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 ٔ تقذير كهًت شكر

 

 تمام هذا العمل المتواضع.إة على لى الله عزوجل الذي ألهمنا القدرإنتوجه بالشكر الجزٌل 

شراؾ أولا ، ثم لى الأستاذة المشرفة حدادي دلٌلة على قبولها الإإن نتقدم بشكرنا أٌطٌب لنا 

 نا طول فترة هذا العمل .متها لعلى التوجٌهات القٌمة  و النصائح التً قد

نجاز هذا العمل ، مهما كانت نوعٌة إلى كل من قدم لنا ٌد العون فً كما نتقدم بجزٌل الشكرإ

بوعلقة  الذكر بروفٌسور مصلحة العلبج بالأشعة ب، وأخص  االمساعدة التً قدمها لن

بمصلحة  علبج الكٌمٌائً ، والبرفٌسور ساري محمدمصلحة ال سماعٌلً فٌسورووبر

بالمستشفى الخاص لعلبج أورام السرطان بالبلٌدة، ومدٌر المستخدمٌن عمً محمد  الجراحة

ٌواء المرضى إو المدٌر الفرعً لمركز  بمركز الخاص للعلبج بالأشعة بؤولادٌعٌش البلٌدة 

المرضى المصابٌن بؤورام  لى كلإو –حسان جمعٌة الإ –المصابٌن بؤورام السرطان 

كما لاننسى عمال كل هذه السرطان  وشكر خاص للمبحوثات على قبولهن التعامل معنا 

 ه لنا من تسهٌلبت ومساعدات.والمصالح لما قدم

لما قدمه لنا من  8لى البروفٌسور ماسٌوي فرٌد بجامعة بارٌس إونتقدم بالشكر الخاص 

 نصائح و توجٌهات .

خراج هذه الرسالة فً إفً مساعدتً على كل من بذل جهذ  لىإشكرلاولا ننسا أن نقدم 

لتمس لنا العذر عن الهفوات و الأخطاء و النقائص التً ورت إ منا لكل ذو ك ،شكلها الحالً

 فٌها دون قصد منا ، فالشمول أمر صعب و الكمال لله وحده عزوجل.

بتدائً علمنً حرؾ من الإلى كل من إلى كل أستاذ درسنً و إكما لاأنسى أن أقدم شكري 

 لى ٌومنا هذا .إ

لً طول مشواري  الى زوجً و رفٌق دربً الذي كان سندإو أخٌرا أتقدم بشكري الخاص 

.هذا

 



 

 

 

 ْذاءإ

 متنانه وبعد:إنحمد الله على توفٌقه و 

 

لى من زرع الدٌن إسمنً وٌشاركنً أفراحً و أحزانً، الى من لم أتنعم بوجوده لٌقإ

الله علٌة و أسكنه فسٌح  لى روح والدي العزٌز رحمةإوالأخلبق و العلم فً روحً وقلبً، 

 جنانه.

 

مصدر الحب و الحنان و العطاء،  لىإهذا الكون العظٌم،  لىإلى من ساهمت فً دخولً إ

فظها ح لى أمً الؽالٌة ثم أمً ثم أمًإمرأة صالحة، اسرت  ىلى من سهرت علً لٌالً حتإ

 .الله لً

 

من تقاسم معً الحٌاة بؤفراحها و أحزانها   ىلإلى من كان سندا لً فً الشدائد والمحن، إ

لى شاطئ إمن أنار اي فً الحٌاة الشموع وكان ٌنبوع الرحمة و الحب وسار بً  ىلإ

لى شرٌك حٌاتً و توأم روحً زوجً إلى من عاشرنً بصدق وحب ووفاء، إالأمان، 

 العزٌز .

 

 بنً الحنون عبد الرحمانإلى فاكهة حٌاتً وعصافٌر قلبً إلى أحسن هبة أهدانً اٌاها الله، إ

 رنٌم . دلوعةو حبٌبتً ابنتً ال

 

 لى أخواتً و أزواجهن و أبناءهن .إخوتً وزوجاتهم وأبناءهم، إلى إ

 

 لى كل زملبئً وزملبتً .إلى كل أصدقائً و صدٌقاتً، إ
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 94...............................................................................( انٕالؼٙ)  انًٕوٕػٙ انمهك 3-0

 95..................................................................................................انؼمبثٙ انمهك 3-2

 96......................................................................................انصارٙ أٔ الأذلالٙ انمهك 3-3

 96.......................................................................................................انمهك أؼجبة -4

 96.......................................................................................انٕضاثٙ انظٕٓض انؼبيم 4-0

 97...........................................................................................انفٛعٕٚنٕخٙ انؼبيم 4-2

 98............................................................................................انؽٛكٕنٕخٙ انؼبيم 4-3

 98...................................................................................................أذطٖ ػٕايم 4-4

 011................................................................................................أػطان انمهك... -5

 011..........................................................................................اندؽًٛخ الأػطان 5-0

 013............................................................................................انُفؽٛخ الأػطان 5-2

 014..................................................................................................انمهك رفرٛه -6

 015......................................................................................................انمهك ػلاج -7

 017...................................................................................................ذلالخ انفمم..



 

 

 

 .............................................................................الاؼمبيٙ.......: الاَزبج انربيػ انفمم

 019.................................................................................................................رًٓٛس

 019...........................................................................................ثبلإؼمبي َممس فًبشا -0

 001..........................................................................................الإؼمبي يفٕٓو رطٕض -2

 000.............................................الإؼمبيٙ انطٔضـبخ إذزجبض ذلال يٍ الإؼمبيٛخ انٕوؼٛخ -3

 002................................................................................................لإؼمبيٙ الإَزبج -4

 004..................................................................الإؼمبيٛخ انزمُٛبد يدبل فٙ انسفبع آنٛبد -5

 006.........................................................الإؼمبيٛخ انزمُٛبد فٙ الإخبثخ إضلبٌ لٛطٔضح -6

 008......................................................الإؼمبيٙ الإَزبج ذلال يٍ انؼمهٙ انزُظٛى ػُبلط -7

 009..............................................................................................انطٔضـبخ إذزجبض -8

 020...................................................................................انطٔضـبخ إذزجبض رؼطٚف 8-0

 022....................................................................................انطٔضـبخ إذزجبض رطجٛك 8-2

 023.........................................................................................................انزؼهًٛخ 8-3

 024...................................................................ٔإَؼكبؼزٓب نهٕحبد انظبْطح انًًٛعاد 8-4

 026..................................................................................نهٕحبد انكبيُخ انًىبيٍٛ 8-5

 029............................................انطٔضـبخ إذزجبض ذلال يٍ انًُٕشخٙ انؼمهٙ انزُظٛى يؼبنى -9

 031........................................................................انجطٔرٕكٕل حٕل ػبيخ يلاحظبد 9-0

 031..................................................................................................انزُبٔل يطق 9-2

 030...........................................................................................الاؼزدبثخ يحسزاد 9-3

 033..........................................................................................الاؼزدبثبد يحزٕٖ 9-4

 035.....................................................................................................انفمم ذلالخ

 .....................................................................................: اندبَت انًُٓدٙ.....انثبَٙ انمؽى

 039.....................................................................................................انجحث يُٓح -0

 041.................................................................................................انًكبَٛخ انحسٔز -2



 

 

 

 043.................................................................................................انعيبَٛخ انحسٔز -3

 043................................................................................................انجحث يدًٕػخ -4

 044...............................................................................انجحث يدًٕػخ إذزٛبض يؼبٚٛط -5

 048...................................................................................... ظطٔف رطجٛك الاذزجبض..6

 049.............................................................................................انجحث أزٔاد رمسٚى -7

 049...............................................................................................انؼٛبزٚخ انًمبثهخ 7-0

 050............................................................................................انطٔضـبخ إذزجبض 7-2

 056...............................................................................................................ذلالخ

 ..........................................................................................: اندبَت انزطجٛمٙانثبنث انمؽى

 059...........................................................................انطٔضـبخ إذزجبض رحهٛم ذطٕاد -0

 059..........................................................................................................انزُمًٛ 0-0

 061.................................................................................نهجطٔرٕكٕل انكًٙ انزحهٛم 0-2

 061................................................................................................انكٛفٙ انزحهٛم 0-3

 060.............................................................................انُزبئح يُبلفخ ٔ ٔرحهٛم ػطن -2

 090......................................................................انحبلاد انًسضٔؼخ. يٍ ًَبشج ػطن -3

 250...................................................................................................انُزبئح يُبلفخ -4

 253.......................................................................................................ػبيخ ذلالخ

 259...............................................................................................................انربرًخ

 ....................................................................................................................انًطاخغ

 انًلاحك....................................................................................................................

 

 

 



 

 

 

 فٓرش اندذأل
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 :بانهغت انؼربيت يهخص

ثر علىى حٌاتهىا  إسرطانات التً ٌمكن أن تظهرعند المرأة وتالٌعتبر سرطان الثدي من أكثر 

إذ أن الثىدي ٌعتبىر عنىد  (علىى المىرأة،) ةجسدٌأخرى  و ةنفسٌ  منها،سلبٌة جوانبلما له من 

خىتلبل إٌىإدي إلىى  عضىوإصىابة هىذا الأنوثتها و جمالهىا وأمومتاهىا، و لعىل من  االمرأة جزء

نتباهنىا إنتشاره فىً اوونىة الأخٌىرة لفىت إولكثرة  جتماعً،النفسً والجسدي والإ فً التوازن

مركزٌن بذلك علىى الجانىب النفسىً ومالىه  فحاولنا دراسة سرطان الثدي من الناحٌة النفسٌة،

التوظٌىىؾ فقىىد حاولنىىا دراسىىة نوعٌىىة  مىىن أثىىر فىىً التكٌىىؾ عنىىد المصىىابات بسىىرطان الثىىدي،

لىىدى المصىىابات بسىىرطان الثىىدي ختبارالرورشىىاخ سىىقاطً لإالنفسىىً مىىن خىىلبل الإنتىىاج الإ

تعىىانً منىىه المىىرأة المصىىابة بهىىذا النىىوع مىىن الأمىىرا   ذيالقلىىق و نوعٌىىة القلىىق الىىوظهور

فىً معتمىدٌن  ،الألٌات الدفاعٌة التىً تسىتعملها المىرأة المصىابة بسىرطان الثىدي الكشؾ عنو

 معطٌات لأداتٌن:ذلك على 

   ؛موجهةالمقابلة العٌادٌة النصؾ  .0

  .الرورشاخ ختبارا .2

لنظرٌة السٌكوسوماتٌة على استنادا او وفق المنهج العٌادي الملبئم لدراسة هذا البحث،و ذلك 

 .  Pierre Martyلـ 

 حٌة :الكلمات المفتا

 .، سرطان الثديالتوظٌؾ النفسًنوعٌة 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Résumé:  

Le cancer du sein est considéré comme étant le cancer le plus répondu 
chez la femme.  
Cette maladie a une incidence majeure sur la vie quotidienne de la 
femme qui en est atteinte. 
L'impact négatif qui en résulte sur le côté psychique et physique de la 
femme, est considérable, d'autant plus que cet organe est le  symbole 
par excellence de la féminité, de la beauté et de la maternité. 
L'atteinte de cet organe a un effet direct sur l'équilibre psychique, 
physique et social. 
Etant donnée l'expansion alarmante de cette maladie durant ces 
dernieres années, nous avons essayé de mener une étude sur cette 
maladie, en insistant sur le côté psychique et les conséquences qui en 
résultent sur le vécu des patientes atteintes de cancer du sein. 
Nous avons donc essayé d'étudier la nature du facteur psychologique 
projeté sur le test du Rorschach chez ces patientes, et ce, en faisant la 
lumière sur l'effet de l'apparition du stress et la nature de ce dernier dont 
souffrent ces malades. 
Nous avons ainsi essayé de mettre en relief les mécanismes de défense 
de ces patientes en se basant sur deux (2) types de données, à savoir 
celles de: 

1. L’entretien semi directif ; 
2. Le Rorschach.   

Selon le protocole clinique adéquat à ce type d'étude et en se référant à 
la théorie psychosomatique de Pierre Marty. 
  
 

Mots clé : le foctionnement psychéque, cancer du sein. 
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 مقدمة :

الإجتمىاعً و الإقتصىادي وهىً حىق أساسىً  ة هدفا من أهداؾ التنمٌة و التطورتعتبر الصح

 لكل فرد و لكل الشعوب.

فىىً أن ٌكىىون الإنسىان سىىلٌما مىىن  نوقىد عرفىىت منظمىىة الصىحة العالمٌىىة ب الصىىحةببؤنها تكمى

الناحٌىىة البٌولوجٌىىة و العقلٌىىة والنفسىىٌة و الإجتماعٌىىة، فالشىىخص الىىذي ٌتمتىىع بصىىحة جٌىىدة 

 ٌستطٌع القٌام بواجباته وأدواره الإجتماعٌة، كما ٌستطٌع التكٌؾ مع البٌئة التً ٌعٌش فٌها.

لنفسىً، وتفقىده توازنىه أما المر  فهو من بٌن العوامل التىً تىإثر علىى الإنسىان، ومعاشىه ا

مشىىاكله، و تحقٌىىق أهدافىىه وطموحاتىىه  ةجهىىاالعىىادي، وٌظهىىر ذلىىك فىىً عىىدم قدرتىىه علىىى مو

 وعرقلة سٌر الحٌاة فً كل المجالات، مع الحد من التكٌؾ الإجتماعً.

من هذا المنطلق، ٌعتبر الجسد النواة الرئٌسٌة التً تقوم علٌها شخصٌة الفرد علبوة على 

للرجل  هتمام بالنسبةإجتماعً، كما ٌعد موضع ا فً التكٌؾ مع الوسط الإكونه عاملب أساسٌ

 .على حد سواء  للمرأةو

صابته بمر  أو عاهة مما إثر إلى تشوهات إبع  الأحٌان قد ٌتعر  الجسد  ؼٌر أنه فً

فإصابة الفرد بهذا المر  ٌإدي إلى إعاقة  ، بالسرطانكالإصابة ،ٌإثرعلى ذات الفرد

فالجسد ٌعتبر جزء أساسً نظرا للدور الهام الذي ٌشكله فً حٌاة الفرد و تكوٌن نشاطاته، 

نسوب مشخصٌته، فالجسد ٌلعب دور أساسً فً نجاح الفرد، فكل جزء منه ٌإدي الدور ال

 و الإتصال المستمر مع العالم الداخلً والخارجً، إلٌه ووظٌفته للمحافظة على توازن الفرد

ضو ما فإن هذا ٌإثر حتما على الجانب الجسدي بشكل عام و علٌه فإذا ألحق ضرر بع

   الجانب النفسً بشكل خاص.و

الأورام الأكثر شٌوعا عند المرأة فً الجزائر خاصة و أن هذه ٌعتبر سرطان الثدي من 

حالة سرطان فً الجزائر   01.111-9111، فقد تم تشخٌص مابٌن رتفاع متزاٌدإالنسبة فً 

لعائلً مرتفعة مرتٌن بالبلدان العربٌة عن البلدان الؽربٌة وهذا قد كما أن نسبة السرطان ا

. كما أن المرأة (2103جرٌدة الحرٌة ،الأستاذ بوزٌد)عن لى زواج الأقارب إٌعود 
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سنة على  48-45ذلك مابٌن وابة بؤورام السرطان صالجزائرٌة الشابة تتعر  أكثر للئ

سنة. كشفت  61النساء التً تتجاوز سن سرطان عند العكس البلدان الؽربٌة التً ٌظهر 

تسجٌل أكثر من  2103حصائٌات إجمعٌة الأمل الخاصة لمساعدة مرضى السرطان حسب 

 .ألؾ حالة جدٌدة مصابة بؤورام السرطان  41

 .)نفس المرجع السابق(

رتفىىاع معىىدلات إنسىىاء ٌومٌىىا، مىىع  01ٌتسىىبب سىىرطان الثىىدي فىىً الجزائىىر بوفىىاة أكثىىر مىىن 

 ستئصاله .إصابة بالسرطان الثدي وثر الإإالطلبق بعد تخلً أزواجهن عنهن 

 )نفس المرجع السابق(. 

هتمام كبٌر من طىرؾ الصىحة العمومٌىة فىً العىالم بصىفة بإ حضىٌ السرطان  أصبحو لهذا 

عامة وفً الجزائر بصىفة خاصىة، لمىا لىه مىن تىؤثٌر نفسىً وجسىدي علىى المىرأة وصىورتها 

فىً العلبقىات  االجسدٌة،إذ أن الثدي ٌعتبر جزء من أنوثة المرأة و جمالها الخارجً و عضىو

و مصدر أمومتاها من خلبل  الرضاعة الطبٌعٌة . و لعل إصابة هىذا الجىزء ٌىإدي  الحمٌمٌة

 جتماعً.ختلبل فً التوازن النفسً والجسدي والإإإلى 

مر  على الجسد  لدى المرأة  المصابة ن معظم التؽٌرات أو التشوهات التً  ٌحدثها  الإ

، لتتوسع فٌما بعد بسبب بسرطان الثدي، ٌكون بداٌة على مستوى العضو المصاب أي الثدي

مختلفة  تفاقم المر  و التشوهات على باقً الجسم و تظهر على شكل أعرا  مرضٌة 

 ثدي.وهذا ما ٌثٌرالقلق عند المرأة المصابة بؤورام السرطان خاصة على مستوى ال

ن السرطان الذي ٌصٌب الثدي ٌكون سهلب لمتابعته من طرؾ المرٌ  أثناء نموه، أي إ

، لكن من ناحٌة أخرى ٌعتبر الثدي أعضاء داخلٌةفً ٌكون أكثر وضوحا من تموقعه 

كمركز أنثوي الأكثر بروزا بالنسبة للمرأة و بالتالً فالبتر الذي قد تتعر  له المصابة 

 ((Yaker (s) . 1977   حساس قاس جدا .إببسرطان الثدي سٌشعرها 

علبن عن طبٌعة التشخٌص و ما ٌنصب عنه من ردود أفعال مختلفة و هذا ما ٌلبحظ عند الإ

لدى المرضى وأقربائهم، وهً لٌست تصرفات ؼرٌبة و لكنها تعتبر وقفات ؼٌر منتظمة 
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حجة لتخفٌؾ الضؽط دوما فهً متباٌنة حسب الأفراد، هذه التوقفات ٌعتبرها علماء النفس ك

وفً الأخٌر هذا  ضة تتوسط بٌنها وبٌن الحقٌقة الصعبة التً تشبه بكتلةٌحٌث تجعل المر

الأمر سٌسمح لها بجعل وضعٌة ؼٌر مرؼوبة و ؼٌر مختارة تصدم نمطها 

 ((D.Oousset(M.P) .1997المعتاد.

  بالسىن  بطىةمرت  الثىدي المصىابات  بسىرطان  النسىاء  عنالفعىل التىً  تصىدر   ن  ردودإ

جتماعٌىىة  بالثقافىىة  و بىىالمخزون العىىاطفً نحىىو ثىىدٌها و بالوضىىعٌة الزوجٌىىة و الأسىىرٌة و الإو

لٌهىا و عنىد الىبع  ٌعتبىر المىر  شىكلب مىن إفبع  النساء تثور و ترف  الحالة التً ألت 

قترفته، و أخرٌات تظهر القبول فً سكوت دون شكوى مىع إأشكال العقاب الألً لذنب ما قد 

 ( (Brinde Soleil.sans anneé   للحوارو التواصل . رف 

فسرطان الثدي ٌبقى منبع خوؾ وهلع عند المرأة، اذ ٌنموعندهن نوع من الإحساس بىالنقص 

ذو طابع جماعً ووظٌفً ، كون فقدان هذا العضو ٌمثل صدمة لدى المىرأة مهمىا كىان سىنها 

زٌد حدته عند المرأة العازبة كونهىا مىا أو مستواها الثقافً أو وضعٌتها الإجتماعٌة، وروبما ت

ب كىل  Schilderذا الصىدد ٌقىول هتزال تنتظر الإعجاب، و تنتظر الزواج و الإنجاب و فً 

 تؽٌٌر فً التكوٌن العضوي للجسم ٌحدث تؽٌٌر فً الصورة الجسدٌةب

 (Schilder,1968) 

واصىل  للتىؤقلم فالسرطان  بصفة عامة  هو  أكثر من أي  مر   أخىر  ٌتطلىب  مجهىود  مت

طوٌلىىة المىىدى وكىىل هىىذا ٌسىىتوجب  علبجىىاتالبسىىٌكولوجً، نظىىرا للتعقٌىىدات التىىً ٌشىىكلها و ال

على المرٌ  فً كل مرة تقٌٌم تطوراته الصحٌة ورهانات وضعٌة و هنا ٌتم تشىكٌل سلسىلة 

 جراءات و تصرفات للمواجهة.إتخاذ إنفعالٌة و عقلٌة فً أن واحد مع إمن الردود هً 

المساعدة  التً تحتاجها المرٌضة تتمثل فً الحنان الىذي تقدمىه عائلتهىا  و المواسىاة  مىن ن إ

لى محاولة المرٌضة الىتخلص مىن الكىابوس الفضىٌع إضافة محٌطها والكفاءة من طبٌبها، بالإ

 زاحة أشكال القلق و الأفكار السوداء التً تراودها.إالذي أحل بها و 

Yaker (s) op.cit.1977) ) 
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هٌرشىىىىباخ رهاقىىىىات المبحوثىىىىة و حسىىىىب أكثىىىىر الإ مرضىىىىى السىىىىرطان هىىىىوهىىىىاق لىىىىدى رالإ

Hershbach و هٌنزٌشHeinrich 0987 رهاق المعبر من قبىل مرضىى السىرطان الإ نإف

هً المخاوؾ المتعلقىة بىالمر  لفتىرة زمنٌىة طوٌلىة، ولا ٌسىتطٌعون التؽلىب علٌهىا بصىورة 

كل خىاص المخىاوؾ مىن العجىز ومىن ملبئمة، وقد ظهىر فىً دراسىتها أن أكثىر مىا ٌرهىق بشى

تفاقم المر  ومن فقدان القدرة على العمل و مشاكل مع الأسرة و الشرٌك و مشىاعر القٌمىة 

 (0992) محمد أحمد النابلسً ،  الذاتٌة.

فً المجال الطبً والعلمً وفً وسائل وتقنٌىات الكشىؾ ومعالجىة  القد عرفت الجزائر تطور

لا أنىه مىازال هنىاك تهمىٌش فىً التكفىل إالأمرا  الخطٌرة والمزمنىة مثىل أورام السىرطان، 

مىىرا  لأالنفسىىً بحٌىىث ٌعىىد فىىً جىىل الحىىالات ؼائبىىا، بىىالرؼم مىىن أن السىىرطان ٌعتبىىر مىىن ا

كىون سىبب ظهورهىا نفسىً، ٌظهىر عىدم السٌكوسوماتٌة الخطٌرة والتىً فىً أؼلىب الأحٌىان ٌ

خىىتلبل إالتكفىل النفسىىً بىالمرأة المصىىابة بىؤورام السىىرطان خاصىىة سىرطان الثىىدي مىن خىىلبل 

ضىىطرابات نفسىىٌة وخاصىىة القلىىق بؤنواعىىه إتوازنهىىا السىىٌكولوجً ومىىن خىىلبل ظهىىور عىىدة 

 سىىتعمال ألٌىىاتإعىىن وسىىائط للتكٌىىؾ مىىع الواقىىع وذلىىك بتبحىىث ومسىىتوٌاته، ممىىا ٌجعىىل الحالىىة 

 مختلفىة ومىن ثىم نجىد المىرأة المصىابة بسىرطان الثىدي تسىتعمل ألٌىات دفاعٌىةدفاعٌىة معٌنىة، 

و للخىىىروج مىىىن الوضىىىعٌة التىىىً تعٌشىىىها اثىىىر فقىىىدانها لثىىىدٌها، ولكثىىىرة  لمواجهىىىة مرضىىىها

نتباهنا وخاصىة إصابة بسرطان الثدي عند المرأة الجزائرٌة فً اوونة الأخٌرة لفت نتشارالإإ

حول السرطان هً دراسات ؼربٌة، فكان لابد علٌنا البحث بشكل أعمىق أن معظم الدراسات 

عن واقع الصحة النفسٌة لدى المىرأة المصىابة بسىرطان الثىدي فىً الجزائىر، فحاولنىا دراسىة 

سىىرطان الثىىدي مىىن الناحٌىىة النفسىىٌة مركىىزٌن بىىذلك علىىى الجانىىب النفسىىً ومالىىه مىىن أثىىر فىىً 

التوظٌىؾ  هتمامنىا علىى دراسىة نوعٌىةإم تسىلٌط التكٌؾ عند المصابات بسرطان الثدي،فقىد تى

الثىىىدي الخاضىىىعة لعملٌىىىة الإنتىىىاج الإسىىىقاطً لىىىدى المصىىىابات بسىىىرطان  النفسىىىً مىىىن خىىىلبل

أهم الألٌات الدفاعٌة التً تسىتعملها للتكٌىؾ و و نوعٌته هأسباب،و ظهور القلقاستئصال الثدي 

ة العٌادٌىىة النصىىؾ موجهىىة معتمىىدٌن بىىذلك علىىى وسىىٌلتٌن البحىىث المقابلىى مىىع العىىالم الخىىارجً

الىى سىتنادا إختبار الإسقاطً الرورشاخ وفق المنهج العٌادي الملبئم لدراسة هذا البحث ووالإ
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،حٌىث تىم إجىراء هىذا البحىث بالمستشىفى الخىاص Pierre Martyالنظرٌة السٌكوسوماتٌة لـ 

ام السىرطان  مكافحة أمرا  السرطان  فرانز فانون بالبلٌدة،و مركز التىداوي بالأشىعة لأورب

ٌواء المرضى المصابٌن بالسىرطان حسان لإوفً جمعٌة الإ –البلٌدة  –المتواجد بؤولادٌعٌش 

 حالة. 401حٌث تمت الدراسة على مجموعة بحث تتكون من -البدر البلٌدة  -

 تتضمن هذه الدراسة ثلبثة أقسام: 

خىىاص بالجانىىب النظىىري الىىذي ٌتضىىمن خمىىس  فصىىول، الفصىىل الأول والىىذي  القسممم الول

، الفصىىىل الثىىىانً نتنىىىاول فٌىىىه النظرٌىىىة طىىىار العىىىام للبحىىىثوهىىىو الإ ٌعتبىىىر الفصىىىل التمهٌىىىدي

سرطان،  الفصىل الرابىع  نتنىاول فٌىه لالفصل الثالث ٌتضمن الجانب الطبً ل ،السٌكوسوماتٌة

 ستدخال .سقاطً و سٌاقات الإالإنتاج الا القلق، الفصل الخامس  ٌتضمن

:خاص بالجانب المنهجً للبحىث الىذي ٌتكىون مىن مىنهج البحىث مكىان البحىث  والقسم الثانً

مجموعة البحث وسائل البحث، ظروؾ إجراء البحث وصؾ مجموعة البحث، كٌفٌىة تطبٌىق 

 ختبار الإسقاطً الرورشاخ.وسائل البحث، المقابلة العٌادٌة والإ

  البحىث    ٌتكون من  عر  نتىائج فهو خاص بالجانب التطبٌقً الذي    : أما القسم الثالث

 مناقشة الفرضٌات الجزئٌة. و مناقشة نتائج البحث، مناقشة الفرضٌة العامة، 

ثم مناقشة النتائج،الخلبصة  نجد عر  نماذج من الحالات المدروسة وتحلٌلها. وفً الخٌر

. المراجع والملبحقالعامة والخاتمة ثم قائمة 
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 طار انؼاو نهبحثالإ

 

 الإشكالٌة -0

 الفرضٌة العامة 0-0

 الفرضٌات الجزئٌة 2 -0

 إختٌار الموضوعأسباب  -2

 أهمٌة الموضوع -3
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 التوظٌؾ النفسً 5-0
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 :شكالٌة البحثإ -1

احثٌن و العلمىاء منىذ سىىنوات هتمىام العدٌىد مىىن البىإو الجسىىدٌة موضىوع  تعىد الصىحة النفسىٌة

سىتقلبلٌة فىً السىلوك، سىتقرار و الإطمئنىان و الإكونها وحىدة متكاملىة تمىنح للفىرد الإعدٌدة، 

الإنسان فً صراع متواصل مع الحٌاة، فمنذ وجوده عرؾ المر  و بالتىالً كانىت  كما أن 

 محاولة الشفاء منه بؤنواع العلبج مختلفة و متعددة.

فً حالة ما تعرضت هذه الأخٌرة إلىى حىوادث و أمىرا  كما أن الصحة النفسٌة و الجسدٌة 

خاصىة مىا إذا كىان  ،الفىردجتمىاعً عنىد إخىتلبل نفسىً بٌولىوجً و إفإنها تإدي إلى  ،مختلفة

 الطب ٌستطع  : السرطان، الذي لم  الأمر ٌتعلق بمر  خطٌر و مزمن مثل مر  العصر

 و العلم إلى ٌومنا هذا الكشؾ عن الأسباب المإدٌة إلى ظهوره و طرق الوقاٌة منه.

 فىً و إصابة الفرد بهذا المر  ٌإدي إلى إعاقة نشىاطاته، ذلىك لمىا ٌمثلىه الجسىد مىن أهمٌىة

 ،نفعالات الفرد و الكشىؾ عىن طاقاتىه و قدراتىه وسىط المجتمىع الىذي ٌعىٌش فٌىهإلتعبٌر عن ا

لا سىٌما إذا أصىٌب الفىرد بهىذا المىر  الخبٌىث فىً المراحىل الهامىة مىن ،التفاعل مع بٌئته و

حٌاتىىه، و مىىع تطىىور هىىذا المىىر  قىىد ٌىىإدي إلىىى إحىىداث تؽٌىىرات نفسىىٌة و فٌزٌولوجٌىىة علىىى 

و صىورته ،جتمىاعً و معاشىه النفسىً و الإ ،ه ٌإثر سلبا على حٌاتهمستوى الفرد، مما ٌجعل

 التً ترتبط عادة بفكرة الموت و العجز و القلق.        ،الجسدٌة و نظرته للحٌاة

لقد شكل الإنسان منذ سىنوات مضىت موضىوع أبحىاث عدٌىدة، معظمهىا عملىت علىى تجزئتىه 

فىً حىٌن ركىزت ،عضىوي فقىط فقىد ركىزت بعضىها علىى الجانىب ال ،جسىد –إلى ثنائٌىة نفىس

الدراسات الأخرى على الجانب النفسً دون ؼٌره، و كون المر  المزمن أشد قساوة علىى 

رأي  و نجىىد فىىً هىىذا،كىىان لا بىىد مىىن سىىند نفسىىً إضىىافة للعىىلبج و المتابعىىة الطبٌىىة  ،الفىىرد

 ة تىىىإثر علىىىى السىىىٌاقات الفٌزٌولوجٌىىىةألكسىىىندر الىىىذي ٌىىىرى وجىىىود عوامىىىل سىىىٌكولوجٌ

Alexande,1970).) 

الدراسىىات لىىم تحىىاول أن تنظىىر إلىىى الإنسىىان علىىى أنىىه وحىىدة نفسىىٌة و جسىىدٌة  الكثٌىىر مىىنو 

مىا دامىت أنهىا كانىت قاعىدة للبحىوث الأخىرى  ،هذا لا ٌعنً أننا نقلل من قٌمتهىا،متكاملة لكن 

وسوماتٌة التىً هىً علىم قىائم قادت إلى تكوٌن نظرٌة متناسقة و ظهور النظرٌة السٌك،الهامة 
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منها نظرٌة التحلٌىل  ،و لكن لم تنشؤ بصدفة، بل لها عوامل قدمت لها سندا فً ظهورهااته بذ

التىً كانىت المرجىع و المنطلىق الأساسىً للسٌكوسىوماتٌة، ففروٌىد فىً أعمالىه حىول  ،النفسً

  قتصىادٌةالإ اللبشىعور علىى المبىاد   كتشىؾ مىدى دٌنامٌىة إ، الشىلل و الأفازٌىا و الهسىتٌرٌا

 ((P. Marty,1990 ة و التكوٌنٌة التً تنظم الوحدة السٌكوسوماتٌة للفرد.السٌكوسوماتٌ

عتبرتىه ككىل لا إأما النظرٌة السٌكوسوماتٌة لبٌىار مىارتً، أخىذت الإنسىان بكىل أبعىاده حٌىث 

أو بىىالأحرى وحىىدة سٌكوسىىوماتٌة و جهىىازا دٌنامٌىىا معقىىدا، هىىذه الوحىىدة تعىىرؾ حركىىة ،ٌتجىىزأ

 ل الجهاز العقلً القمة التطورٌة.الراشد أٌن ٌشكتهدؾ إلى تحقٌق بنٌة  ،تطورٌة

P. Marty,1976)) 

و هىىً توضىىح الطرٌقىىة ،و هىىذه البنٌىىة حسىىب مىىارتً تشىىكل مخطىىط التنظىىٌم الىىدٌنامً للفىىرد 

عر  أحٌانا لعراقٌل، بحٌث ٌشكل الفىرد موضىوع إصىابات مختلفىة، ـالمعتادة لسٌره، كما تت

الذهانٌة و قد تكون جسىمٌة، بحٌىث مهمىا كانىت طبٌعىة ابٌة، ــو قد تكون ضمن البنٌات العص

قتصىاد السٌكوسىوماتً العىام ً علبجىه إلا إذا رجىع إلىى الإـىـالمر  لا ٌمكىن فهمىه، و بالتال

 و بالخصوص إلى ممٌزات تنظٌمه العقلً. للفرد

هىتم مىارتً بقسىم هىام مىن الجهىاز النفسىً، و هىو مىا قبىل إو لكً ٌوضح هذه العلبقة الهامىة 

ر الذي ٌعتبىر خزانىا للتصىورات، تتعلىق بكىل المراحىل التطورٌىة للفىرد و التىً تىرتبط الشعو

نوعا ما فٌما بٌنها و تظهر قدراته للوصول إلى مجال الشىعور، فالحٌىاة الجسىمٌة فىً الؽالىب 

 (  (P. Marty,1973هً صورة لحٌاة ما قبل الشعورٌة 

فسً، بحٌث ٌرى أنه كلما كىان هىذا و قد أعطى مارتً أهمٌة كبرى لهذا القسم من الجهاز الن

 الأخٌىىر ؼنٌىىا بالتصىىورات المرتبطىىة فٌمىىا بٌنهىىا كلمىىا كىىان المىىر  ٌمىىس المسىىتوى العقلىىً

ٌستنتج ذلك فً الذهانات و العصابات المعروفة بالتعقلن الجٌد، التىً تتمٌىز بىدفاعات عقلٌىة و

فقٌىرا مىن حٌىث  جد منظمة تحمٌها ضد الأمرا  الجسمٌة، بٌنمىا كلمىا كىان مىا قبىل الشىعور

 التصورات و العلبقات التىً تىرتبط فٌمىا بٌنهىا، كىان المىر  ٌمىس أكثىر المسىتوى الجسىمً

أحسىىن مثىىال علىىى هىىذا، هىىو العصىىابات المتعىىددة الأشىىكال و عصىىابات السىىلوك المتمٌىىزة و

بىىؤن الأفىىراد  P. Martyبىىدفاعات هشىىة تجعلهىىا عرضىىة لأمىىرا  سىىوماتٌة، و قىىد لا حىىظ 
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وماتٌة مٌىىزتهم: نقىىص فىىً الهوامىىات إذ أنهىىم ٌعجىىزون عىىن إٌجىىاد المصىىابٌن بىىؤمرا  السىى

صىىطدامهم بضىىؽط مىىا، كىىون الىىدفاعات العقلٌىىة إالحلىىول النفسىىٌة للئثىىارات  نزوٌىىة بمجىىرد 

كالكبىىت، الإزاحىىة الإسىىقاط، ؼٌىىر ممكىىن تصىىورها عقلٌىىا، فٌلجىىؤ هىىإلاء الأفىىراد لمٌكىىانٌزم 

 (.Marty,1990) Pشعوري آخر، القمع. 

أو ٌتعرضىىون إلىىى  بتكىىوٌنهم الهىىش لا ٌتحملىىون الصىىدمات، فٌحىىدث خلىىل فهىىإلاء المرضىىى

الفقدان التعوٌضً الذي ٌظهىر علىى مسىتوى الجسىد لطؽٌىان نىزوات المىوت لىدٌهم و هىذا مىا 

الأمىىرا  السىىوماتٌة  ضىىطرابات النفسىىٌة كىىالقلق و ظهىىور مختلىىؾالإ ٌفسىىر ظهىىور مختلىىؾ

 أنوعه. كلالخطٌرة و من ضمنها السرطان ب

ن أهم الأعرا  التً ٌمكن أن تظهر عند الشىخص المصىاب بىالأمرا  السىوماتٌة والقلق م

و خاصة عند النساء المصىابات بسىرطان الثىدي ولعىل  لا سٌما المصاب بؤمرا  السرطان،

ذلك ٌرجع لأهمٌة الثدي عند المرأة بصفة خاصة، حٌث ٌعتبر الثدي جىزء مىن جمىال المىرأة 

 الرؼبات الجنسٌة و لتحقٌق الشعور بالأمومة .و أنوثتها  كما ٌعتبر مصدر لتحقٌق 

نسان، حٌث تكمىن خطورتىه ضطرابات النفسٌة التً ٌتعر  لها الإٌعتبر القلق من أخطر الإ

ضطرابات فً  الوظائؾ الجسمٌة، ولقد إستجابات و فً الدور الفعال الذي ٌلعبه فً خلق الإ

وأسبابه و أٌضا مدى تؤثٌره على حٌاة ختلفت أراء العلماء و الباحثٌن فً تحدٌد مفهوم القلق إ

عند المرأة المصابة بسرطان الثىدي والخاضىعة  هالفرد النفسٌة والجسمٌة و خاصة ما نلبحظ

 ستئصال الثدي كلٌا .إلعملٌة 

ضىطراب إرتٌىاح، كمىا أنىه ٌنىتج عىن القلىق فٌعتبر القلق حالىة مىن التىوتر و الشىعور بعىدم الإ

سىتقرار و مىن ثىم كىان القلىق عبىارة الخوؾ وعىدم الإ ضٌق وشعور دائم ومستمر بحالة منو

ي ٌىدخل فٌهىا نىوع مىن الخىوؾ و الشىعور ذعن تفاعل مجموعة من الأحاسٌس و المشاعر ال

 رتٌاح والتوقعات السلبٌة .بالألم وعدم الإ

لدى المصابات بسرطان الثدي هو مرضهن أولا، و ٌبىدأ القلىق عنىدهن عنىد  القلق إن ما ٌثٌر

سىتجابات القلىق إستشىفاء، و قبىل و بعىد العملٌىة و تظهىر فى، و أثنىاء فتىرة الإالدخول للمستش

عنىدهن عنىىدما ٌعىرفن أنهىىن بالمستشىفى الخىىاص لمكافحىة أمىىرا  السىرطان، مىىا ٌىإدي إلىىى 
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تؤوٌلبت قد تكون خاطئة فً بع  الأحٌان و ٌكثرن الأسئلة حول السىرطان و كٌفٌىة علبجىه 

بمجىرد  فىنبعد أو عند الإدلاء بالتشخٌص، و لذلك فهن ٌخو القلق ؼالبا ما ٌلبحظ ، هو عواقب

الجماعً عىن مىر  قىاس و تطىور ٌهىدد كىل  رسماع كلمة السرطان الذي ٌعبر فً اللبشعو

، كما أن معادلة السرطان تساوي المىوت تبقىى سىارٌة المفعىول، فىإن هىذا البعىد بالموتواحد 

 (Brea Ham G.1982نزعاج والقلق )ٌساهم بعمق فً الإ

عطٌها أسماء أخرى مثل ما هىو متىداول تب نطقها و تحكلمة السرطان، و لا  اتقلقه ةفالمصاب

 لخ.إ.................فً مجتمعنا بتعبٌر ))الذي لا ٌتسمى(( ، )) هذاك المر  (( 

نقطىاع مفىاجئ و قىاس، ترافقىه فىً العىادة إإن لحظة التشخٌص تعتبىر لحظىة درامٌىة تعىاش ك

فها المىىرٌ  كتجربىىة تعىىاش فىىً جىىو مىىن الؽرابىىة، و عنىىد ظهىىور صىىٌسىىتجابة قلىىق مذهلىىة إ

 .ٌن لا ٌوجد أي مخرج ممكن تدخل الجسد أالعواقب 

فقىدان الثىدي  –لا ٌمحى، و لا شًء ٌمكن أن ٌمحو هذا الفقىدان  اهذا التدخل ٌترك دائما أثر 

 .افتلجؤ إلى أي شًء ٌمدها بمعالم جدٌدة ٌمكن أن تتشبث بها و لو مإقت -المبتور

 (A-Mamm , 1999) 

وامىات البدائٌىة هٌظهر القلق بشكل مكثؾ لدى المصابة بسرطان الثدي، فٌرهقها لدرجة أن ال

نشطار تطؽى علٌها نتٌجة تعرضها المباشىر لخطىر المىوت فتصىبح بىدون دفىاع  ام و الإلتهللئ

( . هىىىذا القلىىىق الىىىذي تبدٌىىىه H, Bloudre,1993) ٌىىىةكتئابعرضىىىة للهىىىذٌان و المواقىىىؾ الإ

المصىىابة بسىىرطان الثىىدي هىىو ترجمىىة لقلىىق الخصىىاء الىىذي تعىىانً منىىه المرٌضىىة، و المىىرتبط 

سىتثماره، فىالخطر هنىا ٌتعلىق بفقىدان الحىب إبفقدان الموضوع  أو خطـر فقدانه ، نظرا لشىدة 

 (A.Freud ,1990الخصاء . )وأو بموضوع النبذ 

الىذي نشىعر بالتبعٌىة نحىوه  و ٌمثل هذا القلق النبذ ب الخىوؾ مىن فقىـدان الموضىوع المحبىوب

ص ؼٌىر مسىتقل و ؼٌىر منفىرد بشىكل نشعر أنه ضىروري لضىمان تماسىك اونىا، لأن الشىخو

عدم كفاٌة التقمصات ( لكً ٌتجاوز الموضوع الذي تربطىه بىه علبقىة تبعٌىة، أمىا قلىق ( كاؾ

الخصىىاء المىىرتبط بالصىىراع الأودٌبىىً، فإننىىا نجىىد الفىىرد لكىىً ٌتهىىرب مىىن الخطىىر الخٌىىالً  
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 .بر  نوعىىىا مىىىن الخصىىىاء الوقىىىائً مىىىع تحدٌىىىد القىىىدرات و الرؼبىىىات فىىىً نقطىىىة معٌنىىىةٌفىىى

(A.Freud  , 1990) 

هتمامىىا عبىىر مختلىىؾ إو بمىىا أن السىىرطان مىىن بىىٌن الأمىىرا  السٌكوسىىوماتٌة التىىً لقٌىىت 

العصور فقد ظهرت أبحاث عدٌدة، محاولة إٌجاد العلبقة بٌن علم الىنفس و مىر  السىرطان 

عتبارأن النساء المصابات بالمناخولٌا، إ، التً أدت دراسته إلى Galein(0943)مثل أبحاث 

 ( (Patrice Geux,1989هن النساء الأكثر تعرضا إلى الإصابة بمر  السرطان. 

(، الذي لاحىظ أن النسىاء التىً تعىانً مىن حىالات 0959) Guryتضحت الأمور أكثر مع إو 

عصىىبٌة و التىىً تعىىانً مىىن الهسىىتٌرٌا، تصىىبح مصىىابة بمىىر  السىىرطان إذا مىىا تعرضىىت 

 ((Patrice Geux,1989لصدمة ما أو لحزن شدٌد و حاد. 

(، فىىإن النسىىاء المصىىابات بسىىرطان الثىىدي 0957،0955) Reznikaff.Pو بالنسىىبة للباحىىث 

 ب. 04واتً تلقٌن تكٌؾ نفسً جنسً سًء. بنفس المرجع، ص من النساء الل

حالىة مصىابة  511(، حٌىث درس 0966،0956) Leshan.Mو فً دراسة قام بها الباحىث 

مىن هىذه الحىالات كىن  ¾كتشؾ من خلبلها و توصل إلى أن إسنة، التً  02بالسرطان لمدة 

رى لمجموعىة مىن النسىاء رمزٌة أو حقٌقٌة، و فً دراسة أخى نٌعانون من صدمة فً طفولته

(، لا حىىظ فٌهىىا أن هىىذه 0966،0964) Leshanالمصىىابات بسىىرطان الثىىدي لىىنفس الباحىىث 

دة حٌىاتهن قصىٌرة و لا تىدوم طىوٌلب زداد فٌها خطر المر  نتٌجة توقعهن أن مىإالمجموعة 

وكىىذلك نتٌجىىة عىىزلهن عىىن المجتمىىع، حٌىىث كىىان المجتمىىع ٌنظىىر إلىىى هىىذا المىىر  علىىى أنىىه 

 ((Patrice Geux,1989 لا ٌجب التقرب من المصاب به.خطٌر جدا و 

( إلىىى مختلىىؾ اوراء الخاصىىة بسىىٌكولوجٌة المىىرأة 0981) Lanouzierre.Mكمىىا تطرقىىت 

و توصىل كىل  S. Freudإلىى  Bona Dote- H. Deutsch- M. Kleineنطلبقىا مىن إ

ممٌىز عتباره موضوع النىزوات، و هىو موضىوع بحىث خىاص و إهإلاء إلى التطرق للثدي ب

علٌىىه  ودـوع المحسىىـذا الموضىىـزواتها، هىىـوع الأول لنىىـفىىً تىىارٌخ الأنوثىىة، بمىىا أنىىه الموضىى

المرؼوب فٌه و المفقود عند الطفلة سٌصبح مصدرا لنزواتها عوضا عىن موضىوع جسىدي و

مبتذل، و الذي ٌعزز بنقص آخرو هو نقص مإقت و المتمثل فً ؼٌىاب الثىدي إلىى أن تصىل 
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نىىا تعىىٌش الفتىىاة أو المىىرأة فقىىدان الثىىدي مىىرة أخىىرى، و الخىىوؾ مىىن وه إلىىى مرحلىىة المراهقىىة

حسىىاس بهىىذا الفقىىدان ٌكىىون بىىنفس المسىىتوى والتىىؤثٌر عنىىد ولكىىن هىىل الإ التشىىوهات الجسىىمٌة

المىىرأة المصىىابة بسىىرطان الثىىدي العازبىىة والمىىرأة المصىىابة بسىىرطان الثىىدي المتزوجىىة،كون 

جتماعٌىة التىً لعازبة لم تعىش نفىس الحٌىاة الإالمرأة المتزوجة كونت أسرة وأطفال و المرأة ا

خىتلبؾ فىً الحٌىاة الداخلٌىة عنىد المىرأة المصىابة إتعٌشها المرأة المتزوجة، فهذ مىا قىد ٌخلىق 

 .بسرطان الثدي العازبة عن المرأة المصابة بسرطان الثدي المتزوجة

للكشىىؾ عىىن الحٌىىاة الداخلٌىىة التىىً تعٌشىىها المىىرأة المصىىابة بسىىرطان الثىىدي و الفاقىىدة ثىىدٌها و

نطلبقىا إف ،الرورشىاخ الإسىقاطً رائىزال عتمىدعلىصىابته بىورم خبٌىث نإستئصاله بعىد إنتٌجة 

سىقاط شىعورها  أحاسٌسىها، إمىن  للمبحوثىةمن بقع الحبر الموجودة فً لوحات الرائىز ٌمكىن 

وهواماتهىىا ومىىن ذلىىك ٌمكىىن الكشىىؾ عىىن الجانىىب  الىىداخلً للحالىىة ومىىن ثىىم مٌولهىىا ورؼابتهىىا 

ضىىطراب الىىذي ممكىىن أن تكىىون الحالىىة تعىىانً منىىه، كمىىا ٌمكننىىا معرفىىة مىىدى تحدٌىىد نىىوع الإ

جتمىىاعً و عىىن المعانىىاة التىىً تىىنجم عىىن معاٌشىىة هىىذا خىىتلبل التىىوازن النفسىىً الجسىىدي و الإإ

 .المر  الخبٌث

ومىن خىلبل طرٌقىة تنىاول  المبحوثىةوذلك من خىلبل مختلىؾ الإجابىات التىً ٌمكىن أن تىدلٌها 

 ختبار الرورشاخ .اللوحات المقدمة لها للئ

هتماما كبٌرا من طرؾ العلماء مىن المدرسىتٌن إو الجدٌر بالذكر أن الوسائل الإسقاطٌة لقٌت 

( بمفهىوم التىؤرجح 0954) R. Schaferالأمرٌكٌة و الفرنسٌة، فمن المدرسة الأمرٌكٌة أتىى 

(Shift ببحٌث أن المدرك و الخٌال ٌؤتٌان من خلبل إجابات تكىون علىى مسىتوى التواصىل )

 تجاه التخلصإتجاه نكوصً أو فً إبٌن الحلم و الواقع والتً تحدث لها تؤرجحات سواء فً 

 .N. Rausch de Traubenberg,1982) ) 

 N. Rausch deم بحٌىىىىث تناولىىىىت )و طىىىىورت المدرسىىىىة الفرنسىىىىٌة هىىىىذه المفىىىىاهٌ

Traubenberg مفهىىوم بالتىىؤرجح بىىٌن المىىدرك و الخٌىىال ٌسىىمح بتحدٌىىد عمىىل السىىٌاقات )

سىىتعادة أٌىىن الدفاعٌىىة مىىن خىىلبل وجىىود تىىداعٌات مرنىىة، تسىىمح بىىدورها لعمىىل النكىىوص و الإ

 (.نفس المرجعتكون إشكالٌة الفرد محددة وفق مضامٌن اللوحاتب )
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شىىهرتها العالمٌىىة، و ٌبقىىى التحلٌىىل النفسىىً مىىن النمىىاذج  ةالإسىىقاطٌختبىىارات ممىىا أعطىىى لإ 

 المرجعٌة التً تعتمد علٌها أساس الوسائل الإسقاطٌة حالٌا.

ٌسىمح  بكشىؾ و  الذيختبىار الإسىقاطً الرورشىاخ.و هذا ما جعلنا نعتمىد فىً بحثنىا علىى الإ

ى المعطى خطابىهٌىل و تحل للفرد المفحىوص  بفضىل الإصىؽاء نفسًتحلٌل سٌاقات التوظٌؾ ال

نطلبقىا مىن إفً وضعٌة  خاصة و فرٌدة، بحٌث ٌكون  الفرد فً وضعٌة إسىقاطٌة أٌىن ٌعبىر 

أدوات مبهمىىة ذات  الخصىىائص الإدراكٌىىة و الكامنىىة  التىىً مىىن شىىانها  أن تثٌىىر سلسىىلة مىىن  

التجارب الحسٌة و التصورٌة عن طرٌق صٌاؼته للئجابات وما قاله فً نظىام ٌسىمح ببىروز 

 ختبار.نطلبقا من  الواقع الملموس لمادة الإإرات و العواطؾ الداخلٌة  التصو

عتىراؾ  بالعىالم  الىداخلً و هكذا نكون أمام إشكالٌة مزدوجة أساسٌة لمصٌر الفرد و هىو الإ

عتبىار  من خلبل الشعور بالوجود أو بعبارة أخرى الشعور بدٌمومة الىذات، و الأخىذ بعىٌن الإ

ستثمارات العلبئقٌة التً تعطً  القدرة  على التؽٌٌر من خىلبل لإا العالم الخارجً من خلب ل

    الجسىدٌة   الصىورة   الإسىقاط  ٌبعىث ختبىار الرورشىاخ إحٌىث أن   ختبىار الإسىقاطً.الإ

ٌخىىدم بالدرجىىة الأولىىى مفهىىوم  الىىذات كمىىا ٌسىىمح بمحاصىىرة الحىىدود لمعرفىىة مىىدى صىىلببة و

بىىىٌن الىىىداخل و الخىىىارج محىىىدد بىىىذلك مفهىىىوم   سىىىٌاقات الفردانٌىىىة و تؤسىىىٌس الحىىىدود اللبزمىىىة

 (.L’espaceالمكان)

و بما أن الوسائل الإسقاطٌة تساعدنا  فً دراسة نوعٌة الإنتاج الاسقاطً، فإننىا نعتمىد  علىى 

سىىقاطً لىىدى المىىرأة  المصىىابة ختبىىار الرورشىىاخ فىىً بحثنىىا  لدراسىىة نوعٌىىة الإنتىىاج الإالإ

 تعانً منه . ذيو طبٌعة القلق  ال نفسًلبسرطان الثدي و فهم طبٌعة توظٌفها  ا

ؤثىارت ف، إرتفاع نسبة السرطان فىً الجزائىر وخاصىة سىرطان الثىدي عنىد المىرأةفمن خلبل 

نتباهنىىا ممىىا جعلنىىا نحىىاول  فهىىم طبٌعىىة هىىذا  المىىر  إوإشىىكالٌة مىىر  السىىرطان فضىىولنا  

أن المىىرأة المصىىابة  حظنىىافقىىد لا مختلىىؾ النتىىائج الناجمىىة عىىن معاٌشىىة هىىذا الىىورم الخبٌىىث. و

و الخاضىعة لعملٌىة إستئصىال الثىدي تعىانً مىن ظهىور بعى  الإضىطرابات بسرطان الثىدي 

 النفسٌة،ولعل الكثٌر من هذه الاضطرابات تتعلق بالبٌئة التً تعٌش فٌها الحالة ونظرة 
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المجتمع الجزائىري للمىرأة المصىابة بسىرطان الثىدي والمىرأة المبتىور ثىدٌها ، حٌىث كىل هىذا 

 إثر على الحالة النفسٌة للمرأة مما ٌزٌدها ألما و قلقا وخوفا من المستقبل.ٌ

 

فالمرأة المتزوجة تفكر فىً علبقتهىا الزوجٌىة ومصىٌر هىذة العلبقىة وخوفهىا الواضىح مىن أن 

ٌهجرهىىا زوجهىىا وٌفكىىر فىىً تطلٌقهىىا أو الىىزواج مىىن امىىرأة أخىىرى، كونهىىا أصىىبحت امىىرأة 

خاصىة واذا كىان لىدٌها أطفىال رضىع، فىالقلق فىً هىذه  ناقصة، كما تفكىر فىً مصىٌر أطفالهىا

الحالة ٌبدو واضح اذ تفكر كٌؾ ٌمكىن ارضىاع طفلهىا بعىد الاصىابة بالسىرطان وبتىر الثىدي، 

كما تفكر فً كٌفٌة القٌام بدورها داخل الأسرة وهل هذا المر  ٌشعرها بالعجز خاصة ممىا 

ان هناك انسان قادر على اقامة علبقة تسمعه من الأخرٌن ،أما المرأة العازبة فهً تفكر ان ك

أسىىرٌة مىىع مىىرأة مبتىىورة الثىىدي ،وهىىل ٌمكىىن لهىىا الانجىىاب فٌمىىا بعىىد، خاصىىة وأن الكثٌىىر مىىن 

 الحالات كانت مخطوبة وتركها خطٌبها بعد ما سمع بمرضها.

 

عند المىرأة  بظهرأي نوع من القلق ٌمكن أن لكن  ضطرابات نجد  القلق  وو من بٌن هذه الإ

المىىرأة المصىىابة بسىىرطان الثىىدي وأي نىىوع مىىن الألٌىىات الدفاعٌىىة التىىً  تسىىتعملها  المصىىابة

خىتلبؾ فىً الخصىائص النفسىٌة التىى إ، وهل نجىد بسرطان الثدي الخاضؽة لعملٌة بتر الثدي

العازبىة و اختبارالرورشاخ عند المرأة المصابة بسىرطان الثىدي سقاطً لإنتاج الإٌظهرها الإ

ومىىاهً نوعٌىىة التوظٌىىؾ النفسىىً عنىىد المىىرأة المصىىابة بسىىرطان  ربعىىد عملٌىىة البتىىالمتزوجىىة 

فىً نوعٌىة  المتزوجىةوعند المرأة المصابة بسىرطان الثىدي العازبىة  ختلبؾإالثدي وهل نجد 

  التوظٌؾ النفسً.
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 التالً: تتساإلالنلجؤ إلى طرح ا ثم من و

ختبارالرورشىاخ لإ سىقاطًنتىاج الإختلبؾ فً الخصائص النفسٌة التى ٌظهرها الإإهل هناك 

بعىد  العازبة والمرأة المصىابة بسىرطان الثىدي المتزوجىة عند المرأة المصابة بسرطان الثدي

   عملٌة البتر؟.

 وما هً طبٌعة التوظٌؾ النفسً عند المرأة المصابة بسرطان الثدي ؟

ستئصىال إبعىد عملٌىة  ٌظهىر عنىد المىرأة المصىابة بسىرطان الثىدي ذيطبٌعىة القلىق الى ما هً

  ثدي ؟ال

نوعٌة القلق الىذي ٌظهىر عنىد المىرأة المصىابة بسىرطان الثىدي بعىد عملٌىة إستئصىال   ما هً

 الثدي ؟

ستئصىال إوما هً الألٌات الدفاعٌة التً تستعملها المرأة المصابة بسرطان الثدي بعىد عملٌىة 

 الثدي ؟

طان الثىىدي المصىابة بسىر سىتعمال الألٌىات الدفاعٌىة بالنسىبة للمىرأةإفىً خىتلبؾ إهنىاك وهىل 

 ؟ستئصال الثدي.إلمتزوجة بعد عملٌة العازبة والمرأة المصابة بسرطان الثدي ا
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 فرضٌات البحث: 

 :الفرضٌة العامة 1-1

الرورشىاخ  ختبىارسىقاطً للئنتىاج الإلإاٌظهرهىا  ًفً الخصىائص النفسىٌة التىختلبؾ إهناك 

بعىد  بسرطان الثىدي المتزوجىةالمرأة المصابة  و العازبة عند المرأة المصابة بسرطان الثدي

  عملٌة البتر.

و قد نجد إخىتلبؾ ٌتمٌز التوظٌؾ النفسً عند المرأة المصابة بسرطان الثدي بتوظٌؾ سًء 

فً طبٌعة التوظٌىؾ النفسىً عنىد المىرأة المصىابة بسىرطان الثىدي العازبىة والمىرأة المصىابة 

 بسرطان الثدي المتزوجة

 

 :الفرضٌات الجزئٌة 1-2

عن نوعٌة القلق الذي  العازبةتختلؾ نوعٌة القلق عند المرأة المصابة بسرطان الثدي . 1ف 

ونعنً بنوعٌة القلق )قلق مرتبط بفقدان .المتزوجةتعانً منه المرأة المصابة بسرطان الثدي 

 الموضوع ، قلق الخصاء، قلق الموت(

فً طبٌعة القلق عند المرأة المصابة بسرطان الثدي العازبة والمرأة ختلبؾ إهناك  2 ف

ونعنً بطبٌعة القلق مستوى ستئصال الثدي .إالمصابة بسرطان الثدي المتزوجة بعد عملٌة 

 القلق ) قلق مرتفع، قلق متوسط، قلق منخف (.

ستئصال إتستعمل المرأة المصابة بسرطان الثدي ألٌات دفاعٌة  مختلفة بعد عملٌة  .3ف

 . الثدي

قد نجد إختلبؾ فً إستعمال الألٌات الدفاعٌة عند المرأة المصابة بسرطان الثدي  .4ف

 .العازبة والمرأة المصابة بسرطان الثدي المتزوجة بعد عملٌة إستئصال الثدي

 

 



 الفصل الأول: الإطار العام للبحث

07 

 

 ختٌار الموضوع :إأسباب  -2

 ختٌاره، و موضوع بحثنا بنً لأجل  هذه الأسباب : لكل بحث لابد  له  من أسباب لإ

 نتشار الواسع للئصابة بؤمرا  السرطان بشتى أنواعه، وخاصة سرطان الثدي.الإ -

عند المرأة  خاصة الأثار و المعاناة النفسٌة  المختلفة  الناتجة عن الإصابة بسرطان الثدي  -

، كمىا ٌعتبىر حمٌمٌىةجزء فىً العلبقىات ال جمالها،و أن الثدي ٌعتبر رمز الأنوثة عند المرأة و

 الأمومة. عنصر

الرؼبة العلمٌة فً البحث و محاولىة معرفىة العلبقىة بىٌن الإصىابة بسىرطان الثىدي و ظهىور -

 ستئصال الثدي.إالقلق عند المرأة، خاصة بعد 

 الثدي.معرفة نوعٌة القلق الذي تعانً منه المرأة المصابة بسرطان  -

 النفسٌة التً تظهر عند المرأة المصابة بسرطان الثدي. الكشؾ عن السٌاقات -

معرفىىة أهىىم الألٌىىات الدفاعٌىىة التىىً تسىىتعملها المىىرأة المصىىابة بسىىرطان الثىىدي للتكٌىىؾ مىىع  -

 الواقع .

 الكشؾ عن طبٌعة التوظٌؾ النفسً عند المرأة المصابة بسرطان الثدي. -

البحث عن الإجابة على بع  التسىإولات العلمٌىة المصىاؼة فىً الإشىكالٌة، و التحقىق مىن  -

 و نفٌها .أصحة الفرو  

قابلٌىة الدراسىة للموضىوع مىن حٌىث تىوفر العناصىر النظرٌىة و نقصىد بهىا المراجىع، ومىىن  -

 حٌث توفرعٌنة الدراسة وتوفر مكان البحث من جهة أخرى.

 

 الموضوع : مٌة أه -3

دراسة أو بحث أكادٌمً مىن الدراسىات السىابقة أو الراهنىة أهمٌىة، و أهمٌىة بحثنىا تكمىل لكل 

 فً النفاط التالٌة :

 تسلٌط الضوء على أهم أنواع الأمرا  السٌكوسوماتٌة، والمتمثل فً سرطان الثدي . -

 تمع .عتبارها أهم ركائز الأسرة و المجإأحسن كفالة نفسٌة بهتمام بالمرأة و تقدٌم لها الإ -
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جتماعٌة للحالة المصابة بسرطان الثدي، مما ٌسىاعد هىذا إتقدٌم توعٌة نفسٌة وعلى  العمل  -

 ٌجابً داخل الأسرة و المحٌط .على التكٌؾ الإ

فعال بٌن الحالة و المحٌط الىذي تعىٌش فٌىه، ممىا ٌحفىز الخلق التواصل الأسري و العائلً   -

   نفسىا   و إعطائها  النفسٌة مرضها و حالتها   ىالحالة على العلبج و المثابرة و التؽلب عل

 و أملب فً الحٌاة.

ضىطرابات إٌجاد الحلول الفعالة و التكفىل النفسىً الإٌجىابً للىتخلص مىن أنىواع القلىق و الإ -

 تعٌق مسار العلبج . النفسٌة التً ٌمكن أن

فىً فهىم الصىراعات   –ختبار الرورشىاخ إ-سقاطٌة ختبارات الإالكشؾ على مدى أهمٌة الإ-

 . عند المرأة المصابة بسرطان الثدي ضطراب القلق و أنواعهإالنفسٌة و تحدٌد 

 الموضوع : داف أه -4

بد أن ٌكون لكل بحث هدؾ أو أهداؾ معٌنة، و أهداؾ موضوعنا والتً نؤمىل فىً تحقٌقهىا لا

 هً كالتالً :

ق مىن الفىرو  المصىاؼة أو شكال والتحقىالإجابة عن التسإولات المطروحة من خلبل الإ -

 نفٌها .

 صابة بسرطان الثدي .تسلٌط الضوء على أهم المعاناة النفسٌة الناجمة عن الإ -

 تعٌشها المرأة المصابة بسرطان الثدي . ذيالكشؾ على أنوع القلق ال -

 تقدٌم أحسن كفالة نفسٌة للمرأة المصابة بسرطان الثدي . ىالعمل عل -

ا  لدراسات الأكادٌمٌة حول الموضوع من خلبل النتائج المتوصل الٌهىفتح مجال للباحثٌن ول -

 .قتراحات المقدمة ومن خلبل الإ
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 تحدٌد المفاهٌم : -5

 النفسً :التوظٌف  5-1

هو عبارة عن مجموعة الدٌنامٌات و التً تحدث من خلبل المىوقعتٌن التعرٌف الإصطلاحً: 

لىى إالأولى الخاصة باللبشعور و الثانٌة الخاصىة بتصىور الأنىا و الأنىا الأعلىى والتىً تهىدؾ 

 الإرصان الملبئم للتصورات التابعة لما قبل الشعور.

 : التعرٌف الإجرائً

جىاء بىه بٌىار مىارتً فىً نظرٌتىه ،  ٌقصد بالتوظٌؾ النفسً من خىلبل هىذا البحىث حسىب مىا

نه كلما كان الجهاز النفسً ؼنً بالتصورات المرتبطة فٌما بٌنها وكلما كان الفرد لدٌه حٌث ا

   القدرة على الارصان والعلقنة كان توظٌفه النفسً جٌد والعكس.

 :  سقاطًالإنتاج الإ 5-2

 التعرٌف اللغوي:

 ٌفرق بٌن ثلبث معانً لمفهوم الإسقاط :  le Robertمن قاموس  شتقاقاإ

 ٌبعث المعنى الأول إلى فعل قذؾ الشئ إلى الأمام. -

وهىً أن هنىاك توافقىا  ،ة أخىرىٌمجًء الهندسة الإسقاط أضىاؾ للمعنىى الأول خاصى -

 بنٌوٌا بٌن الشكل الهندسً و إسقاطه على مساحة مسطحة.

سىقاط الضىوئً الأشىعة أو الإستخراج المعنى الثالث للئسقاط من البصرٌات ) ٌكسر إ -

 شعاعات انطلبقا من ...ما (.الإ

(, C. Chabert1992.D. Anzieu) 

 صطلاحً :التعرٌف الإ

سىىقاطً هىىو كىىل مىىا ٌسىىقطه و ٌىىدلً بىىه الفىىاحص مىىن مٌىىول و تصىىورات ومشىىاعر نتىاج الإالإ

 مثٌر ما.لثر تعرضه إلخ إوأقوال وأفعال وأحكام وؼٌرها....................
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 جرائً :التعرٌف الإ

ستئصىال الثىدي إهو كل ما ٌصدر عن المىرأة المصىابة بسىرطان الثىدي و المتعرضىة لعملٌىة 

ٌمكىن أن  وخطىاب ختبىار الرورشىاخ، مىن تعىابٌر ومٌىول وشىعور وأحكىامإمن خلبل تطبٌىق 

 .ختبارنتٌجة تعرضها لمثٌر الإ هتسقطتدلً به المبحوثة و 

 : السرطان 5-3

 صطلاحً :التعرٌف الإ

طان كلمىىة مشىىتقة مىىن التسىىمٌة  الٌونانٌىىة أي الىىورم و ٌقصىىد فىىً معناهىىا الىىورم الخبٌىىث سىىرال

karkinos  . 

 وهو ناتج عن التضاعؾ الفوضوي لخلبٌا النسٌج العضوي .

 سرطان الثدي : 5-4

 صطلاحً :إالتعرٌف ا

تظهر علىى مسىتوى الثىدي، و نىادرا علىى شىكل ورم فىً ٌعرؾ سرطان الثدي على أنه كتلة 

عىول سىلبً فىً فو هذه الكتلة فً معظم الحالات تكون ؼٌىر مإلمىة، وؼٌىاب الألىم لىه مبداٌته 

 كتشاؾ الورم فً بداٌته .إعدم 

 جرائً :التعرٌف الإ

 02مىرأة واحىدة مىن بىٌن إنتشىارا عنىد النسىاء ) إسرطان الثدي أكثىر أنىواع السىرطانات  ٌعد

 مرأة ( كما ٌعرؾ أٌضا على أنه :إ

 حلمة الثدي . كل سٌلبن ؼٌر عادي فً- 

تضىخم و تصىىلب الىىورم علىىى مسىىتوى الثىىدي، مصىحوبا أحٌانىىا بىىؤلالام ناجمىىة عىىن الضىىؽط - 

 الداخلً للدم .

 (Science. Magazine,  1991) بطٌة اللمفاوٌة .لتهاب العقد الإإ- 
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 الدراسات السابقة : -6

حدثت إرهاصات مبكرة تإكد العلبقة بىٌن مىر  السىرطان و العوامىل النفسىٌة و الشخصىٌة  

حٌث حاول بع  الباحثٌن إدراج السرطان ضىمن الأمىرا  الجسىمٌة التىً تقىوم الشخصىٌة 

بدور مهم فً إحداثها، و قد بدأت هذه المحاولات منذ أن أشار الطبٌب الإؼرٌقً ب جىالٌنوس 

حتمال المرأة المتفائلة بالمر  نفسه إالمرأة الكئٌبة بالسرطان ٌفوق حتمال إصابة إب إلى أن 

بدارسىته التىً ( Snow 1893نتشار الورم السرطانً فىً الجسىم  و تبعىه ب سىنو ب )إبزٌادة 

و تبىىٌن لىه أن مىىا عاٌشىىه هىىإلاء المرضىىى مىىن أحىىداث  مرضىىى سىىرطان الثىىديعلىىى أجراهىا 

ن و فقىىىدان الأمىىىل و بالتىىىالً إلىىىى إصىىىابتهم كتئىىىاب و الحىىىزهىىىم إلىىىى الإبألٌمىىىة، هىىىو مىىىا أدى 

( إلىىى ملبحظىىات مشىىابهة  و تبعىىه ب   Frued 1905بالسىىرطان . و قىىد أشىىار ب فروٌىىد ب ) 

( بدراسته التً أجراها على مائة من مرضىى السىرطان، و تبىٌن   Evans 1929  اٌفان ب )

 قد أشار ب فوك ب له أن فقدان العلبقات الحمٌمة، هو ما أدى إلى إصابتهم بالسرطان . و

  (Foque 1931  إلى دور الإ ) فقدان الأمل فً الإصابة بالسرطان وكتئاب. 

( أول مىن قىدموا مفهىوم ب الشخصىٌة  Bacon et,al, 1952ٌعتبىر ب بٌكىون و زمىلبإه ب ) 

مىرأة مصىابة إ، و قاموا بدراسة أجرٌت علىى أربعىٌن  Cancer Personality السرطانٌة ب

بخصائص معٌنة منها : قمع  نتبٌن لهم أن أولئك المرضى ٌتصؾ سلوكهبسرطان الثدي، و 

نفعالً أثنىاء الرؼبة الجنسٌة أو كبتها، و قمع الأمومة أو منعها، و عدم القدرة على التعبٌر الإ

 الؽضب و العداوة أو حب العذاب، و الفشل فً حل الصراعات النفسٌة مع أحد الوالدٌن .

مىن مرضىى  052( علىى عٌنىة مىن  Leshan and Worthingtonو فً دراسة أجراها ) 

مىن الأفىراد العىادٌٌن الىذٌن لا ٌعىانون مىن أي مىر  عضىوي، تىم تطبٌىق  025السرطان و 

سقاطٌة للشخصٌة . و قد أسفرت نتٌجة الدراسة عن معاناة عٌنىة مرضىى ختبارات الإأحد الإ

ام بىاوخرٌن و فقىدان هتمىالسرطان مىن صىعوبة التنفىٌس عىن الؽضىب و العىداوة و فقىدان الإ

 العلبقات الحمٌمة و قلق الموت. 
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تضىح إ ،مرٌضا بالسرطان 81ة على عٌنة من ( بدراس  Leshan 1959و قام ب لٌشان ب ) 

كتئىاب نخفا  تقىدٌر الىذات الٌىؤس و الإإأن هإلاء المرضى ٌتسمون بسمات خاصة أهمها : 

 الكظم و إنكار الذات . متصاص و الكبت أوستدماج أو الإستبطان و الإو كثرة الإ

 060مرٌضىىا )  335(  بحىىث علىىى عٌنىىة قوامهىىا  Kissen 1963و أجىىرى ب كٌسىىٌن ب ) 

من المرضى المصىابٌن بىؤمرا  أقىل خطىورة مىن السىرطان (  074مر  سرطان الرئة، 

ضىىطرابات سىىلوك الأطفىىال . و قىىد أسىىفرت إار مودسىىٌلً للشخصىىٌة و قائمىىة إختبىىتىىم تطبٌىىق 

نفعىالً نخفىا  التعبٌىر الإإعانىاة مرضىى السىرطان مىن قمىع الؽضىب و نتائج الدراسة عن م

 البرود العاطفً .و

مىرأة مصىابة إ 47( و التً أجرٌىت علىى   Coppen and Metcale, 1963و فً دراسة )

نبساط، و كشفت نتىائج الدراسىة ستخدمت قائمة مودسلً للشخصٌة لقٌاس بعد الإإبالسرطان  

نبسىاطا مىن المصىابات بىؤورام سىرطانٌة فىً أجىزاء إأكثىر  أن المصابات بسرطان الثدي كىن

 أخرى من الجسم .

( علىى  Hagnell 0966و أجرٌت دراسة مسحٌة تتبعٌة على مىدى عشىرة أعىوام ) انظىر : 

نبسىاطا و المجموعىة إسٌدة سوٌدٌة تىم تصىنٌفهم إلىى مجمىوعتٌن ) المجموعىة الأكثىر  2505

بسىاط . و بعىد مضىى مىا ٌقىارب عشىرة أعىوام علىى نعتمادا على مقٌىاس الإإنبساطا ( إالأقل 

هذا التصنٌؾ ، أظهرت نتائج الدراسة فروقا جوهرٌة بٌن المجموعتٌن فً الإصىابة بمىر  

 السرطان لصالح المجموعة الانبساطٌة .

( لنتىىائج مماثلىىة لنتىىائج الدراسىىة السىىابقة    Coppen and Metcalf,1963 كما توصل ) 

( مىىرٌ  74حٌىىث أجرٌىىت هىىذه الدراسىىة علىىى مجمىىوعتٌن المجموعىىة التجرٌبٌىىة و قوامهىىا )

:  EPQختبىىار أٌزنىىك للشخصىىٌة إسىىتخدام إ( و ب74و مجموعىىة ضىىابطة قوامهىىا ) بالسىىرطان

موعىىة نبسىىاطا مىىن المجإكشىىفت نتىىائج الدراسىىة أن مجموعىىة مرضىىى السىىرطان كانىىت أكثىىر 

 الضابطة .

( بىٌن مجمىوعتٌن إحىداهما مىن مرضىى السىرطان   Lashman,1972و قىارن ب لشىمان ب ) 

ختبىار إسىقاطً . و قىد كشىفت النتىائج أن إسىتخدام إو أخرى من المصابٌن بؤمرا  مختلفة ب
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كتئىىاب و الٌىىؤس و كبىىت مشىىاعر مرضىىى السىىرطان قىىد مىىروا بؤحىىداث ألٌمىىة و ٌعىىانون الإ

 وت .الكراهٌة و قلق الم

( علىى خمسىٌن سىٌدة لىدٌهن أورام بالثىدي، و تتىراوح  Peck 1972و فً دراسة ب بٌىك ب ) 

مرٌضىة  49ستخدام مقابلة مقننة أظهرت نتائج الدراسىة أن إعاما، و ب 61-41أعمارهن بٌن 

مرٌضة تعانً مىن الؽضىب. كمىا  25كتئاب، و مرٌضة تعانً من الإ 37تعانً من القلق، و 

(علىىى مائىىة مىىرٌ  بالسىىرطان   Acte and Vauhkonen , 1971أجرٌىىت دراسىىة ) 

عتمىادا إكتئاب الحاد و ذلك من أفراد العٌنة ٌعانون من القلق و الإ %85أظهرت النتائج أن و

 على مقابلة مقننة .

مىن مرضىى  57( بالمقارنىة بىٌن عٌنىة قوامهىا   Pauli and Schmid , 1972كمىا قىام ) 

ن المرضىىى المصىىابٌن بىىؤمرا  مختلفىىة، حٌىىث طبقىىت مىى 34سىىرطان الثىىدي و عٌنىىة قوامهىىا 

، و أسىفرت نتىائج الدراسىة أن  MMPIعلى الجمٌع قائمة منٌسوتا متعددة الأوجه للشخصٌة 

كتئىىىاب و البارانوٌىىىا و تىىىوهم المىىىر ، و ذلىىىك بالنسىىىبة إلىىىى مجموعىىىة السىىىرطان تتسىىىم بالإ

ٌضىا بسىرطان مر 31(   Craig and Abeloff , 1974 المجموعىة الأخىرى .  و درس )

( . و قىد تبىٌن النتىائج معانىاة  ScL-Goستخدام قائمة الأمرا    ) إالؽدد اللمفاوٌة، و ذلك ب

 كتئاب الحاد. منهم ٌعانون من الإ %51من أفراد العٌنة من القلق الشدٌد و أن  31%

 .هذه النتٌجة عدد من الدراسات تو أكد

 ( . Ray 1978 , Lee and Maguire 1975) أنظر ،  

 411( علىى مجموعىة قوامهىا  Mcrae , Costa and Bosse 1978و فً دراسة تتبعٌة ) 

مىىن طىىلبب الجامعىىات الأمرٌكٌىىة مىىن العصىىابٌٌن و المكتئبىىٌن كىىانوا أكثىىر عرضىىة للئصىىابة 

بالأورام السرطانٌة المختلفة، وذلك نتٌجة لإهمالهم لصحتهم و ؼذائهم بوجه عام . على حٌن 

للئصابة بسرطان الرئتٌن و ذلك نتٌجىة لإفىراطهم فىً التىدخٌن  كان العصابٌون أكثر عرضة

 نتٌجة التوتر و القلق لدٌهم .
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مىن  75مرٌ  )  211( على عٌنة قوامها  Dattore et al , 1980و فً دراسة أجراها ) 

مىىن المصىىابٌن بىىؤمرا  أخىىرى ( ، ثىىم تطبٌىىق قائمىىة منٌسىىوٌا  025المصىىابٌن بالسىىرطان و 

، أسفرت نتىائج الدراسىة عىن فىروق بىٌن المجمىوعتٌن فىً MMPIمتعددة الأوجه للشخصٌة 

  .نفعالً لصالح مجموعة مرضى السرطانكتئاب و الهستٌرٌا و الكبت الإالإ

 2121( علىى عٌنىة  Shekelle et , al , 1981أسفرت نتىائج دراسىة تتبعٌىة أجراهىا ) كما 

عتمادا على قائمىة منٌسىوتا متعىددة الأوجىه إمن الذكور المسنٌن الذٌن صنفوا إلى مجموعتٌن 

كتئىىاب الحىىاد، و المجموعىىة الثانٌىىة المتحىىررة مىىن الأولىىى : مجموعىىة الإ MMPIللشخصىىٌة 

عامىا قبىل وفىاتهم . و أسىفرت  07هىاتٌن المجمىوعتٌن مىن خىلبل  كتئاب، و قد تم تصىنٌؾالإ

نتشىار السىرطان فىً مجموعىة المكتئبىٌن بمعىدل ٌبلىػ ضىعؾ المجموعىة إنتائج الدراسىة عىن 

 كتئاب .المتحررة من الإ

مرٌضىا بالسىرطان تبىٌن معانىاتهم مىن  70(  Morrow and Fetting , 1983و درس ) 

جتماعٌىىة بعىىىد جتمىىاعً و العزلىىة الإنسىىحاب الإالٌىىؤس و الإكتئىىاب و القلىىق و التشىىاإم و الإ

 الإصابة بالسرطان بفترة ثلبثة شهور .

 مرٌضىا بالسىرطان 205( التىً أجرٌىت علىى   Derogatis et al , 1983و فىً دراسىة ) 

عامىىا، بالمقارنىىة بعٌنىىة ضىىابطة تتسىىاوى فىىً السىىن و العىىدد كشىىفت  5103متوسىىط أعمىىارهم 

كتئىاب و القلىق لصىالح مجموعىة ة إحصىائٌا بىٌن المجمىوعتٌن فىً الإالنتائج وجود فىروق دالى

 مرضى السرطان .

( بىٌن مجمىوعتٌن  Watsan , Pettingale and Greer 1984و فىً دراسىة مقارنىة ) 

( سىىٌدة ٌتمىىتعن 27( سىىٌدة مصىىابة بسىىرطان الثىىدي، و أخىىرى قوامهىىا )31إحىىداهما قوامهىىا )

ارات الشخصىىىٌة، كشىىىفت نتىىىائج إختبىىى  سىىىتخدام بعىىإبصىىحة جٌىىىدة كمجموعىىىة ضىىىابطة و ب

الدراسة عن فروق جوهرٌة بٌن المجموعتٌن لصالح مجموعة السرطان فً كبت و الؽضىب 

 و القلق.
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( تتبعٌه على مىدى عشىرة   Maticek , Beyme and Drschum , 1984و فً دراسة ) 

نىدا ( لقٌىاس ب 019سىتبٌان ٌتكىون مىن ) إعتمىادا علىى إ( فىردا،  0353أعوام لعٌنة قوامهىا ) 

( بعىىد  214الصىىحة النفسىىٌة، تىىم فىىرز الحىىالات التىىً أصىىٌب بمىىر  السىىرطان و عىىددها ) 

. هىىىذا و تبىىىٌن مىىىن الحىىىالات المصىىىابة  0976و حتىىىى عىىىام  0966عشىىىرة أعىىىوام منىىىذ عىىىام 

كتئىاب طىوال سىنوات التتبىع و بالتىالً بالسرطان ممن كانوا ٌعانون من الشعور بىالعجز و الإ

     زبىالعج  كتئىاب و الشىعورالإٌجابٌة بٌن الإ  على العلبقات  تإكد اسة فإن نتٌجة هذه الدر

 و السرطان .

( بىٌن ثلبثىة مجموعىات مىن النسىاء الأولىى مىن  Jansen and Muenz , 1984و قىارن) 

مرضى سرطان الثىدي، و الثانٌىة مىن مرضىى الأمىرا  الؽضىروفٌة و الثالثىة مىن الىذٌن لا 

( . و قىد  ACLب لجىونب )   و تىم تطبٌىق قائمىة صىفات الشخصىٌة  ٌعانون من أي مر  .

كتئىاب و الجىبن الإ: تسام مجموعة سرطان الثدي بالسىمات التالٌىة إكشفت نتائج الدراسة عن 

و الهىىدوء و عىىدم منافسىىة و كبىىت مشىىاعر الؽضىىب و عىىدم الىىوعً  جتماعٌىىةو الخىىوؾ و الإ

 ى .بالذات و الخضوع و المسالمة عن المجموعات الأخر

سىٌدة مصىابة بسىرطان الثىدي تىم  63( علىى  Wirsching et . al , 1985 و فىً دراسىة )

  .ستئصال أورام الثديبارات الشخصٌة علٌهن قبل إجراء عملٌة جراحٌة لإتخإتطبٌق بع  

تكىال و عىدم القىدرة كتئىاب و القلىق و العدوانٌىة و الإو قد كشفت النتائج عن معاناتهن مىن الإ

 نفعالً و الوسوسة الصحٌة .على التعبٌر الإ

( مىرٌ   59( بٌن مجموعتٌن قوامهمىا )   Van Komen and Redd , 1985و قارن ) 

سىتخدام قائمىة إحداهما من مرضى السرطان و الأخرى مىن المصىابٌن بىؤمرا  مختلفىة و بإ

( و قائمة مٌلون للسلوك الصحً ، كشفت نتائج الدراسة عىن  STAIالسمة )  –القلق الحالة 

 القلىق  فىً  السىرطان مرضىى   مجموعىة  لصىالح  جوهرٌة بٌن المجموعتٌن فروق   جودو

 كتئاب . الإو
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(  91( أجرٌت على عٌنة قوامهىا )  Cella and Tross , 1987كما أسفرت نتائج دراسة )

بىىار قلىىق المىىوت و قائمىىة بٌىىك تخإمىىن الىىذكور الراشىىدٌن المصىىابٌن بالسىىرطان ، تىىم تطبٌىىق 

بار القلق الصرٌح و كشفت نتائج الدراسىة عىن معانىاة مرضىى السىرطان مىن تخإكتئاب و للئ

 كتئاب و القلق العام و قلق الموت نتٌجة الإصابة بالسرطان .الإ

( فىىً سوٌسىىرا علىىى   Kirkaldy and kobylinsky , 1987و فىىً دراسىىة مقارنىىة ) 

المصابات بؤي مجموعتٌن أحداهما من السٌدات المصابات بسرطان الثدي و أخرى من ؼٌر 

، كشىفت نتىائج الدراسىة  MMPIستخدام قائمة منسوتا متعددة الأوجىه للشخصىٌة إمر  و ب

عىىن فىىروق فردٌىىة بىىٌن المجمىىوعتٌن لصىىالح مجموعىىة سىىرطان الثىىدي فىىً المقىىاٌٌس الفرعٌىىة 

جتمىىىاعً، الهسىىىتٌرٌا، الىىىذكورة و الأنوثىىىة، الفصىىىام، تىىىوهم نطىىىواء الإكتئىىىاب  الإالتالٌىىىة : الإ

 المر  .

( علىى  Shaffer , Graves , Swank , Pearson , 1987 فىً دراسىة تتبعٌىة )و 

عامىا و ذلىك منىذ  31( من الأطباء الأمرٌكان تىم تتىبعهم علىى مىدى  972مجموعة قوامها ) 

 التحاقهم بكلٌة الطب قد تم تصنٌفهم إلى مجموعتٌن ) المجموعة الأكثر تعبٌرا انفعالٌا . 

مىىن  %0ن عامىىا، أظهىىرت نتىىائج الدراسىىة أن أقىىل مىىن و بعىىد مضىىى مىىا ٌقىىارب مىىن ثلبثىىو

مىن المجموعىة الثانٌىة  %06المجموعة الأولى ظهىرت لىدٌهم أورام سىرطانٌة علىى حىٌن أن 

 ظهرت لدٌهم أورام سرطانٌة .

( سىىٌدة مصىىابة  52( بالمقارنىىة بىىٌن عٌنىىة تجرٌبٌىىة قوامهىىا )  Jensen 1987كمىىا قىىام ) 

( من السٌدات اللبتً ٌتمتعن بصحة جٌىدة و لا  34)  بسرطان الثدي و عٌنة  ضابطة قوامها

بارات التقرٌىر الىذاتً للشخصىٌة كشىفت نتىائج الدراسىة تخإستخدام إٌعانٌن من أي مر  و ب

أن مرضى سرطان الثدي ٌعىانون مىن الٌىؤس و الشىعور بىالعجز و عىدم القىدرة علىى التعبٌىر 

 نفعالً مقارنة بالمجموعة الضابطة .الإ
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(   Persky , Kermpthome Rawson and Skekelle 1987 تتبعٌىة ) و فىً دراسىة 

عتمىادا علىى قائمىة منٌسىوتا إ( من المكتئبٌن الذٌن صنفوا  2108أجرٌت على عٌنة قوامها  )

عاما تم تتبعهم مدة سىتة أعىوام، أظهىرت  61-41تراوحت أعمارهم بٌن  MMPIللشخصٌة 

كتئىىاب و سىىرعة الإصىىابة بالسىىرطان نتٌجىىة لإهمىىال نتىىائج الدراسىىة مىىن وجىىود علبقىىة بىىٌن الإ

 ستهدافا للئصابة بالسرطان .إالمكتئبٌن العناٌة بؤنفسهم و الؽذاء الجٌد، فقد كانوا أكثر 

( بىٌن   Taylor , Abrams and Hewstone 1988و قىارن ب تىاٌلور ب و ب زملبئىه ب ) 

ة ممىىن ٌتمتعىىون مجمىىوعتٌن الأولىىى خمسىىٌن مىىرٌ  بالسىىرطان و أخىىرى مجموعىىة ضىىابط

نفعالٌىة، كشىفت النتىائج ستخدام مقٌىاس وجهىة الضىبط و مقٌىاس السىٌطرة الإإبصحة جٌدة و ب

نفعىالً، كمىا لىم تظهىر أن مرضى السرطان حصلوا على درجة منخفضىة جىدا فىً الكبىت الإ

 فروق جوهرٌة بٌن المجموعتٌن فً وجهة الضبط .

سىىٌدة أمرٌكٌىىة   8932مىىا علىىى و أجرٌىىت دراسىىة مسىىحٌة تتبعٌىىة علىىى مىىدى تسىىعة عشىىر عا

( ، و بعىىد  MMPIكتئىىاب المتفىىرع مىىن قائمىىة منسىىوتا للشخصىىٌة ) عتمىىادا علىىى مقٌىىاس الإإ

عاما على تطبٌق هذا المقٌاس، أظهرت نتىائج الدراسىة عىن عىدم وجىود  09مضى ما ٌقارب 

 كتئاب على قائمة منسوتا للشخصٌة و بٌن الإصابة بسرطان الثدي .رتباط بٌن درجة الإإ

( أن السىرطان   Eaves , Eysenck and Martin 1989و ٌسىتنتج ب إٌفىز ب و صىحبه ) 

سىىتجابة إكتئىىاب و الٌىىؤس و الشىىعور بىىالعجز، و التىىً تحىىد بىىدورها ٌىىرتبط بدرجىىة عالٌىىة بالإ

 ستثارة.جً للقلب و الؽضب و الإللضؽوط النفسٌة  على حٌن ترتبط أمرا  الشرٌان التا

  (2102)سوسن شاكرمجٌد ،

 التعلٌق على الدراسات السابقة:

لعدم  راجع ان معظم الدراسات المطروحة سابقا هً دراسات أجنبٌة وؼٌر حدٌثة وذلك

توفر الدراسات الحدٌثة الأجنبٌة عامة والعربٌة خاصة على دراسات حول الموضوع الذي 

ة نحن بصدد دراسته، كما ان هذه الدراسات المعروضة فٌها الكثٌر من النقائص، خاص

 عندما لانجد فٌها تقدٌم أدوات الدراسة بصفة مفصلة و كٌفٌة التحلٌل .



 الفصل الثانً : النظرٌة السٌكوسوماتٌة لبٌار مارتً

 

 

 

 الفصل الثانً : 

 كوسوماتٌةالنظرٌة السٌ

 لبٌار مارتً

 مقدمة

 لمحة تارٌخٌة عن السٌكوسوماتٌة -0

 نشؤت النظرٌة السٌكوسوماتٌة -2

 أهداؾ السٌكوسوماتٌة -3

 نظرٌة بٌار مارتً-4

 مبدأ التطوري4-0

 ؼرائز الموت و الحٌاة4-2

 الإقتصاد السٌكوسومات4-3ً

 الصدمة4-4

 العقلنة4-5

 الإكتئاب الأساس4-6ً

 الحٌاة العملٌة4-7

 التقسٌم النزوؼراف4-8ً

 التوازن السٌكوسومات4-9ً

 الدفاعات النفسٌى وكٌفٌة السٌر العقلً عند المصابة بسرطان الثدي 4-01

   خلبصة الفصل



 الفصل الثانً : النظرٌة السٌكوسوماتٌة لبٌار مارتً

29 

 

 :  تًٓيذ

السٌكوسوماتٌة أحد مجالات الدراسة فً العلوم الإنسانٌة، تعود بداٌة أعمالها إلى القرن 

مكانة للطب العقلً، كتٌار مستقل ٌعرؾ الإنسان كوحدة   Hippocrateالخامس عندما منح

منظمة و مندمجة، و فً القرن السابع عشر ظهر تٌار الأطباء حٌث وجدوا المعاناة النفسٌة 

ستعمال التنوٌم المؽناطٌسً إ Charcotتصنؾ الوظائؾ النفسٌة والجسدٌة و بظهور أعمال 

حول  Freudضٌة، محدثا بذلك تحسنا ملحوظا للمرٌ ، و مع أبحاث الذي ٌحً مشاهد ما

قتصاد الشلل و الأفازٌا و الهستٌرٌا، توصل لحقٌقة دٌنامٌكٌة اللبشعور فؤكد بذلك مباد  الإ

 و التكوٌن المنظمة للوحدة السٌكوسوماتٌة للفرد. السٌكوسوماتً

 نقسم إلى قسمٌن: ٌونانٌة الأصل ت Psychosomatiqueإن كلمة السٌكوسوماتٌة 

Psycho  ،و تعنً منها الىروح أو الىنفسSoma  سىتعمال إو تعنىً الجسىد أو الجسىم. ٌرجىع

من  Heinroth، من طرؾ الطبٌب العقلً الألمانً 0946مصطلح السٌكوسوماتٌة إلى سنة 

 أجل وصؾ شكل من أشكال الأرق.

عتبىار كىل مىن الحركىات النفسىٌة فٌقول:بتؤخىذ السٌكوسىوماتٌة بعىٌن الإ  Pierre Martyأمىا

كىىذا العلبقىىات مىىا بىىٌن الحركىىات عنىىد المرضىىى السىىوماتٌٌن و حتىىى الأفىىراد الىىذٌن نعتبىىرهم و

 (P.Marty,1991).  أصحاءب 

و حالٌا تشكل السٌكوسوماتٌة علما قائما بحد ذاته، إذ تهدؾ إلى إعطاء أجوبىة علىى جىدالات 

متمحورة حول الوحدة الأساسٌة للئنسان، و نتعر  إلى هذا الإشىكال مىن خىلبل البٌولوجٌىة 

التارٌخٌة، حٌث شهدت فرنسا فً أواخر الخمسٌنات نتائج ممٌىزة عملىت علىى توسىٌع مٌىدان 

رتباطهىىا بمكتسىىبات إن حٌىىث أنهىىا أجابىىت علىىى أسىىئلة حاسىىمة مىىن خىىلبل السٌكوسىىوماتٌة مىى

 التحلٌل النفسً للعصابات.

 M. Fain  ،M. deو كىىل مىىن  P. Martyإن المدرسىىة السٌكوسىىوماتٌة التىىً أسسىىها 

M’uzan  منذ أربعة عقود بٌن المدارس الأكثر حداثة فً البحث و التنظىٌم، و هىً فىً ذلىك

ضىطرابات سىوماتٌة و كشىفوا عىن المصىٌر إلمرضى ٌعانون مىن  ترتكز على التنظٌم العقلً
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الممٌز للصراعات النفسٌة عنىدهم، و التىً تختلىؾ عمىا ٌلبحىظ عنىد العصىابٌٌن أو الىذهانٌٌن 

مركزٌن علىى بنٌىة الجهىاز العقلىً  و التنظىٌم و الموقعٌىة الأولىى و الثانٌىة، نوعٌىة و طبٌعىة 

 زنا محددا فً تطور أمرا  السٌكوسوماتٌة.السٌكوسوماتٌة، فمنحوا للسببٌة النفسٌة و

   نموذجا  و أساسا سٌكوسىوماتٌا    الذي وضع P. Martyبرز فً هذه  المدرسة خاصة   

 و ذلك لعاملٌن:  

 إن السببٌة التً تحدد ظهور التجسٌدات لٌست فٌزٌولوجٌة و لا سٌكولوجٌة. -

ٌة و السٌكولوجٌة تحت المنظىور إن هذه السببٌة ترجع إلى ظواهر أخرى تجمع الفٌزٌولوج -

  (P. Marty, 1991 ) البٌولوجً التطوري.

ستمرارٌة مختلؾ التوظٌفات السوماتٌة مع التوظٌفات النفسٌة إعلى  P. Martyهنا ٌإكد 

متداد لنظرٌة التحلٌل النفسً، و ما ٌإكد إالنظرٌة السٌكوسوماتٌة لم تظهر بصدفة، بل كو

لتحلٌل النفسً كمفهوم التثبٌت منه، و هذا ما ٌفسر لها ستعمالها لمصطلحات اإعلى هذا 

مدى التؤكٌد على أن بالسٌكوسوماتٌة لٌست منبثقة فقط من التحلٌل النفسً لكن التحلٌل 

 النفسً هو أٌضا أهم وسٌلة فً البحث و المعالجة السٌكوسوماتٌةب.

(0990.P. Marty) 

فىً أبحاثىه مىن النظىرة المعارضىة  P. Martyنطلق إعتماد على أسس التحلٌل النفسً و بالإ

سىىم إسىىتعمل هىىذا المصىىطلح و أعطىىى إجسىىد ( و أول مىىن  –للمبىىدأ الثنىىائً لإنسىىان ) نفىىس

، حٌىىث أنسىىب  Reny Dikartلنظرٌتىىه، النظرٌىىة الثنائٌىىة المعروفىىة بىىالنفس و الجسىىد هىىو 

 للجسد دورا مٌكانٌكٌا، بٌنما للنفس دور تنظٌم الأحاسٌس و المشاعر.

فً علبج بعى  الأمىرا  الجسىمٌة و تؽٌٌىر اولٌىات التىً  P. Martyظهور نقائص  و بعد

تإدي إلى ظهورها بو ٌعود هذا الفشل إلى كون هىذا المبىدأ ٌرجىع سىبب المىر  إلىى عامىل 

محر  خارجً فكان العلبج، و بالتالً وفقا للمر  و لٌس للمىرٌ ، كمىا أكىدت التجربىة 

ٌختلؾ مىن فىرد إلىى آخىر بىالرؼم مىن أنهىم ٌعىانون مىن العٌادٌة أن رد فعل المرضى للعلبج 
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نفس المر  و ٌتعاطون نفس العلبج، فالسٌكوسوماتٌة إذن لٌست تخصصا طبٌا و لا فلسىفة 

 (  Ibid) .ستنبط من التحلٌل النفسًإإنما هً علم  ون واقع مٌداند

  فً فً نظرٌته لا ٌهتم بإعطاء تفسٌر للمر  العضوي، لأنه ٌحصر المر P. Martyإن

   هتمام بدراسة الإنسان من حٌث شخصٌته إطار بٌولوجً عضوي بحت، بل ٌعمد إلى الإ

و مدى أهمٌتها فً ظهور المر  و الشفاء منه، و بالتالً كان ٌدرس الإنسان فً حالته 

أن هناك  P. Martyالمرضٌة مركزا فً ذلك على مراحل النمو، و ٌعتبر و  الصحٌة 

الموت و الحٌاة، هً التً تسٌر هذه الفسٌفساء و نعنً بها  مٌكانٌزمات التً هً ؼرائز

بمجموعة من الؽرائز مرتبطة ببعضها البع  و التً تتمٌز بالتنظٌم  P. Martyحسب 

 (Ibid )  .بكتفاء الذاتًالذاتً و الإ

 :نًحت تاريخيت ػٍ انطيكٕضٕياتيت -1

(  psychoالى قسمٌن  )ونانٌة وهً تنقسم شتقت من اللؽة الٌإالسٌكوسوماتٌة  ان كلمة

 و تعنً بها الجسد أو الجسم . (soma)وتعنً بها الروح أو النفس 

سجسدٌة أو ضطرابات النفستخدم مصطلح الإإلى أن أول مرة إوٌشٌر تارٌخ الطب 

ستعمال ولكن الإ 0808فً عام  « Heinroth »الأمرا  السٌكوسوماتٌة من طرؾ  

، و فً الثلبثٌنات ظهر   « Deusch »على ٌد  0922الدقٌق لهدا المصطلح جاء فً عام 

من التحلٌل النفسً  لى جمعٌةإهتمام جدٌد فٌما ٌخص الأمرا  السٌكوسوماتٌة إ

التً ركزت على بنٌة الشخصٌة، فبالنسبة لها السبب لٌس دائما نفسٌا   « Dunbar»طرؾ

من الجسم هشا مما لكن بنٌة الشخصٌة هً التً تجعل جزءا بل ٌمكنه أن ٌكون خارجٌا 

 . عتداء الخارجً و الوقوع فً التجسٌدٌإهلها للتؤثر بالإ

و قد ظهرت نظرٌات عدٌدة حول علبقة الجسم بالروح فمنها من رأت أنهما ٌكونان وحدة 

دال ، و فً هدا الصدد قام جمتجانسة و منها من ترى أنهما مستقلبن عن بعضهما البع 

ي منح مكانة للطب العقلً كتٌار ذ( وممثٌلها هٌبوقراط وال(cosبٌن حركتٌن، مدرسة 

نسلن كوحدة منظمة و ٌدرسه ككل متكامل و المر  هو عبارة عن مستقل ٌعرؾ الإ

قوانٌن الطبٌعة و التكٌؾ قدر المستطاع، أما المدرسة لمتثال ختلبل فً التوازن  ٌجب الإإ



 الفصل الثانً : النظرٌة السٌكوسوماتٌة لبٌار مارتً

32 

 

العضو المرٌ  فقط أما بالنسبة  هو حادث و الواجب هو معالجةفالمر  ( CNIDالثانٌة )

للؤمرا  السٌكوسوماتٌة فقد كان ٌقصد بهدا المفهوم هو تؤثٌر المٌول و الرؼبات الجنسٌة 

 لخ.إالمكبوتة على مرضى السل، والصرع  و السرطان.................

هً الرأي النفسً ( وGOKIENللطب النفسً الجسدي من طرؾ ) ضٌةوقد كانت أول فر

 و ٌرى أنها تنطلق من الدماغ لبقٌة الجسم بفضل الأنبوبة العصبٌة .

 مثل، السكر  سٌكوسوماتٌة فٌقول أنها  عن أصناؾ من الأمرا ،   لكسندر أكما تكلم 

 أمرا  الربو و الأمرا  المعدٌة .و

(Marty .p  Dejour. Herbery) 

الإشكالٌة الأهم ظهرت مع ظهور التنوٌم المؽناطٌسً فهً طرٌقة تستطٌع شفاء الكثٌر  لكن

  .دمانمن الأمرا  منها الجلدٌة و عدد أخر من الحالات الجسدٌة منها السمنة، الهزال و الإ

   الكامنة   النفسٌة  الى القدرات أنظار الأطباء  ه الحالات ذه  أن تلفت  وكان من الطبٌعً 

ه ذنقسم العلماء فً تفسٌرهم لهإلك ذنسان المرٌ  ومند ستخدامها فً شفاء الإإو إمكانٌة 

لى مدارس متعددة، المدرسة الفبزٌولوجٌة، المدرسة الظواهرتٌة، المدرسة إ القدرات

السلوكٌة، المدرسة التحلٌلٌة و المدرسة السٌكوسوماتٌة الفرنسٌة والتً سنتطرق لأهم 

 ها .حاور التً جاءت بمال

 : انًذرضت انطيكٕضٕياتيت  انفرَطيت ةَشأ-2

 مٌشال مإتمرالثانً و العشرون للمحللٌن النفسنٌٌن، حٌث قام كل من )النعقد إ 0962عام  فً 

منشورهم حول الهٌؤة الوظٌفٌة للحٌاة الحلمٌة، و من جهة أخرى قام  بعر (، و دافٌدفاٌن

 ً و من خلبل هده الأعمالعملبحثهما حول التفكٌر ال بعر و دوموزان(  بٌار ماتً)

ؼٌرها نشؤت المدرسة السٌكوسوماتٌة الفرنسٌة و التً تنظر للئنسان كوحدة جسدٌة و أن و

قام كل من  0963نعكاس لما ٌحدث فً الحٌاة النفسٌة، وفً عام إلا إالمر  الجسدي ماهو 

ي حاولوا من ذب الستقصاء السٌكوسوماتً" الإكتاب بعنوانبنشر  بٌارمارتً و دافٌدموزان

  الوظٌفً  المر   ٌرون أن حٌث  على المر  السٌكوسوماتً،  الضوء  تسلٌط   خلبله

ستشارات التً لإأنشؤ مارتً مركز 0968ئً وفً سنة العلبئقً جزء من المر  الفٌزٌاو
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ثلبث ي ٌعمل على تحقٌق ذ( و ال IPSOلى معهد السٌكوسوماتٌة )إ 0973تحولت سنة 

 أهداؾ :

 الكشؾ عن المر  -

 تكوٌن بسٌكوسوماتٌٌن -

 القٌام بالأبحاث -

للكفالة  (POTERNE DES PEUPLIERS)تؤسست المستشفى 0975سنة وفً  

 Fain. DeMuzanبالأطفال و الكبار فً بارٌس، وقد عرفت الشهرة العالمٌة بؤعمال 

.Martyصعوبة ضطرابات العقلٌة أكد على الإ ٌهتم مارتً بالتركٌبة النفسٌة للمرٌ  وو

ي هو أول جانب ذب الًملالتفكٌر العلى الترمٌز ،فقر التخٌلبت ،وٌتكلم عن بإالوصول 

ختلبؾ التوظٌؾ النفسً، أما فً مستوى الوظائؾ إللحٌاة الداخلٌة العملٌة التً تترجم 

 . نخفا  فعالٌة ؼرائز الحٌاةإي ٌعبر عن ذكتئاب الأساسً الالعقلٌة فهو ٌتكلم عن الإ

(Semon(JP). Lafy(N) .Richaad(D). 1998)    

ه النظرٌة من أجل توسٌع وتكملة نظرٌة التحلٌل النفسً، مستخدمة ذوقد جاءت ه  

 Martyعتمدت علٌها مختلؾ الدراسات فً هدا المجال، وقد قام إمصطلحات علمٌة 

 اته:فً كتابعتمدت علٌها المدرسة االفرنسٌة إووضع المفاهٌم الأساسٌة التً  بتطوٌرنظرٌاته

(Les mouvements individuels de vie et de mort . tome 1 et 2) 

 أهداف السٌكوسوماتٌة :-3

تحدٌد الأنماط النفسٌة الخاصة بكل مر  جسدي على حدى حتى ٌصبح من الممكن  -

 حتمال الإصابة بالمر  قبل وقوعه .إالتنبإ ب

 وضع أكثر توازنا بٌن حالته النفسٌة و حالته الجسدٌة . الوصول بالمرٌ  الى -

دخال منهجٌة جدٌدة على التفكٌر الطبً التقلٌدي، بحٌث تجنب المرٌ  أخطار إ -

الإصابة بالأمرا  الجسدٌة بسبب معاناته النفسٌة ومن  تحول دون تطور حالاته 

 النفسٌة نتٌجة الإصابة الجسدٌة .
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عقلً صحً، ٌمكنه من القٌام بدورة كاملة فً خدمة لى أفضل مستوى إالوصول بالفرد  -

 الإنسانٌة .

تحقٌق فكرة أسبقٌة المرٌ  على المر  و لٌس العكس وفق المبدأ القائل بؤن لٌس  -

 نما هناك مرٌ  بسٌكوسوماتً .إهناك مر  بالسٌكوسوماتً و 

 (0992 ،النابلسًأحمد )

 نظرٌة بٌار مارتً : -4

 :انًبذأ انتطٕري 4-1

فىىً إثىىراء المبىىدأ التطىىوري علىىى مصىىطلحات التحلٌىىل النفسىىً، التىىً تبقىىى  P.Martyٌعتمىىد 

مرجعه الأساسىً و ٌقىول حىول المبىدأ بمنىذ الىولادة تكىون الوظىائؾ متواجىدة بصىورة ٌكىون 

 فٌها التدرج نسبً و تؤخذ هذه الوظائؾ فً التنظٌم و التدرج لتكون تنظٌمات وظٌفٌةب.

(P. Marty,1991  ) 

نقسىىام الخلىىوي حٌىىث ٌىىتم تطىىور أن مبىىدأ التطىىور ٌنطلىىق مىىن التكىىاثر و الإ P. Martyٌقىىول 

الوظائؾ من الأبسط إلى الأعقد عن طرٌق حركة منظمة، تتمثل فً سلبسىل التنظىٌم و ٌمٌىز  

P. Marty  الحركىىات التصىىاعدٌة مىىن الحركىىات التنازلٌىىة، حٌىىث أن الحركىىات التصىىاعدٌة

بعد تدمج مراحل التطور اللٌبٌدي كما هً موضىوعة فىً ندركها بسهولة فً الطفولة، و فٌما 

المٌتاسٌكولوجٌة الفروٌدٌة، التً تعمل على تدعٌم و تقوٌة السلسىلة التطورٌىة المركزٌىة ذات 

 محور عقلً ٌمثل القمة التركٌبٌة للتطور الفردي.

نقىط أما الحركات التنازلٌة التً لا تخلو مىن كونهىا مىإثرة فىً حٌىاة الإنسىان، فهىً تصىاحب 

التثبٌــت التً تحدد حسب صلببتها و إمكانٌات النمو المستقبلٌة للفرد، ذلك أن تكىرار و شىدة 

نقاط التثبٌت التً تتكون تدرٌجٌا مىن خىلبل الحركىات تتجىه نحىو التنظىٌم المنشىطة فىً بداٌىة 

الحٌاة من طرؾ قوة البرامج الواجب تحقٌقهىا و الحركىات المتجهىة تكىون أقىل تنظٌمىا، التىً 

ر لدى كل فىرد بشىكل توظٌىؾ خىاص، و علىى هىذا الأسىاس ٌمكننىا مىن معرفىة تسلسىلها تظه

طول مختلؾ مراحل النمو اللبٌدي، و لكن لٌس الحال كذلك دائما، حٌث هناك سلبسل نمائٌىة 
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جانبٌىىة و التىىً تكىىون هىىً الأخىىرى ؼنٌىىة بنقىىاط التثبٌىىت المختلفىىة حسىىب الأفىىراد إلىىى جانىىب 

 إمكانها أن تضم وحدها التطور المتتالً لمختلؾ الوظائؾ.السلسلة المركزٌة التً لٌس ب

معنىىىى هىىىذا أن مفهىىىوم التنظىىىٌم لىىىدى الفىىىرد لا ٌقتصىىىر علىىىى النظىىىرة الخطٌىىىة، فالحركىىىات 

اللبتنظٌمٌة و التنظٌمٌة لا تحدث نفس المحور، و لكن من خلبل سلبسل نمائٌة أخرى و هىذا 

وازن العىام، كمىا تتىدخل عوامىل كثٌىرة ٌوضح تعقد التعدٌلبت التً تإدي إلى الحفاظ على الت

داخلٌة و خارجٌة لتسمح أو تمنع بناء نقىاط التثبٌىت، منهىا العوامىل التكوٌنٌىة بمعناهىا الواسىع 

التً تمتزج بالعوامل المحٌطٌة المرتبطة أساسا بخاصٌة العلبقىات البدائٌىة مىع الأم، و التىً و

، حٌىث أن التفاعىل ٌبىرز تىدرٌجٌا كخواطر للتىارٌخ الىذي سٌعٌشىه الفىرد P. Martyٌعتبرها 

التنظىىٌم السٌكوسىىوماتً للفىىرد بكىىل ممٌزاتىىه الخاصىىة، و نقىىاط القىىوة فٌىىه مرتبطىىة بخصىىائص 

 (P. Marty,1991)   تكوٌنٌة و التارٌخ الشخصً له.

 غرائز الحٌاة و غرائز الموت: 4-2

تجمعات    من  متكـونة تنـظٌم   حركة  أنه ب  على  الوظٌفً  النظام  P.Martyٌعــرؾ 

تركٌبات تتطور من البسٌط إلى الأكثر تعقٌدا، و هً مدفوعة من طـرؾ ؼرائز الحٌـاة  و

تتكرر حركة التنظٌم هذه بدون توقؾ أثناء التطور الفردي خاصة إذا لم تتعر  مسٌرتها و

 (P. Marty،  1976)   . صدمة ماب

لمتبادلىة بىٌن القىوى التىً تتجىه بتعتبىر العلبقىة ا R. Debrayو تعبر عن هذا فً هذا الصدد 

إلى التنظٌم الوظٌفً و القىوى التىً تتجىه إلىى اخىتلبل التنظىٌم الىوظٌفً، محىرك الحٌىاة رؼىم 

 (  Debray,1980)  الصدمات التً تعرقل السٌر الطبٌعً لحٌاة الفردب. 

فنجىىد فىىً سىىٌاق الحركىىة التطورٌىىة قىىوتٌن معاكسىىتٌن تعمىىل أحىىدهما )ؼرائىىز الحٌىىاة( علىىى 

و التنظٌم، أما القوة الثانٌة )ؼرائز الموت( فتعمل على إفساد النظام و التشتٌت و مىا  عالتجمٌ

ٌلبحظ هو أن هاتٌن القوتٌن تعملبن بصفة متبادلة، حٌث تهىٌمن ؼرائىز الحٌىـاة عنىدما ٌكىون 

بفعىل السىن   هـناك تطـور، خاصة فىً المراحىل الأولىى للنمىو، بٌنىـما تهىٌمن ؼرائىـز المىوت

العلبقىة بىٌن ؼرائىز المىوت و الحٌىاة هىً دائمىة إلا أن السىٌطرة لإحىداهما عىن الصدمات، فو

 ((P. Marty,1976 الأخرى تعتبر وقتٌة. 
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خىتلبل إبإن ؼرائىز الحٌىاة تسىٌطر فىً بداٌىة حٌىاة الطفىل، أٌىن حركىات  P. Martyو ٌقىول 

عنىد تعىر   التنظٌم لا تدوم وقتا طوٌلب، بٌنما ؼرائز الموت تستمد قوتهىا عنىد تقىدم السىن و

نسان للصدمات النفسٌة، وهو فً مختلؾ مراحل حٌاته إنما ٌعٌش حالة تىوازن بىٌن قىوتٌن الإ

 (P. Marty 1976,. ) متناقضتٌن هما ؼرٌزتً الحٌاة و الموتب

و كلتا الؽرٌزتٌن أساسٌتٌن و مىرتبطتٌن فىً تضىادهما ؼٌىر القابىل للحىل، و هنىاك ظىاهرتٌن 

أو الهٌمنىىة خىىلبل الحٌىىاة هىىـما ثىىـقل الصىىـدمات و كبىىر تعطىىً لؽرائىىز المىىوت حىىق الصىىدارة 

  (P. Marty ,1976) السنب.    

 انحٛبح ثمٕنّ"انحٛبح ْٙ يدًٕع انٕظبئف انزٙ رمبٔو انًٕد " P. Martyٔ ٚؼطف 

( P.Marty ,1976) 

فهذا التعرٌؾ فٌه مفهوم جدٌد للحٌوٌة، إذا حاول من خلبله تقلٌص التناقضات الموجودة بٌن 

بؤن بحركات الحٌاة و الموت تنشطها قوة  P.Martyمادي و ما هو روحً، ٌرى ما هو 

سم ؼرائز الحٌاة  إأو من حٌث وصفها ٌطلق علٌها   نوعٌة ؼامضة من حٌث منشؤها،

لكنها عبارة عن قوة نوعٌة تتمٌز بالمعنوٌة الكمونٌة فً آن واحد، و هً مرتبطة و

المادة، الحٌاة التً لا تحس بالحٌاة إلا بصفة  بالوظائؾ التً تجعلنا نحس بالحٌاة أحسن من

 جزئٌةب.

أمىىا ؼرائىىز المىىوت فهىىً أٌضىىا تتمٌىىز بمعنوٌىىة معاكسىىة مرتبطىىة بؽرائىىز الحٌىىاة فىىً جمٌىىع 

المستوٌات فهىً .كظىل حقٌقىً لهىا، و هىً مسىإولة عىن فنىاء الأنىواع و الأفىراد و الوظىائؾ 

 فً كل مرحلة من التطور.  ختلبل فً التنظٌم أي طبقة تنظٌمٌةإحٌث ٌمكن أن ٌلحق 

(P. Marty,1976) 

و علٌىىه فىىإن سىىٌرورة الحٌىىاة لا تىىتم إلا بالتفاعىىل المتبىىادل بىىٌن القىىوى المتجهىىة نحىىو التنظىىٌم 

سىتمرار إأو القوى المعاكسة لها، أي تدعمها ؼرائز الموت أساسا و هىذا مىا ٌسىمح ب الوظٌفً

أن المىىوت موازٌىىة  P. Martyحٌىىاة الفىىرد رؼىىم الصىىدمات التىىً ٌتعىىر  لهىىا، حٌىىث ٌىىرى 

ستمرت حركة النمو و التطور كلما كان تفوق ؼرائز الحٌاة إللحٌاة، مهما كان التنظٌم، فكلما 
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على ؼرائز المىوت التىً تظهىر إلا أثنىاء فتىرات قصىٌرة مىن اللبتنظىٌم عنىد ظهىور أمىرا  

دم فىً النمىو فىإن . ففً بداٌة الحٌاة تكون ؼرائز الحٌاة هً المسٌطرة، و مىع التقىمثلببسٌطة 

هذه الؽرائز ٌقل نشاطها و بالتالً تسمح لؽرائز الموت بالتحرر تدرٌجٌا لتصىبح هىً الؽالبىة 

فىىً المرحلىىة الثانٌىىة مىىن الحٌىىاة، ممىىا ٌجعىىل الفىىرد أكثىىر حساسىىٌة للصىىدمات، إذ أن حركىىات 

 الموت تظهر عند فشل حركة النمو الناجم عن حدوث الصدمات. 

    (P. Marty,1980)                         

و بفضىل هىىذا التفاعىل ٌضىىمن الفىرد البقىىاء علىى قٌىىد الحٌىاة، إذ أن هنىىاك تفاعىل ٌسىىاعد علىىى 

تكوٌن نقاط التثبٌىت و التىً تكىون مركىز للنصىوص، بالنسىبة للفىرد. تجعلىه قوٌىا مىن الناحٌىة 

 الدفاعٌة عند تعرضه لمختلؾ الصدمات.

 قتصاد انطيكٕضٕياتي:الإ 4-3

ستمرار عند الفرد مهما كىان إمفهوم مجموعة من التنظٌمات المعقدة التً تعمل بٌقصد بهذا ال

سنه أو جنسه أو حالته الصحٌة فهً تعمل دائما على الحفاظ على التوازن مع عالمه الداخلً 

قتصىىاد و كىىذلك مىىع معطٌىىات العىىالم الخىىارجً، و بمجىىرد محاولىىة معرفىىة مىىدى أهمٌىىة الإ

ؾ على التؽٌرات التً ٌمكىن أن تحىدث علىى مسىتوى الىنفس السٌكوسوماتً للفرد ٌجب التعر

 ضىىىطرابه و تنظٌمىىىه العىىىام.إجسىىىد و توضىىىح لنىىىا الإطىىىار العىىىام الىىىذي ٌنىىىدرج فٌىىىه  –

Debray,1984) ) 

البنٌىة الشخصىٌة للفىرد هىً التىً تعطىً للمىر  معنىاه الحقٌقىً  نوعٌىةأن  P. Martyٌبىٌن 

حٌىىث لا ٌكىىون هىىذا الأخٌىىر خطىىرا حقٌقٌىىا دائمىىا علىىى حٌىىاة الفىىرد، إذ ٌمكىىن أن ٌكىىون مطابقىىا 

مفهومىا خاصىا للمىر  إذا  P. Martyختل وقت الصدمة، كما أعطىى إلإعادة التنظٌم الذي 

قتصىاد السٌكوسىوماتً ٌة ٌكىون متعلقىا بالإتضح أن الشًء الذي ٌعطٌىه قٌمىة إٌجابٌىة أو سىلبإ

 العام للفرد المصاب به.

قتصىىاد السٌكوسىىوماتً للئنسىىان حتىىى فىىً حالتىىه الصىىحٌة إذ بالإ P. Martyهتمىىام إو ٌمتىىد 

ٌعتبره وحدة مدفوعة فً قضىاء الحٌىاة لمىدة معٌنىة و سىلم تطىوره ٌبىٌن فىً مختلىؾ توظٌفىه، 
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مرورا بالتبادلات الفكرٌىة و الفنٌىة لحٌاتىه أٌىن ٌسىتمد نطلبقا من التبادلات الفٌزٌوكٌمٌائٌة و إ

 منها عناصر أساسٌة له.

الأحادٌىة لمبدئىه التطىوري هىو القاعىدة الأساسىٌة  P. Martyمىن هنىا نفهىم كٌىؾ أن منظىور 

سىتعانة بمفاهٌمهىا المسىاهمة التحلٌلٌىة مىن حٌىث الإ إلىى جانىب  لفهم الحدث السٌكوسىوماتً، 

 ستقلبلها الذاتً.إثرائها بمفاهٌم جدٌدة حققت للسٌكوسوماتٌة لإ تحوٌل البع  منها، خاصةو

قتصىىاد السٌكوسىىوماتً، و ٌقصىىد بىىه كمىىا قلنىىا سىىابقا مجمىىوع و مىىن أهىىم المفىىاهٌم، مفهىىوم الإ

ستمرار عند الفرد مهما كان سنه أو جنسىه أو حالتىه الجسىمٌة إالتنظٌمات المعقدة التً تعمل ب

مجمىىىىوع التحىىىىوٌلبت التىىىً تعمىىىىل ضىىىىمن الوحىىىىدة  قتصىىىىاد السٌكوسىىىوماتًكمىىىا ٌشىىىىتمل الإ

قتصىىاد المٌىىادٌن السٌكوسىىوماتٌة لتنتهىىً إلىىى تنظٌمىىات معٌنىىة، و فىىً هىىذا الإطىىار ٌخىىص الإ

التطور أو  تجاه إ هذه الأخٌرة فً   الموقعٌة و الدٌنامٌة و الكمٌة لهذه التحولات سواء حدثت

 تجاه معاكس.إفً 

فة عامىة علىى المعرفىة الأولٌىة لمختلىؾ العناصىر قتصاد السٌكوسوماتً ٌعتمىد بصىدراسة الإ

الدٌنامٌة التً تدخل فٌه و التىً تسىاهم فىً تىوازن السىٌر النفسىً أو عىدم توازنىه فالتفىاعلبت 

المعقدة قائمة بٌن الجهاز السٌكوسوماتً و المحٌط ممكن أن ٌسىاعد علىى البحىث فىً فهىم مىا 

 و الموت. ٌنشط الحركات الفردٌة التً تإدي بالفرد نحو الحٌاة

قتصاده الخاص رؼم تشابه فً بع  الصفات لكنىه ٌختلىؾ إأن كل فرد له  P. Martyٌرى 

 ( (R. Debray,1984 من حٌث مكوناتهم الوراثٌة.

قتصادٌة التً تشرح الحركىات إأنظمة  P. Martyقتصاد السٌكوسوماتً ٌقترح و لدراسة الإ

 التطورٌة و ضد التطورٌة و هً أربعة:

 التنظٌمات الظاهرٌة: عدم  4-3-1

تخىىص خاصىىة عصىىابات السىىلوك، كىىون الأفىىراد عىىاجزٌن عىىن تصىىدي الصىىدمات الخارجٌىىة 

المتعلقة بالفقدان الجسدي للموضوع الأساسً لتوظٌفهم، تظهىر عنىدهم الأعىرا  السىوماتٌة 
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و بصىىورة خطٌىىرة تتطلىىب العىىلبج الطبىىً الكلبسىىٌكً و إحىىداث تؽٌىىرات فىىً البٌئىىة  بسىىرعة

 فقدان الموضوع الأساسً للتوظٌؾ.  الخاصة بتعوٌ 

( 0984R. Debray,  ) 

 عدم التنظٌمات التدرٌجٌة:4-3-2

تجىاه المعىاكس للتطىىور هىً تمثىل صىورة الحركىىة ضىد التطورٌىة الدائمىىة، ٌىتم سىٌرها فىىً الإ

الشخصً، و هً متكونة من تقسىٌمات متتالٌىة و بطرٌقىة فوضىوٌة و هىً مبنٌىة أساسىا علىى 

ستمر لؽرائز الموت، و عدم التنظٌمات التدرٌجٌة ٌتم بصورة خاصىة الحضور المتجدد و الم

 لكل فرد من حٌث تبدأ بعد فشل آلٌات الدفاع النكوصٌة الذهنٌة الكلبسٌكٌة.

 النكوصات الشاملة: 4-3-3

و هىىً البنٌىىات الصىىلبة الذهانٌىىة و العصىىابٌة، و كىىذلك عصىىابات الطبىىع أٌىىن ٌكىىون التىىوازن 

 ثابتا حتى و إن صاحبته أعرا  مرضٌة عقلٌة أو جسمٌة هامة.قتصادي السٌكوسوماتً الإ

 النكوصات الجزئٌة: 4-3-4

العقلٌىة     للؤعىرا  تمىس السىاحة  لأمىر بالتظىاهرات أي بنٌة و ٌتعلىق ا  ممكن أن تظهر فً

و كذلك المستوى الجسدي بطرٌقة عىابرة أو مسىتمرة، لكىن دون عرقلىة و فىً أكثىر الأحٌىان 

 تبقى إٌجابٌة لأنه تطؽى علٌها ؼرائز الحٌاة.  العامة الحركات التطورٌة 

( 0984R. Debray,) 

جىاء لٌتنىاول الفىرد  P. Martyقتصىادي لىـ و بناء على هذا ٌبىدو لنىا واضىحا أن المنظىور الإ

كوحدة فً علبقة مع محٌطه و بٌئته من جهة ولٌتناول أٌضا البنٌة الفردٌة فً شكلها الحالً، 

بتىداء مىن إا النشوئً، لٌقدم بتلك مختلؾ العلبقات بٌن مختلؾ الوظائؾ كما ٌتناولها فً شكله

الوظائؾ الأكثر تطورا إلى الوظائؾ الأكثر أولٌة. و على هذا الأساس تظهر القٌمة الحقٌقٌىة 

للؤحداث الحالٌة سواء كانت مرضٌة أو ؼٌر مرضٌة و التىً ٌلعىب مظهرهىا الخىارجً دور 

 (  P. Marty,1976)  .الشاهد السطحً علٌها فقط
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و هذه الإصابات قىد تىإدي  فقد ٌصاب كل فرد خلبل حٌاته بإصابات جسدٌة عابرة أو دائمة 

 إلى تؽٌرات على المستوى العام للتوازن الجسدي.

 انصذيت: 4-4

هناك مٌل فً الأوساط الشعبٌة إلى إعفاء الصدمات مسإولٌة فً ظهور المر ، فهل هنىاك 

 ظهور المر ؟علبقة حتمٌة بٌن الصدمة و 

ٌجب أن لا نؤخىذ الصىدمة بمفهومهىا الضىٌق، و بحصىرها فىً صىدمات ظىاهرة كالضىؽط أو 

ها النفسىً مىن فىرد وخىر، فٌجىب الإ نتبىاه إلىى الفراق أو الحداد أو حىادث مىا، إذ ٌختلىؾ بعىدا

بإن الأصىىل  P. Martyقٌمتهىىا و ثقلهىىا عنىىد هىىذا الفىىرد الىىذي ٌتلقىىى الصىىدمة، لهىىذا ٌقىىول 

مة لا ٌؤخذ فً حد ذاته قٌمة ٌمكن تقرٌرهىا موضىوعٌا، فقىدان شىخص عزٌىز الخارجً للصد

قرٌب، قد لا ٌكون أكثر صدمة بالنسىبة لفىرد مىا مىن الإحسىاس الىذي ٌثٌىره مىرور ؼبىار فىً 

 (  R. Debray ,1984 .  )أشعة الشمس بالنسبة لفرد آخرب 

قىىدراتهم  مىىن طىىرؾ الأفىىراد ٌتوقىىؾ علىىى أن مواجهىىة الصىىدمات R. Debrayكمىىا أكىىدت 

قتصىىاد السٌكوسىىوماتً العىىام، فهنىىا ذوي التنظىىٌم العقلىىً الصىىلب  سىىتثمارهم للئإالإرصىىانٌة و 

 مىىن ٌحىىدث لهىىم توقىىؾ فىىً حركىىة السىىٌر القىىوي هىىم الىىذٌن ٌتجىىاوزون هىىذه العقبىىات و هنىىاك و

 ( R. Debray ,1984) التطور. و

تىً تسىببها و لىٌس نفعىالات الفحـسب مارتً تقاس الصىدمات علىى حسىب كمٌىة و نوعىـٌة الإ

على حسب طبٌعىة الحىدث الىذي أثارهىا و علٌىه فىإن مقاومىة الفىرد للصىدمات تختلىؾ حسىب 

 ( Ait Sidhoum,1999،M)و فترات حٌاته و كذا مراحل تطوره.  المواقؾ

 و من هنا نتساءل كٌؾ ٌمكن لصدمة ما أن تتدخل فً إصابة جسمٌة؟

تجلب لنا مثٌرات داخلٌة و تكون أحٌانىا حباطات التً بتكمن الصدمة فً الإP. Martyٌقول 

ستمرار، حتى تتشكل حالات ضؽط ؼٌر محتملة من طرؾ الأجهزة الوظٌفٌة التىً إبكثافة و 

 تصاب، و تختل و تإدي إلى عرقلة المسار الطبٌعً للتطورب 

(R. Debray ,1984  ) 
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تجىاه الصىدمات سىواء فىً حالىـة تصىـدٌهم لىـها أو فشىلهم إو لهذا نجد أن ردود أفعال الأفراد 

 إلى: P. Martyأمامها ٌعود حسب 

 .المرحلة التً مر فٌها الفرد وقت الصدمة 

 .النظام البنٌوي الذي تحقق إلى ذلك الحٌن 

 .التنظٌم الوظٌفً فً طرٌق الإنجاز 

(P. Marty ,1976) 

عاكسىا للتطىور الىذي ٌصىٌب أولا تجاهىا مإو عند حدوث الصدمة تنتج حركىة تخرٌىب، تؤخىذ 

كتسبها أخٌىرا خىلبل التطىور و تسىتمر هىذه الحركىة إالبنٌة الأكثر تطورا عند الفرد، أي التً 

المفسدة مسٌرتها حتى تلتقً بنقطىة تثبٌىت صىلبة، تسىمح لهىا مىن خىلبل نكىوص إعىادة تنظىٌم 

 ((R. Debray,1984  ختلبل.الإ

النقىاط التثبٌتٌىة الصىلبة تشىكل حركىة إعىادة  و لكن فً حالة ضعؾ أو حالىة عىدم وجىود هىذه

و ٌسىىتمر التخرٌىىب حتىىى ٌمىىس الجهىىاز السىىوماتً، عندئىىذ تظهىىر الإصىىابات الجسىىدٌة  التنظىىٌم

 ختلبل.بمختلؾ أنواعها معبرة عن هذا الإ

 :انؼقهُت 4-5

لقد توضح لنا من خلبل تناولنا للصدمة كٌىؾ لهىا أن تحىدث مثٌىرات داخلٌىة ٌكىون لهىا تىؤثٌر 

لبل الأجهىزة الوظٌفٌىة، و كٌىؾ تفىادي ذلىك بإعىادة التنظىٌم المختلىؾ، و هىً بىدورها ختإفً 

متعلقىىة قبىىل كىىل شىىًء بقىىدرة الفىىرد علىىى عقلنىىة الصىىدمة التىىً تتمثىىل فىىً التوظٌىىؾ العقلىىً 

 .التصوراتلإرصان المثٌرات و هً مرتبطة بوظٌفة ما قبل الشعور الذي ٌعتبر مقر 

 التصىوراتتهتم العقلنة بؤبعاد الجهاز العقلً التً تتمثل فً كمٌىة و نوعٌىة  P. Martyٌقول 

هً أساس الحٌاة النفسٌة حٌث تظهر فً شكل هوامىات       التصوراتالنفسٌة لدى الأفراد، هذه 

 و أحلبم.
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ٌرجعنىىا إلىىى نوعٌىىة و كمٌىىة التصىىورات التىىً تعتبىىر أسىىاس  P. Martyمفهىىوم العقلنىىة عنىىد 

اللٌىل تتمثىل فىً  لكىل واحىد منىا، و التىً فىً النهىار تتمثىل فىً الهوامىات و فىً الحٌاة العقلٌىة

و تساعد علىى ربىط الأفكىار، التفكٌىر الىداخلً و الرمىوز العاطفٌىة، فهىً محملىة فىً  الأحلبم

 مجملها بالعواطؾ المتعلقة بالماضً و المستقبل.

 عور هما:المكونة لنظام ما قبل الش التصوراتو العقلنة مرتبطة بنوعٌن من 

 تصورات الشٌاء:  4-5-1

بالحقائق المعاشة من النوع الحسً الإدراكً دون أن تبتعد كثٌرا عىن  التصوراتترتبط هذه 

المواضىىٌع المدركىىة حقٌقٌىىا إذ تعطىىً هىىذه الأخٌىىرة تىىداعٌات حسىىٌة و إدراكٌىىة إلىىى جانىىب 

 نعدام الوجدانٌة الرمزٌة. إتداعٌات السلوك المختلؾ التنظٌمات مع 

P. Marty.1990)) 

 :تصورات كلامٌة 4-5-2

كلبمٌة فً بداٌة التطور الفردي، فً المرحلة الحسٌة الإدراكٌىة هىً نفسىها  التصوراتتكون 

الأشٌاء، لكن مع تطىور الىذي ٌمىر مىن المسىتوى الحسىً العلبئقىً مىع الأم ثىم مىع  تصورات

الكلبمٌىىة أرقىىى مىىن  فالتصىىوراتالكلبمٌىىة بصىىفة واضىىحة و كلٌىىة،  التصىىوراتالىىذات، تبىىرز 

 (.P. Marty ،0991الأشٌاء. ) تصورات

الىىذي حىىدد مفهىىوم Roger Perronأكثىىر نعىىود إلىىى تعرٌىىؾ  التصىىوراتو لتحدٌىىد مفهىىوم  

 التوظٌؾ النفسً ببؤنه ٌحتوي على التطورات الوظٌفٌة الرمزٌةو الهواماتب. 

 (P. Marty,1991) 
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 التصورات: 4-5-2-1

           التصىوراتتؤخذ قٌما مختلفة للموضىوع تكىون مرفوقىة بعواطىؾ جٌىدة أو سىٌئة، كٌىؾ تنمىو 

 و تتطور؟ 

 ٌتم ذلك بمرحلتٌن هما:

المرحلة الأولى: مرتبطة بالإدراكات المرتبطة بمرحلة زمنٌة واحىدة و هىذا مىا ٌسىمى بىالنمو 

 فة ما قبل الشعور. و التً تإدي إلى تكوٌن ما ٌسمى منطقة كثا للتصوراتالعرضً 

المرحلة الثانٌة: ٌتم ذلىك بىالروابط المرتبطىة بمراحىل زمنٌىة مختلفىة و هىذا مىا ٌسىمى بىالنمو 

 .للتصوراتالطولً 

 الوظٌفة الرمزٌة: 5-2-2 -4

هً عبارة عن تصىورات و ذلىك عىن طرٌىق التصىوٌر، التكثٌىؾ، الإزاحىة، فالرمزٌىة تكىون 

 هنا أشٌاء تصورٌة لأشٌاء أخرى.

 الهوامات: 4-5-2-3

هو سٌنارٌوهات خٌالٌة  تعنً بها جعل الصور مكان التصورات ؼٌر الشعورٌة وعلٌىه فإننىا 

 نضبط الصور الأساسٌة للتعقٌل حسب كمٌة و نوعٌة ما قبل الشعور.

الواقع أن تحدٌىد وجىود تعقلنىا هىو أمىر فىً ؼاٌىة التعقٌىد، إذ ٌقتضىً دراسىة مفصىلة لمىا قبىل 

 عاده الثلبثة:الشعور و تحدٌد دراسة أب

 رتباطها.إمتداد شبكة التصورات و عدد طبقاتها و تعدد إسمك مجموع الطبقات، أي  -

 نتشار بٌن هذه الطبقات.سٌولة الإ -

 ((P. Marty,1990 دٌمومة النشاط العقلً.  -

البعد الثالث ٌقودنا بشكل حتمً إلى دراسة الحٌاة الحلمٌة للمىرٌ  السٌكوسىوماتً و بالتىالً 

أحلبمىىىه، أمىىىا مفهىىىوم مىىىا قبىىىل الشىىىعور فهىىىً محىىىددة بسىىىماكة و سىىىٌولة و دٌمومىىىة تحلٌىىىل 

 التصورات.
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 هكذا تحدد الصور الإكلٌنٌكٌة الأساسٌة حسب نوعٌة و كمٌة التصورات و هً كالتالً:

 سٌئة التعقلن:  4-5-2-3-1

ؼائبىىة أو مقلصىىة فىىً كمٌتهىىا و نوعٌتهىىا، فالتصىىورات  تبىىدو فىىً بعىى  الأحٌىىان التصىىورات

هر علىى أنهىا محىددة و سىطحٌة، تنشىئ مباشىرة إدراكىات معاشىة فىً الواقىع، فالأشىخاص تظ

ذوي القدرات المحدودة فكرٌىا، لا ٌملكىون سىوى اللجىوء إلىى الفعىل و إلىى السىلوك كؤسىلوب 

 (P. Marty,1990للتعبٌر عن مختلؾ المثٌرات الخارجٌة أو الداخلٌة.)

ٌز بفقر كمً و كٌفً للتصورات و لذلك أطلىق و هذا ما ٌعرؾ بالعصابات السلوكٌة التً تتم

 ((P.Marty,1991 سم العصابات سٌئة التعقلن.إعلٌهم 

 جٌدة التعقلن:  23-2--4-5

تظهر بصفة واضحة عندما تكون لدى الأشخاص كمٌة كبٌرة و ؼنٌىة أثنىاء التطىور لمختلىؾ 

القىىٌم العاطفٌىىة و الرمزٌىىة، و هىىذا مىىا نجىىده فىىً العصىىابات العقلٌىىة الكلبسىىٌكٌة التىىً أظهرهىىا 

 ((P. Marty,1991سٌؽموند فروٌد، و كذلك عصابات جٌدة التعقلن. 

 التعقلن غٌر المؤكد:  3-3 -2- 4-5

هذه المجموعة بٌن المجموعة المكونة لعصابات سٌـئة التعقـلن مـن جهـة و المجموعىة  توجد

المكونة للعصابات جٌدة التعقلن من جهة أخرى، حٌت تمثل هذه المجموعة أشخاص بالنسىبة 

سم العصابات ذات التعقلن ؼٌر المإكد إذ فً بع  الأحٌىان ٌكىون إكبٌرة، و قد أطلق علٌها 

 (Ibid,1991)ن فٌظهرون فقر التصورات و الفكر. قلالأشخاص جٌدي التع

نستنج من كل هذا كما ٌقول مىارتً بكلمىا كىان للجهىاز العقلىً إمكانٌىات جٌىدة الىتعقلن، كلمىا 

كىىان وقىىع مختلىىؾ التنظٌمىىات الوظٌفٌىىة جٌىىدا، و كلمىىا كانىىت الىىدفاعات قوٌىىة و متٌنىىة كانىىت 

وجىىىود الىىىدفاعات العقلٌىىىة ٌجعىىىل التنظٌمىىىات الوظٌفٌىىىة الجسىىىدٌة مسىىىتعدة لأي عىىىدوان فعىىىدم 

النزوات دون مخرج  و عندما تكىون الطاقىة النزوٌىة ؼٌىر مسىتثمرة فإنهىا تعىود علىى الجسىم 

  ( P. Marty,1991)  محدثة بذلك خسائر جسدٌةب. 
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 كتئاب الساسً: الإ 4-6

ٌقىىول عىىن هىىذا   .كتئىىاب دون موضىىوع بببالإ P. Martyكتئىىاب الأساسىىً و الىىذي سىىماه الإ

نىىزوات الحٌىىاة اللٌبدٌىىة علىىى نخفىىا  وضىىعؾ فىىً قىىوة كتئىىاب الأساسىىً مىىإثر لإبٌعتبىىر الإ

مسىىتوى الوظىىائؾ العقلٌىىة وكىىذالك نتٌجىىة الحىىوادث المإلمىىة التىىً تىىدخل فىىً بعىى  الوظىىائؾ 

 (( P.Marty,1991العقلٌة و بٌنها العملٌات الإرصانٌة.

نخفا  نشاط ؼرائز إالإجرائٌة و الذي ٌترجم كتئاب الأساسً المرتبط ؼالبا بالفكرة بالإ

الحٌاة فً مستوى الوظائؾ العقلٌة حٌث هو ظاهرة من ظواهر ؼرائز الموت أٌن الحوادث 

رصانب  .        الإ خلل فً بع  الوظائؾ النفسٌة و تفسد قدرة الصدمٌة تسبب

P.Marty,1991 )               ) 

كتشىاؾ إكتئىابً فعلىً. مىرتبط بإلأن الأمر ٌتعلق بحالة أو مظهىر كتئاب الأساسً وسمً بالإ

الإحساس بالنقص و التؤقلم الذٌن ٌتواجدان لدى الأفراد المصىابٌن دونمىا إدراك بٌىنهم لىذالك، 

وٌبقى الفرد مستمرا فً نشاطاته العلبئقٌة و المهذبة، لا ٌشكو ظاهرٌا من شًء سوى بع  

 ((R. Debray,1984أحاسٌس التعب و الخمول. 

كتئىاب الكلبسىٌكً نجىدها فىً حالىة الإ تىًكتئاب لا ٌحتوي على الأمرا  الهذا النوع من الإ

كتئىىاب بىىدون للشىىخص فهىىو بىىدون موضىىوع، لىىذلك ٌسىىمٌه مىىارتً فىىً العدٌىىد مىىن المىىرات الإ

كتئىاب كتئاب أساسً لأنىه ٌشىكل المنشىط الأساسىً لإإموضوع، و ٌرى من الأحسن تسمٌته ب

هتمام ذاتً، و لا بتذبذب شعوري بٌنمىا إكتئاب الأساسً لا ٌشعر بنً من الإو الفرد الذي ٌعا

نجد الأعرا  السلبٌة كالحٌاة الكئٌبة و اولٌة السىلوكٌة و الضىعؾ فىً المقوٌىة اللٌبدٌىة التىً 

قتصىادي، فإنىه إسىتمر هىذا بىدون تعىوٌ  إتكون فً نفس الوقت موضىوعٌة و نرجسىٌة، إذا 

سىتقرار التفكٌىر العلمىً إٌىث مإشىر حركىة المىوت إضىافة إلىى ٌصل إلى التكفل الىوظٌفً، ح

 محور الدٌنامٌة العقلٌة و منها الحٌاة الحلمٌة و الهوامٌة.و

 P. Marty,1990)) 



 الفصل الثانً : النظرٌة السٌكوسوماتٌة لبٌار مارتً

46 

 

كتئاب بلا ٌدرك من طرؾ الشخص كمعنىاة، لا ٌشىعر بشىًء ؼرٌىب إذ أنىه من الإ هذا النوع

نمىا ٌعىانً المحىٌط أولا ممىا ٌلبحىظ ٌستمر فً نشاطاته العلبئقٌة و المهنٌة بصىورة عادٌىة، بٌ

علىىى الشىىخص مىىن إحسىىاس بالتعىىب و الوحىىدة، و العزلىىة، و ممىىا ٌشىىاهد مىىن آلٌىىة فىىً الطبىىع 

   (R. Debray,1984 عدم الحٌوٌة التً ٌظهرها توظٌؾ الشخصب.)و

كتئاب ٌجب ملبحظة علبقة المرٌ  مع الفاحص بلمعرفة هذا النمط من الإ M. Fainٌقول 

سىٌكون صىعبا، لكىن الىتفطن إلٌىه بصىورة تدرٌجٌىة خىلبل العلبقىة العلبجٌىة مىع الشًء الىذي 

 (R. Debray,1984المرٌ  أمر ٌعٌن نوعا ما بالنسبة للمختصب.)

 انحياة انؼًهيت: 4-7

كتئاب بإن الإ J. Rouartكتئاب الأساسً و فً هذا ٌقول دوما الإ إن التفكٌر العملً ٌرافق

 التفكٌر العملً، إنه أساس محوري فً الدٌنامٌة العقلٌة  ستمرارإالأساسً ٌتبع دائما و ب

ختفىاء أو تقلىىص الحٌىاة الحلمٌىىة و الهوامٌىة، كمىا أن تطىىور هىذه الحالىىة ٌىإدي إلىىى إو ٌرافقىه 

  (R. Debray,1984 )ختلبلات خطٌرة على المستوى الجسديب.إ

طىور التصىوري لهىذا نعكىاس التنظٌمىات الوظٌفٌىة للتإختلبلات بٌنما تكمن فً مدى إلا أن الإ

 قىدكتئاب الأساسً ٌمكن أن ٌتوقؾ، لكن التفكٌىر العملىً ختلبل التنظٌمات فً الإإٌقول  بإن 

 (R. Debray,1984ب. )لإرصانٌفسر أكثر الدخول فً ا

ختلبل التنظٌمً الىذي نتقال عملً ٌحدث نتٌجة الإإأن التفكٌر العملً هو  P. Martyو ٌقول 

  بىالأخص الأفىراد الىذٌن ٌعرفىون بعصىاب الطبىع و السىلوك.ٌصٌب الشخصٌات الضعٌفة، و 

P. Marty, M.de M’uzan,1963)) 

ٌتمٌز التفكٌر العملً بالفقر الوظٌفً فً النشاطات الهوامٌة و الحلمٌة التً من المفرو  إن 

تصرؾ التوترات النزوٌة و تحمً بالتالً الصىحة الجسىمٌة لأفىراد، و ٌىإدي هىذا النىوع مىن 

 ((P. Marty,1991ضطرابات جسدٌة موازٌة. إ التفكٌر إلى
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كمىىا أنىىه ٌتمٌىىز بهىىو بتىىدهور شىىعوري بىىدون أي صىىلة عضىىوٌة مىىع النشىىاط الهىىوامً، ففٌىىه 

 تتموضع و تتضاعؾ عن صورة الفعل دون إعطائه دلالة، و هذا فً مرحلىة زمنٌىة معٌنىةب. 

(1984 R. Debray,) 

تعتبىر كىنمط مىن العملٌىات الثانوٌىة  فالشخص فً حالة كهذه ٌقٌم مىع اوخىرٌن علبقىة بٌضىاء

سىىىتمرارٌة لأن الشىىىخص ٌتجىىىه إلىىىى الواقىىىع الملمىىىوس و إلىىىى السىىىببٌة و إلىىىى المنطىىىق و الإ

تصال بٌن الشىعور و اللبشىعور مىع الإفىلبس لمىا الملموسة، ٌبرز التفكٌر العملً فً سوء الإ

نقطىاع إالسٌر اولىً و قبل الشعور، و كذلك فقر الحٌاة الهوامٌة و الحلمٌة، هذا ما ٌإدي إلى 

الحٌىاة اللبشىىعورٌة تىىدرٌجٌا فٌصىبح سىىلوك المصىىاب مضىىطربا مثىل آلىىة مٌكانٌكىىـٌة متىىـكررة 

و التىوظٌفً الحىالً اللىذٌن ٌشىملبن كىل مجىال الشىعور مىع عىدم  ستثمار العملًٌلجؤ إلى الإو

 ((Ibidو الإسقاط فً المستقبلب. إمكانٌة الرجوع إلى الماضً

 انُسٔغرافي:انتقطيى  4-8

 فً تصنٌفه للبنٌات الفردٌة على أساس أن كل فرد ٌتسم بنظام دفاعً P. Martyعتمد إ

عقلً خاص، و ذلك أثناء تعرضه لمختلؾ الإثارات الصدمٌة، و إذا فشل الجهاز الدفاعً و

على المستوى العقلً و ذلك أثناء تراكم الصراعات، فإن الفرد ٌصبح أكثر تقبلب لإصابة 

 و من بٌن هذه الإصابات نجد مر  السرطان الذي ٌعتبر موضوع بحثنا. العضوٌة 

ستجابات الفردٌة للوضعٌات الصدمٌة، دفىع بٌىار مىارتً إلىى إكمىال التقسىٌم إن التنوع فً الإ

حٌىىث ،النزوؼرافىىً فىىً التحلٌىىل الكلبسىىٌكً المتضىىمن الىىذهانات و العصىىابات جٌىىدة التعقلن

 عصابات الطبع و متعددة الأشكال. ،كعصابات السلو:أضاؾ صنفٌن آخرٌن هما

 العصابات العقلٌة: 4-8-1

البنٌىة  P. Martyمثلها مثىل الىذهانات العقلٌىة، و هىً عبىارة عىن بنٌىة منظمىة، تمثىل حسىب 

التىً تقىىاوم أكثىىر الإصىىابات الجسىمٌة، نظىىرا للتثبٌتىىات القوٌىىة التىً تنىىدرج أساسىىا علىىى شىىكل 

حزمة تصورٌة مشتركة، و هذه التثبٌتات منظمة جدا، بحٌث لها سٌر عقلً منظم و دفاعىات 

متنىاوب فىً  S. Freudو بالتىالً ٌكىون تنظىٌم الموقعٌتىان اللتىان تكلىم عنهمىا  عقلٌة صىارمة

و سٌرهما الجٌد و الدائم، حٌث تدور المٌكانٌزمىات العصىابٌة داخىل الحٌىاة النفسىٌة  حركتهما
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للفرد ذاته و هذا مهما كانت الضؽوطات الخارجٌة، هىذا مىا جعىل الصىدمة تعمىل ضىمن آلٌىة 

داخلٌة للئرصان فً مستوى النشاط الىوظٌفً العقلىً، و فىً مسىتوى الأعىرا  أٌضىا، هىذا 

ٌمات بعد الصدمة، هذا بفضىل إعىادة التنظٌمىات النكوصىٌة التىً بفضل لما قبل الشعور التنظ

تكون حاضرة فً مثل هذه الحالات على شكل تعزٌز أو عودة النشاط العقلً المرضً الىذي 

 ٌإدي إلى ظهور الأعرا  نتٌجة تعار  الرؼبات داخل الحٌاة النفسٌة.

 عصابات السلوك: 4-8-2

لعقلٌىىة، أمىىا بىىاقً الىىدفاعات فتظهىىر علىىى هىىً عبىىارة عىىن عصىىابات مجىىردة مىىن الىىدفاعات ا

مسىىتوى الطبىىع، و مىىا ٌمٌىىز الأفىىراد الىىذٌن ٌنتمىىون إلىىى هىىذا النىىوع مىىن العصىىابات الرجىىوع 

الأساسىىىً و الىىىدائم للنشىىىاطات و السىىىلوكات الخارجٌىىىة، فىىىلب نجىىىد لىىىدٌهم الصىىىراع بىىىالمعنى 

ظىىىٌم الىىىوراثً التحلٌلىىىً، و تتمٌىىىز بالتثبٌتىىىات القلٌلىىىة الصىىىلببة، تىىىدل علىىىى ضىىىعؾ شىىىدٌد للتن

الشىىرجً، و تبعىىث إلىىى أنظمىىة بدائٌىىة لا نجىىد علىىى مسىىتواها اللبتنظٌمىىات عقلٌىىة قلٌلىىة ذات 

إرصان ضعٌؾ بفهم أشخاص لم تتوطد وظائفهم النفسٌة بشكل ثابت و قوي، و هىإلاء ممىن 

شىباعهم لؽرائىزهم إعتادوا أن ٌعٌشىوا ؼرائىزهم مباشىرة دون أن ٌخضىعوا أفعىالهم و طىرق إ

 (.1992محمد أحمد النابلسً(مساهمة جهازهم العقلً.  إلى سٌطرة و

فعصىىابات السىىلوك الناشىىئة عىىن عجىىز مىىا قبىىل الشىىعور عىىن التىىدخل فىىً سىىٌاق العقلٌىىة بحٌىىث 

تظهر الرؼبات و الأهواء اللبشعورٌة مباشرة فً الشعور دون تدخل ما قبل الشعور، و هىذا 

 ضى.هو السبب فً كثرة تكرار الأحلبم الفضة لدى هإلاء المر

ٌكون السٌر للموقعٌة الأولى سٌئ و ؼٌىر متىٌن، قىـبل الشىعور ٌكىون ناقىـص التكىوٌن و فاقىد 

القٌمىىة الوظٌفٌىىة، و اللبشىىعور لا ممىىاثلب، هىىذا الىىنقص الىىوظٌفً للموقعٌىىة الأولىىى ٌىىإثر حتمىىا 

، و ؼٌىر ممٌىزا، و الأنىا الأعلىى مكونىا، إنمىا ٌظهىر أي ٌكون الأنا هشاعلى الموقعٌة الثانٌة، 

جتماعً و لا نجد له خصائص شخصٌة، و من هنا فىإن إلحاح فقط، ٌرجع لمثال معٌاري، كإ

خىتلبل تىوازن الجهىاز إالعصاب السلوكً سرٌع العطب أمام الأزمات النفسٌة مما ٌإدي إلىى 

الجسىىدي، و بالتىىالً إلىىى ظهىىور الإصىىابات الجسىىدٌة و الممٌىىزة الأساسىىٌة لهىىإلاء  –النفسىىً 
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وك، الفعىىـل، الحركىىة، و قىىد تظهىىر أنشىىطتهم المهٌمنىىة منظمىىة شىىخاص، تتمثىىل فىىً السىىلالأ

 مكٌفة، لكن هناك فقر على المستوى العقلً.و

 عصابات متعددة الشكال أو عصابات الطبع: 3 -4-8

هذا النوع من العصابات منتشر عنىد العدٌىد مىن الأشىخاص فىً وقتنىا الحاضىر، و هىو ٌحتىل 

إلا أنه ٌختلؾ عنها فً كون أن تثبٌتاتها المتىؤخرة بنٌة العصابات العقلٌة و عصابات السلوك 

ذات النوع الشرجً تتضاعؾ و تكون هشة، حٌث ٌرتكز على نظىام صىلب للمرحلىة الثنائٌىة 

 من المرحلة الشرجٌة.

سىتعداد نخفىا  الإإهذه العصابات تتمثل بعدم كفاءة الجهاز النفسً التىً تىنعكس مىن خىلبل  

ستعمال آلٌات عىدة للىدفاع إقٌام بالعملٌات، مثل القدرة على العادي للجهاز العقلً، من أجل ال

نخفىا  قىدرة الشىخص علىى إنخفا  للجهاز العقلىً إنمىا ٌسىٌر جنبىا مىع عن الأنا،و هذا الإ

نخفا  قىدرة الجسىد و مرونتىه للئصىابات الجسىدٌة إمواجهة الصدمات، و هذا سٌتبع بدوره 

ثل العصابات العقلٌىة،  بحٌىث ٌرصىن فىً و هذا النوع من العصابات، ٌعمل بطرٌقة عادٌة م

نظىام نفسىىً داخلىىً، معظىىم المشىىاكل الناجمىىة عىىن الصىىدمات التىىً تعىىر  لهىىا الفىىرد و التىىً 

 بإمكانها أن تظهر داخل الطبع أو السلوك.

 تكٌٌؾ   إلى   توصل  ٌكون قد العصابً،  أن هذا   للعصابات الطبعٌة على تسمٌة   و تعود

و تنظٌم آلٌاته الدفاعٌة بمجموعة من الطبائع الملبزمة لنىوع مىا مىن أنىواع الشخصىٌة و لكىن 

   .الوسواسىٌة ة الهسىتٌرٌبدون أن ٌلتزم تماما بهذه الشخصٌة، و ذلك ٌمكننا الكلبم عن الطبىائع 

 (0992محمد أحمد النابلسً.(

حىتفظ بعىدة آلٌىات دفاعٌىة إو إذا ما نظرنا فً العصابً لمختلؾ مراحىل تطىوره نلبحىظ أنىه، 

ستخدمها، و التً تبقى فً تصرفاته لٌستخدمها عند الحاجىة، و هىذا فىإن تعىر  إسبق له أن 

العصابً الطبعً لصىدمة مىا ٌىإدي هىذا إلىى تىدخل اولٌىات الدفاعٌىة و المتكونىة حىدٌثا و إذا 

 P. Martyفشىىىلت هىىىذه الأخٌىىىرة تىىىدخلت آلٌىىىات دفاعٌىىىة أخىىىرى أقىىىدم منهىىىا، إذ مىىىا ٌهىىىم 

 تحدٌىد مىدى  السٌكوسوماتٌة و فً هذا المجال تتخلص فً تتبعهم للمسارات النكوصٌة بؽٌةو

 قدرة المرٌ  على التعقلن. )نفس المرجع السابق(



 الفصل الثانً : النظرٌة السٌكوسوماتٌة لبٌار مارتً

51 

 

تجىىد التعبٌىىرات الؽرٌزٌىىة لعصىىابات المتعىىددة الأشىىكال المرصىىنة و ؼٌىىر المرصىىنة واسىىعة  

الصىدمات فهىً تبىدي  أمىام ختلبلات مقارنىة مىع عصىابات السىلوك وتكون أقل حساسٌة للئو

مىىع العصىىابات العقلٌىىة، إن هىىذا النىىوع مىىن العصىىابات ٌرجىىع إلىىى عىىاملٌن  صىىلببة أقىىل عمىىق

 أساسٌٌن هما:

 نتظام السٌر العقلً:إعدم  3-1- 4-8

هىىذه العصىىابات تتمٌىىز بجهىىاز عقلىىً ؼٌىىر منىىتظم مىىن الناحٌىىة السىىٌرٌة، حٌىىث ٌتسىىم بىىبع  

ختلبل التىدرٌجً للتنظٌمىات، فعنىدما تكثىر الأولىى بىالإنقطاعات التىً تعبىر عىن العلبمىات الإ

سىتٌعابٌة العقلٌىة المرضىٌة نجىد أن العصىابٌٌن الأحداث على هذا الجهاز و تتجىاوز طاقتىه الإ

 متعددٌن الأشكال قادرٌن على:

 التقمص السلبً أو الإٌجابً للآخرٌن لكن بطرٌقة عمٌقة. -

 ل الإحساس بذواتهم.القٌام بالدراسة المتعلقة بهذه التقمصات من أج -

 ندماج فٌه.عزل أنفسهم داخل التفكٌر دون الإ -

 لدٌهم نوع من الشعور بالوجود الذاتً للآخرٌن و بالتبعٌة النسبٌة لهم. -

 قادرون على استعمال مختلؾ أنواع التفكٌر السحري المنطقً الرمزي. -

 حتفاظ بالمواضٌع:ستدخال و الإصعوبة الإ 4-8-3-2

حتفاظ بالمواضٌع تكىون ظىاهرة عنىد هىإلاء الأشىخاص، فهىً لا الإ ستدخال وإن صعوبة الإ

تتم بطرٌقة جٌدة، فنجىدهم دائمىا محتىاجٌن للحضىور المىادي للمواضىٌع الخارجٌىة أٌىن ٌكىون 

التقىىارب الحقٌقىىً، و الفعلىىً فىىً بعىى  الحىىالات ضىىرورٌا، و لازمىىا، المواضىىٌع الداخلٌىىة 

 ظٌمات.ختلبل فً التنإمتواجدة لكنها تزول عندما ٌكون 
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 العصابات الطبعٌة التً تكلم عنها العدٌد من المحلٌٌن إلى ما ٌلً: P. Martyقد قسم 

  :عصابات الطبع حسنة التعقلن 

فىىً هىىذا النىىوع مىىن العصىىابات نجىىد أنىىه ٌتمٌىىز بنظىىام عقلىىً ٌقتىىرب مىىن العصىىاب، لىىذا تمٌىىزه 

 عرضٌة عقلٌة ذات تلوٌن هستٌري فوبً.

الدفىـاع علىى مسىتوى السىلوك و الطبىع بمىـقادٌر مخىـتلفة و ذلىك و هذه العرضٌة تشترك مىع 

حسىىب الأفىىراد و وضىىعٌات الأفىىراد المنتمىىٌن إلىىى هىىذه الفئىىة ٌتمتعىىون بعنٌاتهىىا خىىلبل النمىىو 

 بواسطة العدٌد من القٌم الوجدانٌة و الرمزٌة.

 :عصابات الطبع متوسطة التعقلن 

العقلٌىىة، لىىذا ٌكىىون الىىدفاع علىىى  تتمٌىىز هىىذه العصىىابات بضىىعؾ القٌمىىة الوظٌفٌىىة للعرضىىٌة

سىتقرار التوظٌىؾ العقلىً و عىدم سىٌره إالمستوى الطبعً و السىلوك المكثىؾ، و تتمٌىز بعىدم 

 على نمط محدد.

 :عصابات الطبع سٌئة التعقلن 

ٌشىىٌر إلىىى هىىذا النىىوع إلىىى تنظىىٌم عقلىىً فاشىىل، تقتىىرب مىىن عصىىابات السىىلوك، تكىىون القٌمىىة 

، و الىدفاع ٌكىون أكثىر علىى مسىتوى السىلوك نظىرا لضىعؾ الوظٌفٌة للعرضٌة العقلٌىة فقٌىرة

إمكانٌات الإعداد العقلً الذي ٌتماشىى مىع القٌمىة الوظٌفٌىة السىٌئة لأنظمىة الموقعٌىة، و ٌىرى 

P. Marty  ،ذكىر  إذ كمىابىؤن سىوء الىتعقلن هىو مىن المىإثرات المصىاحبة لأمىرا  خطٌىرة

بكؾ كبٌر و تفكٌر عملىً اللىذان  قصور حاد و مزمن فً وظٌفة ما قبل الشعور و هً تتمٌز

ٌمنعان حركة التفكٌر و سٌران المجال للتصورات فً هذا النوع من العصابات تظهر بصىفة 

 (0992محمد أحمد النابلسً، (  مقلصة فً كمٌتها.

هإلاء الأفراد نجدهم محددٌن فً قدرتهم على التفكٌىر، لىٌس لىدٌهم مىن مسىلك سىوى النشىاط 

ستثىـمارات داخلٌىة المنشىؤ أو الخارجٌىة ا للتـعبٌر عن مختـلؾ الإعلى مستوى السلوك، و هـذ

 منها.

 



 الفصل الثانً : النظرٌة السٌكوسوماتٌة لبٌار مارتً

52 

 

 :عصابات الطبع ذات عقلنة غٌر مؤكدة 

تكون أحٌانا جٌىدة الىتعقلن، حٌىث تتمٌىز بؽىزارة التصىورات و ؼنىى الأفكىار، و أحٌانىا تكىون 

 سٌئة التعقلن أٌن تكون التصورات و الأفكار فقٌرة.

لأفىىراد الىىذٌن تعرضىىوا خىىلبل فتىىرات زمنٌىىة طوٌلىىة لؽٌىىاب ٌتواجىىد فىىً هىىذه الفئىىة مجمىىل ا

 التصورات المكتسبة بسبب تجنبها أو كبتها من طرفهم.

  التوازن السٌكوسوماتً: 9 -4

 ٌمكن تعرٌؾ التوازن السٌكوسوماتً بـ:

بٌتمثل فً وجود توظٌؾ نفسً قوي، ذو عقلنة جٌدة ٌترجم سٌطرة ؼرائز الحٌاة علىى  أولا:

 ؼرائىىز المىىوت، و لكىىن ٌبقىىى هىىذا مإقتىىا، لأنىىه دائمىىا مهىىدد بالأحىىداث الٌومٌىىة كالصىىدمات

الفقدان مثلب الذي ٌعٌشه الفرد، و هىذا بىالرجوع إلىى البنٌىة القاعدٌىة للفىرد لأنىه لا ٌسىتجٌب و

 ت الصدمٌة عن طرٌق نشاط عقلً منتظمب.بالضرورة بالوضعٌا

 (R. Debray ,1984 ) 

إلىىى ثىلبث أقسىىام و هىىً التفكٌىىر  P. Martyقتصىىاد الفىردي الىىذي قسىىمه بالصىىورة للئ ثانٌما:

 الفعل، الحٌاة الجسمٌة.

سىتثارات داخلٌىة و هىذا إفالسـلوكات و الوضعٌات التً تستخدمها تمنعنا مىن الحصىول علىى 

سىىتثارات اللبشىىىعورٌة للؽرائىىز و النىىىزوات فهىىً أقىىىل و أكثىىر شىىىدة بنىىىوع ٌتعلىىق الأمىىىر بالإ

طبٌعتها، تستجٌب بطرٌقة آلٌة أولا و فً وقىت قصىٌر أو طوٌىل، لكىً ٌرجىع إعىادة التىوازن 

 (P. Marty1991)ستثارات أخرى تتدخل. إبما أن هناك وقتٌا، 

حول ثوابت معٌنىة فىنلبحظ فالتوازن البٌولوجً و خاصة التوازن الداخلً، ٌتؤلؾ من تقلبات 

أنه مختلؾ من فرد إلى آخر، فتلك الثوابت تكون أكثر انتظام فً النظام البٌولوجً أكثىر منىه 

 ((R. Debray1984نفعالً.فً النظام النفسً الإ
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خىتلبلا فىً إستثارات و كمٌتهىا تكىون ؼٌىر محتملىة فىً الجهىاز الىوظٌفً، فتحىدث إن شدة الإ

نهٌىار المقاومىة السىوماتٌة الناتجىة إظٌفتىه و ٌبلىػ مىداه الأقصىى بجهازه و تمنعه مىن القٌىام بو

 P. Martyنهٌىار العصىبً و الىذي سىماه ضطراب فً المٌكانٌزمات العقلٌىة المولىدة للئإعن 

 نهٌار الأصلً.بالإ

 ستثارات مسلكٌن ٌسمحان بتصرٌفهما:للئ

تعلىىىق الأمىىىر مسىىىلك متعلىىىق بالوظٌفىىىة العقلٌىىىة، و آخىىىر متعلىىىق بالوظٌفىىىة الحسىىىٌة، حٌىىىث ٌ

 بالتصورات، أٌن الحركات تنتمً إلى جهاز ما قبل الشعور.

فهىىىذه التصىىىورات تسىىىتطٌع أن تتبىىىع سىىىٌر عقلىىىً أو تكبىىىت، فالتصىىىورات المكبوتىىىة تعطىىىً 

 (P. Marty, 1990العصابات الكلبسٌكٌة بالفوبً الهجاسً.)

مىا قبىل الشىعور أما عند الأفراد المصابٌن بالأمرا  السوماتٌة نجد أن التصىورات تجتمىع فٌ

عتراضىىٌة )أي عرضىىٌة(، تصىىورات مختلفىىة مىىن نفىىس الحقىىل الزمنىىً أكثىىر مىىن إبطرٌقىىة 

 الطرٌقة الطولٌة، تصورات من مختلؾ الحقل الزمانً.

 ٌمكن إعطاء ثلبث ظواهر عند الفرد بإمكانها إعاقة التحلٌل العقلً:

 لتصورات.عدم كفاٌة تنظٌمات ما قبل الشعور، المرتبطة بفقر كمٌة و نوعٌة ا -

خىىتلبل التنظٌمىىات العقلٌىىة الناتجىىة عىىن إفىىراط الاسىىتثارات الصىىدمٌة، و التىىً تعىىدل علىىى إ -

ختفىىاء مفىىاجئ للتصىىورات بكمٌتهىىا و نوعٌتهىىا لتظهىىر مىىرة أخىىرى و هىىذا لا ٌوافىىق عىىدم إ

خىىتلبل الكفاٌىة الأساسىىٌة فىً جهىىاز مىىا قبىل الشىىعور، و إنمىا ٌضىىعفه و هىىً نقطىة بداٌىىة لإ

 التنظٌمات العقلٌة.

قمع بع  التصورات أو التفكٌر بتسوٌة الشعور فً وضعٌة تختلؾ عن وضعٌة الكبىت،  -

سىتثارات هذه التصورات تصب على مستوى الشعور فً وقت ؼٌر محدد تحىت تىؤثٌر الإ

 النزوٌة الجدٌدة.
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نطلبقا من الوظٌفة العقلٌة و السىلوكات التىً إذ ٌمكىن القىول إبوضع مخطط،  P. Martyقام 

مىن طىرؾ الفىـرد، فىً حاجاتىه  المركىزة   نفعىـالاتالإ تكىون بؤهمٌىة  تثارات سىالإ  أن كمٌىة

 و هذه الكمٌة تبقى نفسها و تزٌد فً حالات عدم الإشباع. رؼباتهو

 انذفاػاث انُفطيت ٔ كيفيت ضير اندٓاز انُفطي ػُذ انًصاباث بطرطاٌ انثذي: 4-11

على العلبقـة الوطٌـدة التىً تىرتبط بىٌن الصىحة الجسىدٌة و نوعٌىة  P. Martyٌرتكز نموذج 

التوظٌؾ العقلً إذ بكلما كانت الحٌاة العقلٌة ؼنٌة، كلمىا دافىع الجسىد ضىد هىذه الإصىابة مىن 

أي نىىوع بفعالٌتىىه، هىىذا ٌعنىىً أن التنظىىٌم التىىالً ٌتمٌىىز بىىالقوة و النشىىاط بوجىىود نوعٌىىة جٌىىدة 

ذلك كلما كانت الحٌاة العقلٌة فقٌرة كان الجسىد ؼٌىر قىادر للتوظٌؾ، ما قبل الشعور و عكس 

على الدفاع ضد المر  السوماتً، و هذا ما ٌفسر ضعؾ القٌمىة الوظٌفٌىة لمىا قبىل الشىعور 

 (R. Debray, 1984 )  فً التنظٌم.

و هذا ما ٌدفع بٌار مارتً إلى القول أن ضرورة التركٌز لسٌر ما قبل الشىعور عنىد المىر  

فهم و تقٌٌم لنوعٌة الحٌاة العقلٌة، و ذلك أنه ٌشكل الدولب المركزي للحٌاة العقلٌىة السوماتً ل

 الذي ٌسٌر أؼلب المٌكانٌزمات الحلمٌة و التجسدٌة، و علٌه ٌجب متابعة عنصرٌن هامٌن:

 .سوء التنظٌمات الأساسٌة لما قبل الشعور فً العصابات السلوكٌة 

 خىتلبل التنظىٌم التىدرٌجً للعصىابات إل الشىعور فىً ختلبلات الثقٌلة و المستمرة لما قبالإ

 الطبعٌة.

هذان العنصران ٌفتحان الباب لأمرا  جسدٌة خطٌرة كالسرطان بشتى أنواعه، لذلك وجب 

 عتبار التالً:علٌنا أن نضع بصفة عامة الإ

عندما ٌكون ما قبل الشعور سًء التنظٌم منذ البداٌىة فىً عصىاب السىلوك تكىون التصىورات 

 فقٌرة. العقلٌة
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 مة فىً عصىاب الطبىع ، تكىون الإرصىانعندما ٌكون ما قبل الشعور مختل التنظٌم بصفة دائ

 (,0984R. Debrayو التصورات العقلٌة فقٌرة. )

هكذا ٌظهر لنا أن بالأمرا  الجسدٌة تجد منفذا لها عند الشخص، لما ٌكون ما قبىل الشىعور 

الأولىى مختلىة، أمىا عنىد الموقعٌىة الثانٌىة فٌظهىر مختلب فً تنظٌمه، أي عندما تكون الموقعٌة 

الأنا قلٌىل التطىور فىً مجموعىة و متعلىق بالمسىتوى الجسىدي دون أن ٌسىتطٌع الىتخلص مىن 

 (P. Marty , 1976ذلك بصورة نهائٌة لٌصل إلى المراحل الكلبسٌكٌة للنضجب.)

للفىرد     لعقلٌىةا وطٌىدة بالحٌىاة  الثىدي لىه علبقىة  و إذا علمنىا أن المىر  الجسىدي كسىرطان

بالتالً بالمٌكانٌزمات الدفاعٌة، فإن المر  الجسدي ٌظهر عندما بتكون الدفاعات النفسىٌة و

للؤنا ؼٌر كافٌة، لذلك فهً تلعب نفس الدور الذي ٌلعبىه عىودة اللبٌىدو إلىى نقطىة التثبٌىت فىً 

  العصابات الثقٌلةب.)نفس المرجع السابق(

سىىتثمارات الصىىدمٌة متكىىررة )مثىىل سىىرطان نتٌجىىة لإأمىىا الأمىىرا  الخطٌىىرة فهىىً تصىىدر  

مكانٌىات النكىوص علىى إنعىدام إالثدي( التً ٌعجز عن حلها عقٌا و سلوكٌا، زٌادة علىى ذلىك 

تجىىاه معىىاكس للتطىىور عنىىد إخىىتلبل التنظىىٌم التىىدرٌجً بإمسىىتوى العقىىل هىىذا مىىا ٌىىإدي إلىىى ب

كتئىاب الأساسىً، الىذي ك الإالشخص، حٌث ٌمس الوظائؾ أكثر بدائٌة فً التطور، معلنا بذل

هتمىام ٌصبح مإشرا للحزن العمٌق و القلق على المستوى العقلىً و السىوماتً، مىع فقىدان الإ

بالماضً  و المسىتقبل مىع اللجىوء الحىالً و العملىً بصىفة مكثفىة فىً الحٌىاة الٌومٌىة فتظهىر 

الرمىزي عنىد بذلك نوعٌة اولٌة التىً تعكىس بنٌىة هشىة تىإدي إلىى عىدم القىدرة علىى التمثٌىل 

 (P. Marty ,1991الأشخاص المصابٌنب. )

ٌرى بٌار مارتً أن الأحداث المرضٌة تظهر فىً بعى  الأحٌىان بطرٌقىة مختلفىة فىً بعى  

التنظٌمىات    خىتلبللإ  العامىة  الصىدمة البدائٌىة بىٌن  الكمىون   فىزمن  الخطٌىرة،  الأمىرا 

لىىـك عنىىد كىىـل الأفىىراد تشىىخٌص المىىر  الخطٌىىر هىىً لٌسىىت نفسىىها فىىـً كىىل الأمىىرا  كذو

 نفعالات الجسدٌة الوسطٌة مختلفة لذلك ٌوجه مارتً المختصٌن فً المٌدان حتمال الإإو
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 ختلبل التنظٌم و هً:إالطبً السٌكوسوماتً إلى البحث عن أربع معطٌات وقتٌة تتبع 

 الحدث الصدمً البدائً و بداٌة الوضعٌة الصدمٌة. -

 الأولى التً تظهر فً النظام العقلً. التؽٌرات -

 التؽٌرات الأولى التً تظهر فً النظام الجسدي. -

 التشخٌص الطبً الأول للمر  الخطٌر. -

 خلاصت انفصم:

لقد حاولنا فً هذا الفصىل التطىرق إلىى أهىم مىا جىاء فىً النظرٌىة السٌكوسىوماتٌة و إلىى أهىم 

لتً تركز علىى المسىلةمة التالٌة:بالوحىدة المباد  للمنظور السٌكوسوماتً للمدرسة البارٌسٌة ا

 الجوهرٌة لإنسان و التسلسل التدرٌجً لجمٌع الوظائؾ التً تدخل فً تنظٌمهب.

و بهذا نرى الإنسان كوحدة مكونة من نفىس و جسىد، و هىً وحىدة معقىدة، لأن الإنسىان ٌولىد 

القاعىدة له مجموعة من الوظائؾ التً تتموضع خلبل التطور الفردي علىى شىكل هىرم مىن و

بتداء من الوظائؾ السوماتٌة حتى ٌصل إلى الوظائؾ العقلٌة المكونىة بىذلك قمىة إنحو القمة، 

الهىىرم المسىىماة، قمىىة التطىىور، و المتمثلىىة فىىً الجهىىاز النفسىىً، هىىذا الأخٌىىر كلمىىا كىىان ٌملىىك 

قىىدرات عقلٌىىة جٌىىدة، كلمىىا كانىىت الحماٌىىة للتنظٌمىىات الوظٌفٌىىة أحسىىن، التىىً قىىد تكىىون هىىً 

سٌئة، فمىن الممكىن أن تشىهد فسىاد التنظىٌم علىى المسىتوى الجسىدي، و علىى هىذا لا  الأخرى

ٌمكن الفصل بٌن الجسد  و النفس لأنها فً تفاعل مستمر مع بعضهما البع  خىلبل التطىور 

ختلبل أحدهما ٌإثر علىى اوخىر و هىذا مىا ٌفسىر ظهىور إالفردي، قصد تحقٌق توازن عام و 

 لأمرا  الخطٌرة مثل سرطان الثدي.     مختلؾ الأمرا  السوماتٌة و ا
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 تًٓيذ:

نتشىارا واسىعا فىً مختلىؾ إٌعد السرطان من أخطر الأمرا  التً تصٌب الفىرد، لىوحظ لىه 

شرائح المجتمع، كما أن له أثار جسمٌة ونفسٌة على حٌاة الفرد، لهذا فً هىذا الفصىل نحىاول 

 الإلمام بؤهم العناصر التً تعرفنا بهذا المر  الخبٌث.

 تعرٌف السرطان: -1

 مفهوم السرطان لغة: 1-1

بكارسٌماب أي السلطعون البحري و هىو  الٌونانٌةنجلٌزي للسرطان من الكلمة اللفظ الإ شتقإ

 متداد مخالبه،وهو أول شكل ملبحظ لذلك المر  .إحٌوان ٌتسم بضخامة جسمه و 

 (2117)هناء أحمد شوٌخ،

 يفٕٓو انطرطاٌ ػهًيا: 1-2

مسىٌطر علٌىه،بحٌث لا مجموعة من الخلبٌا السرطانٌة التً تنمىو بشىكل ؼٌىر هو عبارة عنب

 شرات والتقٌٌدات فً العادة على نمو الخلبٌا فً عموم الجسم.بتخضع للئ

 (2112)ولٌد ٌوسؾ وأخرون،

ب تنقسم تلىك الخلبٌىا السىرطانٌة فىً الجسىم لتكىوٌن نمىو ؼٌىر طبٌعىً أو ورم ٌؽىزو الأنسىجة 

نتشىار إمثىل نبثىاث والتىً ٌالمجاورة و ٌحطمها .فالسرطان عبارة عن ورم خبٌىث ٌخضىع الإ

نبثىاث لا بىد للخلبٌىا أورام جدٌدة فىً مواقىع بعٌىدة عىن الىورم الأصىلً، و لكىً تىتم عملٌىة الإ

لى الوعاء الدموي أو اللمفىاوي عبىر الؽشىاء القاعىدي .وبعىد هىذا إالسرطانٌة أن تجد طرٌقها 

 نتقال تبدأ الخلبٌا السرطانٌة بتكوٌن الأورام فً مواقع أخرى من الجسم.بالإ

 (2112وسؾ و أحرون ،)ولٌد ٌ

ذا بىدأ المىر  فىً إوعندما بٌنتشر المر  من مكىان لأخىر، ٌسىمى بىالجزء الىذي بىدأ منىه،ف

 (2117)هناء أحمد شوٌخ ،  لى الرئة فٌسمى بسرطان الثدي ب إنتشر إالثدي ثم 
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 بنماء ذاتً نسبً للنسٌج ب وقد عرفه أٌونج نقلب عن هناء أحمد شوٌخ بؤنه

 (2117،)هناء أحمد شوٌخ 

وكلمىىة سىىرطان عامىىة، تصىىؾ الأورام الخبٌثىىة، وهىىو تكىىاثر فوضىىوي لخلبٌىىا نسىىٌجٌة، وهىىذا 

 ستئصال.نطلبقا من نقطة أولٌة، كما أنها تستطٌع المعاودة بعد عملٌة الإإٌحدث 

وهىىو تشىىوه نسىىٌجً ؼٌىىر طبٌعىىً، حٌىىث ٌفلىىت نمىىوه عىىن المراقبىىة المناعٌىىة للعضىىوٌة، وذلىىك 

مورثها تحىت تىؤثٌر العوامىل المولىدة لإنسىقام الخلىوي المختلفىة  لكون الخلٌة تخضع لتؽٌر فً

 نقسام الخلوي فً العضوٌة .ستقلبلٌة وتجنب القوانٌن الطبٌعٌة لإمما ٌسمح لها بالإ

(,1998  Asslah) 

 السرطان عبر التارٌخ: -2

نسىىب العدٌىىد مىىن القىىدماء مىىر  السىىرطان بفصىىٌلة القشىىرٌات، فخىىلبل الحضىىارة الٌونانٌىىة 

ق ، م ( إلىىىى مىىىر  السىىىرطان وأطلىىىق علٌىىىه مصىىىطلح   375،  461أبىىىوقراط ) أشىىىار 

كاركٌنٌوس على مجموعة من الأمرا ، ٌقصد بها السرطان ووصؾ الكثٌر من أعراضه 

ألامىىه الخبٌثىىة  Galenق، م ( شىىبه قىىالٌن  211 – 030وعلبماتىىه، وفىىً الفتىىرة مىىا بىىٌن ) 

ً وقىدر منىذ ذلىك الوقىت أن الجراحىة ( معطٌا هذا المر  اسمه النهىائ Crabبالسرطان ) 

 .الكاملة ٌمكن أن تنزع هذا المر  كلٌا من جسم الإنسان

 (0996 ،) سمعان سهٌل

بىىن سىىٌنا بتؽٌٌىىر مفىىاهٌم إق، م، قىىام عىىدة أطبىىاء عىىرب مىىن بٌىىنهم العلبمىىة  05وخىىلبل القىىرن 

 ةالتشىىرٌحٌعتمىىادا علىى العلىوم وعلىىى تفهىم الأسىس إالطىب وممارسىته إلىى نمىىط تفكٌىر أكثىر 

ووظائؾ الأعضاء، كما درس السرطان حٌنئذ مىن قبىل الأطبىاء العىرب وطبىق العىلبج علىى 

 ستعمال الأعشاب والأملبح.إأساس التؽذٌة الجٌدة و

 (0996) سمعان سهٌل،
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لتصىىاق سىىتنادا علىىى مفهىىوم الإإ(  Lambroso  ( )0519  ،0591وقىىد عىىرؾ لمبىىروزو ) 

نهمىا إذ ٌىرى العىروق التىً تحىٌط بىه تشىبه إلىى حىد كبٌىر للتشابه الكبٌر بٌ  Chancreبالقرح

الأرجىىل المعوجىىة لحٌىىوان القىىرح خاصىىة الأمامٌىىة منهىىا التىىً تعىىد كملبقىىط وتسىىتعمل التثبٌىىت 

ستئصىىاله إلتصىىاق، ونشىىٌر هنىىا أنىىه مىىا التصىىق هىىذا الحٌىىوان بشىىًء مىىا فمىىن الصىىعب والإ

 (Damar ,1993) .نتزاعه إو

هتمام العدٌد من الباحثٌن والأطباء عبىر إوبذلك ٌتضح أن السرطان من الأمرا  التً جلب 

الأزمنة المختلفة، هىذا مىا زاد مىن ؼمىو  مىدلول المصىطلح والوصىول إلىى تعرٌىؾ شىامل 

   .تفاق الجمٌعإٌحظى ب

إذا ٌختلؾ مفهوم السىرطان عنىد الطبٌىب عىن مفهومىه عنىد الأخصىائً فىً علىم الأنسىجة، إذ 

بر فً نظر الطبٌىب عبىارة عىن تطىور ورمىً ٌعمىل علىى تهىدٌم الأعضىاء السىلٌمة للفىرد ٌعت

المصاب بهذا الداء فً حٌن ٌقصد به بالنسبة للؤخصائً فً علم الأنسجة وجىود نسىٌج جدٌىد 

 فً مختلؾ البنٌات السلٌمة التً ولد فٌها. Infililtrationٌتوؼل 

الحىً المتعىدد الخلبٌىا، ٌتطلىب تىدخل أجهىىزة  أمىا البٌولىوجً فٌىرى أن النمىو الطبٌعىً للكىىائن

تنظٌمٌىىة منسىىجمة تعمىىل علىىى مراقبىىة عملٌىىة تطىىور الخلبٌىىا، ففىىً حالىىة فشىىل هىىذه الأجهىىزة 

المحافظة علىى عملٌىة النمىو الطبٌعىً للخلبٌىا تتحىول هىذه الخلبٌىا إلىى خلبٌىا ورمٌىة وتشىكل 

 خطر على الخلبٌا الطبٌعٌة والسلٌمة.

ختلبؾ ٌتفق الجمٌع على أن التكىاثر الخلىوي العشىوائً وؼٌىر المراقىب على رؼم من هذا الإ

هو العامل المشترك بٌن مختلىؾ الأمىرا  السىرطانٌة التىً قىد تختلىؾ عىن بعضىها الىبع  

فً الأسباب المإدٌة وتطورها وكىذا مىدى الىتحكم فٌهىا وعلبجهىا، كمىا ٌتفىق الجمٌىع علىى أن 

طبٌعىىً، لا ٌخضىىع لقىىوانٌن العضىىوٌة  هىىو تكىىاثر خلىىوي ؼٌىىر néoplasieتطىىور الىىورم  

 ومناعتها.
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 سرطان الثدي : -3

 يفٕٓو انثذي : 3-1

 سم ٌطلق على الؽدة الثدٌٌة.إ

 تشرٌحا: 3-1-2

رضىاع وهمىا ثنٌن من الأعضاء الؽدٌة الصدرٌة، ٌتخصص الثدٌان فً عملٌة الإإبعبارةعن 

نطقىة صىبؽٌة  ( فىً وسىط م( Mamelomبشكل نصؾ دائري، كل ثدي ٌحتىوي علىى حلمىة 

حوٌصىىىىلبت وفصىىىىوص ل( تتفىىىىرع ا(Lobesحوٌصىىىىلة  25لىىىىى إ 05وٌتشىىىىكل الثىىىىدي مىىىىن 

(Acini الشىىجرة الحلٌبٌىىة تتشىىكل مىىن مجموعىىة مىىن القنىىوات التىىً تتجمىىع لتتنتهىىً علىىى .)

 مستوى الحلمة ب.

 هذا التكوٌن التشرٌحً للثدي ٌضمن له القٌام بوظٌفته الفٌزٌولوجٌة.

Isabel Veuje Maynart .1990) ) 

 فٌزٌولوجٌا : 3-1-3

سىىترادٌول فىرازات المبٌضىىٌة لكىل مىن الإنتىاج الهرمىونً للثىىدي عىن طرٌىق الإب ٌىنخف  الإ

Oestradoil) و البروجسىىىتون )Progesteron) الىىىذان ٌعكسىىىان التؽٌىىىرات أثنىىىاء الىىىدورة )

 ( فً مختلؾ الأعمارب .(Vie genital( والحٌاة الجنسٌة (Cycle menyruelالشهرٌة 

 المرجع السابق.() نفس 

 ٔظيفت انثذي : 3-2

رضىاع .أمىا عنىدالرجل فٌبىدو أن عنىد المىرأة فىً تحضىٌر الحلٌىب و الإ ب تكمن وظٌفة الثدي

 ،(211للثدي وظٌفة جمالٌة فقط.ب) أدم فتحً ،

نكىار الوظٌفىة النفسىٌة فهىو إلا أننىا لا نسىتطٌع إرؼم الأهمٌىة الفزٌولوجٌىة للثىدي لىدى المىرأة 

 عند المرأة. ٌمثل رمزالأنوثة
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 تؼريف ضرطاٌ انثذي :  3-3

 عبارة عن ب كتلة صؽٌرة الحجم فً الثدي ، صلبة وقاسٌة و واضحة المعالم سرطان الثدي 

 (0988نحراؾ ب.)سعٌد الدجانً ، إلى الداخل أو إنكماش إو ٌظهر

بالمئىىة مىىن الحىىالات المعالجىىة مىىن  91ب ٌعتمد التنبإ بسرطان الثدي على التشخٌص المبكر 

تبقىى حٌىة حتىى خمىس سىنوات ، مقابىل  بالمئىة مىن الحىالات مىن  )Stade I (الدرجة الأولى

 ( ، الناتج عن المجهودات المتبعة بشكل منظم فً بلدان متعددة(StadeIIالدرجة الثانٌة 

F .Scotte .P.Colonna.J.-M.Andri.2002)) 

 الخواص التطورٌة المختلفة: -4

بع  أنواع السرطان تعرؾ تطورا بطٌئا جدا، قد ٌصل إلى حد عشرة سىنوات وأخىرى لهىا 

تطور سرٌع قد ٌإدي إلىى المىوت خىلبل أٌىام أو أسىابٌع أو أشىهر قلٌلىة، وٌفسىر هىذا التطىور 

 ، ضعٌفة، متوسطة، كبٌرة. malgnitéحسب درجة الخبث 

 ٌفسر فً البداٌة المٌكروسىكوبٌة المرحلة التطورٌة التً ٌعرفها الورم تعد عملب آخر، حٌث 

 micscopique   للسرطان والتً لٌس لها أي وسٌلة لتعرؾ علٌها] مرحلىة بداٌىة السىرطان

 إلى ؼاٌة التعرؾ على المر  بواسطة الفحوصات. 

عتمادا على الأعرا  التً تشتكً منها إ، أو ؼالبا dépistage Leلتقاء النمطٌة لعملٌة الإ

     ى إمكانٌة الشفاء بعد العلبج وتكٌٌؾ الطرق المستعملة فً ذلكالمرٌ ، وهذا ٌإثر عل

Larra,1989)) 

 كٌف ٌبدأ السرطان: -5

مر  ( تتشابه فً بع  الخصىائص  011السرطان هو مجموعة من الأمرا  ) أكثر من 

فٌما بٌنها وقىد سىمٌت بالسىرطان، لأن الأوعٌىة المنتفخىة حىول الىورم تشىبه أطىراؾ سىرطان 

الأمىرا  تنىتج عىن خىروج الخلبٌىا عىن السىٌطرة، ٌحىدد تؽٌٌىر فىً خلبٌىا ممىا  البحر، وهذه

ٌجعلها تخرج عن نظام التحكم الذي ٌتحكم فً الخلٌة كما فً الخلبٌا السلٌمة، ٌوجد أكثر مىن 

أولا تقول أن خطؤ مىا حىدث فىً الحىام  .نظرٌة ٌعزى إلٌها سبب بداٌة السرطان فً الجسم
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، نسىىبة حىىدوث خطىىؤ فىىً Mutationنقسىىام وهىىو مىىا ٌسىىمى بحالىىة التبىىدل أو الإ النىىووي عنىىد

ADN نقسىام تزٌىد بتزاٌىد التعىر  لمسىببات السىرطان، مثىل القطىران الموجىود فىً عند الإ

ختلبؾ مسىبباتها تحىدث فىً جسىم الإنسىان، إلا أن إدخان السجائر. العدٌد من هذه الأخطىاء بى

فها عن بقٌة الخلبٌا وٌقوم بتدمٌرها، أحٌانا بفشل ختلبجهاز المناعة فً جسم ٌتعرؾ علٌها لإ

نقسىامها إم بتعرؾ علٌها لتشابهها مع الخلبٌا الطبٌعٌة مما ٌإدي إلىى ـجهاز المناعة فً الجس

نتشارها فً الجسم إحدى النظرٌات الحدٌثة تقىول أن السىبب هىو وجىود خلىل جٌنىً بسىٌط إو 

مىع الوقىت ٌتسىبب بخىروج الخلبٌىا عىن  لا ٌمكن لجهاز المناعىة مىن ملبحظتىه، وذلىك الخلىل

 السٌطرة ومن ثم ظهور السرطان.

 مراحل نمو السرطان: -6

 ٌمر السرطان فً نموه بثلبث مراحل رئٌسٌة:

هذه الخطوة الأولى نحىو تكىوٌن الىورم، حٌىث ٌبىدأ علىى مسىتوى : Imitation:البداٌة 6-1

الخلٌة بتؽٌر بسٌط فً عملها وطرٌقة التحكم فً هذا العمل، والمىواد التىً تسىبب هىذه البداٌىة 

 « . Concinogens» تسمى مسرطنة 

ٌتكىون الىورم عىن طرٌقىة خلٌىة واحىدة وٌكىون بنجاحهىا فىً : Progressionالتطور:  6-2

 ام على حساب الخلبٌا الأخرى، وفً هذه المرحلة ٌمكن رإٌته مٌكروسكوبٌا.نقسالنمو والإ

هنا ٌكون الورم كبٌر الحجىم إذ لىم ٌعىالج فٌسىتمر بىالنمو : Clinicalالورم الاكلٌنٌكً:  6-3

 (.(Yaker ,1985نتشار إلى الأعضاء البعٌدة. وتدمٌر الأنسجة المجاورة وربما الإ

 الخبٌثة والورام السرطانٌة: الخلاٌا -7

إن التعددٌة الخلوٌة تخضع إلى قوانٌن نحددها من جانىب الكىم و الكٌىؾ، حٌىث تكىؾ الخلبٌىا 

  Inhibitation de contact تصىالعىن التنىامً حٌىث تصىل حجىم معىٌن، إذ أن كىؾ الإ

 والذي هو من تخصصات الؽشاء السٌتوبلبزمً هو الذي ٌراقب هذا التنامً.

تجىاه مىن إث الكم، أما من حٌث الكؾ فإن الخلبٌا لا تسىتطٌع التعىدد فىً أي وقىت هذا من حٌ

خىتلبؾ ( ج أو الإـكل النسٌج الأصلً ) التشابه فً بنٌة النسٌىـة إلى هٌـل هً خاضعـالجسم ب

تجاه الذي ٌإخذ والذي تنتمىً إلٌىه، إلا أنىه إذا  نظرنىا إلىى الخلٌىة السىرطانٌة ٌكون حسب الإ
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) أي  ام للشبكة الأولٌة لنسٌجها الأصىلحترإكاثر بشكل ؼٌر منتظم وبدون نجدها تترسب وتت

العضو الذي تنتمً إلٌىه والتشىرٌح هىو الىذي ٌبىٌن إذا كانىت الأورام حمٌىدة أو الأورام خبٌثىة 

 الؽٌر نموذجٌة ( مكونة الورم الذي ٌستولى على العضو أو النسٌج المجاور.

ت مقىاٌٌس عملبقىة، فنواتهىا أكبىر بكثٌىر مىن نىواة ضؾ إلى ذلك أن الخلٌة السرطانٌة هىً ذا

نقسىىام الخلىىوي بكثٌىىر مىىن السىىٌرورة نقسىىام خلىىوي ( تفىىوق الإإالخلٌىىة العادٌىىة، سىىٌرورتها ) 

نقسىىام وبمنتهىىى العادٌىىة، فهىىً تنقسىىم بىىدون توقىىؾ، ثىىم فىىً مرحلىىة ثانٌىىة تتشىىوه وتبىىدأ فىىً الإ

بتؽٌرات مفاجئة على مستوى الحمىو  السرعة. وهذا التؽٌر فً سلوك الخلٌة مرتبط جزئٌا 

 قواعد.  4( خلٌة فً وسطها نواة وفٌها سلسلة  ANDالنووٌة )

 الورم الحمٌد والورم الخبٌث:وللورم شكلان:  7-1

هو أقل خطورة بكثٌر من الىورم الخبٌىث، حٌىث أن بنٌتىه النسىٌجٌة  الورم الحمٌد: 7-1-1

ةٌ  ى ك  نتشىار س وكؤنىه بىه حىاجز ٌمنعىه مىن الإقرٌبة من النسٌج الأصىلً، كمىا أنىه محلىً و ما

 نتشار.ٌتوقؾ لوحده ؼالبا أو ٌتراجع تلقائٌا، لٌس له قابلٌة للئ

(Jean.Lemerle,1989  ) 

 صفاتّ:

 أورام موضعٌة ٌكون تكاثر خلبٌاها بطٌئا وقد ٌتوقؾ نموها فجؤة عند حد معٌن.

 لأنسجة المحٌطة بهىا.تكون محدودة ومحاطة من الخارج بؽلبؾ ٌحددها تحدٌدا واضحا من ا

لىىذي حىىدث فٌىىه الىىورم ( وٌشىىمل أورام ٌكىىون نسىىٌج الىىورم ٌشىىبه النسىىٌج الأم ) أي النسىىٌج ا

 متمٌزة.

 لا تحتاج الأورام الحمٌدة الخلبٌا السلٌمة فً الأنسجة المجاورة. -

 لا تتسرب إلى الدم، لذلك فهً لا تنتشر فً الؽدد اللمفاوٌة.-

 (2111سامح أبو زٌنة، ستئصال.) لا تعود بعد الإ-

نتشىار فهو ذو بنٌة نسٌجٌة ؼٌر نموذجٌىة وؼٌىر متمٌىزة، لىه قابلٌىة للئالورم الخبٌث:  7-1-2

وللتسىىرب للؤنسىىجة المجىىاورة مكونىىا أورام ثانوٌىىة أو الحىىالات الأكثىىر خطىىورة بتمٌىىز بهجىىوم 

 بؤتم معنى الكلمة. 
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 صفاتّ:

 عمٌق عن الخلبٌا العادٌة.تختلؾ خلبٌا الورم الخبٌث من حٌث التكوٌن بشكل -

 تكون خلبٌا الورم الخبٌث سرٌعة النمو والتكاثر، وقد تبلػ حجما كبٌرا فً وقت قصٌر. -

 تحتاج إلى الأنسجة المحٌطة. -

 ؼٌر مؽلقة من الخارج بؤي ؼلبؾ لذلك ٌكون نموها ؼٌر محدود. -

لمفاوٌىة بىٌن ة فىً المىادة التنتقل الخلبٌىا الخبٌثىة بواسىطة الىدم أو المىادة اللمفاوٌىة ) موجىود -

و الأوعٌىىة الدموٌىىة مقىىر تواجىىد الخلٌىىة اللمفاوٌىىة المسىىإولٌة عىىن النشىىاط المنىىاعً ضىىد  الجلىىد

الفٌروسً ( إلى أعضاء أخرى مىن الجسىم، حٌىث ٌتوقىؾ وتتكىاثر مسىببة ورمىا ٌشىبه الىورم 

انٌة فىً كىل نتشار الخلبٌا السىرطإ)  metastaseسم الإنثبات إنتشار بالأول، وٌعرؾ هذا الإ

 أنحاء الجسم ( .

ستئصال الورم بعملٌة جراحٌة إذا ما بقٌت هناك خلبٌىا مرٌضىة لىم ٌعود الورم ثانٌة بعد الإ -

 ستئصالها.إٌتم 

 ضطرابا خطٌرا فً وظائؾ أعضاء الجسم.إتسبب هذه الأورام  -

 كٌف ٌنتقل السرطان: -8

النهائٌىىىىة، حٌىىىىث تنفصىىىىل إن التقسىىىىٌم التوسىىىىعً مىىىىن ممٌىىىىزات السىىىىرطان فىىىىً مرحلتىىىىه 

الخلبٌاالسىىرطانٌة عىىن الىىورم الخبٌىىث الأول ) المنشىىؤ ( وتتوؼىىل فىىً الأوعٌىىة اللمفاوٌىىة أو 

الدموٌة، إذ تنتقل عن طرٌق الدم أو السائل اللمفاوي إلى الأعضاء الأخرى كالكبىد، الرئىة أو 

ر و التضىخم ( المخ، حٌث تتثبت هناك وتكون عنصرا حقٌقٌا ومؽذٌا للسرطان ) زٌادة التكاث

 ومن هنا ٌعطٌنا ما ٌسمى بالأورام الثانوٌة.

(Jean. Lemerle.1989) 
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 العوامل المؤدٌة لإصابة بسرطان الثدي: -9

 العوامل التكوٌنٌة الداخلٌة: 9-0

 العوامل الجٌنٌة: 9-1-1

زدٌىاد متكىىرر لىبع  أنىىواع السىىرطان ) سىرطان الثىىدي، البروسىتات ( فىىً نفىىس إلقىد لىىوحظ 

العائلىىة، فىىبع  أنىىواع الأمىىرا  الوراثٌىىة تظهىىر وكىىان لهىىا قابلٌىىة لإصىىابة بالسىىرطان مثىىل 

إضىىافة إلىىى الشىىذوذ الكرومىىوزومً، الىىذي عىىادة مىىا   La necto coliteالمؽىىص الرجعىىً 

ذي نجىىده مقترنىىا بسىىرطان النخىىاع الشىىوكً ٌقتىىرن بالسىىرطان مثىىل ) صىىبؽً فٌلبدلفٌىىا ( الىى

 ( ,0976Danardالمزمن. )

 العوامل الهرمونٌة:  9-1-2

ختلبفات الؽدٌة تحث علىى إفىرازا مفىرط للهرمونىات، لتصىبح مسىإولة عىن ظهىور بع  الإ

السرطان، سواء كــان ذلك على مستـــوى الؽىدة المصىابة، أو بالعضىو الىذي تنشىط فٌىه مثىل 

 سرطان الثدي، الراجع إلى الإفراز المفرط لهرمون الإستروجٌن. 

 العوامل المناعٌة: 9-1-3

تقاط الأجسىام الؽرٌبىة والتعىرؾ علٌهىا، ومىن ثىم القضىاء علٌهىا لإالمناعة هً المسإولة على 

ختىل التىوازن المنىاعً ٌسىهل إمثل الجراثٌم والفٌروسات وؼٌرها من الأجسىام الؽرٌبىة، فىإذا 

 ( Lauk,1963الأمر على الأجسام الؽرٌبة لكً تتكاثر كالخلبٌا السرطانٌة . )

 عانون من عجىز فىً المناعىة الىوراثًوترتفع نسبة المصابٌن بالسرطان لدى المر  الذٌن ٌ

 .كان ذلك مكتسب أو من وقع العلبج مثل عجز المناعة الراجع إلى زرع الكلٌة

Danard,1976)) 
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 العوامل التكوٌنٌة الخارجٌة: 9-2

 العوامل الفٌزٌائٌة: 9-2-1

تتمثل أساسا فً الأشىعة، وقىد أظهىرت التجىارب علىى أنهىا تتسىب فىً ظهىور سىرطان الجلىد 

ظم بل وحتى سرطان الدم، وكذا لدى الأطفال الذٌن تعرضت أمهاتهم لإشعاع أثناء فتىرة  والع

 (  (Yaker,1984الحمل

 :العوامل الكمٌائٌة  9-2-2

منها الحدٌدٌة مثل الكىروم المسىتخدم فىً الصىباؼة، والىذي ٌسىبب سىرطان المسىالك التنفسىٌة 

وكىىذلك الىىزرنٌخ المسىىبب لسىىرطان الجلىىد، وٌمكىىن ذكىىر: النٌكىىل، والزنىىك و الألمنٌىىوم ...إلىىخ 

 ونجد مواد عضوٌة كالمواد البلبستٌكٌة الزٌوت المعدنٌة.

 .ـ الأمٌنات العطرٌة التً تسبب سرطان المثانة 

 بٌضا  الدم المزمن.إـ البترول ومشتقاته تسبب 

 ـ إفرازات بقاٌا المواد الصناعٌة فً المعامل والمصانع فً الجو والأنهار والبحار .

 ـ إفرازات محركات السٌارات فً الطرق والطائرات والبواخر فً الأنهار والبحار.

ل جسىم الإنسىان مىع الأطعمىة إن هذه المواد تىإدي إلىى تلوٌىث المٌىاه والتربىة، كمىا أنهىا تىدخ

نتٌجىىة وجودهىىا فىىً النباتىىات والخضىىار، وبسىىبب تعىىر  الجسىىم إلىىى المىىواد الملونىىة بىىالمواد 

 (2111) سامح أبو زٌنة، .الكٌمٌائٌة ٌصبح خطر الإصابة بالأورام السرطانٌة 

 العوامل الفٌروسٌة:  9-2-3

ٌبىىىً للحٌىىىوان بىىىبع  بٌنىىىت الدراسىىىات العلمٌىىىة فىىىً مجىىىال السىىىرطان، بىىىؤن التلقىىىٌح التجر

الفٌروسات، ٌحرك الظهور المفاجئ للسرطان عند هىذا الحٌىوان الملقىح، كمىا أن إجىراء هىذا 

التلقٌح فً كثافة أو منطقة معٌنة من الخلبٌا العادٌة ٌحىرك إمىا نحىو تقىدٌم هىذه الخلبٌىا و إمىا 

 تحوٌلها إلى خلبٌا خبٌثة، لهذا تعتبر الفٌروسات مكونة للسرطان.
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 ل أخرى:عوام 9-3

 : العوامل الجغرافٌة 9-3-1

تظهر بوضوح فً الدراسات المتعلقىة بىالتوزٌع الجؽرافىً للسىرطان ومىن بىٌن هىذه العوامىل 

 نجد:

 ـ التعر  لأشعة الشمس .

 ثر الحشرات الناقلة للمر .اـ الجو الذي ٌساعد على تك

 ( Yaker,1984).لؤر  والإشعاع النووي لـ الجٌولوجٌا أي التركٌبات الكٌمٌائٌة 

 :  السلوكات الإنسانٌة 9-3-2

إن سىىرطان عنىىق الىىرحم نىىادر عنىىد المىىرأة العىىذراء وأٌضىىا أقىىل تكىىرار عنىىد المىىرأة التىىً لهىىا 

 علبقات جنسٌة متؤخرة، من المرأة التً لها علبقات مبكرة.

بالمقابىىل سىىرطان الثىىدي ٌىىتلبئم مىىع الحٌىىاة الجنسىىٌة المسىىتقرة والمتىىؤخرة، وقىىد نشىىرت بعىى  

ئل الأولٌىىىة أن مسىىىتوٌات البىىىرولاكتٌن هىىىً أقىىىل فىىىً كثٌىىىرات الىىىولادة منىىىه عنىىىد ؼٌىىىر الىىىدلا

 الخروسات.  

ولىذلك نجىد نسىىبة حىدوث سىىرطان الثىدي عنىىد المرضىعات أقىىل عنىد ؼٌىىر المرضىعات وكلمىىا 

أكثرت المرأة عند الإرضاع قل تعرضها لسرطان الثدي، علىى الىرؼم مىن الخروسىات ٌملىن 

 ((Yaker,1984ٌة مما عند النسوة الكثٌرات الولادة . لأن ٌكون عندهن دورات طمث

 قتصادٌة:العوامل الإ 9-3-3

إن سوء التؽذٌة للشعوب الفقٌرة، قد ٌساهم فً وجود معدل عال أو مرتفع مىن التلىٌن الكبىدي 

 الذي تبعة حدوث الإصابة بسرطان الكبد والملبحظ فً بع  المناطق الإفرٌقٌة .

المعً الؽلٌظ ( الذي ٌوجىد بنسىبة متسىاوٌة لىدى الرجىال والنسىاء بالمقابل سرطان الكولون ) 

 إذ ٌمكن إنقاذ اثنٌن من ثلبثة مصابٌن به، لو شخص المر  باكرا وعولج.
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نتشىىارا فىىً أوروبىىا إوبىىذلك فىىإن سىىرطان المعىىً الؽلىىٌظ، وسىىرطان الثىىدي الىىذي همىىا أكثىىر 

 ((Yaker,1984. وأمرٌكا الشمالٌة بسبب نظام التؽذٌة ) حمٌة مفرطة للحرٌات (

الأمٌنىات   ضؾ إلى ذلك أن هنىاك عناصىر ٌشىتبه فىً أنهىا تىإدي للئصىابة بالسىرطان وهىً

الىىدٌمٌنات التىىً تسىىتخدم فىىً صىىبؽات الشىىعر، وتفٌىىد المإسسىىة الوطنٌىىة للسىىرطان بىىؤن مىىادة و

تسىبب الإصىابة  U , MM , DDتكوٌنٌة رئٌسٌة فىً صىبؽٌات الشىعر هىً المىادة الكٌمائٌىة 

كتشؾ علماإها بؤن بع  أصباغ الشعر تحتوي على مواد مستخرجة مىن إما بالسرطان، وك

 ( 0988البنزٌدٌن وهو مادة ثبت أنها تسبب بالسرطان.) مالكوم شوراترا، 

 عوامل نفسٌة : 9-4

 العلاقات العائلٌة السٌئة : 9-4-1

 كثىىىر عرضىىىةأ خصىىىٌةرتبىىىاط العىىىاطفً ٌجعىىىل الشان الفقىىىد المفىىىاجئ للعلبقىىىة الحمٌمٌىىىة و الإ

و سرطان عنق الرحم أرملة بسرطان الثدي و الأأصابة بالسرطان .فلذلك تصاب المطلقة للئ

فضىل مىن عىدم وجىود أكبر من المتزوجة وحتى لو كانت العلبقة الزوجٌىة سىٌئة فهىً أبنسبة 

 (2113بدا. )عبد الهادي حسن أعلبقة 

 السخط النفسً : 9-4-2

ن السىخط أث تكمن المشكلة الرئٌسىٌة فىً وهو الؽضب المكبوت خلبل فترة زمنٌة طوٌلة حٌ

لتهىىام الجسىىم إب أٌرفىىع راسىىه و ٌبىىد اتٌنىىا الوقىىت عنىىدمؤٌختبىىئ فىىً مكىىان محىىدد مىىن جسىىمنا. وٌ

مٌن مكىان لىه فىً جسىمنا لا ؤن كبىت الؽضىب و تىإخبٌثا .لذلك ف أحٌانالى ورم ٌكون إمتحولا 

هىار إظسىر لاتسىمح بأن الكثٌىرون منىا تربىو فىً أبىدا عىاملب مىن عوامىل الصىحة .حٌىث أٌعد 

ن الؽضب بعٌىدا جىدا ألٌحاء لهن أو عدم الرضى علبنٌة و ؼالبا ٌتم توجٌه النساء وأالؽضب 

 ه .ظهارإالؽضب فً شتى الظروؾ وعدم دب.وعلٌهن منع سلوب الأأعن 
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 الخوف النفسً : 9-4-3

ٌصىعب مكنٌات الوعً و طرٌقة التفكٌىر وٌجعىل الفىرد ٌىدور فىً دوامىة إن الخوؾ ٌحد من إ

و فقىىدان السىىقؾ الىىذي أسىىتمرامن المىىر  إالخىىروج منهىىا. و هىىذا مىىا ٌجعىىل النىىاس ٌخىىافون ب

 مرا .صابة بالأإٌحمٌهم و بالتالً لابد من ضعؾ الجسم ٌتبعه 

 (2113 ،)عبد الهادي حسن

 الإصابت بطرطاٌ انثذي حطب انطٍ ( يًثم اندذٔل خطر1اندذٔل رقى ) 

 نسبــة الإصــابـة  الســـن

 حالة 0961واحد /  سنة 25

 حالة 0/525 سنة 31

 حالة 622/ 0 سنة 35

 حالة 0/207 سنة 41

 حالة 0/93 سنة 45

 حالة 51/ 0 سنة 51

 حالة 0/33 سنة 55

 حالة 0/24 سنة 61

 حالة 0/07 سنة 65

 حالة0/04 سنة 71

 حالة 0/00 سنة 75

 حالة 0/01 سنة 81

 حالة 0/19 سنة 85

 حالة 18/ 0 سنة 85ما فوق 
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 أعراض السرطان الثدي:  -11

إن الخطر الحقٌقً لمر  السرطان ٌمكن أساسا فً النمو السرٌع الذي ٌتم فً الخطؤ    

وبدون إنذارات تنبئ بوجوده، تحمل المرٌ  على مراجعة الطبٌب، فالسرطان فً بداٌته لا 

الجسم ومن أهم  ٌسبب أي ألم أو انزعاج جدي وهو لا ٌشاهد إلا إذا كان فوق سطح

 أعراضه:

 ـ تؽٌٌر فً نظام الحائ  أو التبول. 

 ـ تقرح لا ٌشفى بالمعالجة خلبل ثلبثة أسابٌع. 

 ـ نزٌؾ وسٌلبن ؼٌر طبٌعً من فوهة من فوهات البدن. 

 ـ سماكة أو كتلة فً الثدي أو بؤي مكانا أخر.

 (0984ـ عسر هضم أو صعوبة البلع. ) سمعان سهٌل ،  

 الجسمٌة :عراض ال 11-1

 ـ تشوه العضو المصاب.

 ـ تصلب الأنسجة.

 ـ الهزل السرٌع والمفاجئ.

ـ النزٌؾ وفقدان ؼٌر عادي للدم فً المسالك البولٌة وفً الجهاز التناسلً وفً الأنبوب 

 براز الأسود .إالهضمً ك

 ـ الألم وذلك بسبب توسٌع الورم عبر الدورة اللمفاوٌة.

 .ظائؾ العقلٌة، الجنسٌة، المناعٌة ـ نقص الحركة نتٌجة تباطئ الو

 (0987) لارا ، 

 : العراض النفسٌة 11-2

 عرا  نجد ما ٌلً عرا  النفسٌة بٌن المصابٌن بسرطان الثدي ومن هذه الأتختلؾ شدة الأ

 ن هذاأتبعث بفكرة  ًٌستثارعن طرٌق لفظ كلمة السرطان الت الخوؾ من الموت، -

 المر  لدٌه قابلٌة مرتفعة للموت.

 ن السرطان مر  ٌقتل عن طرٌق نار دافئة.ألم، له علبقة بفكرة الخوؾ من الأ -
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الخوؾ من التشوه ،ٌظهر خصوصا عندما تكون هناك برمجة للعملٌة الجراحٌة ، ففكرة  -

 فقدان الثدي تثٌر الخوؾ بحد ذاتها.

جتماعً ،فً بداٌة المر  ،ٌىرى المرضىى بىؤن نتىائج السىرطان التىً ضطراب الدور الإإ -

جتمىاعً  فمىن ستقلبلٌة و فقدان التؤثٌر فً ذواتهم والمحٌط الإثٌر أكثر القلق ، هً فقدان الإت

و فىً كثٌىر مىن الحىالات  جتماعٌىةلىى القطٌعىة فىً الوضىعٌة الإإالصحٌح أن السرطان ٌجىر 

لى مشاكل مالٌة ،مثل التوقؾ عن العمل، فقدان الدور العائلً الذي أو التىً لاتىؤتً بالراتىب إ

 المرٌ  الشعور بالنقص و عدم الجدوى فً وجوده.ٌإدي ب

حسىىاس العىىام شىىعور عىىام بالحصىىر،مرتبط بعىىدم التىىٌقن مىىن الحاضىىر و المسىىتقبل، هىىذا الإ -

 ٌجاد معلومات تسمح للمرٌ  ٌفهم مرضه .إلى صعوبات إما ٌعود  بالضٌق كثٌرا

و ذلك لكل ما كان مصدر لذة قبىل المر ،حٌىث ٌظهىر المىرٌ  لامبىالاة  هتمام،فقدان الإ -

 تجاه الأخرٌن حتى أفراد العائلة ، فلب شٌئً همه سوى مرضه و ألمه.إ

(l.hacpille ,1994) 

 أنواع السرطان: -11

 هناك عدة أنواع من السرطانات وذلك حسب العضو المصاب نذكر منها ما ٌلً:

 سرطان الدم. -

 الهضمً.سرطان الجهاز  -

 سرطان الجهاز التناسلً. -

 سرطان الجهاز اللمفاوي.  -

 سرطان الجهاز السمعً. -

 سرطان الجهاز التنفسً. -

 سرطان الجهاز البولً. -

 سرطان الجهاز البصري. -

 سرطان الجلد. -

 سرطان الكبد وسرطان الجهاز العصبً. -
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 نظرٌات سرطان الثدي:  -12

حاولت عدة نظرٌات مختلفة تفسٌر مٌكانٌزمات ظهور السىرطان وسىنعر  ثىلبث نظرٌىات 

 (0974) بوفار، .نفسر مر  السرطان 

 السرطان هو مرض الخلٌة:  12-1

تبعا للمفهوم التقلٌدي فإن السرطان هو ب مر  الخلٌة ب أي أن الخلٌة السرطانٌة منها كانت 

رطانٌة تحت تىؤثٌر عوامىل مثىل ) عامىل كٌمٌىائً أو خبٌثة أو خلٌة عادٌة تحولت إلى خلٌة س

 فٌروسً الذي ٌعمل على تؽٌٌر الكروموزمات.(

 النظرٌة البٌولوجٌة: 12-2

ترى هذه النظرٌة أن السرطان قبل كىل شىًء هىو مىر  عىام، مىن الطبٌعىً أن ٌوجىد علىى 

المنىاعً  مستوى الجسم ) العضوٌة ( خلبٌا ؼٌر عادٌة أو أجسام ؼرٌبة، ولكىن ٌقىوم الجهىاز

بالدفاع على العضوٌة وذلك بالقضاء على تلك الخلبٌا ؼٌر العادٌة، وبذلك فإن نقص المناعة 

 ٌستطٌع أن ٌكون السبب المباشر والمفجر لمر  السرطان.

 :مرض السرطان ذات أصل نسٌجً 12-3

نحىىراؾ التؽٌىىرات إهىىذه النظرٌىىة تىىرى أن السىىرطان ذو أصىىل نسىىٌجً، وٌنىىتج المىىر  عىىن 

 وبهذا ٌحدث سٌاق سرطانً.« metabolisme» ت الداخلٌة للعضوٌة والتحولا

 تصنٌف مرض سرطان الثدي: -13

وحسىىب أنىىواع « histologie »ٌصىىنؾ مىىر  السىىرطان حسىىب مبحىىث الأنسىىجة الحٌىىة 

الأورام ودرجة خطواتها، ونجد أنىه ٌصىنؾ الأورام الخبٌثىة تبعىا لتؽٌىرات النسىٌج الىذي منىه 

 ( Domard Andre,1990بٌن :) ستتطور وتنمو وٌمٌز هكذا 

 :دمال سرطانٌة ظهارٌة 13-1

Les épithéliomes ,carcinomes .تنمو بطرٌق مختلفة : 
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 : Les sarcomesأورام سرطانٌة خبٌثة:  13-2

هىىً أورام خبٌثىىة مىىن أنسىىجة مختلفىىة موحىىدة ومترابطىىة مثىىل: العظىىم، الؽضىىروؾ، العضىىلة 

البطىانً الوعىائً، الىدم، الطحىال، النخىاع العظمىً والؽىدد، النسٌج الوعائً، النسىٌج الشىبكً 

 وهً سرطانات لا تختلؾ عن بعضها البع .

 : Les cancert Embryonnaires:السرطانات الخبٌثة 13-3

من خلبٌا وأنسجة لا تتواجد أبدا عنىد المولىود الجدٌىد، لكىن هىً جىاهزة طبٌعٌىا خىلبل  تتكون

 تكوٌن الجنٌن وعند هذا الجنٌن فً حالة المر .

 :les tumeurs du tussu pigmentairelأورام النسٌج المصبوغ: 13-4

 ونجىىد منهىىا خاصىىة الىىورم الخبٌىىث الأسىىود ، فىىً هىىذا النىىوع مىىن السىىرطانات، ٌكىىون الخبىىث

 والأذى أكثر تواجدا.

 :Les cancers du S.N. central  : سرطانات الجهاز العصبً المركزي 13-5

تشكل مجموعة  أكثىر تمٌىزا وهىً عكىس السىرطانات الأخىرى لا تتملىك سىوى توسىع محلىً 

 ولا تنتشر ولا تتثبت أبدا.

تظىاهرات هذا التصنٌؾ للسرطانات لا ٌعتمد على أي حادثة عادٌة، ذلك أن كىل سىرطان لىه 

 عٌادٌة خاصة به ومتنوعة من شخص لأخر، أحٌانا تكون أكثر نهائٌة وبصفة ؼٌر متوقعة.

 تشخٌص سرطان الثدي: -14

إن أعرا  السرطان تكون مخادعة و خفٌة فً باد  الأمىر، حٌىث لا تظهىر مباشىرة حتىى 

 تنتشر فً الجسم عن طرٌق الدورة الدموٌة.

لتً تعتبر من أهم الإنجىازات الطبٌىة فىً هىذا القىرن وعلٌه توجد فحوصات دلالات الأورام ا

وهً عبارة عن قٌاسات تتم فً عٌنه من الدم،  ٌمكن من خلبلها التوصىل للتشىخٌص المبكىر 

 ستجابة المرٌ .إللسرطان ومتابعة تؤثٌر العلبج وقٌاس مدى 
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 أسالٌب التشخٌص الطبً لسرطان الثدي: 14-1

 : Biopsieالبٌوبسً 14-1-1

هً الطرٌقة الوحٌدة للتؤكد المطلق لتشخٌص السرطان  و تتمثل فً بتر قطعىة مىن الىورم أو 

 نبثاث الورم بإبرة رقٌقة.إمن 

 :Xأشعة  04-0-2

كتشاؾ سرطان الرئة وأجزاء من الجهاز  الهضمً ولقىد إوسٌلة تشخٌصٌة مهمة خاصة فً 

لتقاط درجة توتر الثىدٌٌن  ٌمكىن أن إللثدٌٌن والماموؼرافً أو  Xتم تحدٌد أن الفحص بؤشعة 

 تكشؾ بع  الأورام الثدٌٌة قبل إمكانٌة الشعور بوجودها .

 :عملٌة المرسام الحراري 14-1-3

لتقىاط إشىارات عىن أسلوب ٌراقىب الأنمىاط الحرارٌىة لسىطوح أجىزاء متنوعىة مىن الجسىد للئ

 وجود مر  كامن.

لمبكىرة مىن السىرطان الثىدي، فعنىدما وهذا الأسلوب تثبت فائدته خاصة فىً تحدٌىد المراحىل ا

 ٌكون السرطان موجود ترتفع درجة حرارة الجلد فً البقعة المصابة.

 فحص الدم: 14-1-4

ستخدامات الأولٌة لهىذا ٌمكن أن ٌكشؾ عن أنواع السرطان وٌحدد أمكنتها داخل الجسد، والإ

 رى.الفحص قامت بتشخٌص سرطان الثدي، البنكرٌاس، المعً الؽلٌظ وأماكن أخ

 كتشاف قابلٌة للإصابة بالسرطان: إإمكانٌة  04-2

ٌكىىون ذلىىك عىىن طرٌىىق الكشىىؾ عىىن وجىىود الأجسىىام المضىىادة لأحىىد الجٌنىىات المسىىإولة عىىن 

( والىذي إذ تعطىل بسىبب عملٌىة تكىوٌن  D53نقسام الخلبٌا البشرٌة وٌسىمى الجىٌن ) إإٌقاؾ 

مسىتمر عشىوائً وهىذا ٌىإدي للكشىؾ نقسىام إأجسام مضادة له، فإن الخلبٌا البشرٌة تظل فً 

 المبكر عن القابلٌة لإصابة به.
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 علاج سرطان الثدي: -15

ختلبؾ إالسىىرطان كمىىا ذكرنىىا سىىابقا لىىٌس نىىوع واحىىد فقىىط، بىىل لىىه أنىىواع مختلفىىة، ٌختلىىؾ بىى

الخلبٌا التً ٌنشؤ فٌها وهذا ما ٌجعل هناك سرطانات سرٌعة النمو وأخرى بطٌئة النمو، لكىن 

خىتلبؾ المىىر ، وعلٌىىه ٌختلىىؾ عىىلبج إالأنىواع لىىه خىىواص متشىىابهة مىىع كىل نىىوع مىىن هىىذه 

شىىكل عىىام فىىالطرق الرئٌسىىٌة لعىىلبج بختلبؾ نىىوع الىىورم أو العضىىو المصىىاب وإالسىىرطان بىى

 أمرا  السرطان هً كما ٌلً:

 :الجراحة 15-1

تعتبر الجراحة جىزء أساسىً مىن عىلبج الأورام وخصوصىا الصىلبة منهىا وهىً كثٌىرة وهىً 

ج موضىعً لإزالىة الىورم خىلبل العملٌىة تىزال أٌضىا الأنسىجة المجىاورة للىورم تستخدم كعىلب

 . أنواع من الجراحة 3والؽدد اللمفاوٌة القرٌبة وهناك 

 الجـراحة المنعـٌة: 15-1-1

ان، فقد ٌمكن لبع  البقع أو المنىاطق الجسىدٌة ألا تكىون أورامىا ـور السرطـع تطـتجرى لمن

تمثل حالة ما قبىل الإصىابة بالسىرطان التىً ٌمكىن أن تتطىور خبٌثة، حٌث ٌشعر الطبٌب أنها 

 إلى سرطان كامن إذ لم ٌعالج.

 الجراحة المحددة: 15-1-2

خلبٌىا الخبٌثىة، بىل الهً عملٌة إزالة نسٌج السرطان الخبٌث، ولا بد مىن إزالىة مىا أمكىن مىن 

 أكبر كمٌة ممكنة من النسٌج المتورم أو المحتمل تورمه.

 :الداعمةالجراحة  15-1-3

ٌمكنها معالجة التعقٌىدات المترافقىة مىع الإصىابة بالسىرطان وفىً الحىالات المتقدمىة جىدا، قىد 

 ً من قطع الأعصاب.ٌستئصال الثدٌقوم الجراح بإجراء جراحة داعمة للئ
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 العلاج بالشعة: 05-2

الخلبٌىا  ستخدام أشعة صٌنٌة مكثفة ذات طاقة عالٌة وٌكون تؤثٌر هذه الأشعة عالٌا علىإتتم ب

خلبٌا الطبٌعٌىة وتتعىافى بصىورة أبطىؤ، وٌكىون الالسرطانٌة، حٌث أنها حساسٌة للئشعاع من 

ب جلسىىة إشىىعاعٌة وذلىىك حسىىب نىىوع الحالىىة، وكىىل جلسىىة  25ب أو ب  21العىىلبج عىىادة إمىىا ب 

 كثر.الأدقائق على  01تستمر 

 الأثار انداَبيت نهؼلاج بالأشؼت:

سىتخدام الصىابون أو أي نىوع مىن إمن الضىروري عىدم فعلٌه ولتهاب جلد منطقة العلبج، إـ 

 الكرٌمات على منطقة العلبج خلبل طول فترة العلبج.

 ـ الشعور بالإجهاد العام وفقدان الشهٌة.

 ، وتقرح الفم المإلم.وجفاؾ الفمـ القًء والؽثٌان والإسهال 

 العلاج الكٌمٌائً:  05-3

لبٌا ـلى الخىىـرها عىىـلكٌمائٌىىة، والتىىً ٌكىىون تؤثٌىىسىىتخدام مجموعىىة مركبىىة مىىن العقىىاقٌر اإتىىتم 

د أو ـلى شكل حقن فىً الورٌىـالسرطانٌة أقوى منه على الخلبٌا السلٌمة، وٌكون العلبج إما ع

أقىراص فىىً الفىم، وتسىىتعمل بعىىد الجراحىة أو العىىلبج بالأشىعة لمنىىع إعىىادة الإصىابة مىىثلب فىىً 

   رام ولتسكٌن اولام.فٌؾ من الأوسرطان العظام، كما تستخدم الأدوٌة للتخ

 (0987) لارا ، 

 الآثار انداَبيت نهؼلاج انكيًيائي: 

 ـ تساقط الشعر.

 ـ مشاكل اللثة و الفم والحلق.

 ـ القًء والإسهال، الؽثٌان و الإمساك.

 ـ الإرهاق والضعؾ الجسدي.

 نخفا  عدد كرٌات الدم البٌضاء.إـ 
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 العلاج المناعً: 05-4

لمىر  السىرطان  BRM مىواد بمعىدلات ردة الفعىل الحٌوٌىة أيفً العىلبج المنىاعً تعطىى 

هذه المعدلات ٌنتجها عادة الجسم لمكافحة الأمرا ، بمىا فٌهىا السىرطان، تحطىم هىذه المىواد 

ة فعىىل الجسىىم تجىىاه الأورام التىىً تنمىىو بداخلىىه، تسىىاعد هىىذه المىىواد ردخلبٌىا سىىرطانٌة وتؽٌىىر 

 نٌة تكون قد تؤثرت بالعلبج الكٌمٌائٌة.ستبدال الخلبٌا ؼٌر السرطاإأٌضا الجسم على 

أو  حٌىىث ٌكىىون دور هىىذا العىىلبج هىىو تقوٌىىة المناعىىة الىىذي ٌعىىرؾ كىىذلك بىىالعلبج البٌولىىوجً

سىىىتؽلبل قىىدرة الجسىىىم لمكافحىىة المىىىر ، كمىىا ٌنقسىىىم هىىذا المىىىر  إلىىى ثىىىلبث الحٌىىوي للئ

 علبجات:

 ستعمال أجسام مضادة.إوٌتمثل فً  أ ـ علاج مناعً سلبً:

وهىىذا عىىن  للمىىرٌ  وٌتمثىىل فىىً تىىوفٌر خلبٌىىا صىىالحة مناعٌىىا :ختٌمماريإب ـ عمملاج منمماعً 

 طرٌق تطعٌم النخاع العظمً.

 ونجد فً هذا العلبج شكلٌن:  :ج ـ علاج مناعً نشٌط

 خلبٌا ورمٌة مقتولة أو معدلة بعدة تقنٌات.فٌه  ٌستعمل  :علاج نوعً -1-ج 

 ٌرات المناعٌة أو علبجات مساعدة للمناعة وٌستعمل فٌه المتؽ علاج غٌر نوعً: -2-ج 

 (0987) لارا ، 

 :ًالآثار الجانبٌة للعلاج المناع 

ٌسىىبب عىىلبج تقوٌىىة المناعىىة أعىىرا  تشىىبه الأنفلىىونزا مثىىل: البىىرد، الحمىىى، آلام العضىىلبت، 

 ضعؾ جسدي إلى جانب فقدان الشهٌة.

 ـ ؼثٌان وقًء والإسهال وطفح جلدي.

 كدمات الجلد. ـ النزٌؾ وظهور
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 انؼلاج انٓريَٕي:  15-5

ستعمال مشتقات هرمونٌة أو أدوٌة أخرى معارضة أو إماء بواسطة ـدد الصـٌقوم بتحطٌم الؽ

بعىى  الخلبٌىىا  نمعدلىىة للئفىىرازات الهرمونٌىىة الفٌزٌولوجٌىىة، وهىىً تتىىداخل فىىً ذلىىك أٌضىى

الورمٌة ذات المستقبلبت الهرمونٌة الحساسة لها، والأورام الحساسة للعلبج الهرمىونً هىً: 

سىىرطان الثىىدي، البروسىىتات، هرمونىىات جنسىىٌة أنىىواع السىىرطانات اللمفاوٌىىة ) مثىىل الطحىىال 

 واللوزتٌن (، سرطان المبٌ  ؼشاء الرحم، الكلٌة و الؽضروؾ الدرقً.

دم ٌهتم بالقضىاء علىى منبىع الإفىراز، أمىا العىلبج الإضىافً فٌىؤتً ذات العلبج الهرمونً المه

 ( 0985) ٌاكر، .المفعول المتؽٌر

 التخثٌر الكهربائً:  05-6

التخثر الكهربائً هً تقنٌة علبجٌة تتمثل فً تسلٌط تٌار كهربائً على الجلىد، إذا ٌعمىل هىذا 

 .الأخٌر على تحطٌم نسٌج من خلبل التخثر 

  (0987) لارا، 

 الوقاٌة: -16

 وٌكون ذلك كما ٌلً:

 ـ تناول أؼذٌة متوازنة وطازجة حسب المجموعات الؽذائٌة الموصً بها .

 لألٌاؾ وفٌتامٌنات ) أ ، ج ، س(هتمام بتناول الفاكهة والخضار الطازجة الؽنٌة باـ الإ

 ـ ؼسل الفاكهة والخضار جٌدا للتخلص من المبٌدات الكٌماوٌة.

 ـ المحافظة على الوزن المناسب للجسم وممارسة الرٌاضة المناسبة.

 ـ تجنب التدخٌن والملونات البٌئٌة بقدر الإمكان.

 ـ تفادي التعر  للمواد المشعة وؼازات الأفران.
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 محاربة السرطان بالفحص المبكر: -17

ربما كانت من أهم مصائب المر  هو الخوؾ من مواجهة المر  بالهروب ففً البلدان   

المتطورة لا تذهب الناس إلى الطبٌب لأنهم مرضى، بل لأنهم أصحاء وٌرٌدون الحفاظ على 

صىىحتهم، فهىىم ٌإمنىىون بالكشىىؾ الطبىىً الىىدوري علىىى صىىحتهم لتلبقىىً المىىر  فىىً مراحلىىه 

سىتفحاله وهىذا ٌنطبىق بىالأكثر إج حٌنئىذ مٌسىورا وذلىك قبىل الأولى إذ وجد، حٌث ٌكون العلب

على مر  السرطان حٌث تكون نسبة الشىفاء مرتفعىة جىدا، إذا مىا أكشىؾ عنىه فىً مراحلىه 

 الأولى ، حٌث توجد بع  المإشرات التً قد تنبئ بوجود السرطان ومنها:

 .سعال مستمر أو بحة لا تشفى 

  عتٌادي.إنزٌؾ ؼٌر 

 ي تحسن. خراج لم ٌظهر علٌه أ 

  ًنتظام دورة الأمعاء أو المثانة.إتؽٌٌر ف 

 .أي ورم صلب فً الصدر أو الرقبة أو فً أي مكان أخر فً الجسم 

 .أي فقدان ؼٌر متوقع فً الوزن 

 .تقرحات فً الجلد لا تشفى 

وقىد لا تشىٌر أي مىن هىذه العلبمىات إلىى السىرطان، ومىع ذلىك فىلب بىد مىن الحٌطىة والفحىىص 

 ر فً مهده.الدوري لتفادي الخط

، أي 3مىن  0سىابقا، أصىبح اون  4مىن  0تقول الإحصائٌات العالمٌة أنه بعىد أن كىان ٌشىفً 

 فً بلد معتدل السكان والمساحة. 75, 111نسمة بدلا من  051, 111بإنقاذ 

وجب التشدٌد على أهمٌة الفحص المبكر والىذي هىو البىدٌل الوحٌىد نحىو صىحة سىلٌمة،  لذلك

فلىىذا فىىإن شىىعار منظمىىة السىىرطان العالمٌىىة هىىو حىىارب السىىرطان فىىالفحص المبكىىر حٌىىث أن 

 الوقاٌة خٌر من العلبج.
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 طرٌقة الفحص والكشف عن أورام السرطان( 2جدول رقم )

 

 %من السرطانات من الممكن منع حدوثها، ومن  81كذلك من المعلومات الحالٌة، ٌعتقد أن 

المسىىببات المعروفىىة للسىىرطان التىىً إذ تفادٌناهىىا منىىع حىىدوث أو الإصىىابة بالسىىرطان بنسىىبة 

 .كبٌرة

 

 

 

 

 

 

 (الفحص ) طرٌقة الكشؾ  الســن المر 

 * سرطان الثدي 

 سنة فما فوق  08* 

 سنة 51ـ  35* 

 سنة فما فوق 51* 

 * الفحص الذاتً مرة كل شهر 

 * تصوٌرها موؼرافً ) مرة كل سنتٌن(

 و فحص سرٌري كل سنة 

* تصوٌرها مىوؼرافً ) مىرة كىل سىنة ( فحىص 

 سرٌري مرة كل سنة.

 الرحم مرة كل ثلبث سنوات *مسحة عنق سنة فما فوق 35*  *سرطان الرحم 

 القولون مرة كل خمس سنوات سنة فما فوق 51*  * سرطان القولون
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 .2012البلٌدة  C.A.Cة السرطان حافكمن مركز ممسببات المرض ( ٌمثل 3جدول رقم)

 نسبه تسببه بوفٌات السرطان مسبب المر 

 % 31*  * التدخٌن

 % 31*  * نوع الؽذاء

 % 7*  * العلبقات الجنسٌة والخلبؾ

 % 3*  * مسكرات ) الكحول (

 % 0*  * الأشعة فوق البنفسجٌة

 % 0*  * التلوث

 

 صابات فً الجزائر :عدد الإ -18

ن صح القول هً ظاهرة تمس الجزائر كبقٌة بلدان العىالم  فحسىب إظاهرة سرطان الثدي 

فىً الجزائىر العاصىمة   2101صىابات السىرطانٌة لعىام بخصىوص الإ LA CNASنتائج 

تىىراوح ٌمىىرأة إ 31111ن سىىرطان الثىىدي ٌتصىىدر السىىرطانات الأنثوٌىىة و ذلىىك بتسىىجٌل إفىى

سىىنة ، و بفضىىل التقىىدم فىىً العىىلبج و الفحىىص المبكىىر ٌمكىىن  45حىىوالً ن أعمىىاره معىىدل

ٌكىىون حجىىم  انىىه عنىىدمأبالمئىىة مىىن سىىرطانات الثىىدي، فٌقىىول الخبىىراء،  85الشىىفاء حىىوالً 

سم بالعقدة السلبٌةب ففر  البقاء على قٌد الحٌاة أكثر من خمىس سىنوات  0الورم أقل من 

حالىة  7111لحالات فً تزاٌد مستمر و ٌىتم تشىخٌص بالمئة ، كما أن عدد ا 91لاٌقل عن 

صىابة الإ معىدل   فىً ملحوظىة   من سرطان الثدي كىل عىام فىً الجزائىر، و هنىاك زٌىادة

بالمئة ٌخضعون للجراحة و نسبة  81و هناك حوالً  المر  ٌصٌب خصوصا الشاباتو

 بالمئة من الحالات التً تكون فً مرحلة متقدمة. 21
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مرأة مصىابة بسىرطان الثىدي مىن نسىبة إ 41111فسجلت  2100نة صابات لسأما عدد الإ

ألىىؾ حالىىة  45نىىه أكثىىر مىىن إحسىىب البرفسىىور مجىىوب فو،  91111السىىرطانات الأخىىرى 

.  2105حالىة وفىاة لسىنة  3511ألؾ إصىابة بسىرطان الثىدي، و  00إصابة بالسرطان، و

 ي فىً الجزائىر سىرطان الثىدب صىابةالإ خىلبل هىذه الدراسىات و النتىائج نسىتخلص أنومن 

 ترتفع من سنة لأخرى .

 ستئصال الثدي:عملٌة جراحٌة لإ -19

 انؼًهيت:  19-1

ستئصىال كامىل ثىدي المصىابة إإذا كان ورم الثدي خبٌثا وٌهدد المرٌ ، فإنىه لا ٌحتىاج إلىى 

بالضرورة، وإذا تم تشخٌص السرطان فً وقت مبكر سٌحاول الجراح المحافظىة علىى أكبىر 

ستئصال الثىدي إقدر ممكن من ثدي المصابة، ومع ذلك لا ٌزال كثٌر من الجراحٌن ٌفضلون 

 نتشار السرطان فً الجسم.إالمصاب، إذا تؤكد لهم وجود خطر 

 (DrTony Smith,2002) 

 خلال العملٌة:  19-2 

ستئصال الورم السرطانً فقىط، وفىً هىذه العملٌىة ٌستؤصىل الجىراح الىورم إقد ٌقرر الجراح 

ستئصىال الىورم، والنسىٌج المحىٌط بىه وهنىاك أربعىة سىفنجً لإإفقط أو ٌحدث شقا على شكل 

الثىدي ستئصال الثىدي ٌزٌىل الجىراح ستئصال الثدي كاملب ففً عملٌة جذرٌة لإإأنواع لعملٌة 

بؤكمله، بالإضافة إلى الؽدد اللمفاوٌة من الإبطٌن والعضلتٌن الصدرٌتٌن، وفً عملٌة جذرٌىة 

ستئصال الثدي ٌترك الجراح إحدى العضلتٌن الصىدرٌتٌن فىً مكانهمىا، وفىً عملٌىة معدلة لإ

ستئصىال الثىدي ستئصال الثدي ٌزٌل الجراح الثدي فقط، وفىً عملٌىة تحىت الجلىد لإبسٌطة لإ

جراح الجلىد والأنسىجة السىطحٌة فىً مكانهىا وٌىولج ثىدٌا صىناعٌا مىن مىادة السىٌلٌكون ٌرتد ال

 لٌحىىل محىىل النسىىٌج الىىذي أزالىىه، تكىىون المرٌضىىة تحىىت تخىىدٌر عمىىومً خىىلبل هىىذه العملٌىىة

 وتستؽرق ما بٌن ساعة واحدة إلى ساعتٌن. 
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 بؼذ انؼًهيت:  19-3

تتطلب هىذه العملٌىة البقىاء فىً  ٌوضع للمرٌضة أنبوب لتصرٌؾ السائل من موقع الشق، وقد

 ) ملبحظة الباحثة (.المستشفى لمدة تتراوح بٌن أسبوع واحد وعشرة أٌام

 انُقاْت:  19-4

ٌستمر العلبج بالأشعة أو بالأدوٌة المسممة للخلبٌا، وإذا كانت المرٌضىة تتجىاوز سىن الٌىؤس 

مرة كل حص عام للجسم تعالج بالهرمونات لمنع الخلبٌا السرطانٌة، وقد ٌطلب منها إجراء ف

 .اشهر ةتً عشرنستة أشهر أو إث

 الآثار النفسٌة لمرض سرطان الثدي: -21

ألٌمة، وهذا مهما كانت إن مجرد تلقً خبر الإصابة بمر  السرطان ٌعتبر صدمة عمٌقة و 

 ٌة الفرد، حٌث نجده معر  لخطر جدٌد ٌتمثل فً الإعلبن عن الموت المسبق.صبنٌة الشخ

النفسٌة تبدأ بؤحاسٌس بسٌطة ومعاناة تتماشىً مىع طبٌعىة الحىدث الصىدمً الىذي نعكاسات الإ

عاشه المرٌ  أثر الإعلبن عن نتٌجة التشخٌص إلى ؼاٌىة تطىور تنىاذرات معقىدة ومرضىٌة 

 خاصة فً حالة عدم تواجد سند عاطفً، وتكفل نفسً عاجل.

نعىزال إامىد فىً حىال ستجابة باطنٌة صامتة، حٌث نجد المرٌ  جهناك حالات أٌن تكون الإ

 كتئاب.إشدٌد وخرس قاتل 

عىن طرٌىق أسىالٌب  هوفً حٌن آخرٌن نجدهم فً حالة إفراغ فىائ  الإحساسىات التىً تؽمىر

نفسىىٌة حركٌىىة حىىادة: البكىىاء الشىىكاوي والقلىىق الىىذي ٌسىىٌطر علىىى تصىىرفهم وأفكىىارهم والىىذي 

هىذا كمىا ٌمكىن أن  عادٌة لظرؾ صدمً أو حالة ٌعٌشها الفرد و هو ٌرفضها، ةستجابإٌعتبر 

نلبحىىظ علىىى المىىرٌ  العٌىىاء النفسىىً، الحىىزن، ضىىعؾ نفسىىً حركىىً مىىع نظىىرة متشىىائمة 

 للمستقبل إلى جانب الخوؾ المستمر من الحالة التً سٌإول إلٌها.

 (0975) محمد خلٌفة بركات ،
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 خلاصة الفصل :

فىً عصىرنا هىذا ما ٌمكن القول من خلبل ما وصلنا إلٌه هو أن السرطان مىن أهىم التحىدٌات 

فحتىىى اون أكثىىر مىىن نصىىؾ أمىىرا  السىىرطان تبقىىى دون معالجىىة شىىافٌة، كمىىا أن السىىبب 

 الحقٌقً وراء الإصابة بالسرطان أو ما ٌسمى بالورم الخبٌث ٌبقى دون كشؾ.

للئصابة به، إن لم تكن خطىرة  انتشاره، ونظرإوسرطان الثدي له أهمٌة قصوى نظرا لكثرة 

لجسم المرأة، ومإثرة على صورتها الجسدٌة، والوقاٌىة منىه ممكنىة على الحٌاة، فهً مشوهة 

تبعت السٌدات التعلٌمات، وحاولىت تفىادي علىى قىدر المسىتطاع بعى  العوامىل الظىاهرة إإذا 

 التً تساعد على خطر الإصابة بسرطان الثدي.

رة ومنه فالأبحاث مازالىت قائمىة تهىدؾ إلىى محاولىة معرفىة الأسىباب المباشىرة والؽٌىر مباشى

تجىىاه الحىىالً هىىو نحىىو الجٌنىىات و إن كانىىت معظىىم وراء الإصىىابة بالسىىرطان الثىىدي، و الإ

الأبحاث لم تتوصل بعد إلى معرفة السبب حتى اون لكن مىن المإكىد أن الوقاٌىة تبقىى أحسىن 

 .ةطرٌقة لتفادي خطر الإصاب

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 الفصل الرابع :القلق

 

 

 

 

 رابغان انفصم

 انقهق

 

 تمهٌد 

 مفهوم القلق -1

 النظرٌات المفسرة للقلق  -2

 أنواع القلق  -3

 أسباب القلق  -4

 عراض القلق أ -5

 التشخٌص  -6

 علاج القلق  -7

 خلاصة الفصل
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 تمهٌد :

ضىىطرابات النفسىىٌة و مىىن بٌنهىىا القلىىق و الىىذي ٌعتبىىره علمىىاء الإ نتشىىرت مىىإخرا العدٌىىد مىىنإ

، حٌىث تكمىن خطورتىه فىً الىدور النفسٌة التىً ٌتعىر  لهىا الإنسىان النفس أخطر الأمرا 

ختلفىت أراء إضىطرابات فىً وظىائؾ الجسىم، و لقىد إستجابات و إالفعال الذي ٌلعبه فً خلق 

مفهومه و أسبابه و أٌضا مدى  تؤثٌره على حٌىاة  العلماء و الباحثٌن فً تفسٌر القلق و معرفة 

ستئصىىال إعنىىد المىىرأة المتعرضىىة لعملٌىىة لاحضىىناه  والجسىىمٌة، وخاصىىة مىىا نسىىان النفسىىٌةالإ

 الثدي .

وفً هذا الفصل سنتعر  لمفهوم القلق و معرفىة أراء أهىم النظرٌىات المفسىرة فىً العوامىل 

 المسببة لحدوثه .

 وططاة انمهك أًْٓب :ضٚف لإبٍ انزؼظٓطد انؼسٚس ييفٕٓو انقهق : -1

نشىىؽال البىىال ، و فقىىدان إة تتمٌىىز بعاطفىىة مىىن ٌىىٌعرفىىه نىىوبٌر سىىٌلبمً علىىى أنىىه ب حالىىة وجدان

طراب المنتشىىر فىىً الجسىىم والىىنفس، وتوقىىع خطىىر ؼٌىىر محىىدد ٌقىىؾ أمامىىه ضىىالأمىىن والإ

 (.2110)نوبٌر سٌلبمً،   عاجزاب.

 كالتالً ب القلق هو مرحلة شعورٌة حمد حشمت ومصطفى حسٌن باهً ٌعرفه حسسٌن أ

 رادي ب.ستثارة الجهاز العصبً الإإتبطة برذاتٌة و تتمٌز بالتوتر مصحوبة أو م

 (.2116) حسٌن أحمد حشمت و مصطفى حسٌن باهً، 

  نفعالٌة مإلمة ٌعانً منها الفرد عندما ٌشعر إكما ٌعرفه حسٌن منسً على أنه ب خبرة

 ب . حتطٌع  تحدٌده بدقة و وضوبخوؾ أو تهدٌد من شٌئ دون أن ٌس

  دراك إكما ٌمكن أن ٌكون القلق شعور عام مبهم بالخوؾ و التوجس و التوتر، دون

خر بشكل ضٌق فً مصدر الخوؾ، وٌكون مصحوب بؤحاسٌس جسمٌة تتكرر من حٌن لأ

  .الصدرأو التنفس أو الفراغ فً المعدة أو تسارع فً نبضات القلب

 (0983)فخري الدباغ، 
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  كمىىا ٌمكىىن أن نعنىىً بىىالقلق تلىىك الحالىىة النفسىىٌة التىىً مىىن شىىؤنها أن تحمىىل علىىى أن ٌبىىدى

 لؤشخاص العادٌٌن، أو الخوؾ من أشٌاء ؼامضة .لالخوؾ من أشٌاء لا تسبب الخوؾ 

 ) ٌوسؾ مخائٌل أسعد، بدون سنة(.

  أو  ستجابة نفسٌة لكربإو ٌرى ؼسان جعفر أن ب القلق هو خوؾ ؼٌر مبرر ٌنجم عن

 (.2112  داخلً أو خارجً ب) ؼسان جعفر، مر

  ٌمكن تعرٌؾ القلق على أنه عبارة عن رد فعل لخطر فقدان الموضوع  فهوكما 

ثبات إ  حساس ؼٌر واضح و من الصعبإوجدانٌة، و هو  حساس نشعر به و نسمٌه حالةإ

  .وجوده 

 لى إحساسات بدنٌة معٌنة راجعة إو لكن ٌمكن ملبحظة القلق الذي ٌكون مصحوب ب

حساسات متعلقة بؤعضاء التنفس و بالقلب وتعطٌنا أعضاء معٌنة من البدن و أكثر هذه الإ

 دلٌل على حركة الأعصاب .

نسان، و ٌسبب له كثٌرا كما ٌقصد بالقلق حالة من الخوؾ الؽام  الشدٌد الذي ٌمتلكه الإ

نتباهه طوٌلب إقرار، ولا ٌستطٌع أن ٌركز من الضٌق والألم، والشخص القلق لا ٌستقر له 

على عمل، وٌبدو بائسا، متشائما، ٌشك فً كل ما ٌدور حوله، وٌتوقع الشر فً كل خطوة 

 ٌخطوها و هو ٌشعر بالخوؾ من أمور كثٌرة كالموت و المر  و الفراق .

 (.2114) نور الهدى محمد الجاموس، 

من توتر شامل ومستمر نتٌجة  ه ب حالةأٌضا نجد حامد عبد السلبم ٌعرؾ القلق على أن

توقع تهدٌد خطر فعلً أو رمزي قد ٌحدث، وٌصحبها خوؾ ؼام ، و أعرا  نفسٌة 

 . جسمٌة ب و

 (.0977) حامد عبد السلبم زهران،   
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 النظرٌات المفسرة للقلق : -1

ختلفت وجهات النظر لعلماء النفس و نظرٌاتهم فً تحدٌد مفهوم القلق و أهم هذه إ

 النظرٌات ما ٌلً :

 نظرٌة التحلٌل النفسً : 2-0

أنه توجد علبقة وثٌقة بٌن القلق و الحرمان الجنسً، فالذٌن ٌشكون  سٌغموند فروٌدٌرى  -

من الحرمان الجنسً ٌعانون ؼالبا من مشاعر القلق، وأكد أن الرؼبة الجنسٌة تضعؾ حٌن 

 سنة(.ٌحل القلق محلها .) محمد عبد الحلٌم منسً، بدون 

عاد فعدل رأٌه حول القلق و ذلك فً نظرٌته الأخٌرة التً شرحها فً  فروٌدلكن 

قلق الموضوعً رد فعلً لحالة خطر        القلق ( حٌث قال أن كلب من القلق العصابً و ال)تابهك

لى خطر خارجً إالفرق بٌنهما أن الأول ٌرجع لخطر ؼرٌزي داخلً أما الثانً فٌرجع و

لى الكبت بعدما إجعل القلق مإدٌا  فً نظرته الأخٌرة فروٌدكما أن موضوعً معروؾ، 

كان ٌعتقد فً نظرٌته الأولى أن القلق هو نتٌجة للكبت، و بهذا المفهوم الجدٌد  ٌصبح القلق 

نا ب فً رأي فروٌد، دور كبٌر فً نشوء العصاب الذي هو وسٌلة دفاعٌة ٌحاول بها ب الأ

 أخرى ٌكون القلق هو لب أو محور العصاب . تقاء خطر ؼرٌزي داخلً وبعبارةإ

 (.0979) مصطفى ؼالب، 

ن ؤنسىان الأولىىى، كىىالإ لىىى طفولىىةإ: حٌىىث ٌىىرى أن القلىق النفسىىً ترجىىع نشىؤته  أدلمررأي  -

ٌشعر الفرد بقصور الذي ٌنتج عن عدم الشعور بالأمن، وقد حدد مفهوم القصىور فىً بىاد  

القصىىور حتىىى شىىمل القصىىور المعنىىوي أو الأمىىر بؤنىىه القصىىور العضىىوي ثىىم عمىىم هىىذا 

عتقد أن وجىود إعلى العلبقة بٌن القصور العضوي و القلق و  أدلرجتماعً أٌضا، و أكد الإ

أحد الأعضاء القاصرة ٌإثر دائما على الحٌاة النفسٌة للشخص، لأنه نىاقص فىً نظىر نفسىه  

 لدٌه القلق . ؤفٌزٌد شعوره بعدم الأمن و من ثم ٌنش

 (. 2119فاضلً و رشٌد مسٌلً،  ) أحمد
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لىى إن القلق حسب فروٌد هو نتٌجىة للحرمىان الجنسىً، كمىا ٌىرى أن القلىق ٌىإدي إتالً فالوب

الكبت، أما أدلىر فقىد ٌىرى أن مشىاعر العجىز أو الىنقص أو القصىور الجسىمً و النفسىً هىً 

 القلق . إلىالتً تإدي 

 انُظريت انطهٕكيت : 2-2

ة أن القلىىق ٌنشىىؤ نتٌجىىة خىىوؾ مكتسىىب مىىن خىىلبل الىىتعلم أصىىحاب المدرسىىة السىىلوكٌٌىىرى 

الشرطً، فالقلق لا ٌختلؾ عن الخوؾ ) الفوبٌا( وكل ما فً الأمر أن القلق أصىبح منتشىرا 

لى التوالً مع المثٌىر الأصىلً الىذي عنتٌجة لتعمٌم الخوؾ على مثٌرات فً البٌئة، ظهرت 

  ٌسبب الخوؾ .

 ون سنة(.)محمود عبد الحلٌم منسً و أخرون، بد

ب أن العصىاب هىو مجىرد عىادة خاطئىة تعلمهىا الفىرد نتٌجىة تجىارب و ظىروؾ أٌزنكبوٌعتبر

تركىىزت عىىن طرٌىىق المنعكسىىات الشىىرطٌة المتعىىددة، و أنىىه لا علبقىىة للعصىىاب باللبشىىعور 

طفاء العادة المرضىٌة و تؤسىٌس عىادة إن المر  العصابً ٌمكن معالجته بإالكبت، ولذلك فو

 طبٌعً جدٌد فً محل السلوك الخاطئ . جدٌدة أو بناء سلوك

كمىىا تعتمىىد النظرٌىىة السىىلوكٌة علىىى نظرٌىىة الىىتعلم الشىىرطً و التىىً تعتبىىر الأمىىرا  النفسىىٌة 

طفىاء إلىى إعادات سلبٌة متعلمة، أي أنها أفعال شرطٌة منعكسة لذلك ٌسعى العلبج السىلوكً 

 ابً .أو كؾ هذه الأفعال الشرطٌة و تكوٌن فعل منعكس شرطً بدٌل و اٌج

المثٌىر  او تعتبر المدرسة السلوكٌة أن القلق ٌنشؤ فً الماضً من مثٌر مخٌؾ و تكرارت هىذ

 عدة مرات ٌصبح تزاوج بٌن المثٌر و السلوك .

 ) أحمد فاضلً، رشٌد مسٌلً (.

سىتجابة طبٌعٌىة اذا كانىت مسىتثارة بمثٌىر فىً مواقىؾ إلىٌس سىوى ن ذإفالقلق عنىد السىلوكٌن 

ن ٌأمىىا مىىن حٌىىث التكىىو ذا كانىىت بالؽىىة الشىىدة،إة عنىىد عامىىة النىىاس، أو سىىتجابلاتلقىىى نفىىس الإ

 ستجابة القلق المرضً تكتسب بنفس الطرٌقة التً ٌكتسب بها القلق العادي .إن إف والنشؤة 

 (.0996ٌمان فوزي، إ) 
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 انُظريت انبيٕنٕخيت : 2-3

وجود أسىاس حتمال إمرات التً تشٌر الى توصل علماء الطب الحدٌث للكشؾ عن بع  الإ

صىابة بىالمر  قىد لىى أن التعىر  للئإضطراب القلق، وكان هناك أول دلٌىل ٌشىٌر بدنً لإ

لى أن القلق قد ٌنشؤ من زٌادة نشىاط الجهىاز إٌتم توارثه عن طرٌق الجٌنات، كما ٌشار أٌضا 

ن ذلىىك إرادي بنوعٌىىة السىىمبتاوي و الجهىىاز العصىىبً البراسىىمبتاوي، ومىىن ثىىم فىىالعصىىبً الىىلئ

تنشىط الكبىد و تولىد المىادة السىكرٌة فىً الىدم  مزٌىادة نسىبة الأدرٌنىالٌن فىً الىدم، ثى لىإٌإدي 

فراز العرق إزٌادة نبضات القلب و جحوظ العٌنٌن و شحوب الجلد و جفاؾ الحلق و زٌادة و

رتجاؾ الأطراؾ، أما ظىواهر الجهىاز البراسىمبتاوي فؤهمهىا كثىرة التبىول إو عمق التنفس و 

 ضطرابات النوم و الشهٌة.إلحركات المعوٌة وكذا سهال و زٌادة او الإ

ومن ناحٌىة أخىرى أكىدت البحىوث الحدٌثىة علىى أثىر العامىل الىوراثً فىً ظهىور القلىق ومىن 

بٌنها تلك الدراسات التً أجرٌت على التوأم و التً تبٌن فٌها أن التشابه فً الجهاز اللبرادي 

لى ظهور أعىرا  القلىق إمتشابهة ٌإدي ستجابة للمنبهات الخارجٌة و الداخلٌة بصورة و الإ

بالمئة من أبناء و اخوة مر  القلق ٌعانون  05لدى التوأمٌن  كما أظهرت دراسة الأسر أن 

 من نفس المر  .

 (.2114) أحمد فاضلً، رشٌد مسٌلً، 

مىىا زادت صىىلة القرابىىة البٌولوجٌىىة بالشىىخص المصىىاب لن هىىذه النظرٌىىة تىىرى أنىىه كإوهكىىذا فىى

 فً ظهور القلق .حتمال زداد الإإ

 النظرٌة المعرفٌة : 2-4

نفعىىالات الفىىرد، و أصىىبح الشىىؽل الشىىاؼل إأصىىبح الجانىىب المعرفىىً مهمىىا فىىً تنىىاول و تقىىدٌر 

رشاد و العىلبج النفسىً بصىفة خاصىة، ومىن المحىاولات السىٌكولوجٌة الجىادة التىً بمجال الإ

نفعالٌىىة فىىً علبقتهىىا بىىالتفكٌر ضىىطرابات الإهتمىىت بالجانىىب المعرفىىً و حاولىىت تفسىىٌر الإإ

حىىدى عشىىر فكىىرة لاعقلبنٌىىة ٌعتقىىد أنهىىا مسىىإولة عىىن إالىىذي حىىدد "الممٌس"اللبعقىىانً نظرٌىىة 

 اصة القلق وهً :خضطرابات النفسٌة العدٌد من الإ
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 من المهم أن ٌكون الفرد محبوب من المحطٌن به ومحل رضاهم . -

 نجاز .ٌتحتم أن ٌكون لدى الفرد درجة عالٌة من الكفاءة و الإ -

 ٌجب أن توقع العقوبة على الأشخاص الشررٌن الذٌن ٌتصفون بالجبن و الوقاحة . -

 نسان .نها لكارثة أن تسٌر الأمور عكس ما ٌتمناه الإأ -

 لى الأمور الخارجٌة، لٌس له طاقة فً السٌطرة علٌها.إنسان و شقاإه ترجع تعاسة الإ -

ا ٌتعىىر  للؤحىىداث الخطىىرة أو رتبىىاك عنىىدممىىن الطبٌعىىً أن ٌشىىعر الفىىرد بىىالخوؾ و الإ -

 المخٌفة و ٌجب توقع مثل هذه الأحداث على الدوام.

 من السهل أو الأفضل تجنب بع  الصعوبات بدلا من مواجهتها . -

ٌجىب علىى الفىرد أن ٌعتمىد علىىى الأخىرٌن و ٌجىب أن ٌكىون مىىاهو أقىوى منىه مىن النىىاس  -

 لٌهم .إلٌستند 

فىىالخبرات و الأحىىداث الماضىىٌة هىىً  نسىىان أن ٌىىتخلص مىىن أثىىار الماضىىً،لا ٌمكىىن للئ -

 محددات الأساسٌة للسلوك الحاضر .

 على الفرد أن ٌحزن و ٌنزعج عندما تحل بالأخرٌن مشكلة أو كارثة . -

 لا ٌوجد سوى حل صحٌح واحد لكل مشكلة، و ٌجب الحصول علٌه . -

لىذات تىإثر فلكل من أسالٌب التفكٌر الخاطئة و الأفكار و المعتقدات الخاطئىة و السىلبٌة عىن ا

 مباشرة فً السلوك تؤثٌرا سلبٌا .

ضىىىطرابات فىىىً تفسىىىٌر الإلمممٌس "إ" القلىىىق بؤسىىىلوب مماثىىىل لأسىىىلوب  " بٌمممك "كمىىىا ٌفسىىىر 

نفعال ٌظهر مىع تنشىٌط الخىوؾ الىذي ٌعتبىر تفكٌىرا معبىرا إنفعالٌة عموما، فٌرى أن القلق الإ

المىرٌ  الىذي ٌسىود  أو تقدٌر لخطر محتمل، و تبدو هىذه المخىاوؾ معقولىة لىدىا عن تقوٌم

 تفكٌره موضوعات الخطر و التً قد تعبر عن نفسها فٌما ٌلً :

 تكرار التفكٌر المتصل بالخطر . -

 نخفا  قدرة التمعن أو التفكٌر فً الأفكار المخٌفة و تقوٌمها بموضوعٌة .إ -

نتبىاه إلى حىد ٌجعىل أي مثٌىر أو موقىؾ ٌىدرك أنىه مهىدد، فإتعمٌم المثٌرات المحدثة للقلق  -

نشىؽال البىال إمصاب ٌبىدو أنىه متوقىؾ عنىد، أو مىرتبط بتصىور أو مفهىوم الخطىر مىع  ال
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نتبىىىاه المصىىىاب علىىىى المفىىىاهٌم أو إالىىىدائم بىىىالمثٌرات الخطىىىرة و بسىىىبب تثبىىىت أو توقىىىؾ 

لىى عملٌىات إنىه ٌفقىد كثٌىرا مىن القىدرة علىى أن ٌنتقىل فكىره إالمثٌرات المتصلة بالخطر ف

لى مثٌرات أخرى خارجٌة، فموضىوع أو مفهىوم الخطىر مبىالػ فٌىه مىع إأخرى داخلٌة أو 

 فتراضٌة و جعلها مساوٌة للؤخطار .وٌل المؤسً و الأخطارالإؤلى تإالمٌل 

نفعىىالات ؼٌىىر الملبئمىىة مثلمىىا هىىو تجىىاه المعرفىىً ٌىىرى أن الإومىىن هنىىا ٌمكىىن القىىول أن الإ

لى إؼٌر المنطقٌة، مما ٌإدي نما تقوم على أساس من الأفكار إضطراب القلق إالحال فً 

رتبىىاط الوثٌىىق بىىٌن المشىىاعر عىىن الإلممٌس "إ" عاقىىة السىىلوك الىىواقعً، لىىذلك ٌتحىىدث إ

عىن المعتقىدات و النظىام " بٌمك "المضطربة و الأفكار ؼٌىر المنطقٌىة، فىً حىٌن ٌتحىدث 

 الفكري السائد لدى الفرد وكذا طرٌقة رإٌته للؤشٌاء المحٌطة به ولنفسه .

 رشٌد مسٌلً ( ،) أحمد فاضلً

 لى ماٌلً :إٌصنؾ القلق أنواع القلق :     -3

 انقهق انًٕضٕػي ) انٕاقؼي ( : 3-1

هذا النوع مىن القلىق هىو أقىرب الىى الخىوؾ، ذلىك لأن مصىدره ٌكىون واضىحا فىً المصىاب  

متحان، وعادة ٌىرتبط ذا قرب وقت الإإذا سقط من مكان مرتفع، أو إفالفرد ٌشعر بالقلق مثلب 

 .ارجً خمثل هذه الحالات وؼٌرها بالعالم ال القلق فً

 ) فٌصل محمد خٌر الزراد (. 

لىى الخبىرة إو أٌضا هذا القلىق مىرتبط بالبٌئىة، وٌطلىق علٌىه بىالقلق الموضىوعً، فهىو ٌعىزى 

تسىبب  لىى أن صىدمة المىٌلبد إحسىاس بىالقلق، و قىد أشىٌر ثارة مشاعر الإإالمإلمة الأولى و 

لىى عىالم الىدنٌا، و هىو إلمتمثلة فً خروج الطفل من بطن أمىه فً حدوث هذا القلق أصلب، وا

حٌطىة بىه حتىى لمزاء البٌئىة اإٌعرفه بؤنه مىا ٌشىعر بىه الطفىل وٌنمىو معىه وهىو وحٌىد عىاجزا 

 ٌطلق علٌه تسمٌة )) قلق حقٌقً ((.

 (.2116) أدٌب محمد الخالدي،
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هىذا فىً مواقىؾ  التوقىع  سم القلق الصحٌح أو القلق السوي، و ٌحىدث إكما ٌطلق علٌه أحٌانا 

لىى إنتقال من القىدٌم الىى الجدٌىد و مىن المعلىوم نتظار نبؤ هام أو الإإقدام على الزواج أو أوالإ

 جتماعٌة .إقتصادٌة أو إالمجهول أو من حدوث تؽٌرات 

 (.0977، ) حامد عبد السلبم زهران

 .ومن هذا ٌمكن القول أن القلق الموضوعً، قلق مإقت ٌمكن معرفة مصدره 

 القلق العصابً : 3-2

هىذا النىوع مىن القلىىق ٌحىدث للفىرد دون أن ٌسىىتطٌع معرفىة سىبب مخاوفىىه، فقىد ٌكىون علىىى 

عٌىة أو فىً منزلىه  أو فىً  مكىان عملىه  اجتمشكل قلق عام عند الفىرد سىواء فىً علبقاتىه الإ

وٌكون  قلقه من موضوع خاص، وقد تكون مثٌرات هذا القلق لىٌس لهىا علبقىة بالموضىوع 

ٌقلقه  مثل القلق و الخوؾ مىن المىرور مىن جانىب المقبىرة، أو الخىوؾ مىن الحشىرات  الذي

وقد ٌكون هذا القلق ناتج من توقع حدوث شئء خطٌر بسبب خبىرة مإلمىة كانىت قىد حىدثت 

ؼمىاء  إدوث هزات أرضٌة أو مىن تكىرار حىدوث نوبىة حمن قبل، مثل  الخوؾ من  تكرار 

 ت لحدوثها.وقد لا تكون لمثل هذه الظواهر مقدما

 (. 0998) حسٌن منسً، 

فالقلق العصابً هو داخلً المصدر و أسبابه لا شعورٌة مكبوتة ؼٌر معروفة ولا مبىرر لىه  

 نتاج والتقدم و السلوك العادي.لٌه وٌعوق التوافق والإإولا ٌتفق مع الظروؾ الداعٌة 

 (. 0977) حامد عبد السلبم  الزهران، 

ن صاحبه لا ٌدرك مصدر علتىه وكىل بالقلق المرضً و هذا لأأٌضا ٌعرؾ القلق العصابً 

 تشر وؼٌر محدد .منهناك أنه ٌشعر بحالة من الخوؾ الؽام  ال ام

 (.0984) فٌصل خٌر الزراد، 

ص خ، ؼٌر محدود المعالم، تختلؾ شدته و عمقىه  مىن شى القلق المرضً قلق داخلً ؼام 

 ممصىىادر قلقىىه، و لا  تىىؤتً  تصىىرفاته  نسىىان فىىً الؽالىىبلأخىىر، و فىىً هىىذه الحالىىة ٌجهىىل الإ

 شىىاملة،وردود  أفعالىىه  جوابىىا علىىى عوامىىل و مسىىببات معٌنىىة، بىىل علىىى  تهدٌىىدات ؼامضىىة  
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لهىذا ٌلبحىىظ أن رد الفعىىل ٌكىون بطرٌقىىة عشىىوائٌة، و أن السىلوك ٌكىىون عىىادة  فوضىىوٌا  لا و

 ٌقضً على القلق، بل ٌزٌد فً سٌطرته و تمكنه .

 سنة(.) الأزرق بوعلو، بدون 

فالقلق العصابً عرضه مشترك فً جمٌع الأمرا  النفسٌة و العقلٌة، فهو أشد عنفا أطول 

الشر من كل  شًء   العصاب  ٌتوقع حٌث أن المرٌ   بهذا   بقاء و أكثر تعطٌلب  للفرد،

و من  كل مصدر، و ٌرى فً كل حدث ندٌر سوء، وٌإول كل ظنه على أسوء وجه، ولا 

 ن الأمور و لا ٌترقبه ولا ٌتصوره .ٌرى الجانب المفرح م

 ) أحمد عزت راجح، بدون سنة(.

 القلق الخلاقً أو الذاتً : 3-3

هذا النوع من القلق ٌحدث داخل الشخص، و لٌس صراعا بٌن الشخص و العالم الخارجً أي      

و تقالٌد أو  أنه ناتج عن ضمٌر الشخص و خوفه منه، عند قٌامه بسلوكٌات تخالؾ عادات

را  المجتمع  الذي  ٌعٌش فٌه، و القلق الخلقً  كامن  داخل تركٌبة الشخص  و عادة  أع

باط المرتبطة بالأنا الأعلى لدى الفرد، التً تنسجم حٌظهر القلق الخلقً أعقاب حالات الإ

لى نوع التنشئة إحٌث ٌمكن القول أن مصدر هذا النوع من القلق ترجع جتماعٌة، ع القٌم الإم

حساس لدى الأفراد وٌصعب علبجه عند الكبار، و عادة ٌصاحب هذا القلق الإجتماعٌة الإ

 بالذنب، لذلك ٌمكن التفرٌق بٌن القلق السوي و القلق المرضً أو العصابً .

 (.0998) حسٌن منسً، 

 أسباب القلق : -4

ة على بع  الأبحاث الحدٌثة تإكد على تؤثٌر العوامل الوراثٌ وراثً :ظهور الالعامل ال 4-1    

ظهور القلق، ومن بٌنها تلك الأبحاث التً أجرٌت على التوأم، حٌث تبٌن أن التشابه فً 

ستجابة للممنبهات الخارجٌة و الداخلٌة بصورة متشابهة رادي والإالجهاز العصبً اللئ

بالمئة  05لى ظهور أعرا  القلق لدى التوأمٌن، كذلك أظهرت دراسة الأسر أن إٌإدي 

( (Shildesضطراب القلق ٌعانون من نفس المر ، و قد وجد شٌلدز إخوة إمن أبناء و
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 51( أن نسبة القلق فً التوأم المتشابهة تصل الى Slater ) ()0962و سلٌتر  (0966)

ختلفت هذه النسب بٌن إبالمئة منهم ٌعانون من بع  سمات القلق و قد  56بالمئة و أن 

بالمئة من  04ا أن سمات القلق ظهرت فً بالمئة، كم 4التوأم ؼٌر المتشابهة فوصلت الى 

صابة ستعداد للئالحالات، وقد ٌكون ذلك كمإشر ٌوضح أن الوراثة تلعب دورا هاما فً الإ

 (.0984) فٌصل محمد خٌرالزراد،  بمر  القلق العصابً .

 انؼايم انفيسيٕنٕخي : 4-2

 بنوعٌة السمباتً راديتنشؤ أعرا  القلق النفسً من زٌادة فً نشاط الجهاز العصبً اللئ

و البرسمباتً، ومن ثم تزٌد نسبة الأدرٌنالٌن و النورالأدرٌنالٌن فً الدم، ومن علبمات 

 و تجحتظ العٌنانتنبٌه الجهاز السمبتاوي أن ٌرتفع ضؽط الدم، و تزٌد ضربات القلب، 

ٌتحرك السكر فً الكبد، و تزٌد نسبته فً الدم مع شحوب فً الجلد، و زٌادة  العرق  و

التنفس، أما ظواهر نشاط البراسمبتاوي   صعبجفاؾ  الفم و أحٌانا ترتجؾ الأطراؾ و ٌو

ضطراب إسهال ووقوؾ الشعر، و زٌادة الحركات المعوٌة مع فؤهمها كثرة التبول، الإ

نتباه فً وقت الراحة  الهضم والشهٌة و ٌتمٌز القلق فٌزٌولوجٌا بدرجة عالٌة من الٌقظة والإ

جهاد نظرا ستمرار التعر  لإإلا تقل مع  رب أي أن الأعرا مع بطء التكٌؾ للك

 لصعوبة التكٌؾ لدى مر  القلق .

ذ أشادت زٌادة فً إكما أكدت نتائج التجارب المختبرة وجود أساس فٌزٌولوجً للقلق 

مواد معٌنة فً نهاٌات الأعصاب، تسمى كاتً كولامٌنات عندما ٌكون الفرد فً حالة لفرازاإ

فراط نهاٌات الأعصاب فً الجهاز إفٌإكد أن القلق ناتج عن  Shehan))  قلق، أما شٌهان

نتاج إسراؾ فً إالعصبً المركزي فً نشاطها الكهربائً حٌن تعمل بسرعة بالؽة، و

 .التنبٌهات العصبٌة

 .(2116) أدٌب محمد الخالدي،  
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 انؼايم انطيكٕنٕخي : 4-3

ضىطراب القلىق لىدى المصىابٌن فىً إكلٌنٌكٌة بؤن أعرا  تإكد نتائج الدراسات النفسٌة و الإ

صورة نوبات تزداد شدتها عبر مراحل مختلفة ٌمر بها  الفرد المصاب، و أن هىذه  النوبىات  

هىىً  بمثابىىة دفعىىات ؼٌىىر ناضىىجة ضىىد النزعىىات الباعثىىة عىىن القلىىق مقترنىىة بخبىىرات مإلمىىة  

سىىتخدام مختلىىؾ الحٌىىل إة، وٌىىتم نفصىىال فىىً مرحلىىة الطفولىىكفقىىدان الأمىىن النفسىىً ،وقلىىق الإ

أما النظرٌة السىلوكٌة فتحىدد الأسىاس النفسىً  الدفاعٌة، هذا ما تفسره نظرٌة التحلٌل النفسً،

 شرٌط كلبسكً.إما من نموذج والدي أو من إة قستجابة متعلإللقلق على أنه 

( الىىىى أنىىىواع  معٌنىىىة  مىىىن  Andler)(  )0974( و أنىىىدلر   (Shedlskyو ٌشىىىٌر لتسىىىكً 

ثىىىارة مشىىىاعرالقلق لىىىدى الفىىىرد ، إو المواقىىىؾ النفسىىىٌة التىىىً تكىىىون مسىىىإولٌة عىىىن  لجوانىىىبا

 كالعلبقات الشخصٌة خاصة و التهدٌد المادي و الؽمو  .

 المرجع السابق(. س) نف

صىابة بىالقلق لى الإإحتمال، تإدي نفعالٌة تفوق القدرة للفرد على الإإأٌضا التعر  لضؽوط 

متحىان و الىذي القلق قبىل مواجهىة المواقىؾ مثىل القلىق المىرتبط بالإالنفسً، كما قد تبدأ حالة 

متحىىان، كمىا قىد ٌحىىدث القلىق مصىىاحبا ٌحىدث نتٌجىة توقىىع الصىعوبات و ٌتزاٌىد قبىىل وقىت الإ

 للتعر  للضؽط مثل ما ٌحدث فً أوقات الحروب و الكوارث الطبٌعٌة .

 ) لطفً عبد العزٌز الشربٌنً، بدون سنة(.

 ػٕايم أخرٖ : 4-4

 :سوء التربٌة *

لىى إصىابة بحالىة القلىق، حٌىث أن بعى  الأمهىات أو المربٌىات ٌلجىؤن هو من أهىم أسىباب الإ

أو اللصىوص  تخوٌؾ الأطفال لحملهم على النوم أو الطاعة، فتخوٌؾ الطفل مىثلب بالعفارٌىت

لى ذاكرتىه و شىعوره فىً مقتبىل عمىره عنىد إن تعود أٌترك فً مخٌلته ذكرٌات سٌئة لا تلبث 

ظروؾ أو مناسبات شبٌهة بتلك التً تعر  فٌها لهذه الأقوال أو الأفعال المخٌفىة فىً  وجود

 (.0996طفولته وٌلبزمه الخوق بعد ذلك فً كل تصرفاته ) عبد الفتاح دوٌدرا، 
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 نحراف النشأة :إ*

نحراؾ الذي أساسه النشؤة فً بٌئة تدلل الطفل و تعززه، و تظهر كثٌرا من الإٌهمنا هنا هو 

علٌه، فٌنشؤ لا ٌقدر على مواجهة متاعب الحٌاة فٌخشى فً الأول من العسٌر ثم الخوؾ 

ه  صائصلى أن ٌصبح الخوؾ من شٌمه و خإحالته  ٌخاؾ من الٌسٌر بعد ذلك، و تنتهً

 .فٌلبزمه فً كل الأمور و سرعان ما تتفاقم حالته و تظهر فٌها الشذوذ 

 *شذوذ التكوٌن :

فىىً تكوٌنىىه البىىدنً أو قدراتىىه علىىى مشىىاركة ؼٌىىره فىىً  ن مىىن ٌنشىىؤ و هىىو ٌشىىعر بىىنقص مىىاإ

شى أن ٌصادفه فً الحٌاة مىا خالمنافسة فً شتى النواحً الخاصة بالحٌاة، ٌظل طول دهره ٌ

ن كىىان، كمىىا أشىىار ب أدلىىرب ٌسىىعى جهىىد طاقتىىه لمىىدارة هىىذا الىىنقص إنقصىىه هىىذا و هىىو  ٌظهىىر

وره بىالنقص لا ٌنفىك ٌلبومىه، وقىد لا أن شىعإبالتوفق فً ناحٌىة مىن نىواحً الحٌىاة المختلفىة، 

لى الخوؾ من مواجهة بع  المشكلبت التىً قىد ٌكىون مضىطر لمواجهتهىا هىذا مىا إٌدفع به 

 ) نفس المرجع السابق(.  صابة بحالة القلق.ٌإدي به للئ

 *الصراع النفسً :

فقد ٌنتج القلىق عىن صىراع نفسىً مصىدره الىدوافع الفردٌىة كىالؽرٌزة الجنسىٌة مىثلب، أو عىن 

جتماعٌىىة و المحٌطٌىىة، فالصىىراع الىىداخلً بىىٌن الىىرؼبتٌن ٌخلىىق راع مصىىدره العراقٌىىل الإصىى

لدى المرء حٌرة عندما ٌعجز عن تحدٌد أٌهمىا أقىل خطىر، و ٌصىاحب هىذا الصىراع الخىوؾ 

 لى الشعور بالفشلإمن العار، أو من عذاب الأخرة أو من عقاب أكثر فائدة، وكل ذلك ٌإدي 

رؼباتىه، وهىو ٌشىعر أنىه ٌتنىافى مىع الأخىلبق ٌظىل قلقىا، ولىو حىىاول  ذا نفىذ الفىردإو القلىق، فى

 ن كبتها ٌكون عاقبة وخٌمة .إظهار العكس، وإ

 ) الأزرق بوعلو، بدون سنة(.
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 ستعداد النفسً :*الإ

ن شعور الفرد بالتهدٌد الداخلً أو الخارجً الىذي تفرضىه الظىروؾ البٌئٌىة بالنسىبة لمكانتىه إ

و الشىىعور  النفسىىً الشىىدٌد و الأزمىىات و الخسىىائر و الصىىدمات النفسىىٌةأو أهدافىىه و التىىوتر 

و الشىعور  بالذنب و الخوؾ من العقىاب و توقعىه، و المخىاوؾ الشىدٌدة فىً الطفولىة المبكىرة

لىى إبالعجزو الىنقص وتعىود الكىذب بىدلا مىن التقىدٌر الىواعً لظىروؾ الحٌاة.كىل هىذا ٌىإدي 

 (.0977القلق.) حامد عبد السلبم زهران، 

 أعراض القلق: -5

 العراض الجسمٌة : 5-1

 أعراض الجهاز القلبً الدورانً :*

كل مكان   فً  بالنبضات  حساسو الإ ٌشعر المرٌ   بؤلم  فوق القلب مع سرعة  دقاته

اول النوم ٌشعر بضٌق و ألم فً الرأس مما ٌجعله فً حالة خوؾ وذعر من حدوث ح وإن

نفعال وهذا ما ٌدفع المرٌ  بالقٌام مرتفعا من جراء الإضؽط الدم  نفجار المخ، وقد تجدإ

 بسلسلة من الفحوصات للقلب و رسمه و تخطٌطه مما ٌزٌد من قلقه .

 (.0979) مصطفى ؼالب، 

حساس الفرد المصاب بضربات إفقان أؼلب المتعرضٌن للقلق ونعنً بالخفقان، خٌصٌب الو 

ان فً القلب ، خفقو ال فً  دقة  القلبقلبه، وٌتمثل فً  صورة ضربة  زائدة  أو سرعة  

فً حالات القلق تصبح  ٌقاع منظم  لكن عضلة القلبإالبطٌنان، و هما ٌنقبضان عادة  ب

 ٌقاع .لتزام بالإإنفعال تنقب  من ؼٌر سرٌعة الإ

 (. 2114أحمد فاضلً ، رشٌد مسٌلً،  )

 *أعراض الجهاز الهضمً :

، حٌث تتمثل أعراضه فً شكل صعوبة البلع أو  ٌعتبر من أهم الأجهزة التً تتؤثر بالقلق

سهال نتفاخ البطن و أحٌانا الؽثٌان و القٌئ أو الإإالشعور بؽصة فً الحلق أو سوء الهضم و 

 (.0984لى ألم ومؽص شدٌد ) فٌصل محمد خٌر الزراد، إضافة مساك بالإأو الإ
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نفعالات معٌنة، وقد تتكرر كلما تعر  الشخص لإ نجو تحدث كذلك نوبات من التجش

لوحظت هذه الظاهرة عند النساء المتزوجات اللواتً ٌختلفن عن أزواجهن فً الشخصٌة 

ج على موقؾ معٌن أو الشعور بالتقزز أو احتجكثٌرا ما ٌكون القٌئ علبقة رمزٌة لإو

 (.0979شمئزاز من شخص ما .) مصطفى ؼالب، الإ

 *أعراض الجهاز التنفسً :

مىىن سىىرعة التىىنفس و التنهٌىىدات المتكىىررة مىىع شىىعور بضىىٌق الصىىدر ٌشىىكو المصىىاب بىىالقلق 

ً أكسىٌد ثىلىى طىرد ثلإالهىواء، و أحٌانىا مىا تىإدي سىرعة التىنفس  قستنشاإعدم القدرة على و

( ، و تؽٌر درجة الحموضة فً الدم، و قلة الكالسىٌوم النشىط فىً الجسىم، ممىا co2الكربون )

طىىىراؾ و  تقلىىىص العضىىىلبت، و الشىىىعور    ٌجعىىىل الفىىىرد عرضىىىة  للشىىىعور بالتمثٌىىىل  فىىىً الأ

 ؼماء أو التعر  للؽٌبوبة .و أحٌانا الإ بالدوار و التشنجات

 (.2114 مسٌلً،رشٌد  فاضلً،) أحمد 

 *أعراض الجهاز العصبً :

جهىاد مسىىتمر مىع صىعوبة فىً السىىٌر أو الحركىة فىً بعى  الأوقىىات إٌشىعر المىرٌ  بحالىة 

 أطرافه مصحوبة أوؼٌر مصحوبة بؤلم .هتزازات و تقلصات فً بع  إكذلك ٌحس بو

و أكثىىر مىىا ٌشىىكو المىىرٌ  الىىدوار و هىىو عىىار  قلمىىا ٌخلىىو منىىه المىىرٌ  بحالىىة قلىىق، كمىىا 

ما من النىوع العىادي أو ٌظهىر بشىكل ألام إٌشكو الكثٌرون من المصابٌن بالقلق من صداع و 

 (.0996تنتشر فً الرأس أو بشكل ثقل.) عبد الفتاح محمد دوٌدار، 

 اندٓاز انبٕني انتُاضهي : *أػراض

فىراغ المثانىة، و ذلىك أثنىاء إحساس الدائم بضىرورة ٌتعر  معظم الأفراد لكثرة التبول و الإ

حتبىاس البىىول رؼىم الرؼبىىة إنفعىىال الشىدٌد، و أحٌانىىا ٌظهىر عكىس ذلىىك، أي حالىة القلىق و الإ

ً مىا ٌسىمى بالؽىة الشدٌدة فً التبول، كما نجد أهم أعرا  القلىق فىً الجهىاز البىولً التناسىل

نتصىاب، أو سىرعة القىذؾ، كمىا نجىد أي الضعؾ الجنسً لدى الرجل و عدم قدرتىه علىى الإ

سىىتجابة للرجىىل و ٌكىىون معظىىم أسىىبابه القلىىق كىىذلك البىىرود الجنسىىً لىىدى المىىرأة و عىىدم الإ
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ضىطرابات إنفعالات و عدم الراحة النفسٌة و الفكرٌة، وهذا ما ٌىإدي لىدى المىرأة أحٌانىا الإو

نقطاعىه تمامىا أو كثىرة تىردده، أٌضىا هنىاك أعىرا  إة فً دورة الطمث الشهرٌة، مثىل شدٌد

 مرضٌة أخرى مرتبطة بالجهاز البولً التناسلً، كالتبول اللبرادي .

 (.2114) أحمد فاضلً، رشٌد مسٌلً، 

 *أعراض الجهاز العضلً :

ٌشىىكو معظىىم المصىىابٌن بحىىالات القلىىق مىىن ألام مختلفىىة فىىً الجسىىم، كىىؤلام فىىً السىىاقٌن أو 

الىىذراعٌن أو الظهىىر وفىىوق الصىىدر و كثٌىىرا مىىا تشىىخص هىىذه الأمىىرا  علىىى أنهىىا أعىىرا  

لىى إروماتٌزم، وٌبدأ المرٌ  بؤخذ العقاقٌر دون فائدة واضحة، والواقع أن هذه الألام ترجع 

 بسبب القلق المستمر و الصراعات المختلفة. أسباب نفسٌة بحتة و ذلك

 (.0979) مصطفى ؼالب، 

 *توهج الحرارة :

بالمئة مىن المرضىى بىالقلق ٌقىرون بتعرضىهم لمثىل هىذه الأحاسىٌس، كمىا تلبحىظ  72حوالً 

علٌهم بقع حمراء على جلودهم وخاصة أعلى الصدر وهذا بعىد النوبىات مىن هبىات السىخونة 

 و توهجها .

 : صاحبه من ألام*الصداع و ما ٌ

بالمئىىىة مىىىن المصىىىابٌن بىىىالقلق و مىىىن المىىىؤلوؾ أن نجىىىدهم  86ن الصىىىداع المىىىزمن ٌصىىىٌب إ

ٌتناولون قدرا كبٌرا من الأسبرٌن أو المسىكنات لىلؤلام، و الصىداع عنىدهم ٌكىون عنٌىؾ جىدا 

 من الصداع العادي  كما أن الألم لاٌقتصرعلى الرأس بل ٌنتشر فً كامل الجسم .

 وم :ضطرابات النإ*

وهىو  ٌعانً المصابٌن بالقلق من تؽٌرات فً النوم، و بعضها ٌتعلق بصىعوبة البىدء فىً النىوم

صطلبحا بالأرق المبدئً أو المبكر، وٌتبع ذلك القٌام فً منتصؾ اللٌل نتٌجىة نىوم إما ٌسمى 

لىىى ذلىىك نجىىد عىىر  أخىىر ٌتعلىىق بىىالنوم و هىىو مىىا إضىىافة مضىىطرب ) الأرق المتوسىىط (بالإ
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و فجىؤة فىً حالىة فىزع ححٌث ٌكون المىرٌ  مسىتؽرقا فىً النىوم ثىم ٌصى اللٌلًٌسمى بالهلع 

 ستولى علٌه الهلع .إوقد 

 (.2114) أحمد فاضلً، رشٌد مسٌلً، 

 :عراض النفسٌة ال 5-2

 *الخوف:

حسىاس ؼٌىر عىادي إهو أكثر الأنواع شٌوعا، حٌىث ٌعتقىد المىرٌ  لمجىرد شىعوره بىؤي 

أنىىه مصىىاب بمىىر  مىىن الأمىىرا  الخبٌثىىة كالسىىرطان، أو الزهىىري أو التىىدرن الرئىىوي 

مىرا  وذلىك بفحصىه فحصىا قناع المىرٌ  بخلىوه مىن هىذه الأإ)السل( وقد ٌمكن أحٌانا 

دقٌقا و تؤكٌىد عىدم وجىود عىوار  الخاصىة بىؤي مىر  عنىده، لكىن ذلىك لاٌىدوم طىوٌلب  

عتقىاده و مخافىه مىا لىم تعىالج علىى أسىاس سىلٌم، كىذلك إفسرعان مىا ٌعىود المىرٌ  الىى 

صابة بؤمرا  القلىب، و التىنفس، و الجهىاز البىولً  تصادؾ بكثرة حالات الخوؾ من الإ

 (.0996) عبد الفتاح محمد دوٌدار،  لخ.إو الهضمً و....... 

 العصبً:*التوتر 

فه الأسىباب حٌىث ٌفقد المرٌ  السٌطرة على أعصابه بسهولة فً حالة توتر أعصابه لأت

ٌكون شدٌد الحساسٌة لأي ضوضاء تصادفه، و ربمىا ٌقفىز مىن مكانىه عنىد سىماعه رنىٌن 

صىابتها بىالتوتر فىً ضىرب ومعاقبىة أولادهىا إالتلٌفون أو الجرس، وتشرع الأم فً حالىة 

لأدنى سبب، ثم تندم و تبكً بعدها، و ٌثور الرجل المتزوج على زوجته لأبسط الأسىباب  

ثارة العصبٌة مصدر للنزاعىات العائلٌىة، و قىد تحطىم الحٌىاة الزوجٌىة فىً وتصبح هذه الإ

متحانات فٌبدأ بالشىكوى و قد ٌظهر هذا التوتر لدى الطلبة قبل الدخول الإ بع  الأحٌان،

خوة فً البٌت و شجار الوالدٌن مثلب  و ٌثىور لأتفىه من ضجٌج المواصلبت و صراخ الإ

 الأسباب .

 (.0979) مصطفى ؼالب، 
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 *عدم القدرة على التركٌز :

ختنىىاق و الصىىداع ٌظهىىر المىىرٌ  أٌضىىا سىىرعة النسىىٌان و السىىرحان، مىىع الشىىعور بالإ

ختلبل الأنٌة، أي أن الفىرد ٌشىعر إحساس بطوق ٌضؽط على الرأس، وٌصاحب ذلك الإو

أنه تؽٌر على ما سبق عهده و أن العالم ربما قد تؽٌر من حوله، و ٌبدأ بالقلق علىى أبسىط 

 رو ٌضخمها فً خٌاله.الأمو

 *فقدان شهٌة الطعام :

لى هبوط فً الوزن المصاب و الأرق الذي ٌتمٌز بالصعوبة فً النوم كذلك إضافة بالإ

لبم والكوابٌس حذا تمكن من النوم فٌكون نومه مصحوبا بالأإتقلبه فً الفراش، و

 المزعجة  مما ٌجعل حٌاته ؼٌر هادئة .

 نومة و المهدئة :*شرب الخمر أو تناول الحبوب الم

لى حالة إٌحاول المصاب من خلبلها التخفٌؾ من أعرا  القلق النفسً، مما ٌإدي به 

دمان على الخمر أو دمان، ولذا وجب البحث فً حالة أي مرٌ  ٌعانً من الإالإ

 العقاقٌر .) نفس المرجع السابق(.

 تشخٌض القلق : -6

  (هاز العصبً )السمبتاوٌوالبراسبتاويالج ضطراب شدٌد فًكإ لى ما ٌصاحب القلق إبالنظر

ن فحصا إفلخ، إو الهضم .......و الدوران  التنفس و أجهزة  فرازات الؽدد الصماءإفً  و 

جراإه من قبل الفاحص لمعرفة كون هذه الحالة ؼٌرناجمة عن إجسمٌا و نفسٌا دقٌق ٌجب 

، أما الفحص النفسً   كالتسمم بالؽدة الدرقٌة أو التدرن الرئوي ) السل( حقٌقٌة أعرا 

أو  فٌكون للتؤكد من أن ظاهرة القلق مستقلة ولٌست عرضا أولٌا لمر  نفسً أخر، كؤبة

 (.0983) فخري الدباغ،  الفصام.

قبل أن ٌإكد الطبٌب أن الحالة التً هو بصددها، حالة نفسٌة ٌجب علٌه أن ٌفحىص صىاحبها 

لى الخطوة الموالٌة، إنتقل إا وضح ذلك ذإصابة عضوٌة، فإفحصا دقٌقا لٌتؤكد أنه لٌس هناك 

ذا ما تبٌن ذلىك بىدأ فىً البحىث عىن إهو أنه ٌإكد أن الحالة لٌست تعانً من أمرا  عقلٌة، ف

 (.0996) عبد الفتاح دوٌدار، العوار  النفسٌة.
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 علاج القلق: -7

ٌضىا حسىب وسىائل العىلبج المتاحىة أ، وحسىب شىدة القلىق وٌختلؾ عىلبج القلىق حسىب الفىرد

ٌجىاد علبقىة ثقىة وود إبٌن العلبجات نجد العلبج النفسً التحلٌلً، حٌث ٌحىاول المعىالج ومن 

مىىىع المىىىرٌ  لٌىىىتمكن مىىىن التعبٌروالتىىىروٌح عىىىن نفسىىىه والبىىىوح بمشىىىاكله، ثىىىم الكشىىىؾ عىىىن 

حىلبم، ثىم محاولىة الصراعات المكبوتة من خلبل سلسلة من اللقاءات والأحادٌث أو تفسٌر الأ

لىىى الشىىفاء برفىىق بالتشىىجٌع إور القلىىق الىىذي ٌعىىانً منىىه، ودفعىىه فهىىام المىىرٌ  بحقٌقىىة وجىىذإ

 (.0983والتوجٌه والإٌحاء المباشر.)  فخر الدباغ،

لىىى إوكىىذلك ٌوجىىد عىىلبج سىىلوكً، وهىىذا النىىوع مىىن العىىلبج ٌؽٌىىر طرٌقىىة نظىىرة المىىرٌ  

 (.0999) دٌانا هٌلز وروبرت هٌلز،  ضطرابات القلق وكٌفٌة الإستجابة لها .إ

ومن أهم عناصر العلبج السلوكً نجىد الإزالىة المنهجٌىة للحساسىٌة، حٌىث تهىد هىذه الطرٌقىة 

لىىى تعلىىٌم المىىرٌ  الإسىىترحاء العضىىلً العمٌىىق، أٌضىىا مىىن عناصىىره التىىدرج فىىً إالعلبجٌىىة 

و الأصىىدقاء عنىىد تعرضىىه أحىىد الأقربىىاء ألىىى مرافقىىة المىىرٌ  إذ تعتمىىد إالمواجهىىة الحقٌقٌىىة 

 (.2112لحالة القلق لبحث الإطمنان لدٌه .) ؼسان جعفر، 

كتئاب قد ٌىإدي إكما ٌوجد بع  الحالات النادرة من القلق النفسً المصحوب بتوتر شدٌد و 

نتحار و التً لا تتحسن بالطرق العلبجٌة السابقة، و فً مثىل هىذه الحىالات لى الإإذلك أحٌانا 

عملٌة الجراحٌة فً المخ لتقلٌل شىدة القلىق، و ذلىك عىن طرٌىق قطىع الألٌىاؾ لى الإٌلجؤ عادة 

نفعال و الموجودة فً المخ الحشوي، أٌضا الصدمات الكهربائٌة لا تفٌد العصبٌة الخاصة بالإ

 كتئابٌة شدٌدة .إذا كان ٌصاحب ذلك أعرا  إلا إعلبج القلق النفسً، 

 (.0984) فٌصل محمد خٌر الزراد، 

ذات الأثىر الملحىوظ مثىل تؽٌٌىر العمىل    البٌئٌىة،البٌئً فٌعتمد علىى تعىدٌل العوامىل  أما العلبج

جتمىاعً  العىلبج الإ التىوتر وو تخفٌؾ الضؽوط البٌئٌة و مثٌىرات  المرٌ ،و تخفٌؾ أعباء 

 و الرٌاضً و الرحالات و الصدقات و التسلٌة و الموسٌقى والعلبج بالعمل .

 (.0977) حامد عبد السلبم زهران، 
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ستخدام العقاقٌر مثىل البىرازولام  و أخىذ البنزودٌزبٌنىات وكىذلك إفً حٌن العلبج الطبً ٌتم ب

 ٌمٌبىىىرامٌن و الكىىىلكتئىىىاب منهىىىا علىىىى وجىىىه الخصىىىوص الإمىىىن أنىىىواع معٌنىىىة مضىىىادات للئ

عىىادة إمٌبىىرامٌن اللىىذان ٌمكىىن ضىىبط نوبىىات الهلىىع، وحىىدٌثا ٌسىىتخدم مجموعىىة مىىن مثبطىىات و

و بعد الشفاء ٌجىب أن ٌسىتمر العىلبج لمىدة  ها الفلوكستٌن و سٌتالوبرامالسٌروتونٌن ومن أمثل

ذا عىىادت الأعىىرا  ٌعطىىى العىىلبج مىىرة إسىىتة أشىىهر الىىى سىىنة، ثىىم ٌوقىىؾ العىىلبج تىىدرٌجٌا و

 (.2116أخرى .) أدٌب محمد الخالدي، 
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 خلاصت انفصم  :

الأكثىر شىٌوعا، وأكثرهىا تنىاولا مىن نستخلص ممىا سىلؾ ذكىره أن القلىق مىن بىٌن الأمىرا  

طىىرؾ المختصىىٌن والبىىاحثٌن، حٌىىث مازالىىت الجهىىود مسىىتمرة فىىً دراسىىة القلىىق وتعىىددت 

الأسىىالٌب والطىىرق نظىىرا لأهمٌىىة هىىذا الإضىىطراب ولىىذلك تعىىددت نظرٌىىات المفسىىرة للقلىىق 

ختلفىىت وجهىىات النظىىر الخاصىة لعلمىىاء الىىنفس فمىىنهم مىن ٌراهىىا مرتبطىىة بعوامىىل إوتنوعهىا و

سٌة مثل فروٌد، ومنهم من ٌراها مرتبطة بعوامل التعلم الشرطً كنظرٌة السلوكٌة ومىنهم جن

من ٌراها بعوامل فٌزٌولوجٌة وأخرون ٌرنوهىا مرتبطىة بعوامىل وراثٌىة .... وؼٌرهىا وعلىى 

نفعالٌىة إكىون القلىق حالىة  ٌعرؾالرؼم من تعدد وجهات النظر فً تفسٌرالقلق ونشؤتة إلا أنه 

 .تإثر فً الفرد وفً أدائه وعلبقته الإجتماعٌة  وجدانٌة مإلمة
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 : تًٓيذ

سىواء بصىفة مجملىة أو  ،لشخصىٌةاتهدؾ تقنٌات البحث فىً علىم الىنفس إلىى جمىع مىا تنتجىه 

ة و مناسىىبة لرصىىد سىىتعمال هىىذه التقنٌىىات التىىً تعتبىىر حساسىىإلقطاعىىات محىىددة التىىً تهىىتم ب

نطلبقىا مىن إأو فً كل الحالات ٌتعلق الأمىر بإعطىاء خصىائص شخصىٌة  نتاجات الشخصٌةإ

تجه فكل بنٌة تترك بصمات تىدل عىن تنظٌمهىا و توظٌفهىا مىن خىلبل إنتاجهىا بعبىارة أنأثارما 

 .أخرى لكً نحصل على إنتاج ما

تخضىىع البنٌىىة المىىادة الأولٌىىة لمجموعىىة مىىن العملٌىىات و بهىىذا فالمىىادة الأولٌىىة تسىىتعمل اوثىىار 

 اق إلى الإنتاج المنتظر.ٌوستتحول فً نهاٌة الس ،الٌة و المتزامنة لمختلؾ تلك العملٌاتتتالم

تجىاه المعكىوس فإننىا نعىود بؤدراجنىا لسىٌاق التؽٌىرات فىً الإ ،قوم بتحلٌل هذا الإنتىاجنفعندما 

وهكىىذا ٌتوصىىل المحلىىل إلىىى العملٌىىات التىىً  ،البنٌىىة لتحصىىل علىىى ذلىىك الإنتىىاجتبعتىىه إالىىذي 

كما ٌتوصل إلى نمط ترتٌب هذه العملٌىات فعالٌتهىا ، نطلبقا من مفعولهاإ ،ا المنتوجتخضع له

صىىطلبحً نعتمىىد إلا بىىد مىىن ٌتىىوفر لىىدٌنا نمىىوذج نظىىري و  ،ولكىىً نقىىوم بعملٌىىة التحلٌىىل هىىذه

 .رحها على ذلك الإنتاج تبقى صامتةفكل تساإلاتنا التً نط إلاو ،علٌه

 فماذا نقصد بالإسقاط ؟ -1

 ٌفرق بٌن ثلبث معانً لمفهوم الإسقاط :  le Robertمن قاموس  شتقاقاإ

 إلى الأمام. ًءٌبعث المعنى الأول إلى فعل قذؾ الش -

وهىً أن هنىاك توافقىا بنٌوٌىا  ،ة أخرىٌمجًء هندسة الإسقاط أضاؾ للمعنى الأول خاص -

 بٌن الشكل الهندسً و إسقاطه على مساحة مسطحة.

سىىقاط الضىىوئً الأشىىعة أو مىىن البصىىرٌات ) ٌكسىىر الإسىىتخراج المعنىىى الثالىىث للئسىىقاط إ -

 ( C. Chabert1992.D. Anzieu,)شعاعات انطلبقا من ...ما (.الإ

ٌسىمح ن كان المعنى الثىانً هىو الىذي إسقاط حتى وإن هذه التعرٌفات تتناسب مع التقنٌات الإ

 بتؤسٌس علمً لهذه التقنٌات .
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 تطٕر يفٕٓو الإضقاط : -2

سىىقاط لأول مىىرة كصىىفة لنىىوع محىىدد مىىن التقنٌىىات وكىىان ذلىىك فىىً عىىام سىىتعمل مصىىطلح الإإ

لٌصىؾ بهىا تقنٌىات لىم تكىن مىن وصىفه  ب  FRANKستعمله هو ب فرانك إوالذي  ،م 0939

بحٌث ٌرى ٌمكننا تنىاول شخصىٌة لفىرد مىا بإعطائىه مجىالا ٌتىوفر علىى تجربىة أو مىادة قلٌلىة 

ومشىاعره...وبهذا فإننىا نحىدث  هقٌمى ٌىتمكن مىن إسىقاط حتىىوهىذا  ،التنظٌم من حٌىث بناإهىا

لأن الفىرد سىوؾ ٌنىتظم وٌتعامىل مىع هىذه المىادة وٌتفاعىل  ،سقاطا لعالمه الخاص لشخصىٌتهإ

 (  SamiAli . 0993)معها عاطفٌا

سىقاطٌة حىول العلبقىة جىدالا كبٌىرا و نقاشىا حىول تسىمٌة التقنٌىات الإ بفرانىكبر مقىال اثأوقد 

 ط فً المعنى التحلٌلً لفروٌد.الموجودة بٌنها وبٌن مفهوم الإسقا

 فً ثلبث مواقؾ: SamiAliفٌمكن تلخٌص هذه النقاط حسب 

 بؤنىىه لا توجىىد أي علبقىىة بىىٌن مفهىىوم الإسىىقاط و المفهىىوم الىىذي ٌىىراد  ٌممرى الموقممف الول

ب بىؤن هىذه التقنٌىات لا  Eysenkولا بد من تؽٌٌره وٌرى ب اٌزنىك  ،إعطاإه لتلك التقنٌات

كروائز وٌقترح تؽٌٌىر تسىمٌتها  Sami Aliتستعمل مفهوم الإسقاط بقدرما لا ٌمكن اعتبار

بحٌث ٌرى فىً هىذا المعنىى الطرٌقىة التىً ٌتنىاول بهىا المهمىة أي  برٌةعبٌالتقنٌات التبإلى 

 (Ibid, 1970) .ماهٌة السلوك

 ًمالها لمفهىوم الإسىقاط تبعىث إلىى تحدٌىد سىتعإسقاطٌة بأن التقنٌات الإ ٌرى الموقف الثان

 Rapaport(ترابابور)لٌات دفاعٌة معٌنة ولكنه لٌس بالمعنى التحلٌلً للمفهوم فحاول آ

وتىىنص هىىذه الفرضىىٌة علىىى أن ب التعىىابٌر  ،سىىقاطٌةة مىىا ٌسىىمى بالفرضىىٌة الإؼب صىىٌا

تكشؾ كبر دلالة تكشؾ عن شخصٌته أي أسب تبسطها إلى تلك تكأنسان من السلوكٌة للئ

 (Ibid, 1970) عن تنظٌمه الفردي.

  ٌرى الموقؾ الثالث أن هنىاك تواصىل بىٌن مفهىوم الإسىقاط و التقنٌىات الإسىقاطٌة، فٌىرى

( بىىؤن هىىذا التواصىىل موجىىود، شىىرٌطة أن ٌقتصىىر مفهىىوم الإسىىقاط فىىً Schafer)شىىافر

 ( (Sami. Ali, 1970 التحلٌل النفسً على اعتباره كآلٌة دفاعٌة فقط.
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تخىاذ خاصىٌات لحالىة مىا أو إالتقنٌات الإسقاطٌة ٌتعلق الأمر بسٌاق ٌعتمد على  و فٌما ٌخص

لشخص ما، هذه الخاصٌات لٌست بالضرورة موجىودة فىً الواقىع، فالصىفات المتخىذة ناتجىة 

 عن رؼبات الفرد الذي ٌفسر ذلك و كؤنه هو المثٌر.

 سقاطً:ختبار الرورشاخ الإإسقاطٌة من خلال الوضعٌة الإ -3

نىه لىم أسىقاطٌة مىع العلىم نفهم مساهمة مصطلح الإسقاط فً بنىاء مىا ٌسىمى بالتقنٌىات الإلكً 

ٌبدو أنه من المهم أن نتوجه إلى تحلٌىل سىٌاق  ،ها الإسقاطتبعإتكن هناك قاعدة نظرٌة محددة 

بصىىفة تخطٌطٌىىة، لىىذا نسىىتطٌع القىىول أن عملٌىىة إرصىىان بروتوكىىولات بنىىاء البروتوكىىولات 

تفسىٌر  أجل تخفٌ  مراقبىة وً  ٌقوم به الفرد من نفسٌة تبعث إلى نشاط سقاطالإ ختباراتالإ

 ،التعلٌمٌىىة ووضىىىعٌة ،ختبىىىارالإالعواطىىىؾ التىىً تثٌرهىىىا فٌىىه المىىادة أي  ،وراتصىىشىىحنة الت

سقاطٌة بالتعامل مع وضعٌة مهمىة أثنىاء الفحص إلى أشكال ٌتقبلها كما تسمح لنا المنهجٌة الإ

وظٌىؾ النفسىً تال تإذ ٌسىتخرج مختلىؾ مكونىا ،باتولوجٌاالفحص النفسً فً المجال السىٌكو

سقاطٌة تستلزم ائل الإة والتحلٌل فالمٌزة الأساسٌة للوسٌنوذلك من خلبل تصرفات قابلة للمعا

ختبىارات تىدعو مىن جهىة إلىى سقاطٌة منها : بفعل هذه الإالإدراكٌة و الإثنائٌة فً المضامٌن 

و مىن جهىة أخىرى تحىث علىى  ،التنىاول المعرفىًدراكات الموضوعٌة التً تسمح بمعرفة الإ

فىإجراء التىوازن بىٌن هىذٌن السىٌاقٌن  ،التصرفات الاسقاطٌة التً تفتح المجال للتعبٌىر الىذاتً

 أو حتى تناقضهما. هماٌبدو إلى حد ما ٌسٌر رؼم تماٌز

 لأن معرفة الوسٌلة المثٌرة تشكل القاعدة الأساسٌة فً طرٌقة تحلٌل و تفسٌر البروتوكولات 

 سقاطٌة هً :الوضعٌة الإ ٌزو المقومات الثلبثة التً تم

المثٌىىر المتؽٌىىر الأكثىىر موضىىوعٌة لأنىىه  ،ختبىىار وتعتبىىر الوسىىٌلةو الإ ،الفىىاحص ،المفحىىوص

المفحوص بىمستقلة عن الخصائص الأخرى المتعلقة بالفاحص أو  ةصفبٌمكن تحلٌله لذاته و 

لات المتحصىل علٌهىا مىن للبروتوكىو عمل متعمقلا ٌتم إجراإها إلا بواسطة  ،ولدراسة كهذه

قىدم بن:  مىثلب بالرورشىاخب ا ٌىتم علىى مسىتوى دراسىته مقىالهنىفالتحلٌل  ،اتمختلؾ التمرٌر

عالٌة وهىً  ب...،إنسانً، حٌوانً، شًءH, A,Obj« »ملبحظة عندما نجد نسبة المحتوٌات
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نىه أتجاهات متنوعة جىدا إلىى حىد لكن الترابطات الدٌنامٌة للصور وأشكال الإ ،محدودة نسبٌا

نطلبقىا مىن تحلٌىل إ (C. Chabert,1984) ارٌن للرورشىاخ متطىابقٌنبىختإن نجىد أمستحٌل 

ة ونمىط التجربىة ٌحلىل وٌفسىر حسىب معنىى اللوحى ،سوؾ ٌقرأفحوص ن مقال المإف ،الوسٌلة

الكامنىىة للواحىىات واهرة ظىىعتبىىار المضىىامٌن الو الأخىىذ بعىىٌن الإٌىىرةالتىىً تثٌرهىىا هىىذه الأخ

لأن هىذا  ،ورشاخ التً تسمح بوضع علبقات ٌتناول المقال المفحوص بىؤكثر دقىة وتعمىق رال

صىىة وإنمىىا ٌكىىون كىىذلك االمقىىال لا ٌمىىس الموضىىوع الحقٌقىىً فقىىط ذو الصىىفات الإدراكٌىىة الخ

 رمزٌا وهوامٌا. موضوعا

 ضقاطيت يٍ خلال اندٓاز انُفطي؟نكٍ كيف يًكُُا انتؼايم يغ انٕضؼيت الإ

بتحلٌىل  فوجهة النظىر الموقعٌىة تسىمح ،ٌعتبر الجهاز النفسً نموذجا لدراسة التوظٌؾ العقلً

نطلبقىا مىن إفتدخل نظام الشعور /ماقبل الشعور/ اللبشعور ٌىتم  ،سقاطٌةٌات التقنٌات الإطمع

وحات والتً تكىون لتعلٌمة التً ٌتمثل فً الربط بٌن المثٌر البصري الخارجً وهً العمل ال

فهىً تحتىل مكانىة  ،أما الهٌئات الأنا /الأنىا الأعلىى/ الهىو ،مسندة بتصورات لاشعورٌة داخلٌة

أما وجهىة ،وفىق الرؼبىة والىدفاع ضىد هىذه الرؼبىةضىمن نفسىٌا مهمة فىً تنىاول الصىراعات 

رتباطهىا بالصىراع ساسٌا فً تحلٌل البروتوكولات نظرا لإأتعطً تطورا ف ،النظر الدٌنامٌكٌة

 ار.بختكما تسمح برصد التداعٌات أثناء تمرٌر الإ ،النفسً

ارات ثسىتٌم كثافىة الإٌىإذ تسىمح بتق ،عتبىارفتإخىذ دومىا بعىٌن الإ، قتصىادٌةالإنظرالأما وجهىة 

رات عبٌىعىدم القىدرة علىى التمسىك فىً الت ،كالإفراط فىً التىداعٌات ،التً تظهر أثناء التمرٌر

 التً ٌمكن تحدٌدها بواسطة المٌكانٌزمات الدفاعٌة من خلبل السٌاقات النفسٌة.

 الإَتاج لإضقاطي : -4

المىىادة لإسىىقاطً صىىورة عىىن الواقىىع الىىداخلً الىىذي ٌضىىٌفه الشىىخص علىىى اٌقىىدم لنىىا الإنتىىاج 

ختبىىار إالمنسىىوجة فىىً  صلقصىىمجموعىىة الإجابىىات و ا ونقصىىد بىىه فىىً بحثنىىا ،المقدمىىة لىىه

 ،و المقدمىىة علىىى شىىكل بروتوكىىولات مىىن طىىرؾ المصىىابات بسىىرطان الثىىدي ،الرورشىىاخ

ختبىار مىن وكذا كل العناصر التىً تتضىمنها وضىعٌة تطبٌىق الإ ،ستجابة للتعلٌمة الخاصة بهإ

فمىن خىلبل  ،ستفسىارات وإضىافاتإوطلىب  ،اتءما،إنتقاداتإوملبحظات  ،ستجابات حركٌةإ
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ختبار الرورشاخ تتمكن من فهىم نوعٌىة العلبقىة إنطلبقا من إسقاطٌة المحصل علٌها الإالمادة 

وإمكانٌىىة الفىىرد لإدمىىاج واقعىىه النفسىىً فىىً نظامىىه  ،نفسىىًوطبٌعىىة التوظٌىىؾ ال، مىىع الواقىىع

فٌتبىٌن لنىا كٌىؾ ٌواجىه  ،وط داخلٌىة و خارجٌىةـإذ ٌجىد هىذا الأخٌىر نفسىه أمىام ضؽى ،ريفكال

 ((D. Anzieu, C. Chabert,1987الخارجً.  عالمه الداخلً و محٌطه

سىقاطٌة التىً تقىوم علىى نجاز وحدة التقنٌىات الإإفالإسقاط هو مٌكانٌزم أساسً ٌتم من خلبله 

ل أسىىلوب أو ـك أن كىىـذلىى ،مىىا هىىو علٌىه تبعىىا علىى عالمىىهم أن الشىىخص ٌىبن ،فرضىٌة فحواهىىا

 .ةٌحمل فً طٌاته سمة شخصٌ ،لشخص مادراك أو لفظ أو تعبٌر إ

 (Guilbert Roman ,1975)  

ذ إ ،ارات الإسقاطٌة هىً وسىائل موحٌىة بهىذا النشىاط الإسىقاطً العىاديبختوبهذا فإن كل الإ 

عن طرٌقها ٌفصح الفرد علىى طرٌقتىه الخاصىة فىً تنظىٌم تجاربىه و هٌكلتهىا والمعنىى الىذي 

وٌسىتجٌب لهىا  ،ختبار الإسقاطًلئلذلك أنه ٌستقبل المثٌرات ذات البناء الضعٌؾ  ،ٌعطٌه لها

سىتجاباته للتعلٌمىة إوهو بهذا ٌسىقط نظرتىه للحٌىاة مىن خىلبل  وفقا لتنظٌم دٌنامٌكً لشخصٌته

 وترجمته للمادة.

كبقىع الحبىر الؽامضىة فىً  ،سقاطٌة تختلؾ من تقنٌىة لأخىرىارات الإبختإن المادة المقدمة الإ

م الموضىىىوع ختبىىىار تفهىىىإووضىىىعٌات متعلقىىىة بصىىىراعات إنسىىىانٌة فىىىً  ،ختبىىىار الرورشىىىاخإ

T.A.T، مختلفىىة تتمٌىىز بكونهىىا تعطىىً للمفحىىوص  رات تعلٌمىىاتبىىاختوتسىىتعمل فىىً هىىذه الإ

 سىقاطًن الإنتىاج الإإفى ،أخىرى تعمىل علىى تقٌىده وبهىذاو من جهة  ستجابة من جهةحرٌة الإ

 لعاملٌن جوهرٌٌن هما:  ٌخضع

بقىع  رورشىاخ مىثلبختبىار الإنطلبق منه للتخٌل فً نفس الوقىت نجىد فىً التمسك بالواقع و الإ

ووضىعٌات ذات  ،نطلبقىا مىن خٌالىهإالحبر لٌس لها شىكل محىدد ٌعطىً لهىا المفحىوص شىكل 

 .T.A.Tختبار إقصة فً  جنسلتخٌل ولل ،علبقات بالصراعات النفسٌة ٌنطلق منها

إلىىى  وبالحرٌىىة المعطىىاة فٌهىىا ،بؽمىىو  مادتهىىا اسىىقاطٌة أساسىىارات الإبىىختوبحكىىم تمٌىىز الإ

 (D.Anzieu,C,Chabert,1987 )ستجابة و الإ مفحوصال
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الؽمىو  وذلك أن اللمس  ،ن الأفراد ٌمٌلون الإسقاط ما بداخلهم على هذه المادة الؽامضة إف

لئدراك مىىن أجىىل تنشىىٌط مىىا ٌخىىتلج فىىً نفىىس لىىٌسىىتعملبن هنىىا كوسىىٌلة موضىىوعٌة خارجٌىىة 

 ت المختلفة.  نفعالالى ؼٌر ذلك من الدوافع والإإالشخص من قلق وخوؾ ومٌول وعدوانٌة و

ختبىىار إنطلبقىىا مىىن تطبٌىىق إ ،فالمىىادة المعطىىاة مىىن طىىرؾ المفحىىوص علىىى شىىكل بروتوكىىول

إسقاطً هً عبارة عن تنشٌط للواقع الداخلً بما فٌه من آثار ذكروٌة التً هً عبارة أجزاء 

ع ز بىٌن العملٌىات الداخلٌىة و الواقىٌىنا أثناء التطبٌق فً التمٌالأ دور ٌكمنو ،مرتبطة ببعضها

لىىى تكىىرار التجىىارب القدٌمىىة ؼٌىىر مرضىىٌة إتفرٌىىػ الفىىوري والشىىعور ٌهىىدؾ إلىىى لبذلىىك أن ال

وهكىذا فالإنتىاج  بV. Shentoub0991بوالتىً لىم ٌتقبلهىا الشىخص بؽٌىة الىتحكم فٌهىا أكثىر 

بحٌىث أن بنٌىة  ،الإسقاطً هو عملٌة تفرٌػ وإسقاط لما ٌشعر به الفرد على المادة المقدمة لىه

فىالممٌزات الأساسىٌة لهىذه  ،تهروتوكول الخاص به تكون مماثلىة لبنٌىة شخصىٌستجابات البالإ

 الأخٌرة تبقى محفوظة فً البروتوكول.

لً و كٌفٌىة ـظٌمها العقىـسقاطٌة توضح ممٌزات الشخصٌة وتجلىً نظامهىا تنىإذن فالروائز الإ

 (0997 ،ن.شرادي ) فهمها وإدماجها وتوظٌفها للعالم الخارجً الموضوعً

ستجابة المفحوص لمنبىه معىٌن والمتمثىل فىً الإختبىار الإسىقاطً تكىون وفقىا لتنظىٌم إذلك أن 

 شخصٌته وممٌزاته.

 آنياث انذفاع في يدال انتقُياث الإضقاطيت : -5

وذلك أن تفسىىٌر كثٌىىر مىىن ،الإسىىقاطٌةتىىإدي آلٌىىات الىىدفاع دورا أساسىىٌا فىىً مجىىال التقنٌىىات 

 ح من خلبلها.وٌتض ،عناصر السٌر العقلً ٌرتكز علٌها أساسا

أي الأسىىالٌب المسىىتعملة مىىن طىىرؾ  ،سىىقاطٌةسىىة الىىدفاع فىىً التقنٌىىات الإإنىىه مىىن المعتىىاد درا

ورات تصىسىتدعاءات المإلمىة والعورٌة أو مىا قبىل شىعورٌة لتجنىب الإالشخص بطرٌقىة لاشى

ستعمال مفهوم آلٌات الدفاع كما هىو مسىتعمل فىً إأن  بR,Perron ،0969بالخطٌرة وٌرى 

للتقنٌىىىات أن تطرقنىىىا إلىىىى بعىىى  مفاهٌمهىىىا الخاصىىىة سىىىابقا  تىىىًالسٌكوسىىىوماتٌة الالنظرٌىىىة 
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ومحدودٌىة وملموسىة فىً  ىستخدام ؼٌر متبصر بحكىم شىمولٌة المفهىوم فىً الأولىإالإسقاطٌة 

 .وٌشٌر إلى وجود صعوبات فً هذا الإطار ،الحالة الثانٌة

شىارة إلىى السىىلوك لئبلmode de defenceبسىتعمال عبىارة الىدفاع إضىل هىذا الباحىث بفو

بنىىىود شىىىبكة تحلٌىىىل  V.Shentoubوقىىىد ؼٌىىىرت الباحثىىىة ،ختبارالحىىىالً للفىىىرد ووضىىىعٌة الإ

لٌىىات الىىدفاع آبوضىىع مفىىردات مختلفىىة لتلىىك المتعلقىىة ب ،ختبىىار تفهىىم الموضىىوعالقصىىص لإ

فؤسىالٌب البنىاء تسىتجٌب للعملٌىات الفكرٌىة  ،التطابق لا ٌمكن أن ٌكون حرفٌىا أو كلمىة بكلمىة

 ((F.Brelet,1986الذي ٌسمح لبناء قصة منطقٌة والخطاب

ة قرٌبىخىتلبؾ بىٌن شىبكة التحلٌىل عنىد صىٌاؼتها وبىٌن مفىردات آلٌىات الىدفاع الورؼم هىذا الإ

فهذا لا ٌمنع أن تكون أسالٌب البناء مختلفىة مىع آلٌىات الىدفاع التىً تلبحىظ فىً السىلوك  ،منها

أن ،Shentoub« شىنتوب» حٌىث تىرى  ،الصىراع النىزوي ضبطلى إالإنسانً والتً تهدؾ 

فىىالتعرؾ علىىى نىىوع البنىىود  ( F,Brelet ,1986عىىن) المصىىطلحٌن لهمىىا نفىىس المعنىىى .

أن أسالٌب بنىاء  ،المسٌطرة عند بناء قصة ٌساعد على فهم اولٌات الدفاعٌة المستعملة بمعنى

 ٌة لمفهوم آلٌات الدفاع .ئالقصة هً صفة إجرا

إلا أن هنىىاك  ،ر السىالفٌنالمتضىىاربة فىً وجهىة النظى اوراءخىتلبؾ فىً الىرؼم مىن الإ علىىو

ٌا علىىى عىىدم ملبئمىىة آلٌىىات الىىدفاع مىىع ماٌسىىتخرج بواسىىطته لتحلٌىىل القصىىص ئتفىىاق مبىىدإ

وم آلٌات الدفاع أو ـق على هذا المفهـسواء أطل ،المحصل علٌها من خلبل التقنٌات الإسقاطٌة

فىإن الأسىلوب المنىتهج فىً تحلٌىل التقنٌىات  ومهمىا ٌكىن ،وأسالٌب بناء القصىةأ أسالٌب الدفاع

هتمام بشكل الإجابات والقصص المنسوجة من طىرؾ المفحىوص فىً الإسقاطٌة ٌتمثل فً الإ

 ختبار.وضعٌة الإ

وهذا بواسطة شبكة التحلٌل المكونة من مجموعة بنود التً تعد صىفة إجرائٌىة ولٌىات الىدفاع 

لىىى فهىىم أسىىالٌب إوتوكىىول الخىىاص بىىه فإننىىا نتوصىىل مىىن خىىلبل إجابىىات المفحىىوص فىىً البر

ً علٌهىا تعدٌلبتىه لتصىل إلٌهىا ضىفالتً ٌ ،فً الشكل إجابات أو قصص جتكما نس ،الإسقاط

 جاهزة على شكل قصة بعدما كانت عبارة عن محتوى كامن .
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 رصاٌ الإخابت في انتقُياث الإضقاطيت :إصيرٔرة  -6

أن صىىٌرورة  V,Shentoub,M.Bekholt,C.Chabertحثٌن مىىنهم اٌىىرى العدٌىىد مىىن البىى

خىتلبؾ إرصان الإجابة فً التقنٌات الإسقاطٌة متشابهة لتلىك المتعلقىة بىالحلم ؼٌىر أن هنىاك إ

ختبىار الرورشىاخ بالنسىبة لإ ،مثلب Holtإذ ٌرى  ،فً الطرٌق والسٌاقات التً تتحكم فً ذلك

ومىا هىو مىزاح ؾ كثىحٌث لا نستطٌع معرفىة مىاهو م ،أنه ٌعطً تكافإ عاما لصٌرورة الحكم

لأن العمىل أحٌانىا  ،ودون أن نعرؾ زمن بروز هذه السىٌاقات ،من دون القٌام بعملٌة التداعً

 ٌختفً التكثٌؾ والتشوٌهات الأخرى كلٌا. ،ٌتم بمهارة كبٌرة قبل العملٌات الثانوٌة بحٌث

 (0992 ،ٌت سٌدهمآعن )

لمٌكانٌزمىات العقلٌىة ختبار الرورشىاخ فىً مجمىوع اإرصان الإجابة فً إصٌرورة  لخصوتت

ختبىار إختبار بعدما تقدم له التعلٌمة الخاصة بالتً ٌوظفها المفحوص للتجاوب مع وضعٌة الإ

هىً: المىادة والتعلٌمىة ووجىود  واضعا فً الحسىبان عناصىر هىذه الوضىعٌة التىً ،الرورشاخ

 (0987،) ؾ. شنتوبالفاحص 

 بىات اللبشىعور الىذي ٌمثلىه الهىوبىٌن متطلفالمفحوص هنا مطالب بالقٌام بعمل ربىط متىوازن 

ومىىن خىىلبل نوعٌىىة هىىذا الىىربط بىىٌن البنٌىىات الشىىعورٌة  ،اومقتضىىٌات الواقىىع الىىذي ٌمثلىىه الأنىى

عتبىىاره ٌمثىىل الطرٌقىىة التىىً إب ،والبنٌىىات اللبشىىعورٌة تتحىىدد نوعٌىىة التنظىىٌم لىىدى المفحىىوص

بع الصىراعً الىذي ٌنتظم بها دفاع الشخص لمواجهة النزوات اللبٌدٌة و العدوانٌة بحكىم الطىا

ختبىىار الرورشىىاخ سلسىىلة مىىن إرصىىان الإجابىىة فىىً إوتمىىر عملٌىىة  ختبىىار.ٌتمٌزبىىه وضىىعٌة الإ

 نلخصها فً النقاط التالٌة:تطرق إلٌها عدد من الباحثٌن منهم  ،المراحل

 (0987،شنتوب،0992ٌت سٌدهم)آ 

ٌدخل المفحوص فً نشاط ترابطً  ،فً البداٌة ٌحدث إدراك حسً للمحتوى الظاهري للمادة

 ؼٌر مؤلوؾ بحكم الؽمو  الكبٌر للمنبه.

ٌتوصل النشاط الترابطً الكثٌؾ المباشر فً نظىام الشىعور وماقبىل الشىعور نظرٌىا علىى  -

 مستوى النظام اللبشعوري.
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والىذي ٌهىدؾ للئجابىة علىى  ،ٌتم العمل على المادة الناتجة عىن النشىاط الترابطىً الكثٌىؾ -

حٌىىث  ،نتقىىائً لمختلىىؾ النمىىاذج المقدمىىةإفهىىو عمىىل  ،أي التعلٌمىىة ،عوريالموضىىوع الشىى

 قتصادٌة قوٌة بٌن مختلؾ اوثار الذكروٌة المنشطة.إتكون هناك منافسة 

والتىىً تكىىون نوعٌتهىىا وخاصىىٌتها  ،نتقىىائً مىىن خىىلبل الإجابىىةكتمىىال النشىىاط الترابطىىً الإإ -

تسىىوٌة أنجزهىىا المفحىىوص بىىٌن  قتصىىادٌة الناتجىىة عنهىىا وتمثىىلتابعىىة كثٌىىرا للوضىىعٌة الإ

والىىىىدفاعات المسىىىىتعملة لحىىىىل الصىىىىراع مىىىىن عمىىىىل  رمقتضىىىىٌات الشىىىىعورو اللبشىىىىعو

 الذي قام بإنجازه. بTravail de liaisonبالرابط

ن مىىن فهىىم مىىا ٌحىىدث علىىى المسىىتوى الثالىىث والرابىىع ٌنبؽىىً إخضىىاع المفحىىوص مكتنىىوحتىىى 

فٌحتمىل  .الترابطىً بالإجابىة التىً أعطاهىاومقارنة الإنتاج  ،نطلبقا من إجاباتهإلعملٌة تداعً 

بنشىاط نفسىً محكىم أساسىا بىنفس  ،أن تكون الإجابة مرتبطىة بالإنتىاج الترابطىً الىذي أثارتىه

 .والإزاحىة والترمٌىز ،م أي التكثٌىؾلىرصىان الحإفٌمىا ٌتعلىق ب Freudالسٌاقات التً وصىفها

 (0992، ٌت سٌدهم)آ

حىىدد بنفوذٌىىة البنٌىىات للجهىىاز النفسىىً لاتىىرتبط فقىىط تالتىىً ت ًن حرٌىىة السىىٌر النفسىىإوبهىىذا فىى

داعً ٌخضىع لىه كىل إنسىان بىلكن لكل عمىل عقلىً إ ،ختبار الرورشاخإبإعطاء الإجابات فً 

جهاز النفسً فً مواجهة الصراعات والصدمات النفسٌة التً لا معزل لها فىً العلى توازن 

 ((V, Shentoub ,1987 .الحٌاة 

حٌىث تنتقىل  ،سقاطٌة تمر بسلسلة من المراحلة فً التقنٌات الإان الإجابإرصإذن فصٌرورة 

 رإلى نظىام اللبشىعو عحٌث العملٌات الثانوٌة ومبدأ الواق ،الشعور لوما قب ،من نظام الشعور

ثىم تعبىر  ،والإزاحىة و الترمٌىز ،حٌث العملٌات الأولٌة الخاضعة لمبدأ اللذة وسٌاقات التكثٌؾ

فالرقابىة الموجىودة بىٌن ماقبىل الشىعور  ،شعور ومىا قبىل الشىعورالرقابة الموجودة ما بٌن اللب

 والشعور ثم تعطً الإجابة فً نهاٌة المطاؾ.
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 :: سقاطًعناصر التنظٌم العقلً من خلال الإنتاج الإ -7

نفعىالات و السىٌطرة علٌهىىا رتباطىا وثٌقىا بالقىدرة علىى الىتحكم فىً الإإتىرتبط الصىحة النفسىٌة 

معٌارٌن أساسٌن على عتمدنا إوتطوٌعها لمتطلبات الموقؾ ومقتضٌاته ومن هذا المنطلق فقد 

فىىً تمٌٌىىز السىىلوك المضىىطرب والحىىاد مىىن السىىلوك السىىوي و الطبٌعىىً همىىا: معٌىىار الشىىدة 

l’intensité  كانىىت كلمىىا  ،لمىىا كانىىت الإجابىىة شىىدٌدة وفضىىة وبدائٌىىة مىىن المعتىىادكفحىىواه أنىىه

وفحواه أنه كلما تكىررت  la fréquenceومعٌار التكرار  .ضطرابإالحالة تشٌر إلى وجود 

رإٌة المثٌرات والسٌاقات أكثر مىن المعتىاد ) أي مىن المعىدل ( الىذي نحىدده بمىرة أو مىرتٌن 

ضطراب تبعا لمبدأ التكرارذلك أنىه كىل مىا كىان القلىق ن ذلك ٌدل على الإإف ،على أكثر تقدٌر

وبالتىىىالً ، نفعىىىالاتأي عىىىدم القىىىدرة علىىىى الىىىتحكم فىىىً الإ ،التىىىؤثر بىىىالمر  شىىىدٌدحىىىاد و 

عتبىار فىً تحدٌىد درجىات وشىدة هما بعىٌن الإاالمعٌارٌن هما اللىذان أخىذنٌن الإضطراب وهذ

 ( 0983 ،الدباغ) كل مرة النفسً فًعناصر التنظٌم 

ناصىىر التنظىىٌم نعكىىاس بعىى  عإسىىقاطٌة مىىن خىىلبل وتىىتم عملٌىىة التشىىخٌص فىىً التقنٌىىات الإ

والتً هىً تىتلخص  ،وتقوم هذه الوظٌفة على أساس عملٌة الإسقاط ،العقلً على هذه الأخٌرة

 ،ضىىطراب و مخىىاوؾإومعاناتىىه النفسىىٌة قلىىق و ،فىىً أن ٌسىىقط المفحىىوص دوافعىىه ومشىىاعره

ختبىار الرورشىاخ إوالمتمثلىة فىً  ،نقبا  على المادة المقدمة لهإوحالاته النفسٌة من ضٌق و

وكذا إلمامه بالإطار النظىري  ،عملٌة التشخٌص على مدى خبرة الباحث فً التطبٌق وتتوقؾ

وسىنقدم فٌمىا ٌلىً كٌفٌىة ، حتى ٌىتمكن مىن إعطىاء التفسىٌرات الملبئمىة لكىل حالىة ،الذي ٌتبناه

 .ختبار الرورشاخإظهور بع  سمات الشخصٌة فً التقنٌة المعتمدة علٌها وهً 

خ مىىن خىىلبل معادلىىة القلىىق التىىً هىىً حصىىٌلة مجمىىوع ختبىىار الرورشىىاإوٌتجلىىى القلىىق فىىً 

الإجابىىات الإنسىىانٌة الجزئٌىىة والإجابىىات التشىىرٌحٌة و إجابىىات الجىىنس و الىىدم علىىى المجمىىوع 

 .كبٌرمرضً لقلق  ةكلما ذلك مدعا% 02إذ كلما زادت نسبتها عن  ،الكلً للئجابات

(D, Anzieu.C,Chabert 0987) 
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ضىً إذ امرإمىة علىى أنهىا طىابع تننا أخذنا الإجابات القاأوتجدر الإشارة فً هذا الإطار إلى  

( ٌرون أنها تحمل فىً طٌاتهىا Violert , Conilأن العدٌد من الباحثٌن منهم فٌولً وكونٌل )

 .الخوؾ و القلق و العدوان ومشاعر الدنٌا وحتى قلق الموت البدائً 

 (.0987 ،عن أنزٌو وشابر)

وإلىى كثىرة الحركىة أثنىاء التطبٌىق التىً قىد تىدل  ،ذا بالإضافة إلى الصدمات بشىتى أنواعهىاه

جتٌاحهىا إعلبوة على طؽٌان العواطؾ و ،على تضاٌق المفحوص من الوضعٌة التً ٌواجهها

 ((Chabert, 1983 .نعدامها التام إلكامل البروتوكول بصفة فجائٌة أو 

ٌن المثٌرات التً ٌنفىر منهىا المفحىوص وٌبؽضىها نتٌجىة ختبارات السلبٌة من حٌث تبوكذا الإ

ستعمال المفرط لطىرق التنىاول الشىاملة مىن حٌىث أنهىا والإ ،القلق الكبٌر الذي تولده فً نفسه

مإثرعلى وجود الكبت.فً حٌن تظهىر الحركىات العدوانٌىة مىن خىلبل المحىددات الحركٌىة إذ 

ٌىث ٌىتم معرفىة كمٌىات الطاقىة النزوٌىة ح ،قتصىادٌةإتحلل هذه الأخٌرة دائما من وجهىة نظىر 

هىىا عىىن طرٌىىق الحركىىات المسىىقطة علىىى المىىادة إذ فرٌؽالعدوانٌىىة واللبٌدٌىىة التىىً تىىم تعبئتهىىا وت

سىتدعاء اللبشىعوري مىن قبىل الفىرد للصىدمات ستجابات الحركٌة تشمل الإأن الإ Baerٌرى 

 .ئً ضد الصدمة وأن الدفاعات الشكلٌة تشكل الدفاع البدا ، النفسٌة التً تعر  لها

 ( 0987شاٌٌرو  )عن أنزٌو

التً ؼالبا ما تعكىس  (K. Clobمة )تكما تبرز من خلبل كثرة الإجابات الحركٌة الفاتحة القا

 (Boizou،N. Rauch de Tranbeberg، 0984) الأشىخاصعلٌها الرعىب الىذي ٌعٌشىه 

التىىً ٌىىتم مىىن  (IIIو  II)سىىتجابات اللونٌىىة المتعلقىىة بالىىدم فىىً اللىىوحتٌن وأٌضىىا مىىن خىىلبل الإ

 (0987)عن أنزٌو وشابٌر واللبٌدٌة. خلبلها تنشٌط الحركات العدوانٌة 

ختبىار الرورشىاخ مىن خىلبل الكىؾ الىذي ٌسىٌطر علىى كىل بروتوكىول إكتئاب فىً وٌظهر الإ

 .حٌث تكشفه وتٌرة إجابات بطٌئة وأزمة رجع طوٌلة مقابل إنتاجٌة ضئٌلة 

 (0987أنزٌو و شابٌر )
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بسىىرعة إعطىىاء الإجابىىات  بتىىد تؽلىىب علٌهىىا المواظبىىة و التجنىىب الىىذي ٌ ،وقىىتفىىً نفىىس ال

ة المقدمىة المىادالشًء الذي ٌنبئ بؤن المفحىوص لا ٌهىتم ب،وحات لالرف  لأكثر من ثلبثة الو

كمىا ٌتجلىى أٌضىا مىن  ،رب وقىت ممكىنقىوٌحاول التخلص من المثٌرات )اللوحات( فً أ ،له

ختبىار خلبل مشاعر الذنب التً تظهر من خلبل صورة الذات فً اللوحات المتلبحمة فىً الإ

 (IV , V , VI  ذلك لأن عدم إعطاء إجابات كلٌة فً هذه اللوحىات ٌىوحً بوجىود تشىوش )

افىت خهتمام المفحىوص بنظافتىه و الكىلبم الإهذا بالإضافة إلى عدم  ،الذات ةفً إدراك صور

التً قد تنتاب بع  الأفراد أحٌانا أثناء التطبٌق أو بعىده عىلبوة  ءونوبات البكا، أثناء الإجابة

بمىىا نعىىرفش، مىىا قىىدرتش، مىىا علببىىالٌش، مىىا  شىىتمال البروتوكىىول علىىى إضىىافات مىىثلبإعلىىى 

 ،إضافة إلى فقىدان الحساسىٌة للؤلىوان ،الذات ولومها نبذهذه الإجابات التً توحً ب ،فهمتشب

والفقىىدان التىىام ،سىىتثمار المفىىرط لعناصىىر الواقىىع الخارجًلقىىدرة علىىى الىىتقمص والإلة اآوضىى

 ((Emmanuelli, 1998 ..كتئابالإ و ةللحساسٌ

من خلبل نسبة  ،وفً الأخٌر فقد حددنا نوعٌة التقمصات و التكٌؾ مع الواقع فً بروتوكول

 ،70%و %05ما بٌن  تها فً الحدود المطلوبة أيبالإجابات الشكلٌة التً ٌجب أن تكون نس

  BANو الإجابات المبتذلة  ،إذ من الطبٌعً أن ٌرتكب الشخص العادي بع  الأخطاء

والحٌوانٌة  %08 -02ما بٌن ( %Hونسبة المحتوٌات الإنسانٌة ) ،%25و %21مابٌن 

(A%ماب )إذ كلما كان عددها كاؾ فً البروتوكول(0987شابٌر,  )%61و  %31ٌن ــ.، 

كما أن   ،(origهذا إضافة إلى الإجابات الأصلٌة ) ،كلما دل ذلك على تكٌؾ جٌد مع الواقع

ٌبٌن نوعٌة  ،دراسة نوعٌة المحددات الحركٌة الأولٌة أي مرتبطة بمحتوٌات إنسانٌة كاملة

 (0987,عن أنزٌو وشاٌٌر  ) التقمصات لدى المفحوص.

والعلبقات المتلبحمة تشٌر  ،وعدم إدراك صور إنسانٌة كاملة ،ذلك أن المزج بٌن الأشخاص

 ،واضىحةو الموضوع، و تدل بالتىالً علىى هوٌىة ؼٌىر  الكافً بٌن الشخصإلى التماٌز ؼٌر 

هتىدي بهىا فىً نوفً نفس الوقىت نقىول أنىه وحتىى وإن أعطانىا هىذه النقىاط لتكىون لنىا كمعىالم 

ذه العناصىر تىؤتً متداخلىة فٌمىا بٌنهىا وأن بىؤن هى ،إلا أننىا واعىون فىً نفىس الوقىت ناتشخٌص

كمىا أن عناصىر التنظىٌم العقلىً كمىا ذكرنىىا  ،عتبىاروضىعٌة التطبٌىق ٌجىب أن تإخىذ بعىٌن الإ
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لق و مشىاعر ـل بىٌن القىـصالمثال الف  حٌث ٌستحٌل على سبٌل ،متداخلة  هً الأخرى  سالفا

 كتئاب.وهذه الأخٌرة و الإأالذنب 

 :ختبار الرورشاخإ -8

عتمىدنا فىً إوقىد  ،سقاطٌة من أهم وسائل البحث المستعملة فً المنهج العٌىاديتقنٌات الإإن ال

ٌعطٌنىا تصىورا دٌنامٌىا حىول الفتىرة  ،ختبىار الرورشىاخإ ،هذا البحىث علىى التقنٌىة الإسىقاطٌة

 .ة نرجسماقبل الأودبٌة فً أبعادها من ناحٌة الهوٌة وال

(1987-Chabert) 

 : ختبار الرورشاخ إتعرٌف  8-1

ار إسىقاطً ٌهىدؾ لدراسىة الشخصىٌة وتشخٌصىها علىى أسىاس عملٌىة الإسىقاط التىً بختإهو 

وقىىد أنشىىؤ هىىذا  ،ختبىىارعلىىى مىىادة الإ ٌسىىهساحأ و ،تىىتلخص فىىً أن ٌسىىقط المفحىىوص مخاوفىىه

عىىىام   Hermann Roischachختبىىىار السىىىٌكاتري السوٌسىىىري هٌرمىىىان رورشىىىاخ الإ

 (Chabert ,1983)حٌاة العاطفٌة و الخٌالٌةوهو عبارة عن بقع حبر تسمح بدراسة ال0921

اللوحتىان  ،( سوداء Iاللوحة رقم)،ا بٌنهامفهو ٌتكون من عشر لوحات ذات أشكال مختلفة فٌ 

 (II   ,III ( بالأسود والأحمر  اللوحات )IV ,V ,VI  , VII ( سوداء أما اللوحىات )IX ,

VIII ,X  حةمساالووتحتوي على فراؼات بٌضاء متفاوتة العدد  ،( فهً ملونة   . 

 (. Anzieu et C. Chabert, 1987) 

سىتجابات إفإنىه مىن الصىعب الحكىم علىى  ،ولكون مادة الإختبارؼامضة وؼٌر محىددة البنٌىان

شخصىٌته  ةوبالتالً فإن إدراك المفحوص للبقع ٌعكس دٌنامٌ ،المفحوص بالخطؤ أو الصواب

وقدراتىىه  ،لمشىىاكل التىىً ٌواجههىىااوكٌفٌىىة معالجىىة  ،المعرفٌىىة ةق بالدٌنامٌىىو ذلىىك فٌمىىا ٌتعلىى

وقىوة  ،تجاهاتىه نحىو ذاتىه ونحىو اوخىرٌنإو ،نقبا إالإبداعٌة ودٌنامٌاته الإنفعالٌة من قلق و

إلٌىىىه المفحىىىوص مىىىن  ؤومىىىا ٌلجىىى ،وأنىىىواع الصىىىراعات المعاشىىىة ،الأنىىىا فىىىً مواجهىىىة الواقىىىع

 (0981 ،) كامل ملٌكة .مٌكانٌزمات دفاعٌة للتعامل مع هذا الصراع 
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 ختبار الرورشاخ:إتطبٌق  8-2

أو  وٌىىتم ذلىىك خىىلبل ثىىلبث ،والراشىىدٌن،والمراهقٌن ،شىىاخ علىىى الأطفىىالرختبىىار الروإٌطبىىق 

دٌم لوحىات وهً مرحلة التطبٌق وتسمى مرحلة التمرٌر التلقائً وتتمثل فىً تقى ،أربع مراحل

فىىاحص مىىن تمرٌىىر اللوحىىات الختبىىار للمفحىىوص الواحىىدة تلىىوى الأخىىرى إلىىى أن ٌنتهىىً الإ

وفىً نفىس الوقىت ٌقىوم الفىاحص  ،ة هنىا كتحىرٌ  لىلئدراك و الخٌىالٌمىوتكون التعل ،العشر

مىع تسىجٌل  ،صىادر عىن هىذا الأخٌىرالبتدوٌن كل إجابات المفحىوص وملبحظىة كىل السىلوك 

ثم تؤتً مرحلة التحقٌق وهىً لا تقىل  ،والمدة المستؽرقة فٌها ،وحةالخاص بكل ل عزمن الرج

أهمٌة عن المرحلىة السىابقة حٌىث ٌعٌىد الفىاحص فٌهىا تقىدٌم اللوحىات الواحىدة تلىوى الأخىرى 

العناصىىر ذات  دٌىىدأو تلىىك التىىً ٌحتىىاج فٌهىىا إلىىى توضىىٌحات معٌنىىة بهىىدؾ تح ،للمفحىىوص

إذ ٌساعد التحقٌق على الدٌنامٌىة النفسىٌة للشخصىٌة  ،الأهمٌة فً التنقٌط و تحلٌل البروتوكول

فهىً  ،ختبىارلإاأمىا المرحلىة الثالثىة فىً التطبٌىق  ،سىتجاباتالتً دفعت الفرد لإعطىاء تلىك الإ

مرحلىىة تحقٌىىق الحىىدود والتىىً ٌنتقىىل إلٌهىىا الفىىاحص عنىىدما ٌنعىىدم أو ٌىىنقص نمىىط معىىٌن مىىن 

ولا  ،ء البرهان فً المقابلىة العٌادٌىةالإجابات فً البروتوكول  وتحقٌق الحدود ٌخضع لإعطا

أو عنىىد قلىىة الإجابىىات المتعلقىىة  ،تقترحىىه إلا إذا تؤكىىدنا أن المفحىىوص لاٌىىرى جىىواب مبتىىذل

أو حتىىى ؼٌىىاب الإجابىىات  ،نعىىدام نمىىط معىىٌن مىىن طىىرؾ التنىىاولإأو  ،ورات البشىىرٌةصىىبالت

 . ) X,IX,VII  (.Chabert0983 اللونٌة فً اللوحات الملونة 

حٌىىث ٌقتىىرح  ،ختٌىىارختبىىار الإإختبىىار ٌنتقىىل الفىىاحص إلىىى رحلىىة مىىن تطبٌىىق الإخىىر مآوفىىً 

اللوحتىان  ،الفاحص من خلبله على المفحوص أن ٌختار من بىٌن العشىرة لوحىات المقدمىة لىه

أي  ،ثم اللوحتىىان لىىم ٌعجىىب بهمىىا مىىن اللوحىىات الباقٌىىة،اللتىىان أعجىىب بهمىىا أكثىىر مىىن ؼٌرهىىا

فهذا ٌساعد الفىاحص علىى معرفىة ( 0983 ،شابٌر) ،رهماللوحتان التً ٌكرههما أكثر من ؼٌ

 م له.ختبار الذي قدة للمفحوص تجاه الإالتوظٌفات الإٌجابٌة والسلبٌ

ار الرورشىاخ هىو عملٌىة متواصىلة ولٌسىت منقطعىة كمىا أشىرنا إلٌهىا بىختإوالواقع أن تطبٌىق 

ات للمفحىوص فالفاحص منذ بداٌة التطبٌق وهو منشىؽل بالإنصى ،ماعدا فً حالات توضٌحٌة

ات أو ءمىاإفظٌة أو حركٌىة أو ـابات لىـستجىإوص مىن ـوالتركٌز علىى كىل ماٌصىدرعن المفحى
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وكمىا رأٌنىا سىالفا  ،والزمن الكلً للبروتوكىول ،وزمن اللوحة ،تسجٌل زمن الرجع و .ؼٌرها

فإن كل مراحل التطبٌق متتالٌة وفٌها نوع مىن التىداخل فٌمىا بٌنهىا وهىذا مىا ٌجعلىه ٌىتم بصىفة 

 مستمرة ؼٌر منقطعة.

 :التعلٌمة 8-3

تبعا لكل مرحلة من مراحل التطبٌق المذكورة سلفا وهً  ،ختبار الرورشاخإتقدم التعلٌمة فً 

ففىىً التطبٌىىق .ختبىىارء بمىىا ٌىىراه فىىً لوحىىات الإخىىتلبؾ أنواعهىىا تنبىىه المفحىىوص لإدلاإعلىىى 

حٌىىث تقىىدم أحٌانىىا  ،سىىتجابة دون توجٌىىه المفحىىوص أو الإٌحىىاء لىىهالعفىىوي تعطىىً الحرٌىىة للئ

 N. Rauche de)"مممما ٌمكمممن أن ٌكمممون همممذا"التعلٌمىىىة الأصىىىلٌة للرورشىىىاخ وهىىىً 

Traubenberg, 2000,p12) . ؼٌىر أن هىىذه التعلٌمٌىىة قىد عىىدلت مىىن قبىل بىىاحثٌن آخىىرٌن 

التىىً ؼالبىىا مىىا  Anzieuوسىىنذكر تعلٌمىىة  .فؤصىىبحت لا تقىىدم فىىً شىىكلها الأصىىلً إلا نىىادرا

مما نطلبمه منمك همو أن تقمول "تستعمل من قبل الأخصائٌٌن النفسىانٌٌن وهىً العبىارة التالٌىة: 

 C. Chabertعطىً ت. كمىا  (,,0983C. Chabert) "ماالمذي ٌمكمن رؤٌتمه فمً همذق البقمع

مما ٌمكمن أن  ،مما تجعلمك تفكمر فٌمه ،وتقمول لمً ،سوف أرٌك عشر لوحمات"التعلٌمة التالٌة: 

 (  ,0983C. Chabert( . نطلاقا من هذق اللوحاتإتتخٌله 

إلا أنه كل التعلٌمات تشترك فىً كونهىا  ،ختلبفات فً صٌاؼة التعلٌمةفعلى الرؼم من هذه الإ

 حىاءدون توجٌه أو الإٌ ،به ؼٌر محددـلبقا من منــتعطً الحرٌة للمفحوص لتخٌل أشكال انط

 له بؤٌة إجابة.

سىتجابات المفحىوص إوتهىدؾ إلىى ضىبط بعى   ،أما تعلٌمة التحقٌق فتقدم مباشرة عند بداٌته

نىذكر علىى سىبٌل  ،الدقٌق للبروتوكىول والحصول على توضٌحات إضافٌة تساعد فً التحلٌل

وتحاول أن تقمول لمً أٌمن ،الآن نأخذ من جدٌد الصور معا"وهً :  Chabertالمثال تعلٌمة 

وبطبٌعممة الحممال إذا  ،علممى ممماذا اعتمممدت لإعطمماء اسممتجاباتك ،رأٌممت ممما قلتممه فممً السممابق

 ((C. Chabert,1983  ''.بها ءدلالإاٌمكنك  ،راودتك أفكار أخرى

ن كانت مرنة إلا أنها بقٌىت محافظىة علىى المضىمون الجىوهري للتعلٌمىة إو ،نلبحظفهً كما 

هتمىىام بكىىل عناصىىر الوضىىعٌة ختبىىار الرورشىىاخ ٌقتضىىً الإإوعمومىىا فىىإن تطبٌىىق  ،الأصىىلٌة



 الفصل الخامس : الانتاج الاسقاطً

024 

 

والتعلٌمىة ٌنبؽىً أن تصىاغ بصىورة ن والىذي ٌجىب أن ٌكىون حٌىادٌ ،سقاطٌة مىن الفىاحصالإ

 و المادة التً ٌجب أن تقدم وفقا لمنهجٌة محددة ودقٌقة. ،واضحة وبسٌطة ومفهومة ودقٌقة

 :الممٌزات الظاهرة للوحات وإنعكاستها  8-4

ختبار بالرورشاخب تبدو صعبة فاللوحات العشرة التً تشكل هذا الإختبار القراءة الوصفٌة لإ

 خترعت من بقع سوداء وملونة موزعة حول محور تناظري.إقد 

متىداد إختبار بالرورشاخب علىى بالتحلٌل الوصفً لإ N. Rausch de Traubenbergقامت

( وبدراسىة الممٌىىزات الإدراكٌىىة لكىل لوحىىة ٌمكىن تلخصىىٌها فىىً 0991-0971عىدة سىىنوات )

 النقاط التالٌة:

أمىا  ،ٌب التناظري إضافة إلى وجود العناصر اللونٌة هذا بالنسبة إلى العنصر الإدراكًكالتر

 لتكٌفً.اجتماعً و الإ ،فإنه ٌستلزم توافق الواقع الإدراكً يرفً ما ٌخص المحتوى الظاه

 إن هذٌن المظهرٌن الإدراكً والعناصر اللونٌة ٌساندان بعدٌن مهمٌن للمثٌر:

 ثنائٌىىة الجانىىب مؽلقىىة، البعىىد البنٌىىوي الىىذي ٌتمثىىل فىىً البنىىاء الشىىكلً للبقعىىة ) متماسىىكة ،

 ومفتوحة(

  ( سوداء/ حمراء ،رمادٌة ،لواحات سوداءالبعد الحسً وهو مرتبط باللون،  . ) وملونة 

هذان البعدان ٌكونان القاعدة الأساسٌة للتحلٌل فبتناول الشكلً ٌتم التناول الإدراكىً المعرفىً 

 وتعتبر الحساسٌة للؤلوان مرتبطة بالجانب الحسً و العاطفً. .للسٌاقات الفكرٌة

 البعد البنٌوي: 8-4-1

بقىع متماسىكة تسىهل التنىاول الإدراكىً الشىامل  IX , VI , V , IV , Iتعتبىر اللوحىات 

والموحد كمىا تسىهل إسىقاط الصىور التىً تىدل علىى تصىور الىذات المرتبطىة مباشىرة بمفهىوم 

ختبىار الحىدود بىٌن الىداخل إوتبعىث هىذه اللوحىات إلىى . الهوٌة التً تكون موحىدة أو مشوشىة

وذلىك مىن  تصىور ذاتىه بصىفة كاملىة والخارج بٌن الفرد و الأخر إذ توضح قدرة الفىرد علىى

، نتمىاء الىذاتًخلبل كمالٌة الفرد تصور صورة الجسد وتماٌزٌها بالنسبة للؤخر والشعور بالإ

فالفرد ٌكون حٌزا نفسٌا خاصا به من خلبل عالمه الذاتً وواقعه الخاص. لكىن عنىدما تكىون 

الفىىرد  ،و الخىىارج داخلـن الىىـلبقة بٌىىـالتصىىورات ؼٌىىر متمىىاٌزة والحىىدود ؼٌىىر واضىىحة فالعىى
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شىىىة وؼٌىىىر كاملىىىة وفىىىً بعىىى  الأحٌىىىان إلىىىى حىىىد والأخىىىر ٌمكىىىن أن تىىىدل علىىىى ذات مشو

ضطراب وتجزئة الحٌز الجسدي النفسً الذي ٌكون مضىطربا أو مفككىا فىً ؼٌىاب العمىل الإ

 الشامل للؤنا الذي ٌإمن الوظائؾ الموحدة والتمٌٌزٌة.

التىً تسىتلزم التصىورات  ،نىائً الجوانىبفهً مكونة وفق شىكل ث VII, III , IIأما اللوحات 

التىىً تبعىىث إلىىى النرجسىىٌة أو تلىىك  ،تٌىىةآلبقات المرـكالعىى .هاـٌة فىىً مختلىىؾ أنماطىىـالعلبئقىى

أو العلبقات الصراعٌة المرتبطة بالمواضٌع بصىٌاؼتها اللبٌدٌىة أو  المتعلقة بالفرد وما ٌعكسه

 العدوانٌة.

عتبارهىا كلوحىة متماسىكة وموحىدة إلأنىه ٌمكىن  ،تعتبر هذه اللوحىة علىى حىدى  VIIIاللوحة 

وأخىىرى  ،فلىىذا نجىىد تىىداعٌات مرتبطىىة بصىىورة الىىذات  ،وثنائٌىىة علىىى الجىىانبٌن ،فىىً الوسىىط

 مرتبطة بالتصورات العلبئقٌة.

فهً لوحة منفردة بخاصٌة أي أنها مبعثرة بوجود بقع مختلفة التً تحتل كىل حٌىز  Xواللوحة

ومىن جهىة أخىرى تمثىل أرضىٌة  ،كىك و التشىتت مىن جهىةفهً بىذلك تبعىث علىى التف ،اللوحة

فهىذه الخاصىٌة مرتبطىة كىذلك مىع وجىود الألىوان المختلفىة وكونهىا  ،لتماسك كل تلك الأجزاء

 أخر لوحة تعبر عن نهاٌة الإختبار.

 البعد الحسً و الخصائص اللونٌة: 8-4-2

لأن طىابع اللىون  ،لوحات سوداء أو حتىى لوحىات ؼٌىر ملونىة VI, V, IV, Iتعتبر اللوحات 

وبالتىالً تعبىر  ،تعتبر جد حساسة وتبعث إلى الؽمو  ،الأسود والرمادي على خلفٌة بٌضاء

 عن عواطؾ مقلقة ومكتئبة.

فبىروز  ،فهً ثنائٌة تحمل اللون الأحمىر معىا ،والمسماة اللوحات الحمراء IIIو   IIاللوحات 

فالأحمر ٌدعو إلىى عواطىؾ قوٌىة وفىً بعى  الأحٌىان  ،النشاطات الجنسٌة أو العدوانٌة منها

 عنٌفة لما تحمله من تصورات رمزٌة.

 اللوحىات  بىؤلوان  مرتبطىة  عملٌىات نكوصىٌة   تسىتلزم  (X, IX, VIII) اللوحىات اللونٌىة 

 سترخاء التدرٌجً أثناء التمرٌر.الإو
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المفتوحىة علىى حٌىز واسىع  ،لون الرمىادي الفىاتحالفهً لوحة منفردة تتمٌز بى VIIأما اللوحة 

أبٌ  فهذا الشكل المجوؾ هو الذي ٌبعث إلى المضمون الكامن المتعلق بىالمحتوى الرمىزي 

 الأمومً. يالأنثو

 المضامٌن الكامنة للوحات: 8-5

تتكىىون محتوٌىىات بروتوكىىولات ب الرورشىىاخ ب مىىن إجابىىات لفضىىٌة لتعبىىر عىىن مجموعىىة مىىن 

حبىر ٌسىتطٌع الفىرد بقعىة  نطلبقىا مىنإإذ  ،ه دلالىةالصور وهذه الإجابىات تىؤتً فىً تسلسىل لى

 )المفحوص( أن ٌربطها بتصورات إدراكٌة وأخرى رمزٌة.

نشىىؽالات المفحىىوص إفتعبىىر عىىن  ،فىىٌمكن لهىىذه الإجابىىات أن تركىىز علىىى مواضىىٌع خاصىىة

هتمام العٌادٌٌن وتسىائلهم إمما أثار  ،متاعبه.. حٌث نجد بع  المواضٌع تعود بصفة منتظمة

 ار بالرورشاخب.بختالهوامً وكذا العاطفً لإ ،وى والمضمون الرمزيعن المحت

بل هىو  .ار ب الرورشاخب كمادة حٌادٌة أو فارؼة أو ٌستعمل بصفة عشوائٌةبختإحالٌا لم ٌعد 

موضىىوع  مىىرتبط بىىالواقع رؼىىم أنىىه مىىبهم وؼٌىىر واضىىح علىىى المسىىتوى الإدراك إنمىىا ٌتمٌىىز 

 بخصائص تسهل عمل التداعٌات وفق رمزٌة معٌنة.

 قترح عدد من المإلفٌن تفسٌرات رمزٌة منهم:إمع بداٌة التحلٌل للوحات بالرورشاخب 

(F.Minkovska.M.Orr.R.Schafer.M.Monod.D.Anzieu.R.S.Maccully et 

N.Rausch de Traubenberg)  فً حٌن كل هذه الأعمال من المفىرو  أن لا نسىتعملها

عتبىار كىل ونؤخىذ بعىٌن الإ ،وهىذا مىا نرٌىد تجنبىه ،بصفة صلبة و كؤننىا نتعامىل مىع تصىنٌفات

 ختبار بالرورشاخب.إبعاد التً ٌمسها الأ

قىط بمحتىوى الإجابىات ( علٌنىا أن لا نهىتم فN.Rauschde Traubenberg)كما تشىٌر إلٌىه 

بتحلٌلها وربطها مع الإجابىات التىً جىاءت مىن  ،وإنما نهتم كذلك بكٌفٌة مجًء تلك الإجابات

كىىل هىىذا أساسىىً ومهىىم فىىً التحلٌىىل وتفسىىٌر إجابىىات ب  ،ومىىع تلىىك التىىً تىىؤتً مىىن بعىىد، قبىىل

الرورشىىاخب وفىىق المحتىىوى الظىىاهر والكىىامن للوحىىات ضىىمن السىىٌاقات النفسىىٌة المسىىتعملة 

 ل الإرصان.وعم
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 : 1اللوحة 

مما قد ٌذكره بتجربة اللقاء الأول مع موضوع لا ٌعرفه فهىً  ،تضع المفحوص أمام الإختبار

تبعىىث إلىىى الصىىورة الجسىىدٌة لكونهىىا ظاهرٌىىا تبىىدو مؽلقىىة وهىىً مشىىكلة حىىول محىىور ٌظهىىر 

 بوضوح.

صىور وعلى المستوى الرمزي ٌمكن أن نبعث إلى النرجسٌة مىن خىلبل الصىورة الجسىدٌة وت

 مع الصورة الأمومٌة. كالعلبقة أو إلى العلبقة الموضوعٌة ،الذات

 :IIاللوحة 

الأبىىىٌ   ،ثلبثٌىىىة الألىىىوان)الأحمر ،بىىىٌ  وفىىىق ثنائٌىىىة الجوانىىىبمشىىىكلة حىىىول الفىىىراغ الا

أٌىىن ٌوجىىد الأبىىٌ  فىىً  ،الأسىىود(.ٌمكن أن تبعىىث إلىىى تصىىورات قدٌمىىة بصىىفتها كىىل مبعثىىر

فإمكانٌة التوحٌد والتحدٌد بٌن الىداخل  ،نقص جسدي هام ،الوسط الذي ٌعبر عن فراغ داخلً

ندماجٌىة إاسة فهذا النمط من صور الىذات تكىون مرتبطىة بتصىورات ـوالخارج تكون جد حس

بىٌ  لأن الفىراغ الأ ءإلى إشكالٌة قلق الخصىا ،IIعلى مستوى أخر تبعث اللوحة  ،أو مهددة

(Dbl ٌشعر به كثقب )، عاكس بتقٌٌم )المقدمة الوسىطى( التىً ستثمار مإأو ٌكون هنا  ،جرح

الىىولادة  ،فالمحتوٌىىات الأنثوٌىىة متواجىىدة بصىىفة متكىىررة ) كىىالحٌ  ،ًبتحمىىل رمىىز قضىىٌ

إلىىى التصىىورات العلبئقٌىىة فىىً  II (. فىىً هىىذه الحالىىة تبعىىث اللوحىىة..الىىخ ،هوامىىات جنسىىٌة

 ستثمارات نزوٌة عدوانٌة أو لٌبٌدٌة.إ

 :IIIاللوحة 

فالثنائٌة الجنسٌة تبدو ظاهرٌىا علىى مسىتوى أشىخاص  ،التقمصات الجنسٌةتبعث إلى سٌاقات 

الجنسىىٌة: الأثىىداء و القضىىٌب ( ممىىا لا ٌسىىهل فىىً بعىى  الأحٌىىان  ءاللوحىىة ) تبىىاٌن الأعضىىا

 التقمصات الجنسٌة.

لا ٌسىىهل علٌىىىه ممىىىا فحىىوص فىىً تعىىىار  داخلىىً موقىىد تظهىىر الصىىىراعات التىىً تجعىىىل ال

 معالجتها.
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ستثمارات النزوٌة اللبٌدٌة و العدوانٌىة فهىً تبىدو التصورات العلبئقٌة ذات الإأما فٌما ٌخص 

جتمىاعً التىً تحملىه التصىورات العلبئقٌىة . فالطابع الإ II فً اللوحة أقل عنفا مما هً علٌه

 ٌعبر عنها بالبعد الإدراكً للوحة ) الأشخاص ( وكذلك بالإجابة المبتذلة. 

 :IVاللوحة

تصىىور الىىذات بىىل تىىوحً بصىىور السىىلطة نظىىرا لكثافتهىىا وخصائصىىها لا تبعىىث مباشىىرة إلىىى 

ع ذكىري أو ـس بالضىرورة ذات الطابىـٌة لٌىـث إلى الرمزٌة القضٌبىـفهذه اللوحة تبع ،الحسٌة

وهىىذا  ،أنثىىوي لكىىن فىىً أحسىىن الأحىىوال تكىىون الرمزٌىىة القضىىٌبٌة مرتبطىىة بالصىىورة الذكرٌىىة

 الذي ٌسمح بتفسٌر هذه اللوحة ب كلوحة أبوٌةب.

 ( قضٌبٌة خطٌرة و مسٌطرة. imagoلكن فً حالات تكون أمام الصورة الأمومٌة ) 

فهذه اللوحة تخبرنا عن وضعٌات بالنسبة للعلبقىات التقمصىٌة فىً قوتهىا الدٌنامٌىة مىن خىلبل 

تصورات لأشخاص نشطٌن عملبق...أو لتصورات سلبٌة مىع قابلٌىة للتىؤثر مدعمىة بىالمظهر 

 ات ذات دلالات حسٌة.المظلل للوحة من خلبل إجاب

 : Vاللوحة 

فهىً تبعىث إلىى إشىكالٌة الىذات ولىٌس فقىط إلىى  ،عن الهوٌة وتصىور الىذات  Vتعبر اللوحة 

كتئابٌىة إوهذا ما ٌجعلها حساسة للهشاشة النرجسٌة كؤن تىدل عىن تعبٌىرات  ،الصور الجسدٌة

و حتىىى ظهىىور أو نىىوع مىىن التؤكٌىىد عىىن العظمىىة و القىىدرة. أ ،قىىار الىىذاتحتإمرتبطىىة بتصىىور 

ختبىار الواقىع فىً إوتعتبر هذه اللوحة مبتذلة ب ،بع  العلبمات كالبحث عن الرضا النرجسً

 وترابطها من حٌث تصور الذات مع علبقاتها بالمواضٌع الخارجٌة. ،تناولها للعالم الخارجً

 :VIاللوحة 

ً المسىٌطر بمىن حٌىث البعىد القضىٌ ،اللوحة التىً تحمىل الرمزٌىة الجنسىٌة ،VIتعتبر اللوحة 

سٌؾ...( كما أن الثنائٌة الجنسىٌة ممثلىة كىذلك ،من خلبل الجزء العلوي الوسط بإجابات ) قلم

وقابلٌىة التىؤثر مرتبطىة بصىور جنسىٌة أنثوٌىة مىن خىلبل  ،فً هذه اللوحة من خلبل الحساسٌة

 العضو الجنسً للمرأة(. ،الجزء السفلً للوحة بإجابات ) زهرة
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 :VIIاللوحة 

عن الرمزٌة الأمومٌة وهذا راجع للشكل المجوؾ وتىداخل اللىونٌن الأبىٌ   ،VIIاللوحةتعبر

مىن القدٌمىة إلىى الأكثىر  ،فنجد عدة نماذج ممكنة للعلبقة مىع الصىورة الأمومٌىة ،مع الرمادي

الإحسىاس  ،علبقات موضوعٌة متؤثرة بالمرحلة الشرجٌة أو الفمٌة ،ندماجٌةإتطورا علبقات 

كتئىىاب مىىرتبط بالفقىىدان أو البحىىث عىىن إ ،ان الطمؤنٌنىىة أو القلىىقبالراحىىةو الشىىعور بعىىدم الأمىى

الموضوع الحسن.فهذه اللوحة تلعب دور الوسٌط فىً إبىراز العلبقىات المبكىرة علىى مسىتوى 

كىىؤن ٌكىىون هنىىاك  ،التقمصىىات إذ تسىىمح للمفحىىوص بىىؤن ٌتموضىىع وفىىق النمىىوذج الأنثىىوي

 تقلٌل من تلك الصور الأنثوٌة.صراعا أو الخضوع و السلبٌة مع التقٌٌم أو ال ،تعارضا

 : X,IX,VIIIاللوحات الملونة 

تبعىىث هىىذه اللوحىىات إلىىى إبىىراز المشىىاعر و العواطىىؾ التىىً تسىىمح بتنىىاول نىىوع العلبقىىة التىىً 

ؼٌر أنه مىن الصىعب تحدٌىد كىل رمزٌىة علىى حىدى لهىذه اللوحىات لأن  ،تربط الفرد بمحٌطه

تبقىى اللوحىة التىً  VIIIه هىو أن اللوحىة وما ٌمكن توضٌح ،ردود الأفعال متنوعة ومتداخلة

تسىىهل الرجىىوع إلىىى ب  IXتصىىال مىىع العىىالم الخىىارجًب و اللوحىىة تبعىىث إلىىى ب نوعٌىىة الإ

 ةـعتبارها اللوحة التً تبعىث إلىى الفردانٌىإفٌمكن  Xالعلبقات الأمومٌة المبكرة ب أما اللوحة 

 نفصال.و الإ

تثٌر الأحاسٌس ممىا ٌسىتدعً  نفكثافة الألوا ،مع الإشارة أن اللوحات الملونة تسهل النكوص

تدخل عناصر العالم الخارجً فتعبرعن علبقات أولٌة حسٌة تكون قىد أثىرت علىى الفىرد مىن 

 تصالات الأولى مع عالمه العلبئقً المحٌط به.خلبل تجارب اللذة و اللبلذة المرتبطة بالإ

 خ:ختبار الرورشاإمعالم التنظٌم العقلً النموذجً من خلال  -9

ختبار الرورشىاخ مىن طىرؾ عىدة بىاحثٌن مىنهم دراسىة إلقد تمت دراسات علمٌة عدٌدة على 

Beizmann  ودراسىة ،0982سىنةRauche de Traubenberg   ودراسىة  ،0983سىنة

هىىذه لخصىىت وقىىد  ،0987سىىنة  Chabert et Anzieuو دراسىىة  0984لىىنفس الباحثىىة 

لىىدى الأفىىراد الراشىىدٌن مىىن « السىىوي»الدراسىىات إلىىى وجىىود معىىاٌٌر خاصىىة بالسىىٌر النفسىىً 
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عتمدنا فىً بحثنىا علىى هىذه الدراسىات وأدرجنىا معىاٌٌر كمعىالم إختبار الرورشاخ وقد إخلبل 

 للتنظٌم العقلً فً تحلٌل بروتوكولات أفراد مجموعة البحث.

 ملاحظات عامة حول البروتوكول: 9-1

ستجابات عن ما بٌن عدد الإضرورة عدم تمٌز البروتوكول بالكؾ الذي ٌظهر من خلبل قلة 

 – 31حتوائه علىى مىا بىٌن )إدقٌقة عند  31إلى  21وقلة زمن البروتوكول عن ،(35 – 25)

مىع  ،سىتجاباتحتوائه على أزمنة كمون طوٌلة فً البداٌة أو ما بىٌن الإإوعدم  ،ستجابةإ( 41

سىتجابات إضىافٌة مرتبطىة إإضىافة إلىى عىدم وجىود  ،عدم رف  أكثىر مىن لوحىة أو لوحتىان

 ٌجابٌة شكلٌة أو حركٌة إنسانٌة.إبمحددات 

من  TRIوٌكون نمط الصدى الداخلً  ،من خلبل تعبٌر ضئٌل عن الوجدان الكؾ كما ٌظهر

روزالوجىدان بسىتجابات الحسىٌة القلٌلىة تىدل علىى مقاومىة فالإ ،النوع المحصور أو المنطىوي

سىىتعمال إ(. وتشىىٌر النقىىاط السىىابقة إلىىى CHABERT ،0983نفعىىالات قىىدر الإمكىىان.) الإو

 .لإسىىقاطً إلىىى أقصىىى حىىد ممكىىن اختبىىار مٌكانٌزمىىات تهىىدؾ إلىىى مقاومىىة المشىىاركة فىىً الإ

(Chabert,1983) 

)مىىانٌش عارفىىة(  ،إضىىافة إلىىى التعىىابٌر خىىارج الإجابىىة مثىىل )هىىذا مكىىان( ) مىىانٌش نشىىوؾ( 

 ل.والتناول لأؼلبٌة اللوحات وجعل الوضعٌة ذات طابع مبتذ

على أنه نموذجً على مدى خلىوه مىن الكىؾ قىدر  ،عتبارا لتنظٌم عقلً ماإوبهذا فإنه ٌتوقؾ 

 نسجامه مع المعاٌٌر التالٌة من جهة أخرى. إوعلى مدى  ،الإمكان من جهة

 طرق التناول: 9-2

فىً  %31، %21فهىً ذات نسىبة  ،ستجابات كلٌة بسٌطةإحتواء البروتوكول على إضرورة 

لتكٌفىىً للسىٌر العقلىً عنىىدما اسىتجابات الطىابع حٌىث تضىىمن هىذه الإ ،البروتوكىول النمىوذجً

   .وتكون مرتبطة بمدركات صحٌحة ،ٌكون عددها كاؾ

Anzieu, Chabert ,1987)) 
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سىتجابات الجزئٌىة , وأن تكىون نسىبة الإ%71و  %61ستجابات الجزئٌة أي تتراوح نسبة الإ

(Dd ًهىى )سىىتجابات الجزئٌىىة ذات الفراؼىىات البٌضىىاء اوز نسىىبة الإفىىً حىىٌن لا تتجىى ،%01

(DBL )01%   كمىا ٌجىب أن تتنىوع طىرق التنىاول ولا ٌكىون  ،عتبر ذلك مإشر للقلقإوإلا

 هناك تركٌز على نوع واحد فقط.

وفىً كلتىا  ،ونشٌر إلى طرٌقة إدراك الواقع ترمً إلى رإٌة كاملة للمنبه أو إلى تجزئة المادة

قىد تكىون محاولىة لتجنىب المواجهىة المعتبىرة كخطىر مىع عناصىر المىادة التىً تثٌىر  ،الحالتٌن

 ((C. Chabert,1983الداخلً.المظاهر المقلقة للواقع 

 محددات الاستجابة: 9-3

 كما ٌجىب أن  ،ستجابة متنوعة وؼٌر مركزة على نوع واحد فقطأن تكون محددات الإ

 .%70-51ً حدود ٌشتمل البروتوكول على محددات شكلٌة تتراوح ف

(C. Beizmann ،0982) 

  سىىتجابات الشىىكلٌة ؼٌىىر كىىاؾ خصوصىىا عنىىدما تكىىون نوعٌىىة فعنىىدما ٌكىىون عىىدد الإب

( أمىا Chabert ,0983) بفإن ذلك ٌشٌر إلى تمسك ؼٌر فعىال بىالواقع ،إدراكها ؼٌر ملبئمة

ختنىاق للحٌىاة العاطفٌىة  إفىإن ذلىك ٌىدل علىى  ،ستجابات الشكلٌةالسٌطرة التامة للئ» فً حالة 

 .كتئابٌة إوحتى إلى وجود نزعة 

C, Chabert. D,Anzieu ,1987)) 

حٌىىث ٌىىدل   ،%80-85أن ٌشىىمل البروتوكىىول علىىى محىىددات شىىكلٌة إٌجابٌىىة تكىىون نسىىبتها 

 .اس الرد  فً الواقع الموضوعًمنعستجابات الشكلٌة على نوع من الإنخفا  نسبة الإإ

1983.Chabert)) 

لأن ذلىك ٌىدل علىىى  ،ٌجابٌىة سىلبٌة بكثىىرةإسىىتجابات إكمىا ٌجىب ألا ٌشىىتمل البروتوكىول علىى 

نخىراط الىذي ٌتطلبىه والحذر أمام الإ ،حتٌاطكما ٌدل على الشك و التردد والإ ،ؼمو  الفكر

 ((Chabert,1983  .تخاذ القرارإ
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  إأن ٌحتىىوي البروتوكىىول علىىى الأقىىل علىىى( سىىتجابة حركٌىىة إنسىىانٌةKواحىىدة )،  ًفهىى

كمىا أن وجودهىا بكثىرة ٌشىٌر إلىى  ،رصىان الصىراعاتإتشٌر إلىى ذكىاء الفىرد وقدرتىه علىى 

تجاه الفكري إلى اللجوء لإ ةفهً تعطً صبؽة دٌنامٌب بتكارستعمال الخٌال و القدرة على الإإ

 .بإلى الخٌال

Chabert,1983)) 

 أن تكون الإ(ستجابات الفاتحىة القائمىةclobقلٌلىة جىدا فىً البروتو ) كىول مقارنىة ببقٌىة

 وجىىىىىود صىىىىىعوبات دقٌقىىىىىة فىىىىىً التكٌىىىىىؾ ذات أصىىىىىل مرضىىىىىًب فهىىىىىً تىىىىىدل ،المحىىىىىددات

(Loossliusteri ,0976 (  وٌىرىViollet Conil  وCanivet  أن القلىق الىذي تىوحً بىه

القلىق  ،إنىه قلىق الكىابوس ،( ٌقع مابعد مشاعر الىذنب والعقىاب الىذاتclobًستجابات )هذه الإ

 .(0987،ٌوو شابٌرعن إنزو)،للموت لبدائًا

و  %35( مىىابٌن %RCكمىىا ٌجىىب أن ٌشىىمل البروتوكىىول علىىى نسىىبة الاسىىتجابات اللونٌىىة) 

37% . 

 سىىتجابات اللونٌىىة أو وجودهىىا بكثىىرة علىىى أن الأولىىى ونشىىٌر إلىىى أن الؽٌىىاب الكلىىً للئ

تشىىٌر إلىىى ؼٌىىاب الوجىىدان و العواطىىؾ مىىن نىىوع مرضىىً، أمىىا الثانٌىىة فتشىىٌر إلىىى طؽٌىىان 

  أمر لٌس أقل مرضً من الحالة الأولىالوجدان وهو 

Chabert,1983) ) 

 (ًأما فٌما ٌتعلق بنمط الصدى الداخلTRIفإننا ارت )ٌنا الأنماط التالٌىة لأنهىا تشىمل علىى ؤ

 ستجابات الحركٌة الإنسانٌة وهً كما ٌلً:الإ

 ستجابات اللونٌة.ستجابات الحركٌة الإنسانٌة بالإنمط متكافئ: تساوي الإ 

 ستجابات اللونٌة.ستجابات الحركٌة الإنسانٌة دون الإافً: تكون فٌه الإنمط منطوي ص 

 ستجابات الحركٌة الإنسانٌة أقل من مجموعىة الإجابىات نمط منبسط مزدوج: تكون فٌه الإ

 اللونٌة.

 مىىن مجمىىوع  أكثىىرسىىتجابات الحركٌىىة الإنسىىانٌة نمىىط منطىىوي مىىزدوج: وتكىىون فٌىىه الإ

 الإجابات اللونٌة.
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 الاستجابات:محتوى  9-4

 ( أن ٌشمل البروتوكىول علىى محتوٌىات إنسىانٌةH ًممىا ٌىدل علىى عىدم وجىود كىؾ فى ,)

ار بىىىختإولىىىو بقلىىىة ضىىىروري فىىىً  ،سىىىتجابات الإنسىىىانٌةفظهىىىور الإ ،العلبقىىىات الإنسىىىانٌة

. حٌىىث ( 0983،شىىابٌر)  لأنىىه ٌبىىٌن قىىدرة الفىىرد علىىى تقمىىص صىىور إنسىىانٌة ،الرورشىىاخ

 .%21و  %05بٌن  ( ماHتتراوح نسبة )

 ( لاٌشىىتمل البروتوكىىول علىىى محتوٌىىىات إنسىىانٌة جزئٌىىةHd.كثٌىىىرة ) حٌىىث ٌلجىىؤ إلىىىى ب

تمثىىل هىىذه الأخٌىىرة خطىىر و ،عىىو  الإدراك الكلىىً للصىىورة الإنسىىانٌة ،الإدراك الجزئىىً

 .((Chabert ,1984بٌهدده

لأن الجزئٌىة منهىا تىدل علىى  ،فلب بىد مىن أن ٌشىتمل البروتوكىول علىى صىور إنسىانٌة كاملىة 

كمىا ٌمكىن أن تنبىه  ،نشىطار لىدى الشىخصو/أو وجىود قلىق الإ دؼٌاب كامىل لصىورة الجسى»

 .صاءخ( أو تشٌر إلى قلق الإHdالمحتوٌات الإنسانٌة الجزئٌة )

(Chabert ,1984). 

زم دفىىاعً ٌرتفاعهىىا علىىى مٌكىىانإٌىىدل  بحٌىىث  ،( قلٌلىىة Aأن تكىىون المحتوٌىىات الحٌوانٌىىة )

 .ستثمار مكثؾ لتكٌؾ سطحً وصلبإما ٌمثل ا وهذ ،لتجنب ربط العلبقات مع الأشخاص

(Chabert ,1984) 

 %21إجابىة أي نسىبة  7و  5سىتجابات المبتذلىة فىً البروتوكىول بىٌن كما ٌجىب أن تكىون الإ

 . %25إلى 

ختبار الرورشاخ هو الىذي إنطلبقا من إٌا جٌدا نفسوبهذا فإن البروتوكول الذي ٌعكس تنظٌما 

فٌشمل على محددات شىكلٌة  ،ومحتوٌاتها ،ة من حٌث محدداتهاستجابات متنوعإٌحتوي على 

ات وتكٌىؾ عمما ٌدل على القدرة على تجىاوز الصىرا ،وحركٌة ذات محتوى إنسانً ،ٌجابٌةإ

 أحسن مع الواقع الموضوعً.
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اق دٌنىامً ٌتناولها فً سنإنما  ،ونشٌر إلى أن هذه المعاٌٌر و المعالم لا تإخذ بصورة مبعثرة

سىىتجابات شىىكلٌة إٌجابٌىىة بمحتوٌىىات إنسىىانٌة إفىىإذا ارتبطىىت  ،مىىع بعضىىها الىىبع فىىً تفاعلهىىا 

دل على مرونة التعامىل تورة الصراعات النفسٌة الداخلٌة، ولسمح ذلك بب ،أكثر من الحٌوانٌة

شىىتمل علىىى محىىددات شىىكلٌة إٌجابٌىىة قوٌىىة دون أن تىىرتبط بمحتوٌىىات إمىىع الأخىىرٌن بٌنمىىا إذا 

 ن ذلك لا ٌدل على سٌر عقلً جٌد.إالبروتوكول كذلك على الكؾ فواشتمل  ،نسانٌةإ

تجىاه سىواء فىً الإ بالعىاديببتعد الفرد عن هذه المعالم للسٌر العقلً النمىوذجً إوهكذا فكلما 

أي -سىتجابة( أو السىفلًإ 51طً المفحوص مثل ـن ٌعـؤدل.) كـر المعـاق معاٌٌـأي ف -العلوي

 نفسىًال هسىتجابة (. فإننىا نعتبىر سىٌرإ 01مثىل أقىل مىن ن ٌعطً المفحوص ؤدون المعدل.) ك

أي إذا كىان  ،عتبرنىا سىٌره العقلىً جٌىدإقتىرب منهىا إ( وكلمىا Fragileفً هذا البحىث هىش )

 .31و  21معدل الإجابات 
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 خلاصة الفصل:

س الحٌىاة الداخلٌىة للفىرد وتكشىؾ لنىا عىن كىتع ،ةآسىقاطٌة بمثابىة المىروهكذا فىإن التقنٌىات الإ

كمىىا أنهىىا تختبىىر  ،ٌىىةروالىىداخلً للفىىرد و كٌفٌىىة سىىٌر نظامىىه و التعامىىل مىىع اوثىىار الذكالواقىىع 

 ،نوعٌة العلبقة مىع الواقىع وفىً نفىس الوقىت إدمىاج الواقىع النفسىً فىً النظىام الفكىري للفىرد

ٌبىٌن لنىا كٌىؾ ٌواجىه عالمىه  ،بحٌث ٌجد هذا الأخٌر نفسه أمام ضؽوطات خارجٌىة و داخلٌىة

 الداخلً ومحٌطه.

وهىذا الؽمىو  مسىتعمل كوسىٌلة موضىوعٌة  ،إذن ٌسقط الفرد ما بداخله علىى مىادة ؼامضىة

سىقاطٌة تضىمن عملٌىة الإ روائزفىً الىنفس ب فىال جء مىا ٌخىتلٌحىامن أجل إ ،خارجٌة للئدراك

 ضعفهب  قاطالتفرٌػ فً المادة المقدمة للفرد بحٌث ٌسقط هذا الأخٌر ما ٌشعر به ون

C. Chabert, D.Anzieu, 1983)) 

نطلبقىا مىن تعلٌمىة علىى إختبىار الرورشىاخ الىذي نتحصىل إجىد نسقاطٌة ومن أهم التقنٌات الإ

إنتاج إسقاطً ٌساعدنا فً دراسة شخصىٌة المفحىوص وفهمهىا مىن حٌىث دٌنامٌاتهىا وسىٌرها 

إنتىىىاج بصىىىور أعمىىىاق الىىىنفس وٌسىىىاعد علىىىى وضىىىع  ىفىىىنحن نتحصىىىل بفضىىىله علىىى ،نفسىىىًال

أشىكال ط التً ٌقوم بها المفحوص على بقع حبر لٌس لها التشخٌص على أساس عملٌة الإسقا

تسمح بدراسة الحٌاة الخٌالٌة لدٌه و الكشىؾ عىن مٌكانٌزمىات الدفاعٌىة، أو ٌسىقط مىا  ،محددة

ً(. ومىن أجىل هىذا بىودٌبداخله على وضعٌات ذات علبقة بالصراعات النفسىً )الصىراع الأ

ن لنىا فهىم الحٌىاة النفسىٌة ونوعٌىة فً موضىوع بحثنىا حتىى ٌىتمك الرورشاخارتٌخإالؽر  تم 

الناجمىة  ةة المصىابة بسىرطان الثىدي و حتىى نفهىم طبٌعىة المعانىارأسقاطً لدى المالإنتاج الإ

النفسىىً  معىىن معاٌشىىة هىىذا المىىر  الخبٌىىث لىىدى أفىىراد مجموعىىة بحثنىىا وفهىىم طبٌعىىة التنظىىٌ

رطان الثىىدي ومعرفىىة نوعٌىىة وطبٌعىىة القلىىق الىىذي ٌمكىىن أن ٌظهىىر عنىىد المىىرأة المصىىابة بسىى

  والكشؾ عن أهم الألٌات الدفاعٌة المستعملة .
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 تمهٌد : 

إن الدراسىىة المٌدانٌىىة وسىىٌلة مىىن شىىؤنها جمىىع المعلومىىات و البٌانىىات حىىول ظىىاهرة تكىىون قٌىىد 

الدراسة و البحث لمحاولة الإجابة علمٌىا علىى التسىإولات التىً طرحىت فىً إشىكالٌة البحىث 

 نفٌها. أوحتى ٌستعٌن بها الباحث فً تدعٌم فرضٌاته 

ر جزء أساسً للجانب النظىري، بىل لا لذلك فإن الجانب المٌدانً حسب طبٌعة الدراسة، ٌعتب

 لم ٌدعم بما ٌإكد مصداقٌة صحتها مٌدانٌا . الأخٌرأنٌقوم هذا 

 يُٓح انبحث : -1

مىىنهج العٌىىادي، لملبئمتىىه موضىىوع بحثنىىا، حٌىىث أن المىىنهج العتمىىدنا فىىً دراسىىتنا علىىى إلقىىد 

الفىىرد أو العٌىىادي ٌرتكىىز علىىى البنىىاء  الىىدٌنامً للشخصىىٌة وفهىىم الصىىراعات النفسىىٌة لىىدى 

لوك فىً ـب أنىه دراسىة السى D. LAGACHEتؤثٌرها على توظٌفه النفسً و الذي ٌرى فٌىه 

بشىري الن طىرق التعىاٌش و تفاعىل الكىائن ـىـممكنىة ع طار الحقٌقً، و الكشىؾ بكىل أمانىةالإ

ً المعنىىى ـفىى ات بٌنهىىاـالعلبقىى امةـإقىىالعمىىل علىىى   سوس و كامىىل  ضىىمن وضىىعٌة مىىا، وـمحىى

 .ن  و الكشؾ عن الصراعات التً تحركهاـة، و التكوٌنٌالبو

 ( 0979، ن) عن بٌرو

و الىىذي ؼالبىىا مىىا ٌطبىىق مىىع السىىٌر المتكٌفىىة، مثلمىىا ٌطبىىق مىىع السىىٌر المضىىطربة، فهىىو مىىنهج 

أن ب المنهجٌىىة LAGACHEجىىدٌر بتنمٌىىة المعىىارؾ فىىً مٌىىدان علىىم الىىنفس و لهىىذا ٌىىرى 

 الفهم العلمً ب.  العٌادٌة هً الطرٌقة المناسبة التً ٌمكننا من خلبلها

 ( 0979، ن) عن بٌرو

فٌىىرى أن ب المىىنهج العٌىىادي ٌهىىدؾ إلىىى فهىىم السىىٌر النفسىىً و البنىىاء  R . PERRONأمىىا 

 الحادق للوقائع النفسٌة ) نفس المرجع سابقا ( 
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ب أن المىىنهج العٌىىادي، هىىو تنىىاول السىىٌرة فىىً  LAGACHE.Dو مىىن جهىىة أخىىرى ٌإكىىد 

مواقؾ و تصرفات الفرد تجىاه وضىعٌة معٌنىة محىاولا  منظورها الخاص كذلك التعرؾ على

بذلك إعطاء معنى للتعرؾ على بنٌاتها و تكوٌنها، كما ٌكشىؾ عىن الصىراعات التىً ٌعٌشىها 

 ( 0979، بٌرون) بالفرد

بحىوث علىم الىنفس العٌىادي  معظىم  فىً  لكلبسىٌكٌة المسىتعملةاعتمدنا على الطرٌقىة إو لذلك 

بقولهىىا : ب أننىىا نسىىتطٌع تعرٌىىؾ دراسىىة  M. Mazelle  هىىً دراسىىة الحالىىة التىىً تعرفهىىاو

الحالىىة فىىً علىىم الىىنفس العٌىىادي، بؤنهىىا الفحىىص العمٌىىق لدراسىىة فردٌىىة و ذلىىك إنطلبقىىا مىىن 

 ملبحظة وضعٌة معٌنة و ربطها بتارٌخ المفحوص، إذا ٌسمح ذلك بفهم سلوكه و معاشه ب 

(Mazelle,1994) 

طرٌقة دراسة الحالة قد تمكننا من الفحص الجٌد للحالة قٌد الدراسة و الفهم و التقىرب مىن  إذ

المشكل  المطروح و ذلك من خىلبل المعلومىات المحصىل علٌهىا عىن طرٌىق المقابلىة نصىؾ 

 ختبار الرورشاخ.إالموجهة و 

 :  انحذٔد انًكاَيت  -2

 صىىىة فىىىً معالجىىىة أمىىىرا ستشىىىفائٌة المختالبحىىىث علىىىى مسىىىتوى المإسسىىىة الإ يأجىىىر 2-1

 السرطان الواقعة فً الناحٌة الؽربٌة للمستشفى الجامعً  ب فرانز فانونب بالبلٌدة .

 ألؾ متر مربع ٌحتوى على ثلبث طوابق :  08مساحته بــ رتقد

ًمصلحة التداوي بالأشعة  الطابق الرض : 

قاعة العملٌات ، قاعة الإنعاش  الطابق الول : 

ًمصلحة الجراحة  الطابق الثان : 

مصلحة طب الأورام  الطابق الثالث : 
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 سرٌر تقنً ، كما تتكون من أربع مصالح 083ستشفائٌة على تحتوى هذه المإسسة الإ

 و هً بالتالً : 

 نكولوجٌا و تتكون من أربع وحدات :مصلحة التداوي بالأشعة الأ 2-0

  وحدة التداوي بالأشعة الباطنٌة 

 وحدة الفحوصات  

  ستشفائٌة إوحدة 

 قاعة التقنٌات 

 مصلحة جراحة طب الأورام و تتكون من خمس وحدات :   2-2

 وحدة الفحوصات 

  ستشفائٌة ) جناح خاص بالنساء و جناح خاص بالرجال( إوحدة 

  وحدة الإنعاش 

  وحدة العملٌات 

  ًوحدة الطب النفس 

 مصلحة طب الأورام و تتكون من أربع وحدات  2-3

  وحدة الفحوصات 

  ستشفائٌة ) جناح خاص بالنساء و أخر خاص بالرجال ( إوحدة 

 ستشفاء الٌومً وحدة الإ 

  ًوحدة الطب النفس 

 مصلحة أمرا  الدم و هً تتكون من خمس وحدات :  2-4

  وحدة الفحوصات 

  ةستشفائٌإوحدة 

 ستشفاء الٌومً وحدة الإ 

 وحدة المخبر 
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  ًوحدة الطب النفس 

م إجىىراء هىىذا البحىىث المٌىىدانً بوحىىدة الطىىب النفسىىً التابعىىة لمصىىلحة جراحىىة الأورام تىىو قىد 

أٌىىن تحصىىلنا علىىى مكتىىب خىىاص مصىىلحة التىىداوي بالأشىىعة و مصىىلحة العىىلبج الكٌمٌىىائً و

 بالفحص النفسً و المقابلبت العٌادٌة مع مجموعة البحث .

 مركز العلاج بالشعة لورام السرطان ) مؤسسة خاصة (: 2-2

، أٌن قدم كما تم دراسة بع  الحالات بالمركز الخاص بالعلبج بالأشعة بؤولادٌعٌش بالبلٌدة 

لنا كىل التسىهٌلبت الملبئمىة للدراسىة مىن طىرؾ مسىإول المركىز، حٌىث خصىص لنىا مكتىب 

 خاص للدراسة و البحث . ٌحتوي على طابقٌن :

العىلبج بالأشىعة  ةستشارة الطبٌىة، قاعىستقبال، مكتبٌن للئق الأول : حٌث توجد قاعة الإالطاب

 جناح لنساء و جناح للرجال .

نتهىاء العىلبج بالأشىعة و ؼٌرهىا مىن إثانً : مكتب المدٌر، قاعة للفحص الطبً بعد الطابق ال

 المكاتب.

 لنا مكتب .جراء بحثنا فً المستوى الأول من المركز، حٌث خصص إوقد تم 

 : -جمعٌة البدر –ٌواء المرضى المصابٌن بسرطان الثدي حسان لإمركز الإ 2-3

لىى إٌحتوي هذا المركز على أربع طوابق طابق أرضى به جناح خاص بالمطبخ حٌث ٌنقسم 

فطىىار، كمىىا نجىىد أٌظىىا ؼرفىىة التبرٌىىد أٌىىن توضىىع بهىىا ؼرفىىة مطىىبخ وقاعىىة لتنىىاول وجبىىات الإ

المواد الؽذائٌة التً تحفظ فً الثلبجة، وؼرفة أخرى توضع فٌها المىواد الؽذائٌىة التىً ٌتبىرع 

قاعىىة  سىىتقبال مىىن مكتىىب المىىدٌر، مكتىىب الإبهىىا المحسىىنٌن. ثىىم نجىىد الطىىابق الأول وٌتكىىون 

جتماعات، قاعة حلبقىة وتجمٌىل للنسىاء  لئل ثم الطابق الثانً ونجد فٌه قاعة للزوار المرضى،

قاعة للؤشؽال الٌدوٌة والحرفٌة للنساء، ثم الباقً من المركز فىً الطبىق الثالىث والرابىع نجىد 

جناح خاص بالنساء و جناح  خاص بالرجال و ٌحتوي كل جاح على صالة بها تلفىاز ٌجتمىع  

كىل ؼرفىة تحتىوي علىى فٌها المرضى و ؼرؾ نوم تحتوي من ثلبث الى أربىع أسىرى نىوم و

 مرحا  و حمام .
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 الحدود الزمانٌة: -2

سىتمر التطبٌىق إلىى إ( و 12/02/2104)  سىبتمبرد باشرنا العمل المٌدانً فىً بداٌىة شىهر ـلق

ث تم العمل بصورة مستمرة و منتظمىة، فعنىد التطبٌىق ـ( ح28/02/2106ٌ) أفرٌلؼاٌة شهر

 C.A.Cستشفائً الخاص  بمعالجىة أمىرا  السىرطان المٌدانً توجهنا إلى مدٌر المركز الإ

 عىن أهمٌىة و هىدؾ مشىرحنا لهى مركز التدوي بالأشعة بىؤولادٌعٌش بالبلٌىدة كىذلك وبالبلٌدة و

م، وبعىىد الحصىىول علىىى منهجٌىىة الدراسىىة التىىً نحىىن بصىىدد تقىىدٌمها للحصىىول علىىى مىىوافقتهو

 الموافقة تكلنا على الله وعونه .

 :  مجموعة البحث -4

حالىة مصىابة بسىرطان الثىدي و هىً مجموعىة متكونىة مىن  014مجموعة البحث مىن تتكون 

سىىنة و الجىىدول  45و  25حىىالات متزوجىىة و حىىالات ؼٌىىر متزوجىىة، ٌتىىراوح سىىنهن مىىا بىىٌن 

 جتماعٌة :الحالة الإالتالً ٌوضح توزٌع أفراد مجموعة البحث حسب 

 جتماعٌةالإ( ٌوضح توزٌع أفراد مجموعة البحث حسب حالاتهم 4جدول رقم )

 النسبة عدد الحالات  جتماعٌةالحالة الإ

 % 7.69  18 المجموعة الأولى )العازبة(

 % 92.31 96 المجموعة الثانٌة )المتزوجة(

 :تعلٌق 

جتماعٌىة ، حٌىث تمثىل أفراد مجموعة البحىث حسىب حىالاتهم الإٌوضح الجدول أعلبه توزٌع 

حالات والتىً تمثىل نسىبة  18بسرطان الثدي وهً المجموعة الأولى المرأة العازبة المصابة 

أما المجموعة الثانٌة فهً تمثل المرأة المتزوجىة المصىابة بسىرطان الثىدي والتىً % ، 7.69

 %.92.31حالة ، أي بنسبة  96تقدر ب 
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 ( ٌوضح توزٌع أفراد مجموعة البحث حسب السن5جدول رقم )

 السن مجموعة البحث السن مجموعة البحث

4 25 6 35 

5 26 5 36 

3 27 2 37 

4 28 7 38 

5 29 6 39 

5 31 7 41 

3 30 5 40 

2 32 6 42 

5 33 6 43 

6 34 4 44 

  8 45 

 

 تؼهيق :

( توزٌع أفراد مجموعة البحث حسب  تكرارات السن، حٌىث نلبحىظ أن 2ٌمثل الجدول رقم )

 مجموعة البحث .تكرارات السن للمبحوثات هً تكرارت متقاربة بالنسبة لكل أفراد 

 ختيار يدًٕػت انبحث : إيؼايير  -5

 . دراسة الحالة بعد إجراء العملٌة الجراحٌة 

 . دراسة الحالات المتعرضة إلى عملٌة بتر الثدي كلٌا 

 سنة . 45و  25ٌتراوح ما بٌن  لحالات سن ا 

   جراء العملٌة .إأن تكون  دراسة الحالة بعد مرور فترة من 

 ٌلً أهم خصائص مجموعة البحث:و فٌما مقٌمة بالمستشفى  أن تكون مجموعة البحث 
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 انًطتٕٖ انتؼهيًي( يٕضح تٕزيغ أفراد يدًٕػت انبحث حطب 6رقى ) خذٔل

 

 المجموعة الثانٌة المجموعة الأولى  المستوى

 %28.09 %22.63 دون تعلٌم

 %23.80 %08.18 ابتدائً 

 %25.93 %35.54 متوسط 

 %05.44 %07.24 ثانوي

 %6.63 %6.50 جامعً

 

 تعلٌق :

فٌمثل  الجدول السابق الخاص بتوزٌع أفراد مجموعة البحث حسب المستوى التعلٌمً ٌوضح

% فىىً المجموعىىة 28.09% و 22.63مسىىتوى دون تعلىىٌم بالنسىىبة للمجموعىىة الأولىىى نسىىبة 

% فىىً  23.80% فىىً المجموعىىة الأولىىى و 08.18بتىىدائً نسىىبة الثانٌىىة، و ٌمثىىل مسىىتوى الإ

ٌمثىل و% فً المجموعة الأولى 35.54الثانٌة، ونجد مستوى المتوسط ٌمثل نسبة  ةالمجموع

% فً المجموعة الثانٌة، بٌنما نجد نسبة مستوى الثانوي ٌمثل فىً المجموعىة الأولىى 25.93

% ، أمىا المسىتوى الجىامعً فٌمثىل أقىل 05.44وفً المجموعة الثانٌة ٌمثىل نسىبة  07.24%

% وفً المجموعة الثانٌة ٌمثىل 6.50عتٌن، ففً المجموعة الأولى ٌمثل نسبة بالنسبة للمجمو

الأكثىىىر صىىىدارة فىىىً المجموعىىىة الأولىىىى  ىالمسىىىتوذا نلبحىىىظ أن %. ومىىىن خىىىلبل هىىى6. 63

المتوسط  ثم مستوى دون تعلٌم ثم الثانوي فالجامعً . أما فً المجموعة الثانٌة فنجد مستوى 

هىذا مىا جعىل وجىود بعى   ط، الثىانوي فالجىامعً .ً المرتبة الأولى  ثىم المتوسىفدون تعلٌم 

 ختبار الرورشاخ .إالصعوبات فً التعامل مع الحالة خاصة عند تقدٌم 
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 قتصاديانًطتٕٖ الإ( يٕضح تٕزيغ أفراد يدًٕػت انبحث حطب 7رقى )خذٔن

 

 المجموعة الثانٌة     المجموعة الأولى  المستوى      

 %25.17 %29.22 تحت المتوسط

 %47.39 %45.60 متوسط

 %27.54 %25.07 فوق المتوسط

 

 تعلٌق:

مىىن خىىلبل عىىر  الجىىدول السىىابق الخىىاص بتوزٌىىع أفىىراد مجموعىىة البحىىث  حسىىب الحالىىة  

أن معظىم  فؤول ما نلبحظه تقارب النسب بٌن المجموعتٌن الأولى و الثانٌة، حٌث قتصادٌةالإ

ٌتىىراوح بىىٌن المتوسىىط أو دون التوسىىط أو فىىوق المعٌشىىً  نالحىالات المدروسىىة كىىان مسىىتواه

 % 29.22المتوسىط، حٌىىث نجىىد فىً المجموعىىة الأولىىى مسىىتوى تحىت المتوسىىط ٌمثىىل نسىىبة 

 45.60، أمىىا مسىىتوى المتوسىىط فٌمثىىل نسىىبة  % 25.17فىىً المجموعىىة الثانٌىىة ٌمثىىل نسىىبة و

ى فىىوق أمىىا عىن مسىتو فىً المجموعىة الثانٌىة، % 47.39و بنسىىبة  فىً المجموعىة الأولىى%

فىىً المجموعىىة % 27.54و بنسىىبة  %فىىً المجموعىىة الأولىىى 25.07المتوسىىط فنجىىده بنسىىبة 

قتصىىادي فىىً ظهىىور و نشىىٌر فىىً هىىذا إلىىى تىىدخل عامىىل التؽذٌىىة و عامىىل المسىىتوى الإالثانٌىىة 

 مر  السرطان إضافة إلى عوامل أخرى.
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 ت( يٕضح تٕزيغ أفراد يدًٕػت انبحث حطب انطٕابق انًرضي8خذٔل رقى )

 

 المجموعة الثانٌة  المجموعة الأولى   السوابق المرضٌة  

 %32.09 %25.30 توجد

 %60.94 %70.57 لا توجد

 %5.97 %3.02 السرطان

 تعلٌق : 

تعانً  قبىل  لا ؼلب حالات أفراد مجموعة البحث كانتأنلبحظ من خلبل الجدول السابق أن 

من كان ٌعانً مىن  البع  الا أن هناك الإصابة بمر  السرطان الثدي من أمرا  أخرى.

ؤمرا  كىالربو، السىكري  الضىؽط ومنهىا المزمنىة كىمنها بسىٌطة  ظطرابات جسمٌة مختلفةإ

الكولىىون أو  فىىً أمىىاكن مختلفىىة فىىًالإصىىابة بمىىر  السىىرطان ك حىىادة، و الأخىىرى الىىدموي

 لخإ..... المعدة ، فً الحنجرة، فً عنق الرحم

% أمىا فىً المجموعىة 25.30مجموعة الأولىى تمثىل نسىبة صابة بالمر  فً الحٌث نجد الإ

% ، وعىن عىدم وجىود سىابق مرضىٌة عنىد الحىالات نجىدها تمثىل 32.09الثانٌة فتمثىل نسىبة 

صىىابات إ%، أمىىا عىىن وجىىود  60.94%وفىىً المجموعىىة الثانٌىىة نجىىدها بنسىىبة 70.57نسىىبة 

 وعة الثانٌة.%فً المجم 5.97% فً المجموعة الأولى و 3.02سرطانٌة فنجدها بنسبة 
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يرض انطرطاٌ في أَتشار إ( يٕضح تٕزيغ أفراد يدًٕػت انبحث حطب 9رقى )خذٔن

 انؼائهت

 

 المجموعة الثانٌة المجموعة الأولى  

 %85.20 %78.56 نتشار المر إ

 %04.79 %20.44 عدم انشار المر 

 

 تعلٌق:

 انؼبئهخ انؽطيبٌ فٙ ٔضاوأَزفبض إ( رٕظٚغ أفطاز يدًٕػخ انجحث حؽت 5طلى )ًٚثم اندسٔن

،  %65.57 َزفبض أيطان انؽطيبٌ فٙ انؼبئهخ ًٚثم ثبنُؽجخ نهًدًٕػخ الأٔنٗإحٛث َدس 

َزفبض أيطان إ، فٙ حٍٛ َدس َؽجخ ػسو % 55.58انًدًٕػخ انثبَٛخ فُدسِ ثُؽجخ أيب فٙ 

فٙ % 58.22َفبض، حٛث ًٚثم َؽجخ انؽطيبٌ فٙ انؼبئهخ رًثم َؽجخ ألم ثكثٛط يٍ َؽجخ الإ

فٙ انًدًٕػخ انثبَٛخ. ْٔصا ٚؼزجط يٍ أْى انؼٕايم  %82.61انًدًٕػخ الأٔنٗ ٔ ثُؽجخ 

 .انًؽبػسح ػهٗ ظٕٓض أٔضاو انؽطيبٌ  

 ختبار: .ظرٔف تطبيق الإ6

سىتمر التطبٌىق إلىى إ( و 12/12/2104)  سىبتمبرد باشرنا العمل المٌدانً فىً بداٌىة شىهر ـلق

العمل بصورة مستمرة و منتظمىة، فعنىد التطبٌىق  ث تمـ( ح28/02/2106ٌ) أفرٌلؼاٌة شهر

  C.A.Cستشفائً الخاص  بمعالجة أمرا  السىرطان المٌدانً توجهنا إلى مدٌر المركز الإ

و هىدؾ  عىن أهمٌىة مشىرحنا لهى مركز التدوي بالأشعة بؤولادٌعٌش بالبلٌدة كىذلك و بالبلٌدة و

، و تىم ذلىك بتوجٌهنىا إلىى مافقتهمنهجٌة الدراسة التً نحن بصدد تقدٌمها للحصول علىى مىوو

مصىىىىلحة التىىىىداوي بالأشىىىىعة  بوعلقىىىىةوالبروفسىىىىور برفسىىىىور مصىىىىلحة الجراحىىىىة سىىىىاري 

فرانىىز –بمركىىز مكافحىىة أورام السىىرطان  والبروفسىورة سىىماعٌلً مصىىلحة العىىلبج الكٌمٌىائً

البلٌىىدة، والبروفسىىور بوعافٌىىة رئىىٌس مصىىلحة التىىداوي بالأشىىعة بىىالمركز الخىىاص  -فىىانون 
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، بروفسور بولنجار رئٌس مصلحة طب الأورام  جمعٌىة وي بالأشعة بؤولادٌعٌش البلٌدةبالتدا

قىدم لنىىا كىل وسىىائل الراحىة و المسىىاعدة  هىإلاء مىىن البىدر لائىواء مرضىىى السىرطان بالبلٌىىدة 

 لإجراء هذا البحث .

ختبىىار الرورشىىاخ بمكتىىب خىىاص بالأخصىىائٌة إو قىىد تىىم إجىىراء المقىىابلبت العٌادٌىىة و تطبٌىىق 

الحنا طىىول فتىىرة الدراسىىة ـالنفسىىٌة التابعىىة لمصىىلحة جراحىىة الأورام، فقىىد تىىم إخىىلبإه لصىى

المٌدانٌة و قد تمت دراسة مجموعىة البحىث حسىب المعىاٌٌر الموضىوعٌة، إلا أننىا فىً بعى  

جراء إبعد  موتها بالأحٌان تعرضنا إلى بع  الصعوبات فً دراسة الحالة إما لفقدان الحالة 

أو رفى  الحالىة عىدم وذلك بسبب تطور حالتهىا، تمهٌدها لموضوع الدراسة مقابلة عٌادٌة و 

 . لخإ، أو خوؾ الحالة من نتٌجة العمل .............الإتمام العمل

 انبحث :  أدٔاثتقذيى  -7

 المقابلة العٌادٌة:  7-1

أصىىبحت المقابلىىة العٌادٌىىة فىىً العصىىر الحىىدٌث أداة بىىارزة مىىن أدوات البحىىث العلمىىً و قىىد 

الخدمة وإدارة الأعمال   عدٌدة، كمٌدان الطب، الصحافة،  فً مٌادٌن كؤسلوب هام  ظهرت 

جتماعٌة  و بشكل خاص فىً مجىالات التشىخٌص و العىلبج النفسىً، و قىد تىؤثرت المقابلىة الإ

 هما : المقابلة الإكلٌنٌة و حركة القٌاس السٌكولوجً . داة للبحث بعاملٌنؤك

التقنٌىات عنىد القٌىام بىؤي بحىث علمىً فىً تخصصىنا، كونهىا  أهىم و تعد المقابلىة العٌادٌىة مىن

فهىم المشىكل  فىً قتراب مىن المبحىوث و جمىع مختلىؾ المعلومىات التىً تسىاعدتسمح لنا بىالإ

 الحقٌقً الذي ٌعانً منه المفحوص .

بؤنها ب فعل تبىادل الكىلبم بىٌن شخصىٌن  C- Chilandحسب  ابلة العٌادٌة لؽوٌو تعرؾ المقا

ً ب علبقة دٌنامٌة بٌن الفاحص و المفحوص أي محادثىة هصطلبحا فإأو عدة أشخاص ب أما 

رٌقة حوارٌىة تقىوم علىى النظىر ـــموجهة لؽر  محدد.و بالتالً فان المقابلة العٌادٌة، هً ط

ا جسدٌا، و الهدؾ الأساسً من هذه المقابلة هو الكشؾ عن و السمع و لٌس فحص و التحدث
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دٌنامٌات سلوك المرٌ  حتى نسىتطٌع أن نفهىم العوامىل السىٌكولوجٌة التىً أدت إلىى الحالىة 

 (C-Chiland  ،0982الراهنة ب )

بؤنها عبارة عىن ب علبقىة دٌنامٌىة و تبىادل لفظىً بىٌن شخصىٌن أو A.Ross  و ٌعرفها العالم

ص أو الأشىخاص ـم الشخـاد أو التشخٌص ثـلأول أخصائً التوجٌه و الإرشص اـر الشخـأكث

 الذٌن ٌتوقعون مساعدة محورها الأمانة و بناء علبقة ناجحة ب 

 (0999) عن عطوؾ محمد ٌاسٌن، 

إن الهدؾ من المقابلة لٌس عنونة المرٌ  و إلصاق الصفات أو كتصىنٌفه فىً فئىة اكلٌنٌكٌىة 

عتبىار و ٌتوقىؾ إٌامٌات للسىلوك المرضىً قبىل أي ـنىٌؾ عن الدمحددة، إنما الهدؾ هو الكش

ة ثقىة ـائً فً بناء علبقة مشجعة بٌنه و بٌن المر  و هً علبقىــنجاحها فً تقدٌرنا الأخص

 .دو توا

و المقابلىىة التشخٌصىىٌة ترمىىً إلىىى المسىىاعدة علىىى التشىىخٌص حالىىة المىىرٌ  بتوجهٌىىه أسىىئلة 

هادفىىة  ذات صىىٌاؼة محكمىىة، و المىىرٌ  ٌىىتمكن مىىن الحصىىول علىىى الكثٌىىر مىىن المىىإثرات 

العلبمىىات التىىً تسىىاعد علىىى فهىىم التشىىخٌص ) نفىىس المرجىىع( و الهىىدؾ الأساسىىً مىىن هىىذه و

ك المرٌ  حتى نستطٌع ان نفهم العوامل السٌكولوجٌة المقابلة هو الكشؾ عن دٌنامٌات سلو

 التً أدت إلى حالته الراهنة .

الذي رأٌنا فٌه  C-Chilandعتمدنا فً بحثنا على تعرٌؾ المقابلة العٌادٌة الخاص بـــ إو قد 

نامٌات السلوكٌة عند المصابات بسرطان الثىدي و المقابلىة ـما ٌخدم بحثنا فً الكشؾ عن الدٌ

عتمىدنا فىً البحىث إثلبث أنىواع : الموجهىة ، الؽٌىر موجهىة ،النصىؾ موجهىة. و قىد العٌادٌة 

فىً  الأنسىبعلى النوع الأخٌر من المقابلة العٌادٌىة و هىً  النصىؾ موجهىة حٌىث تبىدو أنهىا 

قتراب من الحالات المبحوثة و بالتىالً بالتشىخٌص خدمة أهداؾ بحثنا  كما أنها تسمح لنا بالإ

ذا لكونها تسمح لنا بقدر كبٌر من جمىع المعطٌىات و جعىل المبحوثىة فىً التقرٌبً للحالة، و ه

بآرائهىىا التىىً تقترحهىىا فىىً إطىىار محىىدد بمحىىاور عدٌىىدة وفىىق  ءدلاإو  حرٌىىة التعبٌىىر التلقىىائً
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ترتٌب و تنظىٌم معىٌن و هىذا كلىه دون الخىروج عىن العنصىر الأساسىً فىً الموضىوع الىذي 

 نحن بصدد دراسته .

خاص لدراسة الحالة ٌحتوي على أسئلة مفتوحة مؽلقة أو ما ٌسمى ستبٌان إو قد خصصنا  

أٌضا نصؾ موجهة، والهدؾ من هذه المقابلة هو جمع بع  المعطٌات والمعلومات التً 

. و ٌمكنكم التطلع على دلٌل ختبار ٌمكن أن تفٌد الدراسة، كما تعتبر تمهٌدٌة لإجراء الإ

 ( 10لقابلة فً الملبحق. الملحق رقم )ا

 ختبار الرورشاخ : إ 7-2

 ختبار : تقدٌم الإ 7-2-1

ٌعتبر الرورشاخ من أدوات التشخٌص  الأساسٌة المستعملة فً العٌادات النفسٌة و وسىٌلة 

سىنة  Hein Rorschachخترع هىذا الرائىز السوسىٌري إمن وسائل دراسة الشخصٌة، و قد 

0921. 

الأخىىرى  الأشىىكالكىىل  لوحىىة لهىىا شىىكل ٌختلىىؾ علىىى  ختبىىار مىىن عشىىر لوحىىات،ٌتكىىون الإ

لوان معٌنة، خمسة منها تحتىوى علىى أ، و كل لوحة تحتوى على اتالموجودة فً باقً اللوح

و هً فً درجات متفاوتىة  I  ،IV   ،V  ،VI  ،VIIو هً اللوحة  الأبٌ و  الأسوداللون 

ت، لوحتىان ملونىة بالأسىود فً الأسود و الأبٌ  و مختلفة فىً الظىلبل  الموجىود فىً اللوحىا

، و ثلبث لوحات تحتىوى ألىوان مختلفىة  III، و اللوحة  IIو الأحمر و هً اللوحة  الأبٌ و

 VIII  ،IX  ،Xؼات بٌضاء و هً اللوحة امتعددة كما تحتوى على فرو

 : ختٌار الرورشاخإالهدف من  7-2-2

خصىٌة و التشىخٌص علىى ختبار الرورشىاخ، دراسىة الشإستعمال إٌتمثل الهدؾ الرئٌسً من 

أسىىاس عملٌىىة الإسىىقاط ، لأن المفحىىوص مىىن خىىلبل إطلبعىىه علىىى هىىذه اللوحىىات، ٌسىىقط كىىل 

فىىه علىىى ؼٌىىره مىىن النىىاس و الأشىىٌاء، و مىىن هىىذا المنطلىىق، فىىإن ومٌولىىه و رؼباتىىه و مخا

 نطلبقا من بقع الحبر الموجودة فً اللوحات .إالمفحوص ٌعكس شخصٌته 
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اختبىار الرورشىىاخ كوسىىٌلة و أداة فىىً بحثنىا، كونىىه ٌسىىاعدنا فىىً  سىىتعمالإو قىد قمنىىا باختٌىىار 

 ،المصىابة بسىرطان الثىدي الكشؾ عن الجانب الشعوري و اللبشعوري عند مجموعة البحث

 عنىىد هىىن و عىىن نوعٌىىة و طبٌعىىة القلىىق نفسىىًؾ لنىىا عىىن طبٌعىىة التوظٌىىؾ الـنىىه ٌكشىىأكمىىا 

بة بسىرطان الثىدي و الخاضىعة لعملٌىة ومختلؾ الألٌات الدفاعٌة التً تستعملها المرأة المصىا

 .إستئصال الثدي

 التعلٌمٌة :  7-2-3

وحات، تكلىم عىىن مىىاذا تىىرى ـشر لىىـطٌك عىىـب نعى  التالٌىىة  فىً الجملىىة التعلٌمٌىة تكىىون متمثلىىة 

 بماذا تفكرك هذه اللوحات ب .و

بىر ، لأنهىا تعتCecile Beizmannعتمىدنا علىى التعلٌمٌىة التىً أوردتهىا إلكن فً بحثنا هىذا 

 أكثر التعلٌمات سهولة و أقلها إٌحاءا و هً : 

 (  (C.Beizmann,1996ٌها بفب دوك نورٌلك تصاور و تقوللً واش راك تشوفً 

و حٌنما نرى الضرورة تقذتضً الإضافة نقول ب كىل واحىد ٌقىر ٌشىوؾ حاجىة مختلفىة علىى 

اوخىىرٌن مىىا كىىانش أجوبىىة صىىحٌحة و لا أجوبىىة خاطئىىة، كىىل الأجوبىىة مقبولىىةب . إن هىىذه 

التعلٌمٌة تسمح للفرد بؤن ٌنتقل من العالم الواقعً إلى العالم الخٌالً، و فً هذا المجىال تقىول 

Nina . Rauch.T  إن الواقىع الىداخلً و الخىارجً أثنىاء تطبٌىق الرورشىاخ قىد ٌفرضىان ب

ضؽطا إزاء المفحوص، لأن تصوراته للمواضٌع و نمط العلبقات القائمة بٌن هذه المواضٌع 

 (Nina. Rauch.T,0980و العالم الخارجً ب )

 ختبار الرورشاخ: إكٌفٌة إجراء  7-2-4

 تم عبرثلبث مراحل و أحٌانا أربعة .ختبار الخاص بالرورشاخ ٌإن تقنٌة تمرٌر الإ

 . ًالتمرٌر التلقائ 

 .التحقٌق 

 .تحقٌق الحدود 

 ٌار.تخلإختبار اإ 



 القسم الثانً : الجانب المنهجً

053 

 

 ختبار و هً : كما أنه توجد شروط لتطبٌق هذا الإ

 ستعداد التام للمفحوص. الإ 

  .ؼرفة مضٌئة و هادئة 

 ختبار ٌكون فردٌا. الإ إجراء 

  جلوس الفاحص على ٌمٌن المفحوص أو ٌقابله وجها لوجه 

.
 التمرٌر التلقائً : -أ

هنا تكون تحرٌ  لإدراك الخٌال، تقدم للمفحوص اللوحىات الواحىدة تلىوى الأخىرى لٌمة التع

إلىى أن تنتهىً اللوحىات، و هنىا ٌجىب أن ٌكىون المفحىوص فىً وضىعٌة تتكٌىؾ مىع الطلىىب ، 

المسىتعملة مىن  الأساسىٌةب و نقىدم لىه التعلٌمٌىة  ماذا تتخٌمل" ماذا ترى و حٌث نقول له مثل 

.  دوك نورٌممل تصمماور و تقممولً قممع واش راكممً تشمموفً فٌهمما "ب  C.Beizmannطىىرؾ 

نقوم بؤخذ العناصر التً تخص وضعٌة الرائز و نسجل بكل حىذر كىل مىا ٌصىدر عىن الحالىة 

تعجبىات إلىى ؼٌىر ذلىك  ستفسىاراتإتردد، تعابٌر الوجىه، إٌمىاءات، أسىئلة، ت ضمن ملبحظا

  الأولالجىواب  إعطىاءضافة إلى تسجٌل وقت الكمون الذي ٌمتد بٌن إعطاء اللوحىة حتىى بالإ

 تسجٌل الزمن الكلً لإجابة ، ملبحظات وضعٌة اللوحة.

 التحقٌق: -ب 

تقىولً واش  كهنىا نؤخىذ اللوحىة تلىوى الأخىرى و التعلٌمىة تتمثىل فىً قولنىا ب قللىً واش خىلب

 رإٌىىة  سىىنعٌد اونب  CathErine Chabertوحىة ب و كمىىا جىاءت فىىً تعلٌمىة قلتٌلىً فىىً الل

اللوحات معا و حىاولً أن تقىوللً مىا الىذي جعلىك تفكىري فىً الىذي قلتٌىه و طبعىا إذا جىاءت 

 .       أفكار أخرى ٌمكنك أن تطلعنً عنها ب

  (0982.C.Chabert) 
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 تحقٌق الحدود :  -ج 

مبتذل، و تحقٌق الحىدود  ٌخضىع لإعطىاء البرهىان فىً المقابلىة نستعمله عندما لا نجد جواب 

ا هىانً حٌننسىالعٌادٌة و لا تقترحه إلا إذا تؤكدنا أن  الحالىة لا تىرى جىواب مبتىذل أو جىواب إ

عتىدنا علىى رإٌتىه .مثىل هىذا لا ٌمثىل لىك صىورة إلا ترى شًء آخر هنا ٌشبه شًء أنقول ب 

 فراشة ب.

 ختبار الاختبار:إ -د 

ختىر مىن بىٌن هىذه اللوحىات، زوج لوحىات إم للحالىة اللوحىات العشىر و نقىول لهىا : ب هنا نقد

 ختٌارب.ٌعجبوك و زوج لوحات ما ٌعجبوكش، بصح تقولً علبش هذا الإ

 : خطرٌقة تحلٌل برتوكول الرورشا 7-2-5

بعد عملٌة التنقٌط التً تعتمد علىى ثىلبث مراحىل أساسىٌة، و هىً طرٌقىة التنىاول، المحىددات 

حتوٌات، و ذلك حسب الإجابة المعطاة فً كل مرة، تؤتً مرحلة تحلٌل النتائج من خلبل المو

نطلبقا من دراسة برتوكول كل حالة كمىا ٌعتمىد إالمخطط النفسً و الإجابات المحصل علٌها 

ختبار لكل حالىة زمن المسجل فً إجراء الإالعتبار على ما جاء فً التحقٌق و الأخذ بعٌن الإ

 و كل هذا ٌتم من خلبل : 

 أ/الانطباعات العامة :

ختبىار ) سىلوك الحالىة( ملبحظىة تكٌىؾ الحالىة تإكد على طرٌقة تناول المبحوثىة لوضىعٌة الإ

ختبار كقولنىا دماجها فً وضعٌة الإالرائز إذا كان بطرٌقة تلقائٌة أو تدخل من الفاحص لإ عم

 ب." إم ،نعم ، هكذال ـمث

 وص:ـص و المفحـاء لمحة العلاقة بٌن الفاحب/ إعط

سىتجابة المفحىوص إو المفحىوص منىذ أول لقىاء، طرٌقىة  ن الفىاحصـد بها العلبقة بٌـو تقص 

 عن تساإلات الفاحص، طرٌقة تحدثه مع الفاحص، طرٌقة تناوله للرائز.
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 ج/ التحلٌل الكمً :

مىىن إنتاجٌىىة الحالىىة، طرٌقىىة  إنطلبقىىا ًفىىً هىىذه المرحلىىة نقىىوم بتحلٌىىل نتىىائج المخطىىط النفسىى

حىىدى و هىىذا لا ٌىىتم إلا بىىالرجوع إلىىى المعىىاٌٌر  علىىى  المحتوٌىىات، كىىل ،التنىىاول المحىىددات

 مقارنتها بالنتائج المحصل على ؼٌرها.و

 د/ التحلٌل الكٌفً:

تعتبىىر هىىذه المرحلىىة أهىىم المراحىىل فىىً البحىىث بصىىفة عامىىة لأنهىىا تبىىٌن لنىىا صىىدق أو نفىىً 

 الفرضٌات المطروحة و هً تنقسم إلى : 

:ًالتناول المعرف 

قوم بتحلٌل الإنتاجٌة، طرٌقىة التنىاول، المحىددات و المحتوٌىات بشىكل متسلسىل، و متناسىق  ن 

سٌرا لكل الأجوبىة مقارنىة الناحٌىة الكمٌىة جاء فً البرتوكول و التحقٌق، حٌث نعطً تفمامع 

 للمعاٌٌر.

:الدٌنامٌة الصراعٌة 

ترٌد المبحوثة القٌام بفعىل مىا و لكىن  هنا الكشؾ عن نوع الصراع الذي قد ٌكون داخلً مثلب

مىثلب تقىول هىذا ب الشىٌطان   لا تستطٌع لسبب معٌن ٌعٌقها، قد ٌظهر هذا الصراع  فً المثلنىة

 ل آخر ؼٌر الدفاع و الرؼبة، شكل النشاط و الكؾ .ـد تؤخذ الدٌنامٌة شكأو هذا الملبك ب و ق

:طبٌعة القلق 

ى حساب معادلىة ــنطلبقا من تحلٌل البروتوكول لكل حالة و دراسة المخطط النفسً نلجؤ إلإ 

دم و إجابىىات الجىىنس ـىىـالقلىىق التىىً تسىىاوي حصىىٌلة الإجابىىات الإنسىىانٌة الجزئٌىىة و إجابىىات ال

التشىىرٌحٌة علىىى المجمىىوع الكلىىً للئجابىىات و التىىً بهىىا نحىىدد نوعٌىىة القلق.الىىذي  الإجابىىاتو

عتبرنىىا  القلىىق فىىً البروتوكىىول إ%   021قىىل مىىنأاذا كىىان الحاصىىل تعىىانً منىىه الحالىىة حٌىىث 
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% كىان  05% فهىو قلىق متوسىط و إذا مىا تعىدى  05% و  02طبٌعً  أما اذا كىان مىا بىٌن 

 .ا بطرق التناول الشاملةستعانة أٌضقلق مرضً علبوة على الإ

 

 خلاصة : 

ختٌىار إتعتبر منهجٌة البحث و خطواتىه العمىود الفقىري فىً كىل الدراسىات العلمٌىة فقىد قمنىا ب

مجموعىىة البحىىث وفىىق المعىىاٌر الموضىىوعٌة فىىً إطىىار المستشىىفى الخىىاص بمعالجىىة  أفىىراد

اٌىىواء المرضىىى المصىىابٌن بىىؤورام  و مركىىز التىىداوي بالأشىىعة و مركىىزأمىىرا  السىىرطان 

، كمىىا أن التقنٌىىات سىىقاطً الروشىىاخختبىىار الإمعتمىىدٌن فىىً ذلىىك علىىى المقابلىىة العٌادٌىىة و الإ

ستعمال المنهج العٌادي الذي هو أكثر ملبئمة فً إل ضمن الطرق الشائعة فً خسقاطٌة تدالإ

ناها فً المٌىدان، ذلىك أن اعتمدنا على المعطٌات التً وجد أننامثل هذه الدراسة و نشٌر بهذا 

كىىىل الملبحظىىىات و المناقشىىىات و وجهىىىات النظىىىر و التفسىىىٌرات فىىىً المٌىىىدان مىىىع الأطبىىىاء 

 .و المناقشة  المختصٌن و بع  الحالات كانت لها أهمٌة عند التحلٌلو
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 تمهٌد :

رشىىاخ، ثىىم ختبىىار الروفىىً هىىذا الفصىىل إلىىى الخطىىوات المنتهجىىة فىىً تحلٌىىل البٌانىىات لإ قىىدمن

 للبحىث، تكىون متبوعىة بمناقشىة الفرضىٌات الجزائٌىة ٌة العامىةــضالفر مناقشة نتعر  إلى 

 ننتهً فً الأخٌر بإعطاء خلبصة للفصل.و

 الرورشاخ: ختبار إخطوات تحلٌل  -1

فً كل مرة كنا نقرأ البروتوكول الخاص بكل حالة قراءة أولٌىة و شىاملة لمعرفىة مىا إن كىان 

ستجابات تتنوع فٌه أم هناك تركٌز على نىوع واحىد لا، و ما إذا كانت الإ أمٌؽلب علٌه الكؾ 

 و ما إذا كانت كثٌىرة أو قلٌلىة الهىدؾ تكىوٌن صىورة عامىة عىن البرتوكىول و بعىد ذلىك منها،

 نتطرق إلى تحلٌل كل البروتكولات واحدا واحد بشكل تفصٌلً .

 التنقٌط:  1-1

ختبىار إلقد قمنا بتنقٌط كل بروتكولات أفراد مجموعة البحث معتمدٌن أساسا على دلٌل تنقٌط 

سىىتجابات، إذا مىىا (، حٌىىث قمنىىا بتحدٌىىد موقىىع الإBeizmann,1996الرورشىىاخ لبٌزمىىان ) 

عٌىٌن ت( ، ثىم dblجزئٌة صؽٌرة أو كانت تتعلىق بفراؼىات اللوحىة )كانت شاملة أو جزئٌة أو 

مىىىن نىىىوع  أودد الإجابىىىة، أي إذا مىىىا كانىىىت شىىىكلٌة، اولونٌىىىة، أو حركٌىىىة أو تظلٌلٌىىىة ـمحىىى

سىتجابات المفحىوص، إذا إ( ، و فً الأخٌر تطرقنا إلىى محتىوى Cclobستجابات القاتمة )الإ

( Bot( أو نباتٌىة )Ant( او تشىرٌحٌة )Aٌىة )( أو حٌوانHت مثلب محتوٌات إنسىانٌة )ـما كان

 Fiche deو مىىا إلىىى ذلىىك مىىن محتوٌىىات أخىىرى كمىىا هىىو موضىىح فىىً شىىبكة الفىىرز )

dépouillementعتمىىدنا علٌهىىا فىىً تنقىىٌط علىىى برتوكىىول إة فىىً الملحىىق و التىىً مىى( المقد

 ختبار الرورشاخ المتعلقة بكل فرد من أفراد مجموعة البحث .إ
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 مً للبروتوكول : التحلٌل الك 1-2

لأهم عناصر  لقد قمنا فً هذا الإطار بجملة من العملٌات الحسابٌة قصد تحدٌد النسبة المئوٌة

ختبار الرورشاخ كالنسب المئوٌىة لطىرق التنىاول و المحىددات و المحتوٌىات، أي هىل هنىاك إ

أو رق التنىىاول الشىىاملة و الجزئٌىىة و الجزئٌىىة الصىىؽٌرة ـل مىىن طىىـال كىىـستعمىىإتىىوازن فىىً 

ٌجابٌىىىة و الحركٌىىىة اللونٌىىىة، و نفىىىس الشىىىًء بالنسىىىبة سىىىتجابات الشىىىكلٌة  و الشىىىكلٌة الإالإ

عتمىدنا فىً كىل إنسانٌة و التشرٌحٌة و ؼٌرها، أم ؼٌر ذلىك . و قىد للمحتوٌات الحٌوانٌة و الإ

ختبىىار الرورشىىاخ، حٌىىث إمىىا سىىبق علىىى قىىوانٌن موضىىوعٌة خصٌصىىا للتحلٌىىل الكمىىً فىىً 

( للمفحىوص و طرٌقىة إدراكىه T.R.Iمعرفىة نمىط الصىدى الىداخلً ) نتوصل فً الأخٌر إلى

 هتماماته من خلبل محتوٌات إجاباته.إللواقع، و أهم 

 التحلٌل الكٌفً :  1-3

النمىوذجً الىذي  العقلىًستنادا إلى معىالم التنظىٌم اإنطلبقا من التحلٌل الكمً للبروتوكول، و إ

قتربىت الحالىة إعتبرنىا أن كلمىا إروتوكىولات، فقىد ذكرناه سابقا، قمنا بالتحلٌل الكٌفىً لكىل الب

بتعىدت عنىه كىان سىٌرها إمن معالم الشخص ) العادي( كلمىا كىان سىٌرها العقلىً جٌىدا، كلمىا 

بتعدت الحالة عىن معىالم التنظىٌم العقلىً النمىوذجً إعتبرنا كلما إالعقلً متوسطا فً حٌن فقد 

ادا عىل ماجىاء بىه بٌىار مىارتً فىً وهىذا اعتمى كثٌرا كلمىا كىان سىٌرها العقلىً هىش أي سىًء

و قىىد توصىىلنا فىىً الأخٌىىر إلىىى وضىىع تشىىخٌص لكىىل حالىىة، حٌىىث قمنىىا بجمىىع هىىذه  نظرٌتىىه، 

 فراد مجموعة البحث .أرٌن بذلك إلى نسبة كل صنؾ لدى ٌالأصناؾ الثلبثة فً جدول مش

حلىىة نتقلنىىا إلىىى المرإبعىىد القٌىىام بهىىذا البحىىث الفىىردي لكىىل حالىىة مىىن أفىىراد مجموعىىة البحىىث 

السائدة فٌها، أي أهىم  لخصائصا أهمالأخٌرة فً دراسة البروتوكولات، و هً الوقوؾ على 

 فىً درجىة منخفضىةدرجىات هىً :   ثلبثممٌزات البروتوكول . فقد وضعنا سلم ٌتكون من 

ثم الدرجة المتوسطة و هً تلك التً تكون فٌها المٌىزة مضىطربة بصىفة طفٌفىة، أمىا الدرجىة 

 التً تكون فٌها المٌزة مضطربة كثٌرا.الحادة فهً تلك 
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ختبىار إدراسة القلق على وجود إجابات الفاتحة القاتمة و كذا معادلة القلق فً فً عتمدنا إفقد 

 الجىىنس الىىدم و إجابىىات الجزئٌىىة و إجابىىات حصىىٌلة الإجابىىات الإنسىىانٌة التىىً هىىً الرورشىىاخ

%   021مىىنقىىل أكىىان الحاصىىل  فىىإذا الإجابىىات التشىىرٌحٌة علىىى المجمىىوع الكلىىً للئجابىىات،و

% فهو قلىق متوسىط  05% و  02عتبرنا القلق فً البروتوكول طبٌعً  أما اذا كان ما بٌن إ

 سىتعانة أٌضىا بطىرق التنىاول الشىاملة% كان قلق مرضً علبوة علىى الإ 05و إذا ما تعدى 

  وبهذا نصل الى تحدٌد مستوى القلق لكل حالة.

 مناقشة النتائج : تحلٌل وعرض و -2

 مناقشة الفرضٌة العامة :

التً ٌظهرها الإنتاج الاسقاطً من  نوعٌة التوظً النفسًختلبؾ فً إمفادها أن هناك  والتً

ة المصىىابة بسىىرطان الثىىدي الخاضىىعة لعملٌىىة بىىختبىىار الرورشىىاخ عنىىد المىىرأة العازإخىىلبل 

ال صىستئإلخاضىعة لعملٌىة عن المىرأة المتزوجىة المصىابة بسىرطان الثىدي ا،ال الثىديصستئإ

والجىىىدول التىىىالً ٌوضىىىىح المتوسىىىط الحسىىىابً للئنتاجٌىىىىة فىىىً إختبىىىار الرورشىىىىاخ  الثىىىدي.

 للمجموعتٌن الأولى والثانٌة .

 ختبار الرورشاخ إ( ٌوضح المتوسط الحسابً للإنتاجٌة من خلال 11جدول رقم )

 

 R R . Com Refus Tps To RC Ban المجموعة        

 %2.62 %30.79 02 %1.5 3 08 الأولىالمجموعة 

 %2.96 %33.17 02 %1.5 4 09 المجموعة الثانٌة

 

 مناقشة و تفسٌر النتائج:

ٌمثىىل الجىىدول بعىى  خصىىائص المخطىىط النفسىىً فىىً إختبىىار الرورشىىاخ للمىىرأة المصىىابة 

، والمرأة المتزوجة المصابة بسرطان الثدي فً المجموعة الأولىبسرطان الثدي العازٌة فً 

المجموعة الثانٌة، ٌظهر أن النتائج فً المجموعتٌن جد متقاربىة، اذ ٌقىدر المتوسىط الحسىابً 
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إجابىة  وهىذا   09إجابىة، و فىً المجموعىة الثانٌىة ب  08للئنتاجٌة فىً المجموعىة الأولىى ب 

عىن المعىدل الطبٌعىً، وعىن الدراسىة ما ٌعبر على إنخفا  الإنتاجٌىة فىً كلتىا المجمىوعتٌن 

(، وٌىدل إنخفىا  معىدل R. Bouchner et F.Halpern 1948)الفرنسىٌة المعتمىدة علٌهىا

الإنتاجٌىة فىىً بروتوكىول الرورشىىاخ علىى إنهٌىىار، تىؤثر ثقىىافً، وقىوؾ إنفعىىالً  إضىىطرابات 

 عقلٌىىة أو رؼبىىة فىىً الىىتخلص مىىن الوضىىعٌة، إلا أننىىا نلبحىىظ فىىً بعىى  البروتوكىىولات عنىىد

بع  المبحوثات محاولة تدارك هذا الإنخفا  بإعطاء إجابات إضافٌة والتً قدر متوسىطها 

إجابات، مىع إنعىدام  3إجابات وفً المجموعة الثانٌة ب  4الحسابً فً المجموعة الأولى ب 

 نوجىود إجابىات إضىافٌة عنىد أكثىر الحىالات فىىً المجمىوعتٌن وهىذا مىا قىد ٌفسىر أو ٌعبىر عىى

 قدرات المبحوثات فً الخروج من الكؾ من خلبل الإجابات المعطاة فً التحقٌق .

كما نجد إرتفاع فً معدل الرف  للوحات فىً الكثٌىرمن البرتوكىولات فىً كلتىا المجمىوعتٌن 

، كمىىا نلبحىىظ أن هىىذه 3فىىً البروتوكىىول الواحىىد و أحٌانىىا حتىىى الىىى 4والتىىً قىىد تصىىل إلىىى 

ر وهىذا مىا ٌىوحً بالرؼبىة مىن الىتخلص مىن الوضىعٌة، إذ الإنتاجٌة قدمت فً وقت جد قصىٌ

 ' بالنسبة للمجموعتٌن، وهذا ٌدل على العجز أو ضعؾ السٌطرة على الأفكار. 02قدر ب

%بالنسىبة  30.79( إنخفا  معدل الإستجابات اللونٌىة قىدر ب 01كما ٌوضح الجدول رقم )

عتبىر هىذه النسىبة منخفضىة عىن % بالنسبة للمجموعة الثانٌة، وت 33.17للمجموعة الأولى و 

وهىىو أمىىر % 35.37نسىىبة الدراسىىة المعتمىىد علٌهىىا. )نفىىس الدراسىىة السىىابقة(و التىىً تقىىدر ب 

 لٌس أقل مرضا من حالة الؽٌاب الكلً للئستجابات اللونٌة حسب شابٌر.

( C. Chaber 1983.) 

إذ ٌقىدر أظهرت بروتوكولات أفىراد مجموعىة البحىث إنخفىا  فىً عىدد الإجابىات المبتذلىة، 

إجابات فً البروتوكول عند المجموعتٌن، ممىا ٌىدل علىى عجىز المبحوثىات التكٌىؾ  3بمعدل 

 مع الواقع الخارجً.
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 ختبار  الرورشاخ إ( ٌوضح المتوسط الحسابً لنماط الإدراك من خلال  11) جدول رقم       
 

 

 %Dd % D% G المجموعة

 %24.17 %81.17 %1.37 المجموعة الأولى

 %27.85 %73.74 %1.66 المجموعة الثانٌة

 

 : مناقشة وتفسٌر النتائج

نلبحظ من خلبل الجدول أعىلبه الىذي ٌوضىح متوسىط أنمىاط الإدراك فىً إختبىار الرورشىاخ 

عند المرأة المصابة بسرطان الثدي العازٌة و المتزوجة إنخفا  نسبة الإجابات الشىاملة فىً 

 %27.85Gو فىىً المجموعىىة الثانٌىىة بنسىىبة  G%24.17المجموعىىة الأولىىى والتىىً تقىىدر ب 

، ممىىا ٌىىدل علىىى G%41عىن معىىدل الدراسىىة الفرنسىىٌة )نفىىس المرجىىع السىىابق( و التىىً تقىىدر 

رتفىاع إنعكس بصورة واضحة عند معظم الحىالات، فىً حىٌن نجىد إالتماسك بالتفاصٌل الذي 

دل الدراسىة المعتمىد فً نسبة الإجابات الجزئٌة عند مجموعة البحث الأولى  و الثانٌة عن مع

 .%D 55علٌها سابقا، والتً تمثل  

رتفىىاع إوٌىىدل  D%73.74وبالمجموعىىة الثانٌىىة D%81.17حٌىىث تقىىدر بالمجموعىىة الأولىىى 

علىىى الىىذوق الحسىىً للحالىىة، علىىى ذكىىاء عملىىً، ذكىىاء تطبٌقىىً  %Dنسىىبة الإجابىىات الجزئٌىىة 

هتمىىام بالتفاصىىٌل الصىىؽٌرة أكثىىر مىىن ؼٌرهىىا فىىً الحٌىىاة العملٌىىة أكثىىر مىىن نظىىري، زٌىىادة الإ

فهىً أٌضىا منخفضىة مقارنىة  % Ddالحٌاة الٌومٌة. أمىا نسىبة الإجابىات الجزئٌىة الصىؽٌرة و

 Dd 2والتىً تقىدر ب ( R. Bouchner et F.Halpern 1948بالمرجع المعتمىد علٌىه . )

 1.66جموعة الثانٌة تمثل نسىبة وفً الم  % 1.37Ddحٌث تمثل فً المجموعة الأولى   %

Dd % كما نجد إجابات أخرى مىن نىوع .Do  سىتطاعة الفىرد إدراك إوالتىً تىدل علىى عىدم

فىً بعى  البروتوكىولات والتىً تىدل علىى أن الشىخص  Dblالأشٌاء بكاملها و إجابات نوع 

 عاقل ونظامً و منهجً .
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 ختبار الرورشاخإ( ٌوضح المتوسط الحسابً للمحددات من خلال 12جدول رقم )

 

 

 :مناقشة وتفسٌر نتائج

ختبار الرورشاخ عند المرأة إالمتوسط الحسابً للمحددات من خلبل  (9ٌوضح الجدول رقم)

رتفاع نسبة المحددات الشكلٌة إالمصابة بسرطان الثدي العازٌة و المتزوجة حٌث، نلبحظ 

 %79.83عند المجموعتٌن مقارنة بالدراسة المعتمد علٌها، إذ تقدر بالمجموعة الأولى ب  

F %   79.38وفً المجموعة الثانٌة بنسبة %F %  مما ٌعطً فكرة على قدرة المبحوثات

كتئابٌة من جهة إعلى التكٌؾ و التعامل مع المنبهات الخارجٌة من جهة وعن وجود نزعة 

 أخرى، كما نلبحظ تقارب النسب بصفة كبٌرة بٌن المجموعتٌن .

 فنجدها فً المجموعة الأولى تمثل نسبة % + F  ٌجابٌةأما عن المحددات الشكلٌة الإ

49.83 F + % 44.07فً المجموعة الثانٌة تمثل نسبة  و %F + %  وهً نسب منخفضة

(،كما R. Bouchner et F.Hlpern 1948 مقارنة مع الدراسة  الفرنسٌة المعتمد علٌها )

نجد إرتفاع نسبة المحددات الشكلٌة السلبٌة على مستوى المجموعتٌن مما ٌدل على عدم 

 لً العلبقة بالموضوع.إستثمارالواقع الموضوعً والمحٌط، وبالتا

نجد أٌضا إرتفاع فً نسبة الإجابات الشكلٌة الإٌجابٌة السلبٌة مما ٌدل على الشك والؽمو  

فً التفكٌر و التردد و الإحباط الكبٌر و الحذر أمام الواقع الذي ٌتطلب فٌه إتخاذ القرارات  

 و ٌدل كذلك على الخوؾ الخو  فً الإجابات وإتخاذ موقؾ محدد وواضح .

 F + % F % Kob Kan K C CF FC المجموعة

79.83 %49.83 م. الأولى

% 

1% 0.02% 1.37

% 

0.14

% 

1.25

% 

0.02

% 

79.38 %44.07 م.الثانٌة

% 

1.12

% 

0.32% 0.16

% 

1.58

% 

1.20

% 

0.51

% 
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 كما نلبحظ  أٌضا إنخفا  فً  معدل المتوسط  الحسابً  للئجابات  الحركٌة  الإنسانٌة   

و الحركٌة الحٌوانٌة وحركة الأشٌاء عند معظم مجموعة البحث، مما ٌدل على العجز فً 

 ستعمال الخٌال، وكذلك صعوبة التعبٌر عن الحركات النزوٌة للفرد .إبتكار و الإ

والتً تدل C %1.58فً المجموعة الأولى، و C %0.14بنسبة  C ونجد الإجابات اللونٌة

نفعالاته وعلى إو تدل على التدفق الحسً وعدم تحكم الفرد فً  هتمام الفرد بالألوانإعلى 

و التً  FCالصدمات من خلبل اللوحات اللونٌة الداكنة، كما نجد بع  الإجابات من نوع 

لكن قوة على التكٌؾ مع البٌئة والواقع ون و تدل هتمام الفرد بالشكل أكثرمن اللوإتدل على 

هتمام الفرد باللون إوالتً تدل على  CFالضبط ؼٌر كافٌة. وأحٌانا نجد إجابات من نوع 

 أكثر من الشكل.

ختبار إ( ٌوضح المتوسط الحسابً للمحتوٌات من  خلال 13جدول رقم )
 الروررشاخ

 

 %sex sang Anat A% H المجموعة  

 %6.51 %50.42 %3.11 %1.02 %1 الأولىالمجموعة 

 %02.21 %40.33 %3.16 %1.34 %1.40 المجموعة الثانٌة

 

 :مناقشة وتفسٌر النتائج

ختبار  إنلبحظ من خلبل الجدول أعلبه الذي ٌمثل المتوسط الحسابً لتناول المحتوٌات فً   

الرورشاخ عند المرأة المصابة بسرطان الثدي العازبة و المتزوجة، أنه ٌؽلب على تناول 

أكثر من ؼٌرها، حٌث ٌقدر  %A المبحوثات للمحتوٌات ٌتمثل فً المحتوٌات الحٌوانٌة 

وهذا %A %40.33، وبالنسبة للمجموعة الثانٌة %A%50.42بالنسبة للمجموعة الأولى

ستعمال مٌكانٌزم دفاعً لتجنب إمكثؾ سطحً وصلب، و قد ٌعبر عن ستثمار إما ٌعبر عن 

 ربط العلبقات مع الأفراد.
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بنسبة منخفضة عند المجموعة الأولى والتً  %Hنسانٌة المحتوٌات الإ ظهرت

مقارنة بالدراسة المعتمد علٌها، أما فً المجموعة الثانٌة تمثل نسبة  H%6.51تمثل

02.21% Hطابق الدراسة الفرنسٌة المعتمد علٌها .توهً تعتبر نسبة عادٌة و 

لا أنه ٌمكن القول أن إنسانٌة فً المجموعة الأولى نخفا  نسبة المحتوٌات الإإرؼم 

وجودها ضروري حتى ولو كان بنسبة ضعٌفة، لأنها تبٌن قدرة الفرد علة تقمص الصورة 

ل كلً، مما قد ٌشٌر نسانٌة بشكنسانٌة، كما ٌدل عدم وجودها على الكؾ فً العلبقات الإالإ

 نهٌار العصبً .خرٌن جراء الإنعدام الثقة فً الأإلى إ

جابات الحٌوانٌة المفترسة مثل ب هذا دٌنصور ب، ب وحش كبٌرب جابات الإكما نجد بع  الإ

و التً تدل على الشعور بالعدوانٌة و أخرى متعلقة بحٌوانات ألٌفة ، مثل ب هذي قطةب بهذا 

تكالٌة والمٌول الطفٌلٌة، كما نجد فً عدة بروتوكولات إعلى  ٌشبه للؤرنب ب وهً تدل

 م الشرٌرة .جابات حٌوانٌة تمثل العنكبوت وهً تدل على رمز الأإ

ستجابات الرموز إتجاه رعاٌة الأمومة، إستجابات المائٌة والتً تعبر عن مٌل نجد بع  الإ

المعاٌٌر و لخضوع للسلطةتجاه نحو السلطة وحب التظاهرأواإرات والتً توحً الى او الشع

 الواقع . على ربطستجابات للمناظرالطبٌعٌىة وهً تعبر عن عدم القدرة إ

ستجابات الأقنعة و هً محولة تجنب إختباء و التنكر، ستجابات للملببس وهً الحاجة للئإ

 كشؾ الذات و الشخصٌة الحقٌقة . 

والتً تدل على قدرة الذكاء، عقدة  Anatجابات التشرٌحٌة رتفاع نسبة الإإكما نجد 

تجاه المعرفة وتعوٌ  عن الشعور بعدم الكفاٌة العقلٌة و المعرفٌة و توهم إالشخص 

 المر  . 

ظهار النضج الجنسً أو تؽطٌة فً إو هً تدل على محاولة  Sexستجابات جنسٌة إو 

المجموعة  نعدامها فًإفنلبحظ وجودها فً المجموعة الثانٌة و إذاضطرابات جنسٌة، إ

نفعالً شدٌد، والمٌول إضطراب إوهً تدل على  Sang  جابات دموٌةإالأولى . كما نجد 

 للعدوانٌة و فقدان السٌطرة عن ردود الأفعال الوجدانٌة .
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والتً تدل على عقدة الذكاء المعرفً، و الرؼبة فً   Geoجابات الجؽرافٌةونجد بع  الإ 

التً تعبر عن الخوؾ Clob ابات القاتمة جالحذر و التهرب . ونجد أٌضا بع  الإ

 حساس ؼٌر المرٌح .الإو

 ٌجابٌة لدى أفراد مجموعة البحث من خلالارات الإٌختختبار الإإ( ٌوضح 14جدول رقم )

 .ختبار الرورشاخ حسب درجة تكرراتها و معدلات نسبهاإ

 معدل النسب التكرارات  رقم اللوحات

10  I 9 %8.65 

12 II 04 %03.46 

13  III 9 %8.65 

14  IV 0 %1.96 

15  V 07 %06.34 

16  VI 7 %6.73 

17  VII 08 %07.31 

18  VIII 06 %05.38 

19  IX 01 %9.60 

01  X 02 %00.53 

 %011 014 المجموع

 

 : مناقشة وتفسٌر النتائج

مىىن خىىلبل الجىىدول أعىىلبه ٌتضىىح لنىىا أن الإختٌىىارات الإٌجابٌىىة الأكثىىر إختٌىىارا عنىىد مجموعىىة 

والتىىً  Vوالتىىً تعبىىر عىىن صىىورة الأمومىىة ،اللوحىىة   VIIالبحىىث هىىً علىىى التوالً:اللوحىىة 

والتً تعبر عىن IIوالتً تعبر عن الؽرباء فً العائلة، اللوحة VIIIتعبر مثالٌة الانا ، اللوحة 

والتىىً تعبىىر عىىن  IVائٌىىة الأولٌىىة، أمىىا اللوحىىات الأقىىل إختٌىىارا هىىً اللوحىىة  الوضىىعٌة البد

 والتً تعبر عن رمزٌة جنسٌة .VIالخصاء الأنا واللوحة
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 لدى أفراد مجموعة البحث من خلال سلبٌةارات الٌختختبار الإإ( ٌوضح 15جدول رقم )

 .ختبار الرورشاخ حسب درجة تكرراتها و معدلات نسبهاإ

 

 

 

 : مناقشة وتفسٌر النتائج

مىىن خىىلبل الجىىدول أعىىلبه ٌتضىىح لنىىا أن الإختٌىىارات السىىلبٌة الأكثىىر إختٌىىارا عنىىد مجموعىىة 

والتىً تىوحً  IIوالتً تعبر عن فقىدان الموضىوع، اللوحىة  Iالبحث هً على التوالً اللوحة 

والتىً تعبىر  IXوالتً تعبر عن قلق الإنشطار، اللوحىة   Xبالوضعٌة البدائٌة الأولٌة، اللوحة

والتىىً تىىوحً بالىىدخول فىىً   IIIعىىن قلىىق المىىوت، أمىىا اللوحىىات الأقىىل إختٌىىارا هىىً اللوحىىة 

 والتً تعبر عن مثالٌة الانا. Vالأودٌب، واللوحة 

 

 معدل النسب التكررات اللوحاترقم 

10  I 4 %  06.34 

II 02 07 % 03.46 

III 03 04 %3.84 

IV 04 00 %01.57 

V 05 5 %4.81 

VI 06 7 %6.73 

VII 07 7 %6.73 

VIII 08 9 %8.65 

IX 09 02 %00.53 

X 10 04 %03.46 

 011% 014 المجموع
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 نفسًال ن( ٌوضح توزٌع أفراد مجموعة البحث  وفقا لنوعٌة تنظٌمه16جدولرقم )

 الرورشاخر باختإ فًٌها نطلاقا من النتائج المتحصل علإ

 

 توظٌؾ نفسً متوسط   توظٌؾ نفسً سًء  توظٌؾ نفسً جٌد المجموعة    

 89.99% 01.10% 1% المجموعة الأولى

 86.75% 03.25% 1% المجموعة الثانٌة

 

 :  مناقشة وتفسٌر النتائج

المتوسىىط أو مىا ٌسىىمى أٌضىىا الؽٌىىر  نفسىىً، فىىإن التنظىٌم ال(06رقىىم )كمىا ٌتجلىىى فىىً الجىدول 

فىً  % 89.99نسىبته  ، حٌىث بلؽىتالبحىثهو الذي ٌفر  نفسه عنىد أفىراد مجموعىة  مإكد

  التىوازن ـإذ تجلى ذلك من خلبل بع ،فً المجموعة الثانٌة% 75.86المجموعة الأولى و 

حددات و المحتوٌات، فقط كان معدل نسب التناولات الأخىرى ـرق التناول مع المـبً لطـالنس

( ضىىئٌل، إذ فىىً Dblسىىتجابات الفىىراغ الأبىىٌ  )إ( و Ddة )سىىتجابات الجزئٌىىة الصىىؽٌركالإ

كثٌر من الحالات كان أفراد مجموعة البحث ٌكتفون بإعطاء  إجابات كلٌىة بسىٌطة أو جزئٌىة 

بسٌطة دون التدقٌق فً أجزاء اللوحة و محاولة إعطاء تفاصىٌل صىؽٌرة أو إجابىات تركٌبٌىة 

و حركٌة و لونٌة متوازنة نوعا ما، أمىا و المحددات كانت فً بروتوكولاتهن محددات شكلٌة 

هتمامىىىات حٌوانٌىىىة و بشىىىرٌة إالمحتوٌىىىات نجىىىد فىىىً بعىىى  البروتوكىىىولات تحتىىىوي علىىىى 

وموضىىىوعٌة و نباتٌىىىة متوازنىىىة نسىىىبٌا، و أخٌىىىر ٌجىىىدر  الإشىىىارة إلىىىى الإنتاجٌىىىة فىىىً هىىىذه 

د البروتوكىىولات التىىً تقتىىرب نوعىىا مىىا مىىن المعٌىىار المعتمىىد و فىىً نفىىس الوقىىت نلبحىىظ وجىىو

 و متكٌفة . اجابات مبتذلة

. %03.25فىً المجموعىة الأولىى و بنسىبة   %  01.10ةنسىبالسىًء ب نفسىًالتنظىٌم ال ونجد

و المحىددات   التنىاول  ذلىك مىن خىلبل الحوصىلة و طىرق  ، و قىد ظهىرفً المجموعة الثانٌة
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ختبىار إالمحتوٌات إذ نجد أن الإنتاجٌة العامة للنسىاء المصىابات بسىرطان الثىدي مىن خىلبل و

دقق نلبحىظ أن أكثىر مىن نصىؾ الإجابىات جىاءت ؼٌىر نىو عنىدما  جاءت ضىعٌفةالرورشاخ 

 واضحة و ؼٌر كاملة و مشتتة .

سىتجابات الإضىافٌة و عىدد التعلٌقىات هىو اوخىر بىارز عنىد أفىراد مجموعىة كما نجىد عىدد الإ

ادة سىىتثمار الحقٌقىىً لمىى% و هىىذا مىىا ٌشىىٌر إلىىى عىىدم الإ 27،31البحىىث حٌىىث ٌمثىىل نسىىبة 

 جىاءت مرتفعىةختبار كما نجد نسبة إجابات الرف  عند النساء المصابات بسرطان الثدي الإ

و فً الأخٌر نجد نمط الصىدى I  ،II   ،III IX Xو كانت أكثر اللوحات رفضا هً اللوحة 

 الداخلً من النوع المتكافئ كان منخف .

 

لبحىىث و ٌتجلىى ذلىك مىىن جٌىد فىىً أفىراد مجموعىة ا نفسىًنعىدام وجىود تنظىىٌم إفىً حىٌن نجىىد 

ختبار الرورشاخ و نىرى ذلىك راجىع لسىبب المعٌىار الىذي إنعدام التوازن بٌن عناصر إخلبل 

 . يختبار و هو المعٌار الخاص بالشخص السوعتمدنا علٌه فً تحلٌل الإإ

الرابعة والتً توحً بوجود إختلبؾ فً نوعٌة التو ظٌؾ  وبهذا نرف  الفرضٌة الجزئٌة

النفسً عند المرأة المصابة بسرطان الثدي العازبة عن المرأة المصابة بسرطان الثدي 

المتزوجة، ونجٌب عن التساإل الخاص بنوعٌة التوظٌؾ النفسً عند المرأة المصابة 

ب الحالات وبتوظٌؾ نفسً بسرطان الثدي والذي ٌتمٌز بتوظٌؾ نفسً ؼٌر مإكد عند أؼل

سًء عند الأقلٌة من الحالات كما هو واضح فً الجدول أعلبه وبإنعدام توظٌؾ نفسً جٌد.
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 مناقشة الفرضٌة الجزئٌة الولى و الثانٌة :

ختلبؾ فً طبٌعة و نوعٌة القلق عند المرأة المصابة بسرطان الثدي إوالتً فحواها هناك 

ستئصال الثدي العازبة و المرأة المصابة بسرطان الثدي الخاضعة لعملٌة إالخاضعة لعملٌة 

 ستئصال الثدي المتزوجة .إ

 

 ختبارالرورشاخإ( ٌوضح المتوسط الحسابً لمستوٌات القلق من خلال 17جدول رقم ) 

 

 قلق منخف  المجموعة

 02أقل من

 قلق متوسط

 05-02من 

 قلق مرتفع

 05أكثر من 

 %68.02 %30.40 %9.40 المجموعة الأولى

 %70.35 %06.40 %02.24 المجموعة الثانٌة

 

 :مناقشة وتفسٌر النتائج

 

والذي ٌمثل المتوسط الحسابً لمستوٌات القلق عند  (07رقم )ٌظهر لنا من خلبل الجدول 

ختلبؾ فً مستوٌات القلق، حٌث إستئصاله، إالمرأة المصابة بسرطان الثدي بعد عملٌة 

تمثل المجموعة الأولى المرأة العازبة المصابة بسرطان الثدي و المجموعة الثانٌة تمثل 

المرأة المتزوجة المصابة بسرطان الثدي، فنلبحظ فً المجموعة الأولى نسبة القلق المرتفع 

وسط بنسبة ثم نجد القلق القلق المت % 68.02تمثل أعلى نسبة والتً تقدرب بنسبة 

، ونفس الشًء بالنسبة للمجموعة الثانٌة % 9.40ثم نجد قلق منخف  ٌمثل نسبة  30.40%

،و القلق المتوسط بنسبة  %70.35حٌث نجد القلق المرتفع أو الحاد أعلى نسبة وٌمثل نسبة

ختلبؾ بٌن المجموعة الأولى و إو ماٌمٌز  %02.24ثم قلق منخف  بنسبة    06.40%

رتفاع نسبة القلق المتوسط عند المجموعة الأولى عن المجموعة إٌة هو المجموعة الثان

 الثانٌة .
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القلق حالة نفسٌة من التوتر و التوجس عند الإنسان، عادة ٌظهر نتٌجة فشل الىدفاعات وٌعتبر

فهو ٌعبر عن تجربة نفسٌة تحتوى على معاش داخلً مقلق مع إحساسىا بقىرب حىدوث خطىر 

( و ٌعتبىر القلىق 0985ي سبب ) لا بلبش ب. ل عىن ط لحجىازي ، بؤ همحٌر، لا ٌمكن ربط

 هم ممٌزات المعاش النفسً للمصاب بمر  السرطان بشتى أنواعه .أ

و قد تجلى فً بروتوكولات مجموعة البحث من خلبل عدة مإشرات فقد كان حاد من خىلبل 

كما تىوحً بالكبىت  طول الزمن الرجع، قلة عدد الإجابات و كثرة الإجابات الشاملة البسٌطة،

الشدٌد الذي ٌعكس قلقا حىادا هىذا إضىافة إلىى نوعٌىة الإجابىات التىً أعطاهىا أفىراد مجموعىة 

 البحث .

( و أكثرهىىىا فىىىً VIII( ، )IX( ، )Xفقىىىد كىىىان ٌظهىىىر القلىىىق مىىىن خىىىلبل اللوحىىىات اللونٌىىىة )

( V، )(I( ، )IV( و أحٌانىىىا فىىىً اللوحىىىات القائمىىىة )III( و )IIاللوحىىىات الملونىىىة بىىىالأحمر )

(VI(   ٌو أحٌانىىا أخىىرى فىىً الفىىراغ الأبىى )VII( ، )I( ، )VIII و هىىذا مىىن خىىلبل أزمىىة )

رجع طوٌلة، أو مىن خىلبل الإجابىات المعتبىرة فىً بعى  اللوحىات أو رفى  بعضىها مىرات 

أخرى، أو مىن خىلبل القلىق و التؤمىل المتكىرر للوحىات و هىذا كلىه ٌىوحً بكمٌىة القلىق الحىاد 

 للمنبهات ) اللوحات( . نأفراد بمجموعة البحث عند مواجهتهالذي كانت تعٌشه 

 أما عن طرق التناول فنجد أن أؼلبٌىة التنىاولات كانىت تتعلىق بىالأجزاء الكبٌىرة فىً اللوحىات

سىىتثمار أفىىراد مجموعىىة البحىىث للوحىىات كىىان أكبىىر نسىىبة فىىً الإجابىىات إممىىا ٌشىىٌر إلىىى أن 

               د ضىىد بىىروز مشىىاعر القلىىق ـبت الشدٌىىـالكىىهىىً الإجابىىات تىىوحً ب لهىىاالشىىاملة البسىىٌطة، و ك

ول أن أفىراد ـىـرب وقت ممكن و هىذا مىا ٌجعلنىا نقـقأبالرؼبة فً التخلص من الوضعٌة فً و

 بصورة ؼٌر مكٌفة .  زــمجموعة البحث تعاملن مع الرائ

المعبرة كما ٌظهر القلق من خلبل الإختٌارات السلبٌة التً كانت معظمها مرتبطة باللوحات 

ختٌار الإٌجابً بقولهن ب حتى واحدة ما الحالات الإعن القلق بؤنواعه و نلبحظ رف  بع  

و هذا ما ٌإكد وضعٌة الخوؾ و الذي كانت تعانٌن ب ماشً ملبح  ب كل اللوحات، بتعجبنً 

منه الحالات عن خضوعهن لتطبٌق الرائز. فً حٌن نلبحظ أن هناك بع  الحالات تعٌش 

عادي أي بصفة عادٌة تحر  لدٌهن الرؼبة فً الأداء،  نمتحاإار وكؤنها فً ختبوضعٌة الإ
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هً تنظر و الإنتاجٌة  خٌر من رفعالإ  ٌعمل هذا حٌث   و الخوؾ من الفشل و الرسوب

ستمرار، إذا كانت منشرحة فتستمر الحالة بإعطاء الأجوبة وأحٌانا ٌسؤلن إللفاحصة ب

ٌح مانٌش ؼالطة ب، كما كانت آحٌانا لم ب جواب ،الفاحصة ب هكذا جوبت صحٌح ب 

و إرضاء الفاحصة. إذا ما نرٌد الوصول إلٌه هو أن  الوضعٌة فرصة لإظهار قدرتهن

الإجابات الفجة والمفعمة بالقلق الحاد كانت تؤتً فً سٌاقات بدائٌة و ؼرٌزٌة مثل ب هذا 

 .تعبر عن شدة القلق ب هذا الدم سال بعد نزع الثدي ب،ٌا كل فهٌمب  les seinsالمر  فً 

وٌظهر لنا القلق من خلبل الإجابات التً أدلت بها المبحوثات عند تطبٌىق إختبىار الرورشىاخ 

فٌمىا ٌخىص اللوحىة ، و سنتطرق إلى بع  الإجابات من بروتوكولات أفراد مجموعة البحث

I ب هذي توحً بحٌاتً و كٌؾ أعٌشها سوداء توحً بالمر و الخوؾ الذي أعٌشىه ٌومٌىا مىن 

 الموت ب .

كحل، شحال ما نحبش هذا اللون ٌفكرنً بالماضً إلً عشىتوا فىً ب آه هذه اللوحة ملونة بالأ

 حٌاتً ب .

منحىً  الثىدياللوحة الثانٌة : ب نشوؾ هنا كً دارولً العملٌة و نزعوا الثدي نتاعً هذا هو 

 من جٌهة و مرمً ، واش ٌدٌروا به ب.

 ٌذكرنً بالمر  ب.حمر ب آه الدم ، ما نحبش اللون الأ

 اللوحة الثالثة : ب هذا الأحمر كله ٌمثل المر  ٌاكل فً الإنسان ب .

حمىىر واش نقىىدر نشىىوؾ فٌىىه ؼٌىىر الىىدم  و لا واحىىد كىىً ٌىىدٌروا العملٌىىة ٌبقىىى الىىدم بآه مىىن الأ

 ٌسٌلب .

 ، آه هذا ٌخوؾ الذراري و حتى الكبارب. Un monstreفً اللوحة الرابعة : ب 

سود ، ٌخوؾ و ٌخلٌنً نشىوؾ الحٌىاة سىوداء، واش نقىدر نقولىك ٌقىدر لأب ما نحبش نشوؾ ا

 نسانب.ٌكون ؼول جاي ٌاكل الإ

 سود، بصح ما نحبوش، نقولوا علٌه فال مشً ملٌحب .أفً اللوحة الخامسة : ب خفاش 

 ب حنا عندنا فً عاداتنا كً ٌشوؾ واحد خفاش راح ٌسمع بالموت و لا بمر  بزاؾب.
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: ب هىىذي هٌىىدورة الكىىبش كٌمىىا ٌىىذبوح فىىً العٌىىد هكىىذا و لا و ٌىىذبحوا فىىً اللوحىىة السادسىىة 

 ب هنسان و ٌنحوا أعضاإالإ

 ب حٌوان مٌت مقسوم على زوجب .

 اللوحة السابعة ب واحد ٌشوؾ فً روحو و ٌضحك علٌها كٌفه ولاة ب .

 ب إنسان قسمتٌه على زوج ، شؽل راه ٌموت، رجل فً الدنٌا و رجل فً الاخرة ب 

 ؾ ب .االثامنة : ب زوج سبوعة ٌاكلوا فً حٌوان قطعوه طراؾ طراللوحة 

 رهابب.ب طوانب زوج واحد منا واحد منا ، ٌاكلوا فً عصفور ما خلبو فٌه والوا كٌما الإ

نفرح بزاؾ بصح هذي نشوفها شؽل قماش مقطىعب  الألواناللوحة التاسعة : ب آه كً نشوؾ 

 ٌؤكل فً هذا كٌما الناس فً هذي الدنٌاب .بالحوت فً البحر القوي ٌؤكل الضعٌؾ، هذا 

مشىوش هكىذا نشىوؾ قلبىً مبحىر  بىالألوانخ مرسىوم و ملطى Un cadreاللوحة العاشىرة: ب 

 مانٌش عارفة وٌن رانً راٌحة ب 

ب آه مىىا نقىىدر نقولىىك ؼٌىىر أن هىىذي تعبىىر علىىى حٌىىاتً كٌفىىاش راهىىً مخلطىىة نهىىرات مىىلبح 

ٌسىٌل ب ، ب هىىذي البزولىىة مىن الىىداخل كىىً ، بنشىوؾ هىىذا الأحمىىر دم لبحبمىىنهىرات ماشىىً و

ٌنحوهىىىىا ب ، ب هىىىىذوا أعضىىىىاء جسىىىىم الانسىىىىان ب، بهىىىىذا الجهىىىىاز التناسىىىىلً نتىىىىع المىىىىرأة 

 مجروحب.وؼٌرها من الإجابات.

إلى جانب هذه بع  المقتطفات التً تعبر عن مشاعر الخوؾ و القلق ، كانىت المفحوصىات 

تنتىابهن نوبىات البكىاء، و آحٌانىا نجىىد  تىتكلم بصىوت خافىت و أحٌانىا تتوقىؾ، و أحٌانىىا آخىرى

الرف  للوحات أي الهروب منها، و قد كانت أفراد مجموعة البحث فىً الكثٌىر مىن الأحٌىان 

سىتؽراب إ، حتىى كىن ٌنظىرن للفاحصىة بصىفة نق ٌظهر فً سىلوكهـــٌعانٌن من الكؾ و القل

الوضىىعٌة  ( رهٌىىب ، حٌىىث كىىان ٌتخلىىلmutismeآحٌانىىا خىىوؾ و قلىىق و ٌواجهونهىىا بىىٌكم )و

آحٌانىىا إضىىراب الأطىىراؾ، الإرتعىىاش و التىىوتر، الحركىىة الزائىىدة، الرؼبىىة فىىً الىىتخلص مىىن 

الوضىىىعٌة عىىىن طرٌىىىق تجنىىىب إعطىىىاء إجابىىىات كمىىىا ٌظهىىىر كىىىذلك مىىىن خىىىلبل كثىىىرة إعطىىىاء 

 .  ستجابات الحركٌة معبرٌن عنها بؤٌدٌهن و أخرى بؤرجلهن مظهرٌن بذلك انزعاجهنالإ
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خىتلبؾ فىً طبٌعىة القلىق عنىذ المىرأة إوجود نرف  الفرضٌة الجزئٌة الأولى لعدم هذا بومن 

ٌظهىىر فالمصىىابة بسىىرطان الثىىدي العازبىىة عىىن المىىرأة المصىىابة بسىىرطان الثىىدي المتزوجىىة  

 .رتفاع نسبة القلق عند المجموعتٌن الأولى والثانٌة إ

 

لى خمسٌن سٌدة لدٌهن ( ع Peck 1972وهذا ما ٌتطابق مع ما جاء فً دراسة ب بٌك ب ) 

ستخدام مقابلة مقننة أظهرت نتائج إعاما، و ب 61-41أورام بالثدي، و تتراوح أعمارهن بٌن 

مرٌضة  25كتئاب، و مرٌضة تعانً من الإ 37مرٌضة تعانً من القلق، و  49الدراسة أن 

(على مائة  Acte and Vauhkonen , 1971تعانً من الؽضب. كما أجرٌت دراسة ) 

كتئاب من أفراد العٌنة ٌعانون من القلق و الإ %85السرطان و أظهرت النتائج أن مرٌ  ب

 , Pauli and Schmidعتمادا على مقابلة مقننة .و دراسة التً قام بها) إالحاد و ذلك 

من  34من مرضى سرطان الثدي و عٌنة قوامها  57( بالمقارنة بٌن عٌنة قوامها   1972

لفة، حٌث طبقت على الجمٌع قائمة منٌسوتا متعددة الأوجه المرضى المصابٌن بؤمرا  مخت

كتئاب مجموعة السرطان تتسم بالإ وأسفرت نتائج الدراسة أن MMPIللشخصٌة 

 Craig and والبارانوٌا و توهم المر  و ذلك بالنسبة إلى المجموعة الأخرى . و درس )

Abeloff , 1974   )31  ستخدام قائمة إبمرٌضا بسرطان الؽدد اللمفاوٌة، و ذلك

من أفراد  العٌنة من القلق   %31( . و قد  تبٌن  النتائج معاناة  ScL-Goالأمرا  ) 

 كتئاب الحاد. و أكد هذه النتٌجة عدد من الدراسات منهم ٌعانون من الإ %  51الشدٌد  و أن 

مرٌضىا بالسىرطان تبىٌن معانىاتهم مىن  70(  Morrow and Fetting , 1983دراسىة ) 

جتماعٌىىة بعىىىد جتمىىاعً و العزلىىة الإنسىىحاب الإو الٌىىؤس و الإ اب و القلىىق و التشىىاإمكتئىىالإ

 الإصابة بالسرطان بفترة ثلبثة شهور .

 مرٌضىا بالسىرطان 205( التىً أجرٌىت علىى   Derogatis et al , 1983و مىع دراسىة ) 

ت عامىىا، بالمقارنىىة بعٌنىىة ضىىابطة تتسىىاوى فىىً السىىن و العىىدد كشىىف 5103متوسىىط أعمىىارهم 

كتئىاب و القلىق لصىالح مجموعىة النتائج وجود فىروق دالىة إحصىائٌا بىٌن المجمىوعتٌن فىً الإ

 مرضى السرطان .
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( بىٌن مجمىوعتٌن  Watsan , Pettingale and Greer 1984و مىع دراسىة مقارنىة ) 

( سىىٌدة ٌتمىىتعن 27ٌدة مصىىابة بسىىرطان الثىىدي، و أخىىرى قوامهىىا )( سىى31إحىىداهما قوامهىىا )

سىىتخدام بعىى  اسىىتخبارات الشخصىىٌة، كشىىفت نتىىائج إكمجموعىىة ضىىابطة و ببصىىحة جٌىىدة 

الدراسة عن فروق جوهرٌة بٌن المجموعتٌن لصالح مجموعة السرطان فً كبت و الؽضىب 

 و القلق.

( أجرٌىت علىى   Cella and Tross , 1987)  التالٌىةنتىائج ال عىن  أسفرت و الدراسة التً

خبىار قلىق المىوت إالمصابٌن بالسرطان ، تىم تطبٌىق  من الذكور الراشدٌن (91عٌنة قوامها )

خبىار القلىق الصىرٌح و كشىفت نتىائج الدراسىة عىن معانىاة مرضىى إكتئىاب و و قائمة بٌىك للئ

 كتئاب  و القلق العام و قلق الموت نتٌجة الإصابة بالسرطان .السرطان من الإ

ار ختبإ( ٌوضح المتوسط الحسابً لنواع القلق من خلال 18جدول رقم )

 الرورشاخ

 

 

 : مناقشة وتفسٌر النتائج

والىىذي ٌمثىىل المتوسىىط الحسىىابً لأنىىواع القلىىق عنىىد  (08رقىىم )ٌظهىىر لنىىا مىىن خىىلبل الجىىدول 

ه نىىالمىىرأة المصىىابة بسىىرطان الثىىدي و التىىً تخىىص المجموعىىة الأولىىى و المجموعىىة الثانٌىىة، أ

فىً أنىواع القلىق الىذي ٌظهىر عنىد المىرأة المصىابة بسىرطان الثىدي،  واضىحخىتلبؾ إلاٌوجد 

، و فىىً 89.97%نسىىبة حٌىىث نجىىد قلىىق فقىىدان الموضىىوع بالنسىىبة للمجموعىىة الأولىىى ٌمثىىل 

وهً نسب جد متقاربة مما ٌجعلنا نسىتنتج أنىه ٌظهىر   90.16%المجموعة الثانٌة ٌمثل نسبة 

عنىىد المىىرأة المصىىابة بسىىرطان الثىىدي العازبىىة و المتزوجىىة قلىىق المىىوت أكثىىر مىىن ؼٌىىره مىىن 

و ٌظهىىر ذلىىك مىىن خىىلبل بعىى  الإجابىىات التىىً جىىاءت فىىً بروتوكىىولات الأنىىواع الأخىىرى 

مثىىل : ب هىىذي المىىرأة بىىلب راس ب، ب هىىذي الزٌىىزة منحٌىىة مىىن جسىىم المىىرأة بعىىد  للمبحوثىىات

 قلق الموت قلق فقدان الموضوع قلق الخصاء المجموعة    

 6.83% 89.97% 3.2% المجموعة الأولى

 3.8% 90.16% 5.04% المجموعة الثانٌة
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العملٌة ب ، ب هذي حٌاة المرأة بعىد العملٌىة إلىً درتهىا كٌفىاش راٌحىة تعٌشىها ب وؼٌرهىا مىن 

 الإجابات الجنسٌة و الدموٌة.

ى ( عل Leshan and Worthingtonوهذا ما ٌتنافى مع الدراسة السابقة التً أجراها ) وه

مىن الأفىراد العىادٌٌن الىذٌن لا ٌعىانون مىن أي  025مىن مرضىى السىرطان و  052عٌنة من 

سىىقاطٌة للشخصىىٌة . و قىىد أسىىفرت نتٌجىىة ختبىىارات الإمىىر  عضىىوي، تىىم تطبٌىىق أحىىد الإ

الؽضىب و العىداوة   التنفىٌس عىن مىن صىعوبة  مرضى السىرطان   الدراسة عن معاناة عٌنة

المىىوت. ودراسىىة مقارنىىة ب ن العلبقىىات الحمٌمىىة و قلىىق هتمىىام بىىاوخرٌن و فقىىدافقىىدان الإو

( بٌن مجموعتٌن إحداهما من مرضى السىرطان و أخىرى مىن  Lashman,1972) لشمانب 

 ختبىىار إسىىقاطً . و قىىد كشىىفت النتىىائج أن مرضىىىإسىىتخدام إالمصىىابٌن بىىؤمرا  مختلفىىة ب

اعر الكراهٌىة و قلىق كتئاب و الٌؤس و كبت مشىالسرطان قد مروا بؤحداث ألٌمة و ٌعانون الإ

 الموت .

وفً المجموعة الثانٌىة ٌمثىل  6.83%الأولى نسبة   حٌث ٌمثل قلق الموت بالنسبة للمجموعة

، وعنىد المجموعىة الثانٌىة  3.2%،أما قلق الخصاء ٌمثل عند المجموعة الأولى  3.8%نسبة 

%5.04 

لبؾ فً أنواع القلق عنىد ختإوهذا ماٌجعلنا نرف  الفرضٌة الجزئٌة الثانٌة، والتً تشٌر الى 

ستئصال الثدي العازبة عن المرأة المصىابة إالمرأة المصابة بسرطان الثدي الخاضعة لعملٌة 

 ستئصال الثدي عن المتزوجة .إبسرطان الثدي الخاضعة لعملٌة 

 

 :و الرابعةمناقشة الفرضٌة الثالثة 

دفاعٌة مختلفة، وقد تختلؾ فحواها أنه تستعمل المرأة المصابة بسرطان الثدي ألٌات و التً 

هذه الألٌات عند المرأة المصابة بسرطان الثدي الخاضعة لعملٌة إستئصال الثدي العازبة 

 عن المرأة المصابة بسرطان الثدي الخاضعة لعملٌة إستئصال الثدي المتزوجة .

 18حالة، منها  014ٌظهر لنا من خلبل تحلٌل بروتوكولات لمجموعة البحث و التً تمثل 

حالة مصابة بسرطان الثدي متزوجة، أنهن  96الة مصابة بسرطان الثدي عازبة، وح
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تستعمل ألٌات دفاعٌة مختلفة و أهمها الكبت، الإسقاط، الهروب،النفً، القمع، الإنكار وهذا 

 ما ٌتطابق مع الدراسات التالٌة :

الشخصىٌة ( أول مىن قىدموا مفهىوم ب  Bacon et,al, 1952ب بٌكىون و زمىلبإه ب )  دراسىة

مىرأة مصىابة إ، و قاموا بدراسىة أجرٌىت علىى أربعىٌن  Cancer Personalityالسرطانٌة ب

بسرطان الثدي، و تبٌن لهم أن أولئك المرضى ٌتصؾ سلوكهم بخصائص معٌنة منهىا : قمىع 

نفعالً أثنىاء الرؼبة الجنسٌة أو كبتها، و قمع الأمومة أو منعها، و عدم القدرة على التعبٌر الإ

و العىداوة أو حىب العىذاب، و الفشىل فىً حىل الصىراعات النفسىٌة مىع أحىد الوالىدٌن  الؽضب

مرٌضىىا بالسىىرطان  81علىىى عٌنىىة مىىن ( بدراسىىة Lashman 1959ب لٌشىىان ب ) دراسىىة.و

و الٌىؤس  تضح أن هىإلاء المرضىى ٌتسىمون بسىمات خاصىة أهمهىا : انخفىا  تقىدٌر الىذاتإ

 و إنكار الذات . متصاص و الكبت أو الكظمو الإستدماج أستبطان و الإو كثرة الإ كتئابالإو

 

مرٌضا  335(  بحث على عٌنة قوامها  Kissen 1963ب كٌسٌن ب )  هاأجر دراسة التًو

من المرضى المصابٌن بؤمرا  أقل خطورة من  074مر  سرطان الرئة،  (060)

 .  ضطرابات سلوك الأطفالإبار مودسٌلً للشخصٌة و قائمة تخإالسرطان  تم تطبٌق 

نخفا  التعبٌر إو قد أسفرت نتائج الدراسة عن معاناة مرضى السرطان من قمع الؽضب و 

 نفعالً و البرود العاطفً .الإ

 

مجموعتٌن إحداهما من مرضى  ( بٌن Lashman,1972ب لشمان ب ) دراسة مقارنة ل و

 ختبار إسقاطً .إو أخرى من المصابٌن بؤمرا  مختلفة باستخدام  نالسرط 

  كتئىاب  الٌىؤسكشفت النتائج أن مرضى السرطان قىد مىروا بؤحىداث ألٌمىة و ٌعىانون الإو قد 

 و كبت مشاعر الكراهٌة و قلق الموت .

 

مىن  75مرٌ  )  211( على عٌنة قوامها  Dattore et al , 1980و فً دراسة أجراها ) 

نٌسىىوٌا مىىن المصىىابٌن بىىؤمرا  أخىىرى ( ، ثىىم تطبٌىىق قائمىىة م 025المصىىابٌن بالسىىرطان و 
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، أسفرت نتائج الدراسة عىن فىروق بىٌن المجمىوعتٌن فىً  MMPIمتعددة الأوجه للشخصٌة 

 كتئاب و الهستٌرٌا و الكبت الانفعالً لصالح مجموعة مرضى السرطان.الإ

( بىٌن مجمىوعتٌن  Watsan , Pettingale and Greer 1984و فىً دراسىة مقارنىة ) 

( سىىٌدة ٌتمىىتعن 27الثىىدي، و أخىىرى قوامهىىا )( سىىٌدة مصىىابة بسىىرطان 31إحىىداهما قوامهىىا )

بىىىارات الشخصىىىٌة، كشىىىفت نتىىىائج تخإبصىىحة جٌىىىدة كمجموعىىىة ضىىىابطة و باسىىىتخدام بعىى  

الدراسة عن فروق جوهرٌة بٌن المجموعتٌن لصالح مجموعة السرطان فً كبت و الؽضىب 

 و القلق.

 

لثىدي تىم سىٌدة مصىابة بسىرطان ا 63( علىى  Wirsching et . al , 1985 و فىً دراسىة )

ستئصىال أورام الثىدي  بارات الشخصٌة علٌهن قبل إجراء عملٌىة جراحٌىة لإتخإتطبٌق بع  

تكىال و عىدم القىدرة كتئىاب و القلىق و العدوانٌىة و الإو قد كشفت النتائج عن معاناتهن مىن الإ

 نفعالً و الوسوسة الصحٌة .على التعبٌر الإ

ان الثىدي تسىتعمل ألٌىات دفاعٌىة مختلفىة ومن خلبل هذا ٌتضح لنا أن المىرأة المصىابة بسىرط

أهمها القمع و الكبت، الرف  والتجنب و الإسقاط، و ٌتجلى ذلك من خلبل محاولىة الهىروب 

من الأجوبة الإضافٌة ومن خلبل الرف  لبع  اللوحات، و طرٌقة تناول اللوحات، كمىا أن 

ة وأن المٌكىانزم الىدفاعً إرتفاع نسبة الأجوبة الشكلٌة أكثر من ؼٌرها ٌدل على فشل المراقب

 ؼٌر عملً، و أن إرتفاع نسبة الأجوبة الجزئٌة جاء لٌدل على البحث عن الذات . 

ونجىىد نفىىس هىىذه الألٌىىات الدفاعٌىىة عنىىد المجموعىىة الأولىىى و المجموعىىة الثانٌىىة ممىىا ٌجعلنىىا 

ة نرف  الفرضٌة الجزئٌىة الثالثىة التىً تىوحً بوجىود إخىتلبؾ فىً إسىتعمال الألٌىات الدفاعٌى

عنىد المىرأة المصىابة بسىىرطان الثىدي العازبىة و المىراة المصىىابة بسىرطان الثىدي المتزوجىىة. 
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 ) أ (:الحالة 

 أ (: المقابلة العٌادٌة نصف الموجهة للحالة )

 صباح الخٌر

نقدم لىك نفسىً، أنىا أخصىائٌة فىً علىم الىنفس العٌىادي و نحضىر لشىهادة الىدكتوراه، عنىدي  -

دراسة حول النساء المصابات بسرطان الثدي ولً دارو عملٌة استئصىال الثىدي، نقىدر نىتكلم 

 معاك شوٌة .

 احكً لً شوٌة على روحك .  - 0

ذات شىعر ،ٌة تٌبازة، هً متوسطة القامة، نحٌلة تقطن بولا أم لطفلٌنسنة  30بلػ من العمر أ

تحتىل المرتبىة الخامسىة بىٌن الإخىىوة أب  إخىوة 6سىود طوٌىل تعىٌش وسىط عائلىة تتكىون مىن أ

 .متوفى توقفت عن الدراسة فً السنة الخامسة ابتدائً 

كفاش كنت قبل ما تمرضً  - 2  

لزوج مرات ملبح ومرات امرأة قاعدة فً الدار، مع الأولاد والزج وأهل ا لعادي كٌما ك

 ماشً ملبح.

كفاش كنت تمارسً حٌاتك الٌومٌة  - 3  

حٌاتً بشكل عادي نطٌب نؽسل نخرج نقضً، نصهر مع الزوج نتاعً،  كنت نمارس

 ولكن ولٌت مانقدرش ندٌر هذوا الصوالح .

دورك كٌفا شراكً . - 4  

و المرال هابط  ةكرهت كل شًء سماطلً، ؼٌر عٌان  

تكلمٌنً على المر  نتاعك شوٌة،  و كفاش اكتشفت الإصابة نتاعك  - 5  

 مانحبش نتفكر المر  نتاعً، واحد النهار جٌت نبدل الملببس نتاعً حسٌت حاجك ٌابسة 

 6 -  واش حسٌتً كً خبرك الطبٌب بالمر  نتاعك .

عت وخفت بزافة، بكٌت بكٌت شفت روحً خلبص راٌحة نموت.لنخ  
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 7 -مرضتً من القبل ولا سبقلك دخلتً للمستشفى . 

 لا لا أول مرة ندخل للمستشفى.

 8 -كاٌن فً العائلة نتاعك الً مر  بنفس المر  نتاعك . 

مات به. ،عمً كان عندو نفس هذا المر  اٌنك  

 9 - واش حسٌتً كً خبرك الطبٌب بلً لازم انحٌولك الثدي نتاعك . 

ونكمل حٌاتً .وكٌفاش راٌحة ندٌر خممت فً ولادي ،نخلعت وبكٌت  

 10 –واش هً الحاجة الأولى الً فكرتً فٌها . 

 خممت فً ولادي والزوج نتاعً .

احكً لً على علبقتك مع الأسرة نتاعك ) الزوج ، الأب ، الأم ، الإخوة ، الأخوات  - 00

(أهل الزوج و  

 الحمد الله لاباس ماعندي حتى مشكل.

لعائلة نتاعك ) الزوج ، الأب ، الأم ، الإخوة ، الأخوات ، أهل كفاش كان رد الفعل ا  -02

 الزوج.(

حق وقفوا معاٌا ودارولً الكوراج.ال  

انت كفاش شفتً هذا الأمر .و -03  

 أنا ولٌت نخمم كٌفاش راٌحة نعٌش بزٌزة وحدة والزوج نتاعً ٌقبل .

 14 -واش رأٌك فً النساء الً دارو العمٌلة كٌما نتاعك . 

الكوراجعندهم   

 15 –فً راٌك هذا الشً ٌقدر ٌؤثر على حٌاتك . 

 بلبك 

 16 –كفاش . 

 مانولٌش كٌما كنت نلبس ونخرج قدام الناس ومع راجلً كٌفاش ندٌر.

ك حلم متكرر؟ كً تنوضً تتفكري واش دهل تراودك أحلبم ؟ واش تنومً ؟ عن -07

 نمتً؟
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منامات مخلطة مانفهمهاش ماكنتش نوم بزاؾ ، بصح من الً مرضت ولٌت نوم بزاؾ و

 ومنشفاش علٌها.

كفاش راك تشوفً فً المستقبل نتاعك .  - 18 

ثرش على حٌاتً وعلبقتً مع داري.ؤنتمنى الشفى وهذا المر  ماٌ  

 ملخص المقابلة العٌادٌة : 

مع الحالة بصعوبة لكونها أول حالة تعاملنا معها و طبقنا علٌها الرائز  ٌادٌةعالمرت المقابلة 

السرطان، بدت  المبحوثة فً الحصة الأولى قلٌلة  أمرا مستشفى الخاص لمكافحة فً ال

 تطبٌق الرائز و صعوبة الكلبم  أثناء   الإرهاق بدى علٌها  كما   و كانت جد متوترة الكلبم 

بسرطان الثدي وقلقها وخوفها من  بالإصابةكما ٌظهر علٌها تؤثرها الواضح  و الفهم

 .المستقبل
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 (  عرض بروتوكول الرورشاخ للحالة )أ

 التنقٌط التحقٌق الخطاب

 :Iةاللوح
 ب 08                          

هىىىىىذي تبىىىىىان خفىىىىىاش ولا - 0

 تقدر تكون حتى فراشة.
 

 

 

 
 

 laو لا نقدر نقولك شؽل  -2

forme   نتىىىع المىىىرأة واقفىىىة

 حاكمٌنها حاجات.
 
 

 '0. ب52

 

 :IIاللوحة 
 ب 20

 ؟واش هذا الشكل
 
 ovaires les كلً -3

 بانولً المرأةنتع 
 

 

 

 نشوؾ هنا تانvagin 

 

 

 
 

 زوج فٌل صؽار متقىابلٌن 

مطلعىىىٌن رجلىىىٌهم للفوقىىىو 

 

 

 (كل اللوحة) 
نشىىىىوؾ ؾ. واش قلتٌلىىىىً شىىىىفت هنىىىىا م.
 زواش من هذي جهة وزواش منا 

 ؾ. وٌن شفتً هذا 
 م.كل هذا الرسم واحد منا واحد منا.

 ؾ. واش خلبك تشوفً هذا
م. هذا الجسىم نتىاعو وهىذا جنىاح وراسىو 

 من الفوق.

(Partie Médiane Entiere) 

 ؾ.وٌن شفت واش قلتٌلً
 م.وسط اللوحة 

 ؾ.واش خلبك تشوفً هذا
م.بىىىىانلً فىىىىً الوسىىىىط جسىىىىم المىىىىرأةومن 
 التحت رجلٌها ، بصح ماكنش راسها

 
 
 

Rouge Haut Extrèrieur)) 

 ؾ. وٌن شفتً واش قلتٌلً هنا
 م.هذا الأحمر من الفوق 
 ؾ. واش خلبك تشوفً هذا
 م.هذا بانلً الشكل نتاعو

Grande Lacune Central)) 

 ؾ.وٌن شفتً واش قلتٌلً هنا تان
 م.هذا الأبٌ  فً الوسط 
 ؾ. واش خلبك تشوفً هذا 
 le vaginم.بانلً هذا الفراغ فً الوسط 

 .هكذا شكلهمles ovairesوهذا الأحمر 
  (Les Deux Partie Latèrales 

Noires) 

 ؾ.وٌن شفتً هذا

 
 

G F
+
 A Ban 

 

 

 

 

 

 

D K H 
 

 

 

 

 

 
 

 تعلٌق
 

D F±C Anat 

 

 

 
 

Dbl F−Sex 

 

 

 

 
 

D Kan A 
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 هذا الخرطوم نتاعهم

 

 
 
 
 
ٌقىىىىدر ٌكىىىىون مىىىىن التحىىىىت -6

 شكل فراشة
 '0. ب46

 

 م.هذا الجزء الأكحل 
 ؾ. واش خلبك تشوفً هذا 

م. هذا راسهم مىن الفىوق وهىذا الخرطىوم 
نتىىىاعهم متلبسىىىقٌن ومىىىن التحىىىت رافىىىدٌن 

 رجلٌهم.
Rouge  Bas)) 

 ؾ.واش خلبك تقولٌلً واش شفت هنا
احهىىىىا الأحمىىىىر بىىىىانلً فراشىىىىة جنم.هىىىىذا 

 محلول ومن التحت رجلٌها طوال.

 

 

 

 

 

D F+  A Ban 
 

 '               III               02اللوحة
7 deux personnes ٌجبىدو

 فً الوسط فً حاجة

 
 
 
 

8-un noeud 

 
فىىىرخ الصىىىؽٌرمعلق مىىىن  -9

 رجلٌه
 

 '0. 43ب

 (Les Deux Partie Noires 

Latèrales) 

 ؾ. وٌن شفتً واش قلتٌلً هنا
 م.هذا الجزء الأكحل 

 ؾ. واش خلبك تشوفً هذا 
م.هىىذا راسىىهم مىىن الفىىوق ، رجلىىٌهم مىىن 

 التحت و هذا الجسم نتاعهم.
(Rouge mèdian) 

 هذا الشكل المرسوم بالأحمر ٌشبه نود

Rouge ExtèrieurEn Haut)) 

 ؾ.واش خلبك تشوفً هذا 
م.هىىذا الجىىزء الىىً مرسىىوم بىىالأحمر مىىن 
الفىىوق بىىانلً فىىرخ زاوش صىىؽٌر معلىىق 

تحىىىت الجسىىىم نتىىىاعو ومىىىن الفىىىوق نمىىىن ال
 رجلً

D K H Ban 

 

 

 

 

 

 
D F+ Obj 

Ban 

D F+ A 

 

 

 'IV        08اللوحة

 هذا وجه بطرٌق -01

 
 

ومن التحت جسم ضىخم  -11

صىىؽٌر علىىى س ٌبىىان أو الىىر
 الجسم

 

 
 

 حٌوان متوحش  -02

 
(Extrèmitè De Partie 

Supèrieure mediane) 

وجىىه البطرٌىىق م. بىىانلً هىىذا مىىن الفىىوق 
 وهذا نٌفوٌجً هكذا طوٌل.

Limitè    ) ) 

 ؾ.وٌن شفتً هذا
م.بانلً هذا من التحىت كامىل جسىو كبٌىر 
بىىلبك نتىىع كىىاش حٌىىوان ، عنىىدو رجلٌىىه 

الفىىوق هىىذا رأس ٌبىىان وهىىذا ٌدٌىىه ومىىن 
 صؽٌر.

 

Dd F± Ad 

 

 
Dd  F± A 

 
 
 
 
 

G F+ A Ban 
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 ) كل اللوحة  ( '0ب.52

شىىىفت هنىىىا شىىىكلحٌوان متىىىوحش عنىىىدو  
 رجلٌه كبار وٌدٌه محلولة. 

 Vاللوحة  

 ب01      
واحدة قاعدة ترقص نتع  -03

 البالً .

 
 
 

وهىىىذا حواٌجهىىىا حىىىواٌج  -04

 التنكر.
 '0ب.10

 

 (Partie Mèdiane Entière) 

 ؾ. وٌن شفتً واش قلتٌلً هنا 
م. شفت هنا فً الوسىط مىرأة واقفىة علىى 
قىىدامها هىىذوا مىىن التحىىت ومطلعىىة بىىدٌها 

 .للفوق ترقص البالً 
 (Cotè Entièr) 

، ملببىىىس الجوانىىب حواٌجهىىا ىوهىىذا علىى
 .راقصات البالً 

 
 

D F± K H 

 

 
 
 

D F±  Obj 

                           بVI                07اللوحة
 جلد حٌوان مفترس. -05

 
 

طٌىىىىىىىىر هىىىىىىىىابط حىىىىىىىىال  -06

جناحتٌهكً النسر ، شؽل مىن 
السىىىرعة نتىىىاعو ونتىىىع الىىىرٌح 

 الشكل نتاع دٌفورما .
 '0ب.45

 
 (Les Deux Grandes Parties 

Latèrales) 

هذا الجزء الكبٌىر مىن الرسىم بىانلً شىؽل 
 جلد حٌوان كً ٌنحوه.

 
 (Partie Supèreure) 

شىىىىفت مىىىىن التحىىىىت شىىىىكل طٌىىىىر عنىىىىدو 
 جناحتٌه محلولةو رجلٌه من التحت .

 
D F

+
 A Ban 

 
 
 

 
D KanA Ban 

 بVII 00 اللوحة
 زوج كلبب صؽار -07

 
 

ولا نقىىىدر نشىىىوؾ حتىىىى  -08
 ه عبد.جو
 
 

وٌقىىدر ٌكىىون تىىان شىىكل  -09

 شادي 
 

 '0ب.36  

 
 (  Tiers'2) 

هذا فً الوسط شىفت زوج كىلبب صىؽار 
 كعالة نتاعهم واقفة.وهذي 
)Tier '0( 

شىىفت مىىن الفىىوق وجىىه عبىىد عنىىدو نٌفىىو 
 .وفمووهذي الجبعة نتاعو

 
 ) نفس التحدٌد( 

 ٌشبه هذا الشكل لشادي ، هنا من الفوق
 

 

 
D F±  A 

 

 

D F+  Hd 

 

 

 

D F¯  A 

 بVIII 03اللوحة
 حٌوانات ولا فٌران -21

 
 (Partie Rrose Latèrale) 

 
DKan A Ban 
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معنىىدهومش كعالىىة، حىىاكمٌن  
 حاجة.

 

 
 uneي بانتلً شىؽل ذه -20

veste  محلولة. 

 
 

 نقدر نشوؾ خفاش  -22

 
 

 '0ب.15

فٌران شىادٌن حاجىة بٌىدٌهم ورجلىٌهم فىً 
 الهوا.
 ؾ. وٌن شفتً هذا  

 Roseم. هذا المرسوم 

 (Rose Et Orange En Bas) 
 uneبانلً هذا الجىزء مىن التحىت شىكل 

veste  هذا ظهرهىا وهىذا الصىدر نتاعهىا

 ٌدٌها من الطرؾ.و
(Bleu  2’  Tiers) 

شفت خفاش منىا الفىوق بىانلً مىن الشىكل 
نتاعو ولون هىذا ٌقىر ٌكىون خفىاش اللىون 
 ؼامق لو كان جا فاتح ٌقدر ٌكون فراشة

 
 
 
 

D  F+ Obj 

 

 
 

D F¯ A 

                  بIX                05    اللوحة
 هذي النار -23

جسم نتع عبد رافد علىى  -24

كتافىىه حاجىىات ، مطلىىع ٌدٌىىه 
 . لفوق

 '0ب.54
 

 
 (Brun en haut) 

 هذا اللون بانلً  كلون النار 

(Partie Rose Entier En Bas) 

هىىذا الجىىزء مىىن التحىىت بىىانلً واحىىد رافىىد 
 عرقان. ورآهعلى كتافه العرا  حاجة 

 

 
D C Elem 

 

D F+  H 

 ب    X               00  اللوحة
25- La tour eiffel 

 
زوج خرفىىىىىان ٌطبعىىىىىوا  -26

براسىىهم فىىً الشىىجرة واقفىىٌن 
 على رجلٌهم الخلفٌة .

 
 

 وهنا نشوؾ فراخ  -27

 
 

ولا نشىىىىىىىىىىىىىىىىىىوفها وردة  -28

 بالؽصن .
 
 

 وهنا نشوؾ عنكبوت  -29
 '0ب.22

 
Gris Median Entire En Haut)) 

نتىىع  tour eiffelهىىذا مىىن الفىىوق بىىاٌن 

 بارٌس.
 (Gris Latèral En Haut) 

بانلً خرفىان واحىد منىا واحىد منىا وهىذي 
الصىىىوؾ نتىىىاعهم خارجىىىة وفىىىً الوسىىىط 

 شجرة لاسقٌن فٌها .
  (Jaune Latèral) 

شىىىفت فىىىراخ مىىىن خىىىلبل اللىىىون الأصىىىفر 
 والشكل نتاعهم.
 )نفس التحدٌد (

شىىفتها وردة مىىن الشىىكل واللىىون نتاعهىىا ، 
هىىذا ولارمىىادي الأصىىفر الىىوردة والبنىىً 

 الؽصن نتاعها.
 (Bleu Latèral)  هذا شكل عنكبوت. 

 
D F+ Arch 

 

 

D F± Kan A 

 

 

 

D F± C A 

 

 

D F+C Bot 

 

 
 

D  F+ A Ban 

 



 القسم الثالث : الجانب التطبٌقً

099 

 

 اختبار الاختٌار :

 يطأح رطلكإV ـفذ فٛٓب انفٛم،  II:+ختٌارالإ

 حٌوان ٌخوؾIV النار تخوؾ،IX:−ختٌار الإ

 

 السٌكوغرام

 

75.86 F% = 

F+% =65.51 

F−=10.34 

96.55 F% élargi  

32.01F+% élargi 

H%=10,34% 

A%=51,72% 

Ban= 09 

 

 

 

 

H=3 

1 =(H) 
Hd=1 

(Hd)=0 

A=15 

(A)=0 

Ad=1 

(Ad)=0 

Obj=3 

Bot=1 

Sang=2 

Sex=1 

Arch=1 
Anat=1 

Elem=1 

F
+
=16 

F
-
=3 

F
±
=6 

Σ F=19 

K=2 

Kan=4 

Kob= 

C’=1 

CF= 

FC=3 

E=0 

EF=0 

FE=0 

Clob= 

 

G=2 

Gbl= 

DG= 

G%=6,89% 

D=24 

Dbl=3 

D%=82,75% 

Ddbl=3 

Dd%= 

R=29 

T.T =13,56”  
T.R=28” 

T.L.m= 10” 

T.R.I=4/2.5 

RC%=34,48% 

F.angoise 

= 20,68 

Form.compl= 

K/0E6 
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 التحلٌل الكمً:

الطبٌعً للوحات  فً حدودٌتمٌز بروتوكول الحالة ملاحظات عامة حول البروتوكول : . 1

ٌظهر لنا و الذي  ماالكؾ نوعاأننا نلبحظ  إلا، R=29الإجابات المتحصل علٌها حٌث نجد 

كذلك من خلبل أزمة الكمون  ،ثا 56د و  03من خلبل زمن البروتوكول الذي لم ٌتجاوز 

 . الإجابات التً جاءت طوٌلة فً كل البروتوكول و ما بٌن

 . طرق التناول:2

إلا أنه ٌؽلب على التناول للوحات الإجابات  الجزئٌة  جاء تناول الحالة للبروتوكول متنوع،

الصؽٌرة فً  لوهذا ما ٌدل على اهتمام الحالة بالتفاصD%=82,75%ٌو التً تقدر ب  

، ونجد إجابات G%=6,89%الحٌاة الٌومٌة، فً حٌن نجد نسبة الإجابات الشاملة تقدر ب 

Dbl=3 .والتً تدل على عقلبنٌة الحالة 

 المحددات:.3

 %F= 75.86ٌحتوي البروتوكول على محددات متنوعة فنجد المحددات الشكلٌة فً حدود  

رتفاع نسبة المحددات الشكلٌة عل قدرة المبحوثة على التكٌؾ مع إ، وٌدل ةمرتفع ةهً نسبو

المحددات كتئابٌة من جهة أخرى.ونجد إالمنبهات الخرجٌة من جهة، وعلى وجود نزعة 

ٌدل ووتعتبر نسبة منخفضة عن الحالة العادٌة F+% =65.51بنسبة ٌجابٌة تمثلالشكلٌة الإ

رتفاع فً نسبة المحددات إو نؽماس الرديء فً الواقع الموضوعً،على نوع من الإهذا 

ستثمار العالم إمما ٌدل هذا على عدم  F−%=10.34الشكلٌة السلبٌة والتً تقدرب 

نلبحظ نوع من ؼمو  الفكر من ما الموضوعً والمحٌط وبالتالً العلبقة مع الموضوع ك

Fٌجابٌة السلبٌة  حٌث ستجابات الإخلبل الإ
±
دل ذلك أٌضا على الشك والتردد ، مما 6ٌ=

 .حتٌاط والحذروالإ

إضىافة  Kرصان الواقع من خىلبل إعطىاء إجابىة مىن نىوع إنلبحظ نوعا ما قدرة الحالة على 

صعوبة دقٌقة فً التكٌىؾ مىع و هذا ٌدل على وجود  Clobستجابات من نوع إلى ذلك قلة الإ
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هىو  TRIو  %RC =34,48ستجابات اللونٌة نجدالواقع ذات أصل مرضً ، أما بالنسبة للئ

 C. أقل من  Kمن نوع منبسط مزدوج حٌث نجد 

و من خىلبل  Cستعمال الحالة للمحدد اللونً إفراغ العاطفً النزوي من خلبل كما نلبحظ الإ

 . Kanستعمال الحركة الجزئٌة إ

 توى الاستجابات :.مح4

لا تتجىاوز  Hنلبحظ بع  الكؾ فً العلبقات الإنسانٌة مىن خىلبل بروتوكىول الحالىة حٌىث  

الذي ٌدل علىى الإدراك الجزئىً للصىورة الإنسىانٌة، أمىا  Hdستجابات من نوع إ%  01.34

% و هذا ٌشٌر إلى مٌكانٌزم دفىاعً لتجنىب ربىط  50.72فهً تمثل  Aستجابات من نوع الإ

ستثمار مكثىؾ سىطحً و صىلب إلا أنىه نجىد إجابىات إالعلبقات مع الأشخاص و هذا ما ٌمثل 

 .Ban= 9تمثل لة ذمبت

 التحلٌل الكٌفً: 

قىع اا للوهىنلبحظ من خلبل المخطط النفسً بروتوكىول الحالىة أن إدراك: . التناول المعرف1ً

الجزئً أكثر من ؼٌره، كما أن الإجابىات الشىاملة وردت بسىٌطة لا تحمىل ٌؽلب علٌه الطابع 

Fرتبطىىت معظمهىىا بمحىىددات شىىكلٌة مىىن نىىوع إرصىىان و قىىد إأي 
±  

ممىىا ٌىىدل علىىى ؼمىىو  

فىً  و فشل المراقبة و عىدم القىدرة علىى وضىع تصىورات متسلسىلةو الشك والتردد الإدراك 

بتعىاد عىن الجوانىب بالتلقائٌة و محاولىة الإعدم تمتع المبحوثة  على ذلك ٌدل كما البروتوكول

 العاطفٌة و تفادي الإسقاط.

 :. الدٌنامٌة النفسٌة2

لقد جاءت تصورات و إدراكات المبحوثة مفككة و هذا ما نلبحظ من خلبل التناول الجزئً 

تحصلنا على أجوبة مبتذلة  أنناختلبفها فً اللوحة الواحدة، إلا إللوحات و تعدد الإجابات و 

9 Ban=.و هذا ٌدل على محاولة إعادة إدراك الواقع 

 ستجابات الحركٌة حٌثنخفا  فً الإإرتفاع نسبة المحدد الشكلً و ما ٌقابله من إإن 

12 K= وجود ثؽرات نرجسٌة فً تصور الذات . لك علىٌدل ذ 
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 . العلاقة بالموضوع:3

رتفىىاع نسىىبة إمىىن خىىلبل دراسىىتنا للمخطىىط النفسىىً و التحلٌىىل الكمىىً للبروتوكىىول نلبحىىظ 

 ضطراب العلبقة بالموضوع.إالإجابات الجزئٌة و نسبة المحدد الشكلً و هذا ما ٌدل على 

 . المٌكانٌزمات الدفاعٌة: 4

لىى ٌىدل ع Cجابىات مىن نىوع إحمل البروتوكول مٌكانٌزمات دفاعٌة متنوعىة، فىإن اسىتعمال 

سىتجابات رتفىاع الإإو  Kالتفرٌػ النزوي العدوانً أو الخوؾ من تهدٌم البنٌة، كمىا أن نقىص 

Fالشكلٌة من نوع 
± 

سىتعمال إأٌضىا مىن خىلبل  اٌظهىر لنىسىتعمال الحالىة للكىؾ و إٌىدل علىى 

 أزمة كمون و أزمة الإجابات طوٌلة و محاولة الهروب من الإجابة .

كمىىا نلبحىىظ نقىىل الحركىىات النزوٌىىة علىىى صىىورة حٌوانٌىىة مىىن خىىلبل إعطىىاء أجوبىىة متعلقىىة 

 Kanبالمحدد 

 طبٌعة القلق:. 5

 نها ظهر لنا طبٌعىة قلىق الحالىة، قلىق متعلىق بفقىدان الموضىوع، جىاء نتٌجىة تىؤثر الحالىة لفقىدت

جىىزء مىىن أنوثتهىىا و نتٌجىىة لهىىذا فهىىً تىىرى تفكىىك الصىىورة الأنثوٌىىة التىىً عبىىرت عنهىىا فىىً 

 مرتفعىة% و هىً نسىبة قلىق  07.47البروتوكول بإعطاء أجوبة جزئٌة، إن نسبة القلق تمثل 

و الأجوبىة الدموٌىة  10والتىً تمثىل الجزئٌة ونستنتج طبٌعة القلق من خلبل الأجوبة الإنسانٌة

إجابات و إجابة واحدة متعقلة بالتشرٌح و إجابة واحدة متعلقة بمحتىوى  12والتً تمثل أٌضا 

 .وهذا ما ٌدل على وجود إشكالٌة مرضٌة عصابٌةجنسً 

 ملخص الحالة:

سىتقرار ( ،أنها تعىانً مىن عىدم الإألقد تبٌن لنا من خلبل عر  وتحلٌل البروتوكول للحالة )

المقدمىة لهىا مىن الرائىز كمىا ٌلبحىظ النفسً ومن كؾ وصعوبة التعرؾ على معىانً الصىور 

ٌظهىر لنىا محاولىة الحالىة  و ستعمال الحالة للكؾ والقمىع و محاولىة الهىروب مىن الوضىعٌة،إ

و هىىذا مىىا ٌجٌىىب عىىن الفرضىىٌة  سىىتثمارها للجانىىب العلبئقىىً،إإلؽىىاء العىىالم الخىىارجً وعىىدم 

أة المصابة بسرطان الثىدي الجزئٌة الثالثة المتعلقة بالمٌكانٌزمات الدفاعٌة التً تستعملها المر

ضطراب فً التواصل الاجتماعً ٌظهر من خىلبل وجىود إحٌث أنها على ما ٌبدو تعانً من 
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و إنخفىا  نسىبة الأجوبىة  رتفىاع نسىبة المحىدد الشىكلًإرات نرجسٌة تظهر لنا مىن خىلبل ثؽ

 اء صىورة جسىدٌة مفككىةطىٌلبحظ من خلبل ارتفاع نسىبة الإجابىات الجزئٌىة وإع و الإنسانٌة

 ٌىدل علىى هشاشىة صىورة الىذات. وؼٌر كاملة خالٌة من أي تصور أنثوي وتفاعل العىاطفً،

ذلىك مىن خىلبل الأجوبىة  وٌظهىرالحالة تعىانً قلىق مرتفىع مىرتبط بفقىدان الموضىوع  نأكما  

والتشىرٌحٌة التىً جىاءت فىً بروتوكىول الحالىة، وهىذا  نسىانٌة الجزئٌىةالإوة الدموٌة والجنسٌ

و المتعلقىة بطبٌعىة ونىوع القلىق الىذي ٌظهىر  و الثانٌىة ىماٌجٌب عن الفرضىٌة الجزئٌىة الأولى

عنىد الحالىة )أ( ؼٌىر  نفسًن طبٌعة التوظٌؾ الإوالتالً فعند المرأة المصابة بسرطان الثدي.

 .) متوسط(مإكد 
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 (: بٌادٌة نصف الموجهة للحالة ) المقابلة الع

 صباح الخٌر

نقدم لىك نفسىً، أنىا أخصىائٌة فىً علىم الىنفس العٌىادي و نحضىر لشىهادة الىدكتوراه، عنىدي  -

ستئصىال الثىدي، نقىدر نىتكلم إدراسة حول النساء المصابات بسرطان الثدي ولً دارو عملٌة 

 معاك شوٌة .

 حكً لً شوٌة على روحك .إ  - 0

، هىً متوسىطة القامىة  نحٌلىة عازبة و ماكثة بالٌت أسىكن فىً تٌىارتسنة  30بلػ من العمر أ

خىىوة تحتىىل المرتبىىة الخامسىىة بىىٌن إ 8طوٌىىل تعىىٌش وسىىط عائلىىة تتكىىون مىىن  بنىىًذات شىىعر 

توقفىىت   ،خوانىىه الىىذوكور وأزواجهىىن ببٌىىت العائلىىةإٌىىان تعىىٌش مىىع متوفوالأم  ب الأالإخىىوة، 

 .عن الدراسة فً السنة الخامسة ابتدائً 

كفاش كنت قبل ما تمرضً  - 2  

نعمل شؽل البٌت ونطٌب .امرأة قاعدة فً الدار،  عادي كٌما كل  

كفاش كنت تمارسً حٌاتك الٌومٌة  - 3  

، نلعب مع ولاد خواتً، نقعد مع حٌاتً بشكل عادي نطٌب نؽسل نخرج نقضً كنت نمارس

كذا.نحكٌو ه نالجوارٌ  

دورك كٌفا شراكً . - 4  

العاٌلة. ىكرهت كل شًء نحس روحً ثقٌلة عل  

.كتشفت الإصابة نتاعك إتكلمٌنً على المر  نتاعك شوٌة،  و كفاش  - 5  

نتكلم على المر  نتاعً، أنا ملٌحة ونزٌد.مانحبش   

 6 - واش حسٌتً كً خبرك الطبٌب بالمر  نتاعك .

وحً خلبص راٌحة نموت.عت وخفت بزافة، بكٌت بكٌت شفت رلنخ  

مرضتً من القبل ولا سبقلك دخلتً للمستشفى .   - 7 

 لا لا أول مرة ندخل للمستشفى.
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 8 - كاٌن فً العائلة نتاعك الً مر  بنفس المر  نتاعك . 

نفس هذا المر . همكان عندوخالتً و ٌمة ماتت به   

 9 - واش حسٌتً كً خبرك الطبٌب بلً لازم انحٌولك الثدي نتاعك . 

و ؼاضتنً عمري على حٌاتً . بكٌت  

 10 –واش هً الحاجة الأولى الً فكرتً فٌها . 

.كاملة و مسوٌتش، نص مرا كٌفاه أةمرإفً حٌاتً كٌفاش راٌحة تكون أنا خممت   

(حكً لً على علبقتك مع الأسرة نتاعك )الإخوة ، الأخواتإ - 00  

نروح للمستشفى ولا ما نروحش ندٌر ،بصح خاوتً دورك معلببلهومش بٌا الحمد الله لاباس

.الدواء كٌفكٌؾ  

كفاش كان رد الفعل العائلة نتاعك )الإخوة ، الأخوات.(  -02  

 قتلك حتى واحد معلببالو بٌا، ؼٌر أختً وحدة وقفت معاٌا .

انت كفاش شفتً هذا الأمر .و -03  

.و كٌفاش تشوفنً الناس أنا ولٌت نخمم كٌفاش راٌحة نعٌش بزٌزة وحدة  

ش رأٌك فً النساء الً دارو العمٌلة كٌما نتاعك . وا - 14 

 عندهم الكوراج

كفاش . و -06.فً راٌك هذا الشً ٌقدر ٌؤثر على حٌاتك – 15 

 اٌه

 مانقدرش نتزوج ولا ندٌر ذراري .

ك حلم متكرر؟ كً تنوضً تتفكري واش دهل تراودك أحلبم ؟ واش تنومً ؟ عن -07

 نمتً؟

رة واش نشوؾ فٌهم، ومرات منامً ٌكون ؼرٌب وماعندو حتى والله مناماتً مخلطٌن كل م

 معنى.

كفاش راك تشوفً فً المستقبل نتاعك .  - 18 

 راه فً ٌد ربً، نتمنى الشفاء برك و نقؾ على رجلً 
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:(ب )بروتوكول الحالة   

التنقٌط     النص التحقٌق 

 

GKan A Ban 

 
 
 

D  F+  Ad 

 

 )كل اللوحة (

واش قلتلً شفت فً هذي  ؾ.
.اللوحة  

م.هذي الصورة خفاش عندوا جناحو 
 محلول.

(Partie Superiuere Entire ) 

 واش قلتلً هنا ؾ.
 م.هذا راس نتع الدٌب .

ب08  I  اللوحة:  

 هذا طٌر اللٌل ، خفاش -0

 
 
 
 دٌب ، نشوؾ هنا دٌب  -2

 ب36

 

D FC+ Anat 

 

 

D F ± Anat 

)Rouge Bas( 

كٌمىىىا نتىىىع Les poumonsم.هىىىذي 

 بنادم 
 ؾ. واش خلبك تشوفً هذا 

 م. اللون و الشمل نتاعهم بانلً هكذا.
 (Rouge Bas) 

 les uterusلهىىذا الىىرس شىىفت كٌمىىا 

 هكذا جاء فً بالً.

ب20   II اللوحة 

0- Les poumons  نتىىىىع

 بنادم .

 
 
4-les uterus 

 ب40

D  F− A 

 
 

D  F+ A Ban 
 
 
 

D  F−    Obj 

)   les deux partie laterals 

noires ( 

   Les fourmisهذا شكل 
Rouge Median(Rouge 

Median) 

الوسىىىط شىىىكل فراشىىىة و هىىىذا  ًهنىىىا فىىى
 .جناحها
(Rouge  Extrieure En Haut) 

هذا الأحمر من الفوق شفت على شكل 
قتىىارة شرشىىها مىىن التحىىت ومىىن الفىىوق 

 خٌوطها .

ب09   III اللوحة   

 Les fourmis - 5 

 
 فراشة تقدر تكون هنا -6

 
   
 
 هذي قتارة -7

 ب54
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G   FC+)H( 

 

 
 
 

D  F±   Geo 

 

 

 
D  F+  Obj 

 

D  F+  Anat 

 )  كل اللوحة(

 م .هذا شكل ؼول اللون نتاعو ٌخوؾ 

 ؾ .وٌن شفت هذا .  

م .كل الوحة ، هذا الجسم نتاعو ، هذا 
.رجلٌه  

 )Partie Laterale Inferieure  ( 

 كٌما خرٌطة فرنسا .م. هذي شفتها 
 ؾ. وٌن شفت هذا 

 م. هذا الجزء من التحت.
 (Partie Laterale Inferieure ) 

 هذامن التحت شؽل سباط نتع بنادم
 (Partie Central Entiere  ) 

هنىىىا فىىىً الوسىىىط شىىىفت كٌمىىىا العمىىىود 
 الفقري نتعنا

ب05   IV اللوحة 

 هذا بولولو -8

 

 

 
 

 خرٌطة فرنسا -9
 

 

 
 des bottesهذا  -01

 
نشوؾ هنا شؽل عمود  -00

 .   بنادم فقري نتع
 '0ب.23

 
 

D F ±   A )Partie Median Entiere( 

هذي فً الوسط تشبه لنحلة من الفوق 
 راسها ومن التحت رجلٌها .

V 18ب اللوحة:   

 نحلة -02
 ب39

D F±  Bot )Les Deux Grandes Parties 

Laterles( 

هذي شبهتها لورقة الدالٌة عرٌضة 
 من التحت

VI 21ب  اللوحة   

 ورقة الدالٌة -03

 
 ب40

D F± Kp H 

 

G K H-A 
 

 
 

D F+ A 

 

 

)1 Tier( 

 هذا شؽل صبع نتع بنادم راه ٌشهد

 (1et 2 Tier) 
 .هذي اللوحة شفت فٌها زوج بنا ت 

 
 
(3 Tiers Entiers) 

 .ل فراشةؽمن التحت شهذا 
 

ب08  VIIاللوحة 

 راه ٌشهد    -04
زوج بنات بربطة  -05

 .فوق أجنحة الفراشةالشعر
 
 

 .فراشة من التحت  -06

 
 ب36
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D F+  A 

 

D  F + Symb 

 
 
(Partie Rose Lateral) هىذا شىكل

 حٌوان.
(2 Tier Bleu).هنا نشوؾ علم  

 

 بVIII 02اللوحة : 

 
 هذا شكل ٌشبه للسبع. -07

 
 . هذا تقولً علبم -08

 ب50        

 

D FC± Geo 

 

D F+ Hd 

Ban 

 

D FC+ Bot 

 

D C Anat 

 

)Vert  Lateral( 

شفت على شكل هذا الجزء الملون 
 الكرة الأرضٌة.

)Brun En Haut( 

هذا الجزء الملون بالبرتقالً بانلً كً 
 شكل نٌؾ بنادم.

)Partie Rose Entiere , En 

Bas( 

rose شكل وردة هذا اللون 

)Partie Rose Entiere , En 

Haut( 

اللحم راه هذا اللون ٌبانلً كلون 
 مستؾ.

ب09              :IX اللوحة   

 الكرة الأرضٌة -09

 
 
 

 هنا ٌبانلً شؽل  نٌؾ  -21

 
 

 هنا نقدر نشوؾ وردة . -20

 
 ولا قطعة لحم . -22

 
 '0ب.34

 

D FC+ A 

 

 

D F+ A 

 

D F− Obj 

 

D F+ Geo 

 

 

)Jaune Lateral ( 

هذا الأصفر بانلً كلون مرسوم 
 ككناري.

)Bleu lateral( 

.هذا الأزرق شكل عنكبوت برجلٌه  

)Bleu Median( 

مرسوم   soutien gorge هذا 

)Rose lateral( 

 هذي خرٌطة مرسومة.

ب08                Xاللوحة 

 عصافٌر. -23

 
 
 

 عنكبوت . -24

 
 

soutien gorge25 

 
 هذي خرٌطة -26
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D F± Anat ) Gris Median Entiere . En    

Haut( 

radioًهذا الشكل موالفة نشوفو ف 

 

27. Les uterus 

 

 
 '0ب.40

 

 اختبار الاختٌار:

 نبات VIشكل نحلة، V: +ختٌارالإ

 راجل ٌخوؾ IVأعضاء جسم الانسان، II: −ختٌار الإ

 السٌكوغرام

 

F% =77.77% 

F+% =48.14% 

F−%=11.11% 

F% élargi 74.07 

F+% élargi41.14 

H%=11.11% 

A%=29.62% 

Ban= 03 

 

 

H=3 

1= (H) 

Hd=1 

(Hd)=0 

A=8 

(A)=0 

Ad=1 

(Ad)=0 

Obj=3 

Bot=2 

Anat=6 

Sang=0 

Symb= 1 

F
+
=13 

F
-
=3 

F
±
=5 

Σ F=21 

K=1 

Kan=1 

Kp=1 

C’=1 

CF=0 

FC=5 

E=0 

EF=0 

G=3 

Gbl=0 

DG=0 

G%=11.11% 

D=24 

Dbl=0 

D%=88.88% 

Ddbl=0 

Dd%=0 

R=27 

T.T =16”  

T.R=28” 

T.L.m= 23” 

T.R.I=1/1.5 

RC%=44.44% 

F.angoise 

= 25.92% 

Form.compl=  

K1/0E  
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 التحلٌل الكمً:

الإجابات نلبحظ من خلبل بروتوكول الحالة ب ملاحظات عامة حول البروتوكول : .4

ٌظهر لنا من خلبل زمن و الذي  االكؾ نوعا م، إلا أننا نلبحظ 7R=2المتحصل علٌها

الكمون التً جاءت كذلك من خلبل أزمة  ،ثا 17د و  06البروتوكول الذي لم ٌتجاوز 

 الإجابات . طوٌلة فً كل البروتوكول و ما بٌن

 . طرق التناول:2

إلا أنه ٌؽلب على التناول للوحات الإجابات  الجزئٌة  جاء تناول الحالة للبروتوكول متنوع،

الصؽٌرة فً  لهتمام الحالة بالتفاصٌإوهذا ما ٌدل على D%=88.88%و التً تقدر ب  

فً حٌن ،G%=11.11%ٌن نجد نسبة الإجابات الشاملة تقدر ب الحٌاة الٌومٌة، فً ح

 والتً تدل على عقلبنٌة الحالة.Dbl=0إجابات  نلبحظ ؼٌاب 

 المحددات:.3

 %F= 77.77ٌحتوي البروتوكول على محددات متنوعة فنجد المحددات الشكلٌة فً حدود  

المبحوثة على التكٌؾ مع رتفاع نسبة المحددات الشكلٌة عل قدرة إ، وٌدل ةمرتفع ةهً نسبو

المحددات كتئابٌة من جهة أخرى . ونجد إرجٌة من جهة، وعلى وجود نزعة االمنبهات الخ

ٌدل وتعتبر نسبة منخفضة عن الحالة العادٌة و F+% =48.14بنسبة ٌجابٌة تمثلالشكلٌة الإ

لشكلٌة وارتفاع فً نسبة المحددات ا نؽماس الرديء فً الواقع الموضوعً،الإ علىنوع هذا 

ستثمار العالم الموضوعً إمما ٌدل هذا على عدم  =%−F%11.11السلبٌةوالتً تقدرب

ما نلبحظ نوع من ؼمو  الفكر من خلبل والمحٌط وبالتالً العلبقة مع الموضوع ك

5Fث حٌ ٌجابٌة السلبٌةستجابات الإلإا
±
حتٌاط دل ذلك أٌضا على الشك والتردد والإ، مما ٌ=

 .والحذر

 Kمىن نىوع  واحىدة رصان الواقع مىن خىلبل إعطىاء إجابىةإقدرة الحالة على  نلبحظ نوعا ما

و هذا ٌدل علىى وجىود صىعوبة دقٌقىة فىً  Clobستجابات من نوع الإ انعدامإضافة إلى ذلك 

= 44.44نجىدها بنسىبة ستجابات اللونٌةالتكٌؾ مع الواقع ذات أصل مرضً ، أما بالنسبة للئ

RC% وTRI  هو من نوع منبسط مزدوج حٌث نجدK  أقل من .C 
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و من خىلبل  Cفراغ العاطفً النزوي من خلبل استعمال الحالة للمحدد اللونً كما نلبحظ الإ

 . Kanستعمال الحركة الجزئٌة إ

 .محتوى الاستجابات :4

لا تتجىاوز  Hنلبحظ بع  الكؾ فً العلبقات الإنسانٌة مىن خىلبل بروتوكىول الحالىة حٌىث  

الذي ٌدل على الإدراك الجزئً للصىورة الإنسىانٌة   Hdمن نوع ة واحدة ستجاب، إ% 00.00

و هىذا ٌشىٌر إلىى مٌكىانٌزم دفىاعً لتجنىب   %29.62فهىً تمثىل Aستجابات من نىوع أما الإ

 كمىا نجىد قلىةسىتثمار مكثىؾ سىطحً و صىلب إربط العلبقات مع الأشخاص و هىذا مىا ٌمثىل 

جابىىىات المتعلقىىىة بىىىالمحتوى كمىىىا نجىىىد كثىىىرة الإ.Ban= 3ثىىىل تمو التىىىً لىىىة ذمبتالجابىىىات الإ

 التشرٌحً والذي ٌعبر عن قلق الحالة .

 التحلٌل الكٌفً: 

قىع اا للوهىنلبحظ من خلبل المخطط النفسً بروتوكىول الحالىة أن إدراك: . التناول المعرف1ً

ٌؽلب علٌه الطابع الجزئً أكثر من ؼٌره، كما أن الإجابىات الشىاملة وردت بسىٌطة لا تحمىل 

Fرصىىان و قىىد ارتبطىىت معظمهىىا بمحىىددات شىىكلٌة مىىن نىىوع إأي 
±

ممىىا ٌىىدل علىىى ؼمىىو  

فىً  و فشل المراقبة و عىدم القىدرة علىى وضىع تصىورات متسلسىلةو الشك والتردد الإدراك 

بتعىاد عىن الجوانىب عدم تمتع المبحوثة بالتلقائٌة و محاولىة الإ على ذلك ٌدل كما البروتوكول

 العاطفٌة و تفادي الإسقاط.

 :. الدٌنامٌة النفسٌة2

لقد جاءت تصورات و إدراكات المبحوثة مفككة و هذا ما نلبحظ من خلبل التناول الجزئً 

ى أجوبة مبتذلة تحصلنا عل أنناختلبفها فً اللوحة الواحدة، إلا إللوحات و تعدد الإجابات و 

 و هذا ٌدل على محاولة إعادة إدراك الواقع. =3Banبقٌمة 

 نخفا  فً الاستجابات الحركٌة حٌثإرتفاع نسبة المحدد الشكلً و ما ٌقابله من إإن 

10K= وجود ثؽرات نرجسٌة فً تصور الذات . لك علىٌدل ذ 
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 . العلاقة بالموضوع:3

رتفىىاع نسىىبة إٌىىل الكمىىً للبروتوكىىول نلبحىىظ مىىن خىىلبل دراسىىتنا للمخطىىط النفسىىً و التحل

 ضطراب العلبقة بالموضوع.إالإجابات الجزئٌة و نسبة المحدد الشكلً و هذا ما ٌدل على 

 . المٌكانٌزمات الدفاعٌة: 4

ٌىدل علىى  Cستعمال استجابات من نوع إحمل البروتوكول مٌكانٌزمات دفاعٌة متنوعة، فإن 

سىتجابات رتفىاع الإإو  Kالتفرٌػ النزوي العدوانً أو الخوؾ من تهدٌم البنٌة، كمىا أن نقىص 

F الشكلٌة من نوع 
± 

سىتعمال إأٌضىا مىن خىلبل  اٌظهىر لنىسىتعمال الحالىة للكىؾ و إٌدل على 

 أزمة كمون و أزمة الإجابات طوٌلة و محاولة الهروب من الإجابة .

نزوٌىىة علىىى صىىورة حٌوانٌىىة مىىن خىىلبل إعطىىاء أجوبىىة متعلقىىة كمىىا نلبحىىظ نقىىل الحركىىات ال

 Kanبالمحدد 

 طبٌعة القلق:. 5

 نها ظهر لنا طبٌعىة قلىق الحالىة، قلىق متعلىق بفقىدان الموضىوع، جىاء نتٌجىة تىؤثر الحالىة لفقىدت

جىىزء مىىن أنوثتهىىا و نتٌجىىة لهىىذا فهىىً تىىرى تفكىىك الصىىورة الأنثوٌىىة التىىً عبىىرت عنهىىا فىىً 

و هىىً نسىىبة قلىىق  %25.92 =جوبىىة جزئٌىىة، إن نسىىبة القلىىق تمثىىل البروتوكىىول بإعطىىاء أ

وهً إشكالٌة  ق مرضً متعلق بفقدان الموضوعلمما ٌدل على أن الحالة تعانً من ق مرتفعة

 .مرضٌة عصابٌة

 ملخص الحالة: 

من خلبل تحلٌل بروتكول الحالة و دراسة المخطط النفسً، نلبحظ أن إنتاجٌىة الحالىة جىاءت 

سىىتجابة و قىىد جىىاء تنىىاول الحالىىة للوحىىات إ 27سىىتطاعت الوصىىول إلىىى إعطىىاء إعادٌىىة حٌىىث 

هتمىىام الحالىىة إفىىً نلبحىىظ قلىىة التنىىاول الشىىامل ممىىا ٌىىدل علىىى  التنىىاول الجزئىىًمرتكىىز علىىى 

، أمىا Dblاو   Dd، كما أننا لا نجد استجابات من نىوع  بالتفاصٌل الصؽٌرة أكثر من ؼٌرها

  وكول المحىدد الشىكلً جىاء بنسىبة منخفضىة مىن العىادي من حٌث المحددات فٌؽلب على البرت

سىتجابات مىن نىوع إو هذا ما ٌشٌر إلى تماسىك ؼٌىر فعىال بىالواقع. ٌحتىوي البروتكىول علىى 
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دل علىى تى تىًالقلٌلىة و  kسىتجابات مىن نىوع إنجىد  ، كمىاالذي ٌدل على الشىك و التىردد)±( 

 قٌقة فً التكٌؾ مع الواقع.رصان للصراعات و وجود صعوبة دعدم قدرة الحالة على الإ

( الىذي ٌىدل علىى وجىود كىؾ فىً Hسىتجابات مىن نىوع )إو من حٌث المحتوٌات ٌلبحىظ قلىة 

و هذا ما ٌدل علىى الإدراك  (Hdستجابات واحدة من نوع )إالعلبقات الإنسانٌة فً حٌن نجد 

 الجزئً للصورة الإنسانٌة و الذي ٌشٌر أٌضا إلى نوع من قلق.

حالة مفككىة و ؼٌىر منسىجمة و ؼٌىر مكٌفىة مىع الواقىع، فٌظهىر لنىا أن لقد جاءت تصورات ال

ن العلبقىة عىالحالة لم تتفادى إشكالٌة الهوٌة و بالتالً هناك خلىل فىً الصىورة الجسىدٌة، أمىا 

 .رصان و ؼمو  الأجوبة بالموضوع فهً ؼٌر واضحة على العموم نظرا لعدم الإ

تنوع، حٌث نجىد الكىؾ و القمىع و الكبىت الىذي ستعمال المٌكانزٌمات الدفاعٌة فهو مإأما عن 

وهذا ما ٌجٌب عىن الفرضىٌة  دراك الجزئًٌظهر لنا من خلبل الهروب من المثٌر و المٌل لإ

، أما القلق فٌظهر لنا أنه قلق فقدان الموضوع جاءت نسىبة القلىق عالٌىة و هىذا الجزئٌة الثالثة

 ما ٌجعلنا نستنتج أنه قلق مرضً .
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: (ج)الحالة   

 (: جالمقابلة العٌادٌة نصف الموجهة للحالة )

 صباح الخٌر

نقدم لىك نفسىً، أنىا أخصىائٌة فىً علىم الىنفس العٌىادي و نحضىر لشىهادة الىدكتوراه، عنىدي  -

ستئصىال الثىدي، نقىدر نىتكلم إدراسة حول النساء المصابات بسرطان الثدي ولً دارو عملٌة 

 معاك شوٌة .

 احكً لً شوٌة على روحك .  - 0

الجزائىر ولاٌىة  ، وصىانعة الحلوٌىات،منماكثىة بالٌىت ،عازبىةسىنة  34تبلػ مىن العمىر  ٌرةخ

بٌىىت  فىىً  تهىىامىىن عائلىىة متواضىىعة، تقىىٌم مىىع عائل،القامىىة، نحٌلىىة  متوسىىطةهىىً  ،العاصىىمة

 نهٌار بعد إجرائها عملٌة استئصال الثدي.إ. تشعر بمتواضع 

كفاش كنت قبل ما تمرضً  - 2  

نخدم الحلوى للناس.نعمل شؽل البٌت ونطٌب واعدة فً الدار، امرأة ق عادي كٌما كل  

كفاش كنت تمارسً حٌاتك الٌومٌة  - 3  

عادي نقضً معظم وقتً فً صناعة الحلوى.حٌاتً بشكل  كنت نمارس  

دورك كٌفا شراكً . - 4  

 ما نقدر ندٌر والوا

.تكلمٌنً على المر  نتاعك شوٌة،  و كفاش اكتشفت الإصابة نتاعك  - 5  

 كٌت روحت عندفش ،كنت لاباس بٌا حتى وحد النهار حسٌت بجسم صؽٌر فً الثدي نتاعً

.و ثم أكدلً الشك نتاعً  الطبٌب  

 6 -واش حسٌتً كً خبرك الطبٌب بالمر  نتاعك .

ء بعد مدة من الوقت ًو بدٌت نصرخ وماتقبلتش هذا الش، بكٌت بكٌت كل ماتتصوري درت  

 7 -مرضتً من القبل ولا سبقلك دخلتً للمستشفى . 

 لا أول مرة ندخل للمستشفى.
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 8 -كاٌن فً العائلة نتاعك الً مر  بنفس المر  نتاعك . 

.كانت عندي مانً مرضت به وبنت خالتً   

 9 - واش حسٌتً كً خبرك الطبٌب بلً لازم انحٌولك الثدي نتاعك . 

؟نً تنتاعً قنع العاٌلة ؼٌرت هذا الأمر فً الأول ضو رف بكٌت  

فكرتً فٌها .  ًإلواش هً الحاجة الأولى  – 10 

ما تزوجت مادرت دراري.تكون فً حٌاتً كٌفاش راٌحةخممت ،صؽٌرة مازلت  

، أهل ، الزوج ، الأولاداحكً لً على علبقتك مع الأسرة نتاعك )الإخوة ، الأخوات - 00

(الزوج ، الأب ، الأب  

. ماخلتنٌشمعاٌا و  ةقفاو الوالدة نتاعً ح صعادي كٌما كل الناس ،ب  

، الأب ، الأم ، الزوج ، الأولادكفاش كان رد الفعل العائلة نتاعك )الإخوة ، الأخوات  -02

(أهل الزوج   

 الكل ٌخمم فٌا، بصح ولا واحد راه حاس بناري.

انت كفاش شفتً هذا الأمر .و -03  

، ماعندي ماندٌر.كنت رافضة ثم تقبلت أنا   

أٌك فً النساء الً دارو العمٌلة كٌما نتاعك . واش ر - 14 

 كل واحدة وكٌفاش الوضع نتاعها، أنا هذا وٌن بدات حٌاتً.

كفاش .  و -06. فً راٌك هذا الشً ٌقدر ٌؤثر على حٌاتك – 15 

ما بقات حٌاة ، مرأة معوقة.اٌه.  

اش نمتً؟هل تراودك أحلبم ؟ واش تنومً ؟ عنك حلم متكرر؟ كً تنوضً تتفكري و -07  

كل مرة كٌفاش مرات النوم منام مفهوم ونشفى علٌه ومرات نعرؾ روحً بلً نمت ، 

 بصح مانشفى والو.

 18 -كفاش راك تشوفً فً المستقبل نتاعك .

 واش من المستقبل، خلٌها على ربً 
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 :(ج  )بروتوكول الحالة

 التنقٌط التحقٌق النص

 "I 23انهٕحخ

 يب رفجّ نٕانٕا

 حفطح .1
 ب46

 اللوحة () كل 
 

الشكل نتاعها ٌبان كً الحشرة عندها نٌفها و 
 .راسها و رجلٌها 

 
 

G F 
+
 A 

 
 

 "II 28انهٕحخ 

 ٔاؾ ْص٘

حبخخ ذبضخخ كٙ  .2

 انمبضٔخ يبنغ نهؽًبء 

 

ٔ ْصا الأحًط انسذبٌ  .3

 َزبػٕا 
54."0' 

 
 

(  Grande Lacune Centrale   (  
شبهت هذا للصاروخ كً ٌجً طالع و 

من التحتالدخان نتاعوا هذا   
        )Rouge Bas  ) 

 
 تعلٌق

 
Dbl F

±
Obj 

 
D Fc± 
Frag 

 'III 19انهٕحخ 

 فراشة .4
 

 حمامات طاٌرٌن  .5
40."0' 

 
(Rouge Median) 

 هذا الأحمر فً الوسط شكل فراشة 
(Les Deux Partie Noires 

Latérales) 
 هذا الأسود بانلً كً الحمام طاٌر

 
DF

+
A Ban 
 

D F- kan 
A Ban 

 

 "IV 26انهٕحخ

 غٕل غبيع  .6

53".0' 

 )كل اللوحة (
 شفت كل هذا الرسم على شكل ؼول

GF
+
Clob 

(H) 
 

 "V 07انهٕحخ

 خفاش  .7
36."0' 

 )كل اللوحة (
هذا خفاش عندو جناحوا كبٌر و رجلٌه من 

 التحت و الراس من الفوق

 
GF

+
A Ban 

 "VI 20انهٕحخ 

 ْٛسٔضح .8

 

 

 

 

 

 
( Les Deux Grande Parties 

Latérales  
شفت فٌه كً الهٌدورة هذا الجزء من التحت 

 نتع الكبش.
 
 

 
DF 

-
A 
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 يطٚك فٙ انٕؼً  .9

 

 

 ـغم ذطٚطخْص٘  .01

 

 يُبضح انجحط  .00

 

59."0' 

(Ligne médiane Et Parties 
Adjacentes) 

 بانتلً هذي طرٌق طوٌلة تستنى فٌا.
(Grande Moitie Latérales ) 

 هذا شكل خرٌطة 
(Partie Superieure) 

المنارة نتع البحر من الفوقهذي تبان كً   

D F
 +

Pays 
 
 

DF 
±
 Geo 
 

DF 
+
Obj 
 

 VIIانهٕحخ 

 ضفه انهٕحخ .02

 

 
 (رف  اللوحة )

 

 
refuse 

 "VIII 08انهٕحخ

 ظٔج ًَٕضح   .03

 

 لُبع انمطالُخ .04

 
04."0' 

 
( Partie rose latérale) 

 هذا الشكل نمورة عندهم ربعة رجلٌن 
(Gris En Haut) 

شبهت هذا الرسم لقناع نتع القراصنة   
 
 

 
D F

 +
 A 

Ban 
 

D F
±
Obj 
 

 "IX 23انهٕحخ 

  crevetteحجخ  .05

 ذطٚطخ .06
 '0ب.43

( Brun en haut  ) 
 crevetteهذي تشبه فً اللون و الشكل 

( Les Deux Verts Laterales Vus 
Ensemble ) 

هذي الألوان تشوفها كً شكل خرٌطة    

D Fc
 -
 A 

 
DFc± Geo 

 "X 19انهٕحخ 

 ػُكجٕد  .07

 ذطٚطخ .08
55."0' 

(Bleulatéral) 
 عنكبوت عندوا بزاؾ رجلٌه و الراس كبٌر 

Rose Latéral Avec Bleu 
Median  ) 

 هذي تبان كً الخرٌطة الجؽرافٌة

DF
+ 

A Ban 
 

DC  Geo 
 

 

 اختبار الاختٌار:

،  خرٌطة العالم.   IX فٌها فراشة III : +ذزٛبض الإ  

VII مافهمتهاس، IVفٌها الؽول   : −ختٌار الإ  
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 السٌكوغرام

 

F% =72.22% 

F+% =44.44% 

F−%=11.11% 

F% élargi 72.22 

F+% élargi14.53 

H%=5.55% 

A%=44.44% 

Ban= 04 

 

 

 

 

H=0 

1= (H) 
Hd=0 

(Hd)=0 

A=8 

(A)=0 

Ad=0 

(Ad)=0 

Obj=3 

Bot=1 

Sang=0 

Sex=0 

Arch=0 
Anat=0 

Elem=0 

Geo=3 

Pays=1 

Frag=1 

F
+
=8 

F
-
=2 

F
±
=3 

Σ F=13 

K=0 

Kan=1 

Kob=0 

C’=1 

CF=0 

FC=3 

E=0 

EF=0 

FE=0 

Clob=1 

 

G=3 

Gbl=0 

DG=0 

G%=16.66% 

D=13 

Dbl=1 

D%=72.25% 

Ddbl=0 

Dd%=0 

R=18 

T.T =12.01”  
T.R=66” 

T.L.m= 10” 

T.R.I=0/3 

RC%=33.33% 

F.angoise = 0 

Form.compl= 

1K/0E  

 

 التحلٌل الكمً:

، فقر  (ج)نلبحظ من خلبل تحلٌل بروتوكول الحالة ملاحظات عامة حول البروتوكول : .1

إلا  إجابة =08Rمن خلبل عدد الإجابات والذي ٌقدر ب  ٌظهرلنافً التصورات، والذي 

 02ٌظهر لنا من خلبل زمن البروتوكول الذي لم ٌتجاوز و الذي  االكؾ نوعا منلبحظ كما 

 أزمة الكمون التً جاءت طوٌلة فً كل البروتوكول و ما بٌنكذلك من خلبل ،ثا  10د و 

 الإجابات .

 . طرق التناول:2

الإجابات  الجزئٌة جاء تناول الحالة للبروتوكول متنوع ،إلا أنه ٌؽلب على التناول للوحات 

هتمام أا ٌدل على كم، النفسًللسٌر  التكٌفًٌتضمن الطابع  %D%72.25 و التً تقدر ب
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الصؽٌرة فً الحٌاة الٌومٌة، فً حٌن نجد نسبة الإجابات الشاملة تقدر ب  لصٌالحالة بالتفا

G%=16.66% نعدام الإجابات الجزئٌة الصؽٌرة وباقً التناولا الأخرى.إ ، ونجد 

 المحددات:.3

= %72.22ٌحتوي البروتوكول على محددات متنوعة فنجد المحددات الشكلٌة فً حدود  

F% رتفاع نسبة المحددات الشكلٌة عل قدرة المبحوثة على إ، وٌدل ةمرتفع ةهً نسبو

كتئابٌة من جهة أخرى . ونجد إرجٌة من جهة، وعلى وجود نزعة االتكٌؾ مع المنبهات الخ

وتعتبر نسبة منخفضة عن الحالة  F+% =44.44% بنسبة ٌجابٌة تمثلالمحددات الشكلٌة الإ

رتفاع فً نسبة إو ع الموضوعً،نؽماس الرديء فً الواقالإ علىنوع هذا ٌدل العادٌة و

ستثمار إمما ٌدل هذا على عدم  =%−F%11.11المحددات الشكلٌة السلبٌة والتً تقدرب

ما نلبحظ نوع من ؼمو  العالم الموضوعً والمحٌط وبالتالً العلبقة مع الموضوع ك

3Fستجابات الاٌجابٌة السلبٌة  حٌثالفكر من خلبل الإ
±
دل ذلك أٌضا على الشك ، مما ٌ=

 .حتٌاط والحذروالتردد والإ

 Kنوع  جابات منإنعدام وجود إرصان الواقع من خلبل إقدرة الحالة على  عدمنلبحظ 

و هذا ٌدل على وجود صعوبة دقٌقة فً  Clobستجابات من نوع إضافة إلى ذلك قلة الإ

 %RC=  33033ستجابات اللونٌة نجدالتكٌؾ مع الواقع ذات أصل مرضً، أما بالنسبة للئ

 C. أقل من  Kهو من نوع منبسط مزدوج حٌث نجد  TRIو 

و من خلبل  Cستعمال الحالة للمحدد اللونً إالعاطفً النزوي من خلبل  الإفراغكما نلبحظ 

 . Kanستعمال الحركة الجزئٌة إ

 .محتوى الاستجابات :4

نجد قلة الإجابات ذات نلبحظ الكؾ فً العلبقات الإنسانٌة من خلبل بروتوكول الحالة حٌث 

تمثل فهً  Aستجابات من نوع ، أما الإH%=5.55%لا تتجاوز  ، إذHالمحتوى الإنسانً 

كما و هذا ٌشٌر إلى مٌكانٌزم دفاعً لتجنب ربط العلبقات مع الأشخاص  44.44%

.و نجد محتوٌات أخرى متنوعة كالمحتوى الطبٌعً ستثمار مكثؾ سطحً وصلب إ ٌعبرعن
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فوردت بصفة قلٌلة من لة ذمبتالجابات الإنجد رافً وؼٌرها . أما عن و المحتوى الجؽ

 .Ban=3العادي حٌث 

 التحلٌل الكٌفً: 

قىع اا للوهىنلبحظ من خلبل المخطط النفسً بروتوكىول الحالىة أن إدراك: . التناول المعرف1ً

ٌؽلب علٌه الطابع الجزئً أكثر من ؼٌره، كما أن الإجابىات الشىاملة وردت بسىٌطة لا تحمىل 

F رتبطىىت معظمهىىا بمحىىددات شىىكلٌة مىىن نىىوع إرصىىان و قىىد إأي 
±

ممىىا ٌىىدل علىىى ؼمىىو  

فىً  و فشل المراقبة و عىدم القىدرة علىى وضىع تصىورات متسلسىلةو الشك والتردد الإدراك 

بتعىاد عىن الجوانىب عدم تمتع المبحوثة بالتلقائٌة و محاولىة الإ على ذلك ٌدل كما البروتوكول

 العاطفٌة و تفادي الإسقاط.

 :. الدٌنامٌة النفسٌة2

لقد جاءت تصورات و إدراكات المبحوثة مفككة و هذا ما نلبحظ من خلبل التناول الجزئً 

جابات المبتذلة. و من خلبل قلة الإختلبفها فً اللوحة الواحدة، إللوحات و تعدد الإجابات و 

 =1Kستجابات الحركٌة حٌثنخفا  فً الإإرتفاع نسبة المحدد الشكلً و ما ٌقابله من إإن 

 وجود ثؽرات نرجسٌة فً تصور الذات . لك علىٌدل ذKan=1و

 . العلاقة بالموضوع:3

مىىن خىىلبل دراسىىتنا للمخطىىط النفسىىً و التحلٌىىل الكمىىً للبروتوكىىول نلبحىىظ ارتفىىاع نسىىبة 

 زئٌة و نسبة المحدد الشكلً و هذا ما ٌدل على اضطراب العلبقة بالموضوع.الإجابات الج

 . المٌكانٌزمات الدفاعٌة: 4

ٌىدل علىى  Cسىتجابات مىن نىوع إستعمال إحمل البروتوكول مٌكانٌزمات دفاعٌة متنوع، فإن 

سىتجابات رتفىاع الإإو  Kالتفرٌػ النزوي العدوانً أو الخوؾ من تهدٌم البنٌة، كمىا أن نقىص 

Fالشكلٌة من نوع 
± 

سىتعمال إأٌضىا مىن خىلبل  اٌظهىر لنىسىتعمال الحالىة للكىؾ و إٌىدل علىى 

ومن خلبل الرف  الىذي  أزمة كمون و أزمة الإجابات طوٌلة و محاولة الهروب من الإجابة

 .VIIٌظهر فً اللوحة
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ة كمىىا نلبحىىظ نقىىل الحركىىات النزوٌىىة علىىى صىىورة حٌوانٌىىة مىىن خىىلبل إعطىىاء أجوبىىة متعلقىى

 Kanبالمحدد 

 طبٌعة القلق:. 5

حتىىواء إعىىدم ظهىىور القلىىق، وذلىىك لعىىدم  (ج)مىىن خىىلبل تحلٌىىل بروتوكىىول الحالىىة ظهىىر لنىىا ت

 البروتوكول على إجابات إنسانٌة جزئٌة، إجابات تشرٌحٌة، إجابات جنسٌة وإجابات دموٌة.

 ملخص الحالة:

سىتقرار نها تعانً من عدم الإلقد تبٌن لنا من خلبل عر  وتحلٌل البروتوكول للحالة )ج( ،أ

النفسً ومن كؾ وصعوبة التعرؾ على معىانً الصىور المقدمىة لهىا مىن الرائىز كمىا ٌلبحىظ 

ٌظهىر لنىا محاولىة  و ستعمال الحالة للكؾ والقمع والرف  محاولىة الهىروب مىن الوضىعٌة،إ

حٌث أنها على ما ٌبدو تعىانً  ستثمارها للجانب العلبئقً،إالحالة إلؽاء العالم الخارجً وعدم 

رات نرجسٌة تظهر لنىا مىن ثؽضطراب فً التواصل الاجتماعً ٌظهر من خلبل وجود إمن 

ضىىطراب إنسىىانٌة ممىىا ٌفسىىر وجىىود جابىىات الإوقلىىة الإ رتفىىاع نسىىبة المحىىدد الشىىكلًإخىىلبل 

 . نسانٌة و الهروب من الذاتعلبئقً أو تجنب الصورة الإ

وؼٌىىر  إنسىىانٌة خٌالٌىىةاء صىىورة طىىالإجابىىات الجزئٌىىة وإع رتفىىاع نسىىبةإٌلبحىىظ مىىن خىىلبل  و

أنىه  لاإ، ٌدل علىى هشاشىة صىورة الىذات كاملة خالٌة من أي تصور أنثوي وتفاعل العاطفً،

نسانٌة  جابات الجزئٌة الإنعدام الإإجابات توحً بقلق الحالة، حٌث نلبحظ إنلبحظ عدم وجود 

جابات الدموٌىة علىى خىلبؾ بىاقً بروتوكىولات جابات الجنسٌة و الإجابات التشرٌحٌة، الإالإ

ووجود خىىتلبؾ طبٌعىىة ونىىوع القلىىق عنىىد المىىرأة المصىىابة بسىىرطان الثىىدي.إالحىىالات ماٌإكىىد 

 .توظٌؾ ؼٌر مإكد ) متوسط( عند الحالة
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 الحالة د :

 (: دالمقابلة العٌادٌة نصف الموجهة للحالة )

 صباح الخٌر

نقدم لىك نفسىً، أنىا أخصىائٌة فىً علىم الىنفس العٌىادي و نحضىر لشىهادة الىدكتوراه، عنىدي  -

ستئصىال الثىدي، نقىدر نىتكلم إدراسة حول النساء المصابات بسرطان الثدي ولً دارو عملٌة 

 معاك شوٌة .

 حكً لً شوٌة على روحك .إ  - 0

بمصلحة البرٌد ، ، من ولاٌىة متزوجة ،أم لأربع أطفال، عاملة سنة  38سارة تبلػ من العمر 

مىىن عائلىىة متواضىىعة، تقىىٌم مىىع زوجهىىا وأطفالهىىا فىىً بٌىىت القامىىة،   متوسىىطةهىىً  ؼٌلٌىىزان،

 متواضع .

كفاش كنت قبل ما تمرضً  - 2  

كنت نعمل فً الخارج وفً البٌت مع ولادي وزوجً، راكً تعرفً المسإولٌة .عمري 

 ماشكٌت من حاجة.

ومٌة كفاش كنت تمارسً حٌاتك الٌ - 3  

عادي نعمل فً النهار البرا وكً ندخل للدار نطٌب و نؽسل حٌاتً بشكل  كنت نمارس

مرأة.إوندٌر كل شًء كٌما أي   

دورك كٌفا شراكً . - 4  

 ما نقدر ندٌر والوا

.كتشفت الإصابة نتاعك إتكلمٌنً على المر  نتاعك شوٌة،  و كفاش  - 5  

ت نحس بالسطر فً ذراعً وكل عمري ما مرضت ولاطحت فراش حتى هذي المرة ولٌ

 الٌوم ٌزٌد، وكً شفت الطبٌب بعد الأشعة وكل شًء قالولً بلً عندك سرطان فً الثدي. 

 6 -واش حسٌتً كً خبرك الطبٌب بالمر  نتاعك .

نسان كً ٌعرؾ بلً عندو السرطان، شًء صعٌب بزاؾ.واش ٌقدر ٌحس الإ  
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 7 -مرضتً من القبل ولا سبقلك دخلتً للمستشفى . 

 لا أول مرة ندخل للمستشفى.

 8 -كاٌن فً العائلة نتاعك الً مر  بنفس المر  نتاعك . 

 ولٌد خالً الكبٌر، وجدتً.

 9 - واش حسٌتً كً خبرك الطبٌب بلً لازم انحٌولك الثدي نتاعك . 

و رفضت هذا الأمر فً الأول ما تقبلتش ؟ بكٌت  

فكرتً فٌها .  ًإلواش هً الحاجة الأولى  – 10 

فً حٌاتً كٌفاش راٌحة تكون بعد العملٌة، فً ولادي، فً الزوج نتاعً، فً الخدمة خممت 

 فً كل شًء . 

، الزوج، الأولاد، أهل حكً لً على علبقتك مع الأسرة نتاعك )الإخوة ، الأخواتإ - 00

(الزوج، الأب، الأب  

 ماعندي مشكل مع حتى واحد، حدي وحد روحً .

، الزوج ، الأولاد، الأب ، الأم نتاعك )الإخوة ، الأخوات كفاش كان رد الفعل العائلة  -02

(أهل الزوج   

 الكل تؤثر بٌا و ٌخمم فٌا ، بصح ولا واحد راه حاس بٌا.

انت كفاش شفتً هذا الأمر .و -03  

كنت رافضة ثم تقبلت، ماعندي ماندٌر. أنا   

 14 -واش رأٌك فً النساء الً دارو العمٌلة كٌما نتاعك . 

ٌفاش تقدر تشوؾ هذا الشًء.كل واحدة وك  

كفاش .  و -06. هذا الشً ٌقدر ٌؤثر على حٌاتك رأٌكفً  – 15 

اٌه.بلبك مانقدرش نولً للخدمة، مانقدرش نتهلى فً داري وولادي كٌما كنت، بلبك الزوج 

 نتاعً ٌتبدل علٌا.

ك حلم متكرر؟ كً تنوضً تتفكري واش دهل تراودك أحلبم ؟ واش تنومً ؟ عن -07

 نمتً؟
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 النوم حاجات ؼٌر مفهومة، وحاجات مخلطة، ناس حاٌٌن مع ناس موتة، منام ؼٌر مفهوم.

 18 -كفاش راك تشوفً فً المستقبل نتاعك .

 ؼٌر نبرى ونقوؾ على رجلً باش نقدر نكمل حٌاتً .

 ملخص المقابلة العٌادٌة :

اثر المع الحالىة بصىعوبة لكىو ٌادٌةعالمرت المقابلة  عىدم خروجهىا مىن و  بمرضىها حالىة ن تىؤ

ر تىؤث،  بدى علىى الحالىة نىوع مىن التىوتر  واللرائزلطبقنا علٌها صدمة المر ، فمن خلبل ت

  أثنىاء تطبٌىق الرائىز  الإرهىاقكمىا بىدى علٌهىا  بالموضوع فؤحٌانا تبكً وأحٌانا أخرى تتكلم .

قلقهىا كما ٌظهىر علٌهىا تؤثرهىا الواضىح بالإصىابة بسىرطان الثىدي و و صعوبة الكلبم و الفهم

 .وخوفها من المستقبل
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 بروتوكول الحالة )د(

 التنقٌط التحقٌق النص

 "I  23 انهٕحخ

 ـجٓزٓب نهصٚت.0
 '1ب.24

 ) كل اللوحة (
بانلً كً الراس نتع الدٌب بالوذنٌن نتاعو  

 و هذا الوجه نتاعو 

D F + Ad 
 
 

                               II         09"        II   انهٕحخ

 ٔخّ َزغ حٕٛاٌ .2

 

 ـغم ظٔج كلاة.3

 

 

 زذهخ َزغ كٓف.4

 

 فطاـخ .5
54."0' 

(  Les Deux Partie Laterales 
 noires  ) 

 هذا الجزء الملون بالأكحل وجه حٌوان 
(Les Deux Partie Laterales 

Noires  )  
 كلبب من الجسم نتاعهم و هذا رجلٌهم 

 
( Grande Lacune Centrale ) 

، هذا  كً الدخلة نتع الكهؾ  حةفت
 الأبٌ 

( Rouge Bas ) 
 هذي فراشة بجناحها و رجلٌها من التحت

D F + Ad 
 

D F + A 
Ban 
 
 

Dbl F +- 
obj 
 
 

DF + A 
Ban 

 "III 17انهٕحخ

 فراشة .6

 

زوج رجال شادٌن . 7

 .حاجة
 

 

 حٕرخ .8
46."0' 

(Rouge Median) 
 فراشة حمراشكل و لون 

(Les Deux Parties Noires 
Latérales) 

زوج رجال هذا جسمهم ، الراس من 
 الفوق و هذي رجلٌهم   وحاجة من التحت

 شادٌنها.
(Partie Inferieur De Cote) 
 بانتلً على شكل حوتة هكذا جسمها 

 
 
 

DFc + A 
Ban 
 

D K H Ban 
 
 
 

DF + A 
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 IVانهٕحخ

 حؽٛذ ثبنرٕف  .

 

 Refuse رف  اللوحة

 "V 07انهٕحخ 

 هذا شؽل خفاش .9

48" 

 )كل اللوحة (
 ٌبان خفاش بجناحتٌه و من الفوق راسوا

 
GF

+
A Ban 

 "VI  20انهٕحخ

 ثبَهٙ ضاغ رٍُٛ .01

 la.ْصا 00

formeَزغ لزبضح 

 

 لسض.02

 un noeudفّٛ  13
36."0' 

(Partie Supérieure) 
 .هذا شكل راس كً نتع تنٌن

 (كل اللوحة)
 اللوحة على شكل قتارة من الفوقنشوؾ 
 كرشها. و من التحت خٌوطها

 ) كل اللوحة (
شفتها على شكل الصدر نتع إنسان لابس 

  neud كوستٌما فً

D F +- Ad 
 

G F +- Obj 
 
 

G F
 -
 Anat 

D F± Obj 

 "VII 05انهٕحخ

ظٔج ٚفٕفٕ فٙ .04

 .ثؼىٓى 

 فطاـخ.05
04."0' 

et 2 Tiers )1 ) 
هنا بانلً راس نتع زوج بنادم ٌشوفو 

 بعضهم 
 3 Tiers Entier )) 

 هذي فراشة بجناحها من التحت 
 

D F
 +

 Hd 
 
 

D F
 + 

A 
 
 

 "VIII 20انهٕحخ 

 lesثبَهٙ ْص٘ .06

poumons   

ظٓط فّٛ ػًٕز .07

 فمط٘

 

08.un bebe ٙف

 .كطؾ الأو َزبػٕ

 

 

 .ٔخّ ٔ ػُّٛٛ.09

 

 
04."0' 

( Rose et Orange En Bas  ) 
كٌما فً   les poumonsهذا شكل 

radio 
( Axe Médian Dans Gris Et 

Bleu Eb Haut ) 
 هذا شكل عمود فقري ، هنا فً الوسط

(Partie Rose Latérale) 
كً ٌكون صؽٌر  bebeبانلً كً شكل 

 ضعٌؾ 
( Gris Et Bleu) 

هذا وجه بنادم عٌنه ، نٌفو الأبٌ  فً 
 وسط الجزء الأول و الثانً

 
 

D F
 –
 Anat 

Radio 
 

D F
 + 

 Anat 
 
 

D F
 -
 H 
 
 

D F
 -
 Hd 
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 :ختبار الاختٌارإ

 فطاـخ IIIظٔج يزمبثهٍٛ،  VII: + ختٌارالإ

 يبػطفزٓبؾ. IVيب فًٓزٓبؾ يهٛح، IX: −ذزٛبض الإ

 

 

 

 

 

 

 

 "IX 27انهٕحخ 

 زٔذزُٙ ْص٘ انهٕحخ

الأضن ٔ َفٕف .21

انجحط كٙ انفغم يٍ 

 انفٕق انكطح الأضوٛخ 

انمسض ٔ ٚسٍٚ .20

 .يمطؼٍٛ
02."0' 

 
 
 (كل اللوحة)

نشوفو هذا كً نطلعوا من الفوق ٌبان 
 الألوان و الشكل الموجودة فً الأر 

(Partie Rose Entiere En Bas)  
هذا الجزء الوردي بانلى كً صدر انسان 

 منحٌن ٌدٌه.

 
 تعلٌق

G FC± 
Geo 
 

D F± Anat 

 "X 07انهٕحخ

 ػُكجٕد .22

 حفطح كٙ انسٔزح.23

 

 خطاَخ.24

 

              ظأؾ.25
        23."0' 

( Bleu Latérale ) 
 هذا شكل عنكبوت 

( Vert Latérale En Bas ) 
 بانتلً كً الدودةهذي 

( Gris latérale en bas ) 
 وهنا جرانة

( Brun Latéral En Bas ) 
  هنا نشوؾ شكل زاوش.

 

D F+ A 
Ban 
 

D F± A 
 

D F± A 
 

D F± A 
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 السٌكوغرام

 

F% =88% 

F+% =40% 

F−%=16% 

F% élargi =52 

F+% élargi32.96 

H%=85% 

A%=40% 

Ban= 06 

 

 

 

 

H=2 

0= (H) 
Hd=2 

(Hd)=0 

A=10 

(A)=0 

Ad=3 

(Ad)=0 

Obj=3 

Bot=0 

Sang=0 

Sex=0 

Arch=0 
Anat=4 

Elem=0 

Geo=1 

Pays=0 

Frag=0 

F
+
=10 

F
-
=4 

F
±
=8 

Σ F=22 

K=1 

Kan=0 

Kob=0 

C’=0 

CF=0 

FC=2 

E=0 

EF=0 

FE=0 

Clob=0 

 

G=4 

Gbl=0 

DG=0 

G%=16% 

D=20 

Dbl=1 

D%=80% 

Ddbl=0 

Dd%=0 

R=25 

T.T =10.09”  
T.R=37” 

T.L.m= 17” 

T.R.I=1/1 

RC%=40% 

Form.compl= 

1K/0
E

 
 F.angoise 

= 24% 

 
 

 

 التحلٌل الكمً:

)د( نلبحظ من خلبل تحلٌل بروتوكول الحالة ملاحظات عامة حول البروتوكول : .1

ستثمار الواقع إمبتذلة مما ٌدل على  إجابات 8إجابة وفً نفس الوقت نجد  25تحصلنا على 

ٌظهر لنا من خلبل زمن البروتوكول ا والذي الكؾ نوعا منلبحظ  أننا، إلا الخارجً للحالة

كذلك من خلبل أزمة الكمون التً جاءت طوٌلة فً كل  ،ثا 19د و  01الذي لم ٌتجاوز 

 الإجابات . ما بٌنالبروتوكول و 
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 . طرق التناول:2

إلا أنه ٌؽلب على التناول للوحات الإجابات  الجزئٌة  جاء تناول الحالة للبروتوكول متنوع،

ٌتضمن الطابع التكٌفً للسٌر العقلً، كما ٌدل على و الذي ٌدل  %D%81و التً تقدر ب

الصؽٌرة فً الحٌاة الٌومٌة، فً حٌن نجد نسبة الإجابات الشاملة  لهتمام الحالة بالتفاصٌإ

 الأخرى. تنعدام الإجابات الجزئٌة الصؽٌرة وباقً التناولاإ، ونجد  G%=16%تقدر ب 

 المحددات:.3

هً نسبة مرتفعة  و %F= %88و التً تقدر ب محددات الشكلٌة الالبروتوكول  ٌؽلب على

لٌة عل قدرة المبحوثة على التكٌؾ مع المنبهات الخارجٌة رتفاع نسبة المحددات الشكإوٌدل 

ٌجابٌة المحددات الشكلٌة الإكتئابٌة من جهة أخرى . ونجد إمن جهة، وعلى وجود نزعة 

على نوع هذا ٌدل وتعتبر نسبة منخفضة عن الحالة العادٌة و F+% =40%بنسبة تمثل

رتفاع فً نسبة المحددات الشكلٌة السلبٌة  إو نؽماس الرديء فً الواقع الموضوعً،الإ

ستثمار العالم الموضوعً والمحٌط وبالتالً إمما ٌدل هذا عدم  =%−06Fوالتً تقدرب 

من السلبٌة والتً تدل على نوع  ةكثرة الإجابات الاٌجابٌما نلبحظ ك،العلبقة مع الموضوع 

8F ستجابات الاٌجابٌة السلبٌة  حٌثؼمو  الفكر من خلبل الإ
±
دل ذلك أٌضا على مما ٌ =

 .الشك والتردد والاحتٌاط والحذر

إضىافة  Kنىوع  مىن إجاباتوجود  قلةقدرة الحالة على ارصان الواقع من خلبل  عدمنلبحظ 

و هذا ٌدل على وجود صىعوبة دقٌقىة فىً التكٌىؾ  Clobالاستجابات من نوع  انعدامإلى ذلك 

هىو  TRIو %RC= 41ت اللونٌىة نجىدمع الواقع ذات أصل مرضً ، أما بالنسبة للبسىتجابا

 C. أقل من  Kمن نوع منبسط مزدوج حٌث نجد 

 الاستجابات:.محتوى 4

نجد قلة الإجابات ذات نلبحظ الكؾ فً العلبقات الإنسانٌة من خلبل بروتوكول الحالة حٌث 

تمثل فهً  Aستجابات من نوع ، أما الإ%=%8Hلا تتجاوز  ، إذHالمحتوى الإنسانً 

 كما ٌعبرعن ،و هذا ٌشٌر إلى مٌكانٌزم دفاعً لتجنب ربط العلبقات مع الأشخاص 41%

 كالمحتوى الطبٌعً  الأخرى المحتوٌات  قلة  نجد و  .صلب  سطحً و  ستثمار مكثؾإ
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= 8حٌث   عادٌةفوردت بصفة لة ذمبتالجابات المحتوى الجؽرافً وؼٌرها . أما عن الإو

Ban. 

 التحلٌل الكٌفً: 

قىع اا للوهىنلبحظ من خلبل المخطط النفسً بروتوكىول الحالىة أن إدراك: التناول المعرفً. 1

ٌؽلب علٌه الطابع الجزئً أكثر من ؼٌره، كما أن الإجابىات الشىاملة وردت بسىٌطة لا تحمىل 

Fرتبطىىت معظمهىىا بمحىىددات شىىكلٌة مىىن نىىوع إرصىىان و قىىد إأي 
± 

ممىىا ٌىىدل علىىى ؼمىىو  

فىً  ل المراقبة و عىدم القىدرة علىى وضىع تصىورات متسلسىلةو فشو الشك والتردد الإدراك 

بتعىاد عىن الجوانىب عدم تمتع المبحوثة بالتلقائٌة و محاولىة الإ على ذلك ٌدل كما البروتوكول

 العاطفٌة و تفادي الإسقاط.

 :. الدٌنامٌة النفسٌة2

لجزئً لقد جاءت تصورات و إدراكات المبحوثة مفككة و هذا ما نلبحظ من خلبل التناول ا

 و من خلبل الإجابات المبتذلة.ختلبفها فً اللوحة الواحدة، إللوحات و تعدد الإجابات و 

 رتفاع نسبة المحدد الشكلً و ما ٌقابله من انخفا  فً الاستجابات الحركٌة حٌثإن إ 

0K=  1و  Kan=وجود ثؽرات نرجسٌة فً تصور الذات . لك علىٌدل ذ 

 . العلاقة بالموضوع:3

رتفاع نسبة إمن خلبل دراستنا للمخطط النفسً و التحلٌل الكمً للبروتوكول نلبحظ 

 ضطراب العلبقة بالموضوع.إالإجابات الجزئٌة و نسبة المحدد الشكلً و هذا ما ٌدل على 

 . المٌكانٌزمات الدفاعٌة: 4

ٌدل  Hdمن نوع  ستجابات إستعمال إحمل البروتوكول مٌكانٌزمات دفاعٌة متنوعة، فإن 

 Kأو الخوؾ من تهدٌم البنٌة، كما أن نقص  ةالعدوانٌعلى إسقاط الحالة كما ٌدل على 

F ستجابات الشكلٌة من نوع رتفاع الإوإ
±

أٌضا  اٌظهر لنستعمال الحالة للكؾ و إٌدل على 

ومن  ستعمال أزمة كمون و أزمة الإجابات طوٌلة و محاولة الهروب من الإجابةإمن خلبل 

 .IVذي ٌظهر فً اللوحةخلبل الرف  ال
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 طبٌعة القلق:. 5

مرتفعة نسبة القلق عند الحالة نسبة  )د( أنمن خلبل تحلٌل بروتوكول الحالة ظهر لنا ت

وتوكول على إجابات إنسانٌة حتواء البرإ ٌظهر ذلك من خلبل، و24والتً تقدر ب% 

 .، مما ٌدل على إشكالٌة مرضٌة عصابٌةإجابات تشرٌحٌةو جزئٌة

 الحالة:ملخص 

سىتقرار ( ،أنها تعانً مىن عىدم الإدلقد تبٌن لنا من خلبل عر  وتحلٌل البروتوكول للحالة )

النفسً ومن كؾ وصعوبة التعرؾ على معىانً الصىور المقدمىة لهىا مىن الرائىز كمىا ٌلبحىظ 

ٌظهىر لنىا محاولىة  ومحاولة الهىروب مىن الوضىعٌة،وستعمال الحالة للكؾ والقمع والرف  إ

وهىذا مىا ٌجٌىب عىن الفرضىٌة  ستثمارها للجانب العلبئقًإء العالم الخارجً وعدم الحالة إلؽا

الثالثة المتعلقىة بالمٌكانٌزمىات الدفاعٌىة التىً ٌمكىن أن نجىدها عنىد المىرأة المصىابة بسىرطان 

حٌىىث أنهىىا علىىى مىىا ٌبىىدو تعىىانً مىىن  ،نسىىانٌة شىىاملةإجابىىات إنلبحىىظ عىىدم وجىىود  الثىىدي،كما

رات نرجسىٌة تظهىر لنىا مىن ثؽىتمىاعً ٌظهىر مىن خىلبل وجىود ضطراب فىً التواصىل الاجإ

 رتفاع نسبة المحدد الشكلً. إخلبل 

اء صىىورة جسىىدٌة مفككىىة وؼٌىىر طىىرتفىىاع نسىىبة الإجابىىات الجزئٌىىة وإعإٌلبحىىظ مىىن خىىلبل  و

جابات جزئٌة انسانٌة  و إمن خلبل اعطاء  كاملة خالٌة من أي تصور أنثوي وتفاعل عاطفً

جابات حركٌىة والتىً تىدل علىى عىدم إكما نلبحظ ؼٌاب  على هشاشة صورة الذات ذلك ٌدل 

كمىا نجىد وبة دقٌقة فً التكٌؾ مع الواقىع رصان للصراعات ووجود صعقدرة الحالة على الإ

صٌؽٌة القلق مرتفعة ونوع هذا القلق مرتبط بالوضع الراهن للحالة، والذي ٌدل علىى تؤثرهىا 

 عنىوو و الثانٌىة المرتبطتىان بطبٌعىة   ىجٌب عن الفرضٌتٌن الأولبفقدان الثدي، مما ٌجعلنا ن

عنىد الحالىة  نفسىًكما ٌتضح لنا نوعٌىة التوظٌىؾ ال.القلق عند المرأة المصابة بسرطان الثدي

 من خلبل كل ما سبق.وهوتوظٌؾ هش.
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 الحالة ها :

 (: هاالمقابلة العٌادٌة نصف الموجهة للحالة )

 صباح الخٌر

نقدم لىك نفسىً، أنىا أخصىائٌة فىً علىم الىنفس العٌىادي و نحضىر لشىهادة الىدكتوراه، عنىدي  -

ستئصىال الثىدي، نقىدر نىتكلم إدراسة حول النساء المصابات بسرطان الثدي ولً دارو عملٌة 

 معاك شوٌة .

 حكً لً شوٌة على روحك .إ  - 0

  أم البىواقًمن ولاٌىة  ،بالبٌت ماكثةأطفال، لثلبث أم  متزوجة،سنة  35تبلػ من العمر  فاطمة

فً بٌىت و عائلة الزوج  من عائلة متواضعة، تقٌم مع زوجها وأطفالها القامة،   متوسطةهً 

 .، لم ٌسبق لها التعلٌممتواضع

كفاش كنت قبل ما تمرضً  - 2  

 كانت حٌاتً عادٌة فً البٌت مع الدراري و الطٌاب والشؽل.

كفاش كنت تمارسً حٌاتك الٌومٌة  - 3  

الشؽل، نخبز، نطٌب، ندٌر كلش عادي نعمل حٌاتً بشكل  كنت نمارس  

دورك كٌفا شراكً . - 4  

 كل حاجة راهً صعٌبة، ما نقدر نخدم بٌدي هذي )تشٌر الى جهة استئصال الثدي( بزاؾ

.تكلمٌنً على المر  نتاعك شوٌة،  و كفاش اكتشفت الإصابة نتاعك  - 5  

، ما طلعت ما هبت، ومن بعد زادت كبرت ، كنت ندوش حتى مسٌت حبة كً الحمٌصة

المر . كخفت وروحت للطبٌب فما خبرنً بلً عندي هذا  

 6 -واش حسٌتً كً خبرك الطبٌب بالمر  نتاعك .

 خفت و بكٌت، ولٌت نشوؾ فً الموت .

 7 -مرضتً من القبل ولا سبقلك دخلتً للمستشفى . 

 لا أول مرة ندخل للمستشفى.



 القسم الثالث : الجانب التطبٌقً

233 

 

الً مر  بنفس المر  نتاعك . كاٌن فً العائلة نتاعك  - 8 

 ماكان حتى واحد، أنا الأولى.

نحٌولك الثدي نتاعك . إواش حسٌتً كً خبرك الطبٌب بلً لازم   - 9 

 ما تقبلتش، ولٌت نحلل فٌه باش ٌنحٌلً ؼٌر الجهة المرٌضة.

فكرتً فٌها .  ًإلواش هً الحاجة الأولى  – 10 

. العملٌة، فً ولادي، فً الزوج نتاعًفً حٌاتً كٌفاش راٌحة تكون بعد خممت   

، الزوج، الأولاد، أهل احكً لً على علبقتك مع الأسرة نتاعك )الإخوة ، الأخوات - 00

(الزوج، الأب  

 عادي كٌما كل الناس.

، الزوج ، الأولاد، الأب ، الأم كفاش كان رد الفعل العائلة نتاعك )الإخوة ، الأخوات  -02

(أهل الزوج   

روا بٌا، بصح واش راٌححٌن ٌدٌرولً، المر  راه فٌا .ؼضتهم و تؤث  

نت كفاش شفتً هذا الأمر .إو -03  

كنت رافضة ثم تقبلت ، ماعندي ماندٌر. أنا   

 14 -واش رأٌك فً النساء الً دارو العمٌلة كٌما نتاعك . 

 ما عنهم ما ٌدٌروا ، ماكاش حل أخر.

كفاش .  و -06. هذا الشً ٌقدر ٌؤثر على حٌاتك رأٌكفً  – 15 

، مانقدرش نتهلى فً داري وولادي كٌما فً صحتً كٌما كنتاٌه.بلبك مانقدرش نولً 

.ٌهجرنً و لا ٌحوس على مرأة أخرىكنت، بلبك الزوج   

ك حلم متكرر؟ كً تنوضً تتفكري واش دهل تراودك أحلبم ؟ واش تنومً ؟ عن -07

 نمتً؟

خلوعة .نوم بزاؾ بصح مانتفكرش واش النوم، وخطرات نو  م  

 18 -كفاش راك تشوفً فً المستقبل نتاعك .

 نتمنى الشفى ونولً كٌما كنت.
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 ملخص المقابلة العٌادٌة :

اثر اللكو ،مع الحالة بصعوبة ٌادٌةعالمرت المقابلة  عىدم خروجهىا مىن و  بمرضىها حالىة ن تىؤ

التىوتر   القلىق و ،  بىدى علىى الحالىة نىوع مىنلرائىزلطبقنا علٌها صدمة المر ، فمن خلبل ت

أثنىاء تطبٌىق  الإرهىاقكما بىدى علٌهىا  والتؤثر بالموضوع فؤحٌانا تبكً وأحٌانا أخرى تتكلم .

كمىا ٌظهىر علٌهىا تؤثرهىا الواضىح  نظرا لمسىتواها التعلٌمىً، الرائز و صعوبة الكلبم و الفهم

 .بالإصابة بسرطان الثدي وقلقها وخوفها من المستقبل

 بروتوكول الحالة )ها(:

 التنقٌط حقٌقالت النص

 "I 25انهٕحخ 

ػىٕ يٍ أػىبء .1

خؽى الإَؽبٌ ، خٓبظ 

 رُبؼهٙ َزغ انًطأح 
 ..انجبؼٗ َزغ ثُبزو2

 '1ب.42

 
(Partie Supérieur Entière) 

 شفت من الفوق جهاز تناسلً نتع المرأة
( Partie Inferieur Entière ) 

 وهذا الباسى 

 
G F ±Sex 

 
D F± Anat 

 "II 09انهٕحخ 

 انفزحخ َزغ انٕانسح .3
02."0' 

 
(Grande Lacune Centrale) 
 تخٌلت هذا الأبٌ  فتحة نتع الوالدة

 
D F

- 
Sex 
 

 "III 20انهٕحخ 

ػىٕ يٍ أػىبء .4

 خؽى الإَؽبٌ

 

 زو .5
32."0' 

 
 (Toute La Partie Noires 

Cote) 
 نسانهذا الأسود بانلً أعضاء جسم الإ

 (Rouge Median) 
 الوسط دمهذا الأحمر فً 

 
D F

+ 
Hd 

 
D C Sang 

 IVانهٕحخ 

 ضفه انهٕحخ 

 

 
 ) رف  اللوحة (

 

 
Refuse 

 "V 06انهٕحخ 

ٌمكن ٌكون هذا طٌر و .6

 لا فراشة
58" 

 

 
 ) كل اللوحة (

 هذا شكل طٌر ، بلبك فراشة

 
G F

+ 
A Ban 
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 "VI 09انهٕحخ 

 ٔ ضلخ .7

 

8. Une tache 

 

 
13."0' 

 
 (Les Deux Grandes Parties 

Latérales ) 
 هذا الجزء من التحت ورقة نتع الشجرة

 ) كل اللوحة  (
 طاشة نتع رسم ،ؼٌر واضح

 
D F+ Bot 

 
G F± Obj 

 "VII 24انهٕحخ 

 ًٚكٍ ٚكٌٕ زذبٌ .9

 
43."0' 

 
 )كل اللوحة (
 شكل دخان 

 
G Fc

+
Frag 

 "VIII 09انهٕحخ

حٕٛاٌ ٚزًفٗ ػهٗ .01

  .حبخخ ٔ ْصا انظم َزبػٕ
23."0' 

 
(La Partie Rose Latérale) 
هذا شكل حٌوان عندو رجلٌه وٌدٌه راه 

 ٌتمشى

 
D Kan A 

 

 "IX 26انهٕحخ 

ًٚكٍ ركٌٕ ـدطح .00

 ذىطا  

 

 حدط.02
05."0' 

 
( Vert Latéral ) 
 هذا الأخضر شجرة

 
(Partie Rose Entière, En 

Bas) 
  هنا من التحت بانلً حجر.

 
GC  Bot

 

 
 

D F±   Frag 

 "X 08انهٕحخ 

Des taches .13 

 

 أظْبض.04

 
02."0'  

 

 
 ) كل اللوحة (

 هذي اللوحة فٌها رسمات بقع حبر 
( Jaune Latéral ) 

 .هذ اللون الأصفربانلً كً الورد 

 
D F 

±
Obj 

 
G    C Bot 

 

 

 ختبار الاختٌار:إ

 فجٓى الأنٕاٌ ٔانٕضز . IX  ٔX:  +ختٌار الإ

 يب ػطفزٓبؾ . IVفٛٓم انسو  ،III:   −ختٌارالإ
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 السٌكوغرام

 

F% =64.28% 

F+% =35.71% 

F−%=7.14% 

F% élargi =50 

F+% élargi =17 

H%=0% 

A%=14.82% 

Ban= 01 

 

 

 

 

H=0 

0= (H) 
Hd=1 

(Hd)=0 

A=2 

(A)=0 

Ad=0 

(Ad)=0 

Obj=3 

Bot=3 

Sang=1 

Sex=2 

Arch=0 
Anat=1 

Elem=0 

Geo=0 

Pays=0 

Frag=2 

F
+
=5 

F
-
=1 

F
±
=3 

Σ F=9 

K=0 

Kan=1 

Kob=0 

C’=3 

CF=0 

FC=1 

E=0 

EF=0 

FE=0 

Clob=0 

 

G=6 

Gbl=0 

DG=0 

G%=42.85% 

D=8 

Dbl=1 

D%=57.14% 

Ddbl=0 

Dd%=0 

R=14 

T.T =10.32”  
T.R=59” 

T.L.m= 19” 

T.R.I=1/5 

RC%=35.71% 

Form.compl= 

1K/0
E

 
 F.angoise 

= 28.57% 

 

 

 

 التحلٌل الكمً:

( ها)نلبحظ من خلبل تحلٌل بروتوكول الحالة ملاحظات عامة حول البروتوكول : .1

 مبتذلة مما ٌدل على جابة واحدة إسوى نجد لا إجابة وفً نفس الوقت  04تحصلنا على 

نتاجٌة للحالة من خلبل قة الإ الكؾ، إلا أننا نلبحظ ستثمار الواقع الخارجً للحالةإ عدم

كذلك  ،ثا 32د و  01ٌتجاوز من خلبل زمن البروتوكول الذي لم كذلك  ٌظهر لنا والذي 

ومن  الإجابات من خلبل أزمة الكمون التً جاءت طوٌلة فً كل البروتوكول و ما بٌن

 .IVخلبل الرف  الذي جاء فً اللوحة
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 . طرق التناول:2

أنه ٌؽلب على التناول للوحات الإجابات  الجزئٌة  علىجاء تناول الحالة للبروتوكول متنوع،

و الذي ٌدل ٌتضمن الطابع التكٌفً للسٌر العقلً، كما ٌدل على  %57.14Dو التً تقدر ب

الصؽٌرة فً الحٌاة الٌومٌة، فً حٌن نجد نسبة الإجابات الشاملة  لهتمام الحالة بالتفاصٌإ

نعدام الإجابات الجزئٌة الصؽٌرة وباقً التناولات إ، ونجد  G%=42.85%تقدر ب 

 الأخرى.

 المحددات:.3

، وٌدل ارتفاع %F= %64.28و التً تقدر ب محددات الشكلٌة الالبروتوكول  ٌؽلب على

نسبة المحددات الشكلٌة عل قدرة المبحوثة على التكٌؾ مع المنبهات الخارجٌة من جهة  

 كتئابٌة من جهة أخرى .إوعلى وجود نزعة 

وتعتبر نسبة منخفضة عن F+% =35.71% بنسبة ٌجابٌة تمثلالمحددات الشكلٌة الإونجد  

رتفاع فً إو نؽماس الرديء فً الواقع الموضوعً،الإ علىنوع هذا ٌدل العادٌة والحالة 

مما ٌدل هذا على عدم  =%−F%7.14نسبة المحددات الشكلٌة السلبٌة  والتً تقدر ب 

كثرة ما نلبحظ ك ستثمار العالم الموضوعً والمحٌط وبالتالً العلبقة مع الموضوع،إ

ستجابات من ؼمو  الفكر من خلبل الإدل على نوع السلبٌة والتً ت ةالإجابات الاٌجابٌ

5Fٌجابٌة السلبٌة  حٌثالإ
±
 .حتٌاط والحذردل ذلك أٌضا على الشك والتردد والإمما ٌ =

إضىافة  Kنىوع  قلة وجود إجابات مىنرصان الواقع من خلبل إقدرة الحالة على  عدمنلبحظ 

و هذا ٌدل على وجود صىعوبة دقٌقىة فىً التكٌىؾ  Clobستجابات من نوع الإ نعدامإإلى ذلك 

والتىىىً تىىىدل علىىىى الإفىىىراغ العىىىاطفً           Cإجابىىىات  3ونجىىىد  مىىىع الواقىىىع ذات أصىىىل مرضىىىً،

هىو  TRIو %RC%35.71سىتجابات اللونٌىة نجىد=أمىا بالنسىبة للئ الوجدانٌىة، تنفعالاو الإ

 C. أقل من  Kمن نوع منبسط مزدوج حٌث نجد 
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 ات:الاستجاب.محتوى4

نعدام إ، نلبحظ نلبحظ الكؾ فً العلبقات الإنسانٌة من خلبل بروتوكول الحالة حٌث

 نخفا  نسبة إكما نلبحظ أٌضا ، =%1Hإذ ، Hالإجابات ذات المحتوى الإنسانً 

و هذا ٌشٌر إلى مٌكانٌزم دفاعً لتجنب ربط %14.82تمثل فهً  Aستجابات من نوع الإ

 .ستثمار مكثؾ سطحً وصلب إ ٌعبرعنكما  ،العلبقات مع الأشخاص

ونجد المحتوٌات  وؼٌرها النباتً و الأشٌاءالمحتوٌات الأخرى كالمحتوى  تنوع فً ونجد 

الجزئً  ًالتً تعبر عن قلق الحالة كالمحتوى الجنسً والمحتوى التشرٌحً و الإنسان

 .Ban= 0نجدحٌث  قلٌلةفوردت بصفة لة ذمبتالجابات . أما عن الإ والدموي 

 الكٌفً:  التحلٌل

 التناول المعرفً: .0

قع ٌؽلب علٌه الطابع اا للوهنلبحظ من خلبل المخطط النفسً بروتوكول الحالة أن إدراك

رصان و قد إالجزئً أكثر من ؼٌره، كما أن الإجابات الشاملة وردت بسٌطة لا تحمل أي 

Fبطت معظمها بمحددات شكلٌة من نوعرتإ
± 

و الشك مما ٌدل على ؼمو  الإدراك 

 كما فً البروتوكول و فشل المراقبة و عدم القدرة على وضع تصورات متسلسلةوالتردد 

بتعاد عن الجوانب العاطفٌة و تفادي عدم تمتع المبحوثة بالتلقائٌة و محاولة الإ على ذلك ٌدل

 الإسقاط.

 :. الدٌنامٌة النفسٌة2

ظ من خلبل التناول الجزئً لقد جاءت تصورات و إدراكات المبحوثة مفككة و هذا ما نلبح

خلبل الإجابات المبتذلة. قلة و من ختلبفها فً اللوحة الواحدة، إللوحات و تعدد الإجابات و 

 ستجابات الحركٌة حٌثنخفا  فً الإإرتفاع نسبة المحدد الشكلً و ما ٌقابله من إإن 

1K=  0وKan= وجود ثؽرات نرجسٌة فً تصور الذات . لك علىٌدل ذ 
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 العلاقة بالموضوع:. 3

رتفىىاع نسىىبة إمىىن خىىلبل دراسىىتنا للمخطىىط النفسىىً و التحلٌىىل الكمىىً للبروتوكىىول نلبحىىظ 

هىىذا مىىا ٌىىدل علىىى  عىىدم وجىىود إجابىىات إنسىىانٌةالإجابىىات الجزئٌىىة و نسىىبة المحىىدد الشىىكلً و

 ضطراب العلبقة بالموضوع.إ

 . المٌكانٌزمات الدفاعٌة: 4

ٌىدل  Hdمىن نىوع  سىتجابات إسىتعمال إحمل البروتوكول مٌكانٌزمات دفاعٌىة متنوعىة، فىإن 

 Kأو الخىىوؾ مىىن تهىىدٌم البنٌىىة، كمىىا أن نقىىص  ةالعدوانٌىىعلىىى إسىىقاط الحالىىة كمىىا ٌىىدل علىىى 

Fستجابات الشكلٌة من نوع رتفاع الإوإ
± 

 اٌظهىر لنى التىرددسىتعمال الحالىة للكىؾ وإٌدل على 

 ل أزمة كمون و أزمة الإجابات طوٌلة و محاولة الهروب من الإجابىةستعماإأٌضا من خلبل 

 .IVومن خلبل الرف  الذي ٌظهر فً اللوحة

 طبٌعة القلق:. 5

والتىً مرتفعة ( أننسبة القلق عند الحالة نسبة هامن خلبل تحلٌل بروتوكول الحالة )ظهر لنا ت

حتىىواء البروتوكىىول علىىى إجابىىات إنسىىانٌة جزئٌىىة إ، وٌظهىىر ذلىىك مىىن خىىلبل 24تقىىدر ب% 

، وهىىذا مىىا ٌعبىىر عىىن إشىىكالٌة مرضىىٌة وإجابىىات دموٌىىة و إجابىىات جنسىىٌة إجابىىات تشىىرٌحٌةو

 .عصابٌة

 ملخص الحالة:

من خلبل تحلٌل بروتكول الحالة و دراسة المخطط النفسً، نلبحظ أن إنتاجٌىة الحالىة جىاءت 

سىتجابة و قىد جىاء تنىاول الحالىة إ 04لىى إعطىاء سىتطاعت الوصىول إإحٌث  قلٌلة من العادي

للوحات متنوع بىٌن التنىاول الشىامل و التنىاول الجزئىً تقرٌبىا بىنفس النسىبة، كمىا أننىا لا نجىد 

، أمىا مىن حٌىث المحىددات فٌؽلىب علىى البرتوكىول المحىدد Dblاو   Ddستجابات مىن نىوع إ

ر إلىىى تماسىىك ؼٌىىر فعىىال الشىىكلً رؼىىم أنىىه جىىاء بنسىىبة منخفضىىة مىىن العىىادي و هىىذا مىىا ٌشىىٌ

الىذي ٌىدل علىى الشىك و التىردد فىً )±( ستجابات من نىوع إبالواقع. ٌحتوي البروتكول على 

رصىىىان الىىىذي ٌىىىدل علىىىى عىىىدم قىىىدرة الحالىىىة علىىىى الإ kسىىىتجابات مىىىن نىىىوع إحىىىٌن لا نجىىىد 

 للصراعات و وجود صعوبة دقٌقة فً التكٌؾ مع الواقع.
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( الذي ٌدل على وجود كىؾ فىً Hستجابات من نوع )إ نعدام إو من حٌث المحتوٌات ٌلبحظ 

(و هذا مىا ٌىدل علىى الإدراك Hdستجابات واحدة من نوع )إالعلبقات الإنسانٌة فً حٌن نجد 

 الجزئً للصورة الإنسانٌة و الذي ٌشٌر أٌضا إلى نوع من قلق.

أن لقد جاءت تصورات الحالة مفككىة و ؼٌىر منسىجمة و ؼٌىر مكٌفىة مىع الواقىع، فٌظهىر لنىا 

ن العلبقىة عىالحالة لم تتفادى إشكالٌة الهوٌة و بالتالً هناك خلىل فىً الصىورة الجسىدٌة، أمىا 

ٌظهىر  ورصان و ؼمو  الأجوبىة بالموضوع فهً ؼٌر واضحة على العموم نظرا لعدم الإ

حٌث أنها على مىا  ستثمارها للجانب العلبئقً،إلنا محاولة الحالة إلؽاء العالم الخارجً وعدم 

رات نرجسىٌة ثؽىجتمىاعً ٌظهىر مىن خىلبل وجىود ضطراب فً التواصل الإإانً من ٌبدو تع

 رتفاع نسبة المحدد الشكلً. إتظهر لنا من خلبل 

 سىىتعمال المٌكانزٌمىىات الدفاعٌىىة فهىىو متنىىوع، حٌىىث نجىىد الكىىؾ و القمىىع و الكبىىتإأمىىا عىىن 

أمىا القلىق  الذي ٌظهر لنىا مىن خىلبل الهىروب مىن المثٌىر و المٌىل لإدراك الجزئىً، والرف 

فٌظهر لنا أنه قلق فقدان الموضوع جاءت نسبة القلق عالٌة و هذا ما ٌجعلنىا نسىتنتج أنىه قلىق 

 مرضً .

و التً تدل على أن المرأة المصابة بسرطان الثدي الثانٌة  الأولى و و بالتالً تحقق الفرضٌة

د الحالىة عنى نفسىًوٌتضىح نىوع التوظٌىؾ التعانً مىن قلىق مرتفىع مىرتبط بفقىدان الموضىوع 

 . والهوامات وهوتوظٌؾ هش  ٌظهر لنا من خلبل فقر التصورات
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 الحالة) و( :

 (: و المقابلة العٌادٌة نصف الموجهة للحالة )

 صباح الخٌر

نقدم لىك نفسىً، أنىا أخصىائٌة فىً علىم الىنفس العٌىادي و نحضىر لشىهادة الىدكتوراه، عنىدي  -

ولً دارو عملٌة استئصىال الثىدي، نقىدر نىتكلم دراسة حول النساء المصابات بسرطان الثدي 

 معاك شوٌة .

 حكً لً شوٌة على روحك .إ  - 0

القامىة    متوسىطةهىً  من ولاٌة مسىتؽانم، عازبة،  ماكثة بالبٌت،سنة  43نبٌلة تبلػ من العمر 

أفىراد، الأب متىوفً لىم ٌسىبق لهىا  18من عائلة متواضعة، تقٌم وسط عائلتها التً تتكون من 

 م.التعلٌ

كفاش كنت قبل ما تمرضً  - 2  

 كانت حٌاتً عادٌة فً البٌت كٌما أ.ي وحدة قاعدة فً الدار.

كفاش كنت تمارسً حٌاتك الٌومٌة  - 3  

عادي نعمل الشؽل، نخبز، نطٌب، ندٌر كلش حٌاتً بشكل  كنت نمارس  

دورك كٌفا شراكً . - 4  

 ما نقدرش نخدم بزاؾ، ٌدي معطوبة. ونخاؾ ٌوللً المر .

.كتشفت الإصابة نتاعك إتكلمٌنً على المر  نتاعك شوٌة،  و كفاش  - 5  

صؽٌرة،  ثم كبرت خفت وروحت للطبٌب فما  الحمٌصة كنت ندوش حتى مسٌت حبة كً

 خبرنً بلً عندي هذاك المر .

 6 -واش حسٌتً كً خبرك الطبٌب بالمر  نتاعك .

 خفت و بكٌت، ولٌت نشوؾ فً الموت .

سبقلك دخلتً للمستشفى .  مرضتً من القبل ولا - 7 

 لا أول مرة ندخل للمستشفى.
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 8 -كاٌن فً العائلة نتاعك الً مر  بنفس المر  نتاعك . 

به، والأخرى مازالت عاٌشة زوج بنات خالتً، وحدة ماتت  

 9 - واش حسٌتً كً خبرك الطبٌب بلً لازم انحٌولك الثدي نتاعك . 

 ما تقبلتش فً الأول، ماشً حاجة ساهلة.

فكرتً فٌها .  ًإلواش هً الحاجة الأولى  – 10 

فً حٌاتً كٌفاش راٌحة تكون بعد العملٌة .خممت   

، الزوج، الأولاد، أهل احكً لً على علبقتك مع الأسرة نتاعك )الإخوة، الأخوات - 00

(الزوج ، الأب  

 عادي كٌما كل الناس.

الزوج، الأولاد، الأب، الأم  ، كفاش كان رد الفعل العائلة نتاعك )الإخوة، الأخوات  -02

(أهل الزوج  

 ؼضتهم و تؤثروا بٌا، بصح واش راٌححٌن ٌدٌرولً، المر  راه فٌا .

نت كفاش شفتً هذا الأمر .إو -03  

كنت رافضة ثم تقبلت، ماعندي ماندٌر. أنا   

 14 -واش رأٌك فً النساء الً دارو العمٌلة كٌما نتاعك . 

 كان لازم ٌدٌروا العملٌة.

كفاش .  و -06. هذا الشً ٌقدر ٌؤثر على حٌاتك كرأٌفً  – 15 

 اٌه.بلبك مانقدرش نولً فً صحتً كٌما كنت. 

ك حلم متكرر؟ كً تنوضً تتفكري واش دهل تراودك أحلبم ؟ واش تنومً ؟ عن -07

 نمتً؟

 ما نومش بزاؾ، أحٌانا نتفكر وأحٌانا ننسى واش نمت .

 18 -كفاش راك تشوفً فً المستقبل نتاعك .

 نتمنى الشفى ونولً كٌما كنت.
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 ملخص المقابلة العٌادٌة :

اثر المىع الحالىة بصىعوبة لكىو ٌادٌىةعالمرت المقابلىة  صىدمة المىر ، و  بمرضىها حالىة ن تىؤ

،  بدى على الحالة نوع مىن القلىق و التوتروالتىؤثر بالموضىوع لرائزلطبقنا علٌها فمن خلبل ت

و صىعوبة  أثنىاء تطبٌىق الرائىز الإرهىاقكمىا بىدى علٌهىا  فؤحٌانا تبكً وأحٌانا أخىرى تىتكلم .

كمىا ٌظهىر علٌهىا تؤثرهىا الواضىح بالإصىابة  لمستواها التعلٌمً، و ٌرجع ذلك  الكلبم و الفهم

 .بسرطان الثدي وقلقها وخوفها من المستقبل
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 بروتوكول الحالة ) و( :

 التنقٌط التحقٌق النص

 "I 25انهٕحخ 

 

 .غًبيخ0
 '1ب.90

 

 ) كل اللوحة  (

 شفت هذا الرسم على شكل ؼٌامة.

 

G F
±
clob Frag 

 

 "II 22انهٕحخ 

 . انفٛم  2

 

58" 

 

(Grande Partie Latérale  ) 

 هذا الجزء بجٌهة ٌشبه لشكل الفٌل.

 

D   F
+
 A 

 

 "III 08انهٕحخ 

 .ْٛكم ػى3ًٙ

 

 

 

 .ضخهٍٛ يٍ انزحذ 4

 
00."0' 

 

(Toute La Partie Noires Cote 

هنا هٌكل عضمً نتع انسان واحد منا 

 واحد منا.

 (éPartie Inferieure De Cot) 

 هذا الجزء من التحت رجلٌن انسان .

 

D F± Anat 

squel 

 

D  F
+
 Hd 

 IVانهٕحخ 

 ضفه انهٕحخ 

 

 

 ) رف  اللوحة (

 

 

Refuse 

 "V 05انهٕحخ 

. ؼراب أكحل 5

 .ٌطٌر
 

56" 

 

 ) كل اللوحة (

 . هذا ؼراب أكحل طاٌر

 

G FC+  Kan A 
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 ختبارالاختٌار :إ

 فٛٓى الأنٕاٌ . X،VIII: +ختٌارالإ

 يبفًٓزٕٓيؿ. IV  ،IX: −ختٌار الإ

 

 VIانهٕحخ 

 ضفه انهٕحخ

 

 

 ) رف  اللوحة (

 

 

Refuse 

 

 "VII 22انهٕحخ 

.ضاغ َزغ إَؽبٌ ، 6

 فّٛ انفى ٔ َٛفٕ 

 

 .ْصا ـؼطٔا 7
05."0' 

 

( 1 Tiers  ) 

 .هنا من الفوق شكل راس انسان

( Saillie Supérieur Du 1 tiers)  

 هذي من الفوق ككعالة شعرومربوط.

 

D F
+
 Hd 

 

D F 
±
 Hd 

 "VIII 20انهٕحخ

.حٕٛاَبد كًٛب 8

انسة ـبزٍٚ فٙ 

 حبخخ 

 
59" 

 

(Partie Rose Latérale) 

زوج دبب واحد منا واحد منا طالعٌن فً 

 حاجة

 

D Kan A Ban 

 

 IXانهٕحخ 

 ضفه انهٕحخ 
 Refuse ) رف  اللوحة ( 

 

 "X 09انهٕحخ 

 .ػُكجٕد 9

 

 .حٕٛا01ٌ

 

02."0' 

  (Bleu Latérale  ) 

 نشوؾ عنكبوت برجلٌه. هنا

( Gris Latérale   , En Haut  ) 

 م الفوق بانلً زوج حٌوانات 

D F 
+
 A Ban 

 

D  F+  A 
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 السٌكوغرام

F% =80% 

F+% =60% 

F−%=00% 

F% élargi =50 

F+% élargi =17 

H%=0% 

A%=50% 

Ban= 02 

 

 

 

 

H=0 

0= (H) 
Hd=3 

(Hd)=0 

A=5 

(A)=0 

Ad=0 

(Ad)=0 

Obj=0 

Bot=0 

Sang=0 

Sex=0 

Arch=0 
Anat=1 

Elem=0 

Geo=0 

Pays=0 

Frag=1 

F
+
=6 

F
-
=0 

F
±
=2 

Σ F=8 

K=0 

Kan=1 

Kob=0 

C’=0 

CF=0 

FC=1 

E=0 

EF=0 

FE=0 

Clob=1 

 

G=2 

Gbl=0 

DG=0 

G%=20% 

D=8 

Dbl=0 

D%=80% 

Ddbl=0 

Dd%=0 

R=10 

T.T =6.02”  
T.R=62” 

T.L.m= 14” 

T.R.I=1/0.5 

RC%=30% 

F.angoise 

= 40% 

Form.compl= 

1K/0E  

 

 التحلٌل الكمً:

قلة ( و)نلبحظ من خلبل تحلٌل بروتوكول الحالة ملاحظات عامة حول البروتوكول : .1

واحدة  مبتذلة مما ٌدل على  إجابةلا نجد سوى  ات وإجاب 01تحصلنا على الإنتاجٌة، حٌث 

للحالة  الإنتاجٌةة لمن خلبل ق الكؾأننا نلبحظ  كما، ستثمار الواقع الخارجً للحالةإعدم 

كذلك من ،ثا 12د و  16من خلبل زمن البروتوكول الذي لم ٌتجاوز كذلك  ٌظهر لنا والذي 

ات ومن خلبل الإجاب خلبل أزمة الكمون التً جاءت طوٌلة فً كل البروتوكول و ما بٌن

 .IVٔVIٔIXات الرف  الذي جاء فً اللوح
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 . طرق التناول:2

 %81Dالتً تقدر بوللوحات  الجزئً على التناول رتكزجاء تناول الحالة للبروتوكول م

الصؽٌرة  لهتمام الحالة بالتفاصٌإالذي ٌتضمن الطابع التكٌفً للسٌر العقلً، كما ٌدل على و

نعدام إونجد   =%21G%نجد نسبة الإجابات الشاملة تقدر بفً الحٌاة الٌومٌة، فً حٌن 

 الإجابات الجزئٌة الصؽٌرة وباقً التناولات الأخرى.

 المحددات:.3

رتفاع نسبة إ، وٌدل %F= 81%و التً تقدر بمحددات الشكلٌة الالبروتوكول  ٌؽلب على

وعلى  ٌؾ مع المنبهات الخارجٌة من جهة المحددات الشكلٌة عل قدرة المبحوثة على التك

 كتئابٌة من جهة أخرى .إوجود نزعة 

وتعتبر نسبة منخفضة عن = %+61F %بنسبة ٌجابٌة تمثلالمحددات الشكلٌة الإونجد  

انعدام إو نؽماس الرديء فً الواقع الموضوعً،على نوع الإهذا ٌدل الحالة العادٌة و

ستثمار العالم الموضوعً والمحٌط إا على عدم مما ٌدل هذ المحددات الشكلٌة السلبٌة

السلبٌة والتً تدل على  ةٌجابٌالإجابات الإ وجودما نلبحظ ك وبالتالً العلبقة مع الموضوع،

2Fٌجابٌة السلبٌة حٌثستجابات الإمن ؼمو  الفكر من خلبل الإنوع 
±
دل ذلك مما ٌ =

 .حتٌاط والحذرأٌضا على الشك والتردد والإ

إضىافة  Kنىوع  جابات مىنإقلة وجود رصان الواقع من خلبل إقدرة الحالة على  عدمنلبحظ 

و هىذا ٌىدل علىى وجىود صىعوبة دقٌقىة فىً التكٌىؾ  Clobستجابات من نوع إوجود إلى ذلك 

والتً تدل علىى الإفىراغ العىاطفً  Cإجابات كما نلبحظ ؼٌاب  مع الواقع ذات أصل مرضً،

هىو مىن  TRIو %RC% 41سىتجابات اللونٌىة نجىد=ة للئأما بالنسىب الوجدانٌة، تنفعالاو الإ

 C. أقل من  Kنوع منبسط مزدوج حٌث نجد 

 ستجابات:الإ.محتوى 4

نعدام إ، نلبحظ نلبحظ الكؾ فً العلبقات الإنسانٌة من خلبل بروتوكول الحالة حٌث

 نخفا  نسبة إكما نلبحظ أٌضا ، =%1H، إذ Hالإجابات ذات المحتوى الإنسانً 
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و هذا ٌشٌر إلى مٌكانٌزم دفاعً لتجنب ربط العلبقات 51تمثلفهً  Aستجابات من نوع الإ

 . ستثمار مكثؾ سطحً وصلب إ كما ٌعبرعن ،مع الأشخاص

 ًونجد المحتوٌات التً تعبر عن قلق الحالة كالمحتوى المحتوى التشرٌحً و الإنسان

 .Ban= 2نجد  فوردت بصفة قلٌلة حٌثلة ذمبتالجابات الجزئً  . أما عن الإ

 التحلٌل الكٌفً: 

قىع اا للوهىنلبحظ من خلبل المخطط النفسً بروتوكىول الحالىة أن إدراك: . التناول المعرف1ً

ٌؽلب علٌه الطابع الجزئً أكثر من ؼٌره، كما أن الإجابىات الشىاملة وردت بسىٌطة لا تحمىل 

Fرتبطىىت معظمهىىا بمحىىددات شىىكلٌة مىىن نىىوع إرصىىان و قىىد إأي 
±

ممىىا ٌىىدل علىىى ؼمىىو  

فىً  و فشل المراقبة و عىدم القىدرة علىى وضىع تصىورات متسلسىلةو الشك والتردد الإدراك 

بتعىاد عىن الجوانىب عدم تمتع المبحوثة بالتلقائٌة و محاولىة الإ على ذلك ٌدل كما البروتوكول

 العاطفٌة و تفادي الإسقاط.

 :. الدٌنامٌة النفسٌة2

بحوثة مفككة و هذا ما نلبحظ مىن خىلبل التنىاول الجزئىً لقد جاءت تصورات و إدراكات الم

و من قلة خىلبل الإجابىات المبتذلىة. ختلبفها فً اللوحة الواحدة، إللوحات و تعدد الإجابات و 

 نخفا  فً الاستجابات الحركٌة حٌثإرتفاع نسبة المحدد الشكلً و ما ٌقابله من إإن 

1K=  0وKan=تصور الذات . وجود ثؽرات نرجسٌة فً لك علىٌدل ذ 

 . العلاقة بالموضوع:3

رتفىىاع نسىىبة إمىىن خىىلبل دراسىىتنا للمخطىىط النفسىىً و التحلٌىىل الكمىىً للبروتوكىىول نلبحىىظ 

هىىذا مىىا ٌىىدل علىىى  عىىدم وجىىود إجابىىات إنسىىانٌةالإجابىىات الجزئٌىىة و نسىىبة المحىىدد الشىىكلً و

 ضطراب العلبقة بالموضوع.إ

 . المٌكانٌزمات الدفاعٌة: 4

ٌىدل  Hdمىن نىوع  سىتعمال اسىتجابات إٌكانٌزمات دفاعٌىة متنوعىة، فىإن حمل البروتوكول م

 Kأو الخىىوؾ مىىن تهىىدٌم البنٌىىة، كمىىا أن نقىىص  ةالعدوانٌىىكمىىا ٌىىدل علىىى  ،لحالىىةلعلىىى إسىىقاط 

Fستجابات الشكلٌة من نوع رتفاع الإإو
± 

 اٌظهىر لنى التىرددسىتعمال الحالىة للكىؾ وإٌدل على 
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 أزمة الإجابات طوٌلة و محاولة الهروب من الإجابىةستعمال أزمة كمون و إأٌضا من خلبل 

 .IVٔVIٔIXات الثلبثومن خلبل الرف  الذي ٌظهر فً اللوح

 طبٌعة القلق:. 5

مرتفعىة نسىبة القلىق عنىد الحالىة نسىبة  مىن خىلبل تحلٌىل بروتوكىول الحالىة )هىا( أنظهر لنا ت

توكىىول علىىى إجابىىات إنسىىانٌة حتىىواء البروإ، وٌظهىىر ذلىىك مىىن خىىلبل  41تقىىدر ب% والتىىً 

 .وهذا ما ٌعبر عن إشكالٌة مرضٌة عصابٌة إجابات تشرٌحٌةو جزئٌة 

 ملخص الحالة:

 نسىتجابات و طىول فتىرة كمىوتمٌز بروتوكول الحالة بالكؾ الذي ظهر لنا مىن خىلبل قلىة الإ

حٌث نجىد الىرف   ستجابات و بالرف  من خلبل محاولة تجنب اللوحات المقدمةما بٌن الإو

 إضافة إلى وجود تعابٌر خارج الإجابة. فً ثلبث لوحات مقدمة

سىتجابات بروتوكىول الحالىة كمىا ٌحتىوي علىى محىددات ٌؽلب طابع التنىاول الجزئىً علىى الإ

التىً )±( سىتجابات اٌجابٌىة  سىلبٌة إمتنوعة ٌطؽى علٌهىا المحىدد الشىكلً إضىافة إلىى وجىود 

 clobسىتجابات مىن نىوع إحظ عدم وجىود تشٌر إلى ؼمو   الفكر و إلى الشك و التردد ٌلب

الذي ٌدل على وجود صعوبة دقٌقة فً التكٌؾ مع الواقع إضافة إلىى عىدم قىدرة الحالىة علىى 

، كمىا ٌلبحىظ وجىود كىؾ فىً العلبقىات Kسىتجابات مىن نىوع إإرصان الواقع مىن خىلبل قلىة 

ٌشىٌر إلىى % الىذي Aرتفىاع إفىً حىٌن  %Hسىتجابات مىن نىوع إ عىدامنالإنسانٌة مىن خىلبل 

 مٌكانٌزم دفاعً لتجنب ربط العلبقة مع الأشخاص .

إجابات مبتذلىة ممىا  خمس دراكات الحالة مفككة إلا أننا تحصلنا علىإلقد جاءت تصورات و 

ٌدل على محاولة الحالة إدراك واقعها و قدرتها على تصور الذات كما نجد نوع من الإفىراغ 

 .Kan الجزئٌةستعمال الحركة إالعاطفً النزوي من خلبل 

نستخلص أن الحالة تعانً نوع من قلق فقدان الموضوع و هذا نتٌجة للمعاناة التً تعانً منىه 

 جىد مرتفعىة% و هىً نسىبة  41لفقدان جزء من أنوثتها تحصلنا على نسبة قلىق تعىادل قٌمىة 

ً الصىور المعروضىة رصان و التعرؾ على معىاننتاجٌة و عدم القدرة على الإالإ قلةن ألا إ

جابٌىىىة ٌإو سىىىلبٌة أدت شىىىكلٌة سىىىلبٌة رتبطهىىىا بمحىىىداإجوبىىىة الجزئٌىىىة و لأارتفىىىاع نسىىىبة إ و
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رتفىاع نسىبة القلىق ٌىدل إٌدل على عدم قدرة الحالة التكٌؾ مع الواقىع، وبمحتواٌات حٌوانٌة و

علىى وجىود قلىق مرضىىً مىرتبط بفقىدان الموضىوع، وهىىذا ماٌجعلنىا نإكىد الفرضىٌة الجزئٌىىة 

سىًء عنىد المىرأة  نفسىًالفرضٌة الرابعة التً توحً بوجىود توظٌىؾ  وتحققالأولى والثانٌة.

 المصابة بسرطان الثدي.
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 مناقشة النتائج: -4

لأفىىراد مجموعىىة  خنطلبقىا مىىن تحلٌىل المقابلىىة العٌادٌىة النصىىؾ الموجهىة و الرائىىز الرورشىاإ

النسىاء المصىابات بسىرطان  توضح لنا تحدٌد طبٌعة التوظٌؾ النفسً وممٌزاتىه عنىد البحث،

ي وذلىك ثىدسىقاطً عنىد المىرأة المصىابة بسىرطان النتاج الإمن خلبل دراسة نوعٌة الإ الثدي

تسىىم إ، حٌىىث اخ و المقابلىىة العٌادٌىىة النصىىؾ موجهىىةشىىسىىقاطً الرورختبىىار الإسىىتعمال الإإب

 حىىدٌث أفىىراد مجموعىىة البحىىث مىىن خىىلبل المقابلىىة العٌادٌىىة النصىىؾ موجهىىة بالقصىىر عمومىىا

فالسٌاق التصوري جىاء فقٌىرا مىن حٌىث كثافتىه ومىن حٌىث التعبٌىرات الوجدانٌىة وذلىك علىى 

 مستوى مختلؾ محاور المقابلة العٌادٌة خاصة محور الحٌاة الصحٌة والعلبئقٌة.

فقىد  نقطىاع السىٌاق التصىوري وفقىره،إضطراب الحٌاة الحلمٌة وهىو دلٌىل علىى إكما لاحظنا 

ستحضىارها إالتىً تبٌنىت مىن خىلبل صىعوبة  ٌاب الأحلبم،ظهر لدى مجموعة البحث حالة ؼ

ولا حظنىىا خىىلبل محىىور الحٌىىاة العلبئقٌىىة قلىىة  أو عىىن طرٌىىق الإدلاء الصىىرٌح بعىىدم وجودهىىا،

 ستثمارهن للمواضىٌع الخارجٌىة إوعدم  ه،فٌالعلبقات لدى المبحوثات مع المحٌط المتواجدٌن 

سىتثمارات المسىتقبلٌة فقىدان للطموحىات والإوكذا بالنسبة لمحور الحٌاة المستقبلٌة ظهىر فٌهىا 

وطبٌعة هذا نتٌجة تؤثرهن بمرضهن فكان حلم الوحٌد لدٌهن هو الشىفاء والىتخلص مىن اولام 

 .وهذا ما ٌشٌرإلى هشاشة السٌر النفسً لمجموعة البحث.

كمىا  فجاءت فً معظمها متمٌزة بالكؾ وفقىر فىً الإنتاجٌىة، خأما عن بروتوكولات الرورشا

 الكثٌر من الأحٌان الرف  ومحاولة الهروب من الوضعٌة والتخلص منها. نجد فً

وبهذا نجد قلة الإنتاجٌة وطول زمن الرجع وزمن الكمون. وفٌما ٌخص الإجابات جاءت فىً 

 ؼالب الأحٌان متمٌزة بالقصر وهً جزئٌة متعلقة بمحتوٌىات حٌوانٌىة أو تشىرٌحٌة أو دموٌىة

ه أٌضا فىً صىعوبة التعىرؾ علىى معىانً الصىور المقدمىة وهذا ما نلبحظ نسانٌة جزئٌة إأو 

 ستثمار المواضٌع الخارجٌة .إوهذا راجع إلى فقر فً التصورات والتماهٌات وعدم 
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ونجىىد  كمىىا جىىاءت مرتبطىىة بالمحىىدد الشىىكلً أكثىىر مىىن ؼٌىىره ممىىا نسىىتخلص فشىىل المراقبىىة،

ٌىدل علىى الشىك والتىردد  المحىدد الشىكلً السىلبً أو السىلبً الإٌجىابً وهىذارتفاع فىً نسىبة إ

رتباط الإجابات بالمحتوى الحٌوانً والحٌوانً الجزئً جاء لٌدل علىى إكما ٌلبحظ  والتحفظ،

عدم قدرة الحالات التخلص مىن مشىكلة الهوٌىة وهىذا مىا ٌىدل علىى اضىطراب صىورة الىذات 

عنىىد  ؼٌىىر مإكىىد أو سىىًء نفسىىًووجود توظٌىىؾ نتمىىاء للمحتىىوى الإنسىىانً.وعىىدم إدراك الإ

 رأة المصابة بسرطان الثدي.الم
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 :خلاصة عامة

لقىىد تمىىت هىىذه الدراسىىة حىىول موضىىوع دراسىىة نوعٌىىة الإنتىىاج الإسىىقاطً عنىىد المصىىابات 

نتىىاج الإالتوظٌىىؾ النفسىىً مىىن خىىلبل  نوعٌىىة  أساسىىا علىىى تبنصىىإبسىىرطان الثىىدي والتىىً 

ستئصىال الثىدي  المتزوجىة إسقاطً عند المرأة المصابة بسرطان الثىدي الخاضىعة لعملٌىة الإ

 نتاج الاسىقاطً عنىدالإالتوظٌؾ النفسً من خلبل  فرق فً نوعٌة  و إمكانٌة وجودوالعازبة 

إن كىان هنىاك و المصابة بسرطان الثدي المتزوجىة و ةالمصابة بسرطان الثدي العازب المراة

الىذي ٌمكىن أن ٌظهىر عنىد المىرأة مستئصىلة الثىدي جىراء  ونوعٌىة القلىقطبٌعىة  إختلبؾ فىً

 ختلبؾ ٌظهر عند المرأة العازبىة عىن المىرأة المتزوجىةإصابة بورم السرطان وهل هناك الإ

حٌىث .وما هً المٌكانٌزمات الدفاعٌة التً تستعملها المرأة المصابة بورم السرطان فً الثدي

ختٌرت وفق معىاٌٌر موضىوعة أحالة  014تتكون من تمت هذه الدراسة على مجموعة بحث 

مجمىوعتٌن، المجموعىة الأولىى والتىً تمثىل المىرأة العازبىة المصىابة  لىىإوتنقسىم فً البحىث 

، والمجموعىة الثانٌىة و التىً تمثىل المىرأة من المجموع العام حالات 18بسرطان الثدي وهً 

وقىىد تىىم  ،ن المجمىىوع العىىاممىى حالىىة 96المتزوجىىة المصىىابة بسىىرطان الثىىدي والتىىً تقىىدر ب 

 بالبلٌىدة ، C.A.Cإجراء هىذه الدراسىة علىى مسىتوى المستشىفى الخىاص بمكافحىة السىرطان 

ٌىواء إو مركىز  –البلٌىدة  –ز الخاص لتىداوي بالأشىعة بىؤولادٌعٌش كبمختلؾ أقسامه  وبالمر

وذلىىك  -البلٌىىدة –جمعٌىىة البىىدر  –حسىىان المرضىىى المصىىابٌن بىىؤمرا  السىىرطان بىىدار الإ

ختبىىىار الإسىىىقاطً والإ المقابلىىىة العٌادٌىىىة النصىىىؾ الموجهىىىة، سىىىتعمال وسىىىٌلتٌن البحىىىث،إب

سىىىتنادا إلىىىى النظرٌىىىة إوفىىىق المىىىنهج العٌىىىادي لملبئمتىىىه لمثىىىل هىىىذه الدراسىىىة و الرورشىىىاخ،

 .من ناحٌة الجانب النظري  Pierre Martyالسٌكوسوماتٌة ل 
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 ماٌلً:وأهم النقاط المتوصل إلٌها من خلبل هذه الدراسة 

تظهر هذه الدراسىة أن أؼلبٌىة الحىالات التىً تطرقنىا إلىى دراسىتها تعىانٌن مىن مشىاكل نفسىٌة 

إلا أنهىىن  تٌنالمجمىىوعاتٌن فحتىىى وإن كىىان هنىىاك تفىىاوت فىىً درجىىة المعانىىاة بىىٌن هىى معتبىىرة،

وتشىوش فىً الىذات والتىً بىدورها تىإثر القلىق  الخىوؾ، كتئىاب،الإ ٌعشن حٌاة ملإهىا القلىق،

وهىىذا مىىا أكدتىىه وسىىٌلتٌن البحىىث  تكىىٌفهن فىىً علبقىىتهن مىىع الواقىىع بصىىفة عامىىة،علىىى طبٌعىىة 

 ختبار الإسقاطً الرورشاخ.المقابلة العٌادٌة والإ

وحتىى وإن كىان لمفحوصىات ٌظهىرن تكٌفىا مقبىولا فىً معىاملتهن الٌومٌىة مىع المحىىٌط إلا أن 

ذلىىك أن  جىىً،تقنٌىىات البحىىث تظهىىر أن هنىىاك صىىعوبات حقٌقٌىىة لىىدٌهن تسىىتدعً التىىدخل العلب

نكارهىىا إبىىل علىىى العكىىس ٌمٌلىىٌن إلىىى  المفحوصىىات لا ٌصىىرحن بهىىذه الصىىعوبات والمعانىىاة،

 وٌظهرن بالمقابل تكٌفا سطحٌا. نورفضها وإبعادها عنه

 تهش مىن خىلبل حوصىلة وطىرق التنىاول والمحىددا ؼٌر مإكد أو نفسًوقد ٌظهر التنظٌم ال

كمىا نجىد عىدد التعلٌقىات هىو اوخىر  تة،والمحتوٌات جاءت ؼٌر واضحة وؼٌىر كاملىة ومتشىت

 ختبىار،سىتثمار الحقٌقىً لمىادة الإبارز عند أفراد مجموعة البحث. وهذا ما ٌشٌر إلى عىدم الإ

كانت أكثراللوحات التً و عند أفراد مجموعة البحث،مرتفعة  كما نجد نسبة إجابات الرف  

 I،II ،   .  IV VIرفضا هً اللوحة 

تقترب نوعا كانت فً الكثٌر من الحالات  الإنتاجٌة فً هذه البروتوكولاتتجدر الإشارة إلى 

 وفً نفس الوقت نلبحظ وجود إجابات مبتذلة ومتكٌفة. ما من المعٌار المعتمد،

فىً اللوحىات  الجزئٌىةأما عن طرق التناول فنجد أن أؼلبٌة التناولات كانىت تتعلىق بىالأجزاء 

فىً المجموعىة  D%  =73.74%لأولىى و فىً المجموعىة اD%  =80.70%حٌث نجد أن 

سىتثمار أفىراد مجموعىة البحىث للوحىات كىان أكبىر إممىا ٌشىٌر إلىى أن  مىن الإجابىات،الثانٌة 

هتمىام الحىالات بالتفاصىٌل الصىؽٌرة إو التىً تىدل علىى البسىٌطة الجزئٌىة نسبة فً الإجابىات 

 على الذوق الحسً .و
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لا أنىه لاحظىا فىً إالذي ٌىدل علىى الرقابىة،  ونجد البروتوكولات ٌؽلب علٌها المحدد الشكلً 

 بً و الىىذي ٌىىدل علىىى ضىىعؾ المراقبىىة ٌجىىانخفىىا  المحىىدد الشىىكلً الإإالكثٌىىر مىىن الحىىالات 

سىتثمار الواقىع الموضىوعً و المحىٌط. إعدم  كلً السلبً والذي ٌدل علىشظهور المحدد الو

ٌجابٌىة السىلبٌة و التىً تىدل علىى الشىك و التىردد و الحٌطىة و الحىذر كمىا ٌىدل المحددات الإو

 تخاذ القرار.إكذلك على الخوؾ من 

جابىات الحركٌىة فىً المجمىوعتٌن ممىا ٌىدل علىى عىدم قىدرة نخفىا  فىً نسىبة الإإنجد أٌضا 

 رصان الصراعات ووجود صعوبة دقٌقة فً التكٌؾ مع الواقع.إ

نسىىانٌة، ممىا ٌىدل علىىى جابىات الإنخفىى  نسىبة الإإالرورشىاخ ختبىار إكمىا نلبحىظ مىن خىىلبل 

 ضىىىطراب فىىىً التكٌىىىؾ مىىىع الواقىىىع   إد نسىىىانٌة و علىىىى وجىىىوصىىىعوبة تقمىىىص الصىىىورة الإ

 سقاط لوضعٌة الحالة.بالإ نسانٌة جزئٌة توحًإجابات إأو نجد  . المجتمعو

وبالرؼبة فً  جابات توحً بالكبت الشدٌد ضد بروز مشاعر القلقإ نجد فً أؼلب الحالات،و

أفىراد مجموعىة  لىدى أظهىر صىعوبةالتخلص مىن الوضىعٌة فىً أقىرب وقىت ممكىن وهىذا مىا 

 .زائرمع الالبحث فً التكٌؾ 

سىىتجابات إو Ddسىىتجابات الجزئٌىىة الصىىؽٌرة فقىىد كىىان معىىدل نسىىبة التنىىاولات الأخىىرى كالإ

ن كتفىٌالبحىث ٌإذ فً الكثٌر مىن الحىالات كىان أفىراد مجموعىة  ضئٌلة،  Dblالفراغ الأبٌ  

بإعطاء إجابات كلٌة بسٌطة أو جزئٌة بسٌطة دون التدقٌق فً أجزاء اللوحة ومحاول إعطىاء 

البروتوكولات تحتىوي  أن أؼلبأما عن المحتوٌات نجد  تفاصٌل صؽٌرة أو إجابات تركٌبٌة،

 .أكثر من ؼٌرها بالنسبة للمجموعتٌن هتمامات حٌوانٌةإعلى 

الىذي ٌظهىر عىادة نتٌجىة فشىل  ة نفسٌة من التىوتر عنىد الإنسىان،أما عن القلق الذي ٌعتبر حال

فهو ٌعبر عن تجربىة نفسىٌة تحتىوي علىى معىاش داخلىً مقلىق مىع إحسىاس بقىرب  الدفاعات،

الخطىىر فإنىىه ٌعتبىىر أهىىم ممٌىىزات المعىىاش النفسىىً لىىدى المصىىابات بسىىرطان الثىىدي  ثحىىدو

القلىق القلىق المىنخف  ، لطبٌعىً،القلىق ا ،مسىتوٌاته المحىددةوٌظهر لنا عند مجموعة البحث ب

 .، و لكن ما ٌمٌز أؼلب الحالات قلق مرتفع أو متوسط القلق الحاد المتوسط،
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جلى القلق فً بروتوكولات مجموعة البحث من خلبل عدة مإشرات فقد حاد من خىلبل ٌوقد 

بالكبىت كلهىا تىوحً  قلة عدد الإجابات وكثرة الإجابات البسىٌطة الشىاملة، طول زمن الرجع،

و المتعلقة بالمحتوٌىات  الشدٌد الذي ٌعكس قلقا حادا. هذا إضافة إلى نوعٌة الإجابات المعطاة

 .نسانٌة الجزئٌةجابات الإالتشرٌحٌة و الجنسٌة والدموٌة والإ

وأكثرهىا اللوحىات الملونىة VIII،IX,  X,فقد كان ٌظهر القلىق مىن خىلبل اللوحىات اللونٌىة : 

وأحٌانىا أخىرى فىً  ،I  ،IV  ،V ،VIوأحٌانا فً اللوحىات القاتمىة  II،IIIبالأحمر والأسود،

أو مىن خىلبل  وٌظهر لنا أٌضا من خلبل طول زمن الرجىع، VII ، I ،VIIIالفراغ الأبٌ  

أو مىن خىلبل القلىب والتؤمىل  الإجابات المعتبرة فً بع  اللوحات أو رفضها مرات أخىرى،

الحىاد الىذي تعانٌىه أفىراد مجموعىة البحىث عنىد المتكرر للوحات وهذا كله ٌوحً بكمٌة القلق 

 مواجهتهن للمنبهات باللوحاتب.

قلىق مرتفىع حٌىث ٌمثىل فىً المجموعىة الأولىى لىدٌهن  ٌظهر إن أؼلبٌة أفراد مجموعة البحث

مىن المجمىوع العىام، ثىم نجىد  70.35%من المجموع العام وفً المجموعة الثانٌة  68.02%

و فىىً المجموعىىة الثانٌىىة بمعىىدل   %30.40بمعىىدل  سىىطالمتوفىىً المجموعىىة الأولىىى القلىىق ا

فىً  %02.24الأولىى و فىً هىذه المجموعىة  %9.40، أما القلق المنخف  فٌمثىل 06.40%

ختلبؾ فً طبٌعىة القلىق عنىد المىرأة المصىابة إوجود عدم  ، وهذا ما ٌفسر المجموعة الثانٌة 

زوجىىة، ممىىا ٌجعلنىىا نحقىىق ي المتدبسىىرطان الثىىدي العازبىىة و المىىرأة المصىىابة بسىىرطان الثىى

، حٌث تعانً كلب المجموعتٌن من قلق مرتفع فً الدرجة الأولىى ثىم الفرضٌة الجزئٌة الأولى

مىن خىلبل قلىة كمٌىة الإنتىاج ومىن القلىق  .و ٌظهر لنانجد القلق المتوسط لٌلٌه القلق المنخف 

دموٌىة،ومن  خلبل إعطاء أجوبة جزئٌة متعلقىة بمحتوٌىات حٌوانٌىة أو تشىرٌحٌة أو محتوٌىات

خلبل عدم القدرة على التعرؾ على معانً الصور المقدمة فً اللوحات وعدم إدراك تصور 

 الذات.

كما نجد من خىلبل تحلٌىل بروتوكىولات مجموعىة البحىث، أن معظىم الحىالات المدروسىة فىً 

فىً المجموعىة  89.97المجموعتٌن تعانً من قلق مرتبط بفقىدان الموضىوع وذلىك بنسىبة %

% فىً 3.2فً المجموعىة الثانٌىة ، أمىا قىاق الخصىاء لاٌتجىاوز  90.16بنسبة  %الأولى ، و
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فً المجموعة الثانٌة، ونجىد قلىق المىوت ٌمثىل فىً المجموعىة  5.04المجموعة الأولى،  %و

رضىٌة فذا مىا ٌجعلنىا نجٌىب عىن الوهى 3.8، وفً المجموعة الثانٌة ٌمثىل % 6.83الأولى %

و التً تركز على نوعٌىة القلىق عنىد المىرأة المصىابة بسىرطان الثىدي العازبىة  الجزئٌة الثانٌة

، بحٌث نلبحظ عدم إختلبؾ فً نوعٌىة القلىق عنىد المرأة المصابة بسرطان الثدي المتزوجةو

 .المرأة المصابة بسرطان الثدي العازبة والمراة المصابة بسرطان الثدي المتزوجة 

الات الخاصىة بالنسىاء المصىابات بسىرطان الثىدي أن وبهذا ٌتضىح لنىا مىن خىلبل دراسىة الحى

الىىذي تمٌىىز فىىً أؼلىىب  نفسىىًختبىىار الرورشىىاخ أظهىىر طبٌعىىة تنظىىٌمهن الإبروتوكىىولاتهن فىىً 

ختبىار إسىتعمال عناصىر إنعدام التوازن فىً إنعكس من خلبل إ هش، نفسًالحالات بتوظٌؾ 

نمٌىز بىٌن شىكلٌن مىن  وبهىذا السىٌاق الرورشاخ مىن طىرق التنىاول والمحىددات والمحتوٌىات،

 البروتوكولات:

وطىول زمىن الرجىع وزمىن  من البروتوكولات هو الىذي ٌتمٌىز بىالكؾ الشىدٌد، :الشكل الول

ختبىار الإسىقاطً الكمون وفً بع  الأحٌان بالصمت مما ٌظهر لنا صىعوبة فىً مواجهىة الإ

 .جابات وفقر فً التصورات وقلة الإ الرورشاخ

نعىدام الكىؾ الشىدٌد وذلىك رؼىم وجىود إلات هىو الىذي ٌتمٌىز بمىن البروتوكىو : الشكل الثمانً

لا أنىه نلبحىظ إ ختبىار الرورشىاخإو إجابىات مبتذلىة لا بىؤس بهىا فىً  بع  إجابىات قصىٌرة،أ

جابىات تعبىر إجابىات برتبىاط معظىم الإإنوع من الكىؾ و الىرف  و محاولىة تجنىب الوضىع و

 .عن قلق الحالة 

بروتوكىىولات النسىىاء المصىىابات بسىىرطان الثىىدي كىىان وبهىىذا ٌتضىىح لنىىا أن عىىدد معتبىىر مىىن 

ٌمٌزهىىا الطىىابع الخىىاص ٌتمثىىل فىىً التكىىرار والمواظبىىة علىىى موضىىوع المىىر  والعملٌىىة 

ختبىىار الرورشىىاخ إوهىىو مىىا جعىىل إنتاجٌىىاتهن ضىىعٌؾ فىىً  الجراحٌىىة التىىً تعرضىىن إلٌهىىا،

 ومحاولة التجنب الشدٌد للرائز والهروب من الوضعٌة.

نعدام وجىود العلبقىات مىع المحىٌط وهىذا مىا إعٌادٌة النصؾ الموجهة نلبحظ أما فً المقابلة ال

هتمىام بهىا كمىا نلبحىظ ؼٌىاب للؤحىلبم أو عىدم الإ ستثمار المواضٌع الخارجٌة،إٌإكد لنا عدم 

هتمىىام بالحٌىىاة نلبحىىظ فىىً أؼلىىب الحىىالات فقىىدان الإ كمىىا لدرجىىة عىىدم تفكرهىىا أي نسىىٌانها،
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بة فً العلبج والشفاء من المر . و بهذا نصل إلى الإجابىة قتصار على الرؼالمستقبلٌة والإ

 : إلات المطروحة و نقول أننااعلى التس

ختلبؾ فً الخصائص النفسٌة التىً ٌظهرهىا إو التً فحواها هناك  الفرضٌة العامة  نرف  

سقاطً عنىد المىرأة المصىابة بسىرطان الثىدي العازبىة و المىرأة المصىابة بسىرطان تاج الإنالإ

كما أن النتائج المتوصل الٌهىا تشىٌر إلىى عىدم  وجىود توظٌىؾ نفسىً سىًء .المتزوجة  الثدي

عنىد المىىرأة المصىىابة بسىىرطان الثىىدي، فٌظهىىر عنىىد المىىرأة المصىىابة بسىىرطان الثىىدي العازبىىة 

والمتزوجة توظٌؾ نفسً ؼٌر مإكد)متوسط( ولا ٌوجد إختلبؾ فً نوعٌة التوظٌؾ النفسىً 

 عند المجموعتٌن.

تىىوحً بطبٌعىة القلىق التىً تعىانً منىه المىىرأة  الفرضىٌة الجزئٌىة الأولىى والتىً  نجٌىب علىىو

استئصىال الثىدي  بقلىق مىرتبط بفقىدان الموضىوع المصابة بسرطان الثدي والخاضعة لعملٌىة 

أكثىر مىن أنىواع أخىرى مىن القلىق والتىً نعنىً بهىا قلىق المىوت وقلىق الخصىاء.وذلك بالنسىبة 

 . نٌةللمجموعة الأولى والمجموعة الثا

نوعٌىة القلىق عنىد المىرأة  كىان مضىمونها حىولالتً و الفرضٌة الجزئٌة الثانٌة فٌما ٌخص و 

فقد توصىلنا مىن خىلبل النتىائج الىى ،الخاضعة لعملٌة استئصال الثديالمصابة بسرطان الثدي 

وجود قلق مرتفع عند المرأة المصابة بسرطان الثدي أكثىر مىن قلىق متوسىط أوقلىق مىنخف  

نلبحىىظ عىىدم وجىىود كمىىا  رؼىىم وجىىود أٌضىىا قلىىق متوسىىط وقلىىق مىىنخف  ولكىىن بؤقىىل نسىىبة، 

 إختلبؾ فً نوعٌة القلق عند المجموعتٌن.

أة المصىىابة بسىىرطان التىىً تىىنص علىىى أن المىىرة الرابعىى الثالثىىة و ةوتحقٌىىق الفرضىىٌة الجزئٌىى

و المتزوجىىىىة كلبهىىىىن ٌسىىىىتعملن ألٌىىىىات دفاعٌىىىىة متنوعىىىىة تتمٌىىىىز بىىىىالكؾ،  الثىىىىدي العازبىىىىة

 .ؼٌرهاالإزاحة و الترمٌزو سقاط والتجنبالإوالهروب ،والرف 
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 :خاتمةال

عنىىد مىىن  خىىلبل هىىذا البحىىث المٌىىدانً الىىذي تمحىىور حىىول دراسىىة نوعٌىىة الإنتىىاج الإسىىقاطً 

النسىىاء المصىىابات بسىىرطان الثىىدي بإسىىتعمال المقابلىىة العٌادٌىىة النصىىؾ الموجهىىة والرائىىز 

الإسىىقاطً الرورشىىاخ بهىىدؾ تحدٌىىد نوعٌىىة التوظٌىىؾ النفسىىً مىىن خىىلبل الإنتىىاج الإسىىقاطً 

وممٌزاتىىىه عنىىىد النسىىىاء المصىىىابات بسىىىرطان الثىىىدي ومىىىدى مسىىىاهمته  فىىىً تحدٌىىىد بعىىى  

لى إسىتقرار أو إخىتلبل التىوازن السٌكوسىوماتً للفرد،مىع الإضطرابات النفسٌة  التىً تىإثرع

الأخىىذ بعىىٌن الإعتبىىار العوامىىل الخارجٌىىة الأخىىرى والتىىً هىىً مىىن إهتمىىام المختصىىٌن فىىً 

 الطب.فقد أظهرت هذه الدراسة :

مىىدى تقىىارب نوعٌىىة  التوظٌىىؾ النفسىىً مىىن خىىلبل الاختبىىار الاسىىقاطً عنىىد المىىرأة  -

 مرأة المصابة بسرطان الثدي المتزوجة .المصابة بسرطان الثدي العازبة وال

لا ٌوجد إخىتلبؾ فىً طبٌعىة التوظٌىؾ النفسىً عنىد المىرأة المصىابة بسىرطان الثىدي   -

العازبىىة والمىىرأة المصىىابة بسىىرطان الثىىدي المتزوجىىة. كمىىا نجىىد توظٌىىؾ نفسىىً ؼٌىىر 

 مإكد عند المرأة المصابة بسرطان الثدي  أكثر من نوع أخر.

سرطان الثدي العازبة و المتزوجة من قلق مرتفع، إضافة إلى تعانً المرأة المصابة ب -

 إختلبؾ مستوٌات القلق الأخرى والتً نقصد بها منخف  أو متوسط. 

إن نوعٌة القلق الذي ٌظهر عند المرأة المصابة بسرطان  الثدي العازبىة و المتزوجىة  -

 .مرتبط بفقدان الموضوع أكثر من ؼٌره، أي من قلق الخصاء أو قلق الموت

تستعمل المرأة المصابة بسرطان الثدي سواء كانت عازبىة أو متزوجىة ألٌىات دفاعٌىة  -

 مختلفة، ترتبط معضمها بالكؾ،التجنب، الكبت، الهروب، الإسقاط والرف .....الخ.

وهنىىا تجىىدر الإشىىارة إلىىى ضىىرورة تقىىرب المخىىتص النفسىىً المهىىتم بالسٌكوسىىوماتٌة  -

ة الإجتماعٌىة التىً تكىون محىٌط المىرٌ  بالفرٌق الطبً الذي ٌعمىل معىه ومىع الشىبك

عند تواجده بالمستشفى، قصد مساعدته نفسٌا، طبٌىا وإجتماعٌىا، ممىا ٌجعلنىا نؤمىل فىً 

 حٌاة أفضل للمصابٌن بمر  السرطان.
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إلى جانب هذا فتوعٌة المحٌط العىائلً لا ٌىتم إلا بىالعلبج العىائلً، الىذي مىن شىؤنه أن ٌسىاعد 

كتئابٌىة و القلىق اللىذان  قىد ٌكونىان سىببا فىً إخىتلبل جسىدي المرٌ  الخىروج مىن الحٌىاة الإ

 أكثر تعقٌدا.

ولكوننا بدون تكوٌن سٌكوسوماتً خاص، فإن بحثنا هىذا لا ٌخلىو مىن نقىائص سىواء كانىت  -

راجعة إلى صعوبات البحىث مىن الناحٌىة النفسىٌة اوالإجتماعٌىة ولهىذا سىنحاول الىتخلص مىن 

 هذه النقائص مستقبلب .

أن تكىىون دراسىىات أخىىرى لهىىذا الموضىىوع أو التوسىىع أكثىىر فٌىىه وذلىىك بإسىىتعمال كمىا نؤمىىل  -

 تقنٌات أخرى .

 كما نقترح أن تكون هناك دراسات أخرى حول المرأة المصابة بسرطان الثدي : -

دراسىىة مقارنىىة بىىٌن النسىىاء المصىىابات بسىىرطان الثىىدي والنسىىاء المصىىابات بنىىوع آخىىر مىىن  -

 السرطان.

 عن المرأة المصابة بالسرطان. دراسة تقدٌر الذات -

 دراسة تصور الذات عند المرأة المصابة بسرطان الثدي. -

 التكفل النفسً بالمرأة المصابة بسرطان الثدي. -

 نوعٌة الإنتاج الإسقاطً عند المرأة المصابة بسرطان الثدي العربٌة والؽربٌة. -

 احٌة النفسٌة.مقارنة مر  السرطان مع أمرا  أخرى خطٌرة ومزمنة من الن -

 إقامة جمعٌة تنشط لصالح المرضى المصابٌن بالسرطان.  -

 إقامة جمعٌات خاصة بالتكفل النفسً بالمرأة المصابة بسرطان الثدي. -

 مساعدة المرأة المصابة بسرطان الثدي ودمجها فً المجتمع . -

حتىىى  فىىتح مراكىىز وعٌىىادات خاصىىة لمكافحىىة أورام السىىرطان عبىىر كامىىل القطىىر الىىوطنً -

ٌىتمكن المىىرٌ  المصىاب بىىؤورام السىرطان والىىتخلص مىن عبىىؤ السىفر وتكالٌفىىه خاصىة عنىىد 

ذوي الىىدخل المحىىدود، وبالتىىالً الىىتخلص مىىن التىىوتر والإرهىىاق والقلىىق الىىذي ٌظهىىر عنىىد 

 المصاب بالسرطان كلما إقترب موعد العلبج.
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رام السىىرطان  تقرٌىىب مواعٌىىد حصىىص العىىلبج الكٌمٌىىائً والعىىلبج بالأشىىعة للمصىىاب بىىؤو -

 نتشىار الىورم والمسىاعدة علىى الشىفاء مىنإخاصة سىرطان الثىدي وبالتىالً التقلٌىل مىن نسىبة 

 السرطان .وهذا أٌضاٌساعد ة المرأة المصابة بسرطان الثدي التخفٌؾ من حدة التوتر والقلق 

 لٌة تهٌئة المصابة بسرطان الثدي قبل إخبارها بنتٌجة الفحص الطبً، ثم قبل إجرائها العم -

تقدٌم للحالة المصابة بسرطان الثدي توضٌحات وشروحات عن خطوات العلبج  -

ومضاعفاته ، مما ٌساعد الحالة على معرفة خطوات العلبج و تقبله وهذا ماٌساعد على 

 نجاح العلبج.
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 ( 1الملحق رقم )

 

 دلٌل المقابلة العٌادٌة النصف الموجهة

 خاص بالمرأة المصابة بسرطان الثدي و المتعرضة الى عملٌة استئصال الثدي

 

 سم و اللقب :                           السن :             الولاٌة : الإ

 قتصادي: المهنة ) ان كانت عاملة (:                      المستوى الإ

 جتماعٌة :                           المستوى التعلٌمً :الوضعٌة الإ

 

 صباح الخٌر

نقدم لك نفسً ، أنا أخصائٌة فً علم النفس العٌادي و نحضر لشهادة الدكتوراه، عندي  -

دراسة حول النساء المصابات بسرطان الثدي ولً دارو عملٌة استئصال الثدي ، نقدر نتكلم 

 ة .معاك شوٌ

 احكً لً شوٌة على روحك .  - 0

 كفاش كنت قبل ما تمرضً . - 2

 كفاش كنت تمارسً حٌاتك الٌومٌة . - 3

 دورك كٌفا شراكً . - 4

 تكلمٌنً على المر  نتاعك شوٌة ،  و كفاش اكتشفت الإصابة نتاعك . - 5

 واش حسٌتً كً خبرك الطبٌب بالمر  نتاعك . -6

 دخلتً للمستشفى .مرضتً من القبل ولا سبقلك  -7

 كاٌن فً العائلة نتاعك الً مر  بنفس المر  نتاعك  -8

 واش حسٌتً كً خبرك الطبٌب بلً لازم انحٌولك الثدي نتاعك . - 9

 واش هً الحاجة الأولى الً فكرتً فٌها  - 01



 

 

 

احكً لً على علبقتك مع الأسرة نتاعك ) الزوج ، الأب ، الأم ، الإخوة ، الأخوات  - 00

 الزوج.( ، أهل

كفاش كان رد الفعل العائلة نتاعك) الزوج ، الأب ، الأم ، الإخوة ، الأخوات ، أهل  - 02

 الزوج(

 و انت كفاش شفتً هذا الأمر . - 03

 واش رأٌك فً النساء الً دارو العمٌلة كٌما نتاعك . - 04

 فً راٌك هذا الشً ٌقدر ٌؤثر على حٌاتك . - 05

 كفاش . - 06

تراودك أحلبم ؟ واش تنومً ؟ عنك حلم متكرر؟ كً تنوضً تتفكري واش هل  - 07

 نمتً؟

 08-كفاشراك تشوفً فً المستقبل نتاعك .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 (2الملحق رقم )

 فً إطار البحث العلمً و التكوٌن العالً

 ختبار الرورشاخإستمارة تصرٌح بدراسة حالة و تطبٌق إ

 المرأة المصابة بسرطان الثدي لدى

 ((ستمارة الإ مراجعةعلى المتطوعة ))

 سم واللقب للأخصائٌة النفسانٌة :الإ

 سم واللقب الحالة :                                  تارٌخ ومكان المٌلاد :الإ

 مكان الدراسة :                                        بتارٌخ :  /      /

 طار خاص بالخصائٌة النفسانٌة :إ

طار الدراسة لفظٌا و كتابٌا، بالطرٌقة الأسهل و الأبسط إنفسً أنً بلؽت الحالة بصرح بأ

تقانها  والتً ٌمكن أن تفهمها الحالة من هدؾ وؼر  هذه إباللؽة واللهجة التً أحسن و

 الدراسة .

 اطار خاص بالحالة :

بالدراسة طار الخاص أصرح بنفسً أنه تم تبلٌؽً من طرؾ الأخصائٌة النفسانٌة بالإ   -

 لفظٌا و كتابٌا وباللؽة السهلة و البسٌطة و المفهومة بهدؾ و ؼر  هذه الدراسة .

لقد تحصلت على أجوبة مقنعة و مفسرة حول التساإلات التً كانت تنتابنً حول هذه  -

 ختبار .ختبار الرورشاخ ومصٌرنتائج هذا الإإموضوع تطبٌق والدراسة 

 رشاخ لٌس له أي تؤثٌر على حٌاتً الشخصٌة و المهنٌة.لقد تم تبلٌؽً أن بروتوكول الرو -

 لقد تم تبلٌؽً أن بروتوكول الرورشاخ متعلق بهدؾ الدراسة فحسب. -

ختبار ختبار أو التوقؾ عن تطبٌق الإلقد تم تبلٌؽً أنه ٌمكننً القبول أو الرف  تطبٌق الإ -

 فً أي لحظة و دون تقدٌم أي تبرٌر عن ذلك .

 ختبار لا تسلم لأي شخص ، وتتم فً سرٌة تامة  .ن نتائج الإلقد تم تبلٌؽً أ -

 ختبار.لقد تم تبلٌؽً أنه لا ٌمكننً الحصول على نتائج الإ -

 لقد تم تبلٌؽً أن الهدؾ من الدراسة هو تطور البحث العلمً و المعرفً لا ؼٌر . -

ة فً هذا سم الموقر لأعلبه، أنً قبلت المشاركة و المساهمأصرح بنفسً و تحت الإ -

 البحث العلمً برؼبتً وعن قناعة دون أي ضؽط .

  مضاء الشخص المتطوع                                تارٌخ ومكان الدراسة إ

  مضاء الخصائٌة النفسانٌة                         بتارٌخ :   /     /إ

 



 

 

 

 (3الملحق رقم )
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