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        داءداءداءداءإهإهإهإه
        

 إلى روح  إلى روح  إلى روح  إلى روح ،،،،إلى الذي كان ينتظر هذه اللحظة ولكنه قضىإلى الذي كان ينتظر هذه اللحظة ولكنه قضىإلى الذي كان ينتظر هذه اللحظة ولكنه قضىإلى الذي كان ينتظر هذه اللحظة ولكنه قضى

....والدي العزيز رحمه االلهوالدي العزيز رحمه االلهوالدي العزيز رحمه االلهوالدي العزيز رحمه االله     

إلى التي سقتني رحيق الحياة ودعمتني من نبع حنانها، إلى التي سقتني رحيق الحياة ودعمتني من نبع حنانها، إلى التي سقتني رحيق الحياة ودعمتني من نبع حنانها، إلى التي سقتني رحيق الحياة ودعمتني من نبع حنانها، 

وعلمتني الصبر لترى البذرة التي غرستها وتعيش لقطف وعلمتني الصبر لترى البذرة التي غرستها وتعيش لقطف وعلمتني الصبر لترى البذرة التي غرستها وتعيش لقطف وعلمتني الصبر لترى البذرة التي غرستها وتعيش لقطف 

        ....ورعاهاورعاهاورعاهاورعاهاثمارها، والدتي حفظها االله ثمارها، والدتي حفظها االله ثمارها، والدتي حفظها االله ثمارها، والدتي حفظها االله 

ي ي ي ي إلى الذي وقف معي وقت الشدة والضيق، وأخذ بيدإلى الذي وقف معي وقت الشدة والضيق، وأخذ بيدإلى الذي وقف معي وقت الشدة والضيق، وأخذ بيدإلى الذي وقف معي وقت الشدة والضيق، وأخذ بيد

ورعاني من قريب وبعيد، ووجهني إلى درب كان فيه تقوى ورعاني من قريب وبعيد، ووجهني إلى درب كان فيه تقوى ورعاني من قريب وبعيد، ووجهني إلى درب كان فيه تقوى ورعاني من قريب وبعيد، ووجهني إلى درب كان فيه تقوى 

        ....االله، أبي وأخي لخضراالله، أبي وأخي لخضراالله، أبي وأخي لخضراالله، أبي وأخي لخضر

        ....إلى الذين إنتظروا نجاحي بشوق إخوتيإلى الذين إنتظروا نجاحي بشوق إخوتيإلى الذين إنتظروا نجاحي بشوق إخوتيإلى الذين إنتظروا نجاحي بشوق إخوتي

وا فعذرا وا فعذرا وا فعذرا وا فعذرا ههههسسسس    إلى كل الذين أعرفهم ولم أذكرهم عمدا لاإلى كل الذين أعرفهم ولم أذكرهم عمدا لاإلى كل الذين أعرفهم ولم أذكرهم عمدا لاإلى كل الذين أعرفهم ولم أذكرهم عمدا لا

  .عذرا عذراعذرا عذراعذرا عذراعذرا عذرا
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        قديرقديرقديرقديرتتتت و و و وررررشكشكشكشك
  

أتوجه بأعظم الشكر وأسمى معاني التقدير والعرفان إلى أتوجه بأعظم الشكر وأسمى معاني التقدير والعرفان إلى أتوجه بأعظم الشكر وأسمى معاني التقدير والعرفان إلى أتوجه بأعظم الشكر وأسمى معاني التقدير والعرفان إلى 

                ي بصدقي بصدقي بصدقي بصدقتنتنتنتن وتابع وتابع وتابع وتابع،،،، واسعا واسعا واسعا واسعاث العلميث العلميث العلميث العلمي البح البح البح البح لي مجال لي مجال لي مجال لي مجالتتتت فتح فتح فتح فتحالتيالتيالتيالتي

و إخلاص و وجهتني و صححت مسار بحثي في محطات صعبة ،  و إخلاص و وجهتني و صححت مسار بحثي في محطات صعبة ،  و إخلاص و وجهتني و صححت مسار بحثي في محطات صعبة ،  و إخلاص و وجهتني و صححت مسار بحثي في محطات صعبة ،  

        و أنارت أمامي طريق المعرفة الأستاذة الفاضلةو أنارت أمامي طريق المعرفة الأستاذة الفاضلةو أنارت أمامي طريق المعرفة الأستاذة الفاضلةو أنارت أمامي طريق المعرفة الأستاذة الفاضلة

        ....    """"ششششااااربيعة تريبربيعة تريبربيعة تريبربيعة تريب"""": : : : الدكتورة الدكتورة الدكتورة الدكتورة     

 إعداد هذا البحث  إعداد هذا البحث  إعداد هذا البحث  إعداد هذا البحث  في في في في وساعدي وساعدي وساعدي وساعديذلل لي الصعابذلل لي الصعابذلل لي الصعابذلل لي الصعابإلى من إلى من إلى من إلى من 

    وجهني إلىوجهني إلىوجهني إلىوجهني إلى    وووو بعض النصوص العلمية  بعض النصوص العلمية  بعض النصوص العلمية  بعض النصوص العلمية ترجمةترجمةترجمةترجمةالعلمي وفي العلمي وفي العلمي وفي العلمي وفي 

        :::: المشرف المساعد  المشرف المساعد  المشرف المساعد  المشرف المساعد  المثابرة الأستاذ المثابرة الأستاذ المثابرة الأستاذ المثابرة الأستاذطريقطريقطريقطريق

            """"فرشيشيفرشيشيفرشيشيفرشيشيجلال جلال جلال جلال  " " " "

        :::: لـ  لـ  لـ  لـ ينينينينصصصصللللخاخاخاخاالالالال    كما أتوجه بشكري و تقديريكما أتوجه بشكري و تقديريكما أتوجه بشكري و تقديريكما أتوجه بشكري و تقديري

 على مساعدته القيمة في تسهيلات  على مساعدته القيمة في تسهيلات  على مساعدته القيمة في تسهيلات  على مساعدته القيمة في تسهيلات """"نصري جمالنصري جمالنصري جمالنصري جمال""""    ::::السيد السيد السيد السيد *  *  *  *  

" " " " الحكيم ضربانالحكيم ضربانالحكيم ضربانالحكيم ضربان""""الحصول على رخصة التربص بالمستشفى الجامعي الحصول على رخصة التربص بالمستشفى الجامعي الحصول على رخصة التربص بالمستشفى الجامعي الحصول على رخصة التربص بالمستشفى الجامعي 

        بعنابةبعنابةبعنابةبعنابة

ة ة ة ة صلحصلحصلحصلح بم بم بم بم""""راشدراشدراشدراشد"""": : : :  في أمراض الدم الدكتور في أمراض الدم الدكتور في أمراض الدم الدكتور في أمراض الدم الدكتورصصصصو الطبيب المختو الطبيب المختو الطبيب المختو الطبيب المخت* * * * 

        ....بعنابةبعنابةبعنابةبعنابة" " " " الحكيم ضربانالحكيم ضربانالحكيم ضربانالحكيم ضربان""""أمرض الدم بالمستشفى الجامعي أمرض الدم بالمستشفى الجامعي أمرض الدم بالمستشفى الجامعي أمرض الدم بالمستشفى الجامعي 

        

     في أمراض الجهاز الهضمي و الأمعاء   في أمراض الجهاز الهضمي و الأمعاء   في أمراض الجهاز الهضمي و الأمعاء   في أمراض الجهاز الهضمي و الأمعاء  صصصصالطبيب المختالطبيب المختالطبيب المختالطبيب المخت* * * * 

        .... بعيادته الخاصة بورقلـة بعيادته الخاصة بورقلـة بعيادته الخاصة بورقلـة بعيادته الخاصة بورقلـة""""بن مبارك نور الدينبن مبارك نور الدينبن مبارك نور الدينبن مبارك نور الدين"""": : : : الدكتورالدكتورالدكتورالدكتور
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ح  

         البحـث    البحـث    البحـث    البحـث   دوافع وأهميةدوافع وأهميةدوافع وأهميةدوافع وأهمية

@ÉÏaë…@ÉÏaë…@ÉÏaë…@ÉÏaë…szjÛaszjÛaszjÛaszjÛaZZZZ@@@@@@@@
òîÇì™ì½aòîÇì™ì½aòîÇì™ì½aòîÇì™ì½aZZZZ@@@@@@@@

لـدى    التوظيف العقلـي   نوعيةعلاقته ب  إختلال التنظيم الجسمي و     دف من خلال بحثنا إلى التعرف على       -1

 ستثمارات التي تخضع لعدة مراحـل     وكيفية الإ ومرضى مصابين بالقرحة العفجية       الدم سرطان مصابين ب  مرضى

را لما توصلت إليه من تجديد في المفاهيم والمـصطلحات مـن            وذلك في إطار النظرية السيكوسوماتية المارتية نظ      

 هذا الذي يعتبر كقاعدة بنائيـة لمحاورهـا         "للتحليل النفسي الكلاسيكي  "جهة، ونظرا للإضافات التي قدمتها      

الكبرى، حيث أضافت إلى التروغرافية التحليلية الكلاسيكية تصنيفات جديدة متعلقة برؤية جديـدة للمـرض         

  .ليات التي تتحكم في الصحة الجسمية للإنسان عموما، والآالجسدي

  . نوعية الإصابة بالمرضهذا حسبختلاف التوظيفات العقلية من حالة لأخرى وإ التعرف على مدى -2

îmaˆÛaîmaˆÛaîmaˆÛaîmaˆÛa����òòòòZZZZ@@@@@@@@
دانية ومحاورة المرضى، وملاحظة كيفية مواجهتـهم للمـرض         لدراسة المي من خلال ا   معايشة الوضع وذلك     -1

  .طيةخالأساسية المستعملة لتونوع الميكانيزمات 

التوظيف العقلي لدى مرضى سرطان الدم ومرضـى القرحـة          خصوصيات  نظرة شمولية حول بعض      إعطاء -2

لتطبيق الفعلـي   في ميدان ا  لمساعدة الأخصائيين      في إحداث الإضطرابات الجسمية    هالعفجية ومعرفة مدى تأثير   

  .للعلاج النفسي

szjÛa@òîàçcszjÛa@òîàçcszjÛa@òîàçcszjÛa@òîàçcZZZZ@@@@@@@@
إختلال التنظيم الجسمي ونوعية التوظيف العقلي لدى       :" إختيار موضوع بحثنا هو   الغرض الأساسي من      

، هو المقارنة بين التوظيـف العقلـي لـدى          "مرضى مصابين بسرطان الدم ومرضى مصابين بالقرحة العفجية         

السرطانيين والقرحيين، والذين كانوا يبدون فقرا ملحوظا في التصورات وهـشاشة معتـبرة للميكانيزمـات               

  .لدفاعيةا

كما أن صعوبة التحكم في تطور مرض السرطان من جهة وطبيعة القرحة العفجية التي قـد تعـاود                     

المريض وعلاج هاذين المرضين، جعلنا نتناول هذا الموضوع ضمن المنظور السيكوسوماتي للمدرسـة المارتيـة،          

ساهمة في خلق نوع من التكامل بين       وذلك من أجل إيجاد فهم شكل المرضين والإجراءات العلاجية المناسبة والم          

الطب وعلم النفس العيادي وهذا ما يستدعي من المختصين النفسانيين الإنتباه إليها والتعامل مع المفحوصـين                

  .    على أساسها
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 مقــدمــةمقــدمــةمقــدمــةمقــدمــة
  :مقدمـة

عرف الإنسان منذ زمن طويل أن الإنفعالات النفسية لها علاقة بالحالة الجسمية والجسد عامة، لقد   

  .يؤكد وجهة النظر هذه" العقل السليم في الجسم السليم: "فالمثل الإغريقي الذي يقول

نعيم وترف  فرغم ما تتسم به اليوم من الحياةقد إرتبط إنتشار الإضطرابات العضوية بتعقيدات و  

وعناية في التنشئة والتربية الصحية والتعليمية، والتي لم تتح لأفراد الجيل الأجيال السابقة، وبالرغم من التقدم 

 المزمنة كالقرحة العفجية الجسمية الهائل في وسائل الطب الوقائي والعلاجي فقد إنتشرت مجموعة من الأمراض

 ةعضوييرجع لأسباب سمية الخطيرة ومنها سرطان الدم الذي التي من أهم أسباا الإنفعال والأمراض الج

  .. نسبيا إلا أن ظهوره مرتبط أيضا بتظافر مجموعة من الأسبابعروفةم

نعرف أشخاصا في المحيط الذي نعيش فيه لم يصابوا بمرض قط، أو على الأقل لم نسمعهم كما أننا 

  . يشتكون يوما من شيء إسمه المرض الجسمي

اص آخرين لا يكادون يخرجون من المستشفيات حتى يعودون إليها، أو يصبحوا كما نعرف أشخ

زبائن دائمين لدى الأطباء الأخصائيين، حيث بلغت مشكلة الإضطرابات السيكوسوماتية حجما متضخما 

لدرجة أن الممارسون في مجال الطب يشتكون من أن هناك مرضى يستشيروم بإستمرار، وهذا ما يؤثر في 

  .التي يؤدوا لباقي المرضىالخدمة 

 ينامون في الشوارع والطرقات دون حماية من مختلف الظروف المناخية  وذهانيونكما نجد متشردين

وفي الحرارة الخانقة في الصيف، ولم نرى على أحد منهم علامة من علامات المرض  القاسية أثناء البرد في الشتاء

  .ة المستديمةأو على الأقل لم يموتوا وهم في هذه الحال

  :إن كل هؤلاء الأشخاص وكل تلك الوضعيات تدفع بنا إلى التساؤل عما يلي

 على ية الجسمية، ويتلقيان نفس العلاجلماذا يدخل شخصان مريضان بنفس المرض ومتقاربان في البن* 

  .أيدي نفس الأطباء، فتتدهور حالة أحدهما ويشفى الآخر؟

فجية ويصاب الآخر بسرطان الدم بالرغم من الحياة المعيشية لماذا يصاب هذا الشخص بالقرحة الع* 

  .المتقاربة؟

 التي تحاول فهم الميكانيزمات التي من خلال نظريته السيكوسوماتية" بيار مارتي"الجواب نجده لدى 

تسير وتنظم الحالة الصحية للإنسان من جهة، كما تحاول فهم الميكانيزمات التي تتدخل في إحداث المرض من 

 جسد ليبدله بمبدأ التوحيد - هة أخرى، حيث جاء مارتي بمبدأ أساسي وهو رفض الإزدواجية نفسج

 ميكانيزمات نفسية وقال بأن هناك ) الحياة-الموت(السيكوسوماتي الذي يتضمن إزدواجية الغرائز الأساسية 

س هذه البنية سواء جسدية تسير الإنسان وتنظمه، بحيث لا يمكن فهم أي إضطراب من الإضطرابات التي تم

أكانت له عرضية نفسية أو عضوية، إلا إذا درست وظيفة هذا الإضطراب ضمن مايسميه مارتي بالإقتصاد 

 وبمعنى آخر دراسة جوانب التنظيم) أي التوازن ما بين قوى الحياة وقوى الموت(السيكوسوماتي العام للفرد 
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 العقلية هذه الأخيرة التي تعتبر قمة التطور في نمو وجوانب إختلال التنظيم في الوظائف الجسمية والوظائف

  .الإنسان

كما توصل مارتي وأتباعه من خلال دراستهم لبعض المضطربين جسميا إلى أم أفراد يفتقرون 

 وهذا ما نجده في التقسيم للدفاعات العقلية من النوع التي نجدها في العصابات والذهانات العقلية الكلاسيكية،

  ).العصابات العقلية، عصابات السلوك، العصابات متعددة التمظهر(التروغرافي السيكوسوماتي لمارتي 

ومن هنا بدت لنا أهمية دراسة نوعية التوظيف العقلي أو نوعية السير العقلى الذي يعتمد على نوعية 

الوضعية الإسقاطية لعفجية، حيث سندرسها من خلال العقلنة وعلاقتها بظهور سرطان الدم وظهور القرحة ا

، بالإضافة إلى دراسة إمكانيات تصدي أجسامهم )T.A.T(إختبار تفهم الموضوع  برتوكولات المدروسة في

 لنؤكد ما جاء من  ذه الإمكانياتة وفقا لشبكة خاص- حسب مفهوم مارتي لهذه الإمكانيات–للأمراض 

،  حالة20 تتمثل في دراسة  مقارنة منهجية بحثنا عياديةستكونهذا و، )T.A.T(برتوكولات  في تحليل جنتائ

  :قمنا بتحديد موضوع بحثنا تحت عنوانحيث 

 الدم سرطانمصابين ب مرضى مقارنة لحالاتالتوظيف العقلي إختلال التنظيم الجسمي ونوعية  

الإستشفائي الجامعي الحكيم كز  بالمر حالة20لـ   مقارنةدراسة عيادية" ومرضى مصابين بالقرحة العفجية

  . "ضربان بعنابة وبمستشفى محمد بوضياف بورقلة وعيادة الحكيم بن مبارك نور الدين

  :وسنحاول تقديم دراستنا بالشكل التالي

إعتمدنا في دراستنا على النظرية السيكودينامية لبيار مارتي وعلى نظرية بالنسبة للقسم النظري           

 الفرويدي، لأما يمثلان الإطار الأنسب لدراستنا حيث لا يمكننا دراسة التوظيف العقلي التحليل النفسي

 : فصول هي كالتالية أربع على  هذا القسمقد إحتوىخارج هاذين الإطارين و

 أنواعه، العوامل المسببة، ائر، تعريفه، ويحتوي على مدى إنتشار هذا المرض في الجز: الدمسرطان: الفصل الأول

 .نب النفسي للسرطاناالجاضه وعلاجه، وأعر

على تعريف القرحة العفجية، الأعرض العيادية، التشخيص، الأشكال ويحتوي  :القرحة العفجية: الفصل الثاني

  .الإكلينيكية، تطور المرض، تعقيدات القرحة العفجية، أسباب، علاج، التناول السيكوسوماتي للقرحة العفجية

مراحل الآليات البنية النفسية، ويحتوي على مراحل النمو النفسي، : فسية والدفاعالبنية الن: لثالفصل الثا

، حيث تفيدنا النظرية التحليلية في الجانب التفسيري من البحث خاصة فيما يتعلق التوظيف العقليالدفاعية، 

  .بخصائص التوظيف العقلي للمرضى المذكورين

  .السيكوسوماتية المارتيةنظرية على تلخيص للالذي يشمل : رابعالفصل ال

 ،مكان إجراء البحث البحث،  المستعمل فيمنهج:  فقد إحتوى علىأما فيما يخص القسم المنهجي

  . النتائجتحليل، وطريقة مجموعة البحث، تقنيات البحث

  .الخاتمة ولنتائج إضافة إلى الإستناج العامومناقشة اها، لحالات وتحليل عرض لففيه: الميدانيالقسم أما 
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 الإشكالية والفرضياتالإشكالية والفرضياتالإشكالية والفرضياتالإشكالية والفرضيات

  :الإشكالية

لسير العقلي مابين المطلب التروي وبين الفعل الذي يؤمن الإشباع، ويحاول السير  الأنا وسيطا لبريعت   

، أن يتنبأ بواسطة التجارب السابقة العقلي هذا من خلال التوجه في الحاضر والإستعانة بالتجارب السابقة

 معرفة ما إذا كان يتوجب تنفيذ محاولة الحصول على بنتيجة المشاريع المرغوبة، ويتوصل الأنا ذا الشكل إلى

الإشباع أم تأجيلها، كما يتوصل إلى معرفة ما إذا كان يتوجب قمع المطلب التروي وبكل بساطة بإعتباره 

  Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 336)   (. خطرا عليه

ن بلوغ الفرد إلى تحقيق  نفسها وتحاول الحد منظرا لوجود عراقيل وصعوبات ذاتية وموضوعية تفرض           

ه إيجاد حيل أو مسكنات للوصول إلى الهدف بطريقة أخرى رغباته بطريقة مباشرة، يحاول هذا الأخير بدور

    (Processusا يسميه فرويد بالعملية الثانويةهذا مويحقق ا مبدأ الواقع ومبدأ اللذة في آن واحد، 

(socondaireالشعور حسب الموقعية الأولى  -  وتميز نظام ماقبل الشعور"االأن"ة اص هيئختص وهي من إ

  .ويدلفر

ية  حينما يكون إستثمار الطاقة الليبيد-رد  التي يلجأ إليها الف(Les sédatifs)كنات ومن بين هذه المس

 (Malais dans la civilisation ذكره فرويد في كتابه ما" -مستحيلا تعذرا أوطريقة مباشرة، مالحيوية ب

في الأخير و ....العقاقير، للفن، التوهمات الدينية، الحب، ومن قنوع في الأعمال، الإشباعات البديلة  1930)

ة لها تحقيقا في الواقع أو تصريفا جيدا على د الطاقة الترويحينما لا تج -ي يذكر فرويد الهروب إلى المرض العقل

يكية، فالنشاط العقلي يعتبر ة الكلاسلبنيات الذهانية والعصابيكما يحدث ذلك لدى ا -مستوى النشاط العقلي

 وهذا ما أهمله -  الفردي ذأحد المسكنات التي تفرضها متطلبات الحضارة والأخلاق، هذه الأخيرة هي التي تؤ

 ,Marty.P, 1992( .ارف التروات الليبيدية الجسدي الذي يعتبر بدوره أحد مص المرض للوقوع أيضا في-فرويد

p 03(     
متراكمة تكون لتروية بأهمية متوسطة أو كبيرة وستثارات ار عندما تزداد الإإذن فالمرض الجسدي يظه         

 (Se dépasse)لا تجد لها منفذا يستوعبها، وبالتالي فالمرض يظهر عندما تستوعب بنسبة كبيرة أو متوسطة و

ختلال التنظيم الوظيفي، فيظهر إلتوقيف ر حل السلوكية، كآخقدرات الشخص الإرصانية العقلية والطبعية و

  )Ibid, p 17( .الجهاز السوماتي كآخر وسيلة للدفاع

تشرح المرض لجسدي، ظهرت عبر تاريخ الطب عدة إتجاهات تفسر وجل فهم المرض امن أو         

مراض حسب  يعزوه إلى ظواهر وأسباب عضوية بحتة وهو إتجاه شائع ومنها ما يصنف الأمنسدي، فمنها الج

عتبار تأثير إأمراض نفسية المنشأ، بإلى أمراض عضوية المنشأ، و (Sou Ethiopathologie)تها الإمراضية سببي

  . ديناميكية النفسيميزان ما بين ديناميكية الجسم وتجاهان في مجملهما وهما إ: إحداثها العامل النفسي في

عتبر أن كل الأمراض سيكوسوماتية ذات وإ: نفسيعتبار للجانب الأعاد الإ  لكن ظهر إتجاه ثالث       

 هو تجاهالنفسي، هذا الإض زمنيا عبر تطور الفرد الحيوي ومنشأ نفسي قريب أو بعيد من حدوث المر

  .Pierre Marty التي جاءت نسبة لصاحبها بيار مارتي "سيكوسوماتيكا المارتيةال"
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 الإشكالية والفرضياتالإشكالية والفرضياتالإشكالية والفرضياتالإشكالية والفرضيات
 تفسير المرض  في(Le Dualisme Psyché - Soma)جسد   - نفس: زدواجيةلقد تراجع زمن الإ      

أعلن علماء السيكوسوماتيكا المارتية تخليهم عن إلحاح، وشرية تفرض نفسها بقوة وأصبحت فكرة الوحدة البو

 "Nous avons signalé notre abondon du dualisme psyché - Soma": الجسدالفصل بين النفس و

)Marty.P, 1976, p 239(، لامح النفسية أصبحت لنظرية المو(Les Profils Psychologiques) ا التي نادى 

(F.Dunbar) والتي تربط بين سمات الشخصية "عصاب العضو"التي توصل إليها من خلال مفهوم و 

أصبحت هذه النظرية غير قادرة على ، )Marty.P, 1992, p 09( ظاهرات المرضية المعنية بالبحث والدراسةالتو

هل أن وجود تلك السمات في : ادات التي تعرضت إليها خاصة أمام السؤال الذي مفادهنتقصمود أمام الإال

 أو شخصها "دونبار"صاب بمرض تظاهراته في تلك التي ذكرها الم أن الشخص معناه بالضرورةشخصية ما 

  .الطبيب المعاين؟

 (Lesيات السيكودينامية الوضع تبقى نظريةنتقادها لنظرية الملامح النفسيةلكن بالرغم من إ          

(constellations Psychodynamique  التي أسسها F. Alexander مابين التوترات  محل نقد، حيث تربط

 من جهة أخرى لدى الكائن البشري، (L'excitation Viscérale)الإفراط في التنبيه الحشوي البيئية من جهة و

توتر [ (Un Cercle Vicieux Psychosomatique)  ةتيحيث تخلق من العلاقة بينهما حلقة مفرغة سيكوسوما

  ].مرض سيكوسوماتي       ي     إفراط في التنبيه الحشو  يبيئ

، فلقد بينت نظرية (Le Dualisme) جسد -ن ذلك كله حافظت على التجزئة نفس وهي بالرغم م        

هو جع سبب المرض إلى عنصر عضوي و أر أن للجسم ديناميكية مستقلة عن ديناميكية النفس، لأنه"ألكسندر"

ري، دون الإشارة إلى الروابط التي تؤثر من ت تورجعه بدوره إلى سبب بيئيأالإفراط في الإفراز الحشوي الذي 

  .النفس إلى الجسد

أ النفسي المباشر حتى نتكلم عن أين هو السبب أو المنش: فالسؤال الذي نطرحه على ألكسندر         

  .ماتية؟ديناميكية  سيكوسو

 الوضعيات السيكودينامية رغم إسهاماما العلمية، نظرية، ونظرية الملامح النفسية:  فهاتين النظريتين       

  .لم تستطيعا إعطاء تفسيرات للروابط العضوية التي تجعل من الإنسان كائنا سيكوسوماتيا كما هو معرف أصلا

للإجابة على هذه الإشكالية بتبنيها موقفا مضادا قد جاءت نظرية بيار مارتي السيكوسوماتية  و        

اصة لكل فرد،  ببنية خلتناولها للفرد كوحدة كلية معقدة تكتممن ناحية، و)  جسد- نفس(للتجزئة البشرية 

 النفسية وإدماجات لمختلف الوظائف السوماتية عبر ارتباطات و-  حسب هذا المنظور-حيث يمر تطور الفرد

)Marty.P, 1976, p 119(ة ، وتعتبر النظرية المارتية كمحاولة جدية لفهم الميكانيزمات التي تتحكم في الحال

تدخل في حدوث المرض لدى الشخص، كمحاولة أيضا لفهم الآليات التي تالصحية للإنسان من جهة، و

 )Debray.R, 1983, p 119( .حتى نوعية الأمراض التي يمكن أن تصيبه في المستقبلو

  

 



 

- 7 - 

 الإشكالية والفرضياتالإشكالية والفرضياتالإشكالية والفرضياتالإشكالية والفرضيات
 يقلل من المرونـة     (Caractère)السيكوسوماتية التروات، حيث يمكن أن يوجد طبع        وتواجه الأمراض   

 أو   للرغبـات  المفاجئوالقابلية للتكيف، فلا يترك لأي مظهر إنفعالي من التسرب كما تشطب البرودة الظهور              

ة الشعورية للتروات   التصورات، والحاجة العميقة للتبعية والعدوانية الحادة التي تصنع الخطر الذي يتدخل في الحيا            

هـذا  . الليبيدية والعدوانية، الحياة العقلية، الفكرية، الحلمية، الهوامية، وتستغني عن الدور العملي والآلي فقـط             

، تحت إسـم  Marty، Muzan De، David وصفه(Fonctionnement mental)  النمط من التوظيف العقلي

الأفراد المـصابين بـأعراض   ف Bergeret.J et Coll, 2000, p 240)( .(Pensée Opératoire)التفكير العملي 

نفعالات الـتي   إنشطار التصورات والإ  عمل على   يسوماتية يستعملون ميكانزيم آخر شعوري وهو القمع حيث         

تكون غير مقموعة، وينجم عن ذلك إفراط في التروات وزيادة في التوتر، والتي تفرغ في المـسالك الجـسدية،                

                       )Kamieniecki.H, 1994, p 96(. ن عن لا شعورهم، ومتكيفون بإفراط مع الواقعوبالتالي فهم منقطعو

 التي من (Onirique) بالفقر الوظيفي في النشاطات الهوامية والحلمية (P.O)يتميز التفكير العملي و

ؤدي هذا النوع من التفكير إلى المفروض أن تصرف التوترات التروية وتحمي بالتالي الصحة الجسمية للأفراد، وي

  )Marty.P, 1992, p 26( .ضطرابات جسدية موازيةإ

أتباعه من خلال دراسام لبعض المضطربين جسديا إلى أم أفراد يفتقرون وقد وصل مارتي و

  )Debray.R, 1983, p X( .الذهاناتلتي نجدها في العصابات العقلية وللدفاعات العقلية من النوع ا

ختلف الإستثارات على مستوى الهوام لعصابي والذهاني العقليين لديهم إمكانيات التصريف لم فا        

الخيال في شكل نشاطات عقلية محضة، فالفرد كما يقول مارتي لا يستجيب بالضرورة للوضعيات الوجدانية و

ابات الخاصة ستجخرى كالإ وإنما هناك وسائل أ،)Marty.P, 1976, p 89( الصعبة بنشاطات عقلية منظمة

  .نيات العقلية الأخرىبالسلوك كما يتضح ذلك في البالطبع و

، فكلما كان "بالعقلنة"هذا التصريف الذي يتم على المستوى العقلي المحض هو ما يسميه مارتي        

يدا، وكلما كانت للجهاز العقلي إمكانيات جيدة في العقلنة كلما كان وضع مختلف التنظيمات الوظيفية ج

 كانت التنظيمات الوظيفية الجسدية مستعدة للتصدي لأي عدوان (Consistantes)متينة الدفاعات قوية و

 فإا ةعندما تكون الطاقة التروية غير مستثمر العقلية يجعل التروات دن مخرج وكان، فعدم وجود الدفاعات

  )Ibid, p 97(. تعود إلى الجسم محدثة بذلك خسائر جسدية

 الذي يقوم به الجهاز النفسي (Processus mental) السياق العقلي وبما أن العقلنة هي ذلك العمل أو      

 منالعالم الخارجي في شكل تصورات، وستثارات التي تأتي من تنظيم الإوتحويل وإرصان وإحتواء ولتسيير 

كمية عية وعتبار نوا تأخذ بعين الإ، فإ)Marty.P, 1991, p 07(الهيئات داخل العضوية المعقدة التجهيز و

من  ،)Ibid, p 11(التصورات بحكم أن التصورات النفسية تكون القاعدة الأساسية للحياة العقلية للأفراد 

  : حيث

 وحيث تكون كمية التصورات في علاقة مع تراكم الطبقات التصورية عبر مختلف مراحل النم: الكمية -1

  .الرشد غاية الطفولة وفولة المبكرة إلىطالالفردي من 
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 : تتعلق بنوعيتها قبل الشعورية التي ترتبط بـ: النوعية -2

  . هذه التصورات(Evocation)ستحضار إسهولة  - أ

سهولة الربط مابين مختلف التصورات أثناء استحضارها بتصورات أخرى من نفس المرحلة                                                        - ب

(Epoque)موع تداعيات جد غنية ومن مراحل مختلفة، مما يعطي في ا. 

سهولة الربط التي يمكن أن تعرقل بواسطة التجنبات ستحضار وسهولة الإ: ين السابقين ديمومة العنصر- ج

(Evitement) أو قمع (Répression)لشعور ا- ختلال تنظيم نظام ما قبل التصورات، الناتجين عن إ. )Ibid, pp 

18-19(  
 حيث لا نكتفي للحكم على النوعية الجيدة للعقلنة بوجود السيولة داخل الطبقة التصورية الواحدة،       

لطبقات التصورية من نفس مابين مختلف الطبقات التصورية، واد السيولة ولكن لا بد أن نبحث عن وجو

  )Marty.P, 1992, p 45( .النوع

الذي راكم بكثرة لدى شخص ما من جهة، وستثارات التروية بأهمية متوسطة ولا تتالإ فعندما تظهر      

 قابلة للشفاء في أغلب تكون عقلنته جيدة من جهة أخرى، فإننا لا نشاهد لديه سوى إصابة جسمية تكون

  .بصفة تلقائيةالأحيان و

تتراكم لدى شخص ما، هذا الأخير  لكن عندما تظهر الإسثارات الغريزية والتروية ذات أهمية معتبرة و     

  )Mart.P, 1991, p 41( .الخطيرةسمية المتطورة وتكون عقلنته سيئة، فإننا نلاحظ عليه قدوم الإصابات الج

 "P.Marty"، حسب  التطورية ضمن إختلال التنظيمات التدريجيندرجتتمثل الأمراض الجسمية المو  

.  الأمراض حياة الأفراد، نظرا لكوا تتطور بطرق مختلفة هذهد وقد د،أمراض المناعة الذاتية والسرطان: في

نتقال من نمط سياق تجسيد إلى آخر، أي من النكوصات إلى إختلال على إمكانية الإ " P.Marty "كما يؤكد 

   Marty.P (1), 1991, p 47)  (.  التطوريالتنظيمات التدريجي

لم النفسي وظهور مرض خطير جسماني، فبعض حاول وضع علاقة بين الأ" مارتي"وذا الصدد نجد 

الأمراض الخطيرة تتسبب فيها وجود إختلال في التنظيم النفسي، وهذا إما بعد بضعة أيام، وحتى في بضعة 

ختلال التنظيمي، وتشخيص المرض الخطير ين الحادثة التي تتسبب في هذا الإساعات، فالوقت الذي ينقضي ب

   ).Matry.P, 1988, p 78(  .ر ومن مرض إلى آخركالسرطان يختلف من شخص إلى آخ

فهؤلاء الأفراد ذوو التكوين النرجسي الهش لا يمكنهم تحمل الصدمات ويتعرضون إلى فقدان تعويضي 

  .موالذي يظهر على مستوى الجسد حيث تطغى نزوات الموت عليه

تتوافق مع الرغبة في تي والنرى لدى المرضى السيكوسوماتيين بعض أنماط الإستجابات المرضية كما    

 وإما متناقض مع هاذين الموقفين وهو ما نجده لدي ، وإما مع موقف عدواني صراعي،تجنب تكرار التبعية

  Bergeret.J et Coll, 2000, p 240)( . العفجيةالمرضى بالقرحة

ستجابات أو عرض إالقرحة العفجية كمرض أزموي محدد وظيفيا وغير تطوري في حد ذاته، هي و

تحمي الإقتصاد التي لفرد إلى تثبيتات وظيفية سابقة ونكوصات جسدية التي تمثل بدورها العودة الجزئية لل
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بمعنى أا Marty.P, 1991, p 44) ( )خطر الموت( التنبوئي الحيوي في خطر هلا تضع مصيرالحيوي للفرد، و

 .   الدفاعات العقلية من جهة أخرىتكون قابلة للعلاج العقاقيري من جهة ثم للعلاجات النفسية التي تدعم

يعد مرض سرطان الدم مرض تطوري يضع المصير الحيوي التنبؤي للإنسان في خطر الموت،  بينما

مرضا أزمويا محدد وظيفيا غير تطوري في حد ذاته ولا   (Ulcère duodénal)بينما يعتبر مرض القرحة العفجية

  . لموتوي التنبؤي للإنسان في خطر ا المصير الحيعيض

 وهو ما تدل عليه ختلاف بين المرضين من حيث الخطورة على حياة الإنسان المصاب،إبمعنى أن هناك   

  .والتي لم تبقى صامدة أمام الإنتقادات العلمية الأبحاث الطبية التي ذكرناها سابقا

. للإنسانربط المرض الجسمي بنوعية التوظيف العقلي في نظريته السيكودينامية  Pierre Martyلكن 

 سواء أكانت عقلية أو جسمية فإا لا تأخذ معنى )La symptomatologie(هذا المنظور يرى بأن الأعراضية 

كوسوماتي العام للفرد المصاب، وهو ما يشير إلى النشاط يحقيقي إلا إذا أخذت ضمن ما يسمى بالإقتصاد الس

ثية، العلائقية يتأثر بخصائصه البنيوية، الورا الذي يكون حياته والذي )Le déroulement vivant(الحياتي 

حيث توصل مارتي وأتباعه من خلال دراستهم لبعض المضطربين جسميا إلى أم أفراد . وتاريخه الشخصي

  .ات والذهانات العقلية الكلاسيكيةيفتقرون للدفاعات العقلية من النوع التي نجدها في العصاب

ة الخطورة ما بين مرض سرطان الدم ومرض القرحة  طبيعفي إختيار العضو وفيإن هذا الإختلاف 

سرطان الدم ومرضى القرحة العفجية، دفع بنا إلى التساؤل عن نوعية التوظيف العقلي لدى كل من مرضى 

  .العفجية

ونعني بالتوظيف العقلي كل نشاط عقلي له علاقة بالميكانيزمات التي تحدد بنية شخصية هؤلاء المرضى   

   :ومن ذلك نذكر )Individualité(تهم وتعطي فرداني

  . الشحنات الوجدانية أو العدوانية طبيعة القلق المحرك تجاه-   

  .ستثمارات العلائقية مع مختلف المواضيع  نوعية الإ-   

  . الوجداني للماضي وللمستقبل - الإستدخال النفسي-   

  .  طبيعة العلاقة مع الفاحص -   

  .خاله في التنظيم السكوسوماتي العام للفرد المريض  المعاش النفسي للمرض ومدى إستد-   

  . أساليب التعبير وحل الصراعات النفسية -   

 مقابلة تتكون من عبرحيث نتعرف على هذه المتغيرات من خلال الأدوات المستخدمة في البحث    

  .)T.A.T( تفهم الموضوع إختبارهو إختبار إسقاطي وتطبيق و شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض

  : بالشكل التالينالاؤس نطرح توبالتالي  

  .؟)مرضى سرطان الدم ومرضى القرحة العفجية( ما هو التوظيف العقلي لهؤلاء المرضى -1  

 العقلي  ما هي خصوصيات التوظيف العقلي لمرضى سرطان الدم بمقارنتها بخصوصيات التوظيف-2  

  .؟ أخطر من الناحية الطبية من مرض القرحة العفجية عتبار أن مرض سرطان الدملمرضى القرحة العفجية، بإ
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ما  ؟ هل هناك علاقة ما بين درجة إختلال التنظيم الجسمي ونوعية التوظيف العقلي لهؤلاء المرضى-3  

   .؟هي طبيعة العلاقة

  

  :الفرضيات

     : نطرح الفرضيات التاليةتساؤلاتللإجابة على ال

  :   الفرضية العامة

ابين صالمصابين بسرطان الدم والم(ظمة ما بين نوعية التوظيف العقلي لدى مختلف المرضى  منت علاقةهناك   

كلما كان إختلال التنظيم الجسمي خطيرا وإمكانيات تصدي أجسامهم للأمراض، أي أنه ) بالقرحة العفجية

  .والعكس صحيح )Défectueux( سيئا -دالتواجالذي يسبقه -كلما كان التوظيف العقلي

   :ضيات الإجرائية   الفر

  .ولا واحد من المرضى هو منظم حسب بنية عصابية أو ذهانية كلاسيكية -1

يندرج التوظيف العقلي لدى المرضى المصابين بسرطان الدم ضمن عصابات السلوك ذات العقلنة السيئة،  -2

 ذات ددة التمظهربينما يندرج التوظيف العقلي لدى المرضى المصابين بالقرحة العفجية ضمن العصابات متع

  .)حسنة أحيانا وسيئة أحيان أخرى(العقلنة الحسنة أو السيئة أو غير الأكيدة 
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   :دتمهي

مـرض  أن  لا  إلطب خلال القـرن العـشرين       دم كبير في النواحي المختلفة ل     بالرغم من حدوث تق     
  .  الناس من حيث إثارته لمشاعر الخوف والقلق لدى الكثيرينذهنموقعا حساسا في يزال يحتل لا السرطان 

، بشكل يفوق حـتى     وبالرغم من التقدم الكبير في علاج سرطانات الدم والأورام الليمفاوية بالذات          
 أن هذه الأمراض كانت مؤدية إلى الوفاة كلها تقريبا قبل           إذ الأورام الأخرى،     علاج التقدم الذي حصل في   

، % 90 إلى 25الستينات من القرن العشرين، بينما يمكن الشفاء التام من معظمها اليوم بنسب تتراوح بـين        
الليمفاوية تثير الفزع والقلق لدى الكثيرين مـن النـاس          رغم هذا التقدم الكبير لا تزال أورام الدم والغدد          

وذلك يرجع إلى عدة أسباب من ضمنها كون هذه الأمراض تصيب بنسبة أكبر شريحة من صـغار الـسن                   
   .سواء الأطفال أو الشباب

I- نتشار السرطان في الجزائرمدى إ:  
ائر وذلك لأن هذا الموضوع يخـضع       حصائيات الخاصة بالوضعية الموجودة في الجز      أهمية ذكر الإ   رتأيناإ  

  .لعدة دراسات ومن بينها الدراسات الخاصة بالجانب النفسي والتي تدخل في إطار هذه المذكرة
، أن حالات السرطان وعدد الوفيـات       )OMS(ة الصحة العالمية    حصائية بمنظم راسات الإ لقد بينت الد    

  .كثر منها في الدول المتقدمةة أ الأخيرة خاصة في الدول الناميبه في تزايد خلال السنوات
  J.Bernard  مـن طـرف البروفيـسور        1959وأول دراسة لمرضى السرطان في الجزائر كانت سنة           

 وقدرت الراجعـة    1959 إلى   1950 سنوات من    10 حالة سرطان مشخصة خلال      8706وشملت هذه الدراسة    
لدراسة الأكثر أهمية من طرف البروفيسور      ستقلال مباشرة تحققت ا   وبعد الإ .  نسمة   100.000 /5.5العامة بـ   
A.Yerker      1975 إلى   1966 سنوات مـن     10 حالة سرطان في مدة قدرها       19824 وأقيمت هذه الدراسة على 

  . نسمة100.000  /84.2وقدرت الراجعة العامة بـ 
ما أقيمتـا علـى     ورغم الأهمية الكبيرة لهاتين الدراستين إلا أما لم تكونان دقيقتين بما فيه الكفاية لأ               

حالات إستشفائية وبالتالي لم تعطينا نظرة شاملة ودقيقة حول مرضى السرطان في الجزائر ولذلك أقترح وضع                
 لسرطان الجهاز الهضمي في الجزائر العاصمة والـذي         1985سجلات خاصة بالسرطان وكان أول سجل سنة        

حيها وكانت المبادرة من المعهد الوطني للصحة        بسجل الأورام السرطانية لمدينة الجزائر وضوا      1992عوض سنة   
  .العمومية
 حالة سنويا   100 مع ورود    30000قدر عدد الحالات الجديدة، المصابة بالسرطان بـ         2003ففي سنة     

النـشاطات  رفقة  ستمرار ب يه من سجلات السرطان التي تعمل بإ       ساكن وهذا التقدير متحصل عل     100.000من  
ريح والمعالجين والجراحين، والمختصين في علم الأورام والعلاج بالأشعة، حيـث أن            اليومية للمختصين في التش   

 سـتقبلت سـنة    إ، حيث أن مصلحة الأورام الطبية       1990النسب في تزايد مستمر خلال العشرية الأخيرة منذ         
   .2003حالة سنة  2500حالة و  500 حوالي 1991
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  :ة الأخيرة حيث نجدوتوزيع السرطان حسب الجنس تغير كذلك في العشري  

  .ول عند الجزائريات متبوع بسرطان عنق الرحم والسرطانات الهضميةسرطان الثدي هو الأ:  عند النساء-
هي في مقدمة الـصف متبوعـة بالـسرطانات         ) الرئة، المثانة (السرطانات المرتبطة بالتدخين    :  عند الرجال  -

  .الهضمية
لأطفال هي سرطان الجهـاز اللمفـاوي والجهـاز العـصبي           معظم السرطانات التي تصيب ا    :  عند الأطفال  -

  .المركزي، وسرطان العظام
 سنة، حيث أن هذه الإصابة هي       15 سنوات حتى    5 إلى   0ولى من نمو الطفل من      وتكون في المراحل الأ     

 في مصلحة علـم الأورام وحـدة     2003حالة سنة    250 و   1994 حالة سنة    50في تزايد مستمر حيث سجلت      
 مكافحة السرطان بمستشفى مصطفى باشا الجامعي، أما فيما يخص نـسبة الوفيـات لمختلـف                ركزالأطفال بم 

 لخمس سنوات، وذلـك راجـع   %80لسنتين و  %50خلال سنة واحدة، و  %30السرطانات فهي تقدر بـ   
   )Bouzid. K, 2005, p 05(. لتطور الطرق العلاجية والتي تحاول توفير وضمان فترة حياة أطول للمصابين

-II  السرطانتعريف:  

كلمة تشير إلى ورم خبيث يتـشكل نتيجـة    وهي  KARKINOSكلمة سرطان كلمة يونانية بمعنى  
  )Bouvard André, 1990, p 62( .تضاعف لخلايا النسيج العضوي

 تإذا كان. يعرف السرطان بتكاثر سريع للخلايا الخبيثة مع تكاثر إنتشارها إلى أبعد مدى
تبدو مرتبطة  اعروفة، إلا أيرات الجينية الوراثية للخلية غير مة للمسرطنات المتعلقة بالتغقيقيالميكانيزمات الح

  . المناعية الوراثية، الفيروسية، الهرمونية، المحيطية والنفسيةبالعوامل

-II1- الخلية الطبيعية:  
ون خاصة بكـل    تنتمي إلى نفس اموعة ولها نفس الحجم والشكل، وتتكاثر دوما حسب أنماط تك              

  : نقسام الخلوي تحدث كما يليوعة، وهذه الظاهرة التي تعرف بالإمجم
  . تنقسم الخلية الأم وينتج عنها خليتين بنتين اللتين تشبهاا-
  .... هاتين الخليتين المتشاتان تنقسم من جديد وتعطي أربع خلايا وهكذا-

 جانب الكم والكيف حيث تكف الخلايـا عـن          ية الخلوية الطبيعية تخضع لقوانين تحددها من      تعددفال  
حجم معين، إذن أن كف الاتصال والذي هو من تخصصات الغـشاء الـسيتوبلازمي،     إلى  التنامي عندما تصل    

تجاه إأي     الكيف فإن الخلايا لا تستطيع التعدد في       والذي يراقب هذا التنامي، هذا من حيث الكم اما من حيث          
 -Amiel J.L et Coll, 1976, pp 03 (. النسيج الأصلي الذي تنتمي إليهمن الجسم، بل هي خاضعة إلى هيكل

(04  

-II2-  السرطانيةالخلية:  

في الحالة العادية يتمتع جسم الإنسان بمكانيزم مناعي يحميه من التضاعف الفوضوي للخلايـا، لكـن             
هذه الخلايا هي أصل الـورم      الأسباب لا تزال مجهولة، بعض الخلايا تتغير وتبدأ في التضاعف بصفة فوضوية، و            
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الخبيث أو السرطان، فهي لا تصل إلى النضج ولها أشكال وأحجام متغيرة وهي تتضاعف بسرعة أكثـر مـن                   

  .وتوظيفها الخلايا العادية، واجم الأنسجة ااورة حيث تخل بسيرها
لأولية لنـسيجها   حترام للشبكة ا  إفالخلية السرطانية نجدها تترسب وتتراكم بشكل غير منتظم وبدون            
  أضف إلى ذلك الخلية    ،مكونة الورم الذي يستولي على العضو أو النسيج       ) أي العضو الذي تنتمي إليه    (الأصلي  

في الطبيعية، كما تنقسم بـدون توقـف، و       السرطانية ذات مقاييس عملاقة قنواا أكبر بكثير من نواة الخلية           
مرتبط جزئيا بتغيرات مفاجئة      السرعة وهذا التغير في سلوك الخلية      ى تتشوه وتبدأ في الإنقسام بمنته     المرحلة الثانية 
   . )Ibid, p 13(.  أي تغير مرضي للمورث أو للجزئيات أو للجينات الكروموزوميةADNعلى مستوى 

-III  والأنسجةالخلايا:  
   فما هي الخلية ؟،للخلايا السرطان هو عبارة عن تكاثر غير طبيعي        
صغيرة بحيث لا ترى إلا بعـد تكبيرهـا تحـت            عبارة عن الوحدة الأساسية للكائن الحي وهي      الخلية          

 وبـداخل   ، من غلاف خارجي وسيتوبلازم ونـواة      الخلية بذاا  الميكروسكوب عدة مئات من المرات وتتكون     
 جها حـتى  ثرها ونض نقسامها وتكا إالوراثية التي تتحكم في جميع وظائف الخلايا بما فيها           النواة تكمن المعلومات  

الشفرة الوراثية المكونـة مـن    تتميز وظيفيا بحيث تؤدي وظيفة معينة محددة وهذه المعلومات الوراثية مختزنة في
الذي يرمز معظم الأحيان إلى بـروتين ذي وظيفـة    الحامض النووي ويمثل كل معلومة وراثية ما يسمى بالجين        

 الكبـد  لايا مهارات لأداء وظائف معينة محددة مـثلا خلايـا  تكتسب الخ نقسام الخلاياإ وأثناء ،محددة معينة
 تكتسب القـدرة    مثلا القلب من بقايا التمثيل الغذائي بالدم وخلايا عضلة       تكتسب قدرات خاصة ا للتخلص    

ويسمى مجمـوع   ،  الدورة الدموية  تمكن القلب من ضخ الدم في      نبساط بشكل منتظم حتى   نقباض والإ على الإ 
 والأعـضاء   ، بالنـسيج  ،ودة عادة متلاصقة بعضها بالبعض    وج الم ،والوظيفي المعين  الخلايا ذات التميز الشكلي   

  .منهاإما من نسيج واحد أساسي أو عدة أنسجة مرتبة بشكل محقق أداء الوظيفة المطلوبة  تتكون
معينا تتكامل فيه الأعضاء مع بعضها البعض بحيث تؤدي كـل            أحيانا تجتمع عدة أعضاء وتكون جهازا             

يبدأ بـالفم حيـث    الجهاز الهضمي من عملية معينة محددة تفيد الجسم فمثلا زءمنها وظيفة وهي عبارة عن ج
 ،عبر البلعوم والمـريء إلى المعـدة      وتطحنه وتمزجه باللعاب بشكل يمهد للبلع        توجد الأسنان التي تقطع الطعام    

عضلة المعـدة   نقباضإبمزج هذا الطعام بالعصارة المنتجة من قبلها وكذلك يطحن الطعام عبر           المعدة   حيث تقوم 
ثم في الأمعـاء    تستكمل عملية الهـضم و     ثم بعد ذلك ينتقل هذا الطعام إلى الإثنى عشر والأمعاء الدقيقة حيث           

الجهاز الهـضمي ثم تخـرج      التي أفرزت من الأجزاء السابقة في        متصاص كمية كبيرة من السوائل    إالغليظة يعاد   
نتهاء بالمستقيم جهاز   إبتداء من الفم و   إوبذلك يكون الجهاز الهضمي بكل أجزائه        فضلات الطعام عبر المستقيم   

  )Zittoun,R et Coll, 2004, pp 23-22 ( .يخدم عملية الهضم متكامل
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III-1- الخلايا والتحكم في ذلكنقسامإ :  

 نقـسام إالإنسان أن يكتشف كثيرا من الأسرار التي تشرح كيفية التحكم في            ستطاع  إ في العقود الماضية         
ومما نعرفـه   ،  هذا الخصوص  نقسامها لكن لا يزال هنا الكثير مما يجهله الإنسان في         إالخلايا والتحكم في إيقاف     

 La( نقـسام جينات توقف هـذا النمـو والإ   نقسامها وهناكإالآن أن هناك جينات تتحكم في نمو الخلايا و

séparation(.  
نقسام الخلايا لذلك نجد أنـه في كـثير مـن أنـواع     إضطراب في  إ في الواقع السرطان هو عبارة عن     

 إيقـاف   التي تعمل علـى   ختلالات في الجينات    إنقسامها و إجينات نمو الخلايا و    ختلالات في إالسرطان توجد   
المبرمج فيحصل  ة الخلية أو ما يسمى بالموت وكذلك هناك جينات معينة تحرك عملية اي،ونموها نقسام الخلاياإ

 ومما هو معلوم أن     ،عملية اية الخلية   ختلال في الجينات المتحكمة في    إفي بعض أنواع السرطان أن يكون هناك        
 )Les tumeurs malins(بالأورام الخبيثة  وما يسمى )Les tumeurs bénins(هناك ما يسمى بالأورام الحميدة 

نقسام خلايـا الأورام    إ الفارق الأساسي هو في سرعة نمو       الأورام الحميدة والأورام الخبيثة؟    فما هو الفارق بين   
 ،بطيئـة نقسام خلاياها إبينما الحميدة تكون سرعة  نقسام خلاياها عاليةإالخبيثة فالأورام الخبيثة تكون سرعة 

علقة بالجينات التي تتحكم في ايـة        مت إختلالاتنقسام عالية بل تكون فيها      إ وهناك أورام لا تكون فيها سرعة     
تزاحم الخلايا   ما يسمى بالموت المبرمج وبالتالي تعيش هذه الخلايا أكثر من الوقت المفروض لها وبذلك              الخلية أو 

الخبيثة من الأورام الحميدة وجود خواص مثـل          ومن الفروق الأخرى التي تميز الأورام      ،الطبيعية في التغذية مثلا   
نتقاله عبر الدم أو السائل الليمفاوي إلى أماكن غـير          إمن الخلايا و   نقسام جزء إلاصقة وكذلك   غزو الأنسجة الم  

  جينيـة  إخـتلالات ولحدوث ذلك لابـد مـن حـدوث         ،  نتشار الورم إوبذلك يحدث    موضع نشوء الورم  
)Désorganisations génétiques(ـزو الأنسجة الملاصقة أو خاصية الإخاصية غ تضيف  إضافية للورم  شار نت

 .ختلالات وإن كنا نعرف بوجودهاالإ ولا نزال نجهل الكثير من هذه

نقسام إفرة الوراثية يؤدي إلى فقدان السيطرة على        يفي الش  ختلالاتإتى يحدث السرطان لابد من      إذن ح        
كتـساب صـفات غـزو      إ أخرى تـؤدي إلى      إختلالاتحدوث السرطان تحدث     الخلايا ونموها وتميزها بعد   

 أما ما الذي يحـدث  ،)Zittoun,R et Coll, 2004, pp 24-23 (.ر داخل الجسمنتشاوالإ  الملاصقةةـالأنسج
   .  هذا ما يأتي شرحه فيما بعدالإختلالاتهذه 

III-2- الدم ومكوناته:  
صفائح مجهرية في (يا بيضاء وخلايا حمراء وصفائح والبلازما ويحتوي على خلاأمن السائل يتكون الدم   

سفنجي يملأ اللب المركزي في إوهو نسيج ( كل هذه تتكون إما في مخ العظم ،)في تجلط الدمالدم تساعد 
غدة صغيرة صماء قرب قاعدة العنق مهامها (أو في الأعضاء اللمفاوية مثل الطحال والغدة الصعترية ) العظام

 الحمراء فتحمل الأوكسجين  أما الخلاياالدفاع عن العضويةهي  مة الخلايا البيضاء إن مه،)غير معروفة بالضبط
 كل يوم تقوم ،إلى أنسجة الجسم أما الصفائح اهرية فهي تساعد في تجلط الدم للسيطرة على التريف الدموي
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 ،الأنسجة المكونة للدم بإطلاق الملايين من كل نوع من الخلايا إلى الأجهزة اللمفاوية وجهاز الدوران الدموي

ميز بإنتاج لا يمكن السيطرة عليه للخلايا غير الطبيعية من قبل هذه الأنسجة إن السرطانات في هذه الأجهزة تت
.  الدموي واللمفاوي فإا تعيق العمل المناسب لخلايا الدم الطبيعيةكما أن إنتقال هذه الخلايا إلى السائل

  )136، ص 1992شوارتز مالكوم، (

عتبار الـدم نـسيجا     إ  يمكن ،مكوناتهالكثير من خصائص السرطان الدم لابد من معرفة ما هي            لفهم
وكريـات الـدم    )Les globules rouges( سائلا يحتوي على العديد من الخلايا أهمها كريات الدم الحمـراء 

 ,Les plaquettes sanguines(. )Zittoun,R et Coll( والصفائح الدمويـة  )Les globules blancs(البيضاء 

2004, p 01( 

III-2-1-ءاكريات الدم الحمر )Les globules rouges(:  
 كتمال نموها ونضوجها لكـي تـستطيع أداء       إستطاعت أن تتخلص نواا بعد      إعبارة عن خلية     هي

صبغية حمـراء تـسمى      وظيفتها بالدورة الدموية وتسمى كريات الدم هذه بالحمراء لكوا تحتوي على مادة           
من الرئتين إلى الأنسجة المختلفة وتنقل       كسجين مادة الخضاب هذه هي التي تنقل الأ       ،الخضاب أو الهيموجلوبين  

وهذه العملية حيوية جدا لأن جميع عمليات التمثيـل الغـذائي            ،ثاني أكسيد الكربون من الأنسجة إلى الرئتين      
 وحـتى يحـدث تبـادل       ،وينتج فيها ثاني أكسيد الكربون الذي يجب التخلص منه         مرتبطة بوجود الأكسجين  

، الـضيقة  نبعاج عبر الـشعيرات   ون لكريات الدم الحمراء خاصية الإ     وية لابد أن تك   الشعيرات الدم  الغازات في 
 ,Ibid( .التام عبر الشعيرات الـضيقة  نبعاجن النواة تمنعها من الإاة لألذلك كان لابد لها من التخلص من النو

p79(  

III-2-2- كريات الدم البيضاء )Les globules blancs(:  
علـى نـواة    تتميز بأا أكبر حجما من كريات الدم الحمراء وبأا تحتويعبارة عن خلايا مختلفة    هي

بكريات الدم البيضاء لأا تظهـر       تأخذ أشكالا مختلفة وبأا لا تحتوي على أي مادة ذات لون ولذلك سميت            
   .آخر تحت الميكروسكوب دون لون ما لم يتم صبغها بلون

والخلايا الأحادية التي يكمن دورها في محاربة العدوى         ا المتعادلة من أنواع كريات الدم البيضاء الخلاي              
أي أجسام غريبة صغيرة الحجم تغزو الجسم حيث تبتلـع هـذه الخلايـا               والتخلص من ) البكتيريا خصوصا (

من أنواع كريـات     ،البكتيريا والفطريات وتحطمها بواسطة إفراز أنزيمات هاضمة لها        الجسيمات الصغيرة مثل  
 B الخلايا الليمفاوية من نوع    مثلا هناك ،  يضاء أيضا الخلايا الليمفاوية وهي عبارة عن عدة أنواع بذاا         الب الدم

الجسم مثل البكتيريا أو الفيروسات وهناك الخلايا        لتي تفرز أجساما مضادة موجهة ضد أي أجسام غريبة تغزو         ا
الأجـسام والمـواد    لجسم للتعرف على جميـع التي لها دور مهم ضمن الجهاز المناعي ل T الليمفاوية من النوع
جميعا إفرازات تفرزها بعض أنواعها لتنشيط        وتتحكم في أداء وظائف كريات الدم البيضاء       ،الغريبة على الجسم  

تكاثر النوع المطلوب بتواجده بدرجة كبيرة في المكان المطلـوب           أنواع أخرى أو لتنشيط نفسها مما يؤدي إلى       
  .لتهابية الإبعمل وهذا جزء مما يسمى
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التي هي  ،)Les plaquettes sanguines( بالصفائح الدموية من مكونات الدم الخلوية أيضا ما يسمى       

كتمال إنقطاع في   إالخلية الأم لهذه الصفائح التي تكمن وظيفتها في أا تقفل أي             عبارة عن أجزاء من سيتوبلازم    
لكتلة من آلاف    ذه الصفائح الدموية ببعضها البعض وتكوينها     لتصاق ه إالأوعية الدموية الداخلي بواسطة      نسيج

 ويختلف عمر خلايـا الـدم       ،إقفالها الترف في حالة عدم   إلى  الصفائح الدموية وبذلك تقفل الجروح التي تؤدي        
 7 -5يوما بينما يكون متوسط عمر الصفائح الدمويـة          120فمثلا كريات الدم الحمراء يكون متوسط عمرها        

حسب نوعها فالخلايا المتعادلة مثلا يبلغ عمرها عدة ساعات بينما يبلغ             عمر كريات الدم البيضاء    أيام وتختلف 
  )Ibid, p 81( .الخلايا الليمفاوية سنوات طويلة وقد تبقى بقية العمر كله عمر بعض

III-3- العظمي النخاع )Moelle Osseuse(:  
العظـم   وهي المـادة الـتي تمـلأ    )Moelle Osseuse( تتكون خلايا الدم جميعا في النخاع العظمي    

عظـام  ورؤوس ال ،  الجمجمة،   عظم القص  ، الأضلاع ، العمود الفقري  ، الموجود داخل عظام الحوض    سفنجيالأ
والخلايا الليمفاوية كلها من خلية أم واحدة وتـستمر           تنشأ خلايا النخاع العظمي    ،الطويلة للذراعين والرجلين  

 ويتميز النخاع العظمـي أن لـه مـساحة          ، يوما في العادة   14 -10تتراوح من    عملية تكوين هذه الخلايا مدة    
في أحـد     فإذا وجدت تكاثرا غير طبيعـي      ،أو مساحة محدودة من ناحية الخلايا الداعمة لتكاثرها        محدودة فعلا 

سـرطان  الأعراض التي يسببها     أنواع الخلايا يؤدي ذلك إلى قصور في إنتاج الخلايا الأخرى وهذا ما يفسر لنا             
قلة إنتاج الخلايا الطبيعية ويكون لدى المريض قلة إنتاج  الدم حيث أن تكاثر الخلايا غير الطبيعية هذا يؤدي إلى

 وبالتالي ضعف قدرة الدم لنقل الأكسجين من الرئتين إلى الأنسجة وضعف في قدرة نقله              لكريات الدم الحمراء  
والإرهاق ويبدو عليـه      وبالتالي يشعر المريض بالضعف العام     لغاز ثاني أكسيد الكربون من الأنسجة إلى الرئتين       

وقد يشعر بتزايد ضربات القلب حيث أن        شحوب اللون ثم في مرحلة لاحقة يبدأ قصور النفس عند بذل مجهود           
 أما قلة إنتاج كريات الدم المتعادلة مثلا يـؤدي          ،من الدم  كبرأدموية تحاول تعويض ذلك بضخ كمية       الدورة ال 

 وقلة إنتاج الصفائح الدمويـة يـؤدي إلى ميـل    ،تجاه الأمراض البكتيرية خصوصا في مناعة الجسمإلى ضعف 
هنـاك   فيظهر لدى المريض نزف على شكل نقاط حمراء تحت الجلد أو بقع أكبر تحت الجلد وقد يكون             للتريف

 ,Ibid( .ة في الجسمحساس حتمال نشوء نزيف داخلي في أعضاءإنزف من اللثة أو من الأنف هذا بالإضافة إلى 

p14(.  
IV- ما هي سرطانات الدم ؟  

 ومن ضمن   ،أنواع مختلفة تصيب أعضاء وأنسجة مختلفة من الجسم        من المعلوم أن السرطان هو عبارة عن             
الذي هو عبارة عن مرض خبيـث يـصيب    )Cancer du sang(يسمى بسرطان الدم  هذه الأنواع المختلفة ما

 وهو بحد ذاته ليس عبارة عن مرض واحد بل أنواع مختلفـة  ،في النخاع العظمي    والموجودة الخلايا المكونة للدم  
للعلاج وهـذا مـا    ستجابتهاإتقسيمها إلى أربعة أقسام أساسية تختلف في وسائل علاجها وأيضا مقدار  يمكن

انات مرتبطة بالـدم    عتبارها أيضا سرط  إ  إلى جانب ذلك هناك الأورام الليمفاوية التي يمكن        ،سنفصله فيما بعد  
 Moelle(تمثل وحدة واحدة من خلايا الدم والنخاع العظمـي   حيث أن الخلايا الليمفاوية والعقد الليمفاوية
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Osseuse( ) عتبارها بشكل مبـسط    إالليمفاوية تنقسم إلى أمراض مختلفة ويمكن         وبدورها الأورام  ،)المنتج للدم

 ،الورم الليمفاوي من نوع غير هـودجكن  ،هودجكن رضأو مجموعات مرضية هي م مكونة من ثلاثة أمراض
الأنواع الدقيقة   بالرغم من هذا التقسيم نلاحظ فوارق بيولوجية وعلاجية بين        ،  أو النقوى المتعدد   الورم النخاعي 

  .المختلفة
نتشار إلى   مراحل الإ   وبشكل مبسط يمكن تحديد    ،ارهنتشإمدى    بعد تشخيصه يجب أن يحدد     إن السرطان        

إن علاج أي مرض سـرطاني      و ،نتشار عام إ ،نتشار في منطقة النشوء   إ ،موضع النشوء  نتشار في إ: ثلاثة مراحل 
وقد حصل خلال   ) الكيميائي(ج الدوائي    العلا ، العلاج الإشعاعي  ،يحراج الج العلا:  وسائل أساسية  يقوم على 

  . من أنواع عديدة من السرطان العقود الماضية تقدم كبير أدى إلى الوصول إلى الشفاء التام
 مـع   ، العلاج الجراحي بالدرجة الأولى    بواسطة والشفاء التام يكون في حالة أنواع معينة من السرطان        

 ع المعينة مـن الـسرطان في حـال         وهذا ينطبق على هذه الأنوا     ،معا العلاج الإشعاعي أو الدوائي أو كليهما     
 ،ة كوا محدودة ضمن منطقة النـشوء      بعد خارج موضع النشوء أو بنسبة أقل في حال         كتشافها وهي لم تنتشر   إ

 في ، بشكل عـام هانتشارإ ةجانب ذلك هناك العديد من أنواع السرطان التي يمكن الشفاء التام منها في حال إلى
بارها عتإالخبيثة حيث أن هذه الأمراض المذكورة يمكن          الأورام الليمفاوية  مقدمة هذه الأنواع سرطانات الدم أو     

  )Ibid, p 398( .نتشار الدم في الجسمإ  مثل،نتشار عامإجميعا في حالة 

IV-1-كيف يحصل سرطان الدم؟  
ويـتم   العادية تقوم خلايا الدم الأولية والتي تنقسم وتتكاثر وتتطور إلى خلايا الدم المختلفة الاتفي الح 

ذلك بشكل دقيق ومنظم وحسب حاجة الجسم ويحصل سرطان الدم عندما تحدث طفرة جينيـة في إحـدى                  
نقسامها بشكل متكرر دون تحكم مع توقـف        إخلايا الدم البيضاء في مرحلة مبكرة من تطورها مما يؤدي إلى            

ا يحد مم )Moelle Osseuse(م تطورها إلى خلايا طبيعية وتبدأ تلك الخلايا بالانتشار بشكل كبير في نخاع العظ
 Zittoun,R et( .نتشار في الدم وفي الجـسم ة ثم تبدأ الخلايا السرطانية بالإلطبيعي بشكل كبير من إنتاج الخلايا

Coll, 2004, p 302(  
ويعتبر سرطان الدم من أهم ". فيرخوف" من قبل العالم الألماني 1846هذا المرض عام كتشاف إتم   

التي تصيب الأطفال والذي يشكل ثلث الإصابات السرطانية عندهم ومنه ما يظهر في الأمراض السرطانية 
  .الكلية أو في التجويف البطني أو في الدماغ أو في العظام أو في العين

سرطان الدم يصيب الأمكنة التي تصنع كريات الدم مثل نخاع العظم والطحال والأنسجة الليمفاوية   
  . ويصيب هذا المرض الكبار أيضافيزداد صنع الكريات البيضاء

 فإذا أصيب ،من ناحية أخرى يوجد توافق رفيع في معدل الإصابة بسرطان الدم لدى التوائم المتماثلة  
 بأن يصاب بالمرض بعد عدة أشهر من بدء المرض 5 إلى 1توأم بسرطان الدم فإن التوأم الآخر معرض بنسبة 

  )261، ص 2004مهدي التميمي كامل، (. عند التوأم الأول
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IV-2- عامة وسرطان الدم خاصة أسباب السرطان:  

ولكـن  ،  م أو توجد ميلا إلا نشوء الأورام      لأورا التعرف على بعض الأسباب لكيفية نشوء ا        اليوم لقد تم         
 ، الشخص حصل له ورم     هذا  ثانيا لا تشرح بأية حال لماذا      ،الأورام هذه الأسباب أولا لا تشرح جميع حالات      

لماذا تـصيب    الشخص العزيز لديهم بالورم ولا يهمهم       أو هم،يتساءل المرضى وأقارم لماذا أصيبوا       لعادةفي ا 
 ـ  معينة نستطيع أن نستفيد من معرفة الأسباب    حالاتهناك  و ،الناسالأورام   خاص المؤدية للأورام بالنسبة للأش

  .الآخرين حول المريض أو غيره
الأورام عن طريق التعرض لمواد كيماوية أو غير ذلك أن نعمل على             شوءبعد معرفة أسباب ن   و يمكن   ماك      

 لتـهاب الكبـد  إفـيروس   من التطعيم الوقائي إدراجأو  ،العاملين المعرضين لهذه المواد وضع سياسات لحماية
)Hépatite(من نوع  B أعداد المصابين بسرطان الكبد أن نخفض )Cancer du fois(،    ولكـن جميـع هـذه 

، ص المريض المـصاب بـالورم     لدى الناس عامة ولا تفيد بشكل خا       الإجراءات تسعى لتخفيض ظهور الأورام    
 وهذا الـسؤال يـصعب   .)Zittoun,R et Coll, 2004, p 310( أصابني هذا الورم ؟ االذي يتساءل عادة لماذ

   .الإجابة عليه عادة
نحن نعرف أن السرطان يمكن أن يبدأ في أي نوع من الخلايا في أي نسيج جسدي ومع أن ذلك قد                    و

 يتم ضبطه، والحقيقة هي     يأخذ أشكالا متعددة إلا أنه أساسا نمو مفرط وغير طبيعي يمكن أن يدمر الحياة إذا لم               
 إلا أن   ،أنه على الرغم من كل الأبحاث التي أجريت حتى الآن لا تزال المسببات الأساسية للسرطان غير معروفة                

نتائج هذه الأبحاث تشير بقوة أن هنالك علاقات سببية توجد بين بعض أنواع الـسرطان وبعـض العوامـل                   
 والتعرض الزائـد لأشـعة      للإشعاع تلوث الهواء والتعرض الزائد      الموجودة في بيئتنا في نمط حياتنا وهذه تشمل       

، 1992مـالوم،    شوارتز(. الشمس ما فوق البنفسجية وبعض المواد الكيميائية وربما بعض الفيروسات أو الجراثيم           

   .)16-15  صص

 تغـيير   ، هذه العوامل تحرض على    إشعاعيةالسرطانات ذات أسباب فيروسية لمواد طبيعية أو كيميائية أو            
. نتقال الخلايا في نظام قاعدة هذه الظاهرة      إ، تتضمن   )الخلايا المسرطنة (ملامح غير جيدة ناحية الجينات المسماة       

)Larousse Médical, 2004, p 160(.   
 الإصـابة جهاز المناعة في الخلية أو الجسم هو المفتاح الذي تبدأ من عنده العدوى، أو تلف الخلايا، أو                

 كما أن الضغط العصبي يغير من كيميائية الجـسم، فالـضغط العـصبي              ،ها تبدأ في الانتشار   بالسرطان، وبعد 
والخوف والقلق، كل هذه العوامل تقلل من المقاومة الفسيولوجية للخلية، مثلما تفعل بعض المواد السامة المحيطة                

 الإصـابة اعد في   ا، كما أن نتائج دراسة طبية أجريت مؤخرا أشارت إلى أن نقص حامض الفوليـك يـس                
  ص، ص2005عبد المنان الطيبي عكاشة، (. بالسرطان نتيجة انكسار في الكروموسومات في المناطق الهشة والضعيفة        

16-17(.  
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رغم الكثير من الدراسات والأبحاث التي أجريت ولا تزال تجرى لمعرفة أسباب حدوث سرطان الدم               و

هناك عوامل ترتبط وبنـسب     إلا أن   تزال غير معروفة     الات لا تزال في الغالبية العظمى من الح      فإن الأسباب لا  
  :ومنهامتفاوتة بحدوث سرطان الدم 

  . %30 نسبة حدوث المرض عند الذكور أكبر منها عند الإناث بنسبة :الجنس -1

  . حيث تزداد نسبة الإصابة عند الأطفال بين السنة الثانية والخامسة من العمر:العمر -2

دى الأجنة الذين تعرضوا للأشـعة      لحتمال نسبة الإصابة    إ حيث يزيد    :الحملشعة أثناء    تعرض الجنين للأ   -3
  .أثناء الحمل

  . كما يحصل في حالة العلاج بالأشعة مثلاً: تعرض الأطفال لجرعة إشعاعية كبيرة-4

  .  مثل مادة البترين: التعرض للمواد الكيماوية-5

  . خاصة بعض الأدوية الكيماوية: بعض الأدوية-6

 حيث أن هناك علاقة وثيقة بين سرطان الدم وأمراض نقـص المناعـة سـواء الـوراثي أو                   : نقص المناعة  -7
  . المكتسب

 حيث تزداد نسبة إصابة الطفل بالمرض في حالة إصابة شقيقه إلى أربعة أضعاف، أمـا في                 : العوامل الوراثية  -8
  .%25وأم بالمرض تصل إلى حالة إصابة أحد التوائم بالمرض فإن احتمال إصابة شقيقه الت

  حيث تزيد نسبة حدوث المرض في كثير من الأمراض الجينية فمثلاً عند الأطفال المنغوليين              : العوامل الجينية  -9
 هناك الكثير من العوامل التي لم يثبت بـشكل قـاطع            ،ضعفاً 20حتمالات الإصابة بالمرضى حوالي     إتتضاعف  

لتهابات خصوصاً الفيروسـي منـها       الإ : بين علاقتها بالمرض ومنها    علاقتها بسرطان الدم وتتفاوت الدراسات    
 .طيها للمـشروبات الكحوليـة وغيرهـا      والتعرض للمجال الكهرومغناطيسي وتدخين الأم أثناء الحمل أو تعا        

)306-307 Zittoun,R et al, 2004, pp(  
IV-3- الأعراض:  

العديـد مـن   عراض غير محددة وتتشابه أعـراض  أعراض سرطان الدم عديدة وفي مراحله الأولى فإن الأ           
لـذا فـإن    .  نقص الوزن  - فقد الشهية    - الضعف العام    - الخمول   ،رتفاع الحرارة الأمراض الأخرى وتشمل إ   

وبشكل عام فإن أعراض سـرطان      . معظم الحالات لا يتم تشخيصها إلا بعد مرور أسابيع بعد حدوث المرض           
  : الدم تنتج عن عاملين أساسيين هما

نتشار الخلايا السرطانية في نخاع العظم وفشل نخاع العظم في إنتاج خلايا الدم الطبيعية وينتج عن ذلـك                  إ -1
رتفاع في درجة الحـرارة،  إنقص في كريات الدم البيضاء وما يصاحبه من ضعف في المناعة والتهابات متكررة و 

 Les globules(لـدم الحمـراء    نقص في كريات ا)Moelle Osseuse( وكذلك ينتج عن فشل نخاع العظم

rouges(                  مما يؤدي إلى فقر الدم وما يصاحبه من شحوب اللون والضعف العام والخمول وأيضا فإن فشل نخاع
 مما يعرض المريض إلى سـرعة الـترف   )Les plaquettes sanguines(العظم يؤدي إلى نقص الصفائح الدموية 

  . اللثة أو طفح جلدي نتيجة الترف تحت الجلدوالذي يظهر غالباً على شكل نزيف من الأنف أو
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نتشار الخلايا السرطانية في أنسجة الجسم مثل الجهاز اللمفاوي مما ينتج عن تضخم في الغـدة اللمفاويـة                  إ -2

 كما يمكـن    ،نتشار الخلايا السرطانية في العظام والمفاصل مما يسبب الألم في العظام          إوالكبد والطحال وكذلك    
 كما  ،ا السرطانية في الجهاز العصبي مما يؤدي إلى صداع وقيء يكون مصحوباً أحياناً بتشنجات             أن تنتشر الخلاي  

 ,Ibid( .يمكن أن تنتشر الخلايا السرطانية في أجهزة الجسم الأخرى مثل الجهاز التناسلي والجهاز البولي وغيرها

p 307(  
IV-4- التشخيص:  

مات كاملة عن المـريض شـاملة الأعـراض المـصاحبة      خذ معلو أيعتمد تشخيص سرطان الدم على               
 كمـا أن    ، والمشاكل الصحية في عائلة المـريض      ،وتطورها والتاريخ المرضي السابق والأدوية التي سبق أخذها       

التشخيص يعتمد على إجراء فحص كامل ودقيق للمريض بالإضافة لإجراء بعض الفحوصات الضرورية ومنها              
عدد كريات الدم البيضاء ونوعها ومستوى خضاب الدم وعدد الصفائح الدمويـة            التحليل الكامل للدم لمعرفة     

 ومن التحاليل الضرورية الأخرى فحـص     ،وكذلك فحص الدم تحت اهر للتأكد من وجود الخلايا السرطانية         
 أما أهم الفحوصات لتشخيص سرطان الدم والذي لا يمكن          ،مستوى الأملاح في الدم ووظائف الكلى والكبد      

يد وجود المرض أو نفيه إلا به فهو تحليل نخاع العظم ويتم ذلك بتخدير الطفل حـتى لا يـشعر بـالألم ثم     تأك
سحب عينة من نخاع العظم ويكون ذلك غالباً من عظم الحوض ثم يتم دراسة تلك العينة تحت اهر للتأكـد                    

 ، لتحديد نـوع سـرطان الـدم   كما تتم إضافة طبقات خاصة. من وجود الخلايا السرطانية وصفاا ونسبتها    
أشعة الصدر وأخذ عينة من السائل المحـيط  : نتشار السرطان في الجسم ومنهاإوهناك تحاليل إضافية لمعرفة مدى   

دقيقة والتي تجـرى علـى الخلايـا     لقد تم في السنوات الأخيرة إضافة عدد من الفحوصات ال          ،بالحبل الشوكي 
طحها والتغيرات الجينية بداخلها مما يساعد على التصنيف الدقيق لنوع         سرطانية لمعرفة الأجسام المضادة على س     ال

           )Ibid, p 308( .سرطان الدم وبالتالي إعطاء العلاج المناسب

IV-5- الأورام الأسباب المؤدية للميل إلى نشوء: 

IV-5-1- الوراثية الإختلالات: 

الأورام أشهرها مرض متلازمة داون أو       ة لنشوء ختلالات وراثية تجعل الإنسان عرض    إمن المعروف أن هناك     
 وكذلك هناك عـدد     ،احتمال أن يصابوا بسرطان الدم الحاد      ما يسمى بالطفل المنغولي وهؤلاء الأطفال لديهم      

 .)Ibid, p 312( .لـدى الأطبـاء الـتي يمكـن أن تـؤدي إلى أورام الـدم       من الأمراض الوراثية المعروفـة 

IV-5-2- للإشعاع التعرض: 

 كذلك كانـت    ،الإشعاعالدم خلال السنوات التي تلي التعرض لذلك         التعرض للإشعاع يسبب أورام   إن  
 لها أطباء وفنيي الأشعة في أول القرن العشرين للإشعاع اكبر بكثير من الجرعـات الـتي                الجرعات التي يتعرض  

أورام الـدم لـدى      هورحتمال خطر ظ  إ ولذلك كان    ، أقسام الأشعة التشخيصية حاليا    يتعرض لها العاملون في   
نشوء أورام الدم تزيد عند الأطفـال       كذلك صدرت دراسات تفيد بأن أخطار      ،اكبر من غيرهم  أ العاملين   ذانه
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الذين ولدوا لآباء يعملون في المفاعلات النووية أو بـالقرب   الذين تعرضت أمهام أثناء الحمل م للإشعاع أو      

  )Ibid, p 312( .منها

IV-5-3- والكيماوي عاعيالعلاج الإش: 

ستخدام العلاج الإشعاعي في عشرات الآلاف من المرضى ثبت علميا بالملاحظـة ثم بالدراسـات أن     إبعد  
يسبب بنفسه في بعض الحالات أورام الدم التي لا علاقـة لهـا بـالورم                العلاج الإشعاعي وكذلك الكيماوي   

  وقد كان الأطباء في الـسابق يـستخدمون        ،استخدام العلاج الإشعاعي أو الكيماوي لأجله      الأصلي الذي تم  
تزال بعض العقـاقير     لتهاب فقرات الظهر ولا   إالعلاج الإشعاعي لعلاج بعض الأمراض غير الخبيثة مثل مرض          

الجهاز النخاعي في الجسم ولذلك توقـف        الكيماوية تستخدم في أمراض مستعصية غير خبيثة لان لها تأثير على          
 وعلى كل حال يجب معرفة أن الخطر ،الأمراض غير الخبيثة ستخدام العلاج الإشعاعي في كثير منإالأطباء عن 

 ولكن في كل الأحـوال الـتي يـستخدم العـلاج     ،خطر ضئيل ولكنه موجود من ظهور أورام الدم هذه هو
المحتملة علـى   ستخدام هذين النوعين من العلاج أعظم من الأضرارإالإشعاعي اليوم تكون فوائد  الكيماوي أو

العقاقير الكيماوية مثلا أقل خطـرا       ستكشاف أي ا تجري دائما الدراسات العلمية لإ      بالرغم من هذ   ،مدى بعيد 
ستكشاف أي التقنيات والوسائل تقلـل      تجرى الدراسات لإ   من غيرها في التسبب في نشوء أورام الدم وكذلك        

  )Ibid, p 312( .الخصوص من خطر العلاج الإشعاعي في هذا

IV-5-4- الكيماوية المواد: 

الدم الخبيثة التعرض المتكرر لمواد      ومن الأسباب التي توجد بعض أمراض الدم ومنها بعض حالات أمراض          
ن كـان وقـود   إمادة غير البترين المستخدم كوقود للسيارات و كيماوية أثناء العمل مثل مادة البترين التي هي

ذه المادة تستخدم كمادة مذيبة في صناعات الـدهانات والدباغـة    وه،هذه المادة السيارات يحتوي أيضا على
  )Ibid, p 313-312( .الخ.....والصباغة  والأدوية

V- إلى سرطان الدم أمراض الدم المؤدية: 

إلى أمراض دم خبيثـة مثـل فقـر الـدم            هناك أمراض غير خبيثة بالدم يمكن لها بعد سنوات أن تتحول          
الفجائي وكذلك هناك أمرض دم خبيثة مزمنة تتحول إلى          دم الحمراء الليلي  اللاتنسجي ومرض تكسر كريات ال    

تكاثر كريات الدم الحقيقي وتليف النخاع العظمي وسرطان الـدم المـزمن             سرطان دم حاد بعد سنوات مثل     
  )Ibid, p 313( .الليمفاوي سواء النخاعي أو

لخبيثة فان الغالبية العظمى من حالات أمـراض       تسبب أورام الدم ا    بالرغم من معرفتنا لهذه العوامل التي قد       
العـادة   يريدون في) ذووهم( سابقا المرضى أو ناوكما قل،  هذه العوامل أو غيرهاتفسيرا في الدم الخبيثة لا تجد

ما يصعب على الأطبـاء الإجابـة     وهذا،معرفة لماذا أصيبوا هم بالمرض وليس لمعرفة لماذا يصاب الناس بالمرض 
  .عليه
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VI- نواع سرطان الدمأ:  

  :رئيسية هي تنقسم سرطانات الدم إلى أربعة أنواع
 .)Leucémie aiguë myéloïde( الحاد سرطان الدم النخاعي .1

 .)Leucémie aiguë lymphoïde( الحاد لدم الليمفاويسرطان ا .2

 .)Leucémie myéloïde chronique( المزمن سرطان الدم النخاعي .3

 .)Leucémie lymphoïde chronique( المزمن اويسرطان الدم الليمف .4

  .الأنواع الأربعة المذكورة وإن كان لها خصائص ا وهناك أنواع أخرى نادرة تدخل ضمن أحد
الحاد لأنه في الأزمنة التي لم يكن هناك علاج متـوفر لهـذه              وقد سمي النوعان الأولان بسرطان الدم     

  بينما يمكن توقع بقاء المـريض في النـوعين الآخـرين   ،أشهرريض فترة المتوقعة لبقاء الم الأمراض كانت المدة
يختلف الواحد عن الآخر  والحقيقة أن هذه الأمراض الأربعة أنواع مستقلة، علاجلسنوات حتى لو لم يتلقى أي 

  .منهاالشفاء  ستجابتها للعلاج ولذلك تختلف فرصإويختلف علاجها وتختلف 
حتلال حيز من مساحة النخـاع العظمـي        إالنخاع العظمي وتسبب     يجمع هذه الأمراض إا تنشأ في     

 تجد مساحة كافية للتكاثر لإنتاج مكونات الدم من كريات الدم الحمراء أو البيضاء أو              يجعل الخلايا الطبيعية لا   
ناعة أو  وبالتالي ضعف في الم     ولذلك تتميز كلها بأا تسبب فقر دم أو ضعف الخلايا المتعادلة           ،الصفائح الدموية 

  .آخرن كانت هذه الأعراض تختلف من مرض إلى إو ضعف إنتاج الصفائح الدموية وبالتالي الميل إلى الترف
  )Ibid, p 314( .الواحد تلو الآخر ذه الأمراض التعريفوسنحاول فيما يلي 

VI-1- سرطان الدم الليمفاوي المزمن )Leucémie lymphoïde chronique(:  
 وتختلف عن الأورام الليمفاوية التي هي على درجة متدنية من الخبث لمرض أحد أنواع الأوراميعتبر هذا ا       

تربطها بالنخاع  الخلايا المتسرطنة في هذا المرض تنشأ في النخاع العظمي وبأا تفقد العناصر التي نأالليمفاوية ب
 والحقيقة أن هذا المرض يمكن أن       ،في الدم  العظمي وبالتالي تنتقل من النخاع العظمي إلى الدورة الدموية فتظهر         

مع وجود مشاكل صحية تطلب العلاج فقط في الـسنوات            سنة 15 – 5 يتعايش معه الإنسان لفترة تطول من     
 ),pp 333- 334 Ibid( .الأخيرة من المرض

قـول بـأن   ن أن  يمكنهين في السن فيما بعد الستين فإنالمتقدم ونظرا إلى أن هذا المرض يظهر عادة في        
 بالرغم مـن    ،ذا المرض إلى اية عمرهم دون أن يسبب لهم مشاكل صحية كبيرة            الكثير من المرضى يعيشون   

 عتبـاره مرضـا   إهذا المرض في بعض الأحوال صغار السن إلى ما دون الأربعين وعند ذلك يجب                ذلك يصيب 
  )Lodé.L et Avet-Loiseau.H, 2007, p 10 (.يشكل الخطورة على الشخص المصاب

VI-1-1- أعراض سرطان الدم الليمفاوي المزمن:  
لا يشتكي المريض من أي أعراض وإنما يكتشف المرض لديه بالصدفة عند إجراء تحليل               في بعض الأحيان         

لمفاوية في العنـق      وفي بعض الأحيان يشتكي المريض من ظهور عقد        .المرضلأسباب أخرى غير متعلقة ذا       دم
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الفحوصات المخبرية يكتشف وجـود      طين أو في أماكن أخرى وحين يعاينه الطبيب ويجري له بعض          وتحت الإب 

متلاء أعلى البطن   إالطحال مع ما يرافقه أعراض       وفي بعض الأحيان يسبب هذا المرض تضخم في       . هذا المرض   
ن فقر دم أو    تضخم الطحال وكذلك يسبب هذا المرض في بعض الأحيا         خاصة بعد الأكل ووجود ألم ناتج من      

 نتقال المرض إلى مراحل متقدمة أو يسبب هذا المرض ضـعفا في           إالدموية وهذا مؤشر إلى      نقصان في الصفائح  
 .الخلايا اللمفاوية العاديـة    لتهابات بكتيرية متكررة وذلك نتيجة غلبة الخلايا المتسرطنة على        إالمناعة مع وجود    

)Zittoun.R et Coll, 2004, p 334(   
VI-1-2- الليمفاوي المزمن خيص سرطان الدمتش:  

أن نكتشف أن الخلايا الليمفاوية لدى المـريض   يمكن بإجراء تحليل مخبري بسيط يسمى عد خلايا الدم       
الخلايا الليمفاوية المتسرطنة عن الخلايـا الليمفاويـة الطبيعيـة في         متزايدة بنسبة واضحة وعادة لا تختلف هذه      

الأطفال  ه ألا يكون تزايد هذه الخلايا نتيجة عن أمراض معدية غير خبيثة خاصة لدى             نتباالإ شكلها لذلك ينبغي  
 ،الفيروسـية  وغيرها من الأمراض   السعال الذين تتزايد عندهم الخلايا اللمفاوية في بعض الأمراض المعدية مثل         

سابقا وكـذلك تـضخما في       ريري على المريض قد نجد تضخما في الغدد الليمفاوية كما ذكرنا          بالفحص الس 
نزف تحت الجلد نتيجة نقصان الـصفائح        الطحال والكبد وقد يكون هناك شحوب نتيجة عن فقر الدم أو بقع           

فترة والتأكد من أن    المرضية المرافقة ينبغي متابعة المريض بعد        الدموية وفي حالات عدم وجود مثل هذه الظواهر       
 دائم ثم بعد ذلك تجري فحوص مخبرية للتأكد من أن الخلايا فعلا سرطانية وتجـري أيـضا                 تكاثر هذه الخلايا  

 فحوص لتحديد مدى تقدم المرض وهذه الفحوص عادة هي عبارة عن فحوص إشـعاعية للـبطن وفحـوص                
للعلاج في المرحلة التي  يما إذا كان هناك داعللنخاع العظمي ثم بعد ذلك تتم مناقشة الحالة مع المريض للنظر ف

  )Ibid, p 335( .وصل إليها المرض لدى هذا المريض

VI-1-3- علاج سرطان الدم الليمفاوي المزمن:  
بالرغم من ثبوت تشخيص هذا المرض لدى بعض المرضى فإننا لا نتوجه بالعلاج فورا  كما ذكرنا سابقا       

المتوفرة حاليا لم يثبـت    بسبب أن جميع الوسائل العلاجية،رض في مراحل مبكرةض يعاني من المكان المري إذا
المراحل المبكرة ولذلك يكتفي بمراقبة المـرض دوريـا        ستخدامها في إبأا تحقق أي فائدة لدى المريض في حالة         

ثل تـضخم   فيجري التدخل علاجيا عند ذلك لمعالجة المضاعفات الناتجة م         حتى تحصل مضاعفات نتيجة المرض    
تـضخما    أو ،أو الأوردة أو أعضاء أخرى حساسة     الليمفاوية خاصة إذا سبب ضغطا على الشرايين         كبير للغدد 

نخفاض الصفائح الدموية   إ أو   ،طنةالمتسر  أو فقر دم ناتج من غزو النخاع العظمي بالخلايا         ،في الطحال أو الكبد   
دة يكون العلاج أما بواسطة عقاقير تعطى عن طريـق           وعا ،أيضا النخاع العظمي بالخلايا المتسرطنة    نتيجة غزو 

جرعات في أيام محددة من الشهر أو على شكل عقاقير تعطى عن طريق الوريد لعـدة   الفم يوميا أو على شكل
يمكن للمريض  وتكرر شهريا والعلاج ذه الوسائل عادة يؤدي إلى التحكم في المرض وفي مضاعفاته حتى أيام

  )Ibid, p 335( .ة جيدةأن يتمتع بصحة وعافي



 

- 26 - 
 

  الـدم الـدم الـدم الـدمرطانرطانرطانرطانــــسسسس: : : : الفصل اللأولالفصل اللأولالفصل اللأولالفصل اللأول
في السن دون الأربعين أو الخمسين يجري الـتفكير في محاولـة             في حالات المرضى المصابين ذا المرض            

 رافقة مـع نـسبة   زراعة النخاع العظمي عملية ملكنبواسطة زراعة النخاع العظمي  القضاء على المرض ائيا
 فإن هـذه    ،الأحوال  في معظم  %50–40مرضية مختلفة بنسبة     ونسبة معاناة لأعراض     %20-15وفيات تصل من    

يتوقع أن تحدث لهم مـضاعفات مميتـة         الوسيلة العلاجية يجب دراسة تنفيذها بدقة وإجرائها فقط لدى مرضى         
  )Lodé.L et Avet-Loiseau.H, 2007, p 10( .النخاع العظمي  أعوام مثلا إذا لم تجرى زراعة7-5خلال فترة 

VI-1-4- المزمن ت سرطان الدم الليمفاويمضاعفا :) Zittoun,R et al, 2004, pp 337-338( 

 إذا كانـت  الإنزعاجتضخم في الغدد الليمفاوية مما يسبب   يمكن أن يحدث :تضخم في الغدد الليمفاوية -1
 قطرها خاصة إذا كانت في مناطق ظاهرة مثل العنق وقد يحدث أن هذه الغـدد                سم في  5الغدد كبيرة تتجاوز    

أعـضاء   تضغط على الأوردة والشرايين خاصة الأوردة المركزية القريبة من القلب أو تضغط علـى  اللمفاوية
صـفرار  إ(ذلك إلى يرقـان      نسدادا في مجرى القناة الصفراوية ويؤدي     إأخرى مثل القناة الصفراوية مما يسبب       

 .)العين

حـتلال  إاع العظمي بالخلايا المتسرطنة إلى      ختراق أو غزو النخ   إ يؤدي : الصفائح الدموية  دم ونقص  ال فقر -2
فيؤدي ذلك إلى ضعف إنتاج الخلايا الطبيعية مثل كريات الدم الحمراء فيحدث فقـر               حيز من مساحة النخاع   

الترف تحـت   أو ضعف إنتاج الصفائح الدموية فيحدث نقصان الصفائح الدموية مع ما يتبعه من ميل إلى الدم
 .ة من الجسمالجلد أو في أعضاء أخرى حساس

أحيانا مع ظواهر مناعية مثل تكوين أجسام مضادة تحطم كريـات             يترافق هذا المرض   : الأمراض المناعية  -3
الدموية بالرغم من إنتاجها بدرجة كافية في النخاع العظمي فيؤدي ذلك إلى فقـر دم                الدم الحمراء أو الصفائح   

 .لى الترفيرقان أو إلى انخفاض الصفائح الدموية مع الميل إ مع

تنتج الخلايا المتسرطنة نوعا من البروتين الخاص الـذي يعتـبر             يحدث أحيانا أن   :نقصان الأجسام المضادة   -4
 بكميات كبيرة ويحدث ضعفا في الخلايا اللمفاوية الطبيعية وضعف إنتاج الأجسام المـضادة             بروتينا غير طبيعي  

بـإجراء نقـل      البكتيرية ويمكن التغلب على ذلـك      فيكون المريض عرضة للإصابة بأنواع مختلفة من العدوى       
 .البكتيرية بمختلف أنواعها لأمصال عن طريق الوريد مما يؤدي إلى تكوين مناعة لدى المريض ضد العدوى

VI-2- سرطان الدم النخاعي المزمن )Leucémie myéloïde chronique(:  
روموزومي الوحيد الذي يؤدي إلى نشوء هذا       ختلال الك واضح الإ  عرف بشكل ي هيتميز هذا المرض بأن           

 مما يؤدي إلى نشوء كروموزوم يطلق عليه 22 و 9قطعتين من كل من كروموزوم  المرض وهو عبارة عن تبادل
تكاثر كريات الدم  كرروموزوم فيلادلفيا ويؤدي ذلك إلى فقدان الخلايا خاصية الموت المبرمج وبالتالي إلى سمإ

ن كان بأعـداد  إالخلايا بشكلها الطبيعي و  ولذلك تظهر هذه،دم فقداا خاصية التميزالبيضاء بلا حدود مع ع   
  .يار الحاجز بين النخاع العظمي وبين الدمإنتيجة  كبيرة جدا في النخاع العظمي وكذلك في الدم
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 البيـضاء  محدودة للنخاع العظمي وذلك فإن تكاثر كريات الدم إلا أنه كما ذكرنا سابقا هناك مساحة       

كريات الدم الحمراء وفي معظم الأحوال يحصل هناك تزايد في الصفائح الدموية             الشديد يؤدي إلى ضعف إنتاج    
الطحـال   المنتجة لها كذلك يحصل في هذا المرض ظهور إنتاج للدم خارج النخاع العظمي عـادة في                والخلايا

سـتهلاك  إكبير يؤدي إلى     ذه الخلايا بشكل   كما أن تكاثر ه    ،والكبد وقصور وظائف الكبد جزئيا على الأقل      
يسمى بفضلات التمثيل الغذائي مما يسبب بعض        طاقة الجسم في إنتاج هذه الخلايا ويؤدي كذلك إلى زيادة ما          

  )Ibid, p 315( .أعراض المرض

VI-2-1- أعراض مرض سرطان الدم النخاعي المزمن:  
ويكتشف المرض عندهم صدفة عند إجـراء تحليـل         ،  لديهم أعراض لفترة طويلة    بعض المرضى لا تكون          

  وهنـاك ،تكاثرا لكريات الدم البيضاء وعند إجراء مزيد من الفحوص نصل إلى هـذا التـشخيص   للدم فنجد
 ـ ،صداع ،إرهاق ،ضعف(مرضى آخرون يوجد لديهم بعض الأعراض الخفيفة مثل أعراض فقر الدم  ان خفق

مما يؤدي إلى  الكبد ويوجد لديهم أعراض نتيجة تضخم الطحال أو) بذل مجهود  ضيق في التنفس عند،بالقلب
بعض المرضى الآخرين تظهـر لـديهم أورام في         ،  أكل كمية بسيطة من الطعام     م وشعور بامتلاء عند   سوء هض 

  )Ibid, p 315( .من الجسم نتيجة إنتاج النخاع العظمي خارج الأماكن الطبيعية أعضاء مختلفة

VI-2-2- تشخيص مرض سرطان الدم النخاعي المزمن:  
 د تكاثر في عدد كريات الدم البيضاء المتعادلة والخلايا المكونة لهاأعلاه مع وجو تعطى الصورة المرضية         

وإجراء فحـوص   ،  الخلايا  يتم التأكد من التشخيص بإجراء فحوص كيميائية على        ،شتباها قويا بوجود المرض   إ
  )Ibid, p 316( .المؤكد للتشخيص الذي يعتبرالسرطاني كروموزوم الالكروموسومات للكشف عن وجود 

VI-2-3- لاج مرض سرطان الدم النخاعي المزمنع:  
 على أعراض هذا المرض وعلى إنتاج الخلايا المتكاثر بواسطة عقاقير كيماوية تعطى عـن              يمكن السيطرة         

فترة تستمر  ولكن يحصل أن هذا المرض بعد (Hydroxyurea) طريق الفم بسهولة مثل عقار هيدروكسي يوريا
ستجابة للعلاج مـن    إويكون أقل    إلى طور أشد خبثا يشبه سرطان الدم الحاد        سنوات ينتقل    5-3في المعدل من    

وعند ذلك يصعب السيطرة على هذا المرض فيؤدي  سرطان الدم الحاد الذي لا يسبقه سرطان دم نخاعي مزمن
  .عادة إلى الوفاة

 مع نسبة وفيـات  ليست سهلة وتترافق هذه عملية )Greffe de Moelle(زراعة النخاع العظمي وتعد         
 بينما إعطاء   %50-40معاناة من أعراض مرضية مختلفة تصل إلى          في معظم المراكز العالمية مع نسبة      %20-15بين  

الأعراض الجانبية أثناء فترة العلاج ولكن يمكن التخلص من هذه الأعراض بعـد              نترفيرون يسبب بعض  أحقن  
الجانب الآخـر   على، لتهاب الحرارة ومضادات الإفضاتمخالعلاج أو بواسطة إعطاء عقاقير أخرى مثل     إيقاف

وذلك بسبب أن أنه بـالرغم مـن         كما أسلفنا في معظم الحالات يعود المرض مرة أخرى عند إيقاف العلاج           
كتشافه في معظم هـذه الحـالات بواسـطة         إالخلل الجيني يمكن      إلا أن  بب للسرطان ختفاء الكروموزوم المس  إ
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 ,Ibid 317-316( .علاجاليدلل على أن الخلل الجيني لا يزال موجودا بالرغم من  فحوصات الحامض النووي مما

pp(  
VI-3- سرطان الدم الليمفاوي الحاد )Leucémie aiguë lymphoïde(:  

ين الذين يصابون ـذا     ولكن هناك طبعا العديد من البالغ     ،  الأطفال يعتبر هذا المرض الخبيث الأول لدى           
 .سرطان الدم النخاعي الحاد    ستجابة للعلاج وإمكانية الشفاء التام منه أكبر من       إالمرض أكثر     وهذا ،المرض أيضا 

)Thomas.X, 2007, p 01( 

VI-3-1- سرطان الدم الليمفاوي الحاد أعراض:  
 ،عن سرطان الدم النخاعي الحاد التي سـبق ذكرهـا          يمفاوي الحاد سرطان الدم الل   لا تختلف أعراض           

ج المرضين يختلف أحدهما عـن      لكون علا  ،عن الآخر ضروريا   كل مرض  ولذلك يعتبر التشخيص الدقيق وتمييز    
 . والحاجة إلى عملية زراعـة النخـاع العظمـي         ، للعلاج ستجابةفرص الإ  في ختلافالإ بالإضافة إلى ،  الآخر

)Zittoun,R et al, 2004, pp 340-341( 

VI-3-2- تشخيص سرطان الدم الليمفاوي الحاد:  
 شتباه بوجود المرض عن طريق تحليل عدد من خلايا الـدم وفحـص شـريحة للـدم تحـت                  الإ يتولد       

 )Ponction de moelle(  النخاع العظمـي  بزل ثم يجرى،سرطان الدم النخاعي الحاد تماماالميكروسكوب مثل 
وسـرطان الـدم     ثم تجري الفحوص الخاصة للتمييز بين سرطان الدم الليمفاوي الحـاد   ،لتشخيصللتأكد من ا  

وفحوص الـسمات المناعيـة لهـذه     ، وهذه الفحوص الخاصة تشمل فحوص كيميائية للخلايا،النخاعي الحاد
   )Ibid, p 342( .الخلايا

VI-3-3- الليمفاوي الحاد علاج سرطان الدم:  
 ،تؤثر كثيرا على الخلايا الطبيعية    المرض دون أن     وية لها فعالية جيدة على خلايا هذا      نظرا لتوفر أدوية كيما   

فتستخدم في علاج هذا المرض عقاقير تـؤدي        ،  سرطان الدم النخاعي الحاد    يختلف علاج هذا المرض عن علاج     
هذه  تفاء بمثل  ولكن عند الاك   ،داد حدة أعراض فشل النخاع العظمي     ختفاء المرض دون أن تز    إ إلى الوصول إلى  

قصيرة ولذلك تضاف أدويـة مـن    الأدوية التي لا تؤثر على الخلايا الطبيعية سرعان ما يعود المرض خلال فترة 
تحصل بعض أعراض فشل النخاع العظمي نتيجة  النوع المستخدم في علاج سرطان الدم النخاعي الحاد ولذلك

لأعراض أقل شدة مما يحصل في سرطان الدم النخـاعي          نخفاض وهذه ا  الإ نخفاض الخلايا الطبيعية وإن كان هذا     إ
  :علاج سرطان الدم الليمفاوي الحاد حسب جداول مدروسة مقسمة إلى مراحل تشمل الحاد عموما يكون

 .العلاج المكثف .1

 .المركزي وقاية الجهاز العصبي .2

 .المكثف أو إعادة العلاج، التركيز المبكر .3

 .العلاج الحفاظ على نتائج .4

النخاع العظمي على إنتاج الخلايا الطبيعية ولكن يمكن تقليـل   هذا العلاج تضعف قدرةفي بعض مراحل 
تأجيل بعض مراحل العلاج التفصيلية حتى تترك فرصة للنخاع العظمي كـي يـستعيد      جرعة بعض الأدوية أو   
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علاج سرطان  ءعموما يكون ضعف إنتاج الخلايا الطبيعية أقل مما يحدث أثنا، نبدأ العلاج مرة أخرى عافيته ثم

وتوجد عندئذ حاجة للمضادات     ، ولكن يمكن أن تحصل نفس المضاعفات ولو بدرجة أقل         ،لدم النخاعي الحاد  ا
 .حالات الدم النخاعي الحاد الحيوية وحاجة لنقل الدم والصفائح الدموية مثلما يحدث في

 الأول هو أن    ،اديمفاوي الح الدم النخاعي الحاد وسرطان الدم الل      وهناك فارقان هامان آخران بين سرطان     
 الأمـاكن   أماكن معينة لا يمكن للعقاقير التي تعطى عن طريق الوريد أن تصل إلى هـذه               إلىأحيانا   يمتدالمرض  

، )المخ والنخـاع الـشوكي     أي(هي الجهاز العصبي المركزي     ختفاء هذه   لتقضي على المرض فيها وأماكن الإ     
بتداء مـن هـذه     إعلى المرض في هذه الأماكن وإلا يعود المرض         وقائي للقضاء    ولذلك لا بد من إعطاء علاج     

الحافظ الذي هو عبارة عن عقاقير كيماوية تعطى عن طريـق            الفارق الثاني هو أن ما يسمى بالعلاج       ،الأماكن
  هذا ،)منطقة النخاع الشوكي  وأحيانا عقاقير شهرية أو متباعدة عن طريق الوريد أو في            )االفم يوميا أو أسبوعي   

سـتخدام  إأجريـت ب   بينما جميع الدراسات التي،ختفائهإعلاج الحافظ قد أدى إلى تراجع عودة المرض بعد ال
  .إضافية العلاج الحافظ في سرطان الدم النخاعي الحاد لم تؤدي إلى أية فائدة

لة تـستخدم هـذه الوسـي      ،يمفاوي الحاد حالات سرطان الدم الل    بالنسبة لزراعة النخاع العظمي في             
ن النتائج التي يمكن أن تحصل عليها بدون زراعة جيدة مقارنـة            جدا في الأطفال لأ    العلاجية في حالات محدودة   

إلا أن ، الأطفـال  كبر منأ أما في الكبار فتستخدم هذه الوسيلة العلاجية في نسبة ،الدم النخاعي الحاد بسرطان
  )Thomas.X, 2007, pp 04-06( .ذلك يظل بنسبة أقل من سرطان الدم النخاعي الحاد

VI-4- سرطان الدم النخاعي الحاد )Leucémie aiguë myéloïde(:  
تشبه  Primitive لدى الأطفال وفي هذا المرض تتكاثر خلايا بدائية يكثر هذا المرض لدى البالغين ويقل       

 فتحـدث  ،يا الطبيعيـة  تملأ معظم النخاع العظمي بحيث لا تبقى سوى مساحة محدودة للخلا           الخلايا الأم حتى  
  .الأعراض لما يسمى بفشل النخاع العظمي

الخلايا الطبيعية التي نشأت    تمييزها بحسب شكل الخلايا وبحسب       وهذا المرض له أنواع فرعية عديدة جرى            
ختلالات في الكروموسومات التي يمكن الكـشف  خيرة صار يقسم هذا المرض حسب الإالأ ثم في الفترة. منها
أو  17-15  أو16(ختلالات معينة في كروموسومات إبريا حيث ثبت أن بعض الحالات التي توجد فيها مخ عنها
-Lodé.L et Avet( ).7 أو 5(يكون فيها المرض أقل خطورة من حالات أخرى في كروموسـومات  ) 8-21

Loiseau.H, 2007, p 08(  

VI-4-1- أعراض سرطان الدم النخاعي الحاد:  
 فمثلا يـشعر المـريض      ،عادة غير خاصة ذا المرض لوحده     سرطان الدم النخاعي الحاد      تكون أعراض        
من اللثة أو    عام ودوار وإرهاق وضيق في التنفس عند بذل مجهود وخفقان بالقلب وقد يميل إلى الترف               بضعف

تلفـة مـن    دموية في أنحاء مخ    الأنف وقد تظهر عليه آثار نزف تحت الجلد على شكل طفح في الساقين أو بقع              
 وتسمى هذه ،ن من الجسم أو عامة في الدممكا الجسم وقد ترتفع درجة الحرارة لديه لوجود عدوى بكتيرية في
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لأن سببها ضعف إنتاج كريات الدم الحمراء والبيضاء والصفائح          الأعراض أعراض فشل النخاع العظمي وذلك     

  )Zittoun,R et Coll, 2004, p 319( .الدموية

VI-4-2-  سرطان الدم النخاعي الحادتشخيص:  
 لذلك لابد للطبيب أن يكون لديه درجة عالية         ،غير خاصة به لوحده    هذا المرض  بسبب كون أعراض   

 .جتمعت أعراض ضعف إنتاج أكثر من نوع من خلايا الدمإالمرض خاصة إذا  من الشك في هذا

وفحص شريحة  ،  خلايا الدم شتباه في التشخيص بسيطا جدا أي بواسطة تحليل عدد من           الوصول إلى الإ  
ى الذين لديهم   لأكبر عدد من المرض     لذلك لا بد من إجراء هذا التحليل البسيط        الميكروسكوب،من الدم تحت    

وإحالة المريض لمركز متخصص في علاج هذه الأمراض حـتى           شتباه ولا بد من وجود الإ     ،الأعراض المذكورة 
 )Ponction de moelle(النخاع العظمـي  ل زخيص بواسطة بيتم التأكد من التش  وعادة،شتباهالإيستبعد هذا 

تحت التخدير الموضعي أو بعد إعطاء حقنة منومة ولا يحتاج إلى تخدير عام  الذي هو عبارة عن إجراء بسيط يتم
مـن النـوع الـدقيق       ثم في حالة التأكد من المرض يتم إجراء فحوص خاصة للتأكد          ،  إجراء الفحص  إلا عند 

  )Ibid, p 320( .حتمال الإجابة للعلاجإحوص كروموسومات للنظر في إجراء فللمريض و

VI-4-3- علاج سرطان الدم النخاعي الحاد:  
سـتخدام  إ أيام ب10-5هذا المرض عن طريق العلاج الكيماوي المكثف الذي يستمر لمدة  يكون علاج   
 مثل عقار (Anthracycline) وعةواحد في العقاقير من مجم (Cytarabine)  تشمل في الغالب عقار،عقاقير 2-3

(Daunorubicin). 

هذا المرض اجم الخلايا الطبيعية للنخاع العظمي مثل مـا ـاجم    وللأسف فإن جميع العقاقير المؤثرة في           
 ولذلك تزداد أعراض فشل النخاع العظمي لفترة مؤقتة تطول ثلاثة إلى أربعة أسابيع بعـد               خلايا المرض الخبيثة  

إلى التكاثر والنمـو ويعـود       ج المذكورة ثم يستعيد النخاع العظمي عافيته وتعود خلايا الدم الطبيعية          فترة العلا 
  )Lodé.L et Avet-Loiseau.H, 2007, p 08( .إنتاج الدم وتختفي أعراض فشل النخاع العظمي المذكورة

لايـا الخبيثـة إلى أن      تعود إلى نشاطها وتكاثرها دون عودة الخ       ويرجع السبب في أن الخلايا الطبيعية     
يمنعها  ختلال في الخلايا الخبيثة   إبسرعة أبطأ من الخلايا الطبيعية في هذا المرض ولكن هناك            الخلايا الخبيثة تتكاثر  

هذه الخلايا قصور عن الوصـول        وكذلك لدى  ،ف المسندة إليها  من التميز إلى خلايا قادرة على القيام بالوظائ       
  .عددها في النخاع دون أن تكون سرعة تكاثرها عالية بالتالي يزداد (Apoptosis) إلى ما يسمى بالموت المبرمج

العظمي وضعف الخلايا في الفترة التالية للعلاج يحتاج المريض          زدياد شدة أعراض فشل النخاع    ونظرا لإ 
 بحيث يجب أن يكون في غرفة منفردة لوحده ولا يدخل عليه شخص سـواء مـن  ه عزل أثناء هذه الفترة إلى

على الفم والأنـف وإذا   حتياطات مثل غسل اليدين ولبس كمامةإتخاذ إتشفى أو الزائرين إلا بعد العاملين بالمس
وغيره إلى المختبر ثم يبـدأ إعطـاء المـريض           رتفاع في درجة الحرارة يتم إرسال عينات مزرعة للدم        إحصل له   

، تظار إثبات وجود عدوى لدى المـريض      نإطريق الوريد دون     مضادات حيوية قوية وفعالة بجرعات عالية عن      
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 أيام ومقارنتها بحالة المريض وكذلك مقارنتها بنتـائج  3الموصوفة للمريض كل  وتتم مراجعة المضادات الحيوية

الحيوية الموصوفة  ستبدال المضاداتإالمزرعة المرسلة إلى المختبر وقد تتم إضافة مضادات حيوية جديدة أو  عينات
  .سابقا

 يحتاج إلى تكـرار     كما أنه  ،ونقل صفائح دموية  ) يات دم حمراء  كر( المريض إلى نقل دم   كذلك يحتاج   
المفلتـرة لمنـع     لذلك يستخدم في هذه الحالات ما يسمى بمستحضرات الدم     ،والصفائح الدموية عادة   نقل الدم 

سمـات    ضدتكوين أجسام مضادة نقل كريات الدم البيضاء إلى المريض حيث أن هذه الكريات البيضاء تسبب         
  .في المستقبل وغير ذلك من المشاكل المناعية التي سوف تنقل مما قد يؤدي إلى تحطيم الصفائح الدموية الأنسجة

النوع الأول هو الذي يحضر بواسطة فـصل         ،الدمويةالصفائح   أما الصفائح الدموية فهناك نوعان من      
  الصفائح ، البلازما ،ريات الدم الحمراء المركزة   مثل ك التبرع ا إلى مستحضرات      وحدات الدم الكامل التي يتم    

وكـل   الدمويـة  ووحدات الصفائح الدموية هذه تسمى علميا بلازما ذات محتوى عالي من الصفائح. الدموية
  وهذه الكمية تعتبر غير كاملة لإيجـاد ، بليون من الصفائح الدموية فقط    تحتوي ثلاثين  وحدة من هذه الوحدات   

 8-6 لابد من جمع    لذلك كان  ،لدى الشخص المتلقي لهذه الصفائح     الصفائح الدموية    رتفاع مناسب في تركيز   إ
 وحـدات   8-6 إلى   لزم الأمر وإذا  ،   أشخاص مختلفين تبرع كل منهم بوحدة من الدم الكامل         8-6وحدات من   

وا  لأن الأشخاص الذين تبرع    ،إلى صفائح دموية    أشخاص آخرين في كل مرة يحتاج فيها المريض        8-6أخرى من   
 فإننا نستطيع أن نتـصور أن المـريض     ، أشهر 3يتبرعوا مرة أخرى إلا بعد       بوحدة من الدم الكامل لا يمكن أن      

  .مستحضرات دم من عشرات بل مئات الأشخاص أثناء علاجه سوف يتلقى
 الصفائح الدموية يحضر بواسطة جهاز يسمى جهاز فصل الخلايا يتم وصله بالمتبرع ثم             النوع الثاني من  

عبر أنبوب يمر في الجهاز      ل برنامج خاص في كمبيوتر الجهاز لفصل الصفائح الدموية فيتم تمرير دم المتبرع            تشغي
فصل الصفائح الدموية وجمعها في كيس خاص  ثم بواسطة تقنية خاصة يتم) الذي يشبه أجهزة الغسيل الكلوي(

 وكل وحدة من هذا النوع      ، إلى المتبرع  الدم الحمراء والبلازما   وإعادة جميع مكونات الدم الأخرى مثل كريات      
النوع الأول ولذلك يعرض المريض الذي يحتاج إلى نقل الصفائح إلى دم مـن متـبرع                  وحدات من  8-6تماثل  
أخرى خـلال    بل ويمكن للشخص المتبرع بالصفائح بواسطة هذه التقنية أن يتبرع بالصفائح مرة،فقط واحد

يتم حصر عـدد الأشـخاص       رة أخرى في حاجة إلى الصفائح وبذلك      عندما يكون المريض م   ،  يومين أو ثلاثة  
ستخدمنا الصفائح الدموية من النوع     إلو   الذين تنقل مستحضرات دم منهم إلى المريض إلى عدد يقل بكثير عما           

  .الأول
 التي يجب التغلب عليها كما ذكرنا       ،دميتبعها من فترة ضعف خلايا ال      بعد مرحلة العلاج المكثف وما    

العظمي   ويستعيد النخاع  ،م الحمراء ونقل الصفائح الدموية    البكتيرية المعدية ونقل كريات الد     ة الأمراض بمكافح
 إلا ،في حالة حصول استجابة للعـلاج  عافيته ويبدأ في إنتاج خلايا الدم الطبيعية ولا نجد أي أثر للخلايا الخبيثة      

المرضى لا تزال هناك خلايا خبيثة في النخاع العظمي         العديد من    نه بالرغم من هذا النجاح فإننا نعلم أن هناك        إ
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 الخلايا الخبيثة تشبه الخلايا الأم الطبيعية ولذلك لا يمكن تميزها إذا كانـت موجـودة               لديهم وذلك بسبب أن   

الكيماوي المكثف    من خلال النخاع العظمي ولذلك نقوم بإعادة دورة أو أكثر من العلاج            %5بنسبة تقل عن    
بفترة ضعف لخلايا الدم التي تتـسم        عدم عودة المرض وتكون هذه الدورات مترافقة مرة أخرى        لمحاولة ضمان   

ثم ،  دم الحمراء ونقل الـصفائح الدمويـة      إلى نقل كريات ال    بضعف مقاومة الأمراض البكتيرية المعدية والحاجة     
  .أخرى عودة الخلايا الطبيعية مرة

 سرطان الدم النخاعي الحاد ينـصحون بـإجراء         يعانون من  حتى عهد قريب كان جميع المرضى الذين      
 إمكانية تطاردهم  نعرف أن هناك مجموعة من المرضى الذين أصبحنااليوم بعملية زراعة النخاع العظمي ولكن

 بحيث أا لا تبرر إجراء عملية زراعة نخاع عظمي على الأقل حاليا لأن              ولو كان ذلك نسبيا   عودة المرض إليهم    
  )Zittoun,R et Coll, 2004, pp 321-322( . العظمي نفسها تحمل مخاطر ليست بالقليلةزراعة النخاع عملية

VII- للسرطان نفسيال الجانب: 

 صين في ظروفهما وفييتضح الدور الذي تلعبه الشخصية في مرض السرطان لو قارنا بين شخ
  .)355، ص 1994 السيد أبو النيل محمد،( .ةنيصحتهما البد

م وجود السرطان على المستوى السيكوسوماتي، فهذا المرض يشكل خطرا كبيرا ومن المثير للإهتما
ومميتا، حيث يضع المريض في معاش ضياع كلي وخيالي وواقعي للذات، حيث يشعر الفرد في هذه الحالة 

  )Calza.A et Contant.M, 2002, pp 62-63(. بالقلق والإكتئاب

ستعداد الجسم لشخصية النفسية لها تأثيرها على إايذهب بعض العلماء إلى القول بأن المكونات و
للإصابة بالسرطان يطلقون عليها أن من الممكن أن تكون هناك بنية جسمية نفسية قابلة و. للإصابة بالسرطان

بأنه إنسان لا يفصح عما ويوصف هذا الشخص ، ، لدى صاحبها إستعداد للسرطان"نيالنمط السرطا"سم إ
معدوم الكفاءة وقاصر الهمة يشعر في أعماقه أنه تافه ائم القمع أو الكبت لها، ولات، ديستبد به من إنفعا

وتجزم الشواهد  ، ويعاني الإكتئاب ويشعر باليأسيعيش في وحدة نفسيةيتمسك بالروتين وو ،وفوضوي
مما  به، نفعالية التي يعيشها المريضالمواقف الإاط بين ظهور الأعراض السرطانية والإكلينيكية على وجود ارتب

  .)646ص   ،2003الحفني عبد المنعم ،( .يقوي الاعتقاد أن للعوامل النفسية دورها في الإصابة به
إدراكه لذلك الأخير يلعب ت المريض نحو الحياة ونحو بدنه وتجاهاإنه معروف حاليا أن وبالرغم من أ  

لنواحي التي يجب تعلمها لتكون  من االكثير فإن هناك ،ء النمو السرطاني أو زيادة سرعتهدورا مهما في إبطا
  .)357، ص1994 ،السيد أبو النيل(ن المريض بالتالي تعمل لصالح بد وةإيجابي تجاهاتالإ

 ،لى مناعة الجسمنفعالية يؤثر ع بأن ما يتعرض له الشخص من ضغوط إيذهب البعض إلى القولو           
المرجع ( . للإصابة بمجموعة من الأمراض الخطيرةختلت وظيفة المناعة فإن الجسم يكون معرضاحيث إذا إ

   .)647 ص،السابق
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   :خلاصة

الحالات تحـت أحـد الأنـواع         وتندرج معظم  ، لنا أن سرطان الدم أنواع عديدة      مما سبق ذكره يتبين           
جـود  بالإضافة إلى و  ،   أخرى فرعيةأنواع  الأنواع   الأربعة المذكورة مع العلم أن هناك تحت كل نوع من هذه          

 ،النادرة التي لا تندرج تحت أحد هذه الأنواع الأربعة الرئيسية وتصنف بالتالي لوحدها أنواع من سرطان الدم
عالية الدقة والتخصص ثم     لذلك من المهم أن يتم التشخيص الدقيق الذي يتم الوصول إليه بإجراء فحوص مخبرية             

  .بعد ذلك توضع خطة علاجية لكل حالة بمفردها
من التقدم في علاج هذه الأمراض بحيث أصبحت قابلة للعـلاج   د تحقق خلال العقود الماضية الكثيروق        

 لذلك أصبح الخوف من عواقب هـذه  ،رض ينتهي ائيا ولا يعود أبدايجعل هذا الم بل قابلة للشفاء التام الذي
 وإن كنا ،الأمراض دهش في علاج هذهلا تبرره الحقائق العلمية الراهنة التي أوصلت إلى هذا التقدم الم الأمراض

  .الأمراض طبعا نتمنى لجميع الناس الصحة والسلامة من كل مرض خاصة هذه
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:تمهيد   

صيرية للحفـاظ علـى كبريـات        من الضروريات الم   للإنسانالمحيط الخارجي          يعتبر الغذاء الذي يوفره     

ذلـك  و ،الخ...، ، النمو، التكاثر)Le Métabolisme Cellulaire(ستقلاب الخلوي الإ: الحيوية مثل الوظائف

 La Muqueuse( المخاط المعـوي ذو تخصص عالي يسمى ب )Membrane( متصاصه بواسطة غشاءمن خلال إ

Intestinale( للإنسان المحيط الداخلي إلى الذي يمر منه الغذاء في صورته الجديدة .)Galmiche.J.P et Foun-

Fourtunet.H, 1979, p 01( .نود للإنسان المحيط الداخلي إلى شرح كيفية انتقال هذا الغذاء إلى الإشارةقبل و 

  : الغذاء مسار هذابإيجازلو دم و نقأن

هو جهـاز   ضمي، و  عبر جهاز مختص يسمى بالجهاز اله      -كباقي الكائنات الحية  - الإنسانيمر الغذاء عند           

متصاص من طرف السعيرات الدموية،     لإ مواد قابلة ل   إلى الخامة من الغذاء     الأوليةتنحصر وظيفته في تحويل المواد      

لسان للقيـام    و أسنانهي الفجوة الفمية بما تحتويه من       ، و ذاء بأول محطة معروفة لدى الجميع     قبل ذلك يمر الغ   و

 المعدة حيـث    أبواب إلىهو قناة طويلة بعض الشيء تنتهي        المريء و  إلىيبلغ الغذاء بواسطة البلعوم     ، ثم   بالمضغ

 ة قليلا في  ع منطقة تقع بعد المعدة مباشرة متس      إلى الهاضمة ثم ينتقل بعد ذلك بطريقة آلية         الأنزيماتتوجد بعض   

 أيـن  الغليظة الأمعاءالذي يليه بعد ذلك الأمعاء الدقيقة ثم بعدها  )Le Duodénum( شكل معي تسمى بالعفج

 لتطرح في الأخير عـبر فتحـة         تتجمع الفضلات  أين القولون ثم المستقيم     إلىمتصاصي و منها     عمل إ  آخريتم  

  .الشرج

 )Processus( الذي يعتبر الهضم كسياق   " يا الهضم لوجعلم فيزيو " له مسيرة طويلة اهتم ا       إذنفالغذاء          

 غذاء  إلى المهضومة   الأغذية تبسيط   إلى الهضمية الحمضية التي تؤدي      الأنزيماتتقوم ا    )Dégradation(تفكيك  

  .متصاص  ذو وزن جزيئي بسيط قابل للإأولي

 مـن الخليـة      الأوليذا الغذاء   يقصد به نقل ه    و )L'absorption(متصاص  ه المرحلة تأتي مرحلة الإ    بعد هذ       

 لكن في النهاية لا .)Ibid, p 01(.  وهو الدم وهو الهدف النهائي للجهاز الهضميألا المحيط الداخلي إلىالمعوية 

 الهـضم   ىلا يـؤد  من  ) هم المرضى و(فهناك فئة من الناس     عوبات لدى جميع الناس     تتم هذه الوظيفة دونما ص    

العفج هذه : )L'Ulcération du Duodénum(لمرضى المصابين بتقرح العفج  اأولئكمن : لديهم بطريقة عادية

  .)نظر الرسم في الملحقأ( ،الحساسة من مراحل تفكيك الغذاء والذي يقع بعد اية المعدةالمحطة  
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I-تعريف القرحة العفجية  :  

 La(مخـاطي    ظاهري أوغليف فقدان لمادة تأاعلى "   القرحةLAROUSSEيعرف القاموس الطبي          

Muqueuse(     قة في السطوح النسيجية التحتية والتي تجعل من الإلتئام أمرا صـعبا            تصحبه جروح نوعا ما عمي. 
)Domart-Dictionnaire 1989, p 1058(  

عمقـه  ئري أو بيضوي، ذو محيط منتظم و      ، ذو شكل دا    ملم 4 إلى   3من  ) أو الجرح (يتغير طول الشق           و

  )Nemeth.J et Galium.A, 1989, p 07(.ا أو نزيفيا ناتج عن قطع الشريانيكون صلب

العـصب المبـهم   (أوالياته المحتملة  و)Chloride  Peptique(يعود دور الهجوم إلى الكلوريد البيبتيدي         و

)Le Nerf Pneumo-Gastrique( (من جهة أخرى يرجع الهجـوم القرحـي إلى هرمونيـة    هذا من جهة، و

  )Gastrine(. )Ibid, p 05(ضمين اله

 مرات أكثر تواترا مـن القرحـة        4 من مجموع القرحات فهي      %75يمثل مرض القرحة العفجية نسبة              و

 سنة بحيـث  40عند المرأة بعد ثر تكرار عند الرجال خاصة الشباب، و و هي أك)L'ulcere Gastrique(المعدية 

مرأتين و مما تجدر الإشـارة إليـه هـو أن            رجال إلى إ   05 بمعنى   5/2 إلـى   )Sexe-Ratio(يمثل الجذر الجنسي    

 ,Bernardes.P( . بمعنى أن هناك خطر معاودة المـرض )Récidive(القرحة العفجية هي مرض انتكاسي معاود 

1983, p 06(  
I-1-  الفرق بين القرحة العفجية)U.D( و الإلتهاب العفجي )Duodénite( :  

 حيث أن التقرح )Gastrite( المعدي الالتهاب و)Ulcère Gastrique(التقرح المعدي بين     هو نفسه الفرق ما

، فمعنـاه    العفجي لتهابالإ، أما   دران العفجية متبوعة بتريف أولا    العفجي يعني وجود جروح على مستوى الج      

ز التـنظير   حتقان اللذين نلاحظهما عبر جهـا     اخلية لكن مع نوع من الحمرة و الإ       سلامة الجدران العفجية الد   

.  الكلوريد الهضمية  ذلك راجع لتأثير مادة    مؤلم لكن ليس بدرجة التقرح، و      أيضاهو  ، و )Fibroscopie(الباطني  
)Bernardes.P, 1983, p 09(  
I-2- الفرق بين القرحة العفجية وقرحة المعدة:  

ا معا تحت عنوان القرحة ختلاف يذكر بين القرحة العفجية عشر وقرحة المعدة، ويفضل دائما تناولهمإ      لا 

الهضمية، سوى أن الزيادة في العصارة الهضمية في حالة القرحة الأولى تكون غالبا منتظمة، بينما هي في الثانية 

الحفني عبد المنعم، ( .غير منتظمة، وكذلك تكون العوامل النفسية التي تستحدث الأولى أوضح منها في الثانية

  ) 125، الد الخامس، ص 2005

I-3- النوم وقرحة الثني عشر:  

 المعدية عند المرضى بالقرحة العفجية أثناء النوم، وقد تبلغ هذه الزيادة عشرين يزيد معدل إفراز الأحماض       

مرة قدر إفراز النهار، في حين أن هذا الإفراز ينقص عادة عند الأسوياء خلال النوم، وأغلب المرضى تحدث لهم 

وقد يكون لذلك علاقة بالأحلام التي ترتبط ذا النوع من النوم، . م المرمش وحدههذه الزيادة خلال النو

  )64-63، الد السادس، ص ص 2005الحفني عبد المنعم، (. وخاصة الأحلام التي يطبعها القلق
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II- العيادية للقرحة العفجيةالأعراض :  

كز الإصابة وتموضعها، نوع الإصابة، أوقـات       مكان تمر : قرحي حسب تحدد المميزات الأساسية للألم ال           

  : الأعراض العيادية للقرحة العفجيةفيما يلي ظهورها، مدة تواجدها، التكرار والمعاودة، و

II-1-  ألم قرحي نموذجي)Douleur Typique( :  

 أو الإنفتال وهـو ذو شـدة        )Crampe( من نوع المغص     )Epigastrique( يحدث الألم بتموضع شرصوفي      -

  . نتشاره أن يمتد حتى إلى الظهر والصدريمكن لإيرة، ومتغ

يدوم إلى الوجبة التالية التي دئـه  عات بعد تناول الوجبة الغذائية و سا4 إلى   3 جوع مؤلم يحدث مؤخرا من       -

  . ون قبل و ليس بعد تناول الأطعمةحيث يصرح المرضى بأم يتألم

 تختفي كليـة  ، ثم أسابيع3تدوم النوبة من أسبوع إلى قيؤات، ووت )Des Nausées(قد يتبع الألم بغثيانات     و

، أو تكون مطلقة نتيجـة ضغط نفسي       )الخريف/ الربيع  (يمكن أن تأخذ إنتظاما فصليا      لمدة أسابيع أو شهور، و    

  )Frexion.J, 1983, p 96( .أو دوائي

II-2-  نموذجي  لاتناذر مؤلم)Syndrome Douloureux Atypique(:   

 ـالتموضع المختلف    تتكرر أكثر من العرضية السابقة فاختفاء الإيقاع والمرحلية و         ن المحتمل جدا أن    م      ل يظ

أو إلى ذبحـة   )Lithiase Biliaire(رمـال صـفراوية   : لأن هذه الأعراض قد توحي في شكلها إلىالتشخيص 

 بحيـث  )Dyspeptique(تناذر عسر بيبتيـدي   كما قد توحي إلى )Angine de poitrine(أو خناقية صدرية 

إلتـهاب  : كما يمكن للقرحة أن تتواجد مع مرض هـضمي آخـر            . تحدث هناك حركة تشنجية أو إلتهابية       

هـذا  و) L'emphysème( أو أمراض أخرى مثل إنتفاخ الرئـة         )Gastrite( أو التهاب المعدة     )Colite(القولون  

  )Conte.M et Bonfils.S, 1980, p 104( .بدورة يؤدي إلى صعوبات في العلاج

 III- التشخيص:  

  : التشخيص عن طريق من د يتم التأك

  .)Radiologie( إشعاعي  إختبار طبي-1

 كافيـان   ختبـاران فالإ،   أو الفحص الإشعاعي الليفي    )Fibroscopie( مثل   )Endoscopie( التنظير الباطني    -2

الشيء بالنسبة للقرحات الطويلـة   لكنهما رديئتان بعض )Les Ulcères Ronds(لتشخيص القرحات الدائرية 

)Linéaire(. )Ibid, p 112(  

IV- شكال الإكلينيكية للقرحة العفجيةالأ :  

  .، الخطورة نف حسب السببية، التموضعهي تصو

IV-1-  حسب السببية الإمراضية)Ethiopathogenie(: )Dupuy.R et Duret.Ph, 1978, p 62(  

فـاخ تـشنجات    نموذجية مع إنت   ى غالبا مجهولة الآلام وهي لا      لكن تبق  هي تكون عفجية   و :قرحة الطفل  -1

  .راجعة لنويات صفراوية
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رنتها بتطور القرحـة   القرحة العائلية تبدأ في سن مبكر و تطورها عنيف جدا بمقا   :القرحة الوراثية العائلية     -2

  . غير العائلية

IV-2- حسب التموضع: )Ibid, p 65(   

 هي التموضع العادي للقرحة و هي القـسم  )La bulbe( تعتبر البصلة :)U. Bulbaire(القرحة البصلية  -1

ة الإشعاعية لهذا النوع فتعطي ما       أما فيما يخص الترجم    )Pylore(الأول من العفج المتموضعة مباشرة بعد البواب        

  . هلالي أثناء النوبة بشكل )La niche de face(يسمى بمشكاة الوجه 

  : )L'ulcére Post-bulbaire(ة بعد البصلية القرح -2

نتوء داخلـي للعفـج      بسيط و  تكون في التموضع البعيد جدا من البصلة بحيث يكون انكماش أو ضيق                و

   .الثاني

IV-3-  حسب التطور)L'évolution ( :  

  :  أشكال أساسية هي3في المرحلة النشيطة تظهر القرحة العفجية على       

   .القرحـة الدائرية -1

  .مثلثية أو نجمية:  غير المنتظمةالقرحة -2

 و يكون الإلتحام فيها رديئا يمتد       )Plis(تظهر على شكل شق طويل متموضع في قمة الثنية          : القرحة الطولية  -3

 )Lignoy.C.I, Canard.JM et Sahel.J, 1984, p 04( . أشهر5 إلى 3من 

IV-4- حسب الخطورة:  

   :)Ulcère Bénin(القرحات الهينة  -1

، وهنا يجب أن نميزها عن القرحات التي تظهر في البصلة حيث تكون الجدران عادية               هي الأكثر تواترا     و     

  .  مشوهة نتيجة التصلبأو

   :)Ulcère Malin(ة التقرحات الخبيث -2

، ففي أغلب الأحيان تكون لها علاقة مع إضمحلال جدار البصلة بواسطة سـرطان مجـاور              وهي نادرة 

  )Ibid, p 07( .اس أو القولونللبنكري

V- تعقيدات القرحة العفجية:   

 حـسي حركـي   إضـطراب قد تؤدي إلى  متعاقبة زمنيا أو متباعدة و)La poussée(      تكون نوبة القرحة 

)Dyskinésie(يمكن أن يصل إلى الإلتـهاب المـراري الكبـدي     صفراوي أو التهاب المرارة و)Cholostase 

Hépatique(    لكـن  موضعية خاصـة بـالعفج جدران القرحة العفجية فهي تؤدي إلى اضطرابات      من خلال ،

الصفراوية الكبدية البنكرياسية وحالات التريف والثقوب تحدث ثارة في البداية وتارة في اية             بعض التظاهرات   

ا تحدث بعـض   كم.)Dupuy.R et Duret.Ph, 1978, p 68(. تارة تحدث أثناء التطور المتقدمالإندفاع المؤلم و

 حسب التموضع القرحي تكون في البواب أوفي العفج، فتضيق البواب فجأة )Les Sténoses(بعض التضييقات 

  .يا يترجم بآلام منتظمة في الليلأو تدريج
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  .حتمال حدوث سرطان العفج ضئيل جدا القرحة العفجية لا تكون خبيثة فإير نقول بأنالأخ    وفي 

  :تطور المرض

 إلتحام  - إلى الإزمان ومطبوع بتطور دوري تلقائي على شكل قرحة         هيل المرض القرحي مرتبط بم         إن تطور 

  :يليوهكذا وعلى هذا العمق من التطور يمكن أن تزداد التعقيدات كما .... ثم قرحة

V-1-   التريف)L'hémorragie(:              خطر التريف يكون كبيرا في القرحة العفجية أكثر منه في القرحة المعديـة 

 من الحالات ويكـون     % 10 إلى   5 من الحالات وهو عرض افتتاحي في        % 25 إلا   15هو يتواجد في حوالي     و

 ,Ulcéré Arterique(. )Nemeth.J et Galium.A, 1989(يسمى بالتقرح الشرياني  سبب التريف راجع إلى ما

p 05(    
V-2-  الثقب)La perforation(: من الحالات وهو عادة ما يكون متموضعا %10 إلى 5 يصيب الثقب من 

 المعمم وتسمى أيضا )La péritonite(في طول القسم الأساسي للبصلة العفجية ويؤدي غالبا لالتهاب الصفاق 

   )Ibid, p 07(.بقرحة الوجه الأساسي للبصلة

V-4-  الضيق)Le sténose( :  ويتعلق الأمر هنا بضيق بوابي عفجي ثـانوي)Sténose pyloro- duodénal( 

 من الحالات، وخاصة في القرحات البصلة ويكون ناتجا عن إضطرابات بوابية وظيفية             %10 إلى   6ويصيب من   

 ويتطـور  )Irréversible( قابل للإنكماش الإلتحامي غير رجعي )Un Fibrose(محرضة إما بالتشنج وإما بيلف 

   :الضيق عبر مرحلتين هما

ويكـون  ) L’évacuation( مفصلي مع تأخر التغوط      )Hyper-Peristaltisme( فرط تقلص إستداري     :الأولى

  .    إلى فم المعدةالأطعمةبوابيا مع تقييؤات قبل فمية مبكرة أي قبل ما تصل 

تغذيـة  ل فا )Alcalose( فيأتي الفتور مع انتفاخ معدي وتقيؤات متأخرة وحالة تقلون الـدم الأيـضي               :الثانية

  )Ibid, p 05( .يض مملوءة دائما وتبقى معدة المرلاتستطيع أن تمر

VI- أسباب التقرح العفجي:   

 نذكر العوامل الوراثية، الكيميائية )Les facteurs de l’ulcérogénése(من بين العوامل المولدة للقرحة         

  .جتماعية محيطية إ-وعوامل نفسية 

VI-1- منها:عوامل فيزيومرضية :  

 المتمثل في عامل شاردة الهيـدروجين       )Chlorhydropeptique( البيبتيدي   ريد الهيدروجين  فرط إفراز كلو   -   أ

+)H(والذي يعتبر كعامل هجومي .  

 التي تكسو المخاط المعدي العفجي، حيث يمكـن         )L’épithélium(رة  ا الحاجز المخاطي أين تتمثل الظه     -  ب

ي من طرف خط للدفاع المتمثل        أيام وهو محم   5 إلى   3ستمرار لكل   عتبر كخط للدفاع الأساسي متجدد بإ     أن ت 

       )Lambert.R et Partensky.D, 1984, p 07( .في إفراز المخاط

VI-2-    والمتمثلة في ضعف حماية المخاطية التي تكون فاسدة كما توجد عوامل وراثية ينتقـل              : عوامل جينية

    .)Y(فيها المرض عم طريق كروموزوم جنسي ذكر
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VI-3- ا: عوامل مكملة الصحة الغذائية، التعب، التدخين، ونقصد ......  

VI-4-  الروابط المرضية)Les Associations Morbides(:  تـواترا وتطـورا عنـد     فالقرحة هي أكثـر 

 نقص التنفس المزمن، إشقرار : مثل)Maladies Viscérales(الأشخاص الذين يحملون بعض الأمراض الحشوية 

  )Hypertension .()Ibid, p 08(الضغط الدموي  مع إرتفاع ) Cirrhose du foie(الكبد 

VI-5-    نـة يوعوامـل تـأثير الأدويـة الأ )Les Facteurs Iatrogènes ( :  المتمثلـة فيAspirine- Les 

Corticoïdes- La Pitrissine- L'Adrénaline- La Sérotonine-La Phénylolutozone  - Les Salicylés – 

La Reserprine  - Le Caféine  - Le Cincophéne  .......  

VII-  العلاج الكلاسيكي(علاج القرحة العفجية :(  

، فـالعلاج   جراحي حسب الحالات وحسب التنبؤات        إن علاج القرحة العفجية هو علاج دوائي ووقائي و        

 6ستعمال الشديد ولمـدة      وذلك بالإ  ،ندفاعها الأول بإة بالنسبة للقرحات غير المعقدة والمشخصة       يكون بالأدوي 

 Carbonate de( و )Bicarbonate de Sodium( مثـل  )Les Anti-acides(أسابيع لمـضادات الحموضـة   

Chaux(     المرتبطة بـأملاح المغتريـوم، ويمكـن أيـضا إسـتعمال  )Les Anti-Secreteurs(و  )Les Anti-

Histaminiques( و )La Cimétidine(و )Tagamet(،... )Frexion.J, 1983, p 102( .العلاج  جانبإلىو 

 الحمية الـتي    لتزامبالحميةالإ أيضا يجبلشفاء  لتحام وا الإ تساعد على    أو الألم التي تخفف من     الأدويةعن طريق   

لتحام الجـرح كـالكحول،    عدم إ  أوتتمثل في عدم تناول مواد تزيد في تفاقم          بدقة و  إتباعهايجب على المريض    

   ....،القهوةوالتبغ، و

خاصة في حالة   ر حل في حالة فشل العلاج الطبي و        العلاج بالجراحة يكون كآخ    أن إلى نشير   الأخيرفي          و

   )Fourtanier.G, 1990, p 07( :نذكر من ذلك مايليطولية التي تقاوم العلاج الطبي والقرحة ال

  :)interventions de drainages( فيظ تدخلات التح-1

   )La Gastro entérostomie( سائل من المعدة بواسطة حفوظ بإخراجذلك      و

   :)(Interventions d’exérèses  تدخلات البتر-2

  .ارة الهرمونيةثست المسؤول عن الإستئصال جزء من المعدةذلك بإ     و

 La(ستئصال العصب المبهم ذلك بإ و:)Intervention de sections nerveuses( تدخلات البتر العصبي -3

Vagotomie( الحمضيللإفرازارة العصبية ثستالإ إلغاءهو  والهدف من ذلك .  

ستئـصال العـصب   ذلك من خلال إو: )Interventions de résections( البتر إعادة تدخلات البتر و -4

ارة ثستالإارة العصبية، و  ثست فتلغى بذلك الإ   )Antrectomie(استئصال الجوف    و )Trionculaire(المبهم الجذعي   

  . الحمضيللإفرازالهرمونية 

 الإفـراز  يقلل من الأعراض على تحسين الإشعاعييعمل العلاج  و:)La Radiothérapie(شعاعي العلاج الا

  )Ibid, p 23( .يسرع شفاء القرحةالمعدي و
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VIII-ماتي المارتي للقرحة العفجية التناول السيكوسو :  

 الحب ولبن ويصف البعض هذا المرض بأن المعدة تأكل ذاا، وأن الرغبة في الطعام مرادفة للرغبة في

  .الأم

ويتميز مريض القرحة بأنه جسور، دءوب، يعمل بإتقان وإخلاص، مثابر، ولكنه يعترف بلهفته 

للسلبية الإعتمادية، مما يسبب له صراعا يوقعه في هذا المرض، وتعرف القلة من الناس بحاجتها للإعتمادية، على 

ساوى من الناحية النفسية، فنجد أن الإعتمادية مرغوبة الرغم من يقيننا أن الحاجات الإعتمادية والإستقلالية تت

  .في المرض، وفي الطلب

كذلك يقال أن مريض القرحة يتميز بالشخصية الفمية، وأنه قد ثبت في نضوجه في المراحل المبكرة، 

لاحظ مما جعله يعتمد على الغذاء السلبي، ليس فقط من ناحية الطعام، بل الحب، المادة والرخاء، والنجاح، وي

  )645، ص 2003عكاشة أحمد، (. أن مريض القرحة يتحسن بالطعام وتسوء حالته عند الجوع

 يظهـر  )Type Regressif(القرحة العفجية كمرض ذو نمط نكوصـي  يعتبر مارتي القرحات عموما وو       

تطوري في  وغير )Localisée Fonctionnellement( محدد وظيفيا )Maladie à Crise(زموي عياديا كمرض أ

  )Marty.P (1), 1991, p 44(. ، حيث لا يضع المستقبل الحيوي للفرد في خطر الموت حد ذاته

 فهي )Lésion organique(. )Marty.P, 1992, p 17( عبارة عن جرح عضوي أاالقرحة بالرغم من        و

ارات الترويـة   ثسـت زداد الإ تظهر عندما ت   وقابل للشفاء و   )Réversible(في نظر مارتي عبارة عن مرض رجعي        

بالتالي يظهر المرض عنـدما تـستوعب قـدرات          و ، تكون متراكمة بكثرة لدى الشخص     لا متوسطة و  بأهمية

هـاز  ، فيظهر الج  ختلال التنظيم الوظيفي  ل لتوقيف إ  كآخر ح ) السلوكيةالعقلية والطبيعة و  (رصانية  الإالشخص  

  .السوماتي كآخر وسيلة للدفاع

نظام العقلي الذي حاول صـد      ختلال لل  ما يحدث هو إ    أولفي حياة الشخص الصدمة فان      فعندما تظهر           

  .ولها إلى الجهاز الجسميختلال التنظيم قبل وصحركات إ

يتـات   تثب إلىنه عبارة عن عودة جزئية من طرف الشخص         عتبار أ مرض القرحة مرضا نكوصيا بإ    يعتبر          و

،  حدوث المرض الجـسمي    إلىالنكوصية لهذه التثبيتات هي التي تؤدي       ، فالعودة   سوماتية سبقت تثبيتات عقلية   

 مكاـا في    تأخـذ  أو تكمل النكوصات العقلية     أو )Prolonge( تطول   أنفالعودة النكوصية السوماتية يمكنها     

ارات متزايدة على المستوى النفسي العاطفي فيحدث النكـوص   تظهر الإستثالأمر فأول .)Ibid, p 58( .الأخير

كتئـاب مـصبوغ    ل للتنظيم العقلي الذي يعبر عنه إ      ختلا، ثم يليه إ   ) يرافقه النكوص الجسمي   أويليه  (فسي  الن

 عقليـة   أخـرى  أعـراض قلاق و ظهور    لذي يتميز خصوصا بارتفاع معدل الأ       للنكوص النفسي، ا    بأعراض

خـتلال للتنظـيم   إث ، ثم يحـد  الطبعية والـسلوكية الأعراض ثم يتبع ذلك ظهور ،)خوافية على سبيل المثال  (

ختلال النـسب   إ(هذا الإختلال يمكن الكشف عنه مخبريا        أن إلاغير ملحوظ عياديا في الغالب      السوماتي يكون   

   .) في العفج مثلاللأنزيمات الإفرازية
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لقرحة العفجيـة   المتمثلة في ا  ) النكوص الجسمي ( الجسمية   الإصابة يستجيب الجسم بظهور     الأخيروفي           

  )Marty.P (1), 1991, p 43( . التنظيم النكوصي فيما بعدبإعادةالسماح ختلال التنظيم، و اية لإوالتي تضع

  :سب المنظور السيكوسوماتي المارتيعلاج القرحة العفجية ح

 مرض قرحة الإثني عشر من الأمراض ذات المركبات السيكوسوماتية، فالعوامل العقلية تـساهم في               إن  

-Barbier.J( .لعيادية أكدت على وجود الطفح القرحي بداية من صدمة نفـسية          ذلك حيث وحسب النتائج ا    

Ph, 1997, p 86(    
 الأساليبتتمثل هذه    علاج الطب الكلاسيكي للقرحات، و     أساليبالتفصيل  كنا قد تناولنا بالشرح و    و        

 والسببية  الأعراضيحارب  ،   وغيرها وهو علاج بيولوجي فيزولوجي بحث      الأشعة و الجراحة و   بالأدويةفي العلاج   

  .الإمراضية من وجهة نظر كلاسيكية

زموي لكن يضيف مارتي    رض القرحة العفجية ذات الطابع الأ      للشفاء من م   أكيدضروري و هذا العلاج           

 على  أو الإصاباتبالتالي القضاء على    ت النفسية التي تعمل على تدعيم وتقوية الدفاعات العقلية و          العلاجا إليها

 جدارا في علاج هـذا      أظهرتسترخاء التي   نذكر من ذلك تقنية الإ     ،الأزمات و تردد    أهمية التقليل من    لالأق

 تقنية التحليل النفسي الكلاسيكية في هذه الحالة مع تغـيرات  إليها، نضيف )Ibid, p 44( .الأمراضالنوع من 

  )Avec Relativement peut d'Aménagement(. )Marty.P, 1992, p 89(نسبية 

   :هامةملاحظة 

 الجيدة التي تدل عليهـا       ذوي العقلنة  الأفراد السوماتية ذات النمط النكوصي غالبا لدى        الإصاباتتظهر         

للجـسمنة مظـاهر     ، كما تصاحب الـسياقات النكوصـية       للتصورات النفسية  عتياديينالإالنوعية  الكمية و 

  . ترافقهاأوهي تسبق الجسمنة و) أيضا السلوكيةية منها والطبع(النكوصات العرضية العقلية 

ذلـك   له عقلنة جيـدة و     أن القرحية العفجية لدى شخص ما لا يعني بالضرورة          الإصابةظهور   أن إلا         

قلـي  تكون الجهاز الع  :  عديدة منها  أسباب إلى، التي ترجع    ختيار العضو المصاب من جهة     إ إشكالية إلىراجع  

القوة في   مجموعها على تكوين نقاط الضعف و      التي تؤثر في  لمتطور مع النمو، و   والجهاز الجسمي ومجال السلوك ا    

  . أنه يمثل وحدة سيكوسوماتيةأساس على الإنسان

عصابات السلوك، عـصابات ذات عقلنـة       (شخص ذو عقلنة سيئة      بإمكاننه  أ هو   أخرىمن جهة   و         

متلاكه لوظائف سوماتية   ، وذلك راجع لإ   " عفجية قرحة"ظهر   ي أن ،ختلال التنظيم التدريجي  يمر بمراحل إ  ) سيئة

ختلال لتطورية الشاملة لإ   مرور الحركة ضد ا    أثناء -، هذه التثبيتات تكون     "بتثبيتات"ت مطبوعة في السابق     كان

  .أزموي مثل القرحة العفجية  مرض بإحداث سرعة الحركة )Ralentir( إبطاء قادرة على -التنظيم

ختلال التنظيمـات التـدريجي هـو الرشاشـات         إالنكوصات السيكوسوماتية و  نا بين   لكن الفرق ه          

)Rafales( ا المريض ذو نمط إ       مراضية المختلف  الإ التي تمثل علامة كبرى    ي و ريجختلال التنظيم التد  ة التي يصاب

  .عليها
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 كمرض غـير    ي التدريج ختلال التنظيم  إ أثناءن القرحة العفجية تظهر      فإ أخرىمن جهة   هذا من جهة، و          

جية التي تظهر كمـرض ذو      ، على عكس القرحة العف    أيضافي تطوره    في وصفه العيادي و    )Atypiques(نمطي  

  )Marty.P, 1992, p 53( .نمط نكوصي
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  :تمهيد

قبل تناول هذه الأخيرة بالتفـصيل      أن المدرسة السيكوسوماتية المارتية تقوم على أسس تحليلية، لذلك           بما
 وبنينة الجهاز النفسي من خلال وجهة       سوف نتناول في هذا الفصل مراحل النمو النفسي الجنسي عند فرويد،          

إلى الدفاع وآليات الدفاع وصولا      ثم نتطرق    ،ةالنفسيالنظر الموقعية، الإقتصادية، الدينامية، كما سنتناول البنية        
  ." Pierre Marty "إلى مفهوم التوظيف العقلي من وجهة نظر 

I- الجنسيمراحل النمو النفسي :  

I-1- مراحل النمو الطفلية:  

I-1-1-المرحلة الفمية  )Stade Oral(: )منبع التروة هو الفم ومجموع تجويـف الفـم،   )  شهر12 إلى 0 من
)". الإشباع(تعويض ليبيدي مسند للحاجة الفيزيولوجية للغذاء       "وع التروة هو ثدي الأم، هذا الأخير يعني         موض
وتتسم بتفشي مرضي للمص دون تفريق      ) ر أشه 6 إلى   0من  (المحلة الفمية الأولية    :  مرحلتين K.Abrahamيبين  

 العض  تتسم برغبة في  )  شهر 12 إلى   6من  (ية   الفمية المتأخرة أو المرحلة السادية الفم      المرحلةللجسم والخارج، و  
 : المرحلة يتطور التجاذب الوجداني إلى تقدير الموضـوع        همن خلال الرغبة في الافتراس وإدماج الثدي، في هذ        

  )Ajuriaguerra.J et Marcelli . D, 1982, p15(الرغبة في المص كذلك عض الموضوع، وبناء عليه الهدم 
  .لالات الانتقائية التي تنتظم من خلالها علاقة الموضوع وتفصح عن نفسهاويقدم النشاط الغذائي الد  

 )   (Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 457  
  : السمات الرئيسية لعملية المصفرويدويوضح   

   .)ذيةغالت( فهو متصل في نشأته بإحدى الوظائف البدنية الحيوية -1
  . ذاتي- غلمي ليس له بعد موضوعي جنسي، ولذلك فهو-2
  )Freud. S, 1962, p76(.  وإن هدفه الجنسي خاضع لسيطرة منطقة مولودة للغلمة-3

  : وتتضمن أهمية فعل المص إذن خاصيتين رئيسيتين للجنسية الطفلية  
ذاتي، أي إن الرضيع يلتقي     -، كما أن مسلكها غلمي    )الجوع( هي ترتبط بإشباع الحاجات العضوية الحيوية        -1

ة في الغـشاء    غ جسده بالذات، ولذلك تشكل اللذة في هذه المرحلة الفمية لذة جسمانية ومتموص            مواضيعها في 
  )59 – 58  ص، ص1997 ،عباس فيصل(. الفمي

أي أن تطور علاقة الموضوع تتسم من خلال اجتياز النرجسية الأولية في المرحلة الإتكاليـة للعلاقـة                   
مـا  العاطفي لثدي الأم وبعدها الأم ك     ستثمار  الإرجع لتقدير   ت فرويدبالموضوع الجزئي، وفكرة الإسناد حسب      

 Ajuriaguerra.J(.  في الحاجة الفيزيولوجية العاطفي  يكون  على خبرات التعويض مثلما  يكونستثمارالإ أن

et Marcelli. D, 1982, p 15(  

عبـاس  (. ثاني من حيـاة الطفـل  ية وهي تقع في العام الج وينتقل اللبيدو من المرحلة الفمية إلى المرحلة الشر     -2

  )59، ص 1997، فيصل
  



  

- 46 - 
 

 البنية النفسية والدفاعالبنية النفسية والدفاعالبنية النفسية والدفاعالبنية النفسية والدفاع: : : : الثالثالثالثالثالثالثالث    الفصلالفصلالفصلالفصل
I-1-2-  الشرجية المرحلة) (Stade Anal: )تبدأ مع بداية تملك مراقبـة العـضلات   )  سنوات3إ لى 2 من

سد في البرم البرازي داخل معـاني       والموضوع التروي يج   )Anorectale( العاصرة، المنبع التروي يكون آلي مخاطي     
 Ajuriaguerra.J( ...، موضوع المعاملة بين الطفل والأملمخاط ضمن الجسم المختارع مهيج لموضو: متعددة

et Marcelli.D, 1982, p 15(  

تصطبغ علاقة الموضوع   تتميز هذه المرحلة بتنظيم اللبيدو تحت صدارة المنطقة الغلمية الشرجية، حيث              
 -Laplanche.J et Pontalis.J(. رمزية للبرازوبالقيمة ال) الإمساك-الطرد(بالدلالات المرتبطة بوظيفة الإخراج 

(B, 1994, p 460   
ستعداد للمشي، الكلام، التفكير، بالإضافة إلى السيطرة على العضلات         ويكون أيضا في هذه المرحلة الإ       
  .ستقلالية الخاصةهذا التطور يفتح إلى الطفل الإ...،والعاصر
اعية ولا  ن متنفس ليبيدي خصوصي ولا تكون صـر       الشرجية توجد منذ بداية الحياة لكنها تكو      اللذة    

      .مستقرة عندما يسيطر على العضلات العاصـرة، كمـا أن اللبيـد والمـوزع يوظـف إلى كـل الـداخل           
)(Bergeret.J et Coll, 2000, p13 

تجاه الموضوع، في   وك ضمن المرحلة السادية الشرجية      مرحلتين متعارضتين عن السل   " براهامأ"وقد ميز     
تـدمير  (والتي تقترن بحب تحطيم الأشياء وإتلافها       ) التروة السادية (حلة الأولى تكون الغلبة للترعات الهدامة       المر

، أما في المرحلة الثانية، فترتبط التروة السادية بحب الأشياء والاحتفاظ ا وتملكها وفي منتصف هـذه    )الموضوع
. ما حاسما بتوظيف حب لاحـق نحـو الموضـوع         المرحلة يظهر حرص الطفل على الموضوع، وهذا يعتبر تقد        

)Freud.S, 1978, p 131(  
ل تحليـل الأمـراض العـصابية        من خلا  فرويدكبنية طباعية عند الراشد وجدها      " الشرجية"إن أهمية     
أنماط معينة من علاقة الطفل بأمه، وقد نجد هذه الآثار          تنظم  ية، فالمرحلة الشرجية قد تترك آثار طالما أا         الهجاس

   )106، ص 2002 فيكتور، فرنومسي( .يما بعد في علاقاته مع الوسطف
I-1-3-  المرحلة القضيبية(Stade Phallique): ) المنبع التروي ينتقل نحو الأعضاء )  سنوات4 إلى 3تبدأ من

تتسم  البنت، التوظيف اللبيدي للوظيفة البولية، كما        دالتناسلية، موضوع التروة يجسد في قضيب الولد مثلما عن        
 Ajuriaguerra.J et Marcelli.D, 1982, p(. نتـصاب  إ-من خلال إزدواجية إحتفاظ" سيابترك الإن"بـ 

15(     

نفعالية الخصوصية، كما   ترك الإستسلام وفك عقدة الصراعات الإ      هذه المرحلة يكون هناك      كما أن في    
 ,Bergeret.J et al( .لأعضاء التناسليةأن هذه المرحلة تنشأ علاقة توجد التروات الجزئية تحت بعض أواليات ا

2000, p 18(  
ي لهذه المنطقة، وسيلان الإفرازات، والعناية بالجسد وبعض الإثارات التي تـأتي            بإعتبار الوضع الشرا  "  

صدفة، فإنه لامناص من كون الإحساس باللذة تغطيه هذه المنطقة من الجسد موجودة عند الطفل الصغير وهي                 
    )107 ص،  2002، ورسيمرنوف فيكت( ".لتكرارتشيد الرغبة في ا

في هذه المرحلة لا يعرف الطفل صبيا كان أم بنتا سوى عضو تناسلي واحد العضو الذكري، مما يجعل                    
  Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 458)   (.  مخصي-قضيبي: التعارض بين الجنسين معادلا للتعارض
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كتشاف أن القضيب لـيس ملكـا       تطلاع الجنسي بتوصل الطفل إلى إ     الإسوفي أثناء عملية التقصي و      

مشتركا بين جميع الناس، وينكشف هذا الأمر للطفل متى وقع نظرة عرضا على الأعـضاء التناسـلية لأختـه                   
  )70 ص ،1997 ،عباس فيصل(. الصغيرة أو لرفيقه أثناء اللعب

الطفلية، حيث يحدث خلال تلك المرحلة      كما نجد أن عقدة أوديب هي أحد المظاهر البارزة للمرحلة             
إزاحة من النرجسية إلى إشباع الأشياء الوهمية، ولما كان الآباء هم المصدر الرئيسي للإشباع الوجداني، فـإم                 

 .ين وينظرون لآبائهم كمنافسين لهم     نتيجة لذلك يصبح الأولاد متعلق     .يصبحون الأشياء الأولى لمثل هذا الوهم     
) (Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 458   
I-2-مرحلة الكمون (Période de Latence) :  إلى الأوديـب  ) سنوات حـتى البلـوغ   6 – 5من  (تأتي

في النمـو الجنـسي     كمرحلة راحة ودعم للوضعيات المكتسبة، وهذه المرحلة تعني توقف وهي تعد والأعضاء،  
. الجديد للجنسية طـول هـذا العهـد       " لتنظيما"حيث لا نلاحظ إبراز الجنس، لكن مع ذلك نستطيع رسم           

)Bergeret.J et Coll, 2000, p 42(     
وطغيـان الرقـة علـى    (يلاحظ في هذه المرحلة سلخ الطابع الجنسي عن علاقات الموضوع والمشاعر         

 .شمئـزاز وتطلعـات أخلاقيـة وجماليـة       لإ، مع ظهور مشاعر من مثل الحياء وا       )الرغبات الجنسية بشكل مميز   
(Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 220)  

بمرحلة الكمون، وفيها يعـاد     يدخل الطفل هذه المرحلة اللاجنسية نسبيا والتي اصطلح على تسميتها             
لعـب  الكرجا في بعـض الأشـكال       يث تجد لها مخ    الطاقات التي كانت تبحث من قبل عن الإشباع بح         توجيه

  .لتباهي وما يشبه ذلك من سلوك مقبولنتباه واوالأنشطة البدنية والمرح ولفت الإ
نسية ولـذلك فـإم ينغمـسون في    ستغناء عن رغبام الجة قليلة عن الأطفال لا يمكنهم الإ   وهناك فئ   

  . ستمناء في هذه المرحلةالإ
 ويقل تعلـق  هتماماته بزملائهإإن الكمون يعطي الأطفال فرصة للتعليم، ويقل تعلق الولد بأمه وتتركز             
عـدم الثقـة،   تجاه عام من    ، مع ذلك فإنه يميز هذه المرحلة        هتماماا إلى النشاط الخارجي   ب وتتجه إ  البنت بالأ 

  )118ص ، 1997، فيصلعباس ( .تجاه الشديد للكبت والحياة المحدودةوالتحفظ متمشيا مع الإ

I-3-  المرحلة التناسلية(Stade Génital):   

 (Laplanche.J et.  تحـت سـيادة المنـاطق التناسـلية    نتظام التروات الجزئيـة هذه المرحلة تتميز بإ  

(Pontalis.J-B, 1994, p 453 .   وتصبح المنطقة التناسلية، التي لم تكن قادرة حتى ذلك الحـين إلا علـى ردود
ناقصة، مهيأة لأداء كل وظيفتها، أي تخضع الآن التروة الجنسية لوظيفة التناسل، فهي تصبح إيثارية، وتتم هذه                 

أن شـعور التـوتر يتـضمن    "رتخاء، ولاشك  البداية توتر جنسي تبقيه حالة إرتواء وإفهناك في : على مرحلتين 
عباس ( ".بالضرورة خاصة الألم، غير أن التوتر الذي تحدثه العمليات الجنسية يكون مصحوبا باللذة في كل حالة               

    )101ص ، 1997، فيصل
  . السابقةنفسية الليبيديةال إن هذه المرحلة تستبقي النفس كثيرا من الشحنات -
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 الأنـا ائيا، وإما بأن يستخدمها     ) أو تكبت ( تطرد بعض الترعات الأخرى من المنظمة النفسية إما بأن تقمع            -

نفس المرجع  (. ذلك سمات الفرد الخلقية وإما بأن يعمل الفرد على إعلائها وتبديل أهدافها           على نحو ما فتنشأ من      

   )106السابق، ص 

II- هاز النفسيبنية الج: 
II-1- مفهومه:  

 .)Chabert.C, 1998, p 26( .هذا المفهوم يبقى موجود في كل دراسة منصبة على التوظيف العقلـي    
:                حيـث يقـول    Dorey.Rأول من إستعمل مفهوم الجهاز النفسي، ويـشهد علـى ذلـك             " فرويد"ويعتبر  

 Dory.R, 1988, p(". تاباته الأولى، ويرجع إليه في كل أمالهإن فرويد هو المستعمل الأول لهذا المفهوم منذ ك"

لم أرى بعد احد حاول تكوين الجهاز النفسي علـى هـذا            : "  وحتى هو نفسه كان واعيا بذلك إذ قال        .)57
   )Freud.S, 1998, p 03( ".النحو
ا على نقـل   أي قدر: للنفسها النظرية الفرويدية   المصطلح على بعض الخصائص التي توضح      يدل هذا    

تفسير الاحلام عام   "الجهاز النفسي، في كتابه     "  فرويد"يعرف   .وتحويل طاقة معينة، وتمايزها إلى أنظمة وأركان      
 تعقيد التوظيـف النفـسي      أن يجعل "... بمقارنته بالأجهزة البصرية، وهو يحاول بذلك، حسب تعبيره،         " 1990

ن خلال إلحاق كل وظيفة خاصة بكل جزء من الأجزاء           وم مفهوما، من خلال تقسيم هذا التوظيف إلى وظائف       
 Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 32) ( ".المكونة للجهاز

II-2-وجهة النظر الموقعية :  

 الوضعيات الشبه مكانية لهذه الهيئات، فعمل الجهاز النفسي يتناولكيفية عمـل هـذه              :يقصد بالموقعية 
نظريـة أو   فهـي   ،  سية أي بمعنى أن الجهاز النفسي يؤثر في الطاقة التي تعبر منه           الهيئات وتأثيرها على الطاقة النف    

تفترض تمايز الجهاز النفسي لعدد معين من الأنظمة، ذات طابع أو توظيف مختلـف، متواجـدة في                 وجهة نظر   
مكانيا، إذ   تنظيم ما بالنسبة لبعضها البعض، وهذا ما يسمح باعتبارها مجازا كحيز نفسي يمكن أن نعطيه تصورا               

الأولى تميز بين اللاشعور، ماقبل الشعور والشعور، أما الثانية تميز بين ثلاث هيئـات              . نتكلم دائما عن موقعيتين   
  Ibid, p 484) ( .هي الهو، الأنا والأنا الأعلى

II-2-1-الموقعية الأولى  :  

II-2-1- 1-  الشعور)Conscience( :  
   .دراكات الخارجية والداخلية من بين مجمل الظواهر النفسيةمن الناحية الوصفية، هو آنية تميز الإ

 دراكيقـع الإ  . فرويد ما وراء النفسانية    تبعا لنظرية    الشعوردراك،   هو من وظائف نظام الإ     الشعور و

المعلومـات مـن العـالم     واحـد من وجهة نظر موقعية على تخوم الجهاز النفسي، حيث يتلقى في آن             الشعور
 اللـذة، وكـذلك     -نزعاج   الأحاسيس التي  تندرج في فئة الإ       ابعة من الداخل، وهي   نت ال الخارجي، والمعلوما 
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 الشعور بنظام  ما قبل الشعور الذي يدل عليـه           -وظيفة الادراك   " فرويد" وغالبا ما يربط     .نبعاث الذكريات إ

  .  الشعور-شعورعندها بإعتباره نظام ماقبل ال
هة النظر الوظيفية، مع أنظمة الآثـار الذكرويـة وهـي           ، من وج  الشعور -ويتعارض نظام الإدراك       

إقتصادية،  من وجهة نظر     ،كما يتميز .  فيه أي آثار دائمة للإثارات     سجلحيث لا ت  : الشعور وما قبل    شعوراللا
        Ibid, p 94) (. ه لطاقة تتمتع بحرية الحركةمتلاكبإ

 II-2-1- 2-  ما قبل الشعور(Préconscient):  

 وهو يدل بصيغته الإسمية، على نظـام        : هذا المصطلح في إطار نظريته الموقعية الأولى       "دفروي"إستخدم       
. عمليات ومحتويات هذا النظام ما قبل الشعوري      نفسي متميز تماما عن نظام اللاشعور، وأما كصفة، فهو يصف           

 الوصـفي   شعورية بالمعنى لا تكون هذه العمليات والمحتويات حاضرة في اال الشعوري الحالي، وهي بالتالي لا              
ذلك (ور إلى مستوى الشعور     ر عن محتويات النظام اللاشعوري من حيث حقها  في الم          للمصطلح، إلا أا تختلف   

   ). حال المعارف والذكريات التي لا تكون نشطة في اللحظة الحالية هو مثلا
من قبل العمليات الثانويـة، إذ   محكوما الشعورعلى الصعيد ما وراء النفساني، يكون نظام ما قبل        وأما   

 بالمرور إلى نظام ما قبل      يةشعوراللا، حيث لا تسمح للمحتويات والعمليات       شعوراللاتفصله الرقابة عن النظام     
  . إلا بعد الخضوع لبعض التحويرشعورال
يستعمل  مصطلح ما قبل الشعور، ضمن إطار النظرية الموقعية الفرويدية الثانية، كصفة علـى وجـه                    
لخصوص، كي يصف كل ما يفلت من الشعور الراهن، بدون أن يكون لاشعوريا بالمعنى الدقيق للكلمة، وأمـا    ا

على صعيد الأنظمة فهو يصف المحتويات والعمليات الملحقة بالأنا بشكل رئيسي، وكذلك بالأنا الأعلى مـن                
  Ibid, pp 320-321) (. بعده

  :وما قبل الشعور له ثلاثة أبعاد مهمة وهي   
  . الكثافة المحددة بنوعية وكمية الطبقات الخاصة بالتصورات المكتسبة خلال النمو-1   
  . السيولة، وهي التنقل الداخلي بين مختلف الطبقات المكونة للتصورات-2   
   )Lustin.J.J, 1979, p 254( . الاستمرارية في عمل التصورات-3   

II-2-1- 3-  اللاشعور)Inconscient( :  
 مجمل المحتويات غير الحاضرة في اال الشعوري الحـالي،          صفة اللاشعور أحيانا كي تتضمن    تستخدم     

  .أي بدون إجراء أي تمييز مابين محتويات أنظمة ماقبل الشعور واللاشعور" موقعيا"وليس " وصفي"وذلك بمعنى 
 نظريتـه الأولى عـن      في إطار " فرويد"على أحد الأنظمة التي حددها      " الموقعي"يدل اللاشعور بالمعنى       

  الـشعور،  -ور إلى نظام ما قبل الشعور     يات المكبوتة التي حظر عليها المر       وهو يتكون من المحتو     :الجهاز النفسي 
  Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p197) ( .بفعل الكبت



  

- 50 - 
 

 البنية النفسية والدفاعالبنية النفسية والدفاعالبنية النفسية والدفاعالبنية النفسية والدفاع: : : : الثالثالثالثالثالثالثالث    الفصلالفصلالفصلالفصل
 مبدأ اللـذة،    ستثماراا تحت سيطرة  ة والتي دف إلى تفريغ إ     تتكون نواة اللاشعور من تصورات نزوي       

  )Freud. S, 1968, pp 96-97(.لا لذة-تطلبات التنظيمية للذةالمفوجهتها تتوقف على قوا وتوافقها مع 
حركيـة  (التنـاقض، سـياقات أوليـة       غيـاب   : "خصائص اللاشعور كما يلي   " فرويد" وقد لخص    
لخصائص التي نتوقع وجودهـا في  هذه هي ا اللاتزامن وإستبدال الواقع الخارجي بالواقع النفسي،) ستثماراتالإ

  )Ibid, p 98(".اللاشعور

 الأولية حيث تسمح بمرور     تالأول، يتضمن السياقا  : في الأخير نجد أن التوظيف العقلي يخضع لنظامين          
  . الأوتوماتيكية للتفريغ تتميز بتفكير تداعوي غير خاضع للرقابةتحر للطاقة، السياقا

مع الواقع بقوة داخـل     قات الثانوية التي تحافظ على الأنا والتي تتكيف         أما النظام الثاني، يتضمن السيا       
 السلوكات الواقعيـة أثنـاء      ةالسياق الأولي من خلال الإلتزام والإحتفاظ بالتفريغ، إرصان التفكير، مع مراعا          

 Chabert.C( .إذن فالموقعية الأولى تبين ثلاث أنظمة والتي ترتكز على وظائف مختلفة. إشباع الحاجات  التروية

et Verdon.B, 2008, p 54(  

II-2-2- الموقعية الثانية:  

II-2-2-1-الهو  )Ça( :  

قطـب  ة عن الجهاز النفسي، يكـون الهـو         إنه أحد الأركان الثلاثة التي ميزها فرويد في نظريته الثاني         
راثية فطرية في جـزء    ية، وهي و  شعورالشخصية التروي، وتكون محتوياته التي تشكل التعبير النفسي للتروات لا           

قتـصادية،  إ المستودع الأول للطاقة من وجهة نظر        إنه بالنسبة لفرويد  . ومكبوتة مكتسبة في الجزء الآخر    منها،  
. ي في صراع مع الأنا والأنا الأعلى، اللذان يشتقان منه من الناحية التكوينية            ـكما يدخل على المستوى الدينام    

)  (Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 56 
يعتبر الهو الجزء الأكثر قدما في الجهاز النفسي ويبقى على مدى الحياة، لأنه الأكثر أهميـة في الجهـز                     

النفسي ويتضمن محتوى الهو كل ما يأتي به الفرد عند مولده، بل يشمل كل ما هو محدد حتى من قبـل كـل                       
 . لازلنا لا نعرفها، النمط الأول للتعبير النفـسي        التروات النابعة من التنظيم الجسدي، والتي تجد في الهو صفات         

)Freud.S, 1998, p 04(  
II-2-2-2- الأنا )Moi(:   

تأثير من العالم الخارجي الذي يحيط بنا، جزء من الهو يطرأ عليه تطورا خاصا بتمايز للطبقة الخارجية                 ب
 وبالتالي يتحدد تنظيم معـين يقـوم        .للإستثارات -التي تحتوي على أعضاء مستقبلة للإستثارات والنظام المضاد       

 )Ibid, p 04( .بعمل الوسيط بين الهو والخارج، ونعطي لهذا الجزء من نفسيتنا تسمية الأنا

تطوير : "كما تتمثل وظيفة الأنا في    ". الحفاظ على الذات التي يبدو أن الهو قد أهملها        : "ومهمة الأنا هي    
بما بتحويل الطاقة الحرة، المتحركة إلى الطاقة المرتبطة المتواجدة في          سياقات الهو إلى مستوى دينامي أكثر تطورا ر       

  )Ibid, p 74( ".ماقبل الشعور
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. يخضع الأنا، من وجهة النظر الموقعية، لمطالب الهو، ولأوامر الأنا الأعلى، ولمتطلبات الواقع في آن معا                

ستقلاله لا يعـدو    شخص في كليته، فإن إ     على مصالح ال   ورغم أنه يلعب دور الوسيط، باعتباره مكلفا بالحفاظ       
  .كونه نسبيا تماما

تمثيل،  ضلأما من وجهة النظر الدينامية، فيمثل الأنا القطب الدفاعي للشخصية في الصراع العصابي أف                
  .ليات الدفاع، التي يثيرها إدراك انفعال مزعجإذا أنه يحرك سلسلة من آ

رتباط ما بين العمليات النفسية ولكن محاولات ربط        إعامل  قتصادية، فيبدو الأنا ك   إأما من وجهة نظر        
إذ تأخذ هذه المحاولات طابعـا      : الطاقة التروية تتلوث في العمليات الدفاعية، بالخصائص المميزة للعملية الأولية         

  Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 241) (. اضطراريا وتكراريا  ولا واقعيا

II-2-2-3- يتماثل دوره مع دور القاضي أو الرقيب تجاه الأنا، يرى فرويد في الضمير الخلقـي                :على الأ الأنا
  .وملاحظة الذات، وتكوين المثل العليا بعضا من وظائف الأنا الأعلى

.  تقليديا كوريث لعقدة الأوديب، إذ يتشكل من تمثل المتطلبات والنواهي الوالديـة           الأعلى الأنايعرف     
)Ibid, p 471( .عتبار تأسيس الأنا الأعلى كتقمص ناجح للهيئة الوالديةيمكن إو. )Ibid, p 473(  

 خاصـة في    )Intrapsychique( في فهم الصراع النفس داخلي       رئيسي مكان   الأنظمةتشغل هذه   كما     
  )Chabert.C, 1998, p 26( .الرغبات والدفاعات وهذا خلال تمرير الاختبار

II-3- قتصادية النظر الإوجهة:  

 تتمثـل في سـريان      قتصادي على كل مايتصل بالفرضية القائلة بأن العمليات النفسية        وصف الإ يطلق     
  )Ibid, p 125( .، أي أا قابلة للزيادة والنقصان والتعادلات)هي الطاقة التروية(وتوزيع طاقة قابلة للتكميم 

لمتواجهة، فالمـسائل تطـرح      النفسية بالناحية الكمية للقوى ا     قتصادية الظواهر وجهة النظر الإ    تواجه     
فتتكلم هكذا عن قوة الدوافع الغريزية أو الحاجات، عن قوة أو ضعف الأنا، عـن الـشحن                 : بعبارات الطاقة 

) الكبت(الطاقي للصدمات والمأزمات، عن قوة العوامل الخارجية أو الدوافع الغريزية، عن طاقة أواليات الدفاع               
 )Bezetzung )Catharis فعبارة التركيز هي ترجمـة للعبـارة الألمانيـة    وتستند أيضا إلى قوة التركيز العاطفي،  

فطابعهـا  " بالإنجليزية، وهي كون طاقة نفسية معينة تصبح مرتبطة بتصور معين وبجزء من الجسد، وبالموضوع               
ر، فيكتـو ف  سميرنو(. أا نفسية من الناحية الكمية، ومتحركة، يمكنها أن تنتقل من تصورا أو من موضوع آخر              

   )91، ص 2002

II-4-وجهة النظر الدينامية :  

 الـدوافع الغريزيـة     التعارض بـين  : وجهة النظر الدينامية تعبر عن الأحداث النفسية بعبارة المأزمات           
جتماعية للأنا، أي بمفاهيم التفاعل والتعارض بين القوى المتواجهة إن جميـع دوافـع الـسلوك                والدفاعات الإ 

استبدال مبدأ اللذة بمبدأ الواقع يشكل إحدى أوجه التكيف الذي تتقلب ديناميته بـين              الإنساني هي مأزمية، و   
.                الإرصان المباشر للدوافع الغريزيـة والـشعور بالأمـان الحيـاتي، أو إذا فـضلنا، تغليـب الهـو والأنـا                    

  )91المرجع السابق، ص (
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فسية بإعتبارها نتاجا للصراع، ولتركيبة القوى      يصف هذا المصطلح وجهة النظر التي تدرس الظواهر الن           

   (Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 123).ذات المنشأ التروي التي تمارس نوعا معينا من الإندفاع

III- البنية النفسية:  

 III-1- مفهومها :  

  .وع البنيةالبنية هو نوع التركيب الخاص بالكائنات أو الأجسام، ونوع التركيب هو الذي يعطي ن

  .البنية عند الجشطالتية هي مجموع لا يتجزأ مدرك كليا من طرف الفرد، ليس للجزء معنى إلا بالكل   
 Éléments(          في علم النفس المرضي البنية هي تنظيم ثابت وائي لمكونات ميتا سيكولوجية 

métapsychologiques(أساسية سواء كانت الحالة مرضية أو سوية  .)57، ص 2005تصم ميموني بدرة، مع (  

إذا سـقط  ":Les nouvelles conférence "1932 في .Freud  Sفرويدي .  هذا الصدد يقول س في   
طور بلور من الكريستال فإنه لا يتكسر بأي حال من الأحوال بل حسب خطوط الضعف والقوة التي حـدثت   

حتى يكسر البلور أو يوضـع تحـت جهـاز          عند تكوينه وهي خاصة  بكل جسم، وهذه الخطوط تبقى خفية            
 )Bergeret.J et Colll, 2000, p 153(". خاص، وبالنسبة لبنية الشخصية فهي تسلك نفس المدرج

رتداد  قابلة للإ  بنية الشخصية، تكون منظمة بطريقة تجعلها مستقرة وغير        " :كما يقصد ببنية الشخصية      
خلال نمط العلاقات الموضوعية المختارة مع درجة محددة مـن          من خلال ميكانيزمات دفاعية قليلة التغير، ومن        

التطور اللبيدي وتطور الأنا، وذلك حسب مواقف محددة بصفة متكررة أمام الواقع، مع تناوب قليل التغير بين                 
  )Bergeret.J, 1996, p 46(".السياقات الأولية والثانوية

III-2- يشير برجري إلى ثلاث مراحل: تكوين البنية :  

 III-2-1-  جسدي تدريجيا يبدأ بالتمايز للأنا مع خروجـه         -لا تمايز نفسي  : تنطلق من الولادة   :المرحلة الأولى 
من الهو وهذا تحت تأثير النضج، والعناية والعلاقة للأم، وهنا إذا كانت الظروف الداخلية والخارجية مـضطربة                 

  .ول فرويدفيحدث تسجيل خطوط ضعف في هذه الفترة أو نقطة تثبيت كما يق
III-2-2-  تطور العلاقات للموضوع وتنظيم الدوافع الجزئيـة       : تطور اللبيدو ويتقدم في سيرورته     :المرحلة الثانية

وتنظيم تدريجي للآليات الدفاعية، الأنا يتطور ويستعين بالآليات الدفاعية حسب المحيط الخـارجي وأخطـاره               
        .)Pulsions(داخلية ناجمة عن التروات 

III-2-3-  اية البلوغ تتكون بنية ثابتة لا تغير من توجيهها الأساسي مـادام صـاحبها لم                : المرحلة الثالثة مع
  .فيبقى ذا بنية عصابية أو ذهانية سوية....) إحباط ضخم، صراعات قوية(يتعرض إلى صدمات نفسية هامة 

الـسيكوسوماتية والـسيكوباتية     لأمراض  وبين هاتين البنيتين توجد ما يسمى بالحالات البينية وتضم ا                  
.                  قابلـة للـتغير    )Organisation(نحرافات وهي لا تكتسي تنظيم وثبات البنيـة بـل هـي تنظيمـات               والإ
  )58-57، ص ص 2005معتصم ميموني بدرة، (
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-IV مفهوم الدفاع: 

 1987،  فرويد أنـا  ( .لتحليلية النفسية هي أقدم ممثل عن وجهة النظر الدينامية في النظرية ا         " دفاع"كلمة  

هـو مجمـل   : " جاء في معجم مصطلحات التحليل النفسي يعرف الدفاع كمـا يلـي   حسب ماو  ، )33ص  
العمليات الهادفة إلى إختزال وإزالة كل تعديل من شأنه أن يعرض تكامل وثبات الفـرد الإحيـائي النفـساني             

 الركن الذي يجسد هذا الثبات ويسعى للحفاظ عليـه، يمكـن            وبالقدر الذي يطرح فيه الأنا بإعتباره     . للخطر
  . في هذه العملياتواحدإعتباره اللاعب والرهان في آن 

 وبشكل أكثر إنتقائية على تلك التـصورات      ) التروة(ينصب الدفاع، بشكل عام على الإثارة الداخلية          
ادرة على إطلاق هذه الإثارة إلى الحـد        التي ترتبط ا التروة، وعلى تلك الوضعية الق       ) من ذكريات وهوامات  (

  .الذي تتعارض فيه مع هذا التوازن، وتشكل الإشارة للدفاع أو تحركه،إلى أن تصبح بدورها موضوعا له
ونظرا لتأثير الدفاع ودمغه    . تتخصص العملية الدفاعية إلى آليات دفاع تتكامل في الأنا بمقادير متفاوتة            

 في اية المطاف، فإنه يتخذ غالبا منحى إضطراريا ويعمل ولو جزئيا بشكل لا              ومتهاابالتروة التي يهدف إلى مق    
  Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 108) ( .واع

V-  ليات الدفاعآمفهوم:   

ليات السائدة تبعا لنمط    للدفاع أن يتخصص فيها، وتتنوع الآ     ط مختلفة من العمليات التي يمكن       هي أنما          
وتبعا للمحولة التكوينية موضـع   ،)Foulard-Brelet.F et Chabert.C, 2003, p 53  (وضع البحثالإصابة م

  Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 234) ( .رصان الصراع الدفاعيإالدراسة، وكذلك تبعا لدرجة 

نقـاص مـن    هو مجموع العمليات الهادفة للتقليل والإ      ": عرف الدفاع كما يلي    "cheröD.Widl  "أما  
 أما آليات الدفاع فهي الأنمـاط المختلفـة         .حدة الصراع النفسي الداخلي ولمنعه من الخروج إلى حيز الشعور         

 )Ibid, p 54( ".للعمليات التي يمكن أن يتخصص فيها الدفاع، أي الأشكال العيادية لهذه العمليات الدفاعية

الآليـات الدفاعيـة    " :ميـزا  D.Lagacheو    E.Bibring أشار إلى أن كل من       J.Bergeretوحسب    
الأوتوماتيكية، اللاشعورية، التابعة للعمليات الأولية والتي دف إلى تخفيض التوتر التروي والقلق الناتج عنـه،               

التي دف لإعداد الشروط الداخلية للفرد من خلال التكيف         وبين آليات التخلص والتي تديرها العليات الثانوية        
   )Bergeret.J et Coll, 2000, p 108(."جية، والتي لاتتطلب تجنب هذه الوضعيةالمرن للشروط الخار

 الآليات الدفاعية لحماية تماسك وترابط الجهاز النفسي، إذ تدافع ضـد الـتروات              تستخدموغالبا ما    
 حالة   وجود قلق حقيقي وأخيرا في     والأخطار الغريزية في ثلاث حالات، إما خوفا من الأنا الأعلى، أو في حالة            

لكن بالرغم من ذلك ونظرا لكون هذه الآليات لا تحمل نفس القيمة، فهـي غالبـا                .الخوف من قوة التروات     
لاشعورية، ويمكنها بسهولة أن تخضع لتأثير العمليات الأولية، فتأخذ صلابة إلزامية التكـرار فتـصبح بـذلك                 

  )Jeammet.Ph et Reynaud.M, 1980, p 120( .مرضية وتعيق التوظيف العقلي
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VI- الآليات الدفاعية أهم: 

  :بعد التي ستفيدنا في تحليل بروتوكولات الحالات فيماوفيما يلي سرد موعة من الآليات الدفاعية  
VI-1- إجتياف )Introjection(:  

الذي يقحم الأنـا في إدراك       -لموضوع، لجزء من الموضوع، أو لعلاقة مع هذا الأخير         -تضمن هوامي   
  )Ionescu.S et Coll, 1997, p 210(.نفصال عنهوالذي يمكن عندئذ الإ ارجيالموضوع الخ

ل موضوعات أو صفات خاصة     خص فيها بنق  شستقصاء التحليلي هذه العملية التي يقوم ال      أثبت الإ  وقد 
  .ميلأسلوب هواوتبعا " من الخارج إلى الداخل"ذه الموضوعات 

جه الجسدي الأول ولكنـه لا يـستلزم بالـضرورة          جتياف من الإدماج الذي يشكل نموذ     الإيقترب    
 ن كمـا أ   ....)جتياف في المثل الأعلـى للأنـا      ، والإ الأناجتياف في   من مثل الإ  (ع إلى الحدود الجسدية     الرجو
       Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 209) (. جتياف على صلة وثيقة بالتماهيالإ

VI-2-إدماج (Incorporation)  :   

دخال موضوع ما إلى داخل جسده ويحتفظ بـه هنـاك، بأسـلوب             لية يقوم الشخص فيها بإ    هي عم   
 الإدماج هدفا نزويا وأسلوب من علاقة الموضوع مميز للمرحلة الفمية، ومع            يتفاوت في درجة هواميته، يشكل    

ناطق أخـرى   يعاش أيضا على صلة مع م     أن  أنه ذو صلة مفضلة مع النشاط الفمي وتناول الطعام، إلا أنه يمكن             
  .والتماهيجتياف و يشكل النموذج الجسدي الأولى للإمولدة للغلمة، ومع وظائف أخرى وه

 في إطار ما كـان يـشكل عنـدها    1915 عام  "فرويد"كد  ؤتتداخل في الإدماج عدة أهداف نزوية ي        
طي الجـنس   نـشا أن  )  أو حفظ الذات   الأنا ونزوات   أي تعارض ما بين التروات الجنسية     (نظريته في التروات    

أي التعارض ما بـين نـزوات الحيـاة         (وأما في إطار آخر نظرية عن التروات        . والطعام يمتزجان بشكل وثيق   
:  ثلاث معان في الإدماج    ل في الواقع  ثُتمتخاذ اللبيدو العدوانية    إ، فإن التركيز أصبح ينصب على       )ونزوات الموت 

لموضوع، وتمثـل صـفات هـذا     وتدمير هذا ادخال موضوع ما داخل الذات،إالحصول على اللذة من خلال  
و الذي يجعـل مـن      ، وتمثل صفات هذا الموضوع من خلال الاحتفاظ ا داخل الذات هذا الأخير ه             الموضوع

  )55 ، ص1985ب، .تاليس جن بو ولابلانش جان(. )جتياف والتماهيالإدماج ركيزة الإ
VI-3-  إرصان نفسي(Elaboration psychique):       

 بقـصد   مختلفةالذي ينجزه الجهاز النفسي في سياقات       ستعمله فرويد للدلالة على العمل      إطلح  هو مص  
 العمل في مكاملة  ويتلخص هذا   . ن يصبح مرضيا   تصل إليه والتي يتعرض تراكمها لأ      السيطرة على المؤثرات التي   

  .في النفس وإقامة صلات ترابطية فيما بينها الإثارات
 "فرويد"ستعمال   مجمل عمليات هذا الجهاز إلا أن إ       عنى الواسع على  سي بالم يمكن أن يدل الإرصان النف      
علها تنحرف عن   اقة مما يتيح السيطرة عليها أو يج      و أكثر تخصيصا، فالإرصان النفسي هو تحويل كمية الط        له يبد 
          .مسارها
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 النفـسي للتـوتر     إذ أن غياب الإرصان   : ويستعمل مصطلح الإرصان أيضا في نظرية الأعصبة الراهنة         
إنمـا   يا،يرتلية الهس ية هذه الحالة مع آ    لآعراض تتشابه   أ تحويلها المباشر إلى     إلى الذي  يؤدي     الجسدي هو الجنسي  

قلق في كل الحالات التي لا يخضع فيهـا، رغـم           ... " :يكون قصور الإرصان أكثر جذرية في الأعصبة الراهنة       
   Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, pp 130-131) ( ."شدة إنتاجه على إرصان نفسي يحوله إلى عاطفة

VI-4-  ثانوي إرصان(Elaboration secondaire) :      

 يتلخص أساس مـا أسمـاه       .بيا بغية تقديمه على شكل سيناريو مفهوم ومتماسك نس        مإنه تعديل للحل   
مـن  متماسك  اللاواللامعقول  المظهر  في نزع   " أخذ الوضوح بعين الاعتبار   "سم الإرصان الثانوي أو      بإ "فرويد"

وسد الثغرات وإجراء تعديل جزئي أو كلي في عناصره من خلال الغربلة والضم، في محاولـة في خلـق                   الحلم،  
ا على منتجات   ، فينصب إذ  سمه عليه يشكل خطوة ثانية في عمل الحلم       إيدل   شبيه بحلم اليقظة، وهو كما       شيء

عتبر أن هذا الإرصان     ت "أنا فرويد "لا  إ) ابلية التصوير لتكثيف، الإزاحة، ق  ا(ليات الأخرى   تم إرصائها بواسطة الآ   
يمارس منذ البداية  تـأثيرا      "دلها بشكل لاحق بل هو على العكس          الثانوي لا ينصب على تكوينات جاهزة يع      

  )Ibid, p 132( ".نتقائيا على أساس أفكار الحلمإ وإيحائيا
VI-5-  إزاحة(Déplacement):  

 في  عنه كي تلتحق بتصورات غـيره تكـون  نفصال توكيد، أو اهتمام أو شدة تصور معين إلية  إا قاب   
  .رتباط من خلال إحدى سلاسل الترابطإالأصل قليلة الشدة وعلى 

راض النفاسية وفي كـل      الأع  في تكوين  تصادف هذه الظاهرة التي تقع عليها خصوصا في تحليل الحلم،           
  . على وجه العمومشعوري لا وينتك

 قابلة للانفصال عن    إستثمارتستند النظرية التحليلية النفسية للإزاحة على فرضية اقتصادية تقول بطاقة             
  .تصوراا الأصلية كي تنساب على طول خطوط الترابط

 نظام  توظيفلهذه الطاقة إحدى الخصائص الرئيسية للعملية الأولية كما تحكم          " الحرة"الإزاحة  تشكل    
   )Ibid, p 117( .شعوراللا

VI-6- ستدخال إ(Intériorisation) :       

ية الـتي  وأما المعنى الأكثر تخصيصا، فيدل على العمل    .جتيافخدم هذا المصطلح غالبا كمرادف للإ     يست  
  ....)من مثل استدخال، صراع، أو منع(الذات  الذات والآخرين، إلى علاقات داخل تتحول فيها العلاقات بين

أو  " طيـب "ة ميلاني كلاين يعني الاجتياف، أي العبور الهـوامي لموضـوع            الإستدخال تبعا لمدرس    
  .لى داخل الشخص، كلي أو جزئي إ"سيء"

ونتكلم عن الإستدخال بمعنى أكثر تخصيصا حين تنصب العملية على العلاقات فيقال مثلا أن علاقـة                  
 ضمن النفس   وياض هذه العملية تمايزا بني    ، تفتر الأنا الأعلى ب  الأنابن تستدخل في علاقة     ما بين الأب والإ   السلطة  
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ستدخال مـع    وهكذا يتلازم الإ   .بما يتيح لبعض العلاقات أو الصراعات أن تعاش على الصعيد النفسي الداخلي           

 )Ibid, p 206( . الموقعية وخصوصا مع تلك التي تمت إلى النظرية الثانية للجهاز النفسي"فرويد"مفاهيم 

VI-7- ستناد إ(Etayage) :       

 التروات الجنـسية بـتروات حفـظ     على العلاقة البدائية التي تربط    هذا المصطلح للدلالة   "فرويد"قدم    
الذات، تستند التروات الجنسية التي لا تصبح مستقلة إلا في مرحلة  ثانوية على الوظائف الحيوية الـتي تمـدها                    

رتكاز الشخص في   إاد أيضا للدلالة على     ستنعن الإ تحدث  بمصدرها العضوي، وباتجاهها وموضوعها، وبالتالي ن     
سـم  إ "فرويـد "ختياره لموضوع حبه على الموضوع الذي يشبع له التروات، حفظ الذات وهو ما أطلق عليه                إ
  )Ibid, p 148( .ستنادختيار الموضوع بالإإ

VI-8-  إسقاط(Projection) :  
ف، رغبات ينكرها أو يرفضها في      عملية يقوم ا الشخص ليبتعد في عالم خارجي يتعلق بأفكار، عواط           

   )Ionescu.S et Coll, 1997, p 228( .الآخرين من أشخاص أو أشياء في محيطه

VI-9- لاح إص(Réparation) :      

 من خلالها إصلاح آثاره هواماته التدميرية على        لية التي يحاول الشخص   الآ هذه   "ميلاني كلاين "تصف    
 ـإذ ينتج الإ  : يب الخور ق وبالشعور بالذن  لية بالقل  هذه الآ  موضوع حبه، ترتبط   لاح الهـوامي للموضـوع     ص

      . الأمومي الخارجي والداخلي تجاوز الوضعية الخورية من خلال تأمين تماه مستقر للأنا مع الموضـوع الخـير                
) (Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 409  

VI-10- إغفال، نبذ، طمس (Forclusion):       

 وهو يـتلخص    عية تشكل منشأ الواقعة الذهانية،    لية نو آ هذا المصطلح للدلالة على      "ك لاكان جا"قدم   
إلى خارج العـالم الرمـزي      ) عتباره دالا على عقدة الخصاء    القضيب بإ : من مثل (أساسي  " لدال "في نبذ أولى  

  : للشخص، ويتمايز الإغفال عن الكبت بمعنيين
  .خصشلا وعي التكامل الدلالات المغلقة في ت حيث لا -1
-Ibid, pp 163( . الهلاسية بشكل فريـد ة، بل تعود من قلب، وفي الظاهر"الداخل" كما أا لا تعود من -2

164(  

VI-11-  إقلاب(Conversion) :      

  .راض التي تنشط في الهستيريا عموما وفي هستيريا الإقلاب على الأخصعية تكوين الأآلإنه  
أو حـسية   ) ل مـثلا  كالشل(ة أو حركية    راض جسدي عصراع النفسي إلى أ   قوام الإقلاب هو تحويل ال      

  .ومحاولة حله بواسطتها) تخدر أو آلام موضعية مثلا(
المنفـصل عـن     وحيث يتحول اللبيـد   : قتصاديإمفهوم  يتلازم مصطلح الإقلاب بالنسبة لفرويد مع         

فهـي تعـبر عـن      : دلالتها الرمزيـة  راض الإقلابية هو     ما يميز الأع   التصور المكبوت إلى طاقة تعصب، ولكن     
  )Ibid, p 104( .التصورات المكبوتة من خلال الجسد
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VI-12-  إلغاء رجعي(Annulation rétroactive) :      

لية نفسية يجهد الشخص من خلالها أن تصبح بعض الأفكار، أو الكلام، أو الحركات، أو الأفعال                آهو    
 يتعلق الأمـر هنـا      .لهذا الغرض تفكيرا أو تصرفا لهما معنى مضادا       الماضية وكأا لم تكن أصلا، وهو يستخدم        

 )Ibid, p 29( .مميز للعصاب الهجاسي على وجه الخصوص" سحري"ضطرار ذي منحى بإ

VI-13- نطواء إ(Introversion):       

ه نـسحاب عن موضوعاته الخارجية وإ    ونفصال اللبيد لة بشكل إجمالي عن إ    قدم يونع هذا المصطلح للدلا      
  . إلى عالم الشخص الداخلي

الذي يقضي إلى    ولبيدستعماله على سحب ال   إقتصار  إ هذا المصطلح من جديد، إنما مع        "فرويد"تناول    
كما .(الأناإلى    التكوينات النفسية الداخلية ذات الطابع الخيالي وهو ما يتعين تمييزه عن سحب اللبيدو             إستثمار

  )Ibid, p 211( .)هو الأمر في حالة النرجسية الثانوية
VI-14-  إنكار négation))Dé((: 

هي وسيلة يلجأ إليها الشخص الذي يبوح بإحدى رغباته أو أفكاره، أو مشاعره التي كانت مكبوتـة                 
 Ibid, p( .حتى تلك اللحظة، ولكنه يستمر في نفس الوقت في الدفاع عن نفسه من خلال إنكار تبعيتـها لـه  

112(        
  :نكار ينطبق على المعنيين التاليينح الإمصطل" فرويد"وحسب   

  . رفض المعارف كأقربائه، بعد ذلك مباشرة يعبر عن فكرة، رغبة، الشعور الذي يكون مصدرا للصراع-
 Ionescu.S et( ).عادة المحلـل النفـسي  ( رفض الشخص لتفسير الدقيق المتعلق بالتوضيح الخاص بالفاحص -

Coll, 1997, p 162(  
VI-15- التخلص آليات (Mécanismes de Dégagement):      

 في إطـار    1956نيال لاجاش من بعده عام      ، ورجع إليها دا   1946 هذه الفكرة عام     "إدوار بايبرنغ "قدم    
  .الإرصان الذي قام به للنظرية التحليلية النفسية للأنا، وذلك لتبيان حل الصراع الدفاعي في العلاج  خصوصا

فبينما لا ترمي هذه الأخـيرة إلا  : ليات الدفاعآليات التخلص و  آارض ما بين     تع "دانيال لاجاش "يقيم    
إلى الاختزال العاجل للتوترات الداخلية، تبعا لمبدأ اللذة والألم، ترمي الأولى إلى تحقيق الإمكانات الذاتية، حتى                

 - الدفاعيـة  راراتأو الاضـط  - ليات الدفاع آولو كان ذلك من خلال زيادة التوتر، يأتي هذا التعارض كون            
ليات الـتخلص  آ تخضع الإدراك بينماوحدة ، وتنحو نحو  الأوليةة العمليات   يطرية تظل تحت س   شعورالآتية واللا 

 ـ  Laplanche.J et( .ستبعدةلمبدأ وحدة التفكير وتسمح للشخص تدريجيا بالتحرر من التكرار ومن تماهياته الم

(Pontalis.J-B, 1994, p 237  

VI-16-  تبرير(Rationalisation) :   

مؤكدة ) شعوريةلا منطقية ولا  (، لكنه بشكل مصطنع ومموه، دون إستخدام دوفع حقيقية          تبرير منطقي   
 ,Ionescu.Serban et Coll( .حساسات، لأن الدوافع الحقيقية لا تظهر إلا أثناء القلقالأحكام، السلوكات، الإ

          (1997, p 235  
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خلالها إضفاء تفسير متماسك من وجهة نظر منطقية، أو مقبول مـن            هي عملية يحاول الشخص من       

ب دوافعها الحقيقية عـن بالـه، ويجـري         تغي....الفعل، أو فكرة، أو شعور،      وجهة نظر خلقية، الموقف، أو      
ضطرار دفاعي أو تكوين عكسي، وبتدخل التبرير أيـضا في           عن تبرير عارض، أو إ     تحديداالحديث بشكل أكثر    

  (Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 387) .ا إلى انتظامه بدرجات متفاوتة في رسخوهاالهذيان مؤدي

VI-17-  تثبيت(Fixation):       

 معينين أو صور هوامية معينة وإعادة إنتاج أسلوب مـا مـن             هو واقعة تعلق اللبيدو المفرط بأشخاص       
 وراهنـا، أو    المراحل التطورية، وقد يكون التثبيت صريحا     الإشباع، والبقاء في تنظيمه تبعا للبنية المميزة لإحدى         

  .ة تفتح أمام الشخص طريق النكوصهو يشكل إمكانية غالب
تثبيت على إحدى   ال(تفهم فكرة التثبيت عموما ضمن إطار مفهوم تكويني يتضمن تقدما منظما للبيدو               
، شـعور  النظرية الفرويدية عن اللا    عتباره بصرف النظر عن أي مرجع تكويني، وضمن إطار        ويمكن إ ). المراحل

، والـصور الهواميـة،     من مثل التجارب  (القيمة التمثيلية   بأنه يدل على أسلوب تسجيل بعض المحتويات ذات         
    )Ibid, pp 160-161( . بشكل لا تحول فيه، والتي تظل التروة مرتبطة اشعورالتي تستمر في اللا) والهوامات

رك شـعب  عندما يت" : مجاز الهجرة1916 "فرويد"ستخدم  ب العاطفية إ  مفهوم الثبات والرواس  لتوضيح    
صـطدمت   العناصر المتقدمة، إذا هزمـت أو إ        في بعض أماكن هجرته، فإن     ىمهاجر خلال الطريق مفارز كبر    

بعدد قوي، تميل إلى التراجع على هذه المفارز، لكن العناصر المتقدمة نتعرض لخطر الهزيمة كلما كـان عـدد                   
  )88-87  ص، ص2002  فيكتور،سيمرنوف(".  في المؤخرة كبيراالمتروكين

VI-18-  تحوير، تشويه(Déformation) :       

ولا  إلى إنتاج ظاهر يعسر التعرف عليه،هو الأثر الإجمالي لعمل الحلم، حيث تحور الأفكار الكامنة  

  (Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 112) .سترجاعه إلا من خلال عمل التأويليمكن إ

VI-19- امي تس(Sublimation) :      

  :"فرويد" حسب يحمل مصطلح التسامي معنيين  
، تتغير إلى علاقة حب أو      التروة. جنسيا) أو شيء مرغوب  ( متعلق بتروة نحو شخص مرغوب        إختلال جنسي  -

  .غير الهدف لكن يبقى نفس الموضوعصداقة، ويت
الـتروة  و ،)فنية، فكرية، أخلاقية  (إجتماعية  نية نحو نشاطات ذات قيمة       إنحراف لطاقة نزوية جنسية أو عدوا      -

 Ionescu.S et Coll, 1997, p( .ولي، لكن دون كبتالأ )بقي أو العدوانيالش(تغير عندئذ موضوعها وهدفها 

279( 

نـها   هذه العملية لتبيان النشاطات الإنسانية التي لا صلة ظاهرية لها مع الجنسية، ولك             "فرويد"فترض  إ
صف التـسامي علـى النـشاط الفـني          أساسا و  "فرويد"تستقي مددها من قوة التروة الجنسية، ولقد أطلق         

وتطلق تسمية التسامي على التروة بمقدار تحولها إلى هدف جديد غـير جنـسي، حيـث       .ستقصاء الذهني والإ
   (Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 237) . جتماعيةإتنصب على موضوعات ذات قيمة 
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VI-20 -  تصريف(Abréaction):        

صدمي، مما يحول دون  ث بواسطة العاطفة المرتبطة بذكرى حد منهنفعالي يتخلص الشخصإهو تفريغ   
وخصوصا حالة  العلاج النفسي فتعاله خلالإتحوله أو بقائه مولدا للمرض، وقد يتم التصريف الذي يمكن 

  .يقة تلقائية يفصلها عن الصدمة الأولى فترة متفاوتة في طولهاويم حيث يكون له أثر تفريجي، بطرالتن
 هذا حتفاظإ يستجيب للحدث، وأن يتجنب والتصريف هو السبيل السوي الذي يتيح للشخص أن  

حتى يكون لها أثر " ملائمة"ستجابة  أنه يجب أن تكون هذه الإإلاطفة، في أهمية العامفرط الحدث بمقدار 
  )Ibid, p 01( .تفريجي

VI-21 -  تفريج(Cathartique):  

وتفريغ ملائم ) تفريج( شكل تطهير طلوبإا طريقة في العلاج النفسي، يأخذ فيها الأثر العلاجي الم  
ستعيد ويعيش الأحداث الصدمية التي ترتبط ا هذه العواطف يللعواطف المرضية، ويتيح العلاج للشخص أن 

  .مما يؤدي إلى تصريفها
 حيث تبلور العلاج التحليلي النفسي )1895 - 1880(فريجية تاريخيا إلى فترة الأعوام تنتمي الطريقة الت  
  .نطلاقا من العلاجات التي كانت تجري في حالة التنويم المغناطيسيإتدريجيا 
 أن تخلى عن "فرويد" ولم يلبث .رتباطا وثيقا بالتنويم المغناطيسيإرتبطت الطريقة التفريجية في بدايتها إ  

خدم عوضا عن ذلك لإطلاق عملية م التنويم المغناطيسي كعملية دف إلى إزالة العارض، بل أصبح يستستخداإ
، تقدم شعور الشخص والتي تكمن وراء الأعراض إلى مجال ال"كبتها"ستذكار باستعادة التجارب المنسية التي الإ
الفرصة للشخص كي يعبر عن العواطف  لتعطي الدرامي بإستمرارية إندفاعها  الذكريات المستعادة والمعاشةهذه

  )Ibid, p 60(. الصدمية وأن يفرغهارتباطها الأصلي بالتجربة ة لإالتي قمعت مباشر

VI-22 -  تفريغ(Décharge):       

في إطار النماذج ذات المنحى الفيزيقي التي يقدمها عن " قتصاديالإ" هذا المصطلح "فرويد"يستخدم   
طاقة الناجمة في الجهاز النفسي عن الإثارات ذات المنشأ الخارجي أو الداخلي إلى الجهاز النفسي، أي إخلاء ال

   )Ibid, p 63(. خارج هذا الجهاز، وقد يكون هذا التفريغ كليا أو جزئيا
VI-23 -  تكثيف(Condensation) :      

سل من  تصور وحيد عدة سلاحيث يمثل: يةشعورإنه أحد النماذج الأساسية لعمل العمليات اللا  
قتصادية، الطاقات المرتبطة ذه  فيه عندها من وجهة نظر إستثمرا، وتات نظرا لوقوعه عند نقطة تقاطعهالترابط

  .السلاسل المختلفة من خلال تجمعها فيه
نرى التكثيف في الحلم في كون الرواية الظاهرة تظل مبتسرة إذا ما قيست بالمحتوى الكامن، إذ أا   

ذلك أنه إذا كان عنصر : جرد تلخيصعتبار التكثيف كم يجوز رغم هذا إعنه، ولكن لاتكون ترجمة مختصرة 
وجد على العكس في عدة عناصر ظاهرة منة، فإن كل من هذه الدلالات قد تظاهر محتوما بعدة دلالات كا
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يضمها تحت ومن ناحية أخرى فالعنصر الظاهر لا يمثل بنفس القدر كل من الدلالات التي يشتق منها، إذ أنه لا 

    )Ibid, p 89( .لوائه كما هو شأن المفهوم
VI-24 - تكرارRépétition) ( :       

 النفس المرضي المحسوس، فإنه يتخذ الطابع عملية لا تقاوم ضطرار التكرار على مستوى علمإإذا طرح   
ب قديمة  نفسه في وضعيات مؤلمة، مكررا بذلك تجارقحام فيها الشخص لإوظف، يشعوريذات مصدر لا 

نطباعا على درجة عالية من الحيوية بأن إبدون تذكر نموذجها الأصلي، بل هو يعيش على العكس من ذلك 
  .المسألة ترتبط بشيء يجد تبريره الكامل في الواقع الراهن

ختزال ، كعامل مستقل غير قابل للإ"فرويد"ضطرار التكرار، في الإرصان النظري الذي يقدمه إيعتبر   
لتحليل إلى الدينامية الصراعية التي تقتصر على لعبة تداخل مبدأ اللذة ومبدأ الواقع، بل يريد أساسا في اية ا
  )Ibid, pp 86-87( .أي صفة المحافظة: إلى أكثر صفات التروات عموميةالمرور 

VI-25 - تكوين بديل (Formation Substitutive) :       

باعتبارها تحل محل ... ت المعادلة لها مثل الهفوات، والنكاتراض أو التكويناهذا التعبير على الأعيدل   
   .يةشعورالمحتويات اللا
قتصادي حيث يحمل العارض إشباعا بديلا للرغبة ن يؤخذ هذا الإبدال بمعنى مزدوج، إويجب أ  

  )Ibid, p 171( .اللاواعية، ورمزي، حيث يستبدل المحتوى المكبوت بآخر غيره تبعا لبعض خطوط الترابط

VI-26 - تكوين تسوية(Formation de compromis)  :        

 من خلال العودة في العارض، والحلم، أو في شعور  الذي يتوسله المكبوت كي يقبل في الهو الشكل 
 على وجه العموم، حيث تحور التصورات المكبوتة بواسطة الدفاع لدرجة يتعذر معها شعوريكل إنتاج لا 

 .ية ومتطلبات الدفاع في آن معاشعورن في نفس التسوية أن يتم إرضاء الرغبة اللاالتعرف عليها، وهكذا يمك
)Ibid, p 167( 

VI-27 -  تكويني عكسي(Formation réactionnelle) :      

من مثل (تجاه معاكس لرغبة مكبوتة، ويشكل رد فعل ضدها إهو موقف أو مظهر خارجي يذهب في  
  ).ةستعراضيإالحياء الذي يقاوم نزعات 

تعارض في  مضاد لعنصر واع مساو في القوة، وم إستثمارقتصاديةالتكوين العكسي هو من الناحية الإو  
  .يستثمار اللاشعورالإتجاه للإ
وقد تكون التكوينات العكسية محددة تتجلى في سلوك خاص، أو هي معممة لدرجة تشكل معها   
  .طبع بتفاوت في درجة تكامله مع مجمل الشخصيةسمات 
 تبديه من تصلب وتكلف نطلاقا مماإتخذ التكوينات العكسية قيمة عارضية من وجهة نظر عيادية وت  

ضطرار وما تصابه من فشل عارض، كما أا تتخذ هذه القيمة العارضية لأا تؤدي مباشرة في بعض وإ
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ين ينقلب الإفراط كما هو الحال ح(ي شعورعلى المستوى ال وقعةالأحيان إلى نتيجة هي على عكس النتيجة المت

     (Ibid, p 169) ).إلى تفريط
VI-28 -  تماهي، تعيين(Identification):               

ظاهر أو خصائص، أو صفات شخص آخر فسية يتمثل الشخص بواسطتها أحد مإا عملية ن 
  (Ibid, p .اتويتحول، كليا أو جزئيا، تبعا لنموذجه، تتكون الشخصية وتتمايز من خلال سلسلة من التماهي

(187     
أو القلق، لمظهر، لملكية، وصف الآخرين، الذي يقود الفرد / ليبيدية ورغبةتمثل لا شعوري، تحت تأثير 
التماهي هو طريقة للعلاقة بالعالم .  كلي أو جزئي في نموذج هذا المتماهيلمشاة واقعية أو خيالية، إلى تغير

 )Ionescu.S et Coll, 1997, p 188( .الأساسي للهوية

VI-29 -  إسقاطي تماهي(Indentification projective) :        

ية تتلخص في هوامات يقوم الشخص فيها  آل هذا المصطلح للدلالة على"ميلاني كلاين"قدمت      
 (Laplanche.J .متلاكه وضبطهإبإدخال شخصه الذاتي كليا أو جزئيا داخل الموضوع بغية إلحاق الأذى به، و

(et Pontalis.J-B, 1994, p 192 

VI-30 -  تماهي أولي(Indentification primaire) :       

إنه أسلوب بدائي من تكوين الشخص على غرار شخص آخر، لا تقوم قبله أي علاقة سابقة يطرح   
ماج سم الإدإما وثيقا مع العلاقة التي يطلق عليها زفيها الموضوع ككيان مستقل، يتلازم التماهي الأولي تلا

  .الفمي
ولقد وصف هذا الأسلوب من صلة الطفل بشخص آخر أساسا على أنه العلاقة الأولى بالأم، وذلك   

 هذه العلاقة بالطبع بعملية الإدماج، إلا أنه تتميز أن  الآخر، ولابدالأنا وبين الأناقبل رسوخ التمايز ما بين 
. بحالة من اللاتمايز القاطع، أو حالة اللاموضوعتجدر الإشارة إلى صعوبة إلحاق التماهي الأولى بشكل صارم 

(Ibid, p 192)    
VI-31 -  تماهي بالمعتدي(Indentification à l'agresseur): 

فحينما يجابه الشخص بخطر خارجي : 1936 ووصفتها عام "أنا فرويد"ها تستخلصلية دفاعية إآ هي 
عتدي عليه، إما بأن يتبنى لحسابه العدوان بحد ذاته، يتماهى مع الم) يتمثل نموذجيا بانتقاد صادر عن سلطة ما(

وإما من خلال المحاكاة الفيزيقية أو المعنوية لشخص المعتدي، أو من خلال تبني بعض رموز القوة التي تذل 
لية، تبعا لأنا فرويد في تكوين المرحلة التمهيدية للأنا الأعلى حيث يظل العدوان عندها ليه، تسود هذه الآع

         (Ibid, p 190) .و الخارج إذا أنه لم يرتد بعد على الشخص ذاته على شكل نقد ذاتيموجها نح

تدي وذلك من عهذه الآلية على عمل شخص مواجه لخطر خارجي، حيث يتماهى مع المتدل  كما  
   : فيما يلي)1967(" ب.بونتاليس ج"و " لابلانش جان"خلال الوضعيات التي بينها كل من 

  .هذا العدوان رجاع إما في إست- 
  . إما في تقليد جسمي أو معنوي للشخص المعتدي- 
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    )Ionescu.S et Coll, 1997, p 193( .عتماد على عدد من رموز القوة التي ذكرناها وإما في الإ- 

VI-32 -  الواقع(رفض( Déni (de la réalité) :       

عتراف الشخص  يتخذ شكل رفض إ، فهو أسلوب دفاعي هذا المصطلح بمعنى نوعي"فرويد"يستعمل   
 ذه "فرويد"بواقعيته إدراك ذو تأثير صدمي، يتمثل أساسا بواقع غياب العضو الذكري عند المرأة، يستعين 

 ( ,Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994.والأمراض الذهانية (Fétichisme) التيميةية خصوصا في تبيان لالآ

(p 115 

VI-33 -  رقابة(Censure) :       

ة عنها من العبور إلى نظام ما قبل ية والتكوينات المتفرعشعوربات اللاهي وظيفة تترع إلى منع الرغ  
  .شعورال- شعورال

 من جانب، شعورنتقائيا ما بين نظام اللاإوالرقابة هي وظيفة دائمة تبعا لفرويد، حيث تكون حاجزا   
 مصدر الكبت ويمكننا أن نميز آثارها بوضوح أكبر،  من الجانب الآخر، وهي بالتاليشعوروبين نظام ما قبل ال

 طريقها نحو الفعل أخذحين تتراخى جزئيا كما يحدث في الحلم، تحول حالة النوم دون محتويات اللاوعي كي ت
الحركي، ولكن بما أن هذه المحتويات قد تتعارض مع الرغبة في النوم، فإن الرقابة تستمر في أداء وظيفتها 

  )Ibid, p 62(. بشكل مخفف

VI-34 -  صاد الإثارات(Pare- Excitations) :           
يستخدم فرويد هذا المصطلح في إطار نموذج فسيولوجي للدلالة على وظيفة معينة وعلى الجهاز الذي   

، من الإثارات الآتية من العالم الخارجي، والتي يمكن أن تدمره لخص هذه الوظيفة في حماية الانسانيقوم ا، تت
 . وتصفي الإثارات بشكل فاترنسانالإتيجة لشدا، وأما الجهاز فيتصور على غرار طبقة سطحية تغلق ن
)Ibid, p 302( 

VI-35 - زل الع(Isolation): 
لية دفاعية تميز العصاب الهجاسي بشكل نموذجي، وتتلخص في عزل أحد الأفكار                 آإنه  

ببعض الأفكار الأخرى، أو قطع الروابط بينة وبين بقية وجود أو التصرفات وصولا إلى قطع روابطه 
لات التوقف المؤقت في مجرى التفكير، أو الصيغ                    اذكر من بين عمليات العزل حنالشخص، و

 .أو الطقوس، وكل الإجراءات التي تتيح على وجه الإجمال إقامة هوة في التسلسل الزمني للأفكار أو الأفعال
)Ibid, p 215( 

  : العزل ينطبق على معنيين نشير إليهما فيما يليمصطلحو  
ذات طابع صراعي، في حين أن التصور أثناء السؤال ) ذكرى، فكرة، رأي( حذف لعاطفة متعلقة بتصور - 

  .يبقى واعي
 .د الفرد تفريق مصطنع بين فكرتين أو سلوكين، متعلق بالواقع، وهذه الحالة لا تظهر إلا في حالة القلق عن- 
)Ionescu.S et Coll, 1997, p 216(   
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VI-36 -  عقلنة، فكرنة(Intellectualisation) :       

  .نفعالاته بغية السيطرة عليهاا إعطاء صياغة منطقية لصراعاته وإهي عملية يحاول الشخص من خلاله  
ى تغليب  السيئ، حيث يدل، خصوصا خلال العلاج علهيغلب النظر إلى هذا المصطلح من وجه  

 (Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p.عتراف اى بروز الإنفعالات والهوامات والإالتفكير ارد عل

(204  
وتحويل  هي ذلك العمل أو السياق الذي يقوم به الجهاز النفسي لتسيير :""Marty"والعقلنة عند مارتي   

 ". الخارجي، ومن العالم الداخلي المتمثل في العضويةستثارات التي تأتي من العالموإرصان وإحتواء وتنظيم الإ
)Marty. P (1), 1991, p 07(    

 .بمنى آخر الرجوع إلى اردات والعموميات في مواجهة وضعية صراعية تقلق الشخص بشكل كبير  
)Ionescu.S et Coll, 1997, p 204(   

VI-37 - ستيعاب عمل الإ(Perlaboration) :       

امل المحلل بواسطتها أحد التأويلات ويتغلب على ما يثيره من مقاومة تتعلق المسألة هنا إنه عملية يك  
ليات الآبنوع من الشغل النفسي الذي يتيح للشخص أن يقبل بعض العناصر المكبوتة وأن يتخلص من سطوة 

يبدو فيها أن يثبط خصوصا في بعض المراحل التي ستيعاب ثابتا في العلاج ولكنه التكرارية، يظل عمل الإ
  .العلاج يراوح مكانه، حيث تستمر المقاومة حتى بعد أن أولت

ستيعاب  المحلل على عمل الإتوبالتلازم مع ذلك، ومن وجهة نظر تقنية تساعد بعض تأويلا  
 (Laplanche.J et .وخصوصا تلك التي تتمثل في تبيان كيفية تواجد المعاني موضع البحث في سياقات مختلفة

(Pontalis.J-B, 1994, p 305 

VI-38 - عمل الحداد (Travail du deuil):  

فقدان موضوع التعلق العاطفي، وينجح الشخص تدريجيا من خلالها في إا عملية نفسية داخلية تلي   
  .الانفصال عن ذلك الموضوع

ث كان ديد الذي أتى به المنظور التحليلي النفسي في فهم ظاهرة نفسية حيج على التيدل هذا التعبير  
 )Ibid, p 504( .يعتقد تقليديا أن الآلام التي يولدها موت شخص عزيز تخف تدريجيا ومن تلقاء ذاا

VI-39 -  عملية أولية، عملية ثانوية(Processus primaire, processus secondaire) :       

ينهما جذريا على ، ويمكن التمييز ب"فرويد"ستخلصهما إلجهاز النفسي كما ا ستثمار لإإما أسلوبا  
  :الصعد التالية

ي، بينما تميز العمليات الثانوية نظام ما قبل شعور من وجهة نظر موقعية، فالعمليات الأولية تميز النظام اللا- أ
  .شعورال- شعورال
 ، متنقلةة الطاقة النفسية بحرية تامر ففي حالة العمليات الأولية، تم: الدينامية- قتصاديةالإ  ومن وجهة النظر- ب

 التام في ستثمارالإيات الإزاحة والتكثيف، كما أا تترع إلى إعادة عقبات من تصور إلى آخر تبعا لآلبدون 
 الثانوية وأما في حالة العمليات) أي الهلاوس البدائية(التصورات الملحقة بتجارب الإشباع التي تشكل الرغبة 
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 في التصورات بشكل ستثمارللضبط، ويتم الإبدء قبل أن تسيل بشكل خاضع  في ال"مربوطة"فالطاقة تكون 

ختيار مختلف مسالك ام التجارب الذهنية التي تخضع للإستقرارا، بينما يؤجل الإشباع وهو ما يسمح بقيإأكثر 
  .الإشباع الممكنة

  .يتلازم التعارض ما بين العمليات الأولية والعمليات الثانوية ما بين مبدأ اللذة ومبدأ الواقع  
قرار بنمط من التوظيف العقلي له آلياته ة تكوين العارض وتحليل الأحلام بفرويد إلى الإدت دراسأو  

  .الخاصة، كما تحكمه قوانين معينة
تعارض سريان الطاقة النفسية، أي الأولية والعمليات الثانوية مع يتطابق التعارض ما بين العمليات   

. التعارض ما بين مبدأ اللذة ومبدأ الواقعمع وازاته أيضا الطاقة الحرة، والطاقة المربوطة، كما أنه لابد من م
)Ibid, pp 341-342(  

VI-40 -  إلى الضد) التروة(قلب (Renversement (d'une pulsion) dans le contraire):  
 "فرويد" يبحث .إا عملية يتحول فيها هدف نزوة معينة إلى ضده، بالمرور من النشاط إلى الفتور  

 النشاط إلى فتور الذي ينصب على الأسلوب أي على شكل النشاط، في إمكانية قلب المحتوى إضافة إلى قلب
إلا على مستوى هنا رتداد صالحا، إنما لا يبدو له الحديث عن الإ. دأو قلب المادة، أي قلب الحب إلى حق

 بأن لكل منهما "فرويد"عتبار الحب والحق كمصرين لنفس التروة، إذ يعترف إوصفي محض، ذلك أنه لا يمكن 
 )Ibid, pp 407-408(. أصل مختلف سواء في نظريته الأولى أم نظريته الثانية عن التروات

VI-41 - قمعRépression) (:  
، سواء أكان شعوريعني عملية نفسية تنحو إلى إزالة محتوى مزعج أو غير مناسب من ال: بالمعنى الواسع  

  .ون الكبت أسلوبا خاصا من القمعفكرة أم عاطفة أو سواهما، وذا المعنى يك
  فيدل القمع على بعض العمليات من الفئة السابقة التي تختلف عن الكبت : أما بالمعنى الحصري  
  :كما يلي

  .    ولا يصبح لاواعياشعور، وبأن يقع المحتوى ببساطة فيما قبل الشعورية إما بأن تكون العملية - أ
  . ملغاة أو حتىي، بل تظل مصدودةشعور تنقل إلى اللا أو في حالة قمع العاطفة لأن هذه لا- ب
                Verdrahguhgطي وص المترجمة الإنجليزية كمعادل خ كما قد يستخدم القمع في بعض النص- ج

  )Ibid, p 419( .أي الكبت
VI-42 - كبتRefoulement) (:  

من أفكار، أو صور (ه التصورات إنه عملية يرمي الشخص من خلالها إلى أن يدفع عن:  الحرفيبالمعنى  
وعي أو أن يبقيها فيه، يحدث الكبت في الحالات التي يهدد إشباع إحدى اللاالمرتبطة بالتروة إلى ) أو ذكريات
  . القادرة على حمل المتعة للشخص بعد ذاا، بالتسبب بالإزعاج تجاه مطالب أخرى- التروات
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نه يلعب أيضا دورا في الإصابات العقلية الأخرى، يكون الكبت جليا بشكل خاص في الهستيريا، ولك  
عتباره كعملية نفسية كونية، طالما أنه في أساس تشكل اللاوعي  السيكولوجية السوية، وقد يمكن إكما في

  .كحيز منفصل عن بقية النفس
" عالدفا"د بمفهوم يقربه مصطلح فإن مصطلح الكبت يستخدم من قبل فروي: وأما بالمعنى الأقل تحديدا  

عتبار أن عملية الكبت بالمعنى الحرفي تتواجد على الأقل كخطوة في العديد من العمليات الدفاعية المعقدة بإ
، هذا من ناحية، وأما من الناحية الأخرى فإن فرويد يستخدم النموذج النظري )وهنا يعمم الجزء على الكل(

  )Ibid, p 392(. للكبت كطراز أولي لعمليات دفاعية أخرى

VI-43 - كبت أصلي، أولي (Refoulement originaire) :  

فتراضية يصفها فرويد على أا خطوة أولى في عملية الكبت، ينتج عنها تكوين بعض إا عملية إ  
ية التي تشكلت على هذا شعورهذه النوى اللا وفيما بعد تسهم ،"المكبوت الأصلي"ية أو شعورالتصورات اللا

ذب الذي تمارسه على المحتويات التي ستكبت بالتآزر مع النبذ الصادر عن لال الجرار في الكبت الفعلي من خغال
  . المراجع العليا
إذ لا يمكن أن يكبت : نطلاقا من آثاره الكبت الأصلي، في المقام الأول إ وجود"فرويد"فترض إلقد   

، إضافة إلى شعور في اللافي نفس الوقت إلى جذب من قبل المحتويات الموجودة مسبقاتصور ما، إلا إذا تعرض 
  .الفعل الصادر عن الهيئة العليا

  .هناك صلات وثيقة بين الكبت الأصلي والتثبيت*   
  تهليآ الأولى، فإنه ليس بالإمكان تفسير شعوريةإذا كان الكبت الأصلي هو مصدر التكوينات اللا*   
  بل- شعور من نظام ما قبل الوثمارإست، كما أنه لا ينطلق من سحب شعور ما من قبل اللاإستثمارمن خلال 

الذي يمثل التغذية الدائمة لعملية الكبت الأصلي، والذي )  المضادالاستثمارأي . ( مضادإستثمارينطلق فقط من 
لية الوحيدة والفريدة للكبت الأصلي بينما يضاف إليه في الآالمضاد هو إذا هو الاستثمار يضمن استمراره أيضا، 

  ".شعور ما قبل الإستثمارسحب ) ت البعديالكب( الكبت الفعلي 
 الذي لا يتكون إلا بعد الكبت الأنا المضاد عن ستثمارالإتبعا لفرويد، من غير المحتمل أن يصدر *   
   )Ibid, pp 396-397(. الأصلي

VI-44 - مثلنةIdéalisation) (:  
سهم التماهي بالموضوع هي عملية نفسية ترفع بواسطتها صفات وقيمة الموضوع إلى مرتبة الكمال، ي  

  ).الأناأنا مثالي، ومثل أعلى (الممثلن في تكوين وإغناء الأركان التي تسمى مثالية عند الشخص  من 
وقد أكدت ميلاني كلاين على الدور الدفاعي للمثلنة، فمثلنة الموضوع، تبعا لهذه المؤلفة هو أساسا   

" الطيب" مع إنشطار مفرط حتى النهاية ما بين الموضوع دفاع ضد التروات التدميرية، وهي تتلازم، ذا المعني
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 المتوفر دوما والذي لا ينضب، من مثل الثدي الأم) الإيجابية (الذي تعرض للمثلنة ومحض بكل الصفات

 )Ibid, pp 186-187(. ضطهادية بدورها إلى ذروة شداالذي تدفع سماته الإ" السيئ"وضوع والم

VI-45 - مسايرة جسدية، تواطؤ(Complaisance somatique) :       
، واختيار العضو أو الجهاز الجسدي الذي "ختيار العصاب الهستيريإ" هذا التعبير لتبيان "فرويد" أدخل  

ينصب عليه الإقلاب، حيث يقدم الجسد عند الهستيريين خصوصا أو عضو محدد من أعضائه مفضلة للتعبير 
  .شعوريالرمزي عن الصراع اللا

سهاما من جانبين، ولا يمكن أن يحدث بدون مسايرة يتطلب العارض الهستيري إ" :ديقول فروي  
 هذه ،"جسدية من نوع ما، مستمد من عملية سوية أو مرضية في أحد أعضاء الجسد، أو هي على صلة به

الي ، وهي بالت" منفذا على مستوى الجسدشعوريةتعطي للعمليات النفسية اللا"...المسايرة الجسدية هي التي 
  .ختيار العصابإعامل حاسم في 

  .وتتجاوز فكرة المسايرة الجسدية تتجاوز إلى حد بعيد مجال الهستيريا  
 أن "فرويد"ي وهكذا يرى شعوريمكن لمرض جسدي أن يستخدم كنقطة جذب للتعبير عن الصراع اللا* 

الأولي لنسخته الهستيرية المرض العضوي الذي يشكل النموذج " ...الإصابة بالروماتيزم عند إحدى مريضاته
  ".اللاحقة
 خلال التاريخ الجنسي للشخص، من منطقة غلمية إلى منطقة أو جهاز ي اللبيدستثمارالإيمكن أن ينتقل * 

ا لهذا السبب ذاته أكثر قدرة على الدلالة إمولدين للغلمة، وبالتالي فجسدي غير مهيأين وظيفيا لأن يكونا 
  .لطبيعتها المكبوتةة على رغبة معينة نظر نعالمق
ختيار تبار أحد أعضاء الجسد وصولا إلى إإلى تجاوز تبيان أسباب إخ" المسايرة الجسدية"ويقدر ما يرمي تعبير * 

 (,Ibid.  النرجسي للجسد ذاتهستثمارالإعتبار عثرات صبح لزاما علينا أن نأخذ بعين الإذاته كوسيلة تعبيرية، ي

(pp 71-72  

VI-46 -  ،تطويعمطاوعة ذاتية (Autoplastique- Alloplastique):  

ستجابة أو من التكيف، يتلخص الأول في تغيير المتعضى وحده، المصطلحان نمطين من الإيصف هذان   
  .ويتلخص الثاني في تغيير البيئة المحيطة

طار نمطين من وتطويع الغير في التحليل النفسي أحيانا في إ يستخدم مصطلحا المطاوعة الذاتية  
ولى إلى الشخص نفسه، مؤدية إلى تغييرات داخلية، وتتوجه الثانية إلى الخارج، يرجع ليات، تتوجه الأالعم
  . إلى هذه الأفكار في إرصانه لمفهوم السلوك"دانيال لاجاش"

 إذ يتعلق الأمر بالنسبة .، فهو يتحدث عن تكيف المطاوعة الذاتية بمعنى تكويني تحديدا"زينفر"وأما   
) مرحلة النفس الأولية( التكيف جد بدائية، تتطابق مع مرحلة من النمو الفردي والنمو السلالي إليه بطريقة في

  )Ibid, p 45( .حيث لا يسيطر المتعضى إلا على ذاته، ولا يقوم بتعبيرات جسدية
  :  الجدول التالي ذي البعدين"لاجاش. د"يعرض * 
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  )Ibid, p 45( .عمليات المطاوعة: )01(الجدول رقم 

    تطويع الغير  مطاوعة ذاتية
  ....سوسة مح

  ......رمزية 
  عمليات فسيولوجية 

  نشاط ذهني، واع ولا واع
  أفعال مادية 

  تصالات، لغاتإ

VI-47 -  مقاومة(Résistance):      

سم المقاومة، خلال العلاج التحليلي النفسي، على كل ما يحول من أفعال المحلل وأقواله دون إ يطلق  
لدلالة على ذلك متداد لهذا عن مقاومة مذهب التحليل النفسي ل، كإ"فرويد"ي، ولقد تحدث ه إلى لاوعنفاذ

 Ibid, p(". بتكدير نفساني"للاواعية وتصيب الإنسان اكتشافاته باعتبارها تكشف الرغبات الموقف المعارض لإ

420( 

VI-48 - نسيان طفليAmnésie infantile) (:  

قائع السنوات الأولى من الحياة، ويرى فيه فرويد شيئا آخر غير النسيان الذي يشمل عادة وهو ذاك   
نطباعاته، فهو ينتج عن الكبت الذي يصيب الذي يعاني منه الطفل يعن تسجيل إمجرد تأثير العجز الوظيفي 

ه النسيان الجنسية الطفلية، وينسحب على كل أحداث الطفولة تقريبا، تمتد الحدود الزمنية للمجال الذي يشمل
  )Ibid, p 22( . عقدة الأوديب، والدخول في مرحلة الكمونفلي إلى فترة إنتهاءالط
VI-49 - لة، طرح، تحويلنق ) Transfert(:  

يثير مصطلح النقلة في التحليل النفسي على العملية التي تتجسد بواسطتها الرغبات اللاواعية، من   
 التي تقوم مع هذه الموضوعات وأبرزها نصباا على بعض الموضوعات ضمن إطار نمط من العلاقةإخلال 

  .العلاقة التحليلية
 ويغلب أن يطلق .هنا بتكرار نماذج أولية طفلية معاشة مع إحساس مفرط بواقعتها الراهنة يتعلق الأمر  

 ,Ibid( .المحللون النفسيون هذه التسمية على النقلة الخاصة بوضعية العلاج، بدون إضفاء أي صفة أخرى عليها

p 492(  

VI-50 - نقلة مضادة، طرح مضاد(Contre-transfert)  :  

 لم يلمح فرويد إلا في .ةتإا مجمل ردود فعل المحلل اللاواعي على شخص المحلل وبالتخصيص على نقل  
، "تأثير المريض على مشاعر الطبيب اللاواعية"فقرات نادرة إلى ما أسماه النقلة المضادة، وهو يرى فيها نتيجة 

، " الخاصة ومقاوماته الداخليةهد ما تسمح له به عقد يمكن لأي محلل ان يذهب إلى أبع أنه لاإلى"حيث يشير 
  .وهذا يؤدي إلى ضرورة خضوع المحلل لتحليل شخصي

 يقصد بعض الكتاب بالنقلة المضادة كل ما يمكن أن يتدخل من شخصية المحلل في العلاج، بينما حصر -1
  .عمليات اللاواعية التي تثيرها نقلة المحلل عند المحللالبعض الآخر النقلة المضادة في ال

  :تجاهات ثلاثة إجمالا، من وجهة نظر تقنية بين إ يمكن التمييزي-2
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كي تقوم بنية الوضعية ) للمحلل( النقلة المضادة بواسطة التحليل الشخصي تجلياتالحد ما أمكن من * 

  .ح إسقاطيالتحليلية على نقلة المريض وحدها كحد أقصى تصبح كسط
"  النقلة المضادة في العمل التحليلي، مع ضبطها بالطبع تبعا لتوجيهات فرويد القائلة بأنتجلياتستخدام إ* 
   ". الخاص أداة يمكنه بواسطتها تحليل تعبيرات لاوعي الآخرينهكل منا يملك في لاوعي...
نفعالات  تأخذ في هذا المنظور شكل الإالتيسترشاد في التحليل بردود الفعل الناتجة عن النقلة المضادة الإ* 

  )Ibid, pp 103-104(. المعاشة
VI-51 - نكوصRégression) (:  

نعني بالنكوص، في عملية نفسية تتضمن معنى المسار أو النمو، عودة في اتجاه معاكس من نقطة تم   
  .الوصول إليها إلى نقطة تقع قبلها

متداد تتابع أنظمة نفسية تجتازها تبعا لفرويد، على إعي، فإنه يحدث إذا أخذ النكوص بالمعنى الموق  
  .الإثارة عادة تبعا لاتجاه معين

 بالمعنى الزماني، فيفترض النكوص تتابعا تكوينيا، ويدل على عودة الشخص إلى مراحل سبق له أن وأما  
  ).من مثل المراحل اللبيدية، وعلاقات الموضوع والتماهيات(تجاوزها في نموه 

نى الشكلي فيعني النكوص التراجع إلى أساليب من التعبير والتصرف ذات مستوى أدنى من لمعباوأما   
  )Ibid, p 400( .ناحية التعقيد، والإنبناء والتمايز

 لطرق تعبير سابقة للتفكير، سلوكات أو -مفرط أو قليل التنظيم وعابر - يتكون النكوص من رجوع   
 ,Ionescu.S et Coll( .حباطيسبب القلق أو الإن  يمكن أأو خارجيعلاقات موضوعية، تواجه خطر داخلي 

1997, p 256(  
VI-52 -  هروب في المرضFuite dans la maladie) (:      

  . هذا التعبير التشبيهي على محاولة الاحتماء في العصاب كوسيلة للهروب من صراعاتهيدل  
نتشاره في أيامنا هذه على مجال لم يقتصر إار التحليل النفسي، إذ نتشة مع إ خطوة كبيرلاقى هذا التعبير  

      .كتشاف عنصر نفسي فيهامجال الأمراض العضوية التي يمكن إالأعصبة وحدها، بل تعداه إلى 
قتصادي في المرض يبدو أن فرويد الدينامية، عن نفس فكرة الكسب الإ" الهروب في المرض"تعبر فكرة   

 فهو يبين كيف أن الشخص يحاول بذلك تجنب وضعية يصنع الهروب في المرض في صف الكسب الأولي،
 (Laplanche.J et.صراعية مولدة للتوتر، وإيجاد وسيلة لخفض هذا التوتر من خلال تكوين الأعراض

Pontalis.J-B, 1994, p 174(  

VI-53 - هفوة ) (Acte manqué:  

تصر الكلام عن الهفوات  صراحة، بل تستبدل بغيرها ولا يقرجوةتحقق فيه النتيجة المتإنه فعل لا   
للدلالة على مجمل سقطات الكلام، والذاكرة، والأفعال بل يشمل أيضا التصرفات التي يستطيع الشخص أن 

  .فةو الصدأفي تأديتها عادة والتي يميل على إلصاق فشله فيها إلى مجرد السهو  ينجح
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 عند لشعوري بين القصد اولقد بين فرويد أن الهفوات هي، كالأعراض، عبارة عن تكوينات تسوية  

  )Ibid, pp 05-06(. الشخص وبين المكبوت

VI-54 -  الأناإنشطار Clivage du moi) (:  

  التيمية على وجه التحديد فييستعمل فرويد هذا المصطلح للدلالة على ظاهرة خاصة جدا يراها فاعلة  
)Fétichisme( اقع الخارجي باعتباره يشكل العقبة ، موقفان نسيان تجاه الوالأنا والذهان، حيث يتواجد ضمن

عتبار، بينما ينفي الموقف الآخر هذا الواقع أخذ احد الموقفين الواقع بعين الإي: التي تعرقل مطلب نزوي معين
مستبدلا إياه بأحد منتجات الرغبة ويستمر هذان الموقفان جنيا إلى جنب بدون أن يمارسا أي تأثير متبادل على 

   )Ibid, p 67( .بعضها البعض
VI-55 -  إنشطار الموضوع(Clivage de l'objet):  

ا تشكل الدفاع الأكثر بدائية ضد القلق، إذ ألية واعتبرت  هي التي وضعت هذه الآ"ميلاني كلاين"  
ويلقي " سيء"وموضوع " طيب"يشطر الموضوع المستهدف من قبل التروات الغلمية والتدميرية إلى موضوع 

ع خصوصا في في لعبة الاجتيافات والاسقاطات، ينشط انشطار الموضونسبيا ستقلان كل منهما بعدها مصيرا م
 شبه الفصامية حيث ينصب على موضوعات جزئية كما يصادف ثانية في الوضعية -الوضعية شبه العظامية

  .الخورية، حيث ينصب على الموضوع الكلي
، الأناعلى اعتبار أن " سيء"وأنا " بطي" إلى أن الأنانشطار مواز في إويستتبع إنشطار الموضوعات   

  (Ibid, p 67). جتياف الموضوعات أساساتبعا لمدرسة كلاين، يتكون من إ
VI-56 - الرمزية (Symbolisme) :   

وهي بالمعنى الواسع، أسلوب من التصوير غير المباشر واازي لفكرة، أو صراع أو رغبة لاواعية،   
  .عتبار كل تكوين بديل رمزيافسي إلمعنى يمكننا في التحليل النوذا ا
ما بالمعنى الضيق، فهي أسلوب التصوير الذي يتميز أساسا بثبات العلاقة ما بين الرمز والمرموز إليه أ  

نتقال من فرد إلى آخر فقط، بل أيضا في أكثر االات ف هذا الثبات عند الفرد أو في الإاللاواعي، ولا يصاد
وفي المناطق الحضارية الأكثر تباعدا عن بعضها ...) يانات، والفلكلور، واللغةمن مثل الأساطير والد(تنوعا 
  )Ibid, p 476( .البعض

VII- التوظيف العقلي:  

 والـتي    الأولى والثانيـة،   لموقعينا الديناميات التي تحدث بين      مجموع" :"P.Marty"  وجهة نظر  حسب          
تجاه السيكوسوماتي يعتـبر    وهذا الأخير حسب الإ    ،ا قبل الشعور  لملائم للتصورات التابعة لم   ا ندف إلى الإرصا  

 ـذ أنه يقوم بتنشيطها عن طريق إيقاظ الصراعات المرتبطـة بالإ          إالمحور الحيوي والفعال للحياة العقلية،       صاء خ
 ."عدها على الأقل عـن مجـال الـسوماتية      بأو ت  ةختلالات التنظيمي يب والتي من شأا أن تضع حدا للإ       والأود

)Marty.P, 1976, p 81(   
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   :بصفة عامة نظن أن الشخص أيا كان يصنف في قطبين

   .  والذي يعطيه نرجسية ضرورية في تنظيم عالمه الداخلي،نفس داخلي :الأول

  .ستثمار موضوعي للعالم الخارجي للشخصإيكون قاعدة  بين موضوعي، :الثاني

 Calza.A et( .الموضوعي - نرجسييكون المحور الأسلوب جدلي بالبعدين يتقاطعان هذين   

Contant.M, 2002, p 44( 

وتجاه نمط التوظيف العقلي، إثارات العالم الخارجي والداخلي تجد بسهولة الأبواب التي تؤدي إلى 
إختلال تنظيم الجهاز النفسي، إختلال التنظيم الذي يمكن أن يهاجم بشكل أكثر أو أقل بطئا الأجهزة 

 . السوماتية

لسيكوسوماتية تأخذ الفرد المصاب بالمرض وتقوم بدراسة توظيفه العقلي، محاولة بذلك نزع النظرية او
الستار عن كيفية بناءهم النفسي من خلال التنظيم وإختلال التنظيم، إضافة إلى القدرات العقلية لديهم، هذه 

-Ait(. ان الصدماتالأخيرة التي تختلف من بنية إلى أخرى، ومن شخص إلى آخر، بالنظر إلى قدرات إرص

Sidhoum. M. A, 1992, p 93(   
  : خلاصة

تفصيل مفهوم  حاولناننا  كما أ"Bergret"لقد حاولنا في هذا الفصل دراسة البنية النفسية من منظور     
كما حاولنا والكلاسيكية البنيات النفسية بنية الجهاز النفسي والآليات الدفاعية للتمكن من فهم الدفاع و
 كتمهيد للدخول في تفاصيل النظرية السيكوسوماتية المارتية Marty نظر ةظيف العقلي من وجه التوتعريف

  . للبنيات النفسية والذي يختلف عن التقسيم الكلاسيكي المبين في هذا الفصلMartyوالتقسيم الذي أعده 
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  : تمهيد

دينامية، نشيطة لا تنظر للمريض نظرة جامدة تقتصر على فترة ظهور المرض، بـل              " مارتي"نظرية  إن  

 جسدي وأثنـاء    -أا تتابع الإنسان في مختلف مراحل تطوره، أثناء مرضه، وأثناء صحته، أثناء توازنه النفسي             

بين غريزتي الحياة والموت، فهيمنة غريـزة       إختلال هذا التوازن حيث أن الإنسان يعيش حياته في معادلة توازن            

الموت تؤدي إلى إختلال التوازن وظروفه في دراسة السير العقلي لفهم سياق التجسيد، وفي هذا الإطار يـرى                  

"Marty"  54، ص   1992أحمد نابلسي محمـد،     . (لال الجسدي يظهر عندما يضعف التنظيم العقلي      تخ أن الإ( .

       .وهذا ما سنفصله في هذا الفصل

I- التناول السيكوسوماتي لبيار مارتي:  

I-1-  تقديم بيوغرافي حولPiérre Marty :  

طبيب  ،(I.P.S.O)الدكتور بيار مارتي من جنسية فرنسية، هو مؤسس معهد السيكوسوماتيكا بباريس   

م منذ ذو توجه تحليلي، اهت(Psychiatre)  وهو طبيب عقلي (Le Poterne des peupliers) رئيس مستشفى - 

  .بداية أبحاثه بالعلاقة مابين الجسم وتفكير الأشخاص

تابع أبحاثه (Evolutionniste)  فمارتي إذن طبيب، ثم طبيب عقلي، ثم محلل نفساني ذو توجه تطوري  

، وهو منظر ومطبق في العديد من 1948ودراساته حول السيكوسوماتيكا حيث ترجع أولى كتاباته إلى سنة 

ة بفرنسا، انتهى بوضع معهد السيكوسوماتيكا بباريس، وهو أيضا صاحب التصنيف المصالح الإستشفائي

  .)1989 ثم الشبكة المعدلة في أفريل 1987شبكة مارتي ( التروغرافي السيكوسوماتي

 ,Fine.A( : تاركا وراءه مجموعة كبيرة من الكتابات والمقالات نذكر منها1993توفي مارتي في ماي   

1994( 
1963- L’investigation psychosomatique – sept observations cliniques.  

1976- Les mouvements individuels de vie et de mort 1. Essai d’économie psychosomatique.  

1981- Les mouvements individuels de vie et de mort 2, L’ordre psychosomatique.  

1987- Des processus de somatisation, Inédit.  

1990- La psychosomatique de l’adulte.  

1991- Mentalisation et psychosomatique.  

1992- Le corps et l’esprit ne font qu’un – Interview in psychologie.  

I-2- تمهيد حول النظرية السيكوسوماتية المارتية:  

   :يتكون من جذرين يونانين هما )Psychosomatique( إن مركب كلمة سيكوسوماتيا

 Psukhê              :وتعني الروح أو النفس. 

          Sôma, Sômatos  :وتعني الجسم أو الجسد. )Dictionnaire Grand Larousse, 1995, p 752(  

كما " النفسدية"أو " النفسجسدية"أو"  جسدية-النفس"علم : تمع المعنى في مصطلح معناهوبذلك يج

بدراسة العلاقات ما  وتعني"  علم مستقل بذاته- أي السيكوسوماتيكا- يراه بعض وضاعي المصطلحات، وهي

نة أو ، فهي تعطي مفهوما منسجما وموضوعيا لظواهر الجسم)Marty.P, 1992, p 03(" بين الجسم والفكر

  )Ibid, p 05( ). جسد-نفس(تمدة على مبدأ وحدة الإنسان  مع(La somatisation)الجسدنة 
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لماني  من طرف طبيب عقلي أ1946سيكوماتيكا إلى سنة  (Substantif)ستعمال مادة الكلمة ويرجع إ  

  )Ibid, p 06( .رق من أجل وصف شكل من أشكال الأ(Heinroth) من المدرسة القتالية اسمه 

تعرف السيكوسوماتية بأا أحد مجالات العلوم الإنسانية، ويقصد ا الأعـراض أو الاضـطرابات              و  

، وتعود بدايـة  الجسدية التي تنسب إلى صعوبات عقلية، إذ ظهرت حديثا بفضل أعمال أطباء وعلماء نفسانيين            

 كتيار مـستقل يعـرف      مكانة للطب " هيبوقراط" "Hippocrate" هذه الأعمال إلى القرن الخامس عندما منح      

أول من أعطى مفهوما    " وهيبوقراط"الإنسان كوحدة منظمة ومندمجة، وما المرض إلا إضطراب لطبيعة الكون،           

الجسد الحي وحدة تتداخل أجـزاءه فيمـا        :" للجسد، إذ كان يعرف قبل القرن الخامس بالجثة الميتة، وقد قال          

     )Kamieniecki.H, 1992, p 18-19(". بينها، يملك عنصر داخليا متماسكا وهو النفس

ستخدام الـدقيق لهـذا     إلا أن الإ   1818 عام   "Hinroth"إن مصطلح البسيكوسوماتيك إبتدعه هنروث        

 الجسد والـنفس يـصابان   أنب الذي قال "Freudik" ثم أتى بعده "Deutsch" على يد   1922المصطلح بدأ عام    

أن الفصل بين الجسم والنفس أمر يناقض الواقع وغير مثمر          : " معا، وأكد الكثير من رواد الطب السيكوسوماتي      

   )Bergeret.J, 2000, p 236(. "في كثير من الأحيان

 لا يمكن    عندما تكون الوجدانات ردود أفعال     ضطراب السيكوسوماتي يبرز  الإ F.Alexender وحسب  

   وهـذا يـؤدي     أن تظهر بصفة طبيعية وأن الطاقة تبقى كامنـة ومغلقـة داخـل الجـسم بـصفة دائمـة                  

توصف الأعراض السيكوسوماتية لـدى  و، )Ajureaguerra.J, 1980, p 819( .ضطراب في عمل الأعضاءإإلى 

    )Ibid, pp 817-818( .الراشد من خلال التركيبة العضوية لدى الطفل بكل سلبياا  مهما كانت

 (Le  العضوية فياباتتمية الإصالحها هذا، لترد على ـشكلبوقد جاءت السيكوماتيكا المارتية   

(déterminisme des affections organiques  ما يسمى أو ة كيميائي- ويزوهذا معناه المرض بمصطلحات في 

  .(Mécaniciste)بالنموذج الإبستومولوجي الأولى 

نطلاقا من أعمال فرويد حول الهستيريا بدأت تطرح إشكالية السيكوماتيا إذ يعتبر فرويد سيجموند إو  

: F. Dunhbar, F. Alexander: ذا العلم، إضافة إلى أعمال كل منوائل الذين أسهموا في ميلاد همن الأ

 للإنسان في دراسام وتفاسيرهم للأمراض، قد أسهموا إسهامات (Dualiste)  من نظرم ازأة مهؤلاء بالرغ

تجعل من الإنسان كائنا (Moniste)  ويةرازه، إلا أن النظرة المارتية الوحديرة ومعتبرة لتطوير هذا العلم وإبكب

لقد ، و)L’homme est Psychosomatique par définition"، )Marty.P, 1990, p 11"فسيكوماتيا بالتعري

نظريته من نظرية التحليل النفسي التي تعتبر المرجع الدائم لنظريته، إلا أن النظرية المارتية هي  "Marty" إستنبط

 ،)Marty.P, 1992, p 11( .التي تجعل من الإنسان كائنا بسيكوسوماتي بالتعريف )Moniste( نظرية وحدوية

عتبار كلا من الحركات النفسية ستأخذ السيكوماتيكا بعين الإ": وعليه يعرف مارتي السيكوماتيكا بقوله

تبرهم نعالذين  ما بين هذه الحركات عند المرض السوماتين وحتى عند الأفراد توالجسمية وكذلك العلاقا

    )Ibid, p 12(. "أصحاء
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في أبحاثه من النظرة المعارضة للمبدأ الثنائي " Marty" وبالإعتماد على أسس التحليل النفسي إنطلق

، بعدما ظهرت نقائصه في علاج بعض الأمراض الجسمية وتفسير الآليات التي تؤدي ) جسد- نفس(للإنسان 

بدأ يرجع سبب المرض إلى عامل معرض خارجي، فكان ويعود هذا الفشل إلى كون هذا الم" إلى ظهورها، 

أكدت التجربة العيادية أن رد فعل الأشخاص للعلاج يختلف ولقد العلاج التالي وفقا للمرض وليس للمريض، 

من فرد  لآخر، بالرغم من أم يعانون من نفس المرض ويتعاطون نفس العلاج، فالسيكوسوماتية إذن ليست 

                   )Ibid, p 13( ."ة دون واقع ميداني، إنما هي علم أستنبط أساسا من التحليل النفسيتخصصا طبيا، ولا فلسف

   .....وللسيكوماتيكا ميادين وفروع نذكر منها سيكوسوماتية الراشد، سيكوسوماتية الطفل والمراهق،

 إنما هي علم استنبط ا المارتية إذن ليست تخصصا طبيا ولا فلسفة دون واقع ميداني،لسيكوسوماتيفا  

نه حتى يمكن رية المارتية، وعلى ذلك الأساس فإأساسا من التحليل النفسي الذي يمثل مرجع الدائم  في النظ

تفهم الكتابات والتفاسير في هذا العلم لا بد من الاطلاع الجيد على المعطيات والمفاهيم والمصطلحات الأساسية 

  .يللتحليل النفسي الفر ويد

ميكانيزماتيه الدفاعية وتنظم الجنسية (Rétablir) يوسوماتيكا المارتية إلى السماح بتعديل دف الس  

 اال الاقتصادي فقط، أما -نظريا - وهذا ما يجعلها تختلف عن التحليل النفسي الذي يحتوي ) حتى العصابية(

 الذين يبتعد إطارهم في بعض فهي تعالج المرضى السوماتين: الميدان فيطهر الاختلاف جليا فيما يخص المرضى

  )Ibid, p 14( . المثبطة والمتقطعةةالأحيان عن الفقر في الجنسية و التي تميز بدورها العصابات العقلية ذات الجنسي

ختصار بإ نظرية حول العصاب النفسي، فإننا نقول        ليل النفسي الفرويدي قد جاء لوضع     فإذا كان التح  

ة حول العصاب النفسي فإننا نقول بإختصار أن نظرية بيار مارتي قد جـاء              لوضع نظري أن نظرية بيار مارتي قد      

  .لفهم وتفسير المرض الجسدي

ولم يكن ذلك ممكنا لبيار مارتي وحده، إنما قد ساهم في هذا العمل السيكوسوماتي علماء وبـاحثين                    

 M. Fain،M .De Muzan   :نذكر منهم أساتذة السيكوسوماتية بباريس وهو محللين نفـسانيين في الأصـل  

C.David ،Sami Ali ،M.Soulé...  

 نجعل منها (Un Corpus) وقد كانت أطروحات المدرسة السيكوسوماتية بباريس عبارة عن مدونة   

 فالنظرية المارتية على وجه نظرية متماسكة وصلبة فهي تجيب عن الأسئلة الأكثر أهمية وبطريقة أصلية،

ويمكن أن يحدث على أي (La Maladie est ubiquitaine)  ي الحضورضطراب الجسدي كلتعتبر الإ"الخصوص

ضطراب الجسمي، إلا أم غير لذهانيين يظهرون مقاومة نسبية للإ واين العقليينيبنية عقلية، رغم أن العصاب

  )De jour.C, Marty.P, Herberg-Polonika.P, 1980 p 01-04( ."ضطراب الإمحميين كلية من هذا

راب الجسدي دون طهرون الإضظتسمح لنا بعلاج الأفراد الذين ي"حدة التي جاء ا مارتيفالنظرة المو  

، وهذا مايسمح لنا )Marty.P, 1976, p 44( ." دون إهمال للديناميات الفرديةضطراب بحد ذاتهإهتمام بالإبالغ 

عقدة م وى وحدةد في هذه النظرية ما هو سوهذا راجع إلى أن الفربتقديم علاج خاص لكل حالة خاصة، 

 المرحلة المرضية التي نحن بصدد دراستها أو علاجها، هذا عام ضمن إطار زمني تطوري يتمثل فيتتميز بتوازن 
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 في حد ذاته ناجم عن مجموعة من التوافقات العديدة والمغيرة عبر الزمن والمتوزعة في مختلف المستويات نالتواز

 (Le  للفرد الذي يعتبره الأخصائي السيكوسوماتيمقتصاد السيكوسوماتي العاسمى بالإضمن ما ي

(Psychosomaticien  مرجعا لدراسة الحالة المرضية حيث تدل نوعيته على الحالة التي وصل إليها الفرد من

وهي الدقة التي يبحث عنها العلم الحديث والإنسان على (وتطور المرض  الاضطراب، وينبئ بمستقبل المريض

  ).حد سواء

مل في وظيفتـه    لبية بحد ذاته بل على العكس فهو يح       لا يعتبر قيمة س   "الجسدي عند مارتي    ضطراب  فالإ

   )Ibid, p 46( ".قيمة إيجابية إذ يسمح بإعادة التنظيم والتوازن الحيوي الذي إختل بعد الصدمة

 حيث لاحظ مارتي ومساعدوه من خلال بعض المضطربين جسديا إلى أم يفتقرون إلى دفاعات   

ضطرابات الجسمية لدى والذهانات، مما جعله يعتبر أن الإمن النوع التي نجدها في العصابات العقلية عقلية 

 التي يجدون أنفسهم في مواجهتها، وهذا ت الإرصان العقلي للتناقضات أو الصراعاناتجة عنهؤلاء الأفراد 

ة الموقعية الأولى يفحظة وظ تقييمه من خلال ملالال سير الجهاز العقلي الذي يمكنختإراجع بدوره إلى 

  . للجهاز النفسي حسب نظرية سيجموند فرويدةيوالموقعية الثان

 لمختلف ة  فإذا كان الإرصان العقلي هو الميزة الأساسية فإن الإنسان بدوره لا يستجيب بالضرور  

رة من طرف الوضعيات الوجدانية عن طريق النشطات العقلية المنظمة، وعلى العموم فإن الأحداث المستشع

الفرد على مستوى لا شعوره على شكل وجدانات مرتبطة بالغرائز مهما تكن وسائط الإحساس أو الإدراك، 

سم إومن خلال عدة عوامل يمكن أن تندلع عدة تظاهرت متدرجة ومتنوعة نطلق عليها نطلاقا منها إو

  :وهي" سياقات الجسمنة"

  .يةاقات الأول تظهر في بداية الأمر نشاطات السي-1

  .ترصانات عقلية أو مكبوتال الشعور متبوعة أو غير متبوعة بإ تكون التصورات على مستوى ما قب-2

طبع أو السلوك، ثم التفريغ أو التغيرات التي تكون مدعمة أو غير مدعمة بتصورات قبل ال تظهر ردود أفعال -3

  .شعورية

ت التروية وتكون مدعمة أو غير مدعمة بتصورات  تأتي حركة سوماتية تدخل في إطار التفريعات أو التعبيرا-4

  . شعورية- قبل

 ضطراب جسديم، وتكون متبوعة أو غير متبوعة بإختلال التنظيخير يأتي دور التظاهرات الخفية لإ وفي الأ-5

(Un désordre Somatique) عندما تكون الطرق المؤدية لمختلف أشكال التصورات والإرصانات أو التعابير 

  )Ibid, pp 89-90 (.(Obturés)مسدودة 

نطلاقا من نظرية فرويد في الموقعية الأولى والموقعية الثانية إستطاع مارتي ترتيب هذه التظاهرات إوقد   

  :للجهاز النفسي، حيث يوجد نوعان من السياقات العقلية النفسي وهما

  . السياقات الأولية وتنتمي لنظام اللاشعور- 

  . شعور- لنظام ما قبل الشعور السياقات الثانوية وتنتمي - 
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والسياقان مرتبطان فيما بينهما داخل التنظيم الوظيفي المسمى بالموقعة الأولى ومن خلال معرفة السير   

(Le fonctionnement)قتصاد السيكوسوماتي العام للفرد  النظام يمكن الحكم على نوعية الإ داخل هذا

  :كالتالي

بر عن أقل مستوى من التنظيم العقلي الذي يضمن غياب جهاز ة الأولي يعدي والمتواصل للموقعي فالسير العا*

كتئاب الأساسي والحياة العملية وكذا غياب عوامل الإ(Le système d’Inorganisation) عدم التنظيم 

  .ختلال التنظيم التدريجيإو

ختلال إ أو (La discontinuité) أو التقطع (La carence)  سيء للموقعية الأولى الناتج عن الفقرال أما السير *

ضطراب الجسدي، أو على الأقل هور الإ إلى ممهدات لظنتباهلفت الإ، فإنه ي(La désorganisation)التنظيم 

  )Ibid, p 91(. ضطرابإحتمال زيادة خطورة هذا الإتعتبر كشاهد على 

لموقعية الثانية والتنظيم فالسير الجيد للموقعية الأولى إذن يعتبر حتمية ضرورية للتكون التدريجي ل

 علاقة فيحيث أثبت أن قسما كبيرا من الأمراض الجسدية "الأنا الأعلى  -الأنا - الهو: العقلي للهيئات الثلاث

 على هتمام فقط أن يركز المختص السيكوسوماتي الإوهذا ليس معناه". فقير وضعيف أو غير منتظم" أنا"مع 

 يركز على وجه التحديد على سير التنظيم الموقعي الأول الذي يعتبر كجهاز ثة وإنماصفات الأنا أو الهيئات الثلا

   )Ibid, p 93(. (La Machine Mentale)  مركزي معطل في حالة المرض ضمن ما يسمى بالآلة العقلية

I-3- قصد مارتي بمصطلح الحركات ماذا ي(Les Mouvements):  

اص، من المهم أن نسلط عليه بعض الضوء، حتى إن مصطلح الحركات في كتابات مارتي له مدلول خ  

نستطيع فهم ثنائية حركات الحياة وحركات الموت، هذه الثنائية التي لا تكاد تخلو كتابات مارتي منها، وفي 

  .نفس الوقت تعتبر مفهوما قاعديا للنظرة المارتية السيكوسوماتية

لوضعيات، وهي نوعان حركة بالنسبة لنظام اعية الوضة في الحركة تغيرا في ترى الإبستمولوجيا النشوئي  

  : وفيما يلي التعريف(Mt Idéal) وحركة مثالية (Mt réel)حقيقية 

أي حرك، : Mouvoir مشتق من فعل Movère: لها أصل لاتيني هو (Le mouvement)  الحركة"  

، وهنا يظهر مفهوم )تموضعأو نقول نظام (نسبة لنظام وضعيات ثابتة بال) لتنقلأو ا(وتعني التغير في الوضعية 

 ,Antonio.M. Batrole( ".الزمن مع حدوث الحركة، وكذا مفهوم السرعة المتعلقة ذه الحركة في الفضاء

1966, p 118(  

"Un Mouvement est un changement de position (déplacement) par rapport à un Système de 

positions Fixes (Placement)" 

 حيث أن الحركة خلال مصطلح الحركاتاول أن نفهم ما يقصد به مارتي من لمنطلق نحومن هذا ا  

  ".مجمل التغيرات في الأشكال والوظائف لشيء ما عبر معلم الزمن وفي الفضاء"لديه هي بمثابة 

قتصاد  مسألة الإ- 1الفردية للحياة والموت رقم  الحركات"وللتوضيح أكثر نورد مثالا من كتاب 

  :للشرح والتوضيح  "تيالسيكوسوما
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"… Les Mouvements d’une affection et les réactions du patient à la thérapeutique constatés -a 

posteriori- ne correspondent pas régulièrement à ce qu’on attendait a priori du terrain évalue à 

différents niveaux biologiques… " (Marty.P, 1976, p 44) 

 -قبليا- ستجابات المريض للعلاج المعروفة إإن حركات الإصابة المرضية لدى مرض ما، و"... :الترجمة  

  ...." مختلفة للتقييم عبر مستويات بيولوجية من الميدان الخاضع -بعديا-رتباط منتظم إليست على 

 أشكال ووظيفية الإصابة مجمل التغيرات في" ـداخل هذا النص ب" الحركات"ل مصطلح فعندما نبد  

فإن المعنى العام لا يتغير ويصبح المدلول ، "لخإ...، ستجاباتإ، ولم الزمن وفي الفضاء لدى مريض ماعبر مع

  .أكثر وضوحا

 جانبية وحدود ضقصد ا مارتي تغيراا من حيث الخطورة أو المرافقة بأعرافحركات الإصابة هنا ي

يفة فالعضو المصاب أو العضوية الحية عموما عبر معلم زمني يقصد منه هذه الخطورة ومدى تأثيرها على وظ

 تدايق أو من خلال التع(La Rechute et la Guérison)تطور الإصابة في حد ذاا من خلال الشفاء والمعاودة 

(Les complications) بمفهوم  التي تتم كلها في الفضاء، إذ لا يمكن أن ندرك مفهوم الزمن هنا دون أن نربطه

  .التغير هذا الذي يعبر على الحركة نفسها

 في عمومها النشاط  تحملونشير هنا إلى أن التغيرات أو الحركات ليست شكلية فقط وإنما  

 (Uneيةندرك تغيرا أو نشاطا إلا داخل بنوالديناميكية ضد نظام أو بنية سيكوسوماتية، إذ لا يمكن أن 

(Structureوالذي يبني على أساسه مارتي نظريته السيكوسوماتية بالمفهوم التحليلي للبنية .  

حركات الحياة :  الكبيرتين وهمايننطلاقا من الحركتإع الحركات ويورد مارتي في كتاباته أيضا أنوا  

  :وحركات الموت، وفيما يلي نذكر

  (L’organisation et  ويعينها التنظيم وإعادة التنظيم :(Un Mouvement Progressif) الحركة التطورية -1

la Réorganisation (تجاهها تطوري تقدمي تغلب عليه غرائز الحياة وتسييره، وإ.  

 (Les ختلال التنظيماتإ تعينها :(Un Mouvement Contre – Progressif) التطورية -الحركة ضد -2

(désorganisations نطلاقها هو الصدمةإ ونقطة ،تجاهها ضد التطور تراجعيإ، ويكون (Le Traumatisme) ،

الذي يعتمد (Les Réorganisation Régressifs)  "إعادة التنظيمات النكوصية" التوقف إلا بواسطة اولا يمكنه

 أو طابع تطوري (Phylogénétique)ي سلالي لتي تكون إما ذات طابع تطوري نشوئ التطورية اتعلى التثبيتا

 .(Post-natale)ولادي  -   أو طابع بعد(Héréditaire)وراثي  أو (Génétique individuelle)ي فردي نشوئ
(Ibid, p 101)  

ختلال في هذا التنظيم  إإن كل خسارة في أي تنظيم يعوضه حتما: "وفي الأخير نختم بما قاله مارتي

ضطراب الجسمي حتى تتفوق عليها وهذا من خلال الإ غرائز الحياة تترك المكان مؤقتا لغرائز الموت نفسه، لأن

   (Ibid, p 102)." غرائز الحياة لتتفوق من جديدثم تعود
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II- مفهوم العقلنة عند مارتي: 

كلما كـان وضـع مختلـف       " العقلنة" ما كان للجهاز العقلي إمكانيات جيدة في        كل: "يقول مارتي   

كانت التنظيمات الوظيفيـة     )Consistantes( جيدا وكلما كانت الدفاعات قوية ومتينة     التنظيمات الوظيفية   

مستعدة للتصدي لأي عدوان كان، فعدم وجود الدفاعات العقلية يجعل التروات دون مخرج وعندما              لجسدية  ا

                                                        ."تكون الطاقة الترويـة غـير مـستثمرة فإـا تعـود إلى الجـسم محدثـة بـذلك خـسائر جـسدية                   

)Marty.P, 1976, p 97(  

، ودونه لا نستطيع فهم  مارتي نظريةمن العقلنة هو مصطلح مركزي وأساسي ضحإذن فمصطل

قتصاد السيكوسوماتي، ولا حتى تفسير إمكانيات التصدي الجسدي للصدمات ولا التنبؤ بالأمراض سيرورة الإ

  .وسيرورا

وسوماتيكا به ويحلل أشياء كثيرة في الـسيك       ليفسر   1975 إلى   1970 وقد وضع مارتي هذا المصطلح سنوات     

 وجـه    وإنما في علم الـسيكوسوماتيكا علـى       فالعقلنة إذن تعتبر مفهوما قاعديا ليس في التفسير المرض فقط         

  )Marty.P et Nicolaïdis.N, 1996, p 19( .العموم

  ؟ (La Mentalisation)فإذا كان الأمر كذلك فما الذي بقصده مارتي بالعقلنة 

ابات مارتي لابد من الرجوع أولا وقبل كل شيء إلى حتى نستطيع فهم مصطلح العقلنة ضمن كت

اللذين يعتبران بمثابة العمود الفقري في ) 1981 ، والحركات الثاني1976الحركات الأول (لمرجعين الأساسين ا

كتفينا ما لتحديد معنى هذا الطروحات الأساسية لمارتي ولذلك إطرح النظرية ككل، حيث يحتويان على 

، وحتى نتمكن من الإجابة على "1991العقلنة والسيكوسوماتيكا "ع أيضا على كتاب المصطلح مع الإطلا

  ؟لا هذا المفهوم أوكيف توصل مارتي إلى: السؤال المطروح، نطرح سؤالا آخر

لاحظ مارتي من خلال دراسته لبعض المضطربين جسديا أم أفراد يفتقرون إلى الدفاعات العقلية من 

 التي تتميز بأا دفاعات مرنة ومنتشرة ةصابات العقلية والذهانات العقلية، هذه الأخيرالنوع الذي نجده في الع

ى، توصل إلى أن ن خلال المقارنة بين هؤلاء المرضفم) T.A.T حسب شبكة فيكاشنتوب لإختبار(متنوعة و

على مستوى ) ةبالمفهوم التحليلي للصدمة، ذاتية الصدم(ارات الخارجية والداخلية والصدمات ستثالإتصريف 

  . في بعض الحالات" جداالفقير" إلى درجة  يصل"فقير" هو تصريف ،الخيال والهوام والتسميات العقلية

هي  ...،  وجود الدفاعات العقلية أو وجودها مع هشاشتها وعدم كالكبت والعزل والإسقاطفعدم

  .سم العقلنةلق عليه مارتي إلي المحض هو ما يطهذا التصريف على مستوى العق: من مميزات هؤلاء المرضى

II-1-تعريف العقلنة   :    

لم نعثر على لفظة العقلنة في قواميس اللغة العربية سواء القديم منها أم الجديد وذلك نظرا : عريف اللغويتال

  .لحداثة هذه الكلمة في العلم

 مشتقات أو بعض أصول أما قواميس اللغة الفرنسية فنفس الشيء يلاحظ حيث لم نعثر سوى على  

  ... ،Mental ،Mentalité ، Mentalement  : مثل الكلماتMentalisationللفظة 
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  :أما مارتي فيقصد بالعقلنة

رصان إالذي يقوم به الجهاز النفسي لتسيير وتحويل و        )Processus( السياق أو )Travail( ذلك العمل   

عالم الداخلي المتمثـل في العـضوية المعقـدة    ستثارات التي تأتي من العالم الخارجي ومن ال إحتواء وتنظيم الإ  و

ويتم هذا العمل في شكل تساميات عقلية ودفاعات عقلية،  ،)Marty.P (1), 1991, p 07( .اتئتجهيز والهيال

على عكس التصريف على مستوى الطبع والسلوك وعلى مستوى الجسم، بحكم أا أجهزة معدة للـدفاع،                

لعقلنة عندما تكون جيدة تسمح     لصدمات بنشاطات عقلية منظمة، فا    فليس بالضرورة أن يستجيب الإنسان ل     

  )Marty.P, 1992, p 53( .ستثارات الصدمية بعرضية نفسيةبالإستجابة دائما لمختلف الإ

 يستقبلها نتيجة  التيفالعقلنة إذن تمثل مختلف النشاطات التي يقوم ا الجهاز النفسي للتعامل مع الطاقة  

كب من عدة أجهزة نطلق عليه بالعضوية من جهة، ونتيجة تواجد هذه العضوية داخل تواجده داخل كيان مر

  .عالم خارجي تصدر منه إثارات متعددة ومتنوعة

فإذا كانت العقلنة هي ذلك النشاط النفسي الذي يقوم به الجهاز النفسي، فما مكانة التصورات ضمن   

 الوحدوية للحياة ة تكون القاعدة الأساسي(Les Représentations) هذا النشاط بحكم أن التصورات النفسية 

  ؟ العقلية

*   :عتبار نوعية وكمية التصورات من حيثتأخذ العقلنة بعين الإ  

بقات التصورية عبر مختلف مراحل النمو الطكم راحيث تكون كمية التصورات في علاقة مع ت :الكمية -1

  .الفردي من الطفولة المبكرة إلى الطفولة والرشد

 : الشعورية التي ترتبط بـ- وتتعلق بنوعية التصورات قبل:  النوعية-2

  .هذه التصورات )Evocation( ستحضارإ سهولة - أ

 )époque(  سهولة الربط ما بين مختلف التصورات أثناء استحضارها، بتصورات أخرى من نفس المرحلة-ب 

 .ومن مراحل مختلفة، مما يعطي في اموع تداعيات جد غنية

 سهولة الاستحضار وسهولة الربط التي يمكن أن تعرقل بواسطة التجنبات: يمومة العنصرين السابقين د- ج

)Évitements( قمع أو )Représsion(  الشعور-ختلال تنظيم نظام ما قبلإالتصورات، الناتجين عن . 
)Marty.P (1), 1991, pp 18-19(  

لطبقة التصورية الواحدة، وجود السيولة داخل احيث لا نكتفي للحكم على النوعية الجيدة للعقلنة ب  

 نبحث عن وجود السيولة ما بين مختلف الطبقات التصورية، والطبقات التصورية من نفس أنبد ولكن لا 

  )Marty.P, 1992, p 45( .النوع

شخص ما من جهة، والذي  ستثارات التروية بأهمية متوسطة ولا تتراكم بكثرة لدىفعندما تظهر الإ  

فإننا لا نشاهد لديه سوى إصابة جسمية تكون قابلة للشفاء في أغلب  عقلنته جيدة من جهة أخرى، تكون

ستثارات الغريزية والتروية ذات أهمية معتبرة وتتراكم لدى ، لكن عندما تظهر الإةالأحيان وبصفة تلقائي

                                                            .ية المتطورة والخطيرة هذا الأخير تكون عقلنته سيئة، فإننا نلاحظ عليه قدوم الإصابات الجسم،شخص ما

)Marty.P (1), 1991, p 41(  
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وعليه نقول فإن هناك علاقة منتظمة ما بين نمط التنظيم العقلي والعقلنة الخاصتين بالفرد وإمكانيات   

 مستوى العقلنة جيدا كانت إمكانيات جسده جسده للتصدي للصدمات المختلفة، وعليه أيضا فإنه كلما كان

 بمعنى -إلا في حالة المحيط صاد للإثارات الذي يحمي الفرد-للتصدي لمختلف الأمراض جيدة والعكس صحيح 

  .كلما كانت مقاومة الفرد للأمراض مرتفعة كلما كان مستوى ونوعية العقلنة جيدا

لفرويديتين بامتلاكه  الموقعيتين امتيند للأنظز العقلي الناضج والذي يتموضع على تنظيم جيفالجها  

 لمختلف مستويات  على تحريك التصورات قبل الشعوريةرستمراإب والإزاحة والذي يعمل لميكانيزمات التكثيف

ستدخال والإسقاط والذي تعلقة بالأخطاء والأوديب بفضل الإوينشطها بإعادة إحياء الصراعات المالنمو 

ات سابقة، هذا ذي يتأخر في شكل نكوصات متعلقة بتثبي وال)Les Deuils( تادابإمكانه أيضا إرصان الحد

  .الجهاز بإمكانه إفراغ المفعول الأولي المخل لتنظيم وإفقاده للقيمة الصدمية قبل أن تلحق القسم الجسدي
)Marty.P, 1992, p 50(  

، )أو لإرصانه النفسي(عقلي هناك أربع أنظمة يمكن أن تشكل عائقا لدى عقلنة الراشد، ولإرصانه ال  

  :حيث تتعلق بما يلي

  ).أو نقص في تنظيم ماقبل الشعور( في التصورات )Fondamentale(  نقص أساسي-1

أو على الأقل سهولة إختلال التنظيم مع فرط في ) أو هشاشة نظام ما قبل الشعور( هشاشة التصورات -2

  .التثبيتات ذات القيمة الصدمية

  .أكيد للتصورات أو الأفكار الأكيدة قمع، كف، تجنب -3

 , Debray.R et Marty.P et Coll( .كل نكوص مواجه للصدمة )Entravant( المثالي داخل-  حضور الأنا-4

1998, p 69(  
 -بلاقمن خلال ما تقدم لاحظنا أهمية التصورات في سير الجهاز النفسي وبالضبط في سير نظام م  

  ؟  ما هي أقسامهاونوعية الكمية أو الالشعور سواء من حيث 

II-2-التصورات والعقلنة :  

II-2-1-تعريف التصورات : 

لية كانت قد ترسخت ستعادة لإدركات أو أوإ(Evocation)ستحضار إالتصورات هي عبارة عن  

 وجدانية مريحة (Tonalité)صحب غالبا بنغمة  ت (Les Traces Mnésiques)ثارا ذكرويةداخليا وتركت آ

(Agréable)لروابط ما بين مختلف التصوراتاو غير مريحة ويعتبر ما قبل الشعور مكانا لتوليد التصورات و أ. 
)Marty. P (1), 1991, p 15(  

II-2-2- أنواعها: )Ibid, pp 16-17(  

II-2-2-1- الأشياء تصورات )La Représentation des choses(:  

 وكـذلك   والإدراكيـة بالتداعيات الحـسية    وهي تعيد وقائع معيشية ذات طابع حسي إدراكي وهي تسمح           

وبمكن لتصورات الأشياء أن تكون مرتبطة بوجدانات       ) وضع الأشياء في ترتيب معين مثلا     (تداعيات السلوكات   

  .لكنها لا تتحرر بمفردها إلا إذا صاحبتها تداعيات الأفكار
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II-2-2-2- تصورات الكلمات (La Représentation des Mots) :  

  .الكلمات انطلاقا من إدراك كلام الآخرين، سواء أكان الكلام بسيطا أو معقداتنتج تصورات   

يتها ما تزال تصورات ن نعتبر أن تصورات الكلمات في بدا نستطيع أ(Sensoriel)من الناحية الحسية   

مع الآخرين م ثم تتحسن بالتوصل  أثناء التطور الفردي، لأا تلد من التواصل مع الأللأشياء، وجر هذا الإطار

 مع ذات الإنسان نفسه، وهو ما يسمى (La Communication) بالتواصل اثم تسمح فيما بعد وتدريجي

 وعليه فإن تصورات الكلمات تعتبر بمثابة القاعدة الأساسية (Les réflexions intérieures) الداخلي بالتفكير

  .(Les Associations d’Idées) رلتداعيات الأفكا

 - الأشياء وترتبط فيما بينها لتكون ما يسمى بنظام ما قبل الكلمات مع تصوراتتوتتحد تصورا  

وهذا مثال ) تصورات الأشياء، تصورات الكلمات(، حيث يعمل بثنائية (Le Pré-Conscient)الشعور 

  :للتوضيح

تأخذ   له،ةوملموس بالنسب(Visible)  التي يحسها الرضيع كشيء مرئي (La poupée)إن الدمية   

مجنسة أو ذات " امرأة" يتحول المعنى إلى -ثم فيما بعد عند المراهق والراشد " طفل "ـانية لددريجيا قيمة وجت

ويكون مجموع هذه التصورات مسجلا في ما قبل الشعور والدليل على ذلك (Une femme Sexuée) جنس 

رضى فإن تصورات لأشياء وتفقد  بشكل مرلنظام ما قبل الشعو(Désorganisation)  مأنه خلال اختلال التنظي

كتسبها خلال التطور، وتصبح إ التي (Métaphorique)والرمزية والتحويلية الوجدانية بذلك معظم مكوناا 

  .إذن لا تشكل بالنسبة للفرد المريض سوى لعبة للأطفال" الدمية"

 وكمية التصورات  إسقاطي على نوعيةختبارسرد القصصي لإلكما تدلنا الأحلام والإرصانات خلال ا  

 .لدى الفرد التي تلعب دورا كبيرا في تحديد نوعية العقلنة ومستوياا

II-3-  مستويات العقلنة: )Marty. P (1), 1991, pp 30-32( 

  : وإنما يميز فيها مستويات هي يأخذ مارتي العقلنة كمفهوم غامضكمصطلح وصفي فقط، لا  

II-3-1-    ( جيدة نسبيا وسهلة   ات فيها تكون التصور  :)أكيدة(عقلنة جيدةAisées(    متسعة وعميقة، وداخلة

 التداعيات، ونجدها في العصابات جيدة التعقلن والعصابات العقلية الكلاسـيكية والـذهانات             ة قاعد في إطار 

  .الكلاسيكية أيضا

إذا ما حـدث بعـض    )Une bonne tenue du corps( وتميزها إمكانيات جيدة للتصدي للأمراض    

   .أو إجابة عرضية نفسية )Réversible( بات الجسدية فإا تكون رجعيةالاضطرا

II-3-2-  تكون التصورات فيها غائبة نادرة، سطحية وناقصة التداعيات، نجدها في عـصاببات             :عقلنة سيئة 

  .السلوك، وعصاببات سيئة التعقلن

 Les(  ض التطوريـة وتميزها إمكانيات سيئة للتصدي للأمراض حيث يمكن التحدث هنا عن الأمـرا   

maladies évolutives.(  
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II-3-3-   عقلنة غير مؤكدة )Incertaine(:           في  في حالة عدم التنظيم النفسي تتميز العقلنة غير المؤكدة بفقـر

  .التصورات وهشاشة في الأساليب العقلية

ت في حالا )Réversible( في الحالات، وأمراض رجعية )évolutives( تؤدي إلى أمراض تطورية  

  .هي غير مؤكدةفأخرى، وذلك راجع إلى عدم تأكد العقلنة، فمرة تكون جيدة ومرة تكون سيئة، 

  ؟ كيف نتوصل إلى مستوى أو نوعية العقلنة:  بقي أن نتساءل*

 لأجل الكشف عن السير لزمن إلى تطوير الأساليب والإختباراتعمد علماء النفس عبر ردح من ا  

سقاطة أحسن وسيلة لمعرفة مستويات العقلنة من خلال الكشف ارات الإنفسي، فأصبحت بعد ذلك الإختبال

  .) أو الرورشاخ على سبيل المثالT.A.T (لإختباراتعن الأساليب المفحوص  خلال السرد القصصي ل

 في الأخير حيث تساهم من خلال إرصان كلينيكي هي السيدةوتبقى المقابلة العيادية والحوار الإ  

ستعمالنا ن رغم إلك ...": شتوبالأساليب الدفاعية حيث تقول فيكا معرفة شتى الكلام مع الفاحص في

ا  لكن هذه الأخيرة لا يمكنه-ة وهي وسائل عمل جد مفيدة ونافعة  دقيقة ومضبوط مترية وإختباراتلملسلا

 ,Shentoub. V et Shentoub. S, 1959( ".مة الأخيرة للعيادةلأن تساعدنا إلا كقاعدة للتوجيه، وتبقى الك

p 148(  

II-4-  التوازن الحيوي)L’homéostase(والعقلنة :  

 (Stabilité) ينظر مارتي للتوازن الحيوي على مستوى فردي واسع يجمع ما بين التوازن والثبات   

 ,Marty. P( ،(Les fonctionnements mentaux et somatiques) الشامل للسير العقلي والسير الجسدي

1976, p 138(  

وإعادة التنظيمات (Désorganisations) يحتوي التوازن الحيوي على تتابع لاختلال التنظيمات  كما 

(Réorganisations régressifs) والعودة التطورية ، (La reprise évolutive) ،لعديد من المستويات الوظيفية 

إلى مراحل سابقة لدى الأفراد ختلال التوازن الحيوي عندما نرصد النكوصات الشاملة أو غيرها إويمكن معرفة 

  .ناتجة بدورها عن الصدمات

فالتوازن الحيوي إذن يمكن تقديره من خلال معرفة الاقتصاد السيكوسوماتي العام وتحليل اموعات   

  )Ibid, p 157( .النكوصية

بر  الشعور، هذا الذي يعت- ماتي عند مارتي على نشاط نظام ماقبلسوويعتمد التوازن الحيوي السيكو  

 للعقلنة حيث يلعب سمك محتوياته التصورية والوجدانية، وكذا سيولة (Plaque Tournante)لوحة دوارة 

ستمرارية الزمنية، دورا هاما في التوازن  التصورية إلى جانب الديمومة والإالحركة مابين مختلف الطبقات

ة من الداخل والخارج عبر الطريق ستثارات الآتيمن خلال تصريف الإ، )Kresler. L, 1994, p 121( الحيوي

 الفردي (Ontogenèse)العقلي المحض وهو المفهوم المارتي للعقلنة الجيدة كما نبه مارتي إلى أهمية تطور الكائن 

 في تحديد مصير الكائن الحيوي وبالتالي في تحديد مستويات التوازن (La phylogenèse)والتطور السلالي 

  .الحيوي للفرد
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III- اسية للنظرية المارتيةسئ الأالمباد:  
III-1- الإنسان والوظيفة في مفهوم المارتي:  

III-1-1-في المادة الحية تمثل الوظيفة :  مفهوم الوظيفة(La fonction)صطناعيا أن  كل ما تستطيع عزله إ

  .تكون له قاعدة بيولوجيا تتمثل في عضو تربط به

ضاء ومحددة أيضا، لكن هناك مستويات لا تكون فيها  تقع في عضوية معرفة تشريحيا في الفةفالوظيف  

  .الوظائف مرتبطة بمجموعة أنسجة أو أعضاء ممثلة له، ومن تلك نذكر الوظيفة العقلية

  :إن كل ما هو حي يمكن يعبر عليه بلفظه الوظيفة: وعليه يقول مارتي
(Tout ce qui vit peut être exprimé en termes de fonction) 

تحافظ على وجودها من خلال علاقاا مع التنظيمات الوظيفية التي تحيط ا تماما مثل فالوظيفة   

  .علاقتها مع التنظيمات المكونة لها

وظائفية رتباط مع مجموعة علاقات بين إ وفي صطناعي في تجمع وظائفيإطاع تإقفالوظيفة تعني إذن   

(Inter-fonctionnelles) ،مية حري دراستها، ومن ذلك الوظيفة د إقتصادية دينا الوظيفة لها أبعاوبالتالي فإن

  )Marty. P, 1976, pp 07-08( .ةيالعقل

 مفهوم الوظائف التي لا تستند إلى قاعدة مادية عضوية محددة، مثل بلكن هناك صعوبات في استيعا  

  :ها مارتي إلىاالوظيفة العقلنة، وتعود هذه الصعوبات كما ير

فالوظيفة العقلية لا يمكن رؤيتها على سبيل المثال من جهة، ومن : لحركي للباحث ا- ستثمار الحسي أهمية الإ- 

 الذاتي الخاص بأجسادنا وحدودها الفضائية إذن -  المبكرة للتقمصة تحدد اللذةجهة أخرى فإن الوظيفة البصري

  . مبالغ فيها للمادة و أشكالها(Valorisation) هناك إعطاء قيمة 

حسب  ((Fétichisme)ة  أو رفض الإخصاء عن طريق التيمي(Déni) إلى لإنكار  الميكانيزمات الراجعة- 

فهي في علاقة مع (تحس وكأا تأمين للتكامل الجسدي ) المادة(فالموضوع الممثل ): التحليل النفسي

  )Ibid, pp 08-09( ).القضيب

(L’objet représentatif est ressentis Comme Une Assurance de L’intégrité Corporelle)   
إلى من الأبسط (Multiplication)  والتضاعف(Reproduction) وتتطور الوظائف بواسطة التكاثر 

، والتسلسل (Association) اتمن الترابطمشكلة (Mouvement d’organisation)  الأعقد في حركة تنظيم

 طول المستويات التطورية ومما تجدر  تأخذ طاقتها من غرائز الحياة، وتتكرر على،(Hiérarchisation)التدرجي 

  : هو عدم التفريق المارتي بين العبارات التالية إليهالإشارة

  (Ensemble fonctionnel)واموعة الوظيفية (Groupe fonctionnel) الوظيفيةوالزمرة (Fonction) الوظيفة 

)Ibid, p 118(  

III-1-2-الإنسان في المنظور المارتي :  

 شكل وحدة حية ملقاة في الفضاء ة فيبولو عبارة عن مجموعة من الوظائف مقتي هالإنسان عند مار

ذ منه العناصر للحفاظ على نطلاقا من ولادته لمدة زمنية محددة، وهو في تبعية دائمة للعالم الخارجي، فهو يأخإ
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اعية ووصولا إلى غاية جتمة مرور بالتبادلات الوجدانية والإبتداء من التبادلات الفيزيائية الكيميائيحياته إ

  .التبادلات الفكرية والفنية

لمحيطه في مختلف مستويات التطور وهي تبعية كبيرة إذ ما قورنت (Dépendant)  فهو إذن يبقى تابعا

  )Ibid, p 09( .تبعية النبات لمحيطه وتبعية الحيوان لمحيطه أيضا: ببقية الكائنات الحية مثلبتبعية 

تناول مفاهيم أساسية يجب العودة إليها نسان والوظيفة، ت نتكلم عن الإ أننا في كل مرةان هنلاحظ

 حيث لا يمكن التطرق إلى التطور ، والفضاءمفاهيم الزمن: لتحديد معنى الإنسان والوظيفة على التوالي وهي

 ولا يمكن التحدث عن مفهوم الإنسان دون العودة إلى مفهوم الوظائفي دون التطرق إلى مفهوم الزمن،

تحديد معنى ل(Piaget) لفضاء، هذا الذي لا يمكن إدراك الإنسان إلا من خلاله، ولا نجد هنا أفضل من بياجيه ا

  .ية النشوئية في العصر الحديثهذين المصطلحين بحكم أنه يعتبر أب للإبستمولوج

III-2-مبدأ التوحيد  (Le Monisme):  

   جسد- ء مارتي ليرفض مبدأ الإزداوجية نفسوهو مبدأ أساسي من مبادئ النظرية المارتية، فقد جا  

(Le Dualisme Psyché-soma)  زدواجية للغرائز يكوسوماتي الذي يحتوي بدوره على إيبدله بمبدأ التوحيد الس

 (Le Néologisme سوماتيكوقد أدى بذلك مارتي إلى تجديد في معنى لفظة سيك).  الحياةالموت و(الأساسية 

(Psychosomatique.  

 (Le ن هذا الأخير لأ" جسد -زدواجية التروات، ورفض التميز، نفسقد حافظ مارتي على إإذن ف

(Dualisme مبني على إنكار هفي نظر  (Déni)زدواجية أن ميد فكرة خلود الروح حيث ترى الإللموت وتج

بتطور : لمتعلقينتأثير الجسد على النفس يتم بمعزل تام عن تأثير النفس على الجسد وفي ذلك إهمال للمنظورين ا

  )Ibid, p 17( ." من جهة أخرى(La phylogenèse) من جهة وبتطور السلالة (Ontogenèse) الكائن 

 ما بين (Continuité fonctionnelle)ستمرارية وظيفة إودليل مارتي في هذا الكلام هو أن هناك   

هو عبارة عن مجموعة من الوحدات  الإنسان ": والنفس وعلى هذا الأساس يعرف مارتي الإنسان بقولهد الجس

مع تبعية مستمرة  في شكل مجموعات وظيفية، ، أطلقت لفترة زمنية في الفضاء- ومنذ ولادته -الحية التي 

 لىإجتماعية وصولا  مرورا بالتبادلات الوجدانية والإ الكيميائية-  لمحيطه إنطلاقا من التبادلات الفيزيائية

. "ستمرار حياتهالخارجي العناصر الأساسية لإ يأخذ بصفة مستمرة من العالم التبادلات الفكرية والفنية، فهو

)Ibid, p 09(.  وعليه فإن مفهوم الوظيفة عند مارتي أساسيا وقاعديا لفهم مختلف مصطلحات السيكوماتيكا

 (Groupeة يوزمرة وظيف(Fonction) وظيفة : في هذا الصدد مابين مصطلح مارتي المارتية، حيث لا يفرق

(fonctionnel ةيمجموعة وظيف أو (Ensemble fonctionnel). )Ibid, p 118(  

    مركبة من الترابطات تنظيمية من الأبسط إلى الأعقد في حركةفالوظائف حسب مارتي تتطور   

(L’Associations) والتسلسل الرتبي (L’hiérarchisation) من خلال التكاثر(La reproduction) والتضاعف 
(La Multiplication).  

 كحركة تطورية تأخذ منبعها من غرائز الحياة وتظهر في مختلف مستويات - والوظائف بما فيها الإنسان

  .التطور
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 جسد -  نفس(Le Dualisme)زدواجية هذا من جهة، ومن جهة أخرى فإن دليل مارتي على فشل الإ

 - نفسزدواجيةالإ فهل (Le nourrisson)تجاه يعجزون عن تفسير المرض عند الرضيع الإهذا هو أن أصحاب 

 يؤثر  فكيفكذلك اتي موحد ومكتمل؟ فإذا كان الأمرسد تعني أن الأطفال الرضع لهم جهاز نفسي وسومج

  .الجانب النفسي على الجسد وهو غير مكتمل بعد

ومن ناحية أخرى تفسيرهم لمسؤولية الغرائز ونتائجها من النفس إلى الجسد أو العكس حسب الأهواء   

  .وحسب الرغبات وهذا فيه ما فيه من الخطأ المنهجي للتفسير العلمي

ويرد مارتي عليهم أن هناك تبادل في التأثير ما بين الوظائف العقلية والوظائف الجسمية وهو ما يسميه   

  )Ibid, p 100( .(Le Balancement psychosomatique) سوماتيكوبالتأرجح السي

الفرد عبر ببنية خاصة لكل فرد، حيث يمر تطور معقدة تكتمل حيث يتناول الفرد كوحدة كلية 

   .ية والنفسيةتندماجات لمختلف الوظائف السوماإرتباطات وإ

III-3-  مبدأ التطور(L’Evolutionnismes):  

  :إن الإنسان كائن بشري يتميز بنوعين من التطور  

 ويتعلق بتطوره داخل النوع (Evolution Longitudinale ou la phylogenèse)الأول تطور طولي 

من جهة أخرى وهذا (Evolution généalogique)  من جهة، وداخل عائلته (Espèce Humaine) البشري

هام في التأثير على الفرد من الجانب الوراثي والتكون النشوئي مما يجعل عنده ور له دور النوع من التط

  .خصوصيات بشرية وأخرى عائلية

 (L’évolution individuelle ou l’ontogenèse) التطور فهو التطور الفرديأما النوع الثاني من 

  .كوحدة ملقاة في الفضاء وهو ما يؤدي إلى تكوين خصوصيات فردية

كبعد عام وكدليل لتنظيم الكائنات الحية وترتيبها التسلسلي من حيث ويعتبر التوجه التطوري   

ستعمال في أي لحظة، وهو يسمح لنا بعدم الغوص كثيرا في  نفس الوقت يعتبر مرجعا قابلا للإالوظائف وفي

 Ibid, p( .كمجموعات الحياة الإنسانية على سبيل المثال) المعقدة(التشابكات الطبيعية للمجموعات المركبة 

10(  
 يرجع على تركيبات - حسب ما يبينه المبدأ التطوري- إن التعقد الثانوي للوضعيات التي نعيشها

 (Les éléments تلك العناصر الدينامية (Les éléments)ارتي بالعناصر م عبر الزمن، ويقصد العناصر الأولية

(dynamiquesت العنصريةمياان أو الدي (Les dynamismes élémentaires)هما في  وبالتالي فهو لا يفرق بين

  . التطورختلاف مادة هذه العناصر في كل مرة وكل مرحلة من مراحلكتاباته، مع الإشارة إلى إ

تدل على تواجدها في كل الأوقات وفي مختلف مستويات التركيبات ) العنصرية(ن آثار الدينامية أ" 

أن تستنتج من  الأولية يمكن تالثانوية يتضاعف كبيرة كبير وتعقد أكبر، ومن هذا القول نستنتج أن الديناميا

  .التركيبات الثانوية بفضل التكرار

تؤدي عن طريق التكرار والتركيبات المختلفة لغلى ) العنصرية( الأولية وبالرغم من أن الديناميات  
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 ويسمح بفهم الظواهر البسيطة من (Hypothétique)التركيبات الثانوية المعقدة، فإن مبدأ التطور يبقى افتراضيا 

بة لمارتي ما فالمعقد بالنس (Principe Contre-Evolutif)خلال الظواهر المعقدة من خلال التوجه ضد التطوري 

 التنظيمات وفساد التنظيمات ثال عن التنظيم الوظيفي العقلي فمعرفةهو سوى تكرار للأبسط ويعطي م

 تؤدي بنا إلى فهم التنظيمات وفساد التنظيمات الأكثر -  في المنظور السيكوسوماتي- الوظيفية العقلية 

طلاقا من فكرة أن التنظيم السوماتي هو نإ، و)Ibid, p 11(ناحية السوماتية خصوصية والأكثر بساطة من ال

العنصر الأولي الدينامي للتعقد الثانوي المتعلق بالتنظيم العقلي، فالحركة الأساسية للتنظيم تتكون أساسا من 

  )Ibid, p 120( ".(L’hiérarchisation fonctionnelle)  والتسلسل الوظيفي (Associations)الترابطات 

 للوظائف والديناميات التي - صفة حتميةب- ين مارتي تنظيما وتسلسلا تطوريا ولشرح المبدأ التطوري ب  

فسات الوظيفية الأولية ذات الطبيعة السوماتية ينطلاقا من الفسإتحدث خلال تطور الكائن الحي البشري وذلك 

باطية وفي رتإبمعنى أن الوظائف البدائية عند الإنسان تتطور من الأبسط على الأكثر تعقيدا وذلك في حركة 

 بعد تدمج  فالحركة التطورية ندركها بسهولة في الطفولة وفيما.ترتيب وظيفي تدريجي من خلال نمو الفرد

هي موضوعة في الميتابسيكولوجية الفرويدية، التي تعمل على تدعيم وتقوية مراحل التطور الليبيدي كما 

  )Debray.R, 1983,  pp 18-19( .ور الفرديتطلالسلسلة التطورية المركزية ذات محور عقلي يمثل التدريب ل

 Faisceaux) يناميات في شكل حزم مركزية وهرمية  أن الوظائف والدونقول بصفة إجمالية  

Centraux et pyramidaux)ويتشابه "القمة التطورية العقلية" لها الأكثر تعقيدا هي يةمة تطور تعتبر أكبر ق ،

 Ibid, p( . في نظريته للجهاز العصبي المركزي(Jackson) جاكسون هذا التمثيل المارتي للوظائف مع نموذج

18(  

ضطراب الجسدي النفسي بينما يكون الإ متوضعا في الجانب  العرضيففي النظرية المارتية يكون الخلل

 وهذا .بيةوديالأن القمة التطورية هي النشاط الفكري لكن هي أيضا البينية الأساس فإ  ذلكهو النتيجة، وعلى

 . يبرهن على المرجعية المارتية الدائمة للتحليل النفسيما

إن الإنطلاق الفردي هو مطبوع عموما بتأكيد واضح لغرائز الحياة كما يعترض إستمرار البناءات 

 وبالتالي فإن الفرد لا ،)Marty.P, 1976, pp 14-15 (الوظيفية تقويمات عابرة متكررة لا مفر منها لغرائز الموت

 ذات أصل داخلي للفرد أو  تطورية مستمرة إذ تتدخل صعوبات عديدة لا يمكن تجنبها وهييكون في حركة

 في (Contre-Evolution)خارجي، هذه الصعوبات بدورها تكون معاكسة للحركة التطورية ذات أصل 

 محدثة بذلك نقاط التثبيت التي تتكون بالتدرج عبر التفاعل (Mouvement Regredient) حركة تراجعية 

المستمر بين الحركات ذات الإتجاه التطوري والحركات المعاكسة للتطور والتنظيم والتي دف إلى إرجاع 

خاصا (Un Marquage) التنظيم الوظيفي من نقطة تطورية إلى حالة سابقة أقل تنظيما معطية بذلك طابعا 

المختلفة للتطور فتكون بذلك أمام بالفرد ففي اية النمو يتشكل تنظيم عقلي غني بنقاط مرتبة عبر المراحل 

  .شخص يمثل تنظيما عقليا واضحا ينتمي موعة التنظيمات العصبية العقلية الواضحة

وتتوقف الإمكانيات التطورية وإمكانيات إعادة التنظيم في المستقبل لدى أي فرد على مدى صلابة   
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ركة المعاكسة للتطور وذلك بواسطة إعادة التنظيم هذه التثبيتات أثناء فساد التنظيم بإعادة التنظيم وتوقيف الح

النكوصي حيث تكون مراكز التراجع خلال حياته وهي تحمل قيمة دفاعية ضد الإختلال العميق للتنظيم 

  )Ibid, p 16( .الخاص بالفرد

تنظيم الوظائف التي تتكون تدريجيا مع تطور الفرد، فالحركات التطورية على " "مارتي بيار"ويؤكد 

فالحركات " تكون ملاحظتها سهلة في الطفولة سوف تدمج في كل مراحل التطور اللبيدي المتوالية، التي

  )Debray.R, 1983, p 18( ".التطورية تأتي لتدعيم التطور المركزي في منحنى عقلي يظهر أكثر تطورا

كة التطورية تشكل نقاط للتثبيت تظهر بعض الحركات التنازلية والتي يمكن للحر) الحركات(فهذه   

تجاوزها، وهي بمثابة إمكانيات وظيفية هامة بالنسبة للفرد، حيث عندما يصل الفرد في تطوره إلى تنظيم عقلي 

عني بمراكز تثبيت منظمة تنظيما سليما حسب مراحل التطور البشري فإننا في هذه الحالة أمام أفراد ذوي تنظيم 

بية أو الذهانية، هذا رغم أنه لا يحدث في كل الحالات على عقلي سلميا ينتمي إلى مجموعة التنظيمات العصا

ة حسب الأفراد، ولها هذا المنوال، إذ أننا نجد إلى جانبها سلاسل تطورية جانبية لها تثبيتاا الخاصة والمختلف

  )Ibid, p 19( ".قتصاد السيكوسوماتي العام للفردأهمية في الإ

إلى التنظيم والتدرج للوظائف وتسعى إلى إدماجها في حركة دف "ونجد حركتين في تطور الفرد   

سلسلة مكونة بذلك جهازا موحدا أين يكون الجهاز العقلي، والحركة الأخرى، فهي معاكسة للأولى وترمي 

 ".إلى إرجاع النظام الوظيفي إلى الحالة الأقل تنظيما أي النكوص، مما يعطي لكل فرد صيغة فردية خاصة به

)Ibid, p 20(   
كما أنه تتدخل عوامل داخلية وخارجية كبيرة لتسمح أو تمنع بناء نقاط التثبيت الملحقة للتوظيف "  

الذي يعد أصليا في كل إنسان، منها العوامل التكوينية بمعناها الواسع والتي تمتزج بالعوامل المحيطة المرتبطة 

اطر للتاريخ الذي سيعيشه الفرد، حيث أن  كخو"Marty"أساسا بخاصية العلاقة البدائية مع الأم والتي يعتبرها 

التفاعل بين كل هذه العوامل يبرز تدريجيا التنظيم السيكوسوماتي للفرد بكل مميزاته الخاصة، ونقاط القوة فيه 

  )Ibid, p 19(. "مرتبطة بخصائص تكوينية والتاريخ الشخصي الخاص به

  :مية الموازيةية والدينانبالسلسلة التطورية المركزية والسلاسل الجا* 

يعتبر مارتي السلسلة التطورية المركزية أساسا لتطور مختلف الوظائف وإلى جانبها نجد سلاسل جانبية   

 (Faisceauتتصل في أغلب الأحيان بالسلسلة التطورية المركزية الكلاسيكية أو الحزمة المركزية المشتركة، 

(Central communعند الرشد، كما يوجد هناك ديناميات موازية  التي تتمثل في التنظيم العقلي للفرد  Des) 

(Dynamismes parallèlesالتي تتأثر هي أيضا بنقاط التثبيت المتغيرة حسب الأفراد .  

 (des échappées sublimatoires) إن هذه الديناميات الموازية غالبا ما تكون فلتات متسامية الشذوذ   

ماتي العام للفرد بالرغم من أن الديناميات الموازية تبقى لزمن سووإصابات جسمية مهمة للإقتصاد السيكو

 ,Marty.P, 1976( .طويل أو أحيانا دائما موازية ولا تلتحق بسلاسل التثبيت التي نعتبرها في العادة كمركزية

pp 148-149(  

 ذا  ولا(Linéaire)هكذا نلاحظ إذن إن مجموع التنظيم والتوظيف العقلي لا يكون على شكل خطي   
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 فحركات التنظيم وإختلال التنظيم لا تحدث أبدا على محور واحد ولكن (Unidimensionnelles)بعد واحد 

  .عبر سلاسل متعددة

ويشتمل المبدأ التطوري عموما على مبدأ التنظيم الوظيفي المتطور على مستوى تطور الكائن البشري   

(L’ontogenèse)  ومستوى تطور السلالة أو النوع(La phylogenèse)  حيث يشتمل تطور الفرد

(L’ontogenèse) على مفهوم النوع (Espèce) ونسبة إستقراره (Stabilité)  وإكتساباته وفي نفس الوقت

للخصائص ومهما تكن البرامج الموجودة على مستوى الأفراد، نستطيع أن نفهم وبسهولة  (Ses pertes)فقدانه 

 .طوريا وبصفة شاملة من البداية بالتقدم في شكل ضد التيار التطوريبأن إختلال التنظيمات يمكن أن يكون ت
)Ibid, p 11(  

  :وفي الخلاصة نقول بأن المبدأ التطوري في المنظور المارتي أدى إلى إستنتاج شيئين مهمين هما

عبر ) يةولالأ( العنصرية الديناميات (Les combinaisons) من تركيبات ج وجود فرضية التعقد الثانوي النات-1

  .الزمن

  )Ibid, p 114( : الإعتراف بالإتجاه ضد التطوري لإختلال التنظيم-2

 (La marche contre évolutive des désorganisations) 

بأن قدرة البناء تضعف تدريجيا لدى الإنسان إبتدءا من مرحلة "وأخيرا نورد مقولة لمارتي يؤكد فيها   

  )Ibid, p 115( ".شكلا خاصا بكل فردمعينة، ويأخذ هذا الضعف التدريجي 

  :هذا ما أكده مارتي لكن يبقى هناك تساؤل لم يستطيع أن يجيب عنه هو  

 غرائز الحياة المرتبطة بالوحدات البيولوجية (Tonus)ما هو سبب الإفتقار التدريجي عبر الزمن لمقوية   

  ؟)نسانالإ(الملقاة في الفضاء 

 في الأخير كنتيجة حتمية للإاك الطبيعي لقوى غرائز الحياة ومهما يكن الجواب فإن الموت يظهر  

  .والإيار الصدمي لها

III-4-  الإتجاه الحيوي الجديد(غرائز الموت وغرائز الحياة Le néovitalisme(:  

نلمسه من خلال تعريفه للحياة في حد ذاا  (Le vitalisme)أعطى مارتي مفهوما جديدا للحيوية   

 إن - التي يحاول المحيط تحطيمها–فالأجسام الحية .. ياة هي مجموع الوظائف التي تقاوم الموت الح": حيث يقول

   ".فإا تزول (Réaction) لم يكن بحوزا مبدأ دائم النشاط والتفاعل

فقد أعطى بتعريفه هذا مفهوما جديدا للحيوية حاول من خلاله تقليص التناقضات مابين المادي   

بأن حركات الحياة والموت تنشطها قوة نوعية غامضة من حيث منشأ ومن حيث وصفها والروحي، فهو يرى 

هذه الغرائز الحيوية أو بالأحرى هذه المقوية الحيوية لا تكمن في قوة قابلة ".غرائز الحياة"يطلق عليها إسم 

في آن  (Potontialité)والكمونية  (Virtualité)تتميز بالمعنوية  (Qualité)نوعية : للقياس ولكنها عبارة عن

واحد، وهي مرتبطة بالوظائف التي تجعلنا نحس بالحياة أحسن من المادة الحية التي لا تحس بالحياة إلا بصفة 

  )Ibid, p 11( .جزئية
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  : ولغرائز الحياة حركات تتميز بمظاهر أربعة وهي

 ،)Association( الترابط ،)Reproduction( التكاثر ،)Hiérarchisation( التسلسل ،)Organisation( التنظيم

 Ibid, p(. كوين البنيات المعقدة عبر التطوروالتي تعتبر بمثابة قاعدة أساسية لها وبمثابة محاور رئيسية للنمو ولت

12(  

مرتبطة بغرائز الحياة في جميع  (Virtualité Inverse)غرائز الموت فهي أيضا تتميز بمعنوية معاكسة  أما

 وهي مسؤولة عن فناء الأنواع والأفراد والوظائف، حيث يمكن أن يلحق إختلال )اكظل خفي له(المستويات 

ومما تجدر الإشارة .كل نقطة وفي كل مرحلة من التطور في (Palier d’organisation)التنظيم أي طبقة تنظيمية 

فالموت  (Son état)غرائز الموت  والحياة من حيث منشأها ومن حيث حالتها إليه هو وجود غموض يخيم على 

وبالرغم من فترات تفوقها في ، (Elle la double)وتضاعفها  (Elle la sous-tend) موازية للحياة وتطابقها

 في الخصوصية البنيوية للفرد أكثر مما تلعبه بعض الأحيان أثناء مراحل النمو فإن غرائز الموت تلعب دورا كبيرا

 بالمادة، بينما ةياة أساسها من الحركات الأولى المنظمة المتعلقوتأخذ غرائز الح. في الإختلال العميق لتنظيمه

  )Ibid, p 13( .(Inorganisation Initiale)تأخذ غرائز الموت أساسها من اللاتنظيم الإبتدائي 

في السيكوسوماتيكا لا يفرق مارتي ما بين مصطلح نزوة ( فمارتي لا يعترف بوجود نزوة الموت  

 Ibid, p(لتحليل النفسي فإن التروات تختلف عن الغرائز بوجود هدف للتروات، ومصطلح غريزة، أما في ا

أو إخلال تنظيم نزوات  (Faiblesse) بها لتروة الموت، راجعة إلى ضعف وإنما يعتبر الحركات التي ننس))123

ق غرائز الحياة فقط لأا تطاب" بغرائز الموت"وإنما جاءت تسميتها  ،)Parat. Catherine, 1994, p 24(الحياة 

  .وتضاعفها

لا يمكننا تصور إعطاء كمون طاقوي مستقل لغرائز الموت غير تابع لشحنة غرائز : "حيث يقول مارتي  

 (Augmentation)الحياة المضادة لها والتي تتعلق ا في أي مستوى وظيفي تكون فيه أما ظواهر الزيادة 

والخاصة  (Déplacement) والتحويل (Répartition)سيم والتق (Décharge)والتفريغ (Diminution)والنقصان 

  )Marty.P, 1976, pp 124-125( ."جميعها بشحنات غرائز الحياة فإا من مهمة الإقتصاد السيكوسوماتي

III-4-1- الحياة والموت في المنظور المارتي:   

ة هناك نقص في فمن جه" الحياة" (La considération)يرى مارتي بأن هناك صعوبات في تقدير   

 (Originalité)تمثيلها الفضائي من جهة ومن جهة أخرى هناك صعوبة في تقدير الموت من حيث غياب أصلها 

إضافة إلى التجريد الذي تضفيه الموت على الدراسات البيولوجية، فالموت لا توجد لها صفات أو مميزات خاصة 

، فعندما نتكلم عن الموت لا بد من ذكر هذه التنظيمات ا بل نعرفها فقط من خلال إيقافها لتنظيمات الحياة

   )Ibid, p 13(. اهالوظيفية التي عملت على إخفائها والقضاء علي

III-4-2- العوامل الأساسية لحركات الحياة والموت:  

 أربعة عوامل أساسية يذكرها مارتي تعمل على تنشيط التأرجح السيكوسوماتي لدى الإنسان هناك  

  :وهي
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النبع من  (Influence Révitalisante) والمساعدة عليها (Influence Dévitalisante)تأثير المناقض للحياة  ال-1

  .المحيط والمؤثر على الفرد في نفس الوقت

   (Les complications).   حدوث الأمراض ومسار تطورها -2

  . التنظيم الترتيبي الفردي للميكانيزمات الدفاع النفسية-3

  )Ibid, p 48( .)يقصد ا الطب الحديث( ت الكلاسيكيةالعلاجا -4

كما أن لغرائز الحياة ديناميات بنائية مختلفة فإن لغرائز الموت ديناميات ديمية، لا يمكن تقييمها في   

  .نفس الوقت، خاصة إذا تعلق الأمر بنشاطهما بطبقات تطورية مختلفة

سها الحياة ولذلك يتوجب فحص هذه الميادين بعناية فغرائز الموت تنشط عبر مختلف االات التي تم  

 .خاصة إذا كنا نريد فعلا توضيح العلاقة بين غرائز الحياة وغرائز الموت

III-4-3- العلاقة بين غرائز الحياة وغرائز الموت:  

ها الحياة، فإا يمكن أن تمس مجموعة من ز الموت تنشط في الوظائف التي تمس أن غرائكما ذكرنا

وحدات بيولوجية معزولة في الفضاء، دون أن  ينتمي إلى (Groupe fonctionnel)ئف أو زمرة وظيفية الوظا

  .تمس بالضرورة مجموع الوحدات المذكورة أو تؤدي إلى موا

أما إختلال التنظيمات الذي يؤدي إلى غياب التنظيمات السابقة بشرط بقاء إرتباطها بجهازها آليا 

(Systématiquement)عاما للتنظيمات لكنه لا يدوم إلا فترة من الزمن ليترك (مكن أن يكون إختلالا ، في

  .)مكانه لإعادة التنظيمات بفعل حضور لغرائز الحياة من جديد

 ويؤدي إلى ديم الفرد ويمكن أيضا (Progressive)كما يمكن لإختلال التنظيمات أن يكون تطوريا 

  )Ibid, p 14( .(Fugace) أو زائلا (Localisées) أو محددا (Partielles)أن يكون جزئيا 

 الذي وضعه مارتي يتوجب علينا فهم (Le néovitalisme)وحتى نفهم جيدا الإتجاه الحيوي الجديد 

العلاقات مابين غرائز وغرائز الموت، حيث يرى مارتي أنه عندما تمنع الصدمات تكوين أو إكتمال التنظيم 

  .لمرحلة فإا تترك مكاا لإختلال التنظيمات عن طريق غرائز الموتالوظيفي الأكثر تطورا في تلك ا

 . لتروة غرائز الموت معنى يختلف عن المعنى الذي يريد أن يعطيه فرويدتعطي (Approche)هذه المقاربة 
)Fine. Alain, 1994, p 44(  

تميز بتفوق أحد أشكال  علاقات دائمة تيبمعنى آخر بأن العلاقات مابين غرائز الحياة وغرائز الموت ه

 أي أن غرائز الموت لا )Marty.P, 1976, p 14( هذه الغرائز على الآخر بشكل مؤقت وليس بشكل دائم،

 وذلك على ،(Le néovitalisme)تظهر إلا عندما تضعف غرائز الحياة وهذا هو المعنى الحقيقي للتجديد الحيوي 

لية بمعنى أن هناك قوة حيوية لغرائز الموت من جهة وقوة  بأن هناك إزدواجية نزوية أصفرويد الذي يريعكس 

 أو إختلال تنظيم (Organisation)إما تنظيم : حيوية لغرائز الحياة من جهة أخرى، وعليه نقول أن هناك دائما

(Désorganisation) على مستوى أي مجموعة وظيفية لدى أي فرد.  
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  :ى الفردي إلىوترجع هيمنة أحد أنواع هذه الغرائز على المستو  

توجد لدى معظم الناس وتتمثل في مرور الزمن وتقدم الشخص في : (Facteurs réguliers)عوامل منتظمة  - 

  .السن إدراكه بأن ايته هي الموت

 (Traumatisants)أهي صادمة : وتكون غير معروفة: (Facteurs Irréguliers) عوامل غير منتظمة - 

يحافظ مارتي على مفهوم الصدمة الذي يعطيه (؟ (Ranimant le traumatisme) أو معيدة لذكرى الصدمة

  .))ذاتية الصدمة(إياها التحليل النفسي 

  :وفيما يلي شرح مفصل لعمل غرائز الموت طيلة حياة الإنسان وتطوره  

إن الإنطلاق الفردي في التطور هو مطبوع عموما بتأكيد واضح لغرائز الحياة وقد تعترض إستمرار   

ءات الوظيفية تفوقات عابرة، ومتكررة لا مفر منها لغرائز الموت، هذه التفوقات المذكورة لغرائز الموت البنا

والذي سيكون  -وهو شخصي- بنظام للتثبيتات الوظيفية (L’ontogenèse)ستطبع فيما بعد التطور الفردي 

  .(Défense)  والدفاع(Repli)فيما بعد كنظام مرجعي للصد 

ئز الموت عن طريق هذه التفوقات المؤقتة في مراحل التطور تساهم بصفة فعالة في وهكذا تصبح غرا  

  .خصوصية البنية الفردية أكثر منها مساهمة في إخلال التنظيم العميق للفرد

ومع تطور الفرد يصبح تفوق غرائز الموت واضحا من خلال التهديم والتوازن ثم التهديم ليأتي بعد ذلك   

 الأكثر مع تقدم السن، حيث تبرز غرائز لرشد وبالتدريج تصبح غرائز الموت تشكل الحيزتوازن جديد في سن ا

 التنظيم الوظيفي الأكثر تطورا لتلك اللحظة لتترك (La formation)تكون الموت كلما ظهرت صدمة تعرقل 

  .المكان بعدها لإختلال التنظيم التابع لغرائز الموت

 تكون (Promeuvent) التي ترقي (Les événements)لأحداث أما غرائز الحياة فتنشط عن طريق ا  

العمل العلاجي هذا الذي : وإستكمال التنظيم الوظيفي الأكثر تطورا لتلك المرحلة ويدخل في إطار الأحداث

يعيد نشاطها من جديد ويعطي تنظيما جديدا للمجموعات الوظيفية الأقل تعقدا والأقل تطورا من سابقتها التي 

  .إختفت

  : التالية(Les paliers)هذه اموعات الوظيفية المعرقلة تتكون من الطبقات   

والمتكونة بدورها من التثبيتات : (Régression) ، النكوص(Défense)، الدفاع (Repli) المرجعية، الصد 

  . والوراثة وخلال مرحلة النمو(Phylogenèse)الناتجة عن غرائز الحياة خلال التطور السلالي 

 إختلال التنظيم الناتجة عن تفوق غرائز الموت لا تتم هكذا أو في أي تنشير إلى أن سياقا الأخير وفي  

ويتزايد فساد التنظيم تدريجيا وبالترتيب بعد (Direction contre-évolutive)  إتجاه ولكن في إتجاه ضد تطوري

تطور في هذه المرحلة ويظهر ذلك في أن يمس التنظيمات التي تكون في طريقها للتطور أو التنظيمات الأكثر 

 ليتوقف أخيرا بواسطة الميكانيزمات النكوصية (Groupes fonctionnels archaïques)الزمر الوظيفية البدائية 

  )Marty.P, 1976, p 16( .للدفاع

 ميكانيزمات في الخلاصة نقول أن العلاقات مابين غرائز الحياة وغرائز الموت الأساسية تتم عن طريق  
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، (Réorganisation) وإعادة التنظيم (Désorganisation) إختلال التنظيم(L’organisation)التنظيم: ثلاثة هي

هذه المكانيزمات أو العلاقة مابين غرائز الحياة وغرائز الموت تعتبر بمثابة الموضوع الأساسي الذي يبحث فيه 

       )Ibid, pp 13-15( .حات القادمةما سوف نستوفيه بالشرح في الصفالإقتصاد السيكوسوماتي وهو 

IV-  نكوصات-تثبيتات(الثنائية  ()Les Régressions/ Fixations(:  

التطور فقط، بل هي أيضا موضع لإنسان ليست معرضة فقط للتنظيم والتسلسل والنمو وإن حياة ا  

  .البنيات، و هذا ما يبرهن على وجود غريزة الموت كما أسلفناوظائف وهدم لل

د ضغوطات نظرا لتأكينتيجة للرجوع النكوصي المتكرر، وشل المتتابع لتنظيمات الجديدة، وجة للفنتيو  

فإن كل  .المتجددة لهذه الغرائز من جهة أخرى (Les sommations) نظرا للإنذاراتغرائز الحياة من جهة، و

قة تكرارية، قيمة حيوية ة بطريالمستثارة الموجودة في المستوى النكوصي وهذا من شأنه أن يعطي للوظائف المعني

     (Marty.P, 1976, p 121). تدريجيا (Elle se fixe)فريدة من نوعها التي تثبت أساسية و

 لكن هذه الأخيرة لا تأخذ معنى إلا "بظاهرة التثبيتات"هذه القيمة الحيوية هي ما يسميه مارتي   

 تثبيت فمارتي يرى أنه لا يمكن تكون أي: تثبيتاتالتي تعتبر بمثابة جوهر ال و(Les Régressions)بالنكوصات 

، حيث "قيمة التثبيتات"هذه هي الفرضية الجديدة التي يطرحها مارتي حول و: دون حضور ضروري للنكوص

لها قيمة لنمو، و نلاحظها خاصة في فترات ا-كما يقول مارتي- تشكل ظاهرة التثبيت حركة مفضلة للتطور 

  : يوجزها بقوله

ن، نرى من وجهة نظر شمولية أن التثبيتات إضافة إلى أا يمكن أن تكون سببا في بعض إذن نح..."  

النفسية حتى  قاعدة للخصوصيات الجسمية و-حيانفي أغلب الأشك و- التظاهرات المرضية فإا تكون بدون 

  (Ibid, p 15)  ."عند الأفراد الذين يمرون بظروف حسنة أثناء حيام

الصدمة بإعتبارها  تعتبر كمرجع يعود إليه الفرد وقت حدوث "نكوصات - تثبيتات" عليه فإن الثنائيةو  

  .الدفاع أثناء التغيرات المستقبليةنظاما للرجوع و

خصوصي لنظام  (Un marquage)فالتثبيت ليس معناه عدم إمكانية التجاوز لكن هو عبارة عن طبع أو دمغ * 

التثبيتات هو ظاهرة مشتركة  هذا النظام الوظيفي فتجاوز وظيفي، هذا الطبع سوف تحس نتائجه طيلة تطور

  (Ibid, p 127)للنمو 

 (Une reprise actuelle d'un systèmeأما النكوصات فهي عبارة عن العودة الراهنة لجملة أنظمة سابقة* 

(d'organisation passéابق ، فالنكوص يقف ضد اختلال التنظيمات، و يحدث حول نظام وظيفي كان في الس

  (Ibid, p 132)  .موضوعا للتثبيت

رتباط مفهوم النكوص بالتثبيت فهي  لتؤكد شدة إ"نكوصات - تثبيتات"من هنا جاءت الثنائية و  

ختلال التنظيم من خلال إعادة  بإمكاا التصدي لإ(Une dynamique regrediente)تشكل دينامية تراجعية 

ة دفع الفعل التقدمي في الأنظمة التطورية لمختلف الوظائف بمعنى التنظيم عبر التوقف في طبقات التثبيت، بإعاد

 ،(Fine. Alain, 1994, p 48) النكوص من أجل التطور، أو الرجوع خطوة للخلف لأجل القفز جيدا: آخر
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 للتوازن (Discontinu)على ذلك الأساس فإن النكوصات تسجل ضمن قائمة الحركات التطورية المتقطعة و

 C'est une véritable masse dynamique) )تركيبية(يقة عبارة عن كتلة وظيفية تأليفية الحيوي فهي حق

composite) بفضل كمونيتها المعيدة للتنظيم و(Potentialité Réorganisatrice)من جهة أخرى .  

 (Principes d'Automationالبرمجةوقد وضع مارتي لتفسير النكوص والتثبيت فرضية مبدأي الآلياتية و  

et Programmation(يعتبر مبدأ الآلياتية :  التي يموضعها داخل نواة اللاشعور في حد ذاتهAutomation) ( على

 الذي أعطى لنا التثبيتات البدائية و التي تساهم في مساعدة (Principe Itératif)أنه منحدر من مبدأ التكرار 

  .ختلال التنظيمإتقاوم في نفس الوقت وتدعيم النكوصات و

. ت النكوصيةمهرب أخير للكمونياو (Pare-excitations) للإثارات - بالتالي تعتبر الآليتية كصادو  

ية التكرارية التي منها انحدرت تعود بالتالي للآلياتنكوصات بفضل البرمجة التي تفشل و - حيث تكتمل التثبيتات

الآلياتية تكون ما يسمى بالنكوص بعودا إلى  الجديد حظها لكن تفشل، وتحاول بفضل البرنامج الوظيفيو

ندفاعية هو ما يسمى بالإو. لتالي غرائز الحياة الآلياتيةتعود با و،(Intra-Systemiques) النظام - داخل. الحقيقي

  (Ibid, p 49)  .(Impulsion novatrice)اددة 

التثبيتات أن تتم، مما وص وعقدة التي بفضلها يمكن للنكالبرمجة هي من المفاهيم المإن مفهومي الآلياتية و  

  .قد أشرنا إليهما فقط لأهميتهماالتوسع فيهما في موضوعنا أكثر، ولا يسعنا اال 

  :هناك تثبيت أولي و تثبيت ثانوي* 

  .فالتثبيت الأولي يحدث لأول مرة عند التطور بفضل النكوص الأولي

   (Marty.P, 1976, p 120)  .يم التثبيت الثانوي فيحدث عند النكوص الناتج عن إعادة التنظاأم

 بمثابة إعادة التنظيم يدور حول مرحلة تطورية سابقة بمعنى يعد: يه فإن النكوص المعيد للتنظيمعلو 

إعادة محاولة البناء، ويعتبر النكوص في هذه الحالة بمثابة حركة إلى الخلف لكن ليست حركة اختلال تنظيم كما 

هذا ما ، و(Ibid, p 120) ة الخلف للعودة أقوى كما ذكرنان هو خطوهو الحال في حركات ضد التطور، ولك

 هذا من ناحية، (Fixation première) بالتثبيت الأولي  (Régression seconde)يبين ارتباط النكوص الثانوي

هي فرضية بيار مارتي الجديدة، لكن هذا و.  النكوص ضروري لتكوين التثبيتومن ناحية أخرى فإن وجود

بالتالي على .  الأولي يختلف عن النكوص لثانوي الذي يعتمد بدوره على التثبيت الأولي، وهذا يدلالنكوص

   (Ibid, p 121) .وجود تنظيم قبل المستوى الجديد للنكوص

  (Tomporelles)مؤقتة(Topiques) نكوصات موقعية : هي فئات من النكوصات وثلاثميز فرويد * 

  . (Formelles)وشكلية

  (Marty.P, 1980, pp 137-138)    : فئات أخرى من النكوصات هيثلاثف مارتي قد أضا و  

تتوسع من حقل الحية العقلية حتى إلى الأحداث الجسمية تأخذ مظهرا كلاسيكيا، و: النكوصات الوظيفية -1

  (Partielles). والجزئية (Globaux)قد بين مارتي مظاهرها الشاملة لادية ذات النوع المناعي مثلا، وقبل الو
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 تعمل على تحويل كل وظيفة من البرمجة إلى الآلياتية، :(Intra-systèmique)النكوصات داخل الأنظمة  -2

  .في إنجاز النكوصات الوظيفية الكلاسيكيةبير في تنظيم التثبتات الأولية وولها دور ك

ة للآلياتية على البرمجة في بإمكانه تحديد سيطرة عام:  النكوصات داخل التنظيم الداخلي لنواة اللاشعور-3

  .مختلف المستويات الواسعة للمجموعات الوظيفية

  (Ibid, p 138)  :ستطعنا فهمإبفضل رصد مختلف أنواع النكوصات و  

مستقبل تنظيمه ر أهمية في تحديد مستقبل الفرد والأكثقا من التثبيتات الأكثر بدائية ونطلاإ أهمية التثبيتات -1

  .فة وجود محور تطوري مركزي وسلاسل جانبية وديناميات موازيةوبالتالي معر. النفسي

مية، البرمجات، الوظيفة الأموفية مما سهل لنا معرفة الآليات و معرفة الميكانيزمات الدقيقة للتثبيتات الوظي-2

  .الطبيةالوظائف العلاجية النفسية و

 أولية تتعلق ا نشوئيا سلاليا  وجود تثبيتات داخل التنظيم اللاشعوري، مرتبطة بمعطيات تطورية-3

(Phylogénétiquement)تعطي لها تثبيتات لية، الوراثة، الحياة الجنينية والطفولة الأولى، و الهوامات الأص

أخرى، وبالتالي يعتبر اموع المحدد ذا الشكل قادرا على إعطاء النوعية الفردية لغرائز الحياة التي يمثلها 

    (Ibid, pp 139-140) .اللاشعور

  :بطريقة جد معقدة، نستطيع أن نفهم النكوصات المذكورة فيما بينها و مختلف أنواعبتضافرو  

 التطور الوظيفي للفرد انطلاقا من الفسيفساء الأولى التي يمكن أن تظهر تتابع التثبيتات المسجلة على عدة )1

المركزية إلى جانب هذا التجمع تظهر أحدها مركزية في أغلب الأحيان، و الأخرى جانبية ملحقة ب: سلاسل

و يأخذ هذا التتابع شكلا هرميا من الأسفل إلى القمة التطورية كما تتوقف قيمة التثبيت : الديناميات الموازية

  :على

وب  البرمجة الخاصة بالتثبيتات، ويتأثر هذا التنا- للآلياتية(Intra-systèmique)  النظام -التناوب داخل* 

 للفرد، وكذا بالتغيرات التي تنحت على هذا النظم (Rythme Initiale)بتدائي ية، بالنظم الإبالتغيرات الزمن

  .قبل الولادة خلال مراحل ما

 الوظيفية السابقة، والتي تأثرت أشكال تثبيتاا تبعا لظروف (Chaînons)معرفة مختلف السلاسل الصغيرة * 

  .المرحلة السابقة

 -على حركات داخل...) العلاجات النفسية،الوظيفية الأمومية، (عناصر الخارجية  معرفة التأثير المباشر لل)2

  .التنظيم، وبالتالي على تثبيت الوظائف التي بإمكاا إعطاء خصائص المرحلة التطورية المتعلقة ا

، أو نظم نطلاق الفردي بإعطاء مظهر خاصة عن طريق اللاشعور تسمح منذ الإ إن نوعية غرائز الحياة الممثل)3

 لتناوب الآلياتية والبرمجة، وبالتالي إعطاء مظهر خاص بالتثبيتات أو فيزيونومية شخصي معبر عن معنى،

(Physionomie) ختيار الخطوط مباشر وغير مباشر في إ: را مضاعفاخاصة، حيث لعب هذا المظهر دو

  .التطورية

  .كوصات جزئية أو الصغرىالنالنكوصات الكبرى و: صات الوظيفيةفي النكو ويميز مارتي  
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مثل العصاب (قد تناول النكوصات الكبرى بالدراسة بحكم أا تخص البنيات العقلية الجيدة، و  

بينما لا نجدها في بعض عصابات السلوك مثلا بحكم وجود العقلنة السيئة كما سنرى ذلك فيما ) الهجاسي

  .بعد

  .النوعية و المستوى: مقياسين همايمكننا معرفة النكوصات الكبرى من الصغرى من خلال و  

 (Analyse Topographique)ولأجل ذلك عمد مارتي إلى ما يسمى بالتحليل الطوبوغرافي  

  : فئات من الظواهر يجب معرفتها و هي4للمجموعات النكوصية من خلال 

  .مستواه التطوريو (Regression Majeure)معرفة نوعية النكوص الأكبر  - )1

  .التي يرتبط ا النكوص الأكبرية المركزية الخاصة بالتثبيتات ولة التطور معرفة السلس- )2

  .الديناميات الموازيةرفة السلاسل التطورية الجانبية و مع- )3

  . معرفة التغيرات التطورية- )4

كما يؤكد مارتي أنه عندما يكون هناك نكوص شامل إلى مرحلة ما تثبيتية فإن هناك دلالة على 

  (Marty.P, 1976, pp 137-138)  . الحيويختلال التوازنإ

 )Epaisseur Régressive(كما يؤكد أيضا على أن معرفة السمك النكوصي للسلسلة التطورية 

يمكن معرفة دلك عياديا بواسطة التثبيتات للفرد، و) الدفاعية( تسمح لنا بمعرفة حجم الإمكانيات النكوصية

أدى إلى النكوص الذي ا ذالتثبيتات القبلية التي تسبق التثبيت الكبير هالتي تأتي بعد التثبيت الكبير، والبعدية 

التوازي الخاصين بالسلاسل التطورية حيث يسمحان ا بفضل مفهومي الجانبية وذ وه،(Ibid, p 139) يرالكب

  (Ibid, p 157)   .المعقدة بدورهما بتحليل اموعات النكوصية

V- وجهة نظر مارتي في المرض:  

V-1-ل مدخ:  

من جانب الأطباء ) Une Incompréhension Profonde(       عاين مرتي عدم تفهم عميق للمرضى 

جدار عدم " دم التفهم الذي ذكرناه إلى ما يسميه بـع ويعود -صطلاح المارتيحسب الإ-  الكلاسيكيين

وعجز هؤلاء  )Fixité( الثباتسمات الصلابة والمتشكل من و )Le Mur d'incommunicabilité(" التواصل

الأطباء عن تمييز الناس من الناحية العميقة بعضهم عن بعض، فهم لا يرون في المريض سوى المعنى الذي 

  في فهم الأشياء من خلال المرجعية- طبعا- بأساليبهم في الحياة وهي طريقة وحيدة  يتوصلون إليه بمقارنته 

 ،(Marty.P,1976, pp 86-87) واحد منهم ص بكلأسلوب عمل عصام الخاالدائمة إلى جانبهم الأخلاقي، و

  .وفي هذا نوع من التمركز حول الذات في العمل الطبي الكلاسيكي

ت عن أبعاد الشخـصية      عنه أبدا في تزويدنا بمعلوما     يعتبر مارتي البنية العقلية للفرد كمؤشر لا يستغني       

  .الفرد لمختلف الصدمات ستجابةا، كما يمكنها أن تبين أيضا نمط إرتباطاوخصوصياا وإ

 كأحد الأبعاد المحددة - وبطريقة فعالة- (Le Statut Structural)إذن فالمكانة البنيوية للفرد تظهر 

  )Ibid, p 95( .(Le Devenir Vitale) للمستقبل الحيوي لهذا الفرد
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وامـل  فمارتي يرى أنه ليست فقط الع )Le déclenchement des maladies( أما عن تفجير الأمراض

الخارجية هي المسؤولة عن تفجيرها، بل هناك عناصر فردية للمقاومة أو الهشاشة تقف أمام نفـس العوامـل                  

هاما في حدوث الأمراض أو عدم حدوثها، ودليله في ذلك هو تطـور              الخارج وتلعب دورا   العدوانية الآتية من  

  .الأمراض عبر الشفاء والمعاودة والتعقيدات ثم الموت

                ع لقاعدة ثابتة ومن الأفـراد مـن يتوقـف          ض كمحطات تختلف من فرد إلى آخر ولا تخ        فهذه تعتبر   

في محطة المرض، ومنهم من يعاوده نفس المرض، ومنهم من يتعقد له المرض حتى الموت، وهذا ما يعـزز إذن                    

  )Les Facteurs Individuelles de Guerison(.  )Ibid, pp 43-45( فكرة العوامل الفردية في الشفاء

V-2-و التصنيف الكلاسيكيين  مشكل العلاج: 

ع مريضه ضمن تصنيف نزوغرافي جاهز من قبل بواسطة مـا يجنيـه مـن               ضويحاول الطبيب الكلاسيكي أن ي    

أعراض ثم تشخيصها، فهو أولا يبحث عن الجدول الأعراضي للمريض ثم يصنفه ضمن تشخيص ما لم يعالجـه      

ويهمـل في ذلـك      - بواسطة التجريب  إليهاقا لمعطيات الطب ونتائجه العلمية المتوصل       وف-ويتنبأ بطريقة آلية    

 المسجلة في تـصنيفات الطـب       للإصاباتالعناصر الحياتية لمريضه والتي تلعب دورا هاما في السببية الإمراضية           

  )Ibid, pp 45-46( .الكلاسيكي، هذا الذي يهمل الديناميات الفردية

علاج التوازنات  "صطناعي بواسطة      الشفاء الإ  إن:"  الطب الكلاسيكي بقوله   يعلق مارتي على أسلوب   

وإن عـدم   . ة الوظيفية الخاصة بذلك المرض     بيولوجي وتوازن مؤقت في السلسل     شفاءما هو سوى    " البيولوجية

 حين   في     زنات، كمظاهر مرضية،  اختلال التو إعتبار بعض إ   عتبار، يؤدي بنا إلى   أخذ هذه المعلومات بعين الإ    

في الظروف   )Homéostase( توازن الحيوي لتشكل هذه الأخيرة التي نحارا بالعلاج ، أحد العوامل الأساسية ل          

  )Ibid, p 46( ." الحالية التي يعيشها الفرد

في ظرة السلبية الكلاسيكية للمرض، و      نسجل هنا القيمة الإيجابية التي يوليها مارتي للمرض على عكس الن

للبرهنة على ذلك  وNéologie (maladive) pathologiqueمفهومه د لفظي حتى في مصطلح المرض وتجديهذا 

با في علاقة وطيدة مع الحوادث مارتي بأن مراحل التطور المفضلة أو السيئة خلال إصابة ما، تظهر غال يذكر

 بل على )Gratuit(دون مقابل  ليس أوليا أو -بالنسبة لمارتي دائما- جتماعية الخاصة بحياة الفرد، فالمرض الإ

فتأثير المحيط على . ن الحركات العميقة للحياة اليومية للفردع - لياإلا شك- فهو لا ينفصل بأي حال  العكس

- امل شفاء مساعد للعلاج البيولوجيتطور المرض تعتبر معطاة مستعملة في الطب الكلاسيكي لكن ك

 مثلا لا يعتبر )Elément Infectieux(ود العنصر المعدي وج و)Biophysicochimique( الكيميائي -الفيزيائي

فما يمثل صدمة فعلية لشخص ما، لا يعبر بالضرورة : نفجار الأمراضإرورة مرضيا وهو لا يكفي لتفسير بالض

عن صدمة بالنسبة لشخص آخر، فنفس الإصابات مكن أن نلاحظها في المناطق البيئية الملوثة كما لا يمكن 

  .ذلك
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تلـف   التشوهات التشريحية أو البيولوجية أو الإنزيمية تدل بالـضرورة علـى وجـود مخ              فإذا كانت 

ضطرابات ولا حتى نمـط أو طريقـة         طيع أن تفسر لنا سبب وجود هذه الإ       ضطرابات الجسمية، فإا لا تست    الإ

  )Ibid, pp 51-52( .ظهورها

جل فهمها، فقـد بينـت      نفجار الإصابات وأساليب تطورها يشكلان صعوبات كبيرة من أ         نمط إ  إن

 لا يمكننا بأي حال أن نفصله عـن  )Ordre Individuel(  فردي العيادية أن الأمراض تخضع لنظامالملاحظات

  .بقية الخصائص الفردية في حين يمكن لهذا النظام أن يظهر لدى نفس الفرد بأشكال مختلفة وفي أوقات مختلفـة                  

)Ibid, p 57(   

دفاع أمام عامل هجـومي     مراض تحدث عندما تضعف ميكانيزمات ال     يعتقد الطب الكلاسيكي بأن الأ     

  إن هذا المنظور حقيقي ولا نقاش فيه، لكنه يبقى جزئيا حسب المنظور السيكوسوماتي المارتي              :مسبب للمرض 

)Ibid, p 63(،فحضور العامل المسبب للمرض  )Agent pathogène(   لأن  ،"المـرض " لا يرافقه بالـضرورة 

            الـسبب الأولي    الشفاء حسب مارتي، والمرض بـدوره هـو     في سيكي لا يكون بالضرورة سبب    العلاج الكلا 

موت شخص وبقاء الآخـر بـالرغم مـن         : العيادية تعتبر خير دليل على ذلك     في موت الأفراد، والملاحظات     

  )Ibid, p 68( .إصابتهما بنفس المرض

اته مفهوم نسبي، حيث لا يخص سوى الشفاء من         ن مفهوم الشفاء هو في حد ذ      وعلى ذلك الأساس فإ     

  )Ibid, p 71( .هذا العامل المسبب للمرض

V-2- قيمة الأمراضفجار المرض ونإ:  

 ، مثله مثـل طريقـة الحيـاة   )Mode Réactionnel( )نعكاسيإ(نمط إرتكاسي يعتبر مارتي المرض ك

)Manière de vivre(   وطريقة السلوك الفـردي في الوضـعيات المحـددة ، )Manière de réagir dans des 

circonstances déterminés(.  

  من جهة، وعن ميكانيزمات الـدفاع      البنية العامة الخاصة بالفرد   : هنا يظهر المرض كرد فعل ناتج عن        

المتمثل في المرض، يمكن     )Réaction(رتكاس  ن ذلك الإ  ذلك فإ  الخاصة بنفس الفرد حسب الأوقات، وأكثر من      

  )Marty.P, 1976, p71( . أولي للدفاع كنظام: أن يعتبر

 النوع البشري يمتلك تقريبا نفس التنظيم التشريحي، ويتمتعون بميكانيزمات فيزيولوجية متـشاة،             إن  

وقد : ستعمال هذه الدفاعات الكمونية أمام الصدمات     لديهم كنتيجة الأسلوب الشخصي في إ     وتظهر الأمراض   

 وتظهـر   ، كحل عفوي للوضعيات التي لم تجد مخرجـا غـير المـرض            بينت التجارب اليومية أن المرض يظهر     

مـع   رتباطمة ووفقا لنظام تسلسلي متدرج ذو إ      تدخل بصفة دائ  يميكانيزمات الدفاع الفردية كعامل أساسي      

التنظيم الفيزيزلوجي للفرد من أجل الحفاظ على حالة الصحة أو تسيير مراحل المرض والتحكم فيها كمعاودة                 

   )Ibid, p72( .التعقيدات المؤدية للموت  تتابع الأمراض المختلفة، أونفس المرض أو

ة بنشاطات عقلية منتظمة،    رصان العقلي أمام الوضعيات الوجداني     بالإ الإنسانليس شرطا أن يستجيب        

  العقلـي  بالإرصـان  القيـام    الإنـسان  فعنـدما لا يـستطيع       :ن المرض يحدث وفقا لسيرورة محددة     وعليه فإ 
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)Elaboration Mental(  فإن الصعوبات الوجدانية الأوليـة ،)   ـاتـؤدي بالتتـابع  ) صـدمية في حـد ذا              

 ظواهر من النوع الجسدي، دون أن يكون الجانب العقلي الذي يـسبق في              إلى ظواهر من النوع العقلي ثم       إلى

لتنظيمات العقليـة ضـد   لال اخت إإلىالزمن الجانب الجسدي، سبب في الظواهر السوماتية، وإنما السبب يرجع  

       )Ibid, p 89( ).بحكم أن الظواهر العقلية المذكورة ما هي سوى عرضية لا أكثر(التطورية، 

، ويتوقف نفعالية الصدمية على مستوى الجهاز النفسي من خلال الموقعية الأولىيتم تحويل الشحنات الإ

  :(La somatisation)  أهم سياقات الجسمنةفيما يلي الشعور الإرصانية و- ذلك على إمكانات ما قبل

   .نشاطات السياقات الأولية -1

 .تكون التصورات على مستوى ما قبل الشعور، متبوعة أو غير متبوعة بإرصانات عقلية أو كبوتات -2

 مدعمة أو غير مدعمة بتصورات ردود أفعال الطبع أو السلوك، التفريغ أو التعبيرات الغريزية التي تكون -3

   . شعورية- بلق

-Sous  (حركة سوماتية تدخل في إطار التفريغات أو التعبيرات التروية، تكون مدعمة أو غير مدعمة -4

(Tendus ou nonبتصورات قبل شعورية . 

ختلال التنظيم، متبوعة أو غير متبوعة باضطراب جسدي عندما تكون الطرق المؤديـة             تظاهرات خفية لإ   -5

          )Ibid, p 90(. لإرصانات أو التعايير، مسدودةلمختلف أشكال التصورات وا

 وضـعيف  )Un moi carentiel( ونشير إلى أن أغلبية الأمراض الجسدية في علاقة مباشرة مع أنا فقير  

)Faible( مختل النظام  أو )Désorganisé(    بحكم أن الموقعية الثانية )   تضمن سـير الموقعيـة      )هو، أنا، أنا أعلى

               )Ibid, p 93( ). الشعور، شعور- قبللا شعور،(الأولى 

ختلال التنظيمات المتزايد لمرض من وجهة نظر سيكوسوماتية، لإر اويعطي مارتي مثالا عن تتبع تطو  

(La désorganisation Progressive)  : 

    (La dépression essentielle)  "كتئاب أساسيإ"حيث تبدأ هذه الأخيرة عموما عند الراشد بمرحلة 

غرائز الحياة، ثم يليه بعد   (Tonus)يدل بدوره على غياب مقوية(Le traumatisme))  تسبقه الصدمة طبعا(

ثم تستمر  (La Pensée opératoire) "التفكير العملي"الذي يدل عليه ختلال في تنظيم الجهاز العقلي وإذلك 

 (Perte)أو فقدان (Diminution) ا نقص الذي تدل عليهمالسلوك وركة بإخلال تنظيم نظامي الطبع والح

، وفي (La vie opératoire) "بالحياة العملية" هو ما يسميه مارتين النظامين وتعابير الغريزية الخاصة ذيلل

الأكثر ئية من ناحية المستوى التطوري، وختلال تنظيمات الوظائف الجسدية الأكثر بداالأخير يأتي دور إ

ولوجي الأولي يمكن لهذا السياق أن يستمر إلى غاية تحطيم التوازن البيالحيوي، وساسية من جانب المستوى أ

 ومن ذلك ،)Ibid, pp 133-134( نتهىى في الفضاء قد إدد لهذا الكائن الملقالمحهنا يكون الزمن لحياة الفرد، و

ومات مفيدة عن  لفرد ما يمكن أن يعطينا معل(Organisation Mental)نستنتج أن أسلوب التنظيم العقلي 

ختلال التنظيمات العقلية نفس الشيء يقال بالنسبة لإو. لديه (Organisation Générale) أسلوب التنظيم العام

نفس ، و(Désorganisations Somatiques) ختلال التنظيمات السوماتيةالتي يمكن أن تعطينا معلومات عن إ
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إعادة التنظيمات و(Réorganisations Mentales)  الشيء يقال أيضا بالنسبة لإعادة التنظيمات العقلية

  )Marty.P, 1976, p 114( .(Réorganisations Somatiques)السوماتية 

ومنه (إذن نستنتج أن الجانب العقلي يدل بالضرورة على حالة الجانب الجسدي فالجانب العقلي إذن 

ككاشف  و(Indicateur)يعتبر كمؤشر ) ناموضوع دراست  التي تدل على نوعية التوظيف العقلي نذكر العقلنة

(Détecteur)ة السيكوسوماتية للإنسان بعين  لكل ما يمكن أن يحدث للجانب الجسدي، مع أخذ الوحد

  .عتبارالإ

:  أننا ذكرنا عباراتنفجاره، ننبه إلىإكيفية يمته وقوجهة نظر مارتي في تفسير المرض ورأينا  بعد ما

 للمرض (Prélude)من هذه المفاهيم ما يمهد : الحياة العمليةتفكير العملي والصدمة، الإكتئاب الأساسي، ال

  .كتئاب الأساسي،  منها ما يتسبب فيه كالصدماتكالإ

VI- مفهوم الصدمة عند مارتي:  

 صدمية، تعمل علـى  له نقطة إنطلاق )Les Désorganisations( ختلال التنظيماتإن إ" يقول مارتي

  )Marty.P, 1976, p 182( ". ضد تطويرية، لا تتوافق إلا بإعادة التنظيم النكوصيحركة) Affectation( تعيين

في تناول الصدمة عن وجهة نظر الطب الكلاسيكي، التي يحـصر           تختلف وجهة النظر السيكوسوماتية     

     .الصدمات في كل ما يأتي من الخارج ويكون ذو طابع صدمي

 هذه المرجعية الدائمة بالنـسبة      -ع نظرة التحليل النفسي   أما عن وجهة نظر مارتي للصدمة فإا تتفق م        

 التأثير ناتجا عن وضعية ا يكون هذ،على الفرد) Impact Affectif( حيث تكمن الصدمة في التأثير العاطفي -له

  :خارجية مطولة بعض الشيء أو عن حادث خارجي يأتي ليعاكس إما

  .)La pointe évolutive( تنظيم نقطة تطورية أثناء مرحلة النمو -

 .التنظيم الأكثر تطورا في لحظة الصدمة -

 عليهـا    في الحالة الأكثر تطورا التي تكـون       -وتصيب الصدمات أول ما تصيب، التنظيمات العقلية        

 وبالتالي يمكن معرف نوعية الصدمة من خـلال إخـتلال           -ختلال التنظيمات بسبب التوجه ضد التطوري لإ    

يمتزجان ريبا معها، وهنا يجب التذكير بمفهومي الصراع والتنظيم الوظيفي اللذان           التنظيم الذي تسببه ويمتزج تق    

    .مع الصدمة لدرجة التعقيد

: فقط في الصدمات الخارجية الظاهرة     لا تنحصر    -ذو المنبع التحليلي   -فالصدمة إذن بالمفهوم المارتي       

 الداخلي أو تلك الـتي  يعتبرهـا   ت المنشأ تتعداها إلى الصدمات ذا    نفصال والحداد، والحوادث المؤلمة بل    كالإ

الفرد كصدمة بالنسبة له، والتي لها قيمة معنوية لدى الأفراد الذين يعيشوا حيث تختلف القدرة على مقاومة                 

ن الأصل الخارجي للصدمة لا يأخذ في حد ذاتـه          إ: " الصدمات وتحملها من فرد إلى آخر حيث يقول مارتي        

 علـى   لا- كون صدميا بالنسبة لفـرد راشـد      يفقدان شخص قريب قد لا      ف،  قيمة يمكن تقديرها موضوعيا   

 لا يكون ذلك الفقـدان أكثـر صـدميا     - على سبيل المثال   -سوى يوم واحد، بينما لشخص آخر      -التعيين

  )Marty.P, 1976, p 182( ".بالنسبة له من الإحساس الذي يثيره مرور الغبار عبر أشعة الشمس
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الصدمة يرتبط أساسا بعوامل التنظيم الداخلي الخاصة بالفرد، وبالتالي فإن          ومن ذلك نستنتج أن وزن        

  )Ibid, p 102( .مفهوم الصدمة يبقى مرتبطا وغير قابل للإنفصال عن طبيعة البنية الفردية

 نستنتج أن وزن الصدمة يرتبط أساسا بعوامل التنظيم الداخلي الخاصة بالفرد، وبالتالي فإن ومن ذلك  

  )Ibid, p 103( .مة يبقى مرتبطا وغير قابل للإنفصال عن طبيعة البنية الفرديةمفهوم الصد

  :على العموم فمهما كانت طبيعة الصدمة فإا ترجع إلىو

  . مرحلة حياة الفرد أثناء الصدمة- 

  . النظام البنيوي الذي حققه الفرد في تلك اللحظة- 

  . التنظيم الوظيفي الأقصى المنجز- 

 لغرائـز   -  حسب الحـالات   -غرائز الحياة تترك المكان لمدة طويلة أو قصيرة          إنوبحدوث الصدمة ف  

أما عن الصدمات في بداية الحياة فإا تكون في علاقة مباشرة مع نوعية علاقة الطفـل   ،)Ibid, p 102( الموت

التظاهرات  غير مباشرة، ونعرف ذلك من خلال ةأو بطريق ) la fonction maternelleالوظيفة الأمومية(بأمه 

  )Infectieuses(. )Marty.P, 1976, p 120( أو الوبائية )Toxiques( المرضية التسممية

 للسلسلة التطورية (La pointe Evolutive) "بالقمة التطورية"تصيب الصدمات في العادة ما يسمى و

ختلال التنظيم،  تطورية لإ  أول وهلة بالحركة ضد ال     المركزية أو حتى السلاسل التطورية الجانبية، التي تصاب في        

و هي لا تتوقف إلا بنقطة تثبيت صلبة بما فيه الكفاية لتكوين طبقة نكوصية تسمح في وقـت ثـاني بإعـادة                      

  )Debray.R, 1983, pp 21-22( .التنظيم

ختلال التنظيم التي تنتجها، وليس من خلال نوعية رفة الصدمات نظريا من خلال كمية إكما يمكن مع

والدفاع  (Excitation)ستثارة  فالصدمة تنتج من العلاقة بين الإعية التي سبت الصدماتالحدث أو الوض

  .السيكوسوماتي الخاص بالفرد المصدوم

  :أما عياديا فيمكن معرفة الصدمات التي تؤدي إلى اختلال التنظيمات من خلال

 Leurs(الإستثارة لديهم حساسية الأفراد المصدومين لنوع خاص من الحوادث أو الوضعيات وكذا مستوى  -

niveaux d'excitabilité(  على المستوى العقلي، حيث تزيـد )Se raniment(:   ،الإسـتثمارات، الرغبـات 

  .الدفاعات، والصراعات العميقة، بواسطة هذه الحوادث

  .ضعف التنظيمات العقلية والجسمية -

في  فتظهر الـصدمة  )  وعصابات السلوك  نخاصة في العصابات سيئة التعقل    (وكي  أما فيما يخص الجانب السل     -

والـتي  ... ، مثل الأشخاص، الصداقة، العلاقات )Perte sèche d'un objet( الفقدان الجاف للموضوع المفضل

 .يبقى الفرد يستثمرها وكأا موجودة فعلا وحاضرة

وهـي   )Blessures Narcissiques( كما تؤدي الصدمات العاطفية في بعض الأحيان إلى جروح نرجـسية  -

  )Marty.P, 1992, p 79( . الجروح الجسدية الفعلية، بالنسبة لكثير من الحالاتنأكثر صدمية م
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ستجابة مختلف العصابات لظاهرة الصدمات، لكن نفضل أن نترك هذا يبقى الآن أن نتطرق لإو

  .تالجانب لنتناوله فيما بعد، عندما نتطرق إلى التقسيم التروغرافي المارتي لهذه العصابا

VII- ب الأساسيالإكتئا:  

 Les(يفسح الإكتئاب الأساسي اال واسعا أمـام إخـتلال التنظيمـات المتزايـد     :" يقول مارتي 

désorganisation progressives( للوظائف السوماتية، فهو بالتالي يعتبر طريقا نحو الموت" .)Marty.P, 1980, 

p 77(  

ا، لما يمكن أن يشكله الاكتئاب الأساسي من خطر على خطير جدإن هذا التصريح العلمي خطير، و   

  .كتئاب الأساسي؟فما هو إذن الإ: على الحياة ذااالتوازن الحيوي، و 

 في  سمي مارتي الإكتئاب دون موضوع بالإكتئاب الأساسي، لأنه يكون جوهر الإكتئابات الأخرى           وي

 نخفاض مستوى المقويـة الليبيديـة دون مقابـل إقتـصادي إيجـابي معـين              حد ذاا، خاصة فيما يتعلق بإ     

)Abaissement du tonus libidinal sans contre- partie économique positive.() Marty.P, 1968, p 
595(  

وقد وصفناه بالأساسي، في حالة التي يكـون فيهـا إنخفـاض هـذه               ":في هذا الصدد يصرح مارتي    

        )Marty.P, 1980, p 59( ".قتصادي ايجابي دون مقابل إ،ةالخام دون صبغة عرضيالمقويات، في شكله 

كتئاب على نمط العلاقة التي يتخذها المريض مع الفاحص، حيث رتكز التناول الإكلينيكي لهذا الإيو

وضا ، بحيث لا يكون مرف(Système) غير مندمج في نظام - في حالة الاكتئاب الأساسي-يجد الفاحص نفسه 

  .الذهانات هو الحال في العصابات العقلية وأو حتى مهملا بواسطة الميكانيزمات العادية كما

يتساءل  هنا فالحالة لا تتطور بالمحادثة، وبالتاليكأن الأمر يتعلق بشخص آخر وه وفالمريض يعرض نفس

 ,Marty.P(!.؟- شيءلأنه لا يعاني من-المحلل النفسي عما سيفعله مع مريض كهذا، الذي لا يطلب شيئا 

1968, pp 595-596(  
 لدى شخص ما يتطلب تدخلا عاجلا كتئاب أساسيإكتشاف إوفي هذا السياق يقول مارتي أن 

لأن الأمر  (Une Prise en charge psychothérapique Spécialisée)القيام بتكفل علاجي نفسي متخصص و

أو فترة  ("توقف" لكنه يتعلق بفترة (Réorganisation) هنا لا يتعلق بحالة تسمح بأي نوع من إعادة التنظيم

ختلال التنظيم السيكوسوماتي، من الأحسن إ تمهد غالبا لحركة ]Suspens"Un Moment[") حتياطيةإ

  .شدا الأقل الحد من مستوى إنتشارها وتطويقها، أو على

إكتئابي فعلي مرتبط أو بمظهر كتئابات بالأساسي لأن الأمر هنا يتعلق بحالة وقد سمي هذا النوع من الإ

ذين يتواجدان لدى الأفراد المصابين، ل ال(Le Manque et Souffrance)التألم بإكتشاف الإحساس بالنقص و

لا يشكو المهنية و نشاطاته العلائقية وا، ويبقى الفرد هنا مستمرا فييدركوا بالرغم من أم يعيشوالذين لا 

   . (Lassitude)....اسيس التعب أو الخمول  بعض أحظاهريا من شيء، سوى من

 لدى هؤلاء بحكم طابعهم "كتئابإ"نتباه إلى وجود الإجتماعي للفرد أول من يجلب الإويعتبر المحيط 

هذا ما كتئابي، وينتجه السير النفسي الإالذي  (Le Caractère Mécanique dévitalisé) الميكانيكي المتكاسل

   (Ibid, p 28) .الأهل الذين يدفعونه لزيارة الطبيبقارب ويدعو للحيرة والقلق لدى الأ
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 إلى  (Non Averties)نعدام مرضية نفسية معبرة تؤدي بمحيط هؤلاء المرضى السوماتيين وأطبائهمإإن 

حي لا يفكر هؤلاء المرضى في متابعة من طرف معالج، ويكون بالتالي غرض الزيارة . عدم إدراك لوضعيتهم

ختار إخاصية معينة لديهم تكمن في تعب جسدي أو حادث جسمي عادي، فلا المريض الأولى راجع إلى 

  .نفعالاتإ أو رفضها، وإنما تحدث هذه الزيارة بالنسبة له دون الطبيبزيارة 

 (le tonus  هام لمستوى مقوية ليبيدو الموضوع والنرجـسية ضإن الإكتئاب الأساسي يكمن في إنخفا

(libidinal objectale et narcissique   ذا الإنخفاض لا داخليا ولا خارجيـا، وممـا حيث لا يعترف المريض 

تجدر الإشارة إليه هو أن الإكتئاب الأساسي يتميز بضعف مقوية غرائز الحياة على مستوى الوظائف العقليـة،                 

اب الأساسي  الإكتئويظهر) Une vie Opératoire(  التي تمهد غالبا لإقامة حياة عمليةصامتةفهو يظهر كأزمة 

قتصادية كفقدان لليبيدو النرجسي أكثر من ليبيدو الموضوع، ويكون ذلك تعـويض إقتـصاديا              من الناحية الإ  

" فقدان الليبيـدو " فنا إليه مفهوم الذي إذا أض )Morcellement Fonctionnel Le( بخلاف الإنشطار الوظيفي

   )Marty.P, 1968, p 596( .الموت في حد ذاا يكونان تعريفا إقتصاديا لغريزة

مثلما هو الحـال في   )Le Racrochage Libinal( كما يتميز الإكتئاب الأساسي بعدم التعلق اللبيدي

الإكتئابات الأخرى، ويقصد مارتي بالتعلق اللبيدي كل ما يظهر في مختلف التغيرات العصابية أو الذهانيـة أو                 

 Une Itrvention Objectale ou( وضوعي أو نرجسيسواء تعلق الأمر بتدخل م )Sublimatoire( التساموية

Narcessique(. )Ibid, p 597(   

بالرغم من وجـود جدولـه العيـادي         )Symptôme( كما يعتبر مارتي الاكتئاب الأساسي كعرض     

رات لأعراض عقلية وجسدية، وفي هذا الإطـار        اذنتالسيكوسوماتي، بعكس بقية أنواع الإكتئابات التي تعتبر ك       

الإكتئـاب  "تخلى مـارتي عـن تـسمية        (هي إكتئابات دون موضوع     " الإكتئابات الأساسية : "رتييعرفه ما 

من جوهر لبقية الإكتئابات    " الإكتئاب الأساسي "  التسمية   للما تمث " كتئاب دون موضوع  بالإ" "السيكوسوماتي

واحد من أسباب    سوى سبب     أخرى لا تشكل الموضوعية الخارجية والداخلية لوحدها،       ة، ومن ناحي  ةمن ناحي 

 La culpabilité(  دون حتى التذبذب الشعوري )accusation - Auto( ، ودون إام للذات)كتئابعديدة للإ

consciente(الشخـصية  ، ويظهر فيها الإحساس بالدونية  )La Dévalorisation personnelle(   والجـروح

حسب -وإن جدولا كهذا يرتبط     : " تي من الفرد   السوما بنتقائيا نحو الجان  النرجسية تكون متوجهة في مجملها إ     

  )Marty.P, 1992, p 29( ". بفقر أولي في العمل العقلي-إعتقادنا

  :وتتمثل الأعراض الإكتئابية الأساسية في النقص عموما كالتالي

 دخال، الإسـقاط،  الإزاحة، التكثيف، الإست  (ل المستويات الدينامية العقلية     على ك ) Effacement( إنمحاء -1

  .)الحلميةالتقمصات، الحياة الهوامية و

سمى بالتعلق اللبيدي النكوصي الموجود في بقيـة أشـكال الإكتئابـات            لا نلاحظ في هذا الإكتئاب ما ي       -2

     )Ibid, p 29( .انيةالعصابية والذه
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ويشبه مارتي الإكتئاب الأساسي بالموت، حيث يقول بأما يتفقان في الفقدان اللبيدي الذي يحـدث               

 الجسد، بحيث تحدث فقدان في الطاقة       إلىنشطار يتجاوز الميدان العقلي     ختلال التنظيمات والإ  إدون مقابل، لأن    

كتئاب الأساسي الذي يعتبر مـن أسـوأ         في مساحات الإ   الحيوية دون تعويض فغريزة الموت تصبح هي السيد       

  )Ibid, p 30( .اللحظات التي يعيشها الأفراد

 عندما تعمل الأحداث الصدمية على إخلال تنظيم عـدد مـن الوظـائف    يتكون الإكتئاب الأساسي 

  .النفسية التي لا تستطيع قدراا الإرصانية التحكم فيها

هذا الذي يعتبر الإكتئاب الأساسي " بالتفكير العملي"يد ما يسمى ثم يعمل إختلال التنظيمات على تول  

  )Marty.P, 1980, p 60( .أحد عناصره الأساسية

  :ا يجب البحث عن التظاهرات السلبية بالرغم من صعبة التقاطهاوعنده

 وهي أقلاق آلية   (Angoisses diffuses)كتئاب الأساسي بمرحلة من الأقلاق المنتشرة غالبا ما يسبق الإ" - 

  لما يمكن أن تعبر عنه من"بالأقلاق الأساسية" عارمة يمكن أن نسميها (Automatiques) -  الكلاسيكيبالمعنى- 

 غير المتحكم فيها، لأا )(L'afflux de mouvement كآبة عميقة لدى الفرد، تسببها سيالة الحركية الغريزية

  . ويظهر أا قابلة للتعبير بأشكال أخرى(Non élaborables)غير قابلة للإرصان 

كفاية نكوصاته ، نقص أو عدم  (Sa faiblesse défensive) ضعفه الدفاعي(Submergé)يظهر الأنا العميق  - 

(Insuffisance de ses Recours)ختلال تنظيمهإ، أخطاءه التنظيمية و.  

 في حد ذاته، ونظرا لأنه قلق آلي منتشر، فإنه (L'alarme) "إشارة الإنذار"يصبح القلق هنا غير معبر عن  - 

  (Débordement). من عدم التحكم والفيض(Etat Archaïques)ينتج حالة بدائية 

  :  الفرويديينين للنظامين الموقعي(L'effacement fonctionnel)نمحاء الوظيفي يضا الإنسجل أ - 

ه الحالات عن ذ حيث نبحث في ه يكون خزان الهواء مغلق غير مفرغفعلى مستوى الموقعية الثانية

بصفة جد والتوزيع والدفاع  (Liaisons) كما يؤدي الأنا أدوار الربط هتمامات آليةإرغبات ولا نجد سوى ال

هو  بالذنب وةختفاء الأحاسيس اللاشعوريصفات الأنا الأعلى مما يؤدي إلى إيسمى بفقدان  ا ويظهر م،سيئة

يظهر الفقر في آليات التكثيف والإزاحة وكما تغيب . كتئاب الأساسيما يشكل العلامات الأساسية للإ

  .   التصورات الهوامية جليا

 أما ما قبل الشعور فيظهر فاقدا ،اللاشعور يستقبل لكنه لا يرسلأما على مستوى الموقعية الأولى فإن 

 Les( عتيادية ناشطة والتي تدل عليها الخسائرإنمحاء الوظائف التي كانت إلقيمته الوظيفية من خلال 

(dommagesإلى جانب إلغاء العلاقات الأصلية، العقلية (Originales)  وكذا فقدان مع الذاتمع الآخرين و ،

نقطاعا حقيقيا للفرد مع تاريخه  ام بالماضي والمستقبل إلى جانب غياب الإتصال مع اللاشعور الذي يمثل إالإهتم

  . طابعهما في كل يوم(Actuel)الحالي و (Le factuel)الشخصي وهذا يفرض الأسلوب العملي 

ستعمال وذلك إدون  (La Symbolique)مثل الرمزية  (Rhétorique)كما تظهر مختلف الصور التوضيحية  - 

  .راجع إلى جزء كبير من معانيها السابقة أصبح غير مستعمل
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 . فقط لوصف الأحداث والتشهير بالعلاقاتكما يصبح الكلام مستعملا - 

 القضيب غير  بالمفهوم العام، فإا تظهر مقصاة من الألفاظ وهنا يصبح(La sexualité)أما بالنسبة الجنسية  - 

 )Marty.P, 1980, pp 59-67( ."معبر على الإخصاء

كتئاب الأساسي بصفة تلقائية أو بواسطة التغيرات العلائقية الخارجية التي تعمل         كما يمكن أن يختفي الإ

عدم ترك اال مفتوحا م لعدد من الوظائف للعلاج وذلك بإسترجاع ليبيدي محتمل دائما وعلى إعادة التنظي

  )Ibid, p 86(. نشطار الجسميإنعكاس ظهور الإلإقامة 

ية لعلم السيكوسوماتيكا المارتية، هذه النظرة التي تعتبر ئوفي الخلاصة نود أن نشير إلى النظرة التنبو

حيث يعتبر .  في العلاج أو في التشخيص أو في التنبؤ بتطور الأمراض وحدوثهاماكبعد براغماتي أساسي إ

ه وحتى عد لأنه يسمح بأن نتنبأ بالمرض قبل حدوثكتئاب الأساسي لدى مارتي أحد عناصر هذا البمفهوم الإ

   .الوقاية منه و التصدي لهتوقيف ميكانيزمات تطوره و

 لإختلال التنظيمات المؤدية (Il prélude les désorganisations)كتئاب الأساسي يمثل ممهدا     إذا كان الإ

 لدرجة يصعب فصلهما "التفكير العملي" ويمتزج مع "للحياة العملية"ا نه يعتبر مهدضطراب الجسدي، فإللإ

 .    عياديا

VIII- التفكير العملي والحياة العملية (La Pensée opératoire et la vie opératoire): 

. لك غير مخطئذوهو في ، لأول وهلة يتضح للقارئ أن هناك فرق بين التفكير العملي والحياة العملية

ي يعتبر مفهوما أساسيا جرى ذ ال)L'opératoire( "العلمي"فهوم إلا أن هناك روابط أساسية بينهما وهو م

  .البحث فيه في السيكوسوماتيكا وتجاوزها إلى فروع أخرى من البحث العلمي

كتئاب وذلك قبل ظهور مفهوم الإ 1962 العملي عند مارتي ودوميزان سنة ظهر مفهوم التفكير

تلعب دورا كبيرا في الأعراضية الأعراضية العملية الأساسي، وسوف نتناوله الآن بالشرح مشيرين إلى أن 

تئاب أساسيا كالمذكورتين عياديا بحيث لا يمكن إعتبار الإكتئابية التي تم ذكرها حيث تتداخل الأعراضيتين الإ

كتئابية الأساسية بشكلها المشخص  يعتبران وقودا معتبرا لإظهار الإحياة عملية اللذانمن دون تفكير عملي و

  .عياديا

الحياة العملية، في كون التفكير العملي يظهر عندما يحدث لى الفرق مابين التفكير العملي وويتج

ختلال تنظيم الجهاز العقلي فيكون بذلك التفكير العملي دالا عليه، وهو يسبق نظريا الحياة العملية من حيث إ

السلوك التي يدل عليها نقصان بع وت كلا من نظامي الطالوجود حيث تظهر الحياة العملية عندما تختل تنظيما

 Marty.P, 1976, p( .أو فقدان التعابير الغريزية الخاصة ذين النظامين وهو تعريف للحياة العملية في حد ذاا

133(  
ستوى التفكير أمام أهمية نخفاض مإ من ناحية -الحياة العملية  التفكير العملي و-ويقترب المفهومان 

  )Marty.P, 1980, p 93( .رتفاع السلوككبيرة لإ
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 التي من (Onirique) بالفقر الوظيفي في النشاطات الهوامية والحلمية (P.O)يتميز التفكير العملي 

المفروض أن تصرف التوترات التروية وتحمي بالتالي الصحة الجسمية للأفراد، ويؤدي هذا النوع من التفكير إلى 

  :هذا النوع من التفكيرضطرابات جسدية موازية وفيما يلي أهم صفات إ

ذات التقدير ) التصورية(إن التفكير العملي هو تفكير واع وشعوري يتم دون روابط مع الحركات الهوامية  -1

أو يتبعه وفقا لحقل زمني يمثله، كما يمكن أن يسبقه ، فهو تفكير يضاعف الفعل و(Appréciable)المقبول 

) مثل الطبيب المعالج(عتياديين أو الخاصين  الإ(Interlocuteurs)تظهر بذلك علاقات الفرد مع متحدثيه و: محدد

  .       "علاقة بيضاء"مترجمة في شكل 

حيث يظهر هنا عزل اللاّشعور :  العقلية العصابية أو الذهانيةت في التفكير العملي لا تستعمل الميكانيزما-2

(Isolation de L'inconscient) من نمط آخر غير النمط الهاجسي (Obsessionnel) لأنه لا يتم بفعل 

 أو اللفظية للمادة  (Manipulation Mentale)ستخدامات العقليةيق الإعن طر  (Distanciation)التباعد

  .النفسية

 العدوانية، (Extériorisation)يظهر التفكير العملي مجردا من القيمة الليبيدية، فهو لا يسمح أبدا بإخراج  -3

عتباره كنمطية إحيث يمكن . مازوخية -  الدرامتية السادو(Sous tendre)دعيم كما يظهر عاجزا عن ت

(Modalité)  ناتجة عن السياقات الثانوية(Processus Secondaire)ه نحو الواقع الملموس  بسبب توجه

جات ليس بمفاهيم مجردة أو بمنت فهو إذن تفكير مرتبط بالأشياء و.ستمراريةوإنشغاله بالمنطق والسببية والإ

في الربط ما بين الكلمات  (Précarité)التصورات أو التعابير الرمزية، ويعبر التفكير العملي بذلك عن الفقر 

(Connexion avec Les Mots) ستثماري بدائيإ كما يدل أيضا على سياق. )Marty.P, 1992, pp 26-27(  

ذات وقت نسبي، وتنظيم هش غير كتتاب الأساسي، فتعتبر كمرحلة أما الحياة العملية المرتبطة بالإ

  )Marty.P, 1980, p 94( .ختلال تنظيم متزايد، كما تكون منسوجة بحوادث جسميةإمستقر خاصة أثناء 

ختلال التنظيم العقلي الذي يؤدي إالتساموية أثناء ياة العملية السلوكات السابقة الإنحرافية وتتوقف ي الح - 

  .إليها

 (Réduite)جد مقلصة . التروات في حالة السير الآلية بالغرائز وعض السلوكات المرتبطكما تظهر ب

العدوانية، فالرغبات هنا تتلاشى لتترك مكاا لإشباعات الحاجات غذية، النوم، النشاطات الجنسية ومثل الت

تي يتسم زوال العصاب السابق في الحياة العملية بترك مكانه لفسيفساء السلوكات ال والمعزولة بعضها عن بعض،

  .تأخذ طابعا منطقيا

يرة تكون التصورات فقو  (Factuel, Actuel)الحالي وتحضر أساليب العملي ونشطار الوظيفي، كما يظهر الإ - 

  .الواقعي كما ذكرنامتكررة مميزة بطابع الحالي و

اة عقلي السابق في الحيعصابات السلوك هنا في تلاشي السير اليظهر الفرق بين الحياة العملية وبذلك و

  )Marty.P, 1992, p 28( .عدم الكفاية الدائمة للعمل العقلي في عصابات السلوكالعملية و
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 تتميز بعدم وجود صلابة في الأنظمة النكوصية من نوع عصابي، - كما يقول مارتي-          إن الحياة العملية 

منية مختلفة حسب الأفراد ويكون ر ليبيدي للتوظيفات، إلا أنه تظهر الحالة العملية لفترات زذكما لا يوجد تج

  )Marty.P, 1980, p 100( .تجاه إعادة بناء عصابات الطبع السابق أو نحو الموتإتطورها ب

هو أن التفكير العملي يمكن أن يحدث على أية بنية عقلية ولمدة زمنية مختلفة، ومما تجدر الإشارة إليه   

الإكتئاب الأساسي الذي يمهد لإختلال التنظيم مهما كانت وبالتالي يمكن لأي شخص أن يمر بالحيات العملية و

إلا أنه يفرض نفسه على عصابات السلوك التي تفتقر خصوصا للنشاط الهوامي ) ...ذهانية، عصابية ( بنيته

  )Debray.R, 1983, p 30( .وللحياة الحلمية الذين يحميان الجسم من الإضطرابات الجسمية العميقة

 أن العلاج النفسي هو العلاج الوحيد الذي يسمح بمساعدة الأفراد للخروج من وفي الأخير نشير إلى

 والانشطار الوظيفي اللذين أدى إليهما اختلال التنظيمات، كما )L’isolement générale(حالة الانعزال العام 

  )Ibid, p 31( .تعتبر المراقبة الطبية الكلاسيكية في هذه الحالات ضرورية

IX- صاد السيكوسوماتيقتالإ مفهوم )L’économie Psychosomatique( عند مارتي:  

 )Notre époque( قتصادية التي تخص إنسان عصرناسوف نبين بعض المظاهر الإ: "... يقول مارتي

   )Notre civilisation( ".....)Marty. P, 1976, p 18(وحضارتنا 

 وبينه )Entourage( علاقة مع محيطه قتصادي المارتي جاء ليتناول الفرد كوحدة فيإن المنظور الإ

)Milieu (الفردية، وليس فقط في شكلها الحالي، لكن في شكلها النشوئي ةمن جهة وليعتبر البني )Dans la 

genèse( ثم ليقيم )Estime( مختلف العلاقات البينية الوظائف الأكثر أولية )Elémentaire( مع عدم إغفالها 

  .لية العقلية التي تحيط اا، وحتى الآتنظيماا المتسلسلة تدريجي

وعلى ذلك الأساس تظهر القيمة الحقيقية للأحداث الحالية، سواء كانت مرضية أو غير مرضية، والتي   

  )Ibid, pp 169-170( .حي فقط عليهاطيلعب مظهرها الخارجي دور الشاهد الس

 بالتحديد الدقيق لمختلف الحركات  في بعدها السيكوسوماتي العامةقتصاديوكما تسمح وجهة النظر الإ

  )Ibid, p 171( .قتصادية الأساسيةوذلك بفضل المعالم الإالمرضية الفردية على المستوى السيكوسوماتي الواسع، 

قتصاديات الوحدات الحية عموما على المعرفة الأولية لمختلف العناصر إكما هو معروف ترتكز دراسة 

  .قتصاد مهما كان مستواها وشكلها الظاهري الإ حركية هذاالدينامية التي تدخل في

قتصادي يعمل على جمع هذه العناصر ثم يرتبها داخل مجموعاا حسب أهمية خطوط إذن فالتوجه الإ

ة ومعنى جديدين أكثر عمقا القوة التي تترتب عنها، وذا الشكل يصبح لتلك العناصر المعزولة في السابق مكان

    )La relativité de sa valeur(. )Ibid, p 82(ؤكد نسبية قيمتها ستقرارا، وهذا ما يوأكثر إ

وقد سمحت النظريتين اللتين جاء ما مارتي والمتعلقتين بغرائز الحياة وغرائز الموت، والنظرية التطورية   

ئف قتصاد السيكوسوماتي حيث تعتبر محاولة الجمع ما بين مختلف الوظاهوم الإبوضع معالم صلبة في توضيح مف

 وترتيبها مهما كانت الأهمية نوليها إياها في بداية الأمر، ومهما كان - التي تلعب دورا في الديناميكية الفردية- 

 Des plus physico(جتماعية إكيميائية إلى الوظائف الأكثر - مستواها التطوري من الوظائف الأكثر فيزيائية
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chimique aux plus sociales(وة كبيرة في معرفة النسبية القيمة للعناصر الدينامية  تعتبر هذه المحاولة خط

)Ibid, p 83(، قتصادي راجعة للعوامل الموالية لكل فرد خصوصية فردية من منظور إوبذلك يصبح.  

IX-1- العوامل المؤدية إلى خصوصية الإقتصاد الفردي:  

وصيا مرتبطا قتصاد السيكوسوماتي الذي يتوصل إليه الفاحص لدى شخص ما، يبقى خصإن الإ  

ام يقتصادستوى إمتفاق البشر في الخطوط العرضية المشتركة إلا أم يختلفون على الشخص، رغم إ بذلك

  :وذلك راجع للعوامل التالية

  . العوامل الوراثية وتأثيراا الجزئية والكلية-1

 الفرد، بديناميكية راجعة الغريزية  الموزعة بطريقة غير متساوية، والعاملة بشكل غير متساوي أدى  القوة-2

تستغرقها  إلى هيمنة الغرائز الأساسية للموت والحياة خلال معلم الزمن من جهة، وحسب المدة الزمنية التي

  .هذه الهيمنة

  .)Les vississitude de l’ontogénese(  مؤثرات التطور الفردي-3

  . تأثيرات العالم المحيط من قريب أو من بعيد-4

 Les particularités( قتصادية الفردية تؤدي إلى ما يسمى بالخصوصيات الإكل هذه العوامل  

économiques individuelles(. )Ibid, p 83(  

المعقدة  )Régulation( مجموع الضوابط: "ماتي العام عند مارتي على أنهقتصاد السيكوسويعرف الإو  

ته الصحية، هذه الضوابط تعمل جاهدة جنسه أو حال التي تتم في كل وقت عند الشخص مهما كان عمره أو

  ".للحفاظ على حالة التوازن المنسجم للفرد مع معطيات عالمه الداخلي ومع معطيات عالمه الخارجي

)Debray.R, 1984, p 145(   

قتصاد السيكوسوماتي يدرس العلاقة ما بين غرائز الحياة وغرائز الموت أن الإوبصفة مجملة يمكن القول ب  

إما تفوق نسبي لإحداهما أو هيمنة وسيطرة كلية للآخر، أو حضور جزئي، مما : وضعية لكل منهماوالحالة وال

ختلال التنظيم أو بإعادة بإيجعلنا نفهم وبالتدقيق وفي أي وقت مختلف الحركات الوظيفية الخاصة بالتنظيم، 

  )Marty.P, 1976, p 83( .ت نظرياالتنظيم، ولا نتوافق عند هذا الحد فقط، بل يمكن أيضا أن نتنبأ ذه الحركا

 لدى الفرد لا يمكن التوصل إليها إلا بعمل طويل وشاق من تحليل ةقتصاديإن وجهة النظر الإ  

  .قتصاديةتصادية أساسية من التروغرافية الإالشخصية التي لا يمكنها إلا أن تنظم في إحدى أربعة أنظمة اق

IX-2-قتصادية وغرافية الإ التر)La nosographie économique:(  

 ,Ibid( على أساس تصنيفات الطب الكلاسيكي )Superposable(قتصادي ليس مبنيا إن التصنيف الإ  

p 170(،  وهو بذلك لا يهدف إلى ترتيب التناذرات والأمراض الكلاسيكية في نظام جديد، وإنما يبحث في

 ,Majeur( المطولةالكبرى، والحادة أو ة ن الحركات التطورية أو ضد التطوريالخطوط العريضة لهذه الأمراض ع

Aigus, Prolongés(  والتي يحدث المرض )Se déroule(داخلها ويتبلور .  
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عة التالية والمسماة سيرورة الأمراض يجب أن ينظر إليها في هذا التصنيف ضمن الإطارات الأرب إن  

  :قتصادية الأساسيةبالأنظمة الإ

  . اللاتنظيمات الظاهرة-1

  . التنظيمات التدريجيختلالإ -2

  . النكوصات الشاملة-3

  . النكوصات الجزئية-4

إن هذه الأنظمة ليست مغلقة وإنما يمكن أن يحدث التلاقي بين الحركات التي تذهب في نفس الاتجاه   

ختلال التنظيمات التدريجي، وتلاقي النكوصات الشاملة مع النكوصات إتلاقي اللاتنظيمات الظاهرة مع : مثلا

 )Ibid, p 171(. ئيةالجز

IX-2-1- اللاتنظيمات الظاهرة )Les apparentes inorganisations(:  

إن الأحداث المرضية المتعلقة باللاتنظيمات الظاهرة تخص على وجه التحديد عصابات السلوك التي   

ؤلاء الأفراد عاجزين وفقيرة البناءات العقلية التي تجعل ه ،)Ibid, p 172( يئة البناء التنظيميستكون في أغلبها 

ستمرار لإعن مواجهة الصدمات المرتبطة خصوصا بالفقدان الفيزيقي لمواضعيهم المفضلة والضرورية بدورها 

  .سيرهم العادي

ففي حالة ظهور عرضية سوماتية فان هذه الأخيرة تأخذ شكلا خطيرا يستوجب تدخل العلاجات    

              .البيئة قادرة على سد الفراغ الذي تركه الموضوع المفضلوإدخال تغيرات في من ناحية الطبية الكلاسيكية 

)Debray.R, 1983, p 26(  

IX-2-2- إختلال التنظيمات التدريجي )Les désorganisations progressives(:  

 السوماتية عن أو/ختلال التنظيم ذلك الهجوم المتزايد على الوظائف العقلية ويقصد مارتي بمفهوم إ    

    )Marty.P, 1980, p 93( .ستثارات التي تأخذ وجهة ضد تطورية أمام التطور الفرديق الصدمات والإطري

في  ختلال التنظيمات بسهولة في عصابات السلوك وتكون متكررة لكنها قليلة الظهوروتظهر إ    

صات غير نكو/التثبيتات وذلك نظرا لنظام )Polymorphe( )العصابات متعددة الأشكال(عصابات الطبع 

الأكيد في بعض الأحيان، بالرغم من تنظيمها حول سلسلة مركزية للتثبيتات الصلبة، ويرجع عدم التأكيد هنا 

  )Marty.P, 1976, p 172( . غير المتساوي والمتغير في آن واحد)vital Potentiel(  الكمون الحيويإلى

 أن - الأوقات حسب الأفراد وحسب-يم عند ظهورها في حياة الأفراد لال التنظختويمكن لحركة إ    

أو بالعكس بطئ، وتكون مطبوعة بفترات راحة يمكن خلالها أن تتكون طبقات لإعادة تأخذ شكلا سريعا، 

 المرور إلىختلالية للتنظيم لا تتوقف، وذلك ما يؤدي م وهي طبقات قليلة الصلابة بحكم أن الحركة الإيالتنظ

 Debray.R , 1983, p( . التعقيد والخطورة المتزايدة للعرضية العامةإلى أخرى، أو يؤدي إلىمن عرضية جسدية 

27 (.    
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أمراض : في "P.Marty"ة ضمن إختلال التنظيمات التدريجي، حسب ندرجتتمثل الأمراض الجسمية المو

 تتطور قد دد الأمراض حياة الأفراد، نظرا لكوا. القلب والأوعية الدموية، أمراض المناعة الذاتية والسرطان

على إمكانية الإنتقال من نمط سياق تجسيد إلى آخر، أي من النكوصات  " P.Marty "كما يؤكد . بطرق مختلفة

  Marty.P (1), 1991, p 47)  (. إلى إختلال التنظيمات التدريجي

IX-2-3- النكوصات الشاملة )Les regressions globales(:    

 التي تحتوي على سلسلة مركزية ونظامية من التثبيتات، تصيب النكوصات العامة البنيات المتينة    

يقصد ا مارتي التنظيمات ( كالتنظيمات العقلية العصابية أو الذهانية أو التنظيمات السيكوسوماتية: نكوصات

الحساسية الأساسية، ويحذر من : السيكوسوماتية ذات البناء النمطي والتي تحتوي على نكوصات عامة مثل

 للحالات العملية على سبيل )Déstructuration( ا بنيات سيكوسوماتية نظرا للتهديم البنائيإستعمال بدله

قتصادي مستقرا، رغم مصاحبته بأعراضية عقلية أو جسمية خطيرة لكنها لا ، وهنا يظهر التوازن الإ) المثال

     Debray.R , 1983, p 27)( .تعرض المصير الحيوي للخطر

IX-2-4- ئيةالنكوصات الجز )Les régressions partielles:(  

رتباط مع السلاسل التطورية الجانبية وخصوصا مع الديناميات الموازية ويمكن أن تظهر في أية وهي في إ    

   )Marty.P, 1976, p 173( .بنية

المستوى على الساحة العقلية،كما تؤثر على ويتعلق الأمر هنا بالتظاهرات الأعراضية التي تؤثر     

يجابية حركة التطورية العامة التي تبقى إمستمرة، ولكن غالبا ما تكون دون عرقلة لل  بصفة عابرة أوالجسدي

كما أن قوة إعادا للتنظيم لها علاقة بشدة التثبيتات  ،)Debray.R, 1983, p 27( تتميز يمنة غرائز الحياة

   )Marty.P, 1976, p 155( .الأولية

  :إن أي أعراضية مرضية يمكن أن تظهر في أي حركة من الحركات التالية: في الخلاصة يقوم مارتيو *   

  . الحركة التطورية، لإعادة التنظيم النكوصي، مدعمة بغرائز الحياة -1

  . الحركة ضد التطورية لاختلال التنظيم مدعمة بغرائز الموت-2

  .)Pathogène(وعليه فإن التنظيم واختلال التنظيم يمكن أن يكونا مسببين للمرض   
)Organisation et désorganisation peuvent ainsi s’avère pathogènes.( .)Ibid, p 173( 

X- تيرما التقسيم التروغرافي السيكوسوماتي لبيار )La classification nosographique 

psychosomatique(:  

 طاتو الوجدانية بنشاأن الإنسان لا يستجيب بالضرورة لمختلف الوضعيات الصدمية أ:" يقول مارتي

  )Marty.P, 1976, p 89(  ."عقلية منظمة

ذي دفع بمارتي لإكمال التصنيف ستجابات البشيرة للوضعيات الصدمية، هو الإن هذا التنوع في الإ  

تين موعتي العصابات والدهانات المعروفة الكلاسيكي، بإضافة مجموعتين إضافمراضي التحليلي بعقلنتها الأ

إستبدل مارتي عبارة ) 1989أفريل (في الشبكة التروغرافية (اموعتين هما عصابات الطبع دية، بين بعقلتها الج

 لما تحمل هذه التسمية من تعبير حقيقي "Polymorphesعصابات متعددة الأشكال " بعبارة "عصابات الطبع"
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لطبع  فإا هنا لا تمثل سوى أحد سمات ا... عقلية وسلوكية : عن عصابات الطبع التي تتميز إستجاباا بالغنى

عصابات متعددة ( ،)العناصر العرضية فقط، ومن هنا نتفق على إستعمال العبارة الجديدة فينا يلي من الصفحات

  .وعصابات السلوك) الأشكال

فبعد الولادة تعمل التنظيمات الأولية  ،لكن هذه البيانات لا توجد تلقائيا وإنما تتأثر بالتطور الفردي

نسجاما مثاليا لمختلف الوظائف إوازن الحيوي لدى المولود الجديد على ضمان التوازن العام، لكنها لا تضمن للت

المتعددة التي تنشط بطريقة مستقلة نسبيا، والمرتبطة فيما بينها في شكل فسيفساء أولية، دون أن تتواجد منتظمة 

  .في نظام مشترك ومستقل

 "للوظيفة الأمومية"رتباط والترتيب بين هذه الوظائف  الإ إمكانيةويعود الفضل في القسم الكبير من  

)La fonction maternelle( يأخذ الرضيع ثم الطفل دور التنظيم الذي يتسع على عدة مستويات جيالتدرب، ثم 

   )Ibid, p 119( .وفي أنظمة متتالية متعددة تتجه دوما نحو التنظيم والترتيب الأفضل

 المتدرجية السابقة تحضر للمجموعات التطورية القادمة، إذن هناك نوع من البناء فاموعات التطور  

  . هو معنى التطور في حد ذاتهوهذا

رصان اللاحق بسلسلة من الآليات الدفاعية أن تشارك في الإ إن الوظيفة الأمومية في بداية الحياة يمكن  

ط فيها افرالإ أو ستعمال هذه الأنظمةدم إفع )Pare-excitation( "الصادة للاثارة"الفردية عن طريق أنظمتها 

  )Marty.P, 1980, pp 36-37( .يترك اال مفتوحا لإختلال التنظيمات المباشرة أو التي تحدث بعد مدة طويلة

 إنيكفي بل  إذن تلعب الوظيفة الأمومية دورا هاما في إرساء بنية عقلية خاصة بالفرد، لكن ذلك لا  

        ودور لتطور النوع أو السلالة )Ontogénèse( وراثة أيضا، ودور آخر لتطور الكائنهناك دور تلعبه ال

)Phylogenèse(  والذين يحددون دون المستقبل البنيوي للفرد، وهذا من خلال تثبيتات جوهرية تؤدي إليها

الحركية والوظائف طفل، ثم يأتي دور الوظائف الحسية  -  خلال ما يسمى بالعلاقة أم الوظيفة الأمومية من

من  الإدراكية ولاتي تساهم مساهمة أولية في البناء وفي توجيه الشخص مبكرا نحو إحدى اموعات الكبيرة

؛ وتكون الحياة الجسمية في تلك البنى )Marty.P,1976, p 95( الذهانات والعصابات متعددة الأشكال :البنيات

    )Debray.R , 1983, p X(  .قبل الشعور في الغالب صورة لحياة ما

وتنتهي القمة التطورية للفرد إلى تكوين جهاز عقلي وبنية نفسية تدل على مختلف خصائص الشخصية   

ولذلك جاء المنظور الاقتصادي . وثوابتها وتظافراا، وتدل أيضا على التدرج التسلسلي لكل هذه الثوابت

  وللتكفل به أحسن بعد الحدث )Avant-coup( للسماح بمعرفة طريقة استجابة الفرد للصدمات قبل الحدث

)Aprés-coup( فالوضعية البنيوية للفرد تبدو هكذا أحد الأبعاد الأساسية للمصير الحيوي للفرد ،. )Marty.P, 

1976, p 95(   
يخص التصنيف السيكوسوماتي المارتي الأشخاص الراشدين، وقد توصل إلى ذلك من خلال علامات   

وفي نفس الوقت ... اد والسير العقلي بواسطة الأعراض، التناذرات والأمراض الجسدية، السير الحيوي للأفر
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، ويحدد التصنيف 1989، 1987، 1983مقارنتها بالتصنيف مما أدى على التعديل المستمر في الشبكة منذ 

   )Marty.P, 1992, pp 61-65( :السيكوسوماتي في الفرد الملاحظات التالية

(A) -سية البنية الأسا:  

والتي تعتبر كجزء أساسي غير متغير في سن الرشد لتنظيمه السيكوسوماتي، وهي عبارة عن مذكرة   

 توجد من بينها مختلف الأنظمة العصابية والذهانية وكذا المستويات )Items 10( مواضيع، 10تحتوي على 

 .العقلنة

(B)-عتيادية الكبرى الخصوصيات الإ :  

 ومعطيات عتيادي،ق بالسير العقلي، ونمط الحياة الإية، ومعطيات تتعلضعراوالتي تجمع المعطيات الأ

  .تاريخ الأمراض القديمة، وذلك من أجل تسهيل الفرز الإحصائي

  :عتيادية الكبرى وهيللخصوصيات الإ) Ordres( جداول 3 )Repertoire(تتضمن هذه المذكرة   

بية الخاصة بالطبع لاق، والخطوط العصالأق موضوع تظهر فيها نوعية ا27يحتوي على : جدول أعراضي -1

  .كتئاب الكامن مثلاوبالسلوك وبالإ

أين تقدر فيها المشاكل الجنسية النكوصية، الصدمية، :  موضوعا13يتضمن : جدول تفسيري للفاحص -2

  ...يةموالتعابير، التسا

د، نوعية الإكتئابات، الحدا موضوعا أين يعتبر 20يحتوي على : )Anamnèse(جدول خاص بتاريخ المرض  -3

  ...ختلال التنظيم السابقةحركة إ

(C) -الخصوصيات الحالية الكبرى  :  

عراضية الحالية والمعطيات التاريخية المرضية الحديثة، وكذا المعطيات التي تتعلق والتي تجمع المعطيات الأ  

الحدادت الحديثة، النوعية الحالية : عتبار موضوعا تأخذ بعين الإ19تتضمن : بالسير العقلي، ونمط الحياة الحالي

  ...ختلال التنظيم، الحركة الغالبة النكوصية وحركة إللإكتئاب وكذا نوعية

لتغيرات الحالية للفرد عتيادية الكبرى تنبه إلى اات الحالية الكبرى بالخصوصيات الإ إن مقابلة الخصوصي- 

مع قدوم إصابة ) زمنية على الأقل(ن في علاقة  وهي تغيرات في غالب الأمر تكو)Habitus(عتيادية بالنسبة لإ

  .جسدية

  : كما يضيف التصنيف السكوسوماتي بالنسبة لشخص كان موضوعا لعلاج نفس ، سلسلة أخرى هي- 

(D) -الخصوصيات الجديدة الناتجة عن العلاج النفسي :  

  : جداول من المعطيات هي3وتجمع   

  .ى تلك المتعلقة بزوال الخصوصيات الحالية الكبر-1

الخصوصيات الاعتيادية الكبرى خاصة التي تعيق التوازن ) Transformations( تلك المتعلقة بتحولات -2

السيكوسوماتي للفرد، أو المتعلقة بالعودة للخصوصيات الاعتبارية الكبرى الخاصة بالشخص، والتي تعتبر 



 

 - 112 - 

السيكوسوماتيةالسيكوسوماتيةالسيكوسوماتيةالسيكوسوماتية    ظريةظريةظريةظرية الن الن الن الن::::الرابعالرابعالرابعالرابعالفصل الفصل الفصل الفصل   
أو الخصوصيات  ''صائص الحاليةالخ''مساعدة للتوازن السيكوسوماتي، وفي الأخير تسجل كل ملاحظة تخص 

  . أنجزت في وقتهاتي والةعتياديالإ

اموية أو في كتساب أنماط جديدة للسير السيكوسوماتي في االات العقلية، في المعايير التس تلك المتعلقة بإ-3

  .جتماعيالتنظيم الإ

  :إن التصنيف السيكوسوماتي يظهر في الأخير ذو فائدة كبيرة حيث* 

  .لدقيق للوضعية التي يكون فيها المريض، وسهولة توجيهه نحو العلاج النفسي التحديد ا- 

  . السماح بالتقديم الدقيق للفوائد المكتسبة عند المريض- 

 يسمح للأخصائي السيكوسوماتي بالتقييم الذاتي لعمله العلاجي، وقياس نجاحات مفاهيمه وتقييمها خاصة - 

   .)Sémiologie(فيما يتعلق بالجانب التصنيفي 

بالتحسين  وقد سمحت المعالجة بالإعلام الآلي لمعطيات المرضى بالمقارنة بين ديناميام العقلية والجسدية، - 

   .المستمر في شبكة التصنيف السيكوسوماتية

ستعرضنا شبكة التصنيف السيكوسوماتي المارتي نحاول الآن أن نستعرض أهم البيانات العقلية إبعد أن   

  . الشبكةالمصنفة ضمن هذه

X-2- البنيات العقلية:  

X-2-1- العصابات العقلية (Les Névroses Mentaux):  

المنتظم ، هي بنيات منظمة جيدا، تتميز بالسير العقلي الذهانات العقليةالعصابات العقلية مثلها 

 عقلية والمستمر، والدفاعات العقلية الصلبة، لذا تظهر أقل عرضة للأمراض الجسدية، مسجلة بذلك مرضية

  .نمطية ونشيطة تقريبا

متأخرة نسبيا في واضحة و) أكانت هجاسية أو خوافيةسواء (تكون التثبيتات في العصابات العقلية   

  .)2éme phase du stade Anal( التطور الفردي، متموضعة في تنظيم صلب للطور الثاني من المرحلة الشرجية

  تطورية وحزمة، الشكل حزمة تطورية مشتركةكما تندرج هذه التثبيتات أساسا في سلسلة على  

  .ظم ا المرضية العقليةتعقلية، تن

وتكون الأنظمتان الموقعيتان في حركة دائمة، حيث تدور الميكانيزمات العصابية داخل الحياة النفسية   

مستوى رصان في  الصدمة تحل ضمن آليات داخلية للإللفرد ذاته مهما كانت الضغوطات الخارجية، مما يجعل

  .راض وذلك بفضل السير الجيد لما قبل الشعوراطه الوظيفي العقلي وفي مستوى الأعنش

نتظام كحاجز أمام التدرج ضد التطوري لإختلال بإوتعمل التنظيمات العصابية حسب مارتي   

ة  إعادة التنظيمات النكوصية التي تكون حاضر، وذلك بفضل)Post-Traumatiques( التنظيمات بعد الصدمية

خلال الصراع  أو عودة للنشاط العقلي المرضي من )Renforcement( في مثل هذه الحالات في شكل تعزيز

 ,Marty.P( .داخل الحياة النفسية للفرد )Tendance( الذي يؤدي الى ظهور الأعراض بسبب تعارض الرغبات

1976, pp 105-106(    



 

 - 113 - 

السيكوسوماتيةالسيكوسوماتيةالسيكوسوماتيةالسيكوسوماتية    ظريةظريةظريةظرية الن الن الن الن::::الرابعالرابعالرابعالرابعالفصل الفصل الفصل الفصل   

X-2-2- عصابات السلوك )Les névroses de comportement(:  

 التنظيم )Faillite(اب خروهي عكس العصابات العقلية حيث تتميز بتثبيتات قليلة الصلابة، تدل على 

 ،)Ibid, p 106( رصان قليلبإ الوراثي الشرجي، وتبعث إلى أنظمة بدائية لا يوجد فيها تنظيم عقلي كاف ولو

لى مستوى الطبع، والميزة الأساسية وهي عصابات مجردة من الدفاعات العقلية، أما باقي الدفاعات فتظهر ع

 النشاطات والسلوكات إلى هذا النوع من العصابات هي الرجوع الأساسي والدائم إلىللأفراد المنتمون 

  .الخارجية، فلا يوجد لديهم مفهوم الصراع بالمعنى التحليلي

-Pré(شعور رخو، فما قبل ال أو )Inconsistant( ويكون سير الموقعية الأولى سيء وغير متين   

conscient( ون ناقص التكون وفاقدا لقيمته الوظيفية ويكون اللاشعور لا ممثلايك )Non Représenté(  ولا

 ).Non Représentable(  ممثلا

 النقص الوظيفي للموقعية الأولى يؤثر حتما على الموقعية الثانية أين يكون الأنا هشا وغير مميز، إن  

يرجع لمثال معياري  )Instance fruste( لحاح فقط يظهر كإ غير مكون وإنماويكون الأنا الأعلى الأوديبي

لم يتكون بشكل جيد نظرا ظ إذن أن التنظيم الموقعي الثاني حلان: ماعي ولانجد له خصائص شخصيةتجإ

    )Debray.R , 1983, p 24( .للتوظيف السيء لتنظيم الموقعية الأولى ولفشل التنظيم الشرجي

كلما كان السير العقلي صلبا كلما كان المرض الجسماني أكثر : "إلى أنه  "Debray.R " قد توصلتف

قابلية للشفاء وعدم التطور، بينما في حالة ما إذا كان السير العقلي هش كلما كان الجسم عرضة للإصابة 

  .)Ibid, p 35( ".بالأمراض الخطيرة  وبالتالي ضعف قابلية الشفاء

نحدراها المباشر من الغرائز صعبة التحكم فيها، بسبب إ )Conduite( يركما تظهر السلوكات والس  

  .دون تصورات مستدخلة في الشعور بالوساطة الحسية الحركية،

والمدعمة (عن المكبوتات  الناتج )Acting- out( هذه السلوكات والسير تختلف جذريا عن التفعيل  

 العصابات، كما تختلف أيضا عن بقية التكونات العرضية والتي نجدها في بقية)  في غالبيتهاتدخلةمات مساو

تكون منحدرة  )Ces formations( عتبار هذه المكوناتوات اللسان، النسيان، الهفوات، بإهف: للاشعور مثل

  .من التصورات المكبوتة

ظيم نفي الت والذي يظهر جد معقد )Distance a l'objet( "المسافة مع الموضوع"أما فيما يخص مفهوم   

  .لى أبعاده الخارجية والمترية والجغرافية يظهر في عصابات السلوك جد مقلص إنهالداخلي للعصابات العقلية فإ

ي السلوك يعبرون عن مرضيتهم من خلال سيرهم العلائقية أو غير العلائقية، فوجودهم يإن عصاب  

 وتظهر مقويام - ض الأحيانذات فائدة عامة في بع-عدد لا بأس به من النشاطات المتنوعة  يتكون من

 الفرد، إلىدخال السعادة نسبيا قة مع المواضيع الخارجية التي بإمكاا إالغريزية الحيوية محافظ عليها بفضل العلا

  .سعاد النسبي لهم في السابقته الأم من أجل الإبمعيدة بذلك الدور الذي لع

الغريزية   من أجل الحفاظ على المقويةحقيقيا  أن حضور هذه المواضيع لا بد أن يكونإلىونشير   

   .للحياة وفي نفس الوقت الحفاظ على المستوى العام لتنظيمهم
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داخلية تصل حتى درجة العجز كما تظهر لدى هذه الفئة عدم القدرة على ربط علاقة مع المواضيع ال  

ودها ونوعيتها وتقارا، التي يكون وج( المواضيع الخارجية إلىستدخال الموضوعي، والهروب الضروري عن الإ

  . ))Aléatoires(بطبيعة الحال متغيرا ومتذبذبا 

إن هذا العجز يجعل عصابي السلوك على وجه التحديد معرضين للصدمات وقابلين لإختلال   

 تنظيم هو في إفسادختلال التنظيمات التي تعمل على  بعد الصدمية، وعلى ذلك الأساس فإن إالتنظيمات

كتئاب الأساسي ومن ثم تأخذ شكلا متدرجا يشكل بدوره نطلاقها من الإ تأخذ نقطة إم سيء،الأصل تنظي

   )Marty.P, 1976, pp 106-107( .خطرا على حياة الأفراد

أما الموضوع لا يعوض خارجيا، حيث تستثمر العلاقة بالموضوع الخارجي خلال الزمن كما يأتي دون   

  )Donbédian.D, 1994, p 114( .التعبير بنشاط نفسي ودون إستثمار مستمر

X-2-3- لتمظهرالعصابات متعددة ا )Les névroses polymorphes(: ) نؤكد على إستبدال مارتي لعبارة

- 121: ، الوحدات1989 إرجع إلى شبكة مارتي، أفريل "تمظهرالعصاب متعدد ال" بعبارة "عصاب الطبع"

  ) في الملاحق122-123

نجد أن هذا النوع من العصابات يأخذ تسميته من ) ت الطبععصابا(حسب التسمية القديمة لها   

ونظرا لأن عصابات الطبع لا : حد أهم معطياا العرضية يتمثل أالتي )Traits de caractère( عيةيالسمات الطب

المرضية،  )Sa symptomatologie(ستوعبت عرضيتها إيمكن التحدث عنها بالمعنى الحرفي للكلام، إلا إذا 

  .عصابات العقلية أين تكتفي هذه العرضية بالتعابير الرمزية للصراعات النفسيةعرضية ال

ات معية، التظاهرات السلوكية والميكانيزيونظرا لأن عرضية عصابات الطبع تتكون من السمات الطب  

 Aspect( تمظهر الأعراضي متعدد الفإن هذا الجانب: لأحيان الميكانيزمات الذهانيةالعصابية العقلية وفي بعض ا

symptomatique polymorphe( تمظهرهو الذي دفع مارتي لتسميته بالعصاب متعدد ال )Névrose 

polymorphe( بسبب ماذكرناه آنفا. )Marty.P, 1980, p 13(      

 هي البيانات الأكثر تواجدا عند الأفراد في حضارتنا وهم )N.P(وتعتبر العصابات متعددة الأشكال 

  .عاديينأفراد معروفين كال

                    فهي لا تنتمي: لعصابين العقليين وعصابات السلوكوتحتل هذه العصابات مكانة متوسطة بين ا

النكوصية، ولا هي تنتمي إلى  )Aménagement( إلى عصابات السلوك المعرفة بأا دون هامش للأواليات

  )Ibid, p 11( .العصابات العقلية المتصلة في أنظمة محددة من النكوصات

ذات النوع  )Fixations tardives( وهي أيضا تختلف عن العصابات العقلية في كون تثبيتاا المتأخرة

الشرجي، تتضاعف وتكون هشة نسبيا، فهي غير متموضعة ضمن تنظيم صلب للطور الثاني من المرحلة 

  .الشرجية
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التي تعتبر كموضوع لإختلال التنظيم فيما و)  شعور-  ما قبل الشعور- اللاشعور(ز الموقعية الأولى تتمي  

بعد، بالسير غير المنتظم في الزمن، أما على مستوى الموقعية الثانية فيظهر الأنا الأعلى غير مكون وغير مماثل في 

   )Marty.P, 1976, p 107( .بعض الأحيان

ي لكن النكوصات كما يمكن في هذه العصابات أن تكون هناك تثبيتات في بعض مستويات الخط العقل   

المتعلقة ا والعرضية العقلية الكلاسيكية التي تتبعها تكون أقل وضوحا وأقل تكثيفا وأقل تماسكا من العرضية 

                  )Marty.P, 1980, p 13( .العقلية

ختلال التنظيمات ان بتكوين طبقات توفق للعديد من إالأحي وتسمح هذه التثبيتات في كثير من  

  .تنظيم النكوصيلنطلاق لإعادة ادة إبالتالي بتكوين قاعوتسمح 

عية، وهذا يستجابات المختلفة العقلية منها والسلوكية والطب بالإتمظهرميز العصابات متعددة الكما تت  

  )(Marty.P, 1976, p 108 . والمتنوعةنيةما يبين تعدد وسائلها التعبيرية الغريزية الغ

  : عاملين أساسين هماوتعود رخاوة هذه العصابات إلى  

  .)Irregularité la Fonctionnement mental(عدم إنتظام سيرها العقلي  -1

 Les difficulté d'interiorisations et de rétention( صعوبات الإستدخالات والإحتفاظات الموضوعية -2

objectal(.  
  :)Irregularité la Fonctionnement mental( نتظام السير العقليعدم إ -1

، )Fonctionnement(احية السيرية حيث تتسم هذه العصابات بجهاز عقلي لكنه غير منتظم من الن  

   .نقطاعات التي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى لإختلال التنظيمات التدريجيحيث تتميز ببعض الإ

 العقلية المرضية، يبقى ةستيعابي الجهاز العقلي وتتجاوز طاقته الإفعندما تكثر الأحداث على هذا

  :ن علىي قادرتمظهرالعصابيين متعددي ال

  .للآخرين - لكن بطريقة عميقة-  التقمص السلبي أو الايجابي - 

  . القيام بالدرامية المتعلقة ذه التقمصات من أجل أن يحسوا بذوام هم- 

  .لنسبية للآخرين أن يكون لهم نوع من الشعور بالوجود الذاتي بالنسبة للآخرين وبالتبعية ا- 

  . أن يعزلوا أنفسهم داخل التفكير دون أن يندمجوا فيه- 

في بحث حثيث من ... الرمزي، التداعوي، السحري، المنطقي، : ستعمال مختلف أشكال التفكيرإ بإمكام - 

ستعمال ميكانيزمات نطقية، دون أن يحرموا أنفسهم من إ م)Un tout( "كلية"ل الحفاظ على وجود أو جأ

  )Marty.P, 1980, pp 15-16( ."نشطار الأناإ"سم  التي يصنفها فرويد تحت إ)Déni(فض الر

  :لكن النشاط العقلي المرضي يمكن أن يتوقف بسبب لحظات الحوادث التي تؤدي إلى

  . الغرائزي الضغط كثافة وزيادة- 

  . توازن القيمة المعتبرة للعناصر الصراعيةبإخلال تؤدي إلى إحياء الصراعات - 

  .عتيادية للتعابير الغريزية للفردإلى قطع الطريق أمام المسارات الإ تؤدي - 
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  .عتيادية للتعابير الغريزية للفردإلى قطع الطريق أمام المسارات الإ تؤدي - 

ختلال تنظيمات الجهاز العقلي  الأخير إلي خسائر صدمية واسعة وإ يؤدى فيأنما يمكن وهذا   

  )Ibid, p 18( .والجسدي

 ليست موزعة فقط على مستوى السلسلة المركزية  على تثبيتات العصابات متعددة التمظهرنانشير ه  

الجانبية  حتى مستوى السلاسل المتأخرةنما يمكن أن تتواجد التثبيتات إ و- شتركةأو الحزمة المركزية الم-المشتركة 

حدة من التثبيتات يمن على وا لاوخرا على مستوى الديناميات الموازية والملاحظ هنا التطورية وحتى مؤ

 )Ibid, p 22( .الأخرى

 Les difficulté d'intériorisations et de( حتفاظات الموضوعيةصعوبات الإستدخالات والإ -2

rétention objectal( :  

ضطرابات ظاهرة، لكن الصدمات لديهم يمكن أن تمس ليس فقط تظهر حياة هؤلاء الأفراد دون إ

ا في الجهاز العقلي، لكنها يمكن أن تمس حتى التنظيمات الوظيفية التي تكونت في السابق العناصر الأكثر تطور

  )Ibid, p 29( .ونقص كثافة التثبيتات )Egrènement( وذلك راجع لتبعثر

حتفاظ بالموضوع لدى هؤلاء جلية، حيث لا تتم بطريقة جيدة، ستدخال والإوتعتبر صعوبة الإ  

 تمظهر متعددي الين العصابي،مواضيعهم معهم) Transportent(كن لهم أن ينقلوا فأصحاب العصابات العقلية يم

محتاجين دائما للحضور المادي للمواضيع الخارجية، بحيث يكون التقارب الحقيقي والفعلي في بعض الحالات 

غالبا في كثير من يبقى ) متوسطة التعلق بمقتارنتها العصابات العقلية(د المواضيع الداخلية وضروريا ولازما، فوج

  .ختلال للتنظيماتإ لأحيان، لكنها تزول ما إن يحلا

 المتعددة جد حساسين للصعوبات العلائقية مع المواضيع الداخلية تمظهروذا الشكل يظهر عصابي ال  

، ويكون نفس الشيء مع الشيء مع الصعوبات العلائقية مع المواضيع )كما هو الحال في العصابات العقلية(

  :لىإ المواضيع ترجع  مع العلاقاتفيجية، وعلى ذلك يجد هؤلاء صعوبات أولية الخار

 على مستوى هوامي بفضل الأنظمة العصابية )Aménagement(والية تتم الأ: مع المواضيع الداخلية -1

ل وهو تباعد يد)  أمي كثيرا، مثلاأحبأنا لا ( كبير عن الموضوع )Eloignement(سيكية ما بين تباعد لاالك

على غياب العلاقات العاطفية اللازمة ويتبعه العزل بعد ذلك هذا من جهة، ومن جهة أخرى تقارب كبير مع 

  الإسقاطاتالذي يدل على وجود خطر تحطيم هذا الموضوع عن طريق قناة )  أمي كثيرا أحبأنا(الموضوع 

  .ا بعد ذلك أيض)Isolement(العزل العدوانية ويتبعه 

  . معهيعقلية لتقييم مسافة الموضوع الخارج )Gymnastique( د في رياضةوهذا ما يجعل الفر  

تكون الإوالية صعبة أيضا، بحكم أن الفرد يبقى تابعا لأناس مستقلين أو يحاولون : مع المواضيع الخارجية -2

  :الاستقلال، وهذا يجعلهم يعيشون الواقع بالشكل التالي
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فإن ): الأحيانتدخل هنا المازوخية في غالب () Bénéfique (يدعتياديا على أنه مفإ عندما يدرك الآخر - أ

ستثمار إ بفقدان الإحساسغيابه الذي لا يكون معوصا بما فيه الكفاية عن طريق التصورات الداخلية، يؤدي إلى 

  .سعيد

  .ن غيابه يكون مفيدا بطريقة مباشرة للشخصإعتياديا على أنه سيء فإخر وعندما يدرك الآ  

  .وره يكون مفيدا بالنسبة له بطريقة مباشرةضن حإ ف)Aimable(عتياديا محترما خر إا يكون الآ لكن عندم- ب

ن مقاربته تكون مؤلمة، ولا يوجد هنا أي تعديل داخلي إعتياديا على أنه سيء فإخر وعندما يدرك الآ  

 )Marty.P, 1980, pp 27-31( .بإمكانه جعل هذا الآخر في مسافة عن الشخص

X-3-  مارتي للعصابات المتعددة التمظهرتصنيف:  

 أنماط تبعا للقيمة الوظيفة للعرضية العقلية التي 3 إلى الأشكال مارتي العصابات متعددة لقد صنف

  : ثلاثة أساسية هيأنماط تنقسم إلى الأفرادنجدها لدى هؤلاء 

X-3-1-التعقلن جيدة التمظهر  عصابات متعددة )N.P bien mentalisées(:  

 هستيري أو فوبي، أوذا النوع من العصابات تنظيما عقليا بعرضية عقلية ذات طابع هجاسي نجد في ه  

 الأفرادوهذه العرضية العقلية تشترك مع الدفاع على مستوى السلوك، والطبع بمقادير مختلفة وذلك حسب 

  .وحسب الوضعيات

ة، وهي أكثر هشاشة منها، وتكون هذه العرضية أقل تنظيما وأقل تماسكا منها لدى العصابات العقلي  

هجاسية أو ذات طابع فموي أو ذات طابع شرجي أو ( كما ذكرنا بعرضية عقلية الأشكالوتظهر متعددة 

  .ممزوجة بسمات طبيعية وسلوكية) خوافي

ويتمتع الأفراد المنتمون إلى هذه الفئة بديمومة كمية كبيرة من التصورات النفسية المرتبطة فيما بينها   

والتي تكون أغنيت ا خلال النمو بواسطة العديد من القيم ) ون موضوعا لتداعيات الأفكاروالتي تك(

  )Marty.P (1), 1991, pp 30-31( .الوجدانية والرمزية

IX-3-2- سيئة التعقلن التمظهر عصابات متعددة )N.P mal mentalisées(:  

 للعرضية العقلية فقيرة والدفاع وهي عصابات تقترب من عصابات السلوك، وتكون القيمة الوظيفية  

يكون أكثر على مستوى السلوك، نظرا لضعف إمكانية الإعداد العقلي الذي يتماشى مع القيمة الوظيفية السيئة 

  .للأنظمة الموقعية فهي تتميز بكف كبير وتفكير عملي اللذين يمنعان حركة التفكير ويسدان اال للتصورات

تظهر هنا العديد من الإدراكات، لم (لعصابات مقلصة أيضا في كميتها كما تظهر التصورات في هذه ا  

 عند هؤلاء لا تثير لديهم )Poupée(كلمة دمية : مثال(وتكون مقلصة أيضا في نوعيتها ) تتحول إلى تصورات

  .)"لعبة أطفال"شيء آخر سوى أا 

في سوى النشاط  هم من مهربهؤلاء الأفراد الذين يظهرون محددون في قدرام على التفكير ليس لدي  

 لهم الحياة، وذلك ستثمارات الداخلية المنشأ والخارجية منها التي تقدمهاشكل سلوك للتعبير عن مختلف الإ

  .الشعور - نتظامها ما قبلراجع إلى عدم إ
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 سيء التعقلن، وعصابات السلوك في درجة الفقر من تمظهرويتجلى الفرق بين العصابات متعدد ال  

ة التصورات ونوعيتها حيث تكون التصورات في الأولى مقلصة إلى حد كبير، لكنها في الثاني تكون ناحية كمي

 )Ibid, pp 29-30( .غائبة، فالفرق إذن هو فرق في الدرجة ليس أكثر

IX-3-3- ذات عقلنة غير أكيدة تمظهرالعصابات متعددة ال )N.P a mentalisées incertaine(:  

غني و أحيانا تتميز بغزارة التصورات "جيدة العقلنة"يفها حيث تكون من تسميتها نستطيع تعر  

  .ارفكالأ

 تكون سيئة العقلانية متميزة بالفقر والتصورات والأفكار وتكون التغيرات في الأخرىيين حاوفي الأ

  .عجبكمية ونوعية التصورات لدى هذه  الفئة في بعض الأحيان مدهشة  ومثيرة لل

 -الشيء زمنية طويلة بعض فتراتخلال - ئة مجمل الأفراد الذين يتعرضون يتواجد ضمن هذه الفو   

 أو التذبذب "تأكيدالعدم " كما يمكن تشخيص م،كبتها من طرفه، بسبب تجنبها أو تصورات المكتسبةال لغياب

لتي وليس من أحاسيس الشخص ذه التغيرات اة مع الفاحص، قابلالم في هذه العصابيات من خلال العقلني

 ,Ibid( .كتئاب أساسي أو كبت للتصورات والسلوكات مروره السابق بمراحل إكن أن تكون في أوجها أثناءيم

pp 31-32(  
IX-4- ستجابات مختلف العصابات للصدماتإ:  

ستجابات العصابات ن إ متعددة الأشكال للصدمات عاتستجابات عصابات السلوك والعصابتختلف إ  

  )Marty.P, 1976, p 111( :العقلية الكلاسيكية كالتالي

IX-4-1- العصابات العقلية:  

رصان على مستوى النشاط الوظيفي العقلي للأفراد من تحتل الصدمة ضمن ميكانيزمات داخلية للإ

  .خلال إنتاج الأعراض

IX-4-2- عصابات السلوك:  

ليات ن الجهاز العقلي الذي يسبق تطوره آعقلي الداخلي للصدمات غير كاف، لأرصان اليكون الإ  

ونتيجة لغياب التنظيم العقلي النكوصي فإن .  ذات تنظيم غير كاف بدورهالإرصان ويشترك في تشييدها يكون

ختلال التنظيمات قوية تصيب الوظائف ساسي والحياة العملية فتكون شدة إ فورا للإكتئاب الأالباب يفتح

  .العقلية وتمتد حتى إلى الوظائف الجسمية

IX-4-3- تمظهرة الالعصابات متعدد:  

رصان العقلي في حالة وجود التثبيتات التطورية التي تتعلق بالتنظيمات يمكن للصدمة أن تخضع للإ  

  .العقلية النكوضية تماما كما هو الحال في العصابات العقلية

ختلال ان الداخلي للصدمة بل يحدث إمات النكوصية ناقصة فلا يتم الإرصظيأما عندما تكون هذه التن  

 تختفي مؤقتا بعض الوظائف العقلية الأساسية وخاصة وظيفة ما قبل الشعور أولجهاز العقلي، وتمحى تنظيم ل



 

 - 119 - 

السيكوسوماتيةالسيكوسوماتيةالسيكوسوماتيةالسيكوسوماتية    ظريةظريةظريةظرية الن الن الن الن::::الرابعالرابعالرابعالرابعالفصل الفصل الفصل الفصل   
كتئاب الأساسي والحياة العملية التي يدل عليها التفكير العملي لأعلى، وهذا ما يترجم عياديا بالإوصفات الأنا ا

  .أثناء البحث العيادي

IX-5- الدفاعات السيكوسوماتية للحساسية:  

أعتبر مارتي من أوائل الكتاب الذين وضعوا أعمالا متعلقة بالحساسية ضمن نطاق السيكوسوماتيكا   

 متعلقة بالتوظيف ف في مقال أساسي نوعا محددا من العلاقة مع الموضوعص و1958- 1957التحليلية، فما بين 

 وإنطلاقا. 1990ات في سنو G.Szwec تلاه M.Fain 1967وقد طور هذه الأعمال . الحساس عند الراشدين

والتي  P.Martyبأبحاث حول الحساسية تقترب في منظورها النظري من أعمال " سامي علي" قام 1969من 

  .1984ترسخت فيما بعد سنة 

IX-5-1-العلاقة الحساسة مع الموضوع كقاعدة للعمل النكوصي :  

 Relation d'objet ( لفكرة وجود علاقة حساسة بالموضوع1957 الأصيل سنة P.Martyإن طرح   

allergique( ضمنها في علاقة مع الموضوع، حيث تتحد صيرتبط أساسا بالحركتين المتتاليتين التي يندرج الشخ 

العلاقة الحساسة بالموضوع من خلال عودة نكوصية نحو تثبيت كثيف في المرحلة قبل الموضوعية لعدم التمايز 

يزم عقلي دفاعي يسمح بالحفاظ على التوظيف النفسي ضمن الأولي مع جسم الأم، ويتعلق الأمر هنا بميكان

 حيث تعتبر هذه العودة إلى التماهي الإنصهاري كجزء من العمليات الدفاعية .نشوئي تم تجاوزهموقع نفسي 

  :التي تنتظم عبر مرحلتين" العقلية الحساسة"

بأخذ " الحركة النكوصية حيث تتعلق المرحلة الأولى بتهيئة العلاقة الموضوعية الحساسة من خلال*  

 ويتعلق الأمر بنوع من التماهي الفوري والكثيف الذي يأخذ معنى من التداخل Saisie d'objet)(الموضوع 

 لدرجة Maternisé)(المتبادل الهادف إلى إنصهار الشخص مع الموضوع الذي يضفي عليه نوع من الأمومة 

    (V.Boucherat-Hue,2001 , p 105) .الخلط من دون تمييز بين الهويات

فتتعلق بتهيئة الموضوع "أما المرحلة الثانية من العودة النكوصية للعلاقة الحساسة بالموضوع *   

 حيث يتحول هذا الأخير إلى موضوع دائم كنوع من "Aménagement d'objet hôte"" كموضوع مضيف

ء داخل التماهي الأولي ويتعلق الأمر هنا بنوع عجلة للإنقاذ، في الحين الذي تستمر فيه الحركة النفسية في الإنبنا

 أن يكون هذا الشخ كتلة لا تمايزية  إلى غاية)Éponge(من العمل الفعال الذي يمكن مقارنته بظاهرة الإسفنجة 

  .مع الموضوع

 Intense(أن التوظيف الحساس يؤدي عملا كثيفا من التخفيض إلى التطابق " سامي علي"ويرى 

travail de réduction à l'identique( أسلوب المثلنة والتماهي والإسقاط، ويبحث  آخذا بذلك طريقة أو

 .الشخص الحساس عن الإنصهار كلية داخل الآخر بواسطة ميكانيزمات التماهي الإسقاطي أو الإستدخال
(Ibid , p 106)  

 يحرك عملا نفسيا )Systéme allergo-mental(يمكننا القول بأن نظام الحساسية العقلية وبالنتيجة   

  (Ibid, p 107) .نية في إبعادها وتجنبها للتعابير الجسميةافاعلا وحقيقيا بنفس درجة الدفاعات العصابية أو الذه
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IX-5-2-النكوص الجسدي محصلة لفشل النكوص العقلي الحساس :  

ية من  أنه عندما تفشل ميكانيزمات الحساسية العقلية تنتج حركة نكوصية جسدMarty 1957يقول 

النوع الحساس حيث يميز ثلاثة أشكال من الحالات التي ينتج فيها إختلال التنظيم الجسدي وتشتق كل هذه 

الحالات من الإشكالية الخاصة بالحساسية، بمعنى آخر عدم القدرة على تسيير النفسي للوضعيات الصراعية سواء 

ت بواسطة دفاعات ذات طبيعة ثانوية من نوع أكانت ذات طبيعة هوياتية أو ذات طبيعة متماهية وسواء أكان

الكبت أو بواسطة دفاعات ذات طبيعة أولية من نوع الإسقاط، هذه الأخيرة التي إذا ما حصل وأستدعيت لا 

  :تكون جيدة البناء

 Objet ivesti vient à( يظهر النكوص الجسدي في وضعية أولى عندما يختفي موضوع ما تم إستثماره -1

disparaître( الإنفصال عن الشخص أو الموضوع المحبب بالنسبة للفرد : "بأن" سامي علي" حيث يرى

الحساس ليس مرادفا بفقدان شخص ذو هوية مختلفة بل يعتبر أخطر من ذلك فيبدو وكأنه فقد فقدان لهويته 

 (Ibid , p .اته وأمهذاا لأن هوية الفرد الحساس لا يمكنها أن تكون لإلا تلك الهوية الوحيدة المنصهرة مابين ذ

(107  
 ينتج النكوص الجسدي في وضعية ثانية عندما يظهر عدم إنسجام كبير ما بين موضوعين مستثمرين بشكل -2

 )Lorsque se déclare une incompatibilité majeur entre deux objrts également investis(متساو 

 )Période de déchirement(" مرحلة الإنقسام"سم  إMartyوهو ما يخلق وضعية نفسية صعبة يطلق عليها 

 متناقضين غير )écartellement du sujet(" بتجاذب الشخص ما بين عالمين" بـ" سامي علي"ويسميها 

  (Ibid , p 107) .متصالحين

 ينتج النكوص الجسدي في وضعية ثالثة عندما يظهر الموضوع المستثمر خاصية نوعية جديدة تتجاوز -3

 Lorsque’un objet investi révèle un qualité propre nouvelle qui( المتماهية والتشكيلية للفرد القدرات

dépasse la capacités plastiques et identificatoire de sujet( وهو ما يؤدي إلى حدوث كسر في الكتلة 

  .)Désillusion(" فترة اللاتوهم "Martyالإنصهاري الذي يطلق عليه 

لمحصلة وحسب النموذج الحساس فإن الإستجابة الجسدية تحدث حسب ميكانيزم دفاعي نفسي وفي ا  

 الذي يفشل في الإحتفاظ باللاتمايز الهوياتي بين الفرد والموضوع حيث )Allergo-mental(" عقل حساس"

ل في يحتوي النظام الحساس على كمونية نكوصية مضاعفة تكون أول الأمر في شكل حساسية عقلية لتتحو

 (Ibid , p 108).("D’abord "allergo-mental" puis "allergo-somatique)الأخير إلى حساسية جسدية 

IX-5-3-النكوص الجسدي يؤدي إلى عودة دفاعات الحساسية العقلية :  

يتوقف النكوص الجسدي بمجرد إمكانية إستثمار الشخص لموضوع جديد ضمن نطاق اللاتمايز، وهو   

حيث يفارق الشخص الموضوع . الدفاعات العقلية الحساسة وبالتالي إعادة التنظيم الجسديما يسمح بعودة 

القديم ذو النفعية من دون مقدمات ولا موعد وهو ما يندرج ضمن ميكانيزم نمطي للهروب والإبتعاد وهو ما 

ار وإعادة إستثمار يفسر على أنه إستجابة طبعية وسلوكية، ونسجل هنا أن الأمر يكون قد تعلق بفقد للإستثم
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مواضيع خارجية ملموسة لأن موضوع الإستثمار بالمعنى النفسي الداخلي لم يتم أبدا التنازل عنه أو مفارقته، 

وهو ما يعطي في حقيقة الأمر إنطباعابعدم إمكانية وجود عمل للحداد ولا حتى إنطباع نفسي بالفقدان لأن 

ز بخاصية الإختفاظ به وبشكل دائم غير مستدخل، وتكون يتمي" الأمومي"موضوع الهوية المدركة الوحيد 

 (Ibid , p .بذلك المواضيع الملموسةالخارجية غير المتمايزة عبارة عن وسيلة للتجسيد الموضوعي الحساس فقط

(108  
وعليه فإن النكوص الجسدي الحساس يكون محصلة ونقطة إرتكاز دفاعية، حيث يرتبط ضمن هذا   

 وبشكل سلبي النكوص العقلي الحساس والنكوص الجسمي الحساس، أو بصفة أخرى المنظور السيكوسوماتي

نجد أن الدفاعات العقلية الحساسة ضمن النموذج الحساس هي التي تحمي الجسم من الإصابة الجسدية، بمعنى 

  (Ibid , p 109) .آخر من النكوص الجسدي الحساس

IX-5-2- البنية السيكوسوماتية الحساسة:  

موذج المارتي الأولي نحو نظرة أكثر شمولية لبنية سيكوسوماتية تحتوي داخلها على العلاقة تطور الن  

  .الموضوعية الحساسة النموذجية، وهي ما يطلق عليها تنظيم البنية الحساسية الأساسية

IX-5-2-1- البنية الحساسة الأساسية:  

وهو ما أدى في " الحساسة"وكية تم تحديد نوع من التوظيف الفكري وكذا الخصائص الطبعية والسل  

 وفي هذا M.Fain 1969والتي أسهم في بناء مفاهيمها " الحساس الأساسي) البنية(التنظيم "النهاية إلى مفهوم 

لقد أعطى مارتي للحساسية الأساسية قيمة بنيوية ضمن نظريته حول الإقتصاد  "G.Szwecالصدد يقول 

  .من مجتمع العالم % 4 إلى 3يكوسوماتية ذات البناء النمطي حوالي ، حيث تمثل هذه البنية الس"السيكوسوماتي

بأن الحساسية هي عبارة عن بنية حساسة يكون فيها التعبير الجسدي أو  "1984" سامي علي"ويقول   

الجسمنة كإحتمال كموني علائقي دائم قابل للحضور ما إن ينكر أو يبعد التمايز ما بين الشخص والموضوع 

  ".بشكل واضح

وعليه فإن التوظيف الحساس يصبح ذو قابلية لأن يكون وحدة نفسية مرضية ديناميكية محددة يمكن لها   

  .وصف الميكانيزمات الدفاعية للعلاقة مع الموضوع الحساس وصفا دقيقا بإستخدام مفردات ما وراء علم النفس

حزمة "سية تتكون أساسا من لبنية الحساسة الأساا في نموذجه التسلسلي بأن Marty 1957وقد إفترض   

وسوماتي، وعليه تصبح السلسلة التطورية نقطة إرتكاز تنظيمي للتوظيف السيكتعمل ك" مركزية حساسة

 حساسة وتثبيتات بدائية ة نكوصات صلب ذو طبيعة جسمي- الحساسة بمثابة بنية متينة تتكون من نظام تثبيتات

" طبع"بيتات وراثية، في حين تكون حديثة تتمحور حول بنية ذات أو حتى تث" البنية المناعية للجنين"قبل ولادية 

  (Ibid , pp 109-110) .حساس

IX-5-2-2- سمات الطبع الحساس: (Ibid , pp 110-111)  

بالإضافة إلى فرضياته المتعلقة بوجود تثبيتات داخل الرحم ذات نمط علائقي من النوع المزاجي   

Humoral)(ى الإختياري لنكوص الفرد، وقد قام  يصبح فيما بعد يمثل المستوMarty بوصف مجموعة من 
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 عن  يمكن لمسها والتأكد منها عياديا، وهي عبارةTraits de caractère allergique)(سمات الطبع الحساس 

  :)Relation d’objet allergique(ا من العلاقة الحساسة مع الموضوع مجموعة من السمات تنبثق أساس

 يترجم ذلك من :)L’indistinction entre soi et les autres(ين الذات والآخرين  عدم التمييز ب-1

  .خلال سهولة التواصل مع الآخرين والحميمية في العلاقات وتبادل المواضيع

وتدل عليها درجات الشفافية والسهولة التي تميز : )L’empathie et l’intuition( التودد والحدسية -2

اقاته الأولية من دون عناء أو تفكير، كظهور بعض الأحلام الإستباقية الشخص بالتعبير عن سي

)Prémonitoire(.  

 حيث يميز تصور الأم المثالية سمات :)La représentation d’une mère idéale( تصور الأم المثالية -3

 غياب  يمكن أن نجد ضمن تصورات الشخص الحساسلذلك ،الطبع الحساس في مجال الإستثمار الوجداني

لشكل الأم في ذكريات الطفولة بالإضافة إلى عدم وضوح الصور الوالدية في تلك المرحلة لصالح صورة أمومية 

 ضمن منظور ما وراء علم النفس بالإشكالية 1987-1984" سامي علي"بدائية ممثلنة، وهو ما يطلق عليها 

  .النفسية المرضية للوجه الأمومي

 La bonne réponse de(ساس للإستثمارات المقابلة الطبية  الإستجابة الجيدة للشخص الح-4

l’allergique au contre investissement médical(: وهو يمثل آخر سمة من سمات الطبع الحساس حيث 

تعتبر الإستجابة الجيدة للإستثمار الطبي المقابل كمشتق من مشتقات النظام المثالي للفرد ولعلاقة الموضوع 

  .ومية التي تتميز بأا مخيفة، غامضة ولا تقاومبالصورة الأم

XI- لنة وسياقات الجسمنةقالع: الحوصلة:  

 :)Mentatioon et procesus de somatisation(العقلنة وسياقات الجسمنة * 

 المتمثلة في الأولىستثارة التروية المراحل التي يتبعها المرض من الإيقصد مارتي بسياقات الجسمنة مختلف   

  . الإصابات السوماتيةأوضطراب الجسدي  الحقيقي المتمثل في الإنفجارمة إلى الإالصد

ختيار العضو المصاب، كل ذلك يرجع لعدم تكيف الفرد مع شروط  وإإصابتها وحتمية الأمراضإن 

 مجالاتمن  ظروف الحياة بما يمتلك الأخير، حيث يواجه هذا )Marty.P, 1992, p 48( الحياة التي يواجهها

  :اسية ثلاثةأس

  . الجهاز الجسدي ذو المنابع البدائية-1  

  . الجهاز العقلي حديث البناء-2  

  . مجال السلوك الحاضر أثناء النمو-3  

ستيعاب وتجاوز لقدراا ما توجد أنظمة السلوك المتظافرة مع الجهاز العقلي في حالة إوعند  

)Dépassés(ب للدفاعالسوماتي يستجي فإن الجهاز  لدرجة الفشل بواسطة وضعية جديدة.  

 قدرات التكيف يقابله في السيكوسوماتيكا مفهوم الصدمة التي لها مفعول أولي مدخل للنظام فتجاوز

  )Ibid, p 49( .العقلي ثم النظام الجسدي
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 تؤدي إما -مهما كانت أصولها  الظاهرية-  الوضعيات الصدمة أمام من وجهة النظر الإقتصادية فإن  

  :إلى

  ).تكون نزوية على مستوى الجهاز العقلي(ستشارات غريزية  إ)Afflux( سيالة -1

  .ستشارات لمعدل الإ)Chute( هبوط -2

  .الظاهرتين كل من هاتين )Une Compositions ( إما إلى تركيب-3

ذو (ختلال التنظيم تصيبها ويستمر إوذه الطريقة يمكن للصدمات أن تخل نظام الأجهزة الوظيفية التي 

  .ما لم يوقفه نظام قادر على الصد) المضادة للنموالوجهة 

وفي القاعدة العامة فإن الصدمات لا تصيب أول الأمر الجهاز العقلي الذي يحاول بدوره أن يتفاوض   

  . الصدمة التي تحدثهاتاراداخليا مع تغيرات الإستث

ختلال حركات إ )Tampone( وصد )Bloque(وذه الطريقة إذن يعمل الجهاز العقلي على توقيف 

  . ذلكيففلى الميدان الجسمي، كما يمكن أن لا يستطيع  تخالتنظيم قبل وصولها إ

يتين بامتلاكه يتين الفرويدنظمتين الموقعفالجهاز العقلي الناضج والذي يتموضع على تنظيم جيد للأ  

 لمختلف يةالشعور-ستمرار على تحريك التصورات قبلبإالتكثيف والإزاحة والذي يعمل : لميكنيزمات

إحياء الصراعات المتعلقة بالإخصاء والأوديب بفضل حضور الأنا الأعلى عادة مستويات النمو وينشطها بإ

ستدخال والإسقاط والذي بإمكانه  والذي يستخدم حركات الإ)Sur moi-Post- Oeudipien(وديبي  الأ-بعد

  .علقة بتثبيتات سابقةوالذي يتأخر في شكل نكوصات مت) Les Deuils(أيضا إرصان الحدادت 

فقاده للقيمة الصدمية قبل أن تلحق القسم إ المخل للتنظيم والأوليفعول إفراغ المهذا الجهاز بإمكانه   

  )Ibid, p 50( .الجسدي

قي بستثارات الغريزية والتروية ذات جوهر عدواني وش الإ)écoulement(ن تفريغ في الأخير فإ

)D’essence Agressive et érotique(  وهو الذي يشكل المشكل الأساسي للجسمنة)Somatisation(:  

  . ترصن داخل الجهاز النفسي معبرة في شكل سمات طبيعية وسلوكيةأنستشارات يمكن  فالإ-1

لإستشارات المقصودة عية أو السلوكية هي بالضرورة ناتجة عن نفس ا التعابير الطبأن لنا يؤكدوهذا لا   

  .نسبية تشخيص الصدماتنا نقع في مشكل بالدراسات وه

الشبقية ( لا تحل أي شيء ما دامت القيم الوجدانية )Les conduites( إن كمية النشاطات العقلية والسير -2

  .ات الراهنة للفردغير مرتبطة بالإحتياج) العدوانيةو

  :ممايليستشارات في الغالب  للإ)Convenable(فراغات المناسبة  العوائق المتسببة في نقص الإأتيكما ت  

  . في نظام ما قبل الشعور للتصورات)Insuffisance(إما بسبب عدم كفاية أساسية : داخل الجهاز العقلي -1

ما بسبب الكف عا إلى هشاشة هذا النظام ذاته، وإختلال التنظيم النفسي يكون راجوإما بسبب إ  

)Inhibition( أو التجنب )Evitement(ضغاط ن أو إ)Répression(التصورات .  

  . يعيق أي نكوص)Moi-Idéal(ا مثالي  أن)Préséance(وإما بسبب هيمنة   
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خاصة الحسي (الفقر الوظيفي  أو )Impossibilité(ستحالة إما بسبب الإ: على مستوى السلوكات -2

  ).الحركي

 .الشبقية والعدوانية) Les conduites(نضغاط الخاصين بالسير وإما بسبب الكف أو التجنب أو الإ
)Ibid, pp 49-51(. 

  :يمكننا رصد قطبين متناقضين لسياقات الجسمنة و هما *

  . سيقات الجسمنة المتعلقة بإختلال التنظيمات السيكوسوماتية- )1

  . سياقات الجسمنة المتعلقة بالنكوصات السوماتية- )2

 Des(راض تطورية التي تؤدي في الأخير إلى أم: ختلال التنظيمات السيكوماتيةسياقات الجسمنة المتعلقة بإ* 

maladies évolutives( ختلال ات العقلية وهنا نتكلم إذن عن الإختلال التنظيمإ والتي تنتج بدورها عن

  .التدريجي للتنظيمات

والتي تعطي بالتعريف أمراضا قابلة للشفاء ورجعية : سياقات الجسمنة المتعلقة بالنكوصات السوماتية* 

)Réversible(مكملة لهاأوت العقلية فتكون إما مصاحبة لها  وهي مرتبطة بالنكوصا . )Ibid, p 51(  

هور الأمراض الخطيرة المتطورةظمخطط   

  

  

  

ستثارة دون إمكانية صرفها عن طريق التحليل العقلي والـسلوكات مـع   تظهر عند وجود إفراط الإ    و

  )Marty.P (2), 1991, p 05( .مضاعفة غياب إمكانية النكوص

 تكون الوضعية امعندئاب تك مرافقة بالإدونستثارة الصدمية وإختلال التنظيمات  في الإإن الإفراط

 الواحد تلو الآخر، وفي نفس بشكل متتاليستثارة وإختلال التنظيمات الوظيفية تتراكم الإوالصدمية متكررة، 

يئة في ريقة سوقظ إستثارات أمتصت بطتأن الصدمة في سن الرشد يحتمل أن ب الوقت هناك تسجيل متكرر

  . الذي يفجر إختلال التنظيمات الوظيفيةالإفراط والحالية تكون ةستثارات الداخليالطفولة، ومجموع الإ

  .يمة من التطوردختلال التنظيمات الوظيفية نظريا هي عكس التطور الفردي وتمس الوظائف القإن إ

ى النفسي إشارة عن إختلال كتئاب الأساسي، والذي يتلقى في المستووذه الطريقة تعلن عن طريق الإ

  )Ibid, pp 15-17( .مكانية النكوصإالتنظيمات وغياب 

  : فإن)Shéma(: وحسب هذا الرسم البياني

  .ة بأمراض قابلة للشفاء ورجعيةتسمح بالإصاب: لعصابات جيدة العقلنة ا- 

  .تسمح بأمراض تطورية:  العصابات سيئة العقلنة وعصابات السلوك- 

  :قلنة غير المؤكدة العصابات ذات الع- 

  . قابلة للشفاء غالبابأمراض  تسمح بالإصابة- أ

إفراط دائم وإعادة 

 الاستثارة الصدمية

ت التنظيمات التطورية مرافقة ختلالاإ

ئاب أساسيبإكت  
 ظهور مرض خطير ومتطور
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نضغاط الكثيف التنظيمات النفسية الناتجة عن الإختلال  تطورية في حالة إبأمراض وتسمح - ب

  .لأنا المثاليل للتصورات أو بسبب هيمنة ملحوظة )Massive et Durable(والدائم 

لا يكون أبدا عرضة يكية المنظمة فإن جهازنا النفسي لاسأما عن العصابات والذهانات العقلية الك

 .ستثارات الصدمية دائما بعرضية نفسية بل إنه يستجيب أساسيا لمختلف الإ)Le Dépassement(للتجاوز 
)Marty.P, 1992, p 53(  

  .وبناءا على هذا الرسم البياني للسياقين المتناقضين يمكننا تصور هذا الشكل المتدرج  

ختلال تنظيم قصير إ     )Désorganisation Plus Progressive(ج نسبيا تنظيم متدرإختلال 

)Désorganisation Court(   النكوص )La Régression( التنظيم لإعادة والذي يعتبر قاعدة 

)Réorganisation(.  

وفي ضلا، لكنه يجب أن يناقش على مستوى كل مريض على حدى البياني مرجعا مفيعتبر هذا الرسم 

  )Ibid, p 53( .أي وقت

  :يمكننا تصور ما يلي وبصفة عامة  

، والذي  تتراكم بكثرة لدى شخص ما من جهةستثارات التروية بأهمية متوسطة ولاعندما تظهر الإ"

غلب ابة جسمية تكون قابلة للشفاء في أننا نشاهد لديه سوى إصنة جيدة من جهة أخرى، فإلتكون عق

ستثارات الغريزية والتروية ذات أهمية معتبرة وتتراكم لدى شخص ن عندما تظهر الإوبصفة تلقائية لكالأحيان 

 ."ننا نلاحظ عليه قدوم الإصابات الجسمية المتطورة والخطيرةة، فإما، هذا الأخير تكون عقلنة سيئ

)Marty.P(1), 1991, p 41(  
ات الوظيفية تكتسي قيمة ن التثبيتوبفضل التثبيت والنكوص فإن حركات إختلال التنظيم تتوقف لأ  

  :ذات جانبين

ن الوظائف المثبتة ذات المظهر أكثر هشاشة من الوظائف الأخرى، تكون أكثر موضوعا لأ:  قيمة سلبية- )1

  ).جسمية أساسية، جسمية علائقية، عقلية(للأمراض المختلفة 

لوظائف الأخرى، أمام تقدم بر من اكاقة الحيوية، وتملك قدرة مقاومة ألأا تعتبر كخزان للط: يجابية قيمة إ- )2

  .ختلال تنظيم الفرد والتي تضع لها ايةحركات إ

فهي عبارة عن عودة جزئية من طرف الشخص إلى تثبيتات العصابات متعددة التمظهر أما فيما يخص   

  )Ibid, p 42( .قتصاد الحيوي العام للفردأخذ شكلا مرضيا إلا أا تحمي الإتسابقة، وبالرغم من أا وظيفية 

XI- 1- سياقات الجسمنة المتعلقة بالنكوص السوماتي:  

 الجيدة التي تدل عليها تظهر الإصابات السوماتية ذات النمط النكوصي غالبا عند الأفراد ذوي العقلنة  

الكمية والنوعية الإعتياديين للتصورات النفسية عندهم، كما تصاحب السياقات النكوصية الجسمية، مظاهر 

  )Ibid, pp 44-45( .وهي تسبق الجسمنة أو ترافقها) أيضاالطبعية منها والسلوكية  (ات العرضية العقليةالنكوص

  :وتتجلى سياقات الجسمنة المتعلقة بالنكوص السوماتي في المراحل التالية

  .العاطفي - ستثارات متزايدة على المستوىإ - )1
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  .نكوص النفسي للبأعراضكتئاب مصبوغ التنظيم العقلي يدل عليه إ - )2

، والقدوم )خوافية على سبيل المثال-أعراض أخرى عقليةقلاق، ظهور رتفاع معدل الأإ(النكوص النفسي  - )3

  . الطبعية والسلوكيةللأعراضالغالب 

  ).شف دون شك مخبريات أن يك يمكنإذ(ختلال التنظيم السوماتي غير الملحوظ عياديا في الغالب إ  - )4

  )Ibid, pp 43-44( .ختلال التنظيم تضع اية لإسمية التي ظهور الإصابات الج - )5

  : بالنكوص السوماتي المتعلقةأمثلة عن سياقات الجسمنة *

، )Asthme(الربو :  أن ترد على هذا النوع النكوصاتبإمكاا الجسمية التي الإصاباتنذكر من ذلك   

لتهاب المفاصل الظهرية  بأنواعها، إ)Ulcéres(، القرحات )Gastrites(لتهاب المعدي ، الإ) (Eczemasالإكزيما

)Rachialgies(لتهاب السحايا والدماغ إ، ا)Céphalagiec( الصداع النصفي ،)Migraine(،.....  

 Des maladies à( أزموية كأمراضحيث تظهر في مجملها مشتركة في شكل عيادي كلاسيكي   

Crise(ا، وما يها لا تضع حياة الإنسان في خطر  محددة وظيفيا وغير تطورية في حد ذامنا أكثر أ)Elle ne 

mettent pas en jeu le pronostic vital des sujets(. )Ibid, p 44(  

  :العلاجات

تساعد العلاجات الطبية التي تعتبر ضرورية في هذه الحالات في الشفاء من هذه الأزمات، بينما دف 

 على الإصابات )Eradication(ات العقلية وبالتالي القضاء الجذري العلاجات النفسية إلى تدعيم وتقوية الدفاع

 ,Ibid( .سترخاء هنا كمثال من أمثلة العلاج النفسيونذكر الإ: ن أهمية وتردد الأزماتأو على الأقل التقليل م

p 44(  
XI-2- ختلال التنظيمات التدريجيسمنة المتعلقة بإسياقات الج:  

  :التدريجي عند الأفراد ذوي عقلنة سيئة كالآتيختلال التنظيمات تظهر سياقات إ

  . عصابات السلوك- 

  . عصابات سيئة العقلنة- 

  .ختلال تنظيم ما قبل الشعور إ- 

  . الدائم للتصورات)Répression( عدم توفر التصورات بسبب التجنب المكثف أو بسبب القمع - 

  :اه النمو الفردي الشكل التاليتجم التدريجي المعاكسة في مجملها لإختلال التنظيوتأخذ حركة إ  

النفسي الوجداني، دون إمكانية ستشارات ثم في الأخير تتراكم على المستوى  تزايد مستديم أو متكرر للإ)1

ستثارات في  هذه الإ)Ecoulement(أو سيولة  )Décharge(رصان العقلي، في حين تكون إمكانية تفريغ للإ

  . جد مقلصة"السلوكات"

فجهاز : ا قبل شعور الشخصيكون حسب درجة فقر السير السابق لمنسبيا للتنظيم العقلي، ختلال سريع  إ)2

  .ختلال التنظيمافة هو جهاز سهل كي تخترقه حركة إنفسي قليل الكث

كتئاب كامن، يأخذ شكلا مطبوعا أكثر بإ)  طفوليابييأخذ في الغالب شكل نمط إكتئ(كتئاب أساسي  إ)3

  .لية الآ"ليةمالع"اة وفي بعض الأحيان تظهر الحي
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ظهور ، )تكون الحياة العقلية هنا مقلصة في شكل تصورات للأشياء(غياب النكوصات النفسية العرضية  )4

هذه ) بالتصورات والمدعمة "للإنذار"التي تختلف عن الأقلاق المعبرة عن علامات (لازم للأقلاق المنتشرة 

  .وسوماتية للفرد سيك)Détresse(التي تدل على حالة كآبة لاق الأق

 في بعض  مختلفة"أمراضية" )Rafales(ت شارشاالجسمي والذي يلاحظ دائما، قدوم ختلال التنظيم إ )5

 ذات النمط النكوصي "الأمراض"في شكلها وفي تطورها بمقارنتها بنفس  )Atypiques(الأحيان، غير نمطية 

ند شخص ما، يمكن أن عتيادية ع الإ)Maladie à Crise( "زمويةالأمراض الأ"شارة إليه أن بعض ومما تجدر الإ

ختلال تنظيم عقلي تلقائي غير تشكل في بعض الأحيان أول عرض سوماتي لإختلال تنظيم تدريجي، سببه إ

 التي سنذكرها فيما يلي يمكن أن )Prodromes(دات الإمراضية همإن وجود هذه الم، و)Imprevue(منتظر 

  .تعطي معلومات أكيدة للطبيب

خر ومن مرض عنى أن وقت الكمون يختلف من شخص إلى آبم(طيئ نسبيا بهور مرض خطير تطوري، ظ )6

 Ibid, pp( . دون علامات مسبقة للمرضية الجسمية)Fulgurant(حيث لهذا الظهور أن يكون سريعا ) إلى آخر

45-47(  
  :ختلال التنظيم التدريجيلإصابات المتعلقة بإأمثلة عن ا *

ها ضمن ختلال التنظيمات التدريجي، تندرج في مجموعاتية التي تستجيب لإلسومإن الإصابات ا  

والسرطان  ،)Auto-immunes( أمراض المناعة الذاتية )Cardio-vasculaires( الوعائية - القلبية: مراضالأ

)Cancers(ا تضع حياة الإنسان في خطروهي أمراض تطورية بأشكال متنوعة كما أ ) Elles mettent en 

jeu le pronostic vital des sujets(. )Ibid, p 47(  

  :العلاجات

جد ضرورية بينما دف العلاجات  هنا )Médico-chirurgicales(الجراحية  -تظهر العلاجات الطبية  

 La( وفي حالة الفقر العميق . عقلي ممكن بالنسبة للشخص المريضالنفسية للتواصل إلى أحسن سير

défaillance profonde(لل  قتصادي ممكن دف للتوصل إلى أحسن سير إعقلنة)دف ) عقلي وسلوكيو

 بأحسن مستوى -حسب التجربة-أحسن مستويات السير المتعلقة إلى العلاجات النفسية عموما للتوصل 

  .للدفاعات البيولوجية الفردية

 حالات أخرى  تطورات المرض في)Freiner(ففي السرطانات مثلا دف العلاجات النفسية إلى كبح   

 جراحيا )Foyers Tumoraux(لى وضع حد ائي لها، مع التنبيه إلى القضاء على الأماكن الورمية دف إ

  )Ibid, pp 47-48( .وبصفة مستديمة

  :خلاصة حول علاج الأمراض حسب المنظور السيكوماتي المارتي* 

 اض وفي أقرب وقت ممكن ومنا وفعالا في علاج الأمرعمال العلاجات النفسية يتصح مصيريستإن إ  

 أن تصبح بديلة لها في  الجراحية، وفي بعض الحالات يمكن-لطبيةأجل مرافقة ومساعدة وتسهيل العلاجات ا

  .الأخير
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أتعلق الأمر بإصابات إعتيادية رجعية قابلة  سواء - إليه في كل السياقات المرضيةالإشارةومما تجدر   

طاء المريض أقصى مستوى من الفعالية بأدنى جات النفسية تسمح بإع فإن العلا- إصابات تطوريةبللشفاء أو 

  .)Risque(مستوى من الخطر واازفة 

يوي إلا أن لها ضرورية ومصيرية بالنسبة لمستقبل الفرد الحلاجات المذكورة، وإن كانت هذه الع  

 لهم تكوين )Des Psychanalystes( حيث يجب أن تؤدي وتطبق من طرف محللين نفسانيين :شروط للقيام ا

 تسمح لهم بالتكفل الجيد ؤلاء المرضى، ويعتبر مركز . طويل ولهم خبرة عيادية وتطبيقيةسيكوماتي نظري

 ومستشفى البوترن )I.P.S.O( التابع لمعهد السيكوماتيكا بباريس )C.E.R.P(التعليم والبحث السيكوماتي 

، كأحد أبرز هذه المراكز الهامة في تعليم وتكوين )H.P.P) (Hopital de poternes des peuplier(دويلية 

 Léon(بوحدة [ المعالجين نظريا وتطبيقيا خاصة فيما يتعلق بالعلاجات النفسية الخاصة بالراشد والأطفال

Kreisler([ . وترجع تزكية هذه المؤسسات إلى أن النظرية المارتية ولدت بمركز)C.E.R.P(  وطبقت في

  .مارتي ومساعديه ول مرة من طرف بيارلأ )H.P.P( مستشفى

 Les psycholodues(ما هو دورنا نحن الأخصائيين النفسانيين العياديين : رح السؤال لكن هنا نط:تعليق* 

Cliniciens(والعيادي في علاج هذه  أربع سنوات في علم النفس العام  الذين تلقينا تكوينا بسيطا مدته

  ؟الأمراض

ادي مع الصدمة في ي النفساني له دور أساسي وفعال في الوقاية من خلال تعامله العي يبقى الأخصائ:الجواب* 

 الصدمة، قيمة حول المريض نظر وجهة تغيير في وقدراته تكوينه إلى نعود وهنا ،عاني منها المريضحد ذاا التي ي

 الدفاعات تدعيم إلى ضافةبالإ ادالحد على ومساعدته.... الأخرى، وأثقالها بتدائيالإ ثقلها من التخفيف أو

 عن النظر بغض هذا ،)La prise en charge psychologique( النفسي التكفل طريق عن للمريض يةالنفس

 الفحص مجال في للفرد العام كوماتيالسي التنظيم عن تقديرية نظرة إعطاء في النفسي الأخصائي إمكانية

  ."أساسي كتئاببإ" الأمر تعلق إذا خاصة يكوماتيالس

  :العامة الخلاصة

 نظرية إعطاء والثاني الأول بجزئية "والموت للحياة الفردية الحركات" :كتابه خلال من مارتي حاول

 النظريات بين متفرد سيكوسوماتي منظور ضمن ،ةوالنفسي الجسمية ضطراباتالإ مختلف تفسر متكاملة

 في حتى أو المصطلحات في أو المفاهيم في إما الميادين كل شمل بتحديد إذن تيمار جاء وقد الحديثة، السيكوماتية

  :كالتالي نقاط شكل في ذلك نلخص أن ونستطيع )L’approche( التناول مجال

 )La Néologisme Psychosomatique( "سيكوسوماتيكا" مصطلح في بالتحديد يسمى بما مارتي جاء -1

 مفهوم ومن )Le monisme( والجسد النفس بين ما التوحيد مبدأ من ينطلق صدقوأ أوسع معنى فأعطاها

  .بالتعريف سيكوماتي كائن أنه على "الإنسان"
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 تنتظم ثم الحياة بداية في أولية ءفسيفسا شكل في المتجاورة الوظائف من مجموعة عن عبارة هو الإنسان أن إعتبر -2

 به تعرف الذي التطور أمبد هو وهذا للتطور، أساسية قاعدة يشكلان ذينلال والترابط التسلسل طريق عن وتترتب

  .نظريته

 وإنما فرويد، فعل كما لحياةا غرائز عن مستقلة غريزية طاقة للموت يعط فلم الموت، مفهوم حتى مارتي جدد -3

 على من الأخرى تنسحب حينما إلا تظهر لا وأا منها، طاقتها تستمد الحياة لغرائز ومضاعفة مطابقة الموت عتبرإ

 ،)الحياة غرائز وهي( المنظمة القوى تمثل إحداهما ومتصارعتان متضاربتان حركتان هماو الحيوي، التنظيم ساحة

  ).الموت غرائز وهي( بالتنظيم المخلة القوى تمثل والأخرى

 لا وبالتالي ،للفرد العام الحيوي التوازن وسائل أحد يعتبر -المرض أي - لكونه قيمة الجسمي للمرض أعطى -4

 إلا ذلك معرفة نال يتأتى ولن للمريض، العقلي التوظيف عتبارالإ بعين أخذنا إذا إلا ملاكا لاجالع نعتبر أن يمكن

 في والثانية الأولى الموقعتين مستوى على الحركية وللديناميكية للفرد العام السيكوسوماتي قتصادالإ على بالرجوع

  .طبعا المارتي السيكوسوماتي المنظور إطار

 التطورات ونوعية جهة من والجسدي العقلي والتوظيف التنظيم بين ما متينة طرواب هناك أن مارتي اعتبر -5

  .للفرد العام السيكوسوماتي قتصادالإ إطار في أخرى جهة من الوظيفية

 التنظيم حركات ومعرفة محدد وقت في للفرد السيكوسوماتي قتصادالإ معرفة :خلال المارتية النظرية سمحت -6

 سمحت كما حدوثها، ووقت وتطورها الأمراض بتوقع سمحت :مستوياته لكل نظيمالت وإعادة ظيمالتن وفساد

 السيكوسوماتية الجديدة فاهيمالم خلال من منها التطورية خاصة الأمراض هذه من الوقاية بإمكانية أيضا

 والوقاية المرضب التنبؤ في عالية غماتيةابر ذات أصبحت التي العلمية، والحياة العلمي والتفكير الأساسي كتئابكالإ

 إسعاد في المتمثل الأساسي العلم لهدف كبير تحقيق هذا وفي إليه، المؤدية الصدمات عواقب من التخفيف وحتى منه

  .راحته أجل ومن العمل أجل من نالإنسا

  :خلاصة

تطرح الأشكال الجسدية مسألة تصنيفها ضمن التنظيمـات الحديـة أو إنتمائهـا إلى الإضـطرابات       

ة، لأن الأعراض الجسدية لها مكانتها في التوظيف النفسي لدى فئة الأشخاص المـصابين ـذا                السيكوسوماتي

  .النوع من الإضطرابات

تتأكد صعوبة إدراج هذه الإشكال ضمن التنظيمات الحدية خاصة إذا علمنا إصرار أصحاب المدرسة              

لحقل الـسيكوسوماتي في تناولـه      على إستقلال ا  " مارتي. ب"السيكوسوماتية الحديثة في باريس وعلى رأسهم       

لطرق التنظيم النفسي إذ يقترحون تصنيفا مرضيا جديدا يضم كل التوظيفات النفسية الممكنة، ولا يقتصر فقط                

مجموعة الأفـراد   " دوابري. ر"على الأشخاص الذين يستشيرون الطب العقلي أو التحليل النفسي، وتقصد م            

  .من أجل إختلالات جسدية عابرة أو مزمنة" لعاديةا"الذين يستقبلون في الهياكل الصحية 

تعتبر العصابات ذات التوظيف غير المنتظم الحقل المفضل للمدرسة السيكوسوماتية، وقد طرحـت في              

ظلها فرضية إختلال التنظيم العقلي، حيث يصاب سياق التعقيل بنقائص هامة تفسح اال لإسـتقرار سـياق           
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ة على ترميز الصدمات والصراعات، والفقر العاطفي والهـوامي، والـتفكير           التجسيد، وفيه تسود عدم الكفاء    

  . ، وغيرها من خصائص الشخصية الجسدية)Pensée opératoire(العملي 

لهوامي، الحلمي، الترابطي والدفاعي    (يقوم التناول التصنيفي إذن على مفهوم القصور والنقص النفسي          

يلية خاصة من وجهة النظر الإقتصادية، حيث يكون العرض الجـسدي   ، وهو يتماشى مع المفاهيم التحل     )العقلي

" الـتفكير العملـي   "وقد طور مارتي إنطلاقا من مفهـوم        . لا رمزي ولا ينتج أي معنى أو وظيفة نفسية عقلية         

)Pensée opératoire( الإكتئـاب الأساسـي  " مفاهيم أخرى مثل ")Dépression essentielle( ،"  إخـتلال

وهي التي تشرح تطور الأعراض لـدى الشخـصيات   ، )Désorganisation progressive(" يالتنظيم التدريج

التثبيت لشرح سـير الإخـتلالات الموجهـة للـسياق          / التجسيدية، كما يوظف مارتي أيضا نظام النكوص      

 عبد الـرحمن  (. التجسيدي، بحيث يساعد ذلك النظام على توقيف نمو تلك الإختلالات والصدمات التي تحركها            

  )96-95ص ص ، 2008 سي موسي ومحمود بن خليفة،

إلى تقريب العصابات الراهنـة الـتي    C.Smadja 2002 و R.Perron تميل بعض التناولات التحليلية

تحدث عنها فريدور من التصنيف السيكوسوماتي معتبرين إياها من العصابات سئية التعقيل، نظرا لإنتقال الطاقة               

 الوظائف الجسدية دون وساطة رمزية، أي دون عمل للتعقيل الذي يميز عصابات             التروية مباشرة من النفس إلى    

  .الدفاع

لكنه من المهم معرفة المنظور السيكوسوماتي التي لا تتوقف عند هذا التناول الذي يبدو بسيطا، فقـد                 

 إطار مـا  كل ما يمس الجسد وليس له طابع تحول هستيري يدخل في" إلى أن    )2005(" دوابري. ر"إنتهى رأي   

، يترواح هذا الأخير من العرض المألوف جدا إلى الإصابات الجسدية الأشد خطورة ليس              "التعبير الجسدي "سمته  

للتعبير الجسدي، مهما تكن طبيعته أو شكله أو شدته معنى بالمفهوم التحليلي، أي أن الإضطراب الجـسدي لا                  

  .مثلما نجده في نموذج التحول الهستيرييمكن أن يزول بزوال الكبت، لأن هذا الأخير غير موجود 

وترى دوبراي أن المعطيات الخارجية الظرفية من نوع الصدمات الخارجية التي يمكن تحديدها كالحداد،              

  .الحوادث وغيرها لا تكفي لوحدها في تفسير الوقت مع الهشاشة الداخلية العابرة غالبا لدى الشخص نفسه

ير الجسدي، مثله مثل الأعراض العقلية الإيجابية، يمكن إعتباره ثريا          إلى أن التعب  " دوابري"وبذلك تخلص   

  .عوض أن يكون هشاشا لأنه في حالة تراكم وفيض الإقتصاد السيكوسوماتي، تكون الإجابة بالتجسيد عابرة

، وبذلك يمكن أن يشجع التجسيد العابر       ...  في حين يتطلب العمل النفسي وقتا غير محدود للإرصان          

 النكوص من أجل إعداد فترة متدرجة بعد ذلـك لإعـادة التنظـيم              -ئ على التوقف في نقاط التثبيت     والمفاج

  .وبالتالي المساهمة في المحافظة على الحياة

إلى هذا الحد من التفكير المتطور ليس من السهل إذن تحديد هذا النوع من الإضطرابات ضمن دائـرة                  

ببعض الخصائص التي تميز الشخصيات الجسدية إعتمادا على سجلي         التنظيمات الحدية، غير انه يمكن الاحتفاظ       

  .العصابات الطبعية والسلوكية
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 عدم إستقرار التوظيف النفسي في بنية محدد نظرا لغياب نقاط التثبيت عند مرحلة محددة من النمو النفسي،                  -1

ت الطبع التي تعيق عمـل      بسبب صعوبات الإدخال والإحتفاظ بالمواضيع، وهذا يشكل نوعا من الصلابة وسما          

الإرصان العقلي، كما يعرض للإختلالات النفسية وعواقبها الجسدية، يمن هنا العصابات الطبعية الـتي تميـز           

الأشخاص الإعتماديين ذوو الدفاعات العقلية الظرفية، وغالبا ما تختفي هشاشتهم نظرا للتظاهر بالصحة وعدم              

وذلك سبب نجـاحهم غالبـا في حيـام         " شبه السواء " "بارجوري"المعاناة، ينطبق عليهم في ذلك مصطلح       

  .الإجتماعية و المهنية

 في حالة فشل الدفاعات الطبعية في حد ذاا نظرا لضعفها، تلجأ بعض الشخصيات الجسدية إلى التصرفات                 -2

نف العصابات  تدخل هذه الفئة في ص    ) عمل و حركة مستمرة   (العملية الواقعية، وهي محدودة في التكيف الآلي        

السلوكية التي يهيمن فيها التعلق بالمظهر الخارجي الملموس المرتبط بعدم الكفاية في تشكيل العـالم الـداخلي،                 

لذا فهي عرضة أكثر من غيرها للإختلالات الجـسدية         . والذي يعود إلى فقدان القيمة الوظيفية لما قبل الشعور        

المرجـع  ( .طفية والجنسية وفقر في الاتصالات التي يطبعها الحيـاد       نجد أيضا لدى هذه الفئة فقر في العلاقات العا        

  )98-97السابق، ص ص 
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        القســم المنهجــيالقســم المنهجــيالقســم المنهجــيالقســم المنهجــي

  : تمهيد

 حيث أن هذا الأخير هو عبارة ،ميدانيلعلمية تعتمد على جانبين الأول نظري والآخر إن الدراسة ا

عن عمل إرصان نظري يصل من خلاله الباحث إلى تأكيد أو نفي ما وضعه من فروض، والإجابة على مشكل 

  . وذلك بإتباع منهجية وتقنيات تناسب موضوع البحث وفرضياتهموضوع الدراسة

البحث إجراء  مكاننهج المستخدم والمعلى إجراءات البحث المتعلقة بتحديد يشمل  قسمهذا الو

  .، والأدوات المستخدمةعايير إختيارهاا ومهة البحث من حيث خصائصمجموعو

I-المنهج المستعمل في البحث :  

 قرحة العفجية عند المرضى المصابين بالالتوظيف العقلينوعية إختلال التنظيم الجسمي وإن دراسة 

 بالمستشفى)  قرحة عفجية10/ سرطان الدم10(  حالة20لـ  في بحثنا هذا، هي دراسة عيادية وسرطان الدم

لمراعاة نظرا لعيادي نظرا لخصوصياته من جهة، وستخدام المنهج اإفرض علينا هذا ما ، ووعيادة طبية خاصة

  (Laشخصي هو منهج فردي ونهج العيادي، فالم (Singularité des cas)فردانية الحالات من جهة أخرى

Méthode clinique est une méthode individuelle  .(   
ختيارنا لهذا المنهج على وجه التحديد لأن الفرضيات التي طرحناها سالفا لا يمكن قياسها أو إقد وقع و        

عتماد كوسوماتي لهؤلاء المرضى دون الإسيقتصاد اللإمناقشتها إلا بالمنهج العيادي حيث أنه لا يمكننا معاينة ا

  .على المنهج العيادي

ستخدام  إلا بإ لدى هؤلاء المرضىالتوظيف العقليبصيغة أخرى نقول أنه لا نستطيع معرفة نوعية        

  :ستعملنا في ذلكوقد إ: المنهج العيادي

، (La tenue de Corps) مراضالمقابلة العيادية نصف الموجهة المركزة على إمكانيات التصدي الجسمي للأ -1

ستجواب ضية للحالات التي ندرسها في شكل إقد أعددنا مرشد المقابلة بالتركيز على السوابق المرو

(Interrogatoire)  وصحة مختلف الأجهزة ) دالطفولة، المراهقة، سن الرش(يشمل مختلف المراحل العمرية

 ببنائها فقد ركزنا في ذلك على  تحليل المقابلة التي قمنابكةتلك المراحل، أما شكامل الأعضاء عبر الجسمية و

 إستنتاج التصدي الجسمي للأمراض وبالتاليالمتمثل في معرفة إمكانيات المرجع النظري وعلى هدف بحثنا و

قد قمنا بدراسة ذلك في شكل نظور بيار مارتي للتصدي الجسمي وللعقلنة، و حسب مالتوظيف العقلينوعية 

  .)(Etude de cas ة حالاتدراس

من أدوات البحث  )T.A.T( يعتبر إختبار: )T.A.T(تفهم الموضوع إختبار الإختبار الإسقاطي  -2

 بإمكانه قياس فرضياتنا  نفسه وعلى ذلك الأساس فإن الإختبارالسيكوسوماتي كما أشار إلى ذلك بيار مارتي

إعتمدنا  أما فيما يخص نتائجه فإننا ،لعقليالتوظيف انوعية إختلال التنظيم الجسمي وول ما يتعلق بدراسة ح

 لسنة Chabert Catherine  و  Brelet-Foulard Françoise المعدلة من طرفالتنقيط على شبكة التحليل و

  .2003 لسنة )T.A.T( في الدليل الجديد لـ 2001
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II- تحديد مكان إجراء البحث:  

مرضى  و)Leucémie(بين بسرطان الدم مرضى مصا : فئتين من المرضىتعاملنا في بحثنا هذا مع

  . )(Non hospitalisésأغلبهم غير مقيم بالمستشفى ، )Ulcère Duodénal( مصابين بالقرحة العفجية

معها  )T.A.T(بالنسبة لحالات سرطان الدم هناك حالة واحدة تم إجراء المقابلة والإختبار الإسقاطي 

ستشفى محمد بمجود ووالم )Centre Anti Cancer/CAC(بمركز مكافحة السرطان بمكتب الفحص النفسي 

 Service( العلاج بمصلحة أمراض الدم ، أما باقي الحالات قمنا بإجراء المقابلة معها بغرفلةڤبوربوضياف 

d’hématologie femme( )Service d’hématologie homme( ستشفائي الجامعي الحكيم ضربان بالمركز الإ

  .(CHU/ Dr Dorban - Centre Hopitalo - Unversitaire de Annaba)بعنابة 

 هامع )T.A.T(بالنسبة للحالات المصابة بالقرحة العفجية تم إجراء المقابلات والإختبار الإسقاطي أما 

 (Spécialiste des maladies de l’estomac – du foie – desلحكيم بن مبارك نور الدينبالعيادة الخاصة ل

intestin ( بورڤلة.   

III-  معايير إختيارهاوة البحث مجموعتقديم:  

  ذكور5 منهم إناث و5 بسرطان الدم منهم مرضى مصابين 10 حالة 20ة البحث من مجموعتتكون 

  . ذكور5 منهم إناث و5بالقرحة العفجية  آخرين مرضى مصابين 10و

 للحالات ةبالنسب 2008       وقد تعرفنا على الحالات بادئ ذي بدأ من خلال سجل المستشفى لسنة 

ضطراب الجسمي لإطلعنا على ملف كل مريض على حدى وتأكدنا من نوع اإ، ثم المأخوذة من المستشفى

بارك ن ب" أما الحالات التي تم فحصها بعيادة الحكيم ،القرحة العفجيةأو سرطان الدم المقصود بالبحث وهو 

ذلك ة لكل حالة والمنظمة بطريقة تسلسلية وتأكدنا من نوع الإصابة من خلال السجلات الشخصي" نور الدين

سهل علينا البحث، ثم سجلنا بعض المعلومات الطبية التي كنا نراها مهمة وأساسية تخدم  مما بمساعدة الممرضة

  .فرضيات بحثنا
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  ة بسرطان الدملمصاب اة البحثجدول يوضح خصائص مجموع :)02(ل رقم الجدو

  
    

  

  

  

  

  

سم إ

  المريض

المستوى     الحالة المدنية  العمر

  التعليمي

تاريخ ظهور   سرطاننوع ال  المهنة

السرطان حسب 

  مر المريضع

 عدد

  ستشفاءاتالإ

01(  
  خديجة

 06:  لـم أةمتزوج   سنة43

  طفالأ

سرطان الدم   ماكثة بالبيت   أمية

  اللمفاوي المزمن

   2006  )2006( سنة 41
2007  
2008  

02(   
  وسيلة

السابعة   ) إخوة08 (عزباء   سنة 23

  أساسي

سرطان الدم   ماكثة بالبيت

  النخاعي الحاد

  2008  )2008( سنة 23

03( 
  نوال

ة وحامل متزوج   سنة21

  بطفلها الأول

سرطان الدم   ماكثة بالبيت  الثانية ثانوي

  النخاعي الحاد

  2007  )2007( سنة 20
2008   

04( 
  كريمة

 03:  لـم أةمتزوج   سنة50

  أولاد

الثالثة 

  إبتدائي

سرطان الدم   ماكثة بالبيت

  النخاعي الحاد

  2008  )2008( سنة 50

  

05 (

  عبلة
تقني سامي   ) إخوة04(عزباء    سنة 20

في الإعلام 

   الآلي

كانت تعمل بمحل 

أنترنيت وتوقفت 

  بسبب المرض

سرطان الدم 

  النخاعي الحاد

  2008  )2008( سنة 20

06 ( 
  عمار

 04: متزوج أب لـ   سنة 44

  طفالأ

الرابعة 

   متوسط

عامل في الكهرباء 

الصناعية بإحدى 

الشركات الوطنية 

  بالميناء

سرطان الدم 

  ادالنخاعي الح

  2007  )2007(سنة  43
2008  

07(  
  عبد االله

: متزوج أب لـ   سنة46

  ولدين

تقني سامي في    الثالثة ثانوي

إستغلال الزيوت 

  بإحدى الشركات 

سرطان الدم 

  النخاعي الحاد

  2007  )2007( سنة 45
2008 

  

08( 
  محمد

 06: متزوج أب لـ   سنة47

  طفالأ

عامل بناء بإحدى   أمي

  الشركات الوطنية

ن الدم سرطا

  اللمفاوي المزمن

  2007  )2007( سنة 46
2008  

09 (

  موسى
السابعة   ) إخوة07(أعزب    سنة20

  أساسي

سرطان الدم   دون مهنة

  النخاعي الحاد

  2007  )2007( سنة 19
2008  

10( 
  مجيد

سرطان الدم   دون مهنة  الثالثة ثانوي  ) إخوة07(أعزب    سنة23

  النخاعي الحاد

  2008  )2008( سنة 23



   

- 136 - 
 

        القســم المنهجــيالقســم المنهجــيالقســم المنهجــيالقســم المنهجــي

  ة بالقرحة العفجيةصابة البحث الممجموعجدول يوضح خصائص  :)03(الجدول رقم 

  :ة المعايير التاليةموعذه الهختيار إوقد راعينا في 

ختلافهم فيما يتعلق بالسوابق المرضية إئية هنا في مدى تشابه المرضى أو ن العشوامكتو: ختيار العشوائيالإ -1

جية من جهة وقلتهم أيضا من وقد عمدنا إلى ذلك بسبب قلة المرضى المصابين بالقرحة العفأو التاريخ المرضي، 

رتباطنا بمعايير أخرى سنذكرها إنصر بسبب جنس المؤنث من جهة أخرى، وكذا صعوبة ضبط هذا العحيث 

  .في الآتي

لحصول على  كذلك ادناقصقد وإنما أملته علينا نوعية بحثنا  لم يأت هكذا من فراغ و20العدد إن : العدد -2

سرطان الدم والقرحة (رضين الم المقارنة بين للتمكن منضطرابين المقصودين بالبحث أكبر عدد ممكن ممثل للإ

 هو في رأينا كاف، خاصة في مستوى بحث كهذا المستوى 20، والعدد )ذكور/إناث( وبين الجنسين )العفجية

  .لى نتائج مرضيةوهدفه التوصل إ)  لنيل شهادة الماجستيرمذكرة(

سم إ

  المريض

المستوى     الحالة المدنية  العمر

  التعليمي

تاريخ ظهور   قرحةنوع ال  المهنة

حسب القرحة 

  عمر المريض

 عدد

  ستشفاءاتالإ

01(   
  سالمة 

:  لـم أةمتزوج   سنة43

  طفال أ08

الثانية 

   إبتدائي

  قرحة عفجية بصلية  لبيتماكثة با

   تطورية

  2008  )2008( سنة 43

02(   
  ةفاطم

 06:  لـم أأرملة   سنة 39

   طفالأ

الثانية 

  إبتدائي

  قرحة عفجية بصلية  عاملة بالشبكة

  

  يوجد لا  )2003( سنة 34

03( 
  سعيدة

وأم ة متزوج   سنة47

  لطفلة

تدرس بمحو 

  الأمية

  )2007( سنة 47  قرحة عفجية بصلية  ماكثة بالبيت

  

  يوجد لا

04(   
  ةمنير

 أخت(عزباء    سنة24

  )واحدة

ليسانس في 

  قتصادالإ

   يوجد لا  )2005( سنة 21  قرحة عفجية بصلية  بتدائي بالإمعلمة

05 (  

  وفاء
السابعة   ) إخوة05(عزباء    سنة 21

 +أساسي 

  دبلوم خياطة

  يوجد لا  )2006( سنة 19  قرحة عفجية بصلية  ماكثة بالبيت

06 ( 
  حميـد

 07(أعزب   نة  س32

  )إخوة

  يوجد لا  )2008(سنة  31   قرحة عفجية بصلية  شرطي   الثالثة ثانوي

07(  
  صادق

: متزوج أب لـ   سنة49

  ولاد أ10

حارس بإحدى    أمي

  الشركات الوطنية

   يوجد لا  )2004( سنة 44  قرحة عفجية بصلية

08(   
  فتحي

 05(أعزب    سنة31

  )إخوة

التاسعة 

  أساسي

  ليةقرحة عفجية بص  تاجر

  

  يوجد لا  )2006( سنة 28

09 (

  يـرسم
 06(أعزب    سنة30

  )إخوة

تقني سامي 

في الإعلام 

  الآلي

كهربائي بإحدى 

  الشركات

  قرحة عفجية بصلية

  

  يوجد لا  )2008( سنة 29

10(   
  دسعي

: متزوج أب لـ   سنة50

  ولاد أ06

رئيس مصلحة   الثالثة ثانوي

  بإحدى الشركات

  يوجد لا  )2009( سنة 50  قرحة عفجية بصلية
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  بالمركز الإستشفائي الجامعي أصررنا عل إيجاد حالات سرطان الدم بنوعيه الحاد والمزمنلقد: الجنس -3

 )Centre Anti Cancer/CAC(بسبب نقص تواجد هذه العينة بمركز مكافحة السرطان الحكيم ضربان بعنابة 

وهو ما يتناسب مع المعطيات (رحة العفجية نظرا لصعوبة إيجاد حالات الإناث المصابات بالقو، بورڤلة

 وذلك لمناقشة فرضيتنا ،البحث عنها بعيادة الطبيببمواصلة فقد أصررنا على وجودها ) الجوائحية لهذا المرض

بمعنى آخر إمكانيات ) الإناث والذكور(فيما يخص إختلال التنظيم الجسمي ونوعية التوظيف العقلي بين فئتي 

 فقط وإنما على مستوى بحثناليس يمكن أن تكون صادقة النتائج التي سنتوصل إليها  والتصدي الجسمي للمرض،

  . على مستوى عينات أخرى

  : سنة50 سنة إلى 20 ما بين مجموعة البحث عمريتراوح : لعمرا -4

لة ختيارنا لهذه المرحإوهكذا بوهو سن الرشد الذي يتميز بإكتمال البنية النفسية والنضج الوظيفي العقلي، 

  .ن مثلاالمس نتجنب الوقوع في أخطاء ترجع إلى تطور أو نمو البنية السيكوسوماتية لدى الطفل أو المراهق أو

هودجكن نتشاره بمقارنته مع مرض  مرض سرطان الدم بنوعيه الحاد والمزمن نظرا لكثرة إخترنا إ:المرض -5

درجة المرض في و ، رغم المتابعة الطبيةورهإستمراريته وتطنظرا أيضا لخصائصه من حيث مثلا، و واللاهودجكن

  .3 إلى الدرجة 2الدرجة حالاتنا تختلف من 

نتشاره بمقارنته مع مرض القرحة المعدية أو الهضمية  مرض القرحة العفجية نظرا لكثرة إخترناكما إ

 حالاتنا تختلف رض فيفدرجة الم ،الإزمان رغم المتابعة الطبيةونظرا أيضا لخصائصه من حيث المعاودة ومثلا، 

  . العفج في منطقةالترفضطراب إلى من بداية الإ

مرحلة ( سنة 18 ما بعد سن أما فيما يخص سن ظهور المرض فقد إشترطنا أن يكون الإضطراب حدث         

  ).الرشد يعني

نطلاقا ر إ الإختياكل الحالات التي وقع عليهابالنسبة للحالات المصابة بإضطراب سرطان الدم، : ستشفاءالإ -6

ضطراب المعني بالدراسة أو ى أو هي مقيمة بالمستشفى بسبب الإمن سجل المستشفى كانت مقيمة بالمستشف

  .لسرطان الدممصاحب مرض آخر بسبب 

نطلاقا من سجل المستشفى  الإختيار إ كل الحالات التي وقع عليهاأما بالنسبة لحالات القرحة العفجية

ضطراب المعني بالدراسة أو بسبب تدخل جراحي يمة بالمستشفى بسبب الإى أو هي مقكانت مقيمة بالمستشف

   . أو بالعيادة الخاصة بالطبيبلمرض آخر في الجهاز الهضمي مصاحب للقرحة العفجية

 أما التي  في المستشفى من قبل ولو مرة واحدة على الأقلاستشفاؤه حالة تكون قد تم إبالتالي فإن كل

 له دلالة من حيث القيمة  هنا والمتابعة الطبية لدى طبيب أخصائيستشفاءالإي، فتتابع لدى الطبيب الأخصائ

  . أو المتبعة الطبيةستشفاء إلا الحالات التي تتطلب فعلا الإ لا يقبل والطبيب الأخصائي، فالمستشفىالمرضية

ياتنا، فتركنا هذا ما بين طبيعة فرضا بين المستوى التعليمي للمريض ولم نر علاقة م: المستوى التعليمي -7

  .العنصر مفتوحا ولم نضبطه
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  .نفس الشيء تركناه مفتوحا: جتماعيالإقتصادي والمستوى المهني والإ -8

  .أيضا تركناه مفتوحا: متزوج، أعزب، مطلق: الحالة المدنية -9

/ نابةع( بحكم تبعيتهم للقطاع الصحي مختلف المناطقكان المرضى في عمومهم من : المنطقة الجغرافية -10

  . الذي يتابعون عنده الكشف الطبي والعلاجأو الطبيب الذين يزاولون به المتابعة الطبية )ورڤلة

IV- ةتخدمتقنيات البحث المس:  

  :تمهيد

 المنهج العيادي وهما طار دراسة الحالات المعتمدة فيإنجاز بحثنا على تقنيتين تدخلان في إنا في عتمدإ

 إختبار، وصف الموجهة المركزة على إمكانيات التصدي الجسمي للأمراضالمقابلة العيادية ن: كما ذكرنا

  .)T.A.T(  تفهم الموضوعإختبارإسقاطي هو 

  : إجراءات العمل

للفترات ، وفقا  معهم)T.A.T(المقابلة والإختبار الإسقاطي بطبيعة البحث تم إجراء  المرضى بعد إعلام 

  : بالطريقة التاليةحالةعملنا مع كل الصباحية و

، ثم نشرح له مهمتنا )Psychologue( ة نفسانية على أساس أننا أخصائيحالة في البداية كنا نقدم أنفسنا لل- 

طلب منه التعاون نعاني منه، ثم ت  القرحة العفجية الذي سرطان الدم أو حول مرضالمتمثلة في إجراء بحث علمي

  .سحين له اال للقبول أو الرفضفامعنا 

إجراء المقابلة نصف الموجهة المركزة على إمكانيات ثم أولا  )T.A.T(سقاطي ختبار الإالإتمرير ب  قمنا- 

، لأن الهدف من الفحص هنا هو البحث )En une seule séance(في حصة واحدة  التصدي الجسمي للأمراض

، )Une recherche á but limité( العلمي وليس العلاج، فكان البحث من وجهة النظر المنهجية هادفا ومحددا

 القصص نتيجة  في نسج)Placage( أخرى فقد عمدنا على ذلك تجنبا لإهمال المرضى  ومن جهةهذا من جهة

  .للتعب

أما عن المعلومات الشخصية للمرضى فكنا نأخذها منهم ومن السجلات دائما ضمن إطار مكاني 

  .يةمتميز بالهدوء وبالانفراد مع المريض ألا وهو مكتب الأخصائية النفسان

  .أما عن الإطار الزماني فكنا لا نتجاوز في اغلب الحالات الساعة

  .)T.A.T( تقديم لإختبار تفهم الموضوع -1 : يوفيما يل  

  . المقابلة العادية نصف الموجهة المركزة على إمكانيات التصدي الجسمي للمرض-2                      

IV-1-  تفهم الموضوع إختبارتقديم )T.A.T(:  

IV-1-1- هدفه وتطورهختباروصف الا :  

إختبار إسقاطي من  تفهم الموضوع هو إختبارأو  )T.A.T) (Thematic Apperception Test(: الـ

يهدف إلى المعرفة  العميقة لسير )  يكشف عن ميكانيزمات تتعدى إطار الإسقاطهنلأ(اختبارات الشخصية 
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 )Examen Psychologique(لتي تتطلب فحصا نفسانيا الجهاز النفسي للفرد ينصح به في جميع الوضعيات ا

، حيث يعطي (Brelet-Foulard.F et Chabert.C, 2003, p 32) سواء دف البحث أو العلاج أو التشخيص

 معلومات جيدة عن بنية الشخصية ونوعية التنظيم العقلي وكذا عن الأسباب الدفاعية المميزة لهذه الإختبار

عطاء فرضية حول التنظيم العقلي وفرضية حول الإشكالية المرضية للشخص إ من خلاله الشخصية، إذا بإمكاننا

 .المفحوص

  :طورهـت

 سـنة  Morgan بمـساعدة زميلـه   Henry Murrayوضعه لأول مرة الطبيب البيوكيميائي الأمريكي 

يما بعد بمفرده سـنة   ثم طوره ف،) " )Harvard Psychological Clinicارفاردالعيادة النفسية" في مختبر 1935

 Exploration de la( "أبحـاث حـول الشخـصية   : "  معتمدا على نتائج كتابه حـول الشخـصية  1938

personnalité. Murray Henry.P.U.F. 2 Vol. Paris. 1953-1954(    والذي تكلم فيـه عـن دور الثنائيـة 

  .في تنظيم وبناء الشخصية"  الضغط-الحاجات "

 Le( .سـتعمال  مع دليـل الإ ) الشكل الثالث(ختبار الصيغة النهائية للإ نشر ميراي 1943 وفي سنة 

Manuel d'application(.) Anzieu. D et Chabert. C, 1987, p 132(  

 عـبر   )S’administre(تمـرر   ) 20 إلى   1( لوحة مرقمة من     31وفي شكله الأول يحتوي الإختبار على       

تلفة تمثل مناظر طبيعية والبعض الآخر منها يمثل أشـخاص          تمثل هذه اللوحات معاني غامضة لمواقف مخ      : حصتين

مختلفي الجنس والسن في وضعيات مختلفة تدفع بالناظر إليها إلى التأويل والتفسير، وهي موجهة للأولاد والبنات                

   .)Shentoub. V, 1990, p 05(.  سنوات، والنساء والرجال10أكثر من 

 1935سانية كلاسيكية وعلى ذلك الأساس وينطلق من فرضية         فالصور بالنسبة لميراي تمثل وضعيات إن       

 Une(مفادها أن القصص التي يسردها الشخص تمثل وصفا مموها لـسلوكه الحقيقـي في الحيـاة الواقعيـة     

description légérement déguisé du comportment réel ( . إقترح مبـدأ الاستنـساخ   1943ثم في سنة 

 الذي يفيد بأن القصص المسرودة من طرف الشخص  تحتوي على شخص )Transcription capital(الرأسي 

بطل يتقمصه هذا الأخير وينسب إليه دوافعه الشخصية من جهة، ومن الجهة الأخرى يمثل الأشخاص الذين هم                 

 Anzieu . D et(". في تفاعل مع البطل القوى الضاغطة الموجودة في المحيط الاجتماعي والعـائلي الحقيقـيين  

Chabert . C, 1987, p 137 (   
  :لكن النقد الذي قدم له فيما بعد والذي صيغ بالشكل التالي

تعبر حقيقة وبشكل قاطع وأكيد عن ) اللوحات(هل أن الطريقة التي يواجه ا الفرد مادة الإختبار 

  أسلوب معاملته تجاه محيطه العائلي والاجتماعي الاعتياديين؟

 وبين إرصان سلوكات خيالية )Réelle( بين السلوكات الحقيقية )Transposition(فهذه المرادفة   

)Imaginaire( دفعت بالباحثة الفرنسية ،Vica shentoub إلى مراجعة هذا المبدأ المتخذ في التفسير والتطبيق 

 Le( حيث تخلت في عملها عن التركيز على محتوى القصص 1953على حد سواء، وذلك انطلاقا من سنة 
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Contenu(كما كان يفعل ميراي مع البطل ومحيطه، وركزت على شكل القصص  )La forme des Récits ( 

 القصص المسرودة )Elaboration( بناء وإرصان جبأن نماذ"معتمدة في ذلك على الفرضية الأساسية التي تفيد 

 Shentoub.V et(".مرضي -من طرف الأشخاص تدل على الميكانيزمات الدفاعية المميزة لتنظيم النفس

Rauch de traubenberg.N, 1982, p 02(  
وإقترحت منهجية لفهم الميكانيزمات العقلية الخاصة المستعملة في وضعية خاصة كوضعية الـ 

)T.A.T(.  
اريخية في لم يبقى لها سوى قيمة ت )T.A.T(وهكذا نستنتج الآن أن أعمال ميراي وطريقته في تطبيق 

نتساب مهما كانت التغيرات التي صاحب الإختراع وله كل الحق العلمي في الإنه  بحكم أدراسة تطور الإختبار

  . أو طريقة استعمالهختبارطرأت على الإ

 من الدراسات التي قامت ا شنتوب من فراغ بل إا قد استفادت فرضية وفي نفس السياق لم تأتي  

 ،Leopld Bellak، E.R Balken، H. Hartman، D. Rapaport، R.Schafer :المدرسة الأمريكية لكل من

R.R. Holt، J. Kagan … ا حول وغيرهم سواء في جانب النقد أو في تفسير الأطروحات التي تقدموا 

  .لإختبارا

، )les Fantaisies Inconscientes(أنه بإمكاننا التوصل إلى الرغبات اللاشعورية للفرد "فشنتوب ترى   

، عوض التركيز على محتواها )Analyse Formelle des Récits(من خلال التحليل التجريدي للقصص 

 للشخص والمضمون )Récit(، مابين السرد القصصي )Ecart(الظاهر، حيث يتم ذلك من خلال المعايرة 

 لكل لوحة من ناحية، ومن خلال الاضطرابات التي يبديها الشخص أثناء بناء )Le Thème banal(المبتذل 

  ) Anzieu . D et Chabert . C, 1987, p 147(". من ناحية أخرىالسرد القصصي في حد ذاته

 هو في حد )T.A.T(إن بناء قصة إختبار تفهم الموضوع : "وفي هذا الصدد تعلق شنتوب بقولها أيضا  

  ".ذاته فعل التنظيم أكثر منه فعل التخيل

 للأنا ووظيفته في للاستقلالية النسبية )Test(وأن تحليل هذا التنظيم هو بصورة أخرى اختبار "

 Fonction de synthèse et d’intégration(. )Shentoub. V et Debray. R, 1970, pp(التركيب والإندماج 

897-907 (  
أما في ما يخص محتوى القصص فإنه لا يهمل، إذ بإمكاننا تفسيرها ضمن هذا التناول الجديد للإختبار   

 Relation(دمها الفرد وتقمصاته وعلاقاته بالمواضيع المختلفة نسبة إلى نوعية الصراع الدفاعية التي يستخ

d’objets( ،"فالذي نبحث عنه من خلال بروتوكولات الـ :)T.A.T(   ليست قصة الصراع المتعلقة بالمحتوى

الظاهر لكن الذي يهمنا هي الطريقة التي ينظم ا الأنا إجابته في وضعية صراعية تخلقها المادة والإختبار 

  (Brelet-Foulard.F et Chabert, 2003, p 11) ".ضعية في عمومهاوالو

 )T.A.T( قامت الباحثة شنتوب بإكمال نظرية سياقات Rosine Debray وبمساعدة 1970ومنذ سنة   

لا ( .)Contenu Latent( ومحتوى كامن )Contenu Manifeste(من خلال تحليل مادة الرائز إلى محتوى ظاهر 
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 مفهوم المحتوى الكامن والظاهر هنا ومفهومهما الذي وضعه فرويد في كتابه تفسير الأحلام بد من التمييز بين

1900(.  

حيث يمثل المحتوى الظاهر العناصر الأساسية الموجودة في اللوحة، أما المحتوى الكامن فهو الذي بإمكانه   

إرجع ( .)Durant la passation(بار  الإشكالية الخاصة بالفرد من جديد أثناء تمرير الإخت)Réactive(أن ينشط 

  .) في قسم الملاحق)T.A.T(إلى قائمة المحتويات الظاهرة والكامنة للوحات 

 تمثل وضعيات مرتبطة بالصراعات )T.A.T(أن لوحات "وتتمثل فرضية هذا الانجاز الأساسية في   

أو الاختلاف في / الأجيال واللوحات بالاختلاف فيالعالمية وبالضبط بالصراع الأوديبي حيث ترتبط معظم 

  ) Anzieu . D et Chabert . C, 1987, p 147(".الجنس

 على وجهة نظر مدرسة التحليل )T.A.T(وهنا يظهر بوضوح جلي اعتماد هذا التناول الجديد لإختبار 

 في التفسير وتحليل السياقات معتمدا في ذلك على )Perspective psychanalytique(النفسي الفرويدي 

قتصادية، الموقعية، كما سنعرف ذلك الدينامية، الإ: هات النظر الثلاثلموقعيتين الفرويديتين الأولى والثانية وجا

  .أثناء التطبيق

 يعرفنا على الإمكانيات التي يمتلكها الأنا من أجل أن يضع )T.A.T(بأن بناء القصة في "ترى شنتوب 

فالاضطرابات التي نجدها في بتناء القصة تدل على اضطراب وهكذا  - مسافة فاصلة بينه وبين الموضوع المدرك

 Shentoub. V et( ".في وظائف الأنا المتعلقة بالصراع الدفاعي الذي أحيته الهوامات المثارة من طرف اللوحة

Debray. R, 1969, pp 241-266 ( 
رف الكيفية التي يتم وحتى يتسنى لنا الكشف عن تلك الوظيفة أو الاضطراب المعني بالبحث لابد أن نع  

  .))T.A.Tا سياق إرصان  البروتكول في لوحات إختبار 

IV-1-2- تعريف سياق رائز تفهم الموضوع:  

مجموعة الميكانيزمات العقلية المستخدمة في هذه الوضـعية        :" على أنه  )T.A.T(تعرف شنتوب سياق    

ة انطلاقا من اللوحة، بمعنى آخر بنـاء        ، أين يطلب من الشخص أن يتخيل قص       )Singuliére(الفريدة من نوعها    

      )Shentoub. V, 1990, p 26(". من خلال واقع معين )Forger une Fantaisie(رغبة 

IV-1-3- سياق إرصان السرد القصصي )Le processus d’élaboration du récit(:  

  :)T.A.T(سياق إرصان السرد القصصي لبروتوكولات 

يقدم في شكل تكيفـي هـو    )Produit Cognitif(يست نتاجا معرفيا إن قصة رائز تفهم الموضوع ل  

  .البروتوكولات ذاا، وإن كان النشاط المعرفي له دور لا يهمل في هذا المنتوج

وبالتالي فإن اهتمامنا في الدراسة سوف لن يتركز على الحاجات أو الدوافع التي أدت إلى هذا الشكل                   

 الشخص في كل وضـعية      )Fonctionnement(الخصوصي والفردي لسير    التكيفي، وإنما سيتركز على النمط      

  )Shentoub. V, 1990, p 29(". مولدة للصراع
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ول عملية إرصان القصة نتيجة تقـديم   ح Vica Shentoubونجد الفرضية التي تنطلق منها فيكاشنتوب

اللاشعورية المنشطة بـالمحتوى    بحيث إدراك التصورات والعواطف     : الصورة المدركة : التعليمة تمر بثلاث مراحل   

الكامن للصورة بحيث إدراك المحتوى الظاهر للوحة، يحدث المحتوى الكامن للوحة نكوصـا، إلى تـصورات لا                 

شعورية ترافق بالعواطف المرتبطة ا، وتتوقف عملية الإرصان فيما بعد على إمكانية الأنا في التعامل مع الغرائز                 

ة، طبيعة الأثار الذكروية المثارة، وتصدر الهدف الشعوري المتمثل في إنجـاز قـصة              المثارة تبعا لقدرته الإدماجي   

 إلى إمكانية    أخرى تكون ذات علاقة مع المحتوى الظاهري، وهنا تتولد الهوامات الشعورية التي تشهد من جهة             

 ,Shentoub. V(. حل الصراع، عن طريق عمل عقلي مترابط يقع بين مختلف مستويات التوظيـف العقلـي  

1981, p 67(  
 لا تختلف في وظيفتها وبنيتها عن الكيفية )T.A.T( فالكيفية التي يستجيب ا الفرد في وضعية الـ  

 شتوب إثباته التي يستجيب به أثناء تعرضه لوضعيات صدمية أو صراعية في الحياة الواقعية، وهذا ما أرادت فيكا

  .)T.A.T(ل سياق إرصان السرد قي من خلال نظريتها حو

 :توب بمراحل نذكرها بالترتيبن حسب فرضية ش)T.A.T(رصان السرد في بروتوكولات يمر سياق إ  
)Shentoub. V, 1990, pp 29-30(  

  .لوحة إدراك المحتوى الظاهري ل: المرحلة الأولى*

، وتعليمة )Les sollicitations latentes(تنشط الالتماسات الكامنة للصورة  : المرحلة الثانية*

  .مرفوقة بوجدانات متعلقة ا بما معناه تحريك الهوامات) أثار نسيانية(، نكوصا وتصورات لاشعورية )تخيلال(

 والذي يكون غير منظم اعتياديا على غرار - وجدانات-تصورات :  هذا المركب: المرحلة الثالثة*

متناول مستوى ما قبل  يمكن له أن يكون في -كل ماله علاقة بالسياقات الأولية بحكم أنه لا شعوري 

 بواسطة اللغة، كما لا يمكن له أن يكون في متناوله )Symbolisé( الشعور ليصبح عدها مرموزا - الشعور

  .وبالتالي لا يكون هناك ترمز وتعبير لفظي

  :وباستعمال مصطلحات الموقعية الثانية للجهاز النفسي نقول أنه  

ف وذلك حسب تنظيمه الدفاعي وإمكانياته في إدماج الآثار يمكن للانا أن يأخذ بعين الاعتبار هذا العواط

المتمثل ) But- Conscient(الشعور - ومن جهة، وتبعا لتصوره لهدف، )Réactivées(النسيانية المعادة التنشيط 

  .لها علاقة بالمحتوى الظاهر للصورة، ومن جهة أخرى"سرد قصة"في 

الرغبة الشعورية المتمثلة في القصة المسرودة أو مجموع  عد المرحلة الثالثة تولد : المرحلة الرابعة*

 والذي قام به الشخص )Compromis original(البروتوكولات ككل، وهذا ما يدل على التسوية الأصلي 

وهو في وضعية طلب متناقضة تضع متطلبات الشعور واللاشعور في مواجهة مكشوفة، فالبروتوكول إذا يبين 

دم إمكانية حله، وذلك باستخدام عمل ربط ما بين مختلف مستويات السير العقلي، إمكانية حل الصراع من ع

  .كما يبين البروتوكول أيضا النماذج العقلية المستعملة في إعطاء ذلك الحل
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إن طرح مفهوم الصراع هنا داخل أنظمة الجهاز النفسي معناه شرح وجهة النظر الدينامية والموقعية   

  :و شرح ما يليكما تقدم ويبقى أن نحال

IV-1-3-1-  شرح سياق الـ)T.A.T( من وجهة النظر الاقتصادية:  

 عبر تقسيم الطاقة، فيمكن له )Travail de Liaison(فمن وجهة النظر الاقتصادية يؤمن عمل الربط   

وغما في أو في العمليات الدفاعية اللاشعورية /قة اختيارية إما في التصورات الهوامية ويبالتالي أن يستمر بطر

  .الوظائف الشعورية

 الكمية هي التي تسيطر على النوعية أثناء نشاط السياقات  فإن)1900(فحسب المبدأ الفرويدي   

اللاشعورية، وعليه فإن الاستثمارات المكثفة للتصورات المنشطة من طرف المحتويات الكامنة للصورة لا تعدو 

  .)But -Objet( الهدف الآتي -إلا أن تشوش إدراك الموضوع 

 فيكون الأنا غير خاضع لمبدأ الواقع، )Sur investisment(فحينما يستثمر الموضوع المدرك بإفراط   

  .بمعنى آخر عدم تمييز الصورة الهلوسية من الإدراكات الصحيحة فتغلب البروتوكول السياقات الأولية

وعي وكمي معدل  لا يكون منسجما إلا بارتفاع ن)Le Travail de Pensée(فعمل الأفكار 

)Modéré (الـ  للطاقة النفسية، ونفس الشيء ينطبق على سياق(T.A.T) ،حظ علاقة عكسية ما بين حيث نلا

شدة الضغط الهوامي المنشط من طرف المنبه ونوعية الإرصان الشعوري بمعنى أنه كلما كان الضغط الهوامي 

  .س صحيح والعكرصان الشعوري سيئةعية الإالمنشط من طرف المنبه ونو

والدليل على ذلك أن القصص التي تسيطر عليها الهوامات بشدة تظهر غير منظمة ومتقطعة وهذا دليل 

  ".عمل الربط"على فشل 

نذكر القصص التي يكون فيها استثمار مفرط للبناءات " عمل الربط" على فشل روكدليل آخ  

كما يحدث في المرحلة الثانية من مراحل (رية  استثمار الآثار النسيانية اللاشعو- الشعورية على حساب إعادة 

 ففي هذه الحالة يظهر التصور الواقعي، اليومي، الآني، العملي، المتداول والمعتاد لسد فراغ )(T.A.Tسياق الـ 

  .الواجدانات اللاشعورية

 la Resonance(فالقصص هنا تظهر جد خاضعة للعملية الثانوية لكن عيبها هو غياب الصدى الهومي 

Fantasmatique( وسيطرة الكف الراجع بدوره إلى دفاعات عقلية جد معقدة )Plus sophistiqués(.  

وعلى ذلك الأساس نقول بأن القصة الناجحة أو النموذج المثالي هو الذي يكون فيه السرد القصصي 

لربط حيث خاضع للعملية الثانوية بطريقة صحيحة مع حضور الصدى الهوامي، وهذا دليل على نجاح عمل ا

 للسياقات )Investisement Relativement Homogène(يكون الإستثمار هنا متجانس نسبيا مابين إستعمال 

  ).متطلبات الشعور ومتطلبات اللاشعور. (الثانوية وحضور السياقات الأولية

لمنا ليست فعل التصور فحسب بل هي فعل التنظيم، خاصة إذا ع )T.A.T(وبالتالي فإن بناء قصة الـ   

  Réorganisationوإعادة التنظيم ) كالنكوص (Désorganisationأننا أمام وضعية تتطلب فساد التنظيم 
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 ختبارنقوم بإ )Mouvement regredient et progredient(لحركات التقهقر والتقدم هذه وبتحليلنا 

  )Shentoub. V, 1990, pp 30-31( .للإستقلالية النسبية للأنا

IV-1-3-2- إرصان الـ سياق )T.A.T(حسب الموقعية الثانية :  

إختبار إسقاطي آخر، بحكم أن لا يختلف عن سياق إرصان أي  )T.A.T(رصان الـ إن سياق إ"  

رصان من رح الكافي خلال تعرضه لسياقات الإ الذي أولاه بالش,R.Perron لصاحبه D.P.Iرصان في عملية الإ

  :فيكا تشوب في تفصيله وهو ما لم تتوسع منظور الموقعية الثانية

تمارس الهوامات اللاشعورية المنشطة من طرف اللوحة المقدمة للشخص ضغطا على الأنا لكي يعبر عن   

 Procédés de(ذاته، فيخضعها الأنا بدوره إلى مجموعات من الأساليب الدفاعية، وتسمى بأساليب التحويل 

transformation(،لغاء الإ أسلوب التي يعتبر )Négation(  أهمها حيث يظهر الدفاع على أنه كل ما يعارض

  .عودة رجوع المكبوت

  : التحويل المسمى بالإلغاء يمكننا أن نميز ما بين فترتينففي سياق

فعندما تنشط هذه : Figmabilitéالإزاحة، التكثيف :  سياقات أساسية وهي3 الفترة التي ينشط فيها -1

ننا نتحصل على سرد جد خصوصي يتميز بتنوع في الصور العنيفة السياقات الثلاثة دون مزعج أو معارض فإ

التي تفجرها شحنة قلق معبرة، هذه الصور العنيفة تخضع بالضرورة للتحويل لكنها تتميز بقرا من منابعها 

  ."العمومية، على أن مثل هذه الحالات تعتبر نادرة نسبيا

سجام لأجل التوصل إلى سرد مقبول وناجح، وهذا ما هناك فترة ثانية من التحليل تأتي لاسترجاع الان" -2

، لكن هذا العمل يتميز بأنه خاضع لقوانين جد خصوصية )Onirique(يكافئ الإرصان الثانوي للمادة الحلمية 

 .  ")Délibéré(لخطاب درامي ملقى من طرف شخص طليق 

  :ما قاله بمايليPerron  R. وفي الأخير يلخص 

لى غاية هذه الرغبة التي تمثل السرد، تحدث مجموعة كبيرة من التحولات التي يؤلف من الهوام اللاشعوري إ"

فيما بينها الإرصان الدفاعي هذه التحولات لا تجتمع هكذا دون تنظيم بل إاء تتوافق وترتبط فيما بينها 

  )Ait-Sidhoum. M. A (1), 1990, pp 71-72( ."حسب قواعد تكون من خلالها نظاما للتحول

IV-1-4- طريقة التحليل والكشف عن البروتوكولات:  

 نجد أنفسنا أمام مادة معقدة التحويل وليس كما كان يراها ميراي )السرد(بعدكتابة البروتوكولات "  

  .عبارة  عن تغير سطحي فقط للفرد

 حتى يستطيع دراسة السير )T.A.T(وعلى الأخصائي العيادي أن يقوم بعمل معاكس لسياق إرصان 

من التعبير الكلامي إلى غاية : ي للإنسان، بمعنى أن ينطلق إلى الوراء من آخر محطة وصل إليها المفحوصالعقل

التوصل إلى طبيعة الهوامات اللاشعورية والصراعات إلى الحكم على نوعية التنظيم العقلي وكيفية التوظيف 

  .العقلي عنده كآخر عمل
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 وسيلة عمل تعتبر بمثابة تقنية للتحليل V.Shentoubت ولضبط أساليب هذه العملية التحويلية، إقترح

  .1993وهي شبكة التحليل التي تعرضت لتعديلات آخرها يرجع لسنة 

مجمعة حسب التشابه والتقارب مابين  (Procedés de Discours)تتكون الشبكة من أساليب الخطاب 

  .النفسيالعمليات العقلية التي تكوا والتي تدل على مختلف أنماط السير 

وحتى لا يكون التحليل عشوائيا وضعت الباحثة مرجعا يتحدد من خلاله الدفاع وهو المحتوى الكامن 

 -البناء الأوديبي، وقبل(معتمدة في ذلك على بعد التحليل النفسي  )T.A.T(لكل لوحة من لوحات الـ 

يع من خلالهما تقدير والذي باعتماده والمحتوى الظاهر يمكن مناقشة الشبكة حيث نستط) الأوديبي

)Apprécier(:  

 سياقات الخطاب المستعملة من طرف الشخص من أجل بناء القصص المتتالية، هذه السياقات وتربط -1

  .بمختلف أنواع السير النفسي

 التي توجد بين الميكانيزمات المستعملة في مراقبة التصورات والوجدانيات التي ة العلاقة الدينامية والاقتصادي-2

  .افقها، وكذا الميكانيزمات التي تدل على طلاقة الرغبة والتفريغ العاطفيتر

وفي الأخير لابد من تحديد المحتوى الكامن لكل لوحة بعد تحليل الأساليب المستعملة في بناء السرد، إذ 

يوجد لكل سرد خاص بناتج الشخص يوجد محتوى كامن، مما يسمح بتقدير وضعية الشخص تجاه الإشكالية 

  )Ibid, pp 72-73( ."تي تبعث إليها اللوحةال

IV-1-5-  الـ إختبارأهمية )T.A.T(في البحث السيكوسوماتي :  

يسمح بتقدير الشخص المتعلق بالتنظيم العقلي للفرد المفحوص،  )T.A.T(يقول مارتي بأن إختبار الـ 

 20البنيات العقلية الأساسية لـ فالاستعمال المتلازم للبحث السيكوسوماتي والفحص النفسي سمح بتبيين تنوع 

  .)R.Debray 1983(شخص مصاب بنفس المرض وهو داء السكري ذو التبعية للأنسولين 

 يسمح لنا بالتحديد الدقيق لتموقع الشخص ضمن )T.A.T(فالفحص النفسي بإستعمال إختبار الـ 

فسي على هذا الأساس يبين صلاحية إطار الحركة الدينامية التطورية التي يتجه فيها عندما نراه، فالفحص الن

 ,Marty.P( .وفعالية تدخل جراحي أو علاجي على سبيل المثال في تلك اللحظة من حياة الشخص أو بالعكس

1992, p 66(  
  : يدرس النواحي الموقعية والدينامية والإقتصادية)T.A.T(فإختبار الـ "

  . الشعور-النقص الوظيفي لما قبل: فهو من الناحية الموقعية يبين  

  . يبين غياب المرونة:  ومن الناحية الدينامية

  .يبين تجمد حركات العداوانية وحركات اللبيدو: ومن الناحية الاقتصادية

فالإختبار يسمح بتوضيح نماذج السير النفسي للمرضى السوماتيين من حيث أهمية ومعنى الانشغالات   

 للنشاط الهوامي بالإضافة إلى فرط الحساسية والتبعية )Désinvestissement(الجسمية ودرجة سحب الاستثمار 

  .المفرطة للمحيط
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كما يسمح الاستقصاء الإسقاطي بتناول النسب الدينامية للشخصية وتحديد آثار النشاط الهوامي غير  

 ".المستثمر وتقدير الإعدادات الدفاعية التي تستطيع تحمل مواجهة صراعية

  مابين درجة فساد التنظيم السوماتي والاختلافات في نوعية تلاؤما واضحا" وقد وجدت شنتوب 

 فكلما كانت عدم المعاوضة الجسمية خطيرة تكون الآليات )T.A.T(التنظيمات الدفاعية التي تظهر في الـ 

 )Chabert.C, 1988, pp 02-03(".الدفاعية ممثلة بقلة كما تترك المكان لسيطرة السياقات من النوع العملي

IV-1-6-  مراحل سير إختبار)T.A.T(:  

IV-1-6-1- وضعية : المرحلة الأولى)T.A.T(:  

IV-1-6-1-1- مراحل الإجراء:  

الفرد، الإختبار : يجب أن ينظر في وضعيته من حيث العلاقة القائمة بين المحاور الثلاثة )T.A.T( إجراء  

. (Paramètres) تفاعل ثلاث ثوابت  وبشكل خاصرالمعطيات امعة تأخذ بعين الإعتبا. والأخصائي النفساني

  .(Face a face)ويستثمر الفرد الأخصائي ووضعية الإختبار، أحيانا حتى قبل الإلتقاء وجها لوجه 

 )T.A.T( لوضعية ةإلخ، كذلك العناصر المكون...تحدد بدقة الوقت، وموقف الأخصائيمدة الإختبار   

المعطيات النظرية، ويساعد ذلك في تمييز طريقة التوظيف بجمع المعطيات بالرجوع دائما إلى  للأخصائي تسمح

  .النفسي للفرد

 تعتمد أساسا على دراسة )T.A.T(وطريقة تحليل . وعند الإنتهاء من جمع المادة، تليها مرحلة التحليل  

ك سياقات الخطاب  التي تستخدم في إرصان السرد القصصي  بيان الإشكالة التي يسعى إلى معالجتها ويعتمد ذل

  :على فترتين

  :في المرحلة الأولى، نجري تحليل لوحات البروتوكول لوحة بلوحة، وهذا يساعدنا على فهم

هذه السياقات ترجع لنماذج .  توضيح النص الرمزي للسياقات وإرصان الخطاب يحقق بمساعدة ورقة الفرز- 

 ،(La nature)طبيعة عين الإعتبار ، التحليل يأخذ بة بحضور الماد(Des Conflits Ravivés) ةالمؤججالصراعات 

 السياقات المستخدمة من طرف الفرد وأيضا حضورها مع سياقات  نفس (Poids)، وزن (La variété)تنوع 

      .السلسلة أو سلسلة أخرى

 (Osciller) كشف الإشكاليات المعالجة من طرف الفرد والموجودة في اللوحات، هذه الأخيرة تتذبذب - 

  . صراعية مختلفةوترجع إلى شبكات

  متشابك بدقة، ونفس الشيء بالنسبة لتوضيح عمل)السياقات، الإشكالية تحليل( هاتين الحركتين  

التحليل، نفرق بشكل عابر وكلاهما دف تناول العمل النفسي الذي يظهر سياقات إرصان الخطاب الموجود 

  .)T.A.T(في المحتويات التي تتضمنها وضعية 

   : المعلومات المحصلة سابقا تمربـ ومن خلال، في المرحلة الثانية
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هذا .  السياقات الموجودة في ورقة الفرز مختلفة عن سياقات إرصان الخطاب المستخدمة من طرف الفرد- 

 )Les relations(السياق الترابطي الذي يأخذ بعين الإعتبار العلاقات  )Qualité(الأخير يسمح بتمييز نوعية 

من وجهة نظر موقعية، إقتصادية ( والميكانيزمات الدفاعية ، الوجدانات)Representations(من التصورات 

  .)ودينامية

السجلات ( )T.A.T( المستعملة في خبرة )Fonctionnement psychique( تحرير نماذج التوظيف النفسي - 

  .)الصراعية، النماذج الدفاعية

   (Brelet-Foulard.F et Chabert.C, 2003, pp 31-32). التنظيم النفسي للفرد إقتراح فرضيات - 

IV-1-6-1-2- توجيهات:  

عن الأمراض  أو الضرورية للفحص يمكن أن يقترح في كل الوضعيات المتضمنة )T.A.T( إختبار  

عموما الفرد يجد نفسه في وضعية . توظيف النفسي للفردالذي يعتبر هدف البحث المعمق عن الو ةالنفسي

الإجابة تحمل بالضرورة رد فعل : مرضي- يقدم خاصة إضطرابات النظام النفس الطلب أو المعاناة عندما

)Reflexion( ردود الفعل هذه تستند .  يسمح بإقتراح التوجه الأحسن والمناسب لعلاج هذه الصعوباتفعلي

 ،)Perspective(في هذا المنظور . الذي يطرحه الفرددي لمختلف نماذج التوظيف النفسي الج الكشفإلى عمل 

الموضوعي والإختبار (Rorschach) الإختبار البنيوي :  يشتمل على إختبارين إسقاطيينالحقيقيالفحص النفسي 

)T.A.T( مشتركين، هذا يبين إختبار وتقييم التوظيف العقلي )Fonctionnement intellectual(.  إشتراك

  .وذلك حسب العمر والبنيةالإختبارات البنيوية والإختبارات الموضوعية ضروري بالنسبة للأطفال 

 إختبارات نفسية أخرى، الإشتراك معقابل لأن يستخدم لوحده دون  )T.A.T(في مجال البحث   

 فالأخصائي النفسي يسعى للحصول على عدد معتبر من المعطيات )والعلاج(والبحث النفسي يخص التشخيص 

 التي تكون جضيحات فعالة لهذه النماذوتوللوصول إلى تحليل دقيق لمختلف نماذج التوظيف النفسي للفرد 

  (Ibid, pp 32- 33) .التنظيم العقلي

IV-1-6-1-3- خصوصية وضعية )T.A.T(:  

العادية لكل وضعية إختبار إسقاطي حيث أن المحاور  (Paramètres) وسائطمحددة بال )T.A.T( وضعية  

  .سياق الإختبار الفرد، الإختبار والأخصائي وتفاعلهم طول: الثلاثة

، مادة  تقدم هذه الخصوصية (Non figuratif) الغير تصويري (Rorschach)في إختبار  على العكس  

 في هذا المعنى يئ تحليل هادف .وغامضة (Figuratif) تكون تصويرية - عموما في الإختبارات الموضوعية - 

 تداعيات النظام الإسقاطي  وعلى التفسير الذاتي، تنتج)والذي يؤثر على وصف  المادة الظاهرة(بنمط مميز 

(Associations d’ordre projectif) )الذي يترجم المعاني الكامنة الناتجة عن المثير(Stimulus)(.  

 ككل الإختبارات الإسقاطية، حيث يحتوي على مؤثرات محسوسة وإسقاطية مكن )T.A.T(يعتبر   

 (Paradoxal)ة ومزدوجة، التناقض محتملة متناقضصية هناك خا (Rorschach) مثل إختبارإستحضارها، 
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 الإختبار يفهم كموضوع حقيقي، واقعي-  حيث الفردD.W.Winnicottحسب المعنى الذي وضع من طرف 

(Tangible)ملموس ، (Concret) ويمثل إستثمار المعاني الذاتية كالموضوع الإنتقالي (L’objet transitionnel) 

  (Ibid, p 33)  .تية، خيالية التي يسندها الطفل لنفسه موضوع الوقع الخارجي الذي يخص معاني ذا- 

IV-1-6-1-4-  ،والأخصائي النفسانيالتعليمةالمادة :  

  التي تحدد وضعيته)Les paramétres( نتعرض بالشرح إلى الوسائطأن  لابد من ختباروحتى يتم فهم سياق الإ

)La situation T.A.T( وسائط نذكرها بالترتيب3، وهي :  

  .)Le Matériel( أو اللوحات  المادة-

  .)La Consigne( التعليمة -

  .)Le Psychologue Clinicien( الأخصائي النفساني العيادي -

  : المادة-1

 على الصراعات العالمية، حيث توجد      -  حسب سنتوب   -فهي تدل : " ليست حيادية  T.A.Tإن مادة     

 في سجل الإشكالية    اللبيدو والعدوانية سواء   )Maniements( لتحولات   - مهما كانت اللوحة   - مرجعية دائمة 

  .)Shentoub. V, 1990, p 27( ".أو في سجل إشكالية أكثر بدائية) ختلاف في الجنس والجيلالإ(الأوديبية 

 في تفسيرها على البناء الأوديبي دون التعرض له كمرحلة تطورية، وإنمـا تناولتـه               إعتمدت"فشنتوب    

 ". الأوديـبي - الوضعيات التي من الممكن أن تكون النظام الأوديبي أو قبلكنموذج مبني  يجعلنا نتعرف على
)Shentoub. V et Debray. R, 1973, pp 251-259(  

هذا فيما يخص الدور الذي تلعبه اللوحات في تحديد وضعية الإختبار، أما عن المادة في حد ذاها فقد                    

 لوحـة بإعتبارهـا أكثـر تعـبيرا وفعاليـة           18لى  إ)  لوحة 31(قلصت الباحثة من عدد اللوحات الأساسية       

)Pertinence(                 يتم تمريرها في حصة واحدة ودون إعادة التعليمة، على عكس ميراي الذي كان يمررها عـبر ،

  .حصتين

قترحتا طريقة لتحليل المادة إ "R.Debray"" دوبراي "" V. Shentoub" "شنتوب" كل من 1970ومنذ   

 Brelet-Foulard.F et Chabert.C, 2003, p(. هر والمحتوى الباطن من كل لوحةوهذا بإستخراج المحتوى الظا

37(   

وعلى ذلك أصبحت المادة المقدمة للمفحوصين بشكل جديد، وباحترام الترتيب التالي مع تمرير اللوحة                

  . في الأخير16

- 1  ،2  ،3BM ، 4، 5 :    علـى الحـروف الأولى      دل تلك الرموز  ت( .مقترحة للأولاد والبنات والرجال والنساء 

: G،  )مـرأة ( F :Female،  )ولد( B :Boy،  )رجل( M :Mane: لكلمات إنجليزية، ومطبوعة وراء كل لوحة     

Girl )بنت((.  

- 7BM، 6BM، 8BM :مقترحة للأولاد والرجال.  

- 6GF ، 7G F، 9GF :مقترحة للبنات والنساء.  
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- 10 ،11 ،12BG ،13B، 19 :جال والنساءمقترحة للأولاد والبنات والر.  

- 13M :مقترحة للمواضيع الراشدين أي للرجال والنساء .)Ibid, p 34(.  

  .)Ibid, p 35(.        وفيما يلي الجدول الذي يوضح ترتيب تقديم اللوحات بدلالة الجنس وسن المفحوص

  لوحات حسب الجنس والعمرترتيب تقديم ال: )04(جدول رقم 

16  19  

1
3M

F
 

13B
  

  12B
G

 

11  10  

9G
F

 

8B
M

 

6G
F

 7G
F

 6B
M

 7B
M

 

5  4  BM3 2  1  
  رقم اللوحة

  الجنس والسن

  رجل  .  .  .  .  .  .    .    .  .  .  .  .  .  .

  امرأة  .  .  .  .  .    .    .  .  .  .  .  .  .  .

  ولد  .  .  .  .  .  .    .    .  .  .  .     .  .

  بنت  .  .  .  .  .    .    .  .  .  .  .    .  .

  .يستوجب تمريره في حصة واحدة  لات تمرير اللوحا:ملاحظة

  :عليمة الت-2

  "تخيل قصة انطلاقا من اللوحة " إن التعليمة التي اقترحتها شتوب 
"Imaginez une histoire é partir de la planche"  

 فلا يوجد تحقيق بالنسبة لكل لوحة H.Murray في البداية ولا تكرر، على العكس من طريقة تعطى  

أو جد مترعج، مع /واجهه فرد يسيطر عليه الكف وعند الإنتهاء من التمرير، ولكن أثناء التمرير يمكن أن ن

   (Brelet-Foulard.F et Chabert.C, 2003, p 35) .  للأسئلةهإمكانية طرح

    : المفحوص في وضعية تناقض داخلي التعليمةتضع         

ثل فهي من جهة تدعو إلى الرقابة الشعورية التي تأخذ بعين الاعتبار المحتوى الظاهر للصورة التي تم"

 وذلك من خلال بناء قصة منطقية ومنسجمة ومقبولة لدى الغير، وهذا معناه الخضوع )Le réel(الواقع 

، ومن جهة أخرى فإن التعليمة تدعو إلى ضرورة إنخفاض عتبة )La secondarisation(لسياقات العمل الثانوي 

 ". الهوامات والسياقات الأولية يعني النكوص والدخول في:الرقابة لإنشاء قصة بواسطة فعل التخيل الذي 

)Shentoub. V, 1990, p 27-28(.  

  .ومعنى ذلك أن تكون القصة التي يبينها الشخص منظمة وفي لغة مفهومة  

 ما بين المعقول واللامعقول كما هو الحال في حالة )Une oscillation(فالفرد إذن يقع في تأرجح 

فالمهم في هذه العملية هو قدرة الفرد على ضرورة ربط الإثنين ، )La cure psychanalytique(العلاج النفسي 

تصور الأشياء وتصور الكلمات، مبدأ الواقع "في حركة واحدة وفريدة، حيث يتم التوازن أو الربط مابين 

ومبدأ اللذة، هوية الإدراك وهوية الفكرة، الرغبة والدفاع وعموما نقول الصراع مابين متطلبات الشعور 

  )Shentoub. V et Debray. R, 1970, pp 897-903( ".اللاشعورومتطلبات 
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   : الأخصائي النفساني العيادي-3

 ,Alger. S.A.R.P, Revue de psychologie, N° 1, 1990آيت سيدهم، " :يستعمل بعض الباحثين(

p 70" طلقتـها الباحثـة    مصطلح الفاحص  بدلا من الأخصائي العيادي  لكن فضلنا الإلتزام بالتسمية الـتي أ

  .)شنتوب لما يكون أن يعبر ذلك عن أسباب إبستمولوجية نجهلها وتقصدها الباحثة في نفس الوقت

يعتبر الأخصائي العيادي عنصرا مؤسسا من عناصر الوضعية الإسقاطية حيث يـستثمره المفحـوص              

يكون حياديا لا يتـدخل ولا      وبالتالي فعلى الفاحص أن     " حتى قبل رؤيته،     -على غرار بقية المواضيع   -وجدانيا  

يطرح الأسئلة مع تجنب أي حكم أو تعليق من شأما إقامة علاقة واقعية، وفي نفس الوقت الحد من النـشاط                    

التحويلي، فشخصية الفاحص هنا تستثمر إما إيجابيا أو سلبيا أوبطريقة متجاذبة حيث يمكن أن يعيشه المفحوص                 

  .تسامحة، هذا من ناحيةعلى أنه سلطة تفرض وتراقب أو كهيئة م

 أما من الناحية الثانية فإن دور العيادي لابد أن يتركز على فرض المادة والتعليمة وأن يسجل كـلام                  

المفحوص وتدخلاته، وهذا ما يجعل منه ممثلا للرغبة وللواقع في آن واحد، ومنشطا لكل من الرغبة والـدفاع                  

  ". في بعض الأحيان ضدها، كما يمكن أن يلعب دور الإسناد أو الدعم 

فسلوك العيادي الشعوري واللاشعوري من شأنه أن يؤثر على نمط النشاط الخاص بالمفحوص حيث   

 المتميزة بالتسامح أو الرقابة المفرطة يؤدي إما إلى تثبيط - على سبيل المثال- وضعية الفاحص المبتدئ "أن 

". بارة عن قصص درامية طويلة للغايةالمفحوص أو عكس ذلك فيكون البروتوكول إما فقيرا جدا أو ع

)Shentoub,V,1990, pp 28-29(.    

IV-1-6-1-5- طريقة تمرير الاختبار:  

  : بثلاث عناصر نذكرها فيما يليChabert و Foulared-Bوتمر حسب   

  : الزمن-1

 بـين   كلاسيكيا، نأخذ بعين الاعتبار المميزات الزمنية للتمرير، نقيس زمن الكمون، أي الزمن الماضي              

تقديم اللوحة واللحظة التي بدأ فيها المفحوص بالكلام، نقيس أيضا الزمن الكلي للوحة بمعنى الزمن الماضي منذ                 

  .تقديم اللوحة إلى اية القصة التي سردها المفحوص

المميزات الزمنية ليست مسؤولة عن التفسيرات في حدود الفعالية أو الخصائص كاختبارات الـذكاء                 

جة السمات الإكلينيكية، مبينا على الأكثر أو على الأقل قوة نشاط المفحوص أو العكس إلى               ولكن حسب در  

  )Foulard-F.B et Chabert.C, 2003, p 35(. ميله للكف

كلينيكيـة  الإعناصر  لكن تفسر من خلال ال    يجب أخذها بعين الاعتبار، و    والزمن الكلي    الكمون   زمن  

  . القصص مجموعتحليلالتي يولدها 
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نسبة للناحية التطبيقية لا ينصح باستعمال كرونومتر هذه الأخيرة التي يمكن تدخل دلالة إضـافية في        بال  

   )Ibid, p 36(. المقاييس النفسية، من الأحسن استخدام ساعة أكثر سرية ويمكن على الأقل إخفاؤها

  :للقصصالهامة نقاط ال أخذ -2

الاختصارات، إعـادة البنـاء،     : كل مميزاته من الضروري تدوين كامل خطاب الموضوع مع احترام           

  .تأويلات المختص تكون ملغاة

نطلاقا من التحليل الصريح للقصة، ومن الضروري نسخ سـرد المفحـوص             يتأثر إ  T.A.Tعمل الـ     

  .بدرجة كبيرة من الوفاء

، ر الإختبـا وضـعية متغير جديد في    خل   يد ثأثناء التمرير حي   إشكالية  يكون ستعمال تقنية التسجيل  إ  

 نتحصل منه علـى     أنلتسجيل يمكن   ستعمال جهاز ا  ة أو سلبية بحيث أن المفحوص عند إ       يمكن أن تكون إيجابي   

  .، ودون أخطاءمعلومات أكثر دقة

أيـضا   وأخطار الوقوع في الأخطاء أثناء الـسمع      : إضافة إلى هذا، تحليل البروتوكول يتضمن الكتابة      

  )Ibid, p 36( .مهمة أثناء التمرير التلقائي

  : التدخلات أثناء التمرير-3

 شيء ل هي قبل كT.A.Tالمختص العيادي يتدخل أثناء التمرير، يعني أنه لا يجب أن يقوم به، وضعية   

وذلك عن طريق ) المفحوص(وضعية إكلينيكية، ويعود إلى الأخصائي العيادي ترتيب العلاقة مع الموضوع 

  .خبرته وحساسيته

ري، بشرط تجنب العديد من العقبات، والتدخلات تعطي نتائج ويمكن إذا التدخل بالحكم الضرو

، ويأخذ الأخصائي النفساني بعين الإعتبار التدخلات مع إيجابية تساعد في العمل على التداعي الشخصي للفرد

هي الأحاسيس التي تقدم المساعدة أثناء حالات الكف دون التطفل  ما: حيث يسجل مثلا: التقييم أثناء التمرير

    )Ibid, pp 36-37(. كل المميزات الأساسية لأخذ نماذج إستثمار العلاقة... إجباره أو 

IV-1-6-1-6-الفـرز :  

وتجميع البروتوكول، ينتقل الأخصائي النفساني إلى عملية الفرز، بمعنى عند الإنتهاء من تمرير الإختبار   

 نص القصة التي يرويها المفحوص المسجل ية التي تؤخذ منلهذه العم. الإنتقال للتحليل وتفسير البروتوكول

  :مرحلتينويتضمن الفرز . نظام تقديم اللوحات

  .)L’analyse des récits(تحليل القصص  -

  )La synthèse( .)Ibid, p 37( التركيب - 

IV-1-6-1-7-  المحتويات الظاهرة والمحتويات الكامنة(تحليل المادة(:  

 وإقترحت تحليل المادة في )T.A.T( نظرية سياقات  أكملتR.Debrayو   1970V.Shentoub منذ

وحققت الإجراء ، )Contenu Latent( والمحتوى الكامن )Contenu Manifeste(مصطلحي المحتوى الظاهر 
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الأول لهذه الطريقة، لأنه وحتى الآن الأبحاث الأهمية متعلقة بالقصص المقدمة من طرف المفحوص،  وبشكل 

  :ص من خلال خمس نقاط التاليةخاص بين تحليل محتوى القص

  .، العوامل الداخلية والسمات العامة للبطلز الحواف- 

  . تأثيرات المحيط تختبر تأثيرها على البطل- 

  . القصة)Dénouement( تسلسل وحل عقدة - 

  .تحليل المواضيع - 

   . الإهتمامات والأحاسيس- 

  المادة المبنية من طرف ودراسة)T.A.T(على سياق   V.Shentoubالتحليل المعد من طرف  

R.Debrayالمادة المقدمة للمفحوص غير حيادية :  أنشأت تغير كامل)N’est pas neutre( تحرض على ،

، ليس فقط الميكانيزمات المدركة لمعرفة أو قراءة هذه المحرضات )T.A.T(المنتجة في لوحات مستوى الصور 

واجه الشروط الإنسانية، بالرجوع إلى أعمال  على هذه لكن من ناحية تجديد نشاط الصراعات الأساسية التي ت

وافقة م وضعيات م تقد)T.A.T(أن لوحات   V.Shentoub  وR.Debrayالفرضية الأساسية لـ . الخلفيات

كل اللوحات حيث تقدم أشخاص :  وخاصة عقدة الأوديب)Conflits Universels(العالمية للصراعات 

)Personnages( التعرف على هذه الإختلافات يعرض كشرط : أو مختلفي الجنس/ جيال ويرجعون لمختلف الأ

 يأ وضعا ممتاز في )T.A.T( ـفي حين أن المحتويات الكامنة ل. للتعرف على إرصان المشكلة الأوديبية البنية

عة في الظاهر بالنسبة للمحتوى الظاهر المليء بالأشخاص، فعالية السيناريو العلائقي قابل لإستدعاء والموضو

الإختبار للتصورات المفحوص الذاتية، هكذا هناك محورين أساسين للإشكالية التي لا تستقل عنهما هذه الأخيرة 

 L’axe(، والمحور الموضوعي )L’axe narcissique(وهما المحور النرجسي : )T.A.T(والتي تحتوي عليها لوحات 

objectal(. )Ibid, pp 37-38(      

  : إستثمار تصور الذات :)L’axe narcissique(  المحور النرجسي-1

 والتماهي )L’identité( في مصطلحي الهوية إستثمار تصور الذاتالمحور النرجسي يختبر نوعية   

)L’identification(.  

إلى مجموع السياقات النفسية الأصلية للفرد ليصل إلى تصور إستمرارية وجوده " :يشير مصطلح الهوية  

وبالنسبة لصلابته وعلى فعالية السياق الفردي بناء الهوية يسند إلى صورة الجسم . )كانفي الزمان وفي الم(

  ."وإختلافه بالنسبة للآخرين والمحيط

ظاهر أو خصائص، أو فسية يتمثل الشخص بواسطتها أحد م عملية نأنه": مصطلح التماهي يقصد به  

ن الشخصية وتتمايز من خلال سلسلة من صفات شخص آخر ويتحول، كليا أو جزئيا، تبعا لنموذجه، تتكو

  . "التماهيات
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تكوين علامات التماهي المفترضة توصلنا إلى الإقتراب من الهوية، معارف مختلف الجنس والأجيال   

   )Ibid, p 38( .سياقات التماهي تسجل في البنية، مع النمو وتبدلات الأوديبو .والمرتبطة بالأوديب

  : تصور العلاقات:)L’axe objectal(  المحور الموضوعي-2

  . يختبر نوعية إستثمار تصورات العلاقاتالمحور الموضوعي  

  ."أسلوب الفرد في علاقته مع عالمه": يقصد بمصطلح العلاقة بالموضوع  

أي (تصورات الذات وتصورات العلاقات : جتفسير المادة تسجل في هذا المنظور المزدوكل إقتراحات   

  )Ibid, pp 39-40( .)الموضوعيالمحور النرجسي والمحور 

  :تقديم وتحليل اللوحات

يرجع ف مصطلح تصور الكلمات أما قابلة لتحريض إشكالية خاصة، )T.A.T(كل لوحة من لوحات   

. الإختبار الأساسي يتغير في أسلوب الفرد في تجنيد السلوكات النفسية المقدمة في القصةإلى الهوام، غير أن 

تقريبا و في المحتويات الكامنة للمادة، والتي تخص عقدة الأوديب أو القلق، الإكتئاب الفرضية الأساسيةوتكمن 

  .)إرجع إلى الملاحق( )Ibid, p 43(. كل المواضيع التي تتعلق بالتنظيم النفسي والتي تحتويها إشكاليات اللوحات

IV-1-6-2- تحليل القصص: المرحلة الثانية:   

هذه السياقات يمكن أن تكون واضحة . اقات إرصان الخطاب ورقة الفرز بكشف وتجميع سيتسمح  

 .)تنظيم القصة حسب مختلف الأساليب(أو القصصي /و ))Syntaxique(يمكن تعليمها على المستوى النحوي (
)Ibid, p 53(  

  :Vica Shentoubمفهوم الدفاع وآلياته حسب شبكة التحليل لـ 

  :)L’appareil psychique( الجهاز النفسي -أ

، )La Métapsychologie Freudienne(ضع فرويد فيما يسمى بما وراء علم النفس الفرويدي و  

  :تصورين لبناء الجهاز النفسي، أحدهما يسمى بالموقعية الأولى والآخر يسمى بالموقعية الثانية

وتتميز بنوعين :  الشعور-اللاشعور، ما قبل: وتتكون من الهيئات الثلاثة :)Topiqueère1 (الموقعية الأولى  -1

  :من السياقات

  .وتعتبر نمط لسير البنيات اللاشعورية:  السياقات الأولية- 

  .وتعتبر نمط لسير البنيات الشعورية:  السياقات الثانوية- 

 تتميز هذه السياقات بالحاجة إلى التفريغ والإشباع الفوريين، المرور من تصور على آخر :ةالسياقات الأولي* 

أو التكثيف، هلوسة الموضوع منبع الإشباع البدائي، غياب التنسيق وغياب /زاحة وحسب ميكانيزمات الإ

العلاقات المنطقية، عدم الاعتراف بالعلاقات الزمنية، عدم الاعتراف بمبدأ الواقع، والاندفاع التكراري الذي 

  .يخضع لمبدأ هوية الإدراك

ت الأولية، بحكم أا خاضعة لمبدأ الواقع، وللتنسيق يتمثل هدفها في التحقيق من السياقا :السياقات الثانوية* 

بعكس السياقات الأولية، كما يخضع السياق الثانوي لمبدأ هوية الأفكار وليس لهوية الإدراك، فالسياق الأولي 
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يهدف إلى البحث عن إدراك مطابق لصورة الموضوع الناتج عن تجربة إشباع الرغبة، أما في السياق الثانوي 

  )Shentoub, V, 1990, pp 17-18( .ة المبحوث عنها هي تلك التي تنتج عنها الأفكار فيما بينهافغن الهوي

فإننا ندفع به على ما يسمى بالعفوية " أن يحكي قصة انطلاقا من المنبه" فعندما نطلب من الشخص - 

)Laissez-Allez( أو التخيل الحر )Imagination libre(ابة  وفي نفس الوقت ندفعه إلى الرق) قصة مبينة انطلاقا

 إلى الأخصائي النفساني على التمفصل )Transmissiblité de l’histoire(، وتتوقف إنتقالية القصة )من اللوحة

  .الذي يحدث بين السياقات الأولية والسياقات الثانوية المذكورة آنفا

  .علىوتتكون من الهو والأنا والأنا الأ: )Topiqueème2 (الموقعية الثانية  -2

  . يعتبر كخزان للتروات:الهو* 

  . يعتبر كنظام للمحظورات:الأنا الأعلى* 

مراقبة الإدراك والليونة :  يعتبر كهيئة للدفاعات، وتعزى إليه الوظائف المعقدة وذات المستوى العالي مثل:الأنا* 

)Motilité(لمعقول، إرصان التصورات عن ، اختبار الواقع، السبق والتنظيم الزمني، التفكير المنطقي والمنسق وا

 للمرض والشفاء وكعون للمقاومة ورفعها نطريق اللغة، يعتبر الأنا كعون للقيام بالكبت ورفعه، يعتبر كعو

 .وكعون للتكرار وللتعبير وللتفكير المعقول وللاستبصار، ويعتبر كعون لمراقبة الواقع وللدفاع ضد هذا الواقع
)Shentoub. V, 1990, p 19(  
  : ات النظر الثلاثة الكلاسيكيةوجه* 

تفرض وجود الصراع ما بين الطلب والاستجابة، مابين الرغبة والدفاع، وعموما :  وجهة النظر الدينامية-1

ما يجب إشباعه الآن ( ذات هدف شعوري –ما بين تصورات : يكون الصراع ما بين مبدأ اللذة ومبدأ الواقع،

  ).T.A.Tالتي تنشطها الدعوات الكامنة للوحات (ري  ذات لاشعو- وما بين التصورات) والهنا

  الطاقة واستثمارها سواء على مستوى وظائف الأنا الشعورية أو تتعلق بتوزيع:  وجهة النظر الاقتصادية-2

  .على مستوى الصراعات الدفاعية  ضد الأفكار والوجدانيات غير المرغوب فيها، أو تكون موزعة على الإثنين

  .دث عن الاستثمار على مسافة جيدة وفرط الاستثمار الهوامي للمواضيع المقدمةوهنا يمكن التح  

 السياقات الأولية والثانوية، ما بين الحركات ما بين ويتعلق الأمر هنا أساسا بالتوازن:  وجهة النظر الموقعية-3

  )Ibid, pp 20-21( .التقدمية والحركات الرجعية على مستوى المحتوى الكامن للسرد القصصي

  :)Mécanisme et procédés( الفرق بين ميكانيزمات الدفاع وأساليب الدفاع -ب

الدفاع على انه مجمل العمليات الهادفة إلى اختزال وإزالة يطرح فيه الأنا "يعرف لابلانش وبونتاليس   

للاعب والرهان باعتباره الركن الذي يجسد هذا الثبات ويسعى للحفاظ عليه، يمكن اعتباره اللاعب في أن معا ا

  .في هذه العمليات

وبشكل أكثر انتقائية على تلك التصورات ) التروة(وينصب الدفاع بشكل عام على الإثارة الداخلة   

التي ترتبط ا التروة، وعلى تلك الوضعية القادرة على إطلاق هذه الإثارة إلى الحد ) من ذكريات وهوامات(

  .تيجة لذلك إزعاجا للأناالذي تتعارض فيه مع ا التوازن، وتشكل ن
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 ويمكن للإنفعالات المزعجة التي تشكل الإشارة للدفاع أو تحركه، أن تصبح بدورها موضوعا له،

 بالتروة فاوتة، ونظرا لتأثير الدفاع ودمغهوتختص العملية الدفاعية إلى أو آليات دفاع تتكامل في الأنا بمقادير مت

   ".، فإنه يتخذ غالبا منحى إضطراريا ويعمل ولو جزئيا بشكل لا واعالتي دف إلى مقاومتها في اية المطاق
) (Laplanche.J et Pontalis.J-B, 1994, p 108  

يعود الفرق بين مصطلحي ميكانيزمات الدفاع وأساليب إرصان السرد إلى عدم الوضوح أو الغموض 

راغ في نظريتها تناوله فريق البحث في إستعمال فيكا شنتوب لمصطلح ميكانيزم الدفاع، مما أدى إلى وجود ف

 حيث لا يوافقنا هذا الأخير في إستعمالاا المترادفة لكل من هذين )S.A.R.P(الجزائري في التقنيات الإسقاطية 

إننا لا نستطيع أن نجزم بوجود التكافؤ ما بين ميكانيزمات الدفاع الهجاسة مثل "المصطلحين، حيث يقول 

وبعض الأساليب الإرصانية الموجودة بشبكة التنقيط لفيكا تشوب )  العكسي العزلالإلغاء الرجعي، التكوين(

فالتكافؤ هنا غير موجود ...)  الإجترار،)Intellectualisation(التحفظات الكلامية، العزل، الفكرنة (مثل 

 Ait-Sihoum.M.A ( ".وغن وجد فهو غير منطقي بحكم المعنى الخاص الذي تأخذه هذه الأساليب في الشبكة

(2), 1990, p 106(   
 فيقدم الفرضية التالية والتي تجعل من المنطق الداخلي لنظرية شنتوب متوازننا بعض F.Breletأما 

 لميكانيزمات الدفاع التي يمكن إذن )Analogon(إن أساليب بناء السرد هي عبارة عن عناصر تشاية : "الشيء

  )Ibid, p 68( ".اعما هي سوى أشكال عيادية لميكانيزمات الدف

إذن نستطيع القول بأن الميكانيزم الدفاعي هو التسمية الإبستمولوجية للأساليب الدفاعية حيث 

نستطيع القول بأن الميكانيزم الدفاعي يمكن التعرف عليه من خلال الأساليب الإرصانية للدفاع التي تتعدد 

  .وتتجمع تحت عمود واحد هو الميكانيزم الدفاعي المدروس

  وتحليل بشكل مفصلتقديم ورقة الفرزعد تقديمنا لمفهوم الدفاع وآلياته حري بنا أن نتطرق إلى ب

 و Françoise Brelet-Foulardللسياقات الدفاعية التي تكشف عنها هذه الشبكة المعدلة من طرف 

Catherine Chabert 2003 الموجودة في الدليل التطبيقي لسنة 2001 سنة:  

  :تقديم ورقة الفرز

 في - ورقة الفرز هذه .  نماذج التوظيف الموجودة في كل التنظيمات النفسيةللا تبين ورقة الفرز كام

وهي .  شبكة مرصوصة كمرجع لتقدير وتنقيط خصوصيات بناء كل القصص- كل محور تقدم بالتفصيل

 ,Foulard. F.B et Chabert. C( .تمقسمة إلى أربع فئات كبرى أو سلاسل تحتوي على مجموعة من السياقا

2003, p 54(  
في والموجودة  1990 و 1987، 1978، 1969: بعدة تغييرات عبر عدة سنواتوقد مرت ورقة الفرز   

 تغيرت ورقة الفرز هذه وأصبحت السلسلة سنوات 10 على مدىو  1990في  )T.A.T(الدليل الأول لإستخدام 

)C( سلاسل جديدة، وذلك من خلال تطبيق 4ـ  والغنية ب"الكف" بدلا من "تجنب الصراع" تسمى حاليا 

)T.A.T( في الأعمال المتعلقة بتوظيف الحدود )Fonctionnements limites( وعدة تغييرات أخرى طرأت 
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   : لـ"Nouveau Manuel du TAT"على هذه الورقة والموجودة بشكل مفصل في الدليل التطبيقي الجديد 

Foulard. F.B و Chabert. C 2003 لسنة .)Ibid, p 57(  

 : تحليل ورقة الفرز

 محور يقدم بشكل وصفي مع تجنب كل تعريف تفسيري، مرافق بمثال مختار ليوضح بداية تنفيذ كل  

السياق الموجود في قلب النص، دون إستبعاد حضور سياقات أخرى من نفس السلسلة أو من سلسلة أخرى، 

 الخطاب، وإما السبب المتعلق بالإشكالية أو المتعلق التي دف لتوضيح إما وظيفة السياق أثناء: والتفاسير

  .بأي حال من الأحوال لا يفرق بين تحليل التفاصيل ومن القيام بالإجراء الكلاسيكي. بالسياقات الأخرى

 السياقات مصنفة في ثلاث فئات تسمح بتمييز نماذج التعبير المتعلقة ،)B(و  )A(بالنسبة للسلسلة   

  .كون موجودا في أساليب التوظيف الأخرىبالعصاب القابل لأن ي

 بسياقات الخطاب خاصة كثيفة الحضور في البروتوكولات الصلبة  تتعلق)B1وA1 (الفئة الأولى   

)Rigides( أو المرنة )Labiles(يمكن أن : ، لكن دون أحكام مسبقة أثناء مثلا البعد العصابي للتوظيف النفسي

   .ةبالسياقات الأخرى في سجلات التوظيف المتنوعيوجد في مجموعة التداعيات المتعلقة 

 )Intrapsychique(داخلي -ات التي تبين وجود الصراع النفسبالسياق المتعلقة )B2وA2 (الفئة الثانية   

 شخصي -  والبين)A( بالنسبة لـ )Intrapersonnel( داخلي - الذي منه يعبر على الأسلوب الشخصي

)Intrepersonnel(  بالنسبة لـ)B(.   

 تضم السياقات التي تترجم حضور الميكانيزمات الدفاعية ذات النمط الهجاسي )B3وA3 (الفئة الثالثة   

  )Ibid, pp 61-62( .أو الهستيري

  :)صلابةال( )A( سياقات السلسلة

1A -    يعني السياقات التي تحتوي أشكال مختلفة والدرجة في الرجوع إلى الواقع            :الرجوع إلى الواقع الخارجي 

  .ارجي، هذا الأخير يقصد به بالمعنى الواسع مشاركته في القصة المعطاة في هذا الإطارالخ

1-1A - أو عدم تبرير التفاسير/الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع: )Ibid, pp 62-64(  

ستثمار الإطار الإدراكي، وترتكز القصة على ذكر التفاصيل الموضوعية للبطاقة، هذا السياق يبرز إ   

تداولة الم (Dd) و (D)القائمة : وتلك التي تذكر بصفة نادرة (D) (Dd)الأمر بالتفاصيل الصغيرة والكبيرة ويتعلق 

  (Scotome)في كل لوحة، هذه القائمة تسمح بالتفريق بين التفاصيل المألوفة والتفاصيل النادرة وبتنقيط غموض 

   .)غياب تذكر تفاصيل مألوفة في القصة(الموضوع الظاهر، 
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   )T.A.T(وحات للالمحتويات الظاهرة والكامنة : )05(جدول رقم 

  :1 اللوحة

D: طفل، كمنجة.  

Dd : أقسام القطعة (طاولة، قوس الكمنجة، توليفة

  ).الموسيقية

  .رجل، إمرأتين: ثلاث أشخاص: 2اللوحة 

D:  

Dd : كتاب، محراث، حصان، حمل المرأة المتكئة على

  .لخلفيةالشجرة والمشهد الطبيعي في ا

  :BM 3 اللوحة
D :شخص، موضوع مفترض في الماضي.  

Dd :مقعد.  

  :4اللوحة 

D:رجل، إمرأة: في المستوى الأول  شخصين.  

Dd :شخص في المستوى الثاني.  

  : 5 اللوحة

D: إمرأة: شخص.  

Dd : ،كل الأثاث، مزهرية بالورود، كتاب، مكتبة

  .)مقصف آنية المائدة(طاولة، مصباح، صوان السفرة 

  :BM 6 اللوحة

D :رجل، إمرأة: شخصين.  

Dd : القبعة التي يحملها الرجل، القماش الذي تحمله

  .المرأة

  : GF 6اللوحة
D :رجل، إمرأة: شخصين.  

Dd :الغليون، المنضدة الصغيرة.  

  : BM 7 اللوحة
D :رجلين: شخصين.  

Dd :تشنج الرجل الشاب.  

  :GF 7 اللوحة
D :طفل رضيعإمرأة، طفلة صغيرة،: شخصين .  

Dd : طاولة، كتاب، ورقة، نظرة الطفلة الصغيرة، وضعية

  .الطفل الصغير في يدي الفتاة الصغيرة

  :BM 8 اللوحة

D :رجل شاب في المستوى الأول، رجل ممدد : أربعة أشخاص

  .في المستوى الثاني، رجلين منحنيين عليه،مشرط، بندقية

Dd :الضوء.  

  : GF 9اللوحة 

D :شابتين، لباس، أشياء غامضة، بحرإمرأتين: شخصين .  

Dd : ،الشيء الذي يأخذه الشخص في المستوى الأول

  .الشجرة

  :10اللوحة 

D :شخصين.  

Dd :تباين الأبيض والأسود، اليد.  

  :11اللوحة 

D :الهوة، الجسر، الحائط، الطريق، الصخور : كل عناصر الطبيعة

  .اموعة المركزية، التنين، الشلال

Dd :د تفاصيل أخرىلا يوج.  
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  : BG 12اللوحة 
D :شجرة، قارب، مجرى الماء.  

Dd :نغمة خافتة.  

  :MF 13اللوحة 

D :رجل يضع يده على وجهه، إمرأة عارية، سرير: شخصين.  

Dd : ،يد المرأة الواقعة على الأرض، كتب، طاولة

  .مصباح، لوحة على الحائط، كرسي

  :  B 13اللوحة
D :طفل صغير، مترل: شخصين.  

Dd : أرجل حافية، ظلام داخل المترل، بناء المترل

  .باللوحات المنفصلة

  : 19اللوحة 
D :باخرة، مترل، أشباح، مدخنة.  

Dd :نافذة مضاءة، ظلال، أشياء غامضة.  

  :16اللوحة 

D :بطاقة بيضاء.  

Dd:لا يوجد تفاصيل أخرى .  

2-1 A- الرقمية-المكانية -الزمانية: التدقيقات :  

 حركة مية دقيقة، هذا السياق يرجعنا عند الإقتضاء إلىتعلق بالزمن، الفضاء أو يعطي معطيات رقصدر يكل م

التدقيق الزماني أو المكاني يستعين بوضع أشخاص أو القصة أكثر أو أقل بعدا في الزمن أو المكان : البعدوضع 

الموقف التحتي يظهر . )" ؟...د سأقوم فيما بع": بين النمو في المستقبل والسلوك المتذكر، مثلالا يجب الخلط (

  )Ibid, p 65( . التدقيقات الرقميةخاصة يظهرالذي  غالبا في الحذر والمراقبة

A1-3- الرجوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية:  

سياق الخطاب هذا يسمح للمفحوص لبلوغ الصراع بعيدا عن المصادر العامة المسلم ا في اتمع وفي 

الفرق بين السياق والرجوع إلى معايير خارجية، كما . عموما الزمن الدقيق الذي لا يعيق القصةالأخلاق، يعني 

يسمح هذا السياق بمواجهة الوضعية الصراعية، تسوية بين مبدأ الواقع ومبدأ الرغبة، بينما في السياق الحدثي 

)CF2( القصة تكون مبسوطة وواضحة، لا يوجد إلحاح )Surmoïque(ل بالنسبة للتفاوض  معلوم وفعا

  )Ibid, p 65(. الضروري في القصة

A1-4- الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية:  

 وتسجل )جدول، سينما، مسرح، أدب   (الواقع الخارجي المرصوص في إطار القصة يتعلق بالعالم الثقافي            

دقيق، والذي يسمح   بمعنى غالبا في موقف     : هذه المصادر تسمح ببلوغ القصة بأسلوب معتدل      .  التخيل في سجل 

  )Ibid, p 66(  .بتحويل الضغط الصراعي المحرض في اللوحة لبلوغ المحتوى الكامن

A2- ستثمار الواقع الداخليإ:  

 في سـجل الـدور،    )بإنتظام أو بأسلوب حقيقـي    ( السياق يوضح قدرة المفحوص على تسجيل        هذا  

    .ور التفسيريالخيال، في إرتكازه على العالم الداخلي، وعموما في نمو الشع
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A2-1- الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام:  

المفحوص يعرض على مدى القصة أو الوضعية التي تبلغ في وضع مسبق الجانب الخيالي للمشهد    

المتذكر، للمادة وتغيير الوضعية الصراعية في الصراعية في مشهد الفيلم، أو القصة، في جدول أو في قصة لحلم 

ؤكد على البعد الخيالي الذي يسمح بإحياء صراعات القصة، أو عرض الصراعات من معين، هذا السياق ي

  )Ibid, p 67(. خلال البعد الخيالي، الواقعي

A2-2-  فكرنة(عمل فكري(:  

من خلال التجريد، الرمزية، العنوان المعطى للقصة، المفحوص يعطـي تـشكيل مجـرد للـصراعات                  

  .ائه بعد معينوالإنفعالات المستحضرة في القصة، لإعط

لدى بعض المفحوصين، العمل الفكري يبرز دون زيادة في البعد الخيالي في تسجيل الشعور التفسيري،                 

  )Ibid, p 67( .ويأتي كرجوع منتظم، يمهد لتبيين أو عرض الصراع المقترح في المادة

A2-3 -الإنكار :   

ويستمر في الدفاع عن نفسه ، أحاسيسهأفكاره أو هو سياق يعبر فيه الشخص عن إحدى رغباته، 

، بمعنى آخر على الواقع الداخلي، الموجه إلى التصورات والإنفعالات الإنكار وبالتالي يتضمنبإنكار تبعيتها له، 

  (Ibid, p 69). دركلى الواقع الملما يكون الرفض موجه بالأحرى إ

A2-4-  التروي والدفاعإياب بين التعبير/ التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية ذهاب :    

 داخلي الذي تخلقه -سياق يبين وجود صراع نفسي: التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية

في . أو بين الرغبات والمحرمات/الصراع بين الأحاسيس أو الرغبات المتناقضة و: حاجات داخلية متناقضة

  (Ibid, p 69) .الرغبة والدفاع النفسي لبطل الرواية المقسم بين - القصة، الصراع يتلاعب بالداخل

A3- الهجاسي أساليب من النمط :  

A3-1 - الثرثرة -تحفظات كلامية، التردد بين تفاسير مختلفة: الشك:  

مختلف الترجمات اللغوية للشك مصنفة هنا، وإذا إلتقى هذا السياق بأسلوب الحذر في العديد من   

جاسية حيث يحلل في الشعور التفسيري، ويشير إلى الوزن البروتوكولات، وخاصة المقدمة في البروتوكولات اله

  .الدفاعي

دون "،"هنا يمكن أن يكون"،"تقريبا": تنقط بداية من الصياغات مثل: كلاميةالتحفظات ال  

إستخدام تعبيرات تسمح للمفحوص بعدم : ، صياغة هذه الكلمات بشرط"يمكنني تخيل"،"يبدو لي"،"شك

  (Ibid, p 70). إستخدامها في التأكيد المباشر
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A3-2 - الإلغاء  :   

يمحو التصور  فالإلغاء :ويلغي قدوم الصراع المستحضرالتصريح بعدم جدوى، يتكون هذا السياق من 

  (Ibid, p 72).  يهدف لإلغائهفالثاني ذكر أما المتقتراح الأول الصراع التروي بشكل سحري، بالنسبة للإ

A3-3 - التكوين العكسي:  

جه أو يعمل على الإيذاء، يوا/يساعد:  التي تبين إنقلاب التروة إلى النقيضكل عناصر الخطاب  

  (Ibid, p 72) . وسخي/مينظ

A3-4 - وجدانات مبسطة -ورات أو بين التصورات والوجداناتالعزل بين التص:  

أو الأشخاص في / من إنكار واضح أو تجاهل العلاقة التي توجد بين العناصر ويتكون هذا السياق  

  .، أو بين التصور والإنفعال الذي يتعلق بهالصورة

تغير عنيف أثناء القصة، عزل أشخاص، تفاصيل :  للعديد من الأشكال)T.A.T(العزل المقدم في   

  .متذكرة مع عدم دمج الإنفعال البسط

، بعد تذكر أول موضوع في علاقته مع )أو دون توقف في الخطاب/مع(التغير العنيف أثناء القصة   

 بالسابق، ينكر العلاقة التي توجد بين  ظاهر الكامنة للوحة، المفحوص يعطي تفسير ثاني دون تعلقالمحتويات

 (Ibid, p 73) .موضوعين، عندما ينضم هذا الأخير إلى نفس الهوام

  :)رونةالم( )B( سياقات السلسلة

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

ى العلاقة بالموضوع وعموما تختلف من  تبين نموذج التوظيف الذي يرتكز علالسياقات المصنفة هنا  

الإنفعالات  إكتشاف أشخاص، وصف(الإسقاطي المعتدل للخيال  الإطار )Sert(العلاقة ترص . مفحوص لآخر

الواقع الخارجي يؤخذ بعين الإعتبار لكن يحتل :  التي تسند تركيب القصص، التي تتعلق بالمحتويات الكامنة)إلخ..

  .   لمسبق للوجدانات، وعموما ارب شخصيامكان ثاني بالنسبة للوضع ا

1-1 B- حوار التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في شكل:  

بحيث يمكن  . ينقط العلاقة بين الأشخاص المذكورين في القصة      : التأكيد على العلاقات بين الأشخاص      

 السياقات المرنة، حيث يـشترك مـع        يوجد في العديد من البروتوكولات، بأقل إنتظام، وهذا السياق يحضر في          

 يمكن أن يترجم ثانويا     "العلائقي"هذا المحور   . السياقات الأخرى في إخراج الصراعات الموجودة في السجل المرن        

في البروتوكولات الفقيرة على مستوى الإستثمارات الموضوعية تكـون         . العلاقات المستمرة المرآتية والنرجسية     

  .قة المستثمرة مع الآخر، بشكل إنتقالي وعابرعن العلا: مهمة في الكشف

في العديد من البرتوكولات بعد المرونة في السياق يكون منتظم الإنخفاض بفعل العلاقة المرتبطة   

      (Ibid, p 75) ."عدم التعريف بالأشخاص" )CI-2(عندئذ يرفق بـ  )B1-1(بالكف، سياق 
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B1-2-خال أشخاص غير موجودين في الصورة إد:  

جوع لشخص الغير مقدمين على مستوى المحتوى الظاهر للوحة، هذا السياق يبين عموما نماذج التوظيف               كل ر 

الكشف عن القدرة المتعلقة بأهمية الواقع الخارجي       : النفسي الذي يترجم وجود مجال نفسي داخلي، يذكر مثلا        

  (Ibid, p 76) .ويشترك في إستئناف الحد الأدنى للدور المعلق بالخيال

B1-3-تعابير وجدانية :  

 لا( تعبر عن علاقتها مع المحتويات الكامنة للوحة المتعلقة بالتصورات المذكورة في القـصة               الوجدانات  

، الكمية المحددة للوجدانات تبقى سهلة الإستعمال، والعلاقة بين الوجدان          ) مخفضة ولا مفرطة ولا مكثفة     تكون

         (Ibid, p 77). والتصور تكون مثبتة ومتماسكة

2 B-التهويل :  

في سياق التهويل   . "إستثمار الواقع الداخلي  " )A2(الفئة من السياق توجد في السجل المرن، وفي         هذه    

العالم الداخلي للمفحوص يستثمر كمشهد من مسرحية حيث الصراعات تعبر عن نفسها بـإخراج أحـداث                

في الدور المسرحي الأهمية بين الواقـع       . رحة في المادة  أو الموضوعة من قبل الوجدانات المقت     /لوضعيات علائقية و  

  .والخيال تحافظ على الشعور التفسيري

، يسجل بالرجوع التحتي للدفاعات المرنة والتي تـأتي         )B3( مع سياق    )B2( و   )B1(ويشترك سياقي     

  (Ibid, p 77) . بقلة

B2-1-فيها قفزات، قصة  دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية، مسرحية:  

الذي يتعلق إما بالوضعيات المدركة     ،  طاب هو سياق يعبر عن التسرع في الخ       :باشر في التعبير  المدخول  ال

بدون وقـت   المفحوص  .  هذه الوضعية  الذي يواجه  فحوص بالمشاعر المحسوسة من طرف الم     إما أيضا والغالب  و

  (Ibid, p 78) . الشعور الذي يتسبب فيها الوضعية الصراعية أو يعبر بحدة عنداخل مباشرة إلى يذهبكمون 

B2-2- وجدانات قوية أو مبالغ فيها:  

 للمحتويات الكامنة   في هذا السياق يعبر عن الوجدان بشكل مسرحي تقريبا، أو يبدو مبالغ فيه بالنسبة               

   (Ibid, p 80). للمادة

B2-3-اقضةإياب بين رغبات متن/  ذهاب-أو وجدانات متباينة/ تصورات و:  

 الذي  )Intrapsychique( داخلي   -النفس وجود الصراع     في عرض  )B1-2( و   )B1-1(  يشترك مع  )B2(ق  سيا

  .)Intrepersonnel( شخصي -بينيتلاعب به بأسلوب 

 داخلـي   -الـنفس ويصنف السياقين اللذين عموما يصبحان متحدان ويساعدان في ترجمة الـصراع              

)Intrapsychique(    ية   شخص -بين من خلال العلاقات ال)Intrepersonnel(       وكل بطل للرواية يكون حامـل ،

  . للتحركات التروية المتناقضة
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تبنى القصص حسب هذا السياق وتظهر المرور الأكثـر أو الأقـل            : أو وجدانات متباينة  /تصورات و 

عنفا للصورة، لموضوع، لوجدان للصور الأخرى، المواضيع، الوجدانات المتناقضة تظهر مع الترجمـات الأولى              

للمشاعر كالصراع بين الرغبات الـتي       )L’ambivalence(المرنة للتوظيف العقلي وغالبا في التجاذب الوجداني        

بالتـصورات والوجـدانات    (في هذا التناقض تصور الوجدان يمكن أن يكون متعلق          . تحمل إحتمالين مختلفين  

الأكيد يكـون في    : لوجدانات المتناقضة التصورات المتناقضة، ا  (، تظهر قدرات مرتبطة ببعضها، أو لا        )المتناقضة

  (Ibid, pp 80-81). )الإنزعاج/تذكر المفحوص في مصطلحي الرغبة

B2-4- الدوار ، الكارثة، مرتبطة بحالات إنفعالية، كالخوفتصورات أفعال مرتبطة أو غير:  

 و  "إلخ..التأكيد على الموضوعية بأسـلوب الـذهاب، الجـري        " : السابقين يرتكز هنا على السياقين     

  .، يمكن أن تكون متعلقة أو لا بالقصص"حضور مواضيع الخوف، الكارثة، الدوار، بأسلوب التهويل"

الجـسم  .  في حركة مسرحية وغالبا شـبقانية      "السلوك الجسمي "التأكيد يتمثل في    : فعالالأتصورات  

لط مـع الـسياقات مـن       لا يجب إذا الخ   . يستثمر من طرف التروة الليبيدية كالتكلم بإسم الجماعة عن الرغبة         

  (Ibid, p 82).  حيث يكون التصرف متعلق بالملموس واليومي)CF-1( "التأكيد على الفعل"السجل الحدثي 

3 B-من النمط الهستيري أساليب :  

حيث أا تظهر بالإشتراك مع     .  ترجع إلى النماذج الدفاعية ذات النمط الهستيري       سياقات الخطاب هذه  

. ، كما يجب الأخذ بعين الإعتبار وزن هذه السياقات لأا مهمـة           )A( سياقات   وبعض )B1(و   )B2(سياقات  
(Ibid, p 83)  

B3-1- وجدانات لخدمة كبت التصوراتتسبيق :  

الوضع المسبق للوجدانات على حساب التصورات تظهر كبت التصورات المعبأة بالإستثمار الليبيـدي       

 يدافع عن نفسه، ويمنع إقتراب هـوام        المفحوص. )Surmoïque(ويؤثر على الأشياء المحرمة من خلال الإلحاح        

  (Ibid, p 83). الرغبة، في إستثمار الوجدان وفي إستخدامه كالشاشة التي تسمح بعدم الإطلاع والتصريح به

B3-2- إغوائية شبقانية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية ذات قيمة:  

  ."الرمزية الشفافة" و "شبقانية العلاقات": يرتكز هنا على السياقين السابقين  

، الذي يفهم من    )Intrepersonnel( شخصية   -بينالالتأكيد على شبقانية العلاقات     : شبقانية العلاقات   

  (Ibid, p 84). اللوحات ذات المحتويات الكامنة والتي لا تقترح بالضرورة هذه الإشكالية

B3-3-المرونة في التقمصات :  

 إلى ميكانيزم الدفاع الغالب في الهستيريا، ويترجم في القصة من خلال القدرة علـى            السياق يرجع هذا    

التماهي بالقرب من الشخص وبالقرب من الآخرين، من خلال الحركات السريعة، مع عدم إمكانية التعريـف                

  (Ibid, p 85). الذي يتماهى المفحوص معه بشكل مميز، لكن دون فقدانه مع مراعاة الذاتية ووحدة الأنا
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  :)تجنب الصراع( )C(سياقات السلسلة 

 بتجنب ة تسمح بتوضيح سياقات الخطاب تقيم الأمراض أو الإشكاليات الخاطئة والمتعلق)C(السلسلة   

  .)Intrapsychique( داخلي -النفسالصراع 

لنفسية يوجد حاليا خمس عناصر محددة من خلال النماذج الدفاعية الخاصة والتي ترجع إلى الصعوبات ا  

حيث أن هذه السياقات المستخدمة بشكل منتظم وعابر، ويستدعي الرجوع إلى الدفاعات التي لا . المختلفة

نقصد  ()B( المرفقة بغالبية سياقات )CN(مثلا، بعض سياقات . تسجل بالضرورة في إشكالية توظيف الحدود

ية التحتية وحتى الإشكالية الرئيسية للنظام  نشير هنا إلى الأشكالية النرجس))B3(و )B2(طبعا سياقات السلسلة 

    (Ibid, p 87) .الهستيري

CF-  إفراط إستثمار الواقع الخارجي:  

 لعرض المميزات الملازمة للنمط الخاص بالتوظيف النفسي التي  هذه السياقاتRosine Debrayأبرزت   

 يـستعين  )Le fonctionnement opératoire(التوظيف العملي .  والمدرسة الباريسيةPierre Martyوضحها 

في هـذا  . كعصابات الطبع وعصابات السلوك )Desentités psychopathologique( مرضي -بالكنه النفس

وهذا يترجم بفقدان القدرة على     . الإطار النفسي يوجد إنقطاع أكثر أو أقل أهمية للسير بين الشعور واللاشعور           

فحوص منقطع عن عالمه الداخلي ويستثمر الواقع الخـارجي بـشكل   يبدو الم. الحلم، على التخيل، على التهوم  

  . مفرط ومتزايد

 تترجم من خلال القـصص الفقـيرة علـى          ي حركات الإستثمار المفرط للواقع الخارج     )T.A.T(في    

المستوى الإنتاجي وبسطحية كبيرة على المستوى الهوامي، كما تظهر مجردة من العمق الرمزي حيث لا تكـون   

  .  أو تكون ضعيفة جدا في التذكرالصراعات

 تستخدم بشكل مباشر وتؤكد في الدفاعات       )CF(، هذه السياقات    )C(مثلما في العناصر الأخرى لـ        

الحدثية التي في السجلات الخاصة بالتوظيف العملي، وتكمن أهمية وإنتظام ظهور هذه السياقات في البروتوكول               

  (Ibid, p 87). الذي يرتكز على حركة التشخيص

CF-1-   اللجوء إلى الواقع الخارجي بشكل تملصي-ما هو يومي، حالي، القيام بالفعلالتأكيد على :  

القصص ترتكز على الأفعال، السلوكات، الأحداث المتعلقة        : واقعي، الفعل  ،التأكيد على ما هو يومي    

 أو ردود الفعل   تداعيات  ولا ال  ات   لا الذكري  وقظبالواقع اليومي في إطار جد مبتذل، المادة تقدم ولا تظهر ولا ت           

  (Ibid, p 87) . فهي ليس لها أي صدى هوامي وجدانيةال

CF-2- وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية:  

وهي الوجدانات التي تفترض في جلسة، والتي تستخدم وتختـبر في أي ظـروف              : الوجدانات الظرفية   

  . الداخليةةوالتي تسبب إختفاء وعجز المعانا
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المحرم لا يصدر عـن  .  كل مصدر الذي يكون نظام الأنا الأعلى الخارجي    :الرجوع إلى معايير خارجية     

  (Ibid, p 88). إستبطان الأنا الأعلى ورغبة المفحوص التي تؤخذ بعين الإعتبار

CI-الكف :  

ات، الصراع، الوجـدان : ، الكف يمكن أن ينتج عن مختلف نماذج التوظيف النفسي      مفهوم الكف معقد    

التعبير الذي يحدد وظيفة الأنا الـتي يمكـن أن          " Freud حسب مفهوم    تعنيو... التصورات، سياقات التفكير    

  (Ibid, p 89). "تكون ذات أسباب متعددة

CI-1-   أو صمت هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة، ميل إلى          / زمن الكمون طويل و   (ميل عام للاختصار

   :)الرفض، رفض

ف السياقات التي تضم السلوكات النفسية، التي تكمن في تجنـب الإصـطدام أو نمـو                يقصد به مختل    

يرجع إلى ميكـانيزم     هذا السياق    )B2( أو   )A2(وفي جهة النظر العصابية بمعنى إشتراكها مع سياقي         . الصراع

  (Ibid, p 89). في هذه الحالة تقديم المادة يتمتع بأثر هوامي يكبته المفحوص. الكبت

CI-2- البساطة، عدم التعريف بالأشخاصباب الصراعات غير محددةأس ،:  

المفحوص يترك الأشياء غامضة الأسـباب والـسلوكات أو العلاقـات بـين             : الأسباب الغير محددة    

  (Ibid, p 90). هذه الآلية تكون مبتذلة كما أا تكون مجموع القصة. الأشخاص

CI-3- الخطابوعة أو مسبوقة بتوقفات في عناصر مقلقة متب:  

  علـى    الذي يظهر بشكل خاص السياقات الخوافية، التي توجد خاصة في اللوحات التي تحتوي             قالسيا  

  (Ibid, p 91). )19 و 11اللوحة (عبأة بالأقلاق  والم(Archaïques) "بدائيةال"التصورات 

CN-الإستثمار النرجسي :  

 التي تبعد المواضيع المحاطة بالدور الذي       هذه السلسلة ترجع إلى فرط الإستثمار النرجسي لصورة الذات          

في هذا الإطار يجب ننوه بـشدة علـى         . يشكل حصريا الإستثمارات التي تدعم الصورة الغائبة لدى المفحوص        

الأهمية الأساسية للوزن الإقتصادي لهذه السياقات داخل التوظيف النفسي الذي يمثـل الإشـكالية والمـرض                

ة الأساسية في الإقتصاد النفسي للفرد من الميلاد حتى الموت، يعني أنـه يثبـت   كما أنه يهتم بالوظيف   . النرجسي

  (Ibid, p 92). بوضوح الفرق بين النرجسية العادية والمرضية

CN-1- مصادر شخصية التأكيد على الشعور الذاتي، الرجوع إلى:  

ات الطبع، الخـبرات    وصف دقيق وإظهار الفروق الدقيقة للوجدانات، سم      : التأكيد على الشعور الذاتي   

 كتمثيل لنفسه، بـشكل     يستثمره بإفراط يخرج الشخص الذي    المفحوص  . قصةمن طرف أحد أبطال ال    المعاشة  

  (Ibid, p 92). إيجابي أو سلبي
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CN-2-قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع أو  تصور / مثلنة تصور الذات و- تفاصيل نرجسية:(  

تختلف عن التفاصـيل النرجـسية ذات قيمـة         ")CN-2(لـ   "تفاصيل نرجسية ": نرجسيةالتفاصيل  ال

 مع  الموضوع في العلاقة  / تكون ذات وظيفة  تركز على الكشف عن الهوية وإختلاف الفرد           )B3-2( لـ   "إغوائية

في هذا المعنى يؤكد تدعيم الغطاء الجسمي لحمايـة         . الآخر و عدم الإغواء من طرف حركة الإستثمار اللبيدي        

  (Ibid, p 93). ضات التروية التي تأتي من المحيطالمفحوص من المحر

CN-3- عن وجدانات وضعية معبرة- وجدان معنون - نسج قصة على منوال لوحة فنية :  

نـسج  (مجموع هذه السياقات ترجع للإستعدادات ذات الكف التروي من خلال التجميد في المشاهد                

  .ة والوجدانات أو إنكار الإدراكات الداخلي)قصة على منوال لوحة فنية

سير القصة يتجمد في شكل لوحة فنية، صورة، رسم، ككليـشيه           :  نسج قصة على منوال لوحة فنية     

التجميد المكاني يستجيب للتجميد التروي من خلال التأكيـد         . حالي والذي يتخلص من كل الأشياء التاريخية      

  Intrapsychique( .(Ibid, p 94)( داخلي -النفسعلى الصراع 

CN-4- دود والأطر، وعلى الخصائص الحسيةتأكيد على الحال:  

  علـى  أكيدستثمار الغشاء الجسدي ولتدعيم الحد بين الداخل والخارج، حيث الت         هذا السياق يرجع لإ   

  (Ibid, p 95). )إلخ.. الإنارة، الحرارة، البرد، الرائحة، اللمس، ( تعيين حدود المكان أو نوعية الإحساسات

CN-5-علاقات مرآتية :  

قصة أو مجموعة من الألفاظ المنتظمة لقصة فيها أشخاص يكون لهم علاقة تماثلية ويظهرون متطابقين،                 

تـسمح بتجنـب     و )Intersubjective(هذا السياق يرجع إلى إنكار مختلف العلاقات البينشخـصية          . كالمرآة

لكنـه مرصـوص    قدر إزدواجية الذات، لا يكون مصدرا للتحريـضات الترويـة           من جهة أخرى ي   . الصراع

  (Ibid, p 96). بالإستثمار النرجسي

CL-عدم إستقرار الحدود :  

هذه السلسلة توضع من قبل السياقات القابلة للمواجهة، كأغلبية السلاسل الأخرى في نماذج التوظيف                

  .المتعددة

 ـ              توتجمع هذه السياقا     ن  التي تظهر بأسلوب غالبا ما يكون عابر لكن أحيانا كثيف، لتنظيم محـدد م

خلال التبعية للموضوع الداخلي، الإستثمار المفرط للحدود بين الذات والآخر وتذبذب هذه الحدود، كما أنه               

هذه الخصوصية تبين أيضا نماذج العلاقات والمميزات كمـا أنـه           . من خلال تباين التوظيف القابل للإنشطار     

  (Ibid, p 97). " الأوليةتالتفكير المتساهل للسياقا"يتضح في 

CL-1- الخارج/ موضوع القصة، بين الداخل/ بين الراوي( مسامية الحدود(...:  

يمكن أن  و .لحدود بين الذات والآخر   ة الحدود بين الداخل والخارج، تشوش ا       هشاش يظهرهذا السياق     

 لــ    التماهي الإسقاطي، الذي يعرف في معجم مـصطلحات التحليـل النفـسي            ميكانيزميفهم عن طريق    
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J.Laplanche   وJ-B.Pontalis 1967 :"  مـن طـرف      صطلح أستخدم نه عبارة م  أعلى M.Klein لإشـارة  ل

لـضرر  ل وضوعكليا أو جزئيا داخل الم(His self)ه نفس فحوصأين يقحم الم واماتالهترجم ميكانيزم الذي يلل

  ."متلاكه أو مراقبتهلإبه، 

 والخيـال الـذي     الواقعنتقالي بين   إخلط دقيق و  مسامية الحدودبين الراوي و موضوع القصة، يوجد        

  (Ibid, pp 97-98). يرجع إلى فقدان كتوم للشعور التفسيري وتأرجح الهوية

CL-2- أو الحسي/الإعتماد على المدرك و:  

ا السياق يظهر في التبعية للمواضيع الخارجية الموضوعة من قبل لإخفاء العجز عن إستبطان المواضيع               هذ  

التأكيد على ماهو   ":صريح عن الداخل، ويظهر قريب جدا من سياق           المفحوص يستخدم الخارج للت   . الداخلية

، هذا السياق يبين الإستثمار المفرط للواقع الخارجي لمواجهة العجز عن التهوم، بمعـنى              "يومي، الحدثي، الفعل  

  (Ibid, p 98). أيضا الواقع الداخلي

CL-3-  نوي مع/ رمزي، مادي/خارج، مدرك/ داخل(عدم تجانس نماذج التوظيف( ...:  

خطأ إختلاف الفروقات الداخلية يسبب تجمع أساليب التوظيف المتباينة، النظرة المعاكسة، المميـزات               

هذا الأسلوب للتوظيف يمكن خاصـة تحريـضه حيـث أن         . )التقسيم الكلاسيكي (الأساسية للحالات البينية    

  (Ibid, p 99).  الوجدانات الإكتئابيةالمفحوص لا يقاس وإنما يهتم بالحركات التروية الداخلية العنيفة أو

CL-4-الإنشطار :  

ويمكن هنا التكلم عـن     . ، وخاصة في نفس اللوحة    )T.A.T(الإنشطار ميكانيزم صعب الإكتشاف في        

مفهوم هذين المصطلحين موجود بالتفصيل في الفـصل  ( .Freud  أو إنشطار الأنا M.Kleinإنشطار الموضوع 

  .)الثالث

 إنشطار الأنا يمكن أن يطرح مجموع الميكانيزمات النفسية المـصنفة خاصـة في   ،)T.A.T(بالنسبة لـ    

 لكن أيضا لإختلاف معالجة الإشكاليات الموجودة في اللوحة المتذبذب، في           ،)CL(السياقات الأخرى للسلسلة    

  (Ibid, p 100). مواجهة الأوديب، بين العلاقة وعدم تعقد الحركات التروية

CM- للإكتئاب أساليب مضادة:  

 اندة لتجنب بناء سيناريو لفقدان وتذكر الوجـدانات          تحتوي على النماذج الدفاعية    )CM(سياقات  

وغالبا تتماسك الحركات المتعلقة بالرفض أو المناقض    . الإكتئابية الأساسية التي تبين قلق فقدان الموضوع المحبوب       

  (Ibid, p 102). "كوسيلة دفاعية ضد الألم"للفكاهة 

CM-1- طلبات الموجهة  للأخصائي العياديال) قيمة إيجابية أو سلبية( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع:  

هذا . الموضوع يعرف أساسا من خلال وظيفة إسناد أو مساعدة        : التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع    

أو الدفاع ضد قلق فقـدان      /ات و الميكانيزم يمكن أن ينضم لعملية المقاومة ضد الشبقانية أو العدوانية في العلاق           

  Anaclitique( .(Ibid, p 102)(الموضوع الإتكالي 
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CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات :  

 في التسجيل النفسية للفقدان يوصلنا إلى أخذ وضعيات تماهي متنوعة وغير مستقرة والتي تظهـر             الخطأ

ذكر كل الأدوار دفعة واحدة، الذي يمكـن أن         في السياق المرن للقصة، بالإنتقال من مكان لآخر، مع ضرورة           

  .أو إمتلاء الخطاب بالمميزات المرنة الإكتئابية/يسبب غموض في التماهيات و

، والذي يسجل في إحتمال صـعوبات       "المرونة في التماهيات  " :)B3-3(هذا السياق يختلف عن سياق      

ية لتأخذ مكان الأبوين المتخاصمين عوضا عن أبوين        تكامل الثنائية الجنسية النفسية والتي تتردد في الرغبة الأوديب        

  .مرغوبين

، يختلط الفرد والموضـوع بـسبب       "عدم التعريف بالهويات  " :)B3-1(ويختلف هذا السياق أيضا عن      

  .تجهيز مختلف المواضيع الشخصية والذي يسقط الفقدان الكلي للإتصال بين الداخل والخارج

لأسماء الشخصية التي تخص بشكل خاص لأبطال الرواية في         لدى بعض المفحوصين من خلال إنحراف ا      

فهذا السياق يبين في هذه الحالة ضرورة التركيز على         : مختلف القصص التي تظهر فيها مرونة مفرطة للتماهيات       

  (Ibid, p 103). مراقبة الهدف المضاد للإكتئاب في مختلف الوضعيات المتماهية المحتواة في المادة

CM-3-،تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين، السخرية، فكاهة إستدارات :  

إذا كان السلوكين الأولين يقومان بتغيرات هوسية مفاجئة كالغمز بالعين للأخصائي والتغير المفـاجئ                

في الأفكار، السخرية من النجاح يتعلق بالطاقة العدوانية المرافقة بالتخلي والتجاوز الخـاص بالمعانـاة خـلال                 

  (Ibid, p 104). "الأنا المتسامح"قصص والذي يعتمد على إرصان ال

  ):بروز السياقات الأولية ()E(سياقات السلسلة 

 دائما تشير للنماذج ذات النمط الذهاني، في إختلال التفكير أو الهوية، في البعد الكمي ته السياقاهذ

غذي بشكل عابر التداعيات وبروز والبعد النوعي الذي يسمح بالتمييز بين بروز في العمليات الأولية الم

  .الإنزعاجات التي تظهر أثناء إختلال التنظيم أو التوظيف الذهاني

.  تضم أربع فئات والتي تسمح بتمييز سجلات التوظيف المختلفة داخل نفس السياقتهذه السياقا
(Ibid, p 105)  

1 E-إختلال الإدراك الحسي :  

  (Ibid, p 105).  بالواقعةات السلوكات المدركة والمتعلقيشير إلى إضطراب: إختلال الإدراك الحسي  

E1-1-عدم إدراك الموضوع الظاهر :  

حيث لا يوجد تشويه    . هذا السياق ينقط من خلال العنصر الظاهر للمادة، والذي لا يذكر في القصة              

 ـ         ن أن ينتمـي  للواقع عكس ما يحدث في إدراك الأخطاء، لكن يستعمل في إدراك التفاصيل الدفاعية حيث يمك

  .للرفض الذي ينضم للكبت

 يفي التوظيفات الذهانية العتمة المطابقة لرفض وجود حساسية أخرى في حالات الكف الكثيف الـذ                

  .إلى محو الأثر النفسي للموضوع
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 وتظهر عموما في التنظيمات أين      )رفض النظر (العتمة تكشف أيضا في التنظيمات الذهانية أو الهستيرية           

 تقريبا عتمـة    )8BM(ويظهر هذا في التدقيقات للتعرف الخاطئ على البندقية في اللوحة           . هيمنيكون الكف م  

  (Ibid, p 106). الموضوع الظاهر

E1-2- عتباطيةإأو بدون تبريرات / إدراك تفاصيل نادرة أو غريبة مع:  

أو التفاصـيل   يقصد به إستحضار التفاصيل المقدمة في اللوحة، تفاصيل ظاهرة لكن نادرا ما تستخدم                

هـذا  . الصغيرة التي يمكن إدراكها والتي يذكرها المفحوص في عناصر كثيفة الحضور والتي تأخذ معنى خـاص               

  (Ibid, p 107). السياق يمكن أن يحدث فجأة في البروتوكولات بشكل غير منتظم

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة :  

  .ق بتشوه الواقع المدرك من خلال الإسقاطنصنف في هذا السياق إضطرابين يحمل إدراك يتعل  

عموما يـدرك   (يعني العلية التي يقوم ا المفحوص والتي ترجع بشكل كثيف للواقع            : إدراكات حسية   

في هذه الحركة الغموضبين المفحوص     .  والذي ينضم ويدعم الواقع الظاهر     )بأسلوب إضطهادي، يعاش كخطر   

ويتميز هذا السياق عن سياق     . نا الإدراك الشبه وهمي والهذائي    نواجه ه . والموضوع الذي يظهر بشكل واضح    

)CN-4() التأكيد على الحدود والأطر، وعلى الخصائص الحسية( .(Ibid, pp 108-109)  

E1-4-إدراك مواضيع محطمة أو أشخاص مرضى، مشوهين :  

انـب المتأذيـة    الحركة الإسقاطية التي تخص ظهور المواضيع أو الأشخاص في اللوحة الخاصـة بالجو              

ويعني إذا النموذج الخاطئ لـلإدراك،      . إدراك تشوه من خلال الإسقاط السلبي     : والمكسرة والأشخاص المرضى  

  (Ibid, p 110). هذه الحركة تظهر عموما بوجود تصور الذات المصابة في الهوية

2 E-كثافة الإسقاط :  

  (Ibid, p 105). يرجع للإضطرابات المتعلقة بإجتياح الهوام: كثافة الإسقاط

E2-1-الرمزية المعنوية-يدا عن الصورة تحفظات، تخريف بع- عدم ملاءمة الموضوع مع المنبه :  

المحتويات الظاهرة والكامنة لا تؤخذ بعين الإعتبار تنقط من خلال النشاط الهوامي أو الموضوعي دون                 

  .التعلق به

أو الإسترجاع الغير ملائـم للموضـوع       كثافة الإسقاط تسبب عدم التعرف على الموضوع الحقيقي،           

أو الوصول إلى الإنقطاع الـذي يظهـر في         : )التكرار الآلي (الذي يأتي بإنتظام بالرغم من إختلاف المحرضات        

  (Ibid, p 111). )عدم التكيف مع الموضوع المحرض(الخطاب ارد من التفلصيل التجريدية 

-E2-2      أو /حث الإعتباطي عـن مـا وراء الـصورة و          إستحضار لموضوع سيء، موضوع إضطهادي، الب

  :عظامي مثلنة من نمط -السمات أو الهيئات

 تكون مسندة بالمـادة أو للأشـخاص        الحركة الموحدة .  يكون هنا من خلال البعد التفسيري      الإسقاط  

  .الذين لا يتعرف عليهم المفحوص كأقرباء له
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لموضوع الذي لا يتعلـق بمـصطلحات       وهذا يبين حركة الإخراج من الداخل إلى الخارج، ويسند ل           

الإسقاط هنا يحمي المفحوص من خلال طرح الموضوع العـدواني،الكره، المـشاعر            . الوجدانية أو التصورات  

  .السلبية

. هذا السياق يستخدم السمة السيئة للأشخاص الموجـودين في اللوحـة          : إستحضار الموضوع السيء    

لكلاينية والمتعلقة بالمصطلحات الفرويدية لمفهوم الإسقاط،      ومصطلح الموضوع السيء موجود في المصطلحات ا      

   (Ibid, p 114). حيث أن الموضوع السيء يمكن أن يظهر مستقلا في موضوع إضطهادي

E2-3-تعابير فجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدواني-أو تصورات كثيفة/ تعبير عن وجدانات و :  

الوجدانات . لها الإسقاط من خلال التماهي الإسقاطي     هذا السياق يرجع إلى فقدان المسافة التي يسج         

والتعـابير  . أو التصورات الكثيفة غالبا تكون مرتبطة بالإشكاليات العدوانية، الجنسية، وعدم القدرة أو الحاجة            

في بعض الحالات   .  من خلال الإستحضار العنيف لجريمة قتل، سرقة، مشهد جنسي مجرد من الوجدانات            الفجة

، بينما في الحـالات الأخـرى كثافـة         (Surmontable)ضمن قيمة التفريغ التروي المنتظم والمذلل       هذا المحور ي  

  E( .(Ibid, p 116)( الأخرى للسلسلة تالإسقاط تسبب تجاوز أكثر أهمية بالإشتراك مع السياقا

E3-إختلال تنظيم معالم الهوية و معالم الموضوع :  

يشير هذا السياق إلى التأكيد على الصعوبات الكـبرى         : وضوعإختلال تنظيم معالم الهوية و معالم الم        

  (Ibid, p 105). أو بتصورات الذات/لتصور العلاقة مع الموضوع و

E3-1-تداخل الأدوار(لط بين الهويات  الخ:(  

 والذي يسبب الغموض هذه الحركة تبين عندئذ        )هو، هي (يقصد ذا السياق إستخدام أسماء أشخاص         

  (Ibid, p 118). لمتعددةنماذج التوظيف ا

E3-2-عدم استقرار المواضيع :  

ويستثمر المواضيع بشكل    المفحوص يوضح هذا السياق عدم إستقرار الهوية، أي الميكانيزم الذي يظهره           

ضعيف، هذه المواضيع تبدو متكافئة وقابلة للتبادل، وتستحضر بشكل خاطئ ومستمر للمواضيع المفضلة، والتي              

  (Ibid, p 118). توىتبدو في نفس المس

E3-3-ختلال السببية المنطقية اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو إ:  

  .يقصد به السياق النسبي النادر الذي يحضر بكثافة ويسجل في التوظيف الذهاني بشكل واضح  

اضـي،  الحاضـر، الم  ( يبين هذا السياق غموض بين تعدد الأوقات      : ، المكانية ختلال الأنظمة الزمانية  إ  

  (Ibid, p 119).  أو بين الأماكن)المستقبل

E4-ضطراب الخطاب إ:  

  (Ibid, p 105). يظهر في الإضطرابات المتعلقة بإختلال تنظيم الخطاب: إضطراب الخطاب
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E4-1-نفجارات لفظية إ- إضطراب على مستوى تركيب الكلام:  

الثانوية تحت أثر الهوام الذي يظهـر       هذا السياق ينقط إختلال الجملة الذي يشير إلى عجز السياقات             

.  بالضرورة المعنى المرضـي    ذهذا المحور إذا يتواجد في كل أنماط البروتوكولات ولا يتخ         . مثلا في زلات اللسان   

. بالمقابل في التوظيفات النفسية، التعابير الجديدة أو الألفاظ الغريبة التي تستدعي إخفاق إنضمام معنى الكلمات              
(Ibid, p 120)  

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب :  

هذا السياق يمكن أن يوجد في مختلف السجلات التي لا تكون           . يكون فيها الخطاب غامض كالغوص      

في البروتوكـولات الذهانيـة     . يرجع إلى التسرب أثناء التفكير من طرف السياقات الأولية        . مؤشر التشخيص 

  E(. (Ibid, p 121)(تكون بالإشتراك مع السياقات الأخرى للسلسلة 

E4-3-صيرة تداعيات ق:  

كل خطاب يتركب من فكرتين أو الكثير من الأفكار اردة من الروابط المنطقية المتداخلة، كغيـاب                  

 تقريبا تكون منتظمة أو     اتهذا الجانب يضفي على الخطاب سمة التفكك، هذا السياق        . رابط التداعيات الواضح  

  (Ibid, p 122). يمكن أن تجتاح كامل القصة

E4-4-ريق التماثل الصوتي، حديث متهافت تداعيات عن طريق الالتماس، عن ط:  

 في الكلام بشكل هوسي والذي يظهر في اطل         ايقصد به خصوصية الخطاب الذي يوجد غالبا منسق         

  .الأفكار أو أيضا الهروب من هذه الأفكار

  .خطاب يسيطر على تداعي الأفكار: تداعيات عن طريق الالتماس  

  .)السجع(وهو إستحضار مصطلحات منتقاة للتشابه الصوتي : تماثل الصوتيتداعيات عن طريق ال  

 تابع للحديث الذي يمر فجأة من موضوع لآخر ويمكن أن يـسبب إنقباضـات في                :حديث متهافت   

  (Ibid, p 122-123). الخطاب، يرجع عندئذ يتهافت الحديث بشكل متناقض

IV-1-6-3- التركيب :المرحلة الثالثة:  

 المرحلة تعتمد على ملأ ورقة الفرز بكاملها لكي نحدد سياقات إرصان الخطاب ومميزات كامل هذه

 تمكننا من تحليل مختلف التنظيمات الدفاعية وطرح الفرضيات التي تتعلق ةالبروتوكول، كما أن هذه المرحل

   (Ibid, p 127). بنماذج التوظيف النفسي للفرد

  :صان السرد القصصيسياقات إرتجميع  -أ

لتسهيل :  لتحليل البروتوكول)Décisive(وقطعية تجميع سياقات إرصان الخطاب تكون مرحلة مهمة   

 من تقييم كمي اتقييم التنظيم الدفاعي المميز داخل التوظيف النفسي، كما أن هذه المرحلة الدقيقة تتكون أيض

 تستوجب من الأخصائي النفساني الخبرة المتعلقة  المستخدمة، والتيتبقائمة خاصة بالسياقابسيط والمرفق 

  .بنتائج تحليل الروتوكولات
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أثناء التطبيق ولتجميع سياقات البروتوكول يجب وضع علامة على السياقات المستخدمة على ورقة   

  :الفرز مع مرعاة

  .كثرة ظهورها - 

  .أو وزا في السياقات المتداعية/ و- 

بعض السياقات التي تأتي بكثرة في القصة غير أن تسجل : رورة بـهذين المعيارين لا يرتبطا بالض  

 مرضي، والتي تخص سياقات التنظيم الدفاعي، بمعنى -حضور الميكانيزمات الدفاعية مهم على المستوى النفس

   (Ibid, pp 127-128) .التي تتطلب معرفة السيرورة الكمية والنوعيةتجميع السياقات 

 :(Quantitative) المقاربة الكمية -1

ينقط كل سياق و مرضي - توازن نسبة كل محور يجب أن يكون بدقة، حسب أهمية المستوى النفس

  :بالطريقة التالية

  .)Procédés présent(معناه حضور الأسلوب الدفاعي (+)  إشارة -

  .)Fréquent(معناه أسلوب متكرر (++)  إشارة -

  .)Massivement utilisé(معناه استعمال مكثف للأسلوب (+++)  إشارة -

الذي يسمح بفضل العلامات الموجودة على ورقة الفرز، بالكشف عن وزن وذا نحصل على تقييم 

 )A(بداية بسياقات : بعض السياقات، والتوزيع الموجود وسط فئة، والسيرورات بين مختلف سجلات التوظيف

كل أي ،   ...)B( أو )A(إلى  )E( مع  بالإشتراك)C(، أو بداية بـ )C( أو )E( بالإشتراك مع )B(أو 

  (Ibid, p 128). غنى والتعقيد النفسي لكل فردالالوضعيات الممكنة التي تظهر في 

  :(Qualitative) المقاربة النوعية -2

أهمية الإشارة إلى بساطة عمل التقييم الكمي الذي لا يكفي وقد يسبب أخطاء بارزة  يضاف إلى هذا

ذي تحتله مختلف سياقات إرصان الخطاب غير متطابقة، وتتعلق بنمط العمل النفسي الذي في التقييم، والمكان ال

  .تنتمي إليه

ونحن لا نعطي نفس الأهمية في تقييم أسلوب التوظيف النفسي للسياقات التي تبين السلوكات 

اعية النشيطة أو والمتضمنة في تمرير الإختبار، كوصف للمادة، وتبين السياقات الميكانيزمات الدفالضرورية 

أو التهويل  )Intrapsychique( )A2( داخلي - النفس مثلا كالتأكيد على الصراع )Structurants(المركبة 

)B2(.  

 السياقات المستخدمة من طرف المفحوص على طبيعتها، كما )Éventail(يجب عندئذ تقييم تشكيلة 

  .أن إتصالها مع سياقات نفس السلسلة أو سلسلة أخرى
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عمل يتفق مع تنفيذ تركيب السياقات الحاضرة وتقييم التشكيلة الدفاعية التي يستخدمها هذا ال

المفحوص، بمعنى إقتراح تحليل التنظيم الدفاعي الذي يستند على ورقة الفرز، في القياس الذي يسمح بتنوع 

  .سياقات الخطاب وكيفية إنتشارها المرضي

انيزمات الدفاعية والسلوكات النفسية التحتية  الميك- بداية من السياقات- حيث نحاول إخراج 

  في)T.A.T(الخبرة ذا اال ضرورية للتمكن من ترجمة سياقات .  مرضية- وتفسيرها في مصطلحات نفس

  (Ibid, pp 128-129).  التوظيفومعرفة نوعية

  : للبروتوكولاتإرصان السرد القصصي -ب

  :راعاة مايلييجب م )T.A.T( إرصان السرد القصصي لـ ولتقييم  

  . أسلوب بناء القصص- 

  . تشكيلة السياقات وإتصالها فيما بينها- 

  . الصدى الهوامي للمحتويات الكامنة للمادة- 

  . وزن التعبئة الدفاعية- 

حيث نوضح طبيعة السياقات المستخدمة، وقيمتها الإقتصادية والدينامية وخاصة تركيبتها الزخرفية   

  (Ibid, p 131). لنماذج التوظيف النفسي

  :الإشكالية -ج

 مختلفة تمكننا من الرجوع إلى      معبأ بإشكاليات  تحمل   )T.A.T( للوحات الظاهرة و الكامنة     توياتإن المح 

 لا تدل على صراعات     ،هذه الإشكاليات لتي تحرض    ا ، للوحات تهديميةالعلاقة  المشهد الصراع الأوديبي أو إلى      

ختلال التنظيم الناتج عن الـصدى الهـوامي        ، حيث نجد إ   ذاازعجة في حد    غير مدمجة إلا إذا كانت القصة م      

، حيث يمكننا حينها وضع فرضية بأن       أين تتجاوز الهوامات واقع اللوحة    على العكس توجد حالات      .والدفاعي

  .يويةالمفحوص يمكنه معالجة مختلف الإشكاليات بدون أن يختل التنظيم في دينامية صراعية بن

شكاليات المقترحة في اللوحات من خلال عرض الخطـاب الـذي يأخـذه             والمهم طريقة إرصان الإ   

  .الأخصائي النفساني بعين الإعتبار

تمرير اللوحات في نظام مبين يتضمن تسلسل زمني نشيط لإستعمال الوضعيات الأكثر رمزية والأقـل               

وتترك  العمل    )Anxieuse( طاقة المقلقة لهذا السير قابل للتغير المحتمل ل     . غموضا للأقل رمزية والأكثر غموضا    

ونستنتج الإشكاليات من خلال الوضعيات     . للهيئات الأخرى للصراع، خاصة عند مواجهة المحرضات العدوانية       

 في التسلسل من بداية إلى اية التمرير، بمعنى العمل المرتبط أو            ةالخاص لكل لوحة ومن خلال الدينامية الراسخ      

  (Ibid, pp 131-132). الغير مرتبط للتصورات والوجدانات
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  : الفرضيات المتعلقة بالتنظيم النفسي-د

  .المفحوصوظيف التي ينظمها ت المختلف النماذجالتنظيم النفسي وب المتعلقةفرضية الضع  ن         وفي الأخير

ص ، حيث أن تقييم وإدماج محتويات القص      في ورقة الفرز  نقطة   العناصر الم  ستنتج هذه الفرضية من خلال تحليل     ن

  : التاليةالمتتالية تكون بالإستناد إلى العناصر

  .تداعيةنوعية السياقات الم - 

 . والموضوعيةتوزيع الإستثمارات النرجسية - 

 .ات الصراعإرصانالقدرة على  - 

 حـول   فرضية صريح لوضع    تعتبر كإطار مرجعي   ككل التروغرافيات    وغرافية التحليلية الكلاسيكية        والتر

  (Ibid, p 132) .التنظيم نوعية

 ـل تصنيف حالاتنا حسب التصنيف التروغرافي السيكوسوماتي ل في هذا البحث سوف نتناو أنناكما  

)Pierre Marty( الذي يوجه بحثناطار النظري ، لأنه يعتبر الإ1998 لسنة .  

IV-2- المقابلة العيادية نصف الموجهة المركزة على إمكانيات التصدي الجسمي للمرض:  

هي فعل تبادل بين شخصين أحدهما أخـصائي والآخـر عميـل            : "لمقابلة العيادية ا Chilandتعرف  

)Patient(                ضمن إطار مكاني هو مكتب الأخصائي، وإطار زماني محدد، وضمن إطار نظري علمي ذو هدف ،

   .)Chiland Colette, 1992, p 09( ."علاجي أو تشخيصي

ادثة بين الفاحص والمفحوص وجه لوجه كما يمكن أا مح: " فتقول عن المقابلة Cathrine Cyssauأما   

 ,Cyssau Calhrine(". أن تكون مع مريض، فمصطلح المقابلة يشير أو يدل على الممارسة التي تتعلق بالكلام

1998, pp 13-14(.  

ختيارنا للمقابلة نصف الموجهة التي تتميز بطرح أقل عدد ممكن من الأسئلة هو نوعية وسبب إ  

  .طرحناها وطبيعة الموضوع إذا لا يمكننا مناقشة الفرضيات باستعمال نوع آخر من المقابلةالفرضيات التي 

وقد تركزت المقابلة على المعاش الجسمي للمريض وإمكانيات تصدي جسمه ومقاومته للمرض عبر 

ى الأمر ستدعن إ سن الرشد والشيخوخة إتطوره النفسي والبيولوجي من الولادة مرورا بالطفولة والمراهقة ثم

  .ذلك، مستعملين في ذلك مرشد المقابلة لإحصاء السوابق أو التاريخ المرضى

 بما في ذلك تمرير )Magnétophone( ومن أجل ذلك قمنا بتسجيل كلام المفحوص بجهاز تسجيل  

ت ، نظرا لمدى صلاحية وفائدة التسجيل الصوتي في المحافظة على محاور المقابلة والبروتوكولا)T.A.T( إختبار

  .الإسقاطية كاملة ودقيقة

  :وقبل ذلك طلبنا موافقة المفحوص على التسجيل بالعبارة التالية

 نسجلك على خاطر ما نقدرش نتفكرو، وفي نفس الوقت هذا راح يبقى انتاعنا لابد عليأباش نحلل الكلام  "

  ."... ما بيناتنا سر المهنة يعني )Confidentiel(سري 
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 عن المفحوص رأينا أن لا ندخل مباشرة بتمرير )Inhibition Phobique(وحتى نرفع الكف الفوبي   

ف موجهة حتى يتأقلم ص، لكن فضلنا التحدث معه عن مرضه المتمثل في القرحة العفجية بصورة نختبارالإ

 بمعنى ختبارالمريض مع موضوع المقابلة ثم بالتالي يرتفع عنه الكف الفوبي ليستطيع بعدها التداعي أثناء تمرير الإ

 T.A.T( )Se familiariser avec la(  الصراعية والصادمة في بعض الأحيان)T.A.T(التأقلم مع وضعية 

situation(ستثمار الهوامي أثناء المقابلة نصف الموجهة بعد رحلة الصراع مع المحتويات  ثم إمكانية تسهيل الإ

  .)T.A.T(الكامنة للواحات 

صابته عبر كامل أجواب المفحوص عن الأمراض التي يمكن أن تكون ست، قمنا بإختباروبعد تمرير الإ  

 محاور تمس مختلف المراحل العمرية 4حياته، مستعملين في ذلك مرشد المقابلة الذي يحتوي بدوره على 

  :للمفحوص، وكذلك مختلف الأمراض التي يمكن أن تصيب الأجهزة المختلفة التي ذكرناها في المرشد كالتالي

  :لبةمرشد المقا

الولادة، (يمس مراحل التطور الفردي  )Interrogatoire(ستجواب إيحتوي مرشد المقابلة على   

  .، من أجل معرفة السوابق المرضية للمفحوصين أو التاريخ المرضي لهم)الطفولة، المراهقة، ثم الرشد

ركيز على ستجواب لأا لها وظيفة محددة وهي التإوقد جاءت المقابلة نصف الموجهة في شكل   

  .)La tenue du corps(إمكانيات تصدي أو مقاومة الجسم للأمراض 

عملنا على معرفة إمكانيات المرضى في التصدي للأمراض منذ الولادة إلى غاية اللحظة التي نحن نتكلم 

  .فيها أي عبر كامل تطوره السيكوسوماتي

  : في البداية بالشكل التاليالسؤالفكنا نطرح 

  "نتاعكأ المرضأهدر لي على  "- 

  : مع بعض التدخلات كنا نراها ضرورية حينما يهمل المريض بعض ظروف المرض

  "...وقتاش بداك المرض" "كيفاش "- 

 جسمية في إمكانية حول ر مع موضوع المقابلة الذي يدويتأقلمكان هذا المدخل لجعل المريض 

الهوامي للسوابق المرضية التي سوف ستثمار امل تاريخ حياته، وذلك لتسهيل الإ عبر كللأمراضالتصدي 

  .ختباريذكرها ما بعد تمرير الإ

  :ولمعرفة بقيمة السوابق المرضية طرحنا تعليمة عامة وشاملة وهي  

ملي كنت صغير ثم وأنت مراهق ثم : واش هي الأمراض التي مرضت بيها في حياتك كامل حتى لضورك يعني"

  ".وأنت راك كبير

المرضية لكل جهاز من أجهزة الجسم عليمة كلما أردنا معرفة السوابق ض بالتوقد عملنا على تقييد المري

عبر تطوره السيكوسوماتي، وقد تم تقسيم السوابق حسب الأجهزة وذلك حتى نستطيع الإلمام بأكبر قدر ممكن 

  .طفولة، المراهقة، الرشدال: تم التقسيم رفقا لثلاث مراحلمن المعلومات و
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  : وفقا للمحاور التاليةوقد كان العمل كالتالي  

  : السوابق المرضية المتعلقة بظروف الولادة:المحور الأول

  "كاش ما مرضت ولا كاش ما صابك مرض كي جات تولد بيك يماك"

  :) سنوات10حتى ( السوابق المرضية المتعلقة بالأجهزة الجسمية المختلفة في مرحلة الطفولة :المحور الثاني

  ".كي كنت صغير كاش ما مرضت بصدرك ولا بالرؤية أنتاعك؟ ": الجهاز التنفسي الرئوي-1

  ".والجلد أنتاعك؟: " أمراض الجلد-2

  ".وقلبك وعروقك؟: " أمراض الجهاز القلبي الوعائي-3

  ".نتاعك ومنين تبول كاش ما صابك أمراض فيها؟أوالكلى : " الكلى والجهاز البولي-4

  ".والأعصاب أنتاعك؟: " الجهاز العصبي-5

  ".ومامرضش أمراض الدم ولا عندك حساسية؟: "لغدد وأمراض المفاصل ا-6

  ".ومفاصلك ومرض الروماتيزم؟: " الروماتيزم وأمراض المفاصبل-7

  ".والأمراض اللي تعدي كاش ما مرضت بيها كي كنت صغير؟: " الأمراض المعدية-8

  ".وفمك؟: " أمراض الفم والأسنان والفكين-9

  ".وقراجمك وذنيك ونيفك؟: " والأنف أمراض الحنجرة والأذن-10

  ".وعينيك؟: " أمراض العيون-11

  ".؟نتاعك وكرشكوالمعدة أ: "لجهاز الهضمي والمعدة أمراض ا-12

  ". صغير؟وأنتكاش عملية ولا تكسرت : " تدخلات جراحية وكسور العظام-13

  ".؟ Cancer والـ : " السرطان-14

  ".غير؟ش وأنت صوما تحرقت: "الصدمات الحروق و-15

  ).سنة 20حتى : (السوابق المرضية المتعلقة بالمراهقة: المحور الثالث

  ".سنة تقريبا 20 كبير شوي حتى"أو " مراهق"بكلمة ) صغير(نفس الأسئلة مع تغيير كلمة تطرح 

  ). سنة20ما فوق : (السوابق المرضية المتعلقة بالرشد: المحور الرابع

  ".وأنت راك كبيير"بكلمة ) صغير(كلمة ئلة السابقة مع تغيير تطرح نفس الأس

  :البيانات العامة

أعزب، (إسم المفحوص، عمره، الحالة المدنية، : وتتعلق هذه البيانات بالمعلومات الشخصية للمفحوص  

جتماعي بيانات حول ادي والإقتصستوى الإ، عدد الأولاد، السكن، المهنة، المستوى التعليمي الم)متزوج، مطلق

ستشفاء، بعض السوابق المريض أثناء ظهور المرض، مدة الإضطراب، تاريخ ظهور المرض، عمر  نوع الاالمرض

  .الشخصية والعائلية إن وجدت
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  : )La Grille de la tenue du corps( شبكة إمكانيات تصدي الجسم للأمراض

ذا ه( قدرة الإنسان  مدى)La tenue du corps( يقصد مارتي بإمكانيات تصدي الجسم للأمراض

ضطرابات الجسمية وتصدي جسمه لها من الولادة إلى الموت بمعنى عبر في مقاومته للإ) وسوماتيالكائن السيك

 بمستوى ونوعية العقلنة، - كما قدمنا في الجانب النظري- كامل تاريخ حياته، ويربط مارتي هذه الإمكانيات 

الخارجية إلى تسميات عقلية، وعرضية فعندما يكون للإنسان مستوى جيد في إرصان و تحويل الاستثمارات 

 على الشخص سوابق مرضية حرية بالإهتمام أو ذات نفسية، فإن هذه الإمكانيات تكون جيدة، ولا نلاحظ

  .نتباه المحيط العائلي أو المحيط الطبيخطورة تجلب إنتباه المريض بدرجة معتبرة أو إ

  على ضوء ما جاء فيسم للأمراضصدي الج توعلى هذا الأساس قمنا بإعداد شبكة لإمكانيات

  :تية للمعايير التاليةالنظرية المار

  :)القرحة العفجية/ سرطان الدم (شدة المرض أو خطورته: الأولالمعيار 

 - )1درجة (بداية التقرح : تتراوح الشدة في حالة مرض القرحة العفجية التي تناولناها بالبحث ما بين

 سرطان الجدران - ) 3درجة (ب في منطقة العفج أو الضيق العفجي الثق) 2درجة (التريف الدموي القرحي 

  . والتي يندرج ضمنها المرضى بسرطان الدم)4درجة (

ستشفاء التي يقررها الطبيب المختص ونوعية التدخل بار درجة الخطورة من خلال مدة الإعتإضافة إلى إ

 لجراحة وإلى البتر العصبي أو البتر النسيجيالعلاجي الذي يختلف ما بين العلاج بالأدوية إلى الإنعاش على ا

  .للقرحة العفجية، إلى العلاج الكيميائي لسرطان الدم

  :بداية التقرح:  الأولىدرجةال -1

أغذية + البنية (حمية غذائية  + العلاج بالأدوية) حسب المصطلح المارتي (يتتطلب في الطب الكلاسيك

  ).كالخضروات مثلا

 الألم أثناء الأزمة القرحية وزوالها بعد تناول الأطعمة أو تناول أدوية ونشير هنا إلى وجود عنصر

  . أو تقيوءات)Des nausées(نات  وقد يتبع الالأم بغثيا)L’ Anti –Acides(مضادة الحموضة 

  :التريف الدموي القرحي:  الثانيةدرجةال -2

يتميز بتقيوء الدم من طرف  )Ulcère Arterique( ويرجع التريف إلى تقرح الشريان العفجي الجداري  

 المريض المصاب ويحدث التريف تارة في بداية الاندفاع الازموي المؤلم وتارة في ايته، ويحدث التريف أيضا

أثناء التطور المتقدم للتقرح داخل الجدران المخاطية التي تغطي العفج، يتطلب التريف الدموي نقلا مستعجلا إلى 

ور عام تدهلتدعيم المريض لما يلاحظ من  )Transfusion Sanguine(وي حقن دم+ إنعاش + المستشفى 

 )Anti-Secretion( الحمضية علاج بمضادات للإفرازات + )Altération Totale de l’état générale(لحالته 

  .)Anti-acide( ومضادات الحموضة
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  :  الثالثةدرجةال -3

  :)La perforation( الثقب في منطقة العفج -أ

، ) La peritionte( لتهاب الصفاق المعممساسي للبصلة العفجية غالبا إلى إي الثقب في القسم الأيؤد  

جراحيا وإنعاش وحقن مستعجلين، حيث يؤدي الثقب في هذه المنطقة في بعض الحالات كما يتطلب تدخلا 

  .التريف الدموي را لشدةإذا طالت مدة نقل إلى المستشفى نظإلى الموت 

  :)Le sténose( الضيق -ب

ة وظيفية حات البصلية ويكون ناتجا عن اضطرابات بوابيا ثانويا في القريكون الضيق بوابيا عفجي  

  :ويتطور عبر مرحلتين )Irreversible( غير رجعي )Une fibrose( لتحامينكماش الإمحرضة إما يليق قابل للإ

  . فرط تقلص إستداري مفصلي مع تأخر التغوط-1

فالتغدية لا تستطيع أن تمر وتبقى معدة المريض  )Alcalose( يضي وحالة تقلون الدم الأ وتقيؤات متأخرة-2

  .ستعجالية درجة ينصح بالعملية الجراحية الإمملوءة دائما، كما تتدهور حالة المريض العامة إلى

  : سرطان العفج: الرابعةدرجةال -4

لسرطانية، ويخضع المريض بعد إلى يؤدي سرطان العفج إلى تدخل جراحي البتر النسيجي للمناطق ا

  .حمية غذائية وعلاج بالأدوية طول حياته

درجة (بداية سرطان الدم :  ما بين أيضا التي تناولناها بالبحثسرطان الدمتتراوح الشدة في حالة و

  ).3درجة  ( إلى أعضاء الجسم الأخرىلسرطان، إنتقال ا)2درجة  (، إنتشار المرض في الجهاز الدموي)1

  .يصنف المرضى المصابين بسرطان الدم في هذه الدرجةكما 

  ):القرحة العفجية(تكرار المرض ) سرطان الدم(إستمرارية المرض : المعيار الثاني

  .ونقصد من ذلك بالنسبة لسرطان الدم من خلال تواصل المرض دون إنقطاع لدى هؤلاء المرضى  

  : لدى المريض إما معاودالعفجيةالقرحة  لبالنسبة أما

بمعنى معاودة ) شهرين أو ثلاثة شهر(لتحام القرحي عن العلاج بمدة قصيرة  من خلال معاودة المرض بعد الإ-1

  .قل بتعقيدات أكثر أو أ)Rechute( لنفس الأعراض السابقة

  ثم←إلتحام  ←قرحة عفجية  :  من خلال تكرار المرض كامل حياة المريض بمدة زمنية متباعدة مثلا-2

    .قل أو أ سنوات للمرض بتعقيدات أكثر5معاودة بعد 

  :)القرحة العفجية /سرطان الدم( مدة المرض: المعيار الثالث

ونقصد من ذلك متابعة المريض لهذا المرض بالعلاج منذ تاريخ أول ظهور له إلى غاية الشفاء منه أو إلى   

  .غاية الفحص النفس الذي قمنا به
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  :بأمراض أخرى) القرحة العفجية /سرطان الدم (مرافقة المرض المرض: المعيار الرابع

خذ بعين الأجهزة الجسمية، ولا نأفي كامل ونقصد من ذلك مختلف الأمراض التي تصيب المريض   

  .ببيعتبار إلا الأمراض التي شخصها الطالإ

  :عدد ونوعية الأمراض التي أصيب ا المفحوص عبر كامل حياته: المعيار الخامس

إلى نطلاقا من الولادة  أصابت المفحوص عبر كامل حياته إتلف الأمراض التيونقصد من ذلك مخ  

ختلال في التنظيم الجسمي وتصيب الأجهزة الجسمية المختلفة فتعطل الوظائف الرشد والتي تنجم بدورها عن إ

  .أو تعرقلها بالإضافة على أا أمراض تضع المصير الحيوي في خطر إن لم يتناولها بالعلاج

ستشفاء أو العلاج عند الطبيب، أما الأمراض التي عرفة نوعية هذه الأمراض معيار الإستعملنا لمالي إوبالت  

عتبار بحكم أا أمراض عابرة قابلة  بعين الإخذهانأ التي يتذكرها المريض فلا لم تتطلب علاجا عند الطبيب، أو

ضطراب فهي تعبر عن إ...  جع الرأسسعال، ومثل الزكام، ال: للشفاء تلقائيا وهي تصيب أي بنية نفسية

وظيفي طفيف في جهاز من أجهزة الجسم، أما إذا تميزت هذه الأمراض بالأزمات بالأزمان، فإا تتطلب 

  الإقتصادالعلاج من طرف المريض الذي يطبع ا ذكرويا بسبب القيمة الوظيفة التي لعبها المرض في

  .السيكوسوماتي العام للمريض

 لمعرفة هذه السوابق، بالإضافة إلى تصريحات المرضى أنفسهم ىالملفات الطبية للمرضستعملنا وقد إ  

  .تجنبا لأي إهمال يمكن أن يقع فيه الطبيب المختص

  :ستشفاءالإ: المعيار السادس

  : التي خضع لها المريض إمااتستشفاءونقصد من ذلك عدد الإ  

   .)القرحة العفجية أوسرطان الدم (بسبب  -1

   .فاءات السابقة الناتجة عن أمراض أخرى عبر كامل حياة المريضستشالإ -2

 أو لأدوية، التدخل الجراحي، الإستئصال العفجيا العلاج ب:بالإضافة إلى ذكر طبيعة التدخل العلاجي

  .اعيالإشعبالعلاج  أو التدخلات ،ستئصال العصبى، الإالمعدي

V- طريقة تحليل النتائج:  

  :جتتضمن طريقة تحليل النتائ  

  .)T.A.T(تحليل بروتوكولات  -1

  . تحليل المقابلة-2

  :)T.A.T(طريقة تحليل بروتوكولات  :أولا

  :قبل التطرق إلى تحليل البروتوكولات، قمنا بتمرير الإختبار  بإستخدام التعليمة الجزائرية المكيفة: ملاحظة

 Ait-Sidhoum.M.A( "نوريلك تصاور ونطلب منك تتخيل وتحكي لي حكاية على كل تـصويرة "

(3), 1990, p177(:  
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-Françoise Brelet وفقا لشبكة التحليل المعدلـة مـن طـرف     كانت خطوات تحليل البروتوكولاتوقد*

Foulard    وChabert Catherine  كالتالي2003 المستخرجة من الدليل التطبيقي لسنة 2001لسنة :  

اب من طرف المفحوص لكل لوحة بإستعمال ورقة        إستخراج الأساليب الدفاعية المستعملة في إرصان الخط       -1

  : وقد إستنتجنا البروتوكولات مشيرين في الكتابة إلى مايلي: الفرز

  . ثواني5 إلى 1 منبسيط توقف نقطة واحدة تعني : (.) إشارة -

  . ثا15 إلى غاية 5 تعني التوقف من نقطتان: (..) إشارة -

  .ثا فما فوق 16 ثلاث نقاط تعني التوقف من: (...) إشارة -

  .دقيقتان = '2 مثلا فوق الرقم تعني دقيقة): '(شارة الإ -

  . ثانية21= ''21مثلا  تعني ثانية فوق الرقم ): ''(شارة الإ -

  . ثانية فما فوق20نطلاقا من  نعتبره إ)TLI( الكمون الأولي -

لكامن للخطاب الـصادر عـن       تحديد إشكالية كل لوحة وذلك بمقارنة المحتوى الكامن للوحات بالمحتوى ا           -2

   .)Analyse planche par planche(المفحوص، وهو ما يسمى بالتحليل لوحة بلوحة 

  : حصر الأساليب الدفاعية على ورقة الفرز بالشكل التالي -3

  .)Procédés présent( معناه حضور الأسلوب الدفاعي(+)  إشارة -

  .)Fréquent( معناه أسلوب متكرر(++)  إشارة -

  .)Massivement utilisé( معناه استعمال مكثف للأسلوب(+++) إشارة  -

  .)Légérement utilisé(معناه استعمال طفيف للأسلوب(     )  إشارة -

) الأساليب الدفاعية، الإشكالية العامة( قمنا بإستخراج الخصوصيات العامة لكامل البروتوكول وفي الأخير -5

 ونوعية التنظيم العقلي حسب التصنيف التروغرافي السيكوسوماتي) العقلنة(وص ثم تقييم المستوى العقلي للمفح

  .)Piérre Marty(لـ 

  : طريقة تحليل المقابلة: ثانيا

تعتمد طريقة تحليل المقابلة على تحليل شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للأمراض حيث يمكن أن    

  : كالتاليةتكون هذه الإمكانيات جيدة أو متوسطة أو سيئ

في سوابقه ) يعني لا تؤثر على مصيره الحيوي(لما يكون المفحوص لا توجد لديه أمراض خطيرة : جيدة -1

، ولا تطول مدة رضليس بدرجة خطيرة ولا يتكرر عنده هذا الم) القرحة العفجية(المرضية، والذي يكون مرضه 

 والذي لم يدخل المستشفى من قبل، مراض أخرى مصاحبة لنفس المرض الحاليأولا يكون لديه  ،مرضه الزمنية

  ."جيدة"نقول عنه بأن له إمكانية تصدي جسمي للأمراض 

المفحوص الذي لا توجد لديه أمراض بالغة في الخطورة في سوابقه المرضية، والذي يتكرر عنده : متوسطة -2

ستشفى مرة لنفس المرض الحالي، والذي دخل الممصاحبة المرض مرات محدودة، والذي ليس لديه أمراض 

←
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  التوسط هنا نسبيمع الإشارة إلى أن، "متوسطة"واحدة، نقول عنه بأن له إمكانيات تصدي جسمي للأمراض 

يث يمكن أن يكون المفحوص قد وصل إلى درجة خطورة كبيرة في المرض، ولكن ليس له سوابق مرضية، بح

  .ء في معيار آخرلنرى تحسن في معيار وسونقص شرط على حساب شروط أخرى حيث يمكن أن ي

 والذي ،في سوابقه المرضية) تؤثر على مصيره الحيوي( فحوص الذي توجد لديه أمراض خطيرةفالم: سيئة -3

، وتطول مدة مرضه الزمنية، ولديه ه هذا المرض كثيرابدرجة خطيرة ويتكرر عند) سرطان الدم(يكون مرضه 

فى من قبل ولمرات متعددة نقول بأن له أمراض أخرى مصاحبة لنفس المرض الحالي والذي دخل المستش

  ."سيئة"إمكانيات  تصدي جسمي للأمراض 

V- طريقة تحليل النتائج:  

 الخاصة توظيف العقلي في التصدي للأمراض، نقارن مابين نوعية الفحوصينبعد التوصل لنوع إمكانيات الم -1

راض المستنتجة من المقابلة وهي وبين إمكانيات التصدي الجسمي للأم )T.A.T(  المستنتجة منمفحوصبكل 

 .)Cas par Cas(المرحلة الأولى المتعلقة بالتحليل حالة بحالة 

 إختلال التنظيم الجسمي  في جدول ونقارن مابين هذه الحالات من حيثةحال 20 بعد ذلك نجمع نتائج -2

   :لنرى مدى صحة الفرضيات الجزئية كالتالي،  التوظيف العقليونوعية

  .من المرضى هو منظم حسب بنية عصابية أو ذهانية كلاسيكيةولا واحد  - أ

يندرج التوظيف العقلي لدى المرضى المصابين بسرطان الدم ضمن عصابات السلوك ذات العقلنة السيئة،  - ب

بينما يندرج التوظيف العقلي لدى المرضى المصابين بالقرحة العفجية ضمن العصابات متعددة التمظهر ذات 

  ).حسنة أحيانا وسيئة أحيان أخرى(ة أو السيئة أو غير الأكيدة العقلنة الحسن

  .وفي الأخير نستخلص النتيجة لنعرف مدى صحة الفرضية العامة

  :ةخلاص

مع تحديد معايير ختياره إ ودواعي العيادينهج المقمنا في هذا الفصل بتعريف المنهج المستخدم، وهو 

نصف الموجه  ةالإكلينيكيلمستخدمة والمتمثلة في المقابلة  اتقنيات كذلك ال، وبعض خصائصهامجموعة البحث

 أداة الذي يعتبر بمثابة )T.A.T(ختبار تفهم الموضوع إالمركزة على إمكانيات تصدي الجسمي للأمراض و

  .واقع الداخلي للشخص وفي الأخير تطرقنا إلى طريقة تحليل النتائجللالسير النفسي  بين لناصادقة ت
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ض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاعرعرعرعر: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  :دتمهي

 بروتوكولاتقابلة العيادية النصف الموجهة و سوف نتطرق إلى نتائج كل من المقسم الفي هذا

)T.A.T(، ثم  بعض البيانات حول المرض،وما تحتويه من البيانات العامة و كل حالة حيث كانت  البداية بتقديم

ستنتاج نوعية هذه لأمراض، وإانيات التصدي الجسمي لتحليل معطيات المقابلة التي تحتوي على شبكة إمك

 ،رجة من شبكة التحليل من خلال تحديد السياقات الدفاعية المستخ)T.A.T(الإمكانيات ثم تحليل للبروتوكول 

ستخلاص نوعية إإشكالية كل لوحة ثم نعطي الخصائص العامة للبروتوكول إلى أن نصل في الأخير إلى ثم تحديد 

  .)T.A.T( ختبار المقابلة والإقارنة بين نتائج كل منالمالعقلنة و
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ض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاعرعرعرعر: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

üëcüëcüëcüëcZZZZâ†Ûa@æb�Š�@püby@āŠÇ@â†Ûa@æb�Š�@püby@āŠÇ@â†Ûa@æb�Š�@püby@āŠÇ@â†Ûa@æb�Š�@püby@āŠÇ@NNNN  
  

   سنة43 خديجة :الحالة الأولى

    : تقديم الحالة

، تسكن بمدينة  ماكثة بالبيت وأمية، أطفال6ـ أم ل، متزوجة و سنة43 سيدة تبلغ من العمر خديجة

هذا ما يدل على ، و الشركاتبإحدى عامل أمنمل كبيت ريفي بإحدى القرى أما الزوج فيعبسوف وادي 

  .المستوى المادي الضعيف

  لدى المفحوصة)Leucémie lymphoïde chronique(  اللمفاوي المزمنعرفت مرض سرطان الدم   

، وحاليا تخضع للعلاج 2008ستشفاء لها سنة إخر  سنة، وكان آ41عمرها  و2006سنة في نوفمبر  خديجة

  .افحة السرطان بمستشفي محمد بوضياف بورڤلةالكيمائي بمركز مك

عم مريض  الرحم بسبب ورم سرطاني وإستئصالليه وجود أم خضعت لعملية  إالإشارة مما تجدر 

  .إضافة إلى أن العلاقة الزوجية متدهورة، في السوابق العائلية) Goître(بتضخم الغدة الدرقية 

 Centre( لةڤسي بمركز مكافحة السرطان بور الفحص النف مكتبإلى خديجة المفحوصة ستدعاءتم إ

Anti Cancer/CAC(طلبنا منها إمكانية قبول التسجيل لها مهمتناا شرحنبعد أن قدمنا أنفسنا إليها و و ،

  .ختبارالإ معطيات المقابلة ويفيما يلالصوتي فقبلت و

I- تحليل معطيات المقابلة :    

   . "2008 ماي : شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض" 

    :و خطورته شدة المرض أ:المعيار الأول

   .عدم القدرة على المشي+ دوية علاج بالأ+ يمائي علاج ك:  الرابعةبلغت الخطورة في الدرجة

    :)سرطان الدم اللمفاوي المزمن(رض  المإستمرارية :المعيار الثاني

  .)قسنطينة(تشفى  بمس الدوريكانت تتابع العلاج حيث 2006ديسمبر بدأها المرض في  - 

   .توقفت على العلاج مما أدى إلى تفاقم المرض وتدهور حالتها الصحية: 2007 في ماي سنة - 

  . في مستشفى ورڤلة الدوريالعلاج 2008 سنة  في سبتمبرثم - 

    : مدة المرض:المعيار الثالث

  .سنتين: 2008 غاية إلى 2006ول ظهوره سنة ه المريضة منذ أتتابع

   :بأمراض أخرى) سرطان الدم اللمفاوي المزمن( مرافقة المرض :عالمعيار الراب

  .لاشيء يذكر

    :مراض التي أصيبت ا المفحوصة عبر كامل حياا عدد و نوعية الأ:الخامسالمعيار 

    . سنوات3)  بوحمرون( مرض جلدي -        :الطفولة
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ض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاعرعرعرعر: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  .لا شيء يذكر -       :المراهقة

  .علاج كيمائي+ ستشفاء  إ)2008 -2006(اللمفاوي المزمن لدم سرطان ا -        : الرشد

  :ستشفاء الإ:المعيار السادس

 + علاج كيمائي + أشهر 6 أيام كل شهر خلال ستشفاء لمدة خمسةإ: اللمفاوي المزمن سرطان الدم - 2006

   .توقف عن العلاج

  .يمائيعلاج ك +  أيام كل شهر5 مدة ستشفاءإ:  سرطان الدم اللمفاوي المزمن- 2007

  .علاج كيمائي +  أيام كل شهر5 مدة ستشفاءإ:  سرطان الدم اللمفاوي المزمن- 2008

  : النتيجة

وية مما يدل على هيمنة قلإستمرارية المرض، نظرا و، الرابعة في الدرجة كمنت المرض  خطورةننظرا لأ

ونظرا  ، في خطر الموتلفردم التطوري التي وضعت المصير الحيوي لختلال التنظيلغرائز الموت وبروز حركة إ

دي للأمراض  إمكانيات المفحوصة  الجسمية للتصنا نقول بأنن ذلك فإنظرا لكلرتباط الدائم بالمستشفى، للإ

  .)- (هي إمكانيات سيئة 

II- تحليل برتوكول )T.A.T( سنة43 خديجة للمفحوصة :  

  : ''19+ '1 الزمن :1اللوحة 

يعني .. ولي هذا ڤعقلي واش ي.. هذا ما فهمت ..  يفكرتايه .. كر جاني يف .. فكري .. جاني يخمم هذا... 

  .ستغفر االلهأ .هذا ما فهمت.. يفكر يعني واش يدير و واش يخدم  .. دامواڤزر فيها  يخإليحتى الحاجة 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CN-1(، )CI-2( ،)A2-2( ،)CI-1( ،)A2-2(، )CN-1(، )CI-1( ،)A2-2(، )CI-1( ،)B2-1( ،)CI-
1(، )CN-1(، )CI-1( ،)CN-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )CI-2(، )CI-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)A2-2(، )A3-1(، 

)CF-1(، )CI-1( ،)CN-1( ،)A1-3( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  :الإشكالية

تجاه ة المتمثلة في الفجاجة الوظيفيمنع الحالة من بلورة إشكالية اللوحة  تجنب الصراع نتيجة هيمنة أساليب

ستثمره نتيجة شدة الصراع الذي تبعث  الموضوع القضيبي ولم ت)Déni( ت رفضاموضوع الراشد، حيث أ

  . للوحة الذي عرقل فهم الإشكاليةندرك المحتوى الكامكما أن الحالة لم ت،  اللوحةإليه

  :''18+ '1 الزمن :2اللوحة 

ما والراجل من هيه يعمل وهون ومرى من مرى م.. جاتني مساعدة في العمل هاذي على حسب ظني  ... 

  .هذا ما فهمت... فة هكا تستغل يعني ڤهاذي جاتني كلي وافة تساعد في العمل وڤهاذي وا..  فيه يساعدوا

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CN-1( ،)CF-1(، )A3-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-2( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)CI-2(، )CF-1(، )CN-
1(، )A1-1(، )CF-1(،) CI-1( ،)A3-1(، )E1-1(.   
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ض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاعرعرعرعر: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  : الإشكالية

إنما و) بنإ -  أم- أب(الصراع داخل العلاقة الأوديبية  للمحتوى الكامن للوحة المتمثل في ةتعرض المفحوصلم ت

نلاحظ نوعا من ، حيث  فظهرت القصة لا صراعية وذلك بسبب تجنب الصراع والصلابة الأشخاصتعزل

  .بالمحتوى الظاهرفقدان الموضوع بسبب التعلق 

  :''50 الزمن :3BM ةاللوح

 (TLI)أم جاني تعبان أآ راجل تعبان  )واش راكي تشوفي أنتي) (تنظر إلى الفاحصة(ى ولا راجل هذا مر

  ).ترجع اللوحة(هذا هو .. حالتو النفسية بلي مش مليحة . تعبان. تعبان بالإدمان) تتنهد(جاني . بالإدمان

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A3-1( ،)CI-2(، )B2-4(،)CN-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )E1-4(، )CM-3(، )B2-4( ،)CI-
1( ،)B2-4( ،)CI-1(، )B1-3(، )B2-2(، )CL-2(،) CI-1( ،)CI-1(.   

  :الإشكالية

 .انات قويةجد، وإكتفت بالوصف مع ورصنها جيدا تون أندكتئابية  الوضعية الإ من إدراكة المفحوصتتمكن

  :''49 الزمن :4حة اللو

جاتني كلي حالة عاطفية ) .. تضع يدها على المكتب(حالة عاطفية . أآ بلي آتني يجا .هاذي باينتلي كلي آ.. 

  .)ترجع اللوحة(جاتني هاذي حالة عاطفية ) تضع يدها على صدرها(تحبو تجبد فيه ليها كيما هكا . وتحب 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CN-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )E4-1( ،)CI-1( ،)B2-2(، )CL-2(،) CM-3(، )CI-1(، 
)CN-1( ،)B2-2( ،)CI-1( ،)B2-2(، )CI-2(، )B1-3( ،)CM-3( ،)B2-2( ،)CN-1(، )CN-4(، )CL-2(، 

)CI-1(.   

  :شكاليةالإ

ا أدى إلى  ممرونة والمتجنب الصراعة المحتوى الكامن للوحة، حيث تراوحت الأساليب بين لم تدرك المفحوص

  .عدم القدرة على إرصان الصراع والتعرف على الإشكالية

  :''47 الزمن :5اللوحة 

)TLI( كلي متوترة .  ڤددڤ حالتها  شوية جاتني كلي اآ مش) ...ستغفر االله العظيمأ) تتنهد.  

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)A3-1( ،)CI-2(، )E4-1( ،)CI-1( ،)B2-4(، )CI-1(، )CM-3( ،)A1-3( ،)CI-1(.  

  : الإشكالية

للإختصار منع  الميل العامن للوحة حيث سيطرت أساليب تجنب الصراع،  المحتوى الكامفحوصةدرك الملم ت

  .الحالة من بلورة الإشكالية بشكل جيد

  : ''36 الزمن :6GFاللوحة 

االله إيه و.  ها هي قصص )تضحك (نا حتى أحناياهانا حبي. وحالة حب .  حتى هاذي جاتني حالة عاطفية. 

  .هذا هو.. نتاع حب أهذا واش جاني عبرت عليها جاتني حالة . نتاع حبأجاتني حالة 
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ض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاعرعرعرعر: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-2(، )CL-2(،) CI-1( ،)B2-2(، )B1-3(، )CI-1( ،)CN-1( ،)E2-1( ،)CM-3(، )E4-3(، )CI-
1( ،)A1-3( ،)B1-3( ،)CI-1(، )CN-1(، )CI-2( ،)CN-1( ،)CN-1( ،)B2-2(، )CL-2(، )CN-3(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

ية الغيرية إنطلاقا من ظهور  ما والتي ترمي إلى العلاقة الجنسة من إدراك الإشكالية إلى حدتمكنت المفحوص

 تتناول، حيث  إلا أن لجوئها للإهمال والإختصار منعها من بلورة الإشكالية بشكل جيدةالإنتجات الهوامي

  .)نا حتى أحناياهانا حبي(لنرجسية المتعلقة بالحب لإشكالية اا

  : ''23 الزمن :7GFاللوحة 

 الأموباينة كلي غضبانة الطلفة هاي كلي زعفانة و. اهاتحاول مع. مع بنتها.  معتظن الأمهاذي جاتني أآ أ. 

  .هذا هو. يعني در معاها. ترضي فيها

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CN-1( ،)E4-1( ،)A3-1(، )B1-1(، )A1-1( ،)CF-1(، )E4-3( ،)CI-1( ،)CI-2(، )CI-1(، )B2-
1( ،)CI-1( ،)B1-3( ،)CF-1(، )B1-1(، )CI-1(، )B1-1( ،)CI-1(.   

  : الإشكالية

ت ودور الصراع كالية هنا إلى العلاقة بين أم وبنة المحتوى الكامن للوحة حيث ترمي الإشأدركت المفحوص

  الخروج من الصراعهذا الأخير الذي لم تتعرف عليه المفحوصة بسبب به الفتاة  تقومالذيحول تقمص الأم 

  .الحقيقي للوحة

  :''43 الزمن :9GFاللوحة 

)TLI(هذا هو. وهاذي منا كلي أت تكلم فيها كتنقذها. الطفلة هاذي تحت.  جاتني كلي وسط بحر.  

 : السياقات الدفاعية
)CI-1(، )CN-1(، )A1-1(،) A3-1( ،)CI-1(، )CI-2(، )CI-1( ،)CI-2( ،)A3-1(، )CF-1(،) B1-1(، )CI-
1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

 وذلك بسبب للوحة والذي يرجع بنا إلى وضعية المنافسة في مضمون درامي ة المحتوى الكامنلم تدرك المفحوص

    .إشكالية اللوحة لم تدرك فالمفحوصة، وبالتالي تناولها لإشكالية أخرى بعيدة عن المضمون الحقيقي للوحة

  : ''43 الزمن :10اللوحة 

كلي أم . كلي أآ. إحساسي يڤولي كيما هكا حا. عطفحتى هاذي نفس حالة حنان و. الة آ حتى هاذي ح.

  ).ترجع اللوحة( حنان وعطف مودة وحب )تضع يدها على صدرها(جالبة بنتها لصدرها 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، )B2-2(، )CL-2(، )CI-1(، )CN-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)E4-1(، )CI-
1(، )CI-2( ،)CI-1(، )CF-1(، )B1-1(،) CM-3( ،)B2-2(، )CL-2(، )CI-1( ،)E1-1(.   
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ض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاعرعرعرعر: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  : الإشكالية

كلي أم ( التعبير الليبيدي بين الزوجين، وإنما تناولتها في إطار التقارب الأمومي  إشكاليةةدرك المفحوصلم ت

  .)جالبة بنتها لصدرها

  : ''04+'1 الزمن :11اللوحة 

سان فالطبيعة إلي هازها ما فهمتش ننشوف إ... إنسان نشوف طبيعة وماء و.. ش باينتلي هاذي وشي م.. 

   .ما فهمتهاش... 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CM-3( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CF-2(، )CI-1( ،)CF-1(، )B2-1( ،)CI-1(،) A3-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

 قبل التناسلية وذلك بسبب درك الإشكالية مستوى بدائي وبالتالي لم ت من النكوص إلىةتمكن المفحوصلم ت

  .سياقات الصلابة وتجنب الصراع

  : ''29 الزمن :12BGاللوحة 

   .)تتنهد. (سفينة.إنسان ثاني حتى هاذي أتدل عن طبيعة وماء و.. 

  : يةالسياقات الدفاع
)CI-1( ،)A1-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)B1-2( ،)CI-1( ،)CN-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)CM-
3(.   

  : الإشكالية

لى هشاشة العالم دلالة ع) خارج/داخل(داخلي والعالم الخارجي  من التمييز ما بين العالم الةتمكن المفحوصلم ت

  . الداخلي للمفحوصة

  : ''28  الزمن:13Bاللوحة 

بلي . ولي هكا ڤي إحساسي. في حاجةاعد يستنى ڤ  ..اعد الطفل يستنى في حاجةڤولي كلي ڤي إحساسي... 

  . هذا واش جا في بالي. نى في حاجة اعد يستڤ

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CN-1(، )CL-2( ،)CN-1(، )CF-1(،) A1-1( ،)B2-1(، )CI-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،)CN-1( ،

)B1-3(، )CI-1(، )CN-1(، )CL-2(،) CI-1(، )A3-1(،) CN-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

  . النرجسيستثمار الإ أساليبلم ترصن الإشكالية المتمثلة في تخيل الموضوع الغائب بسبب سيطرة

  : ''44 الزمن :13MFاللوحة 

آ مرى مريضة هي جاتني كي أ. ف مش عارفة ڤإنسان واو..  بلي راهي إنسانة مريضة هاذي إحساسي.. 

  .طبيب مانيش عارفاتو . ف ما نيش عارفاتو ڤإنسان راو واوڤدة را
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ض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاض الحالات وتحليلهاعرعرعرعر: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B1-2( ،)CN-1( ،)E1-4(، )CI-1(، )A1-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )E4-1(، )E1-4( ،)CI-
2( ،)B2-1( ،)CI-1(، )A2-3(، )CI-1( ،)E1-1(.  

  : الإشكالية

 تإنما تناولوصة للإشكالية التي تبعث إلى التعبيرعن الجنس والعدوانية ما بين الزوجين، ورض المفحعلم تت

هذا دائما بسبب رفض ، و) بلي راهي إنسانة مريضةهاذي إحساسي(لنرجسية بطريقة غير مباشرة الإشكالية ا

  . وسيطرة أساليب تجنب الصراع)Le déni(الواقع 

  : ''12+'1 الزمن :19اللوحة 

)TLI(ما فهمت فيها والو  مجخلطة الألوان . ما فهمتش جاتني ..اعدڤاذي إنسان  ه )الأشباح) تضحك 

  .و مافهمتش نوافذ . نا مجخلطة مانيش عارفة أ

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-2( ،)CI-1(، )B2-1(، )CN-1( ،)CI-1( ،)E4-3( ،)B2-1(، )CM-3(، )B2-4( ،)CI-
1( ،)CN-1( ،)E4-3(، )CI-1(، )A1-1( ،)CI-1(.   

  : الإشكالية

 مانيش الأشباح(لية، لكنها أسقطت الموضوع السيء التناس -  قبل من إدراك الإشكاليةةتمكن المفحوصلم ت

  ). نا مجخلطةعارفة أ

  : ''48 الزمن :16اللوحة 

. اتية يعني س بيها نحس روحي شلي نحالحاجة إ.. ڤولهالك أي حاجة نحسها نأي حاجة نحسبها يعني .. 

سرة مليحة نجملوا كيما نعودوا أ. جة الثانية نحس شاتية روحي يعني أنا وزوجي وأولادي ملاح الحاو. مليحة

هذا .  بيههس الدنيا كل حاڤ فوالإيمانو.. اعي هاذا واش حاسة نت أ الإحساساولادي هاذوشاتية نبر لأ . قبل

  ).تضرب بيدها على المكتب(واش كاين في فكري 

  :قات الدفاعيةالسيا
)CI-1( ،)CM-1( ،)B1-3( ،)CI-1(، )A2-2(، )B2-2(، )CI-1( ،)B1-3( ،)CN-1( ،)CI-1(، )CF-1(، )CN-
2(، )CN-2( ،)B1-3( ،)CN-2( ،)B1-3(، )B1-1(، )E4-1(، )CI-1( ،)A1-3( ،)B1-3( ،)CI-1(، )A2-2(، 
)CN-3( ،)B2-1(.   

  : الإشكالية

بظهور طبيعة  وإنما ركزت على النرجسية مما لم يسمح ،ناء المواضيع المفضلة غير قادرة على بةالمفحوص تظهر

العناصر التحويلية مع المواضيع الأخرى، دلالة على وجود حقيقي للمواضيع الداخلية، فالفرد يركز على العالم 

   .الخارجي، فلم تظهر أي مشكلة مع الموضوع، إنما المشكلة ظهرت مع النرجسية الذاتية

  

  . ثا32+  د 13 للبروتوكول الإجماليالوقت  -                                                               

  . صباحا2008 ماي 03يوم  -                                                               
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  ).الصلابة (Aسياقات السلسلة 

1A - الرجوع إلى الواقع الخارجي.  

1-1A -     عدم تبريـر    أو/ الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع 

  .التفاسير

2-1 A- ة الرقمي– ة المكاني- ةالزماني: التدقيقات.  

A1-3-  مصادر اجتماعية وأخلاقيةالرجوع إلى.  

A1-4-  مصادر أدبية وثقافيةالرجوع إلى .  

A2- استثمار الواقع الداخلي.  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2-  فكرنة(عمل فكري(.  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-      ذهـاب الداخلية   التأكيد على الصراعات الشخصية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3- الهجاسي  من النمطأساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  كلامية، التردد بين  تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .مبسطةوجدانات  –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- ،نسج قصة في  التأكيد على العلاقات بين الأشخاص

  .ارحوشكل 

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B- التهويل.  

B2-1-       ،شخصية،  تعاليق دخول مباشر في التعبير، تعجبات 

  .، قصة فيها قفزاتةمسرحي

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-متباينةأو وجدانات   / تصورات و

  .ةرغبات متناقض

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B- من النمط الهستيريأساليب .  

B3-1- وجدانات لخدمة كبت التصوراتتسبيق .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3- تالتقمصا المرونة في.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C  سياقات السلسلة

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-     ،الفعـل  القيـام ب   التأكيد على ما هو يومي، حالي– 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2- خارجيةمعايير وجدانات ظرفية، الرجوع إلى .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (ختصار للا  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   عـدم   لبـساطة صراعات غير محـددة، ا    ال أسباب ،

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-   مـصادر  الرجوع إلى    الذاتي،    التأكيد على الشعور

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /والذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-ت مرآتية علاقا.  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / لراويبين ا ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسي أو/ك ودرالمعتماد على  الإ.  

CL-3-  خـارج،  / داخـل  (التوظيـف  نمـاذج    عدم تجانس

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئاب أساليب مضادة للإ.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .العيادي للأخصائي الطلبات الموجهة ) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  ستداراتإ ،

  .، فكاهةالسخرية

  .)الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيالإدراكل ختلاإ .   

E1-1- ظاهرالع وموضال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تخريف، تحفظات -منبهمة الموضوع مع ال   ء عدم ملا 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو  الـسمات أو  /و  وراء الـصورة   امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط من  مثلنة -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .ع جنسي أو عدوانيومرتبطة بموضفجة 

E3- الموضوع معالم  وإختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-   السببية ختلال  إ، أو   ة، المكاني ةالزمانيالأنظمة   اختلال

  .المنطقية

E4- الخطابضطرابإ .  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .لفظية

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3- صيرةق تداعيات.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  .شكل حوار

B1-2-موجودين في الصورة إدخال أشخاص غير .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

   المعدلة من طرفVica Shentoub لـ 2001 (T.A.T)ورقة الفرز 
Françoise Brelet –Foulard et Catherine Chabert  
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  : الخصائص العامة للبرتوكول

صة خديجة ن المفحو لأ)T.A.T( نسجل في الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : الأساليب الدفاعية-1

  : تتميز بالسياقات التالية

  التاليةفي اللوحات )A1-3(و  )A1-1( التحكم نسجل حضور أساليب : في سجل الصلابة-أ

)1،3BM،6GF،12BG(التخلص فقد تميزت بأساليب كثيفة، أما باقي اللوحاتةلكن ليس بصور، و  )A2-2( 

 مكانياتالإرت مما يدل على ض قد ح)A1(مما يمكن قوله أن جل الأساليب التحكمية ، و)A3( و )A2(و 

  .متنوعة للصلابة

التعجبات والتعاليق نسجل  )B2(في سجل  و،)B1(أسلوب فيه  سجل نحيث : في سجل المرونة-ب

 في )B2-2( لسياق  الحضور القوي أننا لاحظناحيث، ورات الأفعال المرتبطة بالحالات الإنفعالية وتصالشخصية

  .)3BM،4،6GF(اللوحات 

 )CN (الاستثمار النرجسي و)CI(بين الكف  مامتنوعا فقد كان مسيطر و: في سجل تجنب الصراع-ج

 ضطراب الإنتاج مما سبب إ)CF(ارجي ستثمار المفرط للواقع الخ وأسلوب إ)CM(كتئاب المضادة للإأساليب و

  .) الورقة الفرزرجع إلىإ(

 وفي  ،)E1-1(  المواضيع الظاهرة برزت هذه السياقات في شكل عدم إدراك: في سجل السياقات الأولية-د

   .نفجارات اللفظيةالإظهرت بعض كما ، )A1-4(إدراك أشخاص مرضى 

  :  الإشكالية العامة-2

الطريقة التي يبني والاكتئابية : وهما الإشكالية )3BM،16(  إشكالية بعض اللوحاتة المفحوصتأدرك          

 نحو مواضيع  مزاحة)4( و )8BM(كانت العدوانية التي ذكرت في بعض اللوحات ، وة المفضلةعيضاا الفرد مو

  .خارجية لتجنب الصراع

التي ) 6GF،7GF ،13MF( اللوحات مظمعصراعية في لا أما عن العلاقات بين الأشخاص فقد كانت           

عموما ، و)10( عن العلاقات الجنسية المثلية في اللوحة ة المفحوصتعبر عن العدوانية في العلاقات، كما عبرت

ستند إلى إرصان بعض ة ت المفحوصتقد كان تجنب الصراع، و أساليباللوحات كانت لا صراعية بفعلمعظم 

في بوضوح ية التي ظهرت نرجسإلى الأساليب ال و أحياناالمصادر الشخصيةبالرجوع إلى الوضعيات المقلقة إلى 

  .)16(اللوحة 

 في اللوحات من خلال عدم إدراك )Le déni(قد ظهر الرفض  التفكير وأما فيما يخص أشكال         

لوحات ولم تستطع بلورة إشكاليات ال ) كما يرى ذلك فريدنشطار الأنامما يدل على إ( المواضيع الظاهرة

   .بشكل جيد بفعل أساليب الصلابة وأساليب تجنب الصراع

 خوافي ظهر على نمط ةن السير العقلي للمفحوصيعة العلاقات مع المواضيع نقول بأنطلاقا من طب         وإ

  .الأساليب الطبيعية الأخرىة إلى الدفاع على مستوى السلوك وبالإضاف
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

 في كثافة غيابالي هناك بالتوناك عدم إنتظام في السير العقلي، ه ن الدفاع فإلتنوع أساليب نظرا        و

  . التطوريالتدريجي إختلال التنظيماتإلى مما يؤدي ذلك  التثبيتات

 لأنه لا توجد ، السلوك والطبعنظرا للجوء إلىيفية الفقيرة للدفاعات العقلية وبالتالي نظرا للقيمة الوظ        و

  هيةن عقلنة المفحوص، فإالطبقات التصورية من نفس النوعالطبقات التصورية ومعبرة ما بين مختلف سيولة 

 )N.P.C.M( سيئة التعقلن السلوكعصابات ندرج ضمن  المفحوصة خديجة تبالتالي نفترض أن، وعقلنة سيئة

  .ضمن التصنيف الترواغرافي المارتي

III-المقابلة( : النتيجة( + )T.A.T(:  

 التي السيئة ذات العقلنة السلوكي للمفحوصة خديجة يعمل وفقا لنظام عصابات كان التوظيف العقل       

ستدخال داخلية التي تصل حتى درجة العجز عن الإعلاقة مع المواضيع الالعدم القدرة على ربط ب تتميز

لحال التي يكون وجودها ونوعيتها وتقارا، بطبيعة ا( المواضيع الخارجية الموضوعي، والهروب الضروري إلى

، حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية السيرية نظرا لأن تداعيات المفحوصة في )متغيرا ومتذبذبا

 اللوحات التي تميزت معظموهذا ما نجده في  الكمية والنوعية، من حيثفقيرة  كانت )T.A.T(بروتوكول 

  .التدريجي التطوريالأولى لإختلال التنظيمات التي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات المتكررة والإنقطاعات ب

بالنظر إلى وجود المرض سيئة ذه الفترة، ووهذا ما يسمح لنا بالقول أن المفحوصة تتميز بعقلنة 

، وبالنظر إلى التاريخ المرضي الذي المستمربالإضافة إلى الإستشفاء  عامين والذي إستمر لمدة الرابعةبالدرجة 

والتي )  سنة41 وعمرها سرطان الدم اللمفاوي المزمن ، سنوات3عمرها و )حمرونبو(مرض جلدي : (يتضمن

 ،بأا سيئة نظرا لخطورة المرض وديده للمصير الحيويجعلتنا نحكم بأن إمكانيات التصدي الجسمي للأمراض 

بات عصا  حيث تندرج هذه الأخيرة ضمنالسيئة الذي يتميز بالعقلنة توظيفها العقليذلك متناسب مع و

  .)N.C.M.M( السلوك

 ومستوى خديجة التصدي الجسمي للمفحوصة ن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتوبالتالي نقول بأ

  . توظيفها العقلي
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

 . سنة23 وسيلة :الثانيةالحالة 

  : تقديم الحالة

،  إخوة8 ونالوالدي  التي تتكون منصغر أفراد العائلة سنة، عزباء وهي أ23 فتاة تبلغ من العمر وسيلة

ب متقاعد لأ امع العلم أن،  من غرفتيننرضي يتكوأ، تسكن بميلة في بيت بمستوى تعليمي السابعة أساسي

  .ا يدل على المستوى المادي الضعيف، ممبإحدى الشركات الوطنيةكان يعمل كعامل يومي 

 2008 سنة وسيلةفحوصة لدى الم )Leucémie aiguë myéloïde( مرض سرطان الدم النخاعي الحاد عرف

وع مكثت به مدة أسبوع، ثم بعد الفحوصات تم معرفة نرض و، دخلت المستشفى بسبب الم سنة23عمرها و

  .ستشفى الحكيم ضربان عنابةحاليا تخضع للعلاج الكيمائي بمالمر ض، و

تعاني من قمع سرطان الثدي في السوابق العائلية، كما أا  بلة مريضةمما تجدر الإشارة إليه وجود خاو

وسيلة بمكان قمنا بإجراء المقابلة مع المفحوصة ) المعاملة السيئة إضافة إلى عدم الخروج من البيت(الوالد 

بعد أن ، وستشفائي الجامعي الحكيم ضربان بعنابةج بمصلحة أمراض الدم بالمركز الإستشفائها بغرفة العلاإ

 يلي معطيات فيما قبول التسجيل الصوتي فقبلت وها إمكانية، طلبنا من وشرحنا لها مهمتناقدمنا أنفسنا إليها

  . لإختباراالمقابلة و

I- تحليل معطيات المقابلة :   

   . "2008 ماي :شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض" 

  : شدة المرض أو خطورته:المعيار الأول

  .علاج كيميائي+ حيث تطلب إستشفاء  الدرجة الرابعة: بلغت الخطورة

  :)سرطان الدم النخاعي الحاد(لمرض  اإستمرارية :ار الثانيالمعي

  .علاج دوائي +  كل شهرإستشفاء مدة أسبوعحيث تطلب : 2008 مارس بدأها المرض في

  :رض مدة الم:المعيار الثالث

   . أشهر3: 2008ية ماي غالى  إ2008تابعته المريضة مند أول ظهوره في شهر مارس 

  :بأمراض أخرى) سرطان الدم النخاعي الحاد(رض  مرافقة الم:المعيار الرابع

  .لاشيء يذكر

   : عدد ونوعية الأمراض التي أصيبت ا المفحوصة عبر كامل حياا:المعيار الخامس

  .علاج دوائي+ إستشفاء + وعمرها أسبوع  )Hépatite( إلتهاب الكبد -      :الطفولة

  .وات سن4وعمرها اليمنى يدها في كسرت -                

  .لاشيء يذكر -       :المراهقة

  . علاج دوائي+ يوم 15 إستشفاء مدة  سنة،20 وعمرها  اليمنى في اليد(Hydrocèle)دملة  -       :الرشد

   . سنة23سرطان الدم النخاعي الحاد وعمرها  -                
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  : الإستشفاء:المعيار السادس

  .علاج كيميائي +  أيام في الشهر5مدة إستشفاء :  سرطان الدم النخاعي الحاد- 2008 

  : النتيجة

نظرا اط المفحوصة بالمستشفى للعلاج، ولإرتب، ونظرا الرابعة الدرجة نظر لأن خطورة المرض تكمن في

نظرا لكل على المصير الحيوي،  الخطيرةو التطوريةهذا المرض يعد من الأمراض لإستمرارية المرض ولأن نوع 

   ).- (انيات المفحوصة الجسمية للتصدي للأمراض هي إمكانيات سيئة ا نقول بأن إمكنذلك فإن

II- تحليل برتوكول )TAT(سنة23 وسيلة ة للمفحوص :  

  :''31الزمن  :1اللوحة 

إيه واالله ما .. واالله ما عرفت ) حكتض(وحذاه الوحدة . راهو يخممكاين طفل حاط يديه في وذنيه و.. 

   .شعرفت

  :السياقات الدفاعية
)CI-1(،) A1-1( ،)A2-2( ،)CI-1(، )E4-2(، )CI-1( ،)CM-3( ،)A1-3( ،)A2-3(، )CI-1(، )A2-3(، )A1-
3(،) E1-1(.   

  : الإشكالية

في ذلك الفجاجة الوظيفية، وتجنب درك الإشكالية بما ت لم ةن المفحوص تجنب الصراع فإ أساليبنتيجة لسيطرة

من خلال رفض هذا يدل على شدة الصلابة  القضيبي، و الموضوعخصاء بعدم إدراكالمواجهة مع وضعية قلق الإ

  .)Le déni(الواقع 

  :''20 الزمن :2اللوحة 

لمرى هاذي . ى آآ لحصانراجل حذو. وحذاها مرى أخرى . وتخممكتاب في يديها النشوف في مرى هازة 

  .)تضحك(خلاص هذا هو . هازة الكتب

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CN-1( ،)A1-1( ،)A2-2(، )CI-1(، )CI-2( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)E4-1(، )CI-1(، )A1-1(، )CF-
1(،) CI-1( ،)CI-1( ،)CM-3(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

إنما و) بنإ -  أم- أب(الصراع داخل العلاقة الأوديبية  للمحتوى الكامن للوحة المتمثل في ةتعرض المفحوصتلم 

رفض ال، من خلال وذلك بسبب تجنب الصراع والصلابةإكتفت بالوصف المختصر فظهرت القصة لا صراعية 
)Le déni(.  

  :''11 الزمن :BM3اللوحة 

   .خلاص. يبكي.  إيدير. إي. إي. راهو مكبوب على السرير وراهوكاين راجل. 

 :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)A3-1( ،)CI-1(، )E4-1(، )CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)A3-1(، )CF-1(، )CI-1(، )B2-
4( ،)CL-2( ،)CI-1(.  
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  : الإشكالية

 اللوحة، لكنها لم تعبر عن فقدان الموضوع  الإشكالية الاكتئابية الأساسية التي تبعث إليهاة المفحوصتدركأ

  .)Le déni(رفض ال وذلك بسبب

  :''18 الزمن :4ة اللوح

 C’est .ومرتو حكمتو. زمنرفو. واو إيدير. راح إيطيح .راحراجل ومرى ولمرى حاكمة الراجل راهو و. 

bon) تضحك(.   

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1(، )CF-1(،) CI-1( ،)A3-1(، )CI-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، )B2-4(، )CF-
1(، )CL-2(، )E4-2(،) A1-1( ،)CI-1(، )CM-3(، )CF-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

العدوانية : لوحة والمتمثلة في علاقة زوجية صراعية واضحة ذات قطبينة من تناول إشكالية التتمكن المفحوصلم 

البة على اللوحة  الغصراعالتجنب إختلال أساليب في  ظهر والذي إلى إنكار سبب الصراع، تلجأو والحنان

  .شكالية بشكل جيدوالتي منعت من تطوير الإ

  :''22 الزمن :5اللوحة 

. ها النوار وكاين حذا) أهاه. ( C’set bon خلاص.اح أطيح أطلرب وحلت الباأطيح كاينة مرى هي رايحة 

   .خلاص. طابلة. لكتاباتوالوحدة والفيوزة و

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)CF-1(،) CI-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)E4-1(، )A1-1(، )A1-1( ،)A1-
1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )B2-1(، )CF-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

 الظاهر للوحة ودائما ىبالمحتو التموضع بالنسبة لهيئة أنانية عليا، وإنما تمسكت ةلم تتعرض المفحوصة لإشكالي

  .  في السير العقلي للمفحوصة)Le déni(ظهر الإختصار والرفض 

  : ''15 الزمن :GF6اللوحة 

خلاص . ڤارو في فموالوالراجل حاط .  )هاهأ. (C’est bon. حذاها.  كلم مع راجلتكاينة مرى راهي ت. 

C’est bon .  

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B1-1( ،)CI-2( ،)CI-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)A2-3( ،)CI-1(، )A1-1(، )CF-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  :الإشكالية

 الليبيدية بين في سياق الرغبةعلاقة الجنسية الغيرية  والتي ترمى للما تمكنت الحالة من إدراك الإشكالية إلى حد 

منعها من بلورة الإشكالية  )Le déni(والرفض  الرغبة، إلا أن لجوءها للإهمال والإختصار الدفاع والدفاع ضد

  .بشكل جيد
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  :''19 الزمن :GF7اللوحة 

أآ الطفلة هازة أآ البوبية في يدها وراهي تخمم  أآ حاطة بنتها في حجرها و.طةكاينة مرى حا) تضحك(.. 

  . C’est bon.الطفلة

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CM-3( ،)A1-1( ،)A3-1(، )CI-1(، )E4-1( ،)A1-1(، )CF-1(، )B1-1(،) E4-1( ،)A1-1(، )A2-
2(، )E4-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

ت ودور الصراع بين أم وبنكالية هنا إلى العلاقة  حيث ترمي الإش،ة المحتوى الكامن للوحةفحوصدرك الملم ت

 Le(الرفض إلا أن لجوءها  ،نها من الخروج الجزئي من الصراع به الفتاة مما مك تقومحول تقمص الأم الذي

déni( منعها من بلورة الإشكالية بشكل جيد.  

  :''11الزمن  :9GFاللوحة 

  . C’est bon.  تجري أمهاأذيك تجري أو.   راهي تجري ورى بنتها مرى. كاينة. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-3( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CF-1(، )B1-1(، )CI-1(، )CI-2(، )CF-1(،) B2-1( ،)CI-1( ،)CI-1(، 
)E1-1(.   

  : الإشكالية

 وذلك بسبب للوحة والذي يرجع بنا إلى وضعية المنافسة في مضمون درامي ة المحتوى الكامنلم تدرك المفحوص

فالمفحوصة ، وبالتالي ) راهي تجري ورى بنتهامرى( بعيدة عن المضمون الحقيقي للوحةتناولها لإشكالية أخرى 

    .إشكالية اللوحةلم تدرك 

  : ''08  الزمن:10اللوحة 

  .C’est bon  خلاص  C’est bon.  والمرى راهي متلفته.  يبوس في المرىإراهو  كاينة راجل

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)A1-1(، )CF-1(،) B1-3(، )CL-2(،) CI-2(، )CI-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)CI-1(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

راهو  كاينة راجل(جين وبين الز يتمكنت الحالة من إدراك المحتوى الكامن للوحة والذي يبعث إلى التعبير الليبيد

  .يدة بشكل جيكالش منع من بلورة الإ)Le déni(الإختصار والرفض إلا أن ) إيبوس في المرى

  :''27الزمن : 11اللوحة 

   .C’est bon  .وحجر حذاها. كاينة حذاهم لفعة. كاين حذاهم الجبل. والطريق. كاين الفروج والشجر.. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1(، )B1-2(،) A2-2( ،)A1-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )A1-
1( ،)CI-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.  
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  : الإشكالية

رفض و،  من خلال الإختصارمن طرف المفحوصة بسبب تجنب الصراعإن الإشكالية قبل التناسلية لم تدرك 

   .بعث إليها اللوحة المتمثل في الصراعات التي ت)Le déni(الواقع 

  :''09  الزمن:12BGاللوحة 

  . C’est bonخلاص  . البابورحذاهم آكاين الشجر والثلج راهو يصب و

  :السياقات الدفاعية
)B2-1(، )A1-1(،) E4-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

لم تتعرف الحالة على إشكالية اللوحة والتي تدور حول القدرات الأولية ما بين العالم الداخلي والعالم الخارجي، 
وذلك بسبب سيطرة أساليب " الطيبة"ة والذي يبعث إلى نشاط إدراكي معروف بالنسبة للتجارب قبل التناسلي

  . على اللوحة والسياقات الأوليةتجنب الصراع

  :''10 الزمن :B13اللوحة 

  . C’est bonخلاص  .C’est bon  .يشوفڤاعد حذى الباب وراهو يخمم وكاين طفل . 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)A2-2( ،)A1-1(، )A2-2(، )CF-1( ،)A3-1(، )CI-1( ،)CI-1(.   

  : الإشكالية

ستطع إرصان الإشكالية المتمثلة في مدى قدرة البقاء ت لم الكنهلمفحوصة الفجاجة الوظيفية للطفل و اتأدرك

ضته ، أما المأوى الأمومي فقد رفد على الصراعات الشخصية الداخليةها من جانب التأكيتوحيدا بل تناول

  .وانية الكاملة تجاه الأم من العدهو نوعالمفحوصة من خلال عدم إدراكه و

  :''10 الزمن :MF13اللوحة 

  . C’est bon .مرى راڤدة والراجل واڤف ويحك في عينيه وحذاهم لكتابات والطابلة ةكاين. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)B2-1( ،)A1-1(، )CF-1(، )CM-3(، )CI-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

حوصة إشكالية اللوحة ولم يظهر التعبير عن الجنس والعدوانية ما بين الزوجين حيث منع الميل إلى لم تدرك المف

  . بروز الهوامات)Le déni(رفض الواقع و الاختصار

  :''28 الزمن :19اللوحة 

   .  أيا C’est bonخلاص . الواحد وأسمو. ه الورد الطريق وحذا أنشوف في.. مهاذي أ.. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)A2-2( ،)A1-1(، )CI-1(، )E4-2( ،)CI-1( ،)CM-1(.   
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  : الإشكالية

تجنب شكالية قبل تناسلية فسيطرة أساليب لم تدرك المفحوصة المحتوى الكامن للوحة المتمثل في إعادة تنشيط الإ

  . المواضيعحتواءلية، فلم يكن للمفحوصة قدرة على إمنعتها من إدراك الإشكاالصراع 

  :''12 الزمن :16اللوحة 

  .)رجع الورقةت( )تضحك(ما كاين والو . والو. ما كاين والو. ما كاين والو

  :السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)A2-3( ،)CI-1( ،)A2-3(، )CI-1(، )E4-3( ،)CI-1( ،)CM-3( ،)CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

 على النرجسية مما لم يسمح بظهور طبيعة تإنما ركز المفضلة، و على بناء المواضيعة قادر غيرة المفحوصتظهر

 على العالم ، فالفرد يركزلى وجود حقيقي للمواضيع الداخلية، دلالة عصر التحويلية مع المواضيع الأخرىالعنا

  . لمشكلة ظهرت مع النرجسية الذاتيةإنما او، فلم تظهر أي مشكلة مع الموضوع الخارجي

  

   .ثا 18+ د  06: الوقت الإجمالي للبرتوكول -                

 . صباحا2008 ماي 18 :يوم -                
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  ).الصلابة (Aسياقات السلسلة 

 1A - الرجوع إلى الواقع الخارجي.  

1-1A -     أو عـدم تبريـر     / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  نكلامية، التردد بي  تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  .وارشكل ح

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .ةرغبات متناقض

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-ت المرونة في التقمصا.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (تصار للاخ  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-     مـصادر  الرجوع إلى   الذاتي،   التأكيد على الشعور

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئابلإ أساليب مضادة ل.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهمة الموضوع مع ال    عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو  أو الـسمات  / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .فجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدواني

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .ةلفظي

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3- صيرةق تداعيات.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت

  

  

   المعدلة من طرفVica Shentoub لـ 2001 (T.A.T)ورقة الفرز 
Françoise Brelet –Foulard et Catherine Chabert  

+++ 

+++ 

 و��
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  : الخصائص العامة للبرتوكول

تميز ت سيلة وةوصن المفح لأ)T.A.T( نسجل الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : الأساليب الدفاعية-1

  : بالسياقات التالية

 لم يسمح )A1-3(ب وحضور الأسلو، )A1-1( لوب نسجل حضور غير كثيف للأس: في سجل الصلابة-أ

  . وكلها لم تكن فعالة)A2-2( ،)A2-3( ،)A3-1(ضور الأساليب ، بالإضافة إلى حبإنطلاق السرد

-B1(ب بالإضافة إلى حضور الأسلو ،)B1-2( سجلنا إدراك الأشخاص خارج الصورة : في سجل المرونة-ب

كانت  فقد  أما عن الأساليب الأخرى.شكل طفيفب )B2-1( ،)B2-4( ينر الأسلوبض ح)B2(أما في ، و)1

 .غائبة تماما

بالإضافة إلى حضور  ،)CI-1( : الخوافية فنلاحظ حضور مكثف للأساليب: تجنب الصراع في سجل-ج

ما في الجانب السلوكي فظهر أ، وواحدأسلوب ولا  فلم يظهر  في الجانب النرجسي أما،)CI-2 (بالأسلو

  . وبقوة)CF-1(ب ة إلى الواقعي بحيث ظهر الأسلو المفحوصتلجأ و،)CM-3(ب ولالأس

-E1-1( ،)E4-1( ،)E4-2( ،)E4( للأساليب عابر حيث سجلنا حضورا :السياقات الأولية في سجل بروز -د

3(.  

  :  الإشكالية العامة-2

نسي ما بين التعبير الجوإشكالية  )3BM( الإكتئابية في اللوحة شكاليةالإ من إدراك ة المفحوصتتمكن

  . دون حل للصراع الذي تبعث إليه اللوحة)10(الزوجين في اللوحة 

ذلك راجع إلى بروز  لهذه اللوحات وة غير مدركاكأ وة باقي اللوحات فقد ظهر المفحوصا فيأم

  . من خلال الرفض والإختصارية،تجنبلالسياقات ا

، )16( إلى الدفاع الهوسي عن طريق الطرافة في اللوحة ة المفحوصتللتخلص من قلق الإخصاء لجأو

  .ةدل على الهشاشة الداخلية للمفحوصهذا ما يو

ر السير ، فظه)Le déni(، دائما نتيجة لميكانيزم الرفض ابت الهوامات، وغاب بناء القصصقد غو

نظرا ع على مستوى السلوك والنرجسية والواقع، و، بالإضافة إلى الدفاخوافي العقلي للمفحوصة وسيلة بنمط

مما  تفي التثبيتاغياب  هناك بالتالي إنتظام في السير العقلي للمفحوصة، ون هناك عدم فإلتنوع هذه الأساليب

  . التطوريإختلال التنظيمات التدريجيإلى ذلك يؤدي 

تميل  ة الخارجية غير مستدخلة جيدا مما جعل المفحوصلواقع العلائقي مع المواضيعنظرا لرفض ا        و

:  الدفاعات هشة، وأن الشعور-ما قبلنتظام وهذا يدل على عدم إ، لداخلية ملغاة تمامافالمواضيع اللإختصار 

   ."سيئةعقلنة " هي ة وسيلةن عقلنة المفحوص القول بأمما يدفعنا إلى

، نظرا  السلوك والواقع إلىة، ونظرا للجوء المفحوصت العقليةالوظيفية الفقيرة للدفاعنظرا للقيمة او

) N.P.M.M( هي عقلنة سيئة ةن عقلنة المفحوصصورات كثيفة غير مرصنة بسبب تجنب الصراع، فإلوجود ت

  .ضمن التصنيف التروغرافي المارتي
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III-المقابلة (: النتيجة( + )T.A.T( :  

 يعمل وفقا لنظام عصابات السلوك ذات العقلنة السيئة التي وسيلةكان التوظيف العقلي للمفحوصة 

ستدخال داخلية التي تصل حتى درجة العجز عن الإعلاقة مع المواضيع الالعدم القدرة على ربط ب تتميز

التي يكون وجودها ونوعيتها وتقارا، بطبيعة الحال ( المواضيع الخارجية الموضوعي، والهروب الضروري إلى

، حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية السيرية نظرا لأن تداعيات المفحوصة في )متغيرا ومتذبذبا

، وهذا ما نجده في معظم اللوحات التي  من حيث الكمية والنوعيةشبه منعدمة كانت )T.A.T(بروتوكول 

تميزت بالإنقطاعات المتكررة والتي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى لإختلال التنظيمات التدريجي 

  .التطوري

وهذا ما يسمح لنا بالقول أن المفحوصة تتميز بعقلنة سيئة ذه الفترة، وبالنظر إلى وجود المرض 

بالإضافة إلى الإستشفاء المستمر، وبالنظر إلى التاريخ المرضي الذي   أشهر3مر لمدة بالدرجة الرابعة والذي إست

لتصدي الجسمي والتي جعلتنا نحكم بأن إمكانيات ا مرض خطير وتطوري يهديد المصير الحيوي، :يتضمن

ذه الأخيرة  حيث تندرج ه الذي يتميز بالعقلنة السيئةتوظيفها العقليذلك متناسب مع و ،للأمراض بأا سيئة

  .)N.C.M.M(  عصابات السلوكضمن

 ومستوى وسيلة التصدي الجسمي للمفحوصة ن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتوبالتالي نقول بأ

  . توظيفها العقلي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

 - 201 - 
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  . سنة21 نوال: ةثالثالحالة ال

  : تقديم الحالة

ت،  ماكثة بالبي،بطفلها الأولامس الخ  شهرهامل فيحا سنة، متزوجة و21 سيدة تبلغ من العمر نوال         

ا هذا م، و الزوج يعمل كعامل يومي، أما الزوج، تسكن بسوق أهراس مع أهلبمستوى تعليمي الثانية ثانوي

  .يدل على المستوى المادي الضعيف

في  نوال ةلدى المفحوص )Leucémie aigué myéloïde( مرض سرطان الدم النخاعي الحاد        عرف

 ثم دخلت مستشفى عنابة  للفحوصات، أيام3 مدة حيث تطلب إستشفاء سنة 20عمرها  و2007سنة أكتوبر 

  .تتلقى العلاج الكيمائي بمستشفى عنابةحاليا ، و أسابيع3مدة 

ج بمصلحة أمراض الدم بالمركز  بمكان استشفائها بغرفة العلانوالإجراء المقابلة مع المفحوصة        تم 

 شرحنا لها مهمتنا، طلبنا منها إمكانية وبعد أن قدمنا أنفسنا إليها، وئي الجامعي الحكيم ضربان بعنابةستشفاالإ

  .ختبارالإ يلي معطيات المقابلة وفيماقبول التسجيل الصوتي فقبلت، و

I-تحليل معطيات المقابلة :   

  . "2008 ماي : شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض"  

  : خطورته ودة المرض أ ش:المعيار الأول

   .علاج كيمائي+ ستشفاء حيث تطلب إالدرجة الرابعة  :بلغت الخطورة

  : )سرطان الدم النخاعي الحاد(لمرض  اإستمرارية :المعيار الثاني

: 2008 إلى غاية سنة  مستشفى عنابةثم إلى حيث دخلت مستشفى سوق أهراس: 2007بدأها المرض سنة 

  . الكيميائيصلة العلاجوالم

  :مدة المرض :المعيار الثالث

  ). عن العلاجنقطاعاتمع بعض الإ ( أشهر7: 2008  غايةإلى 2007سنة  تابعيه المريضة منذ أول ظهور

 :بأمراض أخرى )سرطان الدم النخاعي الحاد(مرافقة المرض  :المعيار الرابع

  .لاشيء يذكر

  : كامل حيااونوعية الأمراض التي أصيبت المفحوصة عبر  عدد:المعيار الخامس

  .لاشيء يذكر -      :الطفولة

  .لا شيء يذكر -      : المراهقة

  . سنة20وعمرها  )2008-2007( سرطان الدم النخاعي الحاد -       :الرشد

  :ستشفاءالإ :المعيار السادس

  .يعلاج كيميائ +شهر أ 3ستشفاء مدة إ :سرطان الدم النخاعي الحاد - 2007 أكتوبر

  .أيام كل شهر 5ستشفاء مدة إ:م النخاعي الحادسرطان الد -2008
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  :النتيجة

ولإستمرارية  ونظرا لمتابعة المريضة العلاج بالمستشفى ،الرابعةرجة تكمن في الدالمرض خطورة ن         نظرا لأ

نظرا لكل ذلك على المصير الحيوي،  الخطيرةو التطوريةهذا المرض يعد من الأمراض نظرا لأن نوع  المرض،

  .)-(ن إمكانيات المفحوصة الجسمية للتصدي للأمراض هي إمكانيات سيئة  نقول بأافإنن

II- تحليل برتوكول )TAT(سنة21ة نوال  للمفحوص :  

  :''24 الزمن :1اللوحة 

   .هذا مكان) تضحك(برك .. ڤاعد يخمم هكا ) . أهاه( طفل برك .نشوف في واحد .. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CN-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)A2-2( ،)CI-1( ،)CM-3(، )CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

في ذلك الفجاجة الوظيفية، وتجنب درك الإشكالية بما ت لم ةن المفحوص تجنب الصراع فإ أساليبنتيجة لسيطرة

من خلال رفض لابة  الموضوع القضيبي، وهذا يدل على شدة الصخصاء بعدم إدراكالمواجهة مع وضعية قلق الإ

  .)Le déni(الواقع 

  :''21 الزمن :2اللوحة 

ني أآ وتخمم هكا يع) تضحكو  تضع يديها في بطنها(هكا يدها  حاطة . )تضحك(نشوف في مرى بالكرش 

  ).تضحك. (فنشوڤاعدة هذا ما .. آه برك . في حوايج أآ 

  :السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)A1-1( ،)CM-3( ،)CI-1(، )A1-1(، )CM-3( ،)A2-2( ،)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، )A3-1(، )CI-
1( ،)B2-1( ،)CM-3( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

، حيث أهملت بعض عناصر المحتوى الظاهر، وذلك )بنإ -  أم-أب (لم تدرك المفحوصة الإشكالية الأوديبية

  . والصلابةصراعالتجنب راجع لسيطرة أساليب 

  :''22 الزمن :BM3اللوحة 

ترحع . (ليش على ماش يخمم هكا بالصح ما علابا. ڤاعد يبكي هكا ويخمم و . ف في واحد حزين نشو .. 

  ).الورقة

 :السياقات الدفاعية
)CI-1(، )A1-1( ،)B2-2( ،)CI-1(، )B2-4(، )A2-2(، )B2-1( ،)CI-1( ،)B2-1(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

عية الاكتئابية الأساسية، فسيطرة أساليب ضالو إلى ثأدركت المفحوصة المحتوى الكامن للوحة والذي يبع

  . منعتها من بلورة الإشكالية بشكل جيدتجنب الصراعالمرونة مكنتها من ذلك إلا أن ظهور أساليب 
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

   :''40 الزمن :4اللوحة 

هو كي شغل . يعني أآ .  حاكمة الراجل والراجل رايح هكا والمرى نشوف في..  شفت والو أنا ما آ... 

  .برك. ه هو كي شغل أمعدي هكا وهي جبداتو لها هي أها. و لها هي  كي شغل أتسلهيرايح و

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)A2-3( ،)CN-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)CI-1( ،)E4-1(، )CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1(، 
)CF-1(،)B2-1( ،)CI-1(.   

  : الإشكالية

 ،)نانالح/يةعدوانال( بقطبيها يةوحة، فعبرت عن الوضعية الصراعية الزوجأدركت المفحوصة المحتوى الكامن لل

، رغم ظهور بعض اليب تجنب الصراعلكن لم تذكر أسباب الصراعات ولم تطور العلاقة نظرا لسيطرة أس

  .أساليب المرونة والصلابة

  :''23 الزمن :5اللوحة 

. كي شغل بيت حزين هكا . وول ومرى أطل يعني دار هكا والباب محل..  والو نشوف فيڤاعدة ماني .. 

  .برك

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A2-3( ،)CI-1( ،)A1-1(، )B2-1(، )CF-1(، )CI-1( ،)B2-2( ،)CI-1( ،)CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

ة ودائما  الظاهر للوحى التموضع بالنسبة لهيئة أنانية عليا، وإنما تمسكت بالمحتوةلم تتعرض المفحوصة لإشكالي

  .  في السير العقلي للمفحوصة)Le déni(ظهر الإختصار والرفض 

  :''58 الزمن :GF6اللوحة 

الراجل يخزر فيها أب نظرة غير .  ونشوف في مرى هكا تخزر في الراجل. ما أآ ... ڤاعدة نشوف مانيش .. 

  .برك. ي إي ماشة حزينة هكا نظر.. هكا يعني أآ . أآ 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A2-3( ،)CI-1( ،)E4-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)CI-2( ،)CI-1( ،)B2-1(، )A3-1(، )CI-1( ،)E4-1( ،

)CI-1(، )B2-2( ،)A3-1( ،)CI-1(.  

  :الإشكالية

رمي إلى العلاقة الجنسية الغيرية في سياق الرغبة ي ذي وال، من إدراك المحتوى الكامنالمفحوصةمكن تتلم 

  . منعها من بلورة الإشكاليةبالتالي، )Le déni(والرفض تحفظات الكلامية ا ظهر في ال والدفاع ضده،الليبيدية

  :''20 الزمن :7GFاللوحة 

تمثـل  (وهي يعني حزينة دايرة هكا . وأمها أآ توصي فها هكا وهي .  حزينة وحاكمة دمية    نشوف في طفلة  .. 

  .وحاكمة غير الدمية برك )وضعية الطفلة في الصورة
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  :لدفاعيةالسياقات ا
)CI-1( ،)A1-1( ،)B2-2(، )CF-1(،) CI-1(، )A1-1(، )E4-1( ،)B1-1( ،)A3-1( ،)CI-1(، )B2-2(، )A1-
1(، )CF-1(، )CM-3(،) A1-1( ،)CI-1(.   

  :الإشكالية

ت ودور الصراع  بن-كالية هنا إلى العلاقة بين أم  المحتوى الكامن للوحة حيث ترمي الإشفحوصةأدركت الم

 Le(الرفض إلا أن لجوءها  نها من الخروج الجزئي من الصراع، به الفتاة مما مك تقومم الذيحول تقمص الأ

déni( منعها من بلورة الإشكالية بشكل جيد.  

  :''35 الزمن :GF9اللوحة 

حزينة و.  طفلة يعني رايحة تجري هازة الوحدة الروبة أنتاعها ورايحة تجري هك ولخرى وراها نشوف في... 

  ).تضحك ( .بالصح ما فهمتهاش  .مشي أآ أآ هكا ما

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)CF-1( ،)CI-2(، )CI-1( ،)B2-2(، )CI-2( ،)CF-1( ،)A1-1(، )E4-1( ،)CI-1( ،)A3-
1(، )B2-1(، )CN-3(، )CI-1(، )CM-3(.   

  : الإشكالية

 وبالتالي لم ،لمنافسة في المضمون الدرامي للوحة والذي يرمي إلى وضعية الم تدرك المفحوصة المحتوى الكامن

  .بة وبعض أساليب الصلاتجنب الصراعهذا راجع لسيطرة أساليب وتدرك إشكالية اللوحة، 

  :''38 الزمن :10اللوحة 

إي أآ ينظر لها بنظرة أآ غير ) تضحك.. (مع واحد بالصح أذاك حزين أو هي أم نشوف في واحدة ترقص و.. 

  .برك. أآ 

  :دفاعيةالسياقات ال
)CI-1( ،)CN-1(، )CI-2( ،)A1-1(، )A3-1(، )B2-2( ،)CI-1( ،)CM-3( ،)E4-1(، )B2-1(، )CN-3(،) CI-
1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

، والذي يرمي إلى )مع واحدنشوف في واحدة ترقص و(إستطاعت المفحوصة إدراك المحتوى الكامن للوحة 

من بلورة السياقات الأولية لم تمكنها لسيطرة أساليب تيجة التعبير الليبيدي على مستوى الزوجين، لكن ن

  .الإشكالية بشكل جيد

  :''39 الزمن :11اللوحة 

ما ئيبة هكا  وأآ وكطيور حزينة. واحد تمشي طيور و. ) تضحك(مافهمتاش ..  )تضحك(مافهمتاش أديا .. 

  .برك. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A2-3( ،)CM-3( ،)CI-1(، )A2-3(، )CM-3( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )B2-2( ،)E4-
1( ،)B2-2( ،)A3-1(، )CI-1(، )E1-1(.   
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  : الإشكالية

رفض و، من طرف المفحوصة بسبب تجنب الصراع من خلال الإختصارإن الإشكالية قبل التناسلية لم تدرك 

   .بعث إليها اللوحة المتمثل في الصراعات التي ت)Le déni(الواقع 

  :''23 الزمن :BG12لوحة ال

  .برك.  كئيبة ماحزينة هكا و. الوقت هكا  .. هاش يعني أمدعن هاذي غابة حزينة أأآ ما. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)B2-2( ،)E4-1(، )A3-1( ،)CI-1(، )A1-2(، )CI-1( ،)B1-3( ،)B2-2( ،)A3-1(، )CN-
3(، )CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

 قبل التناسلية وذلك بسبب درك الإشكاليةتلم  مستوى بدائي وبالتالي  من النكوص إلىةن المفحوصتمكتلم 

  .سياقات الصلابة وتجنب الصراع

  :''16 الزمن :B13اللوحة 

   .يخمم هكا) أهاه . (وحزين طفل كئيب هكانشوف في مترل و.. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CN-1( ،)A1-1( ،)B2-2(، )B1-3(، )CI-1( ،)A2-2( ،)CN-3(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

ستطع إرصان الإشكالية المتمثلة في مدى قدرة البقاء ت لم الكنهلمفحوصة الفجاجة الوظيفية للطفل و اتأدرك

من  المأوى الأمومي كما أدركت، د على الصراعات الشخصية الداخليةها من جانب التأكيتوحيدا بل تناول

  .لكاملة تجاه الأم من الحماية اهو نوعو

  :''18 الزمن :MF13اللوحة 

المترل أذاك . ين حزدودة هكا ولاميتة ولا يبكي هكا وش أمو ممنشوف في واحد يبكي وأمو ولا أآ ما فهمت.. 

  .برك. كئيب هكا 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CN-1(، )CI-2(،) B2-2( ،)B2-4(، )A3-1(، )E4-1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)E1-4(، )A3-1(، )B2-
2( ،)CI-1( ،)B1-3(، )CN-3(،) CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

لم تدرك المفحوصة إشكالية اللوحة ولم يظهر التعبير عن الجنس والعدوانية ما بين الزوجين حيث منع الميل إلى 

  . بروز الهوامات)Le déni(رفض الواقع و الاختصار

   :''30 الزمن :19اللوحة 

  .كئيبة هكا وحزينة. وكي شغل الموجة أنتاعو.. نشوف في البحر هكا و. ما فهمتوش .. 
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )A1-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )CN-3(،) B2-2(، )B1-
3(.   

  : الإشكالية

لذين تبعث إليهما اللوحة، فكانت القدرة لم تتناول المفحوصة الإشكالية قبل تناسلية وإسقاط الموضوع السيئ ال

  .على التهوم غائبة وتميز الإنتاج بالإختصار

   :''12 الزمن :16اللوحة 

أو يشفينا ربي يشفي المرضى كل .  وخلاص Bébéعندي و . )تضحك( .نكون سعيدة ) تضحك(أنخمم 

  .هاذي هي

  :السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)A2-2( ،)CM-3( ،)CN-1( ،)B2-2( ،)CI-1(، )CM-3(، )CI-1( ،)CN-2( ،)CN-3(، )CI-1( ،

)A1-3( ،)E1-4( ،)B2-1(، )CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

 على النرجسية مما لم يسمح بظهور طبيعة تإنما ركز قادرة على بناء المواضيع المفضلة، و غيرة المفحوصتظهر

 على العالم ، فالفرد يركزي للمواضيع الداخليةلى وجود حقيق، دلالة عصر التحويلية مع المواضيع الأخرىالعنا

  . ةإنما المشكلة ظهرت مع النرجسية الذاتيو، فلم تظهر أي مشكلة مع الموضوع الخارجي

  

  .ثا 54+ د  08 :لالوقت الإجمالي للبروتوكو -                                                                   

 . صباحا2008 ماي 18: يوم  -                                                                   
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1A - الرجوع إلى الواقع الخارجي.  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  نكلامية، التردد بي  تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  .وارشكل ح

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .ةرغبات متناقض

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-ت المرونة في التقمصا.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (تصار للاخ  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-     مـصادر  الرجوع إلى   الذاتي،   التأكيد على الشعور

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئابلإ أساليب مضادة ل.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهلمة الموضوع مع ا    عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو  أو الـسمات  / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .فجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدواني

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .يةلفظ

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3- صيرةق تداعيات.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت

  

  

  لة من طرف المعدVica Shentoub لـ 2001 (T.A.T)ورقة الفرز 
Françoise Brelet –Foulard et Catherine Chabert  

+++ 

+ 

+++ 


ال: ا���� 
   ��� 21 :ا����
��ي 18: ا���ر�� 2008 

+ 

+++ 

+ 

+ 

+ 

+++

++ 

++ 

+++ 
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  : الخصائص العامة للبرتوكول

تتميز نوال وصة ن المفح لأ)T.A.T( نسجل الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : الأساليب الدفاعية-1

  : بالسياقات التالية

 لم يسمح )A1-3(ب وحضور الأسلو ،)A1-1( لوب للأسف كثي نسجل حضور: في سجل الصلابة-أ

  . وكلها لم تكن فعالة)A2-2(، )A2-3(،) A3-1(لأساليب ، بالإضافة إلى حضور ابإنطلاق السرد

 ،)B2-1(ب يلا الأسترض ح)B2(أما في و ،)B1-1(،) B1-3(ب الأسلو سجلنا : في سجل المرونة-ب

 فقد كانت غائبة  أما عن الأساليب الأخرى.بشكل طفيف) B2-4 (بشكل عابر ،)B2-2(  والأسلوببكثافة

 .تماما

بالإضافة إلى حضور  ،)CI-1( : الخوافيةنلاحظ حضور مكثف للأساليب ف: في سجل تجنب الصراع-ج

) CN-2 (بشكل كثيف ،)CN-1(ب يلاسالأ تظهر ف في الجانب النرجسي أما،بشكل طفيف )CI-2 (بالأسلو

ما أ و،)CL-2(هر أسلوب واحد ظما في جانب عدم إستقرار الحدود فأو ،بشكل طفيف )CN-3 (بشكل عابر

 )CF-1(ب ة إلى الواقعي بحيث ظهر الأسلو المفحوصتلجأ و،)CM-3(ب ول الأسفظهرفي الجانب السلوكي 

  .وبقوة

-E1-1(،) E1-4(، )E4-1(،) E4( للأساليب  حيث سجلنا حضورا عابر: في سجل بروز السياقات الأولية-د

3(.  

  :  الإشكالية العامة-2

وإلى إشكالية العلاقة الصراعي  )3BM( الإكتئابية في اللوحة شكاليةالإ من إدراك ة المفحوصتتمكن

نسي ما بين الزوجين في اللوحة التعبير الجوإشكالية  بنت، -، وإلى العلاقة من نوع أم)4(الزوجية في اللوحة 

  . دون حل للصراع الذي تبعث إليه اللوحة)10(

وز ذلك راجع إلى برا غير مدركة لهذه اللوحات وكأ باقي اللوحات فقد ظهر المفحوصة وأما في

  . من خلال الرفض والإختصارية،تجنبلالسياقات ا

دل على الهشاشة هذا ما يو، )16( الطرافة في اللوحة  إلىة المفحوصتللتخلص من قلق الإخصاء لجأو

  .الداخلية للمفحوصة

 الدفاع على  بالإضافة إلىخوافي ظهر على شكل ةن السير العقلي للمفحوصوإنطلاقا من ذلك نقول بأ

  .الطبعية الأخرى الأساليب ومستوى السلوك

الي هناك نقص في كثافة بالتونتظام في السير العقلي،  الدفاعية فإن هناك عدم إنظرا لتنوع الأساليبو

  . التطوريإختلال التنظيمات التدريجيإلى ذلك مما يؤدي  التثبيتات

، نظرا السلوك والواقع  إلىة، ونظرا للجوء المفحوصلوظيفية الفقيرة للدفاعات العقليةنظرا للقيمة او

) N.C.M.M( هي عقلنة سيئة ةن عقلنة المفحوصصورات كثيفة غير مرصنة بسبب تجنب الصراع، فإلوجود ت

  .ضمن التصنيف التروغرافي المارتي
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III- المقابلة: (النتيجة + ()T.A.T( : 

 عقلنة السيئة التي تتميز يعمل وفقا لنظام عصابات السلوك ذات النوالكان التوظيف العقلي للمفحوصة        

ستدخال الموضوعي، داخلية التي تصل حتى درجة العجز عن الإعلاقة مع المواضيع الالعدم القدرة على ربط ب

التي يكون وجودها ونوعيتها وتقارا، بطبيعة الحال متغيرا ( المواضيع الخارجية والهروب الضروري إلى

نتظام من الناحية السيرية نظرا لأن تداعيات المفحوصة في ، حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإ)ومتذبذبا

 كانت فقيرة من حيث الكمية والنوعية، وهذا ما نجده في معظم اللوحات التي تميزت )T.A.T(بروتوكول 

  .بالإنقطاعات المتكررة والتي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى لإختلال التنظيمات التدريجي التطوري

مح لنا بالقول أن المفحوصة تتميز بعقلنة سيئة ذه الفترة، وبالنظر إلى وجود المرض وهذا ما يس

، وبالنظر إلى التاريخ  للعلاج الكيميائيبالإضافة إلى الإستشفاء المستمر عامبالدرجة الرابعة والذي إستمر 

لتصدي  إمكانيات ا والتي جعلتنا نحكم بأن الجيوي،يرصمرض تطوري وخطير على الم: المرضي الذي يتضمن

 حيث تندرج هذه  الذي يتميز بالعقلنة السيئةتوظيفها العقليذلك متناسب مع و ،الجسمي للأمراض بأا سيئة

  .)N.C.M.M(  عصابات السلوكالأخيرة ضمن

 ومستوى نوال التصدي الجسمي للمفحوصة ن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتوبالتالي نقول بأ

  . توظيفها العقلي
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  . سنة50 ةكريم: ةالرابعالحالة 

  : تقديم الحالة

، ماكثة بالبيت، بمستوى تعليمي ثالثة ولاد أ3 ـ، متزوجة وأم ل سنة50 سيدة تبلغ من العمر ةكريم         

 أما الزوج فمتقاعد كان يعمل يتكون من غرفتين،في بيت ملك ومنها إنحدرت ، تسكن بسوق أهراس إبتدائي

  .ضعيفا يدل على المستوى المادي ال مم، محل للمشروباتفي

سنة  كريمةلدى المفحوصة  )Leucémie aigué myéloïde( مرض سرطان الدم النخاعي الحاد         عرف

تناول دواء بسبب المضاعفات التي سببها  سنة على شكل إلتهاب باللثة 50 في شهر فيفري وعمرها 2008

 أيام بمستشفى سوق أهراس ثم إنتقلت إلى مستشفى 4ا أدى إلى إستشفاء مدة  مم)Hémorroïde( البواسير

   . العلاج الكيمائي به وحاليا تتلقىعنابة،

ما عن باقي العائلة فلا  وأخ في السوابق العائلية مصابين بالسكري، أ        ومما تجد الإشارة إليه وجود أم

  .شيء يذكر

ستشفائها بغرفة العلاج بمصلحة أمراض الدم بالمركز  بمكان إكريمةصة تم إجراء المقابلة مع المفحو        

 طلبنا منها إمكانية  أنفسنا إليها وشرحنا لها مهمتنا، وبعد أن قدمنائي الجامعي الحكيم ضربان بعنابة،الإستشفا

  . لإختبارالت، وفيما يلي معطيات المقابلة والتسجيل الصوتي فقب

I-تحليل معطيات المقابلة :   

  ".2008ماي : شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض "       

  :  شدة المرض أو خطورته:المعيار الأول

    .علاج كيميائي+ ستشفاء حيث تطلب إالدرجة الرابعة : بلغت الخطورة

  :)سرطان الدم النخاعي الحاد(لمرض  اإستمرارية :المعيار الثاني

  . أشهر3  المستشفى سوق أهراس حيث دخلت:2008 فيفريبدأها المرض في شهر 

   .دخلت مستشفى عنابة: 2008ثم في شهر ماي 

  : مدة المرض:المعيار الثالث

  . تقريبا أشهر4: 2008إلى غاية ماي  2008تابعته المريضة مند أول ظهوره في فيفري 

  :بأمراض أخرى) سرطان الدم النخاعي الحاد( مرافقة المرض :المعيار الرابع

  . درجة أولىالسكري +إلتهاب بالكلى+ لبواسير مرض ا الدم النخاعي الحاد ق مرض سرطانيراف

  :  عدد ونوعية الأمراض التي أصيبت ا المفحوصة عبر كامل حياا:المعيار الخامس

  .  لاشيء يذكر-       :الطفولة 

  . لاشيء يذكر-      :المراهقة 

   . سنة25 وعمرهارض السكري م -                
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  . سنة26وعمرها  عملية قيصرية -                

  . سنة28 عملية قيصرية -                

   .علاج دوائي+   سنة28وعمرها الزائدة الدودية  عملية -       :الرشد

  .  سنة46 وعمرها بالعينين(Conjonctivite)  مرض الرمد الحبيبي -                

  . سنة50سرطان الدم النخاعي الحاد وعمرها + الكلى بب إلتها+  مرض البواسير -                

  : ستشفاء الإ:المعيار الخامس

+ علاج دوائي+ أشهر  3مدة  فاءستشإ+ البواسير+ إلتهاب الكلى +  سرطان الدم النخاعي الحاد -2008 

  .علاج كيميائي+   أيام كل شهر5مدة إستشفاء 

  : النتيجة

هذا المرض لإستمرارية المرض، ونظرا لأن نوع نظرا ، و الرابعةفي الدرجةرا لأن خطورة المرض تكمن نظ       

لتاريخ المرضي على المصير الحيوي، ونظرا لمرافقة المرض بأمراض أخرى وا الخطيرةو التطوريةيعد من الأمراض 

ت سيئة  هي إمكانيا للأمراض نقول بأن إمكانيات المفحوصة الجسمية للتصديننافي الرشد، نظرا لكل ذلك فإ

) -(.  

II- تحليل برتوكول )TAT(سنة50ة ة كريم للمفحوص :  

  :''34 الزمن :1اللوحة 

كيفاه كيفاش .. ما نعرف والو . حاط في وذنيه ) هاهأ(ڤدامو . شي ڤاعد مادري ذي و. ي  إ هاو الطفل.

. يشوف فها . دامو ڤما نعرف وشي  اياڤتلك طفل حاط يديه في وذنيه وأذإيه )  التعليمةإعادة(نتخيل يعني أآ 

  .أهاه

  :السياقات الدفاعية
)CI-1(، )A1-1( ،)CF-1( ،)CI-1(، )CM-3(، )CM-3(، )CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)A3-3(، )CI-1( ،

)CM-1( ،)E4-1(، )B2-1(، )CM-1( ،)CI-1( ،)CF-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)E1-
1(.   

  : الإشكالية

في ذلك الفجاجة الوظيفية، وتجنب درك الإشكالية بما ت لم ةن المفحوص تجنب الصراع فإليب أسانتيجة لسيطرة

من خلال رفض  الموضوع القضيبي، وهذا يدل على شدة الصلابة خصاء بعدم إدراكالمواجهة مع وضعية قلق الإ

  .)Le déni(الواقع 

  : ''30  الزمن :2اللوحة 

 مرى فيو.  ذاك من هيه راجل فيوأ) . أهاه. (ة ولا في جامع ولا ايكانت فالقر. ي مرى ولا طفلة هاذي آ. 

  .برك مرى راجل حصان طفلة برك. أآ حصان و.  المزرعة هكا الواحد في

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)A1-1(، )CF-1(،) A3-1(، )CI-1(، )B2-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)CI-2(، )A3-1(، )CI-
1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )E1-1(.   
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  : الإشكالية

إنما و) بنإ -  أم- أب(الصراع داخل العلاقة الأوديبية  للمحتوى الكامن للوحة المتمثل في ةتعرض المفحوصتلم 

رفض ال، من خلال إكتفت بالوصف المختصر فظهرت القصة لا صراعية وذلك بسبب تجنب الصراع والصلابة
)Le déni(.  

  :''21 الزمن :3BMة اللوح

    .وفراتڤاعد مكبوب على وحدة .  معوق هكا شغل.  أآ شوية. ڤول مريض تهاذا مسكين . 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1(، )CI-2(،) B2-2( ،)B1-3( ،)E1-4(، )CI-1(، )E4-1( ،)CI-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)CF-1( ،)A1-1( ،

)CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

 اللوحة، كما لم تعبر عن فقدان الموضوع  الإشكالية الاكتئابية الأساسية التي تبعث إليهاةصدرك المفحولم ت

  .)Le déni(رفض ال وذلك بسبب

  :''21  الزمن:4اللوحة 

  .هاهأما ندري مريض ولا واش بيه . هكا . أآ ما نعرف أآ . حكماتو .. وراجلها هاذي مرى هي . 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1(، )CI-2(،) A1-1( ،)B1-1( ،)CI-1(، )CF-1( ،)CI-1( ،)E4-1( ،)E4-2(، )CI-1( ،)E4-3(، )CI-1(، 
)B2-1( ،)E1-4( ،)A2-3( ،)CI-1(.   

  : الإشكالية

 ليس هناك كما أنه، لكنها جاءت لا صراعية) وراجلهاهاذي مرى هي ( الزوجية  العلاقةة المفحوصتأدرك

  .إرصان جيد للإشكالية

  :''12  الزمن:5اللوحة 

   .وفرات. Salle à mangé Salon  . هيه  أي دارها نم) أهاه (.طل هاذي حالة باب أ. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1(، )CI-2(، )CF-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

  .مون الظاهري وإكتفت بوصف المض من إدراك الإشكاليةةتمكن المفحوصتلم 

   :''16  الزمن: 6GFاللوحة

   .ة وبطل وفراتبطل. م أآ مرى راهي أ. زي تاع الفيلمات . ول واحدة تاع أآ ڤتهاذي .. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1(، )CI-2(،) A3-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،)A3-1( ،)E4-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)CI-2( ،

)CI-1( ،)E1-1(.   
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  : شكاليةالإ

 الليبيدية بين الدفاع علاقة الجنسية الغيرية في سياق الرغبةوالتي ترمى للمن إدراك الإشكالية لم تتمكن المفحوصة 

  والإختصار )Le déni(من خلال إستعمال وإعطاء صبغة فيلم للوحة ودائما ظهر الرفض   الرغبة،والدفاع ضد

  . في السير العقلي للمفحوصة

  :''18 من الز:7GFاللوحة 

  ).ترجع الورقة( . معاهاأمها أتحاولو. بنتها متلفته غضبانة ولا ما ندري علها .. تها وبن هي هاي أم. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B1-1(، )A1-1(،) CI-1( ،)CF-1( ،)A1-1(، )B1-3(، )B2-1( ،)CI-1( ،)CF-1( ،)B2-1( ،)CI-
1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

ت ودور الصراع  بن- كالية هنا إلى العلاقة بين أمالمحتوى الكامن للوحة حيث ترمي الإشة فحوصأدركت الم

 Le(الرفض إلا أن لجوءها  نها من الخروج الجزئي من الصراع، به الفتاة مما مك تقومحول تقمص الأم الذي

déni( منعها من بلورة الإشكالية بشكل جيد.  

  :''18  الزمن:9GFاللوحة 

هاي هاذيكا مخزونة حذى . ا مخزونين شوف من يحاوز فيهم اڤى هاي أآ عولخر. ي هاذي لهنا تجر. 

  .الشجرة

  :السياقات الدفاعية
)CI-1(، )CI-2( ،)CF-1(،) A1-1( ،)CI-1(، )A1-3(، )CI-2( ،)E4-1( ،)CF-1( ،)B2-1(، )CI-1(، )A1-
1( ،)CI-2( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

 وذلك بسبب للوحة والذي يرجع بنا إلى وضعية المنافسة في مضمون درامي وى الكامنة المحتلم تدرك المفحوص

فالمفحوصة لم ، وبالتالي )شوف من يحاوز فيهم(تناولها لإشكالية أخرى بعيدة عن المضمون الحقيقي للوحة 

    .إشكالية اللوحةتدرك 

  :''12 الزمن: 10اللوحة 

   .وفراتجالة واحد من وواحد من  هاذا ما شفت زوج رآ. هاذم زوج رجالة .. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)E4-1(، )B2-1(، )CN-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

 هناك تأكيد ،وانية المفتوحة نتيجة سيطرة أساليب تجنب الصراع من إرصان إشكالية العدةتمكن المفحوصت لم

   .)شفت زوج رجالة(جنسي مثلي  كما نشير إلىعلى الواقعي 

  :''20  الزمن:11اللوحة 

   .)ترجع اللوحة ( برك .وشجر . غابة وفرات شي ما .. ل غابة وڤتهاذي .. 
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  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)E4-3( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

  .الواقع إلى السلوك وت التناسلية، ولجأ-  إدراك الإشكالية قبل منةتمكن المفحوصتلم 

  :''18  الزمن:12BGاللوحة 

   .وفرات.  طايحة ڤور.  هكا Bassinذاك شغل أ. شجر . ڤول وقت خريف ولا وشي تهاذي .. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)CI-1(، 
)E1-1(.   

  : الإشكالية

التمييز ما بين العالم الداخلي والعالم  القدرة على اذن ليس لهإدراك الإشكالية، إمن تتمكن المفحوصة لم 

  .الخارجي، هناك هشاشة في العالم الداخلي

  :''09  الزمن:13Bاللوحة 

   . يشتي يتفرج.مو ويخمم ڤاعد حاط يد على ف. باب ال اعد فيڤطفيل  هذا آو. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CF-1(، )A2-2(، )CI-1( ،)B2-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

ى الصراع  ة المتمثلة في قدرة البقاء وحيدا، ولجأت إلى التأكيد علشكاليلم تتمكن المفحوصة من إدراك الإ

  .يلواقعالتأكيد على ا الداخلي و-الشخصي

  :''25 الزمن :13MFاللوحة 

 في اعدين أمڤ. ف ڤوا. ذاك قافلين ليه عينيه ما ندري مرى ولا راجل وأ .  مريضة ولا ميتة ولاأي مرى اهاذي

  .دار

  :السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CI-2( ،)E1-4( ،)A3-1( ،)A3-1(، )CI-1(، )CI-2(، )CF-1(،) A3-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )A1-
1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)A2-3( ،)E1-1(.   

  :الإشكالية

   . على الواقعيتكدية بين الزوجين وأ الصراعلعلاقةدراك الم تتمكن المفحوصة من إ

  :''57 الزمن :19اللوحة 

 شي ما  .ذيكا مرى ولا راجل ولا وشي أ. أآ ولاما كاا . رسومات وفرات . هاذي بنيتي ما نعرفهاش آو .. 

  يبانلي كي الطير هكاهكا وحايد هكاكا .. تش هكا فهماس ما رشوف كي الجشة هكا ويبانلي ن. كان هذا 

  .ما عرفتش. وفرات . 
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  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)CM-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)E4-1(، )CN-1(،) CI-1(، )B1-2(، )CI-2( ،)A1-
1(، )A3-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)E4-2( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

لموضوع السيء نتيجة الكف سقاط ا من إدراك الإشكالية قبل التناسلية، ولا حتى إةتمكن المفحوصتلم 

  .النرجسي

  :''20+ ' 1  الزمن:16اللوحة 

هذا ما نتخيل . تاح نداوي ونر. أهاه .  توى نتخيل غير نرتاح أآ ما عندي في بالي شي يا بنيتي.. كيفاه . 

نظهر شوي الدوي أنتاعي . يظهر . هذا يا بنتي ما نمل نمل نرتاح نداوي . نعيش مع أبنياتي . نروح ألداري 

.  االله ونتمنى الشفاء والهنا وفراتاتي سعيدة إنشاءيبنونعيش مع أ. ونرتاح ونروح .  لي الدم ويصفاينفعني 

  . االله إنشاء

  :السياقات الدفاعية
)CI-1(،) E4-1( ،)A2-3( ،)CM-1(، )CN-2(، )A2-1(، )CI-1( ،)E4-3( ،)CI-1( ،)B2-1(، )CI-1(، )A2-
1( ،)CF-1( ،)B1-1(، )CI-1(، )CM-1( ،)A2-1( ،)E4-2( ،)CF-1(، )CI-1(، )CN-1( ،)CI-1( ،)CN-2( ،

)CN-3( ،)CI-1(، )B1-1( ،)CN-1( ،)A1-3(، )CF-1(، )CL-2(، )B2-1(، )CI-1( ،)A1-3(،) CI-1( ،)E1-
1(.   

  : الإشكالية

 والواقعية من خلال  على النرجسيةتإنما ركز على بناء المواضيع المفضلة، وة قادر غيرة المفحوصتظهر

ت على  ركزفحوصة، فالمصر التحويلية مع المواضيع الأخرى مما لم يسمح بظهور طبيعة العناإستثمار المرض،

  . لمشكلة ظهرت مع النرجسية الذاتيةإنما اوالموضوع ، فلم تظهر أي مشكلة مع العالم الخارجي

  

   . ثا58+  د 07: الوقت الإجمالي للبروتوكول  -                                                                 

  . صباحا2008 ماي 19:  اليوم-                                                                 
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  : الخصائص العامة للبرتوكول

تتميز كريمة وصة ن المفح لأ)T.A.T( نسجل الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : الأساليب الدفاعية-1

  : بالسياقات التالية

 لم يسمح )A1-3(ب وحضور الأسلو ،)A1-1( لوب نسجل حضور كثيف للأس: في سجل الصلابة-أ

 وكلها لم تكن )A2-1(، )A2-2(،) A2-3(، )A3-1(، )A3-3(الأساليب ، بالإضافة إلى حضور بإنطلاق السرد

  .فعالة

 ،)B2-1(ب يلا الأسترض ح)B2(أما في و ،)B1-1(،) B1-2(ب الأسلو سجلنا : في سجل المرونة-ب

 . فقد كانت غائبة تماما أما عن الأساليب الأخرى.طفيفبشكل  ،)B2-2(  والأسلوببكثافة

بالإضافة إلى حضور  ،)CI-1( : الخوافيةنلاحظ حضور مكثف للأساليب ف: في سجل تجنب الصراع-ج

و  )CN-2 (عابربشكل  ،)CN-1(ب يلاسالأ تظهر في الجانب النرجسي ف أما،متكرربشكل  )CI-2 (بالأسلو

)CN-3( ،هر أسلوب واحد ظما في جانب عدم إستقرار الحدود فأو بشكل طفيف)CL-2(ما في الجانب أ، و

 )CF-1(ب ة إلى الواقعي بحيث ظهر الأسلو المفحوصتلجأ و،)CM-1(، )CM-3( بولسالسلوكي فظهر الأ

  .وبقوة

-E1-1(،) E1-4(،) E2-2(، )E4( للأساليب  حيث سجلنا حضورا عابر: في سجل بروز السياقات الأولية-د

1(، )E4-2(، )E4-3(.  

  :  الإشكالية العامة-2

 دون حل للصراع الذي تبعث ،)4( لزوجية في اللوحةالعلاقة ا شكاليةالإ من إدراك ة المفحوصتتمكن

  .)10( المفحوص عن العلاقات الجنسية المثلية في اللوحة تكما عبر، إليه اللوحة

ذلك راجع إلى بروز ا غير مدركة لهذه اللوحات وكأ المفحوصة وت باقي اللوحات فقد ظهرأما في

  . من خلال الرفض والإختصارية،تجنبلالسياقات ا

ر السير ، فظه)Le déni(، دائما نتيجة لميكانيزم الرفض ابت الهوامات، وغاب بناء القصصقد غو

نظرا ع على مستوى السلوك والنرجسية والواقع، و، بالإضافة إلى الدفاخوافي العقلي للمفحوصة وسيلة بنمط

 تناك كثافة في التثبيتابالتالي ليس ه إنتظام في السير العقلي للمفحوصة، ون هناك عدم فإلتنوع هذه الأساليب

  . التطوريإختلال التنظيمات التدريجيمما يؤدي ذلك إلى 

تميل  ة الخارجية غير مستدخلة جيدا مما جعل المفحوصلواقع العلائقي مع المواضيعنظرا لرفض ا        و

: الدفاعات هشة الشعور ، وأن - ما قبلنتظام وهذا يدل على عدم إ، لداخلية ملغاة تمامافالمواضيع اللإختصار 

   ."سيئةعقلنة " هي كريمةة ن عقلنة المفحوص القول بأمما يدفعنا إلى

، نظرا  السلوك والواقع إلىة، ونظرا للجوء المفحوصلوظيفية الفقيرة للدفاعات العقليةنظرا للقيمة او

قلن  هي عقلنة سيئة التعةن عقلنة المفحوصصورات كثيفة غير مرصنة بسبب تجنب الصراع، فإلوجود ت

)N.C.M.M (ضمن التصنيف التروغرافي المارتي.  
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III- المقابلة: (النتيجة + ()T.A.T( : 

  يعمل وفقا لنظام عصابات السلوك ذات العقلنة السيئة التي تتميزكان التوظيف العقلي للمفحوصة كريمة       

ستدخال الموضوعي،  عن الإداخلية التي تصل حتى درجة العجزعلاقة مع المواضيع الالعدم القدرة على ربط ب

التي يكون وجودها ونوعيتها وتقارا، بطبيعة الحال متغيرا ( المواضيع الخارجية والهروب الضروري إلى

، حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية السيرية نظرا لأن تداعيات المفحوصة في )ومتذبذبا

 والنوعية، وهذا ما نجده في معظم اللوحات التي تميزت  كانت فقيرة من حيث الكمية)T.A.T(بروتوكول 

  .بالإنقطاعات المتكررة والتي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى لإختلال التنظيمات التدريجي التطوري

وهذا ما يسمح لنا بالقول أن المفحوصة تتميز بعقلنة سيئة ذه الفترة، وبالنظر إلى وجود المرض 

، وبالنظر إلى  للعلاج الكيميائيبالإضافة إلى الإستشفاء المستمر  أشهر4  مدةوالذي إستمربالدرجة الرابعة 

 الجيوي، والتي جعلتنا نحكم بأن إمكانيات يرصمرض تطوري وخطير على الم: التاريخ المرضي الذي يتضمن

 حيث قلنة السيئة الذي يتميز بالعتوظيفها العقليذلك متناسب مع و التصدي الجسمي للأمراض بأا سيئة،

  .)N.C.M.M(  عصابات السلوكتندرج هذه الأخيرة ضمن

 ومستوى  كريمة التصدي الجسمي للمفحوصةن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتوبالتالي نقول بأ

  . توظيفها العقلي
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  . سنة20 عبلة: ةالخامسالحالة 

  : تقديم الحالة

ليمي تقني سامي ، بمستوى  تع سنة، عزباء تعمل بإحدى مقاهي الأنترنيت20لعمر  فتاة تبلغ من ا        عبلة

، كان يعمل  وأم متوفية متقاعدأب، و إخوة4، تسكن في عنابة في بيت يتكون من الوالدين و في الإعلام الآلي

  . يدل على المستوى المادي المتوسط، ممابإحدى المصانع الوطنيةكعامل يومي 

في  عبلة لدى المفحوصة )Leucémie aiguë myéloïde( سرطان الدم النخاعي الحاد  مرض        عرف

حاليا تخضع رفة سرطان الدم النخاعي الحاد، و معوبعد الفحوصات تم،  سنة20عمرها و 2008سنة مارس 

  . أيام كل شهر بمستشفى عنابة5للعلاج الكيمائي 

لسوابق العائلية مصابين أعمام في ا و، وأبط الدمبضغمما تجدر الإشارة إليه وجود أم مريضة         و

  .أما عن باقي العائلة فلا شيء يذكر ، كما أن المفحوصة حديثة الإنفصال من علاقة عاطفية،بالسكري

ستشفائها بغرفة العلاج بمصلحة أمراض الدم بالمركز عبلة بمكان إقمنا بإجراء المقابلة مع المفحوصة         

  طلبنا منها إمكانية وشرحنا لها مهمتنا،بعد أن قدمنا أنفسنا إليها الحكيم ضربان بعنابة، و الجامعيائيالإستشف

  .ختبارالإلمقابلة ويلي معطيات ا فيماقبول التسجيل الصوتي فقبلت و

I-تحليل معطيات المقابلة :  

  ".2008شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض         "

   :طورته شدة المرض أو خ:المعيار الأول

  .علاج كيمائي+ ستشفاء حيث تطلب إالدرجة الرابعة  :بلغت الخطورة 

   :)سرطان الدم النخاعي الحاد(إستمرارية المرض  :المعيار الثاني

  . حيث دخلت مستشفى عنابة2008: بدأها المرض في

  : مدة المرض: المعيار الثالث

   . أشهر3 : 2008ي  إلى غاية ما2008تابعته المريضة منذ أول ظهوره في مارس 

  : بأمراض أخرى) سرطان الدم النخاعي الحاد( مرافقة المرض :المعيار الرابع

   .)Goître(يرافق سرطان الدم مرض تضخم الغدة الدرقية 

  : بت ا المفحوصة عبر كامل حياانوعية الأمراض التي أصي عدد و:المعيار الخامس

   .لا شيء يذكر -      :الطفولة

   . علاج دوائي + سنة16عمرها حساسية بالعنين و -       :المراهقة

   .علاج دوائي+ ستشفاء  إسنة حيث تطلب 20عمرها و )Goître( تضخم الغدة الدرقية -       :الرشد

   . سنة20عمرها سرطان الدم النخاعي الحاد و -                
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   :ستشفاء الإ:المعيار السادس

   .علاج كيمائي+  أيام كل شهر 05ستشفاء مدة إ: دلدم النخاعي الحا سرطان ا-2008

  : النتيجة

 هو تضخم الغدة نظرا لمرافقة المرض بمرض آخر، والرابعةلمرض تكمن في الدرجة ن خطورة انظرا لأ

على المصير  الخطيرةو التطوريةهذا المرض يعد من الأمراض لإستمرارية المرض، نظرا لأن نوع نظرا الدرقية، و

صدي للأمراض هي إمكانيات سيئة ن إمكانيات المفحوص الجسمية للت نقول بأ لكل ذلك فإننانظرا ،الحيوي

) -(.  

II- تحليل برتوكول )TAT(سنة 20عبلة  ة للمفحوص:  

  :''37  الزمن:1اللوحة 

عارف لحن موش  هذا هو ولا. قادر. ها ما هوش عارف ولا ماهوش حاب أآ يستعمل.. موش قادر أآ . 

  .)ترجع اللوحة ( هكا.قادر يوصللها . ألحاجة موش .  للحن  حاب يوصل.يعزفو

  :السياقات الدفاعية
)CI-1(، )CI-2(،) E4-2( ،)E4-1( ،)CI-1(، )CI-2( ،)B2-3(، )CI-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)A3-1(، )CI-1(، 
)B2-1( ،)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)CF-1( ،)CI-1(.   

  : الإشكالية

  .حيثتم إرصان الإشكالية بشكل جيدضوع القضيبي، ستعمال الموفحوصة من حل الصراع في إ المتتمكن

  :''46 الزمن :2اللوحة 

 .هكا . أه . دهشت فها . شافت حاجة هكا . رايحة تقرى و. أم نشوف كيما هكا . رايحة تقرى أديا .. 

  .عرفما نڤول هكا ونإيه . إلي معاها .  آ إليدوما هي يعني مستواها ومستوى أ

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)CM-1(، )CF-1(،) CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)CF-1( ،)CI-1(، )B2-
1(، )CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)CI-2(، )A3-1(، )E4-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )B2-1(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

وإنما ) بنإ -  أم- أب(الصراع داخل العلاقة الأوديبية ن للوحة المتمثل في  للمحتوى الكامةتعرض المفحوصتلم 

 على الصراع الشخصي للفتاة ت، حيث ركزظهرت القصة لا صراعية وذلك بسبب تجنب الصراع والصلابة

  .) دهشت فهاشافت حاجة هكا،(ا نلاحظ نوعا من فقدان الموضوع كم

  :''21  الزمن:3BMاللوحة 

لهاش وصلحب حاجة ما أ. هكا . ش في قرايتو نجحأول ما ڤن. ساتو أآ يخمم في حاجة أآ ڤايعندو حاجة ... 

  .أه هكا. غداتو 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)E2-2( ،)A2-2( ،)E4-1(، )CI-1(، )B2-1(، )CF-1(،) CI-1( ،)CM-1( ،)CI-1(، )B2-
1(، )B2-2( ،)CI-1(.  
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  : الإشكالية

حب ( اللوحة، وعبرت عن فقدان الموضوع  الإشكالية الاكتئابية الأساسية التي تبعث إليهاة المفحوصتأدرك

  . )لهاشوصلحاجة ما أ

  :''34  الزمن:4اللوحة 

هي تحكي أمعاه هو  ولا. باين أدي برك . برك .  أتبانلي كيما هكا .هكا . وهو مشهو حاا هي حباتو .. 

   .برك. خلاه ما علا بالوش ا . أآ . مقيمها موش أ

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)E2-3( ،)B2-3( ،)CI-1(، )CM-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،)E4-2( ،)A3-1(، )CI-1(، )E4-
1( ،)CI-1(، )CI-2( ،)B1-1(، )B2-3(، )E4-1(، )CI-1(، )B2-1(، )A2-3( ،)CI-1(.   

  : الإشكالية

، ولكن ليس )مقيمهاهي تحكي أمعاه هو موش أ( الصورة  الزوجية الصراعية داخل المفحوص العلاقةتأدرك

  .هناك إرصان جيد للإشكالية

  :''33 الزمن: 5اللوحة 

دخلت ولا ) . تضحك(ڤاها بلاك تل. تهاش طلت هنا ڤلأتفركت على حاجة ما أ. أتفركت على حاجة أآ .. 

  .برك.. دخلت أآ  . في دارها . ولا مكتبة  على خاطر هنايا كاين كتب. برك . تشوف حاجة هكا أ

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)A2-2( ،)E4-1( ،)CI-1(، )A2-2(، )B2-1(، )CF-1(،) CI-1( ،)B2-1( ،)CM-3(، )CI-
1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)CF-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، 
)E1-1(.   

  : الإشكالية

 وذلك بسببنا الأعلى، وصة المحتوى الكامن للوحة والمتمثل في إمكانية التموضع بالنسبة للأ المفحلم تدرك

  .وتجنب الصراعأساليب الصلابة 

  :''19  الزمن:6GFاللوحة 

   .أم برك.. ) أهاه(هدرلها هدرة دهشت فها ولا أآ . شغل داهشة هكا من حاجة أآ . 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)B2-2(،) B1-3( ،)CF-1( ،)E4-1(، )CI-1(، )CI-2(، )B1-1( ،)B1-3( ،)A3-1( ،)E4-
1(، )CI-1(، )A3-1( ،)CI-1(.   

  : الإشكالية

 حيث لم تتمكن من التعرف ،لم تدرك المفحوصة المحتوى الكامن للوحة الذي يبعث إلى العلاقة الجنسية الغيرية

  .  الظاهر للوحةالمحتوىالتأكيد على بكتفت إللوحة واعلى إشكالية 
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  :''26  الزمن:7GFاللوحة 

. شايفة حاجة أخرى هكا . في صلاحها و هي أآ دي الحاجة أ. أآ شغل أمها نصحتها أب حاجة هكا و .. 

. أم . دورت وجها . ما عجبتهاش هدرة ماماها . ت تخدم إلي في بالها هي موش إلي في بال أمها حبت آ حب

  .يعني نصحتها هكا ما قبلتش

  :سياقات الدفاعيةال
)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-2( ،)B1-1(، )CF-1(،) A3-1(، )CI-1(، )B2-1( ،)A3-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، )CF-
1(، )CI-1( ،)B2-1( ،)A3-1(، )CI-1( ،)B1-1( ،)CI-1( ،)B2-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)E4-1( ،

)A3-1(، )CI-1( )B2-1(، )B2-1(.   

  : الإشكالية

ت ودور الصراع كالية هنا إلى العلاقة بين أم وبنة المحتوى الكامن للوحة حيث ترمي الإشوصفحأدركت الم

 بلورة بالتالي تمكنت من نها من الخروج الجزئي من الصراع، به الفتاة مما مك تقومحول تقمص الأم الذي

  .الإشكالية بشكل جيد

  :''23 الزمن :9GFاللوحة 

  .مكثرها غيرة هكا .وجهة وين رايحة ولا حابة تعرف وين آ مت.  أم .طل علها أ. غايرة منها هكا أآ .. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)B2-2( ،)E4-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)A3-1(، )CF-1(، )B2-1(، 
)CI-1( ،)B2-2( ،)CI-1(.   

  : الإشكالية

غايرة منها ( يرجع بنا إلى وضعية المنافسة في مضمون دراميللوحة والذي  ة المحتوى الكامنأدركت المفحوص

    .إشكالية اللوحةفالمفحوصة تمكنت من الخروج من الصراع والتعرف على وبالتالي ، )هكا

  :''17  الزمن:10اللوحة 

   .برك. يحبها . آ كي شغل إيعزها هكا ) تضحك. ( هذا راجل ولا مرى أم.. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)E4-1( ،)A3-1( ،)CI-1(، )CM-3(، )E4-1( ،)B2-2( ،)CI-1( ،)E2-3(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

) شغل إيعزها(جين وبين الز ية من إدراك المحتوى الكامن للوحة والذي يبعث إلى التعبير الليبيدفحوصتمكنت الم

  .دة بشكل جييكالش منع من بلورة الإ)Le déni(الإختصار والرفض إلا أن 

  :''55  الزمن:11اللوحة 

طايح في بلاصته كي شغل مش مليحة . طريق مش مليحة . هكا أآ  شغل جسر. أم ..  ما هيش باينة الرسمة .

 اما حابين يخرجوهاذو. و . يعني بلاصة وماهيش مليحة خلاه . اطعين هاذي الطريق ما قاطعين ق ووهذ. و أآ 

  . حسب ما شفت أنا .هكا.  جزء واحد آخر ايرحوحابين إ. منها 
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  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-2( ،)CI-1( ،)E4-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )E2-2( ،)E4-1( ،

)CI-1(، )CI-2(، )CN-3( ،)CI-1( ،)E2-2( ،)CI-1(، )CI-3(، )CN-3( ،)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1(، )CN-
1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

رفض و، من طرف المفحوصة بسبب تجنب الصراع من خلال الإختصارلإشكالية قبل التناسلية لم تدرك إن ا

   .بعث إليها اللوحة المتمثل في الصراعات التي ت)Le déni(الواقع 

  :''07+'01  الزمن:12BGاللوحة 

. رة هكا أآ  شج En diraiهكا . ماكانش . هادوما أوراق . شجرة هكا خالية منها الأوراق أآ .. أم ... 

  .مش مفهومة يعني. هك . نتاعها كبرت هكا يابسة هكا أمنحينلها الورق أ

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )E4-1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)E4-2(، )CN-1(، )A1-1( ،)E4-
1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )E4-2(، )CI-1( ،)B2-1( ،)E1-1(.   

  : لإشكاليةا

ة على إشكالية اللوحة والتي تدور حول القدرات الأولية ما بين العالم الداخلي والعالم فحوصلم تتعرف الم

وذلك بسبب " الطيبة"الخارجي، والذي يبعث إلى نشاط إدراكي معروف بالنسبة للتجارب قبل التناسلية 

  . على اللوحة والسياقات الأوليةتجنب الصراعسيطرة أساليب 

  :''41  الزمن:B13للوحة ا

يروحلها أآ إاب ولاشاف حاجة ح . انويمخلي حاب يلعب وما أآ مشهم أEn dirai..  هكا أآ  في حاجةيخمم. 

خاطر هو حفيان ما هوش . اعد في بلاصته يخزرلهم ڤ.  لا هو أما أآ لاباس بيهم وصحابوأولا عندو . أم . 

  .برك . لابس صباط

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)A2-2( ،)E4-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )CF-1( ،)E4-1( ،)B2-1(، )CI-2(،) CI-1(، )A3-
1(، )CF-1(، )E4-1( ،)CI-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)B2-1(، )E4-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1(، 
)E2-2(، )CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

ستطع إرصان الإشكالية المتمثلة في مدى قدرة البقاء ت لم انهلكلمفحوصة الفجاجة الوظيفية للطفل و اتأدرك

ضته ، أما المأوى الأمومي فقد رفد على الصراعات الشخصية الداخليةها من جانب التأكيتوحيدا بل تناول

  . من العدوانية الكاملة تجاه الأمهو نوعالمفحوصة من خلال عدم إدراكه و

  :''23  الزمن:13MFاللوحة 

  . برك.حزن علها يحبها أ. العبد أبروحا يحس أبفراغ ولا .  يحب زوجتو كي ماتت أآ En dirai. أآ .. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )CI-2(، )E2-3(، )E4-1( ،)CI-1( ،)CN-2( ،)A3-1(، )CI-1(، )B2-
2( ،)CN-3( ،)CI-1(.   
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  : الإشكالية

  . الجنسي ما بين الزوجين دون حل الصراع من إدراك التعبيرة المفحوصتتمكن

  :''39  الزمن:19اللوحة 

. برك .  عندو علاقة ا  .يحب التاريخ مستحفظ ا. واحد هكا أآ . بكري . نتاع أآ كاش قديم هكا أ... 

    .برك. أم . ولا أآ 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، )A1-2(، )CI-1( ،)CI-2( ،)E4-2( ،)E4-1( ،)CI-1(، )A1-4(، )CI-1( ،

)CF-1( ،)CI-1( ،)A3-1(، )E4-1(، )CI-1( ،)E4-2( ،)CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

التناسلية لكن ظهرت هوامات خوافية سمحت بإسقاط  - المفحوصة من إدراك الإشكالية قبلتمكنتلم 

   .)بكري(الموضوع السيء 

   :''27  الزمن:16للوحة ا

 . أم .ب فهاڤنعنتخيل روحي أ . أم . ء كيما دركا عندنا فيزياءب في الفيزياڤنعڤاعدة أآ أفي روحي نشوف . 

   .برك) . أهاه (التمرين لآخر. فتاع أآ التركيب تاع الرسم التخطيطي  أندير أأناو.  أم .دواتي وأحذيا أ

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A2-1(، )CN-1( ،)CN-2( ،)CF-1( ،)E4-1(، )CF-1(، )CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)A2-1(، )CF-
1(، )CI-1( ،)CF-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )CN-3( ،)E1-1(.   

  :الإشكالية

 وإنما ركزت على النرجسية مما لم يسمح بظهور طبيعة ، غير قادرة على بناء المواضيع المفضلةةالمفحوص تظهر

التحويلية مع المواضيع الأخرى، دلالة على وجود حقيقي للمواضيع الداخلية، فالفرد يركز على العالم العناصر 

   .الخارجي، فلم تظهر أي مشكلة مع الموضوع، إنما المشكلة ظهرت مع النرجسية الذاتية

  

  . ثا34+  د 10:  للبرتوكول الوقت الإجمالي-                                                                   

  . صباحا2008 ماي 19 يوم -                                                                   
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1A - الرجوع إلى الواقع الخارجي.  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  ينكلامية، التردد ب  تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  . حوارشكل

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .قضةرغبات متنا

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-ات المرونة في التقمص.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (ختصار للا  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-   مـصادر  الرجوع إلى    الذاتي،    التأكيد على الشعور

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئابلإ أساليب مضادة ل.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهالمة الموضوع مع     عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو  أو الـسمات  / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .نيفجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدوا

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .فظيةل

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3- صيرةق تداعيات.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  ينكلامية، التردد ب  تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  .حوارشكل 

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .قضةرغبات متنا

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-صات المرونة في التقم.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (ختصار للا  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-   مـصادر  الرجوع إلى   ور الذاتي،    التأكيد على الشع

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئاب أساليب مضادة للإ.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهمة الموضوع مع ال    عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو الـسمات أو    / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .يفجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدوان

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .ظيةلف

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3-صيرة تداعيات ق.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  : الخصائص العامة للبرتوكول

 تتميز عبلةوصة ن المفح لأ)T.A.T( نسجل الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : الأساليب الدفاعية-1

  : بالسياقات التالية

 لم يسمح )A1-2(ب وحضور الأسلو ،)A1-1( لوب نسجل حضور كثيف للأس: في سجل الصلابة-أ

، كما حضر الأسلوب وكلها لم تكن فعالة ،)A2-1(، )A2-2(لأساليب ، بالإضافة إلى حضور ابإنطلاق السرد

)A3-1( وبقوة.  

  بكثافة)B2-1(ب ور الأسلض ح)B2(أما في و ،)B1-1(،) B1-3(ب الأسلو سجلنا : في سجل المرونة-ب

 . لكنها لم تكن فعالة)B2-2(، )B2-3(،) B3-2( والأسلوب

ضور الحبالإضافة إلى  ،)CI-1( : الخوافيةساليب فنلاحظ حضور مكثف للأ: في سجل تجنب الصراع-ج

-CN-2( ، )CN (عابربشكل ) CN-1(ب يلاسالأ تظهر في الجانب النرجسي ف أما،)CI-2 (بلأسلوالكثيف ل

ة إلى  المفحوصتلجأ و،)CM-1(، )CM-3(ب ولما في الجانب السلوكي فظهر الأسأو بشكل طفيف، )3

  .ة وبقو)CF-1(ب الواقعي بحيث ظهر الأسلو

 عابرحضورا  و،)E4-1(حضورا كثيف للأسلوب  حيث سجلنا : في سجل بروز السياقات الأولية-د

  .)E1-1( ،)E2-2( ،)E2-3(، )E4-2(للأساليب 

  :  الإشكالية العامة-2

 دون حل للصراع ،)1،3BM،13B،4،9GF،13MF( ات اللوحات من إدراك إشكالية المفحوصتتمكن

  .اتالذي تبعث إليه اللوح

ذلك راجع إلى بروز ا غير مدركة لهذه اللوحات وكأ المفحوصة وت باقي اللوحات فقد ظهرأما في

  . على الواقعيالتأكيد ية،تجنبلالسياقات ا

دل هذا ما يو، )16(في اللوحة  التركيز على النرجسية ة إلى المفحوصتللتخلص من قلق الإخصاء لجأو

  .على الهشاشة الداخلية للمفحوصة

 الدفاع على  بالإضافة إلىخوافي ظهر على شكل ةن السير العقلي للمفحوصلك نقول بأوإنطلاقا من ذ

  . الأخرىطبعيةال الأساليبمستوى السلوك و

الي هناك نقص في كثافة بالتو،  الدفاعية فإن هناك عدم إنتظام في السير العقلينظرا لتنوع الأساليبو

  . التطوريدريجيإختلال التنظيمات التمما يؤدي ذلك إلى  التثبيتات

، نظرا  السلوك والواقع إلىة، ونظرا للجوء المفحوصلوظيفية الفقيرة للدفاعات العقليةنظرا للقيمة او

) N.C.M.M( هي عقلنة سيئة ةن عقلنة المفحوصصورات كثيفة غير مرصنة بسبب تجنب الصراع، فإلوجود ت

  .ضمن التصنيف التروغرافي المارتي
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

III- المقابلة: (النتيجة + ()T.A.T( : 

  يعمل وفقا لنظام عصابات السلوك ذات العقلنة السيئة التي تتميزعبلةكان التوظيف العقلي للمفحوصة        

ستدخال الموضوعي، داخلية التي تصل حتى درجة العجز عن الإعلاقة مع المواضيع الالعدم القدرة على ربط ب

ون وجودها ونوعيتها وتقارا، بطبيعة الحال متغيرا التي يك( المواضيع الخارجية والهروب الضروري إلى

، حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية السيرية نظرا لأن تداعيات المفحوصة في )ومتذبذبا

 كانت فقيرة من حيث الكمية والنوعية، وهذا ما نجده في معظم اللوحات التي تميزت )T.A.T(بروتوكول 

  .ة والتي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى لإختلال التنظيمات التدريجي التطوريبالإنقطاعات المتكرر

وهذا ما يسمح لنا بالقول أن المفحوصة تتميز بعقلنة سيئة ذه الفترة، وبالنظر إلى وجود المرض 

، وبالنظر إلى بالإضافة إلى الإستشفاء المستمر للعلاج الكيميائي  أشهر4بالدرجة الرابعة والذي إستمر مدة 

مرض تطوري وخطير على المصير الجيوي، والتي جعلتنا نحكم بأن إمكانيات : التاريخ المرضي الذي يتضمن

 حيث  الذي يتميز بالعقلنة السيئةتوظيفها العقليذلك متناسب مع و التصدي الجسمي للأمراض بأا سيئة،

  .)N.C.M.M(  عصابات السلوكتندرج هذه الأخيرة ضمن

 ومستوى عبلة التصدي الجسمي للمفحوصة ن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانيات نقول بأوبالتالي

  . توظيفها العقلي
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  . سنة44 عمار: ةادسسالالحالة 

  : تقديم الحالة

في الكهرباء الصناعية ، يعمل كعامل طفال أ4  سنة، متزوج و أب لـ44سيد يبلغ من العمر عمار 

في مترل ومنها إنحدر ، يسكن بسكيكدة  بمستوى تعليمي رابعة متوسط،يناءالوطنية بالم شركاتبإحدى ال

  .الوالد، ويعد المستوى المادي متوسط

نوفمبر في  )Leucémie aiguё myéloïde( مرض سرطان الدم النخاعي الحاد  المفحوص عمارعرف

  .  الكيميائي سنة، وهو حاليا يخضع للعلاج43 بسبب هذا المرض وعمره 2007

 تناول هيى المفحوص عادة إستهلاكية وأن لدالعلاقة الزوجية، كما في تدهور مما تجدر الإشارة إليه و

ن هناك عمة  سنة كما أ38عمره  و2002 عنه سنة توقف التم سنة و19 حيث بدأه وعمره) التدخين( التبغ

  . بضغط الدم في السوابق العائلية،مريضة

 Service(ستشفائه بغرفة العلاج بمصلحة أمراض الدم إ بمكان عمارمع المفحوص قمنا بإجراء المقابلة 

d’hématologie( ستشفائي الجامعي الحكيم ضربان بعنابةبالمركز الإCHU/ Dr Dorban – Centre) 

Hopitalo - Unversitaire de Annaba(وشرحنا له مهمتنا، طلبنا منه إمكانية ن قدمنا أنفسنا إليه، وبعد أ 

  .ختبارمعطيات المقابلة والإ ي، وفيما يلبول التسجيل الصوتي فقبلق

I-تحليل معطيات المقابلة  : 

   ".2008ماي : شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض "

  : و خطورته شدة المرض أ:المعيار الأول

   .علاج كيمائي+ ستشفاء إفي حدة المرض حيث تطلب و الدرجة الرابعة :بلغت الخطورة

   :)سرطان الدم النخاعي الحاد( المرض إستمرارية :ار الثانيالمعي

  . )Leucémie aiguё myéloïde( سرطان دم نخاعي حادستشفى سكيكدة حيث تبين  بم أكتشف المرض- 

  .المركز الاستشفائي الجامعي الحكيم ضربان بعنابةب مواصلة العلاج : 2008ثم سنة  - 

  : مدة المرض:المعيار الثالث

   . أشهر7  :2008  ماي إلى غاية2007سنة في نوفمبر ول ظهوره ريض منذ أتابعه الم

  :بأمراض أخرى)  النخاعي الحادسرطان الدم( مرافقة المرض :المعيار الرابع

   .خرلايعاني المريض من أي مرض آ

  : مراض التي أصيب ا المفحوص عبر كامل حياته عدد و نوعية الأ:المعيار الخامس

  .لا شيء يذكر -        :الطفولة

   .لا شيء يذكر -       :المراهقة

  . سنة24عمره  و في اليد اليمنىالإامبر  كس-        :الرشد 
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

   . سنة32عمره وأسنان  3 قلع -            

  .سرطان الدم النخاعي الحاد +  سنة43عمره  البصر و نقص في-            

  : ستشفاء  الإ:المعيار السادس

   . فحوصات طبية أخرى+علاج دوائي+  يوم 20 مدة ستشفاء إ: رضبداية الم - 2007

  .علاج كيمائي+  أيام 5ستشفاء لمدة إ: سرطان الدم النخاعي الحاد: فري في- 2008

  .علاج كيمائي+  متواصلة شهر أ3ستشفاء لمدة إ: سرطان الدم النخاعي الحاد : لفري أ- 2008

  : النتيجة

هذا لإستمرارية المرض، نظرا لأن نوع نظرا ، والرابعة الدرجة في ن درجة خطورة المرض تكمننظرا لأ

ن إمكانيات  نقول بألكل ذلك فإنناعلى المصير الحيوي، نظرا  الخطيرةو التطوريةالمرض يعد من الأمراض 

  ).- ( سيئة  هي إمكانياتدي للأمراضللتصالمفحوص الجسمية 

II-  تحليل برتوكول)T.A.T(سنة44  للمفحوص عمار  : 

  : ''43 الزمن :1اللوحة 

راه . ما عباليش راه يستخايل ولا يحلم. اعد يسڤدامو ڤ un violonحاط  .هاذي شوية صعيبة عليا يا .. 

   .)ينظر إلى الفاحصة(يه إ..  بلاك un star يتخل بلاك يحلم يولي

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A2-3( ،)CN-1( ،)CI-1(،) CI-2(، )A1-1(، )CI-1(، )CF-1(،) A3-1( ،)A2-1(، )A3-1( ،)CI-
1( ،)A2-1( ،)A3-1(، )CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

نه رفض اجة الوظيفية تجاه موضوع الراشد، حيث ألم يتعرض المفحوص لإشكالية اللوحة المتمثلة في الفج

)Déni(اع الذي تبعث نتيجة شدة الصر تجنب الصراع و يستثمره نتيجة هيمنة أساليب الموضوع القضيبي ولم

  . اللوحةإليه

  :''2+'1 الزمن :2اللوحة 

 la راني نشوف في )TLI( )إعادة التعليمة( . )يضحك( صعيب عليا هذا Test. صعيب عليا هذا Testهذا .. 

jeune filleلـ  ما علاباليش .  هاذي هنا راهي خارجة رايحةL’écoleما عباليش هكذا ماشية شوية . 

Triste .ةنيشوية حز.  هاذي هي.  رايحة للمدينةور خلات بلاك الدا.   

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A2-3( ،)CN-1( ،)CI-1(، )A2-3(، )CN-1( ،)CM-3( ،)CI-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )A1-1(، 
)CF-1( ،)CI-1( ،)A3-1( ،)E4-1(، )CI-1(، )B2-2( ،)CI-1( ،)CF-1( ،)A3-1( ،)CI-1(، )CI-1( ،)B2-
2(، )E1-1(.  
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  : الإشكالية

إنما و) بنإ - أم-أب(الصراع داخل العلاقة الأوديبية لم يتعرض المفحوص للمحتوى الكامن للوحة المتمثل في 

، حيث ركز على الصراع  فظهرت القصة لا صراعية وذلك بسبب تجنب الصراع والصلابةعزل الأشخاص

  .)ةنيشوية حز(ا نلاحظ نوعا من فقدان الموضوع الشخصي للفتاة كم

  :''48 الزمن :3BMاللوحة 

اعد ڤ .ما نعرف راه منطوي على روحو.. نطوي على روحو يبكي ولا ما نعرف م) قطب الحواجب... (

   .هاذي هي. ولا يتوجع ولا المهم. يبكي بلاك ما عباليش

  : السياقات الدفاعية
)CI-1(،) CI-2(،) CM-3( ،)A3-1( ،)B2-1(،) B2-4(، )CI-1(، )A3-1( ،)A1-1(،) CI-1( ،)CF-1( ،)B2-
4(، )A3-1(، )CI-1( ،)A3-1( ،)B2-2( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية 

، ولكنه لم يعبر عن )نطوي على روحوم( اللوحة أدرك المفحوص الإشكالية الاكتئابية الأساسية التي تبعث إليها

  . فقدان الموضوع

  : ''36 الزمن :4اللوحة 

 باين من Par ce que . فيه Calméت بلاكش المرى أنتاعو راهي أ En colèreانلي هذا إنسان يبإهذا ... 

   .)يرجع الورقة.... ( فيه  Calméتو لمرى أنتاعوا راهي أ. عينيه غضبان هكذايا

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CN-1(، )CI-2(،) A1-1( ،)B2-2(، )A3-1(،) B1-1(، )CF-1(، )CI-1( ،)B2-1( ،)B1-3( ،)CI-
1(، )A3-1(، )CI-1( ،)A2-3( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

، ولكن ليس ) فيه Calméتالمرى أنتاعو راهي أ( الزوجية الصراعية داخل الصورة أدرك المفحوص العلاقة

  .هناك إرصان جيد للإشكالية

  : ''56 الزمن :5اللوحة 

حالة .  هنايا Une femme راني نشوف في...  حل هاذي ما لڤيتلهاش..  الحالة هاذي ما فهمتهاش... أآه 

  . هذا هو. هذا هو. راهي منظمة ولاعرف راهي تشوف الحالة إلىما ن. الباب وتشوف مع لآخر

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)A2-3(، )CN-1(، )CI-1( ،)A2-3( ،)CN-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )A1-1( ،)CI-
1( ،)CF-1(،) E4-2( ،)CI-1(، )B2-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

  . وإكتفى بوصف المضمون الظاهريلم يتمكن المفحوص من إدراك الإشكالية
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  : ''28 الزمن :6BMاللوحة 

عندهم مشاكل .. برك ..  داير جيهة لآخرين من بعضاهم واحد داير في جيهة وهاذو يبانولي هنا زعفان... 

  .هاذو

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CN-1( ،)CI-2( ،)B2-2(، )A1-1(، )CI-1( ،)B2-1( ،)CI-2(.   

  : الإشكالية

  . إبن، وإكتفى بالتأكيد على الواقعي- قتراب أم ن المفحوص من إدراك الإشكالية المتمثلة في الإمكلم يت

  : ''9+'1الزمن  :7BMاللوحة 

)TLI(هنا بانولي حزين لزوج . نشوف في ولد مع باباه. نشوف Tristes ..  هاذا هوTristesفي زوج .   

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CN-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )B1-1(، )CI-1( ،)CN-1( ،)B2-2( ،)CI-1(، )CI-1(، )B2-2( ،)B2-
1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

تأكيد على ال إبن لكن في سياق عدم الإرتياح و-  أببي الاقتراب الأوديإدراك إشكاليةمن تمكن المفحوص 

  . عدم حل الصراعالصراعات الشخصية الداخلية مع عدم ذكر أسباب هذه الصراعات مما أدى إلى

  : ''15+'1 الزمن :8BMاللوحة 

)TLI()  يدوفي  هذا وشي)  في اللوحة مع قطب الحواجبهرنظيركز Ciseauxلي في إلي في يدو إ.  ولا وشي

يرجع ( ما كان  هذا.يساعفوا فيهراه إ. لالهم واحد وكاش ماطاح. مجموعة بلاك أصحاب.  أآ)TLI(يدو 

  .)الورقة

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CM-3( ،)CI-1( ،)A3-1(، )CI-1(، )E4-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)CI-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)A3-
1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )A1-1(، )A3-1(، )CI-1(، )CF-1(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

 سياقذلك بسبب ، ولا حل الصراع ولمفحوص من إدراك الإشكالية التي يرمي إليها المحتوى الكامنامكن لم يت

   .تجنب الصراع

  : ''56+'1 الزمن :10اللوحة 

 إنسان مغمض عينيه هاز  ..يتلهاش الحلڤهاذي ما ل. ڤيتلهاش الحل هاذي ما ل)TLI( رام )TLI(ووه أآ. 

  .)يرجع الورقة ( Les nerfsـيهدر بيديه ب  راه زعفان ..ي ولا را. ما نعرف راه مغشش.يديه

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)A3-1(، )CI-2(، )CI-1(، )A2-3( ،)CI-1( ،)A2-3( ،)CI-1(،) CI-2(، )A1-1(، 
)CI-1( ،)A3-1( ،)B2-2( ،)CI-1(، )A3-1(، )CI-1( ،)B1-3( ،)B2-2( ،)CI-1(، )E1-1(.  
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  : شكاليةالإ

   .)Le déni(لجأ المفحوص إلى الرفض  و،ة بالتعبير الليبيدي بين الزوجينلم ترصن الإشكالية المتعلق

  : ''26 الزمن :11اللوحة 

 فيه . الطبيعةهاذي ما أتبانليش مليح هنا أتبانلي).  الوجهنقباضإ (حكيمةهاذي ما أتبانليش مليح يا . ووه ياأ

  .  هاذي هي .دورراي . طيور راي

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)B2-1(، )CI-1(، )CM-1(، )CM-3( ،)CI-1( ،)A3-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )A1-
1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CF-1( ،)CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

 المتمثل )Le déni(قع ، رفض الوامن طرف المفحوص بسبب تجنب الصراعإن الإشكالية قبل التناسلية لم تدرك 

   .بعث إليها اللوحةفي الصراعات التي ت

  : ''13 الزمن :12BGاللوحة 

  . هاذا ما كان.ا بالثلجراي الحالة بيض. راه باين بلي فصل الشتاء. أآ

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

لى هشاشة العالم دلالة ع) خارج/داخل(داخلي والعالم الخارجي المفحوص من التمييز ما بين العالم اللم يتمكن 

  . الداخلي للمفحوص

  : ''29 الزمن :13Bاللوحة 

  . أآحزين.حفيان. أآخرين إيبان. يخممڤ يديه مسكين وأآ مطب. الطفيل هاذايا  هاذا La cabaneأآ في .. 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)A1-1( ،)A3-1(، )CI-1(، )E4-1( ،)CF-1( ،)A1-1( ،)A2-2( ،)CI-1(، )E4-1(، )B1-
2( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )B1-2( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

  . الصراعتجنبيل الموضوع الغائب بسبب سيطرة الصلابة ولم ترصن الإشكالية المتمثلة في تخ

  : ''37 الزمن :13MFاللوحة 

  .)يرجع الورقة(ة في لرض أآه مطيش يبكي ما نعرف لمرى أنتاعوا ولا مانعرف. أآ لهنا إيبان حزين ثاني... 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)B2-2( ،)CI-2(، )CI-1(، )A3-1( ،)B1-1( ،)A1-1( ،)E4-1(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

  .كد على الواقعيلزوجين وأية بين ادراك العلاقة  الصراعلم يتمكن المفحوص من إ
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  : ''50 الزمن :19اللوحة 

 ما  Déjàنتاعها أ) إعادة التعليمة ()TLI( كيفاه نحوس أنا نحكي عليه Déjàهذا ما عرفتوش Dessin  أم.. 

 )يرجع الورقة. (عرفتهاش وشي

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1(، )CN-1(،) CI-1( ،)B2-1(، )CN-1(، )CI-1(، )E4-2( ،)CI-1( ،)E1-1(.  

  :الإشكالية

لموضوع السيء نتيجة الكف سقاط الم يتمكن المفحوص من إدراك الإشكالية قبل التناسلية، ولا حتى إ

   .النرجسي

  :''53 الزمن :16اللوحة 

الحاجة . هذا ما كان.. الساعة ا المشكل أنتاعي مع المرض ه. أآ واش راح نحكي. واش راه نحكيلك. أآه.. 

كنت أنداوي . ولكڤ راح ن واشهذا ما كان.  ولا خممت في المشكل هذاJamais. نتش نتوقع فيها ما كإلي

  . هذا ما كان الإنسان نطلب ربي يشفينا أو. هذا هو.يت روحي في شيءڤعلى شيء ل

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)CM-1(، )CI-1(، )E4-1( ،)CI-1( ،)A2-2( ،)CN-1( ،)CN-2(، )E1-4(، )CI-
1( ،)CN-2( ،)CI-1( ،)A2-1( ،)CI-1( ،)B2-1(، )CI-1(، )CN-1( ،)CI-1( ،)E4-1( ،)A1-3(، )E1-1(.   

  :الإشكالية

 والواقعية من خلال إستثمار إنما ركز على النرجسية قادر على بناء المواضيع المفضلة، وظهر المفحوص غير

 على العالم  ركزفحوص، فالمحويلية مع المواضيع الأخرىصر الت مما لم يسمح بظهور طبيعة العناالمرض،

  . لمشكلة ظهرت مع النرجسية الذاتيةإنما او، فلم تظهر أي مشكلة مع الموضوع الخارجي

  

  .ثا51 +د  13 : لالوقت الإجمالي للبروتوكو -                                                                   

  . صباحا2008 ماي 20 :يوم -                                                                   
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  بينكلامية، التردد   تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  . حوارشكل

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .اقضةرغبات متن

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-مصات المرونة في التق.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (لاختصار ل  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-   مـصادر  الرجوع إلى   ور الذاتي،    التأكيد على الشع

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئاب أساليب مضادة للإ.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهلمة الموضوع مع ا    عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو الـسمات أو    / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .فجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدواني

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .يةلفظ

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3-صيرة تداعيات ق.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت

  

  

  

  

  

   المعدلة من طرفVica Shentoub لـ 2001 (T.A.T)ورقة الفرز 
Françoise Brelet –Foulard et Catherine Chabert  


��ر:ا���  
   ���44 :ا����
 2008 ��ي 20 :ا���ر��

++ 
+++ 

+++ 

+ 

+++ 

++ 

+ 

++ 

+++ 

++ 



 
 

 - 235 - 
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  : الخصائص العامة للبرتوكول

 عمار لأن المفحوص )T.A.T(نسجل في الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : اعيةالأساليب الدف -1

  : يتميز بالسياقات التالية

 لم يسمح )A1-3(ب وحضور الأسلو ،)A1-1( لوبنسجل حضور كثيف للأس : في سجل الصلابة-أ

، كما حضر وكلها لم تكن فعالة ،)A2-1(،) A2-2(،) A2-3( الأساليب ، بالإضافة إلى حضوربإنطلاق السرد

  .وبقوة )A3-1(الأسلوب 

 ،)B1-2(،) B1-3( التأكيد على العلاقات بين الأشخاص و )B1-1(ب و الأسلفي يظهر : في سجل المرونة-ب

  . فعالة، لم تكن)B2-2(،) B2-4(  بشكل متكرر، أما الأساليب)B2-1(ب ور الأسلض ح)B2(أما في و

 وبشكل متكرر، )CF-1(ب ة إلى الواقعي بحيث ظهر الأسلو المفحوصتلجأو :ع في سجل تجنب الصرا-ج

  أما،)CI-2 (بضور طفيف للأسلوبالإضافة إلى ح ،)CI-1( : الخوافيةنلاحظ حضور مكثف للأساليبكما 

ا في الجانب مأو بشكل طفيف، )CN-2 (كثيفبشكل ) CN-1(ب يلاسالأ تظهرفي الجانب النرجسي ف

 السلوكات في لجوء المفحوص إلىو ،)CM-1(الطلبات الموجهة للأخصائي العيادي في السلوكي فظهر 

   .)CM-3( الإيماءات الجسميةوالتعبيرات و

ظهرت كما  ،)E1-1(،) E4-1( ر الأسلوبينافي تكر فقد ظهر : أما في سجل بروز السياقات الأولية-د

  . طفيفبشكل )E1-4(، )E4-2(: ساليبالأ

  :الإشكالية العامة -2

صراع بين الزوجين الالاكتئابية و:  وهما الإشكالية)3BM،4(أدرك المفحوص إشكالية بعض اللوحات 

 نحو مواضيع خارجية  مزاحة)8BM(، )13MF(كانت العدوانية التي ذكرت في بعض اللوحات بقطبيه، و

  .لتجنب الصراع

ذلك راجع إلى بروز  غير مدرك لهذه اللوحات ونهكأ باقي اللوحات فقد ظهر المفحوص وأما في

  . التأكيد على الواقعيية،تجنبلالسياقات ا

دل هذا ما يو، )16( في اللوحة التركيز على النرجسية  إلىللتخلص من قلق الإخصاء لجأ المفحوصو

  .ة الداخلية للمفحوصعلى الهشاش

 الدفاع على  بالإضافة إلىخوافيشكل ن السير العقلي للمفحوص ظهر على وإنطلاقا من ذلك نقول بأ

  .الطبعية الأخرى الأساليبمستوى السلوك و

الي هناك نقص في كثافة بالتوهناك عدم إنتظام في السير العقلي،  الدفاعية فإن نظرا لتنوع الأساليبو

  . التطوريإختلال التنظيمات التدريجيمما يؤدي ذلك إلى  التثبيتات

، نظرا  السلوك والواقع، ونظرا للجوء المفحوص إلىة للدفاعات العقليةلوظيفية الفقيرنظرا للقيمة او

) N.C.M.M(هي عقلنة سيئة  ن عقلنة المفحوصصورات كثيفة غير مرصنة بسبب تجنب الصراع، فإلوجود ت

  .ضمن التصنيف التروغرافي المارتي
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III- المقابلة: (النتيجة + ()T.A.T( : 

  يعمل وفقا لنظام عصابات السلوك ذات العقلنة السيئة التي تتميزعمار صكان التوظيف العقلي للمفحو       

ستدخال الموضوعي، داخلية التي تصل حتى درجة العجز عن الإعلاقة مع المواضيع الالعدم القدرة على ربط ب

ا التي يكون وجودها ونوعيتها وتقارا، بطبيعة الحال متغير( المواضيع الخارجية والهروب الضروري إلى

 في لسيرية نظرا لأن تداعيات المفحوص، حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية ا)ومتذبذبا

 كانت فقيرة من حيث الكمية والنوعية، وهذا ما نجده في معظم اللوحات التي تميزت )T.A.T(بروتوكول 

  .لال التنظيمات التدريجي التطوريبالإنقطاعات المتكررة والتي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى لإخت

تميز بعقلنة سيئة ذه الفترة، وبالنظر إلى وجود المرض ا ما يسمح لنا بالقول أن المفحوص يوهذ

بالإضافة إلى الإستشفاء المستمر للعلاج الكيميائي، وبالنظر إلى   أشهر7بالدرجة الرابعة والذي إستمر مدة 

ي وخطير على المصير الجيوي، والتي جعلتنا نحكم بأن إمكانيات مرض تطور: التاريخ المرضي الذي يتضمن

 حيث  الذي يتميز بالعقلنة السيئة العقليتوظيفهذلك متناسب مع و التصدي الجسمي للأمراض بأا سيئة،

  .)N.C.M.M(  عصابات السلوكتندرج هذه الأخيرة ضمن

عمار ومستوى  ي الجسمي للمفحوص التصدن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتوبالتالي نقول بأ

  .  العقليتوظيفه
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  . سنة46 بد االلهع: ةالحالة السابع

  :تقديم الحالة

ستغلال الزيوت إتقني سامي في ك يعمل ، متزوج وأب لطفلين، سنة46 سيد يبلغ من العمر بد االلهع     

في مترل يملكه شخصيا ويعد المستوى المادي  ثانوي يسكن ة بمستوى تعليمي الثالث، بالميناءبإحدى الشركات

   .جيد

في  عبد االله لدى المفحوص )Leucémie aiguë myéloïde(عرف مرض سرطان الدم النخاعي الحاد 

 2008 حيث كان أخر إستشفاء له في ماي ، سنة ومند ذلك وهو يتابع العلاج45 وعمره 2007سنة جانفي 

  . الكيميائي العلاجل أيام، وهو يواص5 مدة 46وعمره 

 كما أن الزوجة أجرت عملية  البيولوجيين، الأبوين المفحوص ليساوالداأن ومما تجدر الإشارة إليه    

 وقد بدأه )التدخين(  التبغ لدى المفحوص عادة إستهلاكية وهيه كانأن كما جراحية على الحصى المرارية،

 م مريضةأنه هناك أب مريض بالسكري وا أ كم، سنة42عمره  و2004 عنه سنة توقف ال سنة وتم17وعمره 

  .فراد آخرين يعانون من ضغط الدمبضغط الدم في السوابق العائلية أما عن باقي العائلة فهناك أ

مراض الدم بالمركز ستشفائه بغرفة العلاج بمصلحة أن إ بمكابد االلهقمنا بإجراء المقابلة مع المفحوص ع

 قبول إمكانية، طلبنا منه  وشرحنا له مهمتنابعد أن قدمنا أنفسنا إليهوي الجامعي الحكيم ضربان بعنابة الاستشفائ

  .ختباريلي معطيات المقابلة و الإ فيماالتسجيل الصوتي فقبل و

I-تحليل معطيات المقابلة :   

  ."2008ماي : شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض "

    :و خطورته شدة المرض أ:المعيار الأول

   .علاج كيمائي+ ستشفاء حيث تطلب إ جة الرابعة الدر:بلغت الخطورة

    :) الحاد النخاعيسرطان الدم(رض  المإستمرارية  :المعيار الثاني

  . حيث دخل مستشفى سكيكدة 2007: بدأه المرض في - 

 .2008لى غاية سنة  الحكيم ضربان بعنابة إج بمستشفىثم مواصلة العلا - 

    : مدة المرض:المعيار الثالث

   .أشهر 5عام و : 2008  مايلى غاية إ2007سنة في جانفي ول ظهوره ريض منذ أتابعه الم

   :بأمراض أخرى)  النخاعي الحادسرطان الدم( مرافقة المرض :المعيار الرابع

   .ولىيرافق سرطان الدم السكري درجة أ

    : عبر كامل حياا ا المفحوصمراض التي أصيبت عدد و نوعية الأ:المعيار الخامس

   .علاج دوائي+ ستشفاء  سنوات إ4عمره  و اليمنى حرق في اليد-      :لطفولةا

  .علاج دوائي+  أيام 10ستشفاء ، إ سنة18 الزائدة الدودية وعمره لإستئصالية جراحية عمل -       :المراهقة
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  .علاج دوائي+  عملية على البواسير سنة 27 -                

  .علاج دوائي+ سابيع  مدة ثلاث أ، إستشفاءة تسبب في كسر باليدينيارسنة حادث س 36 -        :الرشد 

   .علاج دوائي+  العين اليسرى إصابة سنة حادث عمل تسبب في 42 -                

   .سرطان الدم النخاعي الحاد+  سنة مرض السكري 44 -                

  : الاستشفاء:المعيار السادس

   .ولىمرض السكري درجة أ+ فحوصات +  أيام 5ستشفاء مدة إ:  الحاد سرطان الدم النخاعي- 2006

   . أيام كل شهر5إستشفاء مدة + علاج كيمائي+ أشهر3ستشفاء مدة إ: اعي الحادم النخ  سرطان الد- 2007

    .علاج كيمائي+  أيام من كل شهر 5ستشفاء مدة إ:  سرطان الدم النخاعي الحاد- 2008

  : النتيجة

باط المفحوص بالمستشفى للعلاج  رت، ونظرا لإالرابعةالدرجة  طورة المرض تكمن فين خظرا لأن   

لطبيعة المرض الخطيرة التي دد نظرا ومرافقة المرض بمرض السكري درجة أولى يواصل من أجله العلاج و

 مكانياتمراض هي إ المفحوص الجسمية للتصدي للأن إمكانيات، نظرا لكل ذلك فإننا نقول بأالمصير الحيوي

  .)- (سيئة 

II- تحليل برتوكول )TAT(سنة46 بد االله ع للمفحوص :  

  :''37  الزمن:1اللوحة 

 نظرة عندو نظرة يحب . ولا ڤاعد أأآ. يخمم ولا يبكيC'est à dire soit اعد يخممڤنشوف فيها طفل صغير 

اعد ڤنا نشوف فيه ح أبالص. نشوف أنا  غير كيما . تسمة تأمل كيما يقول.يقول الصغير هذا عندو نظرة

   .)يضحك( واه déranger Soit   في الحياة Soit .يتأمل الطفل هذا

  : السياقات الدفاعية
)B2-1(، )CN-1(،) A1-1( ،)A2-2( ،)CN-1(، )A3-1(، )B2-4( ،)CI-1( ،)A3-1( ،)E4-1(، )CI-1(، )A3-
1( ،)B2-3( ،)CI-1( ،)A2-1(، )CI-1(، )CN-1(، )CN-3( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)A2-1(، )CI-1(، )A3-1( ،

)CM-3( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

   :الإشكالية

، كما لجأ المفحوص ضوع القضيبي، فالإشكالية غير مرصنةستعمال المو يتمكن المفحوص من حل الصراع في إلم

  .إلى السلوك

  :''57  الزمن:2اللوحة 

نتاعها أآ كيما تقول أآ أ مع الحياة Par contre . المستقبل تأمل فيتو طالبة العلم أ.   أأآ طالبة العلمهاذي... 

ب نقول نح. بين لا آ الطبيعةو أآ كيما يقول بين الفقر Entre تسمه هنا .  واش حابة هي لاش أآما تساعد

. نتاع قريةأتسمة مناخ .  نتاع المدينةأيه تسمه ماش المناخ نتاع وين راه تعيش فيه هي المناخ إلي تعيش فأالمحيط 

 ربما يكون يخرج عليهم بالفائدة أنشاء  تأمل للمستقبل أآول هو يحرمها من أشياء وهي عندها في أآ تيحب يق

  .االله
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  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)E4-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)A2-1( ،)A1-2( ،)CI-1( ،)A3-1(، )E4-1( ،)CN-
3( ،)CI-1(، )E4-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)CN-3(، )CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )A3-1( ،)E4-1( ،

)A2-1( ،)CN-2(، )A1-2(، )E4-1(، )A3-1(، )CI-2(،) A1-3( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

إنما و) بنإ - أم-أب(الصراع داخل العلاقة الأوديبية لم يتعرض المفحوص للمحتوى الكامن للوحة المتمثل في 

، حيث ركز على الصراع وذلك بسبب تجنب الصراع والصلابة فظهرت القصة لا صراعية عزل الأشخاص

  .)يحرمها من أشياء(ا نلاحظ نوعا من فقدان الموضوع الشخصي للفتاة كم

  :''2+'1 الزمن :3BMاللوحة 

لي نكسة واحد إ.  ر تقول نكسةهاذي هي تقد.   مرى ولا أآ طفل ولا أآ المهمSoit هذا إنسان .يه هذا أآإ. 

 قدرش يواجه كي ماما علاه مادام . يعذب في نفسوڤاعد  تسمه هنا هذا .لبها على نفسوڤما يقدرش يهدر ي

اذي هي تسمة أآ على خاطر كون جا  هذا أآ ه C’est pourنتاعو أ على النفس ءيقدرش يواجه يولي الشي

فسو  في نيؤدبي هذا تسمه ڤاعد يشاغل في نفسو وهاذ  La position في Courberيواجه ما يتحطش هكذا 

   .علاه ما قلتيش هكذا و علاه ما درتيش هكذانتاعو ڤاعد يقولها أتسمة النفس 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1(، )CI-2(،) E4-1( ،)CI-1(، )CI-2(،) A3-1(، )CI-1( ،)CM-1( ،)CI-1( ،)B2-2(، )CI-1(، )B2-2(، 
)B1-3(، )B2-1(،) CI-1( ،)A3-1(، )CI-1(، )B2-1( ،)E4-1(، )A1-1(، )B2-1(، )A1-1(، )B1-1( ،)CN-
3( ،)A1-1(، )B1-1( ،)A3-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

 .انات قويةجد، وإكتفى بالوصف مع وون أن يرصنها جيدادكتئابية  الوضعية الإتمكن المفحوص من إدراك

   :''9+'1 الزمن :4اللوحة 

نتاعها أهنا الراجل .  هنا غاضب.  راجلهاألراجلها وIl attaché تسمة الزوجة .  تقول بين زوجينهذا تقدر . 

 أآ تسمة Maisيفارقها ولكش راح ڤن ما C’est dire تسمه حاب . على حسب أآ الصورة تسمة غاضب

ماشي  . يقول هاذي حاجة خفيفة شجار خفيف وكذا تسمة يحب تفهمو في شجار وهي حابة توعيه وراهم

ما  كون جا شجار عنف راو  Par ce queجار ودي يدخل شجار فآآ ودي هذا شC’estشجار من نوع هذا 

  .ڤيسو هذا يعطولو شجار وديت باش حتى L’occasionهاش ليخلي

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)B1-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )B1-1(، )CF-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)B2-4( ،)CI-1( ،)B2-
4(، )CI-1( ،)A3-1( ،)E4-1( ،)B2-4(، )CI-1(، )A3-1(، )B1-1(،) CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1(، )E2-3(، 
)B1-3(،) B1-1( ،)A3-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

، ولكن ليس هناك إرصان جيد )يفارقهاراح ( الزوجية الصراعية داخل الصورة أدرك المفحوص العلاقة

  .للإشكالية
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  : ''33 الزمن :5اللوحة 

ب ولا درك أآ ولا تلهط تتوق Soit) يضحك( فيها تتوقب هاذي.  C’est la partie de  curiositéهاذي .. 

 A l’intérieur de laلي فكت باب تسمة  أآ حابة تفهم واش كاين  إ Pour moiك أنا آ در تشوف ولا

pièceواش كاين الداخل في المكان هذا .  

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)CI-2( ،)A1-1(، )CF-1(، )CM-3( ،)A3-1( ،)A3-1(، )CN-1(،) A1-1(، 
)E4-1( ،)B2-1( ،)CN-2( ،)CN-3( ،)A1-1(.   

  : الإشكالية

ع التموضع بالنسبة لهيئة الأنا استطإ ،ليه اللوحةنتيجة لشدة الصراع الذي تبعث إ، وأدرك المفحوص الإشكالية

   .الأعلى على الأم

   :''47 الزمن :6BMاللوحة 

  إلي.تمد النصائح الجداة دايما Parce queهذا حفيدها ة هاذي جداه وووالماضي تسمهذا بين أآ الحاضر . 

 Parce que leنتاعوا ما تقبلهاش أ  D’après le visageتقبلهاش هذا ما حسب التجريبة الحياتية ويفيدو على 

visage  كيما واحد مضروب نتاعو وأLa pêne  نتاعوأعلى حسب الهيئة ) يضحك( مغشش.  

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1(، )A1-2(،) CI-2( ،)B1-1(، )B2-1(، )CF-1(، )CI-1( ،)B2-1( ،)B1-3( ،)B2-4(، )CM-
3( ،)A1-1( ،)CN-3(.   

  : الإشكالية

تحريم الاقتراب ، كما أن الصراع حول إبن في سياق عدم الارتياح -تناول المفحوص الصراع في العلاقة أم 

،  الصراعاتلكن دون ذكر أسباب) الأم (ل عدم قبول الطرف الآخرفي شك) تقبلهاشما (الأوديبي مذكور 

  . إبن هي علاقة صراعية لدى المفحوص- فالعلاقة أم 

  : ''23 الزمن :7BMاللوحة 

Planche . 7حاط  بن راوب راهو يحكي والإالأ. الابن راو يسمعالأب يحكي و.  هاذي بين الإبن والأب

  .نتاعهم لزوجأ Les visagesعل حسب ) ذنيهيضع يديه على أ(وذنيه 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)B1-1( ،)CI-1(، )B1-1(، )CF-1(، )CI-1( ،)B1-1( ،)A1-1( ،)CM-3(، )B1-3(.   

  : الإشكالية

ستثمارات الجنسية النسبة للإ، أما بعلى السلوكإنما أكد و)  إبن- أب( التقارب لم يرصن المفحوص إشكالية

  .ت لإنكار العدوانية تجاه الأبالمثلية فقد ظهر

  : ''18+ '1 الزمن :8BMاللوحة 

رهاب  إSoit هذا C’est partie de terrorismeولك قن ضرك هاذي ما نقدرش )TLI() يمسك الورقة(

  C’est une mafiaولا  اءرهاب الأعض كيما نشوف هذا إرهاب أناولا إ.  تسمه سرقة الأعضاء.  الأعضاء
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في كرشو  La drogue خبىيكون  هذا لاأآ ما يقدرش D’après l’arme qui laبالصح . نقول أأآإلي نحب 

  les organes  . في  بالنسبة ليا تسمه هذا الناس إلي يسرقوا إرهاب الأعضاء أناايعطولوهذايا . يجيدوهالوباش 

parce que d’après l’arme ..  

  :السياقات الدفاعية
)CM-3( ،)CI-1( ،)E2-3(، )A3-1(، )E1-4( ،)CI-1( ،)CF-1( ،)E1-4( ،)CI-1(، )A3-1(، )E2-3( ،)CN-
1( ،)E1-4( ،)E2-3(، )CN-1(، )E4-1( ،)CI-1( ،)CI-3( ،)E1-4(، )CI-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،

)CI-1(، )E2-3(.   

  : الإشكالية

التجريد، ه لجأ إلى لكن التدمير، وخصاء أوتداء الجسدي المعاش على مستوى الإع المفحوص مشكل الإأدرك

 العدوانية الموجهة نحو الأب بفعل عزل المستويين تجنب قلق الإخصاء الذي تثيره اللوحة، وقد حاول المفحوصو

  . قلق الإخصاءإحياء و Culpabilité لتجنب الإحساس بالذنب  Mise à distanceعت بمسافة وض

  : ''19 الزمن :10اللوحة 

يقول يعني ما تتصفش هذا الشيء  يحب هاذي الحنية أنتاع الأم.  نتاع الأمأ ة الحني Toute a fait normalهذا

  . وجل شيء واش أعطاهاربي سبحانه  عز أل

  :السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)B2-2( ،)CI-1( ،)B2-2(، )B2-1(، )A1-3( ،)B2-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

  .ظهرت الاستثماراتإنما  الجنسية بين الزوجين و الإشكاليةصلم يدرك المفحو

   :''1+'1 :11اللوحة 

)TLI(هاذي رحتي لتصحر .  هاذي رحتي لتصحر)هاذي ما) يضحك(نتاع التصحر أهاذي ) يضحك 

يما هاذي أآ حاجة ما تكونش الحياة ك.  قبلوهاش كلنتمناوهاش تكون هكا لكان توصف على حياة ما ن

 ما بقاتش حياة لكان في الحياة تصحر.  الحياة تصحريعني الحياة ما تكونش فيها التصحر لكان في.  الطبيعة

  .)يضحك(برك  نموتو

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CM-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CM-3( ،)A1-1( ،)CM-3( ،)CN-1( ،)CI-1(، )A2-3(، 
)CI-1( ،)E4-1( ،)B2-1( ،)CI-1(، )B2-1(، )CI-1( ،)A3-1( ،)CN-3( ،)CM-3( ،)E1-1(.   

  : شكاليةالإ

، ولم يرصن بالتالي  ظهور الدفاعات السلوكية أدى إلىوص التناسيلية لدى المفح-  قبلإن إعادة إحياء الإشكالية

  . تجنب الصراع من بروز النكوصلم يسمح أسلوب والإشكالية

  :''29 الزمن :12BGاللوحة 

يقول الطبيعة يحب و.  الطبيعةكاش كيما وما C’est la natureهاذي .   C’est la natureمليحة هاذي .. 

  .الطبيعة تسمة الحياة.  حاجة من الطبيعة  هاذي أآ. هي الحياة
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  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،)CN-3( ،)CI-1(، )CN-1(، )CI-1(، )E4-
1(، )A1-1(،) CI-1( ،)B2-1(، )CN-3(.   

  : الإشكالية

العالم الداخلي  لية، حيث إستطاع التمييز ما بينأدرك المفحوص الإشكاوع الطيب الخارجي وظهر الموض

   .)مليحة هاذي(الخارجي من خلال إدراك الموضوع الطيب و

  : ''51 الزمن :13Bاللوحة 

 يخمم كيفاه  لي راهو ضرك فيها إL’étatيخمم ضركا في  هذا . يخمم هذا الطفل هذا واش هذا علابالك.. 

تسمة  أآ.  راه عايش فيهلي  إلى راه الحاضر إء إلي ماكسبوش ويغير الشيءيكسب الشيلى ما أآ  إءالشي. يريغ

  .نتاعهم  صحيحة للمستقبلأنظرة الا ما إلي يوصلو هواقول يقدر يكون في المستقبل حاجة وهاذوتهذا تقدر 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CM-1( ،)A2-2( ،)CI-1(، )A2-2(، )CN-4( ،)CF-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)E4-1(، )B2-1(، )CI-
1( ،)E4-1( ،)A3-1( ،)A1-2(، )B2-1(، )B1-2(،  )A1-2( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

لكنه لم يستطع إرصان الإشكالية المتمثلة في مدى قدرة البقاء وحيدا لمفحوص الفجاجة الوظيفية للطفل وأدرك ا

ضه المفحوص من ، أما المأوى الأمومي فقد رفصراعات الشخصية الداخليةد على البل تناولها من جانب التأكي

  .  من العدوانية الكاملة تجاه الأمهو نوعخلال عدم إدراكه و

  : ''19+'1 الزمن :13MFاللوحة 

لي  إ. لي ما عيشاش الصراحةأآ تسمة إ ا كاين تذمر هذا هو السبب الناس إلي ما هن. أآ التذمرايعيطولوهذا .. 

لظاهرة هذي وراهم نما في اتمع الجزائري كاينا منها بزاف االدرجة هاذي إإي وإ.  لدرجة هاذي وصل

.   هاذي ما فيهاش عيبParce que يهدروا s’intègre Ilتمنالهم ننقول أنا  وواش راح . عايشين في صمت

وهاذي ربما .  س إلي عاديينة كيما النا حيام الزوجية عاديايعيشو الأقلتخليهمش إإي تخليهم على  خاطر ما

  .مراض خلقية ولا العلم الله نفسية ولا تكون أتكون أمراض

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A3-1( ،)E4-1(، )B2-2(، )CI-1( ،)A1-1( ،)B2-1( ،)E4-1(، )B2-1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)CI-
1( ،)A3-1(، )CI-1( ،)E4-1(، )A1-3(، )CN-3( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)E4-2(، )CI-1(، )A1-1( ،)E4-1( ،

)B2-1( ،)CI-1(، )E1-4(، )A3-1( ،)A1-3(.   

  : الإشكالية

  .كد على الواقعيية بين الزوجين وأدراك العلاقة  الصراعلم يتمكن المفحوص من إ

  : ''14+'1 الزمن :19اللوحة 

) يضحك(ا ربي كيلك ناب عليأنا كيما كنت نحو.  احد واش يتمنىحاجة مليحة هاذي هذا تأمل كل و.. 

 Au الدار تستر العارPar ce queهاذي حياة تسمة أأآ كيما أآ ما كاش كيما الديار كيما تشوف الدار 
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même temps   كل واحد وين يكونPossible ا  في الأماكن إلي نرتاحوا نكسبواكسبوا بالصح نتمنوي وين

في الحياة الزوجية  Soitنتاعك أف الدين كملتي نصنما المهم كي تكسب دار تسمة كسبتني حياة تسمة إفيها و

  .هذا واش نقدر نقولك.  أنتاعك صبتيهاأولادك صبتيهم المرى 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1(، )CL-1() A2-1( ،)CI-1(، )CI-3(، )CN-1(، )CN-2( ،)CM-3( ،)A1-1( ،)E4-1(، )A1-
1(، )E4-1( ،)B2-1( ،)A1-4( ،)CN-2(، )A1-3(، )A3-1( ،)CN-2( ،)B1-1(، )CI-1(، )CN-3( ،)CI-1( ،

)CI-3( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

لموضوع السيء نتيجة الكف سقاط الم يتمكن المفحوص من إدراك الإشكالية قبل التناسلية، ولا حتى إ

  .النرجسي

  : الزمن :16اللوحة 

لبيضاء الراية البيضاء هي السلم كانش كيما الراية اهاذي أتمعني نحب نقول للسلم على خاطر ما  La plncheأآ

 C’est passe par tout sansجناس هي الحرية هي التعايش بين الأديان أآ التعايش بين الأهي الحياة 

passeport pour les pays من الإسلام االله سبحانه عز وجل أعطانا هذا السلم نابعخاطر وعلاه هو السلم و 

 االسلم هو يعني نرمزوو ا نسلمواانا هو السلم على خاطر كي نستسلموعطانا دين الإسلام أعط أالإسلامالدين 

يصلح  ويصلح بالنا ويعطينا الأمن و.نتمناو ربي يعطينا حياة أمن.  La planche blancheبيه الراية البيضاء من 

  .مز ليهنتاعك ترأ  La plancheلا السلم هاذي هي على خاطر ما نطلبوا إ.  يق الصحيحيهدينا للطر وأولادنا

  :السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)E4-1( ،)A2-2( ،)A1-4(، )A1-3(، )E4-1( ،)A1-4( ،)CN-3( ،)CI-1(، )A1-3(، )CF-1( ،)A1-
1( ،)CN-2(، )CF-1(،) B2-1( ،)CI-1(، )E4-1(، )A2-1(، )CN-1(، )CN-2(، )CF-1(، )A1-3(،) CI-1(، 
)CN-2(، )B1-1( ،)CI-1( ،)CM-1( ،)CN-3(.   

  : كاليةالإش

 بالإضافة إلى التجريد و، دفاعا هوسيا من خلال مثلنة الموضوع الإيجابيةظهر الدفاع ضد القلق الإخصاء

   .المستعمل في اللوحة الذي يدل على الرقابة في مقاربة الموضوع المفضل
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  بينكلامية، التردد   تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  . حوارشكل

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .ناقضةرغبات مت

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-قمصات المرونة في الت.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (للاختصار  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-   مـصادر  الرجوع إلى   شعور الذاتي،    التأكيد على ال

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئابلإ أساليب مضادة ل.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهالمة الموضوع مع     عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو الـسمات أو    / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .انيفجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدو

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .لفظية

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3-صيرة تداعيات ق.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت

  

  

  

  

  

   المعدلة من طرفVica Shentoub لـ 2001 (T.A.T)ورقة الفرز 
Françoise Brelet –Foulard et Catherine Chabert  
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  : الخصائص العامة للبرتوكول

 بد االله لأن المفحوص ع)T.A.T(نسجل في الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : اعيةالأساليب الدف -1

  : يتميز بالسياقات التالية

لم  )A1-3(و  )A1-2(ب وحضور الأسلو ،)A1-1( لوبنسجل حضور كثيف للأس : في سجل الصلابة-أ

، كما حضر وكلها لم تكن فعالة ،)A2-1(،) A2-2(ضافة إلى حضور الأساليب ، بالإيسمح بإنطلاق السرد

  .بشكل متكرر )A3-1(الأسلوب 

-B1(و  بشكل متكرر  التأكيد على العلاقات بين الأشخاص)B1-1(ب و الأسلنسجل : في سجل المرونة-ب

2(،) B1-3(أما في و ، بشكل طفيف)B2(ب ور الأسلض ح)B2-1( أما الأساليببقوة ، )B2-2(، )B2-3( ،

)B2-4( لم تكن فعالةو.  

، كما عابر وبشكل )CF-1(ب  إلى الواقعي بحيث ظهر الأسلولجأ المفحوص :ع في سجل تجنب الصرا-ج

وحضور  ،)CI-2 (ب للأسلومتكرربالإضافة إلى حضور  ،)CI-1( : الخوافيبولنلاحظ حضور مكثف للأس

بشكل  )CN-2 (بشكل كثيف) CN-1(ب يلاسالأ تظهر في الجانب النرجسي فأما، )CI-3 (ب للأسلوطفيف

  الأسلوب في جانب عدم إستقرار الحدود فنسجلا، أمطفيفبشكل  )CN-4(بشكل متكرر  )CN-3( ،عابر

)CL-2( ،الطلبات الموجهة للأخصائي العيادي ما في الجانب السلوكي فظهر في أ)CM-1(، في لجوء المفحوص و

  . )CM-3( اءات الجسميةالإيم السلوكات والتعبيرات وإلى

  وظهور طفيف للأساليب،)E1-1( سلوبللأ عابرر و ظهنسجل ف: أما في سجل بروز السياقات الأولية-د

)E1-4(، )E2-2(، )E2-3(،  بوسلالأ ظهركما :)E4-1( بشكل كثيف، )E4-2( بشكل طفيف.  

  :الإشكالية العامة -2

صراع بين الالاكتئابية و:  وهما الإشكالية)3BM،4،5،12BG(أدرك المفحوص إشكالية بعض اللوحات 

 نحو مواضيع  مزاحة)8BM(، )13MF(كانت العدوانية التي ذكرت في بعض اللوحات الزوجين بقطبيه، و

  .خارجية لتجنب الصراع

ذلك راجع إلى بروز  غير مدرك لهذه اللوحات وكأنه باقي اللوحات فقد ظهر المفحوص وأما في

  .كيد على الواقعيالتأو ية،تجنبلالسياقات ا

 لجوء إلى المواضيع الخارجيةللتخلص من قلق الإخصاء لجأ المفحوص إلى الدفاع الهوسي عن طريق الو

  .دل على الهشاشة الداخلية للمفحوصهذا ما ي الدفاع النرجسي والسلوكي و، بالإضافة إلى)16(في اللوحة 

دل هذا ما يو، )16( في اللوحة رجسيةالتركيز على الن  إلىللتخلص من قلق الإخصاء لجأ المفحوصو

  .على الهشاشة الداخلية للمفحوص

  بالإضافة إلىهجاسي خوافين السير العقلي للمفحوص ظهر على شكل وإنطلاقا من ذلك نقول بأ

  .الطبعية الأخرى الأساليبالدفاع على مستوى السلوك و
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تات نتظام التثبيالعقلي بسبب عدم إ الدفاعية فإن هناك عدم إنتظام في السير نظرا لتنوع الأساليبو

  بسببعدم هيمنة إحداهما على الأخرىعلى مستوى الحزمة المشتركة والسلاسل الجانبية والديناميات الموازية و

الي بالتو، ظهور الإستثارات الغريزية والتروية ذات الأهمية المعتبرة وتراكمها لديه، هذا الأخير تكون عقلنة سيئة

  . التطوريإختلال التنظيمات التدريجيمما يؤدي ذلك إلى  ة التثبيتاتهناك نقص في كثاف

، نظرا  السلوك والواقع، ونظرا للجوء المفحوص إلىلوظيفية الفقيرة للدفاعات العقليةنظرا للقيمة او

) N.P.M.M(هي عقلنة سيئة  ن عقلنة المفحوصصورات كثيفة غير مرصنة بسبب تجنب الصراع، فإلوجود ت

  .ف التروغرافي المارتيضمن التصني

III- المقابلة: (النتيجة + ()T.A.T( :  

 يعمل وفقا لنظام العصابات متعددة التمظهر ذات العقلنة عبد االلهكان التوظيف العقلي للمفحوص 

تقترب من عصابات السلوك، وتكون القيمة الوظيفية للعرضية العقلية فقيرة والدفاع يكون أكثر التي سيئة ال

لسلوك، نظرا لضعف إمكانية الإعداد العقلي الذي يتماشى مع القيمة الوظيفية السيئة للأنظمة على مستوى ا

  .الموقعية فهي تتميز بكف كبير وتفكير عملي اللذين يمنعان حركة التفكير ويسدان اال للتصورات

ص في بروتوكول حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية السيرية نظرا لأن تداعيات المفحو

)T.A.T(مقلصة التي كانت  من حيث الكمية  فقيرة كانت)لم تتحول إلى العديد من الإدراكات التي تظهر 

الإنقطاعات بكثرة التي تميزت  وهذا ما لمسناه في معظم اللوحات،  مقلصة أيضا في نوعيتهاتنوكا) اتتصور

عمل على إفساد الذي ي ،التدريجي الخطيرظيمات التي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى لإختلال التن

أخذ شكلا متدرجا م سيء، يأخذ نقطة إنطلاقه من الإكتئاب الأساسي ومن ثم يتنظيم هو في الأصل تنظي

  .يشكل بدوره خطرا على حياة الأفراد

 بالنظر إلى وجود المرضو ذه الفترة، سيئةوهذا ما يسمح لنا بالقول أن المفحوص يتميز بعقلنة 

، السكري درجة أولى أشهر بالإضافة إلى مرافقة المرض بمرض 5 عام و والذي إستمر لمدةرابعةبالدرجة ال

عملية لإستئصال الزائدة   سنوات،4 وعمره حرق باليد اليمنى: (يتضمنوبالنظر إلى التاريخ المرضي الذي 

إابة بالعين ،  سنة36  وعمرهكسر باليدين،  سنة27  وعمرهعملية على البواسير،  سنة18وعمره الدودية 

والتي جعلتنا )  سنة44 وعمره السكري درجة أولى وسرطان الدم النخاعي الحاد،  سنة42 وعمره اليسرى

 الذي يتميز  العقليتوظيفهذلك متناسب مع و ،سيئةنحكم بأن إمكانيات التصدي الجسمي للأمراض هي 

  .)N.P.M.M(  متعددة التمظهر العصابات حيث تندرج هذه الأخيرة ضمنالسيةبالعقلنة 

 عبد االله التصدي الجسمي للمفحوص ن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتوبالتالي نقول بأ

  . ومستوى توظيفه العقلي
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  . سنة47 مدمح: ةالحالة الثامن

  : تقديم الحالة

حدى يعمل كعامل بناء بإكان  أطفال، 06ـ  ل سنة متزوج وأب47 سيد يبلغ من العمر مدمح

ا يدل على ، وهذا مفي بيت فوضاوي  ومنها إنحدر الوطنية، لم يتلقى أي تعليم، يسكن بسكيكدةالشركات

  .المستوى المادي الضعيف

 لدى المفحوص )Leucémie lymphoïde chronique(عرف مرض سرطان الدم اللمفاوي المزمن 

  .وهو حاليا يواصل علاجه سنة، 46عمره  و2007سنة  في سبتمبر محمد

 حيث بدأه )التدخين(  تناول التبغستهلاكية وهيه كان لدى المفحوص عادة إليه أن إمما تجدر الإشارةو

  .ن السوابق العائلية فلا شيء يذكر، أما ع سنة44عمره  و2005توقف عنه سنة  سنة و15عمره و

 الدم بالمركز مراضستشفائه بغرفة العلاج بمصلحة أن إ بمكامحمدقمنا بإجراء المقابلة مع المفحوص 

 مكانيةإ، طلبنا منه  وشرحنا له مهمتنابعد أن قدمنا أنفسنا إليه الحكيم ضربان بعنابة، و-الجامعيالاستشفائي 

  .ختبارالإما يلي معطيات المقابلة وفيقبول التسجيل الصوتي فقبل، و

I- تحليل معطيات المقابلة :   

   . "2008 ماي : شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض" 

    :و خطورته شدة المرض أ:المعيار الأول

   .علاج كيمائي+ الرقبة ب  الغدد اللمفاويةإنتفاخ+ الدرجة الرابعة : بلغت الخطورة

  : )نسرطان الدم اللمفاوي المزم ( المرضإستمرارية :المعيار الثاني

  . أشهر 3 للفحوصات اللازمة حيث تطلب ذلك الإستشفاء مدة حيث تعرض 2007:  المرض فيبدأه - 

 .2008 غاية سنة إلى مواصلة العلاج ثم - 

   :مدة المرض: المعيار الثالث

   . أشهر9: 2008  ماي غايةإلى 2007سنة  في سبتمبر  ظهوره أولتابعه المريض منذ 

  : أخرى بأمراض) اللمفاوي المزمنالدم سرطان ( مرافقة المرض :المعيار الرابع

   .لا شيء يذكر

  :  ا المفحوص عبر كامل حياتهأصيب التي الأمراض و نوعية  عدد:المعيار الخامس

   .لا شيء يذكر: الطفولة

   .لا شيء يذكر: المراهقة

   .لا شيء يذكر: شدالر

  : ستشفاءالإ: المعيار السادس

  .علاج كيميائي+ أيام كل شهر5 مدة ستشفاءإ+ أشهر3 مدة ستشفاءإ:  سرطان الدم اللمفاوي المزمن- 2007
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  .علاج كيميائي +  أيام كل شهر5 مدة ستشفاءإ:  الدم اللمفاوي المزمن سرطان- 2008

  : النتيجة

نظرا و ،رتباط المفحوص بالمستشفى للعلاج، ونظرا لإالرابعة درجته ن خطورة المرض تكمننظر لأ

 نظرا على المصير الحيوي، الخطيرةو التطوريةهذا المرض يعد من الأمراض لإستمرارية المرض، نظرا لأن نوع 

   .)-( سيئة إمكانياتلكل ذلك فإننا نقول بأن إمكانيات المفحوص الجسمية للتصدي الأمراض هي 

II- تحليل برتوكول )TAT(سنة 47  محمد للمفحوص:  

  : ''23الزمن  :1اللوحة 

هذا ما كان  .  راني نشوف قصة واحد حاكم فلوكة وراكب ويخمم وخلاهواش.  نشوف فيها لاباس عليها

  .هذا ما كان.  خلاهخلاه ويدو مربوطة بحاجة ووفي بحر 

   :الدفاعيةالسياقات 
)B2-1(، )CN-1(،) CI-1( ،)CI-1( ،)E1-2(، )A1-1( ،)CF-1( ،)A2-2(، )CI-1( ،)E1-2( ،)CF-1( ،)CL-
4( ،)E1-2( ،)CI-1(، )CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

، كما لجأ المفحوص قضيبي، فالإشكالية غير مرصنةضوع الستعمال المو يتمكن المفحوص من حل الصراع في إلم

  .واقعيإلى ال

  : ''07الزمن  :2اللوحة 

  .)يضحك(ولاه يكركر ورابطها بحجار وخلاه مأآ هاي جاء ثور و.. 

   :الدفاعيةالسياقات 
)CI-1( ،)E4-1( ،)A1-1( ،)CI-2( ،)A1-1(، )CF-1(، )CM-3(، )CI-1( ،)E1-1(.   

   :الإشكالية

وهو ميكانيزم نشيط  )Déni(ع  لا صراعية بسبب عدم إدراك الأشخاص الناتج عن رفض الواقوحةرت اللظه

لاله الوضعية الأوديبية الصراعية وبالتالي لم يحدث إرصان للإشكالية وإنما ، حيث تجنب من خلدى المفحوص

  . رفض

   :''14الزمن  :3BM ةاللوح

  .)ضع يديه على رأسهي( .ڤ روحو وخلاهنشوف في عبد مدر.  كان والوما... 

   :الدفاعيةالسياقات 
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-2(، )CF-1(، )CI-1( ،)CM-3(، )CI-1(، )E1-1(.   

   :الإشكالية

تأكيد على المن إدراك الإشكالية الإكتئابية ولا حل الصراع، حيث لجأ إلى السلوك ولم يتمكن المفحوص 

  .الصراع الشخصي الداخلي
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  : ''20 الزمن :4 اللوحة

  .جتو وخلاصزو كماتوخلاص ح. و ما كاين وال.  خلاصخلاص هذا فريد ولا عبد الحليم و. 

   :الدفاعيةالسياقات 
)CI-1( ،)A1-4( ،)A3-1( ،)CI-1(، )A2-3(، )CI-1( ،)CF-1( ،)B1-1( ،)A3-2( ،)CI-1(، )E1-1(.   

   :الإشكالية

  .تفى بوصف المضمون الظاهريكعية بين الزوجين وإ العلاقة الصرالم يتمكن المفحوص من إدراك

  : ''12 الزمن :5اللوحة 

  . خلاص.أآ هاذي مرى أطل على الباب وخلاص وفيها التاويل أنتاعها. 

   :الدفاعيةالسياقات 
)CI-1( ،)E4-1(، )CI-2(، )CF-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

   :ةالإشكالي

  . وإكتفى بوصف المضمون الظاهريفحوص من إدراك الإشكاليةلم يتمكن الم

  : ''08ن  الزم:BM 6ة اللوح

  .  كانمع بعضاهم هذا مااعدين ڤولدها شيخة و. صخلا

   :ةالدفاعيالسياقات 
)B2-1( ،)CI-1( ،)CI-2( ،)A1-1( ،)CF-1( ،)B1-1(، )CI-1(.   

   :ةالإشكالي

 إبن، لكنه إكتفى بالتأكيد على الواقعي مما لم -قتراب أم ة في الإن المفحوص من إدراك الإشكالية المتمثلتمك

  .يسمح بإرصان الإشكالية

  :''16ن  الزم:BM 7ة اللوح

   .كان  هذا ما.اعدين يحكيوڤلا فكروا في الذكرى واش راح يحكيو ويڤاعدين  باقيين . هاذي وشي

   :الدفاعيةالسياقات 
)B2-1( ،)CM-1( ،)CI-1( ،)CI-2( ،)CF-1( ،)A1-1(، )A2-1(، )A3-1(، )B1-1(، )CI-1(، )CI-1(.   

   :ةالإشكالي

  . إبن وإكتفى بالتأكيد على الواقعي- قتراب أب لم يتمكن المفحوص من إدراك إشكالية الإ

  :''11 الزمن : BM 8ةاللوح

  .  كان هذا ما. لا واش كانلية و عما راح إيدرولو. تخممڤاعدة واحد مريض ومرى 

   :اعيةالدفاقات السي
)B2-1(، )CI-2(،) A1-1( ،)A2-2(، )CI-1( ،)CF-1( ،)E2-3( ،)CM-1( ،)CI-1( ،)CI-1(، )E1-1(.   
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   :الإشكالية

لم يتمكن المفحوص من إرصان إشكاله العدوانية المفتوحة نتيجة سيطرة أساليب تجنب الصراع، هناك تأكيد 

  .على الواقعي

  :''11 ن الزم:10ة اللوح

  .هذا ما كان. ڤ على جبهتو على خوه من فويسلمد هذا أآ واح.. 

   :اقات الدفاعيةالسي
)CI-1( ،)CI-2(، )E4-1(، )CF-1( ،)A1-1( ،)B1-1(، )CI-1(، )CI-1( ،)E1-1(.   

   :الإشكالية

 هناك تأكيد ،وانية المفتوحة نتيجة سيطرة أساليب تجنب الصراع يتمكن المفحوص من إرصان إشكالية العدلم

  .)واحد يسلم على خوه( جنسي مثلي كما نشير إلىي على الواقع

  :''39ن  الزم:11ة اللوح

ما .  ا فهمتها ما فيهاش عباد خلاه ما يبانوشهاذي يا بنتي م) ةاللوحيمسك (هاذي ماشي مليحة ماش باينة .. 

  .كان  هذا ما.يبانلي حصان واحد ياكل فيه ما نعرفإ.  ا خلاه وااللههيبانوش لعباد أنتاع

   :الدفاعيةقات السيا
)CI-1( ،)E2-2( ،)CM-3( ،)CM-1(، )CI-1(، )B2-1( ،)A1-3(، )CI-1(، )CN-1( ،)E2-3(، )CN-1(، 

)CI-1( ،)CI-1(.  

   :الإشكالية

  . التناسلية، ولجأ إلى السلوك-  إدراك الإشكالية قبللم يتمكن المفحوص من

  : ''06 الزمن : BG 12ة اللوح

  . هخلالرض وفلوكة مطيشة في هاذي شجر و.. 

   :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

   :الإشكالية

التمييز ما بين العالم الداخلي والعالم الخارجي، هناك ذن ليس له القدرة على إدراك الإشكالية، إلم يتمكن ممن 

  .هشاشة في العالم الداخلي

  :''07الزمن  :13Bاللوحة 

   . هذا ما كان. )يضحك(ياخي يخمم .   وليد حاط يدو على خدو. 

   :اقات الدفاعيةالسي
)CI-1(، )CI-2(، )CF-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)CM-1(، )A2-2(، )CM-3( ،)CI-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.  
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   :الإشكالية

ى الصراع  ة المتمثلة في قدرة البقاء وحيدا، ولجأ إلى التأكيد علشكاليلم يتمكن المفحوص من إدراك الإ

  .يالتأكيد على الواقع الداخلي و-صيالشخ

  : ''11ن  الزم:13MFاللوحة 

  . وخلاص.  تبكي وخلاهرات وحاطة يديها ووف.  لمرى الدايم ربي أآ 

  : اقات الدفاعيةالسي
)B2-1( ،)E4-1( ،)CI-2( ،)E1-4( ،)A1-3(، )CI-1(، )CF-1( ،)A1-1(، )B2-4( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

  .كد على الواقعيية بين الزوجين وأدراك العلاقة  الصراعحوص من إلم يتمكن المف

  : ''17ن  الزم:19ة اللوح

   .خلاص.  الا وشي الدايم ربي مغطينوواحد ميت ولا وشي ميت و.. هذا ) قطب الحواجب.. (

  : اقات الدفاعيةالسي
)CI-1( ،)CM-3( ،)CI-2( ،)CI-1(، )CI-2(، )A3-1(، )E1-4( ،)CI-1( ،)A1-3( ،)A1-1( ،)CI-1(، )E2-
3( ،)CF-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

  .لموضوع السيءسقاط الم يتمكن المفحوص من إدراك الإشكالية قبل التناسلية، ولا حتى إ

  : ''41 الزمن :16ة اللوح

 انأنتاع ربي والدعوة أنتاع الخير هذا ما ك الدعوة  واش راح نتفكرنتفكر غير دعوة الخير برك هذا ما نتفكر

كان حاجة   إيداوي فيا واش راح نتفكر كاش ماه هذا ما كان حاجة ربي مستحمد ربي الطبيب را)يبتسم(

 متكسلين الماكلة شبعانين ضرك واش راح يتفكر العبد ما خصو والو أنا و. كان والو يا بنتي خير من هاذي ما

  . )يبتسم( ولك متفكر حاجةڤنكذبش على بنتي نلغطى متغطيين ما 

  : قات الدفاعيةاالسي
)B2-1(، )A2-2(،) A1-3( ،)A3-1( ،)CM-3(، )A1-3(، )CI-1( ،)A1-1( ،)CN-1( ،)A1-3(، )CF-1(، 
)CI-1(، )A2-3( ،)CM-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )CF-1( ،)CN-2(، )B2-1(، )A3-1(،)CM-1( ،)A2-3(، 
)CM-3(.   

  : الإشكالية

العالم الداخلي حيث ذكر ، كما ظهرت الهشاشة في وكي لدى المفحوص من النوع الواقعي والسلظهر الدفاع

العلاقة السلبية مع الموضوع، وكان هناك فراغ داخلي موضوعي حيث إعتمد المفحوص على الإسناد لموضوع 

  .خارجي
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  بينكلامية، التردد   تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  .ل حوارشك

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .ضةرغبات متناق

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-ات المرونة في التقمص.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (ختصار للا  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-   مـصادر  الرجوع إلى    الذاتي،    التأكيد على الشعور

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئابلإ أساليب مضادة ل.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبه ال مة الموضوع مع   عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو الـسمات أو    / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .انيفجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدو

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .لفظية

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3-صيرة تداعيات ق.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت
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  : الخصائص العامة للبرتوكول

 محمد لأن المفحوص )T.A.T(نسجل في الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : اعيةالأساليب الدف -1

  : يتميز بالسياقات التالية

 لم )A1-4( و )A1-3(ب حضور الأسلومع  ،)A1-1( لوب للأسمتكررنسجل حضور  : في سجل الصلابة-أ

، كما حضر وكلها لم تكن فعالة ،)A2-2(،) A2-3(افة إلى حضور الأساليب ، بالإضيسمح بإنطلاق السرد

  .)A3-2( و )A3-1(الأسلوب 

ر ض ح)B2(أما في و،  التأكيد على العلاقات بين الأشخاص)B1-1(ب و الأسلفي يظهر : في سجل المرونة-ب

  .لم تكن فعالةو )B2-4(و  )B2-1(ب والأسل

نلاحظ ، كما بقوة )CF-1(ب  إلى الواقعي بحيث ظهر الأسلوصلجأ المفحو :ع في سجل تجنب الصرا-ج

 في الجانب  أما،)CI-2 (ب للأسلومتكرربالإضافة إلى حضور  ،)CI-1( : الخوافيبولحضور مكثف للأس

وأما في جانب عدم إستقرار الحدود  بشكل طفيف، )CN-2 (عابربشكل ) CN-1(ب يلاسالأ تظهرالنرجسي ف

الطلبات الموجهة ما في الجانب السلوكي فظهر في ، أ)4( في اللوحة )CL-4(فنسجل أسلوب الإنشطار 

  . )CM-3( الإيماءات الجسمية السلوكات والتعبيرات وفي لجوء المفحوص إلىو ،)CM-1(للأخصائي العيادي 

ظهرت كما  ،)E1-1(،) E4-1( ر الأسلوبينافي تكر فقد ظهر : أما في سجل بروز السياقات الأولية-د

  .بشكل طفيف )E1-4(، )E4-2(: بساليالأ

  :الإشكالية العامة -2

كانت العدوانية التي ذكرت و ،في البروتوكول اللوحاتلإشكاليات  غير مدرك كأنهظهر المفحوص و

كما عبر  المفحوص عن العلاقات الجنسية   نحو مواضيع خارجية، مزاحة)8BM(، )13MF(في بعض اللوحات 

  .التأكيد على الواقعيو ية،تجنبل االأساليبراجع إلى بروز ذلك و، )10(المثلية في اللوحة 

دل هذا ما يو، )16( في اللوحة التركيز على النرجسية  إلىللتخلص من قلق الإخصاء لجأ المفحوصو

  .على الهشاشة الداخلية للمفحوص

المواضيع دراك  في اللوحات من خلال عدم إ)Le déni(قد ظهر الرفض  التفكير فأما فيما يخص أشكال        

   .) كما يرى ذلك فريدنشطار الأنامما يدل على إ(الظاهرة 

 الدفاع على  بالإضافة إلىخوافين السير العقلي للمفحوص ظهر على شكل وإنطلاقا من ذلك نقول بأ

  .الطبعية الأخرى الأساليبمستوى السلوك و

الي هناك نقص في كثافة بالتوعقلي، هناك عدم إنتظام في السير ال الدفاعية فإن نظرا لتنوع الأساليبو

  . التطوريإختلال التنظيمات التدريجيمما يؤدي ذلك إلى  التثبيتات

، نظرا  السلوك والواقع، ونظرا للجوء المفحوص إلىلوظيفية الفقيرة للدفاعات العقليةنظرا للقيمة او

) N.C.M.M(عقلنة سيئة هي  ن عقلنة المفحوصصورات كثيفة غير مرصنة بسبب تجنب الصراع، فإلوجود ت

  .ضمن التصنيف التروغرافي المارتي
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III-  المقابلة: (النتيجة + ()T.A.T( : 

 يعمل وفقا لنظام عصابات السلوك ذات العقلنة السيئة التي محمدكان التوظيف العقلي للمفحوص 

ستدخال عن الإداخلية التي تصل حتى درجة العجز علاقة مع المواضيع الالعدم القدرة على ربط ب تتميز

التي يكون وجودها ونوعيتها وتقارا، بطبيعة الحال ( المواضيع الخارجية الموضوعي، والهروب الضروري إلى

، حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية السيرية نظرا لأن تداعيات المفحوص في )متغيرا ومتذبذبا

مية والنوعية، وهذا ما نجده في معظم اللوحات التي  من حيث الكشبه منعدمة كانت )T.A.T(بروتوكول 

تميزت بالإنقطاعات المتكررة والتي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى لإختلال التنظيمات التدريجي 

  .التطوري

وهذا ما يسمح لنا بالقول أن المفحوص يتميز بعقلنة سيئة ذه الفترة، وبالنظر إلى وجود المرض 

بالإضافة إلى الإستشفاء المستمر للعلاج الكيميائي، وبالنظر إلى   أشهر9ة والذي إستمر مدة بالدرجة الرابع

مرض تطوري وخطير على المصير الجيوي، والتي جعلتنا نحكم بأن إمكانيات : التاريخ المرضي الذي يتضمن

 حيث عقلنة السيئة الذي يتميز بال العقليتوظيفهذلك متناسب مع و التصدي الجسمي للأمراض بأا سيئة،

  .)N.C.M.M(  عصابات السلوكتندرج هذه الأخيرة ضمن

 ومستوى محمد التصدي الجسمي للمفحوص ن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتوبالتالي نقول بأ

  . توظيفه العقلي
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  . سنة20 موسى: ةالحالة التاسع

   :الحالةتقديم 

، إخوة 7 و الأبوين في عائلة تتكون من ،دون مهنةوعازب  ، سنة20 شاب يبلغ من العمر موسى

مل  يعأب، و الوالدين في بيت ملكومها إنحدر مع إحدى قرى عنابة، يسكن بسيأسابمستوى تعليمي السابعة 

  .ا يدل على المستوى المادي الضعيف، ممبإحدى الشركات الوطنيةكسائق شاحنة 

في  موسى لدى المفحوص )Leucémie aiguë myéloïde(عرف مرض سرطان الدم النخاعي الحاد 

  . كل شهر بالمستشفىأيام 5حاليا يخضع للعلاج الكيمائي مدة هو و سنة، 19عمره  و2007سنة ماي 

،  كما أنه طرد من البيت بسبب الإدمان والمخدرات الحالة تناول الكحولأن إليه الإشارةمما تجدر و

  .يذكر عن باقي العائلة فلا شيء أما، عائليةريض بالسكري في السوابق النه هناك جد موأ

الدم بالمركز  أمراضستشفائه بغرفة العلاج بمصلحة إ بمكان موسىقمنا بإجراء المقابلة مع المفحوص 

 إمكانية، طلبنا منه  وشرحنا له مهمتناإليه أنفسنا قدمنا أنبعد  الجامعي الحكيم ضربان بعنابة، وائيالإستشف

  .الإختبار يلي معطيات المقابلة ويمافقبلت وقبول التسجيل الصوتي ف

I-تحليل معطيات المقابلة :  

  ."2008ماي :  التصدي الجسمي للمرض إمكانياتشبكة "   

   : خطورتهأو شدة المرض :الأولالمعيار 

   .علاج كيمائي+ ستشفاء لإحيث تطلب ا الدرجة الرابعة: بلغت الخطورة

  ) :  الحادسرطان الدم النخاعي ( المرضمدة إستمرارية :المعيار الثاني

   .أسبوعستشفاء مدة إحيث تطلب : 2007 المرض في بدأه

  . أيام كل شهر5 مدة متابعة بالعلاج الكيميائي: 2008ثم سنة 

   : مدة المرض:المعيار الثالث

   .عام :2008 غاية إلى 2007 سنة  في ماي ظهورهأولتابعه المريض منذ 

  : بأمراض أخرى) الحادسرطان الدم النخاعي (رض  مرافقة الم:المعيار الرابع

   . يذكرلا شيء

  : أصيب ا المفحوص عبر كامل حياته التي الأمراض عدد و نوعية :المعيار الخامس

  .)Prématuré( ولد خديج -        :الطفولة

   . سنة16عمره كسر بالرجل اليسرى و -       :المراهقة

  . سنة19عمره اعي الحاد و الدم النخ سرطان-                

   :ستشفاء الإ:المعيار السادس

   .علاج كيمائي+  أيام كل شهر5 مدة شفاءستإ: الحاد سرطان الدم النخاعي –2007
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   .علاج كيمائي+  أيام كل شهر5 مدة ستشفاءإ: الحاد  سرطان الدم النخاعي–2008

  : النتيجة

نظرا اط المفحوص بالمستشفى للعلاج، ولإرتبا ، ونظرالرابعة الدرجة نظر لأن خطورة المرض تكمن في

على المصير الحيوي، ونظرا  الخطيرةو التطوريةهذا المرض يعد من الأمراض لإستمرارية المرض ولأن نوع 

 الجسمية للتصدي نا نقول بأن إمكانيات المفحوصنظرا لكل ذلك فإنللسوابق المرضية في الطفولة والمراهقة، 

    ).- (ئة للأمراض هي إمكانيات سي

II- تحليل برتوكول )TAT(سنة20 موسى  للمفحوص :  

  :''20 +'1 الزمن :1اللوحة 

)TLI( يغنيحاط يدو على وذنو و. ڤاعد يغني .. يغني ڤاعد  راح يغني) . الزعف آلةأآ  داموڤو. يفكر) هاهأ 

  .وواش تحبي) .. هاهأ(

  :السياقات الدفاعية
)CI-1(، )CI-2(،) CF-1( ،)CI-1( ،)CF-1(، )CI-2(، )CI-1(، )E1-2( ،)CF-1( ،)CI-1( ،)CI-1(، )A2-2(، 
)CI-1( ،)A1-1( ،)E4-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )CM-1( ،)CI-1(.   

  : الإشكالية

، كما لجأ المفحوص ضوع القضيبي، فالإشكالية غير مرصنةستعمال المو يتمكن المفحوص من حل الصراع في إلم

  .إلى السلوك

  : ''31 الزمن :2اللوحة 

  . خلاص.. يفية و منازل ر. و الريفية الأحياء.. و من حصان  . يحرثاعد ڤ.. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)A1-1( ،)CF-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)A3-1(، )CI-1(، )A1-
1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

إنما و) بنإ - أم-أب(الصراع داخل العلاقة الأوديبية ن للوحة المتمثل في لم يتعرض المفحوص للمحتوى الكام

  .الصلابةسيطرة أساليب  فظهرت القصة لا صراعية وذلك بسبب عزل الأشخاص

  : ''20 الزمن : 3BMاللوحة 

  .)يضحك(مافهمتهاش .. ڤاعدة تبكي وطايحة في الأرض ) . أهاه(ڤاعدة تبكي  طايحة ما فهمتهاش.. 

  :ت الدفاعيةالسياقا
)CI-1( ،)A2-3( ،)CI-2( ،)CF-1( ،)B2-4(، )CI-1(، )A1-1( ،)CF-1( ،)CI-2( ،)B2-4( ،)CI-1(، )A2-
3(، )CM-3( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

تأكيد على المن إدراك الإشكالية الإكتئابية ولا حل الصراع، حيث لجأ إلى السلوك ولم يتمكن المفحوص 

  .الصراع الشخصي الداخلي
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  :''19 الزمن :4لوحة ال

   .برك) .. أهاه(ارف مش عقلقان علها ولا.. مرى مع راجلها . .

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B1-1( ،)CI-1( ،)B2-4(، )A3-1(، )CI-1( ،)CI-1(.   

   : الإشكالية

  .تفى بوصف المضمون الظاهريك العلاقة الصراعية بين الزوجين وإلم يتمكن المفحوص من إدراك

  : ''28الزمن  :5ة اللوح

  .طوابل.   فيوز. كتب كاين أآ ..على ولدها ولا مش عارف تسقسي أ . سبمرى داخلة البيت أنتاعها ت.. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)A1-1( ،)B1-1( ،)CI-1(، )CF-1( ،)B1-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)E4-1(، )CI-
1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

على تسقسي أ( الهوامات الاستمنائية الطفلية ظهرت ولكنه لم يرصنها جيدا، وأدرك المفحوص الإشكالية

لكن نتيجة لشدة الصراع الذي تبعث إليه اللوحة لم يستطيع التموضع بالنسبة لهيئة الأنا الأعلى على ) ولدها

  .الأم نتيجة عدم التعريف بالأشخاص

  : ''25  الزمن:6BMاللوحة 

   .برك. اعد يتصنت لها ڤ.. و أمور   . يحكيو كاش ما ..مع ولدهامرى در .. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B1-1( ،)CI-1( ،)B1-1(، )A3-1(، )CI-1( ،)E4-2( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

تحريم الاقتراب ، كما أن الصراع حول ق عدم الارتياحإبن في سيا - تناول المفحوص الصراع في العلاقة أم 

،  الصراعاتلكن دون ذكر أسباب) الأم (في شكل عدم قبول الطرف الآخر) يحكيو كاش ما(الأوديبي مذكور 

  . إبن هي علاقة صراعية لدى المفحوص- فالعلاقة أم 

  : ''31 الزمن :7BMاللوحة 

اعد ڤكاش ما  . أموراعدين يحكيو في ڤ ..ويتصنت ليه  .اه اعد يحكي معڤ. ڤاعد يحكي . مع ولدو راجل .. 

   .برك. يحكيلو 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B1-1( ،)CI-1( ،)CF-1( ،)B1-1(، )CI-1(، )B1-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )B2-1(، )B1-
1( ،)CI-1( ،)CI-1(.   
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  : الإشكالية

بر إنما أكد على الصراع مع الأب في شكل وجدانات معو)  إبن- أب( التقارب لم يرصن المفحوص إشكالية

ستثمارات الجنسية المثلية فقد ظهرت لإنكار العدوانية تجاه النسبة للإ، أما بعنها بصفة خافتة من طرف الابن

  .الأب

  : ''41 الزمن  :8BMاللوحة 

هنا الطبة . .صغير طفل .ا ويديرإاعدين ڤ. غرفة العمليات و.. ا في عملية جراحية يديرواحد مع الطبة إ.. 

  .برك..  العملية يدروا فيمازالوا إ

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)A1-1(، )CF-1(،) E1-4(، )CI-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)E4-2(، )CF-1(،) CI-1(، )A1-
1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

التجريد، لكنه لجأ إلى  التدمير، وخصاء أولجسدي المعاش على مستوى الإتداء اع المفحوص مشكل الإأدرك

 العدوانية الموجهة نحو الأب بفعل عزل المستويين تجنب قلق الإخصاء الذي تثيره اللوحة، وقد حاول المفحوصو

   . قلق الإخصاءإحياء و Culpabilité لتجنب الإحساس بالذنب  Mise à distanceعت بمسافة وض

   :''24 الزمن :10 اللوحة

    .برك .وكاش ما أتوحش باباه ولا . وحاجة . و يحضن فيه ولد. راجل ولدو.. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)B1-1( ،)CI-1( ،)CF-1( ،)A1-1(، )B2-2(، )CI-1( ،)E4-2( ،)CI-1( ،)B2-2(، )A3-
1(، )CI-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

  .إنما ظهرت الاستثمارات الجنسية بين الزوجين و الإشكاليةصلم يدرك المفحو

  :''51 الزمن :11اللوحة 

   . برك..جبال وخيول .. فيه جبال .. ما فهمتهاش . ما فهمتهاش هاذي ... 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A2-3( ،)CI-1( ،)A2-3(، )CI-1(، )A2-3( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

  .يالواقع التناسلية، ولجأ إلى و-  إدراك الإشكالية قبللم يتمكن المفحوص من

   :''29 الزمن :12BGاللوحة 

   .برك. هنا زورق مائي .. ويدان  .غابات وشجر.  ريفية غا أحياء.. 
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  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)CI-1(.  

  : الإشكالية

التمييز ما بين العالم الداخلي والعالم الخارجي، هناك ذن ليس له القدرة على إدراك الإشكالية، إلم يتمكن ممن 

  .هشاشة في العالم الداخلي

  :''21 الزمن :13Bاللوحة 

   .برك.. في الريف  . الأرضاعد على ڤ. اعد ڤطفل .. 

  :لدفاعيةالسياقات ا
)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)CI-1(.   

  :الإشكالية

ى الصراع  ة المتمثلة في قدرة البقاء وحيدا، ولجأ إلى التأكيد علشكاليلم يتمكن المفحوص من إدراك الإ

   .يالتأكيد على الواقع الداخلي و-الشخصي

  :''26 الزمن :13MFاللوحة 

   .برك.. حزين .  ميتة .مه  أو أمرأتهإ. كي راجل يب... 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)B2-4( ،)CI-1( ،)B1-1(، )A3-1(، )CI-1( ،)E1-4( ،)CI-1( ،)B2-2(، )CI-1(، )CI-1( ،

)E1-1(.   

  : الإشكالية

  .كد على الواقعيية بين الزوجين وأدراك العلاقة  الصراعلم يتمكن المفحوص من إ

  : ''26 الزمن :19حة اللو

  .)يرجع الورقة( .الشجرالثلج متراكم ياسر عالجبال و.. وبيوت سقفها بالثلج .. في الريف الثلوج .. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)CI-1(.   

  : الإشكالية

  .لموضوع السيء نتيجة تجنب الصراعسقاط احتى إلم يتمكن المفحوص من إدراك الإشكالية قبل التناسلية، ولا 

  :''09+'1  الزمن:16اللوحة 

أآ في .. ومرى .. وحيوانات  . )هاهأ(مزرعة و.  وأطفالفيه .  كاين بيت هكا )TLI(ما فهمتهاش خلاص .. 

   .برك.. ريف جبل في 
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  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A2-3( ،)CI-1( ،)A2-2( ،)A1-1(، )CI-1(، )B1-2(، )A1-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-
1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1(،) CI-2() CI-1(، )E4-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.  

  : الإشكالية

العالم الداخلي فلم يذكر ، كما ظهرت الهشاشة في  لدى المفحوص من النوع الواقعي والسلوكيظهر الدفاع

 هناك فراغ داخلي موضوعي، فالمفحوص إستعمل الواقعي والسلوكي في معظم أي علاقة مع المواضيع وكان

  .اللوحات

  

   . ثا16 + د 11:  للبروتوكول الإجمالي الوقت -                                                        

   .اح  صبا2008 ماي 21:  يوم-                                                        
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  نكلامية، التردد بي  تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  .وارشكل ح

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .ةرغبات متناقض

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-ت المرونة في التقمصا.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (تصار للاخ  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-    مـصادر  الرجوع إلى   لذاتي،   التأكيد على الشعور ا

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئاب أساليب مضادة للإ.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهالمة الموضوع مع     عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو الـسمات أو    / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .يفجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدوان

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .ظيةلف

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3-صيرة تداعيات ق.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت

  

  

  

  

   المعدلة من طرفVica Shentoub لـ 2001 (T.A.T)ورقة الفرز 
Françoise Brelet –Foulard et Catherine Chabert  
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  : الخصائص العامة للبرتوكول

 لأن المفحوص موسى )T.A.T(نسجل في الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : اعيةالأساليب الدف -1

  : يتميز بالسياقات التالية

، بالإضافة إلى  يسمح بإنطلاق السردلم ،)A1-1( لوبللأسكثيف نسجل حضور  : في سجل الصلابة-أ

  .وكلها لم تكن فعالة ،)A2-2(،) A2-3(، )A3-1(حضور الأساليب 

-B1( والأسلوب ، التأكيد على العلاقات بين الأشخاص)B1-1(ب و الأسلفي يظهر : في سجل المرونة-ب

  . تكن فعالةولم )B2-1(، )B2-2(،) B2-4(ب ور الأسلض ح)B2(أما في و، )2

 بقوة، كما نلاحظ )CF-1(ب  إلى الواقعي بحيث ظهر الأسلولجأ المفحوص :ع في سجل تجنب الصرا-ج

كما نلاحظ غياب  ،)CI-2 (ببالإضافة إلى حضور متكرر للأسلو ،)CI-1( : الخوافيبولحضور مكثف للأس

في و ،)CM-1(الطلبات الموجهة للأخصائي العيادي لجانب النرجسي، أما في الجانب السلوكي فظهر في تام ل

  . )CM-3( سميةالإيماءات الج السلوكات والتعبيرات ولجوء المفحوص إلى

: ساليبالأظهرت كما  ،)E1-1( لأسلوبالعابر لر وظهال فقد : أما في سجل بروز السياقات الأولية-د

)E1-2(، )E1-4(، )E4-1(، )E4-2( بشكل طفيف.  

  :الإشكالية العامة -2

كانت العدوانية التي ذكرت  غير مدرك لإشكاليات اللوحات في البروتوكول، وكأنهظهر المفحوص و

 ية،تجنبل االأساليبذلك راجع إلى بروز و  نحو مواضيع خارجية، مزاحة)8BM(، )13MF(بعض اللوحات في 

  .والتأكيد على الواقعي

، )16( في اللوحة النرجسيةالإستثمارات التركيز على   إلىللتخلص من قلق الإخصاء لجأ المفحوصو

  .دل على الهشاشة الداخلية للمفحوصهذا ما يو

المواضيع  في اللوحات من خلال عدم إدراك )Le déni(قد ظهر الرفض  التفكير فا يخص أشكالأما فيم        

   .) كما يرى ذلك فريدنشطار الأنامما يدل على إ(الظاهرة 

 الدفاع على  بالإضافة إلىخوافين السير العقلي للمفحوص ظهر على شكل وإنطلاقا من ذلك نقول بأ

  .لأخرىالطبعية ا الأساليبمستوى السلوك و

الي هناك نقص في كثافة بالتوهناك عدم إنتظام في السير العقلي،  الدفاعية فإن نظرا لتنوع الأساليبو

  .إختلال التنظيمات التدريجيمما يؤدي ذلك إلى  التثبيتات

، نظرا  السلوك والواقع، ونظرا للجوء المفحوص إلىلوظيفية الفقيرة للدفاعات العقليةنظرا للقيمة او

) N.C.M.M(هي عقلنة سيئة  ن عقلنة المفحوصورات كثيفة غير مرصنة بسبب تجنب الصراع، فإصلوجود ت

  .ضمن التصنيف التروغرافي المارتي
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III- المقابلة: (النتيجة + ()T.A.T(:  

كان التوظيف العقلي للمفحوص موسى يعمل وفقا لنظام عصابات السلوك ذات العقلنة السيئة التي 

ستدخال داخلية التي تصل حتى درجة العجز عن الإعلاقة مع المواضيع الاللى ربط عدم القدرة عب تتميز

التي يكون وجودها ونوعيتها وتقارا، بطبيعة الحال ( المواضيع الخارجية الموضوعي، والهروب الضروري إلى

اعيات المفحوص في ، حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية السيرية نظرا لأن تد)متغيرا ومتذبذبا

 كانت شبه منعدمة من حيث الكمية والنوعية، وهذا ما نجده في معظم اللوحات التي )T.A.T(بروتوكول 

تميزت بالإنقطاعات المتكررة والتي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى لإختلال التنظيمات التدريجي 

  .التطوري

قلنة سيئة ذه الفترة، وبالنظر إلى وجود المرض وهذا ما يسمح لنا بالقول أن المفحوص يتميز بع

بالإضافة إلى الإستشفاء المستمر للعلاج الكيميائي، وبالنظر إلى التاريخ  بالدرجة الرابعة والذي إستمر مدة عام

مرض تطوري وخطير على المصير الجيوي، والتي جعلتنا نحكم بأن إمكانيات التصدي : المرضي الذي يتضمن

 حيث تندرج هذه  الذي يتميز بالعقلنة السيئة العقليتوظيفهذلك متناسب مع و ض بأا سيئة،الجسمي للأمرا

  .)N.C.M.M(  عصابات السلوكالأخيرة ضمن

 التصدي الجسمي للمفحوص موسى ومستوى ن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتوبالتالي نقول بأ

  . توظيفه العقلي
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  .ة سن23يد مج: ةاشرعلحالة الا

   :الحالةتقديم 

،  أخوة7، في عائلة تتكون من الأبوين ودون مهنةو سنة، عازب 23محمد شاب يبلغ من العمر          

كان يخص العائلة، وأب متقاعد، في بيت صغير ومنها إنحدر  يسكن في سكيكدة ،بمستوى تعليمي الثالثة ثانوي

  . ستوى المادي الضعيفا يدل على الم، مميعمل كبناء في مؤسسة وطنية

 سـنة  يد لدى المفحوص مج)Leucémie aigué myéloïde(عرف مرض سرطان الدم النخاعي الحاد          

  .الكيميائيحاليا يخضع للعلاج ، و سنة23عمره  و2008

عائلة فلا ما عن باقي ال أالعائلية،مما تجدر الإشارة إليه وجود عمة مريضة بسرطان المعدة في السوابق          و

  . شيء يذكر

د بمكان إستشفائه بغرفة العلاج بمصلحة أمراض الدم بالمركز يقمنا بإجراء المقابلة مع المفحوص مج         

مكانية ، طلبنا منه إائي الجامعي الحكيم ضربان بعنابة، وبعد أن قدمنا أنفسنا إليه وشرحنا له مهمتناالإستشف

  .ختبارالإلي معطيات المقابلة وقبول التسجيل الصوتي فقبل، وفيما ي

I-تحليل معطيات المقابلة :   

  " 2008ماي : شبكة إمكانية التصدي الجسمي للمرض "        

   : شدة المرض أو خطورته:الأولار المعي

   .علاج كيميائي+ حيث تطلب إستشفاء  الدرجة الرابعة: بلغت الخطورة

   :) النخاعي الحادسرطان الدم( المرض إستمرارية :يار الثانيالمع

  . علاج كيميائي+   أشهر3 إستشفاء مدة 2008بدأه المرض في 

   : مدة المرض:الثالثالمعيار 

   . يوم20 :2008 ماي 20 إلى غاية 2008تابعه المريض منذ أول ظهوره في أول ماي 

  : بأمراض أخرى) الدم النخاعي الحادسرطان ( مرافقة المرض :الرابعالمعيار 

   .رلا شيء يذك

   :ة الأمراض التي أصيب ا المفحوصة عبر كامل حياته عدد و نوعي:الخامسالمعيار 

   .رلا شيء يذك -      :الطفولة

  . علاج دوائي+  إستشفاء  سنة19عمره  الأنف و)Fibrome( ورم ليفي إستئصالة  عملي-       :المراهقة

   .ة سن22عمره  و اليمنى كسر في رجله-       :الرشد

  . 23عمره  سرطان الدم النخاعي الحاد و-          

  :  الإستشفاء:المعيار السادس

  . علاج كيميائي+  كل شهر أشهر3 مدة  إستشفاء: الحادان الدم النخاعي سرط– 2008
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  :النتيجة

، لإستمرارية المرضنظرا ، وابق المرضية في المراهقة والرشدنظرا للسو، والمرضمن  الرابعةللدرجة را         نظ

 نظرا لكل ذلك فإننا نقول على المصير الحيوي، الخطيرةو التطوريةهذا المرض يعد من الأمراض نظرا لأن نوع 

   ).-(ة ية للتصدي للأمراض إمكانيات سيئبأن إمكانيات المفحوص الجسم

II- تحليل برتوكول )TAT(سنة23 مجيد  للمفحوص :  

  : ''37 الزمن :1وحة الل

 هاذي ما .ة طابلة وكاين ورق. نعرفش  دامو ما أآڤهاذي إلي و. يخمم  هكا راني نشوف في طفل صغير. 

   . ما عرفتهاش.ش مليح مابينا.  عرفتهاش بالصح 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CN-1( ،)A1-1( ،)A2-2(، )CI-1(، )A2-3( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )A3-1( ،)CI-
1( ،)B2-1( ،)E4-2(، )CI-1(، )CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

، كما لجأ المفحوص ضوع القضيبي، فالإشكالية غير مرصنةستعمال المو يتمكن المفحوص من حل الصراع في إلم

  .إلى السلوك

  :''25 الزمن :2اللوحة 

. )يضحك( هذا هو رمالج حيام بالحطب وايعيشو  العصر الحجري كانوا أآ.هذا تاع العصر الحجري هذا . 

  .)يضحك( ح نزيدك فوڤ من هكاواش را

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-2( ،)CI-2( ،)CI-1(، )A1-2(، )CI-2( ،)E4-1( ،)CF-1( ،)B2-1( ،)CM-3(، )CI-1(، )B2-
1(، )CI-1(،) CM-3(.   

  : الإشكالية

   .الواقع من إدراك الإشكالية الثلاثية ولجأ إلى السلوك ولم يتمكن المفحوص

  :''16 زمن ال:3BMاللوحة 

آ من التعذيب هذا صورة مجاهد أو.  ثورة الدزاير أنتاع ااهدين إيعذبوا فيهم .نتاع الثورة هاذي هاذي أ. 

  . بزاف أآ طيشوه هنا وخلاوه

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-3( ،)E2-2( ،)CI-1(، )A1-3(، )E2-2(، )CF-1(،) CI-1( ،)CI-2( ،)A1-1(، )E4-1(، )E2-
2( ،)E4-1( ،)CF-1( ،)B2-1( ،)CN-3(.   

  : الإشكالية

  .من إدراك الإشكالية الإكتئابية ولا حل الصراع، حيث لجأ إلى الواقعيلم يتمكن المفحوص 
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  :''19  الزمن:4اللوحة 

االله  فيلم بالصح واش من فيلم بالصح و هذا في.) يضحك(ور في زوج بالصح ما عرفتهمش ڤ ا يظهرواهاذو. 

تسمة ما شفتوش كون . نعبر عليها ما نقدرش .  ا هاذوNoir et blancما نتفرجلهمش ) حكيض(ما عمبالي 

  . أتفرجتو نعبر عليه الفيلم هذا

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)A1-4( ،)A3-1(، )CN-1( ،)CM-3(، )CI-1( ،)A1-4( ،)A3-1( ،)A1-3(، )B2-1(، 
)CM-3( ،)CN-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)A2-3(، )CI-1(، )B2-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

وإنما رفضها بفعل ما تثيره اللوحة من هوامات  الصراعية في العلاقة الزوجية، لم يتعرض المفحوص للإشكالية

 Le( من خلال إستعمال وإعطاء صبغة فيلم للوحة ودائما ظهر الرفض )نعبر عليهاما نقدرش (لدى المفحوص 

déni(فحوص في السير العقلي للم .  

  :''17 الزمن :5ة اللوح

  . ما فهمتهاش..اعدة تخزر ما نعرف ڤ بالصح واش راه  .Salon . الباب  مرى في.  Chambreهاذي راه 

  :السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)CI-2(، )A1-1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)B2-1(، )CI-1(، )A2-3( ،)CI-1(.   

  : الإشكالية

  . وإكتفى بوصف المضمون الظاهري المفحوص من إدراك الإشكاليةلم يتمكن

  :''22  الزمن:6BMة اللوح

ا هاذ) يضحك.. ( ورث ولا  Affaire يحكيو كاش ما  .chambre La في .راجل مع مرى أآ مع أمو .. 

  .هو

  :السياقات الدفاعية
)CI-1(، )CI-2(،) A1-1( ،)E4-1( ،)B1-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)B1-1( ،)B2-1(، )A3-1(، )CI-
1(، )CM-3( ،)CI-1( ،)CI-1(.   

  :الإشكالية

مما لم ،  الصراعات، لكن دون ذكر أسبابإبن في سياق عدم الارتياح -تناول المفحوص الصراع في العلاقة أم 

  .يؤدي إلى إرصان الإشكالية

  :''56  الزمن:7BMاللوحة 

نشوف في زوج  . Noie et blanc  ما نعرفهمهاذو) يضحك (Noie et blanc  .ماعرفتهمش هاذو شكون.. 

. ما شي هو. هو . ڤول الشاذلي تهذا أآ هذا ..  أآ عرفتهمش شكون اعدين يهدرو بالصح ماڤ  .رجالة

 نشوف في زوج يهدرو باينين شخصيات في أنا. نطلعهم هاذو لازم أ. لا  .هاذوما رؤساء هاذو  . إيهيشبهلو 

ڤاعد هاذي واش . تسمة باينين شخصية يحكيو على الصوارد .  سياسة أموردرو في اعدين يهڤ) أهاه(زوج 

  .نشوف فيها
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  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CM-3(، )CI-2( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )CF-1( ،)B1-
1( ،)A3-1( ،)E4-1(، )A1-1( ،)CI-1(، )CI-2(، )E4-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)CM-1(، )CI-1(، )B2-1( ،

)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )CI-2( ،)A3-1( ،)CI-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)B1-
1(  ،)A1-3( ،)CI-1( ،)B1-1( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)CI-1( ،)B2-1(.   

  : الإشكالية

التأكيد  لكن في سياق عدم الإرتياح و إبن،-  أببي الاقتراب الأوديإدراك إشكاليةمن تمكن المفحوص لم ي

  . عدم حل الصراععلى الصراعات الشخصية الداخلية مع عدم ذكر أسباب هذه الصراعات مما أدى إلى

   :''29  الزمن:8BMاللوحة 

ڤاعدين يسرقولهم هاذي . هاذي المعتقلات . يعذبوا في المواطنين . في الإستعمار هذا هاذي . هاذو التعذيب . 

  . الكلية أنتاعو إيبعوهانحوا فيڤاعدين إيووحايد و . طفل صغير .  أنتاعهم في الكلى

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)E2-2( ،)CI-1( ،)E2-2(، )CI-1(، )E2-2( ،)CI-1( ،)E2-2( ،)CI-1(، )E1-4(، )CI-1( ،

)A1-1( ،)CI-1( ،)CI-2( ،)E1-4(.   

  : الإشكالية

 سياقذلك بسبب ، ولا حل الصراع و الإشكالية التي يرمي إليها المحتوى الكامنلمفحوص من إدراكالم يتمكن 

   .تجنب الصراع

  :''22  الزمن:10اللوحة 

  . هوهاذا. دلالة على الحب بينام . يسلم على ولدو ڤاعد راجل .. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)A1-1(، )CF-1(،) B1-1( ،)CI-1(، )B2-2(، )CI-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

   .)Le déni(لجأ المفحوص إلى الرفض  و،ة بالتعبير الليبيدي بين الزوجينلم ترصن الإشكالية المتعلق

  :''31 الزمن: 11اللوحة 

الديناصورات هاذي ) أهاه(ڤول عهد الديناصورات هاذي ت.  والو فراغ هنا . فيها مليح هاذي شنشوفما .. 

   .)يضحك. (نشوف ڤاعد هاذي واش .. هذا الحجري .  عصرأآ .

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )A3-1( ،)A1-2( ،)A3-1( ،)CI-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)A1-
1( ،)CI-1(، )CN-1(، )CI-1( ،)CM-3(.   

  : الإشكالية

 المتمثل )Le déni(، رفض الواقع  الصراعمن طرف المفحوص بسبب تجنبإن الإشكالية قبل التناسلية لم تدرك 

  .بعث إليها اللوحةفي الصراعات التي ت
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  :''29  الزمن:12BGاللوحة 

طفل  . وصغير .  ولا ماشي طفل حذاها .وتحتها طفل صغير  La nature  . هاذي La natureنتاع صورة أ. 

  .  ولا طيشوه والديه ولا.الطبيعة  وحاطينو فيصغير 

  :اعيةالسياقات الدف
)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )A1-2(، )CI-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)A3-1(، )CI-1(، )B2-1( ،)CI-
1( ،)B2-1( ،)A3-1(، )E1-1(.   

  :الإشكالية

لى هشاشة العالم دلالة ع) خارج/داخل(داخلي والعالم الخارجي لم يتمكن المفحوص من التمييز ما بين العالم ال

   . )طيشوه والديه(سيء /حظ أنه حساس للقطبية طيبلكن نلا، الداخلي للمفحوص

  :''36  الزمن:13Bاللوحة 

. واش من فيلم أآ .  هاذي Filmول في ڤت.  هاذي Ouesternنتاع  تسمة هاذي أ. طفل صغير في كوخ .

 القتل و  غيرLes ouesternنتاع  أ.ڤاعد يتفرج عليها  Bagarre .دامو البر ڤكاش ما صاري . اعد يخزر هكا ڤ

  ).يضحك( برك ) . يضحك(

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)A1-4(، )CI-1(، )A3-1( ،)A1-4( ،)CI-1( ،)B2-1(، )E4-1(، )CI-1( ،)A1-
1( ،)CI-1( ،)B2-1(، )CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )B1-2( ،)E2-3( ،)CM-3( ،)CI-1(، )CM-3(  ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

لكنه لم يستطع إرصان الإشكالية المتمثلة في مدى قدرة البقاء وحيدا فحوص الفجاجة الوظيفية للطفل ولمأدرك ا

تمكن المفحوص من ، أما المأوى الأمومي د على الصراعات الشخصية الداخليةبل تناولها من جانب التأكي

  . إدراكه

  :''26  الزمن:13MFاللوحة 

  .ضرا أآ.  أآ Chambreكاين .. نعبر عليها هاذي ڤدرش ما ن. مع بعضاهم . وراجل مرى .. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)B1-1(، )CI-1(، )A2-3( ،)CI-1( ،)A3-1( ،)E4-1(، )CI-1(، )E2-3( ،)E4-1( ،

)A3-1(.   

  : الإشكالية

  .ية بين الزوجين ورفضهادراك العلاقة  الصراعلم يتمكن المفحوص من إ

  :''52  الزمن:19اللوحة 

. دار. نشوف فيه هاذا مانيش عارف . رسمة هاذي . رسم . يكاتيري أآ هذا رسم كار.. نشوفش مليح ما .. 

  .هذا واش ڤاعد نشوف.. الثلج  هنايا . السحاب . لهيك الدخان أ. ها أنتاعها قرية في. كي شغل قرية 
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  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )E4-1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،

)A1-1( ،)CI-1( ،)A3-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)E4-2( ،)CI-1( ،)A2-1(،) CI-1(، )A1-1(، )CI-1(، )A1-
1(، )CI-1(، )CN-1(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

التجريد فتناول الموضوع الطيب على  حيث عالجها ب،التناسلية -تطع المفحوص إرصان الإشكالية قبللم يس

  . الخارج/سيء أكثر من الداخل/، فهو حساس إلى القطبية طيبA distanceمسافة 

   :''45+'1 الزمن :16اللوحة 

 زادت عليا إليبالصح هاذي الحاجة تسمة . يعني شي تاع ربي المرض هذا الشي تاع ربي . كاش ما . أآ .. 

السبيطار هنايا روح . ما .   تسمة قلقتني خلاص.من ربي سبحانو ولا تسمة ماشي قلقان . قلقتني خلاص 

 عند Suiviتسمة . بزي وكل خطرة عند طبيب أوهكا وأجري . وهذا دوى ماكاش . هذا دوى . و ورواح 

واالله . تسمة أمهرنا من السبيطار هذا . إزيدلك دوى خلاف  وأمبعد الخطرة الجاية طبيب خلاف. الطبيب 

ميزرية ووأسمو الشايب أنتاعنا . مش حياة خلاص . ة خلاص عايشين حياة واالله مر. نتاعنا  الحياة أأآ. نا مهرأ

االله يومي إآ كون تسمة ما جاوش عندي ضرك أنجي يومي هنا و .  Transportحسب زيد أ. مايسلكش مليح 

 الشهرية  فضلتوإلى هو ار  . واالله ضربة.يه واالله ضربة ونوه إيعاانسا لاباس عليهم إتسمة عماتي شوية في فر

 لحوايج أما. مكرهتني  أإلى برك الحاجة يهي ذاه. نتاعنا هذه الحياة أ.  خلاص أمعانا ما يهدرش الأولجا في 

  .هاذا هو. واالله نصبرو عليها . ذيك نصبرو عليها أ

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)A3-1(، )CI-1(، )A1-3( ،)E1-4( ،)A1-3( ،)CI-1(، )B2-4(، )CI-1( ،)B2-1( ،

)A1-3( ،)A3-1(، )CI-1(، )B2-4( ،)CI-1( ،)CN-2( ،)B2-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)A1-3( ،)CI-1( ،)E4-
1(، )CN-1(، )CI-1( ،)CF-1( ،)A1-3( ،)CI-1(، )CF-1(، )CI-1( ،)E2-2( ،)B2-3( ،)A3-1(، )E4-1(، 
)B1-1( ،)B2-3( ،)A1-3( ،)CI-1(، )B2-1(، )CF-1( ،)B1-3( ،)CI-1( ،)A1-3(، )B2-1(، )CN-3( ،)CI-
1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

العالم الداخلي فلم يذكر ، كما ظهرت الهشاشة في  لدى المفحوص من النوع الواقعي والسلوكيظهر الدفاع

كي في معظم أي علاقة مع المواضيع وكان هناك فراغ داخلي موضوعي، فالمفحوص إستعمل الواقعي والسلو

  .اللوحات
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة   بين كلامية، التردد تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  .ل حوارشك

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .ناقضةرغبات مت

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-قمصات المرونة في الت.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (للاختصار  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-   مـصادر  الرجوع إلى   عور الذاتي،    التأكيد على الش

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئاب أساليب مضادة للإ.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهلمة الموضوع مع ا    عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو الـسمات أو    / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .نيفجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدوا

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .فظيةل

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3-صيرة تداعيات ق.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت
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  : الخصائص العامة للبرتوكول

يتميز مجيد  لأن المفحوص )T.A.T(نسجل في الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : اعيةالأساليب الدف -1

  : بالسياقات التالية

-A1-2(،) A1-3(،) A1(ب وحضور الأسلو ،)A1-1( لوبللأسكثيف نسجل حضور  : في سجل الصلابة-أ

، كما وكلها لم تكن فعالة ،)A2-2(،) A2-3(بالإضافة إلى حضور الأساليب ،  يسمح بإنطلاق السردلم ،)4

  . وبقوة)A3-1(ظهر الأسلوب 

-B1(، والأسلوب  التأكيد على العلاقات بين الأشخاص)B1-1(ب و الأسلفي يظهر : في سجل المرونة-ب

لم تكن كلها و )B2-2(،) B2-3(،) B2-4(  وبقوة والأسلوب،)B2-1(ب ور الأسلض ح)B2(أما في و، )3

  .فعالة

، كما نلاحظ حضور )CF-1(ب  إلى الواقعي بحيث ظهر الأسلولجأ المفحوص :ع في سجل تجنب الصرا-ج

 في الجانب النرجسي أما ،)CI-2 (ببالإضافة إلى حضور متكرر للأسلو ،)CI-1( : الخوافيبولمكثف للأس

ما في الجانب السلوكي فظهر في  أبشكل طفيف، )CN-2(،) CN-3 (بكثافة) CN-1(ب يلاسالأ تظهرف

الإيماءات  السلوكات والتعبيرات وفي لجوء المفحوص إلىو ،)CM-1(الطلبات الموجهة للأخصائي العيادي 

  . )CM-3( الجسمية

: ساليبالأظهرت كما  ،)E1-1( عابر للأسلوبر و ظهنسجل : أما في سجل بروز السياقات الأولية-د

)E1-4(، )E2-2(، )E2-3(، )E4-2( وبالظهور المتكرر للأسلوب بشكل طفيف ،)E4-1(.  

  :الإشكالية العامة -2

كانت العدوانية التي ذكرت  غير مدرك لإشكاليات اللوحات في البروتوكول، وكأنهظهر المفحوص و

 ية،تجنبل االأساليبذلك راجع إلى بروز و  نحو مواضيع خارجية، مزاحة)8BM(، )13MF(في بعض اللوحات 

  . الواقعيوالتأكيد على

دل هذا ما يو، )16( في اللوحة التركيز على النرجسية  إلىللتخلص من قلق الإخصاء لجأ المفحوصو

  .على الهشاشة الداخلية للمفحوص

المواضيع  في اللوحات من خلال عدم إدراك )Le déni(قد ظهر الرفض  التفكير فأما فيما يخص أشكال        

   .) كما يرى ذلك فريدنانشطار الأمما يدل على إ(الظاهرة 

 الدفاع على  بالإضافة إلىخوافين السير العقلي للمفحوص ظهر على شكل وإنطلاقا من ذلك نقول بأ

  .الطبعية الأخرى الأساليبمستوى السلوك و

الي هناك نقص في كثافة بالتوهناك عدم إنتظام في السير العقلي،  الدفاعية فإن نظرا لتنوع الأساليبو

  . التطوريإختلال التنظيمات التدريجيمما يؤدي ذلك إلى  التثبيتات
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، نظرا  السلوك والواقع، ونظرا للجوء المفحوص إلىلوظيفية الفقيرة للدفاعات العقليةنظرا للقيمة او

) N.C.M.M(هي عقلنة سيئة  ن عقلنة المفحوصصورات كثيفة غير مرصنة بسبب تجنب الصراع، فإلوجود ت

  . المارتيضمن التصنيف التروغرافي

III- المقابلة: (النتيجة + ()T.A.T( : 

كان التوظيف العقلي للمفحوص مجيد يعمل وفقا لنظام عصابات السلوك ذات العقلنة السيئة        

ستدخال داخلية التي تصل حتى درجة العجز عن الإعلاقة مع المواضيع الالعدم القدرة على ربط ب التي تتميز

التي يكون وجودها ونوعيتها وتقارا، بطبيعة الحال ( المواضيع الخارجية ي إلىالموضوعي، والهروب الضرور

، حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية السيرية نظرا لأن تداعيات المفحوص في )متغيرا ومتذبذبا

لوحات التي  كانت شبه منعدمة من حيث الكمية والنوعية، وهذا ما نجده في معظم ال)T.A.T(بروتوكول 

تميزت بالإنقطاعات المتكررة والتي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى لإختلال التنظيمات التدريجي 

  .التطوري

وهذا ما يسمح لنا بالقول أن المفحوص يتميز بعقلنة سيئة ذه الفترة، وبالنظر إلى وجود المرض 

 الإستشفاء المستمر للعلاج الكيميائي، وبالنظر إلى بالإضافة إلى  يوم20بالدرجة الرابعة والذي إستمر مدة 

مرض تطوري وخطير على المصير الجيوي، والتي جعلتنا نحكم بأن إمكانيات : التاريخ المرضي الذي يتضمن

 حيث  الذي يتميز بالعقلنة السيئة العقليتوظيفهذلك متناسب مع و التصدي الجسمي للأمراض بأا سيئة،

  .)N.C.M.M(  عصابات السلوكنتندرج هذه الأخيرة ضم

 ومستوى مجيد التصدي الجسمي للمفحوص ن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتوبالتالي نقول بأ

  . توظيفه العقلي
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  . سنة43:  سالمةالحالة الأولى

    : تقديم الحالة

ت، بمستوى تعليمي ثانية ، ماكثة بالبي أطفال8 لـ أم سنة، متزوجة و43سالمة سيدة تبلغ من العمر 

 بيت في الشركات، تسكن بورڤلة ومنها إنحدرت من بإحدى أونكعكان يعمل ، أما الزوج فمتقاعد إبتدائي

  . يدل على المستوى المادي الضعيف، مماقديم

ي قرحة ه سنة، و43عمرها و 2008سنة في جوان ة لدى المفحوصة سالمة عرف مرض القرحة العفجي

  .)Fibroscopie(ستكشاف النظري للمعدة ، حيث خضعت لعملية الإ سببت لها الترف الدمويبصلية تطورية

، أما عن باقي ية مصاب بالقرحة العفجية البصليةسوابق العائلمما تجدر الإشارة إليه وجود أخ في الو

  .يض بالسكري وإبن مريض عقلياالعائلة فهناك خال مر

-  المعدةختصاصي بأمراضإ(يادة الحكيم بن مبارك نور الدين دخلت المفحوصة إلى مكتب الطبيب بع

 قبول التسجيل ، طلبنا منها إمكانيةنا وشرحنا لها مهمتبعد أن قدمنا أنفسنا إليهابورڤلة، و) الأمعاء- الكبد

  .ختبارالإيلي معطيات المقابلة و فيماالصوتي فقبلت، و

I-تحليل معطيات المقابلة :   

   . "2008 جوان :شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض"  

    :و خطورته شدة المرض أ:المعيار الأول

  .دوية علاج بالأ+إستشفاء +   نزيف دموي+تقرح معدي : ة الثانيةالدرج: بلغت الخطورة 

    :)القرحة العفجية(رض  تكرار الم:المعيار الثاني

   .)بن مبارك( إلى عيادة الطبيب  من المستشفى حيث قدمت2008:  المرض فيبدأها

    : مدة المرض:المعيار الثالث

   . أشهر10: جوانإلى  2008سنة سبتمبر ه المريضة منذ أول ظهوره تتابع

   :بأمراض أخرى) القرحة العفجية( مرافقة المرض :المعيار الرابع

   .2004 تتابع العلاج من أجله منذ ، والذي)Colopathie(مرض القولون : يرافق القرحة العفجية

    : عبر كامل حيااة ا المفحوصمراض التي أصيبتنوعية الأ عدد و:المعيار الخامس

        .ين وعمرها عام)بوحمرون( مرض جلدي -        :الطفولة

        . لا شيء يذكر-       :المراهقة

   .علاج دوائي+   سنة28عمرها جهاض طفلة و وإ+ ثانوي ضغط الدم-         :الرشد

   . سنة39عمرها  و)Colopathie( مرض القولون -                
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   . سنة42عمرها  نقص النظر و-                

   .دوائي علاج +  يوم15 مدة ، إستشفاء)2008( القرحة العفجية -                

  :ستشفاء الإ:المعيار السادس

  . علاج دوائي+ 15إستشفاء مدة :  تطوريةقرحة عفجية بصلية: 2008 -

  : النتيجة

 نظرا للظهور الحديث للمرض لمدة قصيرة  بسبب التريف في العفج،2نظرا لدرجة الخطورة التي بلغت الدرجة 

 نحو نزيف العفج، نظرا 2008 نفس السنة فيور المرض السريع لحركات إختلال التنظيم  ونظرا لتط) أشهر10(

نظرا لعدم و،  وهو غير خطير بحد ذاته)Colopathie( وهو مرض القولون وظيفيلمرافقة القرحة العفجية بمرض 

لكل ذلك نستنتج ، نظرا  يوما15دة ، وإستشفاءها لمرة واحدة فقط ولموجود أمراض خطيرة في تاريخها المرضي

  ).- + (متوسطة تميل للجودةأن إمكانيات التصدي الجسمي للمفحوصة سالمة هي إمكانيات 

II- تحليل برتوكول )TAT(سنة43ة سالمة  للمفحوص :  

  : ''10 + '02  الزمن:1اللوحة 

. يل تخأبحال من واش ن.. هذا برك هذا ماكان ... وشنهي هذا مريض .. أعمى ولا واش . هاذي وشنهي . 

  تاع صورتو)TLI(ع ڤو حاير أ. متنوي . مريض أو  . وحزين أراه .. ) إعادة التعليمة.. (ڤول أآ ن أبحالأ

وأنا . هذا ما كان . ياه . أخلاص أنشوف فيه حازن أو متصور متنوي و. انيش أنشوف أنا م. واش هاذي 

  .واالله ماني فاهما تو هاه

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CM-1( ،)E1-4( ،)CI-1(، )E1-4(، )CM-3( ،)CI-1( ،)CI-1( ،)CI-2(، )CM-1(، )CI-1( ،

)CN-4( ،)E1-4( ،)CN-4(، )CI-2(، )CM-1( ،)CI-1( ،)CN-4( ،)CI-1(، )A1-3(، )CI-1(، )E1-1.(   

  :الإشكالية

الإشكالية  ولت وتنااجة الوظيفية تجاه موضوع الراشد لإشكالية اللوحة المتمثلة في الفجةتعرض المفحوصتلم 

  تجنب الصراعستثمره نتيجة هيمنة أساليبت  الموضوع القضيبي ولم)Déni( ت رفضا حيث أ،كتئابيةالإ

  . اللوحةنتيجة شدة الصراع الذي تبعث إليه ووالسياقات الأولية

   :''40 + '01  الزمن:2اللوحة 

)TLI( نحكيلك هاذي واقفة . واش نحكيلك )صورة .. ما .. ف ڤ أآ واو هاذي راه باينأ) . تضحك

فة ڤأو هاذي وا. م ولا واش دو هذا راه أآ يخأ) أهاه(ڤفة إيه هاذي وا.. صورة عادي كي التصاور . وخلاص

  .)تتنهد.. (هاذي واش فيها ما فيها والو ) .. أهاه) (تضحك(واقفة ثاني أو ) أهاه(اه أدير واش ر

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CM-1(، )CI-1(،) B2-1(، )CI-2(،) CM-3(، )CI-1(، )A1-1(، )CI-2(، )E4-1(، )A3-1(،) CI-
1(، )A3-1(، )CI-1(،) B2-1(، )CI-1(،) A1-1(، )CI-2(، )E4-1(،) CI-1(، )A1-1(، )CM-1( ،)CI-1( ،

)CM-3( ،)CI-1(، )B2-1(، )CM-3( ،)E1-1(. 
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  : الإشكالية

إنما و) بنإ -  أم- أب(الصراع داخل العلاقة الأوديبية  في  للمحتوى الكامن للوحة المتمثلةتعرض المفحوصتلم 

 على ت، حيث ركز فظهرت القصة لا صراعية وذلك بسبب تجنب الصراع والصلابة الأشخاصتعزل

  .)تخمم على حاجة (الصراع الداخليا نلاحظ نوعا من الصراع الشخصي للفتاة كم

 :''40 الزمن :3BM ةاللوح

واش أنرد ) .. تضحك. (إيه  . )أهاه(متألمة . متنوية ولا مريضة ولا) أهاه(ة أو  حزينهاذي أآ صورة ثاني آ.. 

  .أنرد عليك صورة وخلاص كي الصورات. عليك 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)E4-1( ،)A1-1(، )A3-1(، )B2-4( ،)E1-4( ،)A3-1( ،)CI-1(، )B2-4(، )CI-1( ،)E4-
3( ،)CM-3( ،)CI-1(، )CN-1(، )CM-1(، )CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  :الإشكالية

 اللوحة، ولكنها لم تعبر عن فقدان الموضوع كتئابية الأساسية التي تبعث إليها الإشكالية الإة المفحوصتأدرك

 . مما أدى إلى إرصان الإشكالية بشكل جيد

  :''30 + '01  الزمن:4اللوحة 

)TLI( راجلها أو ومرى هي أ. ف واش راني أنشو. واش نحكيلك .  آه )تضحك(ولا واش إيجيها ) أهاه . (

. مريض ولا أآ .  ياه نتاع الراجل هذاالصورة هاذي شوية ما تعجبش أ. إيه ) . أهاه(أوشادتو أو حاضناتو 

  .هذا ما كان

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )CM-1(، )CI-1( ،)CN-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )B1-1(، )A3-1( ،

)CM-3( ،)CI-1( ،)A1-1(، )E2-3(، )CI-1( ،)B2-1( ،)CM-1( ،)CI-1(، )E1-4(، )A3-1( ،)CI-1(.   

  :شكاليةالإ

مع ) عدوان، حنان( بقطبيها يةأدركت المفحوصة المحتوى الكامن للوحة، فعبرت عن الوضعية الصراعية الزوج

 أسباب الصراعات ولم تطور العلاقة نظرا لسيطرة أساليب  لم تذكرها لكن،نوع من الشبقانية برمزية شفافة

  . والسياقات الأولية، رغم ظهور بعض أساليب المرونة والصلابةصراعالتجنب 

  :''17  الزمن:5اللوحة 

 راجل.  ولا وشنهي هذا. و فيها مرى مصورة  أو هاذي تصويرة تاع دارأ . )مازال(ستغفر االله هاذي التالية أ

  .ماكان هذا .

  :لسياقات الدفاعيةا
)B2-1( ،)A1-3( ،)CM-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)B1-2(، )CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

 وذلك بسببنا الأعلى،  المفحوصة المحتوى الكامن للوحة والمتمثل في إمكانية التموضع بالنسبة للألم تدرك

  .وتجنب الصراعأساليب الصلابة 
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  : ''25  الزمن:6GFاللوحة 

واش فيها ماني نشوف في . هاذي مرى ياك . ما أآ مصورة مرى ولا هاذي مرى . هاذي أآ تصويرة ثاني . 

  .إيه ما كان والو.  راجل ومرى هي أو راجل هي أ. نشوف تصويرة وخلاص أ. أنشوف واش . حتى حاجة 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)E4-1(، )A1-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-2(، )CM-1(، )B2-1( ،)CI-
1( ،)CI-1( ،)B2-1(، )CI-1(، )CN-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)CI-2(، )B1-1(، )CI-1( ،)B2-1( ،)E1-3( ،

)CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

 تتمكن من التعرف  حيث لم،لم تدرك المفحوصة المحتوى الكامن للوحة الذي يبعث إلى العلاقة الجنسية الغيرية

  . المحتوى الظاهر للوحةالتأكيد على بكتفت إللوحة واعلى إشكالية 

  : ''33  الزمن:7GFاللوحة 

 تصويرة صغيرة في يدهم صغير ياك آ وكبيرة تصويرة كبيرة أ.صورة صغيرة هي أو . وشنهي . اذي أآ ه. 

تصويرة طفلة أو تصويرة .  إيه ) .أهاه( هذا شير صغير ولا وشنهي .شنهي اهاذي و. يه إ. هذاك صغير ياك 

  . برك) .أهاه( يدهم صغير و فيإيه أ) أهاه(مرى ياك 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، )CM-1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)A3-1( ،)CI-1(، )E1-3(، )A1-1( ،)CI-
1( ،)B2-1( ،)CM-1(، )CI-1(، )A3-1( ،)B2-1( ،)CM-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

 البنت في إطار تقمصبنت  - إشكالية العلاقة أم إلى  ترميوالتية المحتوى الكامن للوحة المفحوصلم تدرك 

  .المحتوى الظاهر للوحةالتأكيد على بكتفت إو لدور الأم،

  :''36  الزمن:9GFاللوحة 

. تصاور وخلاص ) أهاه(ا يديروواش راهم ) . هاهأ(النسا هاذم ما نعرفهمش . نعرفش ما . واش نعرف ليه . 

  . برك ..تصاور رأم .. ما نعرفش نعبرلك ) . أهاه(

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)B2-1(، )CI-2(، )CN-1( ،)CI-1( ،)CI-2( ،)CF-1( ،)B2-1(، )CI-1( ،)B2-
1(، )CM-1(، )CI-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  : ةالإشكالي

 للوحة والذي يرمي إلى وضعية المنافسة في المضمون الدرامي وبالتالي لم تدرك كامنلم تدرك الحالة المحتوى ال

    .تجنب الصراعهذا راجع لسيطرة أساليب وإشكالية اللوحة، 

  : ''19  الزمن:10اللوحة 

اور وخلاص واش فيهم ما تص . راجل ياك وهو أ . تصويرة طفل ياك هاذي. هاذي ثاني تصويرة واش فيها . 

  .هاذي هي. م حتى حاجة فيه



 
 

 - 277 - 

حليلهاحليلهاحليلهاحليلهاعرض الحالات وتعرض الحالات وتعرض الحالات وتعرض الحالات وت: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)CI-1(، )CM-1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)CI-2( ،)E1-3( ،)CI-1(، )B2-1(، 
)CI-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

 وهناك تأكيد ،يجة سيطرة أساليب تجنب الصراعوانية المفتوحة نت من إرصان إشكالية العدةتمكن المفحوصت لم

   .) راجلو، هو أتصويرة طفل ياك هاذي( جنسي مثلي كما نشير إلىعلى الواقعي 

  : ''48  الزمن:11اللوحة 

ما . يوصلوش زين أنا العينين ما إ.. ة وخلاص لا تصويرإ.ڤع ما فهمتهاش هاذي . نا ما أآ أ. علابالك أآ . 

  .شما لحڤت.. ڤيت والو ل

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CM-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، )CN-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )CI-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،)CN-
2( ،)CI-1(، )B2-1(، )CI-1( ،)CN-2( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

  .)Déni(  التناسلية، ولجأت إلى الرفض -  إدراك الإشكالية قبل منةتمكن المفحوصتلم 

  : ''38  الزمن:12BG اللوحة

هاذي شجرة . طولتو . دم ولدي أآ ولدي يخ. طولتو عليا ) . تضحك(الشدة إلي شديتوني قانون فيها حاجة 

  .أو هاذي حاجة حذاها وخلاص

  : السياقات الدفاعية
)CM-1( ،)B2-1( ،)CM-3( ،)CI-1(، )CN-1(، )CI-1( ،)CN-1( ،)CI-3( ،)E4-1(، )A3-1(، )CI-1( ،

)CM-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

التمييز ما بين العالم الداخلي والعالم الخارجي، أي  القدرة على اذن ليس لهإدراك الإشكالية، إمن تتمكن لم 

  .هناك هشاشة في العالم الداخلي

  : ''13  الزمن:13Bاللوحة 

  .طفل في دارهم وخلاصمريح . إيه  . فيها طفل و.  و فيها باب دار. هاذي أآ . هذا أآ . 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)E4-1( ،)A1-1(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

 الرفض  ي ثم إلىعلى الواقعة المتمثلة في قدرة البقاء وحيدا، ولجأت شكاليلم تتمكن المفحوصة من إدراك الإ

)Déni(.  
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  : ''14  الزمن:13MFاللوحة 

 في والو دار أو قشهم وراجل نشوفماني أ. ڤدة في دارها وراجلها ولا ولدها واقف وخلاص هاذي مرى را. 

  . في وسطها وخلاصومرى

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)A1-1( ،)B1-1(، )A3-1(، )A1-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )E1-
1(.   

  : الإشكالية

  . على الواقعيتكدية بين الزوجين وأ الصراعدراك العلاقة من إةن المفحوصتمكلم ت

  : ''08  الزمن:19اللوحة 

  . أو حياتأهرامأو فيها . ڤولك فيها حاجة مصورة وخلاصهاذي واش ن. 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )E4-2(، )CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

التناسلية لكن ظهرت هوامات خوافية سمحت بإسقاط  -فحوصة من إدراك الإشكالية قبل المتمكنلم ت

   .)أو حيات(الموضوع السيء 

  : ''22  الزمن:16اللوحة 

أبيي راهو طايح مريض أنشاء االله و. المرض النفسي يبرالي من . نشاء االله ولدي يبرى عندي أ. ما عنديش 

  .وأنشاء االله نتهنو وخلاص. ا نبرى من المرض لي راه فيا نوأ. ا و يتهنوووليداتي أنشاء االله يخدموا أ. يبرى 

  :السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CI-1( ،)CN-2( ،)A1-3(، )E1-4(، )CI-1( ،)E1-4( ،)CI-1(، )CN-1(، )E1-4( ،)A1-3( ،)CI-
1( ،)A1-1( ،)CF-1( ،)CN-2(، )CN-3(، )CI-1( ،)CN-2( ،)E1-4( ،)CI-1(، )A1-3( ،)CI-1.(   

  : الإشكالية

أدركت المفحوصة إشكالية التي تبعث إلى الطريقة التي يبني ا الفرد مواضيعه المفضلة وإلى العلاقة التي يقيمها 

السلوكي في بعض الأحيان دلالة على هشاشة العالم  الدفاع النرجسي ولاحظنا اللجوء إلىلكننا  معها،

  .لداخليا

  . ثا46 + د 12الوقت الإجمالي للبروتوكول  -                                                              

  . صباحا2008 جوان 01يوم  -                                                              
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  نكلامية، التردد بي  تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  .وارشكل ح

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .رغبات متناقضة

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-المرونة في التقمصات .  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (صار للاخت  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-     مـصادر  الرجوع إلى   الذاتي،   التأكيد على الشعور

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئاب أساليب مضادة للإ.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهالمة الموضوع مع     عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو الـسمات أو    / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .نيفجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدوا

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .فظيةل

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3-صيرة تداعيات ق.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت

  

  

  

  

   المعدلة من طرفVica Shentoub لـ 2001 (T.A.T)ورقة الفرز 
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  : الخصائص العامة للبرتوكول

وصة سالمة تتميز ن المفح لأ)T.A.T( نسجل الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : الأساليب الدفاعية-1

  : بالسياقات التالية

 بالإضافة )A1-3 (لم يسمح بإنطلاق السرد،)A1-1(ب ولكثيف للأس نسجل حضور : في سجل الصلابة-أ

  .يث لم تكن فعالة ح)A3-1 (بولإلى حضور الأس

-B2(ر الأسلوب ض ح)B2(أما في  و،)B1-2( سجلنا إدراك الأشخاص خارج الصورة : في سجل المرونة-ب

 .بشكل طفيف )B2-4 ( فلم يحضر سوى الأسلوب، أما عن الأساليب الأخرى بكثافة)1

نلاحظ ، كما )CF-1(ب ة إلى الواقعي بحيث ظهر الأسلو المفحوصتلجأ : في سجل تجنب الصراع-ج

  في الجانب النرجسي فقد ظهرت معضم الأساليب أما،)CI-1(،) CI-2( : الخوافيةحضور مكثف للأساليب

)CN-1(الأساليب  ظهور بقوة مع )CN-1(،) CN-2(، )CN-3(،) CN-4( وأما في الجانب السلوكي فظهر ،

  . بكثافة )CM-3(  والأسلوب،)CM-1(ب ولالأس

زيادة ، )E1-1( ،)E4-1(مكثفا للأساليب  حيث سجلنا حضورا قويا و:ة في سجل بروز السياقات الأولي-د

  .)E4-2(، )E4-3( كما ظهرت الأساليب )E1-3( ،)E1-4(إلى حضور الأساليب 

  :  الإشكالية العامة-2

نسي ما بين الزوجين في هي إشكالية التعبير الج لوحة واحدة و من إدراك إشكاليةة المفحوصت تمكن

  .ل للصراع الذي تبعث إليه اللوحة دون ح)4(اللوحة 

 راجع إلى بروز ذلكا غير مدركة لهذه اللوحات وكأ باقي اللوحات فقد ظهرت المفحوصة وأما في

 حيث )10( كما ظهرت الجنسية المثلية في اللوحة ،دراك المواضيع الظاهرةإ عدم ، بالإضافة إلىالسياقات الأولية

  .طفل ورجل تأدرك

لجوء إلى المواضيع  إلى الدفاع الهوسي عن طريق الة المفحوصتخصاء لجأللتخلص من قلق الإو

دل على الهشاشة الداخلية هذا ما ي الدفاع النرجسي والسلوكي و، بالإضافة إلى)16( في اللوحة الخارجية

  . في بعض الأحيانللمفحوصة

 الدفاع على فة إلى ظهر على شكل ذهاني بالإضاةن السير العقلي للمفحوصوإنطلاقا من ذلك نقول بأ

التداعوي، : حيث تمكنت من إستعمال مختلف أشكال التفكير ،الطبعية الأخرى الأساليبمستوى السلوك و

 التي يصنفها فرويد تحت إسم )Déni(السحري، دون أن تحرم نفسها من إستعمال ميكانيزمات الرفض 

  ."إنشطار الأنا"

كما تصاحب السياقات نتظام في السير العقلي  الدفاعية فإن هناك عدم إنظرا لتنوع الأساليبو

نتظام بسبب عدم إ )الطبعية منها والسلوكية أيضا(النكوصية الجسمية، مظاهر النكوصات العرضية العقلية 

عدم هيمنة إحداهما على تات على مستوى الحزمة المشتركة والسلاسل الجانبية والديناميات الموازية والتثبي

  .قص في كثافة التثبيتاتالي هناك نبالت والأخرى
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 ة، ونظرا للجوء المفحوصت العقليةا للدفاعالغنية أحيانا والفقيرة أحيانا أخرى لوظيفيةنظرا للقيمة او

 غير أكيدة هي عقلنة ةن عقلنة المفحوص، فإصورات نرجسية كثيفة، نظرا لوجود ت السلوك والواقعإلى

)N.P.M.I (ضمن التصنيف التروغرافي المارتي.  

III- المقابلة (:النتيجة( + )T.A.T( :  

 الغير  ذات العقلنة سالمة يعمل وفقا لنظام العصابات متعددة التمظهركان التوظيف العقلي للمفحوصة  

 التي تكون أحيانا جيدة وأحيانا سيئة، حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية السيرية نظرا أكيدة

  . والنوعيةكانت غنية نسبيا من حيث الكمية )T.A.T(وكول المفحوصة في بروتلأن تداعيات 

 أما من .)13MF( و )7GF( من حيث الكمية حضرت التصورات حول الطفولة والرشد في اللوحتين

يضاف إلى ذلك  )2، اللوحة1اللوحة(العقلية مثل حيث النوعية نلمس سهولة إستحضار بعض التصورات 

تميزت ببعض ط فيما بينها وهذا ما نجده في بقية اللوحات التي ديمومة إستحضار بعض التصورات والرب

  .لإختلال التنظيمات السوماتية النكوصيةالإنقطاعات التي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى 

ة تتميز بعقلنة غير أكيدة ذه الفترة، لكن بالنظر إلى وجود صوهذا ما يسمح لنا بالقول أن المفحو

مرافقة المرض بمرض القولون، و  الإستشفاء يوم بالإضافة إلى15ثانية والذي إستمر لمدة المرض بالدرجة ال

+ ضغط الدم ثانوي ، وعمرها عامين)بوحمرون(مرض جلدي  (:يتضمن التاريخ المرضي الذي وبالنظر إلى

 42 عمرهانقص في النظر و،  سنة39عمرها  و)Colopathie(مرض القولون ،  سنة28عمرها جهاض طفلة ووإ

والتي جعلتنا نحكم بأن إمكانيات التصدي الجسمي للأمراض هي )  سنة43 وعمرها القرحة العفجية، سنة

 حيث تندرج هذه  الذي يتميز بالعقلنة غير أكيدةتوظيفها العقليذلك متناسب مع و  تميل للجودة،متوسطة

  .)N.P.M.I(  العصابات متعددة التمظهرالأخيرة ضمن

 التصدي الجسمي للمفحوصة سالمة ومستوى اك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتن هنوبالتالي نقول بأ

  . توظيفها العقلي
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  .سنة 39 :الحالة الثانية فاطمة

    : تقديم الحالة

 وعاملة في الشبكة بمستوى ، أرملة أطفال6ـ  سنة، متزوجة وأم ل39فاطمة سيدة تبلغ من العمر 

 يدل على المستوى هذاة ومنها إنحدرت في سكن قديم تركه لها الزوج، ولڤ، تسكن بور إبتدائيةتعليمي ثاني

  .المادي الضعيف

 ،هي قرحة بصلية سنة، و34 وعمرها 2003فاطمة سنة عرف مرض القرحة العفجية لدى المفحوصة 

  . سنة39عمرها  و2008حيث كان آخر متابعة لدى الطبيب سنة 

ما عن باقي العائلة فلا شيء ، أبق العائلية مصابة بالقرحة السوا فيأممما تجدر الإشارة إليه وجود و

  .يذكر

لحكيم بن مبارك نور الدين لصة كتب الطبيب بالعيادة الخاقمنا بإجراء المقابلة مع المفحوصة بم

، طلبنا منها  وشرحنا لها مهمتنابعد أن قدمنا أنفسنا إليهابورڤلة، و) الأمعاء- الكبد-ختصاصي بأمراض المعدةإ(

 .ختبارالإ يلي معطيات المقابلة وفيما قبول التسجيل الصوتي فقبلت، ونيةإمكا

I-تحليل معطيات المقابلة :   

   . "2008 جوان : شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض"  

    :و خطورته شدة المرض أ:المعيار الأول

  .علاج بالأدوية +تقرح معدي : ولىالدرجة الأ: بلغت الخطورة

    :)القرحة العفجية(رض  تكرار الم:المعيار الثاني

   . وتابعت العلاج إلى أن شفيت)بن مبارك(إلى عيادة الطبيب حيث قدمت  2003 : المرض فيبدأها - 

 .علاج بالأدوية +تقرح معدي : قرحة عفجية بصلية :2006سنة ثم ماي  - 

   ..علاج بالأدوية +تقرح معدي : قرحة عفجية بصلية :2008سنة ثم جوان  - 

    : مدة المرض:عيار الثالثالم

  . سنوات06: 2008 إلى غاية 2003 المريضة منذ أول ظهوره سنة تابعته

   :بأمراض أخرى) القرحة العفجية( مرافقة المرض :المعيار الرابع

   .)Colopathie( مرض القولون يرافق القرحة العفجية

    :عبر كامل حياا ة ا المفحوصمراض التي أصيبت عدد ونوعية الأ:المعيار الخامس

   . سنوات3  وعمرها)بوحمرون( مرض جلدي -      :الطفولة

     . سنوات10عمرها  و اليمنى في اليدحرق من الدرجة الثانية -                

   .لا شيء يذكر -       :المراهقة

    . سنة34عمرها  و)Colopathie( القولون مرض -      : الرشد
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   .)2008 -  2006 - 2003(علاج دوائي +  سنة 34عمرها  العفجية و القرحة-                

   . سنة37عمرها  النظر و في نقص-                

  .تقليديطبي وعلاج +  سنة 39 وعمرها )Hépatite(لتهاب الكبد إ -                

  :ستشفاء الإ:المعيار السادس

  .لا يوجد - 

  : النتيجة

ية ، نظرا لمرافقة القرحة العفج بعد الشفاء مرات3كرار المرض ونظرا لت، المرض من خطورة ولىنظرا للدرجة الأ

التاريخ في لأمراض ، نظرا لتعدد ا والذي يعد مرضا غير خطير من الناحية الوظيفية مرض القولونبمرض آخر

 هي ة نظرا لكل ذلك نستنتج أن إمكانيات التصدي الجسمي للمفحوص، في الرشدةالمرضي للمفحوص

  .)+(ة  جيدانياتإمك

II- تحليل برتوكول )TAT(سنة39ة فاطمة  للمفحوص :  

  : ''37  الزمن:1اللوحة 

.  هاذي هي ما عندي حتى خيال )أهاه . (إيه. اد وذنيه وشي أنشوف فيه طفل س. واش راني أنشوف . 

يه مريض من شاد وذن.  أنشوف فيه  أآ . هاذي هي .خلاص ڤد عينيه وأنشوف فيه شاد وذنيه وأمر) أهاه(

ڤدين د عينيه راڤمر في طفل شاد وذنيه وألاإنشوف ڤتلك أ. لا وشنهي شاد وذنيه مريض و) أهاه. (وذنيه 

  .)تضحك (إيه. ان حتى حية أستخيلتها ما كوخلاص 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1(، )CN-1( ،)E1-3(، )CI-1(، )A2-1(، )A2-3( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-
1(، )CN-1( ،)CF-1(،) E1-4( ،)CI-1(، )E1-4(، )A3-1( ،)CI-1( ،)CM-1( ،)A1-1(، )CN-1(، )A2-3( ،

)CI-1( ،)E1-1(.   

  :الإشكالية

 ت، كما لجأضوع القضيبي، فالإشكالية غير مرصنةستعمال المو تتمكن المفحوصة من حل الصراع في إلم

  . إلى السلوكةالمفحوص

   :''41  الزمن:2اللوحة 

. هاذي ما أستخيلتها والو . مرى وراجل ومرى وخلاص . ومرى وحدها من هيه . هاذي راه مرى .. 

. )بتسمت( هنا شادة عندها كلي صايرة بحملها ولا والو ڤفة كلي أآ شادة كلي شادةول واڤشنهي هاذي تو

  .جل شاد خيط وخلاصيدير الراما فهمتش واش راه إ. فهمتوش الحق ما  الراجل آ

  :سياقات الدفاعيةال
)CI-1( ،)CI-2( ،)A1-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )A2-1( ،)A2-3(، )CI-1(، )CI-2( ،

)A3-1( ،)E4-1( ،)A1-1(، )A3-1(، )CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )B2-1(، )CI-1( ،)E1-3( ،)CI-
1(.   
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  : الإشكالية

   .الواقع إلى السلوك وتالية الثلاثية ولجأ من إدراك الإشكةتمكن المفحوصتلم 

 :''25 الزمن :3BM ةاللوح

ملهوت في بعضاه أنشوف فيه كلي أمكرز مريض كلي أ. أمكرز موش مريض واش هذا هذا موش أآ . يه إ. 

على خاطر . ما فهمتوش كان شرب مخدرات ولا مريض بمرض ولا حية هذا يقدر إيدير هكا . الراجل هذا 

   .مكرزإيه مكبوب أ. وب هكا أستخيلوا محس

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A3-1( ،)E4-1( ،)B2-4(، )E1-4(، )CI-1( ،)CN-1( ،)B2-2( ،)E1-4(، )A1-1(، )CI-2( ،)CI-
1( ،)A3-1( ،)CI-1(، )CN-2(، )A2-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)B2-2(، )CI-1(.   

  :الإشكالية

 .انات قويةجد بالوصف مع و، وإكتفترصنها جيداتون أن دكتئابية  الوضعية الإ من إدراكة المفحوصتكنتم

  :''45  الزمن:4اللوحة 

 Normalأنشوف في حالتو موش . هذا مريض الراجل  . )موجهة للفاحصة (هاذي راها آ طبيبة طبيبة هاذي. 

سوب واش بيه ما فهم من أآ نفهم محمحسوب باش أنفصلك محسوب ن). تضحك(الراجل هذا مريض . 

حاجة لازم من أآ . بيه حاجة  Normal راهو مريض موش حا أنفصل بلينفصل في أ. نفهمش واش بيه 

الراجل نشفوه هكا هكا هذا  المرض ولا من هكا هذا حالة يابسة من الشراب من المخدرات من حاجة نتوقعو

  .تسمة لازم إلي صاير فيه هكا لازم بيه إلا هكا. 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)B2-1( ،)CI-1(، )E1-4(، )CI-1( ،)CI-2( ،)E1-4( ،)CI-1(، )CN-1(، )A1-1( ،)B2-1( ،

)CM-3( ،)CI-1(، )B2-1(، )A2-3( ،)CI-1( ،)B2-1( ،)E1-4(، )CI-1(، )B2-1( ،)A3-1( ،)CN-1( ،

)CN-3(، )CI-1(، )E4-2(.   

  :شكاليةالإ

ت العدوانية تجاه المرض  أزاحالكنه بين الزوجين، و من إدراك الإشكالية الصراعيةةتمكن المفحوصتلم 

  . السلوك والنرجسية، مع اللجوء إلىوالإدمان

  :''24  الزمن:5اللوحة 

محسوب باش . فة مرى ڤهاذي برك واطل أا وهفي بيت. شوف وعلاه . ت هاذي ذي راها في وسط بيها.. 

  .ه أطل ما فهمتشمحسوب واش راه أدير ولا واش را. أنفصلهالك ما نعرفش أنفصل 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)A1-1( ،)CI-1(، )B2-1(، )CI-1(، )A1-1(، )CF-1(،) CI-1(، )B2-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

لكن نتيجة لشدة الصراع الذي تبعث إليه اللوحة لم رصنها جيدا، ت لم ا ولكنه الإشكاليةة المفحوصتأدرك

  .يئة الأنا الأعلى على الأم نتيجة عدم التعريف بالأشخاصستطيع التموضع بالنسبة لهت
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  : ''27  الزمن:6GFاللوحة 

  )موجهة للفاحصة(ماعرفتها مصري ياك . ول تستخايل في فيلم شفتهاڤت.  فيلم أآ.  هاذي ثاني ما عرفتهاش ..

 مرى وراجل باش نعرفها ضرك راهي) تضحك( شفتها في فيلم هاذي .اوري ڤما عرفتها مصري ما عرفتها 

  .تفكراأ. وخلاص 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)B2-1(، )E4-1(، )CI-1( ،)A3-1( ،)CN-1( ،)CI-1(، )A3-1(، )CM-1( ،)CI-
1( ،)A3-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )CM-3( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)A2-2(، )CI-2(.   

  : الإشكالية

تمثلة في العلاقة الجنسية الغيرية، وما منعها من ذلك سيطرة أساليب تجنب لم تدرك المفحوصة إشكالية اللوحة الم

  .الصراع وبعض أساليب الصلابة

  : ''50  الزمن:7GFاللوحة 

أمها هي و. نشوف فيها تصويرة وخلاص أ . نا واالله ماني فاهمة حاجةأ. مها وخلاص هاذي أطفيلة وأ. 

تصاوير نتفرج فيها نتفرج فيها كلي أ . يما هاذو وبعدولك كڤنأستخيلت حتى حية  ما فكرت ما  .خلاصو

إيه في رايي واش راهم ). في رايك واش راهم يديروا(ستخيلت بيهم حاجة ما فهمتهاش محسوب أ . وخلاص

فهم إيه واالله ما ن. دير مافهمتهاش هاذي واش راها أ . يهإ . هاذي بنتها صادة عليها منا شادة وذا..  يديرواإ

  .حية

  : قات الدفاعيةالسيا
)CI-1( ،)A1-1( ،)B1-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )A1-3( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)B2-1(، )CI-1(، )CI-2( ،)B1-
1( ،)CI-1( ،)A2-2(، )A2-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،)CN-2( ،)B2-1(، )A2-1(، )CN-1( ،)CN-2( ،)CI-1( ،

)B1-1(، )CF-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)B2-1(، )A1-3(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

 بنت، لكنها لم ترصنها جيدا –أدركت المفحوصة المحتوى الكامن للوحة حيث تبعث الإشكالية إلى العلاقة أم 

  .بسبب سيطرة تجنب الصراع

  :''25  الزمن:9GFاللوحة 

ايحة من جبل  نستخايل فيها كلي هاربة ولا ط. )موجهة للفاحصة ( هاذي موش هاربة .اعدة هاذيڤهاذي .. 

ستخيلت قلت أنا هذا ما أ) أهاه(ما عرفتها أمها ولا أختها أطل عليها . مها تجري هي أ. شنهي  شوف وولا

  .هاذي

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)CF-1(،) CI-1(، )CM-1(، )CI-1( ،)A2-1( ،)A3-1( ،)B2-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)B1-
1( ،)CI-1( ،)A3-1(، )B1-1(، )CN-1( ،)A2-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   
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  : الإشكالية

لم تدرك المفحوصة المحتوى الكامن للوحة الذي يرمي إلى التنافس الأنثوي في سياق درامي، وإكتفت بوصف 

وهذا ما جعلها لا تدرك ) ما عرفتها أمها ولا أختها(المحتوى الظاهري، والشك في هوية إحدى الفتاتين 

    .إشكالية اللوحة

  : ''28  الزمن:10حة اللو

ور كلي أڤ. مرى آو راجل و. بيها لا زوجها ولا وشنهي هذا ما عرفته لا أ. واش هذا . هاذي ثاني . مأ. 

  .هاذي هي ما فيها والوا. هاذم 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)B2-1( ،)CI-1(، )B2-1(، )A3-1( ،)B1-1( ،)CI-1( ،)E4-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)A3-
1( ،)CI-2( ،)CI-1(، )A2-3(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

الرفض  بسبب رصاا جيدا  التعبير الليبيدي بين الزوجين، ولكنها لم تتمكن من إ المفحوص إشكاليةتأدرك

)Le déni(.  

  : ''43  الزمن:11اللوحة 

أم . فهاش زين ونشما أوإذا بقات شوية . نتاعي شوية ڤتلك عادت النظر أنتاعي شوية النظر أ.   أآهاذي. 

 هذا منا ول حصانڤهذا صيح ت. )هاهأ ( هذا صيح تاع حصان هذا منا.أآ فصلتو لا .شنهي هذا ما فصلتوش و

  .مأ .ثم.فهمتوشهذا مافصلتوش واشنهي ما. إيه حصان.شنهي ما فهمتوشفكرتوش واهذا ما. الجنب هذا برك 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)CN-2(، )CI-1(، )CN-1( ،)CN-2( ،)CI-1( ،)B2-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)E4-
1( ،)CI-1( ،)A2-2(، )CN-1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)A2-3( ،)A3-1(، )CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

 )Le déni(رفض الواقع و، من طرف المفحوصة بسبب تجنب الصراعإن الإشكالية قبل التناسلية لم تدرك 

  .بعث إليها اللوحةلصراعات التي تالمتمثل في ا

  : ''20  الزمن:12BGاللوحة 

 يهإ.  خلاصهاذي راه شجرة و.   زيادة ماني فاهمة ليك حية هكاك أنشوفك دورلفاهمتآ مخلوقة ماني ما .

  .لا الشجرهاذي أآ . هاذي مانيش فهمتها هيك 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)CM-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)A1-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

لم " الطيبة " نفس الشيء يقال فالإشكالية المتمثلة في نشاط إدراكي معرف بالنسبة للتجارب قبل التناسلية 

  .ترصن بسبب تجنب الصراع
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  : ''41  الزمن:13Bاللوحة 

مريح .  اوري هاذا الطفيلڤ شفتو في فيلم ول خطرةڤتهذا ) أهاه. (هذا طفيل هذا . أآ  هذا وشي .) تنهدت(

.  حازن وخلاص شاد يديه وأمريح ما فهمتش واش راه إدير. دار  لاڤ سوأآ ـ هذا ما فهمت لآ ـلڤدام أ

  .تلك واالله ماني فاهمة حية رانيڤ

  : السياقات الدفاعية
)CM-3( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )A3-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)E4-1(، )A3-1(، )CI-1( ،)B2-
2(، )CF-1(،) B2-1( ،)CI-1(، )A1-3(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

  .ترصن الإشكالية المتمثلة في تخيل الموضوع الغائب بسبب سيطرة التجنب النرجسيلم 

  : ''24  الزمن:13MFاللوحة 

رب فيها يمنع فيها يهما عرفتو إ. هاذي وشنهي . دة مسكينة ماعرفتها في فيلم حربڤ هاذي راهي را .فأ. 

مافهمتهاش هاذي لوحة وخلاص  .نتاعها  ماعرفتها الأودة أاـماعرفتها ف) هاهأ(اتلها هاذي هاذي كماعرفتو 

  .أم. 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CM-3( ،)CI-1( ،)CI-2(، )CF-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)CM-1(، )B2-1(، )A3-1( ،)E2-3( ،)CI-
2( ،)A3-1(، )CI-1(، )A2-3( ،)A1-1( ،)CI-1(.   

  : الإشكالية

   .)كاتلها هاذي(عبير عن العدوانية بين الزوجين  إشكالية اللوحة فظهر التة المفحوصتأدرك

  : ''48  الزمن:19اللوحة 

 عرفت حتى حيةإلا أنشوفها ما) تضحك. ( االله ما عرفت حاجة فيهاو) تضحك( هاذي ماعرفتش واشنهي ..

) زيدي شوفي (ولك الحقڤنأنا ما فهمتوش . كلي تصاور .  كلي جبلآيها نشوف فيها أنشوف فواش أ. 

  . ما فهمتهاش..نشوف أنزيد أ

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)CM-3(، )A1-3(، )CI-1( ،)CM-3( ،)CN-1( ،)A1-3(، )CI-1(، )B2-1( ،

)A3-1( ،)CI-1( ،)A3-1(، )CI-1(، )CN-1( ،)A2-3( ،)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1(، )CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

  .لية، بسبب تجنب الصراع والصلابةالتناس -  قبل من إدراك الإشكاليةةتمكن المفحوصتلم 

  : ''34  الزمن:16اللوحة 

أولادي . مسؤوليتي أولادي إيه  . ولادي وخلاصأنخمم بأ . )تضحك(  واش نحكيلك في بالي في بالي والو.

إلا أولادي وخلاص  . نكبرهما حاجة وأنخمم بيهم باقي أنقريهم باقي أولادي كي يتخصوأوالقلقة محسوب 

ڤتلك كي  شوية كي تعبتني شوية  .معاهما ليا نجري أنقريهم موش باقيتهم يفسدوباقي أنربيهم تربية زينة باقي أ
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ا مريضة ثاني متقلقة وأميمتي امعاي. هاذي هي . معاهمالقلقة هاذي عدت موش لاقية روحي أمراض تعبتني أ

  .هإي )تضحك. (أمعاها طول مريضة وخلاص 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CN-1( ،)CN-2( ،)CM-3(، )CI-1(، )A2-1(، )A2-2(،) CI-1( ،)CN-2( ،)B2-4(، )CN-3(، 
)A1-1( ،)CI-1( ،)CM-1( ،)CN-1(، )E1-4(، )CN-2( ،)CI-1( ،)E1-4( ،)B2-4(، )E1-4( ،)CI-1(، 
)CM-3(، )A2-2(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

أدركت المفحوصة إشكالية التي تبعث إلى الطريقة التي يبني ا الفرد مواضيعه المفضلة وإلى العلاقة التي يقيمها 

 )القلقةمراض ڤتلك كي تعبتني أ (السلوكي في بعض الأحيان الدفاع النرجسي ولاحظنا اللجوء إلىلكننا  معها،

  .لداخليعالم ادلالة على هشاشة ال

  

  . ثا33 + د 10الوقت الإجمالي للبروتوكول  -                                                              

  . صباحا2008 جوان 03يوم  -                                                              
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  د بين كلامية، الترد تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  .كل حوارش

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .اقضةرغبات متن

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-مصات المرونة في التق.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (لاختصار ل  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-   مـصادر  الرجوع إلى   ور الذاتي،    التأكيد على الشع

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئاب أساليب مضادة للإ.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهالمة الموضوع مع     عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو الـسمات أو    / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .نيفجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدوا

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .فظيةل

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3-صيرة تداعيات ق.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت

  

  

  

   المعدلة من طرفVica Shentoub لـ 2001 (T.A.T)ورقة الفرز 
Françoise Brelet –Foulard et Catherine Chabert  
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  : الخصائص العامة للبرتوكول

وصة فاطمة تتميز ن المفح لأ)T.A.T( نسجل الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : الأساليب الدفاعية-1

  : بالسياقات التالية

 لم يسمح )A1-2 (وحضور طفيف للأسلوب ،)A1-1(ب ولكثيف للأس نسجل حضور : في سجل الصلابة-أ

، إضافة إلى  وكلها لم تكن فعالة)A2-1(،) A2-2(،) A2-3(حضور الأساليب ، بالإضافة إلى بإنطلاق السرد

  .)A3-1(الحضور العابر للأسلوب 

كما ،  بكثافة)B2-1(ر الأسلوب ض ح)B2(أما في  و،)B1-1( الأسلوب سجلنا : في سجل المرونة-ب

 .لكن ليس بكثافة، و)B2-2(،) B2-4(حضرت الأساليب 

 وبشكل طفيف، )CF-1(ب ة إلى الواقعي بحيث ظهر الأسلو المفحوصتلجأ : في سجل تجنب الصراع-ج

 في الجانب النرجسي  أما،)CI-2( وحضور الأسلوب ،)CI-1( : الخوافيبولنلاحظ حضور مكثف للأسكما 

أما في الجانب السلوكي فظهرت الأساليب  وبقوة، و)CN-1(،) CN-2( ،)CN-3(ب يلا الأسفقد ظهرت

)CM-1( ،)CM-3(.   

 ،)E1-1(،) E2-1(،) E4-1( للأساليب  حيث سجلنا حضور طفيف:سجل بروز السياقات الأولية في -د

)E4-2(ب ول كما ظهر الأس)E4-4(.  

  :  الإشكالية العامة-2

إشكالية التعبير ، كما أدركت )3BM،5،7GF،10( ات اللوح من إدراك إشكاليةة المفحوصت تمكن

  .ون حل للصراع الذي تبعث إليه اللوحة د)13MF(نسي ما بين الزوجين في اللوحة الج

 راجع إلى بروز ذلكا غير مدركة لهذه اللوحات وكأ باقي اللوحات فقد ظهرت المفحوصة وأما في

  .التعلق بالمضمون الظاهري ، بالإضافة إلىالسياقات الأولية

واضيع لجوء إلى الم إلى الدفاع الهوسي عن طريق الة المفحوصتللتخلص من قلق الإخصاء لجأو

دل على الهشاشة الداخلية هذا ما ي الدفاع النرجسي والسلوكي و، بالإضافة إلى)16( في اللوحة الخارجية

  .للمفحوصة

 الدفاع على  ظهر على شكل ذهاني بالإضافة إلىةن السير العقلي للمفحوصوإنطلاقا من ذلك نقول بأ

:  إستعمال مختلف أشكال التفكيرنت من، حيث تمك الخوافية والطبعية الأخرىالأساليبمستوى السلوك و

 التي يصنفها فرويد تحت )Déni(الرمزي، التداعوي، دون أن تحرم نفسها من إستعمال ميكانيزمات الرفض 

  ."إنشطار الأنا"إسم 

تات نتظام التثبي الدفاعية فإن هناك عدم إنتظام في السير العقلي بسبب عدم إنظرا لتنوع الأساليبو

 عدم هيمنة إحداهما على الأخرى المشتركة والسلاسل الجانبية والديناميات الموازية وعلى مستوى الحزمة

  .الي هناك نقص في كثافة التثبيتاتبالتو
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  إلىة، ونظرا للجوء المفحوصت العقليةا للدفاع أحينا أخرىالفقيرةو  الغنية أحيانالوظيفيةنظرا للقيمة او

 هي ةن عقلنة المفحوصغير مرصنة بسبب تجنب الصراع، فإصورات كثيفة ، نظرا لوجود تالسلوك والواقع

  .ضمن التصنيف التروغرافي المارتي) N.P.M.I( غير أكيدةعقلنة 

III-المقابلة: ( النتيجة( + )T.A.T( :  

الغير ذات العقلنة كان التوظيف العقلي للمفحوصة فاطمة يعمل وفقا لنظام العصابات متعددة التمظهر   

يانا جيدة وأحيانا سيئة، حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية السيرية نظرا أكيدة التي تكون أح

  . كانت غنية نسبيا من حيث الكمية والنوعية)T.A.T(لأن تداعيات المفحوصة في بروتوكول 

 ينتح التصورات حول الطفولة والرشد في اللوبحضور الكمية  إتسم البناء السردي من خلالحيث

)5،7GF(. العقلية مثل تصورات اللوحات أما من حيث النوعية نلمس سهولة إستحضار بعض التصورات 

)3BM،10،13MF،16(  يضاف إلى ذلك ديمومة إستحضار بعض التصورات والربط فيما بينها وهذا ما نجده في

ختلال التنظيمات لإبقية اللوحات التي تميزت ببعض الإنقطاعات التي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى 

  .السوماتية النكوصية

ة تتميز بعقلنة غير أكيدة ذه الفترة، لكن بالنظر إلى وجود صوهذا ما يسمح لنا بالقول أن المفحو

 ته ومرافق بالإضافة إلى الشفاء من المرض ومعاودته مجددا سنوات6 والذي إستمر لمدة الأولىالمرض بالدرجة 

 ، سنوات3 وعمرها )بوحمرون(مرض جلدي : (يتضمناريخ المرضي الذي بمرض القولون، وبالنظر إلى الت

والقرحة العفجية  )Colopathie(مرض القولون ،  سنوات10عمرها  وحرق من الدرجة الثانية في اليد اليمنى

والتي جعلتنا نحكم بأن )  سنة39 وعمرها إلتهاب الكبد،  سنة37عمرها ، نقص في النظر و سنة34عمرها و

ذلك و ،يرها الحيويمص بسبب عدم وجود مرض خطير يهدد دةالجسمي للأمراض هي جي التصدي إمكانيات

 العصابات متعددة  حيث تندرج هذه الأخيرة ضمن الذي يتميز بالعقلنة غير أكيدةتوظيفها العقليمتناسب مع 

  .)N.P.M.I( التمظهر

 ومستوى فاطمةسمي للمفحوصة  التصدي الجن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتوبالتالي نقول بأ

  . توظيفها العقلي
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  .سنة 47:  سعيدةالحالة الثالثة

    : تقديم الحالة

ماكثة بالبيت، تدرس بمحو ، )الزوجة الثانية (سنة، متزوجة وأم لطفلة 47لعمر ة سيدة تبلغ من اسعيد

ا  في بيت ملك ممبحاسي مسعود تسكن ، الشركات، أما الزوج فمتقاعد كان يعمل كعامل صيانة بإحدىالأمية

  .، يدل على المستوى المادي الجيد

، وهي  سنة47 وعمرها 2007سنة في ديسمبر  ةسعيد لدى المفحوصة عرف مرض القرحة العفجية

  . ليتضح أنه لديها هذا المرض)Fibroscopie(ستكشاف النظري للمعدة قرحة بصلية حيث خضعت لعملية الإ

  .ئلية فلا شيء يذكرص السوابق العاأما فيما يخ

- ختصاصي بأمراض المعدةإ(ادة الحكيم بن مبارك نور الدين دخلت المفحوصة إلى مكتب الطبيب بعي

كانية قبول التسجيل ، طلبنا منها إمأنفسنا إليها وشرحنا لها مهمتنا بورڤلة وبعد أن قدمنا) الأمعاء- الكبد

  .الصوتي فقبلت، وفيما يلي معطيات المقابلة والإختبار

I-تحليل معطيات المقابلة :   

   . "2008 جوان : شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض"  

    :و خطورته شدة المرض أ:المعيار الأول

   .علاج بالأعشاب+ تقرح معدي : ولىرة الدرجة الأبلغت الخطو

    :)القرحة العفجية(رض  تكرار الم:المعيار الثاني

   .ابعلاج بالأعش 2007:  المرض في بدأها- 

   .)بن مبارك(عند الطبيب   حيث بدأت المتابعة الطبية والعلاج الدوائي2008 - 

    : مدة المرض:المعيار الثالث

  . أشهر07: 2008 إلى جوان 2007يضة منذ أول ظهوره ديسمبر تابعته المر

   :بأمراض أخرى) القرحة العفجية( مرافقة المرض :المعيار الرابع

  . شيء يذكرلا

    : عبر كامل حيااة ا المفحوصمراض التي أصيبت عدد و نوعية الأ:مسالمعيار الخا

     . شيء يذكرلا -        :الطفولة

       . شيء يذكرلا -       :المراهقة

   . سنة44عمرها  و)Conjenctivite(  الحبيبيالرمدبالعينين،   مرض-        : الرشد

   . سنة47عمرها  مرض القرحة العفجية و-                

  :ستشفاء الإ:المعيار السادس

  . لا يوجد- 
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  : النتيجة

 عندها، ونظرا ة العهد من خطورة المرض، ونظرا لأن مرض القرحة العفجية حديثالأولىنظرا للدرجة 

ض هي ن إمكانيات المفحوصة الجسمية للتصدي للأمرا نقول بأ، نظرا لكل ذلك فإنناللسوابق المرضية في الرشد

  ).+ (ةجيدإمكانيات 

II- تحليل برتوكول )TAT (سنة 47 ة سعيدةللمفحوص:  

  : ''29  الزمن:1اللوحة 

لي كي شغل إيخمم في حاجة إ.  ڤدامه وشنو كيما وجعو راسو ولا إيخمم ولا لي حاطهاما فهمتش إ... 

) اهأه(متهاش دامو ما فهڤلي مطروحة هاذي ما فهمتهاش إ) .  وتبتسمتنظر للفاحصة(طروحة ڤدامو لالا م

ترجع . (مم في راسو هكايخإيخمم فيها يا أآ راه  راه يشوف في هاذي إجايتني فكرة كي شغل واحد يا

  .)للوحة

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)A3-1( ،)A2-2(، )CI-1(، )A2-2( ،)CI-1( ،)CI-1(، )CM-3(، )B2-1( ،)CN-1( ،)A2-
2( ،)A3-1(، )CI-1(.   

  :الإشكالية

،  من خلال الكف الناتج عن قلق الإخصاء تجنب الصراع ونتيجة لشدةإدراك الإشكاليةالمفحوصة لم تستطيع 

  .، كما لم تستثمر الموضوع القضيبي الداخلية دون ذكر أسباا-  على الصراعات الشخصية بالتأكيد

   :''45  الزمن:2اللوحة 

هذا .. لي إفريقيا كيما لآخر أذوك أنتاع إهاذي ..  تطلب العلم ولا هاذي كلي وحدة طالبة ولا. هاذي أ .. 

  .هذا واش فهمت مانيش عارفة.. قيا فريإ على أآ جنوب الي يحرثوأذوك إهاذو . واش فهمت 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)E4-1( ،)CI-1(، )CI-2(، )A1-1( ،)CI-1( ،)A1-3( ،)CI-1(، )B2-1(، )CI-1( ،)CI-2( ،

)E4-1( ،)A1-3(، )CI-1( ،)CN-1(، )A2-3(.   

  : الإشكالية

وإلى الداخلية  -  على الصراعات الشخصية ت حيث ركز،وديبية الثلاثية الأ من إدراكةتمكن المفحوصتلم 

  . فظهرت اللوحة لاصراعيةالواقعي

 :''24 الزمن :3BM ةاللوح

لي إرات دذوك تاع المخأ كي شغل المدمنين . ـلأنتاع أمراض النفسية ولا المدمنين أصحاب الأهاذي كيما .. 

  .)تتنهد و تضحك. (أتبانلي آههكا . بريسام إلي مراض أذوك أولا  . ـذوك ألأ ايديروإ. أآ 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)E1-4( ،)B2-2( ،)A3-1(، )CI-1(، )A3-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)E4-2(، )A3-1(، )CI-1( ،

)A3-1( ،)E1-4( ،)CI-1(، )CN-1(، )CN-3(، )CI-1( ،)CM-3(.   
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  :الإشكالية

 .انات قويةجد، وإكتفت بالوصف مع ورصنها جيداتون أن دكتئابية  الوضعية الإ من إدراكة المفحوصتكنتم

  :''33  الزمن:4اللوحة 

هاذي وحدة مشهورة تاع آ .  هاذي بزاف Télévisionوروها في   إيDéjàهاذي  . اذو ممثلين تاع أآ ه. 

. يبالي كيما عشيقها ولا زوجها ولا إ. هاذي موالفة أنشوفها . أآ تاع آ أمريكيا تاع . الممثلين تاع السينما 

  .أتبانلي ما نعرفهكا 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)A1-1( ،)E4-1(، )CI-1(، )CI-2( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)B2-1(، )CI-1(، )A1-3( ،)CI-1( ،

)CN-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )B1-1( ،)E2-3( ،)A3-1( ،)CI-1(، )CN-1(.   

  :شكاليةالإ

  . إرصان جيد للإشكاليةدون، ولكن )ولا زوجها( الزوجية الصراعية داخل الصورة  العلاقةة المفحوصتأدرك

  :''40  الزمن:5اللوحة 

  .ذا واش راني فاهمةه..  مع الباب طلمرى  أ.. هكا . تاعها ورود مكتبة طل في المترل مرى  في بيتها أ.. 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )CN-1( ،)CN-3(.   

  : الإشكالية

  . وإكتفت بوصف المضمون الظاهري من إدراك الإشكاليةةتمكن المفحوصتلم 

  : ''35  الزمن:6GFاللوحة 

معاه على التدخين ولا  كي شغل در أأتبانلي هاذي )تنظر للفاحصة( هاذي على التدخين لا )تضحك... (

  .أتبانليهكا .. خرى أمعاه على حاجة أآ وحدة أراي در 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CM-3( ،)B2-1( ،)A3-1(، )CN-1( ،)B1-1( ،)CI-1( ،)A3-1(، )B1-1(، )E4-1( ،)A3-1( ،)CI-
1( ،)CN-3(، )CN-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

ة إشكالية اللوحة المتمثلة في العلاقة الجنسية الغيرية، وما منعها من ذلك سيطرة أساليب لم تدرك المفحوص

  .الصلابة وأساليب تجنب الصراع

  : ''32  الزمن:7GFاللوحة 

بالاك أي تتحدث .. نتاعها أمع ماماها أي رافدة الدمية  هاذي طفلة صغيرة.. مع ماماها هاذي طفلة .. 

   .خلاص هاذي هي واش أآ) . أهاه( حاجة الطفولة ولا. أمعاها على 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B1-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )B1-1(، )CI-1( ،)A3-1( ،)B1-1( ،)CI-1(، )B2-1(، )CI-1( ،)CI-1(.   
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  : الإشكالية

 حول  الصراع في سياق بنت- أدركت المفحوصة المحتوى الكامن للوحة التي تبعث إلى إشكالية العلاقة أم 

  .ة منعتها من بلورة الإشكالية بشكل جيدرونتقمص البنت لدور الأم، إلا أن سيطرة الم

  :''37  الزمن:9GFاللوحة 

موش عارفة هذا .  راهي رافداتو  Cahierأتبانليتبانلي كي شغل أنا أموش عارفة وشنو هذا  . هذا سلاح.. 

تبانلي موش أهكا ) . أهاه(ري من ورى وحدة يما شغل وحدة يجك. ي إكابوس ولا إيبانلي ها لا ڤلي فوإ

  .بنتهاو أم لا ا وهك. رايحين في شغل قراية يا أآ  يا. عارفة 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E1-3( ،)CI-1( ،)B2-1(، )CN-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)A3-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)CN-
1( ،)CI-1( ،)A3-1(، )B2-1(، )E4-1( ،)CI-1( ،)B1-1( ،)CN-3(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

ها لا ڤلي فوإ(أدركت المفحوصة المحتوى الكامن للوحة الذي يرمي إلى التنافس الأنثوي في سياق درامي 

    .، لكنها تعلقت بوصف المحتوى الظاهري، جعلها لا ترصن إشكالية اللوحة)إيبانلي

  : ''33  الزمن:10اللوحة 

أنشوف في مرى راني  امنموش باينتلي مليح على حساب الشعر .  مرى هاذي ياك. هاذي مرى باينة مرى . 

  .)ترجع الورقة( .أمور عائلية لاكان تاع.. مرى مع زوجها ولا باباها . 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)B2-1( ،)CI-1(، )CM-1(، )CI-1( ،)CN-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )B1-1(، )A3-1( ،)CI-
1( ،)B2-1(،) A3-1( ،)CI-1(.   

  : الإشكالية

  .رصاا جيدا  التعبير الليبيدي بين الزوجين، وتمكن من إ إشكاليةة المفحوصتأدرك

  : ''35  الزمن:11اللوحة 

صحرا . رض قاحلةأ.رضوالو هاذي غير الطبيعة غير أآ الأما بانلي فيها .. ما كان والو غير الطبيعة بركهاذي.

  .بالصح كيما شغل صحرا.  هاذي بركطبيعة.ما كانش الطبيعة باينة هنايا .صخلاجبال و.أوشوية حجر .برك

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )A1-1( ،)E4-1( ،)A1-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)A1-
1( ،)CI-1( ،)A3-2(، )CI-1(، )A1-1( ،)A3-1( ،)E1-1(.  

  :الإشكالية

 قبل التناسلية وذلك بسبب درك الإشكاليةتلم  مستوى بدائي وبالتالي،  من النكوص إلىةحوصمكن المفتتلم 

  .سياقات الصلابة وتجنب الصراع
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  : ''41  الزمن:12BGاللوحة 

هكا . يام الخريف ولا أآأذوك تاع أآ في أذوك الكبار ألي فيهم الشجور إنتاع أذوك الغابات أ هاذي كيما ..

يكونو إ. هكا . يجيو كبار إليإذوك الشجرات لكبار تاع أ. نا أتبانلي أهكا ) أهاه(أو يش حش) أهاه(أتبانلي 

الدزاير بوشاوي كاين هاذ الشجر أآ كاين في لبلاد الجزائرية ثاني عندنا هذا كيما في تاع لبلاد والخارج و

  .)ترجع الورقة( .طبيعة هكاكاين هاذ ال

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)E4-1( ،)A1-1(، )A3-1(، )CI-1( ،)CN-1( ،)A1-1( ،)CN-1(، )E4-1(، )CI-1( ،)A1-
1( ،)A1-3( ،)A1-1( ،)CI-1(.   

  : الإشكالية

لى هشاشة العالم دلالة ع) خارج/داخل(داخلي والعالم الخارجي  من التمييز ما بين العالم الةتمكن المفحوصتلم 

   .الداخلي

  : ''55  الزمن:13Bاللوحة 

يخمم هاك شغل على  الدار وإاعد فيڤطفل متشرد يا يتيم على حساب يا .ـ م تاع ألأهذا يتيم بلاك ولا .. 

 .عدوا واحدة من هاذوڤماليهم يأيروحولهم  إلى كامل إيناعد وحدو ولا كيما تاع الفلسطينيڤحساب طفل 

 .كاعد وحدو بالاڤ بالاك يشوف في دارهمإيشوف فالحياة هاذي بالاك ڤاعد فالباب وإيخمم وإطفل ) أهاه(

 اعد فيڤاعد حفيان وڤوراهو داير يد على يد  . تبانليأموش عارفة هاك . راه يستجوب فيي هاذ الحياة كيفاش

هاذوك المتشردين  .وولا فقير .  الدار هاذيبالاك وحدو في. اعد وحدوڤ) أهاه(إيشوف وإيفكر والباب 

  .أتبانليهاذوك هكا 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1(، )CI-2( ،)B2-1( ،)A3-1( ،)CI-1(، )A3-1(، )A1-1( ،)A2-2( ،)A3-1( ،)A1-3( ،)CI-1(، )B2-
1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)A2-2( ،)A3-1(، )CI-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)B2-1(، )A1-1(، )A2-2( ،

)CI-1( ،)A3-1(، )A1-1(، )CN-1(.   

  : الإشكالية

، لكنه لم تتمكن من حل )اعد وحدوڤطفل (ال نعزوحيدا وعبرت عنها بالإ البقاء  إشكاليةة المفحوصتأدرك

  .هت عن المأوى الأمومي فقد رفض أما،)هاذوك المتشردين(ناد الفاشل  إلى الإستلجأالصراع و

  : ''26  الزمن:13MFاللوحة 

 لآخر ده علىداير ي. ض ولا مدمنة ولا حاجة هاوحالة مر. لا هذا واحد يبكي على هاذي بلاك مريضة و ..

  .يهاذ.. لا و. هكذا إلا كان هو السبب في لآخر أتاعو ولا راه

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)B2-4( ،)A3-1(، )E1-4(، )CI-1( ،)E1-4( ،)A3-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )E4-1( ،)A3-
1( ،)CI-1( ،)A3-1(، )CI-1(.   
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  : الإشكالية

 )إلا كان هو السبب في لآخر أتاعو (العدوانية داخل الزوجين الجنسي و التعبير من إدراكة المفحوصتتمكن

  . غير مرصنة جيدا الإشكالية الغموض جعللكن

  : ''50  الزمن:19اللوحة 

 ).أهاه(جبال رمل ومرسومين عليها الرسم هذا . ال تاع رمل جب كي شغل أ. والو ما فهمت فيها والو ..

 إيبانو كي . أم .هاذي دخان تسمة نار و . ممكن) وتأخذ رأيها في اللوحةتسأل إبنتها الصغيرة (هكا أتبانلي 

   .لعالروض ممكن سيارة تشت

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)B2-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )CI-1(، )CI-3(، )CM-
1(، )A3-1(،) CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)A1-1(، )A3-1(.   

  : الإشكالية

التناسلية لكن ظهرت هوامات خوافية سمحت بإسقاط  - المفحوصة من إدراك الإشكالية قبلمكنتتلم 

   .)تسمة نار وهاذي دخان(الموضوع السيء 

  : ''37  الزمن:16اللوحة 

 امساكين إيموتو  أذوك إلي تاع الفلسطينيين تاع المتشردين أتفكرت. كيما القصة أذيك تاع الطفل أثرت فيا . 

متشردين .  وحدهم اعدوڤإيه أذوك مساكين كي أنشوفهم إيروحو والديهم أو إيكسرولهم ديارهم ي. والديهم 

هاذوك يأثروا فيا تاع الدراري .  ا بالقلب كاين إلي مرض نفساني كاين إلي يمرضواكاين إلي يمرضو . أآفي

   .صح. هذا ما كان) تضحك(هاذي هي  . أذوك

  :لدفاعيةالسياقات ا
)CI-1( ،)B2-1( ،)B2-2( ،)CI-1(، )A2-2(، )A1-3( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )E2-2(، )A1-1( ،)E1-
4( ،)B2-1(، )CN-1(، )CN-2( ،)CN-3( ،)B2-1( ،)B2-2(، )CI-1(، )CM-3(، )CI-1(، )CM-1(.   

  : الإشكالية

العالم الداخلي حيث ت الهشاشة في ، كما ظهر لدى المفحوصة من النوع الواقعي والسلوكيظهر الدفاع

ع السلبية، وكان هناك فراغ داخلي موضوعي حيث إعتمدت المفحوصة على وضعلاقة مع الموذكرت ال

  .الإسناد لموضوع خارجي

  

  . ثا14 + د 11الوقت الإجمالي للبروتوكول  -                                                              
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة   بين كلامية، التردد تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  .ل حوارشك

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .قضةرغبات متنا

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-صات المرونة في التقم.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (ختصار للا  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-   مـصادر  الرجوع إلى   ر الذاتي،    التأكيد على الشعو

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

   ...).معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئاب أساليب مضادة للإ.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهالمة الموضوع مع     عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو الـسمات أو    / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .نيفجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدوا

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .فظيةل

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3-صيرة تداعيات ق.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت

  

  

  

   المعدلة من طرفVica Shentoub لـ 2001 (T.A.T)ورقة الفرز 
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  : الخصائص العامة للبرتوكول

صة سعيدة ن المفحو لأ)T.A.T( نسجل في الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : الأساليب الدفاعية-1

  : تتميز بالسياقات التالية

لكن ليس  ، و )1،12BG،16 ( في اللوحات  )A2( نسجل حضور بعض أساليب التخلص       : في سجل الصلابة   -أ

والثرثـرة   كوصف التفاصـيل     )A3( و   )A1( فقد تميزت بأساليب التحكم      لوحات كثيفة، أما باقي ال    بصورة

، مع حضور عـابر للأسـلوب       أو عدم تبرير التفاسير   /الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع    والتحفظات الكلامية و  

)A1-3(   حضور طفيف للأسلوب  )A2-3()    كان ة     الصلاب مما يمكن قوله أن أساليب    ، و )إرجع إلى الورقة الفرز

  .ا نصيب معتبر من الحضورله

 سجلنا تنوعا كذلك ما )B2(في سجل  و،)B1(أسلوب واحد في  سوى سجل فلم ن: في سجل المرونة-ب

، إلا أننا لاحظنا التردد  والتعجبات والتعاليق الشخصية،ين الوجدانات القوية والحالات الانفعالية المتناقضةب

  .ة المرونة لدى المفحوصناك أيضا تنوع في أساليبعموما نقول أن ه، و)3BM ،10(حول جنس الأشخاص 

 )CN (الاستثمار النرجسي و)CI(بين الكف  مامتنوعا فقد كان مسيطر و: في سجل تجنب الصراع-ج

  .) الورقة الفرزرجع إلىإ (ضطراب الإنتاج مما سبب إ)CM(كتئاب المضادة للإأساليب و

 المواضيع الظـاهرة، وإدراكـات        شكل عدم إدراك    برزت هذه السياقات في    : في سجل السياقات الأولية    -د

ظهرت بعض العبارات الخاطئة المرتبطة بالعدوانية      ، و  مشوهين دراك مواضيع محطمة أو أشخاص مرضى     إ،  خاطئة

   . وغموض الخطابنفجارات اللفظيةالإإضافة إلى بعض 

  :  الإشكالية العامة-2

لعدوانية التي كانت ا، والإكتئابية:  وهي الإشكالية)3BM( ة إشكالية بعض اللوحة المفحوصتأدرك          

  . نحو مواضيع خارجية لتجنب الصراع مزاحة)13MF( ةذكرت في بعض اللوح

تعبر عن ) 4،7GF،9GF،10(أما عن العلاقات بين الأشخاص فقد كانت صراعية في بعض اللوحات           

  أساليباللوحات فقد كانت لا صراعية بفعل لباقي بالنسبة، وبشكل خاصا أحياناالعدوانية في العلاقات و

إلى  وستند إلى إرصان بعض الوضعيات المقلقة إلى السلوك أحيانات ة المفحوصتقد كانتجنب الصراع، و

متمثلة في ) 16( التي ظهرت في اللوحة جاسيةالهوالأساليب  )13B( الخوافية التي ظهرت في اللوحة الأساليب

  .مثلنة الموضوع سلبيا

 دون أن الرمزي، التداعوي، السحري، المنطقي: مختلف أشكال التفكير فقد إستعملتأما فيما يخص           

 كما نشطار الأنامما يدل على إ(المواضيع الظاهرة  من خلال عدم إدراك )Le déni( الرفض تحرم نفسها من

   .)يدويرى ذلك فر

 هجاسي ظهر على نمط ةن السير العقلي للمفحوصع نقول بأيعة العلاقات مع المواضينطلاقا من طب         وإ

  .الأساليب الطبيعية الأخرىة إلى الدفاع على مستوى السلوك وبالإضاف  خوافيهستيري
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نتظام التثبيتات على هناك عدم إنتظام في السير العقلي، بسبب عدم إن  الدفاع فإلتنوع أساليب نظرا         و

 عدم هيمنة إحداهما على الأخرىة والسلاسل الجانبية والديناميات الموازية وشتركمستوى السلسلة المركزية الم

  .الي هناك نقص في كثافة التثبيتاتبالتو

نظرا لوجود  السلوك والطبع ونظرا للجوء إلىللدفاعات العقلية والغنية يفية بالتالي نظرا للقيمة الوظ        و

، الطبقات التصورية من نفس النوعبين مختلف الطبقات التصورية ومعبرة ما  لأنه توجد سيولة ،تصورات كثيفة

ندرج ضمن العصابات متعددة ت سعيدة ةبالتالي نفترض أن المفحوص، وجيدة عقلنة  هيةن عقلنة المفحوصفإ

  .ضمن التصنيف الترواغرافي المارتي )N.P.B.M(ة التعقلن تمظهر جيدال

III-المقابلة( : النتيجة( + )T.A.T(:  

كان التوظيف العقلي للمفحوصة سعيدة يعمل وفقا لنظام العصابات متعددة التمظهر ذات العقلنة الجيدة        

، حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية شترك مع الدفاع على مستوي السلوك والطبعالتي ت

  .من حيث الكمية والنوعية كانت غنية )T.A.T(نظرا لأن تداعيات المفحوصة في بروتوكول و ،السيرية

 اتإتسم البناء السردي من خلال الكمية بحضور التصورات حول الطفولة والرشد في اللوح

)4،7GF،9GF(. أما من حيث النوعية نلمس سهولة إستحضار بعض التصورات العقلية مثل تصورات 

يما بينها وهذا ما  يضاف إلى ذلك ديمومة إستحضار بعض التصورات والربط ف)3BM،10،13B(اللوحات 

لإختلال نجده في بقية اللوحات التي تميزت ببعض الإنقطاعات التي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى 

  .التنظيمات السوماتية النكوصية

 ذه الفترة، لكن بالنظر إلى وجود المرض جيدةوهذا ما يسمح لنا بالقول أن المفحوصة تتميز بعقلنة 

، وبالنظر إلى التاريخ أخرىض ار إلى عدم مرافقته بأم بالإضافةأشهر 7ذي إستمر لمدة بالدرجة الأولى وال

 47عمرها والقرحة العفجية و  سنوات،44 وعمرها بالعينين، الرمد الحبيبيمرض : (يتضمن الذي  الفقيرالمرضي

 مرض خطير  جعلتنا نحكم بأن إمكانيات التصدي الجسمي للأمراض هي جيدة بسبب عدم وجودذيوال) سنة

 حيث تندرج هذه الجيدة الذي يتميز بالعقلنة توظيفها العقليذلك متناسب مع و يرها الحيوي،مصيهدد 

  .)N.P.B.M(  العصابات متعددة التمظهرالأخيرة ضمن

 ومستوى سعيدة التصدي الجسمي للمفحوصة ن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتوبالتالي نقول بأ

  . توظيفها العقلي
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  .سنة 24 منيرة: الحالة الرابعة

    : تقديم الحالة

 وادي، تسكن ب، بمستوى تعليمي جامعية، عزباء، تعمل معلمة إبتدائي سن24ة فتاة تبلغ من العمر منير

 يدل على ، مما)أب متوفي (ختالأ ومالأ  غرف تعيش مع3  يتكون من أرضي في بيتسوف ومنها إنحدرت

  .المستوى المادي المتوسط

 وهي قرحة بصلية، حيث ،21 وعمرها 2005لمفحوصة منيرة سنة  مرض القرحة العفجية لدى اعرف

  . ليتضح أنه لديها هذا المرض)Fibroscopie(ستكشاف النظري للمعدة خضعت لعملية الإ

، أما عن  مصابين بالقرحة العفجية البصليةةي في السوابق العائل وأممما تجدر الإشارة إليه وجود أختو

  . العائلة فلا شيء يذكرباقي 

- ختصاصي بأمراض المعدةإ( الدين دخلت المفحوصة إلى مكتب الطبيب بعيادة الحكيم بن مبارك نور

 قبول التسجيل ، طلبنا منها إمكانية وشرحنا لها مهمتنابعد أن قدمنا أنفسنا إليهابورڤلة، و) الأمعاء- الكبد

  .تبارخالإ معطيات المقابلة وفيما يليالصوتي  فقبلت، و

I-تحليل معطيات المقابلة :   

   . "2008 جوان : شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض"  

    :و خطورته شدة المرض أ:المعيار الأول

   .علاج بالأدوية+ تقرح معدي  : ولىالدرجة الأ: بلغت الخطورة 

    :)القرحة العفجية(رض  تكرار الم:المعيار الثاني

   .)بن مبارك(أت المتابعة الطبية لدى الطبيب دب 2005: المرض في بدأها - 

  .الشفاء + متابعة طبية: 2007 ثم سنة - 

   . بسبب ميكروب بالمعدةمتابعة طبية: 2008 ثم - 

    : مدة المرض:المعيار الثالث

   . سنوات03: الشفاء 2007 إلى غاية 2005تابعته المريضة منذ أول ظهوره سنة 

   :بأمراض أخرى) القرحة العفجية( مرافقة المرض :المعيار الرابع

   .لا شيء يذكر

    : عبر كامل حيااة ا المفحوصمراض التي أصيبت عدد ونوعية الأ:المعيار الخامس

    لا شيء يذكر-         :الطفولة

   لا شيء يذكر-         :المراهقة

   .علاج داوئي + سنة 20 تسمم وعمرها -        : الرشد

  . سنة21عمرها النظر وفي ص  نق-                  



 
 

 - 302 - 

عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  .)2007- 2006-2005( سنة 21عمرها  مرض القرحة العفجية و-                

   .علاج دوائي+ سنة  22عمرها ين وسقلع ضر -                

  . سنة24المعدة وعمرها إلتهاب  -                

  :ستشفاء الإ:المعيار السادس

  . لا يوجد- 

  : النتيجة

 ثم الشفاء ما حياة المفحوصةفي  مرتين، ونظرا لتكرار المرض ة المرض من خطورولىالأنظرا للدرجة 

ن إمكانيات  نقول بأنظرا لكل ذلك فإننا، نظرا للسوابق المرضية في الرشد ولإن تتلقى العلاج الدوائي،

ض آخر على الأقل بالرغم من ظهور مر(+) إمكانيات جيدة  بأاالمفحوصة الجسمية للتصدي للأمراض 

 أن يهدد المصير الحيوي حيث لم يصل المرض إلى)  سنوات03( مدة المرضو) ميكروب بالمعدة(بالمعدة 

  .للمفحوصة

II- تحليل برتوكول )TAT(سنة24ة منيرة  للمفحوص :  

  : ''51  الزمن:1اللوحة 

 واالله العظيم رجعتني .أآ أم . ي ربتدائي نقوأنا في الإجاتني صورتي . ولك في هاذ الصورة ڤاش نو ـ ت. أم .

 .أنا والمعلمةتشاجرت أنا حطتني المعلمة مرة أتصورت روحي وأ) . تضحك بسخرية(ڤد طول دڤلحوايج موش 

ديمة ڤرنا لامزقين طاحت عليهم لمطر في دأنتاعي أجبت الكراريس أآ يعني شغل حطتني كنت مريضة و

ذى الشمس في آ التاقة ومنها ظهرت قلقت أححطتني آ من مكاني و ـلأحذى أ هزتني من  .كذاأتوسخولي و

يعني . أمبعداكا مبعد ولت السخانة أالبرد أشغل كانت لمطر ومبعد قبضتني السخانة أكذا تي وظهرت نفسيو

  .صورةرة راسي جاتني الايمد قدامي يعني لاتية قالقة  هكا وأتفكرتو جايني الموقفأ) تضحك(

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)B2-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )CN-1( ،)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، )A1-3(، )E2-2( ،)CM-
3( ،)CI-1( ،)CN-1(، )CN-2(، )E2-3( ،)CI-1( ،)E4-1( ،)E1-4(، )A1-1(، )CI-1( ،)CN-1(، )CN-2(، 
)CI-1( ،)E2-2( ،)B2-4( ،)E1-4(، )E4-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)CM-3( ،)A2-2(، )B2-4( ،)B2-1(، )CN-
3( ،)E1-1.(   

  :الإشكالية

 ت رفضااجة الوظيفية تجاه موضوع الراشد، حيث أ لإشكالية اللوحة المتمثلة في الفجةتعرض المفحوصتلم 

)Déni(نتيجة شدة  تجنب الصراع وهيمنة أساليبو  لجوئها إلى النرجسيةستثمره نتيجةت  الموضوع القضيبي ولم

  . اللوحةالصراع الذي تبعث إليه
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   :''32  الزمن:2ة اللوح

واش راح أنزيد أكثر من هك ماني شايفة والو . منظر طبيعي .  ما جاتني حتى حاجة في بالي ضرك أنايا ..

نشوف فيه جاف يعني أاعدة ڤموش هك . خضار أ طبيعي بالصح في خ فيه طاجاني منظر .  أم. )تضحك(

  .أخضر وخلاص موش عارفةنتاع مكان هكا أجاتني الصورة 

  :ات الدفاعيةالسياق
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )B2-1( ،)CM-3( ،)E4-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )A1-1( ،)CI-
1( ،)B2-1( ،)CN-1(، )A1-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)E1-1.(   

  : الإشكالية

لداخلية الصراعات الشخصية االواقعي و على توديبية حيث ركز الثلاثية الأ من إدراكةتمكن المفحوصتلم 

  .فظهرت اللوحة لاصراعية

 :''34 الزمن :3BM ةاللوح

.  عايش أآ صعوبات في حياتو ياسر إيعاني يعني. مدمر حاسة إنسان أ. إنسان إيعاني من المشاكل .. أم . آه 

  .واش أنزيد) تضحك(مكان هكا وحدو وشاد  ما عندوش قابلية يتعامل مع غيرو يعني نوحتى أ. نفسيا يعني 

  :  الدفاعيةالسياقات
)B2-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)E4-1(، )CI-2( ،)B2-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )E2-2(، )A1-1( ،)B2-
2( ،)CI-1( ،)B1-3(، )CI-1(، )B2-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)CM-3(، )B2-1(، )CI-1(.   

  :الإشكالية

الصراعات إكتفت بالوصف مع ، ورصنها جيداتون أن دكتئابية  الوضعية الإ من إدراكة المفحوصتتمكن

 .انات قويةجدووالداخلية  - الشخصية 

  :''38  الزمن:4اللوحة 

واشي السخط ) تضحك(إلا باالله العلي العظيم لا حول ولا قوة ) تضحك بسخرية(لعنة االله على إبليس ... 

لي إمانشيتش هاذ الصور ) أهاه. (الصور إلي من هاذ النوعية عمبالك ما نشيتش هاذ . أم . أآ . ت . هاذو 

 أمقيمها لمرى هاذي كل إلي راي واڤفة أمعاه ضرك حاسة أآ راجل شغل فايت هو موش. من هاذ النوعية 

نحبهمش النوعية شدي أما . يش هاذ النوعية من هاذ شتما نفي حين هي شادة فيه أا أتحوس ) أهاه( .يعني 

   .)تقولها بتذمر(ذي أنحبش النوعية ها ما أآ ما Photoعليا هاذ 

  : السياقات الدفاعية
) CI-1( ،)A1-3(، )B2-1(، )CM-3( ،)A1-3( ،)CM-3( ،)B2-1(، )CI-2(، )CI-1( ،)E4-1( ،)CN-1( ،

)CI-1(، )CI-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)E4-1(، )A1-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)A3-1(، )B2-
1(، )CI-1( ،)B2-1( ،)B3-2( ،)CI-1(، )CI-1.(   

  :شكاليةالإ

، ولكن ليس هناك ) أمقيمها لمرى هاذيهو موش( الزوجية الصراعية داخل الصورة  العلاقةة المفحوصتأدرك

  .إرصان جيد للإشكالية
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  :''30  الزمن:5اللوحة 

 نتاع بيتأنتاع بيت راقي في الحقيقة صورة أأنا جاتني صورة . و االله ما عرفت . م ولا أآ أتمثل أهاذي ...

  .)تتنهد(و هذا في الحقيقة عجبني الجأيعني . يعني أآ تخدم في البيت هاذاك . راقي فيه عاملة 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)A3-1( ،)CI-1(، )A1-3(، )A2-3( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)A1-1(، )B2-1(، )CI-1( ،)E4-
1( ،)B2-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )CN-2( ،)CM-3(.   

  : الإشكالية

  . وإكتفت بوصف المضمون الظاهري من إدراك الإشكاليةةتمكن المفحوصتلم 

  : ''49  الزمن:6GFاللوحة 

 ناحية الجلسة ـفأل.  التعامل عن قرب هكا أآ انحبش تأنا ما أولك فيها ڤنأما عرفتش واش .. ما عرفتش ... 

ش الموقف يعني موقف الصورة يعني نيما عجبت. أآ من ناحية تعاملها مع هاذ الراجل هكا عن قرب شوية ما أآ 

  .موش عارفة أآ) . تضحك( هاذي ش اللقطةنيما عجبت

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)B2-1(، )CN-1(، )CI-2(، )B2-1( ،)E4-1(، )CF-1(،) CI-1( ،)A1-1(، )B1-
1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)B2-1( ،)CN-2(، )CM-3(، )E4-1( ،)E1-1(.   

  : كاليةالإش

غيرية في سياق الرغبة  - التي ترمي إلى العلاقة الجنسية  إلى حد ما و، من إدراك المحتوى الكامنالمفحوصةتمكنت 

، هذا ما منعها من بلورة  شكل تملصيلجوء إلى الواقع الخارجي ب ظهر في ال هذه الرغبة،الليبيدية والدفاع ضد

  .الإشكالية بشكل جيد

   :''42  الزمن:7GFاللوحة 

في حين  نتاعها آأأتبانلي حنونة هكا متهلية في أآ البنت  ولو آڤنأجاتني صورة أآ كيما . ما عرفتش .. أم .. 

أتغير ا أت م تسعى أأو الأ. يه إ. م يعني بشكل كبير أاك ولا عاطيتها قيمة الأد ڤمقيمتها أنو بنتها موش أ

  .فقط. من وضعية بنتها هاك 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )A1-1(، )B2-2( ،)B1-1( ،)B2-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )B1-1( ،)CI-
1(.   

  : الإشكالية

بنت وتمكنت من إدراك الإشكالية  -أدركت المفحوصة المحتوى الكامن للوحة الذي يرمي إلى علاقة من نوع أم

  .اة بتشجيع من أمهاوحل الصراع الذي يدور حول تقمص الأم الذي تقوم به الفت
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  :''09 + '01  الزمن:9GFاللوحة 

حاسة كلي . شكل من الضياع .. موش فاهمة هاذ الصورة واش فيها هكا .. شنهي هاذي و. آه أم ... 

لي فيهم كيفاش يتجبألي راكي إولك فيها موش عارفة الصور ڤنأعنديش واش ما.. أم . إنسان تايه في غابة 

  .يتش واش أنعبر فيهاڤموش عارفة الصور مال) . تضحك ( ما عرفتش.دايرين هكذا 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)CI-1(، )B2-1(، )CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )B2-1(، )CI-1( ،)E4-1( ،

)CI-1( ،)B2-1(، )CM-1(، )CI-1( ،)CM-3( ،)B2-1(، )CI-2(، )CI-1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

، حيث ركزت على التفاصيل الموجودة في المحتوى الظاهر، لهذا لم  للوحةدرك المفحوصة المحتوى الكامنلم ت 

   .تستطع بلورة الإشكالية وبقيت بين التردد والوصف

  : ''29  الزمن:10اللوحة 

ف أنا موش عار.. إندماج ما بين الإثنين يعني . ) أهاه(شاعري جو شاعري ...تاع ) أهاه(جو من المحبة .. 

  .الصور هاذو

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B1-3( ،)A3-1( ،)CI-1(، )B1-3(، )B2-2( ،)CI-1( ،)B1-1( ،)CI-1(، )B2-1(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

إندماج ما (جين وبين الز ي من إدراك المحتوى الكامن للوحة والذي يبعث إلى التعبير الليبيدفحوصةتمكنت الم

  .ة بشكل جيديكالش منع من بلورة الإ)Le déni(الإختصار والرفض أن إلا ) بين الإثنين

  : ''48  الزمن:11اللوحة 

 شكلها مخيف )أهاه (ـأنا بصراحة ما أنحبش الظلام يعني فأل. صراحة مظلمة هكا . مرعبة الصورة هاذي .. 

ـ   أنحبش الأماكن أل أنا ما Moraleاالله تقضي على و) . تضحك( ائيا يعني Morale تقضي على. ومحزن 

 نفسيا نتشائم من الصور إلى من هاذا النوعية حتى. كن المظلمة حتى كي نقلق الأمامانشتيش الأماكن الجافة و

   .)تضحك(هاذي 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E2-2( ،)B2-4( ،)CN-1(، )B2-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)B2-4( ،)B2-2(، )B2-1( ،)CM-3( ،)A1-
3( ،)CN-1(، )CN-2(، )B2-4( ،)CN-2(، )B2-1(، )CM-3(.   

  : الإشكالية

  .التناسلية، ولجأت إلى السلوك من إدراك الإشكالية قبل ةتمكن المفحوصتلم 

  : ''37  الزمن:12BGاللوحة 

إيبان . ول فيه ڤواش أن. منظر طبيعي جميل ) أهاه. (الجو إيبان فيه إخضرار يعني ياك  . Noir et blanc. أم 

  .مانيش عارفة). تضحك(االله جايبتيني مانيش عارفة كيفاش أآ و.. ما فيهش حيوانات ولا . هادئ
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  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)E4-1( ،)A1-1(، )A1-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)B2-1(، )A3-1(، )CI-1( ،)A1-3( ،)B2-
1( ،)E4-1(، )CM-3(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

العالم الداخلي  لية، حيث إستطاعت التمييز ما بين الإشكاة المفحوصتأدركارجي وظهر الموضوع الطيب الخ

   .)منظر طبيعي جميل(الخارجي من خلال إدراك الموضوع الطيب و

  : ''33  الزمن:13Bاللوحة 

). أهاه( عدم تقبلوا لا اتمع هروب من وربما هروب من آ) . أهاه(وحدة ) أهاه(جاتني صورة العزلة ..

   .)تضحك(نتي أأربطي الكلمات و.  حرمان .خوف 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CN-1(، )CI-2(، ) B2-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )A3-1( ،)A1-3( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)B2-4( ،)A1-
1(، )CI-1(، )B2-1( ،)CM-1( ،)CM-3(.   

  : الإشكالية

ستطع تلكنه لم و البقاء وحيدا  علىقدرةال لمفحوصة الفجاجة الوظيفية للطفل كما أدركت إشكالية اتأدرك

، أما المأوى الأمومي فقد د على الصراعات الشخصية الداخليةها من جانب التأكيتتناولوإرصان الإشكالية 

  .  من العدوانية الكاملة تجاه الأمهو نوعضته المفحوص من خلال عدم إدراكه ورف

  : ''08 + '01  الزمن:13MFاللوحة 

ترعج من شكل المرأة راجل م. أم  أآ .أنويعني ما فهمتش واش معناها  .أعلاه أآ.. مقرف وضع .   مقرف ..

 أنو الراجل ميال للجانب الجنسي يعني على الأقل أتكون الصورة أنتاعو يعني عادة) .. أهاه(كيما هكذاك ولا 

ما عرفتش . وليڤماندري أت . أم .  موش عارفة كيفاهنام أما بالصورة هاذي وكأنوبيما توافق . يعني كاين أآ 

   .)تضحك( عليها  أنعبراالله ما عرفت واشول وڤما عرفتش واش أن.. آ ) تضحك(أنعبر 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E2-2( ،)CI-1( ،)E2-2(، )CI-1(، )CI-1(، )CI-2( ،)B2-1( ،)A3-1( ،)E4-1(، )CI-1(، )B2-1( ،

)A1-1( ،)A3-1( ،)CI-1(، )B3-2(، )E2-3( ،)E4-1(، )CI-1( ،)B1-1( ،)B2-1(، )CI-1(، )A2-3( ،)CM-
3( ،)E4-1( ،)CI-1(، )B2-1(، )A1-3( ،)CM-3(.   

  : الإشكالية

، لكن بروز )الراجل ميال للجانب الجنسي(عبير عن الجنس  إشكالية اللوحة فظهر التة المفحوصتأدرك

   .السياقات الأولية وتجنب الصراع منع من بلورة الإشكالية

  : ''41  الزمن:19اللوحة 

لا هاذي وشنهي وحتى الرسومات موش فاهمتها الرسومات . ماحسيتش الصورة أا معبرة على شيء يعني  ..

 حقيقية يعني موش. أنا كلي أنحسها صورة كلي  . الشكل عندي موش متناسق) . أهاه(تاني وشي بالضبط 

  . كن ما يقدرش يتعرف عليها الآخرينفي ذهنو ممأآ رسم تاع فنان هكا إيترجم حاجة هو . أم .كلي أآ
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  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CN-1(، )B2-1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)B2-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)A3-
1(، )CI-1(، )B2-1( ،)E4-1(، )CI-1( ،)E4-1(، )A1-1(، )B2-1(.   

  : الإشكالية

 الموضوع الطيب على تها بالتجريد فتناولت حيث عالج،التناسلية - شكالية قبلتطع المفحوصة إرصان الإستلم 

  .الخارج/سيء أكثر من الداخل/، فهي حساسة إلى القطبية طيبA distanceمسافة 

  : ''14 + '01  الزمن:16اللوحة 

النجاح في الحياة والنجاح في حياتي العملية . جتين  ضركا أنخمم في حا . أم آه. قصة أتجي في بالي نحكيهالك .

في نفس الوقت الحياة العملية حابة نخرج عن  قرايتي أنكمل أآ لقراية أنتاعي ويعني حابة أنواصل. الدراسية 

حابة  أ. أنغير من مستوى الحياة أنتاعي . حابة ندخل في مجال أنتاع مشاريع  أندير آو . جانب التعليم هذا

 نخمم بالصورة هاذي إني حابة نمتص البطالة هاذي إلي كاينة فيأنقدم حاجة مليحة للمجتمع آ يعني يوميا أ

في نفس الوقت تمع قدمت حاجة للمجتمع أنتاعي وإني نمتص البطالة أنتاع ا. اتمع بمشروع أنكون أنا 

 شغل ـلأأووو هاذا .  إيه . الحياة أنجحت يعني حسب النجاح قمت بحاجة يعني ما أتولدتش عبثا هكذا في

هاذي هي الحاجة الوحيدة إلي . ما إيعودش متفكة يعني . كك أسري حابة أنلم العائلة أنتاعنا كاملة  تفيعند

   .)تضحك(راني أنفكر فيها يوميا أو في كل لحظة يعني 

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1(، )CM-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )A2-2( ،)A1-1( ،)CN-1(، )CF-1(، )A3-1( ،

)A2-1(،) CI-1( ،)A2-1(، )A3-1(، )CF-1( ،)A1-3(،) A2-2( ،)E1-2(، )A1-3(، )CN-1( ،)CN-2( ،

)CN-3( ،)B2-1(، )CN-1(، )B2-3( ،)CI-1( ،)E2-1( ،)E2-2(، )CN-1(، )A3-1(، )CI-1(، )CN-1(، 
)A2-2(، )CF-1( ،)CM-3.(   

  : الإشكالية

ت المفحوصة حساسة للقطبية ، كما ظهرلقصة للمواضيع ظهر في ا A distanceهناك تناول على مسافة 

بفضل هذه الميكانيزمات لتجريد على هشاشة العالم الداخلي، واسيء ويدل إستعمالها للرمزية و/طيب

للهجاس، يعجز عن وجود نواة شرجي مما أدى إلى توظيف السلوك والهوس مما  الإعتماد على هوام تإستطاع

 .identitaire  Fragilité اقع مجددا في هشاشة هويتهتركة لخصاء الكثيف عرقل هذه الحولكن قلق الإ

  

  . ثا32 + د 12الوقت الإجمالي للبروتوكول  -                                                              

  . صباحا2008 ماي 09يوم  -                                                              
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  بينكلامية، التردد   تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  . حوارشكل

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .اقضةرغبات متن

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-قمصات المرونة في الت.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (للاختصار  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-   مـصادر  الرجوع إلى   عور الذاتي،    التأكيد على الش

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئاب أساليب مضادة للإ.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهلمة الموضوع مع ا    عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو الـسمات أو    / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .نيفجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدوا

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .فظيةل

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3-صيرة تداعيات ق.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت
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  :الخصائص العامة للبرتوكول

منيرة  ةن المفحوص لأ)T.A.T(  ورقة الفرزجل في الأساليب الدفاعية من خلال نس: الأساليب الدفاعية-1

  : تتميز بالسياقات التالية

  بشكل عابر)A1-3( والأسلوب ،)A1-1( يب التحكموللأسلا كثيفا نسجل حضور:  في سجل الصلابة-أ

 )A2-3( والإنكار ،)A2-2(  إستثمار الواقع الداخليأساليبنسجل حضور  )A2( نطلاقأما عن أساليب الإ

-A3(ب لو بالإضافة إلى حضور عابر للأس،)13MF،16(هي  حضورا طفيفا وفي لوحات محددة وفقد حضرت

   .ذا ما يدل على حضور قوي للصلابةه و،)1

والتي  ذكر العلاقات بين الأشخاص قوية بالإضافة إلى فقد كانت الوجدانات متنوعة و:ة في سجل المرون-ب

مع حضور  )B2-1( مع الحضور المكثف للأسلوب ،)B1-3(ب ول الأسقد حضر كما و)B1-1( صراعية جاءت

  .لكنها لم تساهم في حل الصراع ،)B2-2( ) B2-3(، )B3-2(الأساليب 

الكفية ما ، حيث تنوعت الأساليب  من حضور الصلابة نسجل حضور أقوى: في سجل تجنب الصراع-ج

 وما بين )CN-1(، )CN-2(، )CN-3( النرجسيالإستثمار  وما بين )CI-1(، )CI-2(، )CI-3(بين الخوافية 

  مع حضور أسلوب الطلبات الموجهة للفاحصة،)CM-3(ظهر السلوك بقوة  و)CF-1(ستثمار الواقع الخارجي إ

)CM-1(.   

 للأسلوب عابر، مع حضور )E1(دراك م الإ عدبول أس نسجل حضور: في سجل بروز السياقات الأولية-د

)E2-2(، وحضور طفيف للأسلوب )E2-3(،نفجارات اللفظية ضطراب الخطاب في الإحضور مكثف لإ و

)E4-1(.  

  :  الإشكالية العامة-2

 فجاءت هذه اللوحات صراعية أما )3BM،4( من إدراك إشكالية بعض اللوحات ة المفحوصتتمكن

، أما عن العلاقات ما بين )12BG( صة على الصراعات الشخصية الداخليةالمفحو تفي باقي اللوحات فقد أكد

 في  بنت-  مومي أم عن التقارب الأتوقد عبر) 6GF(  مثلصراعية في بعض اللوحاتلا الأشخاص كانت 

ة ، وعن إشكالية العدواني)13B( اللوحة ، وعن الحرمان في)10(عن العلاقة الجنسية في اللوحة  و)7GF(اللوحة 

  .)13MF(بين الزوجين في اللوحة 

 الصراع في ظهر، كما رونة والصلابة وتجنب الصراعالم دفاعات متنوعة ما بين ة المفحوصتظهرأ

  خوافي هستيريهجاسي ظهر على نمط ةن السير العقلي للمفحوصالعلاقات، وإنطلاقا من ذلك نقول بأ

، والأساليب الطبعية الأخرىاب عن طريق السلوك  الدفاع عن طريق الأساليب المضادة للإكتئبالإضافة إلى

تات على مستوى الحزمة المشتركة نتظام التثبيونظرا لذلك فإن هناك عدم إنتظام السير العقلي بسبب عدم إ

  . التثيبات بسبب نقص في كثافة إحداهما على الأخرىعدم هيمنةوالسلاسل الجانبية والديناميات الموازية و
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  الخوافية الدفاعات إلىةنظرا للجوء المفحوص للدفاعات العقلية و الغنيةيفيةة الوظبالتالي نظرا للقيمو

ندرج ضمن ت منيرة ةبالتالي نفترض أن المفحوص، وجيدةعقلنة المفحوصة هي عقلنة ن السلوكية والطبيعية، فإو

   . ضمن التصنيف التروغرافي المارتي)N.P.B.M( التعقلن  جيدةالعصابات متعددة الأشكال

III–المقابلة (: النتيجة( + )T.A.T( :  

كان التوظيف العقلي للمفحوصة منيرة يعمل وفقا لنظام العصابات متعددة التمظهر ذات العقلنة الجيدة        

التي تشترك مع الدفاع على مستوي السلوك والطبع، حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية 

  . كانت غنية من حيث الكمية والنوعية)T.A.T(ت المفحوصة في بروتوكول السيرية، ونظرا لأن تداعيا

 إتسم البناء السردي من خلال الكمية بحضور التصورات حول الطفولة والرشد في اللوحات

)4،7GF،9GF(. أما من حيث النوعية نلمس سهولة إستحضار بعض التصورات العقلية مثل تصورات 

 ذلك ديمومة إستحضار بعض التصورات والربط فيما بينها وهذا ما  يضاف إلى)3BM،10،13B(اللوحات 

لإختلال نجده في بقية اللوحات التي تميزت ببعض الإنقطاعات التي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى 

  .التنظيمات السوماتية النكوصية

 بالنظر إلى وجود المرض وهذا ما يسمح لنا بالقول أن المفحوصة تتميز بعقلنة جيدة ذه الفترة، لكن

بالإضافة إلى عدم مرافقته بأمراض أخرى، وبالنظر إلى التاريخ سنوات  3بالدرجة الأولى والذي إستمر لمدة 

، إلتهاب المعدة  سنة22عمرها  وقلع ضرسين  سنوات،21 وعمرها  في النظرصنق: (تضمنالمرضي الذي ي

التصدي الجسمي للأمراض هي جيدة بسبب عدم وجود والذي جعلتنا نحكم بأن إمكانيات ) سنة 24وعمرها 

 توظيفها العقليذلك متناسب مع و ،وشفائها من القرحة العفجية ة خطيرعدد معتبر من الأمراض التي لا تعد

  .)N.P.B.M(  العصابات متعددة التمظهر حيث تندرج هذه الأخيرة ضمنالذي يتميز بالعقلنة الجيدة

 ومستوى  منيرةة التصدي الجسمي للمفحوص منتظمة ما بين إمكانياتن هناك علاقةوبالتالي نقول بأ

  . توظيفها العقلي
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  .سنة 21 وفاء: الحالة الخامسة

    : تقديم الحالة

دبلوم خياطة + ي  أساس7، ماكثة في البيت بمستوى تعليمي سنة، عزباء 21 فتاة تبلغ من العمر وفاء

 متقاعد من إحدى أب أخوة، و05يت يحتوي الوالدين و في بإنحدرت ومنها ة، تسكن بورقلبالتكوين المهني

، مما يدل على المستوى المادي شاحنة يعمل عليها إخوا+ ل كعامل يومي  كان يعمالشركات الوطنية الكبرى

  . لجيدا

 سنة، وهي قرحة عفجية 19 وعمرها 2006 سنة وفاء لدى المفحوضة عرف مرض القرحة العفجية

  .ضح أنه لديها هذا المرض ليت)Fibroscope(عت لعملية الإسكتشاف النظري للغدة ، حيث خضبصلية

عمة في د  حيث أخذ مكانه الأخ الأكبر، كما أنه يوج في العمركبر الوالدا تجدر الإشارة إليه ممو

  .يء يذكرما عن باقي العائلية فلاش، أ البصلية، وأب مريض بضغط الدم بالقرحة العفجيةالسوابق العائلية مصابة

- إختصاصي بأمراض المعدة(نورالدين بن مبارك : ة إلى مكتب الطبيب بعيادة الحكيمدخلت المفحوص

نها إمكانية قبول التسجيل ، طلبنا مليها وشرحنا لها مهمتنابعد أن قدمنا أنفسنا إبورڤلة، و) الأمعاء- الكبد

  .يما يلي معطيات المقابلة والإختبارفالصوتي، و

I-المقابلة تحليل معطيات :   

   . "2008 جوان : شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض"  

    :و خطورته شدة المرض أ:المعيار الأول

   .علاج بالأدويةعلاج بالأعشاب ثم :  الأولى الدرجةبلغت الخطورة 

    :)القرحة العفجية(رض  تكرار الم:المعيار الثاني

  . بن مباركة عند الطبيبمتابع  ثمبالأعشابحيث عالجت بالطب العام و: 2006 سنة - 

  .علاج بالأدوية +قرحة عفجية بصلية : 2007سنة جوان  ثم - 

 .علاج بالأدوية +قرحة عفجية بصلية : 2008سنة  جوان  ثم- 

    : مدة المرض:المعيار الثالث

  . سنوات03: 2008ة سنة  إلى غاي2006تابعته منذ أول ظهوره سنة 

   :بأمراض أخرى) القرحة العفجية(رض  مرافقة الم:المعيار الرابع

  .لاشيء يذكر

    : عبر كامل حيااة ا المفحوصمراض التي أصيبتنوعية الأ عدد و:الخامسالمعيار 

   . سنوات08عمرها  مرض بوحمرون و-        :الطفولة

  .علاج بالأدوية +  سنوات10عمرها  فقر الدم و-       

        .علاج دوائي+ الجلد بإكزما +  سنة 19عمرها ة و مرض القرحة العفجي-       :المراهقة
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  .ة سن21عمرها  قرحة عفجية بصلية و-        : الرشد

  :ستشفاء الإ:المعيار السادس

  . لا يوجد- 

  : النتيجة

دث لدى المفحوصة ما إن تتلقى يحنظرا للشفاء الذي ، و)01 درجة(نظرا لدرجة خطورة المرض 

نظرا للإستجابة الجيدة للعلاج فإننا نقول بأن ضية في الطفولة والمراهقة والرشد، ورا للسوابق المرنظج، والعلا

على الأقل بالرغم من مدة ة  هي إمكانيات جيدوفاءإمكانيات التصدي الجسمي للمرض لدى المفحوصة 

 ةجيد، فالإمكانيات إذن  أن يهدد المصير الحيوي للمفحوصةحيث لم يصل المرض إلى)  سنوات03( المرض

(+).  

II- تحليل برتوكول )TAT(سنة21ة وفاء  للمفحوص :  

  : ''43  الزمن:1اللوحة 

) تقصد إرجاع الورقة مقلوبة كما كانت.(ريها كيما هكا وأنڤلك ومبعدين لك ديڤأن ردي.  لكڤأرواحي أن

. نشوف أ يه واش رانيإ) . إعادة التعليمة(أبحال باش نتخيل ما عنديش ياسر شوف أنا هاذي تاع التصويرة و

 ما خرىأهذا هو عندي باش نتخيل حاجة ) أهاه(يديه عن خديه إيخمم جايتني أنا بحال كيما هذا تو حاط 

  . ـهذا هو ما عنديش هذاك أل. بس كانش هاذي على حساب الحركة ولآخر و

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CM-1( ،)CI-1(، )CM-1(، )CN-1( ،)B2-1( ،)A2-1( ،)CI-1(، )B2-1(، )CI-1( ،)A1-1(، 
)CI-2( ،)A2-2( ،)CN-1(، )CI-1(، )B2-1( ،)CN-1( ،)A2-1( ،)E4-2( ،)CI-1(، )A3-1(، )CI-1(.   

  :الإشكالية

 ت رفضااجة الوظيفية تجاه موضوع الراشد، حيث أ لإشكالية اللوحة المتمثلة في الفجةتعرض المفحوصتلم 

)Déni(نتيجة شدة الصراع الذي تبعث  تجنب الصراع وهيمنة أساليبستثمره نتيجة ت  الموضوع القضيبي ولم

  . اللوحةإليه

   :''31  الزمن:2اللوحة 

هذا ما ما ) . أهاه) (تنظر للفاحة وعلامة حيرة على الوجه(واالله إي شغل جايتني أتفكر هكا . هاذي .. 

عادة إ(خرى ما كانش أخلاص زيادة أتفكر و كلي جاتني صخلاولى ولا اللمحة الأإعنديش باش نغمق مليح 

 وليلي ديري ما آڤتأعدي ڤولى باش تنشوف كيما هذا على اللمحة الأأذيك هكا أنا ما عنديش أ) التعليمة

  .خلاصولى وعنديش هاذي اللمحة الأ

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)A1-3( ،)A3-1(، )CI-1(، )CN-1( ،)A2-2( ،)CM-3( ،)CI-1(، )B2-1(، )CI-2( ،)A1-
1( ،)A3-1( ،)A2-2(، )CI-1( ،)CN-1(، )B2-1(، )CM-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)E1-1(. 
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  : الإشكالية

إنما و) بنإ -  أم- أب(الصراع داخل العلاقة الأوديبية  للمحتوى الكامن للوحة المتمثل في ةتعرض المفحوصتلم 

 على ت، حيث ركزة فظهرت القصة لا صراعية وذلك بسبب تجنب الصراع والصلاب الأشخاصتعزل

  .)جايتني أتفكر(ا نلاحظ نوعا من فقدان الموضوع الصراع الشخصي للفتاة كم

 :''57 الزمن :3BM ةاللوح

كلي ) أهاه(ڤاها خرى خلي نلستني الكلمة لأأشغل تبكي . شغل ) . تضحك(هاذي تبكي ولا وشنهي .. 

واالله راحت . ستني أول هكا آ ڤنألمة كيما تاهت ليا الك. ولو الناس ڤيإولو من حاجة واحدة آ واش ڤنأتبكي 

معاه أوراس بكي أ هكا ڤولك أتريحي تبكينأموش كلي مغيوض كلي يعني بكية موش كيما . ليا الكلمة 

. أف . االله و. ڤول نأأي في فمي بالصح ما عرفتش كيفاش . ولو ليها ڤيإمش كي واش ) أهاه(أخرى حاجة 

أخيها ثم تتحجج بمجيء (أنخرجها نخرجها ما عرفتش كيفاش أش ولها الكلمة ما عرفتش كيفاڤنأكيفاش 

  .)للذهاب

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-4( ،)A3-1( ،)CI-1(، )CM-3(، )A3-1( ،)B2-4( ،)CM-1( ،)B2-1(، )A3-1(، )B2-4( ،

)B2-1( ،)CI-1( ،)B2-1(، )CI-1(، )CM-1( ،)B2-4( ،)B2-1( ،)A3-1(، )CI-1( ،)CN-1(، )B2-1( ،)E4-
1(، )CI-1(، )B2-1( ،)A3-1( ،)CI-3( ،)CI-1(.   

  :الإشكالية

معاه أ( اللوحة، وعبر عن فقدان الموضوع  الإشكالية الاكتئابية الأساسية التي تبعث إليهاة المفحوصتأدرك

 . بطريقة غير مباشرة) أخرىحاجة 

  :''20  الزمن:4اللوحة 

جاني كلي . ي كل واحد  هاعليهڤولك عليه هو ونأبحال تو أ..  )تقترب من الفاحصة(حزي شوية ترى ڤ.. 

  . منهم خلاصأخرىباش تدي وحدة . هو والو هكا خلاص أتكلمو وهي حابة هو متلفت و

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CM-1( ،)CM-3( ،)CI-1(، )B2-1(، )CI-2( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)A1-1(، )B1-1(، )CI-1( ،

)CM-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  :شكاليةالإ

، نتيجة تجنب الصراع) بقطبية(للوحة المتمثلة في الصراع ما بين الزوجين  لإشكالية اةتعرض المفحوصتلم 

  ).الرفض دائما(فجاءت اللوحة لا صراعية نتيجة لعدم إدراك الأشخاص 

  :''21  الزمن:5وحة الل

 كلام غير مفهوم(أنتي واش باغية . أطل ولا وشنهي أبحال تفتح الباب وولك ڤنأهذي وشنهي حابتني . .

) أهاه(أطل عليها كيما هاك دامها ڤكلي شغل جات ) إعادة التعليمة) (وتلتفت إلى الخلف خوفا من مجيء الأخ

  .هذا هو خلاص
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  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)CI-1( ،)B2-1(، )A3-1(، )CI-1( ،)CM-1( ،)E4-2(، )CM-3(،) CI-2(، )A1-1(، )CI-
1(.   

  : الإشكالية

سثنائية من خلال  ظهور الهوامات الإ، بالإضافة إلى عليا من التموضع بالنسبة لهيئة أنانيةة المفحوصتتمكن

  .الأخ إلى الباب تخوفا من االلجوء إلى السلوك المتمثل في النظر إلى خلفه

  : ''11  الزمن:6GFاللوحة 

كلي تت )  الحائطشبه بالموقف في الصورة تلتفت إليتت(أتڤلو اللها كلمة غريبة هكا ڤمانيش عارفة كلي 

   .)تتحجج بمجيء الأخ للذهاب(أنا هكا خلاص هذا وين حدت خلاص جاتني 

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)B1-1( ،)CM-3( ،)B2-1(، )CN-1(، )CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)CI-3(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

ن للوحة الذي يبعث إلى العلاقة الجنسية الغيرية حيث لم تتمكن من التعرف لم تدرك المفحوصة المحتوى الكام

   .التأكيد على الشعور الذاتياللوحة وإكتفت بعلى إشكالية 

  : ''32  الزمن:7GFاللوحة 

ما شفتش ) . تبتسم( ما عندها حتى آ . جايتني هاذي التصويرة ..  )تقترب من الفاحصة(حزي شوية ترى ڤ. 

متغشة مها أتكلم فيها أكلي الطفلة . ي داععادي جايتني تصويرة . ول فيها واش بيها ڤنأا باش فيها حاجة هك

جاتني عادية ) أهاه. (أم جاتني عادية ياسر خلاص . هذا هو خلاص ) أهاه(ولا وشنهي متلفتة من هيه 

  .التصويرة

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CM-1( ،)CM-3( ،)CI-1(، )CN-1(، )A3-1( ،)B2-1( ،)A3-1(، )CM-3(، )CI-1( ،)B2-1( ،

)CI-1( ،)A1-1(، )B2-1(، )CI-1( ،)A3-1( ،)B1-1( ،)B2-4(، )A1-1(، )CI-1( ،)E4-1( ،)B2-1( ،)CI-
1(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

رونة وتجنب الصراع منعتها من بلورا بشكل أدركت المفحوصة إشكالية اللوحة نوعا ما إلا أن أساليب الم

  .جيد

  :''27  الزمن:9GFاللوحة 

 مانيش عارفة كلي شغل هي هاربة ) .عادة التعليمةإ(هذي وشنهي كلي هاربة وأطل عليها ولا وشنهي . آه 

لتفت ت(ڤولو أحنايا هذا ما كان نأولك حايرة على واش هكا تجري كيما ڤيإكيما . ولك آ ڤيإكيما . م أهي و

  .)تتنهد وتقول آه يا ربي) (إلى الحائط

  : سياقات الدفاعيةال
)B2-1( ،)E4-1( ،)CI-1(، )CI-2( ،)CM-1(، )A3-1(، )CI-1( ،)A2-3( ،)A3-1( ،)E4-1(، )CI-1(، )CI-
2( ،)CI-1( ،)B1-1( ،)B2-4( ،)CN-1(، )CI-1(، )CM-3( ،)CI-3( ،)CM-3( ،)A1-3(.   
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  : الإشكالية

كلي  ( في سياق دراميلتنافس الأنثوياأدركت المفحوصة المحتوى الكامن للوحة الذي يبحث على وضعية 

 منعتها من بلورة الإشكالية بشكل تجنب الصراعأساليب و  عدم التعريف بالأشخاص، لكن)هاربة وأطل عليها

    . وبالتالي التخرج الجزئي من الصراعحيرة إحداهما من الأخرى ويبدو ذلك من اجيد

  : ''43 + '01  الزمن:10اللوحة 

. اعرين هاذي آ خوتنا و) تضحك) (يقطعنا أخ المفحوصة بغرض الذهاب) . (مفهومكلام غير (أم هاذي . 

كلمة باش ) كلام غير مفهوم) (تضحك(أنخرجها وشنهي هي ما آ نجي أساعات عندي كلمات بالصح كي 

ولك كلمة كلي الداخل ڤنأيتش واش ڤمال) أهاه(ول عليها ڤنأيتش واش ڤهاذي الحق ما ل. نخرجها وشنهي 

شوي في الحوايج هاذي في ناحية التعبير من بكري . تعبير ما . ولي ڤتأيش واش ڤاعات كلمة ما تلبالصح س

نجي ننطقها وشنهي هي الكلمة بح أيني في الداخل نعرفها بالصح باش ڤالمشهد تلإيديروا الصورة ويديرونا ياك إ

ما أاها ڤبو صح نكتبها تلنولي نكتأولك ممكن كي كنت بكري كي ڤيإولي كيما ڤيإحتى حاجة بالصح كون 

  .ڤول نخرجتأبالصورة المشهد ما نبغيش حتى الحس نبغي 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1(، )E4-2(، )CI-3(، )CM-3( ،)B2-1( ،)CI-2( ،)E4-1(، )CI-1(، )A3-1( ،)CM-3( ،)E4-
2( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)B2-1(، )E4-4(، )CI-1( ،)CN-1( ،)E2-1( ،)A1-4( ،)CF-2( ،)A1-2(، )B2-1(، 
)CN-1( ،)CN-2( ،)CI-1( ،)E4-1(، )B1-1( ،)CN-1( ،)CF-1(، )A1-2( ،)E4-4( ،)A3-1(، )A2-3( ،

)E2-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

السلوك والواقعي والنرجسية  إلى ة المفحوصتلجأ و،ة بالتعبير الليبيدي بين الزوجينلم ترصن الإشكالية المتعلق

   .)Le déni(الرفض و

  : ''41  الزمن:11اللوحة 

 واش راكي أتشوفي). (قطب الحواجب(ب ولا وشنهي ول حرڤتأهاذي وشنهي . هاذي كحلة مدهمسة . .

تلك ماني ڤنا أ) نتيأتشوفي فيها كيفاش راكي أ. (ياك هاذي سماء  . على حساب ألـ. ڤول حرب تأ) نتيأ

هذا هو هذا ما عندي على حسب الصورة ) أهاه(ڤول آ في وقت حرب ولا وشنهي تأ ڤولتأنشوف في والو 

ڤول كون تكتبي حرف يإشنهي  من هكا ماكانش على حسب الصورة وكثرألك أنعبرنا باش أنشوف أواش 

نا عارفة أتعمليش عليا أتلك ما ڤ هذا علاش Directولها ڤنأ معوج ولا حاجة ألف ما فيهش بحالولك ڤنألف أ

 لو مثلاڤنڤعدش ألك معوجة ما ناجة يكتبلي حدى هكا مثلا يكتبهاحداه ڤلف أيه على جان حتى إ. روحي 

  .ذهب ومعوجة أنڤولو ذهب وخلاص

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E2-2( ،)CI-1( ،)CM-1(، )E2-2(، )CM-3( ،)CI-1( ،)E2-2( ،)CI-1(، )E4-1(، )CI-1( ،)A1-
1( ،)CM-1( ،)CN-1(، )A2-3( ،)A3-1(، )E2-2(، )CI-1( ،)A2-3( ،)B2-1( ،)CN-1(، )E4-4(، )CI-1( ،

)E2-1( ،)A1-4( ،)B2-1(، )CN-1( ،)CN-2( ،)CI-1(، )A1-4( ،)E2-1( ،)A2-3(، )E1-1.(   
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  : الإشكالية

 قبل التناسلية وذلك بسبب درك الإشكاليةتلم  مستوى بدائي وبالتالي تمكن المفحوص من النكوص إلىتلم 

  .سياقات تجنب الصراع والصلابة

  : ''19  الزمن:12BGحة اللو

. منظر كئيب ياسر . يه هذا هوإ. ما أبشعها الصورة ) تضحك(الدنيا جافة . آه . يف دايرينو  هذا وقت خر.

  .ما بغيتوش

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)E4-1(، )CI-1(، )A1-1( ،)CM-3( ،)E2-2( ،)CI-1(، )E2-2(، )CI-1( ،)CI-
1(.   

  : الإشكالية

العالم الداخلي  لية، حيث إستطاعت التمييز ما بين المفحوص الإشكاتأدركظهر الموضوع الطيب الخارجي و

   .)ما أبشعها الصورة (سيءالخارجي من خلال إدراك الموضوع الو

  : ''24  الزمن:13Bاللوحة 

لى عسب ترييحتو وڤولو ياخي على حيإول في آ عند ااعة ولا كيما ڤتأهذا  . )تضحك(أحليلو مسكين و

  .محيهذا هو إيه  غير ما كان لاه تسجليني وأ. إيخمم جاتني ياك  كلي مهموم. ياه . حسب  الدار 

 : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)B2-2( ،)CM-3( ،)CI-1(، )A3-1(، )E4-1( ،)E2-2( ،)B2-1( ،)CM-1(، )CI-2(، )CI-1( ،)B2-
1( ،)CI-1(، )E4-1(، )CI-1( ،)A3-1( ،)A2-2( ،)CN-1(، )CN-3(، )CM-1( ،)CI-1( ،)B2-1( ،)CM-1(.   

  : الإشكالية

ستطع إرصان الإشكالية المتمثلة في مدى قدرة البقاء ت لم الكنهلمفحوصة الفجاجة الوظيفية للطفل و اتأدرك

ضته ، أما المأوى الأمومي فقد رف الداخلية- د على الصراعات الشخصية ها من جانب التأكيتوحيدا بل تناول

  . من العدوانية الكاملة تجاه الأمهو نوعالمفحوصة من خلال عدم إدراكها و

  : ''33  الزمن:13MFاللوحة 

كيفاش راكي (هاذي ميته إلي حذاه ) كلام غير مفهوم(كلي ) . تضحك(صح إيه يبكي ياك . هذا يبكي . 

يديره  موش ميت ولا حاجة إڤول ميت كونتڤول ميتة على حسب حطة إيدها جاتني أتأ) . تشوفي فيها أنتي

  .هذا واش نشوف. تني هكا جاي. متلفت هاك ولا يد موش طايحة صح ولا لا 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E2-2( ،)CI-1( ،)E4-1(، )E2-2(، )CM-1( ،)CM-3( ،)CI-1( ،)A3-1(، )B2-1(، )E2-2( ،)CI-
2( ،)CI-1( ،)A3-1(، )E2-2( ،)A3-1(، )CN-1(، )B2-1( ،)CM-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )CN-3(، )CI-1( ،

)B2-1( ،)B3-2(.   

  : الإشكالية

  . على الواقعيتكدية بين الزوجين وأ الصراعلعلاقةدراك الم تتمكن المفحوصة من إ
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  : ''17  الزمن:19اللوحة 

  .هذا هو. هذا هو ما آ نعرف . عرف شباح ما نأول ڤتأشغل لوحة هكا .. مخلطة عليا ياسر هاذي 

  : ياقات الدفاعيةالس
)B2-1( ،)CN-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )B2-4(، )CI-1( ،)B2-1( ،)CI-1(.   

  : الإشكالية

 لكن ظهرت هوامات خوافية سمحت بإسقاط ،التناسلية -  المفحوصة من إدراك الإشكالية قبلتمكنتلم 

  .)أشباح(الموضوع السيء 

  : ''57  الزمن:16اللوحة 

إعادة ) (تضحك(في بالي تو خويا يستنى فيا . و  تيني حاجة ماي في باليقكنت تصد.  بحال في باليأتوى 

نخمم أولك واش ڤنأالدار نقدر  ن ممكن كون جيتي صح كون جيتي عندنا فيواالله الوقت الحالي ما أ) التعليمة

لك ڤنأنحس بروحي كلي كلش كيما ڤلة هكا أنخمم عليها كي نجي هنايا لورأكي نجي هنا حتى حاجة ما 

ولو ما ڤنألهيه خمي على راحتك هنا ما كان حتى حاجة كيما  الدار كي تروحي أش مهموم كلو كلو فيكل

  .حتى حاجة.  كي نجي هنا حتى حاجة هذا هو على واش. ممش كلي راحة تامة في أي كلش نخ

  :السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CI-1( ،)CM-1( ،)CI-1(، )A2-2(، )CI-3( ،)CM-3( ،)A1-3( ،)E4-1(، )CF-1(، )B2-1(، 
)A2-2( ،)A1-1( ،)CN-1( ،)B2-2(، )CM-1(، )CF-1(، )B2-1( ،)A2-2( ،)CI-1(، )A3-1(، )CI-1(.   

  : الإشكالية

، كما لاحظنا  الطرافة للتخلص من قلق الإخصاء المتمثل في اللجوء إلىةلاحظنا هنا الدفاع الهوسي للمفحوص

  .لداخليبعض الأحيان دلالة على هشاشة العالم االسلوكي في  الدفاع النرجسي واللجوء إلى

  

  . ثا30 + د 09الوقت الإجمالي للبروتوكول  -                                                             

  . صباحا2008 جوان 14يوم  -                                                             
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية .   

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  ردد بين كلامية، الت تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B-التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في  

  .شكل حوار

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .ناقضةرغبات مت

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-تقمصات المرونة في ال.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   ( للاختصار م ميل عا

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-    مـصادر  الرجوع إلى   الشعور الذاتي،    التأكيد على

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

   ...).معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئاب أساليب مضادة للإ.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهلمة الموضوع مع ا    عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو الـسمات أو    / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .يفجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدوان

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .ظيةلف

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3-صيرة تداعيات ق.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت

  

  

  

  

   المعدلة من طرفVica Shentoub لـ 2001 (T.A.T)ورقة الفرز 
Françoise Brelet –Foulard et Catherine Chabert  

  و��ء:ا���
   ���21  :ا����
��ان 14 :ا���ر�� 2008 
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  : الخصائص العامة للبرتوكول

صة وفاء ن المفحو لأ)T.A.T( نسجل في الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : الأساليب الدفاعية-1

  : تتميز بالسياقات التالية

 كثيفة، بصورة، ) 16، 1،11 ( في اللوحات)A2( نسجل حضور بعض أساليب التخلص : في سجل الصلابة-أ

والثرثرة والتحفظات  كوصف التفاصيل )A3( و )A1(فقد تميزت بأساليب التحكم ، أما في باقي اللوحات

مما ، و)إرجع إلى الورقة الفرز(الكلامية والتدقيقات الزمانية والمكانية والرجوع إلى المصادر الأخلاقية والثقافية 

  .صلابة متنوعة للرت مما يدل على إمكانياتض قد ح)A1(يمكن قوله أن جل الأساليب التحكمية 

  سجلنا تنوعا كذلك مـا     )B2(في سجل    و ،)B1( واحد في    ينأسلوب سوى   سجل فلم ن  : في سجل المرونة   -ب

تصورات أفعال مرتبطة أو غير      والتي حضرت بشكل مكثف، و     تعجبات، تعاليق شخصية، قصة فيها قفزات      بين

  . لدى المفحوص المرونةعموما نقول أن هناك أيضا تنوع في أساليب، ومرتبطة بحالات إنفعالية

 )CN (الاستثمار النرجسي و)CI(بين الكف  مامتنوعا فقد كان مسيطر و: في سجل تجنب الصراع-ج

ضطراب  مما سبب إ)CF(ستثمار المفرط للواقع الخارجي الإ وأسلوب )CM(كتئاب المضادة للإأساليب و

  .الإنتاج

تخريف ، )E1-1( المواضيع الظاهرة راك برزت هذه السياقات في شكل عدم إد: في سجل السياقات الأولية-د

ظهرت بعض العبارات ، و)E2-2( يإستحضار لموضوع سيء، موضوع إضطهاد، )E2-1(بعيدا عن الصورة 

   .غموض الخطاب وعدم التحديد ،نفجارات اللفظيةالإالخاطئة إضافة إلى بعض 

  :  الإشكالية العامة-2

أما عن العلاقات بين الأشخاص فقد  ،)3BM،5،13MF( إشكالية بعض اللوحات ة المفحوصتأدرك          

ة  المفحوصتتعبر عن العدوانية في العلاقات، كما عبر) 9GF،12BG(كانت صراعية في بعض اللوحات 

، أما باقي الإشكاليات فكانت مزاحة نحو التصورات النرجسية )7GF(في اللوحات التقارب الأمومي 

والطلبات  لى إرصان بعض الوضعيات المقلقة إلى السلوك أحياناستند إت ة المفحوصتقد كانللمفحوصة، و

   .)1،4(الموجهة للفاحصة في اللوحة 

 في اللوحات من )Le déni(قد ظهر الرفض فالرمزي، التداعوي،   التفكيرأما فيما يخص أشكال          

   .)يدو كما يرى ذلك فرنشطار الأنامما يدل على إ(المواضيع الظاهرة خلال عدم إدراك 

هجاسي  ظهر على نمط ةن السير العقلي للمفحوصيعة العلاقات مع المواضيع نقول بأنطلاقا من طب         وإ

  .الأساليب الطبيعية الأخرىة إلى الدفاع على مستوى السلوك و بالإضافخوافي

نتظام التثبيتات على إهناك عدم إنتظام في السير العقلي، بسبب عدم ن  الدفاع فإلتنوع أساليب نظرا         و

 عدم هيمنة إحداهما على الأخرىة والسلاسل الجانبية والديناميات الموازية ومستوى السلسلة المركزية المشترك

  .الي هناك نقص في كثافة التثبيتاتبالتو
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نظرا لية و للدفاعات العقر أحيانا وبالغنى أحيانا أخرىالفقالتي تتميز بيفية بالتالي نظرا للقيمة الوظ        و

معبرة ما  لأنه لا توجد سيولة ،نظرا لوجود تصورات كثيفة حيث لا يكفي ذلك السلوك والطبع وللجوء إلى

، غير أكيدة عقلنة  هيةن عقلنة المفحوص، فإالطبقات التصورية من نفس النوعبين مختلف الطبقات التصورية و

 )N.P.M.I( التعقلن غير أكيدةددة الأشكال ندرج ضمن العصابات متعت وفاء ةبالتالي نفترض أن المفحوصو

وجدنا ضمن  ، حيثضمن التصنيف الترواغرافي المارتيبالإضافة إلى إندراجها ضمن البنية التحسسية الأساسية 

 بالإضافة إلى عدم وضوح )5(تصوراا غياب لشكل الأم في ذكريات الطفولة وهذا ما لمسناه في اللوحة 

  .)الإشكالية النفسية المرضية للوجه الأمومي(رحلة الصور الوالدية في تلك الم

III-المقابلة( : النتيجة(+  )T.A.T(:  

 يعمل وفقا لنظام العصابات متعددة التمظهر ذات العقلنة الغير وفاءكان التوظيف العقلي للمفحوصة 

حيث ، ة الأساسيةبالإضافة إلى إندراجه ضمن البنية التحسسيأكيدة التي تكون أحيانا جيدة وأحيانا سيئة، 

 )T.A.T(إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية السيرية نظرا لأن تداعيات المفحوصة في بروتوكول 

  .كانت غنية نسبيا من حيث الكمية والنوعية

 حيث إتسم البناء السردي من خلال الكمية بحضور التصورات حول الطفولة والرشد في اللوحتين

)3BM،11،16(.ن حيث النوعية نلمس سهولة إستحضار بعض التصورات العقلية مثل تصورات  أما م

 يضاف إلى ذلك ديمومة إستحضار بعض التصورات والربط فيما بينها وهذا ما )7GF،10،13B،16(اللوحات 

لإختلال نجده في بقية اللوحات التي تميزت ببعض الإنقطاعات التي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى 

  .نظيمات السوماتية النكوصيةالت

وهذا ما يسمح لنا بالقول أن المفحوصة تتميز بعقلنة غير أكيدة ذه الفترة، لكن بالنظر إلى وجود 

وبالنظر  الشفاء من المرض ومعاودته مجددا،  سنوات بالإضافة إلى3المرض بالدرجة الأولى والذي إستمر لمدة 

 10عمرها  وفقر الدم  سنوات،8 وعمرها )بوحمرون(دي مرض جل: (يتضمنإلى التاريخ المرضي الذي 

والتي جعلتنا نحكم بأن إمكانيات التصدي )  سنة19عمرها  و وإكزما بالجلدالقرحة العفجيةمرض سنوات، 

ذلك متناسب مع و الجسمي للأمراض هي جيدة بسبب عدم وجود مرض خطير يهدد مصيرها الحيوي،

  العصابات متعددة التمظهر حيث تندرج هذه الأخيرة ضمن غير أكيدة الذي يتميز بالعقلنةتوظيفها العقلي

)N.P.M.I(.  

 ومستوى وفاء التصدي الجسمي للمفحوصة ن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتوبالتالي نقول بأ

  . توظيفها العقلي
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 .سنة 32 حميد: الحالة السادسة

    : تقديم الحالة

، يعمل كشرطي )07( إخوة عددهم بينأعزب يترتب الأول سنة،  32 يبلغ من العمر  شابحميد

ستواه التعليمي هو ثالثة ثانوي، يسكن بورڤلة ومنها إنحدر ببيت مع الأسرة التي ، مبإحدى مراكز الشرطة

  . أفراد مما يدل على الحالة المادية المتوسطة)09(تحتوي على 

 سنة، وهي قرحة 31 وعمره 2008ة سن في سبتمبر  حميدة لدى المفحوص عرف مرض القرحة العفجي

  .المرض هذا  ليتضح أنه لديه)Fibroscopie(ستكشاف النظري للمعدة بصلية حيث خضع لعملية الإ

  .ومما تجدر الإشارة إليه وجود إنفصال عن خطيبته في حياة المفحوص قبل إصابته بالقرحة العفجية

 ختصاصي بأمراضإ(ارك نور الدين يادة الحكيم بن مب إلى مكتب الطبيب بعد حميدخل المفحوص

 قبول التسجيل  إمكانيةبورڤلة، وبعد أن قدمنا أنفسنا إليه وشرحنا له مهمتنا، طلبنا منه) الأمعاء- الكبد- المعدة

 .ختبارالإ يلي معطيات المقابلة وفيماالصوتي فقبل، و

I-تحليل معطيات المقابلة :   

   . "2009  جانفي: شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض"  

    :و خطورته شدة المرض أ:المعيار الأول

  .ةعلاج بالأدوي+ فج  في العتقرح:  الأولى الدرجةبلغت خطورة المرض

    :)القرحة العفجية(رض  تكرار الم:المعيار الثاني

   .لكن كان يعالجه عند طبيب عام المرض وبدأه: 2008 - 

    .)الحكيم بن مبارك ( المعدةبدأ يعالجه عند طبيب أخصائي بأمراض: 2009جانفي  - 

    : مدة المرض:المعيار الثالث

   . أشهر4: 2009  إلى غاية جانفي2008 تابعه المريض منذ سبتمبر

   :بأمراض أخرى) القرحة العفجية( مرافقة المرض :المعيار الرابع

   .لا شيء يذكر

    : حياته عبر كامل ا المفحوصمراض التي أصيبنوعية الأ عدد و:الخامسالمعيار 

  .      سنوات10عمره و )Faisceaux Anale( حزمة شرجية هورظ -         :الطفولة

  . علاج دوائي+ )Faisceaux Anale(عملية جراحية لإستئصال  -         :المراهقة

  .)19-17(وعمره  أضراس 4 قلع -                  

   . سنة31 وعمره  القرحة العفجية-        : الرشد

  :ستشفاء الإ: السادسالمعيار

  . لا يوجد- 
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  : النتيجة

ظرا للتطور السريع نتؤثر على المصير الحيوي، ولا التي و) الدرجة الأولى(       نظرا لدرجة الخطورة البالغة 

، نظرا غير الخطيرةالمراهقة را للسوابق المرضية في الطفولة والرشد ونظ، وجانفي إلى سبتمبرللمرض من شهر 

كانيات التصدي إم، فإننا نفترض أن  خطيرةعدم مرافقته بأمراض و) أشهر4( لمتابعة المرض لمدة القصيرةل

   .عتبار التاريخ المرضي فنقول بأنهوإذا أخذنا بعين الإ، ة جيد هي إمكانياتدالجسمي للمفحوص حمي

II- تحليل برتوكول )TAT( سنة 32 دحمي للمفحوص:  

  : ''51  الزمن:1اللوحة 

 ـأتين  م واش نعطيك أنا نعطيك كلمة واحدة كل       يسمى. البؤس  . ذا  البؤس ه . أه   ك أنطـول عليـك أن   نفه

ل هذا بـؤس داخـل أآ أآ        ذا كي شغ  ه) إعادة التعليمة ) (ل للفاحصة سؤا (Normalementار صامته   ختصبالإ

 Normalementان هذاك كمنجة    اكم الكم ارد ح ذا طفل صغير عقلوا ش    و شارد ه  كيما إيقولوا هذا شارد عقل    

لي إيخــمم فيه   إ هذا   ءين الش دو م نسان حب للموسيقى أتبع   لإاء بين أآ أآ حب حب ا      بين البؤس بين الشق   . 

  .ولك أناڤرفتش وا ش أناقي ما عالبو .

  : السياقات الدفاعية
(B2-1) ،)E4-1( ،)CI-1( ،E2-2)( ،)CM-1(، )CN-1(،) A3-4( ،)CM-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)E4-1( ،

)A2-2( ،)A1-1(،(B2-1) ،(CI-1)  ،)CF-2( ،)B2-2( ،)E4-1( ،)A3-1( ،)B3-1( ،)CL-2( ،)A2-2( ،)CI-
1( ،)CN-3( ،)CN-4( ،)E1-1(.  

  :الإشكالية

،  من خلال الكف الناتج عن قلق الإخصاء تجنب الصراع ونتيجة لشدةإدراك الإشكاليةلم يستطيع المفحوص 

  .، كما لم يستثمر الموضوع القضيبيسباا الداخلية دون ذكر أ-  على الصراعات الشخصية بالتأكيد

  :''37  الزمن:2اللوحة 

كـلام  .. ( أآ رجال    كاينمرى كبيرة و   كاين أآ  شخصيات هنا كاين مرى هازة كتب و       هنا آو كاين ثلاث   . 

 ـ    . ت العمل   نظن آه على حسب ما شف     أنسان العمل   أنظن طبيعة الإ  ) غير مفهوم        اعو كل واحد والـدورة أنت

Pas plus موجه للفاحصة(ني يود  فهمتتمنى أآ نتمنى إيعن.(  

  :السياقات الدفاعية
(CI-1) ،)A1-1( ،)CF-1( ،)E4-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)E4-2( ،)A3-1( ،)B2-1( ،)A3-1( ،)B2-1( ،)CI-

1( ،) CF-1( ،)CM-1( ،)E1-1(.    

  : الإشكالية

ى الصراعات الشخصية الداخلية فظهرت  حيث ركز عل،وديبية الثلاثية الألم يتمكن المفحوص من إدراك

  .صراعية اللوحة لا
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 :''17 الزمن :3BM ةاللوح

. وف في إنسان مغمـى عليـه        أنشـ) سؤال للفاحصة (مرى هذا ولا راجل ولا واش يكون         نشوف   هنا . أآ

  .من التعب ولا من أآ.  ولا حالة نوم عميق .هاذي حالة إغماء هاذي

  : السياقات الدفاعية
(B2-1) ،)E4-1( ،)CI-1( ،)CI-2( ،)A3-1( ،)CM-1( ،)A1-1( ،)CF-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)E1-4( ،)A3-

1( ،)B2-1( ،)A3-1(،) E1-1.(  

  :الإشكالية

تأكيد على ال، حيث لجأ إلى السلوك ولكنه لم يتمكن من حل الصراع الإشكالية الإكتئابية و المفحوصكأدر

 .الصراع الشخصي الداخلي

  :''46 من الز:4اللوحة 

Planch quatre  .أآ هذاL’acteur  مانيش غالط  هذا أمريكي كاني.Pauel new man خرى ما أآ  مع لأ

على حسب ما . ولي بلي أآ ما فهمتش أنا علاقة حب هكذا ما فهمتش أآ ڤرف وشي مع ممثلة جاني أتماش عا

البطولة  Polioman هذا Film تاع Ficherذا ه. ورة قبل  أآ هاذي فاتت عليا هاذي الصPuis queشفت 

هنا .  ما علاباليش كاين علاقة حب آه Je croieخرى ماشي عارف شكون هاذي  ولأPoliomanاعو أنت

تفاهموش على حاجة ما فهمتهاش كاين سوء تفاهم داخل فيه كي شغل ما .  أآ Coupleنشوف كي شغل 

  .)نتهاءس على الإأشارة بالرإ ( حبعلاقة

  : السياقات الدفاعية
)B2-1(، )CI-1( ،)E4-1( ،)CI-2( ،)A1-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)A3-1( ،)B2-1( ،)B3-2( ،)B1-1( ،)A3-
1( ،)E4-1(، )CN-1(، )A1-4( ،)CF-1(، )B1-3( ،)E4-1( ،)A3-1( ،)B2-3( ،)B1-1( ،)CI-1( ،)CN-3(، 

)E1-1(. 

  :شكاليةالإ

، نتيجة تجنب الصراع) بقطبية(ما بين الزوجين للوحة المتمثلة في الصراع لم يتعرض المفحوص لإشكالية ا

 نتيجة لعدم إدراك ، لكنه تناولها من جانب الحنان)Film تاع Ficherذا ه(فجاءت اللوحة لا صراعية 

  ).الرفض دائما(الأشخاص 

  :''29  الزمن:5اللوحة 

تني في  علابالك دخل ولك  ڤ واالله واش أن    ..طبيعة صامته أو  وف آه   ما أنش هنا نشوف في طبيعة صامتة حسب       . 

  .أتحوس عليها. اب كي شغل كاينة حاجة هكا االله أنشوف في مرى فاتحة البمتاهة علابالك و

  :السياقات الدفاعية
(CI-1) ،)E2-1( ،)B2-1( ،)E4-1( ،)A3-1( ،)CI-1(،) A1-3( ،)CI-1( ،)CM-1( ،)A1-3( ،)CN-1( ،)CI-

2( ،)CF-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)CI-1( ،)CF-1( ،)E1-1(.  
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  : الإشكالية

اب مرى فاتحة الب(ستمنائية الطفلية  الهوامات الإظهرت ولكنه لم يرصنها جيدا، وأدرك المفحوص الإشكالية

لكن نتيجة لشدة الصراع الذي تبعث إليه اللوحة لم يستطيع التموضع بالنسبة ) كي شغل كاينة حاجة هكا

  .يف بالأشخاصلهيئة الأنا الأعلى على الأم نتيجة عدم التعر

  : ''38  الزمن:6BMاللوحة 

أنـشوف في أآ    ) موجه للفاحـصة  (جلها ولا كيفاه باش ننجم نفهمك       راهذا مرى و   Coupleيسمى هذا   ... 

المرى كاين حاجة كاين حاجة بينام كـاين        في كل واحد في حالو بين الراجل و       حسب ما فهمتي آه نشوف      

  .كاين سبب بينام. حاجة بينام 

  : ات الدفاعيةالسياق
(CI-1) ،)CI-2( ،)B1-1( ،)CI-1( ،)CM-1( ،)CN-1(،) E4-1( ،)CM-1( ،)E4-1( ،)CN-1( ،)CI-2( ،

)CF-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)CF-1( ،)E1-1(.  

  : الإشكالية

بعطاء ) زنا المحارم(ظهر التقارب المحرم  و)إبن-أم(إشكالية الإقتراب الأمومي لم يتمكن المفحوص من حل 

  .  للدفاع ضد هذه الرغبة)Couple (فةين صالشخص

  : ''36  الزمن:7BMاللوحة 

يعان الشباب  بين ر  آأهاذي بين ريعان الشيخوخة      . )يتحجج للذهان (علابالك راو عندي وقت علابالك واالله       

 ـكيمـا ت   أسمحلي برك في هذيك إنسان أآ      .حالة زمنية    .ق زمني فرق أآ   هذا فر ) أهاه(الشيخوخة  و ولي في  ڤ

  .ي فرق زمني بين الشيخوخة والشبابواش كان قبل هاذي ها يا أتفكروهذا

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CI-1( ،)CM-3(،) A1-3( ،)CI-1(، )CI-2(،) A1-1(، )A3-1(،) E4-1( ،)A3-1( ،)A1-2( ،)A3-
1( ،)CI-1( ،)A1-2( ،)CI-1( ،)CM-1( ،)CI-2( ،)E4-1( ،)CM-1( ،)A2-2(، )A2-1( ،)A1-2( ،)A1-2( ،

)A3-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

  . إبن وإكتفى بالتأكيد على الواقعي- قتراب أب لم يتمكن المفحوص من إدراك إشكالية الإ

  :''35  الزمن:8BMاللوحة 

 ـ . (Pas plus إجرام أه.. ظن جريمة هاذي هذا واش ن واالله أعلم آه أJe croie هذا داخلة أآ..  س  أالرإشارة ب

  .)ءنتهاعلى الإ

  : السياقات الدفاعية
)CI-1(،) CI-2(،) A3-1( ،)A1-3() E4-1( ،)A3-1( )E2-3( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)E2-3( ،)CI-1( ،)E1-1(.  
  

  

  

  

  



 
 

 - 325 - 
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  : الإشكالية

التجريد، لكنه لجأ إلى  التدمير، وخصاء أوتداء الجسدي المعاش على مستوى الإع المفحوص مشكل الإأدرك

 العدوانية الموجهة نحو الأبلمستويين تجنب قلق الإخصاء الذي تثيره اللوحة، و بفعل عزل اقد حاول المفحوصو

   . قلق الإخصاءإحياء و Culpabilité لتجنب الإحساس بالذنب  Mise à distanceعت بمسافة وض

  :''37  الزمن:10اللوحة 

الحنان داخلة فيـه  ذي العطف ونسانية هاإنسانية يعني علاقة  نسانية داخلة كل في العلاقات الإ     العلاقات الإ ...  

  .كيما هك

  : السياقات الدفاعية
(CI-1)،) CI-2( ،)A1-1( ،)CF-1(، ) B1-1( ،)B1-3( ،)CF-1(،) E1-1(.  

  : الإشكالية

   .ستثمارات ظهرت الإ لجأ إلى التعبير الليبيدي حيثإنما الجنسية بين الزوجين و الإشكاليةصلم يدرك المفحو 

   :''31  الزمن:11اللوحة 

بيب أعطـاه    مع العلم أن الط    يتحجج للذهاب (خرى بارك االله فيك الوقت وكذا واالله        أختي ماذبيك هاذي لأ   . 

ما فهمتش أنا ضرك منظر طبيعي هذا ولا        أنا أختي أصلا مانيش فاهم ماني فاهم والو         ) عطلة مرضية لذلك اليوم   

  . الطبيعةغضبخور وجبال و عبارة عن منظر طبيعي هذا ص)موجه للفاحصة(ما نعطيك حسب فهامتي 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1(،) CM-1( ،)A1-3( ،)CI-1( ،)B2-1( ،)CM-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )B2-1(،) A3-1( ،)CN-1(، 

)A1-1(،) CM-1( ،)A1-1( ،(B2-4)، )E1-1(.  

  : الإشكالية

، ولم يرصن بالتالي ات السلوكية ظهور الدفاع أدى إلىوص التناسيلية لدى المفح-  قبلإن إعادة إحياء الإشكالية

  . تجنب الصراع من بروز النكوصلم يسمح أسلوب والإشكالية

  : ''07  الزمن:12BGاللوحة 

  .ستغفر االله فصل الشتاءأأآ فصل الشتاء . فصل الخريف هذا هذا خريف 

  : السياقات الدفاعية
(B2-1) ،)A1-1( ،)CI-1( ،(E4-1) ،)A3-1( ،(A1-3) ،)A3-1(،) E1-1(.  

  :الإشكالية

التمييز ما بين العالم الداخلي والعالم الخارجي، هناك ذن ليس له القدرة على إدراك الإشكالية، إمن لم يتمكن 

  .هشاشة في العالم الداخلي

  :''15  الزمن:13Bاللوحة 

  .)موجه للفاحصة(تلك كلمة واحدة باينة الوحدة ڤمادام . دة هاذيا الوحدة الوح.. أه 
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  : فاعيةالسياقات الد
)B2-1(، )E4-1(، )CI-1(، )CF-2(، )CI-1(، )CN-1(، )CM-1(، )CI-1(، )CN-3(، )E1-1(.   

  :الإشكالية

تناولها و مثلة في مدى قدرة البقاء وحيدا الإشكالية المتدركلكنه ألمفحوص الفجاجة الوظيفية للطفل درك الم ي

ضه المفحوص من خلال أوى الأمومي فقد رف، أما المد على الصراعات الشخصية الداخليةمن جانب التأكي

  .  من العدوانية الكاملة تجاه الأمهو نوععدم إدراكه و

  : ''14  الزمن:13MFاللوحة 

ولا فقدان أآ   فقدان الأهل   ) أهاه(هذا إنسان ماتت مرتو أنا على حسب مانشوف الموت عبارة عن موت             .  أه

  .موت هذا

  : السياقات الدفاعية
(B2-1) ،)E4-1( ،)CI-1( ،)CI-2(،) B1-1( ،)CN-1( ،)E2-3(،) A3-1( ،)CL-2(،) A3-1(،) E1-1(.   

  : الإشكالية

  .تمكن المفحوص من إدراك التعبير الجنسي ما بين الزوجين دون حل الصراع

  : ''32  الزمن:19اللوحة 

ة أل أآ   بعة أل مدرس   أآ تا  Normalementلوحة فنية   ) يبلع ريقه (هاذي أآ   ) أهاه(هاذي لوحة جمالية لوحة أآ      . 

  .تجريدي كل فن تجريدي ولا فن أآ. االله راحلي إسمها نسيتو كل راحلي إسمها و

  : السياقات الدفاعية
)CI-1(، )A2-2(، )E4-1(، )E4-3(، )CM-3(، )A1-1(، )A3-1(، )E4-1(، )A3-1(، )CN-1(، )B2-1(، 
)A1-3(، )CN-1(، )CI-1(، )A1-4(، )A3-1(، )CI-2(، )CN-3( ،)E1-1.(   

  : الإشكالية

 حيث عالجها بالتجريد فتناول الموضوع الطيب على ،التناسلية -تطع المفحوص إرصان الإشكالية قبللم يس

  . الخارج/سيء أكثر من الداخل/، فهو حساس إلى القطبية طيبA distanceمسافة 

  : ''37  الزمن:16اللوحة 

لك عليـه   ڤلي نقدر ن  إخلاص هذا ما كان هذا هو الشيء        ربي أنشاء االله يسلكهم على خير و      أنخمم جماعة غزة    

يعـاني في الوقـت هـذا       شوف في الـشعب الفلـسطيني واش راه         ولك هاذي هي أني أن    ڤأنا أه واش راح ن    

Normalement         يثبت أقـداهم وخـلاص    الناس كل عارفة إيه أنشوف في الدم إيه هذا ما كان ربي أنشاء االله

  )أهاه(أنا في الصورة هاذي أي واحد إيخمم بيها أي ضمير عربي إيخمم بيها               راني أنشوف فيها     ليإهذه القصة   

ب الفلسطيني هاذي   لك أآ المعاناة أنتاع الشع    ڤيتسقسيه  أأتشوف فيها موش أنا ضرك أي واحد        الناس كل أي    

   .شوف فيهانلي أإهي هاذي القصة 
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  :السياقات الدفاعية
)B2-1(، )A2-2(، )CI-2(، )A1-3(، )CF-1(، )CI-1(، )CN-1(، )A3-1(، )CN-1(، )E2-2(، )A1-2(، 

)CF-2(، )E2-1(، )E4-1(، )CI-1(، )A1-3(، )CN-1(، )CN-2(، )CN-3(، )CF-2(، )A2-2(، )A3-1(، 

)B1-1(، )E4-1(، )E2-2(، )CI-1(، )A3-3(، )CN-2(.  

  : الإشكالية

 المفحوص حساس للقطبية  ظهر، كما للمواضيع ظهر في القصة A distanceهناك تناول على مسافة

بفضل هذه الميكانيزمات إستطاع لتجريد على هشاشة العالم الداخلي، واسيء ويدل إستعماله للرمزية و/طيب

اللجوء إلى التكوينات العكسية مما يعجز عن شرجي مما أدى إلى توظيف السلوك والهوس والإعتماد على هوام 

 Fragilitéثيف عرقل هذه الحركة ليقع مجددا في هشاشة هويته خصاء الكللهجاس، ولكن قلق الإوجود نواة 

identitaire.  

 
  . ثا57  +د 09الوقت الإجمالي للبروتوكول  -                                                              

  .احا صب2009ي  جانف12يوم  -                                                              

  

  

  

  



 328

  

  

  

  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية .   

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  دد بين كلامية، التر تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B-ي  التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة ف

  .شكل حوار

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .ت متناقضةرغبا

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3- في التقمصات المرونة.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   ( للاختصار ميل عام     

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1- مـصادر  الرجوع إلى   تأكيد على الشعور الذاتي،      ال

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ ، ماديرمزي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئاب أساليب مضادة للإ.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .ة، فكاهةالسخري

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .شوهينم

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهمة الموضوع مع ال    عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو الـسمات أو    / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-   تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / و  تعبير عن وجدانات

  .فجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدواني

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- الخطابضطرابإ .  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .لفظية

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3-صيرة تداعيات ق.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت

  

  

  

  

   المعدلة من طرفVica Shentoub لـ 2001 (T.A.T)ورقة الفرز 
Françoise Brelet –Foulard et Catherine Chabert  
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  : الخصائص العامة للبرتوكول

 دص حمين المفحو لأ)T.A.T( نسجل في الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : الأساليب الدفاعية-1

  : يتميز بالسياقات التالية

 لكن ليس بصورة، و) 1،19 ( في اللوحات)A2( نسجل حضور بعض أساليب التخلص : في سجل الصلابة-أ

والثرثرة والتحفظات  كوصف التفاصيل )A3( و )A1( فقد تميزت بأساليب التحكم ،كثيفة، أما باقي اللوحات

إرجع إلى الورقة  (التباعد الزماني المكاني والإنكارالكلامية والتجريد والتأكيد على الصراعات الداخلية و

  .عة للصلابة متنورت مما يدل على إمكانياتض قد ح)A1(ل الأساليب التحكمية جمما يمكن قوله أن ، و)الفرز

ين  سجلنا تنوعا كذلك ما ب)B2(في سجل  و،)B1(في أسلوبين  سوى سجل فلم ن: في سجل المرونة-ب

 ،نفعالية المتناقضة والحالات الإالتصورات والوجدانات المتباينة أي التضاد في التصوراتالوجدانات القوية و

عموما ، و)3BM(في اللوحة نس الأشخاص ، إلا أننا لاحظنا التردد حول جوالتعجبات والتعاليق الشخصية

  . المرونة لدى المفحوصنقول أن هناك أيضا تنوع في أساليب

 )CN (ستثمار النرجسيالإ و)CI(بين الكف  مامتنوعا فقد كان مسيطر و: في سجل تجنب الصراع-ج

ضطراب إ مما سبب )CF(ستثمار المفرط للواقع الخارجي الإ وأسلوب )CM(كتئاب المضادة للإأساليب و

  .) الورقة الفرزرجع إلىإ (الإنتاج

 المواضيع الظاهرة، وإدراكات   برزت هذه السياقات في شكل عدم إدراك: في سجل السياقات الأولية-د

ظهرت بعض العبارات الخاطئة المرتبطة بالعدوانية إضافة  مرتبطة بإشكالية التدمير، و، ووجدانات كثيفةخاطئة

   . والتداعيات القصيرةةنفجارات اللفظيالإإلى بعض 

  :  الإشكالية العامة-2

الإعتداء الإشكالية الإكتئابية وإشكالية : )3BM،13MF(  مثلأدرك المفحوص إشكالية بعض اللوحات        

 )4( و )8BM(كانت العدوانية التي ذكرت في بعض اللوحات دوانية داخل العلاقة الزوجية، والع والجسدي

  .ة لتجنب الصراع نحو مواضيع خارجيمزاحة

بالنسبة لباقي ، و)6BM،7BM(أما عن العلاقات بين الأشخاص فقد كانت صراعية في اللوحات        

قد كان المفحوص يستند إلى إرصان بعض  تجنب الصراع، و أساليباللوحات فقد كانت لا صراعية بفعل

متمثلة في مثلنة ) 16(ظهرت في اللوحة ة التي وافيإلى الأساليب الخ والوضعيات المقلقة إلى السلوك أحيانا

  .سلبياالموضوع 

 في اللوحات من خلال )Le déni(قد ظهر الرفض فالرمزي، التداعوي،  التفكير أما فيما يخص أشكال        

   .) كما يرى ذلك فريدنشطار الأنامما يدل على إ(المواضيع الظاهرة عدم إدراك 

 يهجاسن السير العقلي للمفحوص ظهر على نمط  مع المواضيع نقول بأيعة العلاقاتنطلاقا من طب         وإ

  .عية الأخرىالأساليب الطبة إلى الدفاع على مستوى السلوك و بالإضافخوافي
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نتظام التثبيتات على هناك عدم إنتظام في السير العقلي، بسبب عدم إن  الدفاع فإلتنوع أساليب نظرا         و

 عدم هيمنة إحداهما على الأخرىة والسلاسل الجانبية والديناميات الموازية ولمشتركمستوى السلسلة المركزية ا

  .الي هناك نقص في كثافة التثبيتاتبالتو

 نظرا للجوء إلى للدفاعات العقلية و أحيانا والغنية أحيان أخرىيفية الفقيرةبالتالي نظرا للقيمة الوظ        و

معبرة ما بين مختلف  لأنه لا توجد سيولة ،فة حيث لا يكفي ذلكنظرا لوجود تصورات كثيالسلوك والطبع و

بالتالي ، وغير أكيدة عقلنة ن عقلنة المفحوص هي، فإالطبقات التصورية من نفس النوعالطبقات التصورية و

ضمن  )N.P.M.I( التعقلن غير أكيدة تمظهر يندرج ضمن العصابات متعددة الدنفترض أن المفحوص حمي

  .غرافي المارتيالتصنيف التروا

III-المقابلة( : النتيجة( + )T.A.T(:  

 يعمل وفقا لنظام العصابات متعددة التمظهر ذات العقلنة الغير  حميدكان التوظيف العقلي للمفحوص

ية نظرا أكيدة التي تكون أحيانا جيدة وأحيانا سيئة، حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية السير

  . كانت غنية نسبيا من حيث الكمية والنوعية)T.A.T( في بروتوكول المفحوصلأن تداعيات 

 اتحيث إتسم البناء السردي من خلال الكمية بحضور التصورات حول الطفولة والرشد في اللوح

)3BM،5،10(. أما من حيث النوعية نلمس سهولة إستحضار بعض التصورات العقلية مثل تصورات اللوحات 

)4،8BM،13MF(اف إلى ذلك ديمومة إستحضار بعض التصورات والربط فيما بينها وهذا ما نجده في بقية  يض

 لإختلال التنظيمات اللوحات التي تميزت ببعض الإنقطاعات التي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى

  .السوماتية النكوصية

لفترة، لكن بالنظر إلى وجود تميز بعقلنة غير أكيدة ذه اا ما يسمح لنا بالقول أن المفحوص يوهذ

ظهور حزمة : (، وبالنظر إلى التاريخ المرضي الذي يتضمنأشهر 4المرض بالدرجة الأولى والذي إستمر لمدة 

 )19-17( أضراس وعمره 4 قلع ،ة سن11  وعمرهإستئصاله ، سنوات10عمره  و)Faisceaux Anale(شرجية 

ا نحكم بأن إمكانيات التصدي الجسمي للأمراض هي جيدة والتي جعلتن)  سنة31 عمرهمرض القرحة العفجية و

ذلك متناسب و  الحيوي،وجود مرض خطير يهدد مصيرهوعدم   مرفقة القرحة العفجية بمرض آخربسبب عدم

  العصابات متعددة التمظهر حيث تندرج هذه الأخيرة ضمن الذي يتميز بالعقلنة غير أكيدة العقليتوظيفهمع 

)N.P.M.I(.  

حميد ومستوى   التصدي الجسمي للمفحوصن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتنقول بأوبالتالي 

  .  العقليتوظيفه
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  .سنة 49 صادق: الحالة السابعة

    : تقديم الحالة

 بإحدى الشركات عون أمن أولاد، يعمل كعشرةأب ل سنة، متزوج و49 سيد يبلغ من العمر         صادق

، افرد 12  على يحتوييرض في سكن أومنها أنحدر بورڤلة، يسكن بالجزائر ل التعليموهو أمي لم يزاوالوطنية، 

  .يدل على المستوى المادي السيءمما 

 أما عن  وهي قرحة بصلية،، سنة44 وعمره 2004 سنة لسيد صادقعرف مرض القرحة العفجية لدى ا       

  . سنة16 تناوله وعمره )التدخين(التبغ سجل  أما في السوابق الشخصية فن،السوابق العائلية فلا شيء يذكر

يادة الحكيم بن مبارك نور الدين مكتب الطبيب بعفي  صادقالمفحوص قمنا بإجراء المقابلة مع 

 بورڤلة، وبعد أن قدمنا أنفسنا إليه وشرحنا له مهمتنا، طلبنا منه) الأمعاء-الكبد-  المعدةختصاصي بأمراضإ(

 .ختبارالإ يلي معطيات المقابلة وفيمابل، و قبول التسجيل الصوتي فقإمكانية

I-تحليل معطيات المقابلة :   

   . "2009ي جانف : شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض"  

    :و خطورته شدة المرض أ:المعيار الأول

  .علاج بالأدوية + تقرح في العفج: الأولى بلغت الخطورة الدرجة

    :)العفجيةالقرحة (رض   تكرار الم:المعيار الثاني

  . فقط ثم شفي منهرجي عند طبيب عام تابعه بالعلاج الخا2004بدأه المرض سنة 

  .)الحكيم بن مبارك( العلاج عند طبيب أخصائي بأمراض المعدة +معاودة المرض مرة أخرى : 2008نوفمبر 

   .معاودة المرض بسبب عدم مواصلة المتابعة الطبية والعلاج الدوائي: 2009 جانفي

    : مدة المرض:يار الثالثالمع

  . سنوات06 :2009ثم عاوده سنة  2008 ثم شفي منه ثم عاوده سنة 2004ظهر سنة 

   :بأمراض أخرى) القرحة العفجية( مرافقة المرض :المعيار الرابع

   .لا شيء يذكر

    : عبر كامل حياته ا المفحوصمراض التي أصيبنوعية الأ عدد و:المعيار الخامس

  .     شيء يذكرلا  -         :الطفولة

  .      شيء يذكرلا  -         :المراهقة

   .. سنة44 وعمره القرحة العفجية -         :الرشد

         . سنة45 أضراس وعمره 07قلع  - 

  :ستشفاء الإ:المعيار السادس

  . لا يوجد- 
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  : النتيجة

ث لدى المريض ما إن  للشفاء الذي يحدظرامن الخطورة، ون) الأولىدرجة ال(        نظرا للدرجة المرضية 

نظرا لعدم وجود سوابق مرضية بالتاريخ الطويلة التي يقضيها في المستشفى، و، ونظرا للمدة غير يتلقى العلاج

ن إمكانيات التصدي  نقول بأستجابة الجيدة للعلاج فإننا، نظرا للتحسن الجيد أو الإلمفحوصالمرضي ل

 06(إمكانيات معتبرة أو جيدة على الأقل بالرغم من مدة المرض  هي صادقالجسمي للمرض للمفحوص 

  .)(+حيث لم يصل المرض إلى أن يهدد المصير الحيوي للمفحوص فالإمكانيات إذن جيدة ) واتسن

II- تحليل برتوكول )TAT(سنة49 صادق  للمفحوص :  

  : ''20  الزمن:1اللوحة 

 ـ إيه نشوف تص  . دم  آ بون يرة  أنتاع    إيه تصو ) أهاه (آدم أنتاع بون  شايف تصويرة تصويرة    ـ ويرة أنت دم آاع بون

.Normal دمآوف في تصويرة أنتاع بونخلاص آه أنشدم وآونأنشوف في تصويرة أنتاع ب) ينحنح(اع ڤ.  

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CN-1( ،)A1-1(، )A3-1(، )CI-2( ، )A1-1( ،)CI-2( ،)CI-1( ،)CN-1(، )A3-1(، )CI-2(،) CI-
1( ،)B2-1(، )CM-3(، )CN-1( ، )CN-3(، )CI-1(، )E4-1(، )A3-1(، )CF-2(، )E1-1(.   

  :الإشكالية

في ذلك الفجاجة الوظيفية والطفل، ن المفحوص لم يدرك الإشكالية بما  تجنب الصراع فإ أساليبنتيجة لسيطرة

هذا يدل على شدة الصلابة ممن  الموضوع القضيبي، وخصاء بعدم إدراكوتجنب المواجهة مع وضعية قلق الإ

  . وتجنب الصراع)Le déni(خلال رفض الواقع 

   :''29  الزمن:2اللوحة 

بين لجنان والجبـل  . ل وش عارف ولا جبيف شايف واحد لمرى راها في الجنان ولا م     ا واش ش  )إعادة التعليمة (

لا جبل مانيش عـارفهم زوج  نان وبين ج. ان ولا ماني عارف  يكون جبل ولا جن .ني أنشوف فيه  أ. هذا هو   

  . اذمه

  :السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CN-1( ،)A1-1(، )CI-2( ،)A1-1( ،)CI-1(،) A3-1( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)A3-1( ،)CI-1(، )A1-
1( ،)CI-2( ،)CF-1(، )CN-3( ،)E1-1.(  

  : الإشكالية

وهو  )Déni(ع رفض الواقالأشخاص الناتج عن العلاقة بين وحة لاصراعية بسبب عدم إدراك رت اللظه

لاله الوضعية الأوديبية الصراعية وبالتالي لم يحدث إرصان ، حيث تجنب من خميكانيزم نشيط لدى المفحوص

  .للإشكالية وإنما رفض

 :''12 الزمن :3BM ةاللوح

  .دم متكيآيه بونإ . شيوا متكي ولاذدم هآدم بونآا بونذه )حكضي(هدا  .هدا موش عارف 
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 :عيةالسياقات الدفا
)B2-1( ،)CI-2( ،)CN-1(، )CI-1(، )CI-2( ،)CM-3( ،)A1-1( ،)A3-1(، )CF-1(، )CI-1( ،)CI-1( ،) CF-
1( ،)E1-1(.    

  :الإشكالية

تأكيد على المن إدراك الإشكالية الإكتئابية ولا حل الصراع، حيث لجأ إلى السلوك ولم يتمكن المفحوص 

 .الصراع الشخصي الداخلي

  :''14  الزمن:4اللوحة 

  .تصاوير وفراتإيه ) ينحنح(ذا راجل وهاذي مرى ه .اع عباد تصاوير أنتأ

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-2( ،)CI-1(، )A1-1(، )CM-3( ،)A3-1( ،)CI-1(، )A3-4(، )E1-1(.    
  :شكاليةالإ

، نتيجة تجنب الصراع) بيةبقط(للوحة المتمثلة في الصراع ما بين الزوجين لم يتعرض المفحوص لإشكالية ا

  ).الرفض دائما(  نتيجة لعدم إدراك الأشخاص)تصاوير وفرات(فجاءت اللوحة لا صراعية 

  :''16  الزمن:5اللوحة 

  .Normaleوف أنا رى واش أنشاع متصويرة أنت. تصويرة أنتاع مرى . تصويرة . ولوا ڤأتصاوير كيما إي

  :السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)A1-1( ،)CF-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )CI-1( ،)A3-1( ،)CI-2( ،)CN-1(، )B2-1(، )CN-1( ،)CI-
1(، )E1-1(.   

  : الإشكالية

 التموضع بالنسبة لهيئة أنانية عليا، وإنما رفضها بفعل ما تثيره اللوحة من هوامات ةلم يتعرض المفحوص لإشكالي

 Le( للوحة ودائما ظهر الرفض صورةة  من خلال إستعمال وإعطاء صبغ)تصويرة أنتاع مرى(لدى المفحوص 

déni(في السير العقلي للمفحوص  .  

  : ''27  الزمن:6BMاللوحة 

ينحـنح   (Normaleوف فيهم   هذا واش أنش  . اع  ڤ Normaleوف فيهم   أنش. تصويرة  تصويرة أنتاع أآمرى      

 الزمان هـذا     الزمان إيه يخموا على  ) أهاه (ام إيديرو رف يا ودي واش راه    امانيش ع ) ويقول كلام غير مفهوم   

   .ابتصعيب الزمان المعيشة أصع

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)A1-1( ،)A3-1( ،)E4-1( ،)CI-2( ،)CI-1(، )CN-1( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)A3-1(، )CM-3( ،)E4-
2( ،)CI-1( ،)CF-1( ،)A2-2( ،)CI-2(، )E1-3( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

 Le( إبن نتيجة تجنب الصراع بإستعمال الرفض - ة المتمثلة في العلاقة أملم يتعرض المفحوص لإشكالية اللوح

déni(.  
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  : ''16  الزمن:7BMاللوحة 

لطاش ثلي عندو إثناش ولا     إ. أتخمم على المعيشة المعيشة صعيبة ياسر       وقت الناس كل    هذا ال ) كلام غير مفهوم  (

  .في العايلة وين عندو صبر ما عندوش صبر ما عندوش صبر

  : ات الدفاعيةالسياق
)B2-1( ،)E4-2( ،)A1-2( ،)CI-2(، )A2-2( ،)CF-1( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)CN-2( ،)CN-4( ،)A3-1(، 

)CI-1( ،)E1-1(. 

  : الإشكالية

  . إبن وإكتفى بالتأكيد على الإستثمار النرجسي- قتراب أب لم يتمكن المفحوص من إدراك إشكالية الإ

  :''26  الزمن:8BMاللوحة 

ابت المعيشة أصعابت أصـع   . تكبار البال وخلاص واالله      لاإراه الدنيا الواحد هذا      ويا) يتنهد) (ليمةإعادة التع (

 عندوش يصبر   دو يصبر ما  اش وين عن  لطث ثناش ولا أو  دلي عن إ المعيشة أصعابت هذا الوقت فهمت       ياسر المعيشة 

  .لاصلي يرزق وخإمولانا هو . 

  : السياقات الدفاعية
(B2-1)  ،)CM-3(، (E4-1) ،)CN-1(، )B2-1( ،)A1-3( ،)CI-1(، )CN-2(، )A3-1( ،)A1-2( ،)CM-1( ،

)CN-1(، )CN-2(، )CN-4( ،)CI-1( ،)A1-3(، )CI-1(، )E1-1(. 

  : الإشكالية

لكنه ركز على  التدمير، ولم يتمكن المفحوص من إدراك إشكالية العدوانية المفتوحة التي تبعث إلى الإخصاء أو

   . الداخلية- الصراعات الشخصية 

  : ''23  الزمن:10اللوحة 

 ـ) كلام غير مفهـوم   (دم  آأنشوف في بون  . واش شايف أنا واش شايف      ) . إعادة التعليمة ( . ي عـارف    ماش

  .واش) يضحك( Normaleوف فيه أنش.  أنا إيخمم ولا ماشي عارف Normaleوف فيهم أنش

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)B2-1( ،)CM-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )A1-1( ،)CI-2( ،)E4-2( ،)A3-1(، )CI-1(، )CN-1( ،

)A2-2( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )CM-3( ،)CI-1( ،)E1-1(.    
  : الإشكالية

  .)Le déni(لجأ المفحوص إلى الرفض  و،ة بالتعبير الليبيدي بين الزوجينلم ترصن الإشكالية المتعلق

  : ''34  الزمن:11اللوحة 

صـورة  . نتها صورة أنتاع جنـان      ه مع إي.  أنتاع جنان . حتى هاذي صورة وخلاص      . )كلام غير مفهوم  ( ..

  .)ينحنح(تاع جنان أنحتى هاذي صورة منا ولا مانيش عارف . أنتاع جنان عباد عرب 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1(، )E4-3( ،)CI-1(، )A1-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1(، )A3-1( ،)CI-1(، )A1-1(، )A1-3( ،)CI-2(، 
)CI-1(، )B2-1(، )CM-3( ،)E1-1.(    
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  : الإشكالية

 المتمثل )Le déni(، رفض الواقع من طرف المفحوص بسبب تجنب الصراعإن الإشكالية قبل التناسلية لم تدرك 

   .بعث إليها اللوحةفي الصراعات التي ت

  :''24الزمن  :12BGاللوحة 

 Normaleوف فيهـا    أنـش . اع  ت تاع شجر و   Normaleيها  وف ف أنش. إيه جنان فيه    . صورة أنتاع جنان    .. 

  ).ينحنح(

  : السياقات الدفاعية
)CI-1(، )A1-1( ،)CI-1(، )A3-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )A1-1(، )A3-1( ،)CI-1(، )CN-1(، )B2-1( ،

)CM-3( ،)E1-1(.  

  : الإشكالية

لم " الطيبة " تجارب قبل التناسلية نفس الشيء يقال فالإشكالية المتمثلة في نشاط إدراكي معرف بالنسبة لل

  .ترصن بسبب تجنب الصراع

  : ''13  الزمن:13Bاللوحة 

خدو وعن فمو هـذا واش      راه داير يديه عن     ) يشير بأصبعه للوحة  (دم هاو ألتحت هاو     آوين واحد نشوف بون   

  .شايف فيه

  :السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CI-1(، )CN-1( ،)A1-1( ،)CI-2(، )CF-1(، )CM-3( ،)CF-1(، )CN-1(، )CI-1() E1-1.(   

  : الإشكالية

  .لم ترصن الإشكالية المتمثلة في تخيل الموضوع الغائب بسبب سيطرة التجنب النرجسي

  : ''27  الزمن:13MFاللوحة 

 ـ   إيه أنشوف فيه داي    .أنشوف فيه إلا هو     . كاراتي  . عن يدو   و  داير وجه . دم داير وجهو    آبون..  ن ر يـدو ع

   .دم واش واشآ أنشوف فيه بون)أهاه(وجهو 

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CI-2( ،)A1-1( ،)CF-1(، )CI-1(، )E2-2( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)A3-1(، )CI-1(، )CN-1( ،)CF-
1( ،)CN-1( ،)CI-2(، )CI-1( ،)E1-1(.   

  : الإشكالية

  .واقعيكد على الية بين الزوجين وأدراك العلاقة  الصراعلم يتمكن المفحوص من إ

  : ''17  الزمن:19اللوحة 

أنشوف فيها تصويرة مانيش عـارف      . هاذي ماش عارف واش راه داير هذا تصاوير أتبان تصويرة وخلاص            

  .)كلام غير مفهوم(اع ڤواش فيها 
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  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1(، )CI-1( ،)CN-1(، )A1-1( ،)B2-1(، )A3-1(، )CI-1( ،)E1-1(.   

  : كاليةالإش

  .، وبالتالي فإنه لم يتناول الإشكالية من الأساس للوحة الظاهرة والكامنةالمحتويات  المفحوصتجاهل

  : ''30  الزمن:16اللوحة 

  .اع تخميمـي مـع مولانـا      ڤ. واش أنخمم   . لاص  بلنا ساعة الخير وخ   ييجأنخمم ربي ربي    ) يبتسم(مم  واش أنخ 

 ـ   إلي خلقنا هو    إقسيمات يبيها االله    فوسنا نخمم ال  نأنخمموا أنضروا   ) يبتسم( لي إ  .وا ولـواش  لي حاير فينا ونخم

هذا مـا  . نرحوش  لدار ولا ما انرحوذ الساعة ماش عارف احنا بينا هأ. لي باقي يديها يديها يا حسراه       إاعد  ڤ

  . بنتيكان يا

  :السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CI-1( ،)A2-2( ،)CI-1(، )A2-2(، )CN-1( ،)CN-2( ،)A1-3( ،)CI-1(، )CI-1(، )A3-1( ،)CI-
1( ،)CM-3( ،)CN-1(، )CN-2(، )CN-4( ،)A1-3( ،)B2-1(، )A3-1(،) CN-2( ،)A1-2( ،)A3-1(، )CI-
1( ،)CN-3(.   

  : الإشكالية

إنما ركز على النرجسية مما لم يسمح بظهور طبيعة  قادر على بناء المواضيع المفضلة، وظهر المفحوص غير

 على العالم ، فالفرد يركزلى وجود حقيقي للمواضيع الداخلية، دلالة عة مع المواضيع الأخرىصر التحويليالعنا

  . لمشكلة ظهرت مع النرجسية الذاتيةإنما او، فلم تظهر أي مشكلة مع الموضوع الخارجي

  

  . ثا53 + د 06الوقت الإجمالي للبروتوكول  -                                                              

  . صباحا2009ي  جانف14 يوم -                                                              
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  ينكلامية، التردد ب  تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  .حوارشكل 

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .رغبات متناقضة

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-المرونة في التقمصات .  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (صار للاخت  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-    مـصادر  الرجوع إلى   لذاتي،   التأكيد على الشعور ا

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئاب أساليب مضادة للإ.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهلمة الموضوع مع ا    عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو الـسمات أو    / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .يفجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدوان

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .ظيةلف

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3-صيرة تداعيات ق.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت

  

  

  

  

  

   المعدلة من طرفVica Shentoub لـ 2001 (T.A.T)ورقة الفرز 
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  : الخصائص العامة للبرتوكول

 صادق لأن المفحوص )T.A.T(نسجل في الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : اعيةالأساليب الدف -1

  : يتميز بالسياقات التالية

كلامية والتي ظهرت بنسبة  في التحفظات ال)A3-1(م أسلوب إستخد نجد أن المفحوص : في سجل الصلابة-أ

   .طابالذي لم يساعد في إرصان الخ العمل الفكري و أسلوب)A2-2(  المحتشم لـظهور، إلى جانب المعتبرة

  .)B2-1(فلم يظهر سوى أسلوب الدخول المباشر في التعبير :  في سجل المرونة-ب

رت مسيطرة على  حيث ظه)CI( اليب لأسر كان في هذا السجل حضور واف:ع في سجل تجنب الصرا-ج

هو  وأسلوب الرفض و)CI-1(، فظهرت الأساليب الخوافية المفحوص الصراعطاب كله حيث تجنب إرصان الخ

رجسي  الخوافي بأسلوب نلوب لجميع اللوحات، فالمفحوص كان يرفض اللوحات ثم يتبع الأسالسمة الأساسية

)CN(ر الشخصية دحتى إذا كان هناك إنتاج قصصي فيظهر بالرجوع إلى المصا و)CN-1(.  

) CM-3( الإيماءات الجسمية السلوكات والتعبيرات ووكي فيظهر في لجوء المفحوص إلىأما الجانب السل        

   .)CF(لأسلوب الواقعي بالإضافة إلى حضور ا )CM-1(الطلبات الموجهة للأخصائي العيادي و

-E1( فقد ظهر فيه عدم إدراك المواضيع الظاهرة في كامل اللوحات : أما في سجل بروز السياقات الأولية-د

  .تقريبا )1

-E1-3(، )E4(: أساليب أخرى ظهرت بشكل طفيف كأساليب  بعض الإنفجارات اللفظية وإضافة إلى       

2(، )E2-2(، )E4-1(.  

  : الإشكالية العامة -2

ب تجنب  الصراعات التي تبعث إليها اللوحات بسبصادق تجنب المفحوص )Le déni(نتيجة للرفض        

 ،لطابع الصراعي فإن المفحوص رفضهالاقات مع الأشخاص عوض أن تأخذ ا الع، وكانتالصراع المسيطر

كتئابية فقد عالجها المفحوص برفض الواقع  الوضعية الإأما ،نطقيالرمزي، الم: وإستعمل مختلف أشكال التفكير

  .  المتمثل في اللوحات دائما)Déni de la réalité externe(الخارجي 

 السير العقلي ر، فظه)Le déni(، دائما نتيجة لميكانيزم الرفض ب بناء القصصابت الهوامات، وغاقد غ       و

ع على مستوى السلوك والنرجسية والخوافية ، بالإضافة إلى الدفاهجاسي خوافي  بنمطصادقللمفحوص 

نتظام  إنتظام في السير العقلي للمفحوص، بسبب عدم إن هناك عدم فإالواقع هو نظرا لتنوع هذه الأساليبو

، وعدم هيمنة إحداهما انبية وحتى الديناميات الموازيةالسلاسل الجعلى مستوى السلسلة المركزية و تلتثبيتاا

  .تبالتالي ليس هناك كثافة في التثبيتا وعلى الأخرى

 الخارجية غير مستدخلة جيدا مما جعل المفحوص يطرح لواقع العلائقي مع المواضيعنظرا لرفض ا        و

 الموضوع، ، فالمشكلة ليست في العلاقة معلداخلية مرتبة وفقا لنظام نرجسيجسية فالمواضيع االإشكالية النر

، وأن  النرجسية لنظام ما قبل الشعور حول النواةنتظام معتبرولكنها مشكلة نرجسية، وهذا يدل على إ

   ." أكيدةغيرعقلنة "صادق هي  ن عقلنة المفحوص القول بأمما يدفعنا إلى:  ومتينةالدفاعات صلبة
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 نظرا للجوء إلىيفية الفقيرة أحيانا والغنية أحيان أخرى للدفاعات العقلية وبالتالي نظرا للقيمة الوظو        

معبرة ما بين مختلف  لأنه لا توجد سيولة ،نظرا لوجود تصورات كثيفة حيث لا يكفي ذلكالسلوك والطبع و

 عقلنة غير أكيدة، وبالتالي ن عقلنة المفحوص هي، فإالطبقات التصورية من نفس النوعالطبقات التصورية و

ضمن  )N.P.M.I( التعقلن غير أكيدة تمظهر يندرج ضمن العصابات متعددة الصادقنفترض أن المفحوص 

  .التصنيف الترواغرافي المارتي

III- المقابلة: (النتيجة + ()T.A.T( : 

بات متعددة التمظهر ذات العقلنة الغير  يعمل وفقا لنظام العصاصادقكان التوظيف العقلي للمفحوص 

نظرا أكيدة التي تكون أحيانا جيدة وأحيانا سيئة، حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية السيرية 

  . كانت غنية نسبيا من حيث الكمية والنوعية)T.A.T( في بروتوكول لأن تداعيات المفحوص

أما من . أغلبية اللوحاتالرشد في ة بحضور التصورات ميحيث إتسم البناء السردي من خلال الك

 )12BG،10،13B(مثل تصورات اللوحات  حيث النوعية نلمس سهولة إستحضار بعض التصورات العقلية

 والربط فيما بينها وهذا ما نجده في بقية اللوحات  النرجسيةيضاف إلى ذلك ديمومة إستحضار بعض التصورات

لإختلال التنظيمات السوماتية ت التي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى التي تميزت ببعض الإنقطاعا

  .النكوصية

تميز بعقلنة غير أكيدة ذه الفترة، لكن بالنظر إلى وجود ا ما يسمح لنا بالقول أن المفحوص يوهذ

عدم مجددا و سنوات بالإضافة إلى الشفاء من المرض ومعاودته 6المرض بالدرجة الأولى والذي إستمر لمدة 

 7قلع ،  سنة44 عمره والقرحة العفجية: (يتضمن الذي  الفقير، وبالنظر إلى التاريخ المرضيآخرمرافقته بمرض 

بب عدم والتي جعلتنا نحكم بأن إمكانيات التصدي الجسمي للأمراض هي جيدة بس)  سنة45  وعمرهأضراس

  الذي يتميز بالعقلنة غير أكيدةالعقلي توظيفهذلك متناسب مع و  الحيوي،وجود مرض خطير يهدد مصيره

  .)N.P.M.I(  العصابات متعددة التمظهرحيث تندرج هذه الأخيرة ضمن

صادق ومستوى   التصدي الجسمي للمفحوصن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتوبالتالي نقول بأ

  .  العقليتوظيفه
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    . سنة31 فتحي :الحالة الثامنة

    : تقديم الحالة

، في التجارة، يعمل )05( إخوة عددهم بين سنة، أعزب يترتب الثاني 31 يبلغ من العمر حي شابفت

ا يدل على الحالة المادية  مم،)F03( في شقةي، يسكن بورڤلة ومنها إنحدر ستواه التعليمي هو التاسعة أساسم

  .ةالجيد

هي قرحة بصلية  سنة، و28 وعمره 2006 سنة فتحية لدى المفحوص عرف مرض القرحة العفجي

  .المرض هذا  ليتضح أنه لديه)Fibroscopie(ستكشاف النظري للمعدة حيث خضع لعملية الإ

 وضغط الدم في )Colon Irritable(لتهاب القولون إشارة إليه أنه هناك أم مريضة بومما تجدر الإ    

  سنة28 وعمره 2006ل سنة  فطام عن الكحوالسوابق العائلية، ونسجل في السوابق الشخصية للمفحوص

  . سنة14 منذ أن كان عمره )التدخين( سنة، كما أنه يدمن على التبغ 17تناوله وعمره 

ختصاصي إ(يادة الحكيم بن مبارك نور الدين كتب الطبيب بع فتحي بمقمنا بإجراء المقابلة مع المفحوص

 قبول  إمكانيةه مهمتنا، طلبنا منهبورڤلة، وبعد أن قدمنا أنفسنا إليه وشرحنا ل) الأمعاء- الكبد-  المعدةبأمراض

 .ختبارالإ يلي معطيات المقابلة وفيماالتسجيل الصوتي فقبل، و

I-تحليل معطيات المقابلة :   

   . "2009 ي فيفر: شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض"  

    :و خطورته شدة المرض أ:المعيار الأول

  .ةعلاج بالأدوي+ ج ف في العتقرح:  الأولى بلغت خطورة المرض  الدرجة

    :)القرحة العفجية(رض  تكرار الم:المعيار الثاني

   . المرض ولكن كان يعالجه عند طبيب عامبدأه: 2006 - 

    .)الحكيم بن مبارك (بدأ يعالجه عند طبيب أخصائي بأمراض المعدة: 2008  فيفري- 

    .)باركالحكيم بن م ( عند طبيب أخصائي بأمراض المعدةمعاودة المرض: 2009 - 

    : مدة المرض:المعيار الثالث

   . سنوات04: 2009 ي إلى غاية فيفر2006 ظهوره سنةتابعه المريض منذ 

   :بأمراض أخرى) القرحة العفجية( مرافقة المرض :المعيار الرابع

   .)ضرسين(يرافق مرض القرحة العفجية تسوس بالأسنان 

    : عبر كامل حياتها المفحوصنوعية الأمراض التي أصيب  عدد و:الخامسالمعيار 

  .      علاج بالأدوية+ إستشفاء +) بسبب ضرب الأم له(  سنوات03عمره  وأزمة قلبية  -         :الطفولة

  . عالجه بالأدوية + سنة13 بالكلى وعمره إلتهاب -         :المراهقة

  .سنة 28واحدة وعمره س ضر قلع -        : الرشد
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   .رحة العفجية الق-                

  :ستشفاء الإ:المعيار السادس

  . لا يوجد- 

  : النتيجة

 التاريخ المرضي للمفحوص في يتميز ا، نظرا للأمراض التي الأولى بلغت الدرجةنظرا لدرجة الخطورة التي 

بروز ف والذي لم يؤثر على المصير الحيوي للفرد مرتين في نفس السنة لمعاودة المرضونظرا  طفولة والمراهقةال

 نظرا لكل ذلك نستنتج أن إمكانيات التصدي ، خطر الموتلم تضع حياة المنفحوص فيم ختلال التنظيحركة إ

  .)+(ة  جيدالجسمي للمفحوص هي إمكانيات

II- تحليل برتوكول )TAT(سنة31 فتحي  للمفحوص :  

  : ''07  الزمن:1اللوحة 

  .)وحةيرجع الل  (Je croieى حاب يتعلم الموسيق) يمسك اللوحة(

  : السياقات الدفاعية
)CM-3(، )B2-1( ،)CI-2( ،)CF-1( ،)CN-1( ،)CI-1( ،)A3-1(، )CI-1(.  

  :الإشكالية

 من  تجنب الصراع ونتيجة لشدةإدراك الإشكاليةلم يستطيع لقد إستثمر المفحوص الموضوع القضيبي، ولكنه 

  . الداخلية دون ذكر أسباا- ية  على الصراعات الشخص، بالتأكيدخلال الكف الناتج عن قلق الإخصاء

   :''15  الزمن:2اللوحة 

 هذا  C’est tous دامڤدموا للڤاقدين الأمل ناس آ يسمى حابين يموش ف) يضحك(ول لآخر أمل ڤكيما إي آ.. 

  .واش نقدر أنعبرلك

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-1( ،)B1-1( ،)CF-2( ،)CM-3( ،)CI-2( ،)B2-1( ،)E4-1( ،)CI-2( ،)CF-1( ،)CI-1(،) E1-
1(.  

  : الإشكالية

وديبية حيث ركز على الصراعات الشخصية الداخلية فظهرت اللوحة  الثلاثية الألم يتمكن المفحوص من إدراك

  .لاصراعية

 :''14 الزمن :3BM ةاللوح

  .رمانالح) موجه للفاحصة(ولها بكلمة برك معليش ڤأن.. ) ديتنه(

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CM-3( ،)CI-1( ،)CM-1( ،)CN-1( ،)E2-2( ،)E1-1(.   

  :الإشكالية

 . )الحرمان( اللوحة، وعبر عن فقدان الموضوع أدرك المفحوص الإشكالية الاكتئابية الأساسية التي تبعث إليها
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  :''34 :4اللوحة 

علاباليش اوف فيه غاضب منشهذا غاضب .. آ  هذا.. ما نقدرش نعبر عليها هاذي ) .. يمسك اللوحة(

  . فيه هاذي واش أنشوف أناCalméـ و إي أتاضب كيفاه غ) يبتسم(

  : السياقات الدفاعية
)CM-3(،) CI-1( ،)CN-1( ،)CI-1(، )E4-1(، )CI-1( ،)CI-2( ،)B2-4( ،)CL-2(، )CN-1(، )CM-3( ،

)B2-1(، )CF-1(،  )CI-2(، )B1-1( ،)CN-1(، )CN-2(، )CN-3( ،)E1-1(.   

  :شكاليةالإ

، نتيجة تجنب الصراع) بقطبية(للوحة المتمثلة في الصراع ما بين الزوجين تعرض المفحوص لإشكالية الم ي

  ).الرفض دائما( نتيجة لعدم إدراك الأشخاص، )شغل فيلم هكذايا(فجاءت اللوحة لا صراعية 

  :''16  الزمن:5اللوحة 

وف فيها بة أنشآنا بالصح ك كاين زهرية هMalgréا  على حساب ما أنشوف أنMalgréاذي أنشوف ه..

  .)يبتسم(

  :السياقات الدفاعية
)CI-1(،) CN-1(، )CI-2(، )E4-2(، )CN-1(، )CN-2(، )A1-1(، )A3-1(، )B2-2(، )CN-1(، )CM-3(، 
)E1-1.(  

  : الإشكالية

ن هوامات  التموضع بالنسبة لهيئة أنانية عليا، وإنما رفضها بفعل ما تثيره اللوحة مةلم يتعرض المفحوص لإشكالي

 Le( من خلال إستعمال وإعطاء صبغة وجدانية قوية ودائما ظهر الرفض )كآبة نشوف فيها(لدى المفحوص 

déni(في السير العقلي للمفحوص  .  

  : ''08  الزمن:6BMاللوحة 

  .التسـلط.. 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1(، )CI-2(، )A3-4(، )E2-2(، )CI-1( .  

  : الإشكالية

  . بتحريم الإقتراب الأوديبينما عالجها إبن، وإ-قتراب أم ن إدراك الإشكالية المتمثلة في الإن المفحوص مكتم

  : ''14  الزمن:7BMاللوحة 

لا  أمر واقع وراني نشوف فيه نشوف فيه كلي أآ حاط هذا في أمر شغل شغل حطو فيهذا  )إعادة التعليمة(

  .ل راو يضغط عليه هاذي هيشغ

  : السياقات الدفاعية
)B2-1(،) CI-2( ،)CN-1(، )A3-1(، )A1-1( ،)E4-1( ،)CI-2( ،)CF-1(، )A3-1(، )B1-1( ،)E2-2( ،)A3-
1( ،)CI-1(.   
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  :الإشكالية

التأكيد  لكن في سياق عدم الإرتياح و نوعا ما إبن-  أببي الاقتراب الأوديإدراك إشكاليةمن تمكن المفحوص  

  . عدم حل الصراعأسباب هذه الصراعات مما أدى إلىعلى الصراعات الشخصية الداخلية مع عدم ذكر 

  :''24  الزمن:8BMاللوحة 

) أهاه(ديرولوا في حاجة ما أآ اليش يل سرقة شغل ما علابانة شغد هذاك إلي أآ يسمى ش شغل خيالسي.. 

  .شغل راح يسلبوا منو حاجة ولا ماعلاباليش أنا موش آ متآمرين عليه ولا

  : السياقات الدفاعية
)CI-1(،) CI-2(، )E4-1(، )A3-1(، )A3-1(، )CN-1(، )CF-1(، )E4-1(، )A3-1(، )CF-1(، )CI-2(، )CN-
1(، )A1-4(، )CI-1(، )E4-1(، )A3-1(، )E1-1.(  

  : الإشكالية

لم يتمكن المفحوص من إرصان إشكاله العدوانية المفتوحة نتيجة سيطرة أساليب تجنب الصراع، هناك تأكيد 

 .على الواقعي

  : ''44  الزمن:10 اللوحة

 هكذا شاب ولا Jeuneه نشوف في) موجه للفاحصة(طفلة ولا شي هذا طفل ولا ) يقطعنا أحد المرضى( ...

  . ما نقدرش أنعبر عليها هاذي)TLI(الط آه آه راني غ

  : السياقات الدفاعية
)CI-1(، )CI-3(، ) (A1-1،)A3-1(، )CI-1(، )CN-1(، )A1-1(، )A3-1(، )E4-1(، )CI-1(، )CN-1(، )CI-
1(، )E1-1(.    

  : الإشكالية

 هناك تأكيد ،وانية المفتوحة نتيجة سيطرة أساليب تجنب الصراع يتمكن المفحوص من إرصان إشكالية العدلم

   .على الواقعي ثم الرفض

  : ''28  الزمن:11اللوحة 

  .أنشوف مانيش عارفهذا هذا واش ) أهاه(هاذو ناس عايشين في ظروف صعبة ولا ما علاباليش كيفاه  ..

  : السياقات الدفاعية
)CI-1(، )CI-2(، )A1-1(، )CN-1(، )CI-1(، )A3-1(، )CI-1(، )E1-1.(  

  :الإشكالية

 قبل التناسلية وذلك بسبب لم يدرك الإشكالية مستوى بدائي وبالتالي لم يتمكن المفحوص من النكوص إلى

  .الرفض

  : ''14  الزمن:12BGاللوحة 

  .واش راح أنعبر عليه) يبتسم( ما عندي ما منظر طبيعي.. 
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  : السياقات الدفاعية
)CI-1(، )A1-1(، )A3-1(، )CM-3(، )CI-1(، )E1-1    .(  

  : الإشكالية

التمييز ما بين العالم الداخلي والعالم الخارجي، هناك ذن ليس له القدرة على إدراك الإشكالية، إمن لم يتمكن 

  .هشاشة في العالم الداخلي

  : ''24  الزمن:13Bة اللوح

)TLI(ة ما علاباليش  كلي الطفل هذا راو في إنتظار ويستنى في حاج)بيو ولا يستنى فيأيستنى في ) يبتسم.  

  : السياقات الدفاعية
)CI-1) (A3-1(، )A1-1(، )CF-1(، )B2-1(، )CN-1(، )CI-1(، )CM-3(، )CF-1(، )A3-1(، )E1-1 .(  

  : الإشكالية

ى الصراع  ة المتمثلة في قدرة البقاء وحيدا، ولجأ إلى التأكيد علشكالي إدراك الإلم يتمكن المفحوص من

  .ي كما أنه رفض المأوى الأموميالتأكيد على الواقع الداخلي و- الشخصي 

  : ''21  الزمن:13MFاللوحة 

  .عجـز... 

  : السياقات الدفاعية
)CI-1(  ،)CI-2(، )E2-2(، )E1-1( .  

  : الإشكالية

  حيث عبر عن الجنس بالعجزية بين الزوجين وإكتفى بالإختصاردراك العلاقة  الصراعفحوص من إلم يتمكن الم

  .مما يدل على الرفض

  : ''38  الزمن:19اللوحة 

كلي آ ظروف طبيعية موش مليحة ما ) .. أهاه(نشوف في دار ... أوف أستغفر االله ياربي ) .. يمسك اللوحة(

  .)لورقةايرجع ( ما نقدرش نعبرلك عليها ثلج  رياح ما علاباليش كيفاهاليشعلاب

  : السياقات الدفاعية
)CM-3(، )CI-1(، )A1-3(، )CI-1(، )CN-1(، )A1-1(، )CI-1(، )A3-1(، )E4-1(، )E2-2(، )CN-1(، )E2-
2(، )CN-1(، )CI-1(، )A1-1(، )CI-1(، )A2-2(، )E1-1(. 

  : الإشكالية

ظروف طبيعية موش (لية، لكنه أسقط الموضوع السيء التناس - ل قبلم يتمكن المفحوص من إدراك الإشكالية

  ). مليحة
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  : ''07 + '01  الزمن:16اللوحة 

واالله ) إعادة التعليمة(لتيلي ڤكيفاه ) اتتقطعنا إحدى المريض(كيفاه تحبيني نكتب تحبيني كيفاه ) يشرب الماء(

ول حاجة وحدة ڤنقدر ن .ا واالله م) لتعليمةإعادة ا(ر في راسي واش راح أن  أدوزافك حوايج بلڤواش راح ن

  . هذا ما كانC’est toutزام لت نحب الإ C’est toutرك ب

  :السياقات الدفاعية
)CM-3(، )CM-1(، )CI-3(، )CI-1(، )A1-3(، )CI-1(، )A2-2(، )CF-1(، )CI-1(، )A3-1(، )A1-3(، 
)A3-1(، )CI-1(، )CN-2( )B2-1(، )CI-1.(  

  : الإشكالية

 بالإضافة إلى التجريد و، دفاعا هوسيا من خلال مثلنة الموضوع الإيجابيةدفاع ضد القلق الإخصاءظهر ال

  .المستعمل في اللوحة الذي يدل على الرقابة في مقاربة الموضوع المفضل

   

  .ثا 28+  د 09الوقت الإجمالي للبروتوكول  -                                                              

  . صباحا2009ي  فيفر12يوم  -                                                              
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-قية الرجوع إلى مصادر اجتماعية وأخلا.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  ينكلامية، التردد ب  تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  . حوارشكل

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .ضةرغبات متناق

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-ات المرونة في التقمص.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (ختصار للا  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-   مـصادر  الرجوع إلى   ور الذاتي،    التأكيد على الشع

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM- كتئابللإ أساليب مضادة.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهالمة الموضوع مع     عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو الـسمات أو    / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .نيفجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدوا

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .فظيةل

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3-صيرة تداعيات ق.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت

  

  

  

  

  

   المعدلة من طرفVica Shentoub لـ 2001 (T.A.T)ورقة الفرز 
Françoise Brelet –Foulard et Catherine Chabert  
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  :الخصائص العامة للبرتوكول

 فتحين المفحوص  لأ)T.A.T(  ورقة الفرزجل في الأساليب الدفاعية من خلال نس: الأساليب الدفاعية-1

  : يتميز بالسياقات التالية

بالإضافة إلى  ،)A1-1(، )A1-3(، )A1-4(نسجل حضور كثيفا لأساليب التحكم :  في سجل الصلابة-أ

قل بالإضافة إلى حضور  ولكن بشكل أ، حضورا طفيفافقد حضرت الأسلوب )A2( نطلاقحضور أساليب الإ

  . ذا ما يدل على حضور قوي للصلابةهو )A3-1(، )A3-4(ب معتبر للأسلو

قوية بالإضافة إلى ذكر العلاقات بين الأشخاص دون  فقد كانت الوجدانات متنوعة و:ة في سجل المرون-ب

  .ساهم في حل الصراع لكنها لم ي)B2-4(ب سلوقد حضر الأ كما و)B1-1(أن تكون صراعية 

، حيث تنوعت الأساليب الكفية ما  من حضور الصلابة نسجل حضور أقوى: في سجل تجنب الصراع-ج

وظهرت أيضا  )CN-1(، )CN-2(، )CN-3(ما بين النرجسية  و)CI-1(، )CI-2(، )CI-3(بين الخوافية 

   .)CM-1(، )CM-3( شكل معتبرك بظهر السلوو )CF-1(، )CF-2( الدفاعات الواقعية

دراك المحتويات إ عدم بأسلو فقد كانت شبه غائبة ما عدا حضور : في سجل بروز السياقات الأولية-د

  .)E4-1(نفجارات اللفظية وإضطراب الخطاب في الإ )E2-2(وأسلوب  )E1-1( الظاهرة في كل اللوحات

  :  الإشكالية العامة-2

 صراعية أما في باقي لاجاءت  لكنها )1،3BM(لية بعض اللوحات تمكن المفحوص من إدراك إشكا

 أما ،)6BM( في اللوحة  سياق عدم الإرتياحبن إ-  مومي أموقد عبر عن التقارب الأ ،رفضهااللوحات فقد 

  .)7BM(  مثلعن العلاقات ما بين الأشخاص فقد كانت صراعية في بعض اللوحات

 الصراع في ظهررونة والصلابة وتجنب الصراع، كما أالمظهر المفحوص دفاعات متنوعة ما بين أ

  بالإضافة إلىهجاسي خوافين السير العقلي للمفحوص ظهر على نمط العلاقات، وإنطلاقا من ذلك نقول بأ

ن هناك عدم إنتظام في السير العقلي بسبب عدم والواقعية، ونظرا لذلك فإنرجسية الالدفاع عن طريق السلوك و

 إحداهما على عدم هيمنة على مستوى الحزمة المشتركة والسلاسل الجانبية والديناميات الموازية وتاتنتظام التثبيإ

  . التثيبات بسبب نقص في كثافةالأخرى

 نظرا للجوء إلىيفية الفقيرة أحيانا والغنية أحيان أخرى للدفاعات العقلية وبالتالي نظرا للقيمة الوظو   

معبرة ما بين مختلف  لأنه لا توجد سيولة ،كثيفة حيث لا يكفي ذلكنظرا لوجود تصورات السلوك والطبع و

 عقلنة غير أكيدة، وبالتالي ن عقلنة المفحوص هي، فإالطبقات التصورية من نفس النوعالطبقات التصورية و

ضمن  )N.P.M.I( التعقلن غير أكيدة تمظهر يندرج ضمن العصابات متعددة النفترض أن المفحوص فتحي

  .رواغرافي المارتيالتصنيف الت

  

  



 
 

 - 348 - 

عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

III–المقابلة (: النتيجة( + )T.A.T( :  

 يعمل وفقا لنظام العصابات متعددة التمظهر ذات العقلنة الغير فتحيكان التوظيف العقلي للمفحوص 

أكيدة التي تكون أحيانا جيدة وأحيانا سيئة، حيث إتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية السيرية نظرا 

  . كانت غنية نسبيا من حيث الكمية والنوعية)T.A.T(اعيات المفحوص في بروتوكول لأن تد

 الرشد في  حول الطفولة والرشدتصوراتء السردي من خلال الكمية بحضور حيث إتسم البنا

 أما من حيث النوعية نلمس سهولة إستحضار بعض التصورات العقلية مثل تصورات .)6BM،7BM( ينتاللوح

 يضاف إلى ذلك ديمومة إستحضار بعض التصورات والربط فيما بينها وهذا ما نجده )12BG،13B(اللوحات 

لإختلال في بقية اللوحات التي تميزت ببعض الإنقطاعات التي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى 

  .التنظيمات السوماتية النكوصية

ة ذه الفترة، لكن بالنظر إلى وجود وهذا ما يسمح لنا بالقول أن المفحوص يتميز بعقلنة غير أكيد

 سنوات بالإضافة إلى الشفاء من المرض ومعاودته مجددا وعدم 4المرض بالدرجة الأولى والذي إستمر لمدة 

 سنوات، إلتهاب الكلى 3أزمة قلبية وعمره : (مرافقته بمرض آخر، وبالنظر إلى التاريخ المرضي الذي يتضمن

والتي جعلتنا نحكم بأن إمكانيات التصدي )  سنة28  العفجية وعمرهالقرحة سنة، قلع ضرس و13وعمره 

 توظيفهذلك متناسب مع و الجسمي للأمراض هي جيدة بسبب عدم وجود مرض خطير يهدد مصيره الحيوي،

  .)N.P.M.I(  العصابات متعددة التمظهر حيث تندرج هذه الأخيرة ضمن الذي يتميز بالعقلنة غير أكيدةالعقلي

 ومستوى فتحي التصدي الجسمي للمفحوص ن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتقول بأوبالتالي ن

  . توظيفه العقلي
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  . سنة30 سمير :الحالة التاسعة

    : تقديم الحالة

ككهربائي ، يعمل )06( إخوة عددهم بين سنة، أعزب يترتب الأول 30 يبلغ من العمر  شابسمير

، يسكن بورڤلة ومنها دبلوم تقني سامي في الإعلام الآلي+ ليمي الثالثة ثانوي ستوى تعبم، بإحدى الشركات

  .ة أفراد، وهذا ما يدل على الحالة المادية المتوسط08مع الأسرة التي تتكون من  )F04(إنحدر في شقة 

 سنة، وهي قرحة بصلية حيث 29 وعمره 2008 سنة سميرة لدى المفحوص عرف مرض القرحة العفجي

  .المرض هذا  ليتضح أنه لديه)Fibroscopie(ستكشاف النظري للمعدة لية الإخضع لعم

، كما أنه  سنة21 منذ أن كان عمره ل الكحو الإدمان علىونسجل في السوابق الشخصية للمفحوص    

  .أما عن السوابق العائلية فلا شيء يذكر سنة، 15سنة  منذ أن كان عمره )التدخين( على التبغ نيدم

ختصاصي إ(يادة الحكيم بن مبارك نور الدين كتب الطبيب بعبم سمير  المقابلة مع المفحوصقمنا بإجراء

 قبول  إمكانيةبورڤلة، وبعد أن قدمنا أنفسنا إليه وشرحنا له مهمتنا، طلبنا منه) الأمعاء-  الكبد- المعدةبأمراض

 .ختبارالإ يلي معطيات المقابلة وفيماالتسجيل الصوتي فقبل، و

I-يات المقابلة تحليل معط:   

   . "2009  فيفري: شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض"  

    :و خطورته شدة المرض أ:المعيار الأول

  .ةعلاج بالأدوي+ فج  في العتقرح:  الأولىبلغت خطورة المرض  الدرجة

    :)القرحة العفجية(رض  تكرار الم:المعيار الثاني

   .ه عند طبيب عامالمرض ولكن كان يعالج بدأه: 2008 مارس - 

    .)الحكيم بن مبارك (بدأ يعالجه عند طبيب أخصائي بأمراض المعدة: 2009 فيفري - 

    : مدة المرض:المعيار الثالث

   .عام: 2009  إلى غاية فيفري2008 في مارستابعه المريض منذ ظهوره 

   :بأمراض أخرى) القرحة العفجية( مرافقة المرض :المعيار الرابع

   ). أضراس04(القرحة العفجية تسوس بالأسنان يرافق مرض 

    : عبر كامل حياتهنوعية الأمراض التي أصيب ا المفحوص عدد و:الخامسالمعيار 

       .لاشيء يذكر  -         :الطفولة

  . بالأدويةعلاج +  سنة15 كسر في يده اليسرى وعمره -         :المراهقة

  .) أضراس04 (سنة 28  وعمرهتسوس بالأسنان -        : الرشد

  . سنة29 عمره القرحة العفجية - 
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  :ستشفاء الإ:المعيار السادس

  . لا يوجد- 

  : النتيجة

نظرا لكل ذلك ، بالإدمان الحافل  الشخصي، نظرا للسجللىالأو درجةالنظرا لدرجة الخطورة البالغة 

اصة إذا علمنا أن خ) +(ة  التصدي للأمراض هي إمكانيات جيد فيسميرنستنتج أن إمكانيات المفحوص 

 المرض هذا ما يفسر عدم التوافق مع، وةي بسبب تطور القرحة العفجيصنكو تنظيم للمفحوص يعاني من إختلاا

  . يشفي ما إن يتلقى العلاج

II- تحليل برتوكول )TAT(سنة30  سمير للمفحوص :  

  : ''23  الزمن:1اللوحة 

) موجهة للفاحصة( ولا كبير قبل طفل صغير) يضحك(ل هذا يد الطف هذا أآ إيخمم هذا السInstrumentهذا 

يقول زيدي يضحك و.. (ذي على كل حال ويرة هاتبانش مليح التصأنا الصغير برك ما  Jeuneانلي يبشغل 

  .)وحدة أخرى

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)A1-1( ،)CI-2( ،)E4-1(، )A2-2(، )CM-3( ،)CM-1( ،)A3-1(، )A1-1(، )A3-2( ،)CN-1( ،

)CI-1( ،)CI-1(، )CM-3( ،)CI-1( ،)E1-1(.   

  :الإشكالية

، كما لجأ المفحوص ضوع القضيبي، فالإشكالية غير مرصنةستعمال المو يتمكن المفحوص من حل الصراع في إلم

  .إلى السلوك

   :''20  الزمن:2اللوحة 

اع ڤواالله ما نعرف ) يتنهد) (أهاه(دة هازة كتابات وهنا شغل الزرع ري أم وحشغل تاع بك) يمسك اللوحة(

  .)ةلوحيرجع ال) (حد المرضىأيقطعنا (لك ڤنواش 

  :السياقات الدفاعية
)CM-3(، )B2-1(، )A3-1(، )CI-2(، )A1-1(، )CF-1(، )A1-1(، )CI-1(، )CM-3(، )A1-3(، )CI-1(، 
)CI-3(، )CI-1(، )E1-1 .(  

  : الإشكالية

   .الواقعثية ولجأ إلى السلوك و من إدراك الإشكالية الثلالم يتمكن المفحوص

 :''11 الزمن :3BM ةاللوح

صحابو أ على الدنيا على والديه  Ça dépensي شغل مغموم أم هذا واحد حزين باين يبك) يمسك اللوحة(

Importe  يرجع اللوحة(يدك أنزواش راح ) يضحك( آش هاذي هي(.  

  : السياقات الدفاعية
)CM-3( ،)B2-1(، )CI-2(، )B2-2( ،)A3-1( ،)B2-1( ،)CN-3( ،)CM-3( ،)CM-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.   
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  :الإشكالية

 . عن الوجدانات القويةحيث عبردرك المفحوص الإشكالية الإكتئابية أ

  :''20  الزمن:4اللوحة 

 مقلق بيه حاجة المهم رايح Est-ce-queيد ما عرفت هذا الس) يمسك اللوحة ويلقي السلام على أحد المرضى(

  .)يضحك ويرجع الورقة (C’est tout) أهاه( مانيش عارف Ça dépensتشد فيه المرى و

  : السياقات الدفاعية
(CM-3)، )CI-3( ،)CI-1( ،)CI-2( ،)B2-1( ،)CI-1( ،)B2-4( ،)CF-1( ،)B1-1( ،)CF-1( ،)B2-1( ،)CI-

1( ،)CM-3( ،)E1-1(.  

  :شكاليةالإ

  .تفى بوصف المضمون الظاهريك الزوجين وإ العلاقة الصراعية بينلم يتمكن المفحوص من إدراك

  :''24  الزمن:5اللوحة 

تبانلي . ما نقدرش نوصفهالك هاذي ما نقدرش نوصفهالك ) يضحك(ما نقدرش نستخايل هاذي .. 

Chambre يرجع اللوحة (االله ما نكذب عليكو.  فارغة برك مرى هذيك عجوز(.   

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-1( ،)A2-1(، )CI-2(،) CM-3( ،)CI-1( ،)CF-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )A1-1(، )CI-2(،) CM-
1( ،)A1-3(، )A3-1(، )CI-1( ،)E1-1(.  

  : الإشكالية

سبة لهيئة أنانية عليا بسبب تجنب حيث لم يستطيع التموضع بالن، لم يتمكن المفحوص من إرصان الإشكالية

  .الصراع

  : ''26  الزمن:6BMاللوحة 

 هوش مليح ما ها ثاني ماوليد) أهاه(تخمم  راي ةر المهم راي حايآو لا أولك لا أمڤما ن ... )يمسك اللوحة(

اصل في زوج حايرانين الح) أهاه(اطي  وليدها ولا خEst-ce-queولا مانيش عارف ) يضحك(نعرف وليدها 

  .)ةلوحيرجع ال( معاها Concentrerتخليهم أم ا كاينة حاجة شغل خلاص هكو

  : فاعيةالسياقات الد
)CM-3( ،)CI-1( ،)A3-1(، )B1-1(،) E4-1( ،)CF-1( ،)A2-2( ،)B1-1( ،)A3-1(، )CM-3(، )CN-1(، 

)B1-1( ،)A3-1(، )CF-1(، )B2-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.  

  : الإشكالية

،  الصراعات، لكن دون ذكر أسبابإبن في سياق عدم الإرتياح - تناول المفحوص الصراع في العلاقة أم

  . إبن هي علاقة صراعية لدى المفحوص- أم فالعلاقة 

  : ''10  الزمن:7BMاللوحة 

  .)يرجع اللوحة) (يضحك( فوتيها ير غالوهاذي و.. هاذي إي ) يمسك اللوحة(
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  : السياقات الدفاعية
)CM-3(، )CI-2(، )CI-1(، )CI-1(، )CM-3(، )CI-1(، )E1-1.( 

  : الإشكالية

  .وإكتفى بالرفض  إبن- قتراب أب لم يتمكن المفحوص من إدراك إشكالية الإ

  :''25  الزمن:8BMاللوحة 

) موجه للفاحصة(لا يوس ولا يعالجو فيه آه ولاڤيوس على حساب أل أآ شغل مڤهنا واحد مريض ولا واحد م

  .ماقدرتش واالله ما نكذب عليك) يضحك(شغل أآ 

  : السياقات الدفاعية
)B2-1(، )CI-2(، )E1-4(، )A3-1(، )E1-4(، )E4-1(، )A3-1(، )CM-1(، )A3-1(، )E4-1(، )CI-1(، 

)CM-3(، )CI-1(، )A1-3(، )A3-1(، )CI-1(، )E1-1( .  

  : الإشكالية

لم يتمكن المفحوص من إرصان إشكاله العدوانية المفتوحة نتيجة سيطرة أساليب تجنب الصراع، هناك تأكيد 

 .على الواقعي

  : ''11  الزمن:10اللوحة 

  .)يضحك(هاذي هي . ولوها آه ڤنة كيما ي علابالك حنا ياكهاذي شغل) احصةموجه للف(مازال 

  : السياقات الدفاعية
)B2-1(، )CI-1(، )CI-2(، )A3-1(، )B2-2(، )CI-1(، )CM-3(، )CF-1(، )CI-1(.  

  : الإشكالية

  .رصاا جيدا  التعبير الليبيدي بين الزوجين، وتمكن من إأدرك المفحوص إشكالية

  : ''14  الزمن:11اللوحة 

 .Nature  هاذيRocherيات هنا آه .  La nature.  

  : السياقات الدفاعية
)B2-1(، )A1-1(، )CI-1(، )A1-1(، )E1-1 .(  

  : الإشكالية

  .الواقع التناسلية، ولجأ إلى - بل إدراك الإشكالية قلم يتمكن المفحوص من

  : ''09  الزمن:12BGاللوحة 

  .لايص يحس روحو بلي راو مليح فيهم آه يسمى بكيف كيف كي شغل طبيعة هنا هكا

  : السياقات الدفاعية
)B2-1(، )A3-1(، )A1-1(، )CN-1(، )CN-2(، )CN-3(.  
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  : الإشكالية

العالم الداخلي  لية، حيث إستطاع التمييز ما بينأدرك المفحوص الإشكاظهر الموضوع الطيب الخارجي و

   .) مليحس روحو بلي راوبلايص يح(الخارجي من خلال إدراك الموضوع الطيب و

  : ''08  الزمن:13Bاللوحة 

  .يخمم آهو يتأمل في حاجة ولا آهذا كيما يقولك طفل 

  : السياقات الدفاعية
)B2-1(، )CI-2(، )CF-1(، )A3-1(، )A2-2(، )CI-1(، )E1-1(. 

  : الإشكالية

ى الصراع  أ إلى التأكيد علة المتمثلة في قدرة البقاء وحيدا، ولجشكاليلم يتمكن المفحوص من إدراك الإ

  .يالتأكيد على الواقع الداخلي و- الشخصي 

  : ''10  الزمن:13MFاللوحة 

  .حاجة كيما هاذي ما نعرف يبكي عليها ولا) سميبت(هنا يبكي ما علاباليش لا مريضة ولا 

  : السياقات الدفاعية
)B2-1(،) CI-2( ،)B2-2( ،)CN-1( ،)E1-4( ،)A3-1( ،)CM-3( ،)CN-1(، )CF-1( ،)B2-4( ،)A3-1( ،

(CI-1)،) E1-1(.  
  : الإشكالية

  .كد على الواقعيية بين الزوجين وأدراك العلاقة  الصراعلم يتمكن المفحوص من إ

  : ''26  الزمن:19اللوحة 

رقة لمختلف يقلب الو(اجة هاذي االله ما نكذب عليك ما عرفتهاش واش هي الحو.. هاذي ) يمسك اللوحة(

  .)يرجع اللوحة) (يبتسم(هاذي فوتيها . االله ما فهمتها  ما فهمتهاش و)عادة التعليمةإ(ا حروف هن) الجهات

  : السياقات الدفاعية
)CM-3(،) CI-2( ،)CI-1( ،)A1-3( ،)A3-1( ،)CN-1( ،)CM-3( ،)A1-1(،) CI-1( ،)A1-3( ،)CI-1( ،

(CM-1) ،)CM-3( ،)CI-1(،) E1-1(.   

  : الإشكالية

لموضوع السيء نتيجة الكف سقاط اإدراك الإشكالية قبل التناسلية، ولا حتى إلم يتمكن المفحوص من 

  .النرجسي

  : ''09  الزمن:16اللوحة 

   .هاذي هي) يضحك( ونروح أنسافر هذا ما كان Congéنشاء االله نبرى آه ندي أنخمم 

  :السياقات الدفاعية
)B2-1(، )A2-2(، )A1-3(، )CN-1(، )CN-2(، )CN-3(، )CF-1(، )CM-3(، )CI-1(. 
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  : الإشكالية

أدرك المفحوص إشكالية التي تبعث إلى الطريقة التي يبني ا الفرد مواضيعه المفضلة وإلى العلاقة التي يقيمها 

السلوكي في بعض الأحيان دلالة على هشاشة العالم  الدفاع النرجسي ولاحظنا اللجوء إلىلكننا  معها،

  .لداخليا

  

  . ثا35+  د 05الوقت الإجمالي للبروتوكول  -                                                              

  . صباحا2009ي  فيفر12يوم  -                                                              
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  ينكلامية، التردد ب  تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  . حوارشكل

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .ةرغبات متناقض

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-ت المرونة في التقمصا.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (تصار للاخ  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-   مـصادر  الرجوع إلى    الذاتي،    التأكيد على الشعور

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئاب أساليب مضادة للإ.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهلمة الموضوع مع ا    عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو الـسمات أو    / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .فجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدواني

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .يةلفظ

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3-صيرة تداعيات ق.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  :الخصائص العامة للبرتوكول

 يتميز سميرن المفحوص  لأ)T.A.T( نسجل الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : الأساليب الدفاعية-1

  : بالسياقات التالية

-A1-1( ،)A1-3( ،)A2-1( ،)A2-2( ،)A3(:  أساليب هي6 لا نسجل سوى حضور : في سجل الصلابة-أ

1( ،)A3-2(،السردهو حضور غير مهم في و .   

 )B2-1(  هناك غياب تام للمرونة ما عدا الدخول المباشر في التعبير في بعض اللوحات: في سجل المرونة-ب

 .)B1-1( ،)B2-4( وأسلوبي

نسجل أيضا  و)CI-1(، )CI-2(: ل حضورا قويا للأساليب الخوافية نسج: في سجل تجنب الصراع-ج

 )CN-1( ،)CN-2( ،)CN-3(  وحضورا عاديا لـ)CF-1( الواقعي و)CM-1(، )CM-3(: كحضورا قويا للسلو

  .الخاص بالجانب النرجسي

 )E1-1(ة دراك المحتويات الظاهرإ نسجل فيه حضور أسلوب عدم : في سجل بروز السياقات الأولية-د

  .)E1-4(، )E4-1( :بالإضافة إلى حضور عادي للأساليب

  : الإشكالية العامة-2

وقد عبر عن  ،لا صراعيةجاءت  لكنها )1،3BM(ة بعض اللوحات تمكن المفحوص من إدراك إشكالي

 أما عن العلاقات ما بين الأشخاص فقد ،)6BM( في اللوحة  سياق عدم الإرتياحبن إ-  مومي أمالتقارب الأ

  .)8BM،10،12BG،16(  مثلكانت صراعية في بعض اللوحات

ن السير العقلي للمفحوص ل نقول بأمن إرصان البرتوكوون طبيعة العلاقات مع المواضيع نطلاقا موإ

نوع أساليب ، ونظرا لتة إلى الدفاع على مستوى السلوك والواقعي بالإضافخوافي هجاسظهر على شكل 

تات على مستوى الحزمة المشتركة نتظام التثيب السير العقلي بسبب عدم إنتظام فيالدفاع فإن هناك عدم إ

  .وعدم هيمنة إحداهما على الأخرىشاشتها هالجانبية والدينامات الموازية والسلاسل و

لى السلوك والواقع إيفية الفقيرة للدفاعات العقلية ونظرا للجوء المفحوص بالتالي نظرا للقيمة الوظو

 سميرن المفحوص  وبالتالي نفترض بأجيدة، فإن عقلنة المفحوص هي عقلنة نظرا لوجود تصورات كثيفةو

  . ضمن التصنيف التروغرافي المارتي)N.P.B.M( جيدة التعقلن يندرج ضمن العصابات متعددة التمظهر

  

  

  

  

  

  



 
 

 - 357 - 

عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

III-المقابلة: ( النتيجة( + )T.A.T(:  

 يعمل وفقا لنظام العصابات متعددة التمظهر ذات العقلنة الجيدة سمير      كان التوظيف العقلي للمفحوص  

 العقلي بعدم الإنتظام من الناحية التي تشترك مع الدفاع على مستوي السلوك والطبع، حيث إتسم الجهاز

  . كانت غنية من حيث الكمية والنوعية)T.A.T(السيرية، ونظرا لأن تداعيات المفحوصة في بروتوكول 

 إتسم البناء السردي من خلال الكمية بحضور التصورات حول الطفولة والرشد في اللوحات

)6BM،10،16(.التصورات العقلية مثل تصورات  أما من حيث النوعية نلمس سهولة إستحضار بعض 

 يضاف إلى ذلك ديمومة إستحضار بعض التصورات والربط فيما بينها وهذا ما نجده في )1،12BG(اللوحات 

بقية اللوحات التي تميزت ببعض الإنقطاعات التي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى لإختلال التنظيمات 

  .التدريجي النكوصي

تميز بعقلنة جيدة ذه الفترة، لكن بالنظر إلى وجود المرض لقول أن المفحوص ياوهذا ما يسمح لنا ب

 بالإضافة إلى عدم مرافقته بأمراض أخرى، وبالنظر إلى التاريخ المرضي عامبالدرجة الأولى والذي إستمر لمدة 

العفجية القرحة ،  سنة28عمره  وتسوس بالأسنان ،ة سن15 كسر في اليد اليسرى وعمره: (الذي يتضمن

والذي جعلتنا نحكم بأن إمكانيات التصدي الجسمي للأمراض هي جيدة بسبب عدم وجود ) سنة 29وعمره 

 حيث  الذي يتميز بالعقلنة الجيدة العقليتوظيفهذلك متناسب مع و ،بر من الأمراض التي لا تعد خطيرةعدد معت

  .)N.P.B.M(  العصابات متعددة التمظهرتندرج هذه الأخيرة ضمن

سمير ومستوى   التصدي الجسمي للمفحوصن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتالتالي نقول بأوب

  .  العقليتوظيفه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

 - 358 - 

عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  .سنة 50 سعيد: الحالة العاشرة

    : تقديم الحالة

صلحة بإحدى الشركات، يس مئكرة أولاد، يعمل أب لست سنة، متزوج و50 سيد يبلغ من العمر         سعيد

يدل على المستوى ، مما  أفراد08 يحتوي F04 ى تعليمي الثالثة ثانوي، يسكن بورڤلة ومنها أنحدر، في سقةبمستو

  .المادي الجيد

 وهي قرحة ، سنة50 وعمره 2008سنة بر  في أكتو لسيد سعيدعرف مرض القرحة العفجية لدى ا       

السوابق  وأجرى عليها عملية جراحية في يةض بالقرحة العفجن مرومما تجد الإشارة إليه وجود أخ كا بصلية،

 )الشمة وهي نوع من التبغ يؤخذ عن طريق الفم( التبغ  علىنالإدما أما في السوابق الشخصية فنسجل ،ئليةالعا

  . سنة19تناوله وعمره 

ختصاصي إ(يادة الحكيم بن مبارك نور الدين كتب الطبيب بعبم سعيد قمنا بإجراء المقابلة مع المفحوص    

 قبول  إمكانيةبورڤلة، وبعد أن قدمنا أنفسنا إليه وشرحنا له مهمتنا، طلبنا منه) الأمعاء-  الكبد- المعدةمراضبأ

 .ختبارالإ يلي معطيات المقابلة وفيماالتسجيل الصوتي فقبل، و

I-تحليل معطيات المقابلة :   

   . "2009  فيفري: شبكة إمكانيات التصدي الجسمي للمرض"  

    :و خطورته شدة المرض أ:المعيار الأول

  .علاج بالأدوية+ نزيف دموي قرحي : 2بلغت الخطورة الدرجة 

    :)القرحة العفجية(رض  تكرار الم:المعيار الثاني

  .رجي عند الأطباء فقط تابعه بالعلاج الخا2008 بدأه المرض في نوفمبر

   .)كالحكيم بن مبار(بدأ بالعلاج لدى أخصائي بأمراض المعدة : 2009 فيفري

    : مدة المرض:المعيار الثالث

  . أشهر05 :2009إلى غاية فيفري  2008 أكتوبرتابعه المريض منذ ظهوره في 

   :بأمراض أخرى) القرحة العفجية( مرافقة المرض :المعيار الرابع

   .ض القرحة العفجية مرض البواسيريرافق مر

    : عبر كامل حياتهوص ا المفحمراض التي أصيب عدد ونوعية الأ:الخامسالمعيار 

  .      سنوات4مرض بوحمرون وعمره  -         :الطفولة

  .       سنوات7 وعمره )La varisselle( مرض جلدي -                  

  ).26-19( أضراس وعمره بين 4قلع  -         :المراهقة

   . سنة28  وعمره)Allergique Aquoirien(مرض الحساسية ضد الرطوبة  -           :الرشد

   . سنة32 النظر وعمره  فيصبنق أصيب -                   
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

   ). يوم21جبس مدة ( سنة 49 وعمره بالرجل اليسرى  كسر- 

       . سنة50وعمره   مرض القرحة العفجية+يعالجه بالأدوية مرض البواسير  - 

  :ستشفاء الإ:المعيار السادس

  .لا يوجد - 

  : النتيجة

، نظرا لأن القرحة التريف الدموي البصليبداية ، المتمثلة في 2الغة الدرجة نظرا لدرجة الخطورة الب

، نظرا ية بمرض آخر وهو البواسيرنظرا لمرافقة القرحة العفج، و2008 أول مرة لدى المفحوص سنة ظهرت

وقف  بسبب عدم التونظرا للتطور السريع للمرض ،للأمراض التي يحفل ا التاريخ المرضي للمفحوص في الرشد

  .)الشمة(عن تناول التبغ 

 ونظرا للعلاقة وخاصة الزوجة، ضمن جهاز صاد للإثارات المتمثل في الأسرة نظرا لوجود المفحوصو

 المتابعة الطبية الدائمةافة إلى بالإض المفحوص تظهر جيدة  التي ذكرها المفحوص مع أسرته فإن إمكانياتالحسنة

نظرا لكل ذلك نستنتج أن إمكانيات التصدي ، لته الصحية ذلكبيب نظرا لتطلب حا الط لدىيتابعهاالتي 

  .)+ -  ( متوسطة تميل للجودةالجسمي للمفحوص هي إمكانيات

II- تحليل برتوكول )TAT( سنة 50 سعيد للمفحوص:  

  : ''18  الزمن:1اللوحة 

راه غايس  . Dénote de visibleمانيش عارف  C’est le dénote . J’étais entraîne de réfléchir أآهذا 

  . Penseuse . Il est entraîneغايس

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CI-2( ،)E4-1( ،)CF-1(، )A2-2(، )CI-1( ،)E4-2( ،)A3-1(، )A2-1(، )CI-1( ،)A1-1( ،)CF-
1( ،)A3-1(، )CI-1(، )E1-1(.   

  :الإشكالية

طع تناول الصراع نتيجة لشدة لم يستخصاء، وإشكالية الإالمفحوص إدراك ة لسيطرة الهوامات لم يستطع نتيج

  . حضور أساليب تجنب الصراع

   :''42  الزمن:2اللوحة 

 .  Ça c’est آه Je donne mon idée à moiآه    Je croie) .موجه للفاحصة(اع ڤ   La plancheعلى .. 

Une étudiante لاح  فJe pense c’est l’avenirعند هاذ الناس  آه  C’est l’avenir.  

  :السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CM-1( ،)CI-1( ،)CN-1(، )E4-1(، )CN-1( ،)E4-1( ،)A1-1( ،)A1-1(، )CF-1(، )A2-2( ،

)E4-1( ،)A2-1( ،)CI-1(، )E1-1(.  
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  : الإشكالية

 إنماو) بنإ - أم-أب(الصراع داخل العلاقة الأوديبية لم يتعرض المفحوص للمحتوى الكامن للوحة المتمثل في 

  . فظهرت القصة لا صراعية وبالتالي لم يحدث إرصان للإشكالية وإنما رفضعزل الأشخاص

 :''27 الزمن :3BM ةاللوح

 C’est la fatigue . La fatigue  C’est la fatigue)أهاه. ( آه .. C’est la misére çaآ لالا هذا . آ لالا 

.C’est la fatigue  أم C’est la fatigue.  

  : فاعيةالسياقات الد
)B2-1(، )E4-1(، )CI-1(، )E4-1 (، )CI-2(، )CI-1(، )E2-2(، )E4-1(، )B2-4(، )A3-1(، )CI-1(، )A3-
1(، )E4-1(، )A3-1(، )E1-1(.    

  :الإشكالية

 .وجدانات القويةالإشكالية النرجسية بعبر عن حيث لم يدرك المفحوص الإشكالية الإكتئابية ولجأ إلى الواقعي 

  :''34 من الز:4اللوحة 

 هاذي هي Rendre de l’espoire  أآ De luiدر على المرى وIl est désespéréدر على الراجل ..  آلالا

femme l’espoire . C’est l’espoire La ما هو Désespéré bonhommeباين ما هوش مليح هو   هذا آو

  .)يقصد زوجته(قريب كي حالتي أي جبدتني ) ضحكي(

  : السياقات الدفاعية
)B2-1(، )E4-1(، )CI-1(، )CN-1(، )B2-4(، )CN-1(، )CF-1(، )B2-2(، )A3-1(، )CI-1(، )B3-2(، )CF-
1(، )CI-2(، )E4-1(، )A1-1(، )CM-3(، )CN-1(، )CN-2(، )CN-3(، )E1-1.( 

  :شكاليةالإ

، مع ه شخص ثالث العدوانية تجالكنه أزاح بين الزوجين، ولم يتمكن المفحوص من إدراك الإشكالية الصراعية

  . السلوك والنرجسيةاللجوء إلى

  :''43  الزمن:5اللوحة 

Planche cinq . Planche cinq . Planche cinq واش نقولك C’est le réveil.  C’est . C’est 

l’espoire  .. Qui ouvre la porte c’est  .. J’ai diré par du bonheur   أنشاء االلهElle ouvre par du 

bonheur نشاء االلهأ انشاء االله هاذي هي.   

  :السياقات الدفاعية
)B2-1(، )A3-1(، )CI-1(، )A3-1(، )CI-1(، )A3-1(، )CI-1(، )CI-2(، )CN-1(، )CF-1(، )CI-1(، )E4-
3(، )CI-1(، )B2-3(، )CI-1(، )A1-1(، )A3-1(، )CI-1(، )CN-1(، )B1-3(، )A1-3(، )B1-3(، )A1-3(، 
)CI-1(، )E1-1.(  
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

  : لإشكاليةا

سبة لهيئة أنانية عليا بسبب تجنب حيث لم يستطيع التموضع بالن، لم يتمكن المفحوص من إرصان الإشكالية

  .الصراع

  : ''34  الزمن:6BMاللوحة 

 Entraîne de . Il est désespéréظن هذا باين أن ..  Il a été sûrement entraîne de raconterأم . 

raconterعلى حساب ألا   Il a du faire de quelque chose avec la madame . Sur هاذي  Il a du 

faire de quelque chose   Regrette . هاذي هي.  

  : السياقات الدفاعية
)B2-1(، )E4-1(، )CF-1(، )CI-1(، )A3-1(، )CI-2(، )E2-2(، )CF-1(، )CN-1(، )E4-2(، )CI-1(، )CF-
1(، )CI-2(، )CF-1(، )CI-1(، )B2-3(، )CN-3(، )CI-1(، )E1-1.(  

  :الإشكالية

  . إبن، وإكتفى بالتأكيد على الواقعي- قتراب أم ن المفحوص من إدراك الإشكالية المتمثلة في الإمكلم يت

  : ''29  الزمن:7BMاللوحة 

 C’est ولا De conseillé ولا  Il raconte a sa vie بلاكUn vieil homme qui raconte son enfantهذا آ 

sur . Sur  . و  ماراه يوصي فيه يوصي فيه في وليدكاش ماراه يوصي فيه كاشSurهاذي هي .  

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CI-2( ،)E4-1( ،)CF-1( ،)B1-1( ،)A3-1( ،)CF-1( ،)CI-2( ،)A3-1( ،)CF-1( ،)A3-1( ،)E4-
2( ،)A3-4( ،)CI-1( ،)E4-3( ،)CI-1( ،)CF-1(،)A3-1( ،)B1-1( ،)CN-3( ،)CI-1(.  

  : الإشكالية

بر إنما أكد على الصراع مع الأب في شكل وجدانات معو)  إبن- أب( التقارب لم يرصن المفحوص إشكالية

ستثمارات الجنسية المثلية فقد ظهرت لإنكار العدوانية تجاه النسبة للإ، أما ببنعنها بصفة خافتة من طرف الإ

  .الأب

  :''27  الزمن:8BMاللوحة 

   C’est le mal  . Ça c’est . C’est un chirurgie.  Qu’on vera vue d’une)  مفهومكلام غير.. (

C’est mal . personne.  

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)E4-2( ،)CF-1( ،)CI-1( ،)E4-3( ،)E1-4( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)E1-4( ،)CI-1( ،)E1-1.(  

  : الإشكالية

التجريد، لكنه لجأ إلى  التدمير، وخصاء أوالمعاش على مستوى الإتداء الجسدي ع المفحوص مشكل الإأدرك

 العدوانية الموجهة نحو الأب بفعل عزل المستويين تجنب قلق الإخصاء الذي تثيره اللوحة، وقد حاول المفحوصو

   . قلق الإخصاءإحياء و Culpabilité لتجنب الإحساس بالذنب  Mise à distanceعت بمسافة وض

  



 
 

 - 362 - 
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  : ''36 الزمن :10اللوحة 

 Donc disons آه C’est  ..هآ  Sur il prépare son départيسلم على راس هذا .  هذا Bonhomeهذا . .

c’est l’amour.  

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)CI-2( ،)CI-1( ،)CF-1( ،)CI-2( ،)B2-1( ،)CF-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)E4-3( ،)E4-1( ،)CN-
1( ،)B3-2(.  

  : الإشكالية

  .)C’est l’amour(نسي مع شبقانية خامة تمكن المفحوص من إدراك إشكالية التعبير الجنسي بين الج

  : ''18  الزمن:11اللوحة 

Onze onze onze ) كلام غير مفهوم( C’est la nature .. Onzeآه . C’est la nature  .C’set la nature  

.C’est la beauté de la nature آه .  

  : فاعيةالسياقات الد
)B2-1( ،)A3-1( ،)E4-2( ،)E4-3( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)A2-
2( ،)CN-3( ،)E4-1(،) E1-1.(  

  : الإشكالية

 المتمثل )Le déni(، رفض الواقع من طرف المفحوص بسبب تجنب الصراعإن الإشكالية قبل التناسلية لم تدرك 

   .عث إليها اللوحةبفي الصراعات التي ت

  : ''11  الزمن:12BGاللوحة 

 C’est quelque هاذي  C’est la natureخلق االله ما يشاء . C’est . C’est la nature ه كيف كيف آ

chose de très beau.   

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)E4-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)E4-3( ،)CI-1( ،)A1-3(  ،)A1-1( ،)CN-3( ،)E1-1(.  

  : الإشكالية

لخارجي بسبب تجنب اخلي وا، والتمييز بين العالم الد التناسلية-  المفحوص من إدراك الإشكالية قبللم يتمكن

  .الصراع

  : ''26  الزمن:13Bاللوحة 

Un enfant C’est un enfant . C’est un enfant . C’est un enfant ..  Il y a un regret affaireا هذاي 

. Il est entraîne de penser a son avenir  هاذي هي. ولا.  

  : السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CI-1( ،)A1-1( ،)CI-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)A3-1( ،)A2-2( ،)CI-2( ،)CI-1( ،)CF-1( ،)A2-
1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)E1-1(.  
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  : الإشكالية

  .يدا وعلى تخيل الغائبالبقاء وحلم يتمكن المفحوص من إدراك الإشكالية المتمثلة في قدرة 

  : ''24  الزمن:13MFاللوحة 

 هكذا Il manque sa femme  .La fin du monde . C’est la mort. C’est la mort. C’est la mortآلالا

  .الموت مرة هاذي هي. الواحد يبكي هاذي هي 

 :السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)E2-2( ،)B1-1( ،)CI-1( ،)B2-1(،) CI-1( ،)E2-2( ،)A3-1( ،)CN-1( ،)CN-
2( ،)B2-4( ،)CI-1( ،)E2-2( ،)CN-3( ،)CI-1(،)E1-1.(  

 :الإشكالية

  .تمكن المفحوص من إدراك التعبير الجنسي ما بين الزوجين دون حل الصراع 

  : ''36  الزمن:19اللوحة 

C’est de l’abstrait .. هذا .C’est une belle planche ) يضحك (  Qui fait Jhon Piccasso.C’est 

C’est beau C’est beau  كون جات . أآEn couleur شوية Je peut donné . C’est un planche C’est 

une planche . C’est que je peut dire آه .  

  : السياقات الدفاعية
)CI-1( ،)A2-2( ،)A2-1( ،)CI-1( ،)B2-1( ،)CM-3( ،)CF-1( ،)CI-1( ،)A2-2( ،)A3-1( ،)E4-3( ،)E4-
1( ،)CI-1( ،)B2-1( ،)A3-1( ،)CI-1( ،)A3-1(،)CI-1( ،)CN-3( ،)CN-1( ،)CI-1.(  

 :الإشكالية

 حيث عالجها بالتجريد فتناول الموضوع الطيب على ،التناسلية -تطع المفحوص إرصان الإشكالية قبللم يس

  . الخارج/سيء أكثر من الداخل/، فهو حساس إلى القطبية طيبA distanceمسافة 

  : "38  الزمن:16اللوحة 

 De tout coeur أآ Je pense beaucoup à mes enfants. Je souhaiteيه أني يسما أنا ضركا راني حاب إ

ماذبيا نعيشلهم . أآ .  يمرضوش ماذابيا ما يصرالهم والوقريهم أآ ماذابيا مانكبرهم و نعطيهم واش يتمناو ن

 C’est mon يتحملوا مسؤوليام هاذي هي هذا ايقدرو اء االله بربي أآنشنعيش برك نعيشلهم حتى نشوفهم أ

souhait . C’est mon souhait.  

  :السياقات الدفاعية
)B2-1( ،)CN-1( ،)CN-2( ،)A2-2( ،)B3-1( ،)CI-1( ،)A2-1( ،)E4-1( ،)B2-2( ،)CF-1( ،)E4-1( ،

)CF-2( ،)CI-1( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)CN-2( ،)A3-1( ،)A1-3( ،)E4-1( ،)CI-1( ،)CN-1( ،)A2-
1(  ،)CN-3( ،)CN-2( ،)CN-4( ،)CL-2(.  
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 : الإشكالية

أدرك المفحوص إشكالية التي تبعث إلى الطريقة التي يبني ا الفرد مواضيعه المفضلة وإلى العلاقة التي يقيمها 

  .لداخليالأحيان دلالة على هشاشة العالم ا في بعض  الدفاع النرجسي والخوافيلاحظنا اللجوء إلىلكننا  معها،

  

  . ثا37+  د 08الوقت الإجمالي للبروتوكول  -                                                              

  . صباحا2009  فيفري15يوم  -                                                              
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  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     أو عدم تبريـر    / الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع

  .التفاسير

2-1 A-الرقمية– المكانية - الزمانية:  التدقيقات .  

A1-3-جوع إلى مصادر اجتماعية وأخلاقية الر.  

A1-4-الرجوع إلى مصادر أدبية وثقافية  .  

A2-استثمار الواقع الداخلي .  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2- فكرنة( عمل فكري.(  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-       ذهـاب  التأكيد على الصراعات الشخصية الداخلية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3-الهجاسي  من النمط أساليب .   

A3-1- تفاسير مختلفة  ينكلامية، التردد ب  تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .وجدانات مبسطة–والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- التأكيد على العلاقات بين الأشخاص، نسج قصة في 

  .حوارشكل 

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B-التهويل .  

B2-1-        ،دخول مباشر في التعبير، تعجبات، تعاليق شخصية 

  .مسرحية، قصة فيها قفزات

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-أو وجدانات متباينة  / تصورات و

  .قضةرغبات متنا

B2-4-   ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأ تصورات

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B-أساليب من النمط الهستيري .  

B3-1-تسبيق وجدانات لخدمة كبت التصورات .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3-مصات المرونة في التق.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C سياقات السلسلة 

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-       التأكيد على ما هو يومي، حالي، القيـام بالفعـل  – 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2-وجدانات ظرفية، الرجوع إلى معايير خارجية .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / زمن الكمون طويل و   (لاختصار ل  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   صراعات غير محـددة، البـساطة، عـدم        ال أسباب

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-   مـصادر  الرجوع إلى   ور الذاتي،    التأكيد على الشع

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /و الذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / بين الراوي ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسيأو /ك ودرعتماد على الم الإ.  

CL-3-        خـارج،  / داخـل ( عدم تجانس نمـاذج التوظيـف

  ....) معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئابلإ أساليب مضادة ل.  

CM-1-       قيمة إيجابيـة   ( التأكيد على وظيفة إسناد الموضوع

  .الطلبات الموجهة  للأخصائي العيادي) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  إستدارات ،

  .السخرية، فكاهة

  ).الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- الحسيختلال الإدراكإ  .  

E1-1- ظاهرالموضوع ال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تحفظات، تخريف -منبهالمة الموضوع مع     عدم ملاء 

  . الرمزية المعنوية-بعيدا عن الصورة

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

أو الـسمات أو    / وراء الـصورة و    امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط  مثلنة من -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .نيفجة مرتبطة بموضوع جنسي أو عدوا

E3-الموضوع معالم  و إختلال تنظيم معالم الهوية.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-       ختلال السببية  إ اختلال الأنظمة الزمانية، المكانية، أو

  .المنطقية

E4- ضطراب الخطابإ.  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .فظيةل

E4-2-عدم التحديد، غموض الخطاب .  

E4-3-صيرة تداعيات ق.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت
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  : لخصائص العامة للبرتوكول

 يتميز سعيدوص ن المفح لأ)T.A.T( نسجل الأساليب الدفاعية من خلال ورقة الفرز : الأساليب الدفاعية-1

  : بالسياقات التالية

،  يسمح بإنطلاق السردمما لم )A1-1( ،)A3-1( نسجل حضور كثيف للأساليب : في سجل الصلابة-أ

  . وكلها لم تكن فعالة)A1-3( ،)A2-1(، )A2-2( ،)A3-4(بالإضافة إلى حضور الأساليب 

،  بكثافة)B2-1(ر الأسلوب ض ح)B2(أما في  و،)B1-1(، )B1-3( الأساليب سجلنا : في سجل المرونة-ب

 .)B2-2( ،)B3-2( ،)B2-4( ،)B3-1( ،)B3-2( لكن ليس بكثافة فقد حضرت وأما عن الأساليب الأخرى

 في الجانب  أما،)CI-1( ،)CI-2( : الخوافيةحضور مكثف للأساليب فنلاحظ : في سجل تجنب الصراع-ج

أما في الجانب السلوكي  و،)CN-2(، )CN-3(، )CN-4 (وبشكل كثيف )CN-1( بيلا الأستالنرجسي، فظهر

  .)CF-1(ب أ المفحوص إلى الواقعي بحيث ظهر الأسلولج و)CM-3( ،)CM-1(فظهرت الأساليب 

-E1-1(، )E4-1( ،) E2 (مكثفا للأساليب حيث سجلنا حضورا قويا و:لية في سجل بروز السياقات الأو-د

2( ،)E2-3( كما ظهرت الأساليب )E1-4(، )E2-2(، )E4-2(، )E4-3(.  

  :  الإشكالية العامة-2

وقد  صراعية لاجاءت  لكنها )7BM،8BM،16(تمكن المفحوص من إدراك إشكالية بعض اللوحات  

   .رفضهاأما باقي اللوحات فقد ، )10،13MF( لزوجين والعدوانية في اللوحتينعبر عن التعبير الليبيدي بين ا

  بالإضافة إلىلسير العقلي للمفحوص ظهر على شكل خوافي هجاسين اوإنطلاقا من ذلك نقول بأ

  . الخوافية والنرجسيةالأساليبالدفاع على مستوى السلوك و

 في السير العقلي بسبب عدم إنتظام التثبيتات على مستوى ونظرا لتنوع الأساليب الدفاعية فإن هناك عدم إنتظام

الحزمة المشتركة والسلاسل الجانبية والديناميات الموازية وعدم هيمنة إحداهما على الأخرى وبالتالي هناك نقص 

ختلال ان بتكوين طبقات توفق للعديد من إالأحي وتسمح هذه التثبيتات في كثير من .في كثافة التثبيتات

بالإضافة إلى إندراجه ضمن البنية  .تنظيم النكوصيلنطلاق لإعادة ادة إمات وتسمح بالتالي بتكوين قاعالتنظي

وجدنا ضمن تصوراته غياب لشكل الأم في ذكريات الطفولة وهذا ما لمسناه في  التحسسية الأساسية حيث

ية النفسية المرضية للوجه الإشكال( بالإضافة إلى عدم وضوح الصور الوالدية في تلك المرحلة )5(اللوحة 

  ).الأمومي

للدفاعات العقلية، ونظرا للجوء المفحوص إلى أحيانا والغنية أحينا أخرى ونظرا للقيمة الوظيفية الفقيرة 

  سعيدالسلوك والواقع، نظرا لوجود تصورات كثيفة غير مرصنة بسبب تجنب الصراع، فإن عقلنة المفحوص

  .ضمن التصنيف التروغرافي المارتي) N.P.M.I( التعقلن غير مؤكدةهي عقلنة 
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عرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلهاعرض الحالات وتحليلها: : : : القسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميدانيالقسم الميداني  

III-المقابلة (: النتيجة( + )T.A.T( :  

كان التوظيف العقلي للمفحوص سعيد يعمل وفقا لنظام العصابات متعددة التمظهر ذات العقلنة الغير 

، حيث ةبالإضافة إلى إندراجه ضمن البنية التحسسية الأساسي ،أكيدة التي تكون أحيانا جيدة وأحيانا سيئة

 )T.A.T( في بروتوكول لسيرية نظرا لأن تداعيات المفحوصإتسم الجهاز العقلي بعدم الإنتظام من الناحية ا

  .كانت غنية نسبيا من حيث الكمية والنوعية

 أما من .)13MF( و )3BM( من حيث الكمية حضرت التصورات حول الطفولة والرشد في اللوحتين

) 4 ، اللوحة3BM اللوحة( مثل  النرجسية بعض التصورات العقليةحيث النوعية نلمس سهولة إستحضار

يضاف إلى ذلك ديمومة إستحضار بعض التصورات والربط فيما بينها وهذا ما نجده في بقية اللوحات التي 

لإختلال التنظيمات السوماتية تميزت ببعض الإنقطاعات التي تعتبر كمعبر صادق عن العلامات الأولى 

  .النكوصية

 ما يسمح لنا بالقول أن المفحوص يتميز بعقلنة غير أكيدة ذه الفترة، لكن بالنظر إلى وجود وهذا

، وبالنظر إلى بواسيرمرافقة المرض بمرض الأشهر بالإضافة إلى  5المرض بالدرجة الثانية والذي إستمر لمدة 

 )La varisselle( جلديمرض  ، سنوات4  وعمره)بوحمرون(مرض جلدي : (يتضمنالتاريخ المرضي الذي 

 كسر بالرجل اليسرى ، سنة32 عمره النظر وبعد،  سنة28 عمره والحساسية ضد الرطوبة،  سنوات7وعمره 

والتي جعلتنا نحكم بأن إمكانيات التصدي الجسمي )  سنة50  وعمرهالقرحة العفجية، البواسير و سنة28وعمره 

 حيث  الذي يتميز بالعقلنة غير أكيدة العقليفهتوظيذلك متناسب مع و للأمراض هي متوسطة تميل للجودة،

  .)N.P.M.I(  العصابات متعددة التمظهرتندرج هذه الأخيرة ضمن

 التصدي الجسمي للمفحوص سعيد ومستوى ن هناك علاقة منتظمة ما بين إمكانياتوبالتالي نقول بأ

  . توظيفه العقلي
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  :ة النتائجمناقش

  التي ترتكز على إمكانيات التصدي الجسمي للأمراضإنطلاقا من تحليل المقابلة العيادية نصف الموجهة  

 لأفراد مجموعة بحثنا توصلنا إلى النتائج التي تبين التوظيف العقلي لديهم، )T.A.T(وإختبار تفهم الموضوع 

 للبنيات العقلية، وكانت Pierre Martyلسيكوسوماتي لـ حيث قمنا بتصنيفهم إستنادا للتقسيم التروغرافي ا

  :النتائج كالتالي

I-بالنسبة للمرضى المصابين بسرطان الدم :  

  رطان الدمس لدى المصابين ب)TAT(نتائج المقابلة و :)06( جدول رقم

  )T.A.T(توظيف العقلي من خلال نوعية ال  ضامرإمكانية التصدي الجسمي للأ  فحوص المإسم

  )N.C.M.M(سيئة   )- (سيئة    يجةخد -01

  )N.C.M.M(سيئة   )- (سيئة    وسيلة-02

  )N.C.M.M(سيئة   )- (سيئة    نوال -03

  )N.C.M.M(سيئة   )- (سيئة    كريمة-04

  )N.C.M.M(سيئة   )- (سيئة    عبلة-05

  )N.C.M.M(سيئة   )- (سيئة    عمار -06

  )N.P.M.M(سيئة   )- (سيئة    عبد االله-07

  )N.C.M.M(سيئة   )- (سيئة    محمد-08

  )N.C.M.M(سيئة   )- (سيئة    موسى -09

  )N.C.M.M(سيئة   )- (سيئة    مجيد-10

 للمعطيات السابقة إتسم حديث المفحوصين خلال المقابلة العيادية نصف الموجهة والتي ترتكز ربالنظ  

 وهذا السابقة عموماعلى إمكانيات التصدي الجسمي للأمراض بالإختصار وعدم إمكانية إستحضار المواضيع 

، فالسياق التصوري جاء فقيرا من حيث كثافته، وتميزت إمكانية تصدي أجسامهم ما لمسناه لدى كل الحالات

للأمراض بالسوء نظرا لطبيعة الإصابة السوماتية الخطيرة ذات إختلال التنظيم التدريجي التطوري الذي يضع 

  .المصير الحيوي في خطر الموت

اقات إستثمار الواقع  وسي)CI( اللجوء المكثف لسياقات الكف )T.A.T(وتوكولات كما سجلنا في بر  

 التي عملت على تجنب الإندماج ضمن الصراعات، كما أن المفحوصين إعتمدوا خاصة تلك )CF( الخارجي

 والتي تدل على نمطية التفكير وضعف السياق )A3-1(الصلابة كالتردد والتحفظات الكلامية على سياقات 

 مما يدل على )E1-4(تصوري وتقطعه، أما السياقات الأخرى فقد جاءت على شكل إدراج تصور المرض ال

  .إختلال الإدراك الحسي، هذا الأخير الذي يعتمد عليه هؤلاء المرضى في إرصان سياقهم التصوري
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  رطان الدمسلدى المصابين بنتائج المقابلة  :)07( جدول رقم

  

  

:1المعيار  المفحوص  

 شدة المرض

:2المعيار   

  المرضإستمرارية

:3المعيار   

 مدة المرض

:4ار المعي  

مرافقته بأمراض 

 أخرى

:5المعيار   

 التاريخ المرضي

:6المعيار   

 الإستشفاءات

:النتيجة  

نوعية إمكانيات التصدي 

 الجسمي للأمراض

  خديجة)01

. سنة43  

.رابعة الدرجة ال  إلى 2006 نوفمبر - 

.2008غاية ماي   

.عامين .لا شيء يذكر    .   سنوات3/  مرض جلدي بوحمرون- 

 41/ لمفاوي المزمن سرطان الدم ال-

  .سنة

 

.  أشهر 2006/3ديسمبر  -

 توقف عن العلاج   في  -

2007.  

 أيام 2008/5 سبتمبر - 

.كل شهر  

. سيئة-  

  وسيلة)02

. سنة23  

.رابعةالدرجة ال  إلى 2008 مارس - 

.2008غاية ماي   

. أشهر3 .لا شيء يذكر  . وعمرها أسبوع  إلتهاب الكبد-   

. سنوات 4/  اليمنى  كسر في اليد-  

/(Hydrocèle)  دملة في اليد اليمنى -

.  سنة20  

. سنة23/  سرطان الدم النخاعي الحاد-  

. أيام كل شهر5 - . سيئة-   

نوال )03  

. سنة21  

.رابعةالدرجة ال  إلى 2007 أكتوبر - 

.2008غاية ماي   

. أشهر7 .لاشيء يذكر  . سنة20/  سرطان الدم النخاعي الحاد-  . أشهر2007/3 أكتوبر -   

. أيام كل شهر5 -  

. سيئة-  

كريمة) 04  

. سنة50  

.رابعةالدرجة ال  إلى 2008 فيفري - 

.2008غاية ماي   

. أشهر4 السكري درجة  

.أولى  

.إلتهاب الكلى  

.البواسير  

. سنة50/  مرض السكري درجة أولى-  

. سنة28/  إستئصال الزائدة الدودية-  

 46/  مرض بالعينين، الرمد الحبيبي-

.سنة  

سرطان + إلتهاب الكلى + سير البوا-

. سنة50/ الدم النخاعي الحاد  

. أشهر2008/3 فيفري -  

. أيام كل شهر5 -  

. سيئة-  

 

عبلة) 05  

. سنة20  

.رابعةالدرجة ال  إلى 2008  مارس- 

.2008غاية ماي   

. أشهر3 تضخم الغدة  

.الدرقية  

. سنة16/  حساسية بالعينين-  

+  سنة 20/  تضخم الغدة الدرقية-

.ن الدم النخاعي الحادسرطا  

. أيام كل شهر5 - . سيئة-   

عمار)  06  

. سنة44  

.رابعةالدرجة ال  إلى 2008  نوفمبر- 

.2008غاية ماي   

. أشهر7 .لا شيء يذكر  . سنة19)/ التدخين( تناول التبغ -   

. سنة24/  كسر بالإام في اليد اليمنى-  

. سنة38/  التوقف عن التدخين-  

.نة س32/  أسنان3 قلع -  

سرطان الدم +  البصر  نقص في -

. سنة43/ النخاعي الحاد  

. يوم2007/20 نوفمبر -  

 أيام كل 2008/5 فيفري -

.شهر  

.. أشهر2008/3أفريل  -  

. سيئة-  

  عبد االله)07

. سنة46  

.رابعةالدرجة ال  إلى 2007 جانفي- 

.2008غاية ماي   

 5عام و

  .أشهر

السكري درجة 

.أولى  

. سنوات4 / حرق باليد اليمنى-  

. سنة17)/ التدخين(  تناول التبغ -  

. سنة18/  إستئصال الزائدة الدودية-  

. سنة27/  عملية على البواسير-  

. سنة36/ كسر باليدين-  

التوقف عن +  إصابة العين اليسرى -

. سنة42/ التدخين  

 يسرطان الدم النخاع+  السكري -

. سنة44/ الحاد  

. أيام كل شهر5 - . سيئة-   

محمد )08  

. سنة47  

.رابعةالدرجة ال  إلى 2007 سبتمبر- 

.2008غاية ماي   

. أشهر9 .لا شيء يذكر  . سنة15)/ التدخين(  تناول التبغ -   

. سنة44/  التوقف عن التدخين-  

. سنة46/  سرطان الدم المفاوي المزمن-  

. أشهر2007/3 سبتمبر -  

. أيام كل شهر5 -  

. سيئة-  

موسى) 09  

. سنة20  

.رابعةالدرجة ال  إلى 2007  ماي- 

.2008غاية ماي   

.عام .لا شيء يذكر  . ولد خديجا-   

. سنة16/  كسر الرجل اليسرى-  

. تناول الكحول والمخدرات-  

. سنة19/  سرطان الدم النخاعي الحاد-  

. أيام كل شهر5 - . سيئة-   

مجيد) 10  

. سنة23  

.رابعةالدرجة ال  2008 ماي 1 - 

ماي  20إلى غاية 

2008.  

.وم ي20 .لا شيء يذكر  . سنة19/  إستئصال ورم ليفي بالأنف-   

. سنة22/  كسر بالرجل اليمنى-  

. سنة23/  سرطان الدم النخاعي الحاد-  

. أشهر3 - . سيئة-   
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  : نستنتج المعطيات التالية)08(والجدول رقم  )07(بالنظر للجدول رقم 

مدة عامين دون مرافقته بمرض آخر حيث لا نسجل في تاريخها المرضي أي  دام نجد أن المرض : خديجة-1

وبرتوكول  محتويات المقابلة الإنتباه وهو ما يفترض أن البنية العقلية جيدة لكن بالنظر إلى اأمراض تستدعى من

)T.A.T(، للإثارات - النظام الصاد حيث نجد أن (Pare-excitations) ت مهرب أخير للكمونياالذي يعتبر ك

أم ( مفقود بسبب تدهورها نظرا للظروف المادية الصعبة وثقل المسؤولية النكوصية والمتمثل في الحياة الزوجية

 حيث كان هذا النظام بمثابة حماية فيما قبل بالإضافة إلى فقدان الحماية قبل الإصابة بالمرض) لستة أطفال

 سنة أمام فقر في التصورات التي أنتجت بنية 41مما أدى إلى إنفجار سرطان الدم بعمر ) عجز الوالدين(الوالدية 

 هشة لا تسمح بعقلنة وإرصان الصراعات الداخلية الناجمة عن الإستثارات الخارجية للحياة اليومية للمفحوصة

  .وهذا ما أدى إلى إختلال السير العقلي

ون مرافقته بمرض آخر حيث لا نسجل في تاريخها المرضي أي  أشهر د3مدة  دام نجد أن المرض : وسيلة-2

وبرتوكول  أمراض تستدعى منا الإنتباه وهو ما يفترض أن البنية العقلية جيدة لكن بالنظر إلى محتويات المقابلة

)T.A.T( للإثارات -النظام الصاد، نجد أن (Pare-excitations) ت مهرب أخير للكمونياالذي يعتبر ك

حيث أن هذا النظام من المفترض به يكون  المتمثل في الأسرة مفقود بسبب المعاملة الوالدية القاسيةالنكوصية و

والذي (قبل الإصابة بالمرض، ونظرا للظروف المادية الصعبة ولوجودها في سن الزواج بمثابة حماية للمفحوصة 

خلي عن الدراسة مما أدى إلى إنفجار ، بالإضافة إلى الت) يمكن أن يكون كمهرب من الوضعية المعيشية السيئة

 سنة أمام فقر في التصورات التي أنتجت بنية هشة لا تسمح بعقلنة وإرصان الصراعات 23سرطان الدم بعمر 

  .الداخلية الناجمة عن الإستثارات الخارجية للحياة اليومية للمفحوصة وهذا ما أدى إلى إختلال السير العقلي

 دون مرافقته بمرض آخر حيث لا نسجل في تاريخها المرضي أي  أشهر7مدة  دام نجد أن المرض :نوال -3

وبرتوكول  أمراض تستدعى منا الإنتباه وهو ما يفترض أن البنية العقلية جيدة لكن بالنظر إلى ومحتويات المقابلة

)T.A.T(، للإثارات - النظام الصاد حيث نجد أن (Pare-excitations) ت مونيامهرب أخير للكالذي يعتبر ك

حملها  نظرا للظروف المادية الصعبة والعيش مع أهل الزوجالنكوصية والمتمثل في الحياة الزوجية مفقود بسبب 

الزواج  قبل كان متمثلا في الوالدينماية نظام الح حيث بسرطان الدم النخاعي الحاد بطفلها الأول وهي مصابة

 سنة أمام فقر في 20 مما أدى إلى إنفجار سرطان الدم بعمر )وفاة الوالد(بالإضافة إلى فقدان الحماية الوالدية 

التصورات التي أنتجت بنية هشة لا تسمح بعقلنة وإرصان الصراعات الداخلية الناجمة عن الإستثارات الخارجية 

  .للحياة اليومية للمفحوصة وهذا ما أدى إلى إختلال السير العقلي

 مرافقته مع  أشهر3مدة  دام نجد أن المرضبات السلوك حيث تعد هذه الحالة أحسن نموذج لعصا :كريمة -4

كل ( الإمراضية )Les rafales( وهذا ما يدل على الرشاشات السكري وإلتهاب الكلى ومرض البواسيربمرض 

 ضا نسجل في تاريخها المرضي أي، كما)الإثارة مرت إلى الجسم، فأصبح الجسم يتحمل كل الإثارات الخارجية

النظام  حيث نجد أن ،ةسيئ ما يفترض أن البنية العقلية  سنة وهذا كله28 الزائدة الدودية بعمر عملية إستئصال
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ت النكوصية والمتمثل في الحياة مهرب أخير للكمونياالذي يعتبر ك (Pare-excitations) للإثارات -الصاد

 ،بة قبل الإصابة بالمرض للظروف المادية الصعإضافة  ووجودها في سن اليأسالزوجية مفقود بسبب تدهورها

 مما أدى إلى إنفجار سرطان وجودها في سن اليأسحيث كان هذا النظام بمثابة حماية فيما قبل بالإضافة إلى 

 سنة أمام فقر في التصورات التي أنتجت بنية هشة لا تسمح بعقلنة وإرصان الصراعات الداخلية 50الدم بعمر 

  . اليومية للمفحوصة وهذا ما أدى إلى إختلال السير العقليالناجمة عن الإستثارات الخارجية للحياة

ما وهذا  ،)Goître(مرض تضخم الغدة الدرقية  مرافقته بمرض مع أشهر 3مدة  دام نجد أن المرض : عبلة-5

النظام  حيث نجد أن ،)T.A.T(وبرتوكول   لكن بالنظر إلى محتويات المقابلةسيئةيفترض أن البنية العقلية 

ت النكوصية والمتمثل في الحياة مهرب أخير للكمونياالذي يعتبر ك (Pare-excitations)ثارات  للإ-الصاد

 حيث كان هذا النظام بمثابة حماية فيما قبل بالإضافة إلى قبل الإصابة بالمرضالإنفصال، مفقود بسبب العاطفية 

 مما أدى إلى إنفجار سرطان الدم )ويةأزمات اله( ووجودها في سن المراهقة )أم متوفية(فقدان الحماية الوالدية 

 سنة أمام فقر في التصورات التي أنتجت بنية هشة لا تسمح بعقلنة وإرصان الصراعات الداخلية 20بعمر 

  .الناجمة عن الإستثارات الخارجية للحياة اليومية للمفحوصة وهذا ما أدى إلى إختلال السير العقلي

 المرضي أي  بمرض آخر حيث لا نسجل في تاريخه دون مرافقته أشهر7مدة  دام نجد أن المرض : عمار-6

وبرتوكول  محتويات المقابلةأمراض تستدعى منا الإنتباه وهو ما يفترض أن البنية العقلية جيدة لكن بالنظر إلى 

)T.A.T( ،مكان مهيء للسرطان نجد )الصادالنظام   الحمايةنظام ، بالإضافة إلى إنسحاب)مكان العمل - 

ت النكوصية والمتمثل في الحياة الزوجية مهرب أخير للكمونياالذي يعتبر ك (Pare-excitations)ت للإثارا

مما أدى إلى إنفجار ذا النظام بمثابة حماية فيما قبل،  حيث كان ه الإصابة بالمرضبعدمفقود بسبب تدهورها 

سمح بعقلنة وإرصان الصراعات  سنة أمام فقر في التصورات التي أنتجت بنية هشة لا ت43سرطان الدم بعمر 

  .الداخلية الناجمة عن الإستثارات الخارجية للحياة اليومية للمفحوصة وهذا ما أدى إلى إختلال السير العقلي

 أشهر مع 5مدة عام و دام نجد أن المرضتعد هذه الحالة أحسن نموذج لعصابات السلوك حيث  : عبد االله-7

حرق باليد (نسجل في تاريخه المرضي عدة أمراض تستدعى منا الإنتباه  كمامرافقته بمرض السكري درجة أولى 

 سنة، كسر 27 وعمره  عملية على البواسير، سنة18إستئصال الزائدة الدودية وعمره   سنوات،4اليمنى وعمره 

ات بالنظر إلى محتويو سيئةوهو ما يفترض أن البنية العقلية )  سنة42 سنة، إصابة العين اليسرى 36باليدين 

نظام الحماية ، بالإضافة إلى إنسحاب )مكان العمل(، نجد مكان مهيء للسرطان )T.A.T(وبرتوكول  المقابلة

ت النكوصية والمتمثل في مهرب أخير للكمونياالذي يعتبر ك (Pare-excitations) للإثارات - النظام الصاد

 هذا النظام بمثابة حماية فيما قبل،حيث كان ،  سنة45مما أدى إلى إنفجار سرطان الدم بعمر  مرض الزوجة

فقر في والذي يعتبر كعنصر مهيء ل )إبن غير شرعي(والدا المفحوص ليسا الأبوين البيولوجيين بالإضافة إلى أن 

التصورات التي أنتجت بنية هشة لا تسمح بعقلنة وإرصان الصراعات الداخلية الناجمة عن الإستثارات الخارجية 

  . السوماتية الخطيرةة الذي سبب الإصابصة وهذا ما أدى إلى إختلال السير العقليللحياة اليومية للمفحو
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 أشهر دون مرافقته بمرض آخر حيث لا نسجل في تاريخه المرضي أي 9مدة  دام نجد أن المرض :محمد -8

 بالإضافة ،)T.A.T(وبرتوكول  محتويات المقابلة أمراض وهو ما يفترض أن البنية العقلية جيدة لكن بالنظر إلى

ت مهرب أخير للكمونياالذي يعتبر ك (Pare-excitations) للإثارات - نظام الحماية النظام الصادإلى إنسحاب 

 سنة أمام فقر في التصورات 46، مما أدى إلى إنفجار سرطان الدم بعمر  التوقف عن العملالنكوصية والمتمثل في

عات الداخلية الناجمة عن الإستثارات الخارجية للحياة التي أنتجت بنية هشة لا تسمح بعقلنة وإرصان الصرا

  .اليومية للمفحوصة وهذا ما أدى إلى إختلال السير العقلي

، وهذا ما يفترض أن البنية العقلية جيدة،  آخرمرضمدة عام دون مرافقته بمرض  دام نجد أن المرض :موسى -9

 (Pare-excitations) للإثارات -النظام الصاد أن ، نجد)T.A.T(وبرتوكول  لكن بالنظر إلى محتويات المقابلة

الطرد من البيت بسبب (ت النكوصية والمتمثل في الحماية الوالدية مفقود مهرب أخير للكمونياالذي يعتبر ك

 حيث كان هذا النظام بمثابة حماية فيما قبل بالإضافة إلى وجوده في سن المراهقة ، قبل الإصابة بالمرض)الإدمان

 سنة أمام فقر في التصورات التي أنتجت بنية 19وهذا ما أدى إلى إنفجار سرطان الدم بعمر ) ويةأزمات اله(

هشة لا تسمح بعقلنة وإرصان الصراعات الداخلية الناجمة عن الإستثارات الخارجية للحياة اليومية للمفحوصة 

  .وهذا ما أدى إلى إختلال السير العقلي

إستئصال ( نسجل في تاريخه المرضي  يوم دون مرافقته بمرض آخر حيث20مدة  دام نجد أن المرض : مجيد-10

 محتويات المقابلةإلى وهو ما يفترض أن البنية العقلية جيدة لكن بالنظر )  سنة19ورم ليفي بالأنف وعمره 

الذي يعتبر  (Pare-excitations) للإثارات -نظام الحماية النظام الصاد عجز نجد، )T.A.T(وبرتوكول 

 ، الإصابة بالمرضقبل  الوضعية المادية بسبب تدهورالأسرةت النكوصية والمتمثل في رب أخير للكمونيامهك

 سنة أمام فقر في 23ما أدى إلى إنفجار سرطان الدم بعمر  النظام بمثابة حماية فيما قبل، وهذا حيث كان هذا

اخلية الناجمة عن الإستثارات الخارجية التصورات التي أنتجت بنية هشة لا تسمح بعقلنة وإرصان الصراعات الد

  .للحياة اليومية للمفحوصة وهذا ما أدى إلى إختلال السير العقلي
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أول ما يمكن أن يجلب الإنتباه من المعطيات السابقة هو عدم وجود ولا حالة واحدة من العصابات  -1  

 و، وه)لإنشاء الدفاعي في تحليل البروتوكولاتوهذا ما لاحظناه من خلال ا(أو الذهانات العقلية الكلاسيكية 

ما يدل على أن التنظيم العقلي للمفحوصين يندرج ضمن التقسيم التروغرافي لبيار مارتي، وهو ما يفيد أن 

المرضى المصابين بسرطان الدم يتميزون بتنظيم عقلي خاص م والذي يتسم بإرصان عقلي غير كافي لفقدانه 

اال للإكتئاب الأساسي والحياة العملية أين يكون إختلال التنظيمات قويا يصيب آلية النكوص حيث يفتح 

ولا واحد من المرضى (ئية الأولى جرا وهو ما حقق الفرضية الإ.الوظائف العقلية ويمتد إلى الوظائف الجسمية

  ).هو منظم حسب بنية عصابية أو ذهانية كلاسيكية

ن التوظيف العقلي لدى المرضى المصابين بسرطان الدم نستنتج أ )07( رقم من خلال الجدول -2  

 ذات العقلنة السيئة، حيث نجد من الحالات العشرة المدروسة تسعة حالات يندرج ضمن عصابات السلوك

، وهي )Névroses du comportement mal mentalisée(تندرج ضمن عصابات السلوك ذات العقلنة السيئة 

ظهر لدى هذه الفئة عدم ي حيث )كريمة، عبلة، عمار، محمد، موسى، مجيدخديجة، وسيلة، نوال، (حالات 

ستدخال الموضوعي، والهروب داخلية تصل حتى درجة العجز عن الإالقدرة على ربط علاقة مع المواضيع ال

  . المواضيع الخارجيةالضروري إلى

لتمظهر ذات العقلنة السيئة تشير إلى توظيف عقلي يندرج ضمن العصابات متعددة افأما الحالة المتبقية   

)Névroses polymorphes mal mentalisée( وهي حالة ،)ومنه يمكننا القول بأن الفرضية ). عبد االله

يندرج التوظيف العقلي لدى المرضى المصابين بسرطان الدم ضمن عصابات السلوك ذات ( ئية الثانيةجراالإ

  .قد تحققت) العقلنة السيئة

 بأنه  نستنتج تحقق الفرضية العامة القائلة)08(والجدول رقم  )07( الجدول رقم وفي الأخير ومن خلال  

وإمكانيات تصدي ) المصابين بسرطان الدم( علاقة منتظمة ما بين نوعية التوظيف العقلي لدى المرضى هناك

لذي ا-  كلما كان إختلال التنظيم الجسمي خطيرا كلما كان التوظيف العقليأجسامهم للأمراض، أي أنه 

  .)Défectueux(سيئا  - وجوداليسبقه 
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II- بالقرحة العفجية بالنسبة للمرضى المصابين:  

  بالقرحة العفجية صابين لدى الم)TAT(نتائج المقابلة و :)08( جدول رقم

  )T.A.T(توظيف العقلي من خلال نوعية ال  ضامرإمكانية التصدي الجسمي للأ  فحوص المإسم

  )N.P.M.I( غير أكيدة  +)- (ل للجودة متوسط يمي   ةسالم -01

  )N.P.M.I( غير أكيدة  (+)جيدة    فاطمة-02

  )N.P.B.M( جيدة  (+)جيدة    سعيدة -03

  )N.P.B.M( جيدة  (+)جيدة    منيرة-04

  )N.P.M.I( غير أكيدة  (+)جيدة    وفاء-05

  )N.P.M.I( غير أكيدة  (+)جيدة   حميد -06

  )N.P.M.I (غير أكيدة  (+)جيدة    صادق-07

  )N.P.M.I( غير أكيدة  (+)جيدة    فتحي-08

  )N.P.B.M( جيدة  (+)جيدة    سمير -09

  )N.P.M.I( غير أكيدة  +)- (متوسط يميل للجودة    سعيد-10

 إتسم حديث المفحوصين من خلال المقابلة العيادية نصف الموجهة والتي بالنظر للمعطيات السابقة  

 المواضيع بالإضافة إلى إمكانية للأمراض بتناول بعض الحالات لمختلفترتكز على إمكانيات التصدي الجسمي 

 بالغنى أحيانا وبالفقر أحيانا أخرى، أما من حيث إسحضارهم للمواضيع السابقة حيث إتسم السياق التصوري

حيث كانت ) سالمة، سعيد(إمكانية تصدي أجسامهم للأمراض فتميزت لدي الأغلبية بالجودة، ماعدا حالتين 

  .وسطة نظرا للترف في العفجمت

الشفاء من ( غير خطير فهؤلاء المرضى يتميزون عموما بإمكانيات مقبولة بالإضافة إلى تاريخ مرضي  

  .أي أن المصير الحيوي لديهم محفوظ) القرحة العفجية ثم معاودا مجددا

والذي كان  اللجوء إلى السياقات الهجاسية والخوافية  لمسنا)T.A.T(ومن خلال تحليل بروتوكولات   

جيدا أحينا وسيئا أحيانا أخرى لدى بعض المفحوصين، وهذا ما يدل على أن التوظيف العقلي يتميز بعقلنة غير 

 Névroses polymorphes à mentalisation( أكيدة والتي تندرج ضمن العصابات متعددة التمظهر

incertaine(.  
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  لدى المصابين بالقرحة العفجيةنتائج المقابلة  :)09( جدول رقم

  

  

:1لمعيار ا المفحوص  

 شدة المرض

:2المعيار   

 تكرار المرض

:3المعيار   

 مدة المرض

:4المعيار   

 مرافقته بأمراض أخرى

:5المعيار   

 التاريخ المرضي

:6المعيار   

 الإستشفاءات

:النتيجة  

نوعية إمكانيات التصدي 

 الجسمي للأمراض

  سالمة)01

. سنة43  

.الدرجة الثانية . بداية المرض-  . يوم15  .قولون مرض ال-  .عامين/  مرض جلدي بوحمرون-   

. سنة28/ ضغط الدم الثانوي+  إجهاض-  

. سنة39/  مرض القولون-  

. سنة42/  نقص النظر-  

. سنة43/  القرحة العفجية-  

. يوم15 -  متوسطة تميل للجودة - 

)-.(+  

فاطمة) 02  

. سنة39  

. الأولىالدرجة  - 2003.  

.2006 ماي -  

. 2008 جوان -  

. سنوات6 .مرض القولون -  . سنوات3/  مرض جلدي بوحمرون-   

 10/  حرق من درجة الثانية في اليد اليمنى-

.سنوات  

. سنة34/ القرحة العفجية+  مرض القولون -  

. سنة37/  نقص في النظر-  

. سنة39/  إلتهاب الكبد-  

. لا يوجد- . جيدة-   

  سعيدة) 03

  . سنة47

. الأولىالدرجة .2007 ديسمبر -   

.2008 جوان -  

. أشهر7 . لا شيء يذكر-  . سنة44/  مرض بالعينين، الرمد الحبيبي -   

. سنة47/  القرحة العفجية-  

. لا يوجد- . جيدة-   

منيرة )04  

. سنة24  

. الأولىالدرجة  إلى غاية 2005 - 

2007.  

.  سنوات3 . لا شيء يذكر-  . سنة20/  حادثة تسمم-   

.القرحة العفجية+   سنة 21/  نقص في النظر-  

.  سنة22/  قلع ضرسين-  

. سنة24/  إلتهاب المعدة-  

. لا يوجد- . جيدة-   

 

وفاء) 05  

. سنة21  

.2006 -  . الأولىالدرجة   

.2007 جوان -  

.2008 جوان -  

. سنوات3 - . لا شيء يذكر-  . سنوات8/  مرض جلدي بوحمرون-   

. سنوات10/  فقر الدم-  

. سنة19/ إكزما بالجلد+  القرحة العفجية -  

. لا يوجد- . جيدة-   

حميد) 06  

. سنة32  

. الأولىالدرجة .2008 سبتمبر -   

.2009 جانفي -  

. أشهر4 . لا شيء يذكر-   (/ Faisceaux Anale)    حزمة شرجية- 

.  سنوات10  

. سنة11/  إستئصال الحزمة الشرجية-  

.سنة) 19-17( أضراس 4 قلع -  

. سنة31/  القرحة العفجية-  

. لا يوجد- . جيدة-   

صادق)  07  

. سنة49  

. الأولىالدرجة  - 2004.  

.2008 نوفمبر -  

.2009 جانفي -  

. سنوات6 . لا شيء يذكر-  . سنة16)/ التدخين( تناول التبغ -   

. سنة44 القرحة العفجية -  

. سنة45/  أضراس7 قلع -  

. لا يوجد- . جيدة-   

 

فتحي) 08  

. سنة31  

. الأولىالدرجة  - 2006.  

.2008 فيفري -  

.2009 فيفري -  

. سنوات4  تسوس يالأسنان - 

).ضرسين(  

. سنوات3/  أزمة قلبية-  

. سنة13/  ميكروب بالكلى-  

+  سنة 28فطامه +  سنة 17/  تناول الكحول-

. سنة14)/ التدخين(التبغ   

. سنة28/ القرحة العفجية+  قلع ضرس-  

. لا يوجد- . جيدة-   

سمير) 09  

. سنة30  

. الأولىالدرجة .2008 مارس -   

.2009يفري  ف-  

.عام   4( تسوس بالأسنان - 

).أضراس  

)/ التدخين(تناول التبغ +  كسر في اليد اليسرى -

. سنة15  

. سنة21/  الإدمان على الكحول-  

. سنة28/  تسوس بالأسنان-  

. سنة29 القرحة العفجية -  

. لا يوجد- . جيدة-   

سعيد) 10  

. سنة50  

. الثانيةالدرجة .2008 أكتوبر -   

.2009 فيفري -  

. أشهر5 . البواسير-  . سنوات4/  مرض جلدي بوحمرون-   

).الشمة( الإدمان على التبغ -  

.  سنوات7/ مرض جلدي  La varisselle -  

. سنة28/  الحساسية ضد الرطوبة-  

. سنة32/  النظر فيص نق-  

. سنة49/  كسر بالرجل اليمنى-  

.سنة50/ القرحة العفجية+  البواسير -  

 

. لا يوجد- طة تميل للجودة  متوس- 

)-.(+  
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  : نستنتج المعطيات التالية)10(والجدول رقم  )09(بالنظر للجدول رقم 

 مرافقته  مع يوم15 مدة  المرضدامحيث   في العفجالدرجة الثانية نتيجة للترف  فينجد أن المرض :ةسالم -1

 وهو ما يفترض أن البنية متوسط تاريخها المرضي وهذا ما يدل على أن  وهو القولون،آخري وظيفبمرض 

 للإثارات -النظام الصاد، حيث نجد أن )T.A.T( وبرتوكول العقلية جيدة لكن بالنظر إلى محتويات المقابلة

(Pare-excitations) ة الزوجية مفقود بسبب ت النكوصية والمتمثل في الحيامهرب أخير للكمونياالذي يعتبر ك

 أصبح حيث ،قبل الإصابة بالمرض)  أطفالثمانيةأم ل(تدهورها نظرا للظروف المادية الصعبة وثقل المسؤولية 

 غنى في التصورات أحيانا وفقرها سنة أمام 43 بعمر القرحة العفجية مما أدى إلى إنفجار متذبذبا، هذا النظام

 بعقلنة وإرصان الصراعات الداخلية الناجمة عن الإستثارات الخارجية  تسمحلمالتي أنتجت بنية أحيانا أخرى و

  . بنمط نكوصي وهذا ما أدى إلى إختلال السير العقلي بشكل جيدللحياة اليومية للمفحوصة

 مع مرافقته بمرض وظيفي آخر سنوات 6مدة  المرض دام حيث ولىالدرجة الأ  فينجد أن المرض :ة فاطم-2

 وهو ما يفترض أن البنية العقلية جيدة لكن بالنظر إلى جيدا يدل على أن تاريخها المرضي وهو القولون، وهذا م

الذي يعتبر  (Pare-excitations) للإثارات - النظام الصاد، حيث نجد أن )T.A.T(محتويات المقابلة وبرتوكول 

 )عاملة بالشبكة (الصعبةدية نظرا للظروف الماو المتوفي، الزوجت النكوصية والمتمثل في مهرب أخير للكمونياك

 حيث أصبح هذا النظام متذبذبا، مما أدى إلى إنفجار قبل الإصابة بالمرض،) ة أطفالأم لست(وثقل المسؤولية 

 سنة أمام غنى في التصورات أحيانا وفقرها أحيانا أخرى والتي أنتجت بنية لم تسمح 34القرحة العفجية بعمر 

 الناجمة عن الإستثارات الخارجية للحياة اليومية للمفحوصة بشكل جيد بعقلنة وإرصان الصراعات الداخلية

  .وهذا ما أدى إلى إختلال السير العقلي بنمط نكوصي

، وهذا ما  مرافقته بمرض آخردون أشهر 7مدة  المرض دام حيث ولىالدرجة الأ  فينجد أن المرض :سعيدة -3

تدل  وهذا وهو ما يفترض أن البنية العقلية جيدة راضجيد نظرا لخلوه من الأميدل على أن تاريخها المرضي 

الذي  (Pare-excitations) للإثارات - النظام الصاد، حيث نجد أن )T.A.T( محتويات المقابلة وبرتوكول عليه

 زواجها في سن متأخرةت النكوصية والمتمثل في الحياة الزوجية مفقود بسبب مهرب أخير للكمونيايعتبر ك

 حيث أصبح هذا النظام متذبذبا، مما ،واحدة قبل الإصابة بالمرض بالإضافة إلى تأثيرات سن اليأسوإنجاا لطفلة 

 بعقلنة وإرصان تسمحوالتي أنتجت بنية  سنة أمام غنى في التصورات 47أدى إلى إنفجار القرحة العفجية بعمر 

 على الرغم منحوصة بشكل جيد الصراعات الداخلية الناجمة عن الإستثارات الخارجية للحياة اليومية للمف

  .إختلال السير العقلي بنمط نكوصي

، وهذا ما آخرمرافقته بمرض دون  سنوات 3مدة  المرض دام حيث ولىالدرجة الأ  فينجد أن المرض :منيرة -4

 محتويات المقابلة وهذا ما تدل عليه وهو ما يفترض أن البنية العقلية جيدة جيديدل على أن تاريخها المرضي 

مهرب أخير الذي يعتبر ك (Pare-excitations) للإثارات -النظام الصاد، حيث نجد أن )T.A.T(برتوكول و

 قبل الإصابة لوفاة الأب والعلاقة السيئة مع الأخ الكبير مفقود نظرا الأسرةت النكوصية والمتمثل في للكمونيا
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 إنفجار القرحة  في التصورات الذي سبب أدى إلى هبوط حيث أصبح هذا النظام متذبذبا، مما أدى إلىبالمرض،

 بعقلنة وإرصان الصراعات الداخلية تسمحبنية والتي أنتجت  أمام غنى في التصورات ، سنة21العفجية بعمر 

 إختلال السير العقلي على الرغم منالناجمة عن الإستثارات الخارجية للحياة اليومية للمفحوصة بشكل جيد 

  .بنمط نكوصي

، وهذا ما يدل آخر مرافقته بمرض  سنوات دون3مدة  المرض دام ولىالدرجة الأ  في المرضنجد أن :وفاء -5

وهو )  سنة19الإصابة بالإكزما وعمرها (نظرا لوجودها في بنية تحسسية أساسية  جيدعلى أن تاريخها المرضي 

النظام ، حيث نجد أن )T.A.T(ما يفترض أن البنية العقلية جيدة لكن بالنظر إلى محتويات المقابلة وبرتوكول 

 الأسرةت النكوصية والمتمثل في مهرب أخير للكمونياالذي يعتبر ك (Pare-excitations) للإثارات -الصاد

 حيث أصبح هذا  الإصابة بالمرض، وأثناء قبلكبر الوالد في العمر والمعاملة السيئة للأخ الأكبرمفقود بسبب 

الذي أدى  )أزمات الهوية( وهو سن المراهقة  سنة19حة العفجية بعمر النظام متذبذبا، مما أدى إلى إنفجار القر

 غنى في التصورات أحيانا وفقرها أحيانا أخرى والتي أنتجت بنية لم تسمح بعقلنة وإرصان الصراعات إلى

ير الداخلية الناجمة عن الإستثارات الخارجية للحياة اليومية للمفحوصة بشكل جيد وهذا ما أدى إلى إختلال الس

وجدنا ضمن تصوراا  بالإضافة إلى إندراجها ضمن البنية التحسسية الأساسية حيث .العقلي بنمط نكوصي

الإشكالية (غياب لشكل الأم في ذكريات الطفولة بالإضافة إلى عدم وضوح الصور الوالدية في تلك المرحلة 

  ).النفسية المرضية للوجه الأمومي

 التاريخ المرضي جيدأن كما نجد ،  أشهر4مدة  المرض دام حيث ولىالأالدرجة   فينجد أن المرض :حميد -6

، حيث نجد أن )T.A.T(وهو ما يفترض أن البنية العقلية جيدة لكن بالنظر إلى محتويات المقابلة وبرتوكول 

ت النكوصية والمتمثل في مهرب أخير للكمونياالذي يعتبر ك (Pare-excitations) للإثارات - النظام الصاد

 حيث ،)شرطي(لطبيعة عمله الضاغطة نظرا قبل الإصابة بالمرض والإنفصال مفقود بسبب العاطفية لحياة ا

 سنة أمام غنى في التصورات أحيانا 31أصبح هذا النظام متذبذبا، مما أدى إلى إنفجار القرحة العفجية بعمر 

ت الداخلية الناجمة عن الإستثارات وفقرها أحيانا أخرى والتي أنتجت بنية لم تسمح بعقلنة وإرصان الصراعا

  . بشكل جيد وهذا ما أدى إلى إختلال السير العقلي بنمط نكوصيالخارجية للحياة اليومية للمفحوص

 سنوات، كما نجد التاريخ المرضي جيد 6مدة  المرض دامالدرجة الأولى حيث   فينجد أن المرض :صادق -7

 يفترض أن البنية العقلية جيدة لكن بالنظر إلى محتويات المقابلة سنة وهو ما 45 أضراس وعمره 7بالرغم من قلع 

مهرب أخير الذي يعتبر ك (Pare-excitations) للإثارات -النظام الصاد، حيث نجد أن )T.A.T(وبرتوكول 

ت النكوصية والمتمثل في الحياة الأسرية مفقود بسبب عدد أفرادها الكبير ونظرا للظروف المادية للكمونيا

 حيث أصبح هذا النظام متذبذبا، مما أدى إلى إنفجار القرحة العفجية بعمر ،) فردا12(بة وثقل المسؤولية الصع

 سنة أمام غنى في التصورات أحيانا وفقرها أحيانا أخرى والتي أنتجت بنية لم تسمح بعقلنة وإرصان 44



 
 

 - 378 - 

 مناقشـة النتائـج والإستنتاج العاممناقشـة النتائـج والإستنتاج العاممناقشـة النتائـج والإستنتاج العاممناقشـة النتائـج والإستنتاج العام

مفحوص بشكل جيد وهذا ما أدى إلى الصراعات الداخلية الناجمة عن الإستثارات الخارجية للحياة اليومية لل

  .إختلال السير العقلي بنمط نكوصي

 سنوات، كما نجد أن التاريخ المرضي جيد 4مدة  المرض دامالدرجة الأولى حيث   فينجد أن المرض :فتحي -8

أزمات الهوية (سنة  13 سنوات جراء ضرب الأم له وإلتهاب الكلى وعمره 3بالرغم من الأزمة القلبية وعمره 

، حيث )T.A.T(وهو ما يفترض أن البنية العقلية جيدة لكن بالنظر إلى محتويات المقابلة وبرتوكول ) في المراهقة

ت النكوصية والمتمثل مهرب أخير للكمونياالذي يعتبر ك (Pare-excitations) للإثارات -النظام الصادنجد أن 

 حيث أصبح هذا النظام متذبذبا، بالإضافة إلى تاريخ في الحماية الأمومية مفقود بسبب العلاقة السيئة مع الأم،

سنة أمام غنى في التصورات أحيانا وفقرها أحيانا 28الإدمان وهذا ما أدى إلى إنفجار القرحة العفجية بعمر 

أخرى والتي أنتجت بنية لم تسمح بعقلنة وإرصان الصراعات الداخلية الناجمة عن الإستثارات الخارجية للحياة 

  .للمفحوص بشكل جيد وهذا ما أدى إلى إختلال السير العقلي بنمط نكوصياليومية 

 آخر، وهذا ما يدل دون مرافقته بمرض عام مدة المرض دامالدرجة الأولى حيث   فينجد أن المرض :سمير -9

 المرضي جيد وهو ما يفترض أن البنية العقلية جيدة وهذا ما تدل عليه محتويات المقابلة على أن تاريخه

مهرب أخير الذي يعتبر ك (Pare-excitations) للإثارات -النظام الصاد، حيث نجد أن )T.A.T(برتوكول و

 حيث أصبح هذا النظام متذبذبا، مما أدى إلى ،نظرا للظروف الماديةت النكوصية والمتمثل في الأسرة للكمونيا

والذي سنة، أمام غنى في التصورات  29أدى إلى هبوط في التصورات الذي سبب إنفجار القرحة العفجية بعمر 

 الخارجية للحياة اليومية للمفحوصبنية سمحت بعقلنة وإرصان الصراعات الداخلية الناجمة عن الإستثارات أنتج 

  .بشكل جيد على الرغم من إختلال السير العقلي بنمط نكوصي

سجل في تاريخه المرضي عدة  كما نفقته بمرض البواسير، أشهر مع مرا5مدة  دام نجد أن المرض : سعيد-10

مرض الحساسية ضد الرطوبة  ، سنوات7 وعمره )La varicelle(مرض جلدي (أمراض تستدعى منا الإنتباه 

)Allergique Aquarien( لوجودها في بنية تحسسية  جيدةوهو ما يفترض أن البنية العقلية )  سنة28 وعمره

 - نظام الحماية النظام الصادإنسحاب  نجد  ،)T.A.T(ل وبرتوكو بالنظر إلى محتويات المقابلةأساسية لكن 

 ةي الزوجالحياةت النكوصية والمتمثل في مهرب أخير للكمونياالذي يعتبر ك (Pare-excitations)للإثارات 

بالإضافة إلى الإدمان حيث كان هذا النظام بمثابة حماية فيما قبل،  )13MFالخوف من فقدان الزوجة اللوحة (

أمام غنى في التصورات أحيانا وفقرها أحيانا ،  سنة50 بعمر  القرحة العفجية ظهورأدى إلى) الشمة(على التبغ 

أخرى والتي أنتجت بنية لم تسمح بعقلنة وإرصان الصراعات الداخلية الناجمة عن الإستثارات الخارجية للحياة 

 بالإضافة إلى إندراجه نكوصياليومية للمفحوص بشكل جيد وهذا ما أدى إلى إختلال السير العقلي بنمط 

 )L’indistinction entre soi et les autres(التمييز بين الذات والآخرين  عدممن البنية التحسسية الأساسية ض

) الموافقة والترحيب بتطبيق الإختبار وإجراء المقابلة( من خلال سهولة التواصل مع الآخرين وقد لمسنا ذلك

وجدنا ضمن  ، كما)إصراره على حضور الزوجة أثناء الإختبار ( المواضيعوالحميمية في العلاقات وتبادل
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تصوراته غياب لشكل الأم في ذكريات الطفولة بالإضافة إلى عدم وضوح الصور الوالدية في تلك المرحلة 

  ).الإشكالية النفسية المرضية للوجه الأمومي(

احدة من العصابات أو الذهانات العقلية       في المعطيات السابقة عدم وجود ولا حالة و         إن ما نلاحظه   -1

، بالإضافة إلى أن التنظيم العقلي للمفحوصين       )من خلال الإنشاء الدفاعي في تحليل البروتوكولات       (الكلاسيكية

المصابين بالقرحة العفجية لا يتميزون بتنظيم عقلي خاص م وهذا ما نجده في التقسيم التروغرافي لبيار مارتي،                 

حيث نجد أن هؤلاء المرضى قـد        . هؤلاء المرضى يتميزون بجهاز غير منتظم من الناحية السيرية         وهو ما يفيد أن   

 لغياب التصورات المكتسبة، بسبب تجنبها أو كبتـها مـن           -خلال فترات زمنية طويلة بعض الشيء     -تعرضوا  

 .طريقـة جيـدة  كما تعتبر صعوبة الإستدخال والإحتفاظ بالموضوع لدى هؤلاء جلية، حيث لا تتم ب           طرفهم،

ولا واحد من المرضى هو منظم حسب بنيـة عـصابية أو            (ئية الأولى القائلة بأنه     جراوهذا ما حقق الفرضية الإ    

  ). ذهانية كلاسيكية

 نستنتج أن التوظيف العقلي لدى المرضى المصابين بالقرحة العفجيـة           )09( الجدول رقم    من خلال  -2

عقلنة الجيدة أو العقلنة غير الأكيدة، حيث نجد مـن الحـالات   يندرج ضمن العصابات متعددة التمظهر ذات ال     

 Névroses(العشرة المدروسة ثلاث حالات تندرج ضمن العصابات متعددة التمظهر ذات العقلنـة الجيـدة   

polymorphes bien mentalisée( وهي حالات )سعيدة، منيرة، سمير(.  

 العصابات متعددة التمظهر ذات العقلنة غير ندرج ضمنفيعد توظيفها العقلي ي أما الحالات السبعة المتبقية

سالمة، فاطمة، وفاء، (، وهي حالات )Névroses polymorphes à mentalisation incertaine( الأكيدة

يندرج التوظيف العقلي لدى ( ومنه يمكننا القول بأن الفرضية الإجرائية الثانية ).حميد، صادق، فتحي، سعيد

قد ) لقرحة العفجية ضمن العصابات متعددة التمظهر ذات العقلنة الجيدة أو الغير أكيدةالمرضى المصابين با

  .تحققت

 هناك بأنه  نستنتج تحقق الفرضية العامة القائلة)10(والجدول رقم  )09(ومن خلال الجدول رقم ومنه   

وإمكانيات تصدي ) ةالمصابين بالقرحة العفجي(علاقة منتظمة ما بين نوعية التوظيف العقلي لدى المرضى 

 - كلما كان التوظيف العقليجيدا أو متوسطاكلما كان إختلال التنظيم الجسمي أجسامهم للأمراض، أي أنه 

  . جيدا أو غير مؤكد التعقلن- وجودالالذي يسبقه 
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  :الإستنتاج العام

لتنظيم الجسمي ونوعية  بحثنا والذي تناول إختلال الإستنادا إلى النتائج التي توصلنا إليها من خلا  

 لحالات مصابين بسرطان الدم وحالات مصابين بالقرحة العفجية في إطار دراسة عيادية مقارنة التوظيف العقلي

 علاقة منتظمة ما بين نوعية التوظيف العقلي لدى مختلف هناك بأن نستنتج تحقق الفرضية العامة التي تتضمن

وإمكانيات تصدي أجسامهم للأمراض، أي أنه )  بالقرحة العفجيةالمصابين بسرطان الدم والمصابين(المرضى 

 سيئا -وجودالالذي يسبقه -كلما كان إختلال التنظيم الجسمي خطيرا كلما كان التوظيف العقلي

)Défectueux( وهذا ما تبين لنا من خلال تحليل برتوكولات  والعكس صحيح)T.A.T(، كما أننا لاحظنا 

  .)حالة وفاء وحالة سعيد ( التروغرافي المارتيفاسيتين ضمن التصنيوجود بنيتين تحسسيتين أس

ئية الأولى إذ أنه رغم تميز التنظيمات العقلية من حالة لأخرى، إلا أن جراكما تحققت الفرضية الإ  

ضمن بنية عصابية أو ذهانية لم تندرج ) المصابين بسرطان الدم والمصابين بالقرحة العفجية(مختلف المرضى 

  .، حيث إندرجت مختلف الحالات ضمن التقسيم التروغرافي المارتيكيةكلاسي

بأن التوظيف العقلي لدى المرضى المصابين   والتي تشمل أيضائية الثانيةلإجراتحققت الفرضية او  

بسرطان الدم يندرج ضمن عصابات السلوك، بينما يندرج التوظيف العقلي لدى المرضى المصابين بالقرحة 

حسنة أحيانا وسيئة أحيان  (أو غير الأكيدةة التمظهر ذات العقلنة الجيدة لعصابات متعددالعفجية ضمن ا

، مع الأخد بعين الإعتبار بأن ظهور المرض متعلق بالحوادث الإجتماعية الخاصة بحياة الفرد مع العلم بأن )أخرى

كن أن نجدها في  آخر، فنفس الإصابات يمصلا يعبر بالضرورة عن صدمة لشخما يمثل صدمة لشخص ما 

المناطق البيئية المسببة للمرض كما لا يمكن ذلك، فإنفجار الإصابات الجسمية والتي تظهر كحل عفوي 

 وهذا ما إستنتجناه من خلال الإستعمال المميز للوضعيات التي لم تجد مخرجا يخضع لنظام فردي خاص

  .تميزا من حالة لأخرى مما جعل من تنظيم الصراعات م)T.A.T(للدفاعات في بروتوكولات 
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  :الخاتمـة

 في هذا البحث وعلى مدى الصفحات السابقة أن ندرس إختلال التنظيم الجسمي ونوعية حاولنا  

على دراسة  التوظيف العقلي عند الراشدين المصابين بسرطان الدم والمصابين بالقرحة العفجية معتمدين في ذلك

تظهره بروتوكولات إختبار  ماعلى لإعتماد عيادية مقارنة وقد توصلنا إلى أم أقل قدرة على العقلنة وذلك با

        Françoise Brelet-Foulard وفقا لشبكة التحليل المعدلة من طرف لكل مفحوص) T.A.T(تفهم الموضوع 

، وحتى نتأكد من نتائج تحليل 2003  المستخرجة من الدليل التطبيقي لسنة2001لسنة  Chabert Catherine و

 ذه الإمكانيات ة إمكانيات التصدي الجسمي للأمراض بإستعمال شبكة خاصالبروتوكولات قمنا بدراسة

  .Pierre Martyمستوحاة من الإطار النظري المتمثل في النظرية السيكوسوماتية لـ 

المقابلة حول إمكانيات التصدي الجسمي وقد إعتمدنا في هذه الدراسة على مقارنة نتائج تحليل   

  : وإستخلصنا من ذلك مايلي)T.A.T(للأمراض ونتائج بروتوكولات 

أن هناك علاقة منتظمة ما بين نوعية التوظيف العقلي وإمكانيات التصدي الجسمي للأمراض عند   

المرضى المصابين بسرطان الدم والمرضى بالمصابين بالقرحة العفجية، فكلما كان التوظيف العقلي ذو عقلنة 

  .جيدة كلما كانت الإمكانيات الجسمية للتصدي للأمراض جيدة والعكس صحيح

ليس لهم ) سرطان الدم والقرحة العفجية(الي نستنتج ضمنيا بأن جميع هؤلاء المرضى بصنفيهما وبالت  

درجون ضمن التصنيف التروغرافي المارتي ضمن عصابات السلوك أو ن ولكنهم يتنظيم عقلي خاص م

بة ومؤلمة العصابات متعددة الأشكال، حيث أن الإشكالية المرضية لدى هؤلاء ما هي سوى وضعية حياتية صع

  .يعاني منها المرضى

إن هذه النتيجة لا يمكن الوقوف عندها لأن النتائج التي يتوصل إليها أي بحث علمي مهما كانت   

 )Clôture( فنتائجه تبقى نسبية غير ثابتة وغير مطلقة، وبالتالي نتمنى أن لا يكون هذا كنهاية ءتهدرجة كفا

  . ه النتيجة أو ينفيهاوإنما إنطلاقة لبحث آخر قد يأتي ليدعم هذ
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 I 

  ) T.A.T(لمحتويات الظاهرة والمحتويات الكامنة لدى لوحات ا: 01الملحق رقم 

  

  : 1اللوحة 

  . طفل يضع رأسه بين يديه وينظر إلى كمنجة موضوعة أمامه:الظاهر

وهو ) ليس بلعبة( يبعث إلى صورة طفل مع التأكيد على الفجاجة الوظيفية تجاه موضوع الراشد :الكامن

  .ضوع القضيبيالمو

رفين متعارضين هما الوضعية ستعمال هذا الموضوع في الوقت الحالي، في طإب الصراع على صعوبة وينص

  ) .مطلق القدرة(والوضعية العظامية ) العجز وعدم القدر(ة الإكتئابي

  : 2اللوحة 

ة إلى شجرة، فتاة في المستوى الأمامي للصورة تمسك  حقلي، رجل ومعه حصان، إمرأة متكئ مشهد:الظاهر

  .وعة من الكتبمجم

   .لكن دون مفهوم الفجاجة الوظيفية)  بنت-  أم -أب (لى العلاقة الثلاثية الأوديبية  يبعث إ:الكامن

المحتوى الظاهر للوحة من خلال يدور الصراع هنا حول موقف الشاب الراشد من الزوجين، وهذا ما يظهره 

  .نشغلا عن الآخرين بأسلوبه الخاصختلاف في المستويين الصورة، فكل شخص هنا يمكن أن يدرك مالإ

  : BM 3اللوحة 

جنسه وسنه غير محددين إضافة إلى وجود شيء بجانبه غير ( شخص مكبوب على جانب السرير :الظاهر

   .)واضح

لا يوجد الصراع هنا ولكن يوجد فقدان (ئابية الأساسية مع ترجمة جسدية  يبعث إلى الوضعية الإكت:الكامن

   .)للموضوع

   :4اللوحة 

يوجد هنا الفرق في الجنس، لكن لا يوجد بينهما فرق في . ( إمرأة بجانب رجل يشيح بوجهه عنها:الظاهر

  ).الجيل

  . الحنان–العدوانية :  يبعث إلى علاقة زوجية صراعية واضحة، ذات قطبين :الكامن

  : 5اللوحة 

  . الحجرةمرأة متوسطة العمر، تضع يدها على مقبض الباب، وتنظر إلى داخل إ:الظاهر

  .التي تدخل وتنظر) أمومية( يبعث إلى صورة أنثوية :الكامن

  . عليا–ينصب الصراع أمام هذا النوع من اللوحات على إمكانية أو عدم إمكانية التموضع بالنسبة لهيئة أنانية 

 
 



 II  

  : BM 6اللوحة 

ختلاف تلاف في السن وإإخ( جهة أخرى مرأة مسنة تنظر إلىإ رجل في المقابل يظهر مشغول البال، و:الظاهر

   .)في الجيل

  .تياح إبن في سياق عدم الإر-  يبعث إلى العلاقة أم :الكامن

قتراب الأوديبي الموضح على مستوى الصورة من خلال المسافة التي تفصل يدور الصراع هنا حول تحريم الإ

  ).قترابعدم الإ(ة إلى وضعيتهما المحترمة الغريمين، إضاف

  : BM 7اللوحة 

على وجهه تظهر " شاب"ملتفت إلى الآخر وهو " مسن" رأسا رجلين جنبا إلى جنب أحدهما :رالظاه

ختلاف في الجنس، ولا الفجاجة  الجيل بينهما، ولكن لا يوجد الإختلاف فييوجد هنا الإ. (التكشيرة

  ).الوظيفية

الأجسام (فكار  إبن في سياق متحفظ من جانب الإبن على مستوى الأ-  هناك تقارب من نوع أب :الكامن

: يجب أن يدور الصراع هنا حول التقارب ما بين هذين الشخصين في قطبين هما ). خارجة عن هذا السياق

  .الحنان والمعارضة

  : BM 8اللوحة 

أما في المستوى الأول للصورة فيوجد طفل يعطي بظهره لهذا .  رجل مستلقي ينحني عليه رجلان بأداة:الظاهر

ختلاف في الجيل، كما لا توجد الفجاجة لا يوجد إختلاف في الجنس، بل يوجد إ. (قيةهد إلى جانبه بندالمش

  ).الوظيفية

:  يبعث إلى مشهد من العدوانية المفتوحة مع حضور لرجال راشدين ولد في سياق وضعيات متعرضة:الكامن

  .سلبي/ نشيط

ستوى الثاني مع ربطها بالولد والبندقية الصراع يجب أن يدور هنا حول مشهد العدوانية المفتوحة الموجودة في الم

  .الموجودان في المستوى الأول

عتداء الجسدي الذي يمكن أن يعاش على مستوى الإخصاء أو مستوى  المحتوى الكامن هنا إلى مشكل الإيبعث

  .التدمير

  :  GF 6اللوحة

ليس هناك فرق في الجيل، . (امرأة شابة تجلس في المستوى الأول ملتفتة نحو الرجل الذي ينحي عليه إ:الظاهر

  ).لكن يوجد الفرق في الجنس

بما في ذلك الشعور ( غيرية في سياق الرغبة الليبيدية والدفاع ضد هذه الرغبة - يبعث إلى علاقة جنسية:الكامن

   .)بالذنب
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لتقارب أما ا.  الرغبة هنا مجسدة في حركة أحدهما نحو الآخر، والدفاع مجسد في التباعد ما بين المستويين

  .الأوديبي فهو مسموح به وممنوع في نفس الوقت

  : GF 7اللوحة 

هناك ( وتمسك بلعبة بين ذراعيها تطأطأ نحو فتاة صغيرة شاردة الذهن وكأا تحلم،كتاب مرأة بيدها  إ:الظاهر

  ).ختلاف في الجيل والفجاجة الوظيفية موجودة بالنسبة للفتاةإ

يدور ) التقمص -المنافسة(بنت في سياق من التحفظ من طرف البنت -  يبعث إلى علاقة من نوع أم:الكامن

  .الصراع هنا حول تقمص الأم الذي تقوم به الفتاة بتشجيع من أمها

  :  GF 9اللوحة

مرأة شابة أخرى التي تجري في الناحية مل أشياء في يدها وتنظر إلى إمرأة شابة خلف شجرة، تحإ: الظاهر

  ). فرق في الجيل ولا في الجنس، ولا توجد الفجاجة الوظيفيةليس هناك. (السفلية المقابلة

  .عث إلى وضعية من التنافس الأنثوي في سياق دراميب ي:الكامن 

 بوضوح في اللوحة من خلال التشابه ما بين  يظهريجب أن يدور الصراع هنا حول التنافس الأنثوي الذي

  . وكأا تراقب هروب الأخرىالمرأتين من جهة، ويظهر أيضا في كون أن إحداهما تبدو

  : 10اللوحة 

إضافة إلى أن التباين ما بين الأسود والأبيض واضح . يظهر منهما الوجهان فقط. ( زوجان متعانقان:الظاهر

  ).جدا في اللوحة

كما يمكن أن تتعدد التفسيرات حول جنس وسن . يبعث إلى التعبير الليبيدي على مستوى الزوجين:الكامن

  . عدم وضوح الصورة جيداالأشخاص بسبب

  .عتبار الحالة الدرامية التي يبرزها التباين بين الأبيض والأسودهنا يجب أن يأخذ الخيال بعين الإ

  : 11اللوحة 

 لشكل على يسار اللوحة يوجد تفصيل جزئي ( منظر فوضوي مبهم، يرافقه تباين شديد للظل والضوء:الظاهر

   .)تنين أو ثعبان

ممكن أن ) ....الجسر، الطريق(بينة بوضوح هناك بعض العناصر الم.  تناسلية- ء إشكالية قبل إعادة إحيا:الكامن

  .)إمكانية النكوص أو عدمه(بدائية تسمح بالرجوع إلى مستوى أقل 

  : BG 12اللوحة 

  . منظر غابي إلى جانبه مجرى للمياه، مع وجود شجرة وقارب في المستوى الأول:الظاهر

  .، فتظهر نباتات ورسومات غير واضحةأما في المستوى الثاني

ستجاباته الحسية طة، وتبعث الفرد إلى التنويع في إرتياح بالنسبة للوحة الفار تعتبر هذه اللوحة كفترة إ:الكامن

  .والوجدانية



 IV  

المظهر التصويري والمعتاد للوحة يدور حول القدرات الأولية للتمييز ما بين العالم الداخلي والعالم الخارجي، 

  ".الطيبة"يبعث إلى نشاط إدراكي معروف بالنسبة للتجارب قبل التناسلية و

  :  B 13اللوحة

هناك تباين ما بين الضوء في الخارج والظلام . ( طفل صغير جالس على عتبة كوخ ذو ألواح متباعدة:الظاهر

  ).بالداخل شديد القتومة

وإلى عدم ) صورة الطفل(إلى الفجاجة الوظيفية تشير الصورة هنا .  يبعث إلى مدى قدرة البقاء وحيدا:الكامن

  ).القدرة على تخيل الموضوع الغائب. (أمان المأوى الأمومي المرموز له بالكوخ داخل الصورة

  :  MF 13اللوحة

  .ويوجد في المستوى الأول رجل يضع ذراعه على وجهه. مرأة مستلقية، صدرها عاريإ: اهرالظ

  .نس والعدوانية ما بين الزوجينيبعث إلى التعبير عن الج: الكامن

  : 19اللوحة 

  ....اصفة مع الأشباح والأمواج، لبيت تحت الثلج أو لباخرة وسط ع" سريالية" صورة :الظاهر

 كما يمكن للمنبه أن يحيي هنا، محتوى ومحيطا يسمحان بإسقاط -  تناسلية– إعادة تنشيط إشكالية قبل :الكامن

  .الموضوع الجنسي السيئ

  .ستحضار هوامات مثيرة للخوفحة إلى الإسقاط وإلى إتدفع اللو

  : 16اللوحة 

  .بالنسبة للشمس" لوحة بيضاء ":الظاهر

 يبعث إلى الأسلوب أو الطريقة التي يبني ا الفرد مواضيعه المفضلة وإلى العلاقات التي يقيمها معها :الكامن

  ).بمعنى المستوى الذي يتموضع فيه أثر ووزن الأساليب الدفاعية(

  .وفي غياب الركيزة الصورية تصبح العناصر التحويلية أكثر رسوخا في كلام المفحوص
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CLASSIFICATION PSYCHOSOMATIQUE 
                                                                                         Avril 1989      
A - Structure fondamentale. 

Partie foncière, inamovible à l’âge adulte, de l’organisation  psychosomatique 

individuelle. 
La structure fondamentale ne peut être l’objet que d’une seule cotation par sujet. 

Répertoire des structures fondamentales: 

*111- Névrose mentale symptomatologiquement organisée, au fonctionnement soutenue. 
       - Névroses  polymorphes sans symptomatologie mentale dominante et soutenue: 
121- Névrose bien mentalisée (certitude). 
122- Névrose à mentalisation incertaine (doute) 

123- Névrose mal mentalisée (défauts avérés). 
 

La "mentalisation" apprécie d’un coup trois qualités fondamentales du préconscient: 

1- Epaisseur de l’ensemble des formations représentatives. 

 2- Fluidité des liaisons entre les représentations. 

 3- Permanence habituelle du fonctionnement, 

131- Névrose de comportement (insuffisance originelle du préconscient. Expression 
habituelle de l’inconscient et du ça dans les comportements).  

*141- Psychose symptomatologiquement organisée, au fonctionnement soutenu. 

151- Psychose polymorphe. 

161- Psychose de comportement. 

181- Organisation allergique essentielle. 

100- Autres. 

B - Particularités habituelles majeures. 
Elles réunissent les données symptomatiques plus ou moins immédiates, des données 

concernant le fonctionnement mental et le mode de vie habituels, des données anamnestiques. 
Pour faciliter le dépouillement statistique, trois ordres de particularités sont dégagés 

bien que ces ordres soient souvent intriqués, l’ensemble traduisant en définitive l’observation 

de l’investigateur ou, secondairement, du thérapeute. 

Répertoire des particularités habituelles majeures: 
 
 
 
 
*111- Comme 141 ne peuvent être utilisés qu’au cas de difficultés somatiques accidentelles au sens traumatique chirurgical ou, à la rigueur, 
infectieuses lors d’épidémies. Dans les autres cas en effet, même s’il s’agit d’organisations anales avec manifestations obsessionnel les 
passagères ou d’organisations hystériques (avec phénomènes de conversion), la systématique mentale névrotique ou psychotique a été 
débordée par le conflit, au moins momentanément. Ces cas ne peuvent donc figure qu’au titre des névroses ou des psychoses polymorphe, les 

symptornatique devant être signalés que plus tard dans la classification. 
(C) Grille MARTY - I.P.S.O. l987 

      Grille MARTY - I.P.S.O. 1987. 
                              N° ISBN: 2907020-00-5 
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- Ordre symptomatique: (psychanalytique classique ou non): 
*211- Angoisses diffuses (angoisses automatiques des épisodes de détresse). 
*221- Angoisses objectales (signaux (l’alarme accompagnés de baisons 
représentatives). Caractère (trais de): 
231- Allergique 
232- Anal et obsessionnel (Rétention et contrôle). 
233- Hypochondriaque. 
234- hystérique (Polymorphes, œdipiens). 
235- Oral. 
236- Pervers. 
237- Phallique - Narcissique. 
238- Phobique d’ambiance ou d’envahissement. 
239- Phobique d’objet (liaisons représentatives). 
240- Psychotique. 
241- Sado - masochique (Relations érotisées, physiques comme morales). 
242- Sado - masochique (Décharges de comportement). 
243- Apparence masochique du type "névrose de destinée" avec absence d’intégration de 
satisfactions passives. Etats de souffrance sans objet, sans désirs et sans modification â 
l’occasion de la maladie qui ne devient pas objet d’investissement. 
200- Autres. 
*251- Comportements (passages fréquents aux). 
252- Somnambulisme. 
261- Dépersonnalisation (manifestations de). 
271- Dépression latente. 
281- inhibition, évitement ou répression des représentations et des pensées. 
182- Répression des expressions pulsionnelles dans le comportement. 
291- Irrégularités aigues du fonctionnement mental. 
292- Déni des réalités (pathologique ou non). 
293- Intellectualisation défensive. 
294- Utilisation importante de la pensée magique. 
300- Mentaux (autres mécanismes particulièrement utilisés). 
- Ordre de l’interprétation : 
411- Homosexualité latente. 
412- Infantilisme régressif. 
431- Moi - Idéal prédominant (au moins aussi marqué que le Surmoi postoedipien). 
441- Névrose traumatique. 
451- Sublimations artistiques 
461- Sublimations sociales. 
471- Tradition culturelle ou religieuse pesant sur le fonctionnement psychosomatique. 
481- Sexuelles (difficultés habituelles : éjaculation précoce, impuissance et frigidité). 
482- Notion de traumatismes, d’une situation familiale ou d’une activité parentale. 
 
 
 
 
 
 
 
* - Ne pas prendre pour angoisses objectales des angoisses diffuses (épisodes de détresse) au seul fait qu’elles succèdent à une perte d’objet. 
* - Inutile lorsque 123 ou 131. 
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ayant pu gauchir révolution classique de la sexualité. 
491- Refus (inconscient ou non) de régressions. 
492- Conduites d’épuisement libidinal. 
493- Pesée traumatique permanente. 
400- Autres. 
- Ordre de l’anamnèse: 
611- Conversions fréquentes (hystérique ou non). 
*621- Deuils anciens non élaborés. 
622- Problèmes fondamentaux d’identité. 
623- Deuils de personnes ou pertes d’objets directement ou indirectement significatifs 
pendant la grossesse de la mère ou dans les 2 premières années. 
624- Changement notable de l’économie relationnelle dans les 2 premières années. 
625- Deuils de personnes ou pertes d’objets significatifs prépubertaires, non élaborés. 
626- Changement notable, prépubertaire, de l’économie relationnelle. 
627- Dépressions aigues ou subaiguës fréquentes (symptomatiques au sens de la 
psychanalyse). 
628- Dépressions essentielles fréquentes. 
629- Désorganisations répétées (rafales de maladies). 
631- Homosexualité (pratiques d’). 
641- Neurologiques centrales (atteintes). 
651- Perversions organisées. 
661- Polyopérés (antérieurement à la désorganisation ou à la maladie actuelle). 
671- Suicide (tentatives antérieures à la désorganisation ou à la maladie actuelle). 
681- Tonus libidinal (diminution en "rapport avec le vieillissement", quelle que soit la 
limitation des investissements). 
691- Toxicomanies habituelles (iatrogéniques incluses). 
692- Psychothérapies antérieurs. 
693- Dépression de l’adolescence. 
600- Autres. 

C - Caractéristiques actuelles majeures. 
Elles réunissent des données symptomatiques immédiates, des données anamnestiques 

récentes, des données concernant le fonctionnement mental et le mode de vie actuels. 
Les caractéristiques actuelles majeures peuvent être, et sont le plus souvent l’objet de 

plusieurs cotisations par sujet. 
Répertoire des caractéristiques actuelles majeures: 
801- Conversion (hystérique ou non). 
802- Dépression essentielle. 
803- Dépression subaiguë ou aiguë (symptomatique au sens de la psychanalyse). 
804- Désorganisation progressive. 
805- Deuils ou pertes d’objets significatifs récents, non élaborés. 
806- Médico-légal ou professionnel (problème récent pesant sur le fonctionnement 
psychosomatique). 
807- Opératoire (vie). 
 
 
 
 
 
 
* - Préciser par 623 ou 625. 
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808- Parent d’un enfant traité en psychothérapie concomitante. 
809- Psychothérapies (antécédents de moins d’un an). 
810- Sexuelles (difficultés effectives récentes: impuissance et frigidité). 
811- Suicide (tentative récente de). 
812- Toxicomanies récentes iatrogéniques incluses). 
813- Limitations récentes, accidentelles ou non, des activités corporelles. 
814- Changement notable de l’économie relationnelle. 
815- Changement de moins d’un an de l’économie relationnelle. 
816- Frustration de plaisir sexuel (type névrose actuelle). 
820- Réorganisation relative (au moins provisoire) sur un mode hypochondriaque. 
822- Bénéfices secondaires à la maladie actuelle. 
800- Autres. 

D - Caractéristiques résultant de la psychothérapie. 
(Ce chapitre de la classification est actuellement en voie de mise en pratique et 

d’élaboration). 
Elles réunissent trois ordres de données: Les premières concernent la disparition de  

"caractéristiques actuelles majeures" signalées en C lors de l’investigation ou au début de la 
psychothérapie des sujets. Les deuxièmes concernent soit la transformation de particularités 
habituelles majeures "spécialement défavorable à l’organisation psychosomatique des sujets, 
soit la reprise de "particularités habituelles majeures" spécialement favorables à l’organisation 
psychosomatique des sujets, toutes antérieurement signalées en B les troisièmes concernent 
l’acquisition de nouveaux types de fonctionnement psychosomatique. 
Répertoire des caractéristiques résultant de la psychothérapie: 
- Disparition de caractéristiques actuelles majeures signalées en C: 
901- D. de conversion récente. 
902- D. de dépression essentielle. 
903- D. de dépression subaiguë ou aiguë. 
904- D. de désorganisation progressive. 
905- Elaboration (du ou) des deuils ou des pertes d’objets significatifs récents. 
907- D. de vie opératoire. 
910- D. des difficultés sexuelles effectives récentes. 
912- D. de ou des toxicomanies récentes. 
616- D. de la frustration de plaisir sexuel. 
922- D. des bénéfices secondaires à la maladie. 

Transformation de "particularités habituelles majeures" spécialement défavorables à 
l’organisation psychosomatique des sujets ou reprise de "particularités habituelles majeures" 
spécialement favorables â l’organisation psychosomatique des sujets, toutes antérieurement 
signalées en B: 
931- Disparition ou atténuation remarquable des angoisses diffuses. 
932- Atténuation remarquable des angoisses objectales. 
933- Disparition ou atténuation remarquable des phobies d’ambiance ou d’envahissement. 
935- Intégration de satisfactions passives. 
937- Disparition ou atténuation remarquable des passages aux comportements. 
939- Sortie de la dépression latente. 
941- Aisance des représentations diurnes et oniriques. 
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943- Aisance de l’ensemble du fonctionnement mental et des expressions libidinales. 
945- Disparition ou atténuation remarquable des symptômes témoins de la présence du Moi-
Idéal. 
947- Sortie de la névrose traumatique. 
949- Sortie de difficultés sexuelles habituelles. 
951- Acceptation des régressions. 
953- Reprise de certains aspects d’une névrose mentale antérieure. 
955- Reprise sous une forme viable, de certains aspects d’expressions caractérielles. 
957- Sortie des conduites d’épuisement libidinal. 
959- Disparition des problèmes fondamentaux d’identité. 
961- Elaboration des deuils ou des pertes d’objets significatifs passes, ultérieurs à l’âge de 
deux ans. 
963- Disparition ou atténuation remarquable des dépressions. 
965- Disparition des désorganisations. 
967- Disparition ou atténuation remarquable des toxicomanies. 

Acquisition de nouveaux types des fonctionnement psychosomatique: 
Domaine mental: 

971- Sublimation marquée du fonctionnement mental. 
973-) 
975-) (Rubriques disponibles en premier lieu). 

Domaine des expressions: 
985- Sublimations artistiques. 
987-) 
989-) (Rubriques disponibles en premier lieu). 

Domaine de l’organisation sociale: 
991- Sublimations sociales.  
993-) 
995-) (Rubriques disponibles en premier lieu). 
900- Autres. 
NOTE - Adjointe à la révision de la Classification Psychosomatique en Avril1989. 
121- 
122- Le titre de "Névrose de caractère", ici périmé est remplacé. 
123- 
151- Idem pour psychose. 
241- 
243- 
281- 
623- Rubriques précisées. 
625- 
805- 
961- 
294- 
493- Rubriques ajoutées. 
693- 
Les collègue intéressés voudront bien adresser leurs remarques écrites à Pierre MARTY. 
 

  . بالجزائر(S.A.R.P) من طرف (IPSO) أخذت هذه الشبكة من معهد السيكوسوماتيكا بباريس* 

  

  



 X 

  

  
  

  

  

  

  



  ).الصلابة (A سياقات السلسلة 

1 A-الرجوع إلى الواقع الخارجي .  

1-1A -     عدم تبريـر    أو/ الوصف مع التعلق بالتفاصيل مع 

  .التفاسير

2-1 A- ة الرقمي– ة المكاني-ةالزماني: التدقيقات.  

A1-3-  مصادر اجتماعية وأخلاقية الرجوع إلى.  

A1-4-  مصادر أدبية وثقافيةالرجوع إلى .  

A2-ستثمار الواقع الداخلي ا.  

A2-1-الرجوع إلى الخيال، إلى الأحلام .  

A2-2-  فكرنة(عمل فكري(.  

A2-3-الإنكار .  

A2-4-      ذهـاب الداخلية   التأكيد على الصراعات الشخصية/ 

  . إياب بين التعبير النزوي والدفاع

A3- الهجاسي  من النمطأساليب .   

A3-1- سير مختلفة تفا كلامية، التردد بين  تحفظات  :  الشك- 

  .الثرثرة

A3-2-الإلغاء .  

3-3 A-التكوين العكسي .  

A3-4- ــين التــصورات ــين التــصورات أو ب  العــزل ب

  .مبسطةوجدانات –والوجدانات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ).المرونة(Bسياقات السلسلة 

1 B- ستثمار العلاقةإ.  

1-1 B- ،نسج قصة في  التأكيد على العلاقات بين الأشخاص

  .حوارشكل 

B1-2-إدخال أشخاص غير موجودين في الصورة .  

B1-3-تعابير وجدانية .  

2 B- التهويل.  

B2-1-       ،شخصية،  تعاليق دخول مباشر في التعبير، تعجبات 

  .، قصة فيها قفزاتةمسرحي

B2-2-وجدانات قوية أو مبالغ فيها .  

B2-3-  إياب بـين  /  ذهاب-متباينةأو وجدانات   / تصورات و

  .رغبات متناقضة

B2-4- ال مرتبطة أو غير مرتبطـة بحـالات   فعأصورات   ت

  ...الدوار، كالخوف ،الكارثة ،نفعاليةإ

3 B- من النمط الهستيريأساليب .  

B3-1- وجدانات لخدمة كبت التصوراتتسبيق .  

B3-2- ية العلاقات، الرمزية الشفافة، تفاصيل نرجسية       شبقان

  .إغوائيةذات قيمة 

B3-3- التقمصات المرونة في.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).تجنب الصراع (C  سياقات السلسلة

CF-ستثمار الواقع الخارجي إفراط إ.  

CF-1-     ،الفعـل  القيـام ب   التأكيد على ما هو يومي، حالي– 

  . إلى الواقع الخارجي بشكل تملصياللجوء

CF-2- خارجيةمعايير وجدانات ظرفية، الرجوع إلى .  

CI-الكف .  

CI-1-  أو صمت  / ون طويل و  زمن الكم ( للاختصار  ميل عام

 ميـل إلـى الـرفض،    ،هام أثناء السرد، أهمية طرح الأسئلة 

  . )رفض

CI-2-   عـدم   لبـساطة صراعات غير محـددة، ا    ال أسباب ،

  .التعريف بالأشخاص

CI-3-            عناصر مقلقة متبوعـة أو مـسبوقة بتوقفـات فـي 

  .الخطاب

CN-ستثمار النرجسي الإ:  

CN-1-      ،مـصادر  الرجوع إلى    التأكيد على الشعور الذاتي

  .شخصية

CN-2-  أو  تصور  /والذات    مثلنة تصور  - تفاصيل نرجسية 

  ).قيمة إيجابية أو سلبية(الموضوع 

CN-3-        وجدان معنون  – نسج قصة على منوال لوحة فنية - 

  . عن وجداناتةعبروضعية م

CN-4-         التأكيد على الحدود والأطر، وعلـى الخـصائص 

  .الحسية

CN-5-علاقات مرآتية .  

CL- ستقرار الحدودعدم إ.  

CL-1-    موضوع القصة، بين   / لراويبين ا ( مسامية الحدود

  ....)الخارج/ الداخل

CL-2-الحسي أو/ك ودرالمعتماد على  الإ.  

CL-3-  خـارج،  / داخـل  (التوظيـف  نمـاذج    عدم تجانس

   ... ).معنوي/ رمزي، مادي/مدرك

CL-4-نشطار الإ.  

CM-كتئاب أساليب مضادة للإ.  

CM-1- قيمة إيجابيـة   (كيد على وظيفة إسناد الموضوع       التأ

  .العيادي للأخصائي الطلبات الموجهة ) أو سلبية

CM-2-فرط في عدم إستقرار التقمصات .  

CM-3- تغير مفاجئ في الأفكار، الغمز بالعين     ،  ستداراتإ ،

  .، فكاهةالسخرية

  .)الأولية بروز السياقات (E سياقات السلسلة 

1 E- حسي الالإدراكختلال إ.   

E1-1- ظاهرالع وموضال عدم إدراك.  

E1-2-           أو بـدون   / إدراك تفاصيل نـادرة أو غريبـة مـع

  .تبريرات اعتباطية

E1-3-إدراكات حسية، إدراكات خاطئة .  

E1-4-          ،إدراك مواضيع محطمـة أو أشـخاص مرضـى 

  .مشوهين

2 E-كثافة الإسقاط .  

E2-1-  تخريف، تحفظات -منبهمة الموضوع مع ال   ء عدم ملا 

  . الرمزية المعنوية-عيدا عن الصورةب

-E2-2  ي، ضـطهاد  موضـوع إ   موضوع سيء،  إستحضار ل

 أو  الـسمات أو  /و  وراء الـصورة   امالبحث الإعتباطي عن    

  .عظامينمط من  مثلنة -الهيئات

E2-3-    تعـابير   -أو تصورات كثيفة  / تعبير عن وجدانات و

  .ع جنسي أو عدوانيومرتبطة بموضفجة 

E3-الموضوع معالم  ولم الهوية إختلال تنظيم معا.  

E3-1- تداخل الأدوار( الخلط بين الهويات.(  

E3-2-عدم استقرار المواضيع .  

E3-3-   السببية ختلال  إ، أو   ة، المكاني ةالزمانيالأنظمة   اختلال

  .المنطقية

E4- الخطابضطرابإ .  

E4-1-     نفجـارات   إ - إضطراب على مستوى تركيب الكلام

  .لفظية

E4-2- ،غموض الخطاب عدم التحديد.  

E4-3- صيرةق تداعيات.  

E4-4-       تداعيات عن طريق الالتماس، عن طريـق التماثـل 

  .الصوتي، حديث متهافت

  

  

  

   المعدلة من طرفVica Shentoub لـ 2001 (T.A.T)ورقة الفرز 
Françoise Brelet –Foulard et Catherine Chabert  
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