اللوحة 

كان اللجوء للعواطف من .متحكم فیھاوالتي كانت مراقبةXالمتبقیة فقد كانت في اللوحة 

ارنة بعدد الإجابات الغزیر الذي خص البروتوكول حیث وجدنا طرف جمیلة جد مقلص مق

.III ،VIII ،IX ،Xالذي أعید في اللوحة وIIھناك العاطفة البحتة الخاصة بالدم في اللوحة 

كما  8"ھناي شغل سحاب"،)+EF(فقد كانت الرقابة ثانویة بالنسبة للتضلیل IVأما اللوحة 

فقد طغت الرقابة Xأما في اللوحة 9(+EF)"حشیشل" VIIIكانت كذلك ثانویة في اللوحة 

"+FC(على العاطفة  ".ورقة الفلفل)

Vاللوحة والتي خصت أجزاء الجسد،IIأما الإنزلاقات فقد كانت تخص اللوحة 

1"الوالدة تع المرة"التي كان بھا إنزلاقین متتالیین الأول كان ذو محتوى تشریحي 

ثم تداركت المفحوصة بعدھا "ا الفراق من الداخلھذ"الثاني یخص أجزاء من الجسد و

لتواضب نفس المحتوى VIكما وجدنا إنزلاق آخر في اللوحة .ذلك بإعطاء إجابة موفقة

VIIIكما كان ھناك انزلاق آخر في اللوحة ،IVالذي كان في اللوحة "الوالدة تع المرة"

.یخص المحتوى الإنساني

دارك، أي تلیھ إجابة موفقة إذن نحن بصدد سیاق لاحظنا أنھ بعد أي انزلاق ھناك ت

Le"الإنشطار الوظیفي  clivage fonctionnel."

كنغت غنفم أكاما یقیم أنغم ما نعم زیس سین-3
"ربواذاغن الجراد یضا"-وایي الوحش ألدي أقموشن-4
lesھا لوالدة تمطوت وحید لیموراجي 5- règlesأكاذاین

.وایي أماذني ما یوزع أسما أذ یقصر تمطوث، أمان ني ما یوزع ویذاك أیي إیھ–6
.إذامن ما وزعت علقاعة–7
.ذایي شغل أوسینا–8
.غلحشیش–9

الوالدة تمطوث -1
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فیما یخص المیكانیزمات المستخدمة كانت متمثلة في سیاقات الرقابة من خلال التردد، 

التحفضات الكلامیة، مراقبة الحیاة النزویة، أما المرتبة الثانیة فكانت لسیاقات المرونة 

.استخدام العواطفونت من خلال شبقیة العلاقاتالتي كا

:الخلاصة

كان ھناك ثراء في الحیاة الداخلیة لجمیلة من ناحیة الإجابات الحركیة الإنسانیة

القلیل من العواطف، كما كان ھناك التمسك بالواقع الخارجي الذي والحركات الحیوانیةو

فالسیاقات .بعض الإجاباتكانت تفشل مرات في تناولھ وبعض المواضبة الذي خص

الدفاعیة المستخدمة على العموم كانت من طبیعة عقلیة، لنفترض أن المفحوصة ذات 

.توظیف یخص العصاب الجید التعقلن

Casحالة زلیخة -* Zoulikha:

كانت الحیاة النزویة متمثلة في إجابات حركیة مرتبطة بشكل موفق إیجابي، كما 

":"IIIالنشاط كاللوحة ومل باللیبیدیةكان البعض منھا مح Un couple amoureux

couple qui danse""أو حركیة حیوانیة نشطة.PL X : « Je vois 2

araignées qui mangent quelque chose »

:أو حركیة شیئیة 

"VIاللوحة  :Je vois une pince qui s’ouvre"

"VIIIاللوحة  "راه یفیضvolcanخرجوا من داخل :
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من خلال إحساس خوافي IVأما العواطف فكانت نادرة لنجدھا فقط في اللوحة 

Unشغل "Fclob:متحكم فیھ  monstre"، وفي اللوحةVIII التي لم یكن ھناك تحكم

"-CF(في العاطفة لفشل میكانیزم الرقابة  (La couleur grisشغل محار في البحر."

التي كانت Iنزلاقات التي خصت في البدایة اللوحة كما كان ھناك العدید من الإ

تحتوي على إجابتان حیوانیتان، لكن بعد ذلك تداركت المفحوصة نفسھا من خلال إجابات 

Choc(موفقة، قد یدل ذلك على صدمة بدائیة  initial(المفحوصة عند  اتعرضت لھ

حین Xواللوحة VIIكما وجدنا انزلاقات أخرى كانت تخص اللوحة .تقدیمنا للرائز

.المحتویات التشریحیةو)Hd(تناولت المفحوصة أجزاء الجسد 

إن المیكانیزمات التي استخدمتھا المفحوصة كانت متمثلة في سیاقات الرقابة التي 

on"لم تكن دوما فعالة من خلال التحفظات الكلامیة  dirait."

:التردد 

laالعمود الفقري ولا " pince"PL VI

unشغل" monstre ولاune souris"PL IV

c’est"كما وجدنا سیاقات الكف من خلال استخدامھا للفظ  tous"میولھا و

VI"J’arriveللإختصار في آخر كل إجابة، نقد الذات في اللوحة  pas à

déchiffres" تحریك اللوحة -، استخدام السلوكI الضحك في اللوحةII- كما لجأت

التي قد تكون قد شكلت "ھاذي غامضة شویة"IXلمادة على اللوحة المفحوصة لنقد ا

لنستنتج أن السیاقات المھیمنة في حالة زلیخة متمثلة في الرقابة.صدمة للمفحوصة

.الكفو

:الخلاصة 

تناولت المفحوصة الواقع في شكلیاتھ، لكن ھذا التناول لم یكن دوما فعالا رغم 

واقع، كما كان ثراء في الحیاة الداخلیة النزویة، أما الجھد المبذول للتحكم في ھذا ال

تمثلت السیاقات المھیمنة في الرقابة والكف، لنستنتج أن السیاقات .العواطف فكانت نادرة

.المستخدمة ذات طبیعة عقلیة تنتمي للعصاب الجید التعقلن
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Casحالة كریمة -* Karima:

بالإجابات الحركیة، فإنطلاقا من اللوحة الأولى كان انت إجابات كریمة ثریة ك  

ھناك تأقلم مع وضعیة الإختبار لتعطي المفحوصة إجابة حركیة مركبة معبأة بالعدوانیة

.النشاطو

Lesأھنا راني نشوف تقولي "Iاللوحة  éléphants كلي راھم یجبدوا في العبد، ھناي

ھذي "Iكیة لجزء من الجسد، اللوحة، ثم تلتھا إجابة حر"كلي راه تعیط فمھا مفتوح

كما تلاھا في نفس اللوحة حركیة إنسانیة معبأة باللیبیدو"تقولي یدین راھم یدیروا ھكذا

.النشاطو

ھناي تقولي زوج عباد داروا ھكذا، تخامسو بین بعضھم بعض ودارو الرجل "IIاللوحة 

لشيء ذو محتوى ، ثم في نفس اللوحة كانت ھناك إجابة حركیة"مع بعضھم ثانیك
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ثم تلتھا كذلك إجابة حركیة "دوامة راه تدورtourbillonتقولي "IIعدواني، اللوحة 

desتقولي نساء "IIIإنسانیة في اللوحة  squelettesأما في اللوحة ".رافدین حاجةIV

كانت حركیة Vاللوحة ".زوج عباد كبار متكیین"فقد كانت الحركیة الإنسانیة سلبیة 

unراه یطیر "ة نشطة حیوانی grand papillon"

.العدوانیة في نفس الوقتوفقد كانت محملة باللیبیدیةVIIأما اللوحة 

PL VII"زوج نساء راھم یشطحو، وتقولي كلي یحبو یداربو."

laتحمل إجابة حركیة ذات رمزیة المنافسة VIIIكما كانت اللوحة  rivalité،" زوج

".ایحین یسابقواحیوانات یطلعوا في الحیط ر

فقد كانت الوضعیة المثارة في اللوحة ھي نفس الوضعیة التي أثیرت في IXأما اللوحة 

الرجلین التي كان محتواھا إنساني، فھذا المحتوى قد ومن خلال إلتصاق الیدینIIاللوحة 

.یكون ذو بعد لیبیدي

"فقد كانت بھا حركیة حیوانیة معبأة بالعدوانیة Xأما اللوحة  ھناي تقولي زوج كباش :

".راھم یداربوا بین بعضھم

حیوانات في الغابة "Xاللیبیدیة من خلال اللوحة /كما لاحظنا الإزدواجیة العدوانیة 

".تقولي یلعبوا، یداربوا تقولي راھم زھوانیین مع فمھم مفتوح

فیما یخص الإجابات الحسیة فقد أثیرت في اللوحات الملونة التي كانت في بعض 

وأحیانا رغم جھد المراقبة "ھناي جبل بعید"VIIIمثلا اللوحة )+FC(لأحیان مراقبة ا

".ھذا لخضر الأرض"VIIIمثلا في اللوحة )-CF(قد تخفق المفحوصة 

أما الإجابات الفاشلة أي الإنزلاقات فقد كانت تلیھا دوما إجابات موفقة تتدارك خلالھا 

.ار الوظیفيالمفحوصة فشلھا لیظھر ذلك عبر الإنشط

الدفاع عن طریق نایفیما یخص المیكانیزمات الدفاعیة المستعملة فھناك طغ

الھوامات والعاطفة حیث كانت الحیاة النزویة جد غنیة، فكانت ھناك مرونة في 

الإستجابات الإنفعالیة، كما وجدنا ھذه الحساسیة من خلال إختیار اللوحات في آخر 

كذلك الاختیار و"ھذي كحلة تقولي ظلام"IVي للوحة الاختیار فكان الإختیار السلب

lesھذي بزاف فیھا "Xالإیجابي في اللوحة  couleursكما وجدنا سیاق "یجبدوني

.الإنشطار الوظیفي فبعد الإجابة الفاشلة تتدارك المفحوصة نفسھا لتعطي إجابة موفقة
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:الخلاصة 

لال غنى الحیاة النزویة والعاطفیة، كانت الحیاة الداخلیة لكریمة كثیرة الثراء من خ

فكانت ھناك مرونة في الإستجابات الانفعالیة، حیث كانت السیاقات المستخدمة ذات 

.طبیعة عقلیة لتنتمي إلى العصاب الجید التعقلن

Casحالة ناصر -* Nacer:

یبقى لا یمكننا الشك في وحدویة الصورة الجسدیة للمفحوص، إلآ أن تصور الذات

.Silhouetteالذي كان ظاھرًا من خلال إدراك خیال إنسان متمیز بنوع من الھشاشة،

الحیاة الداخلیة، رغم بعض الإنزلاقات في ھذا وكما كان ھناك توافق بین الواقع

،K=2الواقع، أما الحیاة الداخلیة فكانت نسبیا غنیة بالإستناد على الإجابات الحركیة 

Kan=2 على وجود حیاة نزویة، فیما یخص المیكانیزمات الدفاعیة فقد ، ھذا ما یدل

.كانت متنوعة، كانت الصدارة لسیاقات الرقابة والمرونة ثم المرتبة الثانیة لسیاقات الكف

:الخلاصة 

تمیزت علاقة ناصر بالواقع بنوع من الفعالیة رغم بعض الإنزلاقات ناحیتھ، أما 

ن الغنى، كما تنوعت السیاقات الدفاعیة التي كانت ذات الحیاة الداخلیة فقد تمیزت بنوع م

.طبیعة عقلیة، لنفترض أن ناصر ینتمي توظیفھ للعصاب الجید التعقلن
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:الخلاصة العامة 

عولجت كل اللوحات من طرف المفحوصین حیث تمیزت مجمل البروتوكولات 

ي علاقتھا بالواقع، كما كان ھناك بالثراء الداخلي للحیاة النزویة التي لم تكن مقطوعة ف

الإستدماج الكلي للصورة الجسدیة لدى كل المفحوصین، إلا أن تصور الذات قد كان 

حالة كریمة ھذا من جھة، أما التقمصات فقد ومضطربا لدى بعض الحالات كحالة ناصر

.اتسمت عند البعض بالوضوح كحالة زلیخة وجمیلة، وبالغموض لدى كریمة وأنیسة

لفت المیكانیزمات الدفاعیة من مفحوص لآخر، حیث تمیزت حالة أنیسة إخت

بالفعالیة الكبیرة لمیكانیزمات الرقابة ثم الكف من خلال التحفظات الكلامیة، التردد، 

.العزل، الصمت الھام أثناء السرد، اللجوء للسلوك

لثانیة سیاقات حالة جمیلة فقد طغت علیھا سیاقات الرقابة لتلیھا في المرتبة افي أما 

المرونة، حیث تمثلت سیاقات الرقابة في التردد، التحفظات الكلامیة، الاجترار، أما 

.استخدام العواطفوسیاقات المرونة تمثلت في شبقیة العلاقات
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أما زلیخة فقد استخدمت سیاق الرقابة الذي لم یكن دوما فعالا والذي تمثل في التحفظات 

تبة الثانیة فكانت لسیاقات الكف من خلال الصمت الھام أثناء الكلامیة، التردد، أما المر

.المیل للاختصار، مع نقد الذات واللجوء للسلوكوالسرد

أما حالة كریمة فكانت جد ثریة من خلال الإجابات الحركیة التي عمت كل اللوحات 

مرونة ، كما طغت العواطف، مع -العدوانیةواللیبیدیة-فكانت ھناك حیاة نزویة متنوعة 

.في الاستجابات الانفعالیة

حالة ناصر فكان ھناك تنوع في السیاقات الدفاعیة الخاصة بسیاقات الرقابةفي أما 

.المرونةو

أخیرا نستطیع أن نستنتج أن كل أفراد ھذه المجموعة یتمیزون بتوظیف عقلي جید 

.التعقلن من خلال رائز الرورشاخ، بالاعتماد على التصنیف المارتي

III-تحلیل رائز تفھم الموضوع لدى

المجموعة الأولى الجیدة التعقلن

:مدخل 

ثراء التداعیات، حیث عالج كل المفحوصین معظم وتمیزت البروتوكولات بغنى

اللوحات، أما فیما یخص طریقتھم لمعالجتھم لھا فكان من خلال سیاقات دفاعیة متنوعة 

.الحدیث من مفحوص لآخركیفیة تأثیرھا على سیاق واختلف وزنھا

في ما یلي سنخصص ھذا الجزء لتحلیل بروتوكول رائز تفھم الموضوع لكل شخص و

المتمثلة بالترتیب في حالات أنیسة، جمیلة، زلیخة، ومن ھذه الفئة المتمیزة بعقلنة جیدة،

.كریمة، ناصر
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،للبروتوكولفي كل حالة سنخص بالذكر السیاقات الدفاعیة المستعملة، المقروئیة العامة

).تناسلیة-الإشكالیة الأودیبیة، الإشكالیة الإكتئابیة، الإشكالیة القبل(مستویات الإشكالیة 

بإستثناء حالة ناصر فإننا سنقدم ملخص فقط لأن التحلیل الكامل لرائز تفھم الموضوع 

).الفصل السادس(موجود في الفصل السابق 

Casحالة أنیسة -* Anissa

:ت الدفاعیة المستخدمة السیاقا

كان ھناك تنوع في السیاقات الدفاعیة، حیث كانت السیادة لسیاقات الرقابة 

للوصف مع التعلق بالتفاصیل، تبریر التفسیرات عن طریق تلك التفاصیل، الترددات بین 

ھذه السیاقات ساعدت على .الداخلیة–تفاسیر مختلفة، التأكید على الصراعات الشخصیة 

le"ق الحدیث انطلا dégagement du récit" 7، 4، 2كما كان علیھ في اللوحاتGF

.كما وجدنا سیاقات أخرى لم تكن فعالة كالتحفظات الكلامیة، الإجترار .مثلا

أما المرتبة الثانیة فكانت لسیاقات الكف المتمثلة في زمن الكمون الھام أثناء السرد، عدم 

الوجدانات، الطلب الموجھ إلى الفاحص، ھذه التعریف بالأشخاص، وضعیة تعبر عن 

.السیاقات على العموم لم تساعد على إنطلاق الحدیث بل كانت تعمل على تجنب الصراع

أما المرتبة الثالثة فكانت لسیاقات المرونة التي ساعدت بامتزاجھا مع سیاقات الرقابة 

،لتمسك بالتفاصیلعلى إنطلاق الحدیث، كالتأكید على العلاقات ما بین الأشخاص، ا

.النرجسیة ذات القیمة العلائقیة، التعبیر اللفظي عن الوجدانات القویة أو المبالغ فیھا

.8BM ،13Bلیكون ذلك مثلا في اللوحات 
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أما المرتبة الأخیرة فكانت لبروز العملیات الأولیة، كإدراك مواضیع مفككة، التعبیر عن 

ھذه .فقدان القدرة، إنفجارات لفظیةتصورات مكثفة مرتبطة بإشكالیة ووجدانات

السیاقات تخللت معظم البروتوكول لكنھا لم تعرقل المجرى العام لسیاق الحدیث لأنھا 

.كانت نادرة

:المقروئیة العامة للبروتوكول

�ϥΎѧϛ�Ύѧϣϛ�ΔϣΩΧΗγϣϟ΍بسبب تنوع في السیاقات الدفاعیة(+)المقروئیة العامة كانت 

ϕϼѧρϧϻ΍�ΕΎϗΎϳѧγ�ν ѧόΑ�ϙΎѧϧϫϟ΍ΔѧϠΛϣΗϣB1(4), B1(2) ,A1(1)�ΔѧΟϟΎόϣ�ϙΎѧϧϫ�ΕѧϧΎϛϭ

.ھوامي عم معظم البروتوكولىللصراعات مع وجود صد

:مستویات الإشكالیة

:الإشكالیة الأودیبیة

:1اللوحة 

قد عالجت المفحوصة الوضعیة الإكتئابیة من خلال الوضعیة الصراعیة التي 

إن استخدام . ىعلى النجاح في الموسیقتفكیره في عدم قدرتھ من خلالیوجد بھا الطفل 

التردد والداخلیة-المفحوصة لسیاقات الرقابة من نوع التأكید على الصراعات الشخصیة 

.بین تفاسیر مختلفة قد ساعد على انطلاق الحدیث

:2اللوحة 

قد أدركت المفحوصة الإشكالیة من خلال التعرف على أشخاص الثُلاثیة، لكنھا لم 

التحفضات وة بینھم لتدخل سیاقات الرقابة المتمثلة في التمسك بالجزئیاتتضع أي علاق

.سیاقات الكف من خلال الاھتمام بالتفاصیل النرجسیةوالكلامیة

:4اللوحة 

أدركت المفحوصة الإشكالیة الصراعیة بین الزوجین، التي كانت تتراوح ما بین 

لصراع لم یكن موضحا بسبب تدخل حالات انفعالیة متناقضة، لكن سبب ھذا اوتصورات

.سیاقات الكف المتمثلة في تجنب الصراع

:5اللوحة 
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دخلت حیث عالجتھا من خلال الصورة الأمویة وأدركت المفحوصة الإشكالیة

، تأرجحت لتتفقد أولادھا وذلك من خلال استعمال سیاقات التردد بین تفسیرات مختلفة

بین تفسیر أن الأم وا كان الأولاد مھتمین بواجباتھمبین تفسیر أن الأم تحاول معرفة ما إذ

.أتت لدعوة الأولاد لتناول العشاء

:6GFاللوحة 

أدركت المفحوصة الإشكالیة التي تخص الزوجین لكنھا لم تعالج المحتوى الكامن 

il"حیث ركزت على التأكید حول الموضوع في سیاق درامي قائلة .الذي تثیره اللوحة

lui annonce une mauvaise nouvelle" مع التمسك بالتفاصیل النرجسیة ذات

وأخیرا قد أثارت المفحوصة علاقة أخرى قد تربط الأب بإبنتھ دون أن .القیمة العلائقیة

.تتحدث عن محتواھا

:7GFاللوحة 

أمھا، لتكون البنت في حالة تكتم وأدركت المفحوصة العلاقة بین البنت

)réticence(،كثر اھتمام بھا، من خلال سیاق التصورات المتضادة، كما أثارت الأم أو

.المفحوصة الصراع الداخلي الذي خص البنت التي كانت تفكر في مشكل یخصھا

:8BMاللوحة 

من خلال استعمال سیاقات الرقابة والمرونة استطاعت المفحوصة معالجة 

یرید إنقاذ إبنھ الذي الإشكالیة التي كانت منسوجة حول رغبة شخصیة تخص أب كان

أقام جنحة، أما أبنائھ الآخرین فقد استطاع أحدھم مشاھدة المشھد، اما الآخر لم یستطیع 

.مقاومتھ بتجنبھ ذلك بإدارة رأسھ

:9GFاللوحة 

في البدایة كان ھناك إدراك خاطئ للمفحوصة، لأنھا أدركت البنتان تجریان فلم 

المرونة لم والكفوالسیاقات المستخدمة كالرقابةرغم تنوع .ترى إحداھما وراء الشجرة

تكن ذات فعالیة، فلم تستطیع المفحوصة معالجة المحتوى الكامن للوحة الذي كان یخص 

.مراقبة الواحدة للأخرى

:10اللوحة 
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كانت الإشكالیة المثارة من طرف أنیسة تخص الحالة المأساویة لفقدان ھذان 

نت ھناك وجدانات وتعبیرات كثیفة مرتبطة بإشكالیة فكا. الرجلان شخص عزیز علیھما

یرید والفقدان، كما كان لأنیسة تفسیر آخر یخص أحد الرجلین الذي یعاني من مشكل

.الاستناد على الآخر، فكان السیاق المستخدم متمثلا في سیاق الكفوطلب المساعدة

:13MFاللوحة 

دوانیة من طرف الزوجة التي عالجت المفحوصة الإشكالیة المتمثلة في الع

منھ فقد تمكنت أنیسة من معالجة ھذه والزوج الذي یبكیھا لأنھ متعلق بھا،وانتحرت

الرقابة التي ساعدت على والحنان، بتدخل سیاقات المرونة–ھا العدواني یالإشكالیة بقطب

.انطلاق الحدیث

:الإشكالیة الإكتئابیة-*

:3BMاللوحة 

عالجتھا من خلال إدخال أشخاص غیر موجودین ولإشكالیةأدركت المفحوصة ا

في اللوحة، بإدخال عواطف مثارة من اللوحة، فكان الموضوع المفقود متمثل في عدم 

.تلقي العنایة من الوالدین، أي فقدان موضوع الإستناد

:13Bاللوحة 

، دخلت المفحوصة مباشرة في التعبیر، حیث أدخلت فرد غیر موجود في الصورة

المتمثل في الأب الذي ینتظره الطفل، فتدخل سیاقات الرقابة من نوع التحفظات الكلامیة، 

تدخل سیاقات الكف والتبریر عن طریق تلك التفاصیل،ووالوصف مع التعلق بالتفاصیل

بعض الصمت الذي تخلل القصة، جعل من والمتمثلة في مثلنة الموضوع إیجابیا

.جة المحتوى الكامن للوحةالمفحوصة غیر قادرة على معال

:التناسلیة-الإشكالیة القبل-*

:11اللوحة 
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بعد اللجوء للسلوك، بدأت المفحوصة بالوصف المتعلق بالتفاصیل مع تبریر 

الكف فقد والتفسیرات عن طریق تلك التفاصیل، على العموم رغم تدخل سیاقات الرقابة

.ضوع الخوف الذي أثیرعالجت نوعا ما المحتوى الكامن للوحة لوجود مو

:19اللوحة 

ما ھو خارجي المتمثل ونشطت اللوحة لدى المفحوصة التفرقة بین ما ھو داخلي

الكف من نوع المیل والواد، لكن تدخل میكانیزمات الرقابة من نوع الإجتراروفي البیت

.العام للإختصار، لم تمكنھا من التعمق في الإشكالیة لإثارة ھوامات مخیفة

الخلاصة 

استعملت أنیسة سیاقات دفاعیة متنوعة سادت فیھا سیاقات الرقابة التي كانت من 

علیھ ومعالجة معظم الإشكالیات،وطبیعة عقلیة، كما استطاعت المفحوصة إدراك

.نفترض أن التوظیف العقلي للمفحوصة ینتمي للعصاب الجید التعقلن
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laCasحالة جمیلة -* Djami

:السیاقات الدفاعیة المستخدمة

كان ھناك تنوع في السیاقات الدفاعیة، حیث كانت السیادة لسیاقات الرقابة التي 

تمثلت في الوصف مع التعلق بالتفاصیل، الترددات بین تفاسیر مختلفة، التغییر المفاجئ 

ساعدت على ھذه السیاقاتالداخلیة،-في اتجاه القصة، التأكید على الصراعات الشخصیة

كما وجدنا سیاقات .10,7GF,3BM,1انطلاق الحدیث، كما كان علیھ في اللوحات 

المكاني، -أخرى كانت دون فعالیة متمثلة في التحفضات الكلامیة، الابتعاد الزماني

.عناصر من نمط التكوین العكسي

أما المرتبة الثانیة فكانت لسیاقات المرونة المتمثلة في إدخال أشخاص غیر

موجودین بالصورة، التأكید على العلاقات بین الأشخاص، التعبیر اللفظي عن وجدانات 

قویة، تصورات متضادة، شبقیة العلاقات، ساعدت ھذه السیاقات على انطلاق الحدیث 

.7GF ،9GF ،13B، 4بالخصوص في اللوحات 

ثناء السرد، المرتبة الثالثة كانت لسیاقات الكف التي تمثلت في زمن الكمون الھام أ

التأكید على ما ھو مشعور بھ ذاتیا، الطلب الموجھ للفاحص، نقد الوسائل، ھذه السیاقات 

.عملت على العموم على تجنب الصراع

المرتبة الأخیرة كانت لسلسلة العملیات الأولیة التي تمحورت حول الإدراك 

.الخاطئ، التعبیر عن وجدانات كثیفة مرتبطة بإشكالیة فضة
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را نستطیع أن نستخلص أن اللوحات التي استخدمت فیھم المفحوصة مزیج و أخی

، 3BM ،7GF، 4وحات للا(معالجتھم فقد تمكنت منالمرونة وبین سیاقات الرقابة

9GF.(

، 19الكف مثل اللوحات وأما اللوحات التي استخدمت فیھم سیاقات الرقابة

12BGمق فیھا، أي أن ھذه المیكانیزمات ، فقد اكتفت جمیلة بإدراك الإشكالیة دون التع

.انطلاق الحدیث علىلم تساعد 

:المقروئیة العامة للبروتوكول

التي كانت تخص )A,B,C(بسبب تنوع في السیاقات (+)المقروئیة العامة كانت 

كما كان ھناك علاج للصراعات التي ،B1(2) ،A1(2) ،A1(3)سیاقات الانطلاق 

.امي في معظم قصص البروتوكولكانت داخلیة مع وجود صدى ھو

:مستویات الإشكالیة

:الإشكالیة الأودیبیة

:1اللوحة 

لو "تأثرت جمیلة في بدایة التمریر بتعلیمة رائز الرورشاخ معبرة عن ذلك قائلة 

".كان لواش تشبھ نقلك واشنوا

یق بعد إعادتنا لتعلیمة رائز تفھم الموضوع، ابتدأت جمیلة في معالجة القصة عن طر

إدراك طفل في صراع داخلي یفكر كیف یتعلم الغناء، لكن تدخل سیاقات الكف من نوع 

التردد وكذلك تدخل سیاقات الرقابة من نوع الإلغاء،ونسج القصة على منوال لوحة فنیة

.بین تفسیرات مختلفة، لم یساعد على انطلاق الحدیث

:2اللوحة 

لم تضع أي وعالج الإشكالیة الأودیبیةأدركت جمیلة أشخاص الثُلاثیة لكنھا لم ت

لتدخل سیاقات الرقابة من نوع الوصف مع التعلق علاقة من أي نوع بین الأفراد،

.التردد بین تفسیرات مختلفة مع التحفظات الكلامیةوبالتفاصیل

:4اللوحة 
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عالجت المفحوصة الإشكالیة من خلال صراع علائقي خص حالات انفعالیة 

دخل سیاق الرقابة من خلال التغییر المفاجئ في اتجاه القصة لم یساعد متناقضة لكن ت

.على مواصلة الحدیث

:5اللوحة 

قد أدركت المفحوصة البعض من المحتوى الكامن الخاص بدخول العجوز إلى 

Qui"بیتھا ورؤیتھا لما یوجد بھ  pénètre est regarde" أما المحتوي الذي أثارتھ،

إن تدخل سیاقات الرقابة.ز ذكریات تخص زوجھا المتوفىكان یخص تذكر العجو

.الكف لم تمكن المفحوصة من معالجة المحتوى الكامن للوحةو

:6GFاللوحة 

، "یتورنیو فیلم"أدركت جمیلة أشخاص ھذه اللوحة بوضعھم في قالب ثقافي قائلة 

خل بعده سیاق في البدایة تدخل سیاق الرقابة الذي كان یخص التعلق بالتفاصیل، لیتد

المرونة من خلال وضعھم في علاقة إما عدوانیة أو لیبیدیة، لكن المفحوصة لم تتعمق 

.في معالجة المحتوى الكامن بسبب تدخل سیاق الكف المتمثل في عدم تحدید الصراع

:7GFاللوحة 

إبنتھا، كما عالجت المحتوى الكامن وتعرفت المفحوصة على العلاقة بین الأم

كانت ھناك علاقة إبتعاد من طرف البنت لتفكر في أن تصبح أم مثل أمھا،ف. للوحة

بالتالي نجد التقمص لشخصیة الأم، عبر سیاقات المرونة المتنوعة التي ساعدت على و

.انطلاق الحدیث

:8BMاللوحة 

ینحیولوا "أدركت المفحوصة الإشكالیة التي كانت تتخذ محتوى نشیط 

م تتمكن في التعمق في معالجة الإشكالیة لتدخل سیاق ، لكن المفحوصة ل"الرصاصة

.الاجترار

:9GFاللوحة 

أدركت جمیلة العلاقة بین البنتین على أنھما في وضعیة صراعیة تحمل العدوانیة، 

المتمثلة في إعطاء نصائح من طرف وأو في وضعیة أخرى مناقضة للوضعیة الأولى



189

یاق الرقابة في التردد بین تفاسیر مختلفةالواحدة ناحیة الأخرى، مستخدمة في ذلك س

.المرونة بالتأكید على مواضیع القولو

:10اللوحة 

زوجتھ في طابع لیبیدي، إنطلاقا من وقد عالجت جمیلة العلاقة بین الرجل

الوصف بالتعلق بالجزئیات، لكن تدخل سیاق الرقابة من خلال إدراج المصادر 

.على معالجة الإشكالالإجتماعیة لم یساعد المفحوصة

:13MFاللوحة 

قد عالجت المفحوصة جانبا واحدا من المحتوى الكامن حیث عالجت فقط الجانب 

اللیبیدي دون معالجة الجانب العدواني من خلال العلاقة الجنسیة الرابطة بین الزوج

.زوجتھ بإستعمال سیاقات شبقیة العلاقات، النرجسیة ذات القیمة العلائقیةو

:شكالیة الإكتئابیة الإ

:3BMاللوحة 

في البدایة أدركت المفحوصة الوضعیة الإكتئابیة، لكن سرعان ما تجنبتھا بفعل 

عالجت ھذه وتدخل سیاق الكف المتعلق بالجزئیات النرجسیة، لكن المفحوصة عادت

.الإشكالیة من خلال عدم قدرة البنت على الدراسة

:13Bاللوحة 

عدم قدرة الطفل على أن یكون بقدرة أوشكالیة المتعلقة عالجت المفحوصة الإ

الزواج لیصبح في حالة ووحیدا، على شكل صراع داخلي من خلال التفكیر في المستقبل

أحسن مما ھو علیھ الآن، كان ذلك عبر سیاقات الرقابة من خلال التأكید على 

ونة المتمثلة في إدخال سیاقات المروالصراعات الداخلیة، التردد بین تفسیرات مختلفة،

كل وقد ساعدت الإشارة إلى موضوع الرمزیة الجنسیةوأشخاص غیر موجودین باللوحة

.ھذه السیاقات على انطلاق الحدیث
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:التناسلیة -الإشكالیة القبل-*

:11اللوحة 

التناسلیة، لكنھا لم تعالجھا بسبب تدخل -قد أدركت المفحوصة الإشكالیة القبل

.الرقابةوسیاقات الكف

:19اللوحة 

أدركت المفحوصة بعض التفصیلات الخاصة باللوحة، إلا أن بعض الإدراكات 

مكن المفحوصة من معالجة المحتوى تالبعض من میكانیزمات الرقابة، لم والخاطئة

.للوحةالكامن 

:الخلاصة

انت إستعملت جمیلة سیاقات متنوعة سادت فیھا سیاقات الرقابة ثم المرونة التي ك

من خلال معالجة معظم الإشكالیاتوذات طبیعة عقلیة، كما إستطاعت المفحوصة إدراك

نفترض أن التوظیف العقلي للمفحوصة ینتمي للعصاب وعلیھ .معالجة معظم الصراعات

.الجید التعقلن
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Casحالة زلیخة -* Zoulikha

:السیاقات الدفاعیة المستعملة 

ات المستخدمة، فكانت السیطرة لسیاقات الرقابة المتمثلة في تنوعت السیاق

الوصف مع التعلق بالتفاصیل، تبریر التفسیرات عن طریق تلك التفاصیل، التردد بین 

.تفاسیر مختلفة، التأكید على الصراعات الشخصیة الداخلیة

الثانیة فكانت أما المرتبة .كما كان البعض منھا غیر فعال كالتحفظات الكلامیة، الإجترار

لسیاقات الكف المتمثلة في زمن الكمون الھام أثناء السرد، عدم التعریف بالأشخاص، 

.ھذه السیاقات لم تساعد عموما على تقدم الحدیث.سبب الصراعات غیر المحددة

أما المرتبة الثالثة كانت لسیاقات المرونة، المتمثلة في إدخال أشخاص غیر 

د على العلاقات بین الأشخاص، التناوب بین حالات إنفعالیة موجودین بالصورة، التأكی

.على العموم ساھمت ھذه السیاقات في إنطلاق الحدیث. متناقضة

لم تؤثر والمرتبة الأخیرة كانت لسیاقات بروز العملیات الأولیة، التي كانت نادرة

عن كانت متمثلة في تعبیر حیث راب السیاق الكلي للبروتوكول، طكثیرا في إض

.لفظیةالنفجارات الإووجدانات أو تصورات كثیفة مرتبطة بإشكالیة عدم القدرة

:المقروئیة العامة للبروتوكول 

بسبب التنوع في السیاقات،(+)المقروئیة العامة للبروتوكول كانت إیجابیة 

معالجة للصراعات و، مع وجود العواطفB1(2) ،B1(4)بوجود سیاقات الإنطلاق و

.ذات صدى ھواميومعظمھا داخلیة، فكانت القصص على العموم مبنیةالتي كانت 

:مستویات الإشكالیة 

:الإشكالیة الأودیبیة -*

:1اللوحة 
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أدركت المفحوصة الإشكالیة لتضعھا في وضعیة صراعیة بین الطفل الذي یحب 

وصة عن والدیھ اللذان لا یرغبان في ذلك، لكن سرعان ما توقفت المفحوكثیرا الموسیقى

.معالجة الإشكالیة بسبب تدخل سیاقات الكف

:2اللوحة 

تتمثل في نظر البنت Passiveأدركت زلیخة أشخاص الثُلاثیة لتضع علاقة سلبیة

.لأمھا وھي ذاھبة للمدرسة، لكن تدخل سیاقات الكف التي لم یساعد على إنطلاق الحدیث

:4اللوحة 

من خلال إعتمادھا على المستوىعالجتھا وأدركت المفحوصة الإشكالیة

Le 2ème plan الثاني من الصورة الذي بھ إمراة حیث عالجت الوضعیة الصراعیة بین

agressivité(حنان-الأشخاص في قالب عدوان - tendresse( بإستخدام سیاقات ،

.تناوب بین حالات إنفعالیة متناقضة، مع التأكید على العلاقات

:5اللوحة 

عالجت اللوحة من خلال إدراك أمُ تدخل إلى الغرفة لترى ولمفحوصةقد أدركت ا

فرغم إختصارھا الحدیث بسبب تدخل سیاقات الكف لكنھا إستطاعت .ما یفعل أبناءھا

.معالجة الإشكالیةوالتقدم في الحدیث

:6GFاللوحة

أدركت المفحوصة الإشكالیة كما تمسكت بتفاصیل اللوحة، حیث كانت العلاقة 

المرأة علاقة صراعیة تخص مشكل بینھما، الذي كان وبین الرجل)nouer(عقودة الم

.فیھ موقف الزوج مھددا لزوجتھ

:7GFاللوحة 

عالجتھا من خلال صراع علائقي متمثل في وأدركت المفحوصة الإشكالیة

غضب البنت من أمھا، أما الأم فكانت ترید التحدث مع إبنتھا فكان ذلك عبر سیاق 

.رات المتضادةالتصو

:8BMاللوحة
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أعطت المفحوصة عنوان للقصة على أنھا قصة حربیة، لكن كان ھناك خلط في 

اشارة لمن فيالأدوار لتعالج الإشكالیة من خلال المستوى الأول، ثلاثة رجال دون أي 

وبالتالي لم تستطیع المفحوصة .ظاھرةالالمستوى الأول، فكان عدم إدراك المواضیع 

.الإشكالمعالجة 

:9GFاللوحة 

أدركت المفحوصة الإشكالیة كما عالجتھا في صراع علائقي من خلال مراقبة 

الواحدة للأخرى، عن طریق تدخل سیاقات المرونة بالتأكید على مواضیع الذھاب

.التأكید على الوجداناتو

:10اللوحة 

إبنھ وین الأبعالجت المفحوصة الإشكالیة في سیاق مأساوي معبرا عن الفراق ب

الإبن عن تحمل ھذه الوضعیة، من خلال مثلنة الموضوع إیجابیا مع وعن عدم قدرة

.الإستناد علیھ

:13MFاللوحة 

"وقیلة قتلھا"عبرت المفحوصة عن العدوانیة في الحیاة الزوجیة بطریقة فضة 

.تقدم الحدیثعن ندم الزوج عن فعلتھ ھذه، إلآ أن تدخل سیاقات الرقابة لم یُساعد على و

:الإشكالیة الإكتئابیة -*

:3BMاللوحة

تمكنت زلیخة من معالجة الإشكالیة الإكتئابیة من خلال إدراك طفل في وضعیة 

بكاء بسبب ما لاقاه من أحد والدیھ أو من أحد أصدقائھ من عقاب، عن طریق سیاق 

مرونة المتمثل في عن طریق سیاق الوالرقابة المتمثل في التردد بین تفاسیر مختلفة

.التعبیر اللفظي عن وجدانات مثارة من طرف المنبھ

:13Bاللوحة 
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عالجت زلیخة اللوحة من خلال ما یشعر بھ الطفل من أحزان لتركھ لوحده، حیث 

التي لم تساعد وتدخلت میكانیزمات الكف المتمثلة في التأكید على ما ھو مشعور بھ ذاتیا،

.على تقدم السرد

:تناسلیة -كالیة القبلالإش-*

:11اللوحة 

بدأت المفحوصة إدراك بعض التفاصیل ثم سرعان ما عبرت عن عدم قدرتھا عن 

.التعبیر عن ھذه الإشكالیة من خلال سیاق نقد الذات

:19اللوحة 

لم تستطیع المفحوصة معالجة اللوحة فاتجھت إلى نقد المادة، الذي تلاه میكانیزم 

.لمیل للرفضالكف المتمثل في ا

:الخلاصة 

استعملت زلیخة سیاقات متنوعة سادت فیھا سیاقات الرقابة التي كانت ذات طبیعة 

مع رفض الإشكالیة معالجة معظم الإشكالیاتوعقلیة، كما استطاعت المفحوصة إدراك

.نفترض أن التوظیف العقلي للمفحوص ینتمي للعصاب الجید التعقلنذلك ل القبل تناسلیة،
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Casحالة كریمة -* Karima

:الأسالیب الدفاعیة المستعملة 

كان البروتوكول متنوع من حیث السیاقات المستخدمة حیث كانت السیادة لسیاقات 

المرونة المتمثلة في إدخال الأشخاص الغیر الموجودین بالصورة، التأكید على العلاقات 

ت، وجود مواضیع الخوف، أما سیاقات بین الأشخاص، التعبیر اللفظي عن الوجدانا

المرونة التي كانت نادرة تمثلت في التناوب بین حالات انفعالیة متناقضة وشبقیة 

.العلاقات

المرتبة الثانیة كانت لسیاقات الرقابة التي تمثلت في الوصف مع التعلق بالتفاصیل

ا أن الامتزاج بین كما وجدن.الداخلیة-التأكید على الصراعات الشخصیة والاجترارو

.على تقدم الحدیثاساعدمالرقابة كان وسیاقات المرونة

التي تمثلت في التركیز على الخصائص الحسیة، الكف المرتبة الثالثة كانت لسیاقات 

أما المرتبة الأخیرة فكانت لبروز العملیات الأولیة .مثلنة الموضوع، تعبیرات جسمیة

.الإنفجارات اللفظیةوعدم القدرةالمتمثلة في التعبیر عن إشكالیة 

:المقروئیة العامة للبروتوكول 

بسبب وبسبب تنوع السیاقات،(+)كانت المقروئیة العامة للبروتوكول إیجابیة

، مع وجود عواطف مع معالجة للصراعات في B1(2)وجود بعض سیاقات الإنطلاق 

  .ميطابع علائقي، على العموم كانت القصص المبنیة ذات صدى ھوا

:مستویات الإشكالیة 

:الإشكالیة الأودیبیة -*

:1اللوحة 
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إنطلقت المفحوصة مباشرة في معالجة الإشكالیة من خلال الوصف مع التعلق 

الرغبة في إتباع الغناء بینبالتفاصیل لتضع ھذا الولد في حالة صراعیة داخلیة تردد فیھا 

الدفاع لیحل ھذا الصراع وعبیر النزويالإیاب بین التوفكان ھناك الذھابأو الدراسة،

.بإتباع الغناء

:2اللوحة 

أدركت المفحوصة أفراد الثُلاثیة، كما كان ھناك التركیز على العلاقة المتمثلة في 

نظر البنت ناحیة أمھا، من خلال سیاقات الكف المتمثلة في التركیز على الخصائص 

ھذه السیاقات قد .الموضوع في قیمة إیجابیةالحسیة، التأكید على القیام بالفعل، مثلنة

.ساعدت على تقدم الحدیث

:4اللوحة 

ثم عالجت "ھذه قصة حب"في البدایة أعطت المفحوصة عنوان للقصة المنسوجة 

الإشكالیة من خلال صراع یتضمن سیاق التناوب بین حالات إنفعالیة متناقضة بین 

.وضوع الجنسيالزوجین، مع اللجوء للرمزیة الشفافة للم

:5اللوحة 

عالجت المفحوصة بصورة مختصرة دخول الأم لتتفقد أبناءھا، عبر سیاقات 

التي كانت متمثلة في إدخال الأشخاص والمرونة التي ساعدت على إنطلاق الحدیث

الغیر الموجودین بالصورة، التردد حول جنس الأشخاص لتتدخل بعد ذلك سیاقات الرقابة

.الكفو

:6GFاللوحة 

رجل حیث كان یخص التعبیر وكانت القصة منسوجة في شكل حوار بین إمرأة

المرأة، لكن تدخل سیاق الرقابة تجاه عن وجدانات قویة لیبیدیة من خلال أقوال الرجل 

.الذي تمثل في التعلق بالتفاصیل لم یساعد المفحوصة على معالجة الصراع

:7GFاللوحة 
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إبنتھا حیث كانت البنت غیر مھتمة بأمھا والأمأدركت المفحوصة العلاقة بین

لمعالجة ھذا الصراع كریمةإستخدمت .لتھتم بشيء آخر، أما الأم فكانت حزینة

على الوجدانات المكثفة، لكن والعلائقي، سیاقات التأكید على العلاقات بین الأشخاص

كالیة عدم القدرةسرعان ما تدخل سیاق بروز العملیات الأولیة التي خص التعبیر عن إش

.الذي لم یُساعد على تقدم الحدیثوسیاق الرقابة الذي تمثل في الإجترار،و

:8BMاللوحة 

إستخدمت المفحوصة اللجوء لتعبیرات حركیة عبر الإشارة بأصابعھا إلى 

الأشخاص الموجودین في الصورة، لتبدأ مباشرة القصة على أنھم في الحرب، مع اللجوء 

كما كان ھناك الموقف النشط من طرف الأطباء اللذین یحاولون نزع لمواضیع الخوف،

au"الرصاصة، أما الموقف السلبي فكان من طرف الولد الذي كان في المستوى الأول 

premier plan"الذي أدار وجھھ، فلم یُثار أي صراع بین المستویین لتدخل سیاقات و

.الكفوالرقابة

:9GFاللوحة 

ن البنتین حول كیفیة مراقبة الواحدة للأخرى دون أن تراھا أثُیر الصراع بی

لكن تدخل میكانیزمات الرقابة والكف .الأخرى، كما كان إحساس الخوف یخص الاثنتان

.لم تؤدي إلى التعمق في معالجة الصراع

:10اللوحة 

العلاقة اللیبیدیة التي وأدركت المفحوصة الإشكالیة المثارة بین الزوجین

التعبیر اللفظي عن الوجدانات وا، من خلال التأكید على العلاقات بین الأشخاصتجمعھم

.القویة

:13MFاللوحة 

عالجت المفحوصة الإشكالیة بالتركیز من خلال العدوانیة المرتبطة بالزوج إتجاه 

عن الصراع الداخلي الذي یعیشھ الزوج من ندم، من خلال التأكید على وزوجتھ،

.التأكید على الصراع الداخليوشخاصالعلاقات بین الأ

:الإشكالیة الإكتئابیة -*
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:3BMاللوحة 

عبرت المفحوصة عن إشكالیة فقدان الموضوع من خلال سیاقات الوصف 

.الفقروالقدرةعدم بالتعلق بالتفاصیل مع التعبیر عن الإشكالیة 

:13Bاللوحة 

یكون التركیز على وظیفة كان الصراع داخلي یخص الطفل لإنتظاره عائلتھ، ل

.الإسناد، مع التعبیر عن وجدانات كثیفة عبرت عن إشكالیة المأساة

:تناسلیة -الإشكالیة القبل-*

:11اللوحة 

التناسلیة من خلال التحدث عن بعض العناصر -أدركت المفحوصة الإشكالیة القبل

.اللجوء لمواضیع الخوفوللوحةالمكونة 

:19اللوحة 

مفحوصة البعض من تفاصیل اللوحة ثلج، جبل، دون إدراك البیت، كما أدركت ال

ھذا ما أدى إلى عدم معالجة .تدخلت بعض الإدراكات الخاطئة الغیر موجودة باللوحة

.للوحةالمحتوى الكامن 

:الخلاصة 

استعملت كریمة سیاقات متنوعة سادت فیھا سیاقات المرونة ثم الرقابة، التي 

معالجة معظم الإشكالیاتوقلیة، كما استطاعت المفحوصة إدراككانت ذات طبیعة ع

نفترض أن التوظیف العقلي للمفحوصة ینتمي ذلك ل .بالتركیز على الصراعات العلائقیة

.للعصاب الجید التعقلن
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Casحالة ناصر -* NACER

بین في حالة ناصر طغت سیاقات المرونة التي كانت تخص التأكید على العلاقات 

التناوب بین الحالات الانفعالیة والأشخاص، والتعبیر اللفظي عن الوجدانات القویة،

.المتناقضة

أما المرتبة الثانیة فكانت لسیاقات الكف من نوع الصمت الذي كان یتخلل 

أما المرتبة الثالثة فكانت .الحدیث، التأكید على ما ھو مشعور بھ ذاتیا، مثلنة الموضوع

.التأكید على الصراعات الداخلیةوابة التي تمثلت في الإجترارلسیاقات الرق

كما كان یتخلل مجمل البروتوكول البعض من سیاقات بروز العملیات الأولیة التي لم 

.تشكل عائقا كبیرا لمواصلة السرد

فیما یخص المقروئیة كانت إیجابیة في مجمل البروتوكول، أما الإشكالیات فقد 

2لاجھا، فالإشكالیات التي خصت السجل الأودیبي مثلا في اللوحةتمیزت بتفاوت في ع

قد عولجت حول الأبوان اللذان یریدان أن تكمل إبنتھما الدراسة، فلم تكن ھذه العلاقة 

، 3BMقد عولجت في اللوحة فما الإشكالیات الخاصة بفقدان الموضوع بین.صراعیة

لقة بالصورة الجسدیة الغیر المرضیة لتتجلى الأحاسیس الإكتئابیة التي كانت كذلك متع

)un enfant bossu.( 13أما اللوحةB فكان الصراع ما بین الھیآت النفسیة أي بین

.مبدأ الواقع الخاص بالوالدینومبدأ اللذة

فقد إستطاع المفحوص معالجة 19، 11التناسلیة في اللوحات -أما الإشكالیة القبل

.ھوامات فوبیةونكوص أدرج فیھ محتویات مقلقة،بھ إلى ادىھذه الوضعیات بتعمق 

:الخلاصة 

إستعمل ناصر سیاقات متنوعة سادت فیھا سیاقات المرونة ثم الكف، التي كانت 

بالتركیز معالجة معظم الإشكالیاتوذات طبیعة عقلیة، كما إستطاع المفحوص إدراك
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علیھ و،عالیة متناقظةعلى الصراعات العلائقیة المتمثلة في التناوب بین حالات انف

.نفترض أن التوظیف العقلي للمفحوص ینتمي للعصاب الجید التعقلن

:العامةالخلاصة

بعد تحلیلنا لكل البروتوكولات الخاصة برائز تفھم الموضوع، قد وجدنا أنھ رغم 

إستعمال بعض المفحوصین لنفس السجل الدفاعي فإنھ یوجد إختلاف بین خصوصیات 

.فرد عن الآخرطریقة توظیف كل

فمثلا حالات أنیسة، جمیلة، زلیخة قد إستعملت اللجوء لمیكانیزم الرقابة، لكن ذلك 

بنفس الوزن، بل كان ھناك إختلاف ولا یعني أنھم إستخدموا ھذه السیاقات بنفس الطریقة

ناصر وكذلك الحال بالنسبة لحالة كریمة.من حالة لأخرى رغم إستخدامھم نفس السجل

إستخدام سجل المرونة، لكن ھذا لا یعني أن السیاقات المستخدمة كانت علیھا طغا اللذان 

.بنفس الطریقة بل لكل حالة خصوصیاتھا

فیما یخص المقروئیة كانت المقروئیة العامة لمجمل البروتوكولات موجبة بسبب وجود 

B1 ،A1تنوع للسیاقات المستخدمة، كما كانت ھناك أسالیب الانطلاق من نوع ومزیج

التي ساعدت على إنطلاق الحدیث، كما وجدنا معالجة للصراعات سواء على المستوى 

.أو العلائقي لتكون القصص المبنیة ذات صدى ھوامي/الداخلي و

أو عولجت، إلا أننا لا حظنا /معظم الإشكالیات قد أدُركت وفإن على العموم 

تتمكن من التناسلیة التي لم -لتناولھا للوحات القبعندزلیخة التي واجھتھا صعوبة ال

.معالجتھا

روتا زلیخة قد وفقد أسقط معظم المصابین معاشھم فیھا فأنیسة16فیما یخص اللوحة 

حالات حیاتھما، أما ناصر فقد تحدث عن مغامرة مؤثرة حدثت لھ مع حصانھ، أماتا قص

.كریمة وجمیلة فقد تمنتا الشفاء والسعادة

.ذه المجموعة تنتمي للتوظیف العقلي الجید التعقلنعلى العموم نستنتج أن كل ھ
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)الرائزین الإسقاطیینوالمقابلة(الخلاصة العامة 

تمیزت الحالة الصحیة لأفراد عینة ھذه المجموعة المصابة بالقصور الكلوي 

فالبعض من ھؤلاء المصابین أنیسة، ناصر، جمیلة .المزمن بالإختلاف من حالة لأخرى

فعالة، للعلاجلأمراض كانت طبیعتھا غیر مضرة، كما كانت إستجاباتھمكانوا عرضة 

.زلیخةوكریمة يكحالات ،كما وجدنا البعض الآخر الذي لم یتعرض لأیة إصابة

إتسمت ھذه المجموعة على العموم بالحفاظ على التوازن الحیوي العام نسبیا، 

داث الصدمیة التي كانوا بالرغم من بعض الإختلالات التي كانت مرتبطة ببعض الأح

.یسترجعون بعدھا إتزانھم

une"الفئة إمكانیات تصدي جسدي جید للأمراضلھذه نستطیع أن نستنتج أن 

bonne tenue du corps."

أما من ناحیة الصحة العقلیة فقد إتسمت كل أفراد ھذه العینة بإستثمار حیز نفسي 

الیب دفاعیة متنوعة من فرد لآخر، حیث تُعالج فیھ الإثارات، مستخدمین في ذلك أس

رائز تفھم وفحصنا ھذا الجانب بتطبیق الرائزین الإسقاطیین المتمثلین في الرورشاخ

الموضوع، فلاحظنا أن نتائج كل حالة في الرائز الأول كانت متوافقة مع نتائجھ في 

أفراد عینتنا الرائز الثاني، فحتى إن كان ھناك إختلاف طفیف فكان ذلك طبیعیا لأن كل 

l’irrégularité"یتمیزون بعدم انتظام التوظیف  du fonctionnement."

الكف حیث كانت حیاتھا النزویة جد مراقبة وفي حالة أنیسة قد طغى سیاق الرقابة

مستخدمة في ذلك التحفظات الكلامیة، التردد، العزل، التأكید على الصراعات الداخلیة، 

أما .كما كانت لدیھا علاقة موفقة إتجاه الواقع.اللجوء للسلوكالصمت الھام أثناء السرد، 

حالة جمیلة فقد طغت فیھا سیاقات الرقابة لتلیھا سیاقات المرونة من خلال التردد، 

التأكید على والتحفظات الكلامیة، التأكید على الصراعات الداخلیة، شبقیة العلاقات

.بالواقع فعالةھا تعلاققد كانت وإستخدام العواطف،والعلاقات
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الكف التي وفي حالة زلیخة قد كانت السیاقات المسیطرة ھي سیاقات الرقابةو 

كانت متمثلة في التحفظات الكلامیة، التردد، الصمت الھام أثناء السرد، المیل العام 

فیما یخص علاقة زلیخة بالواقع لم تكن دوما .للإختصار، نقد الذات، اللجوء للسلوك

.الجھد الذي تبذلھ في مُراقبتھا لھفعالة رغم 

حالة كریمة كانت جد ثریة عبر حركیات خصت معظم إجابات الرورشاخ، حیث 

لیظھر ذلك عبر سیادة .الأحاسیسوكانت ھذه الحیاة النزویة مراقبة كما طغت العواطف

سیاقات المرونة في رائز تفھم الموضوع من خلال التأكید على العلاقات بین الأشخاص، 

قد كانت والتعبیر عن وجدانات مبالغ فیھا، إدخال أشخاص غیر موجودین باللوحة،

.بالواقع مُوفقةتھاعلاق

أما حالة ناصر فقد كانت السیاقات الدفاعیة المستخدمة في الرورشاخ متنوعة 

أما رائز تفھم الموضوع فكانت السیادة ،سادت فیھا سیاقات الرقابة والمرونة

.ونة ثم الكف فالاختلاف بین الوضعیتین لم یكن كثیر الوضوحلمیكانیزمات المر

رائز تفھم الموضوع نستنتج أن كل ومن خلال التحلیل المفصل لمادتي الرورشاخ

أفراد عینتنا ینتمون للعصاب الجید التعقلن الذي ھو في علاقة وطیدة مع الحالة الصحیة 

.لأفراد عینتنا
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I-ى المجموعة الثانیة الغیر مؤكدة التعقلنتحلیل المقابلة لد.

مدخـل :

تمیز أفراد ھذه المجموعة على العموم بالقدرة المتوسطة للتصدى الجسدي 

La(للأمراض tenue du corps(، حیث كان أفراد عینتنا)یتمیزون مرات )أمینة وبلقاسم

بتوظیف عقلي أفراد ھذه المجموعة بأمراض رجعیة ومرات بأمراض مُضرة، كما تمیز

فیما .غیر مؤكد، من خلال أسالیب دفاعیة تمیزت بعدم الإنتظام الواضح في التوظیف

.یلي سنحاول الإلمام بالحالة الصحیة بالتفصیل والحالة العقلیة لكل مفحوص

:الحالة الصحیة لأمینة -*

عانت أمینة منذ سن الخامسة من الإصابة بداء السكري، حیث إمتدت تعقیداتھا 

وعند بلوغھا سن .إلى الإصابة بالعمى ففقدت عین واحدة لتتعرض بذلك لعملیة جراحیة

.سنة، أصیبت بالقصور الكلوي، متعرضة بذلك للعلاج عن طریق التحال الدموي28

فیما یخص إنعكاسات الإصابة فقد غیرت الكثیر من سلوكات أمینة، حیث أصبحت 

.نت لھا معھ آفاقا للزواجمنعزلة، حزینة، كما فقدت صدیقھا الذي كا

:التوظیف العقلي 

-كانت أمینة تتحدث بھدوء، مستخدمة في بعض الأحیان اللجوء للسلوك

.كما كان یتخلل حدیثھا أحیانا اللجوء إلى الصمت،-الإشارات، بكاء

تمثلت الأحداث الحیاتیة الھامة، في تخلیھا عن الدراسة في سن المراھقة، ورجوعھا من 

.لتقطن بالجزائربلجیكا 

،أما حیاتھا العلائقیة، فأمینة تحضى بالرعایة الكاملة من محیطھا، بالأخص أمھا

ومن الفریق الطبي، حیث كانت ستقوم بعملیة زرع مزدوج في فرنسا یخص البنكریاس 

.كما أنھا تفتقر لأي علاقة إجتماعیة ما عدا العلاقة التي تربطھا بعائلتھا.والكلیة

لدفاعیة المستخدمة، كانت السیادة لسیاقات المرونة بالتأكید على السیاقات ا

الصراعات العلائقیة، التأكید على العواطف، أما المرتبة الثانیة فكانت لسیاقات الرقابة 
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والكف من خلال الصراعات الداخلیة والتحفظات الكلامیة والصمت الھام أثناء السرد، 

  .- بكاء - واللجوء للسلوك
امیة كانت تنحصر في التفكیر في شفاءھا وإستعادة قواھا، ثم التفكیر الحیاة الھو

في الزواج، أما الأحلام فإنھا كثیرة الحلم لكن في بعض الأحیان لا تستطیع تذكر 

.المحتوى

بعد فترة من إكمال كل الفحوصات مع أمینة عادت للقیام ببعض حصص العلاج 

دھا مباشرة بلغنا إستشفاءھا بسبب إصابتھا في النفسي، إثر فقدانھا أمھا بصفة فجاءیة، بع

la)أرجلھا بالغنغرینا gangrène)– تعرضت لبتر رجلھا –أحد تعقیدات مرض السكر

من الأسفل، لكن بعد أیام إنتشر المرض، فتعرضت لعملیة جراحیة ثانیة أدت بھا إلى بتر 

.بعد حوالي أسبوع توفت أمینة .رجلھا كلیا

إمكانیات التصدي الجسدي لأمینة كانت متوسطة، لكن بعد نستطیع أن ندرج أن

وفاة أمھا، وتعرضھا للصدمة النفسیة، أصبحت ھذه الإمكانیات غیر قادرة وغیر كافیة 

.على حمایة الجسد

:الحالة الصحیة لبلقاسم -*

–1982إبتدأت أعراض الإصابة بالقصور الكلوي لدى السید بلقاسم بین سنة 

وغ المرحلة النھائیة من الإصابة بفعل الأدویة والحمیة إلى غایة سنة لیؤخر بل1983

1987.

أما فیما یخص الإصابات التي عانى منھا من قبل فقد إبتدأت في سن الحادیة عشر، حیث 

les)أصیب بنكاف  oreillons) بقع جلدیة–، كما أصیب في سن الرابع عشر بمرض جلدي-

سبب إفتقارنا للتشخیص الطبي، الذي تلاه مرض السل لم نتمكن من التعرف على طبیعتھ ب

)1991((la tuberculose au stade terminal)-ھذا مازاد حالتھ -في المرحلة الأخیرة

فكان متزنا نسبیا إلى سنة .تعقیدا لیبقى طریح الفراش مدة سنة، إستعاد بعدھا عافیتھ تدریجیا

غط الشریاني، إنتفاخ القلب بسبب تلقیھ صدمة ، أین تعقدت إصابتھ الكلویة بإرتفاع الض1998

نلاحظ تدخل العامل الوراثي -إصابة والدتھ بنفس الإصابة الكلویة لتحال أیضا للتحال الدموي

»من نھار اللي مرضت لعجوزة یما طلعتلي «قائلا في ھذا الصدد-في ھذه الإصابة la

tension .سبیاأما حالیا فھو متزنا ن،26/14



205

إنعكاسات الإصابة تمثلت في أنھ فقد عملھ كعامل في الحمایة المدنیة، وكلاعب 

.كرة في النادي

:التوظیف العقلي 

خلال المقابلة كان بلقاسم یعاني من عیاء شدید، كان یتحدث بصعوبة، لیتخلل حدیثھ 

بالبكاء في كما كان حدیثھ معبأ بالعدید من العواطف حیث كان یعبر عنھا .بعض الصمت

.-تركھ للدراسة، وفاة أبیھ-العدید من الأحیان

تھ في صغره من الفقر، االأحداث الحیاتیة الھامة في حیاة بلقاسم قد تلخصت في معان

یقوم بفلاحة الأرض، عند كبره لاقى الكثیر من أن قبل ذھابھ للمدرسة یجب علیھ فكان 

je"المشاكل مع إخوتھ، قائلا  me retrouve seul"، كما أنھ تأثر بوفاة أبیھ في سنة

كما كان بلقاسم كثیر التأثر بأمھ، حیث تحدث –الكلوي أي بعد إصابتھ بالقصور-1988

كثیرا عنھا أثناء المقابلة ومدى إرتباطھ بھا وعدم قدرتھ على الإھتمام بھا بالأخص بعد 

.1998إصابتھا بالقصور الكلوي المزمن في سنة 

لیقول في ھذا الصدد -1999أفقدتھا بصرھا، في البدایة ثم فقدانھا سنة ھذه الإصابة التي 

:

" Tout ça pour moi, c’est une charge, je suis tout le temps bouleversé,

d’ailleurs, j’ai fait une tension incroyable avec 26/14».

إخوانھ لا یساندونھ، ، فلبلقاسمد أي سند عائليوجوبعدمالحیاة العلائقیة تمیزت 

بل یلجؤون إلیھ فقط لیستشیرونھ ویستنجدون بھ لما یعانون من مشاكل، فھو من یقوم 

7بأعمال البیت وطھي الطعام بنفسھ، كما أنھ جد متعلق بإبنة أخیھ التي تبلغ من العمر

:سنوات قائلا 

j’aiنشتیھانحبھا بزافلازم نشوفھا" ma nièce, il faut que tous les 15 jours

Je suis très alaise avec elle, moralement, je suis bien moralement, je me

repose, je suis bien".
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السیاقات الدفاعیة المستخرجة من المقابلة، كانت تتمحور في سیاقات المرونة 

ئقیة، كما الخاصة بالتأكید على العلاقات التعبیر عن وجدانات قویة ووجود صراعات علا

كان ھناك البعض من سیاقات الكف التي تمثلت في الصمت الھام أثناء السرد، اللجوء 

:للسلوك، قائلا في ھذا الصدد 
" Si je suis énerve, si j’arrive pas à faire quelque chose, je suis à

coté, je pleure, c’est tout "

فلیس لدیھ أي متبرع، كما أنھ لا یفكر أما تفكیر بلقاسم فكان ینحصر في إصابتھ،

أما حیاتھ الحلمیة فقد كانت .في الزواج بسبب وضعیتھ، ولا في أي مشاریع مستقبلیة

.ثریة، كان یحلم مرار أمھ، كما كانت التداعیات حول أحلامھ جد ثریة

الخلاصـة 

لمزمن، بلقاسم من نفس الإصابة المتمثلة في القصور الكلوي اورغم معاناة أمینة

فأمینة أصیبة منذ سن الخامسة بداء .إلا أن الحالة الصحیة لكل واحد، إختلفت عن الآخر

السكري الذي عقد من حالتھا لتفقد عین واحدة، ثم الإصابة منذ سنتین بالقصور الكلوي 

-أحد تعقیدات مرض السكر–Gangreneالمزمن لتعاني بعدھا من الغرغرینا 

أما الناحیة العقلیة لأمینة فقدت تمیزت .، لتتوفى بعد أسبوعمتعرضة بذلك لبتر رجلھا

بحیز نفسي كان متمیزا بعدم الإنتظام في التوظیف من خلال إستخدام سیاقات دفاعیة 

كانت تتمثل أحیانا في سیاقات المرونة وأحیانا أخرى في .متغیرة من مقابلة لأخرى

.سیاقات الكف

Les)ة عشر بنكاف أما بلقاسم فقد أصیب في سن الحادی oreillons) كما ،

لقصور أصیب في سن الرابعة عشر بمرض جلدي، لیصاب في سن الرشد بمرض ا

La)الكلوي المزمن ثم مرض السل tuberculose)عان منھ مدة سنة، لنلاحظ الذي

الحالة العقلیة لبلقاسم فقد تمیزت بالثراء حیث كان  اإختلال التنظیم الجسدي التدریجي، أم

.كز على الصراعات العلائقیة بإستخدام العواطف مع إستخدام سیاقات الكفیر

.نستنتج أن إمكانیات التصدي الجسدي للأمراض لأمینة وبلقاسم كانت متوسطة
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II-تحلیل بروتوكول الرورشاخ

للمجموعة الثانیة الغیر مؤكدة التعقلن

:مدخل

ϠόΗϟ΍�ϥϣ�ΩϳΩόϟΎΑ�Δϧϳϣ΃�ΥΎηέϭέ�ϝϭϛϭΗϭέΑ�ί ϳϣΗ�ΩѧΟ�έѧϳέϣΗϟ΍�ΓΩѧϣ�ΕѧϧΎϛ�Ι ѧϳΣ�ΕΎϘϳ

ϭѧΟϠϟ΍�ϰѧϠϋ�Γέѧλ˯�)ساعة من الوقت(طویلة  ΗϘϣ�έϳέϣΗϟ΍�ϥϣ�ϰϟϭϷ΍�ΔϠΣέϣϟ΍�ΕϧΎϛ�Ι ϳΣ�ˬ

ΕΎѧѧΑΎΟϹ΍�ΩΩѧѧϋ�ϲѧѧϓ�έѧѧϘϔϟ΍�ϊ ѧѧϣ�Δϳѧѧλ Χηϟ΍�έΩΎѧѧλ ϣϠϟR=8�ϥϭΩ�ΔѧѧΣϭϠϟ�ΔϠϣΎѧѧηϟ΍�Γέѧѧυϧϟ΍�ϊ ѧѧϣ�ˬ

όѧο.تجزءتھا والتعمق فیھا ϭ�ϊ ѧϣ�Δѧϧϳϣ΃�ϡϠϗ́ѧΗΑ�Εί ѧϳϣΗ�έѧϳέϣΗϟ΍�ϥѧϣ�ΔѧϳϧΎΛϟ΍�ΔѧϠΣέϣϟ΍�Ύѧϣ΃�Δϳ

19R=،�ϲѧϓ�ΎϫΩѧΟϧ�ϡѧϟ�ϲѧΗϟ΍�ΕΎѧϣίالفحص كان عدد الإجابات ϳϧΎϛϳϣϟ΍�ϥϣ�ΩϳΩόϟ΍�υΣϼϧϟ

΍έ�νالمرحلة الأولى من التمریر، كما أن النظرة الشاملة قد ѧόΑ�ϲѧϓ�Γ΃ί ѧΟϣϟ΍�Γέυϧϟ΍�ΎϬΗϘϓ

.اللوحات

التي كانت تحمل العدید من R=29أما بروتوكول بلقاسم فتمیز بثراء الإجابات

.تركیز على العواطفالتعلیقات وال

rocèdesالسیاقات المعرفیة  cognitifsP

Leطریقة التناول  mode d’appréhension:

حیث G%=100%تناولت أمینة في المرحلة الأولى من التمریر بصفة شاملة 

.لم نجد أي تناول مجزأ

، II ،IIIھذه التناولات الشاملة كانت مصاحبة دوما لحیاة نزویة، في اللوحات

VII ،IX فكانت مصاحبة لحركیات إنسانیة، أما اللوحةV فقد كانت تخص حركیة

ة محیوانیة، أما الإجابات الشاملة الأخرى قد صاحبت أحاسیس بحتھ لم تكن أمینة متحك

(clob)وVIت فیھا اللوحا IVاللوحة وVIII(C).

،H%=50%ة اما الإستثمارات فقد كانت ضیقة المجال خصت المواضیع الإنسانی

.A%=12%والحیوانیة ،Abst%=37%والتجریدیة
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لتتمیز الحیاةالنزویة F%=0%تجاه الواقع جد منخفضة ن إجتماعیة أمینةألنستخلص 

.F%elarg=50%F+%elarg=100%الداخلیة بالثراء

لكن ھذا التناول قد تغیر في مرحلة التحقیق حیث كانت ھناك إجابات شكلیة متوافقة مع 

كان فیھا العدید من الإنزلاقات التي VIII، أما اللوحة X,V,I,(+F)في اللوحات الواقع

، F+%=50%منخفضفكان ھذا التناول للواقع.تعلقت بالمحتوى التشریحي والنباتي

F%=42%. أما الإستثمارات فقد كانت متنوعة في التحقیق حیث سادت المحتویات

.A%=21%ثم الحیوانیة ،H%=42%الإنسانیة 

,قد كانت جد ثریة فأما الحیاة الداخلیة  F+% elarg =73%F%elarg=78%.

مقارنة بالتناول الشامل ،D%=65%تناول بلقاسم مواضیع الواقع الخارجي في جزئیاتھ

G%=27%.

كما لاحظنا أن ھذا التناول قد كان یخص التناول الشكلي للواقع الذى كان منخفض 

F%=55% ،F+%=56%.

%Fبـ  )Correctionبـ(حیح فرغم التص elarg = 76 % ،F+%elarg = 68 % ،

.تبقى ھذه العلاقة مع الواقع منزلقة، لنستنتج أن العوامل الإجتماعیة لبلقاسم كانت فاشلة

:المحددات 

الشاملة، فقد كان البعض منھا بسیط فیما یخص تناولات المفحوص بالطریقة

ھا ما كان مرتبط بمحدد حركي إنساني والبعض الآخر مركب منIX,V,Iكاللوحات 

,VIIاللوحات  III أومرتبط بمحدد حركي حیواني اللوحة ،V،ما الإجابات المجزئة أD

IIIكانت تتخلل معظم البروتوكول، فكانت مرات مرتبطة بإحساس متحكم فیھ اللوحة

)FC+(أو غیر متحكم فیھ اللوحة(EF) (VI)أو إحساس بحت اللوحات(III) ،)V( ،

"C"كما كانت ھذه الإجابات المجزأةDمرتبطة أحیانا بمحدد شكلي إیجابيIPL

PLVIII,PL IV,PL III كما كانت في بعض الحالات مرتبطة بمحدد شكلي غیر ،

.-سنحللھا في الحیاة النزویة–(-F)موفق 

، بھا IIكما كانت ھناك إجابات مجزأة مرافقة لمحددات حركیة خصت اللوحة 

Kp).، واللوحـة IIIاللوحة (+Kp)ة لجزئیة من الجسد حركی -) VIIIأحیانا حركیة و
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(K)إنسانیة  PL III اللوحة، أو حركیة حیوانیةX)Kan+.( كما وجدنا سیادة

Anatالمحتویات التشریحیة  كما تخلل A%=24%ثم المحتویات الحیوانیة ،27%=%

.Abst=17%البروتوكول العدید من المحتویات المجردة

:الدینامیكیــة الصراعیـــة

:مدخل 

مع الكثیر والعدید من التعلیقات والأحاسیسبالثراءأمینةوتمیزت الحیاة الداخلیة لبلقاسم

سنحاول فیما یلي الإحاطة بتصور الذات والتعرف على .من التجرید والعواطف

ة فقد كانت تمیز كل فرد التقمصات، أما الحیاة النزویة والمیكانیزمات الدفاعیة المستخدم

على حدى، وبالتالي فقد تعذر علینا توحیدھما، لھذا السبب قمنا بإعطاء ملخص موجز 

.عن كل حالة على حدى

La)تصور الذات  représentation de soi):

كانت الصورة الجسدیة لأمینة مكتملة من خلال إدراك كلي في اللوحات الموحدة، 

"IIIأما تصور الذات فقد كان یتمیز بالھشاشة اللوحة مع وجود محتویات إنسانیة، 

C’est des morts vivants".

كانت الصورة الجسدیة الممیزة لبلقاسم مكتملة في بعض اللوحات مسقطة على صور 

إنسانیة، لكن في أحیان أخرى كانت مضطربة لوجود إنزلاقات كانت تخص العضو 

.لجسدیة لدى بلقاسم قد تمیزت بالإضطرابالتشریحي في الجسد، لنستنتج أن الصورة ا

Les)التقمصات  identifications):

Les)(التقمصات identifications فلم نستطیع تحدیدھا في المرحلة الأولى من

التمریر بسبب لجوء المفحوصة في معظم اللوحات لتقدیرات شخصیة، أما في مرحلة 

  .ضحةالتحقیق فقد إستطعنا أن نلاحظ تقمصات غیر وا

"Iففي اللوحة deux personnes"

»IIأما اللوحة  Des enfants"

VI"Deuxاللوحة  personnes au dessus d’une falaise"

.فكان التردد في الجنس واضحاVIIأما اللوحة 
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"Deux êtres humains, ni je peut dire, ou la mère, ou le père ou la

sœur ou le frère"

فقد كانت أحیانا واضحة مخصصة لتقمص إنساني الخاصة ببلقاسممصاتأما التق

یخص الزوجین 

PL III « Un couple en contact sexuel »

.أو لتقمص یخص المرأة 

PL VII « Je vois le corps d’une femme »

VIIIكما كانت غیر واضحة في اللوحة 

« On voit un corps humain ».

:الحیاة النزویة

التي كانت IIیزت حالة أمینة بإجابات حركیة في مرحلة التمریر قد خصت اللوحة تم

محملة بنزوات لیبیدیة 

PL II « Des enfants qui jouent, qui s’amusent »

فكانت محملة باللیبیدیة والعدوانیة IIIأما اللوحة 

PL III « Des morts vivants qui s’entendent bien entre eux, malgré

qu’il souffrent ».

PL VII « Genre d’êtres humains qui s’entendent bien entre eux ».

»Vأما الحركیة الحیوانیة فقد خصت اللوحة  genre de papillon, qui vole »

خوافي غیر مراقب وغیر متحكم ىأما الأحاسیس فقد كانت أحاسیس بحتة تخص محتو

.IVوVIفي اللوحات(Clob)فیھ 

.VIIIفي اللوحة (C)كما وجدنا محتوى یخص العاطفة 
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السیاقات الدفاعیة المستخدمة كانت تخص سیاقات المرونة لوجود تعالیق مع الرجوع إلى 

التأكید على العواطف أما المرتبة الثانیة فكانت لسیاقات مصادر وتقدیرات شخصیة،

.طرح السؤال للفاحصالسرد،الكف، عدم التعریف بالأشخاص، الصمت الھام أثناء 

المرحلة وكما وجدنا عدم إنتظام التوظیف الواضح، بین المرحلة الأولى من التمریر

:ة بالنشاطاتأنزویة ثریة معبةالثانیة الخاصة بالتحقیق حیث تمیزت ھذه الأخیرة بحیا

""Des enfants qui jouentPL II.

PL III"Des morts vivants qui souffrent"

Une"ة بالعدوانیة أفكانت معبVIأما اللوحة  personne prêt a sauter dans le

vide" لتلیھا في اللوحةVII ،حركیة إنسانیة"Genre d’être humains qui

veulent vivre"، اللوحةX كانت محملة باللیبیدیة"des gens qui s'amusent".

، التي ضمت IIIصت اللوحة الأحاسیس كانت تخص أحاسیس خوافیة فقد خ

»إجابتان كانت الأولى غیر مراقبة  Clob »، أما الثانیة فقد كانت مراقبة « Fclob »،

والذي كان غیر مراقب، أما VIكما كان الإحساس الخوافي البحت یتخلل كذلك اللوحة 

.C)(فقد كانت لأمینة حساسیة لونیة بحتةVIIIاللوحة 

.الحیاة الداخلیة التي تمیزت بحیاة نزویة ثریةإذن نستطیع أن نلاحظ ثراء 

تردد في معظم بروتوكول بلقاسم العدید من التعلیقات، كانت تؤكد على البعد الذاتي 

والمعاش الخاص بالمصاب، حیث كان الإھتمام في معظم الأحیان بما یشعر بھ 

كانت ،ت الحركیة في العدید من الحركیاتتمحورت الإجابا.المفحوص ناحیة اللوحة

II"l’appareilالحركیة الأولى تخص جزء من جسد الإنسان في اللوحة génital de

la femme avec saignement" المرتبطة بإحساس خوافي أكده بلقاسم في التحقیق

la"على أن اللون الأسود یدل على الألم  douleur. "

III"Unة حركیة تخص العلاقة الجنسیة اللوحة ثم تلت ھذه الإجابة إجاب couple en

contact, en relation sexuelle"، لتلیھا حركیة إنسانیة تخص محتوى تجریدي

"c’est donner du sang par exemple pour sauver des vies"
Une"فقد كانت الإجابة ذات حركیة حیوانیةVأما اللوحة chauve souri qui

"s’envole.
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كانت تحمل حركیة إنسانیة نشطة محملة بالیبیدیة VIIأما اللوحة 

"Je vois le corps d’une femme qui donne beaucoup de naissance"

.فقد كانت تخص حركیات حیوانیة خاصة بإمتصاص الدمXأما اللوحة

لمواضبة لنجد فعالیة سیاق ا،IX ،Xلإستجابات الحسیة قد تواترت في اللوحاتا

.لمحتوى الدم

.كما كانت ھذه الإجابات تحتوي على العدید من التعالیق عن وظیفة الكلیة

III"leكما أدرك المفحوص اللون الأحمر البحت في اللوحة rouge qui indique

qui dit il faut être prudent" وكذلك في اللوحةV كانت حساسیة للون الأسود في

quelqu’un"التحقیق qui vie beaucoup de problème à cause de la

couleur noire "

.VIفي اللوحة estompage، للتتابع مباشرة بالتضلیل

"la couleur noire qui s’échappe, la couleur blanche qui pénètre"

.كما كان ھناك العدید من الإجابات اللونیة التي كانت مرتبطة بمحتوى مجرد

، لمواصلة المفحوص نفس X، اللوحةIXلإنزلاقات فقد خصت اللوحة ما اأ

ن التمسك بھذه الإجابة رغم تغییر المثیر إ.المحتوى المتمثل في الوظیفة التشریحیة للكلیة

.قد یكون راجع للوقع الصدمي للإصابة في نفسیة المفحوص-اللوحة–

المرونة باللجوء لسیاقات الدفاعیة المستخدمة كانت مركزة على سیاقات ا

للعواطف والھوامات، التأكید على العلاقات، تعالیق مع الرجوع إلى مصادر وتقدیرات 

شخصیة، وسیاقات الكف التي تمثلت في الصمت الھام أثناء السرد، تجنب الصراعات، 

سیاقات بروز العملیات الأولیة التي خصت سیاق المواضبة، وبعض الإنفجارات 

.الكلامیة

Enالعامة الخلاصـة conclusion

ما تصور الذات فقد تمیز بالھشاشة، أمیزت الصورة الجسدیة لأمینة بالإكتمال ت  

أما في حالة بلقاسم فقد تمیزت .ما التقمصات فكانت غیر واضحة تظم ترددات عدیدةأ
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ما التقمصات فقد كانت أحیانا واضحة وأحیانا غیر أبالاضطراب الصورة الجسدیة

.واضحة

التي R=8، إجابات أمینة في المرحلة الأولى من التمریر بفقر في الإجاباتتمیزت

وفیما یخص قتصرت فقط على التناول الشامل أما الحیاة النزویة فقد كانت ثریة،ا

فقد )التحقیق(أما المرحلة الثانیة .الأحاسیس فلم تكن مراقبة ولم تتحكم فیھم المفحوصة

أما حالة بلقاسم فقد تمیزت .التمسك المنخفض بالواقعمع  R=19تمیزت بثراء الإجابات 

حیث تناول الواقع بنظرة تحلیلیة وشاملة، أما الحیاة النزویة فقد R=29بثراء الإجابات 

.تمیزت بالثراء رغم بعض الإنزلاقات تجاه الواقع

السیاقات الدفاعیة المستخدمة من طرف أمینة وبلقاسم تمیزت بالتركیز على العواطف 

تقدیرات شخصیة والبعض من سیاقات الكف، لنلاحظ عدم إنتظام ولرجوع لمصادروا

.مرحلة التحقیقوالتوظیف الواضح في حالة أمینة من خلال مرحلة التمریر

II-تحلیل رائز تفھم الموضوع

.للمجموعة الثانیة الغیر مؤكدة التعقلن

حالة أمینـة -*

:مدخـل 
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لجة معظم اللوحات عبر قصص جیدة البناء ذات صدى مكنت أمینة من معات  

ثر كثیرا ؤھوامي، كان یتخللھا في بعض الأحیان بعض الإنفجارات الكلامیة التي لم ت

.على السیرالكلي للبروتوكول

:السیاقات الدفاعیة المستخدمة 

كانت السیادة لسیاقات المرونة التي تمثلت في التأكید على العلاقات بین الأشخاص،

التعبیر اللفضي عن وجدانات قویة، إدخال أشخاص غیر موجودین في اللوحة، الذھاب 

.والإیاب بین رغبات متناقضة

المرتبة الثانیة كانت لسیاقات الكف التي تمثلت في الصمت الھام أثناء السرد، التأكید على 

.ماھو مشعور بھ ذاتیا، الإفراط في وظیفة الإسناد، مثلنة الموضوع

الثالثة كانت لسیاقات الرقابة، التي تمثلت في الرجوع إلى مصادر إجتماعیة، المرتبة

.التحفظات الكلامیة، الصراع الداخلي

المرتبة الأخیرة كانت تخص بروز العملیات الأولیة التي تمثلت في بعض الإنفجارات 

.الكلامیة، عدم إدراك مواضیع ظاھرة

:المقروئیة العامة للبروتوكول 

بعض سیاقات وبسبب تنوع السیاقات الدفاعیة المستخدمة،(+)ة العامة كانت المقروئی

,2(A1)الإنطلاق  (B1)2، حیث كانت معالجة للصراعات مع وجود صدى ھوامي

.تخلل معظم البروتوكول

:مستویات الإشكالیة 

:الإشكالیة الأودیبیة -*

:1اللوحة 

بسبب الإدراك الخاطئ لطفل یحفظ للوحةلم تتمكن أمینة من معالجة المحتوى الكامن

كما تدخلت سیاقات الكف التي تمثلت في مثلنة .دروسھ، والذي لاقى صعوبات
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سؤال للفاحص، التي لم تساعد في إنطلاق الالموضوع بصفة إیجابیة أو سلبیة، طرح 

.الحدیث

:2اللوحة 

ا الأبوین فقد أدركتھما جودة في المستوى الأول، أموركزت أمینة على مشاعر الفتاة الم

.ن محیط الفتاة، فلم تكن العلاقة صراعیة لتدخل سیاقات الكف والرقابةیمثلا اعلى أنھم

:4اللوحة 

أدركت المفحوصة العلاقة الزوجیة لكن معالجتھا لھذا المحتوى كان غیر صراعي من 

.خلال التأكید على موضوع الإسناد، ومثلنة الموضوع

:5اللوحة 

المفحوصة أن من یدخل الغرفة یتمثل في الموضوع الأموي، لكن تدخل سیاق أدركت 

الصمت الھام أثناء السرد، (، وسیاقات الكف )عناصر من نمط التكوین العكسي(الرقابة 

.للوحة، لم یمكنھا من معالجة المحتوى الكامن )والمیل العام للإختصار

:6GFاللوحة 

امن، من خلال إدراك زوجین في حالة أدركت المفحوصة وعالجت المحتوى الك

صراعیة، مستخدمة سیاقات المرونة، التي خصت التأكید على العلاقات مابین 

الأشخاص، التعبیر اللفظي عن وجدانات قویة ومبالغ فیھا، إدخال أشخاص غیر 

.موجودین بالصورة، قصة منسوجة حول رغبة شخصیة

:7GFاللوحة 

من خلال العلاقة بین الأم والبنت، للوحةتوى الكامن أدركت المفحوصة وعالجت المح

ستعملت في ذلك سیاقات المرونة التي تمثلت في التركیز على العلاقات بین احیث 

.الأشخاص، التعبیر اللفظي عن وجدانات قویة، الذھاب والإیاب مابین رغبات متناقضة

:8BMاللوحة 
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ط الطفل، فالبعض من أصدقائھ عالجت المفحوصة ھذه اللوحة من خلال وضعیة سقو

یھتمون بھ، أما البعض الآخر فلا، حیث نلاحظ عدم إدراك الموضوع الظاھر 

، فالصراع كان بین الذھاب والإیاب بین رغبات متناقضة، التأكید على )البندقیة(

.موضوع الذھاب

:9GFاللوحة 

ش صراع داخلي لم عالجت المفحوصة اللوحة من خلال بنت ترى نفسھا في المرآة، وتعی

.لتدخل سیاقات الرقابة والكفللوحةتستطیع معالجة المحتوى الكامن 

:10اللوحة 

أدركت المفحوصة العلاقة بین الزوجین، والتعبیر اللیبیدي مستخدمة سیاقات المرونة 

قصة منسوجة حول ،بالتأكید على العلاقات بین الأشخاص والتعبیر عن وجدانات قویة

سیاقات الرقابة، التأكید على الصراع الداخلي، إدراج المصادر رغبة شخصیة و

.الإجتماعیة

:13MFاللوحة 

بین الأب وإبنتھ ولم تكن بین یةعالجت المفحوصة اللوحة من خلال وضعیات صراع

الزوج وزوجتھ، من خلال إستخدام سیاقات المرونة بالتأكید على التعبیر عن وجدانات 

ین رغبات متناقضة، وسیاقات الرقابة بالتأكید على الصراعات قویة، الذھاب والإیاب ب

.الداخلیة والرجوع لمصادر ثقافیة

:شكالیة الإكتئابیة الإ-*

:3BMاللوحة 

أدركت المفحوصة الإشكالیة من خلال التعبیر اللفظي عن وجدانات قویة ومبالغ فیھا، 

الكف التي تمثلت في الصمت الھام فرغم وجود سیاق الرقابة من نوع الإجترار وسیاقات 

أثناء السرد والتأكید على ماھو مشعور بھ ذاتیا، فإن ذلك لم یعرقل إنطلاق الحدیث

.معالجة الإشكالو
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:13Bاللوحة 

عالجت المفحوصة الإشكالیة الإكتئابیة من خلال إدراك طفل وحید لیس لدیھ أصدقاء 

ین بالصورة، التعبیر عن وجدانات معھم، عبر سیاقات إدخال أشخاص غیر موجودللعب

.قویة، التأكید على العلاقات بین الأشخاص

:تناسلیة –شكالیة القبل الإ-*

:11اللوحة 

أدركت المفحوصة الإشكالیة وعالجتھا من خلال إدخال شخص غیر موجود بالصورة 

  .خليبالتأكید على مواضیع الخوف، التأكید على موضوع الإسناد ووجود الصراع الدا

:19اللوحة 

من خلال إدخال شخص غیر موجود بالصورة یرید حمایة أفراد عائلتھ ببناء بیت، 

بإستخدام سیاقات الكف المتمثلة في مثلنة الموضوع بصفة إیجابیة، اللجوء للسلوك، 

.وسیاق الرقابة المتمثل في الرجوع لمصادر إجتماعیة

:الخلاصة

ھوامي، حیث إستخدمت المفحوصة سیاقات كانت معظم القصص المبنیة ذات صدى

دفاعیة متنوعة، ذات طبیعة عقلیة سادت فیھا سیاقات المرونة، كما كانت المقروئیة 

.العامة للبروتوكول جیدة، لنفترض أن التوظیف العقلي لأمینة جید التعقلن

:حالة بلقاسم -*

:مدخــل 

سادت فیھا سیاقات المرونة والرقابة، عالج بلقاسم معظم اللوحات، بسیاقات متنوعة 

.كما كان ھناك صدى ھوامي بمجمل البروتوكول

:السیاقات الدفاعیة المستخدمة 

كان ھناك تنوع في السیاقات الدفاعیة، حیث كانت السیادة لسیاقات المرونة 

والرقابة التي تمثلت على الترتیب في إدراج مصادر إجتماعیة، الوصف مع التعلق 
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یات، تبریر التفسیرات عن طریق تلك التفاصیل، التردد بین تفاسیر مختلفة، التأكید بالجزئ

على الصراعات الداخلیة، قصة منسوجة حول رغبة شخصیة، التعبیر عن الوجدانات، 

التأكید على العلاقات بین الأشخاص، تصورات متضادة، تعالیق الرجوع إلى مصادر 

ة كانت لسیاقات الكف والبعض من سیاقات بروز أما المرتبة الأخیر.وتقدیرات شخصیة

العملیات الأولیة، التي كانت على الترتیب تخص الصمت الھام أثناء السرد، عدم 

التعریف بالأشخاص، التأكید على وظیفة الإسناد، مثلنة الموضوع، إدراك مواضیع 

.مفككة، إنفجارات كلامیة

:المقروئیة العامة للبروتوكول 

C,B(بسبب تنوع السیاقات الدفاعیة (+)عامة كانت إیجابیة المقروئیة ال ,A( ،

,B1(1)التي كانت تخص سیاقات الإنطلاق  A1(2), A1(3)، كما كان ھناك علاج

.للصراعات في مجمل الوضعیات

:مستویات الإشكالیة 

:الإشكالیة الأودیبیة -*

:1اللوحة 

نفسي یخص فل في صراععالج المفحوص ھذه اللوحة من خلال إدراك ط

في الأخیر یحل الصراع بإختیاره .الصعوبة بین إختیار الموسیقى وموضوع آخر

.الموسیقى رغم بقاء ھذا الطفل في حالة خوف

:2اللوحة 

أدرك المفحوص الإشكالیة الثُلاثیة حیث عالجھا من خلال إدراك الأبوین في 

تمثل في مساعدتھما من خلال ذھابھا لتلقي أما علاقة البنت إتجاه والدیھا كانت ت.وحدة

العلم، ثم وضع علاقة أخرى بین الأم وإبنتھا من خلال نصح الأم لإبنتھا بالدراسة، كي 

وأخیرا كانت ھناك علاقة بین البنت والأب من .لا تصبح مثل أبیھا الذي یعمل الفلاحة

ھذه اللوحة لم یكن لنستخلص أن معالجة خلال مطالبة الأب لإبنتھ بمواصلة الدراسة

.صراعي
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:4اللوحة 

في البدایة طغت سیاقات الرقابة والكف حیث كان ھناك اللجوء إلى إدراج 

المصادر الإجتماعیة، مع عناصر من نمط التكوین العكسي الخاص بالمسؤولیة التي 

ثم إنطلق المفحوص في معالجة الإشكالیة عن طریق .عرقلت التقدم في الحدیث

.تخص الزوجینلمتضادة التيالتصورات ا

:5اللوحة 

التجرید، ،)النظام(طغت سیاقات الرقابة التي خصت عناصر من التكوین العكسي 

الرجوع إلى مصادر أدبیة، كما تواترت سیاقات الكف للتأكید على ماھو مشعور بھ ذاتیا، 

.الصمت الھام أثناء السرد

نھا یخص إمرأة فتحت الباب لتدخل فكانت القصة تدور حول رغبة شخصیة، كان مضمو

.علیھ فلم یتمكن المفحوص من معالجة الإشكالوللغرفة وتبحث في الكتب عن المعرفة،

:6BMاللوحة 

كان ھناك صراع بین الأم وإبنھا من خلال تصورات متضادة، فالأم كانت ترید بقاء إبنھا 

لإشكال بفعل مزیج من لیتمكن المفحوص من معالجة ا.أما الإبن كان یرید الذھاب

.سیاقات المرونة والرقابة التي ساعدت على إنطلاق الحدیث

:7BMاللوحة 

في البدایة كان علاج الإشكال متمحورا حول فردین یعانیان من مشاكل عائلیة وھما في 

لكن في الأخیر قد أدرك المفحوص الإشكالیة .الغربة، بإستعمال سیاقات الرقابة والمرونة

.ت مشكل مشترك بین الأب وإبنھ دون التعمق فیھ لتدخل سیاقات الكفالتي خص

:8BMاللوحة 

عالج المفحوص ھذه اللوحة من خلال وضعیتین، خصت الوضعیة الأولى قصة منسوجة 

حول أخطار إعطاء السلاح للطفل بإستعمال سیاق الرقابة الذي تمثل في نمط التكوین 

من خلال العلاقة بین المستوى الأول والثاني، فالطفل أما الوضعیة الثانیة كانت .العكسي

.الذي كان موجود بالمستوى الأول قد أصاب صدیقھ بالسلاح وھو لا یستطیع رؤیتھ
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:10اللوحة 

عالج المفحوص الإشكالیة في سیاق مأساوي كان یخص العدید من التفسیرات بالتركیز 

الكامن ىإستطاع معالجة المحتورغم تدخل سیاقات الرقابة والكف قد.على العواطف

.بین الرجل وزوجتھللوحة

13اللوحة  MF

عولجت ھذه اللوحة من خلال سھر الزوج على زوجتھ التي أصیبت، حیث عاش صراع 

.داخلي، مستخدما في ذلك سیاق الإستناد على الموضوع

المعبر عن الجنسیةللوحةإذن المفحوص لم یتمكن من معالجة المحتوى الكامن 

.والعدوانیة في الحیاة الزوجیة

:الإشكالیة الإكتئابیة -*

:3BMاللوحة 

عالج المفحوص الإشكالیة الإكتئابیة من خلال وضعیة بنت كانت مرغمة على الزواج، 

بإستعمال سیاقات الرقابة والمرونة التي ساعدت على إنطلاق الحدیث، حیث كان ھناك 

.مل فقدان الموضوع الذي تمثل في غیاب العائلةصراع داخلي مع عدم القدرة على تح

:13Bاللوحة 

عالج المفحوص الإشكالیة من خلال صراع داخلي یعیشھ الطفل مع تخوفھ من المستقبل، 

فالبیت لم یصبح یظمن لھ الأمان في سیاق "misérable"لأنھ یعیش حالیا حالة عوز 

لسیاق الرقابة من خلال إدماج التجرید مثلنة الموضوع بقیمة سلبیة، كما كان ھناك تدخل 

.والرمزیة مع بعض الأحاسیس

.التناسلیة-الإشكالیة القبل-*

:11اللوحة 
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عالج المفحوص الإشكالیة من خلال الوصف مع التعلق بالتفاصیل كما أثار 

.مواضیع الخوف بالرجوع للتعالیق والتجرید

:19اللوحة 

جابیة، یالتي تمثلت في مثلنة الموضوع بالقیمة الإبإستعمال المفحوص أسالیب الكف

.للوحةالصمت الھام أثناء السرد، لم یستطیع إدراك المحتوى الكامن 

:الخلاصة 

كانت معظم القصص المبنیة ذات صدى ھوامي، حیث إستخدم المفحوص سیاقات 

ا كانت دفاعیة متنوعة، ذات طبیعة عقلیة سادت فیھا سیاقات الرقابة والمرونة، كم

علیھ نفترض أن التوظیف العقلي لبلقاسم جید والمقروئیة العامة للبروتوكول جیدة،

.التعقلن

Enالعامةالخلاصة conclusion

ΎѧѧϧϠϳϠΣΗ�ΩѧѧόΑ�ϡѧѧϏέ�Ϫѧѧϧ΃�ΎϧΩѧѧΟϭ�Ωѧѧϗ�ˬωϭѧѧο ϭϣϟ΍�ϡѧѧϬϔΗ�ί ѧѧ΋΍έΑ�Δѧѧλ ΎΧϟ΍�ΕϻϭѧѧϛϭΗϭέΑϠϟ

λ Χ�ϥϳѧΑ�ϑ ϼΗѧΧ΍�ΩѧΟϭϳ�ϪѧϧΈϓ�ϲϋΎϓΩϟ΍�ϝΟγϟ΍�α ϔϧϟ�ϥϳλ ϭΣϔϣϟ΍�ϝΎϣόΗγ΍�ΔѧϘϳέρ�ΕΎϳѧλ ϭ

.توظیف كل واحد عن الآخر

�ϲѧϧόϳ�ϻ�ϙѧϟΫ�ϥѧϛϟ�ˬΔѧϧϭέϣϟ΍�ϡί ϳϧΎѧϛϳϣϳϟ�˯ϭѧΟϠϟ΍�ϼϣόΗѧγ΍�Ωѧϗ�ϡѧγΎϘϠΑϭ�Δѧϧϳϣ΃�ΕϻΎΣϓ

استخدما ھذه السیاقات بنفس الطریقة وبنفس الوزن، بل كان ھناك اختلاف من حالة  اأنھم

ΎϘϠΑ�ΔѧϟΎΣ�ϲѧϓ�Δѧϧϭέϣϟ΍�ΕΎϗΎϳѧγ�ϥϛΗѧϟ�ˬϝΟѧγϟ΍�α الأخرى رغم استخدامھم ѧϔϧ�ΔѧΟϭί ϣϣ�ϡѧγ

�ΕϻϭѧϛϭΗϭέΑϟ΍�ϝϣΟϣϟ�ΔϣΎόϟ΍�Δϳ΋ϭέϘϣϟ΍�ΕϧΎϛ�ΩϘϓ�Δϳ΋ϭέϘϣϟ΍�ι.بسیاقات الرقابة Χϳ�Ύϣϳϓϭ

�ωϭѧϧ�ϥѧϣ�ΏϳϟΎѧγ΃�ϙΎѧϧϫ�ΕѧϧΎϛ�Ύϣϛ�ˬΔϣΩΧΗγϣϟ΍�ΕΎϗΎϳγϠϟ�ωϭϧΗϭ�Ξϳί ϣ�ΩϭΟϭ�ΏΑγΑ�ΔΑΟϭϣ

A1, B1�ϰϠϋ�ΕΩϋΎγ�ϲΗϟ΍·�ϰѧϠϋ�˯΍ϭѧγ�ΕΎϋ΍έѧλ Ϡϟ�ΔѧΟϟΎόϣ�ΎϧΩΟϭ�Ύϣϛ�ˬΙ ϳΩΣϟ΍�ϕϼρϧ

.ة ذات صدى ھواميیأو العلائقي لتكون القصص المبن/المستوى الداخلي و

نستنتج أن كل ھذه .أو عولجت/على العموم معظم الإشكالیات قد أدركت و
.المجموعة تنتمي للتوظیف العقلي الجید التعقلن
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:)المقابلة والرائزین الإسقاطیین(الخلاصة العامة 

�ϯإϭ΃ѧΑ�Δϧϳϣلبلقاسمتمیزت الحالة الصحیة Ω΃�ϱΫѧϟ΍�ΩѧγΟϠϟ�ϲΟϳέΩѧΗϟ΍�ϡϳѧυϧΗϠϟ�ϝϼΗΧ

�ΎѧϧΎϳΣ΃�ϥΎѧϛ�ΩѧϘϓ�ˬϲΑѧγϧϟ΍�ϥί.إلى وفاة أمینة ΍ϭΗϟΎѧΑ�Γί ϳϣΗϣϟ΍�ϡγΎϘϠΑϟ�ΔϳΣλ ϟ΍�ΔϟΎΣϟ΍�ϥ΃�έϳϏ

�ΓέѧѧѧϳρΧ�ν ΍έѧѧѧϣϷ�Δѧѧѧο έϋ)ϝѧѧѧγϟ΍(ν ѧѧѧόΑ�ϥѧѧѧϣ�ϡϏέϟΎѧѧѧΑ�ˬϪѧѧѧΗϳϓΎϋ�ΎϫΩѧѧѧόΑ�ϊ ΟέΗѧѧѧγϳ�ϥΎѧѧѧϛ

�ΎϫΩѧόΑ�ϊ-وفاة الأم-الإختلالات التي كانت مرتبطة ببعض الأحداث الصدمیة  ΟέΗѧγ·�ϲѧΗϟ΍

.توازنھ

�ϲѧϣΣΗ�ϻ�ϲΗϟ΍�ν ΍έϣϸϟ�ργϭΗϣ�ϱΩλ Η�ΕΎϳϧΎϛϣ·�Δ΋ϔϟ΍�ϩΫϬϟ�ϥ΃�ΞΗϧΗγϧ�ϥ΃�ϊ ϳρΗγϧ

.الجسد من تأثیر الأحداث الصدمیة كحالة أمینة

�ΩϘϓ�ΔϳϠϘόϟ΍�ΔΣλ ϟ΍�ΔϳΣΎϧ�ϥϣ�Ύϣ΃·�ΞϟΎѧόΗ�ϲѧγϔϧ�ί ѧϳΣ�έΎϣΛΗѧγΎΑ�Δѧϧϳόϟ΍�ϩΫϫ�Ω΍έϓ΃�ϡγΗ

ϭ�ΏϳϟΎγ΃�ϡ΍ΩΧΗγΎΑ�ϙϟΫ�ϕѧϳΑρΗΑ�ΏѧϧΎΟϟ΍�΍Ϋѧϫ�Ύϧѧλفیھ الإثارات، Σϓ�Ι ѧϳΣ�ˬΔѧϋϭϧΗϣ�ΔϳϋΎϓΩ

ΥΎѧηέϭέϟ΍�ϲѧϓ�ϥϳϠΛϣΗϣϟ΍�ϥϳϳρΎϘγϹ΍�ϥϳί ΋΍έϟ΍ϭωϭѧο ϭϣϟ΍�ϡѧϬϔΗ�ί ѧ΋΍έ.�ϑ ϼΗѧΧ΍�ΎѧϧυΣϻϭ

ϲϧΎѧΛϟ΍�ί ѧѧ΋΍έϟ΍�ϲѧϓ�ϪѧѧΟ΋ΎΗϧ�ϊ ѧϣ�ϝϭϷ΍�ί ѧѧ΋΍έϟ΍�ϲѧϓ�Ξ΋ΎѧѧΗϧϠϟ�΢ѧο ΍ϭ.�΍Ϋѧѧϫ�ϥΎѧϛ�Δѧѧϧϳϣ΃�ΔѧϟΎΣ�ϲѧѧϔϓ

ϭέϟ΍�ϲϓ�΢ο ΍ϭ�ΩΟ�ϑ ϼΗΧϹ΍έϟ΍�ΔѧϠΣέϣϭ�έѧϳέϣΗϟ΍�ΔѧϠΣέϣ�ϥϳѧΑ�ΥΎηϕѧϳϘΣΗ.�Ύѧϣ΃�ϲѧϓ�ΔѧϟΎΣ

�ωϭѧο ϭϣϟ΍�ϡѧϬϔΗ�ί ѧ΋΍έ�Ύѧϣ΃�Δϧϭέϣϟ΍�ΕΎϗΎϳγ�ϰϠϋ�ί ϳϛέΗϟΎΑ�ΥΎηέϭέϟ΍�ί ΋΍έ�ί ϳϣΗ�ΩϘϓ�ϡγΎϘϠΑ



223

ϭ�ϑفقد تمیز بسیادة سیاقات الرقابة ثم المرونة ѧϳυϭΗϟ΍�ϡΎѧυΗϧ΍�ϡΩѧόϟ�΢ѧο ΍ϭ�ϑ ϼΗѧΧϹ΍�΍Ϋϫ

« l’Irrégularité du fonctionnement ».

Ύѧηέϭέϟ΍�ϲΗΩΎѧѧϣϟ�ϝѧѧλ ϔϣϟ΍�ϝѧѧϳϠΣΗϟ΍�ϝϼѧѧΧ�ϥѧϣΥϭ�ϥ΃�ΞΗϧΗѧѧγϧ�ωϭѧѧο ϭϣϟ΍�ϡѧѧϬϔΗ�ί ѧѧ΋΍έ

όΗѧѧϟ΍�Ωѧϛ̈́ ϣ�έѧѧϳϐϟ΍�ΏΎѧλ όϠϟ�ϥΎѧѧϳϣΗϧϳ�ΎѧϧΗϧϳϋ�Ω΍έѧϓ΃نلق�ϊ ѧѧϣ�ΓΩѧϳρϭ�Δѧѧϗϼϋ�ΔѧϟΎΣ�ϲѧѧϓ�ϭѧϫ�ϱΫѧϟ΍

.الحالة الصحیة لأفراد عینتنا

I-تحلیل المقابلة لدى المجموعة

.الثالثة السیئة التعقلن

:مدخــل 

سیئة للتصدي الجسدي للأمراض تمیز أفراد ھذه المجموعة على العموم بالقدرة ال

)La tenue du corps.( حیث تعرض ھؤلاء المصابین لبعض الإصابات جعلھم لا

كما ). حالات مصطفى، عائشة(یستطیعون التغلب علیھا، في بعض الحالات إلى الموت 

لا وكانت ھناك حالات لم تتعرض لأي إصابة لا قبل الإصابة بالقصور الكلوي المزمن

فمحافظة ھؤلاء المصابین على توازنھما الجسدي نسبیا، .أحمدوت نصیرةبعده، كحالا

أنھما یبقیان عرضة لإختلال یبقى مرتبط بما یحضیان بھ من رعایة من المحیط، إلاّ 

.التنظیم الجسدي إذا تعرضا لأي صدمة

La(أما البعض الآخر من المصابین فقد كانوا عرضة لإختلال التنظیم التدریجي 

désorganisation progressive( لأنھم أصیبوا بالعدید من الأمراض المتتالیة ،
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عائشة فقد أدى بھما ھذا وكحالات حوریة، حسینة، محند، عاشور، أما حالات مصطفى

.ختلال التدریجي إلى الموتلإا

كما تمیز أفراد ھذه المجموعة بتوظیف عقلي سیئ من خلال حیز نفسي إتصف 

لصراعات مع إستخدام أسالیب دفاعیة بدائیة غیر عقلیة تنتمي غیاب اوبرداءة التوظیف

.لجوء للسلوكالّ ولسیاقات تجنب الصراع المتمثلة في التمسك بالواقع العملي للأحداث

:حالة نصیرة-*

:الحالة الصحیة 

منذ إحدى عشرسنة، تعاني الآن من بعض تعقیدات تعالج نصیرة بالتحال الدموي 

فیما یخص إنعكاسات .فقر في الكالسیوم، إرتفاع الضغط الشریانيھذه الإصابة كال

نجد أنھ عندما بلغت نصیرة القسم النھائي من الدراسة أحبت تلمیذا كان یدرس ،الإصابة

كما تعاني من انعدام .في نفس الثانویة، لكن بعد ھذه الإصابة إضطرت إلى مفارقتھ

La"ذا الصدد الطمث منذ سنتین، إصفرار الوجھ، قائلة في ھ dialyse changéالعبد."

:التوظیف العقلي

كانت نصیرة خلال المقابلة كثیرة الصمت، تجیب حسب السؤال، كما أنھا كانت 

.كثیرة التكرار لنفس الأحداث، أما إھتمامھا فقد كان یخص إصابتھا فقط

عة من فیما یخص الأحداث الحیاتیة الھامة في حیاة المفحوصة، لما بلغت سن الراب

العمر طُلقت أمھا، ثم أعاد أباھا الزواج بإمرأة أخرى حیث إحتضُنت نصیرة من طرف 

لما بلغت سن السادسة من ولكن بعد فترة، توفت أمھا وبقیت عند جدھا،.جدھاوأمھا

من أجل الدراسة، في البدایة كانت نصیرة تتحصل عیش في بیتھللھا والعمر أخذھا أب

مارس الریاضة، إلى غایة سن الثامنة عشر أین أصیبت بداء على نتائج جیدة، تحب وت

.الكلي
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أما الحیاة العلائقیة فھي لا تعاني من أي مشكل علائقي، فھي تحضي بالعنایة 

.الكاملة من محیطھا، كما أنھا تستبعد الآن أي علاقة تھدف للزواج لأنھا مریضة

مي لسیاقات تجنب الصراع، كانت السیاقات الدفاعیة المستعملة أثناء المقابلة تنت

التي تمثلت في الصمت الطویل أثناء السرد، اللجوء إلى تعبیرات جسدیة، حیث كانت 

نصیرة تستخدم العدید من الإشارات بیدھا أثناء تحدثھا، الرجوع إلى قیم خارجیة كقولھا 

، التحدث "مریضة معلیشL'Europeالطفلة ھناي كي تمرض ماشي زعما كیما في"

La"نات ظرفیة عن وجدا dialyse s’est la souffrance." أما السیاقات التي إتخذت

المرتبة الثانیة تمثلت في سیاقات الرقابة، التي كانت تخص التحفظات الكلامیة،

.الإجترار
فیما یخص الحیاة الھوامیة، فإن نصیرة كثیرة التفكیر في إصابتھا، أما الأحلام 

تمثلت في حلم ما تقوم بھ في النھار، أو الأشیاء التي فإنھا تمثلت في أحلام إجرائیة، 

désواش نتمنى "مھا قائلة لتتمناھا في الواقع تح foisنحلموا في الحلم ،."

:حالة أحمـد -*

:الحالة الصحیة

أصیب 1998في سنة و،1997تعرض أحمد لعملیة نزع الزائدة الدودیة سنة 

، كما أنھ "نتاعي ما كان عندي حتى مرضقبل المرض "بالقصور الكلوي المزمن قائلا 

.الآن لا یعاني من أیة إصابة

أحمد فقد خطیبتھ التي تركتھ بسبب ھذه فإن فیما یخص إنعكاسات الإصابة، 

.الإصابة الكلویة، كما عدّل في أوقات عملھ حیث أنُقصت لھ ساعات العمل

:التوظیف العقلي

مدا في ذلك على الأسئلة التي كنا كان أحمد خلال المقابلة یتحدث عن ماضیھ، معت

بالعدید من التفصیلات الرقمیة، كما تمیزت حیاتھ الماضیة بالعدید من ،نطرحھا علیھ

.الأحداث الصدمیة

:فیما یخص الأحداث الحیاتیة الھامة في حیاة أحمد تمثلت في ما یلي 
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دون أن یھتم بعائلتھ، ذھب أباه إلى فرنسا،،1973، سنةمن العمرعامینلما كان أحمد یبلغ *

La(التي عانت الكثیر من الشقاء  misère(فأحمد لم یرى أباه أبدا ،.

.أخاه الأكبروعانى أحمد لما كان صغیرا من خوف شدید لأنھ كان یتلقى الضرب من أمھ*

لما كان یبلغ أحمد السادسة عشر من العمر، بلغھ خبر وفاة أبیھ، الذي إنتحر 1987في سنة * 

.لقى بنفسھ من العمارةحیث أ

تعرض أحمد إلى حادث حافلة حیث فقدت ھذه الأخیرة الكوابح، فعانى من 1994في سنة * 

.، كما توفى إثنى عشر مسافرا كانوا على متن تلك الحافلة"الخلعة"الخوف الشدید 

تزوجت من شخص آخر، -حیث كان كثیر التعلق بھا -كان أحمد یحب فتاة 1995في سنة * 

المرور للفعل كتناول وت صدمة عنیفة بالنسبة لأحمد أدت بھ إلى فقدان اللذة في الحیاةفكان

"المخدرات قائلا في ھذا الصدد  عشت تجربة صعیبة، نقعد وحدي في الغابة كرھت، شغل :

Aucunحسیت  espoir شغل شفت الدنیا ضلمة كامل یسما خلیت لقرایة على جالھا، یسما

عد كي راحت شغل راح كلش، ما حبیتش نقرا، ما حبیتش نخدم، ما كنت نحبھا بزاف، أو مب

Aucunحبیتش والوا، شغل الدنیا ما فیھاش  goût ولیت نشرب ،La drogue في لیام لي ،

".تزوجت

أحب أحمد فتاة أخرى لكن لیس بنفس الشدة التي أحب بھا الفتاة الأولى 1996في سنة * 

.، تركتھ بسبب الإصابة1998المزمن سنة فخطبھا، وبعد إصابتھ بالقصور الكلوي 

فیما یخص الحیاة العلائقیة فإن أحمد كانت لھ علاقة سیئة مع أمھ التي كانت في 

أما حالیا فإن علاقتھ .الماضي تضربھ لأنھا كانت تمثل السلطة الأبویة بسبب غیاب الأب

یما نحبھا بزاف، "الصددھذا قائلا في . بأمھ قد تغیرت لأنھ أصبح أكثر تفھما لسلوكاتھا

أما علاقة ".لي لحنانة تع الراجل ما عندھاش، یسما أمبعد ولات تغیضنياخاطر علاب

.تھاأحمد مع أخیھ فھي لیست جیدة، لأن أخاه یرید التدخل كثیرا في خصوصی

فیما یخص السیاقات الدفاعیة المستعملة في المقابلة، كان أحمد یصف الأحداث 

بالتركیز على التدقیقات الرقمیة ولى القیام بالفعل،بالتفصیل مركزا في ذلك ع

)Précisions chiffrées.(
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الشفاء منھا رغم عدم وأما الحیاة الھوامیة لأحمد تلخصت في تفكیره حول إصابتھ

توفر المتبرع، أما الأحلام فقد تمحورت حول تعرضھ لحادث الحافلة الذي أصبح یتخذ 

قبل إصابة أحمد -انھ یقوم بالألعاب الریاضیة شكل كوابیس تكراریة، كما أنھ یحلم

.، على العموم إن أحمد لا یحلم كثیرا-بالقصور الكلوي المزمن كان یمارس الریاضة 

:حالة محند -*

:الحالة الصحیة

التصفیة عن طریق التحال البیروتیني لیعني 1997جانفي  13بدأ السید محند في 

ن، أحیل بعد ستة أشھر إلى التحال عن طریق الكلیة ذلك التوقف الكلي لعمل الكلیتی

الرأس ثم أصیب بإرتفاع الضغط في من آلام  يعانیكانفي الماضي .الاصطناعیة

.، ثم إصابة الكلیتینZonaالشریاني عند بلوغھ سن الرشد، تلتھا الإصابة الجلدیة الزونا 

كلغ قبل 75كان یزن-فیما یخص إنعكاسات الإصابة فقد نقص وزن المفحوص 

.كما أصبح عاجزا عن العمل،كلغ 25بحوالي -الإصابة 

:التوظیف العقلي 

حث السید محند وخلال المقابلة كنا نتدخل بطرح أسئلة من أجل إنعاش علاقتنا

أكثر على الكلام، لكن ذلك كان دون جدوى فكانت إجابتھ مبتذلة، كما كان یستعمل 

.التعبیر الجسدي على شكل إشارات

فیما یخص الأحداث الحیاتیة الھامة عند المفحوص فقد كانت الذكریات جد 

مختصرة، فحدیثھ عن الماضي كان متمحورا حول القیام بالأعمال حیث كان متمسكا 

.تعبئة عاطفیة، متحدثا عن ھذا الماضي بصفة إجرائیةأي من خالیةبوقائع 

قة مع والدیھ مبتذلة أما مع أما الحیاة العلائقیة فقد تمیزت بالفقر، فكانت العلا

غیر معبأة بأیة عاطفة، فلا یوجد أي حادث وأولاده كانت تظھر غیر صراعیةوزوجتھ

كما یتلقى .ذو أھمیة في حیاتھ، ولا نجد أي إستثمار أو الإھتمام بالمشاریع في المستقبل

.محند الرعایة الكاملة في المستشفى خلال حصص التصفیة من طرف الفریق الطبي

 الفصل السادس-ل فإننا قدمناھا كاملة في الفصل السابق من یرید التعرف على حالة محند في أدق التفاصی
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أما السیاقات الدفاعیة التي إستعملت في المقابلة كانت تخص الحدیث المطبوع بما 

كما كانت بعض .ھو عملي، فأحداث الواقع كانت تُروي بإنفصال كبیر عن العواطف

السیاقات الخاصة ببروز العملیات الأولیة من خلال الاضطراب في تصریف الأفعال 

المرتبة الأخیرة كانت لسیاقات الرقابة . معلقةوبصفة ناقصة، إستعمال جُمل غیر مكتملة

Je"التي كانت نادرة، محصورة في بعض التحفظات الكلامیة  ne sais pas" الرجوع ،

للقیم الخارجیة، كما وجدنا بعض الإستدلالات الرقمیة بتواریخ تخص أحداث حیاتھ التي 

  .غامضةوكانت غیر مؤكدة

التفكیر ومتمیزة بنقص التداعیاتفیما یخص الحیاة الھوامیة كانت فقیرة

أما الأحلام فكان یحلم قبل إصابتھ .المنحصر في الإصابة بالقصور الكلوي المزمن

كما لاحظنا العجز الكامل .بالقصور الكلوي المزمن، لكن بعدھا فھو قلیل الحلم

.للمفحوص عن تذكر أي حلم

:حالة عاشور -*

:الحالة الصحیة 

، حیث تلقى العلاج 1996القصور الكلوي المزمن سنة تعرض عاشور للإصابة ب

Les"عن طریق التحال البیروتیني متعرضا بذلك للعدید من الإنتانات  infections" ثم ،

، ثم Jaunisseأشھر، كان عاشور من قبل مصاب بالیرقان 8أحیل بعد ذلك للدیالیز بعد 

ؤخرا بعملیة الزرع قد حضي مُ وبعدھا أصیب بالكلى،وارتفاع الضغط الشریاني،

.الكلوي حیث تبرع لھ أخاه بكلیة 

لا یحتاج إلى أحد، -قبل الإصابة -نعكاسات الإصابة فقد كان في الماضي اأما 

أما الآن فقد أصبح تابعا لمحیطھ أما حیاتھ الجنسیة فقد نقصت بالتدریج، كما أنھ لا 

أنھ یرى أن الإصابة و.كلغ بعد الإصابة54كلغ إلى 75یتبول، كما نقص وزنھ من 

.الزواج في المستقبلوبالقصور الكلوي المزمن یعیقھ عن العمل الذي فقده

:التوظیف العقلي 

-عملیة الزرع الكلويھقمنا بالمقابلة وتقدیم الروائز للسید عاشور قبل تلقی.
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كان عاشور خلال المقابلة یتحدث بصعوبة عن ماضیھ، فإنھ كان یطلب منا أن 

فالذكریات التي أفادنا بھا كانت جدّ مختصرة .نطرح علیھ أسئلة كي یستطیع الإجابة

.الذھاب للمدرسة، واللعب، حیث كان یركز كثیرا في ذلك على القیام بالفعلتخص 

أما الأحداث الحیاتیة الھامة عند المفحوص قد تلخصت في تلقیھ العدید من 

المشاكل أثناء قضائھ الخدمة الوطنیة حیث تلقى العدید من الصفعات من طرف قائد 

بة تخص تأجیل موعد قضاء الخدمة الفرقة العسكریة فكان یفكر كثیرا وخائفا من عقو

.الوطنیة

یتلقى السید عاشور العنایة الكاملة من طرف كل أفراد عائلتھ فكلھم یقترحون علیھ 

مُحضرا 1996فھو منذ .التبرع بالكلیة، لیكون آخر إخوانھ ذو نفس الفصیلة الدمویة

.كانیات لذلكللملف الطبي الخاص بالتبرع لكنھ یتأسف على أن الجزائر لیس لھا الإم
كما أنھ یفكر أحیانا بأنھ عبئ وتابع للآخرین، ففي كل حصة للتصفیة الدمویة یأخذه أخاه 

.للمستشفى وعند إنتھائھ یرجعھ أباه

لكنھ سرعان ما یطلب ،فیما یخص علاقتھ مع أمھ تتمیز ببعض الشجارات أحیانا

خص عند الانتھاء من حصص یتلقى منھا الرعایة الكاملة بالأوذار لأنھ یحبھاتعلإمنھا ا

.الدیالیز

تلقى منھا كل كما أن عاشور تجمعھ علاقة حب مع فتاة من أقرباءه منذ سنتین،

ھذه العلاقة قد .التشجیعات لإجراء عملیة الزرع، كما إقترحت علیھ أن تتبرع لھ بكلیتھا

.توطدت أكثر بعد إصابتھ بالقصور الكلوي المزمن

یة المستعملة في المقابلة كانت متمحورة حول القیام أما طبیعة السیاقات الدفاع

المیل العام للإختصار إلى وتجنب الصراعات، مع الصمت الطویل أثناء السرد،وبالفعل

جانب ذلك، قد أدلى لنا السید عاشور أنھ قبل إصابتھ بالقصور الكلوي المزمن كان یكرر 

لم نتمكن من التعرف ،أن ینامالتحقق من غلق الباب حوالي ثلاثة أو أربعة مرات قبل

.على طبیعة ھذا السلوك إن كان ذو قیمة عرضیة عقلیة أو سمة طبعیة

فیما .الزواجوحیاتھ الھوامیة تمحورت في التفكیر في عملیة الزرع ثم العمل

أحیانا یحلم بما یقوم بھ ویخص الحیاة الحلمیة، فإن عاشور كثیر الحلم بالفتاة التي یحبھا،

.أحیانا یحلم بالكوابیسور، أو أنھ یقوم بحصة الدیالیزفي النھا
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:حالة حسینة -*

:الحالة الصحیة 

ھي تعاني من ھذه الإصابة، لما كانت تبلغ العشرین سنة كانت وسنوات5منذ 

بعد وتعاني من بعض الأعراض كعدم القدرة على المشي، والتعب، لینتفخ جسدھا،

زمة، شُخصت حالتھا أنھا تعاني من التوقف التام لعمل إستشفاءھا للقیام بالتحالیل اللا

أحیلت )أشھر8أشھر إلى 5(بعدھا بحوالي والكلي، لتعالج بالتحال الدموي البیروتیني

منذ سنة تعاني من إنعدام وللعلاج بالتحال الدموي، حیث تعاني حالیا من فقر في الدم،

، كما تعاني من إرتفاع الضغط ، وزوال كمیة البول المطروحة)Aménorrhée(الطمث 

لدیھا كلیة -كما نجد تدخل العامل الوراثي بسبب مرض أمھا بالكلى .الدوخةوالشریاني

.-صغیرة 

نعكاسات الإصابة فنجد أن حسینة كانت تجمعھا علاقة حب مع شخص قد اأما 

بعد الإصابة كما أن طباع حسینة تغیرت حیث أصبحت تنزعج بدون سبب،.تخلى عنھا

.فھي تبكي طوال الیوم، دون أن تتحدث مع أحد

:التوظیف العقلي

التدخلات الطبیة التي لاقتھا، كما وكانت حسینة تتحدث بالتفصیل عن إصابتھا

.تخلل المقابلة العدید من الصمت، فلم تكن تتكلم إلا بعد طرح سؤالنا

السنة في  ھيوترك الدراسةتمثلت فيحسینة فقدفي حیاةالأحداث الھامةأما

من العمر11سن تلما بلغوالمدرسة،والخامسة إبتدائي بسبب بعد المسافة بین بیتھم

حیث ارتابھا خوف شدید واستطاعت في یده سكین وتبعھاكان یرجل  ارعبھقد أف

.وبھرال

حددت حسینة علاقتھا بعد إصابتھا، فھي الآن منعزلة، تبكي فقط، لیتمحور تفكیرھا في 

.لا یعانین من نفس الإصابةونة نفسھا بالفتیات اللواتي یبلغن نفس سنھامقاروإصابتھا

یھتمان بھا لتقول في ھذا الصدد وكما نجد أنھا كثیرة التقید بوالدیھا فھما اللذان یساعدانھا

".إذا مُت قبل بابا ما علیش، مبصح، إذا بابا مات شكون یتلھا بي"
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خدمة خلال المقابلة كانت تتمثل في فیما یخص طبیعة السیاقات الدفاعیة المست

).البكاء(الصمت الھام أثناء السرد، عدم وجود الصراع، اللجوء للسلوك 

تساؤلھا حول إمكانیة شفاءھا أم لا ؟ أما الأحلام وأما تفكیرھا فإنھ محصور في إصابتھا

.في معظم الأحیان تحلم أنھا تبكيواھالا تتذكر محتونتكاوفھي قلیلة

:وریة حالة ح -*

:الحالة الصحیة 

لم نتعرف على -نقص الفیتامینات مرض في الماضي كانت حوریة مصابة ب

بعد حوالي و–التي أدلت بھا لنا المفحوصة طبیعة ھذه الإصابة بسبب نقص المعلومات 

عانت من إرتفاع الضغط الشریاني ثم ،سنة 20أي عند بلوغ حوریة ، ثمانیة سنوات

.بالقصور الكلوي المزمنالحساسیة ثم الإصابة

أما إنعكاسات الإصابة فحوریة تعاني من تعب دائم، باردة جنسیا، تعاني من فقر 

.القیام بأعمال البیتكانت غیر قادرة على الدم، كما 

:التوظیف العقلي 

لسؤال، أما الأجوبة لكانت حوریة كثیرة الصمت، لا تتحدث إلا بعد طرحنا لھا 

.فقد كانت جد مختصرة

ي لا تتذكر الماضي، فالحدث الوحیدھوجد أحداث حیاتیة ھامة في حیاتھا، فت لا

.الھام كان یخص إصابتھا بالقصور الكلوي المزمن

أولادھاقبل بالرعایة الفائقة من  ىتحض قد كانتفیما یخص الحیاة العلائقیة، ف

.الأعباء المنزلیةبناتھا، فأولادھا الذكور یأخذونھا لحصص التصفیة، أما بناتھا فیقمن بو

فیما یخص السیاقات الدفاعیة المستخدمة فقد تمثلت في الصمت الھام أثناء السرد، 

المیل العام للإختصار، عدم وجود الصراعات حیث كان الحدیث مبتذل، اللجوء للسلوك 

.، إنفجارات كلامیة)الضحك(

ھي تحلم أحلام أما تفكیرھا فھو ینحصر في الشفاء من إصابتھا فقط، أما الأحلام ف

.خام، تخص الأموات، الثعابین اللذین یحیطون ببطنھا

:حالة عائشة -*
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:الحالة الصحیة 

ن إستأصلتھما تیكانت عائشة تعاني منذ سن الرابعة عشر من التھاب اللوزتین الل

تعرضت بعدھا لعملیة .عن طریق عملیة جراحیة في سن السادسة والعشرین من العمر

جل نزع الزائدة الدودیة، كما عانت كذلك من إفتقار في الدم جراحیة أخرى من أ

)Anémie.(

تركھا الذي الثانيتمثلت في فقدان زوجھافأما إنعكاسات الإصابة على عائشة 

لم یزرھا إلا مرة واحدة الذيثلاثة لزوجھاالھاعیش في بیت أبیھا تاركة أولادلل تداعف

ادوارأھا اللذین تن العدید من المشاكل مع إخوذلك فقد عانت مبالإضافة ل. منذ إصابتھا

كنت مریضة، "بیع المنزل الذي تقطن فیھ معھم، بعد وفاة أبیھا، قائلة في ھذا الصدد 

وفاة خبر قد بلغنا مؤخرا و"خیوتي یدیرولي المشاكل"، "زدت مرضت على جال أولادي

  .عائشة

:التوظیف العقلي 

تركز على الجانب العلائقي مع ولتعبركانت تتحدث عائشة في المقابلة بطلاقة

.المشاكل التي تعاني منھا في البیتوأولادھاوزوجھا

فیما یخص الأحداث الحیاتیة الھامة فقد كانت عائشة تُضرب من طرف زوجھا

قررت الذھاب، لكن حماھا لاحقھا بالبندقیة فھربت وھي نفذ صبرھا فبعد سنة وحماھا،و

الذي كان یبلغ حیدوالتاركة في بیت زوجھا إبنھالقتفطُ .امھددطاردھا حماھا یو خائفة

".نخمم علیھوشھرین بعد ماولدتو نبكي علیھ،"من العمر شھرین قائلة في ھذا الصدد 

-بیت أبیھا -كما تعاني عائشة حالیا من مشكل مع إخوانھا اللذین یریدون بیع البیت 

.الذي تقطن فیھ معھم، دون رضاھا

اة العلائقیة فإن عائشة تعاني من مشاكل مع زوجھا الذي لا یبعث لھا فیما یخص الحی

.تعاني من مشاكل مع إخوانھا اللذین یریدون بیع البیتونقود ولا یسأل عنھا،

التأكید على ما ھو یومي، ،السیاقات الدفاعیة كانت تتمثل في التأكید على العلاقات

.ر بعض العناصر المقلقةذك،واقعي حسي ملموس، الرجوع إلى قیم خارجیة
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فیما یخص حیاتھا الھوامیة فھي متمحورة حول التفكیر في العودة إلى منزل 

تصبح مثل السابق، أما الأحلام فھي أحیانا تحلم لكنھا لا تستطیع وزوجھا، وبأن تُشفى

.تذكرھا

:حالة مصطفى -*

:الحالة الصحیة 

لعملیة 1962ض سنة یعالج مصطفى بالتحال الدموي منذ خمسة سنوات، تعر

على ) Hernie(بعد الإصابة بالكلى، عانى من فتقوجراحیة نزع فیھا الزائدة الدودیة،

.مستوى البطن

كان مصطفى یعاني الكثیر من المشاكل المادیة، لأنھ عاطل عن العمل وأب 

قد نجد تدخل العامل الوراثي في إصابتھ، لأن.لثمانیة أطفال، فلم یستطیع سد حاجیاتھم

التحال -أختھ تعاني منذ سنتین من القصور الكلوي المزمن حیث تتلقى نفس العلاج 

.فقد مصطفى عملھ كمربي للمواشي بسبب إصابتھ، كما بلغنا مؤخرا بأنھ توفي-الدموي

:التوظیف العقلي

كان مصطفى خلال المقابلة قلیل التحدث، ینتظر منا الأسئلة كي یجیب، كما كانت 

.لیتخلل المقابلة الكثیر من الصمت.یرةالذكریات جد فق

فیما یخص الأحداث الحیاتیة الھامة في حیاة مصطفى فقد تلخصت في تأكیده على 

الحرب ضد فرنسا حیث سُجن في سن السادسة عشر من العمر، مدة أربعة أشھر، أین 

فى ولما كان یبلغ مصط.الكثیر من الأحداث المأساویةىتلقى الكثیر من التعذیب، ورأ

بعدھا ثم أعاد .الثامنة وعشرین سنة توفت أمھ، فكان شدید الخوف ولم ینم مدة أسبوع

عند بلوغھ خبر معاناة و،مؤخرا.أباه الزواج، فعانى الكثیر من المشاكل مع زوجة أبیھ

.مدة أربعة أیامللم یأكل ،أختھ بالقصور الكلوي المزمن

.أبناءه لأنھم یھتمون بھولزوجتھفیما یخص الحیاة العلائقیة فإن مصطفى یحتاج 

السیاقات الدفاعیة المستخدمة خلال المقابلة كانت متمثلة في اللجوء للسلوك 

، إعادة نفس محتوى الحرب الذي كان كثیر التكرار لھ، الصمت )الضحك خلال المقابلة(

.الھام أثناء السرد، التركیز على القیام بالفعل

.ر في إصابتھ، أما الحلم فھو لا یحلمفیما یخص تفكیر مصطفى فإنھ یفك
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:الخلاصة 

خلال المقابلات التي أجُریت مع ھذه الفئة تحصلنا على القلیل من المعلومات حول 

دفاع، مع غیاب أي أعراضیة /كما أننا لم نجد أي تعبیر عن الجدلیة نزوة .ماضیھم

لى ما ھو عمليعقلیة، حیث إستخلصنا أنھم یتمیزون بفقر في الذكریات، الرجوع إ

.، نقص في العواطف)حیاة إجرائیة(یومي، العیش في حاضر دائم و

من كل ما سبق ذكره إذن نحن بصدد فرضیة توظیف عقلي یخص عصاب سئ 

.التعقلن حسب التقسیم النوزوغرافي لمارتي
La(إمكانیات التصدي الجسدي للأمراضأما عن tenue du corps ( فإننا

التي أدت بالبعض منھم للوفاة، لذلك .بات في ماضي المرضىوجدنا العدید من الإصا

.يء للأمراضسنحن بصدد إمكانیات تصدي جسدي 
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II- تحلیل رائز الرورشاخ للمجموعة الثالثة السیئة التعقلن

:مدخل 

كانت مجمل البروتوكلات فقیرة من ناحیة محتوي التداعي، حیث كان عدد 

نخفض عند معظم المفحوصین، ھذا العدد الذي إختلف من مفحوص لآخر، الإجابات م

،R=13حالة عائشة  ،R=19حالة حوریة ،R=18حالة عاشور ،R=15حالة أحمد 

.R=35لیرتفع ھذا العدد في حالة نصیرة 

أما حالة مصطفى فقد كانت الإجابات تتضمن دوما نفس المحتوى الذي كان یتكرر، فكان 

.أجزاء الجسدب الذي یتعلق ضبةسیاق الموایخص 

نسبة  كما وجدنا إختلاف في طریقة تناول الواقع من مفحوص لآخر، فقد فاقت

التناول الجزئي نسبة التناول الشامل 

.في ُُ◌ٌ◌ُ◌مُُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ٌ◌ٌ◌ٌ◌ٌ◌ٌ◌ٌ◌ٌ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌عظم الحالات

أما المحددات فقد كانت معظمھا شكلیة، والحیاة النزویة كانت جد فقیرة والمحتویات

حیث كان دوما یسود محتوى أو محتویان على المحتویات الأخرى، ،منحصرةجد كانت 

.A%=100%فمثلا حالة حوریة فقد كانت كل المحتویات حیوانیة 
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كما نجد الرفض لبعض اللوحات التي لم یتمكن بعض المفحوصین من معالجتھا، رفض 

.حالة عاشورVIاللوحة 

ة الخاصة بھذه المجموعة ُُ◌ُ◌ُ◌ُ◌مركزین في فیما یلي سنقدم السیاقات المعرفی

أما فیما یخص الحیاة النزویة .ذلك على طریقة التناول والمحددات والعوامل الإجتماعیة

.فإننا سنقدم ولو بصفة مختصرة كل حالة على حدى

procédés:السیاقات المعرفیة  cognitifsLes

mode:طـریقة الـتـنـاول  d’appréhensionLe

تناول المفحوصین الواقع الخارجي في شكلیاتھ، حیث كانت ھذه الطریقة للتناول 

.مختلفة من مفحوص لآخر

G%6نصیرة - %=،D% = 86%.

%G،D%60=%أحمد- = 40%.

%G%،D%38=محند - = 38%.

%G% ،D%38=روعاش - = 61%.
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.G% ،D%=82%=%86حسینة-

.=%G% ،%52D=%42حوریة -

=%D عائشة - 38%, G% = 30%

التناول المشار إلیھا، طرق أخرى على طریقةبعض المفحوصین زیادة ىكما كانت لد

Dd=%8للتناول كالتناول المجزأ المصغر، حالة حسینة Dd=%5حالة حوریة،% %

Dd=%2حالة نصیرة  ،Dbl=3%البیاض، حالة عائشة داخل والتناول الجزئي %

.Dbl=2%حالة نصیرة

تدل على التناولات الشاملة فقد كانت معظمھا بسیطة في كل الحالات التي لاأما 

.أي مجھود عقلي

أما المركبة فقد كانت نادرة، التي كانت في بعض الأحیان مرافقة للأحاسیس مثلا حالة 

وحالة ،VI(FC+)اللوحة ،IV(FC+)اللوحة،I(F+CLOB)حوریة اللوحة

أو تناولات شاملة مرافقة ،مراقبة ومتحكم فیھا امعضمھعاشور في اللوحة كانت 

.V(C)لإحساس بحت كحالة حسینة اللوحة 

مرتبط بمحدد شكلي إیجابي، حیث كانت ھذه الإجابات كثیرة أما الإجابات المجزأة فمنھا ماكان

سنتطرق لذلك بالتفصیل –منھا ماكان مرتبط بمحدد شكلي سلبي والتواتر في معظم الحالات، 

مرتبط بمحدد حركي لكن في ومنھا ماكان-ذكرھا في الحیاة النزویةننزلاقات التي في الإ

(K)إجابات نادرة، كحالات حسینة اللوحة  III،واللوحةX)Kan(، وحالة عاشور

(K)حالة حوریة اللوحة ،)VI)Kanاللوحة III، وحالة نصیرة في اللوحةX)Kan(.

، IIIوIIإجابات نادرة كحالات حوریة اللوحة ومنھا ماكان مرتبط بمحدد حسي في 

.IIوحالة حسینة اللوحة 

:المحــددات 

.أشكالقد إختلف تناول الواقع من مفحوص لآخر، حیث كان متناولا في عدة 

، لكن ھذا التناول لم یكن دوما فعالا )F%=97%(تناولت نصیرة الواقع في شكلیاتھ

F+% = التي خصت بعض الإجابات، فرغم التصحیح بسبب بعض الإنزلاقات )(64%
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)la correctionF% elarg=100%(لم یكن ذلك دوما فعالاF+ % elarg=

.قد یتوج بالفشللنستخلص أن نصیرة متشبتة بالواقع الخارجي لكن ذلك الجھد.65%

%Fتناول أحمد الواقع في شكلیاتھ  = لكن ذلك المجھود كان دون جدوى ،93%

F+ % = %Fفرغم التصحیح الذي أضیف عن طریق ،64% elarg = فإنھ 100%

.وذلك بسب تردد نفس المحتوى رغم تغییر المثیر،F+%=66%لم یكن دوما فعالا 

%Fكان لجوء محند للواقع في شكلیاتھ جد مرتفع elarg= 100%, F% = 88%

+F,أما عن فعالیة ھذا التشبت بالواقع كان غیر فعالا من خلال elarg = 61%

F+%= 54%.

.أي أنھ كان ھناك مجھود ناحیة الواقع لكنھ كلل بالفشل

%Fحالة عاشورتناول الواقع في شكلیاتھ  = لیكون ھذا التناول موفقا،83%

F+% = لیبقى لنستخلص أن إجتماعیة عاشور موفقة إتجاه الواقع الخارجي 80%

.متحكم فیھ

%Fتناولت حسینة الواقع في شكلیاتھ  = لكن ھذا التناول قد یكلل بالفشل 78%

F+%=66%،لكن للمفحوصة قدرات لتدارك ھذا الفشل من خلالF%elarg

= 91%.

%Fالواقع في شكلیاتھ على الترتیبقد تناولت حوریة وعائشة حالات = 92%

F%=68% ،  F+%=41%لكن ھذا المجھود قد كلل بالفشل ناحیة ھذا الواقع,

F+% = 54 %F، رغم التصحیح% elarg ، تبقى ھذه الفعالیة منخفضة 100%=

F+%elarg = 46% , F+% elarg = 68%.

.وذلك بسبب الإنزلاقات التي كانت بفعل تكرار بعض المحتویات رغم تغییر المثیر

:الدینامیكیة الصراعیة 

:مدخــل 

أنھم یعیشون فراغ داخليك ةكل المفحوصین یتمیزون بحیاة داخلیة نزویة فقیركان

.بالواقعثنحصر توظیفھم النفسي في التشبفا
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فیما یخص سنحاول فیما یلي الإحاطة بتصور الذات والتعرف على التقمصات أما 

الحیاة النزویة والمیكانیزمات الدفاعیة المستخدمة، فإننا سنقدم ملخص موجز عن كل 

.حالة على حدى

nتصور الذات de soia représentatioL.

كان ھناك في معظم الحالات إضطراب في الصورة الجسدیة، رغم إدراك بعض 

بصفة كلیة، إلا أننا عند تحلیلنا الدقیق )unitaire(المفحوصین لبعض اللوحات الموحدة 

للبروتوكولات وجدنا التجزئة التي خصت بعض اللوحات من خلال إدراك أجزاء للجسد، 

 اإھتماللذان VI،VIIاللوحات وحالة محند ، II ،IV ،VIIفمثلا حالة عائشة اللوحات

تكرر محتوى جسدین متحدین فقدحالة أحمد أما ،(symétrie)بأجزاء الجسد والتناظر 

في معظم اللوحات، ھذه التجزئة وھذا الإضطراب لم یكن ذو طبیعة ذھانیة لأننا لم نجد 

بیعة من التوظیف، لكننا نفتح باب السیاقات الدفاعیة الأخرى التي تدلنا على ھذه الط

:التساؤل حول 

القصور -ھل إضطراب الصورة الجسدیة في علاقة مع الإصابة الجسدیة المزمنة ؟

كما وجدنا الھشاشة التي میزت تصور الذات، فمثلا حالة أحمد الذي ،-الكلوي المزمن

2متلاقیین "كان یدرك في معظم الأحیان  corps" في اللوحة أما حالة عائشةIV ،VI،

".ھذي شبھتھا للوحوش تع لخلا "

identificationsLes:التقمصات 

كانت التقمصات في معظم الحالات غیر واضحة، في حالة أحمد كان یتردد 

یشبھوا "فقد أضاف IIIاللوحة في في معظم اللوحات أما "2corpsمتلاقیین "محتوي 

l’être humain"أما حالات نصیرة وحوریة وعاشور فلم نجد أي .دون تحدید للجنس

.تقمص إنساني بل كانت كل المحتویات حیوانیة

أما اللوحات الأخرى فقد "بنات ولا راجل "، IIIمحند في التقمص في اللوحة تردد

وفي "الراجل ولا لمرة "IIIفي اللوحة ،تحدث عن العبد، كذلك حسینة فقد ترددت

.1"زوجین بلاك لمرة والراجل "IXأما اللوحة "نسان بلاك جسم إ"IVاللوحة 

أقماس بلاك لمرة والراجل-1
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شبھتھا "Iاللوحة ،أما عائشة فقد كان التقمص إنساني دون التعرف على الطبیعة الجنسیة

،IIIاللوحة IX، اللوحة VIIIاللوحة ،VIالذي تكرر في اللوحةىھذا المحتو2"للبعد

".للوحوش نتاع لخلا "

:الحیاة النزویة 

كل فرد من المجموعة ىأنھ من المستحسن التحدث عن الحیاة النزویة لدوجدنا

ولو بصفة مختصرة، بإستثناء حالة محند التي سنقدمھا بصفة موجزة لأنھا متواجدة 

.-الفصل السادس-بالتفصیل في الفصل السابق

:حـالة نصیرة -*

حیوانیة واحدة كانت الحیاة الداخلیة لنصیرة جد فقیرة، حیث كانت ھناك حركیة 

والتي كانت ذات شكل موفق في علاقة نشطة عدوانیة بین )X(خصت اللوحة العاشرة

.ثورین

ما الإنزلاقات فقد خصت فقط أ.أما العاطفة فقد كانت غائبة في كل اللوحات

.التناولات المجزأة، حیث كانت تخص بعض المحتویات التشریحیة والحیوانیة

الذي قد یكون "الكلى"،"الجھاز البولي"یتردد فیھا أعضاء فالمحتویات التشریحیة كان

.راجع للوقع الصدمي للإصابة

كما لاحظنا التناوب بین الإجابات الفاشلة والإجابات الموفقة لنلاحظ فعالیة سیاق 

.الإنشطار الوظیفي

ث فیما یخص المیكانیزمات الدفاعیة الأكثر ترددا كانت تخص سیاقات متمثلة في التشب

،)تحریك اللوحة في العدید من الإتجاھات(، اللجوء للسلوك للوحةبالواقع الخارجي 

.قضاء وقت ھام من الكمون وبعض سمات الطبع التي تمثلت في التحفظات الكلامیة

:الخلاصـة 

نصیرة كثیرة التعلق بالواقع الخارجي، لكن ھذا التشبت لم یكن دوما فعالا، أما 

، مع غیاب الصراعاتطفاوالعوت جد فقیرة من ناحیة النزواتالحیاة الداخلیة فكان

.ینتمي للعصاب السيء التعقلننفترض أن التوظیف العقلي لنصیرةوعلیھ 

:حـالة أحمد -*

شبھغت للعبد-2
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فقط بسبب إدراك المفحوص IIIكانت الحیاة النزویة جد فقیرة فقد خصت اللوحة 

ویة، أما الإحساسات فكانت للأشخاص، لكن ھذه الحركیة لم تكن تحمل أي تعبئة نز

une)( بحتة ھيفوجدت غائبة إطلاقا وإن  couleur noire،دون أي تعبئة تصوریة.

2متلاقیین "ى كانت الإنزلاقات كثیرة التردد لسبب تكرار المفحوص لنفس المحتو

corps" اللوحة(رغم تغییر المثیر(.

اعیة المیكانیزمات ُُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ٌ◌ٌ◌ٌ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌ُ◌الدف

 كما توجیھ أسئلة للفاحص،،الكمونمن ھاموقت، قضاءلخصت في سیاق المواضبة

le(نشطرة عن التصورات لنجد سیاق الإنشطار الشكلي كانت العاطفة مُ  clivage

formel(.

: ة ــالخلاص

بالفشل، أما الحیاة الداخلیة  باءیتناول أحمد الواقع في شكلیاتھ لكن ھذا المجھود قد 

ومنھ نفترض .مع غیاب الصراعاتكانت جد فقیرة من الناحیة النزویة والعواطففقد 

.أن التوظیف العقلي الخاص بأحمد ینتمي للعصاب السيء التعقلن

:محـنـد  ةحـال-*

تمیز بروتوكول السید محند بالتمسك بالواقع الخارجي رغم ضعف فعالیة ھذا 

  .لإصابةالتشبت في بعض الأحیان بسبب الوقع الصدمي ل

ستخدام السلوك وسیاق المواظبة اكما تحددت المیكانیزمات الدفاعیة في سیاقات الكف و

.اللیبیدیة، مع غیاب الصراعات/لیتمیز مجمل البروتوكول بغیاب الحیاة النزویة العدوانیة

فرضیة التوظیف العقلي السيء التعقلن حسب محند ضمن  ةحالنستطیع أن ندرج 

.نوزوغرافیة مارتي

:اشـور حالة ع-*

التناولات بعض كانت الحیاة الداخلیة جد فقیرة حیث صاحبت الحیاة النزویة 

.محتوى حیوانيوالشاملة وتناول جزئي ذ

)(D/Gحیث كانت الحركیة الأولى تخص إجابة شاملة إنطلاقا من جزء IVفي اللوحة 

یحمل (D)یھ تناول جزئي والتي كانت غیر موفقة فكان ھناك إنزلاق بالنسبة للواقع، لیل

.)+kan(حركیة حیوانیة موفقة
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(حلزون إیدخل ویخرج راسو "IVاللوحة  "1(

(الصرصور یطیر"Vاللوحة  "2(

لتلیھ إجابات موفقة، فھذه الإجابات لم نتعرف من خلالھا على طبیعة النزوة المعبأة 

نوعا ما تي كانتوالIVمن ناحیة العواطف فقد خصت فقط اللوحة .لیبیدیة أو عدوانیة

.بالخوف حیث كان المفحوص جد مراقب لھا ومتحكم فیھا لةمحم

فیما یخص الإنزلاقات لم تكن كثیرة مقارنة مع عدد الأجوبة فقد خصت فقط 

، لیلیھا مباشرة الرفض V، اللوحة IIبعض التناولات الشاملة التي كانت تخص اللوحة 

خص ذيالرقابة السیاق فعالیة نلاحظل ،VIIوالذي تلاھا تأقلم مع اللوحة VIاللوحة 

.اللاحقةبالشكل في اللوحات ثالتشب

أما المیكانیزمات الدفاعیة المستخدمة فقد كانت متمثلة في التمسك بالواقع، اللجوء 

.للسلوك، وجود صمت ھام أثناء السرد

:الخـلاصـة 

،ظم الأحیانعاشور كثیر التعلق بالواقع الخارجي، الذي كان موفق في معكان 

كما كانت الحیاة الداخلیة فقیرة، أما العواطف فقد كانت قلیلة وإن وجدت فقد كانت 

.لنفترض أما التوظیف العقلي لعاشور ینتمي للعصاب السيء التعقلن.مراقبة

:حالـة حسیـنة -*

لم، لكن IIIكانت الحیاة الداخلیة فقیرة حیث خصت الحركیة النزویة الإنسانیة اللوحة

.إن كانت عدوانیة أم لیبیدیةھذه النزوة ةالتعرف على طبیعة تعبأنستطیع 

كانتا  إجابتان،Xأما الحركیات الحیوانیة، فقد كانت تخص اللوحة العاشرة 

بعوش یحب یاكل"متتالیتین ذات طبیعة موفقة مع الواقع، نشطة تخص موضوع الأكل 

scorpion"1.

".بعوش یحب العبد یاكلو "

scorpionبعوش یبغي إتیش -1
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محتوى جنسي حیث طغى الإحساس على ذات)IIاللوحة في (الأحاسیس فقد كانت أما 

.الذي خص الإحساس الخوافيVالرقابة، وفي اللوحة 

تضم محتویات  اكانت انتل، الVI، اللوحة IIفیما یخص الإنزلاقات فقد خصت اللوحة 

التي (X)التي كانت تظم محتوى جنسي، واللوحة العاشرة VIIتشریحیة، واللوحة 

.كانت تضم محتوى تشریحي وإجابة أخرى ذات محتوى جنسي

ھذا فإجابة أخرى، أیة إجابة تتدارك ذلك في أیة كما لاحظنا أنھ بعد فشل المفحوصة في 

ستخدمت المفحوصة سیاقات أخرى تمثلت في االسیاق یخص الإنشطار الوظیفي، كما 

، )الضحك(ص، اللجوء للسلوك سیاقات تجنب الصراع التي تمثلت في توجیھ سؤال للفاح

.VI،Xالجنسي اللوحات ىسیاق المواضبة لنفس المحتو

:الخـلاصة 

بالفشل، أما الحیاة الداخلیة فكانت  باءتناولت حسینة الواقع في شكلیاتھ لكن ھذا التناول قد 

لنفترض .العواطف كانت قلیلة وإن وجدت طغت علیھا سیاقات الرقابةفیما یخصفقیرة، 

.وظیف العقلي لحسینة ینتمي للعصاب السيء التعقلنأن الت

:حـالة حوریــة -*

، III)قرد في اللوحة (الإجابات الحركیة كانت نادرة تخص المحتوى الحیواني 

في  1"تبشیرة تطیر"أما الحركیة الحیوانیة فقد خصت .بأیة نزوةوالتي لم تكن معبأة 

محتوى خوافي في إجابة لت مراقبة فیما یخص الأحاسیس فقد كان.حركیة نشطة

كما . IIراقب في اللوحة م، التي تلتھا مباشرة إجابة ذات محتوى خوافي كذلك 1اللوحة

.IXوVكانت ھذه الأحاسیس مراقبة في اللوحة 

، حیث III ،VII ،VIII،Xعلى العموم اللوحات المزدوجة قد خصت الإنزلاقات 

.Xي كان نفسھ في اللوحة تكررت بعض المحتویات كمحتوى الفیل الذ

تبشیرت تفرفیرن1



244

الكف، المتمثلة في بعض سیاقاتالمیكانیزمات الدفاعیة المستخدمة قد تمحورت في 

الإحساسات الخوافیة، نقد الذات، الصمت الھام أثناء السرد أي قضاء وقت ھام من 

كما وجدنا البعض من سیاقات بروز العملیات الأولیة .)الضحك(الكمون، اللجوء للسلوك 

.تمثلت في سیاق المواضبة، الإنفجارات الكلامیةالتي 

:الخـلاصـة 

بالفشل، كما أن  باءواقع قد الھذاتناولتناولت حوریة الواقع في شكلیاتھ لكن

.أما الأحاسیس فقد كانت مراقبة ذات محتوى خوافيحیاتھا الداخلیة تمیزت بالفقر،

.يء التعقلنلنفترض أن التوظیف العقلي لحوریة ینتمى للعصاب الس

: حـالة عـائشـة -*

والتي IIIكانت الحیاة الداخلیة فقیرة حیث كانت ھناك حركیة إنسانیة في اللوحة 

.لم تكن معبأة بأیة حیاة نزویة، أما الأحاسیس فكانت غائبة في كل البروتوكول

في " عروق الشجرة"الإنزلاقات قد كانت بسبب تكرار المفحوصة نفس المحتوى 

، وقد خصت كذلك الإنزلاقات كل التناولات الجزئیة داخل III،VIII،Xاللوحات 

".الجثة"على التواليVIIIوVIIواللوحات "الجثة "IIالتي خصت اللوحة .البیاض

أما المیكانیزمات الدفاعیة المستخدمة كانت تنتمي لسیاقات الكف التي تمثلت في 

وسیاقات بروز العملیات تبارات شخصیة،اللجوء للسلوك، الصمت الھام أثناء السرد، إع

.نفس المحتوىعلى إنفجارات كلامیة، المواضبة في  الأولیة التي تمثلت

:الخلاصــة 

تناولت عائشة الواقع في شكلیاتھ لكن ھذا التناول كان مكللا بالفشل في بعض 

أن عائشة نفترض .الداخلیة فقد تمیزت بفقر لتكون العواطف غائبةالأحیان، أما حیاتھا

.نتمي توظیفھا للعصاب السيء التعقلنی

:حـالـة مصطفى -*

ات صعب علینا تحلیل بروتوكول الرورشاخ بالطریقة الكلاسیكیة، لتمركز إجاب

، أما IIواللوحة Iنفس المحتوى الذي خص عضو الكلیة في اللوحة مصطفى على

,V ،VI ،VII ،VIII ،IX ،Xالإجابات التي تخص أجزاء الجسد فقد شملت اللوحات
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III ،IV ، ھذه الإجابات التي تعذر علینا تحدیدھا في كل لوحة، وبالتالي نحن بصدد

تفكیر نمطي یسود فیھ سیاق المواضبة، قد یكون بسبب الوقع الصدمي للإصابة، لنجد 

إذن نفترض أن السید مصطفى ذو توظیف عقلي .نعدام التصورات وعدم التقید بالواقعا

.ء التعقلنيس

:الخلاصة العامة
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�ϥΎѧϳΣϷ΍�ϡѧυόϣ�ϲѧϓ�ϥΎѧϛ�ϱΫѧϟ΍�ϯالمفحوص ϭΗΣϣϟ΍�΍Ϋϫ�ˬέϳΛϣϟ΍�έϳϳϐΗ�ϡϏέ�ϯ ϭΗΣϣϟ΍�α ϔϧΑ

�ϲѧϓ�ΕΎѧλ ϣϘΗϟ΍ϭ�ΔϳΩѧγΟϟ΍�Γέϭѧλ ϟ΍�ϲѧϓ�Ώ΍έρѧο ΍�ϙΎѧϧϫ�ϥΎϛ�Ύϣϛ�ΔϳϭϠϛϟ΍�ΔΑΎλ ϹΎΑ�ϕϠόΗϣ

.معظم الحالات

�ι ѧѧΧΗ�ΕѧѧϧΎϛ�ΕΎϗΎϳѧѧγ�ϥΎѧѧϳΣϷ΍�ϡѧѧυόϣ�ϲѧѧϓ�Εѧѧλ Χ�ΩѧѧϘϓ�ΔѧѧϳϋΎϓΩϟ΍�ΕΎѧѧϣί ϳϧΎϛϳϣϟ΍�Ύѧѧϣ΃

ΕΎѧΣϭϠϟ�έϫΎυϟ΍�ϯ ϭΗΣϣϟΎΑ�ΕΑηΗϟ΍ϝ΍ΫѧΗΑϺϟ�ϝѧϳϣϟ΍�ˬΕΎϋ΍έѧλ ϟ΍�ΏѧϧΟΗ�ˬϙϭϠѧγϠϟ�˯ϭѧΟϠϟ΍�ˬ.

.أما الصراعات فقد كانت غائبة في معظم البروتوكولات

ϲѧγϔϧϟ΍�ϡϬϔϳυϭѧΗ�ϲѧϣΗϧϳ�Δѧ΋ϔϟ΍�ϩΫѧϫ�Ω΍έѧϓ΃�ϥ΃�ΞΗϧΗγϧ-�ΥΎѧηέϭέϟ΍�ί ѧ΋΍έ�ϝϼѧΧ�ϥѧϣ-

.نلقللعصاب السيء التع
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III-تحلیل رائز تفھم الموضوع لدى

لثالثة السیئة التعقلنالمجموعة ا

:مدخــل

.تمیزت البروتوكولات بفقر في التداعیات، كما كان ھناك رفض لبعض اللوحات

بعض المفحوصین فیما یخص معالجة المفحوصین للوحات فكان من خلال فمن طر

نحصرت في سیاقات تجنب الصراع التي تمثلت في معظم الحالات في اسیاقات دفاعیة 

.، السلوكیة، العملیةالسیاقات الفوبیة

أو المرونة التي تمثلت في سیاقات طبعیة /كما تدخلت بعض سیاقات الرقابة و

رت في معظم تأما سیاقات بروز العملیات الأولیة فقد توا.دون أن تكون ذات قیمة معقلنة

فیما یلي سنخصص ھذا الجزء لتحلیل بروتوكول رائز تفھم الموضوع .البروتوكولات
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المتمثلة بالترتیب في حالة نصیرة، وذه الفئة المتمیزة بالعقلنة السیئة،لكل فرد من ھ

.أحمد، محند، عاشور، حسینة، حوریة، عائشة، مصطفى

:حالة نصیرة -*

:السیاقات الدفاعیة

تمثلت السیاقات السائدة في سیاقات تجنب الصراع، التي كانت تخص الصمت 

حددة، التركیز على الخصائص الحسیة، الھام أثناء السرد، أسباب الصراعات غیر م

.الطلب الموجھ للفاحص، التمسك بالمضمون الظاھري، التأكید على القیام بالفعل

أما المرتبة الثانیة فقد كانت لسیاقات الرقابة التي خصت الوصف مع التعلق 

سیاقات المرونة التي كانت تخص التأكید و.بالتفاصیل، التحفظات الكلامیة، الإجترار

.إلخ...التأكید على مواضیع من نوع الذھاب، الجريولى العلاقات بین الأشخاص،ع

ة الأخیرة فكانت لسیاقات بروز العملیات الأولیة التي تمثلت في الإنفجارات بأما المرت

نطلاق الحدیثإعلى العموم كل ھذه السیاقات لم تساعد في .اللفظیة والخلط بین الھویات

.ن للوحاتالكامىمعالجة المحتوو

:المقروئیة العامة للبروتوكول 

بسبب انحصار السیاقات الدفاعیة المستخدمة، المتمثلة )-(المقروئیة العامة كانت سلبیة 

.التي لم تساعد على انطلاق الحدیث.في السیاقات الفوبیة، السلوكیة، العملیة

ي معظم كما لم تكن ھناك معالجة للصراعات، مع عدم وجود الصدى الھوامي ف

.البروتوكول

:مستویات الإشكالیة 

:الإشكالیة الأودیبیة -*

:1اللوحة 

أدركت المفحوصة في البدایة الإشكالیة من خلال تفكیر الطفل، مع إدخال وجدان 

لم یمكنھا من إكمال معالجة )C(، لكن تدخل سیاقات تجنب الصراع "یحب الغناء"قوي 
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ع بقیمة إیجابیة، الطلب الموجھ للفاحص، المیل القصة، التي تمثلت في مثلنة الموضو

.للإختصار

:2اللوحة 

أدركت المفحوصة أفراد الثُلاثیة الأودیبیة من خلال التأكید على القیام بالفعل، ثم 

.أمھا دون أن تكون علاقة صراعیةوعالجت ھذه العلاقة من خلال العلاقة بین البنت

:4اللوحة 

تخذ الطابع الصراعي ما بین إكامن للوحة الذي عالجت المفحوصة المحتوى ال

تخذت طابع إزوجتھ والتي والحنان، من خلال التأكید على العلاقة بین الرجل-العدوانیة 

.تصورات متضادة بینھما، مع اللجوء للتعلیق

:5اللوحة 

مرأة مع إدخال شخص غیر موجود إأدركت المفحوصة الإشكالیة من خلال وجود 

Une)كن ھذه المعالجة لم تكن لصورة أمویةفي الصورة، ل image surmoïque)لم و

تكن صراعیة، حیث كانت ھذه العلاقة بین رجل كان ینظر لھذه المرأة التي دخلت إلى 

.غرفة الإستقبال

:6GFاللوحة 

المرأة من خلال التأكید على الحوار ما وأدركت المفحوصة العلاقة بین الرجل

فقد كان ھناك صراع .التعبیر عن الوجدان، مثلنة الموضوع سلبیا على دبینھما بالتأكی

.علائقي لكن المفحوصة لم تتعمق في معالجتھ لتدخل سیاقات الكف

:7GFاللوحة 

إبنتھا من خلال صراع علائقي یخص وأدركت المفحوصة العلاقة بین الأم

.د في الصورةالتناوب ما بین حالات إنفعالیة متناقضة، مع إدخال شخص غیر موجو

:8BMاللوحة 

تدخلت سیاقات الرقابة، التي لم تساعد على إدراك الصراع الذي یتضمنھ 

التي كانت متمثلة في إعطاء عنوان للقصة، ذكر تفصیل والمحتوى الكامن للوحة،

.عدم إدماجھ في القصة، مع التركیز على الإبتعاد المكانيو )مكحلة(
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:9GFاللوحة 

التنافس الذي یخص البنت ناحیة الأخرى من خلال مراقبة قد أدركت المفحوصة

درك الصراع الذي كان بینھما من خلال التأكید على موضوع أالواحدة للأخرى، فقد 

.الجري، لكن سرعان ما تدخلت سیاقات الكف فكانت أسباب الصراع غیر محددة

:10اللوحة 

لال التأكید على العلاقات ابنھ من خوالعلاقة المثارة في اللوحة كانت بین الأب

بین الأشخاص، كما تمسكت المفحوصة ببعض التفاصیل المتعلقة باللوحة دون أن تتعمق 

.في معالجة الإشكالیة بسبب تدخل سیاق الكف المتمثل في المیل العام للإختصار

:13MFاللوحة 

یةلم تُعرف المفحوصة الأشخاص، كما أنھا لم تستطیع معالجة الإشكالیة الجنس

العدوانیة داخل الحیاة الزوجیة، وذلك لتدخل سیاقات الرقابة من خلال التعلق بالتفاصیلو

الاجترار، وسیاق الكف الخاص بالصمت وتبریر التفسیرات عن طریق تلك التفاصیل،و

.الھام خلال السرد

:الإشكالیة الإكتئابیة -*

:3BMاللوحة 

لإكتئابیة، رغم إدراكھا التعبیر الوجداني لم تستطیع المفحوصة معالجة الإشكالیة ا

الكف التي تمثلت فيو، لتدّخُل سیاقات الرقابة)یبكي(الذي كان مًُ◌ثار من الصورة 

.التردد بین تفاسیر مختلفة ثم مثلنة الموضوع یقیمة إیجابیة

:13Bاللوحة 

لم تتمكن المفحوصة من معالجة المحتوى الكامن الخاص بالقدرة على البقاء 

سیاقات وحیدا، وذلك لتدخل سیاقات الرقابة من خلال الوصف مع التعلق بالتفاصیل،و

).Placage(التملص والكف المتمثلة في الصمت الھام أثناء السرد

:التناسلیة -الإشكالیة القبل-*

:11اللوحة 
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بسبب تدخل سیاقات الكف لم تستطیع المفحوصة معالجة المحتوى الكامن للوحة، 

.التوجھ للفاحص بسؤالولت في التمسك بالمضمون الظاھريالتي تمث

:19اللوحة 

لم تستطیع المفحوصة معالجة المحتوى الكامن للوحة بسبب تدخل سیاقات الكف 

من خلال التركیز على الخصائص الحسیة والصمت الھام خلال السرد مع التمسك 

.بالمضمون الظاھري

:الخلاصة 

لرقابة التي لم تكن ذات قیمة معقلنة، ھذه السیاقات سادت سیاقات الكف وسیاقات ا

.نطلاق الحدیث ومعالجة معظم المحتویات الكامنة للوحاتاعلى  دالتي لم تساع

:حالة أحمد -*

:السیاقات الدفاعیة

تمثلت السیاقات السائدة في سیاقات تجنب الصراع، التي كانت تخص الصمت 

 ةا ھو مشعور بھ ذاتیا، وضعیة تعبر عن الوجدانات، مثلنالھام أثناء السرد، التأكید على م

.الموضوع، التمسك بالمحتوى الظاھري

أما المرتبة الثانیة فقد كانت لسیاقات الرقابة التي تمثلت في الوصف مع التعلق 

بالتفاصیل، التحفظات الكلامیة، الاجترار، أما المرتبة الثالثة فكانت لسیاقات بروز 

.ة التي تمثلت في الانفجارات الكلامیة، الغموض عدم التحدید في الحدیثالعملیات الأولی

نطلاق الحدیث بل اھذه السیاقات لم تساعد على .أما سیاقات المرونة فكانت نادرة

.بالعكس عملت على عرقلتھ أو إیقافھ

:المقروئیة العامة للبروتوكول 
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قات الدفاعیة في السیاقات نحصار السیاابسبب )-(المقروئیة العامة كانت سلبیة 

العملیة، كما لم تكن ھناك معالجة للصراعات، مع عدم والھوسیةوالفوبیة، النرجسیة

.وجود الصدى الھوامي في معظم البروتوكول

:مستویات الإشكالیة 

:الإشكالیة الأودیبیة -*

:1اللوحة 

ت غیر التي كانلم یستطیع المفحوص التعامل مع المحتوى الكامن للوحة 

صراعیة، بسبب تدخل سیاقات الرقابة التي تمثلت في الوصف مع التعلق بالتفاصیل مع 

.سیاقات الكف التي تمثلت في المیل العام للإختصاروالتردد بین تفاسیر مختلفة

:2اللوحة 

عالج الإشكالیة في محتواھا لاثیة الأودیبیة لكنھ لم یُ أدرك المفحوص أفراد الثُ 

تدخل سیاقات الرقابة التي تمثلت في الوصف مع التعلق بالتفاصیل، ذلك لوالصراعي

.الرجوع إلى المصادر الثقافیةو

:4اللوحة 

في البدایة أدرك المفحوص الإشكالیة من خلال تصورات متضادة بین الرجل

المرأة اللذان كانا في وضعیة فیلم، لكنھ لم یستطیع معالجة النشاط النزوي اللیبیديو

یل العام للإختصار، عدم مالكف الو)الإجترار(ي بسبب تدخل سیاقات الرقابة العدوانو

.ھذه السیاقات لم تساعد المفحوص من معالجة الإشكالیة.تحدید الصراع

:5اللوحة 

لم یستطیع المفحوص معالجة الإشكالیة بسبب تدخل سیاقات الكف المتمثلة في 

.مثلة في الوصف مع التعلق بالجزئیاتسیاقات الرقابة المتوالمیل العام للإختصار

:6BMاللوحة 

العلاقة المدركة من طرف المفحوص لم تكن بین الأم وولدھا كما تثیره اللوحة، 

كانت محملة بوجدانات لدركة بین الزوجة وزوجھا التي لم تكن صراعیة ببل كانت مُ 

.قویة متعلقة بموضوع سلبي



252

:7BMاللوحة 

إبنھ التي كانت من خلال التأكید على وبین الأبقد أدرك المفحوص العلاقة

موضوع القول، لكنھ لم یعالجھا في قالب صراعي بسبب تدخل سیاق الكف الذي تمثل 

.في المیل العام للإختصار

:8BMاللوحة 

نین للوحة بسبب الإدراك الخاطئ للطفل كوّ لم یدرك المفحوص الأشخاص المُ 

Au(الموجود بالمستوى الأول  premier plan( الذي أدركھ المفحوص كبنت، كما ،

سیاقات بروز وتدخل سیاق الكف الذي كان یتمثل في التمسك بالمحتوى الظاھر للوحة،

.غموض في الخطابوالعملیات الأولیة التي تمثلت في إنفجارات كلامیة

:10اللوحة 

عضھما ان ببر المفحوص عن اللیبیدیة من خلال إدراكھ الخاطئ لرجلین یحعبّ 

لتدخل سیاق الكف المتمثل في المیل العام ، ھذه الوضعیةكثیرا، دون التعمق في معالجة 

.للإختصار

:13MFاللوحة 

أدرك المفحوص الإشكالیة من خلال إدراك زوجین، حیث كان الزوج حزین 

تدخل سیاق الكف لالعدواني وبسبب فقدانھ لزوجتھ، لكنھ لم یعالجھا في محتواھا الجنسي

تمثل في المیل العام للإختصار مع سیاق بروز العملیات الأولیة المتمثل في غموض الم

.الحدیث

:الإشكلیة الإكتئابیة -*

:3BMاللوحة 

شكالیة فقدان الموضوع من خلال التعبیر اللفظي عن الوجدان إعالج المفحوص 

سیاق إدخال أشخاص غیر موجودین باللوحة، رغم تدخل ومنبھ،الالمعدل من طرف 

.بروز العملیات الأولیة الذي تمثل في الإنفجارات الكلامیة
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:13Bاللوحة 

لم یستطیع المفحوص معالجة المحتوى الكامن للإشكالیة بسبب تدخل سیاقات 

المیل العام للإختصار، مع تدخل والكف المتمثلة في مثلنة الموضوع ذو قیمة سلبیة،

.تلك التفاصیلقتبریر التفسیرات عن طریو لمكانيسیاقات الرقابة المتمثلة في الإبتعاد ا

:التناسلیة -الإشكالیة القبل-*

:11اللوحة 

التناسلیة، بسبب تدخل سیاقات -لم یستطیع المفحوص معالجة الإشكالیة الماقبل

.التركیز على الخصائص الحسیةولكف التي تمثلت في التمسك بالمحتوى الظاھريا

:19اللوحة 

مفحوص معالجة الإشكالیة بسبب وضع القصة في لوحة فنیة، مع لم یستطیع ال

.التأكید على ما ھو مشعور بھ ذاتیا

:الخلاصة

سیاقات الرقابة التي لم تكن ذات قیمة معقلنة حیث كانت وسیاقات الكفتساد

معالجة وھذه السیاقات لم تساعد على إنطلاق الحدیث.سیاقات الرقابة تحمل قیمة طبعیة

.حتویات الكامنة للوحاتمعظم الم

:حالة محند -*

لم  تيالكف الاتتمثلت السیاقات المھیمنة على السیاق الكلي للبروتوكول في سیاق

كما كانت .تساعد على انطلاق الحدیث، بل بالعكس عملت على عرقلتھ أو إیقافھ

، فھي 4للوحة فلم یدرك محند أي إشكالیة إلا إشكالیة ااتلإشكالیاوئیة سلبیة، أما مقرال

.طاع نوعا ما معالجتھاتسإالوحیدة التي 

:حالة عاشور-*

:السیاقات الدفاعیة 

تمثلت السیاقات الدفاعیة السائدة في سیاقات تجنب الصراع التي خصت الصمت 

الھام أثناء السرد، المیل العام للإختصار، عدم التعریف بالأشخاص، الطلب الموجھ 

-الفصل السادس -تفاصیل فإننا قد قدمناھا كاملة في الفصل السابق من یرید التعرف على حالة محند في أدق ال 
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أما المرتبة الثانیة ،الظاھري، التأكید على القیام بالفعلللفاحص، التمسك بالمحتوى 

فكانت لسیاقات العملیات الأولیة التي تمثلت في الإدراكات الخاطئة، الإنفجارات 

المرتبة الأخیرة فكانت لسیاقات الرقابة، التي تمثلت في التحفظات الكلامیة، والكلامیة،

.الندرة فكانت لسیاقات المرونةوالإجترار، 

:لمقروئیة العامة للبروتوكول ا

نحصار السیاقات الدفاعیة في السیاقات إبسبب )-(المقروئیة العامة كانت سلبیة 

الفوبیة، السلوكیة، العملیة، كما لم تكن ھناك معالجة للصراعات، مع عدم وجود الصدى 

.الھوامي في معظم البروتوكول

:مستویات الإشكالیة 

:الإشكالیة الأودیبیة-*

:1اللوحة 

لیعالج ذلك من "یفكر"في البدایة أدرك المفحوص أن الطفل في صراع داخلي 

ستخدامھ لسیاق الكف المتمثل إمع  ،"ه یقرا ھنا را"خلال إدراك خاطئ یخص الدراسة 

.في المیل العام للإختصار

:2اللوحة 

الظاھر لاثیة الأودیبیة من خلال التمسك بالمحتوىأدرك المفحوص أشخاص الثُ 

.ل المفحوص لم یتطرق لأي صراععالتأكید على القیام بالفعل ھذا ما جوللوحة

:4اللوحة 

لم یعالج المفحوص الصراع الذي خص الزوجین، لتدخل سیاقات الكف بل كان 

.ختصارلإمتمسك بالمحتوى الظاھر، أما الوجدان فكان ضرفي مع المیل العام ل

:5اللوحة 
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رأة الموجودة بالصورة، فقد كان إدراكھ یخص مواضیع لم یدرك المفحوص الم

من جھة أخرى فقد تمسك ببعض المواضیع الظاھرة، ھذا ماجعلھ غیر وخاطئة من جھة

.قادر على معالجة المحتوى الكامن للوحة

:6BMاللوحة 

م استخدإ معإبن، -الرجل دون إدراك العلاقة أموقد أدرك المفحوص المرأة

.جنب الصراع التي تمثلت في نقد ذاتھ، مع التأكید على القیام بالفعلسیاقات تلالمفحوص 

:7BMاللوحة 

تدخل سیاقات الكف من نوع عدم للم یعالجھا ولم یدرك المفحوص الإشكالیة

التأكید على القیام بالفعل مع المیل والتعریف بالأشخاص، مع التمسك بالمحتوى الظاھري

.العام للاختصار

:8BMاللوحة 

التمسك بالمحتوى وإن تدخل سیاقات الكف من خلال التأكید على القیام بالفعل

الظاھري، مع تدخل سیاقات العملیات الأولیة من خلال الخلط بین الھویات وعدم وضوح 

.الخطاب، لم یمكن المفحوص من معالجة الإشكالیة

:10اللوحة 

تدخل سیاقات لیدیة لم یتمكن المفحوص من معالجة اللوحة بالتعبیر عن اللیب

جتماعیة مع المیل إإدراج مصادر والرقابة التي تمثلت في الوصف بالتعلق بالتفاصیل

.ختصارللإالعام 

:13MFاللوحة 

التعبیر عن و،للوحةإن تدخل سیاقات الكف المتمثلة في التمسك بالمحتوى الظاھر

لعدوانیة لدى اووجدان ظرفي، لم یمكن المفحوص من معالجة الإشكالیة الجنسیة

.الزوجین

:الإشكالیة الإكتئابیة -*

:3BMاللوحة 
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شخص إدراك وتمسكھ بالمحتوى الظاھرل لم یعالج المفحوص الإشكالیة الإكتئابیة

.ضطراب على مستوى تركیب الكلاملإمریض مع ا

:13Bاللوحة 

المیل العام وإن تدخل سیاقات الكف المتمثلة في التمسك بالمحتوى الظاھر

.ختصار لم یمكن المفحوص من معالجة المحتوى الكامن للوحةلإل

:التناسلیة -الإشكالیة القبل-*

:11اللوحة 

قام المفحوص في البدایة بنقد الوسائل، ثم تمسك بالمحتوى الظاھر، ھذا ما لم 

.التناسلیة-معالجة الإشكالیة القبلومن النكوصھیمكن

:19اللوحة 

المیل العام ولتي خصت التمسك بالمحتوى الظاھري،تدخل سیاقات الكف اإن 

 اكنلم یمّ ،للاختصار، وسیاق بروز العملیات الأولیة التي خصت الإدراك الخاطئ

.المفحوص من معالجة المحتوى الكامن للوحة

:الخلاصة 

سیاقات بروز العملیات الأولیة التي لم تساعد وساد البروتوكول سیاقات الكف

.إدراك المحتوى الكامن لمعظم اللوحاتوثعلى إنطلاق الحدی

:حالة حسینة -*

:السیاقات الدفاعیة 

كانت السیاقات السائدة في مجمل البروتوكول متمثلة في سیاقات تجنب الصراع، 

التأكید والتي تمثلت في أسباب الصراعات الغیر محددة، التمسك بالمضمون الظاھري

سیاقات بروز العملیات الأولیة، انیة فقد خصت أما المرتبة الث.على القیام بالفعل

تصورات كثیفة مرتبطة بإشكالیة الفقدان، ولإدراكات الخاطئة، التعبیر عن وجداناتا

أما المرتبة الثالثة فكانت لسیاقات الرقابة، التي تمثلت في ،إدراك أشخاص مرضى
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لم تساعد ھذه السیاقات على العموم .الندرة فكانت لسیاقات المرونةو.التحفظات الكلامیة

.معالجة المحتوى الكامن للوحاتوعلى انطلاق الحدیث

:المقروئیة العامة للبروتوكول 

بسبب انحصار السیاقات الدفاعیة في السیاقات )-(المقروئیة العامة كانت سلبیة 

مكن ھذه السیاقات من معالجة لم تُ و.القلیل من سیاقات الرقابةوالفوبیة، العملیة،

.راعات، أنھ لم یكن أي صدى ھوامي في معظم البروتوكولالص

:مستویات الإشكالیة 

:الإشكالیة الأودیبیة -*

:1اللوحة 

أدركت المفحوصة الإشكالیة من خلال التحدث عن طفل یفكر لكنھا لم تستطیع 

.سیاقات الكفوتدخل سیاقات الرقابةلمعالجة المحتوى الكامن لھا 

:2اللوحة 

أدركت المفحوصة أشخاص الثلاثیة الأودیبیة لكنھا لم تتمكن من معالجتھا في قد 

.على القیام بالفعلھاتأكیدوشكلھا الصراعي، لأنھا تمسكت بالمحتوى الظاھري للوحة

:4اللوحة 

.تمسك المفحوصة بالمحتوى الظاھري للوحةللم تكن ھذه اللوحة صراعیة، 

:5اللوحة 

ھاتمسكلالجة الإشكالیة الخاصة بالصورة الأمومیة لم تستطیع المفحوصة مع

.التأكید على القیام بالفعلوبالمحتوى الظاھري

:6GFاللوحة 
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قد أدركت المفحوصة أشخاص اللوحة، لكن تدخل الإدراكات الخاطئة جعلھا غیر 

.قادرة على معالجة المحتوى الكامن للوحة، التي عالجتھا من خلال وجدان ظرفي

:7GFاللوحة 

التأكید وبالمحتوى الظاھري،ھاالبنت لتمسك-لم تعالج المفحوصة العلاقة بین الأم

دا لم یكن محدّ كما أن الصّراع على الصراع الداخلي لدى البنت لأنھا تفكر في الرضیع، 

.بسبب المیل العام للإختصار

:8BMاللوحة 

عدم وبسبب تدخل سیاقات الكف، التي خصت التمسك بالمحتوى الظاھري

التعریف بالأشخاص والتأكید على القیام بالفعل والمیل العام للإختصار، لم تتمكن 

.المفحوصة من معالجة الإشكالیة

:9GFاللوحة 

الإدراك وبالمحتوى الظاھريھالم تستطیع المفحوصة معالجة الإشكالیة لتمسك

.الخاطئ

:10اللوحة 

ل التردد ما بین تفاسیر مختلفة، أدركت المفحوصة العلاقة بین الزوجین من خلا

تدخل سیاقات لمع التأكید على الوجدانات القویة، لكنھا لم تستطیع التعمق في معالجتھا 

.الكف

:13MFاللوحة 

تدخل لالعدوانیة في الحیاة الزوجیة ولم تستطیع المفحوصة معالجة الجنسیة

سیاقات والعام للإختصارالمیلوسیاقات الكف، المتمثلة في التمسك بالمحتوى الظاھري

.في إدراك أشخاص مرضىبروز العملیات الأولیة المتمثلة

:الإشكالیة الإكتئابیة -*

:3BMاللوحة 

.بالمحتوى الظاھري للوحةھالم تدرك المفحوصة الإشكالیة الإكتئابیة لتمسك

:13Bاللوحة 



259

یفكر لأنھ أدركت المفحوصة الإشكالیة الخاصة بفقدان الموضوع من خلال طفل

.تدخل سیاقات الكفلأمھ، لكنھا لم تتعمق فیھا وفقد أباه

:التناسلیة -الإشكالیة القبل-*

:11اللوحة 

تمسكھا بالمحتوى الظاھري للم تستطیع المفحوصة معالجة المحتوى الكامن للوحة 

.لھا

:19اللوحة 

تام رفضلم تستطیع المفحوصة معالجة المحتوى الكامن للوحة، بل كان ھناك

.ھذه اللوحةل

:الخلاصة 

بروز العملیات الأولیة التي لم تساعد على وساد البروتو كول سیاقات الكف

.إدراك المحتوى الكامن للوحاتوإنطلاق الحدیث

:حالة حوریة-*

:فاعیة السیاقات الدّ 

في مجمل البروتوكول متمثلة في سیاقات تجنب الصراع یمنةكانت السیاقات المھ

،-نقد الذات-السیاقات النرجسیة ،-عدم التعریف بالأشخاص-خلال السیاقات الفوبیةمن

التمسك بالمحتوى -السیاقات العملیة،-الطلب الموجھ للفاحص-السیاقات السلوكیة 

.-الظاھري والتأكید على القیام بالفعل

في  كانت لسیاقات بروز العملیات الأولیة التي تمثلتفأما المرتبة الثانیة 

المرتبة الثالثة كانت لسیاقات والمواضبةالإنفجارات الكلامیة، والإدراكات الخاطئة

فیما یخص سیاقات المرونة أما ، والتحفظات الكلامیةالرقابة التي تمثلت في الإجترار

.على العموم ھذه السیاقات لم تساعد على انطلاق الحدیث.فكانت نادرة

:المقروئیة العامة للبروتوكول 

نحصار السیاقات الدفاعیة في السیاقات إبسبب )-(المقروئیة العامة كانت سلبیة 

القلیل من سیاقات الرقابة، وسیاقات بروز العملیات الأولیةوالعملیةوالفوبیة، السلوكیة
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صدى ھوامي على العموملم یكن وكما أن المفحوصة لم تتمكن من معالجة أي صراع،

.بالبروتوكول

:شكالیة مستویات الإ

:الإشكالیة الأودیبیة -*

:1اللوحة 

تدخل ل ،لم تعالج إشكالیة عدم النضوج أمام موضوع الراشدولم تدرك المفحوصة

تدخل سیاقات الكف المتمثلة في وسیاق العملیات الأولیة المتمثلة في الإدراك الخاطئ،

.المیل العام للإختصاروعدم التعریف بالأشخاص

:2اللوحة 

بللم تدرك المواضیع الظاھرة، فلاثیة ستطیع المفحوصة إدراك أشخاص الثُ لم ت

.أدركت المرأة فقط، كما تدخل كذلك سیاق الإجترار

:4اللوحة 

لتدخل سیاقات الكف التي تمثلت ،عالج المفحوصة المحتوى الصراعي للوحةلم تُ 

ات الرقابة من تدخل سیاقو،التمسك بالمحتوى الظاھريوفي عدم التعریف بالأشخاص

.التماھیات في ستقرارإنوع الإجترار، كما كان ھناك عدم 

:5اللوحة 

لتدخللم تستطیع المفحوصة معالجة المحتوى الكامن الخاص بالھیأة الأمومیة 

.سیاق الإجتراروالإدراك الخاطئ

:6GFاللوحة 

ى بالمحتولتمسكھالم تتمكن المفحوصة من معالجة المحتوى الكامن للوحة 

جدنا سیاق المواضبة لنفس المحتوى الذي كان في وسیاق الإجترار، كماوالظاھري

.)المرأة النائمة(،6GFاللوحة و5اللوحة و4اللوحة 

:7GFاللوحة 
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ستخدامھا لإ بنتھا،إوالأممعالجة العلاقة الثنائیة بین ولم تستطیع المفحوصة إدراك

التمسك بالمحتوى الظاھري، مع والأشخاصسیاقات الكف التي تمثلت في عدم التعریف ب

).المرأة النائمة(مواضبة نفس المحتوى 

:8BMاللوحة 

تمسكھا بالمحتوى للم تثیر أي وضعیة عدوانیة، ولم تطرح المفحوصة أي صراع

كلھا سیاقات لم ھيوالتأكید على القیام بالفعل مع عدم التعریف بالأشخاصوالظاھر

.لمعالجة المحتوى الكامن للوحةنطلاق الحدیثإتساعد على 

:9GFاللوحة 

عدم التعریف بالأشخاص مع الخلط بین وإن التمسك بالمحتوى الظاھري

.نطلاق الحدیث ووضع أي صراعإالھویات، لم یساعد في 

:10اللوحة 

لم تستطیع المفحوصة إدراك المحتوى الظاھر، حیث كان ھناك إدراك خاطئ 

.لم تعالج الإشكالیةبالتالي و،)زاوش(لطیر 

:13MFاللوحة 

مرأة إما مریضة أو نائمة، إلم تدرك المفحوصة العلاقة الزوجیة، حیث أدركت 

بالتالي لم تستطیع معالجة الإشكالیة الخاصة بالتعبیر الجنسي وأما الرجل فھو شرطي،

.العدواني لدى الزوجینأو/و

:الإشكالیة الإكتئابیة -*

:3BMاللوحة 

التفاصیل النادرةھادراكلإیع المفحوصة معالجة الإشكالیة الإكتئابیة، لم تستط

.التمسك بالمحتوى الظاھريو

:13Bاللوحة 

أدركت المفحوصة الإشكالیة من خلال طفل غیر ناضج ینقصھ شئ لكن تدخل 

یمكنھا من معالجة ذلك بعمق، حیث تمثلت ھذه السیاقات في سیاقات تجنب الصراع لم 
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حتوى الظاھر، مثلنة الموضوع بقیمة سلبیة، التأكید على ما ھو مشعور بھ التمسك بالم

.ذاتیا

:التناسلیة -الإشكالیة القبل-*

:11اللوحة 

ضطراب على لإاولم تستطیع المفحوصة معالجة اللوحة، بسبب الإدراك الخاطئ

.مستوى تركیب الكلام

:19اللوحة 

كتفت بالتمسك إلم تفھم أي شئ، ثم في البدایة نقدت المفحوصة نفسھا على أنھا

.المیل العام للاختصاروبالمحتوى الظاھر

:الخلاصة 

سادت في معظم البروتوكول سیاقات الكف، وسیاقات بروز العملیات الأولیة حیث كان 

ھذه السیاقات لم تساعد على إنطلاق .مفعول سیاق المواضبة جلیا في العدید من اللوحات

.المحتوي الكامن للوحاتالحدیث وعلى معالجة

: حالة عائشة -*

:السیاقات الدفاعیة 

سیاقات تجنب ، فكانت السیادة لالسیاقات الدفاعیة المستخدمةفي تنوع لم یكن ھناك 

اللجوء وعدم التعریف بالأشخاص،والصراع التي تمثلت في الصمت الھام أثناء السرد

الوصف مع التعلق (كانت لسیاقات الرقابة أما المرتبة الثانیة ف.السلوكاستخدامإلى 

التأكید و، وسیاقات المرونة التأكید على العلاقات بین الأشخاص)بالتفاصیل، الاجترار

سیاقات بروز العملیات الأولیة ل المرتبة الأخیرة فكانتأما.القولوعلى مواضیع الجري

.في الخطابغموض، عدم التحدید ال، ةفض ةتمثلت في التحدث عن إشكالیالتي

.معالجة المحتوى الكامن للوحاتوعلى العموم لم تساعد ھذه السیاقات على تقدم الحدیث

:المقروئیة العامة للبروتوكول 

السیاقات الدفاعیة في السیاقات انحصاربسبب )-(المقروئیة العامة كانت سلبیة 

تكن معقلنة بل ذات المرونة التي لم والبعض من سیاقات الرقابةو،الفوبیة، السلوكیة
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لم یكن أي صدى وسمة طبعیة، كما أن المفحوصة لم تتمكن من معالجة أي صراع،

.ھوامي بمجمل البروتوكول

:مستویات الإشكالیة 

:الإشكالیة الأودیبیة -*

:1اللوحة 

تدخل والخاطئ لفرد یھتف بالھاتفھالم تعالج المفحوصة الإشكالیة لإدراك

المیل العام وفي طرح السؤال على المختص النفسيتلسیاقات الكف التي تمث

.للإختصار

:2اللوحة 

بالتالي لم تستطیع معالجة ولاثیة،لم تستطیع المفحوصة إدراك أشخاص الثُ 

الخاطئ لأشخاص یرقصون مع تدخل سیاقات الكف التي تمثلت في ھاالإشكالیة لإدراك

.التمسك بالمحتوى الظاھروعدم التعریف بالأشخاص

:4اللوحة 

غیرت المفحوصة حدیثھا في البدایة أدركت المفحوصة شخص مریض، بعدھا 

الرجل یرید الذھابفمن خلال وضع علاقة تخص تصورات متضادة فأدركت الإشكالیة

في المیل العام للإختصار، نقد  ةالكف المتمثلاتالمرأة لا ترید، لكن تدخل سیاقو

.لم یجعلھا تعالج المحتوى الصراعي للوحةالوضعیة، الرجوع إلى مصادر شخصیة،

:5اللوحة 

الخاطئھامعالجة المحتوى الكامن للوحة لإدراكولم تتمكن المفحوصة من إدراك

.، مع التأكید على ما ھو مشعور بھ)الضحك(اللجوء للإثارات الحركیة و

:6GFاللوحة 

تدخل سیاق نلكالمرأة في شكل حوار، ووضعت المفحوصة العلاقة بین الرجل

تدخل سیاقات الكف والرقابة الذي تمثل في التمسك بالوصف مع التعلق بالتفاصیل

المتمثلة في الصمت الھام أثناء السرد مع اللجوء للسلوك لم یمكن المفحوصة من معالجة 

.الدفاع ضد الرغبةوالإشكالیة الخاصة بالرغبة اللیبیدیة
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:7GFاللوحة 

التناوب بین الحالات الإنفعالیة المتناقضة لم تستطیع ورغم التأكید على العلاقات

.معالجتھا في شكلھا الصراعيوبنت-المفحوصة إدراك الإشكالیة المتعلقة بالعلاقة أم

:8BMاللوحة 

الأول حیث أدركتھ المفحوصة على أنھ ىكان ھناك إدراك خاطئ لطفل المستو

ة الوضعیة باللجوء إلى سیاقات مستوى الثاني فقد عالجت المفحوصالبنت، أما على 

الرقابة من خلال التردد حول قیام الأطباء بعملیة جراحیة أو بعملیة الخیاطة، كما تدخلت 

نفجارات الكلامیة التي لم لإاوسیاقات العملیات الأولیة المتمثلة في الخلط بین الھویات

.نطلاق الحدیثإتساعد على 

:9GFاللوحة 

جة الإشكالیة الخاصة بالتنافس الأنثوي في قالب لم تستطیع المفحوصة معال

التأكید على ما والتعلق بالتفاصیلمع تدخل سیاقات الرقابة من نوع الوصف لصراعي، 

، ثم تدخل سیاقات تجنب الصراع التي تمثلت في الصمت الھام أثناء )فیلم(ھو خیالي 

  .ةیوآالسرد مع العلاقات المر

:10اللوحة 

مكن المفحوصة یختصار لم لإالمیل العام لومع المیل للرفضإن الإدراك الخاطئ 

.من معالجة الإشكالیة

:13MFاللوحة 

كتفت بالتعلق إالمرأة، بل ولم تتعرف المفحوصة على العلاقة الزوجیة بین الرجل

التردد بین تفاسیر مختلفة مع التعبیر عن وجدان معدل من طرف اللوحة وبالتفاصیل،

.العدوانیة في الحیاة الزوجیةأو/وجنسیة دون التعبیر عن ال

:الإشكالیة الإكتئابیة -*

:3BMاللوحة 

على معالجة الإشكالیة المفحوصةلم یساعدالإدراك الخاطئ لطفلة نائمة أو تكتب 

.الإكتئابیة
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:13Bاللوحة 

التردد ما بین وسیاقات الرقابة المتعلقة بالوصف مع التعلق بالتفاصیلسیادة إن 

لم تساعد على انطلاق الحدیث فرغم مع تدخل سیاقات الكفسیر مختلفة، الاجترارتفا

.اتمكن من معالجة القدرة على البقاء وحیدتإثارة المفحوصة للصراع الداخلي، لم 

:التناسلیة -الإشكالیة القبل-*

.19اللوحة و11كان ھناك رفض للوحة 

:الخلاصة 

حیث كانت البروتوكول جد منحصرة،كانت نوعیة السیاقات المستخدمة في 

المرتبة الأولى لسیاقات الكف، أما المرتبة الثانیة فكانت لسیاقات الرقابة والمرونة التي 

كانت غیر معقلنة خاصة بسمات طبعیة، ھذه السیاقات لم تساعد على إنطلاق الحدیث 

.19و11ومعالجة المحتویات الكامنة للوحات، كما كان ھناك رفض للوحات 

:حالة مصطفى-*

كان الإدراك الخاطئ یعم كل اللوحات بفعل سیاق المواظبة، فإجابة المفحوص 

یقوم بعملیة التحال ونفس المحتوى لشخص مصاب بالكلىیتضمنعن كل لوحة كان 

الفرد الغیر مسن یتحمل أكثر المرض وفمن لھ الحظ سیشفى،،الدموي مع التمني بالشفاء

، 6BM ،7BM، 2، 1ن ھذا المحتوى یتردد في اللوحات كا حیث، من الفرد المسن

8BM ،10 ،11 ،16. كما أكد المفحوص على أجزاء الجسد، الرأس، الیدین، الرجلین

فھذه الإجابات كانت نفس الإجابات التي قدمھا 13B ،13MF، 5، 3في اللوحات 

تھ مركزا في فقد أدرك فیھا الرجل نائما مع زوج4أما اللوحة .المفحوص في الرورشاخ

.فضھارفلم یستطیع المفحوص معالجتھا بل 19أما اللوحة .ذلك على ما ھو مشعور بھ

فقد أعاد لنا المفحوص بعض المقاطع التي أكد علیھا أثناء المقابلة حول 16أما اللوحة 

ستعمار الفرنسي مع اللجوء إلى لإالأحداث الصدمیة التي تلقاھا أثناء الثورة ضد ا

.محتویات فضة

فیما یخص المیكانیزمات المستخدمة فقد كانت تنتمي لسیاقات العملیات الأولیة 

بعید عن الصورة، الفیرالتي خصت الإدراكات الخاطئة، إدراك مواضیع مفككة، التخ

.عدم ملاءمة الموضوع للمنبھ، المواظبة
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:الخلاصة 

وجدنا أنھ رغم بعد تحلیلنا لكل البروتوكولات الخاصة برائز تفھم الموضوع، قد 

ھذه استخدموابعض المفحوصین لنفس السجل الدفاعي فإنھ لا یعني ذلك أنھم استعمال

.لكل حالة خصوصیاتھاكان السیاقات بنفس الطریقة وبنفس الوزن، ف

یستعملوا السیاقات الدفاعیة العقلیة بل كانت ذات میزة طبعیة، ھم لمقد وجدنا أن

الصراع التي كانت بالخصوص متمثلة في سیاقات مع وجود العدید من سیاقات تجنب 

-(یة العامة فكانت سلبیة ئوفیما یخص المقرو.الكف، السلوك، التركیز على القیام بالفعل

الفوبیة، السلوكیة،تجنب الصراع،السیاقات الدفاعیة في سیاقاتمعظم بسبب انحصار)

قابة والمرونة التي لم تكن البعض من سیاقات الرمع  .و سیاقات بروز العملیات الأولیة

، والتي لم تساعد على انطلاق الحدیث، كما غابت بل كانت ذات میزة طبعیة معقلنة

فقیرة أو العلائقي لتكون القصص المبنیة/الصراعات سواء على المستوى الداخلي و

حیث كان رفض البعض منھا على العموم لم تعالج معظم الإشكالیات.و مبتذلةالھوامات

حالة مصطفى ، )11،19اللوحات(ة صوص اللوحات القبل التناسلیة، حالة حوریبالخ

حیاتھم من خلال قصة فقد أسقط معظم المصابین16فیما یخص اللوحة ،)19اللوحة (

لاحظنا تمسك المفحوصین بالمحتوى الظاھر للوحات، أما اللوحات المعالجة فقد .ذاتیة

.توظیف العقلي السيء التعقلنلنستنتج أن كل ھذه المجموعة تنتمي لل
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:)للمقابلة والرائزین الإسقاطیین(الخلاصة العامة 

�ϱϭѧѧϠϛϟ΍�έϭѧѧλ ϘϟΎΑ�ΔΑΎѧѧλ ϣϟ΍�ΔѧѧϋϭϣΟϣϟ΍�ϩΫѧѧϫ�Δѧѧϧϳϋ�Ω΍έѧѧϓϷ�ΔϳΣѧѧλ ϟ΍�ΔѧѧϟΎΣϟ΍�Εί ѧѧϳϣΗ

ϯ έѧѧѧΧϷ�ΔѧѧѧϟΎΣ�ϥѧѧѧϣ�ϑ ϼΗΧΎѧѧѧΑ�ϥϣί ѧѧѧϣϟ΍.�ϥϭѧѧѧο έόΗϳ�ϥϳΑΎѧѧѧλ ϣϟ΍�˯ϻ̈́ ѧѧѧϫ�ϥѧѧѧϣ�ν όΑѧѧѧϟ΍�ϥΎѧѧѧϛ

Ηϟ΍�΍ϭόϳρΗѧѧγϳ�ϡѧϟ�ΔѧѧϳϟΎΗΗϣ�ΕΎΑΎѧλ Ϻϟ�ΕϭѧϣϠϟ�ϡѧѧϬΑ�ΕΩ΃�Ι ѧѧϳΣ�ΎѧϬϳϠϋ�ΏѧѧϠϐ)�ˬϰϔρѧѧλ ϣ�ΕϻΎѧѧΣ

�ϱϭѧϠϛϟ΍�έϭѧλ). عائشة ϘϟΎΑ�ΔΑΎλ Ϲ΍�ϝΑϗ�ϻ�ΔΑΎλ ·�ΔϳϷ�ν έόΗΗ�ϡϟ�ΕϻΎΣ�ϙΎϧϫ�ΕϧΎϛ�Ύϣϛ

ϥϣί ѧѧϣϟ΍ϭΩѧѧϣΣ΃ϭ�Γέϳѧѧλ ϧ�ΕϻΎѧѧΣϛ�ˬϩΩѧѧόΑ�ϻ.�ϡϬϧί ΍ϭѧѧΗ�ϰѧѧϠϋ�ϥϳΑΎѧѧλ ϣϟ΍�˯ϻ̈́ ѧѧϫ�ΔѧѧυϓΎΣϣϓ

΃�ϻ·�ˬρϳѧѧΣϣϟ΍�ϥѧѧϣ�ΔѧѧϳΎϋέ�ϥѧѧϣ�ϪѧѧΑ�ϥΎϳѧѧο Σϳ�ΎѧѧϣΑ�ρΑΗέѧѧϣ�ϰѧѧϘΑϳ�ˬΎϳΑѧѧγϧ�ϱΩѧѧγΟϟ΍�ϥΎѧѧϳϘΑϳ�ΎѧѧϣϬϧ

.عرضة لاختلال التنظیم الجسدي إذا تعرضا لأي صدمة

ν ΍έѧѧϣϸϟ�˯ϲѧѧγ�ϱΩѧѧγΟ�ϱΩѧѧλ Η�ΕΎѧѧϳϧΎϛϣ·�Δѧѧ΋ϔϟ΍�ϩΫѧѧϬϟ�ϥ΃�ΞΗϧΗѧѧγϧ.�ΔѧѧϳΣΎϧ�ϥѧѧϣ�Ύѧѧϣ΃

�ΏѧϧΟΗ�Ελ Χ�ΏϳϟΎγ΃�ϙϟΫ�ϲϓ�ϥϳϣΩΧΗγϣ�ˬέϳϘϓ�ΩΟ�ϲγϔϧ�ί ϳΣΑ�ΕϣγΗ΍�ΩϘϓ�ΔϳϠϘόϟ΍�ΔΣλ ϟ΍

ω΍έѧѧλ ϟ΍.ϳϳρΎϘѧѧγϹ΍�ϥϳί ѧѧ΋΍έϟ΍�ϕѧѧϳΑρΗΑ�ΏѧѧϧΎΟϟ΍�΍Ϋѧѧϫ�Ύϧѧѧλ Σϓ�Ι ѧѧϳΣ�ί ѧѧ΋΍έ�ϲѧѧϓ�ϥϳѧѧϠΛϣΗϣϟ΍�ϥ

�ΕѧѧϧΎϛ�ϝϭϷ΍�ί ѧѧ΋΍έϟ΍�ϲѧѧϓ�ΔѧѧϟΎΣ�ϝѧѧϛ�Ξ΋ΎѧѧΗϧ�ϥ΃�ΎѧѧϧυΣϼϓ�ˬωϭѧѧο ϭϣϟ΍�ϡѧѧϬϔΗ�ί ѧѧ΋΍έϭ�ΥΎѧѧηέϭέϟ΍

ϲѧγϟ΍�ΏΎѧλ˯�.متوافقة مع نتائجھ في الرائز الثاني όϠϟ�ϥϭѧϣΗϧϳ�ΎѧϧΗϧϳϋ�Ω΍έϓ΃�ϝϛ�ϥ΃�ΞΗϧΗγϧϟ

.فراد عینتنالأالتعقلن الذي ھو في علاقة وطیدة مع الحالة الصحیة 
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ول مصنف لعینة البحثجد

أنیسة

ذوي عقلنة جیدة
جمیلة
زلیخة
كریمة
ناصر
ذوي عقلنة غیر مؤكدةأمینة

بلقاسم
نصیرة

ذوي عقلنة سیئة

أحمد
محند

عاشور
حسینة
حوریة
  عائشة

مصطفى
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  منالفصـل الثـا

مناقشة الفرضیات
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مـنــاقـشـة الـفـــرضــــیـات

Discussion des hypothèses

من ع  ابرفي الفصل الھا لالتي تعرضنا سنقوم في ھذا الفصل بمناقشة فرضیات بحثنا، 

  .عخلال تقدیم النتائج التي أدرجناھا في الفصل الساب

:الفرضیــة العامـــة

�ϦϣΰϤϟ΍�ϱϮϠϜϟ΍�έϮμستخلصإ Ϙϟ΍�Ϧϣ�ϥϮϧΎόϳ�Ϧϳάϟ΍�ι ΎΨηϷΎԩϠϋ�ΎϨΜΤΑ�Ϧϣ�ΎϨلیس ھأنب

ذا أخذنا النوزوغرافیا السیكوسوماتیة كمرجعا لتصنیفھم، فمنھم إلدیھم نفس التوظیف العقلي، 

من یدخل في صنف عصاب جید التعقلن، ومنھم من یدخل في صنف عصاب غیر مؤكد 

یؤثر ھذا المتغیر المستقل على .التعقلن يءب سالتعقلن، ومنھم من یدخل في صنف عصا

la)المتغیر التابع المتمثل في الصحة الجسدیة santé physique) ،وعیة التوظیف حیث إن ن

مكانیات التصدي الجسمي إالعقلي للمصاب بالقصور الكلوي المزمن في علاقة وطیدة مع  

la)للأمراض tenue du corps).

قلي جید یكونون أقل عرضة لإصابات أخرى، أما اللذین یتمیزون فالذین یتمیزون بتوظیف ع

.بتوظیف عقلي سيء فھم أكثر عرضة لإصابات تدریجیة أكثر خطورة

:الفرضیة الأولى

المصابون اللذین تنتمي توظیفاتھم العقلیة إلى العصاب الجید التعقلن سیكونون أكثر -*

Aux(حیاتھم لھا خلال نمقاومة لمختلف الأزمات التي یتعرضو différents

moments de crises( فیستجیبون في أكثر الحالات بمعالجتھا وإرصانھا على

المستوى العقلي، الأمر الذي یؤدي حین إشتداد الطاقة إلى ظھور عرضیة نفسیة أو 

.تقویتھا إن كانت موجودة سابقا

:لینحتماحینما یتعذر علاجھا على المستوى العقلي ینجر عن ذلك احد الإ

.أو ذات أزمات(réversible)ظھور أمراض جسدیة رجعیة -/1

ختلال التنظیم التدریجیة فھذه الحركات تظھر نادرة عند ھذه إدخول الفرد في حركات -/2

مكانیات أكیدة للحد من تقدمھا إالفرد ن ظھرت فتكون ھناك عند إالفئة من المرضى و

  .ئمةمكانیات العلاجیة الملاخاصة حینما یجد الإ
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بالتوظیف )أنیسة، جمیلة، زلیخة، كریمة، ناصر(الأولى إتصفت ھذه المجموعة 

العقلي الجید التعقلن حیث كان ھناك حیز نفسي یستثمر على أنھ مجال عقلي، تعالج فیھ 

المحتویات الھوامیة، كما كانت ھناك حركة مستمرة ومرنة بین الواقع والحیاة الخیالیة

(la vie imaginaire)ففي . میكانیزمات دفاعیة متنوعة تنتمي لمختلف سجلات التوظیفو

حالات كریمة، ناصر قد كانت السیادة لسیاقات المرونة، أما حالات أنیسة، زلیخة، جمیلة قد 

لكن ذلك لا یعني أنھم إستخدموا ھذه .إستعملت سیاقات الرقابة التي كانت أكثر ترددا

كما لاحظنا عند ھؤلاء .الطریقة بل كل حالة كانت لھا خصوصیاتھاالسیاقات بنفس 

مكانیة حشد نشاط نزوي لیبیدي وعدواني، مع المعالجة للوضعیات الصراعیة إالمصابین 

المصابین الذین تنتمي توظیفاتھم العقلیة إلى العصاب كما وجدنا أن ھؤلاء .النفسیة والعلائقیة

لمختلف الأزمات التي یتعرضون لھا خلال حیاتھمالجید التعقلن كانو أكثر مقاومة

(Aux différents moments de crise)وبالتالي أكثر مقاومة للأمراض الجسدیة.

رصانھا على المستوى العقلي، الأمر الذي یؤدي إفیستجیبون في أكثر الحالات بمعالجتھا و 

.كانت موجودة سابقانإلى ظھور عرضیة نفسیة أو تقویتھا إشتداد الطاقة إعند 

ونجد حالة كریمة التي عانت في الصغر من الخوف والتبول اللإرادي، أما حالیا عند 

تعرضھا لمشاكل عائلیة تشعر بالقلق معبرة عن ذلك في ھذا الصدد بقولھا                        

(une boule d’angoisse).

ذر علاجھا على المستوى العقلي ینجر عن أما في الحالات المتبقیة فقد وجدنا أنھ حینما یتع

:ذلك أحد الإحتمالین 

ففي حالة أنیسة التي .أو ذات أزمات)Réversible(ظھور أمراض جسدیة رجعیة -/1

otite)عانت من إلتھاب الأذنین  لمدة سنة ثم شفیت، وإلتھاب المفاصل الذي تأثرت بھ مدة (

ي حالة زلیخة فإننا لاحظنا إشتداد بعض التعقیدات أما ف.ثلاثة أشھر لتستعید بعده عافیتھا

.المصاحبة للإصابة عند تعرضھا لمشاكل عائلیة، لتكون في باقي الأیام متزنة نسبیا
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فھذه الحركات تظھر نادرة عند ھذه دخول الفرد في حركات إختلال التنظیم التدریجیة، -/2

مكانیات أكیدة للحد من تقدمھا إمصابالن ظھرت فتكون ھناك عند إالفئة من المرضى و

.مكانیات العلاجیة الملائمةخاصة حینما یجد الإ

كان یعاني من الحكة ثم آلام قرحة المعدة المصاحبة بالتقیآت، الذيفي حالة ناصر و

بالقصور الكلوى المزمن الذي كانت تصاحبھ بعض التعقیدات 1996لیصاب في سنة 

أدى بھ إلى مما )cataracte(لإصابة بكثافة بلوریة العینكإرتفاع الضغط الشریاني، ثم ا

الإصابات و كل تلكإجراء عملیة جراحیة على عین واحدة، ثم إصابة الأذنین بصمم جزئي، 

.ذات الطبیعة التدریجیة قد تم الحد منھا بفعل العلاجات الملائمة

الثلاثة عشرة السنة أي منذ ،لم تعاني جمیلة في الصغر من أیة إصابة، إلا أنھ مؤخرا

الأخیرة، عانت من بعض الأعراض كالدوخة والقيء لتشخص إصابتھا بالقصور الكلوى 

المزمن النھائي كما فقدت وظیفة عین واحدة بسبب نزیف داخلي، وعانت من تعقیدات 

رغم ھذه .الإصابة بالقصور الكلوى المزمن المتمثلة في إرتفاع الضغط الشریاني للدم

.جمیلة تبقى محافظة على توازنھا نسبیا بفعل الأدویة المناسبةالإصابات فإن

:الفرضیة الثانیة-

.التعقلن يءالمصابون اللذین تنتمي توظیفاتھم العقلیة إلى العصاب الس

d'une)میكانیكي نجد أن البعض منھم یتمسك بالإصابة بشكل إجرائي، -/1 façon

opératoire mécanique) ، من  وابكل متطلبات ومقتضیات العلاج لیتمكنمن خلال التمسك

un)التحكم فیھا وذلك بسبب وجود دعم من المحیط  soutien de l'environnement) الذي

.(pare-exitation)ثاراتالإ–دور صاد ، ولتلعب العائلة یجابيإلعب دور مثیر ی

جھتھا بأعراضیة عقلیة، فاتحا فإن حدث وتعرض المصاب إلى أزمات في حیاتھ فإنھ لا یستطیع موا2/-

une)المجال لإصابة أخرى من الممكن في بعض الحالات أن تتخذ مسارا تدریجییا  

désorganisation progressive)تكون فیھ الإصابة تلوى الأخرى.

)نصیرة، أحمد، محند، عاشور، حسینة، حوریة، عائشة، مصطفى(المجموعة الثالثة تمیز أفراد 

فقر البغیاب حیز نفسي لمعالجة الصراعات،و )عصابات السلوك(التعقلن  يءسبتوظیف عقلي 

Manqueفي الذكریات والحیاة الھوامیة، والنقص في التعبیر الوجداني d’expression
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affective التمسك بالواقع الملموس، العملي والعیش في سیاق آني دائم، نموذج من خلال

).الحیاة الاجرائیة Une actualité permanente) بالتركیز على ھذه المعطیات وبالإعتماد على

كما . التعقلن يءلى العصاب السإتوظیفاتھم العقلیة التصنیف المارتي فإن ھذه المجموعة تنتمي 

وجدنا أن ھؤلاء المصابین یتمیزون بإمكانیات تصدي جسدي سيء للأمراض كان مرتبط 

.تظاھرات إصابتھم الجسدیةشكل في فقط  ابطبیعة توظیفھم العقلي، حیث إختلفو

نجد ان حالات نصیرة و أحمد و حسینة قد تمسكوا بالإصابة بشكل إجرائي، میكانیكي -/1

)d'une façon opératoire mécanique( من خلال التمسك بكل متطلبات ومقتضیات ،

un(العلاج لیتمكنون من التحكم فیھا و ذلك بسبب وجود دعم من المحیط  soutien de

l’environnement( ،الذي لعب دور مثیر إیجابي حیث كانوا یحضون بالرعایة الكاملة

، إلا أنھم یبقون عرضة للإختلال )par-exitation(الإثارات –فلعبت العائلة دور صاد 

.التنظیم الجسدي إذا تعرضوا لأیة صدمة

دریجيبعض المصابین اللذین كانوا عرضة للإختلال التنظیم التوجدنا -/2

)une désorganisation progressive (كحالات .ھ الإصابة تلوى الأخرىیتتابع ف

عائشة ومصطفى اللذان كانا یعانیان من عدة مشاكل التي لم یستطیعا إرصانھا عقلیا، حیث 

.كانا عرضة لإختلال التنظیم التدریجي الذي أدى بھما إلى الموت

نھم لم یستطیعوا مواجھتھا إتعرضت إلى أزمات في حیاتھم فحالات أخرىكما وجدنا 

صابة أخرى من الممكن في بعض الحالات أن تتخذ بأعراضیة عقلیة، فاتحین المجال لإ

من نقص في الفیتامینات، أما عند ي مسارا تدریجیا، كحالة حوریة التي عانت في الماض

شریاني ثم الحساسیة ثم الإصابة بلوغھا سن العشرین سنة فقد عانت من إرتفاع الضغط ال

المزمن، أما حالة محند فقد عانى من آلام الرأس ثم أصیب بإرتفاع الضغط يبالقصور الكلو

.، ثم إصابة الكلیتین(Zona)الشریاني عند بلوغھ سن الرشد، تلتھا الإصابة الجلدیة الزونا 

، ثم إرتفاع الضغط الشریاني، )Jaunisse(أما حالة عاشور فقد تعرض للإصابة بالیرقان 

.وبعدھا إصابة الكلیتین بالقصور
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:الفرضیة الثالثة

لى العصابات الغیر مؤكدة التعقلن لا نجد لدیھم أمراض إالذین ینتمون بون المصا

(réversible)قد تكون رجعیة فصابات إن وجدت إفبالغة الخطورة في سوابقھم المرضیة، 

تكون لھم أمراض مصاحبة لمرض القصور الكلوي، لنقول أن قابلة للشفاء، كما قد لا

 ىمكانیات تصدي جسمي متوسطة للأمراض، لكن ھذا التوسط یبقإھؤلاء المصابین لھم 

.لیھا حسب الأفرادإعدد المعاییر المشار في نسبي فقد ینقص أو یزید 

عصابات غیر یدرجان ضمن ال)أمینة، بلقاسم(المصابان المنتمیان للمجموعة الثانیة 

.مؤكدة التعقلن

تمیز التوظیف العقلي لأمینة بعدم الإنتظام حیث ظھر ذلك من خلال إستخدامھا 

ذات (سیاقات دفاعیة متغیرة من مقابلة لأخرى فكانت أحیانا تطغى علیھا سیاقات المرونة 

وبإعتمادنا على).تجنب الصراع(وأحیانا أخرى تطغى علیھا سیاقات الكف )طبیعة عقلیة

رائز الرورشاخ وجدنا الإختلاف الواضح بین السیاقات المستخدمة خلال مرحلة التمریر 

التي طغت فیھا سیاقات المرونة ومرحلة التحقیق التي سادت فیھا سیاقات المرونة والرقابة 

.على السواء، أما رائز تفھم الموضوع فقد طغت فیھ سیاقات المرونة ذات الطبیعة المعقلنة

الذي لم یحمي أمینة من الإصابات الجسدیة التي تمیزت بالإختلال التدریجي ھذا التوظیف

الذي عقد من حالتھا لتفقد النظر لعین يللجسد، ففي السن الخامسة أصیبت بداء السكر

المزمن لتعاني بعده من الغرغرینا يواحدة، ثم الإصابة منذ سنتین بالقصور الكلو

(Gangrène)-لأمھا -أسبوعینبعد  –بعد فقدانھا مباشرة  -رأحد تعقیدات مرض السك

إمكانیات إرصانھا إن .تتوفى بعد أسبوعولبتر رجلھا، على إثرھا بصفة فجاءیة لتتعرض 

.العقلي الغیر منتظم لم یحمي جسدھا من إختلال التنظیم

تمیز التوظیف العقلي لبلقاسم بعدم الإنتظام الواضح حیث كانت السیاقات الدفاعیة 

ستخدمة في رائز الرورشاخ متمثلة في سیاقات الرقابة، أما السیاقات الدفاعیة المستخدمة الم

انت فیھا السیادة لسیاقات المرونة ثم سیاقات الرقابة، لنلاحظ ـفي رائز تفھم الموضوع ك

أما الحالة الجسدیة لبلقاسم قد تمیزت ببعض الإصابات التي .الإختلاف الواضح في التوظیف

عانى بلقاسم من القصور و، بعض البقع الجلدیة، "oreillons"في الصغر النكافأصیب بھا 
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tuberculoseالمزمن في سن الرشد ثم أصیب بمرض السليالكلو )la( الذي عانى منھ

مدة سنة ثم إستعاد بعده  توازنھ نسبیا، كما بقي بلقاسم عرضة لبعض التعقیدات بعد تأثره 

يالجسديأخیرا نستنتج أن إمكانیات التصد.المزمنيالكلوبإصابة والدتھ أیضا بالقصور

.ھي في علاقة مع طبیعة توظیفھ العقلي الغیر منتظموللأمراض متوسطة 

استخلصنا من العلاقة الوطیدة بین و أخیرا فقد تحققت فرضیات بحثنا الثلاثة حیث 

ت العقلنة جیدة لدى ھؤلاء نوعیة العقلنة وامكانیات التصدي الجسدي للأمراض، أنھ كلما كان

المحافظة على الإتزان –المصابین كلما كان احتمال التصدي للأمراض الأخرى أكبر 

امكانیة فتح المجال –لینخفظ ھذا الإحتمال كلما كان التوظیف العقلي ھش –النسبي للجسد 

.-لأمراض أخرى
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ةـــــــــــــــــــــــــــاتمــالخ

ود الإعتقاد بأن المرض ھو حالة تصیب جسم الإنسان و تستدعي المجابھة و العلاج یس

وبتقدم علم النفس بدأ .تحمل أي قیمة إیجابیةلا البیولوجي المحض، إن ھذه الحالة 

الإعتراف شیئا فشیئا بأن العلاج البیولوجي وحده غیر كاف وأن المرافقة النفسیة تساعد 

الدراسات و الأبحاث النفسیة الحدیثة توصلت إلى إعتبار الإنسان غیر أن.كثیرا على الشفاء

لا یجب الفصل بینھما أي أنھ من الخطأ التكفل بجانب –نفسیة و جسدیة –كوحدة متكاملة 

و في ھذا الصدد ذھبت المدرسة المارتیة إلى أبعد من ذلك فبینت بأن الإختلال .دون الآخر

م عنھ نشاطات نكوصیة یمكن أن تؤدي إلى إصابات في تنظیم التوظیف العقلي، قد تنج

أن المرض لھ قیمة إیجابیة في بعض الحالات ممثلا یرى مارتيو أبعد من ذلك .جسدیة

.مستوى لإعادة التنظیم

و في ھذا الإطار كانت دراستنا متعلقة بالقصور الكلوي المزمن معتمدة على 

نوزوغرافي و إرتكازا على تقسیم مستویات ومن خلال التصنیف ال.النظریة السیكوسوماتیة

العقلنة، تأكد لنا وجود علاقة بین قدرات التوظیف العقلي وإمكانیات التصدي الجسدي 

أو إختلال تنظیم الجسد ھو في علاقة وطیدة مع نوعیة توظیف -للأمراض، أي أن حمایة و

ه متناسبا مع ھشاشة الجھاز النفسي، أي بمعنى آخر أن اختلال التنظیم الجسدي یكون تطور

الإثارات أمام –فالقدرات العقلیة في ثرائھا أو فقرھا تؤثر على فعالیة صاد .الحمایة العقلیة

إثارات العالم الداخلي و الخارجي، لذلك كان من الضروري التعرف على الإقتصاد 

جسدي أما العلاقة بین نوعیة العقلنة وإمكانیات التصدي ال.السیكوسوماتي العام للفرد

نتائج للأمراض، لدى المصابین بالقصور الكلوي، فقد تم التحقق منھا بالإعتماد على مقارنة 

تحلیل المقابلات بواسطة شبكة تخص امكانیات التصدي الجسدي للأمراض على مدى 
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مسار حیاة الفرد السابقة و الحالیة ونتائج تحلیل بروتوكولات الرورشاخ ورائز تفھم 

حیث تبین أن كل المصابین یندرجون خارج .لتوظیف العقليالموضوع فیما یخص ا

، أي أنھا تندرج ضمن )عصاب، ذھان(الوحدات العیادیة ذات العرضیة العقلیة الصارمة

عصابات جیدة التعقلن، (الوحدات العیادیة المتمیزة بعدم الإستمراریة في التوظیف العقلي 

)سیئة التعقلن، غیر مؤكدة التعقلن

نا من العلاقة الوطیدة بین نوعیة العقلنة وامكانیات التصدي الجسدي وقد استخلص

للأمراض، أنھ كلما كانت العقلنة جیدة لدى ھؤلاء المصابین كلما كان احتمال التصدي 

لینخفظ ھذا الإحتمال –المحافظة على الإتزان النسبي للجسد –للأمراض الأخرى أكبر 

فالبنیة العقلیة للفرد –فتح المجال لأمراض أخرى امكانیة–كلما كان التوظیف العقلي ھش 

یمكن أن تتعرض لفترات أزمات حیاتیة أین تكون الإرصانات العقلیة منخفظة و بالتالي فلا 

وجود لبنیة عقلیة یعمل توضیفھا العقلي بصفة خطیة مھما كانت نوعیة انتضامھا وعلیھ فإن 

ن بصدد اختلال واضح في تنظیمھ، تقییم امكانیات الإرصان العقلي للشخص الذي یكو

فقد یكون ھذا التدخل على مستوى الجانب ة لھبیمكننا من إیجاد وتحدید الكفالة المناس

الجسدي أو على مستوى الجانب النفسي أو على الجانبین معا وذلك بھذف إعادة الإتزان 

السیكوسوماتي

لائم من خلال في ھذا الصدد تؤكد دوبري أنھ لا یجب أن یتحدد العلاج الم

الإضطراب الجسدي فحسب، بل یجب أن تعتمد الكفالة العلاجیة على المصابین ولیس على 

الأمراض

أخذت الإصابة بالقصور الكلوي مكان ھام في الإقتصاد السیكوسوماتي للمریض، 

فھي إصابة تقید المصاب في احتیاجاتھ الأساسیة من مأكل ومشرب، كما تصاحبھا تعقیدات 

ر على الإتزان البیولوجي العام للمصاب، كعدم القدرة الجنسیة، الإصابة بفقر الدم ھامة تؤث

المتسبب في الفشل العام،الخ كما تؤثر على استثمارات المصاب، الذي یجبر على التعدیل 

.یالفي أوقات عملھ إن لم یفقده ك

والإتزان بین امكانیات العقلنةوثیقة وما اسخلصناه من ھذه الدراسة ھو وجود صلة 

السیكوسوماتي العام للفرد



280

فرضیات بحثنا، لكن ھذا حیث أكدت ھذه الدراسة حول المصابین بالقصور الكلوي المزمن 

لا یعني أنھا لیست عرضة للنقد، لأن نتائج أي بحث علمي تبقى نسبیة، غیر ثابتة وغیر 

في السیكوسوماتیك مطلقة نظرا لحجم العینة المدروسة وكوننا لم نستفد من تكوین خارجي

كما وضع معالیمھ بیار مارتي، كما یمكن أن تفتح المجال لدراسات لاحقة حول نفس 

رح طالموضوع، أو حول موضوع أعمق یخص مثلا علاجھم عن طریق الزرع الكلوي لی

:التساؤل التالي

Le(ما ھي العوامل التي تتدخل في الحفاظ على التقبل المناعي و النفسي للمزدرع 

greffon(وھل نوعیة العقلنة لھا دخل في نجاح عملیة الزرع؟. ؟.

إن وجھة النظر السیكوسوماتیة لبیار مارتي وجماعتھ تعد بالكثیر لفھم وعلاج 

ونأمل أن یكون ھناك تعاون وثیق بین الطب و علم .المصابین الذین یعانون معنویا وجسدیا

.ریة القیمةالنفس في التكفل بالمصابین إعتمادا على ھذه النظ

نتمنى أن نكون قد وفقنا في ھذا البحث الذي یمكن أن یكون سندا للمھتمون أخیرا 

.بھذا المجال
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جدول تلخیصي لممیزات عینة البحث

Tableau récapitulatif des caractéristiques de notre échantillon

المصیر التعرض مؤخرا
لعملیة الزرع

مدة العلاج 
بالتصفیة

المھنــة المستوى 
الدراسي

الحالة المدنیة السن الاســــــــــم

سنوات10 لا  لا شیئ الثالثة ثانوي كریمـــــة  سنــة 29  عزباء

سنوات لا  5 لا شیئ أمیة متزوجة سنــة  حوریة 51
سنوات نعم  6 سكرتیرة أنیسة 28 سنــة عزباء الثالثة ثانوي
سنوات لا  3 بتدائيإالسادسة  متقاعد متزوج  محنــــد 59 سنــة

سنتین لا توفیت لا شیئ أمیة متزوجة  عائشة 39 سنــة
11سنة لا  تشغیل الشباب

)الھلال الأحمر(
زلیخة 30 سنــة عزباء الثالثة ثانوي

سنوات نعم  4 لا شیئ بتدائيإالسادسة  أعزب عاشور 30 سنــة
14سنة لا  لا شیئ جمیلة 34 سنــة مطلقة بتدائيإالسادسة 

تتوفی سنتین لا  لا شیئ أمینة 30 سنــة عزباء أولي ثانوي
ىتوف سنوات لا  5 لا شیئ أمي متزوج  مصطفى 55 سنــة
سنوات لا  4 الثالثة ثانوي محاسب متزوج  ناصر 42 سنــة
14سنة لا  لا شیئ الثالثة ثانوي أعزب  بلقاسم 35 سنــة
11سنة لا  لا شیئ نصیرة 29 سنــة عزباء الثالثة ثانوي
سنوات لا  5 لا شیئ بتدائيإالخامسة  حسینة 25 سنــة عزباء 
سنوات لا  3 تشغیل الشباب

)البلدیة(
ثالثة ثانوي أعزب سنــة 29 أحمد
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