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 ملخص

ند ع الصحة العقليةغير الآمن على  التعلق عن دورالبحث  هوالدراسة الحالية  الهدف من
قد و  الصحة العقليةومؤشرات  التعلقالكشف عن النماذج العاملة الداخلية وأنماط  من خلال ،الراشد

من خلال دراسة عيادية لـــخمسة عشرة حالة من  ،تم الاعتماد في هذه الدراسة على المنهج العيادي
، الوسواس القهري، محاولة الاكتئاب) تثلاثة اضطرابامتكونة من مجموعة بحث ضمت  ،الراشدين
   .(الانتحار

مومية " والمؤسسة العسرفانتسأجريت الدراسة في كل من المؤسسة العمومية للصحة الجوارية "
 العاصمة أين كانت الحالات تأتي لطلب العلاج. الجزائربشير لعجوزي" ب للصحة الجوارية "

الذي  ،نيللراشد التعلق مقياس أنماطالمقابلة النصف موجهة و  تم الاعتماد على لجمع البيانات
 لجزائرامباركي خديجة، بوفاتح محمد، باهي سلامي بجامعة ) نجزائرييتم اعداده من طرف باحثين 

عند مجموعة البحث، كما تم  التعلقلتحديد النماذج العاملة الداخلية وأنماط  ،(2017الأغواط سنة 
وسواس وال لاكتئاباومؤشرات  التعلقلتحديد مؤشرات  ،الاعتماد على اختبار الرورشاخ نظام مندمج

 : يما يلية، وقد تبين من خلال الدراسة الانتحار القهري والكوكبة 

محاولة والوسواس القهري و  الاكتئابغير الآمن السائد لدى الراشدين الذين يعانون من  التعلقأن نمط 
السلبية  ةتمثل في النمط المتناقض والمنفصل والمتجنب ونوعين من النماذج العاملة الداخلي ،الانتحار

  . لذات والايجابية للآخرينللذات والسلبية للآخرين، والنظرة السلبية لوهي النظرة الإيجابية 

ار إختب، الانتحارالقهري، محاولة  ، الوسواسالاكتئابالآمن، غير  التعلق المفتاحية:الكلمات 
 .المندمجنظام في الالرورشاخ 

 



 

 
 

 RESUME 

 
               Cette recherche vise à étudier l’impact de l’attachement insécure sur la santé 

mentale de l’adulte à travers les modèles opérants internes, les types d’attachement et les 

indicateurs de santé mentale. Cette étude a été menée dans deux structures de santé 

publique qui sont la polyclinique de proximité de kouba d’Alger-centre – Cervantès – 

et la polyclinique Bachir Laajouzi. 

 

           Le groupe de recherche étant constitué de quinze sujets adultes comprenant trois 

troubles (La dépression, le trouble obsessionnel-compulsif et la tentative de suicide) et 

l’approche étant clinique car adéquate au type de la recherche. 

                

            Pour collecter nos données, nous nous sommes appuyés sur l’entretien semi-

directif et l’échelle des styles d’attachement des adultes, élaborée par un groupe de 

chercheurs Algériens (MEBARKI. K, BOUFATEH. M et BAHI.S de l’université de 

Laghouat-2017) et ce, afin de déterminer les modèles opérants internes et les styles 

d’attachement du groupe de recherche ; nous avons également utilisé le test du Rorschach 

en système intégré pour déterminer les indicateurs d’attachement et les indicateurs de 

dépression, des troubles obsessionnels-compulsifs et de la tentative de suicide. 

 

           Les résultats de la recherche ont démontré que les styles d’attachement insécure 

qui prévalent chez les adultes souffrant de dépression, de troubles obsessionnels-

compulsifs et de tentative de suicide, sont représentés dans le style ambivalent, détaché 

et évitant, et dans deux types de modèles opérants internes négatifs, à savoir : la vision 

positive de soi et la vision négative des autres, ainsi que la vision négative de soi et 

positive des autres. 

 

Mots clés : l’attachement insécure, la dépression, les troubles obsessionnel-compulsifs, 

la tentative de suicide et le test du Rorschach en système intégré. 

 

 



 

 
 

 

ABSTRACT 

 
 

           This research aims to study the impact of insecure attachment on adult mental 

health through internal working models, attachment types and mental health indicators 

this study was conducted in two public health structures, which are the local polyclinic 

of kouba of Algiers-center - Cervantes - and the polyclinic Bachir Laajouzi. 

           The research group being made up of fifteen adult subjects comprising three 

disorders (depression, obsessive-compulsive disorder and attempted suicide) and the 

approach being clinical because it is adequate for the type of research. 

          To collect our data, we relied on the semi-directive interview and the scale of adult 

attachment styles, developed by a group of Algerian researchers (MEBARKI. K, 

BOUFATEH. M and BAHI.S of the University of Laghouat-2017) in order to determine 

the internal working models and attachment styles of the research group; we also used 

the Rorschach test in an integrated system to determine indicators of attachment and 

indicators of depression, obsessive-compulsive disorder and suicide attempt.        

          The research results demonstrated that the insecure attachment styles that are 

prevalent in adults with depression, obsessive-compulsive disorder and suicide attempt, 

are represented in the ambivalent, detached and avoidant style, and in two types of 

negative internal working models, namely: the positive view of self and the negative 

view of others, as well as the negative view of self and positive view of others. 

 

Keywords: insecure attachment, depression, obsessive-compulsive disorder, suicide 

attempt and the Rorschach test in integrated system. 
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 قدمةم 

وانب في مجال العلاقات قتحمت الكثير من الجإمن الموضوعات الهامة التي  التعلقيعتبر 
ي حيث أن العلاقة الأولى الت ،من الباحثين في علم النفس العديد هتمامإ أصبحت محط و  الإنسانية

بطها الطفل مع مقدم الرعاية وما يميزها من خصائص تعتبر الحجر الأساسي والقاعدة التي يتحدد ير 
في مصير  مويتحك الذي يتبناه الفرد وتبنى عليها جميع العلاقات مستقبلا التعلقمن خلالها نمط 

ميل في ز أو حتى بزملائه كصديق أو ك ،أو مع أبنائه كأب ،الإنسان الراشد وعلاقته مع زوجته كزوج
 .وكمسؤول في وظيفة معينة وحتى في علاقته مع نفسه ،العمل

الفشل ب يحدد مصير هاته الروابط إما بالنجاح أوالفرد هو الذي  يتبناهالذي  التعلقفنمط 
اع بها ستمتالإ لا يمكنه ممارسة حياته أو ،باعتبار أن الإنسان كائن اجتماعي بطبعهضطراب والإ

قد تتسبب في كثير من الأحيان في صراعات ومشاكل تؤثر على جوانب خارج هذه العلاقات التي 
قلية عاحتمالية الإصابة باضطرابات  ىالذي يؤدي إل النفسي حياته بأكملها بما فيها الجانب العقلي

 نفسية.و 

رى حيث ي التعلقفي إطار نظرية  المجال بهذا المهتمينبين الرواد  من Bowlby لقد كان بولبي
 يبت الشخصية بالضرر وأعيقاجة أساسية لا يمكن تجاهلها أو إهمال إشباعها وإلا أصح التعلق" أن

الحب وإقامة العلاقات الحميمة مع أشخاص يمدونهم  ىوأن الأطفال يولدون ولديهم الحاجة إل نموها
  .(11. ص، 2001، . )كرم الدين"بالحب والمساندة والتقبل

ساعده لا ي ،رد في مرحلة الطفولة وكذلك قسوة الوالدينالإهمال الذي يلقاه الف" أن د علىأككما 
 ،إقامة تعلق ايجابي مع الوالدين بالدرجة الأولى ومن ثم مع الأقران وأفراد المجتمع بالدرجة الثانية على

مما  ،غياب التفاعل والدينامية وعدم الشعور بالأمن والتعاطف مع الآخرين ىالأمر الذي يؤدي به إل
 (.(Perry, 2006, p. 22 .السلبية والانسحاب عن الآخرين" ىإل يقود في النهاية

   Ainsworth (1969) وأينسوورث Bowlby (1950)بولبي الدراسات والأبحاث التي قام بها  أكدت

 الرشد() مرحلة المراهقة والمرحلة التالية لها ىيستمر إلمرحلة الطفولة  الذي ينشأ في التعلقأن نمط 
ي والاجتماعي وينعكس بشكل واضح على سلوك الفرد وصحته الانفعالنب النمو ويؤثر على كافة جوا

 ة.عقليال



 

~ 2 ~ 
 

تلعب دورا أساسيا في  التعلقأن أنماط " إلى Mayer& Salovy  (1997)ماير وسالوفي أشاركما 
حيث يدفع  الصحة العقليةكبيرا وهاما في تمتع الفرد ب ادور  اكما أن له الأفراد،ي لدى الانفعالالضبط 

  (p.26) . ."الفرد للتوافق مع نفسه وبيئته ويجعله مستمتعا بعلاقاته الاجتماعية مع الآخرين

 من الممارسة الميدانية والمتابعة النفسية للمفحوصين والملاحظات التي لفتت انتباه نطلاقاا
ست مختلفة ليمع غيرهم هي أن العلاقات التي يربطها هؤلاء الراشدين  ،(التعلق)لهذا الجانب  الباحثة

 لتعلقاوبالخصوص  التعلقوالتي تعرف بأنماط  (الطفولة)في الماضي أي في  كانتعن تلك التي 
مؤسسة العمومية للصحة ال ىومن جهة أخرى أن المفحوصين الذين يترددون إل ،غير الآمن من جهة

 الاكتئابمن  نيفمنهم من يعا ،لديهم الصحة العقلية ؤثر علىيعانون من اضطرابات مختلفة ت الجوارية
كبر المشاكل أ أنأثناء المقابلات النفسية ملفت للانتباه وال ،الانتحاروالوسواس القهري وحتى محاولة 

في جلها  كانت ،الحالة المزرية التي هم عليها ىوأوصلتهم إل ة هؤلاء المفحوصينعترضت حياإ التي 
 .سببها صراعات علائقية وعلاقات سلبية وإخفاقات متكررة

التي  لعقليةالصحة اغير الآمن وعلاقته ب التعلقذا بمثابة دافع قوي للقيام بدراسة موضوع كان ه
الواقع  عالتواصل السوي مو  على إدراك نفسه تعتبر من أهم جوانب الشخصية خاصة في قدرة الإنسان

 هأنماط ثرالكشف عن أكجتماعية وهذا من أجل ق الرفاهية النفسية والعاطفية الإلتحقي ،والمحيطين به
 .الصحة العقليةالتي تؤثر على  ةغير الآمنال

يمكن الإحاطة بكافة جوانبها،  تعتبر من المواضيع الواسعة والمعقدة لا الصحة العقليةوبما أن 
أي الوجه الآخر للصحة وهو الجانب  للراشد الصحة العقليةختارت الباحثة بعض جوانب من إ لهذا

الذين يستهدفون المؤسسة العمومية للصحة الجوارية والمتمثلين على أساس المفحوصين  المرضي، وذلك
من جهة ومن جهة أخرى هي نفسها  الانتحار، والوسواس القهري، ومحاولة الاكتئابفي حالات 
لصحة ا، والتي لها تأثير على عن سوء الرعاية في العلاقة الأولى مع مقدم الرعايةالناتجة  الاضطرابات

 كمتغيرات لهذا البحث. يثبمفهومها الحد العقلية

 لجانبالنظري والجزء الثاني ا لجانبالجزء الأول ا: نجزئيي ىإل هتم تقسيم البحث لتجسيد هذا
 على ثلاثة فصول: النظري جانب يحتوي ال .التطبيقي
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فاهيم تحديد الم ، الفرضيات،التمهيدي مقدمة وإشكالية الدراسة في الفصل ت الباحثةتناول
لسابقة الدراسات االموضوع، صعوبات البحث، لدراسة، أسباب اختيار دراسة، أهمية اأهداف الالإجرائية 

 والتعقيب عليها. الموضوع هذا التي أقيمت على

والمفاهيم  ، تعريفهالتعلقنبذة تاريخية عن نظرية من خلال  التعلقموضوع  الأولفي الفصل و 
، اضطرابات لتعلقاالعصبية الفسيولوجية حول المرتبطة به، نظرياته، أهميته وأنماطه وأبعاده، الأبحاث 

خلاصة  ،التعلقوأحداث الحياة وعلم النفس المرضي، الأمراض العقلية المرتبطة ب التعلق، التعلق
  .الفصل

تعريفها  ،الصحة العقليةمن خلال نبذة تاريخية عن  الصحة العقليةفتضمن  نيالفصل الثا أما
وسواس القهري وال الاكتئابوالاضطراب النفسي،  الصحة العقليةومكوناتها، الاضطراب النفسي، معايير 

 ، خلاصة الفصل.الانتحارومحاولة 

ة كالدراسإجراءات الدراسة  الباحثة فيه تمن الجانب الميداني فتناول لثالثأما الفصل ا 
 ماني،ز ومجموعة البحث ومعايير انتقائها وخصائصها والإطار المكاني والالمنهج المتبع الاستطلاعية و 

بار واخت ،التعلقأنماط مقياس  المقابلة النصف موجهة، وأدوات الدراسة والتي تمثلت في كل من
 هذا البحث.الإجابة عن إشكالية  تساعد فيكأدوات أساسية  ،النظام المندمج الرورشاخ

 صيلعتماد على الوسائل العيادية، مع التفبالإ للحالاتعرض وتحليل  حتوى علىإ الرابعالفصل و 
إلى  في الفصل الخامس هذه الدراسةفي آخر  تتوصل الباحثةل، أي حالة من كل فئة في ثلاث حالات

خاتمة  ىدراسات نظرية سابقة، إضافة إلبالاستناد على  ،استنتاج عاموالوصول إلى فرضيات المناقشة 
تعملة اجع المسذكر المر  ىبالإضافة إل ،جملة من الاقتراحات المستمدة من هذه الدراسة تضمنتالبحث 

 .هذا البحثباللغة العربية والأجنبية مع ذكر الملاحق التي تضمنها 
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 شكاليةلإا-1

ي هتمامات الحديثة وهذا لأهميته فاضيع الهامة التي انصبت حولها الإمن المو  التعلقيعتبر  
ن مفي الطفولة الأولى من خلال العلاقة التي يربطها الطفل مع  حياة الفرد ككل، حيث تبدأ جذوره

  .تاستجابوردود أفعال وإ هتمامفي الأم وكل ما تقدمه من رعاية وإ المتمثل عادة و  ،يتولى رعايته

نفعالية قوية إرابطة  " على أنه Bowlby et Ainsworthث ر و وأنسو  عرفه كل من بولبيفقد  
 لتحقيق علاقات الحب ية الأساسي، والتي تصبح فيما بعد أساساالطفل مع مقدم الرعا يشكلها

         (.45، ص.2009، جرادات &غزالأبو نقل عن )   ."المستقبلية

ستجيب ختلاف إلى الطريقة التي تتلف من شخص إلى آخر ويعود هذا الإفي طبيعته يخ التعلقف
من ل كلما سمح له بتكوين نمط تعلق آستجابة مناسبة للطفلأم لحاجات طفلها، فكلما كانت الإبها ا

كتساب ه بإوفعالة وإيجابية، مما يسمح ل يستمر معه حتى الرشد وتبنى عليه كل العلاقات بطريقة سليمة
 قدرات تؤهله لأن يكون فردا فعالا وناجحا في المجتمع.

قات علا إلىالآمن مع مقدم الرعاية يؤدي  التعلقاستمرارية "على أن  Ross(2004) روسكد أ
على  لفردمما يزيد من قدرة ا ،ن النفسيوالأم الثقة بالنفس إلىومن ثم يدفع  مستقرة وآمنة مع الأصدقاء

 (.p. 25) ."جتماعية متطورةإالدخول في علاقات 

الآمن يسمح للفرد بتطوير شخصية متوازنة وسوية تؤهله لمواجهة صعوبات وضغوطات  التعلقف
 يعد شرطا أساسيا للحفاظ على الصحة بمختلف جوانبها.الحياة بالطريقة المناسبة، وهذا 

وآخر  قوية تنمو بين فردنفعالية إرابطة " بأنه في تعريفه للتعلق (Kenny (1944 هذا ما أكده
  ."السليم يالانفعالجتماعي و مما يساعده على النمو الإ ،ستقلال والأمن النفسي لدى الفردوتعزز الإ

(p.17)  

ت الأم غير مناسبة لحاجات الطفل، فهذا يؤدي إلى تكوين نمط تعلق غير ستجاباأما إذا كانت إ
عدم  ىآمن يلعب دورا سلبيا في حياته كراشد سواء في علاقته مع ذاته أو مع الآخرين، مما يؤدي إل

 جتماعي.الشعور بالآمان والثقة والإستقرار على المستوى الشخصي والإ

 صلوالمنف ائفالتجنبي إلى النمط القَلِقْ والخ الغير آمن من النمط التعلقتختلف أنماط 
ل وسلامتها النفسية والعقلية خلا ،شخصية وطبيعة وأسلوب تعامل الأمويعود هذا إلى  ،والمتناقض
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ضطرابات إو  علقالتوثيقة الصلة بين أنماط  أنه توجد علاقة لينج وكويان " حيث يرى علاقتها مع الطفل. 
 .(Ling & Qian, 2010, p. 572) ."الاضطراباتنشأة ة في تمثل حجر الزاويوأنها  الشخصية

                              غير الآمن إلى: التعلققسم العلماء طبيعة الأم المسؤولة عن تكوين نمط  لقد

صرفاتها متشنجة في تالباردة الصبر، التصال الجسدي وتتميز بقلة الأم التي تفتقر إلى الإ
 هيرفض التواصل معها ويعتبرها غير موجودة وغير مهمة في عالمه، مما يمنعنانية وهنا الطفل والأ

" الطفل الذي لم يطور قدرته على  Steinhauer (1996)رو ستنهاـــ قا لوفف .التعلقمن تطوير قدراته على 
 .(p. 22) ".الواقع جتماعيا ومعرفيا فيإعواقب وخيمة في غضون عامين، تكون ال التعلق

د تمارس بنها وقيجعلها تهمل إ الذي ،الاكتئابي تعاني من إضطرابات نفسية كالأم التبينما 
غير قادرة على بناء علاقة ثقة مع طفلها وعلاقتها مليئة بالتناقضات، مما يجعل فهي  ،العنف ضده

 التعلقبط بين فيتخ ،يشعر بعدم الأمان، وتأتي تصرفاته ترجمة لهذه الحالة من الضياع الداخليالطفل 
 .الاكتئابب وتوحي ملامحه بالحزن و قاومة والتجنوالم

بط تفتقر للقدرة على ض هاتصال جسدي مع طفلها، ولكنإي بناء لديها رغبة فالتي  الأم أما
يشعر ف لائممستجابة بشكل س لديها القدرة على توقيت هذه الإحتياجات الطفل، وليإستجابتها مع إ

ما يجعله م ،عتماد عليها للحصول على الدعم المطلوبيستطيع الإ الطفل أن أمه غير فعالة، وأنه لا
 .(1996، مجدي) غاضبا وحاقدا عليها.

يعتمد عليه  ،كل هذه التصرفات يتم تسجيلها وتخزينها من طرف الطفل لتصبح برنامج ثابت
 تياراته.خخل بقوة في شخصيته وطباعه ويحكم إنفعالاته وسلوكاته ومشاعره وحتى إويتد الحياة مدى
التي تعتبر من أبرز  (Modèles Internes Opérants-MIO)يعرف بالنماذج العاملة الداخلية ما  وهذا

ظروف الماضي  تأثير فهي الحلقة النمائية التاريخية التي تفسر كيفية ،في نظرية بولبيالمفاهيم 
 .لرشدا مرحلة ري لدراسة العلاقات الإنسانية فينظ وتعد كإطار ،والمستقبل بظروف الحاضر

(Hazan&Shaver, 1987).         

 Schémas مخططات وأتمثيلات  وأ Carte Cognitive خرائط معرفية"عبارة عن وهي

Représentation  خططأو Scripte    المحيطة هبيئت وعن د عن نفسه ككينونة مادية ونفسيةيمتلكها الفر، 
 ,Marrone) ة".المعقد لى التراكيبإيد تتراوح بين التراكيب الأولية قد تكون على مستويات من التعقو 

1998. 77).  
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بأنها مجموعة من التوقعات المشتقة من الخبرات المبكرة مع مقدم  " Berk (1999)ها بيرك تعرفو 
تمثيل  التوتر، وهيو  مالية تقديمه للدعم أوقات الضيقحتإو  تتضمن مدى وجود مقدم الرعاية ،يةالرعا

 .(p.26). توقعات الحميمة"ال شكل أساسالتي ت   التعلقعقلي لعلاقة 

فهذه النماذج تمثل مرجعا ودليلا يعتمد عليه الراشد في تفسير وفهم سلوك الآخرين وتوقع ردود 
 فرديشكل ال طريقة الفرد في الإدراك والتصرف في علاقاته البين شخصية وعليه ر  ي  سَ إذ أنها ت  أفعالهم، 

ذج العاملة الداخلية والعواطف المرتبطة بها مدى هذه النما نىيتبو  ،خريننموذج الذات ونموذج الآ
 . فةتجاه علاقاته المختلإستجابته إكيفية تصبح المرجع الأساسي في بصفة لا واعية  ،الحياة

جح كشخص جدير بمحبة الآخرين، نا درك الفرد نفسهخر ي  ستجابات الآعلى تفسيره لإ بناء
رك نفسه دأي أن الفرد ي   إيجابيا. أما إذا كان العكس لذاتوفي هذه الحالة يكون نموذج ا ؤفجتماعيا وك  إ

وذج ج الذات سلبيا أما نمفهنا يكون نموذ ،ؤفغير ناجح وغير ك   بمحبة الآخرينكشخص غير جدير 
الي إذا استنتج اجاته، وبالتلا نحو ح خرين كأفراد حساسين أوفيعتمد على كيفية إدراك الفرد للآ خرينالآ

خرين، لكن يجابي نحو الآإطور نموذج لتعلق  التعلقرية صور ستمراإوجود و  عتماد علىأنه يمكنه الإ
 يه سلبيا.يكون لدالآخرين ن نموذج إحساسين أو غير مهتمين بحاجاته، فخرين كأفراد غير إذا أدرك الآ

"جانب يتعلق بالذات ويتضمن تقديرا  بوجود جانبين لهذه النماذج للقول Bowlby بولبي ذهب
ستجابتهم والثقة بهم كشركاء إدى ذات وآخر يتعلق بالآخرين، ويتضمن تقديرا لملمدى جدارة ال

 (Bowlby, 1988, p. 180). ".جتماعيينإ

وجه وتمارس نوعا من السيطرة على نها تأمن حيث  تظهر أهمية النماذج العاملة الداخلية إن
متعلقة بعلاقته عتقاداته الإ و  ديهتؤثر في تشكيل مفهوم الذات ل دراكه لنفسه، أي أنهاإو  الفردعتقادات إ 

 .جتماعيةالإ

 لأساسا تعتبرأن علاقة الطفل بمقدم الرعاية  "يرون  التعلقفمعظم العلماء الذين بحثوا في 
عاد دمجها ي   ،تجاهات والتوقعات والمهارات البين شخصية التي يكتسبها الطفلن الإاللاحقة لأ علاقاتلل

 .(27 .، ص2014، لأبو غزا. )"مواقف التطورية اللاحقةعادتها في السياقات والإ من قبله و 

رغم بقاء نماذج العمل الداخلية مفتوحة أمام الخبرات الجديدة عند تفاعل الطفل "ى بولبي أنه أر و 
 هذه الخبرات عْ خضِ ي  مع تمثلها في النموذج الموجود سلفا، فعندما يواجه الطفل خبرات ومواقف جديدة سَ 
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 ."دلة الواضحة التي تدحض هذا النموذجمتجاهلا بذلك الأ لديه،مل الموجود والمواقف للنموذج العا
 .(46 ، ص.2009 ،لبو غزاأ)

لفرد غير الآمن، يمنع ا التعلقهذا يعني إذا كان النموذج سلبي ومشوه والذي عادة يكون نتيجة 
ات دائمة مع راعدراك الواقع بطريقة سليمة وبالتالي يعرقل تكيف الفرد مع المحيط ويخلق له صمن إ

ا سيرهحداث وتفدراكه للألقرارات ويؤثر على إالآخرين، مع عدم قدرته على مواجهة الضغوطات وأخذ ا
تماعية وحتى جان والتوازن والراحة النفسية والإستقرار والآمتفسيرا سلبيا، مما يمنعه من الإحساس بالإ

 ي الحياةتكيفه وتحرمه من المتعة ف التي تهدد الاضطراباتفيتعرض إلى مختلف الأمراض و الجسدية، 
 .لديه الصحة العقليةيهدد سلامة وبالتالي 

لآمان في مقدمة الرعاية وجود علاقات لا تبعث على الثقة وا أن" على( Bowlby (1969بولبي أكد
والكآبة بين القلق  ضطرابات عاطفية تتراوح ماإ إلىمما يؤدي  ،تشوش عملية تطور الشخصية الأساسية

 .(p. 35)  ."شخصية أصعب بكثير ضطراباتإ وحتى

ي، تمثل السمة الأساسية للنماذج المعرفية لعلم النفس المرضنماذج العمل الداخلية السلبية ف وعليه
تلفة ضطرابات مخؤدي إلى إيما م ،بمثابة مخططات ومعتقدات غير قادرة على التكيف فهي تعتبر

كز على المكتئب ير ف وغيرها، الانتحارإلى محاولة  والتي قد تصل والوسواس القهري  الاكتئابمنها 
أن لدى الشخص المكتئب معرفة سلبية  " Aron Beckآرون بيك  يرى الجانب السلبي في حياته، حيث 

 (.55. ، ص2001، على عيوبه الشخصية والقصور لديه". )الرشيدي وآخرون  عن ذاته، فهو يركز

خلل تئب هو نتيجة هذا السلبية، وأن مزاج المك" بيك" أن الخلل يكمن في المعرفة ال افترضو 
لسلبية بطريقة تمسك بالمعلومات افالشخص المكتئب يستبعد المعلومات الإيجابية عن حياته، ويالمعرفي 

ل أو بسبب نتقاد الوالدين للطفالمخطط الذهني يتطور في الطفولة وذلك بسبب كثرة إأن هذا و نتقائية. إ
 فيشعر بأنه ،فإنه في مرحلة الرشد يكون قد تأثر بما حدث سابقا ا،له تعرضيالحوادث السلبية التي 

 رويرى المستقبل مليء بالفشل وأن الحياة مليئة بالكوارث، فالشخص المكتئب يفس بلا قيمة وغير كفؤ
 (.2001، )الرشيدي وآخرون  الأحداث التي يتعرض لها بطريقة سلبية.
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الأكثر خطرا في الظهور اللاحق ف التي تعتبر وجود ثلاثة أنواع من الظرو  على بولبي أكد
منة عدم قدرة الطفل على تطوير علاقة آ ،تتمثل في موت أحد الوالدين أثناء مرحلة الطفولة ،كتئابللإ

   .يجابي للذاتإالي عدم القدرة على تكوين نموذج وبالت التعلقمع صور 

شارت دراسة أحيث  الاكتئابالنشأة و عوامل  رتباط بينبتت العديد من الدراسات أن هناك إلقد أثو 
بخبرات طفولة تعيسة يشعرون بعدم  اأن الأفراد الذين مرو  إلى " Cohan et al (1992)خرون كوهن وآ

 .p) .كنتيجة مباشرة لفقدان الحب وأن الآثار السلبية لهذه الخبرة تزداد بتقدم العمر" ،الآمن وعدم الثقة

417). 

ا في تلعب دور  ،ولة المؤلمةوهن وآخرون على أن خبرات الطفايمي مع دراسة كواتفقت لستون 
  (Leston, 1999). في مرحلة المراهقة والرشد. الاكتئابنمو 

أن مريض الوسواس القهري  " Fonagy  (1998)يوضح فوناجيفضطراب الوسواس القهري أما إ
جي، ية والواقع الخار يعايش عقله، كما لو كان جهاز تسجيل بتطابق تام دقيق بين الحالات الداخل

 .(p.92) بسبب القدرة الضعيفة على التعقل". ،فالواقع يعايش كأسطورة خيالية والأسطورة تبدو كواقع
فتؤدي هذه التجارب إلى تطوير لنماذج العاملة الداخلية غير منظمة للذات وللآخرين، مما يشكل 

 تفسيرات الفرد وتوقعاته للعالم.

من  في تطوير أعراض الوسواس القهري  غير الآمن التعلق لدور اقتراح نموذج أكثر تفصيلاتم 
المزدوج يمكن أن يؤدي إلى  التعلقنظرية مفادها أن  احيث وضع Guidano et Liotti (1983) قبل 

ون لسلوكها التي يك التعلقعن صورة  التعلقينتج هذا النمط من ف ،الوسواس القهري ضطراب إتطوير 
وفي  ،رعايةظهار الحب والإلسلوك الذي يمكن تفسيره على أنه هذا ا ،واحدتفسيران متعاكسان في وقت 

 وهذا نجده عندما تكون الشخصيات المتعلق بها في الغالب تتميز بفرض ،نفصال والعداءنفس الوقت الإ
 صارمة ومنظمة وغير مرنة بشأن التعلقحيث تبدو صور  ،القواعد وتفتقر للراحة الجسدية والمرح

  القواعد.

الم عا يجعل النماذج العاملة الداخلية عندما تتكون بطريقة فيها جانبا واحدا من الذات والم 
عتبار أن كلا الجانبين لهما جوانب من الصواب والخطأ، وأن العالم إ صحيح والآخر خاطئ، بدلا من 
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ة ليتألف بشكل أساسي من جوانب صحيحة وأخرى خاطئة، وهذا النوع من النماذج قد يؤدي إلى مشك
 ؟جانب من الذات هو الذات الحقيقيةحقيقية وهي أي 

، والعقلاني نتحار تفتقر للتفكير المنطقيالمحاول للإة للفرد نجد أن العمليات العقلي الانتحاروفي 
&  ونيمسغ. )الغير محتملة فهو ليس له القدرة على مواجهة المشاكل والتخلص من الآلام النفسية

 (.2021، ضيف

ا وزملائه لوحظ أن خبرات الطفولة الصادمة وسوء معاملة الطفل والمراهق من في دراسة مولين
 ,Molina et al) نتحار.من بالوالدين ومحاولات للإغير الآ التعلققبل القائمين على رعايته، تؤدي إلى 

2002) 

 بلاكتئااومن أمهات كن يعانين من  ،مختلةوأن غالبية المتعلقين غير الآمنين ينحدرون من أسر 
 (Perry, 2006) .ضطرابات في شخصيتهميهم إومن آباء كثيري التغيب عن المنزل أو من والدين لد

ات معظم الدراسحيث أظهرت  ،الصحة العقليةو  التعلقهناك صلة بين " أنبولبي  رأى ولهذا
امل لآمن هو عا التعلقف ،تعلقات غير الآمنة في المجموعات الإكلينيكية السريريةوجود تمثيل زائد ل

      (Bowlby, 1951, p.64). ."المجهدةوقائي ضد أحداث الحياة 

 Organisation) منظمة الصحة العالمية وضعته الذي الصحة العقليةتعريف  على اعتماد

mondiale de la santé)"  افية على الصعيد العاطفي والنفسيحالة من الع" على أنها   2018في عام 
نها أثر على شعور الشخص وتفاعله وتأقلمه مع الحياة وأحداثها، كما جتماعي والجسمي، وهي تؤ والإ

 .(p.28) ."تخاذ قراراتهإكيفية تعامل الشخص مع الضغوطات وكيفية  تحدد

ا لا يمكن للشخص المصاب بهسابقا  تم التطرق إليهاالتي  الاضطراباتأن قول ال يمكننا   
غلب على التوترات على الت جتماعية وغير قادرنفسية والإلأنه يفتقد للرفاهية ال ،الصحة العقليةب التمتع
واس القهري والوس للواقع،دراكه إرد ويشوه ت الخاصة بالفالانفعالايؤثر على المشاعر و  الاكتئابلأن 

نسان والإ، له تسببه ذيي الأفكار المتكررة والقلق الي والمتمثل فالانفعالعلى الجانب الفكري يؤثر 
أصلا الرغبة في الحياة نتيجة سيطرة نزوات الموت على نزوات الحياة وبالتالي  دَ قَ نتحار فَ المحاول للإ

 .لا يبحث أصلا على الرفاهية
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تعلب  لية السلبية التيغير الآمن يساهم في تكوين النماذج العاملة الداخ التعلقوعليه فإن   
 لتطرق إليها. التي تم ا الاضطراباتبمساهمتها في ظهور  الصحة العقلية دور مهم على

 سيماند وآخرون  دراسةمنها فهناك العديد من الدراسات التي أقيمت في هذا المجال نجد    
(Simand et al 2010)  غير الآمن في مرحلة الطفولة  التعلقأظهرت أن و خمسة عشرة عاما التي دامت

 غير المتكيفة في مرحلة الرشد. المبكرةالمخططات ستثير ي

أن المخططات المبكرة غير المتكيفة تلعب  Bosmanas et al (2010) ابوسمانة دراس كما بينت   
في  ةلنفسيا الاضطراباتالتجنبي و  التعلقق ونمط غير الآمن القلِ  التعلقدورا وسيطا بين كل من نمط 

 .سن الرشد

غير  التعلق( حول مساهمة نمط 2020وفي الدراسة التي قامت بها كل من لعزالي ولوزاني )   
ستخدام وإ ،راشد 168لدى الراشد على عينة  من في التنبؤ بالمخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفةالآ

ومقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة  Bartholomew et Horowitzمقياس برثولوميو وهورويتز 
ص قمخططات مجال نغير الآمنة في ظهور  التعلقتوصلت إلى نتيجة هي مساهمة أنماط  ،ليونغ

غير الآمن المنشغل هو المساهم الوحيد في ظهور مجال  التعلقتقان، كما أن نمط الاستقلالية والإ
غير الآمن الخائف يسهم في التنبؤ بظهور مخططات مجال  التعلقونمط  ،التوجه المفرط نحو الآخرين

 اليقظة المفرطة والكف. 

جنبي الت التعلقأن  أوضحت ساتبعض الدرافنجد  الاكتئابغير الآمن و  التعلقأما إرتباط 
 Leston ،(2004) (1999) ودارسة Nelson et al (1995) مثل دراسة الاكتئابالخائف مرتبط ب

Samantha Reis et al وAntonia (2000) Bifulco.  مشغول البال  التعلقأن ورأت مجموعة أخرى
 .,Davila et al (2003) (2004) Steven et al, (2004) Patricia Nollerمنها دراسة الاكتئابمرتبط ب

ل البال مشغو  التعلقمرتبط إيجابيا ب الاكتئابمجموعة من الدراسات الأخرى أن في حين أكدت 
دراسة سامنثاريس وآخرين و ، Barbara Muph (2001)التجنبي الخائف مثل دراسة باربرا  التعلقو 

(2004) Samantha Reis et al. 

 التعلقيرتبط ب الاكتئابظهور أن  Samantha et al (2004) وآخرون دراسة سمانتا  كما أشارت
  .غير الآمن التجنبي
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 (2015)دراسة ويلتجن وآخرون فنجد  اضطراب الشخصية الوسواسيةالدراسات الخاصة ب أما

Wiltgen et al   ضطراب الشخصية الوسواسية القهرية على إو  التعلقعرفة العلاقة بين أنماط حول م
لأنماط  (PSM)عتمدا الباحثان على مقياس إ  حيث الأصحاءمن  61و مضطرب 61عينة مكونة من 

ضطراب إغير الآمن )التجنبي والقلق( و  التعلق، وأظهرت النتائج وجود علاقة إيجابية بين نمطي التعلق
 الشخصية الوسواسية القهرية.

 التعلقين أنماط معرفة العلاقة ب ىإل Koohsr et Bona (2011)كوهسر وبونا بينما هدفت دراسة  
وأظهرت  طالب جامعي 469عتمدت على عينة مكونة من إ ، و القهري  الوسواس واضطراب الراشدين

يجابية إووجود علاقة  الوسواس القهري في التنبؤ باضطراب  غير الآمن التعلقالدراسة إسهام أنماط 
 . الوسواس القهري ضطراب إو  غير الآمن التعلقبين أنماط 

 علقالتحول أنماط  مزيان حوريةة التي قامت بها نجد الدراس الانتحارمحاولة ات حول أما الدراس
وكانت ، 2بجامعة لونيسي علي البليدة الانتحارالراشدين الذين قاموا بمحاولة والحرمان العاطفي لدى 

 ي والقلق والمتناقض( ومحاولاتغير الآمن )التجنب التعلقنتائج هذه الدراسة أن هناك علاقة بين 
ى وجود صعوبة كبيرة علمع  ،هناك اضطراب حقيقي في العلاقة مع الموضوع الأوليأن ، و نتحارالا

 مستوى العلاقات البين شخصية.

 وشسيما المش غير الآمن ولا التعلقأن  الأمريكية Minnesotaالدراسات بجامعة  في حين أثبتت
ز في الذي يفر  ورتيزول المرتفعالعودة إلى المستوى الطبيعي للك ئوالمضطرب يرتبط بشكل كبير ببط

نفصال، فالأشخاص ضحايا الإهمال وسوء المعاملة من طرف الوالدين وضعيات القلق والخوف بعد الإ
ضطرابات إ لىإوالتي بدورها ترفع الكورتيزول في الجسم الذي يؤدي  رتفاع نشاط اللوزتينإإلى يتعرضون 

 ( (Antoine, 1995. الاكتئابالقلق والأمراض العضوية المزمنة و 

توى مسغير الآمن على  التعلقأشارت الدراسات إلى تأثير  فقد   Québec (2017)أما في كيبك 
نقص واضح في الوظيفة القشرية وبالتحديد القشرة الأمامية والأنظمة  ، حيث يؤدي إلىالنمو العصبي

ي النهاية على بما يؤثر ف ،يةجتماعارات الإالطرفية التي تقوم بتنظيم العواطف والإثارة والتنبيه والمه
 .مهارات التواصل
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 يقوم على نظام بيولوجي وسلوكي التعلقبأن  Bowlby (1969) وهذا ما أشار إليه بالفعل بولبي
حماية  ىوراثيا، مع أساس بيولوجي يهدف إلرتباط يشكل نظاما تحفيزيا مبرمجا إ" والذي عرفه على أنه

د أو الخطر في ستجابة على التهديإحتياجاته الخاصة، كإلتلبية  ستقلاليتهإفي الذي لا يك وبقاء الطفل
  .(p.45)". حالة حدوث إنذار

، والمدعوم بنظام (SA) (Système d’attachement) التعلقهذا النظام التحفيزي يشكل نظام و 
 ةالجهاز العصبي سن على التعلقتكلم مطولا عن تأثير  كما .عصبي منظم، في دائرة مرتبطة ومراقبة

 The influence of early environment in the development of neurosis) بعنوان: في مقاله 1940

and neurotic character) 

ت لدراسة ، والتي تعرضتم التطرق إليها على ما تناولته بعض الدراسات والأبحاث التي استناد
ن الواقع مانطلاقا ختلفت في أهدافها، و وإ لداخلية السلبيةوالنماذج العاملة ا غير الآمن التعلقأنماط 

 كتئابالاالمضطربين وأكثرهم يعانون من  عن تزايد عدد تكشفميداني والممارسة العيادية التي ال
والملاحظ أن هؤلاء يعانون من علاقات سيئة مع الوالدين سواء  الانتحاروالوسواس القهري ومحاولات 

هم إلى هذه العلاقة السيئة، كل هذا كان دافعا وفضولا علميا الأم أو الأب ويرجعون السبب وراء معانت
 للبحث في هذا الموضوع من خلال طرح عدة أسئلة تمثلت في:

وكيف  ؟الصحة العقليةضطرابات تؤثر على غير الآمن عند الراشد يؤدي إلى إ التعلقهل  -
 يمكن أن يظهر هذا في إختبار الرورشاخ )نظام مندمج(؟ 

  ؟عند الراشد الاكتئاب يتميز بالتعلق غير الآمن المصاب بإضطرابهل  -
  ؟غير الآمن عند الراشد التعلقالمصاب بإضطراب الوسواس القهري يتميز بهل  -
  ؟عند الراشد يتميز بالتعلق غير الآمن المحاول للانتحار هل -
 لوسواس، االاكتئاب)ضطراب املة الداخلية عند الراشد في كل إهل تختلف النماذج الع -

 ؟(الانتحاري، محاولة القهر 
 ، الوسواسالاكتئابضطراب )لآمن عند الراشد في كل إغير ا التعلقهل تختلف أنماط  -

 ؟(الانتحارالقهري، محاولة 

    قامت الباحثة بصياغة الفرضيات الآتية: الأسئلة لى هذهللإجابة ع
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 الفرضية العامة-2

 .في ظهور الاضطرابات يةالصحة العقلعلى  يلعب التعلق غير الآمن عند الراشد دورا -
 من خلال الفرضيات الجزئية التالية: ايتم تحديد هذو 

 الفرضيات الجزئية-2-1 

ل ويظهر هذا من خلايتميز المصاب بإضطراب الاكتئاب بالتعلق غير الآمن عند الراشد  -
 .أكثر في اختبار الرورشاخ النظام المندمج أو  DEPI=5مؤشرات

ذا من ويظهر ه عند الراشد غير الآمن لتعلقبا القهري  الوسواسيتميز المصاب بإضطراب  -
 .المندمج النظام الرورشاخ اختبار في OBSخلال مؤشرات 

-Sويظهر هذا من خلال مؤشرات  عند الراشد يتميز المحاول للانتحار بالتعلق غير الآمن -

CON=8 و أكثر في اختبار الرورشاخ النظام المندمج.أ 
ويظهر هذا من خلال مقياس  ضطرابإلية عند الراشد في كل تختلف النماذج العاملة الداخ -

 .أنماط التعلق
ويظهر هذا من خلال مقياس  ضطرابغير الآمن عند الراشد في كل إ التعلقتختلف أنماط  -

 . أنماط التعلق
 مصطلحات الدراسة تحديد-3

 إجرائية تعاريف متقدي يتم وعليه بها، المرتبطة المفاهيم ضبط من أولا بد لا دراسة أي في الشروع قبل 
 .الدراسة هذه في الواردة والمصطلحات للمفاهيم

 غير الآمن التعلقتعريف -3-1

 أنماط نم نمط لكل قدمت التي التعريفات غير الآمن، غير للتعلق ومحددة خاصة تعريفات ترد لم 
 .والمتجنب المنفصل المتناقض، الآمن غير التعلق نمط وهي الآمن، غير التعلق

 لاقاتع إقامة على الإنسان فيه يعجز الذي التعلق ذلك بأنه الآمن غير التعلق تعريف يمكن 
 كانيزماتوالمي الاجتماعية الحاجة تحقيق على اللازمة للقدرة يفتقد فهو وناجحة، مستقرة اجتماعية

 غير التعلقب ةالخاص الأنماط ويتضمن ،الآخرين مع السوي  والتفاعل بالتجاوب له تسمح التي النفسية
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 معرفيةال المخططات وتكون  .الدراسة هذه في المستعمل التعلق أنماط مقياس في جاءت التي الآمن
  .الواقع عن وبعيدة وسلبية متكيفة غير فيه الداخلية العاملة النماذج أو

 التعلق ماطأن مقياس في الراشد عليها يتحصل التي بالدرجة إجرائيا يعرف الآمن غير التعلق نمط
 باهي. د محمد، بوفاتح. د خديجة، مباركي. أ من كل طرف من الجزائرية البيئة في بناؤه تم الذي

 .2017 سنة الأغواط الجزائر بجامعة سلامي

 التعلق أبعاد سمقيا في الراشد عليها يتحصل التي بالدرجة جرائياإ فتعرف الداخلية العاملة النماذج أما
الذي تمت ترجمته من طرف لوزاني فاطمة  Bartholomew et Horowitze وهورويتز برثولوميو لـ

 .2018الزهراء جامعة بليدة سنة 

لكن بعد الدراسة الاستطلاعية وبعدما توصلت الباحثة إلى عدم إمكانية الاعتماد على هذا المقياس 
 لافتقاده قوة التمييز بين الأنماط غير الآمنة من جهة ولعدم توازن بنوده من جهة أخرى.

لإستخراج النماذج العاملة الداخلية السلبية أو غير  التعلقلاعتماد على مقياس أنماط وعليه تم ا
 المتكيفة.

فالنموذج العامل الداخلي السلبي الذي يتميز بالنظرة السلبية اتجاه الذات والنظرة الإيجابية للآخرين 
 يعرف اجرائيا بالنمط غير الآمن المتناقض.

لبي الذي يتميز بالنظرة الإيجابية اتجاه الذات والنظرة السلبية للآخرين أما النموذج العامل الداخلي الس
فيعرف اجرائيا بالنمط غير الآمن المنفصل والمتجنب بكون هذين النمطين يتميزان بنفس نهايات 

 للأبعاد أي بعد الذات وبعد الآخرين والنهايات سلبية وإيجابية.

  الصحة العقلية-3-2

بالصحة العقلية المقدمة من طرف المنظمة العالمية للصحة وقد تم اختيار تعددت التعاريف الخاصة 
 على العافية من حالة" أن الصحة العقلية هيعلى  2018 سنةالمنظمة آخر تعريف وضعته هذه 

 وتأقلمه وتفاعله الشخص شعور على تؤثر وهي والجسمي، والاجتماعي والنفسي العاطفي الصعيد
 (p.28)" اتهقرار  اتخاذ وكيفية الضغوطات مع الشخص تعامل كيفية تحدد أنها كما وأحداثها، الحياة مع

وعليه أعتمت الباحثة اجرائيا في تحديد الصحة العقلية على الجانب المرضي والمتمثل في 
 .الانتحار محاولة القهري، الوسواس ،الاكتئابب الاضطرابات المحددة
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 الاكتئاب-3-2-1

 (DEPI) وهي)النظام المندمج(  عليه في اختبار الرورشاخ يعرف إجرائيا بالمؤشر المتحصل

 .أو أكثر 5حيث يساوي  الإيجابي

 الوسواس القهري -3-2-2

 (OBS)وهي  )النظام المندمج( جرائيا بالمؤشر المتحصل عليه في اختبار الرورشاخيعرف إ

 .يهاالإيجابي بحيث نتحصل على المتغيرات الدالة عل

 الانتحارمحاولة -3-2-3

 كل فهو ،بالنجاة ينتهي الذي ي الانتحار  السلوك بها ي قصد الذي الانتحار لمحاولة بالنسبة اأم
 فإن هوعلي الموت، نتيجة إلى يؤدي لا ولكنه الانتحار ذاته بهدف الفرد طرف من م نفد فعل

 ما الراشد دالفر  بها يقوم للانتحار فاشلة محاولة كل بها يقصد الدراسة هذه في الانتحار محاولة
 نفسه. قتل بهدف سنة 50-27 بين

وهي  دمج()النظام المن الرورشاخ اختبار في هعلي المتحصل بالمؤشر الانتحار محاولة تعرف جرائياإو 
(S-CON)  أو أكثر 8الإيجابي حيث يساوي . 
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 أهداف الدراسة-4

   عند  ةالصحة العقلين و غير الآم التعلقالتعرف على طبيعة العلاقة بين ى الدراسة إل هذه تهدف    
 من خلال:الراشد 

 .الاكتئابغير الآمن يؤثر على الجانب النفسي بظهور  التعلقمعرفة إن كان  -أ
 .غير الآمن يؤثر على الجانب الفكري العقلي بظهور الوسواس القهري  التعلقمعرفة إن كان  -ب
 .حارالانت ولةفي محا الجانب السلوكي ىغير الآمن يؤثر أيضا عل التعلقمعرفة إن كان  -ت
 .الاضطراباتمعرفة إن كانت النماذج العاملة الداخلية تختلف باختلاف  -ث
 .غير الآمنة تختلف من اضطراب إلى آخر التعلقمعرفة إن كانت أنماط  -ج

خلالها  نكل هاته الأهداف حددت بغرض الكشف عن التأثيرات السلبية للتعلق غير آمن والتي م
جانب  ىإل ،ولا هذا المصطلح وكيف تظهر آثاره في سن الرشدتمكننا من فهم أ ،نتائج ىنصل إل

تيجة التي تكون ن الاضطراباتمن حيث التعرف على بعض  الإضافة العلمية في البحث العلمي
بالتالي التحكم في التشخيص غير الآمن، أو يكون أحد أسبابها أو عامل من عواملها، و  التعلق

 لتوجيه العلاج المناسب.صحيح ال
 ة الدراسةأهمي-5

 تتمثل هذه الأهمية في جانبين: جانب نظري والآخر تطبيقي.

 الأهمية النظرية-5-1

غير  علقالتالآثار التي يمكن أن يحدثها  طبيعة علىالتطلع إثراء البحث العلمي من خلال  -
 عند الراشد. الصحة العقليةآمن على 

 لتعلقامام حديث وهو ميدان اهت ليمثل هذا البحث إضافة علمية في التراث السيكولوجي لحق -
من  هعن عند الراشد وما ينشأ الصحة العقليةعلاقته بو  نغير الآم التعلقبصفة عامة و 

 اضطرابات.
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 التطبيقية الأهمية-5-2

لنفسية ا الاضطرابات انشاءفي  التعلقمفهوم تساعد نتائج هذه الدراسة على إظهار أهمية  -
 .الانتحارومحاولة  القهري  والوسواس الاكتئابالعقلية المتمثلة في 

غير الآمن عند الراشد لكل من اضطراب  التعلقتساعد نتائج هذه الدراسة في تحديد أنماط  -
 .الانتحاروالوسواس القهري ومحاولة  الاكتئاب

 طراباتالاضتساعد نتائج هذه الدراسة في تحديد النماذج العاملة الداخلية لكل اضطراب من  -
 .المقصودة في هذه الدراسة

مارستهم مواستخدام مبادئها في  التعلقنظرية  ىاهتمام الأخصائيين العياديين إلتوجيه  -
 .عديلهبهدف فهمه وت والذاتي علاج الأسري والزوجيفي ال حديثالعيادية، باعتباره توجه 

مبكر خلال الكشف ال من الوقاية أسلوب على تعتمد جديدة تاستراتيجيا وضع إلى الوصول -
 .لعقليةالصحة اوالتي لها الأثر السلبي على  ،التعلقالخاصة ب ختلالاتهاوا لهذه الأنماط

 ختيار الموضوعإأسباب -6

 لعلميافضول الميل شخصي للباحثة وذلك من خلال الممارسة المهنية العيادية التي أثارت  -
ة من خلال التجربف ،الصحة العقليةغير الآمن على  التعلقمعرفة ما يمكن أن يخلفه ل

ترتكز  ،أن جل المفحوصين الذين يعانون من اضطرابات مختلفة تم الانتباه إلىية الميدان
ن الدائمة م والمعاناة أو الأب،شكواهم على العلاقة السيئة مع أحد الوالدين سواء كانت الأم 

 .صراع عادة يبدأ من الطفولة أو من المراهقة سوء المعاملة وعدم التفهم والإهمال ما يولد
أن هؤلاء المفحوصين أثناء تطبيق اختبار الرورشاخ نظام كلاسيكي وجد  أضف إلى هذا

خلال الاستجابات الخاصة باللوحات التي لها علاقة بموضوع الحب سواء الأم أو الأب 
 استجابات سلبية. 

غير الآمن على الجانب النفسي العقلي الجسمي  التعلققناعة شخصية بأهمية وانعكاسات  -
 السلوكي عند الراشد.ي العلائقي الانفعال

ندرة الكتب والبحوث العلمية في البيئة العربية الجزائرية التي تدور حول هذا الموضوع وتجمع  -
عبر  رغم أهميته على الجانب الإنساني الصحة العقليةغير الآمن و  التعلقهما  ،بين متغيرين

 الأجيال.
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 صعوبات البحث-7

ر صعبا، لدى الراشد يعتب الصحة العقليةو  لقالتعالتطرق إلى ميدانين حديثين وهما نظرية  -
اجع قلة المر  ابشكل دقيق ومما زاد الأمر تعقيدويتطلب وقتا طويلا للإحاطة بالموضوع 

حة التي تكون في مضمونها التكلم عن الص الصحة العقليةالعربية وخاصة التي تتكلم عن 
جل المراجع فحة النفسية والص الصحة العقليةخلط كبير بين  ت الباحثةالنفسية، حيث وجد

 .شيء واحدتتناول كل منهما كأنهما 
عيشها ت تف التي كانو ث كانت صعبة جدا، بسبب الظر نجز فيها هذا البحأ  الفترة التي  -

ي هذه فرض فالذي  ،، نتيجة انتشار جائحة كورونا والحجر الصحيالجزائر والعالم بأسره
 .نيوثبالمبحصعوبة الالتقاء  القيام بالجانب الميداني بسبب الفترة، مما صعب

وللإشارة أن مثل هذا الظرف لم يعايش من قبل من جهة ومن جهة أخرى تدخل كمتغير 
 الاكتئاب خاصة الاضطراباتأن هذه الفترة تزايدت فيها نسبة  علماالبحث، هذا بقوة في 

با لحيث أن التباعد الاجتماعي وموت المقربين والمخاوف من المخاطر المجهولة أثرت س
قائية التي فرضت نمط معين من السلوكات كغسل اليدين على المكتئبين، وأن الإجراءات الو 

الظروف  ، وأنةباستمرار وعدم التقارب بين الأشخاص ساهمت في تزايد الأعراض الوسواسي
المعيشية والاقتصادية المزرية )التوقف عن العمل، انعدام الدخل المادي، السكن الضيق( 

 . اجحةن بعض العائلات خاصة في الأحياء الشعبية أدت إلى محاولات انتحار التي عاشتها
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 الدراسات السابقة-8

تعد الدراسات السابقة من بين عناصر البحث الأساسية والمنهجية، فهي تزود الباحث بالعديد 
الصعيد  لىالمنهجية المختلفة، سواء على الصعيد النظري أو ع تجاهاتمن المعطيات والنتائج والا

 فأن يبرز مواطن الاتفاق والاختلاالميداني، بحيث يحاول الباحث أثناء عرضه للدراسات السابقة 
 في تلك البحوث مع بحثه الحالي مبرزا قيمة الاستفادة من تلك البحوث السابقة.

ذكر هذه الدراسات الخاصة بكل يتم سمتعددة،  وبما أن هذا البحث يعتمد على متغيرات
 والنماذج العاملة الداخلية غير الآمن التعلقالمتمثلة في و  التي جاءت في هذا البحثالعناصر 

 . الانتحاري ومحاولة والوسواس القهر  الاكتئاببكل من  ماوعلاقته

 الاكتئابو  والنماذج العاملة الداخلية التعلقأولا: الدراسات الخاصة ب

 الاكتئابو  التعلقة ما بين أنماط العلاق على دراسة  Leston (1999)لستون  دراسة اعتمدت
كرة تكون ذات المب التعلقلدى عينة من النساء في فترة الشيخوخة. حيث تقترح هذه الدراسة أن أنماط 

ات الهزيلة في قالتعلوكذلك ترى أن العلاقة القوية التي توجد بين  الراشد التعلقدلالة بالنسبة لأنماط 
ة الرشد. وأمكن في فتر  الاكتئابرة المراهقة تلعب دور في نمو وفت التنشئة الأولى في مرحلة الطفولة

ية وجود والمتعدد إلى النتيجة التال اط بيرسون، وتحليل الانحدار الخطيالتوصل في ضوء معامل ارتب
ة ، في حين أكدت الدراسة على وجود علاقالاكتئابالتجنبي و  التعلقعلاقة ارتباطية موجبة ما بين 

وعية وجد دلالة للجنس في نت. وأنه لا الاكتئابالآمن ومستوى  التعلقبين نمط ارتباطية سالبة ما 
الآمن، حيث  غير التعلق، علاوة على ذلك ترجمة هذه النتائج كانت بمثابة مساندة لرأي نظرية التعلق

ة في أواخر العمر والدعم الجزئي لهذه النظري الاكتئابغير الآمن له علاقة ب التعلقترى أن تاريخ 
 خلال فترة الرشد. التعلقوأنماط  التعلقوضح العلاقة ما بين تاريخ ي

هدفت من خلالها إلى تقديم فكرة إضافية  دراسة Barbara Muph (2000) فيأجرت باربرا مو 
 لاكتئابا، إلى جانب تقييم فعالية العلاج المعرفي في علاج الاكتئابللعوامل الداخلية في بداية 
تبطة والعمليات المعرفية المر  التعلقلبولبي، كإطار لفهم  التعلقاط و مرتكزة على نظرية الارتب

قة ما بين وتوضيح العلا الاكتئابالمرتبطة ب التعلق، محاولة من خلالها توضيح أي أنماط الاكتئابب
المرتبطة  علقالتوالعناية الأبوية الأولية، إلى جانب تحديد السمات الشخصية لذوي أنماط  التعلقأنماط 
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، الاكتئابالمرتبطة ب التعلقلتحديد أي أنماط  1991. مستعينة بنموذج بارثولوميو وهوريتز كتئابالاب
 17وقوائم التقارير الذاتية ومقياس بيك للاكتئاب. واختيرت عينة الدراسة من المراهقين في عمر 

كلا من ذكر، وأسفرت نتائج الدراسة أن  80أنثى،  225من المستجيبين منهم  305عاما، قوامها 
مشغول البال، يمكن أن يكون كلاهما مكون هام في  التعلقالتجنبي الخائف، ونمط  التعلقنمط 

يزة التجنبي الخائف نماذج مم التعلق. وأن الأفراد ذوو الاكتئابتشكيل عوامل الضعف المؤدية إلى 
لخائف بي االتجن التعلقللاكتئاب الشديد، وأبرزت الدراسة أن أهم السمات الشخصية لذوي نمط 

الشخصية المستقلة ذاتيا الأكثر حساسية، الأقل تكيفا، متسم بشخصية تتأثر باللوم والنقد الذاتي 
 لتعلقاوتتجنب الألفة، وتتسم بتقدير الذات المنخفض، كما أظهرت هذه الدراسة أن العمليات المعرفية و 

 غير الآمن وراء ما يتبدى من أعراض اكتئابيه.

والتي بحثت فكرة أن  Jennifer et al (2001) جينفر وزملائهه كانت دراسة وامتدادا لهذا التوج
الموجودة  التعلقالعاملة عند الوالدين تنعكس على أنماط تعلق أطفالهم بهم وأن أنماط  التعلقنماذج 

عند الوالدين سواء كانت آمنة أو غير آمنة تؤثر على علاقة المراهق بأبويه. وذلك على عينة مكونة 
سنة، وتحقيقا للهدف  22-15من الإناث، تتراوح أعمارهم ما بين  37من الذكور،  19مراهقا  56من 

حصل عليه توبعد المعالجة الإحصائية وما  1986ان وشافير ز من هذه الدراسة تم تطبيق مقياس ها
ل غير االباحثون من بيانات باستخدام تحليل التباين، أمكن التوصل إلى النتيجة التالية: آباء الأطف

الديه فر لدى و الآمنين منتجات غير آمنة تتنقل من جيل إلى آخر ما لم يحدث الإصلاح، عندما يتوا
لد متجنب، مما يعني أن الابن يتجنب الاتصال والتقارب العاطفي مع الآخرين. الرفض قد يصبح الو 

ولية ن للمسؤ وأن الآباء المتسامحين وجد أن أطفالهم يكونوا تائهين، وغير ناضجين، ويفتقرو 
الاجتماعية والاستقلالية، في حين ارتبطت الأبوة الموثوق بها بالإنجاز الأكاديمي والتي تميزت 

 92بمستويات عالية من الدفء، والمشاركة الفعالة في المفاوضات، كما أظهرت هذه الدراسة أن 
 التعلق ه الدراسة أن أنماطبالمئة من الآباء الآمنيين نتوقع أن أبناءهم يكونوا آمنيين. كما أوضحت هذ

في الطفولة يمكن أن ت نبئ بنوعية علاقات الراشد في المستقبل، وأن أساليب التنشئة تعكس نمط 
لدى الفرد، حيث وجد أن الأبناء المتعلقين بآبائهم تعلق آمن وجدوا مؤهلين جدا للاعتماد على  التعلق

 جاز والتعاون، كما أن هؤلاء الطلاب الآمنيينجتماعيا، ويميلون إلى الإنالنفس متحمسين، مسؤولين إ
 لديهم تصورات ايجابية عن ذاتهم ونمط تعلقهم متوازن.
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الآمن في المراهقة مرتبط بعلاقات أكثر ايجابية مع الآباء  التعلقوتوضح هذه الدراسة أن 
فترات الانتقال  ءوالأقران مما يجعلهم أقل شعورا بالوحدة النفسية، والرفض الاجتماعي وأكثر تكيفا أثنا

 الاجتماعي.

بفحص العلاقة بين  Roberts et Kassel (2002)روبرت وجون كاسال اهتمت دراسة جون 
ية ودور كلا من الاتجاهات ذات الخلل الوظيفي، وانخفاض تقدير الاكتئابالآمن والأعراض  التعلق

عاما. حيث  49إلى  17فرد يتراوح المدى العمري لديهم من  225الذات، وذلك على عينة قوامها 
ومقياس تقدير الذات لروسنبرج، ومقياس  Hazan (1987)Shaver etراشد لل التعلقط بق عليهم مقياس 

بيك للاكتئاب، وبعد التحليل الإحصائي لما توصل إليه الباحثون من بيانات باستخدام معادلة 
لوظيفي تبط بالاتجاهات ذات الخلل اغير الآمن ير  التعلقأمكن التوصل إلى النتائج التالية:  ،الانحدار

التي تؤدي بدورها إلى الانخفاض في تقدير الذات، والذي يعتبر السمة الأساسية أو العلامة المميزة 
الآمن بالوالدين يمثل مصدرا وقائيا للفرد وعند تعرضه للضغوط، فإنه يرفع  التعلق، الاكتئابلخبرة 

داث ة، وهو يخفف من الآثار المترتبة عند تعرضه لهذه الأحمن تقدير الفرد لذاته ومن فاعليته الذاتي
حيث وجد أنه يزود الفرد بحاجز ضد الضيق النفسي، وتعد العلاقة الآمنة بين المراهق ووالديه أهم 
مدعم اجتماعي على الإطلاق، وكذلك العلاقات مع الأقران تمثل سندا اجتماعيا يقوي من شعور 

لفاعلية الذاتية، التي تساعد الفرد على مواجهة الضغوط  وتمثل عامل الفرد بالثقة وتقدير الذات وا
 الآمن مستقر في كافة مراحل الحياة بسبب استمرارية التعلقوقائي من آثارها، كما بينت الدراسة أن 

نخفضة من الآمن بمستويات م التعلقالظروف البيئية والاجتماعية التي تمد العون باستمرار، وارتبط 
مكتئب نمط ية وأن الالاكتئابغير الآمن ارتبط بمستويات عالية من الأعراض  التعلقبينما  الاكتئاب

 التعلقات مشغول البال ردا على خبر  التعلقنشغال البال والتجنب في العلاقات، ويحدث تعلقه مميز بإ
 .الأولية السلبية

ء، مما عم الوالدين للأبناالآمن بالوالدين، وكذلك أهمية د التعلقوتؤكد هذه الدراسة على أهمية 
 يجعلهم أكثر طمأنينة وشعورهم بالأمان النفسي في مرحلة المراهقة.

 في التأثير التعلقكان هدف الدراسة معرفة نمط  Anderea  (1996) Murasدراسة موراس اندريا
ا مراهقين الذين تلقو ( من ال60على السلوك الاجتماعي لدى المراهقين، وذلك على عينة قوامها )

، الاستقلال التعلق( سنة. طبق عليهم مقاييس بيك، 17-13كانت أعمارهم بين ) علاجا نفسيا



 

~ 25 ~ 
 

القلق مقارنة و  الاكتئابالمتناقض كانوا مرتفعي  التعلقالاجتماعي وكانت النتيجة أن المراهقين ذوو 
ات عالية من ستويالتجنبي لديهم م التعلقوالارتباط الآمن، أما المراهقين ذوو  التعلقمع أقرانهم ذوو 

 المنفصل. التعلقالقلق مقارنة بذوي 

  Minnesotaبدراسة المسار التطوري للاكتئاب باستخدام بيانات من دراسة  Duggoll et alقام 
ولة المتناقض والمقاوم والمتجنب الذي لوحظ في الطف التعلقالطولية للآباء والأطفال وتوصلوا إلى أن 

 الاكتئابو  علقالتفي مرحلة المراهقة، وأن العلاقة بين الفقدان لصورة  بالاكتئاالمبكرة هو مؤشر على 
أقوى لدى الأفراد الذين يعانون من النماذج العاملة الداخلية غير الآمنة قبل الفقدان أو الذين لم يتلقوا 

 الدعم الكافي بعد الفقدان.

من اضطرابات عاطفية أن أطفال الأباء الذين يعانون  20أنه في سن  Beardslee et alأظهر
. كما 25 في سن %60لظهور نوبات اكتئاب كبرى وترتفع هذه النسبة  %40هم معرضون بنسبة 

ة د  عند الراشد وحِ  التعلقبحث من أجل دراسة العلاقة بين  120بدراسة  Mikulincer et Shaverقام 
دليل لالذاتي المبني على واعتمدوا في هذه الدراسة على المقابلة وسلم التقييم ا الاكتئابأعراض 

واعتمدوا في دراستهم على فئتين واحدة سريرية والأخرى  للاكتئاب. Beckواختبار  DSMالاحصائي 
 غير سريرية فوجدوا:

 .الاكتئابالآمن في العلاقات القريبة غير مرتبط ب التعلقأن  -
 القلق. التعلقالمنشغل و  التعلقالمتطور هي  الاكتئابالفئة التي ارتبطت ب -
  .الاكتئابمرتبط ب المتجنب التعلق -

 فوجدوا: الاكتئابغير الآمن مرتبط بأعراض خاصة من  التعلقنمط من  أيوذهبوا إلى 

 القلق مرتبط بالإفراط في الاعتماد ونقص الاستقلالية. التعلق -
 .وله علاقة بالحالات الحدية المتجنب مرتبط بالنقد والعقاب التعلق -
 الإحساس بعدم القيمة، تأنيب الضمير، تقدير متدني للذات.المنفصل فهو مرتبط ب التعلق -
 .الاتكالي الاكتئابالمتناقض فهو مرتبط ب التعلق -
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 الانتحارالدراسات السابقة عن ثانيا: 

 ( تطرقت إلى العلاقة بين الشعور بالأمن 1999أشار بيونيي وأتجر إلى أن دراسة كندية )

( مراهق خاضع للعلاج النفسي، إذ اعتمدت هذه الدراسة 187)عند عينة تتكون من  الانتحارومحاولة 
 لتعلقاي هو سلوك يرتبط ارتباطا وثيقا بالانتحار الذي يرى أن  السلوك  (Adam)على فرضية آدام 

ية تعكس التوظيف السيء للتعلق وتحدث نتيجة لعدم القدرة الانتحار ونمطه غير الآمن، فالمحاولة 
قد توصلت هذه الدراسة إلى أن عدم وجود علاقة ارتباطية سليمة على الشعور الكافي بالأمن، و 

مما يزيد من احتمالية المرور إلى الفعل.  الاكتئابوالحرمان العاطفي يؤديان إلى مستوى عال من 
 .(2017مزيان، )

الذين  ،الراشدينوالحرمان العاطفي لدى  التعلقحول أنماط بدراسة  مزيان حوريةقامت في حين 
وكانت نتائج هذه الدراسة أن هناك علاقة بين ، 2بجامعة لونيسي علي البليدة اولة الانتحارقاموا بمح

في  هناك اضطراب حقيقيأن ، و ي والقلق والمتناقض( ومحاولات الانتحارغير الآمن )التجنب التعلق
 وجود صعوبة كبيرة على مستوى العلاقات البين شخصية.مع  ،العلاقة مع الموضوع الأولي

 سابقة عن الوسواس القهري الدراسات ال: ثالثا

   والإناث ناتاشا وسيبستيانحسب الدراسات الحديثة التي أجريت على عينات من الذكور 
Sébastien (2012) Natacha et  فإن هناك عامل كبير ومؤثر في حدوث مثل هذه السلوكات العدائية

لدى  تعلقالالمرتكب للجرم ودور نمط  في حق أحد أفراد الأسرة وهي اضطرابات الشخصية لدى الفرد
 ةغير تكيفيو  ةعاني منها في إحداث سلوكات تكيفيالراشد في تحديد نوعية اضطراب الشخصية التي ي

طرابات أكثر اضفوالدين ومنه  -طفل/طفل –في العلاقة الأفقية بين الزوجين أو العمودية والدين 
  سبيلكونيو  رمايحسب نموذج  التعلقها بنمط الشخصية التي ركزت عليها هذه الدراسات في علاقت

(2005)Meyer& Pilkonis الشخصية: الفصامية   هي النمط غير الآمن المنفصل (Schizoid، 
 .(قاصب، )د.ت()  Obsessive-compulsive،الوسواسية القهريةSchizotypal النمط الفصامي

 التعلقن الاختلاف في أنماط دراسة للكشف ع (Aaronson et al 2006(وزملائه أجرى أرنسون 
 90بين مجموعة من المرضى باضطراب الشخصية الحدية والوسواسية القهرية، حيث تكونت من 

رجاع است استبانةمن فئات اجتماعية مختلفة، وقد تم تطبيق  ذكورا( 16إناثا،  74ضا، بواقع ) مري
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روق دالة عدم وجود ف ىتائج إلإعداد الباحثون، والمقابلة التشخيصية، وتوصلت الن التعلقخبرات 
وفقا للسن والنوع والحالة الاجتماعية، بينما كانت هناك فروق دالة بين  التعلقإحصائيا في أنماط 

حيث كان المرضى ذوي اضطرابات الشخصية الحدية أعلى  التعلقمجموعتي المرضى في أنماط 
 جات أعلى في فقدان ممثليدر كما حصلوا على  ،بشكل دال في الدرجة الكلية للتعلق غير الآمن

ل من وك التعلقالرعاية، والانفصال عن الآخرين، وأظهرت النتائج أيضا وجود علاقة بين أنماط 
 اضطرابات الشخصية الحدية والوسواسية القهرية.

 التعلقلمعرفة العلاقة بين أنماط  (Wiltgen et al (2015قامت دراسة ويلتجن وآخرون 
 الأصحاء من 61ومضطرب  61سية القهرية على عينة مكونة من واضطراب الشخصية الوسوا

، وأظهرت النتائج وجود علاقة إيجابية بين نمطي التعلق( لأنماط PSMواعتمد الباحثون على مقياس )
  (p.411). القهرية.التجنبي والقلق واضطراب الشخصية الوسواسية  التعلق

 التعلقمعرفة مدى إسهام أنماط  إلى (Rezvan et al (2012استهدفت دراسة ريزفان وآخرون 
 221الغير آمنة في التنبؤ بأعراض الأفكار الوسواسية لدى الأطفال الإناث، على عينة مكونة من 

طفلة، طبق عليهم مقياس أنماط تعلق الأقران للأطفال إعداد الباحثون ومقياس بل بروان للأفكار 
ئج والأفكار الوسواسية، كما أظهرت النتا التعلقاط الوسواسية، وأظهرت النتائج وجود علاقة بين أنم

  الوسواسية.غير الآمنة في التنبؤ بالأفكار  التعلقالإسهام القوي لأنماط 

( أن اضطرابات الشخصية تظهر بصورة عامة عند الإناث أكثر من الذكور، 2012يرى )سيد،
 تمادية،أو الهستيرية أو الاع ويميل الأطباء النفسيون إلى وصف الإناث باضطراب الشخصية الحدية

كما يميلون إلي وصف الذكور باضطراب الشخصية البارانويدية والمعادية للمجتمع والنرجسية 
والوسواسية بسبب ظهور الأعراض الخاصة بكل اضطراب لدى كل من الجنسين اعتمادا على 

 الدراسات التي أجريت في هذا المجال.

، واضطراب الشخصية الوسواسية القهرية التعلقين أنماط معرفة العلاقة ب ىهدفت الدراسة إل
 التعلقطالبا وطالبة من طلاب جامعة جنوب الوادي، طبق عليهم مقياس  120على عينة قوامها 

(.ومقياس اضطراب الشخصية 2017إعداد كل من مباركي خديجة، بوفتاح محمد، باهي سلامي ) 
 التعلق(، وأظهرت النتائج وجود علاقة بين أنماط 2017الوسواسية القهرية إعداد إبراهيم حسن محمد)
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الآمنة والغير آمنة واضطراب الشخصية الوسواسية القهرية، كما أسفرت النتائج عن وجود فروق ذات 
دلالة إحصائية في اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية في اتجاه الذكور.وجود علاقة ارتباطيه 

اب الشخصية الوسواسية القهرية، ووجود علاقة ايجابية بينه الأمن واضطر  التعلقسالبة بين نمط 
 المشوش( .الإناث أكثر إصابة بالاضطراب من الغير آمنة وهي) القلق، التجنبي، التعلقوبين أنماط 

 الذكور

 العقلية والنفسية الاضطراباتعن  سابقةالدراسات الرابعا: 

الوالدين  ردة فعلأن Sanders (2015) و Bonnin بونين وسوندرس الدراساتأثبتت العديد من 
نحو المشاكل السلوكية لأطفالهم من خلال العقاب، الرفض السلبي، الاستقلال غير الآمن والتحكم 

تنشأ  ، والتيالطفلباعتبارها أول شخص يبني علاقة مباشرة مع -المفرط، خصوصا من طرف الأم
لعقلية حتمال تطوير الطفل للاضطرابات اتحت تأثير المخططات المبكرة غير المتكيفة للأم، تسبب ا

 .((Shahryari et al, 2014 والنفسية.

جرائم القتل في الوسط  حول بجامعة الجزائر (2015)دراسة التي قام بها قاصب بوعلامالأما 
أن  هاجفكانت نتائ ،ضطرابات الشخصيةإو  الآمنغير  التعلق أنماطمن خلال التركيز على  الأسري 
لآمن والنمط غير ا ،ينجم عنه اضطرابات الشخصية الحدية المشوش(-)المتخوفن غير الآم التعلق

 غير التعلقأما  ،ينجم عنه اضطرابات الشخصية الاعتمادية والبارانويدية والهستيرية القلق(-)المنشغل
ينجم عنه اضطراب الشخصية النرجسية والمضادة للمجتمع والوسواسية  (المتجنب /المنفصل)الآمن 
  .والاكتئاب ةالقهري

 التعقيب على الدراسات-9

ل الدراسات ذا سيتم التعقيب على كهول ،يعتبر التعقيب على الدراسات السابقة خطوة مهمة في البحث  
 .وهذا من خلال تناول كل مجموعة على حدا المقدمة من عدة جوانب

 من حيث الموضوع-9-1

ي دراسة على الرغم من اختلافها ف والاكتئاب سات مع بحثنا في موضوع التعلقااشتركت هذه الدر لقد 
 :جوانبه نذكر منها
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لاقة بين العو . النساء في فترة الشيخوخة العلاقة ما بين أنماط التعلق والاكتئاب لدىدراسة 
التعلق الآمن والأعراض الاكتئابية ودور كلا من الاتجاهات ذات الخلل الوظيفي، وانخفاض تقدير 

ة أعراض الاكتئابدراسة ا . إلى جانبالذات  .لعلاقة بين التعلق عند الراشد وحِد 

أنماط التعلق المرتبطة بالاكتئاب وتوضيح العلاقة ما بين أنماط التعلق والعناية الأبوية دراسة 
 الأولية، إلى جانب تحديد السمات الشخصية لذوي أنماط التعلق المرتبطة بالاكتئاب.

أنماط  تنعكس على ،ذج التعلق العاملة عند الوالدينفكرة أن نما هذه الدراسات في بحثتكما 
وأن أنماط التعلق الموجودة عند الوالدين سواء كانت آمنة أو غير آمنة تؤثر على  ،تعلق أطفالهم بهم

 .علاقة المراهق بأبويه

ة لم ومن جهة ثاني ،الملاحظ أن هذه الدراسات لم تأخذ بعين الاعتبار تحديد نوع الاكتئاب من جهة
ط ضبطا كافيا الحالات التي يكون فيها الاكتئاب مستقل عن الاضطرابات الأخرى، في تحديد تضب

كما أنها لم تتناول بصورة كافية النماذج العاملة الداخلية واقتصرت على نمط التعلق  نمط التعلق
 .فقط

ضيع جلها اأما بالنسبة للدراسات التي أقيمت على التعلق والوسواس القهري، فقد تناولت مو       
 ما تناولتك الوسواسية. دور نمط التعلق لدى الراشد في تحديد نوعية اضطراب الشخصيةتدور حول 

معرفة و  ،مدى إسهام أنماط التعلق الغير آمنة في التنبؤ بأعراض الأفكار الوسواسية لدى الأطفال
 .واضطراب الشخصية الوسواسية القهرية التعلقالعلاقة بين أنماط 

واس سوليس على اضطراب الو  ،أن هذه الدراسات قد ارتكزت على الشخصية الوسواسية من الملاحظ
 القهري الذي هو موضوع بحثنا في هذه الدراسة.

راسة دكذلك نجد من بين الموضوعات التي تناولتها الدراسات الخاصة بمحاولة الانتحار هي     
بين أنماط التعلق والحرمان العاطفي لدى الانتحار. والعلاقة العلاقة بين الشعور بالأمن ومحاولة 
 الراشدين الذين قاموا بمحاولة الانتحار.
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وهي الشعور بالأمن والحرمان العاطفي  ،يلاحظ أن هاتين الدراستين ركزت على متغيرات مختلفة
كتفسير وسبب أساسي لمحاولة الانتحار، وهنا اختلفت من حيث موضوع دراستنا التي تبحث عن 

 شخص المحاول للانتحار يتميز بتعلق غير آمن وليس البحث عن السببية أو العلاقة.ماإذا كان ال

منعدمة  فهي تكاد تكون  ،بالنسبة للدراسات التي أقيمت على التعلق والاضطرابات النفسية      
تمثلت في موضوع المخططات المبكرة غير المتكيفة للأم وعلاقتها بتطوير الطفل للاضطرابات 

ن هذه بيوعلاقة أنماط التعلق غير الآمن واضطرابات الشخصية والاختلاف  ،عقليةالنفسية وال
أنها اعتمدت في موضوعها على المخططات الغير متكيفة والتي عادة  في ،بحثناوبين الدراسات 

والذي يختلف عن النماذج العاملة الداخلية التي تمثل البرنامج الخاص  ،تمثل الجانب المعرفي الفكري 
 مايهمنا في هذا البحث.ق وهو بالتعل

 من حيث المنهج -9-2

 فة منهاباستخدام وسائل مختل ،اعتمدت على المنهج الوصفيبالنسبة للدراسات الخاصة بالاكتئاب 
ان ز مقياس ها، وقوائم التقارير الذاتية ومقياس بيك للاكتئاب. 1991نموذج بارثولوميو وهوريتز 

، ومقياس تقدير الذات لروسنبرج Hazan (1987) Shaver etمقياس التعلق للراشد  ،1986وشافير 
 .الطولية للآباء والأطفال   Minnesotaاستخدام بيانات من دراسة  ،الاستقلال الاجتماعي مقياس

 .DSMالمقابلة وسلم التقييم الذاتي المبني على الدليل الاحصائي 

وقد  ،قهري هو المنهج الوصفي كذلكأما المنهج المستعمل في الدراسات الخاصة بالوسواس ال      
( PSMقياس )م استرجاع خبرات التعلق، والمقابلة التشخيصية استبانةاعتمدت على وسائل تمثلت في 

مقياس و  ،مقياس أنماط تعلق الأقران للأطفال ومقياس بل بروان للأفكار الوسواسية، لأنماط التعلق
  .يةوسواسية القهر ومقياس اضطراب الشخصية المن بناء جزائري التعلق 

كذلك الدراسات الخاصة بمحاولة الانتحار ارتكزت على المنهج الوصفي، أما الوسائل فتمثلت في 
ونمطه  علقالتي هو سلوك يرتبط ارتباطا وثيقا بالانتحار الذي يرى أن  السلوك  ،(Adam)فرضية آدام 

لى حدث نتيجة لعدم القدرة عوت ،ية تعكس التوظيف السيء للتعلقالانتحار غير الآمن، فالمحاولة 
 . وكذلك المقابلة ومقياس الحرمان العاطفي واختبار الرورشاخ.الشعور الكافي بالأمن
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لا يختلف المنهج المتبع كذلك في الدراسات التي أقيمت على التعلق والاضطرابات العقلية والنفسية 
 والمتمثل في المنهج الوصفي. 

 والذي عادة لايسمح ،في جل هذه الدراسات هو المنهج الوصفيالملاحظ أن المنهج المستخدم      
بالدراسة المعمقة على المستوى الفردي، ولهذا جاءت دراستنا مخالفة تماما لما تقدم وذلك اعتمادا 
على المنهج العيادي، الذي يسمح بالدراسة المعمقة وهذا من خلال تناول كل حالة على حدا. كما 

ها في تحديد نمط التعلق هي مقاييس معدلة، بخلاف ماميز دراستنا حيث أن المقاييس المعتمد علي
أنها اعتمدت على مقياس أنماط التعلق الذي تم بناؤه وفق معايير البيئة الجزائرية، إضافة إلى اختبار 
 الرورشاخ النظام المندمج الذي يحدد مؤشرات الاكتئاب والوسواس القهري والكوكبة الانتحارية والتعلق. 

 من حيث العينة-9-3

 15الأطفال والمراهقين الذين تراوحت أعمارهم مابين  عينةاعتمدت جل هذه الدراسات على      
تناولت  305وأكبرها  56سنة، أما حجم العينة أقلها  49إلى  17سنة. وراشدين مابين  22و 17و

 الذكور والاناث. 

ى عينة وحت ،عليها هي الأطفال والمراهقينوجدنا في هذه الدراسات أن أغلب العينات المعتمد      
الراشدين الموجودة سواء على مستوى الدراسات الخاصة بالتعلق والاكتئاب أو الخاصة بالتعلق 

الأهمية  أعطت وكذلك الخاصة بالاضطرابات النفسية والعقلية، والوسواس القهري ومحاولة الانتحار
ومن جهة أخرى اعتمدت على دراسة  ،دي من جهةللراشدين لكن على المستوى الاحصائي وليس الفر 

 الشخصية وليس الاضطراب أي الجانب المرضي خاصة في الدراسات الخاصة بالوسواس القهري. 

 من حيث النتائج-9-4

 أن أنماط التعلق المبكرة تكون ذاتمن بين النتائج وأهمها التي توصلت إليها هذه الدراسات هي 
لتنشئة االراشد، وأن العلاقة القوية التي توجد بين التعلقات الهزيلة في  دلالة بالنسبة لأنماط التعلق

أن تاريخ ما كوفترة المراهقة تلعب دور في نمو الاكتئاب في فترة الرشد.  ،الأولى في مرحلة الطفولة
وجود علاقة ارتباطية موجبة ما بين  .التعلق غير الآمن له علاقة بالاكتئاب في أواخر العمر

 .لتجنبي والاكتئابالتعلق ا
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كما أوضحت أن أنماط التعلق في الطفولة يمكن أن ت نبئ بنوعية علاقات الراشد في المستقبل، 
في  التي تؤدي بدورها إلى الانخفاض ،وأن التعلق غير الآمن يرتبط بالاتجاهات ذات الخلل الوظيفي

 .ة الاكتئابتقدير الذات، والذي يعتبر السمة الأساسية أو العلامة المميزة لخبر 

خصية هي وجود علاقة بين الش ،أما النتائج التي توصلت إليها الدراسات الخاصة بالوسواس القهري 
بين أنماط التعلق وكل من اضطرابات الشخصية و  ،فصلالوسواسية ونمط التعلق غير الآمن المن

وبين  ة الوسواسيةلشخصيا علاقة ايجابية بينوجود .التعلق التجنبي والقلقو  الحدية والوسواسية القهرية
أكثر إصابة بالاضطراب من  (. الإناثالمشوش ، التجنبي،القلق)وهي أنماط التعلق الغير آمنة 

 .الذكور

لاقة بين عوفيما يخص النتائج التي توصلت إليها الدراسات الخاصة بمحاولة الانتحار، وجود 
في  هناك اضطراب حقيقيأن ، و تحاري والقلق والمتناقض( ومحاولات الانغير الآمن )التجنب التعلق

دم وجود ع وجود صعوبة كبيرة على مستوى العلاقات البين شخصية.مع  ،العلاقة مع الموضوع الأولي
مالية تمما يزيد من اح الاكتئاب،علاقة ارتباطية سليمة والحرمان العاطفي يؤديان إلى مستوى عال من 

 .المرور إلى الفعل

ر المتكيفة أن المخططات المبكرة غي فنجد ،والاضطرابات النفسية والعقلية أما النتائج الخاصة بالتعلق
-)المتخوفمن غير الآ التعلقأن للأم تسبب احتمال تطوير الطفل للاضطرابات العقلية والنفسية، كما 

م عنه ينج القلق(-)المنشغلوالنمط غير الآمن  ،ينجم عنه اضطرابات الشخصية الحدية المشوش(
 (المتجنب /صلالمنف)الآمن  غير التعلقأما  ،خصية الاعتمادية والبارانويدية والهستيريةاضطرابات الش

  .والاكتئاب ينجم عنه اضطراب الشخصية النرجسية والمضادة للمجتمع والوسواسية القهرية

يتضح من خلال هذه النتائج أنها ارتكزت على دراسة العلاقة بين التعلق والاكتئاب وبين التعلق      
فس وكذلك بالنسبة لمحاولة الانتحار ن ،والشخصية الوسواسية إلى جانب اهتمامها بالفروق الفردية

الشئ، بعكس الدراسة الحالية التي تبحث عن دور التعلق غير الآمن على الصحة العقلية من الجانب 
 المرضي.

 ت سواء من حيثلها عدة اختلافا مما تقدم يتبين أن جل الدراسات التي أقيمت في هذا الجانب
الموضوع أو من حيث المنهج والعينة وكذلك الوسائل، دون أن ننسى الهدف المرجو من هذا البحث 
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لأبحاث لم تغطي كفاية اكما أن هذه الأخيرة ، الذي يختلف كثيرا عن الأهداف الخاصة بهذه الدراسات
فهي تعد قليلة خاصة ما تعلق منها بالراشد.
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 تمهيد

أن ينمو وينضج إلا في إطار العلاقة  هيعتبر الانسان ذلك الكائن الاجتماعي الذي لا يمكن
التي يربطها منذ المراحل الأولى من حياته مع موضوع الحب الأول، والمتمثل في الأم أو من ينوب 

الأولى  الذي يمثل النواة  التعلقعنها حيث تكون هذه العلاقة كمقدمة لعلاقات لاحقة، وهذا ما يعرف ب
كيفه تلف مراحل نموه، وبالتالي استقراره العاطفي وتفي قدرة الفرد على تأسيس علاقات تختلف بمخ

 . التعلقالاجتماعي ولهذا سنحاول في هذا الفصل التطرق إلى كافة تفاصيل 

 التعلقتاريخية عن نظرية  لمحة-1

في في الطب العقلي اختصاص الطفولة، وعمل  دراسته   Bowlbyأنهى بولبي 1929في عام 
، وقد طفالالسلوكية وتاريخ هؤلاء الأ الاضطراباتين اهتم بالعلاقة بين ، أغير المتوافقين مدرسة الأطفال

حددت تجربته مع طفلين من هذه المدرسة اهتماماته المستقبلية، واحد منهما كان مراهق منعزل ومتجنب 
ي ، أما الثاني فكان طفل في سن السابعة يعاندثة سرقةحساس، حيث طرد من مدرسته السابقة بسبب حا

 ,Bretherton)لتخصص في علم النفس الطفولة.  هذا الأخير ولبي كظله، مما دفعاوكان يتتبع ب من القلق

1992). 

عمل مع  1939ى إل 1936ثم من  Maudsley ىعمل بولبي في سنوات ما قبل الحرب بمستشف
دراسة تتبعيه أقيمت في هذا  1944لينشر سنة  (Child Guidance Clinic)في  Winnicottوينيكوت 

)Four Juvenile Thieves: Their Characters and -Forty سارق من الشباب بعنوان 44مركز على ال

)Life-Home. 

 Sir halley Stuartوتحت الرعاية المالية  ((Tavistock Clinic بـبولبي توظف  1949 سنةوفي 

trust    وبمساعدة روبرتسونJames et Joyce Robertson .مجمل إشكالية تأثير ة منهجية على قام بدراس
وقد  ،ونتائجها على النمو اللاحق للطفل يل دائم في الطفولة الصغرى الانفصال عن الأم دون وجود بد
كانت كردود فعل من  الاضطراباتأشهر يعيشون ضيقا شديدا، هذه  6لاحظ أن هؤلاء الأطفال في سن 

ة في مرحلة الطفولة الصغرى، صورة الأمومواستخلص أن فقدان ، التعلقشي الاحتجاج واليأس وتلا
  .(Gaudreault, 1998)حَدث  بالغ الأهمية في تأسيس الشخصية. 
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آثار الحرب العالمية الثانية والحرمان العاطفي، طَلبت منظمة  لنتيجة للسجل العلمي الدائر حو 
 ةلأوروبيا ، فبعد أن زار الكثير من البلدانلبي أن يكتب لها تقريرا عن الوضعو االصحة العالمية من ب

فيه  تظهرل ،1951سنة    (Mental health  and maternal care) والولايات المتحدة، كتب تقريره الشهير
يق ، وذلك عن طر خاصة في السنوات الأولى من حياتهآثار الانفصال والحرمان العاطفي على الطفل 
كلها تصب في نفس  ، , Gesell Amatruda ,   Spitzتجميع وسرد عدة دراسات سابقة أهمها دراسة 

ر وقلة الاهتمام والاستجابة، قلق كبي ،نتائج الحرمان وجد نقص في العمر العقلي للطفل منو  المنحى
أمام الغرباء، قلة التعابير الوجهية، قلة المبادرة، نمطية حركية، عدم القدرة على التأقلم مع الوضعيات 

م، فقدان الشهية، عدم زيادة في الوزن، ونوم هدوء عا الجديدة، تأخر لغوي، جمود عاطفي، شحوب،
 (. Katherine,1951) .مضطرب

بعد سنة أين التقى  نيف، وزار مخبرهفي ج Konrad Lorenzلتقى بولبي بـ إ 1952في عام و 
كتب مقاله  1958في ، و مه بنتائج الدراسات الايثيولوجيةاهتما ، حيث أظهرHarry harlowبهاري هارلو 

. التعلقنظرية وضع الأسس الأولى ل أين (The nature of the child’s tie to his mother) بعنوان:
(Gallien, 2006.) 

القلق " ، وهي "الانفصال"،1969" سنة التعلقوقد أصدر الثلاثية التي سطرت لنظريته "  
 " الفقدان والحزن والانفصال".1973والغضب" سنة 

على دراسة استجابات الحداد  Tavistok clinicفي  1962سنة  Colin Parkesليعمل بمعية   
 يعند الراشدين، وآخر كتاب لبولبي كان سيرة ذاتية لشارل داروين، مما يبين تأثير الفكر التطوري ف

    .(Gallien, 2006). 1990 ليتوفى سنة التعلقنظريته عن 

لنموذج اى إل اء، )إشارةكانت في السابق الحاجة الأولية الوحيدة لحديثي الولادة هي الحاجة للغذ  
علاقات تربطه ببيئته، وبالتالي فإن  (étayage)الفرويدي( وتلبية هذه الحاجة تنشأ عن طريق السند 

أن " النظرية  (1986) فكتب بولبي، ولد الحاجة للآخرين عاطفياالتي ت  الاحتياجات الفسيولوجية هي 
 .(p.11) .تغذيه" الوحيدة في هذه الحقبة ترى أن الطفل يتعلق بأمه لأنها

يع العلاقة، في حين يرى بولبي أن الرضأكثر من حيث كانت النظرية التحليلية تمجد الرغبات   
 (.Pierrehumbert, 2003 ,p.14). كائن اجتماعي ينشأ في العلاقة" "هو
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للطفل الصغير بفرد ما يشكل له قاعدته الآمنة، ويبني له  التعلقكما يؤكد على أن "أهمية   
 (.(Goldbeter- Merinfeld, 2005, p.14عدة التي من خلالها يستطيع أن ينمو ويستقل بذاته". القا

في  ، والتي ت صححة للسلوكات التي تبحث عن العلاقةوقد اقترح مجموعة من الأنظمة الفطري 
 صغير" سلوك فطري يصبو لتقارب ال على أنه التعلقرف سلوك عَ ، و المحيط ةأهدافها عن طريق استجاب

 .(Guedeney A, 2002, p.40) .مع أمه وحمايته"

 (Mary Ainsworth) نجد ماري أينسوورث التعلقومن بين الذين وضعوا بصمتهم في نظرية  
من خلال الدراسة التي قامت بها على نتائج  ((Base sécurisantضعت مفهوم القاعدة الآمنة و  التي

والتي  أشهر، 9رضيع في وسطهم الطبيعي لمدة  28وذلك من خلال ملاحظتها لـ  ،الانفصال والفطام
ى تصنيف الأطفال من حيث أنهم غير متعلقين بأمهاتهم أو متعلقين بشكل آمن من خلالها توصلت إل

 .(Gallien,2006)أو غير آمن. 

تَعتبر ماري أينسوورث "أن القاعدة الآمنة هي صورة للتعلق لاستكشاف العالم المادي حيث  
الفروق الفردية الكبيرة بين الرضع في قدرتهم على استخدام الأم كقاعدة آمنة، متوقفة  نوالاجتماعي، وأ

 .(Reveyrand, 2007, p. 9)على سلوكات وحساسية الأمهات واستجابتهن لإشارات أطفالهن". 

من خلال الدراسات والملاحظات التي قامت بها قننت اختبار موضوعي وهو الوضعية الغريبة 
(Situation étrange) .(Gallien, 2006.) 

وهي أستاذة في علم النفس  التعلقفي نظرية   Mary Mainماري ماين دون أن ننسى مساهمة 
 لتعلقاورث، وقد انصب اهتمامها ليس بالبعد السلوكي للتعلق لكن بتمثيلات نماذج ينسو وتلميذة ماري أ

، كما قامت بدراسة تتبعيه (-Modèles internes opérants-MOI)ما اسماه بولبي بنماذج العمل الداخلية 
 ،ومقابلات مع الوالدين Anxiété de Séparationللأطفال من خلال استعمال اختبار قلق الانفصال 

وصلت والوضعية الغريبة والسيرة الذاتية للوالدين، وت التعلقى وجود تطابق بين تصنيفات وتوصلت إل
 Adult -للراشدين التعلقمقابلة  (متها أس  الراشد لدى التعلقى إنشاء وسيلة لتقييم تمثيلات إل

Attachement Interview(AAI) ) .(Gallien, 2006.) 
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                                                             أربعة تصنيفات: إلىتوصلت من خلال تحليل المقابلة 

 .التعلقواحدة تقلل من  -
 الآمن المستقل. من النمط التعلقواحدة تعبر عن  -
 من النمط القلق. التعلقواحدة تعبر عن  -
 واحدة تعكس تجارب صادمة لم تحل بعد. -

 .(D)ه بالرمزلير المنتظم والتي رمزت كان الفضل لها في وضع تصنيف رابع للتعلق عند الرضيع، وهو غ

 ورث ثلاثة أنواع من الأمهات:جانب هذا حددت مع أينسو  إلى

طفال ويثق الأ أي تستجبن لاحتياجاتهم، كيفات مع أطفالهنالحساسات والمت الأمهات -
 في حضورهن.

 الأمهات العشوائيات والغير مستقرات التي لا يمكن التنبؤ بسلوكهن. -
 الأمهات المتدخلات والمتجمدات.   -

 ، كما أنها تشكل مصدر قلق بالنسبة له، وت ؤكد أنين الطفل يخشى الاتصال بالأمفي النوعين الأخير 
يعتبر سلوكا فطريا يعتمد على المحيط، وخاصة على نوعية التفاعل الموجود بين الطفل والأم".  قالتعل"
(Reveyrand,2007,p. 122.) 

في المنظور البسيكودينامي: نجد أن المتأثرين بكتابات ميلاني كلاين، يرون "أن العلاقة بين 
لأحداث لتصورات الداخلية لدى الطفل عن االوالدين والرضيع أساسية في نمو الطفل، وهذه الأهمية تعود ل

وع ، فالطفل في علاقة مع الموضعالم الداخلي أهم من المحيط نفسهوالمواضيع من حوله، فالتمثيل وال
 .. (Trabulsy et al, 2000, p.5) "قبل أن يكون في علاقة مع الأشخاص

 لي للطفل. للعالم الداخ ي تطور ثانو  هي إلا وعليه فالعلاقة حسب الكلاينيين ما

يرى السلوكيون أن نوعية العلاقة بين الطفل ووالديه تنشأ من الأم التي تمنحه الرعاية والتغذية، 
فالتفاعل والعلاقة التي تتطور ماهي إلا نتاج الإشراط الكلاسيكي الذي يربط بين المواقف الممتعة 

 والضرورية مع الشخص الذي يقوم بها. 

بالموضوع الانتقالي لا يمكن أن يتكون إلا إذا شهد الطفل  التعلقأن "   Winnicottيؤكد  
 (.Hobara, 2003, p.176)رعاية الأم الجيدة بالكفاية، وبالتالي أهميته بالنسبة لنمو الطفل". 
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، ويرى ة الموضوع الانتقالي لمسار النموبعكس ما يراه بولبي أنه لا يوجد ما يكفي لتدعيم أهمي
ير يكون هؤلاء الأشخاص غ عندما هي بباسطة بدائل للأم أو الحاضن لية("أن هذه المواضيع )الانتقا

". رادزز العلاقات المقبولة مع الأفوكذلك تع واضيع تستعمل كوظيفة تهدئة، وأن هذه الممتوفرين
(Hobara, 2003, p. 177.) 

موضوع بال التعلقى إلوهذا يعني أن الأطفال يستطيعون أن يكون لهم نمو طبيعي، دون اللجوء  
  نتقالي إذا كان الراعي الأولي دائم الحضور.الإ

ناقض غير الآمن من النوع المت التعلقيرى بولبي "أن قلق الانفصال المرضي يكون متعلقا ب
الطفل غير متأكد أن الوالد متوفر، ويستجيب له إذا ناداه، وبذلك  التعلقلدى الطفل، في هذا النوع من 

ال، يفضل الالتصاق بالشخص الذي يرعاه ويدعم سلوكاته الطفل الذي يخضع لقلق الانفص
 .(Russell, 1973, p.35)للاستكشاف". 

اعتبروا أن "قلق الانفصال  Estes Hayllet et Johnson Princeps (1956)في مقال لكل من 
 ,Wendland,2011) .الباثولوجي هو حالة من الاعتمادية المتبادلة والمفرطة بين الأم وأحد أطفالها"

p.15.) 

 Bowlby et Parkes (1972-1970) حول العلاقات بين الراشدين بدأت مع دراساتالدراسات أما 

 وأحدث (1977-1973) ما بين Weissالحداد عند الراشد والانفصال الزواجي فكانت بفضل أعمال  عن
عند  من خلال وضع أنماط للتعلق تجديدا في هذا الموضوع Shaver et Hazan ((1988   كل من

 . والتي يتم توضيحها لاحقا الراشدين مع تحديد لكل نمط سمات وخصائص

الذي طور النماذج العاملة الداخلية  Bartholomew et Horowitz (1991)دون أن ننسى اسهامات 
 .التعلقعند الراشد وحدد من خلالها نموذجا خاصا بكل نمط من أنماط 

 لجون بولبي كانت من الطب العقلي، والدراسات التعلقيمكننا القول إن البداية في تاريخ نظرية 
التي اهتم بها من اضطرابات السلوك والانفصال والحرمان العاطفي. وأن تأثره بالدراسات الايثيولوجية 

 . التعلقوالفكر التطوري استطاع أن يضع الأسس الأولى للنظرية 



 

~ 41 ~ 
 

 Mary) أمثال: ماري أينسوورث لقالتعليواصل مشواره كثير من الباحثين من أجل تطوير نظرية 

Ainsworth) وماري ماين (Mary Main) ،وهازان وشافير (Hazan et Shaver) وبارثولوميو وهوريتز ،
(Bartholomew et Horowitz).  

 

  التعلقتعريف -2

سنتطرق إلى مجموعة من التعاريف لمختلف العلماء والباحثين للتعلق، حتى يكون مفهوم هذا 
 وضوحا ودقة. الأخير أكثر

                                                                             ةلغ التعلق تعريف-2-1
تعلق تعني أي نشب فيه وتعلق به، و  قا  لَ بالشيء عَ  قَ لِ ، يقال عَ قَ لِ في اللغة من كلمة عَ  التعلقجاء 

 باط،الصحاح يعني التمسك والتشبث والارتنشوب الحب بقلب المحب حتى لا يكاد يفارقه، وفي مختار 
 ،2003، )مجمع اللغة العربية فلان فلانا به أي تمكن حبه في قلبه، أي تعلق واستمسك. قَ لِ ويقال عَ 

 .(431. ص

                                                                        اصطلاحا التعلقتعريف -2-2
حاجة أساسية لا يمكن تجاهلها أو إهمال إشباعها وإلا هو " التعلقأن  (Bowlby)يرى بولبي

إقامة الحب و  ىيرى أن الأطفال يولدون ولديهم الحاجة إل، و أصيبت الشخصية بالضرر وأعيق نموها
  .(11. ، ص2001، )كرم الدين ".العلاقات الحميمة مع الأشخاص يمدونهم بالحب والمساندة والتقبل

موجود داخل العقل( هدفه التنسيق بين البحث  )يقصدظام حيوي سلوكي ن" كما يراه على أنه
والرغبة في استكشاف العالم  ،طريق التقرب من الأشخاص ذوي دلالة في حياته( )عنمان عن الأ

 .(Bowlby ,1979, p. 65)". بما فيه من مخاطر أي أن الطفل يسعى لتحقيق الهدفين معا

 ،رابطة وجدانية مستمرة لفترة طويلة نسبياأنه "عرفه على فت (Ainsworth)رث و ينسو أأما ماري 
 ".لآخروهناك رغبة في الحفاظ على القرب من ا يكون فيها الشريك كفرد هام وفريد في التعامل المتبادل،

(Ainsworth,1999, p. 55). 
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قدم م على أنه:" رابطة انفعالية قوية يشكلها الطفل مع (رثو ينسو أبولبي و ) هماكل من هيعرفكما 
، جرادات & غزال)أبو  ."وتصبح فيما بعد أساسا لتحقيق علاقات الحب المستقبلية الرعاية الأساسي،

 (.45. ص ،2009

 بأنه رابطة انفعالية قوية تنمو بين فرد وآخر وتعزز الاستقلال والأمن النفسيكيني " في حين عرفه
 .(Kenny, 1994, p. 399) ."يمي السلالانفعاللدى الفرد مما يساعده على النمو الاجتماعي و 

علاقة عاطفية قوية بين شخصين تتميز بالتبادل العاطفي "أنه فيعرفه على  Shaverشافير  أما
تعلق بأفراد  للطفل بأمه إلا أنه قد يتشكل يسالرئ التعلقويكون  ة في المحافظة على القرب بينهما،بوالرغ

 .Hazan, 1987, p) الجدين أو بعض الأقارب" آخرين ممن يتفاعلون معه بشكل منتظم كالأب أو أحد

99). . 

أثير في وهي تستمر بالت ،بالوالدين والأصدقاء لا تنفصم عراها التعلقأن رابطة "يرى كفافي و 
تدفع  إذا كانت آمنة وايجابية فهي التعلقأن رابطة و  ،مختلف أشكال السلوك لدى الفرد حتى مرحلة الرشد

 .(198ص.  ،1997، )كفافي ".بي مع الآخرينالتعاطف والتفاعل الايجا ىإل

 ي والاجتماعي عند الفردالانفعالمظهر من مظاهر السلوك "على أنه  التعلقيعرف أما إسماعيل 
 ."في العلاقات مع الآخرين إذ يظهر في السنوات الأولى من العمر ويستمر فترة طويلة في الحياة

 .(151ص.  ،1986، )إسماعيل

مع  " القدرة الكلية على تكوين العلاقاتىفي الصحة النفسية ليشير إل قالتعليستخدم مفهوم و 
 .(Bruce, 2018, p. 5) ".الآخرين

 أنه رابطة عاطفية قوية تجمع بين"تعريفا جديدا للتعلق حيث تقول:  (Bee 2002)أعطت بي لقد 
ياته لأنه ي حوتعلق الطفل بشخص الذي يرعاه مهم ف شخصين ينتج من خلال علاقتهما شعور بالأمن،

حيط والتي تكون بمثابة الحافز لتجاربه الحياتية اللاحقة واستكشافاته للم ،يحدد درجة الثقة التي يمتلكها
ينجح في إرساء دعائم علاقة حميمة وتقارب مع الشخص الذي يلبي  والطفل الذي لا الذي يعيش فيه،

 ."للاحقةاماعية عديدة في حياته ويواجه مشاكل اجت ،احتياجاته سوف يعيش اضطرابات في الشخصية
(Dumontier, 2009, p. 78). 
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 ،حدث منذ الولادة وتستمر حتى سن ثلاثة سنواتظاهرة نمائية انفعالية تَ كما ي عرف بأنه "
ضمن  شبع الطفلحيث ي   )الأم عادة(، التعلقيتضمن علاقة حميمة بين الطفل وشخصية  التعلقو 

والاجتماعي  يالانفعالويلعب دورا مهما في بناء الجانب  ،لنفسيةهذه العلاقة حاجاته الفسيولوجية وا
 (.108. ص ،2013، محمد ". )عليمن شخصية الطفل

ص أمرين أحدهما يتصل بالخصائ إلىبالكبار، ويرجع ذلك  التعلقيختلف الأطفال في درجة 
ليها كل إيحتاج  تيالتكوينية للطفل، حيث أن الأطفال مختلفون من حيث المستوى الأمثل للاستثارة ال

الأفراد المحيطين بالطفل إذ أن بعض هؤلاء إلى  عوامل بيئية أيلأما الأمر الثاني فيرجع  .منهم
الاستثارة  إلى شبع له حاجاتهوجد الطفل من ي   إذاأنه  بحيثيستطيعون استثارة الطفل أكثر من غيرهم، 

غيره  خص هو الذي يفضله الطفل علىبالدرجة التي تتفق مع المستوى الأمثل له، فإن مثل هذا الش
 (.2013، محمد )علي أي أن الطفل يتعلق بهذا الشخص بدرجة أشد من غيره. ،التعلقمن حيث 

ه، لالفرد تجاه نفسه وأيضا تجاه العالم من حو  عند الراشد فيعرف على أنه" موضع التعلقأما 
 (. Stanojevic, 2004, p.  99) .طفولته"في  التعلقويستند على خبرات الشخص مع صور 

ن خلال وذلك م ،عند الراشد يأخذ معنى الأبعاد وليس الأنماط التعلقيفهم من هذا التعريف أن 
 تتدخلساوهذا طبعا من خلال الأنماط التي  ،إيجابي أو سلبي يكون إمابعد الذات وبعد الآخر والذي 

 .اذج العاملة الداخليةملنوالمعبر عنها با التعلقوالخبرات المعاشة مع صور  خلال الطفولة

 هو حاجة ورابطة عاطفية انفعالية ومظهر التعلقومن خلال هذه التعاريف يمكننا أن نقول بأن 
من مظاهر السلوك، مهمة وضرورية تربط بين الطفل ومقدم الرعاية، هدفها البحث عن الأمان 

ي والاجتماعي، الانفعاللي و والرغبة في الاستكشاف وهي أساس تحقيق التوازن العاطفي والنفسي العق
وتلعب دورا مهما في بناء كل جوانب الشخصية، كما تتوقف عليها كل الاختيارات لعلاقات الحب 

تستمر في التأثير على مختلف أشكال السلوك حتى مرحلة الرشد، وأي إهمال التي المستقبلية، 
 لتعلقاالانسان. كما أن  ( يؤدي إلى اضطرابات في الشخصية ومشاكل اجتماعية في حياةالتعلق)

يأخذ مفهوم الأنماط عند الطفل لأنه بصدد تكوين تمثيلات تصبح فيما بعد نماذج عاملة داخلية عند 
 الراشد.
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بتوضيحها  ولهذا سنقوم ،مفاهيم تعد مهمة وأساسية ىلإلا بالتطرق إ التعلقلا يمكن فهم نظرية 
 .هذه النظرية إلىقبل التطرق 

 للتعلق المفاهيم الأساسية-3

  التعلقسلوك -3-1

فإننا نتحدث عن نوعين من السلوكات، السلوكات التي  التعلقعندما نتحدث عن سلوك 
يستخدمها الطفل لجذب مقدم الرعاية وهدفها تعزيز التقارب، والسلوكات التي يقوم بها الوالدين والتي 

 تسمح بالتقرب والراحة لدى الطفل.

 النوع الأول-3-1-1
فهو كل السلوكات التي تنبه الأم  ،عزز التقارب بين الطفل ومقدم الرعايةهو كل سلوك ي

  .برغبات طفلها وتبين حاجات الطفل للتفاعل مع مقدم الرعاية

 ،هي كل سلوكات الرضيع الموجهة نحو تعزيز التقارب التعلق "سلوكاتفحسب قيدناي وقيدناي 
 ,Guedeney.N & Guedeney. A, 2005) ."خ. الالبكاء..والمتمثلة في سلوكات الابتسامة، المناغاة، 

p. 124). 

والتي  ،فخلال النمو تتطور هذه السلوكات عند الطفل وتصبح سلوكات نشطة كالمشي مثلا
من خلال  علقالتفهو مبادر وفعال في  ،ليهإمقدم الرعاية بالتقرب  إلىتجعل من الطفل هو الذي يلجأ 

كل سلوك يسمح للطفل بالارتباط والحفاظ على التقارب " أن على Guedeney كما يؤكد هذا السلوك.
 &Guedeney. N) ."المفضلة والمميزة يمكن اعتبارها كسلوك للتعلق التعلقمع بعض صور 

Guedeney. A, 2005, p. 124)  

سلوكات  وهي ،بأنها تمثل المهارات الفطرية الخمسة للتعلق" التعلقسلوكات  Bowlbyيصف  
  .(Bowlby, 1969, p. 27) .ر"ومتابعة النظ ،بتسامةوالإ ،بكاءوال ،والتشبث ،المص

أن الأطفال الصغار لديهم خمسة أنواع ": يحدد بولبي دوافع وأهداف هذه السلوكات حيث يرى  
لملاحقة ا ،حداث وابقاء الاتصال بالراشدين وهي التشبث، المصإمن السلوك المحدد تساعدهم على 

أما البكاء الابتسامة فيجعلان الراشد يقوم بالاتصال الاجتماعي مع  ،عتعمل على ابقاء الاتصال بالنو 
الطفل، ومع نضج الطفل تتكامل هذه السلوكيات وتتركز حول الأم وتكون الأساس للتعلق بها، ومع 
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ثر بعدا، بما اتصال أك ىلإالتقدم في السن، فإن السلوك يفترض أن يتحول من الاتصال البدني بالأم 
 (.102ص. ، 2000عبد المعطي، ) ".يالانفعاليد في ذلك التأي

 النوع الثاني-3-1-2
حيث يعرفه بولبي على أنه " مجموعة السلوكات الوالدية التي تتضمن الرعاية الجسمية 

 .(Guedeney, 2006, p. 59) ."والعاطفية للطفل

 مل على"على مجموع السلوكات الوالدية التي تع (Caregiving) تسمية Cassidy كما يقترح
تحفيز التقرب والراحة للطفل في حالة ادراكهم بأنه في خطر أو ضيق، ومن بين هذه السلوكات نجد 

 (Guedeney, 2006, p. 59) .الضم، النداء، العناق، الإمساك...الخ". 

بغض النظر  ،وعليه فإن كل سلوك يهدف ويعمل كسلوك للتعلق والتقارب يعتبر سلوك للتعلق
ما ك أو اتجاهه سواء كان من الطفل إلى الوالدين أو من الوالدين إلى الطفل، وكعن نوعية هذا السل

تصبح و  ، وتتغير كذلك من طرف مقدم الرعايةالتعلقأنه كلما يتقدم الطفل في العمر تتنوع سلوكات 
 .اأكثر تعقيد

 Figure d’attachement (FA) :التعلقصورة -3-2
طلباته ويستجيب لحاجاته ومت ،لاقة مع الطفلفي كل شخص يدخل في ع التعلقتتمثل صورة 

 التعلق، فصورة لقالتعليها الطفل سلوك إوجه بأنها الصورة التي ي  " التعلقحيث يعتبر بولبي صورة 
ومدى قدرته على فهم حاجات الطفل  ،تكون متدرجة بناء على مقدم الرعاية والرعاية التي يقدمها

 .(Bowlby, 1984, p. 45). والاستجابة لها والتفاعل معه

 ،هفكلما وجد مقدم الرعاية محفز لهذا الارتباط ومشجع ل ،خلق بقابلية للارتباط فطريايفالطفل 
حياة تستمر معه طوال ال ،كون صورة للتعلق متميزةكلما تطور عند الطفل الارتباط أكثر حتى ي  
 الخطر.  إلىوتصبح ملجأ له عند الحاجة أو عند التعرض 

 التعلقوسلوك  التعلقتباطية بين صورة الار العلاقة -3-3
م مهمة جدا، بكونها تساهم في تكوين نظا التعلقوسلوك  التعلقتعتبر العلاقة بين صورة 

 والذي سنوضحه. التعلقأساسي وهو ما يعرف بنظام 
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 Système d’attachement (SA): التعلقنظام -3-4
ه عندما يدرك العوامل المحيطة ب ستمرار، فالطفلإهو نظام نشط ب التعلقبولبي نظام حسب  

مع استمرار النظام في مراقبة المحيط كمنبع  ،كمؤشرات آمنة يتوجه نحو أهداف ونشاطات أخرى 
من  لقالتعمحتمل للضغط، أما في حالة إدراك هذه العوامل كمؤشرات على الخطر يتم تفعيل نظام 

 عور بالرضا إلا بالارتباط معها.وعدم الش ،التعلقخلال البحث عن الاتصال والتقارب مع صورة 
(Bowlby, 1984) 

ا النظام في ويتم تنشيط هذ ،يسمح بالتوجه نحو العالم الخارجي التعلقبولبي نظام  في نظرف 
، فهذا النظام يعتبر كعامل للحماية بالرجوع إلى مصدر حالة وجود الخطر وعدم الإحساس بالأمان

الاتصال والتقارب، كما أنه يمنح الطفل الإحساس الفارقي من خلال  التعلقالأمان المتمثل في صورة 
ثلاث  رَ بْ عَ  هذا النظام حسب قيدناي وقيدناي نه يتطورأكما  بين الخطر والأمان فهو نظام تنبيهي.

 وهي:مراحل 

   أشهر وهي مرحلة تأسيس سياق التمييز. 6 – 0من  -
على أنظمة التغذية  ابناء   التعلقسنوات وهي مرحلة تأسس مخططات  3 –أشهر 6من  -

 الرجعية.
                                .Guedeney. N& Guedeney. A, (2005) بعد ثلاثة سنوات تتكون العلاقة التبادلية. -

 جملة من الأنظمة تسمى بالأنظمة التحفيزية الكبرى وهي: التعلقيتضمن نظام   

 Système d’exploration الاستكشاف:نظام -3-4-1
ه لتوسيع ادراكات ،لطفل مزود فطريا برغبة الاستكشاف ومعرفة المحيط الخارجييولد ا 

بالابتعاد  التي تسمح له ،ومعلوماته ويرتكز هذا الاستكشاف على ضرورة وجود القاعدة الآمنة للتعلق
 .ليها مرة أخرى عند شعوره بالخطر أو أي تهديد خارجيإواللجوء  التعلقعن صورة 

يوفر التوازن بين سلوكات الاستكشاف وسلوكات البحث عن  تعلقالفإن "فحسب بولبي  
مع الأخذ بعين الاعتبار وجود صورة للتعلق والخطر الموجود في المحيط المادي  ،التقارب

 .(Bowlby, 1984, p.37) ."والاجتماعي

 فرها عندومدى تو  ،التعلقوبالتالي لن يكون الاستكشاف إذا لم يتمكن الطفل من إدراك صورة  
 .من جهة ومن جهة أخرى قدرته على التعرف على المخاطر الموجودة في محيطه الحاجة
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 Système d’affiliation الانتماء:نظام -3-4-2
هو تسجيل استجابة الطفل لوضعية الخطر المدرك، كما يتقاسم هذا "هذا النظام حسب بولبي 

 ,Bowlby, 1984) الأولى".هاية السنة ، ويظهر مع نالتعلقالنظام نفس العوامل المنشطة له مع نظام 

p. 45). 

وعليه فهذا النظام يتطلب قدرة الطفل على المراقبة وادراكه للخطر وردود الأفعال التي يستجيب 
بها الطفل في هذه الحالة، كما أن مشاعر الخوف والقلق تعتبر مشاعر منبهة عن وجود تهديد 

 ة المناسبة.وبالتالي تفاديه والتعامل معه بالصور  ،خارجي

  Base de sécurité الأمان:قاعدة -3-4-3

الذي يمثل السند والحماية والملجأ  ،يتوقف بناء قاعدة الأمان عند الطفل على مقدم الرعاية
كلما كان منطلقا في العالم الخارجي ومستكشفا  قاعدة الأمان فكلما توفرت لدى الطفل ،عند الخطر

من  وذلك ،مقدم الرعاية ودوره الفعال في التعامل مع الطفلوكل هذا يتوفر من خلال  ،لما حوله
م حسب تمييزه للخطر، وفي كل الأحوال الطفل يرتبط بمقد التعلققتراب من صورة بتعاد والإخلال الإ

 .الرعاية سواء كان هذا الأخير سلبي غير موفر للحماية أو العكس إيجابي يوفر الحماية والأمن

الأمان  ةأن قاعد ؤكده قيدناي وقيدنايتعن نظرية السند وهذا ما  التعلقوهنا تتميز نظرية  
مقدم الرعاية الذي يوفر السند والحماية، وهذا مهما كان سن الفرد، حيث يمثل بهي بمثابة الثقة "

الأولى من الحياة ليصبح تدريجيا مفهوم الأمن عقلاني  التقارب الجسدي عاملا مهما في المراحل
       .(Guedeney.N& Guedeney. A, 2005) .(Mentalisé et émotionnel) نفعاليوإ

  Le cercle de sécurité الأمان: دائرة-3-4-4
 مو السليمهما وأساسيا في النم   ستكشاف والحاجة إلى السلامة عند الطفلعتبر التوازن بين الإي  

أساس الأمن( شاف البيئة )ستكإالأمان والرفاهية، مما يسمح له بالشعور بله  التعلقحيث تمنح صورة 
 ىلإ، ليجد ما يحتاج إليه من خلال هذا القرب التعلقعندما يكون في خطر يمكنه العودة إلى صورة و 

مقدم الرعاية والتي عادة تكون الأم، يحس بالحماية والراحة والطمأنينة والأمان الذي يمكنه مرة أخرى 
مساهمة تنظيم العواطف وال على تساعده المفيدةهذه التفاعلات كل للانطلاق إلى البيئة الخارجية، 
      (Cooper et al, 2000).الحياة.في تنميتها والتأثير عليها طوال 
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عتماد على طفل تعتبر كمحفز للاستقلالية والإيمكن أن نستنتج أن دائرة الأمان بالنسبة لل 
ا تطور ذكاء كما أنه ،ة للذاتالنفس والشعور بقيمة الذات وبالتالي الثقة بالنفس والصورة الإيجابي

الطفل ومعارفه وقدراته وتغذي فضوله المعرفي، من خلال حب الاستكشاف للعالم الخارجي دون 
، وهذا كله يساعد على نمو الشخصية التعلقصورة  ىلإخوف أو شعور بالخطر، والعودة مرة أخرى 

 الشخص المتزن السوي.  ليهإبشكل متوازن وتطوير خبراته في الحياة، وهذا طبعا ما يحتاج 

 (Cooper et al,2000) دائرة الأمان :1رقم  شكل

 
 

 

  التعلقنظريات -4

 لا من خلالهاإ التعلقكن أن يفهم يم والمهمة التي لا التعلقبعد التكلم عن المفاهيم الخاصة ب
زت على اختلفت في تفسيرها للتعلق فكل نظرية ارتك، وهي في الحقيقة التعلقسنتطرق إلى نظريات 

ا كل نظرية ووجهة نظره ىوهذا ما سنعرضه من خلال التطرق إل ،جانب محدد من الجوانب الإنسانية
  .للتعلق

مده في ي، بكونها هي الأساس الذي نعتولبِ ب  لِـ التعلقالتوسع أكثر في نظرية  وكإشارة سنحاول
 بحثنا هذا، أما باقي النظريات نتطرق إليها بصورة سطحية.

Toujours : être plus grand, plus fort, plus sage et bienveillant 

                  Quand c’est possible : suivre mon enfant 

                  Quand c’est nécessaire : prendre charge 
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 النفسي تحليلال نظرية-4-1
عن  حيث أنه يتعلق بأمه لأنها تغذيه ،اعتمدت هذه النظرية على الحاجات البيولوجية للطفل

لى وبالتالي مبدأ اللذة يفوق ع ،)المحرك الأساسي(اللبيدو طريق الثدي الذي يعتبر محرك للطاقة 
يولوجي الإشباع البلة في فالطفل يتعلق بها بدافع البحث عن اللذة المتمث ،مبدأ الموضوع )الأم(

الغذاء من جهة والشعور باللذة من جهة أخرى. وقد تحدث فرويد عن علاقة الطفل بالأم  والنفسي
حيث وصف هذه الصلة "كفريدة من نوعها، لا نظير لها، دائمة، أول  1938بصفة صريحة سنة 

 .(Guedeney A, 2004,  P. 40)  ".وأقوى موضوع حب، ونموذج للعلاقات اللاحقة لكل من الجنسين

ومن هنا يتبين أن نظرية التحليل النفسي اعتمدت على الجانب النفسي الباطني أكثر من 
للتعلق  بالأم وجعلت من دافع الطفل التعلقاهتمامها بالجانب العلائقي، واقتصرت على مبدأ اللذة في 

 .هو الحاجة البيولوجية للغذاء
 السلوكية النظرية-4-2

 آخر وبمعنى والرضا، اللذة يعني الأم قرب أن يتعلم الصغير لطفلاترى هذه النظرية أن 
 الطفل أن أيضا افترضوا وقد ،الراحة عدم من للتخلص دلالة تعطي الأم أن التعلم علماء افترض

 الخوف، من للتخلص كمصدر والدته عن يبحث حةابالر  يشعر لا الذي أو الخائف أو المضطرب
 نفسها الأم " فإن  (Robert Bugeaud (1969بيجوروبرت   ذكره الم وطبقا المضايقات، من هغير  أو

 قصلن أو الصغير الطفل لبيئة إيجابية ززاتمع لإضافة إما ومكان كزمان متميزة تصبح كمثيرة
 للنمو الأساس خوترس إيجابية، تعزيزية وظيفة تكتسب فإنها وبالتالي فيها، السببية ززاتالمع

 (.288، ص. 2000، ".  )عبد المعطيغيرالص لطفلها ذلك بعد جتماعيالإ
يتضح من خلال هذه النظرية التي لا تختلف من حيث المبدأ عن نظرية التحليل النفسي في 

مختلف ضايقات بجعل الدافع للتعلق هو الحاجة، والمتمثلة في البحث عن الراحة والتخلص من الم
لى سبيل المثال فع ،سلوك متعلم التعلقن ها فقط ترى أفهي تركز كذلك على مبدأ اللذة غير أن أنواعها

ن أولي( وبذلك يصبح وجودها حافزا ثانويا متعلما لأنه اقتر  )حافزالأم التي تقوم بإشباع جوع الطفل 
 ونتيجة لذلك يتعلم الطفل تفضيل كل المثيرات المرافقة للإطعام مثل بشعور الطفل بالراحة والشبع،

بالآخرين  لتعلقابالأم وينطبق هذا الأمر على  التعلق، وبذلك يتكون والعناق والكلمات الدافئة ةالابتسام
   .بالآخرين يخفض حوافز معينة لدى الفرد التعلقذلك أن 
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 من جهة ة()البيولوجيالتمييز بين الدوافع الأولية  إلىعلماء النفس لسنوات عديدة هذا ما دفع 
ه ظهرت نظريات جديدة رأت أن الاهتمام أن ثانية، إلامن جهة  )الاجتماعية(الثانوية  والدوافع

 وأولي. الاجتماعي دافع انساني متميز 

لأخذ بنظرية او ولبي على النظريات التقليدية اية تميل لترجيح وجهة نظر بمنتائج الدراسات العلف
 (.2011)عبد اللطيف،     اشباع الحاجة في تفسير النمو الاجتماعي.

في  تبناهاالنظرية التي نلأنها  ،ولبي بأكثر توسعاب عند التعلقوعليه سنقوم بعرض نظرية 
  .بحثنا هذا

 لــِـبولبي التعلق نظرية-4-3
ولكن بشكل  عام،( إلى حد كبير بالنظرية الإيثولوجية بشكل 1969،1988تأثر بولبي )

مسألة فطرية )في صغار  التعلقحيث أظهر لورنز أن  للتطبع. Lorenz (1935) بدراسة لورنز خاص
 ء.وبالتالي فإن له ضرورة في البقا البط(

كان الأطفال الذين يبقون بالقرب من أمهاتهم هم الذين  البشري فأثناء تطور الجنس 
افترض بولبي أن كلا من الرضع والأمهات قد طوروا  وعليه، يستطيعون البقاء على قيد الحياة

بنى بولبي نظريته في  ، وعلى هذا الأساسحاجة بيولوجية للبقاء على ترابط مع بعضهم البعض
.التعلق  

 لآخرين،اإلى العالم مبرمج بيولوجي ا مسبق ا لتكوين روابط وعلاقات مع  ييأت طفلأن الفهو يرى 
 .على البقاء على قيد الحياة لأن هذا يساعده

ا النمط من يسمى هذ، تعلق رئيسية واحدة وللطفل حاجة فطرية غريزية إلى الارتباط بشخصية
حيث يشير مفهوم المونوتروبي إلى وجود علاقة واحدة أكثر أهمية  "Monotropy" بيمونوترو  التعلق

أحادي التوجه بمعنى أن الطفل له القدرة أن يتعلق بعدد من الأشخاص لكن  التعلق، أي أن من البقية
 هي فترة )سنتانو  التعلقأن هناك فترة حرجة للتطور في  الرابطة الرئيسية تتشكل فقط مع الأم، ويرى 

 لى الإطلاق.ع التعلقلا يتم هذا  فقد الزمنية،يتم تطوير أي تعلق خلال هذه الفترة  فإذا لم، ونصف(
 على أن المربي الأولي للرضيع يوفر قاعدة آمنة يمكن للطفل من خلالها استكشاف كما يؤكد

السلوكي  نظامفعل المأوى آمن، وذلك عندما يختبر الطفل الضيق والانزعاج وعندما ي  ك وادراكه العالم
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 و خائفث عندما يشعر بأنه مهدد أ: كالبكاء والصراخ أو البحالتعلقويبدأ بسلوكات  ويبادر للتعلق
 ه علىتساعدهذه السلوكات وأن  المربي بسهولة ويسر ىلإيمكنه أن يصل  أو عندما يدرك أنه لا

 متوفر غير مستجيب أوذا كان المربي بصورة متكررة غير إاستعادة التوازن وكسب الأمان ثانية، و 
خلال ثلاثة مراحل تبدأ من  فإن مشاعر الابتعاد وسلوك الانفصال يبدآن في التطور والظهور

، وتنتهي بالابتعاد وانفصال عاطفي دائم وعميق ويرفض الأم عند الاكتئابثم بالحزن و  بالاحتجاج
واجتماعية وعاطفية  معرفية قد يؤدي إلى صعوبات( الأم) يرى أن الحرمان منكما  ظهورها مرة ثانية.

 (.2006، يع. )معاويةعند الرض طويلة المدى
رع من )ف الحيواني السلوكدراسة علم  على عتماداعمل فرويد وا  ( يختلف عنولبيإن عمل )ب

ظام سيكولوجي ظهور ن إلى البيولوجيا يركز على دراسة الحيوانات في بيئتها الطبيعية(، أشار بولبي
            .التعلقالعلاقة بين الطفل والوالدين بشكل خاص، وقد أسماه بنظام سلوك يتم من خلال 

 (Le système comportementale d’attachement –SCA) التعلقيعتبر نظام سلوك حيث 
أي أن كل الناس لديهم نفس النظام نتيجة ما وهبهم الله بيولوجيا، بحيث  ""سلوكا داخليا بولبيلـــ  تبعا

ر على الاقتراب يالصغ طفلأهمية تحفيزية أو دافعية، فالنظام يحفز ال (التعلقسلوك )نظام ال لهذايكون 
 .سمي( وخاصة عندما يكون هناك تهديد في البيئةمن مقدمي الرعاية )البحث عن الاقتراب الج

 وبعد ذلك يحصل الطفل على إحساس ،يتعلق الطفل الصغير بالكبار من أجل الراحة والأمانف
( أمان )قاعدة ةويوفر الاقتراب من الشخصيات الكبير  ،أكبر بالأمان في علاقته بالكبار خلال التطور

 (. 2017، ضمرةكايد ) لاستكشاف البيئة.

ن العمر، ويعتمد لفترات طويلة م التعلقبآثار عمليات التطور والتي تتضمن  التعلقنبأ نظرية تت
ى الوالدين تمثيلات عقلية ذات طابع رمزي لد –هذا التنبؤ على المنطق الآتي: تخلق علاقات الطفل 

 (MOI)  داخليةلالطفل تتطلب الذات ومقدمي الرعاية، وتسمى التمثيلات العقلية هذه بالنماذج العاملة ا

لية وهي تشتمل على تمثيلات عق ،على معتقدات مجردة وتوقعات عن الآخرين المهمينتحتوي  حيث
لفهم الذات والعالم والآخرين، وفي سن الثالثة تصبح جزءا من شخصية الطفل وتؤثر على فهمه للعالم 

ستقبلية أولي للعلاقات الم كنموذج يعمل مقدم الرعاية الأساسيو وتفاعلاته المستقبلية مع الآخرين، 
 :ثلاث سمات رئيسية ج والتي تتضمنذانمهذه ال عبر

  .نموذج للآخرين باعتبارهم جديرين بالثقة -

https://beautytube.club/%D8%B9%D9%84%D9%85-%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3-%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%B1%D9%81%D9%8A
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  .نموذج للذات باعتبارها ذات قيمة -
 .نموذج للذات بنفس الفعالية عند التفاعل مع الآخرين -

وجه هذه ث ت  حي ،مستقبليهذا التمثيل العقلي هو الذي يوجه السلوك الاجتماعي والعاطفي الف
  .استجابة الطفل للآخرين بشكل عام تالتمثيلا

ى اختلافهم حيث مارس الأطفال عل التعلق"الفروق الفردية في ولبي ال ـب التعلقأدركت نظرية لقد 
اجات في كيفية استجابتهما لح الوالدان مهما اختلفأنواعا مختلفة من التفاعلات مع مقدمي الرعاية، 

فروقا في و  ،الطفل عند العاملة الداخليةفروقا في النماذج تخلق الفروق الأبوية فلصغار، الأطفال ا
 الخاصةت الانفعالاالتمثيلات العقلية والتي بدورها تسهم في إظهار الفروق في سلوك الأطفال و 

 .(2017ضمرة،كايد ) ".لتفاعلات مع الآخرين المهمينبا

ي الحياة، البقاء فيرة للتعلق وجعله أساسا لضمان يتضح مما تقدم أن بولبي أعطى أهمية كب
الأهمية الكبرى للمربي والمتمثل في الأم التي تكون المسؤولة الأولى عن استقرار شخصية  أوضحكما 

 (Winnicott) كما يقول وينيكوتالطفل وتوازنها وقدرته على إقامة علاقات مستقبلية متكيفة وناجحة. 
يستطيع الرضيع أن يجد صلة أو رابطة  عا لحاجات الطفل، لابدون وجود شخص خاص موجه تب"

ستطيع ي بالواقع الخارجي، وبدون وجود شخص يوفر اشباع مرضي للحاجات البيولوجية الأولية، لا
يمكنه أيضا أن يطور شخصية متكاملة، وبدون شخص واحد يحبه  الطفل أن يعثر على جسمه، ولا

وبالتالي  ،هو نفس الشخص رفة أن الشخص الذي يحبه ويكرههمعالطفل قادرا على  كون ي ويكرهه، لا
 (.2015، أحسن جاب الله) ."يستطيع أن يشعر بالذنب والرغبة في التعويض واعادة البناء لا

إضافة إلى هذا أن اعتماد بولبي على علم الايثيولوجيا ونظرية التطور وعلم النفس النمو، كان 
لة توصل إليه هو النماذج العام ء، وأهم شيالتعلقلى لنظرية مهما ومفيدا جدا في وضع الأسس الأو 

 لتعلقاالداخلية التي تسمح بمعرفة التمثيل العقلي عند الطفل والذي يكشف عن البرنامج الخاص ب
عنده ويتحكم في نظرته وادراكه للعالم والذات والآخرين، مما يسمح بالتنبؤ لاحقا للعلاقات التي يتخذها 

 الطفل مستقبلا. 

عن روابط  Bowlby (1988-1973) ولبيانفس الوقت الذي تحدث فيه ب دون أن ننسى أنه في
بتطوير Mary Ainsworth (1978) ينسوورث وزملاؤهاأوالنماذج الداخلية العاملة، قامت ماري  التعلق
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 المسودة الأصلية للموقف الغريب، لمراقبة ردود فعل الأطفال الرضع لوجود وغياب وعودة المربي،
 : وهي التعلقينسوورث وزملاؤها ثلاثة أنواع من أوقد حددت 

لى سلوك الأطفال نحو الأمهات، عندما يشعر إالمقاوم، وذلك استنادا -التجنبي، والآمن، والقلق
الأطفال بالضيق والانزعاج، وعندما يواجه الأطفال غياب الأم وهم في موقف غريب، يعبر الأطفال 

الضيق، وأقل درجة من الارتياح عند عودة الأم، ويتحرك الأطفال ذو التجنبيون عن أقل درجة من 
من ويرتاحون بسرعة، و  الآمن للسعي والحصول على التلامس الجسمي مع الأم عند عودتها التعلق

بإظهار  قاومالم-القلق التعلقثم يستمرون في الاستكشاف واللعب، وأخيرا يتميز الأطفال ذوو نمط 
  .السعي للقرب الجسميمزيج من سلوك الغضب و 

غير المنظم  التعلقهو نوعا رابعا:  Main et Solomon (1990)وسولومن ين ايقترح العالمان م
لوصف الأطفال الرضع، الذين يظهرون سلوكا أقل ترابطا واتساقا كالسلوك المتناقض، الذي يحدث 

ء تراب الجسمي(، الهدو على نحو متعاقب، أو في آن واحد )مثلا التجنب ثم السعي للتلامس والاق
 .(2017ضمرة،كايد ) .والانزعاج أو الجمود

متصلا عبر دورة الحياة، ويؤثر  باعتباره التعلق ىلإ Answorth (1989) أينسوورثأشارت لقد 
والتي  ،أنماط متباينة من الروابط الوجدانية فيما بعد مرحلة الطفولة منفي أوجه النشاط المختلفة و 

 :ىلإوهذه الأنظمة تم تصنيفها أنظمة السلوك بتسمى 

 هم، ومقارنة هذه الروابط بمدى تعلق الأبناءئنظام الرعاية المقدم عن طريق الوالدين لأبنا .1
 بوالديهم.

 سيتتبعها من تناسل يهيئ الفرصة لتعلق ناجح وأنظمة السلوك. الروابط الزوجية وما .2
 التي تحكمها، وكذلكالصدقات في كل من الطفولة والرشد والأنظمة السلوكية  أشكال .3

الظروف التي ممكن أن تتداخل مع هذه الروابط، روابط القرابة )الأشخاص الآخرين غير 
 علاقة الوالدين بالطفل(.

لوضعية ، بتقنينيها لاختبار االتعلقنلاحظ أن ماري أينسوورث قد أضافت إضافة مهمة لنظرية 
مط والتي أصبحت كمرجع هام في تحديد الن عند الطفل، التعلقالغريبة الذي ساعد على تحديد أنماط 

الذي ينتمي إليه الطفل، وبالتالي تحديد طبيعة سلوكاته والاشكالية التي يعانيها مع مقدم الرعاية، من 
جهة ومن جهة أخرى تحديد ما مدى قيام الأم بدورها اتجاه طفلها، والانعكاسات الخطيرة التي يمكن 
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مرجع الخاصة بالطفل، أصبح ك التعلقا قدمته أينسوورث لنظرية كما أن م أن تكون على هذا الأخير.
 عند الراشدين من خلال الوضعية الغريبة وأنظمة السلوك. التعلقتعتمده الأبحاث في دراستها على 

، وهي وضع نمط من أنماط التعلقلتأتي ماري ماين وسولومون بإضافة من نوع آخر لنظرية 
 لتعلقاي عند الطفل، وهذا من خلال تحديد نمط رابع متمثل في يكشف عن الجانب الباثولوج التعلق

 الغير منتظم.

  النظام البيولوجي والسلوكي للتعلق-5

حفيزيا هو ارتباط يشكل نظاما ت التعلقولبي على أن اعتماد على عمل علماء السلوك يؤكد ببالإ
ة لتلبي لا يكفي استقلاليتهمبرمجا وراثيا، مع أساس بيولوجي يهدف إلي حماية وبقاء الطفل، الذي 

حاجته  ىكاستجابة على التهديد أو الخطر في حالة حدوث إنذار، يثير الطفل إل احتياجاته الخاصة
 الذي يتغير حسب السن: منها )سلوك التعلقوذلك بسلوك  ،الحماية من خلال القرب من والديه إلى

 بتسامة قول " أمي" وكل هذا بهدف جذبالمص، الإمساك تتبع العين، البكاء، الالتفات، الصراخ، الا
ط الارتبا لىإرضية، للحاجة )نظام القرب( لكي يحصل على استجابة م   انتباه الوالدين لتقريبهم إليه

)الهدوء والتنظيم العاطفي( من خلال الرعاية اليومية، حيث يصبح الوالدين من الشخصيات المرتبطة 
 (Bowlby, 1969) . (FA). التعلقكون صورة بالطفل والتي ت  

، والمدعوم بنظام (SA) (Système d’attachement) التعلقهذا النظام التحفيزي يشكل نظام  
 .في دائرة مرتبطة ومراقبة عصبي منظم

حيث يعمل هذا النظام في حالة الشعور بالخطر أو التهديد الذي يمكن أن يواجهه الطفل في 
 Hypothalamus) دور ما تحت المهاتكون عن طريق محمحيطه من خلال دائرة عصبية 

hypophysaire)  لالكرتيزو (Cortisol)  اللوزة(Amygdale)  ، العواطف (Emotions)، الحصين 
(Hippocampi)  الذاكرة(Mémoire)  نظام الأدرينالين(System adrénergique)  الخوف . (La 

Peur) (Coan & Toward, 2008) 

 ،إجراء العديد من الدراسات المتعلقة ببيولوجيا الأعصابتم  الماضية السنواتعلى مدار ف  
والدوائر  لتعلقاوعلم السلوك وعلم النفس التطوري على الحيوانات، لتمييز وتحديد الروابط بين سلوكات 

 .العصبية، والروابط الاجتماعية بشكل أفضل عند الإنسان
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ي الاستجابة تتدخل ف، ددة ومعقدةعلى أنه بنية عصبية مح التعلقيتم نمذجة  وكانت النتيجة أنه
رية للتهديد مثل سلوك الاستجابة الفو يوالبحث عن مقدم الرعاية والتنظيم الاجتماعي للعواطف، و  للتوتر

والمسئول  ن ل عن إفراز هرمون الكورتيزو ؤو المس (SA)التعلقينشط الطفل نظام هنا الهروب أو القتال 
راز لين عن إفؤو ن تنظيم العواطف والذاكرة والمسع لةؤو توتر، وكذلك تنشط  المناطق المسعن ال

و الترابط الاجتماعي، وبعدها يطلب الطفل  التعلقهرمون وهو   (Ocytocine)سيتوسينكهرمون الأو 
للشعور بالطمأنينة من والديه واللذان يزودانه بعد ذلك بالشعور بالأمان  ،القرب ىالمساعدة والسعي إل

 & Wallon))الدوبامين(.  الذي يتم عن طريق كرته، ونظام المكافأةوالرفاهية، وينشطان دوائر ذا

Genet, 2017) 

ليس فقط مجرد عملية تتم على المستوى الخارجي، بل هو نظام داخلي  التعلقوعليه فإن 
ة الانسان وهو الحفاظ على سلام ءتشترك فيه الكثير من الأنظمة العصبية، والتي تعمل على أهم شي

 يكانيزمات التصرف المناسبة في حالة الخطر وطبعا هذا للحفاظ على البقاء. من خلال تنشيط م

 عند الطفل والمراهق التعلق-6

 عند الفرد التعلقأهمية السنوات الأولى من الحياة في إنشاء روابط -6-1
إن الفشل في تكوين العلاقة مع الأم من طرف الطفل في المرحلة المبكرة من الطفولة، يؤدي 

 .عن التنشئة الاجتماعية في الواقعابات دائمة، وعلى الرغم من العلاجات يصعب عكسها إلى اضطر 
الطفل الذي لا يستطيع الاستفادة في السنوات الأولى من الحياة، من حضور الأم القادرة على تعزيز ف

 أو حتى عدم قدرتها على أو الانفصال التام ، إما بسبب الغيابات المتكررةالتعلقظهور روابط 
  .لى الناحية الصحية بمختلف جوانبهال له تأثير كبير عاستجابات ملائمة لاحتياجات الطف

الفشل في تكوين رابطة أثناء الطفولة، تؤدي في وقت لاحق " بأن Rutter (1979)حيث يرى 
إلى سلسلة كاملة من السلوك غير الاجتماعي وغير المتكيف، والذي لا يمكن في وقت لاحق التغلب 

   .(p. 72). "ملائمةا العائق في حياة الطفل، حتى ولو وضع في بيئة أكثر على هذ

كلما طالت الفترة التي يقضيها الطفل بدون بديل عن الأم بأم  أنه Rutter (1995)أوضح كما  
متوفرة وكافية، زادت إمكانية ابتعاده عن الواقع، فبدلا من تكوين روابط جديدة يتحول الطفل تدريجيا 

قة، لإعادة استثمار نفسه في الحب الذي كان مخصصا لأول مرة لشخصيات الوالدين، عن العلا
ويتخلى عن فكرة أنه بالإمكان تلبية احتياجاته، فيكون مترددا في الحب أو يسمح لنفسه أن يكون 
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محبوبا، وحتى علاقاته تكون سطحية مع الراشدين، الذين يصبحون في نظره قابلين للتغيير والاستبدال 
 أي وقت وبكل سهولة.  في

ن في غضو  التعلق" فإن الطفل الذي لم يطور قدرته على  Steinhauer (1996)ستنهارـــ وفقا ل 
 .(p.  22) .ع"الواق عامين، تكون العواقب وخيمة اجتماعيا ومعرفيا في

أن هناك الفترة الحرجة في الطفولة، والتي تضمن تعلم  " Loeber (1991)كما يؤكد لوبر 
رات الاجتماعية، وأن حالات الحرمان العاطفي خلال هذه الفترة، سواء بالانفصال عن الأم أو المها

 .(p. 55) ".سوء نوعية الرعاية، تؤدي إلى سلوك معادي للمجتمع لاحقا
يتبين لنا من كل هذا أن هناك ثلاث صور للتعلق السلبي، والمتمثلة في إما الفشل في تكوين 

عنها سلوك غير اجتماعي وغير مكيف، وإما بطول الفترة بدون بديل عن  والتي ينتج التعلقرابطة 
الأم والذي ينتج عنه الابتعاد عن الواقع وعلاقات اجتماعية سطحية وغير مستقرة، وإما الحرمان 

 العاطفي الذي يؤدي إلى سلوك معادي للمجتمع وعواقب اجتماعية ومعرفية. 

  في الطفولة المبكرة التعلق-6-2
الراشدين، الذين يعتنون به في أغلب الأحيان  ىة التهديد أو الخطر يلجأ الطفل إلفي حال

وخاصة الأم من أجل التقرب إليه، وبالتالي الشعور بالراحة والأمان فالطفل  والمتمثلين في الوالدين
 موجه نحو ما هو مألوف ومتعود التعلقالموجهة نحوهم، ويفضل أن يكون  التعلقيقوم بسلوكات 

مع الوالدين، والتي تعكس تجارب الرعاية المتكررة، فالأم هي مقدمة  التعلقه، ويتم بناء رابطة علي
ل ويصبح هذا الأخير مرتبط بها وفي نفس الوقت الأم تستقب ،الرعاية الأساسية الغير مشروطة للطفل

 . (Delage, 2008) .العلاقةاللذة التي تشجعها على توطيد هذه 

وبنشاط في جميع المجالات الحركية والمعرفية  الطفل سنوات يتطور 3 أشهر إلى 9-6ما بين 
 لتعلقاوالعاطفية والتواصل في وتيرته الخاصة ومع شخصيته، والتي تعدل المسافة مع شكل وصورة 

(FA) فيتقرب منها ويتبعها إذا ابتعدت عنه للحصول على الأمان وتؤسس عنده حلقة  ،الخاص به
 .أمان حقيقية

يسمح له  وهذا ما ،توفر للطفل أساسا من الأمان والرفاهية )التهدئة العاطفية( علقالتفصورة 
ل ومواجهة التحديات أو الأزمات التي تواجهه خلا يئة، ويسمح له باللعب بكل ارتياحباستكشاف الب
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 ةبه للعثور على ما يحتاج إليه من الحماي قْ لَ عَ تَ اللعب، ويمكنه العودة مرة أخرى إلى الشخص الم  
 .والراحة وهذا هو أساس الأمان

لتجارب وفقا ل ل، كما أنه يؤثر عليه طوال حياتهفيساهم هذا بالعودة والذهاب في نمو الطف
التي عاشها خلال هذه الطفولة، فهو يبني رؤية للعالم وعلاقة المساعدة المقدمة له من طرف الأم، 

نظيم العواطف وهذا كله يسهل عليه تط رتباا في شكل تمثيلات لعلاقة الاوالتي يتم استيعابها تدريجي
ي الت واطف هي جزء من الحياة العلائقيةكما أن الع ،توازن بين الأمان والاستكشافالمن خلال 

 .(Damasio, 2003) .تساعده على التواصل مع مشاعره الداخلية بسرعة وبكل سهولة

فيتعلم ، نبطها مع الآخريفهذه المشاعر تمر عبر الجسم وتترجم ويتعلم من خلالها كيف يض
 وتقدير الشعور بالأمان، كما يكتسب القدرة على المراقبة التعامل مع الخوف والغضب والحزن  كيفية

ما أنه يمثل ك ،التعلقوهذا كله يعتبر جزءا من وظائف  عديل المشاعر السلبية والايجابيةوكيفية ت
 النماذج التي تسمى بنماذج التشغيل أوو  بصمة يتم تخزينها في ذاكرته كتمثيلات لجميع تفاعلاته

 .(Delage 2013)    .العاملة الداخلية

وما بعد يوم ي التعلقفيتم نسج رابطة  ،يلعب دورا راجحا في التوازن النفسي الجسدي التعلقف
 ويستغرق الأمر وقتا حتى يتم إنشاؤه بالكامل حوالي ،التعلقمن خلال التفاعلات المتكررة مع صورة 

 .(Coan, 2008) .أشهر 6-7

أنه عند الحيوانات توجد فترة حرجة Konrad Lorenz    (1948)العقلي  ظهر أعمال الطبيبت  
 ، هذه الفترة تختار فيها ما يسمى بظاهرة البصمة البيولوجية التي تسمحالتعلقتكون مواتية لرابطة 

 .ع نفس نوعهاللحيوان أن يتعرف على أمه، بالاعتماد على السلوكات المتابعة للتكيف م

فكلما كان المرفق المتمثل في الأم متاحا وحساسا ومنتبها عند حاجة الطفل إليه، يمكن للطفل 
يا وتنظيم والاندماج اجتماع ،لاستكشاف البيئة بسهولة واللعب مع الآخرين تطوير استراتيجيات آمنة

لة في جاد الحلول بسهو العواطف )الخوف، الحزن، الغضب(، وزيادة قدرته للتغلب على العقبات وإي
 .الوسط

 ند الحاجةسية واستجابة وانتباه عأقل قربا وأقل وصولا إليه وأقل حسا التعلقكلما كانت صورة ف
يمكن للطفل أن يطور استراتيجيات غير آمنة لا تسمح له بالتكيف والبقاء على قيد الحياة، فهي 
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طفه، ر فضوله وصعوبات في تنظيم عواافتقا ىكما قد تؤدي إل ،تعتبر ثمينة من الناحية النفسية
  (Main, 1990).ثانوية. ومشاكل في الاندماج الاجتماعي يتعلق باستراتيجيات 

وقف على أو استراتيجيات مختلفة عن والديه، وهذا يت التعلققد يتبنى الطفل نفس استراتيجيات 
فالعلاقة .لقالتعصور فكل تعلق يعتبر خاص حسب  ،الجودة والانتظام الذي تتميز به استجاباتهم

دين فالأم الأولي( والمتمثلة في الوال التعلق)صورة  والعلاقة العاطفية مع الأب تعتبر العاطفية مع الأم
 .(Main,1985) .ورعاية الطفل التعلقوالأب في مكانين مختلفين في سلسلة 

لأم تميل احيث تشير الدراسات إلى أن تفاعلات الأب/ طفل تختلف عن تفاعلات أم / طفل، ف
بأقل  والتأكد من أنه يستكشف ،جذب انتباه الطفل والحفاظ على سلامته من خلال الاقتراب منه ىإل

أما الأب فيحفز ويشجع الاستكشاف بمخاطرة محسوبة أو مدروسة، ويسهل عليه  ،قدر من المخاطر
 .(Humbert, 2003) .اللعب وحل المشكلات

والدته، ومربيته ومعلم الحضانة في الحضانة فيصبح الطفل مرتبطا بشكل خاص بوالده و 
ة زمنية عندما تستمر علاقتهم لفتر  وأجداده وأعمامه وخالاته، بعد ذلك بالمدرسين والمعلمين والمربين

يكون بصورة هرمية )فالوالدين هم الشخصيات الأولية، ومتعددة مع  التعلقمعينة وبالتالي فشكل 
 .(في المتوسط التعلقأشكال من صور  3لي ثانوية، فالطفل لديه حوا التعلقصور 

الرفاهية  توفر الأمان والاستكشاف، وتحقيقتلعب دورا كبيرا في  التعلقيمكننا القول بأن صورة 
الأب( تخزن في ذاكرة الطفل حتى -الأولية )الأم التعلقوتنظيم العواطف عند الطفل، وأن صورة 

ر ين استراتيجيات آمنة أو غيمسؤولة عن تكو وهي ال تصبح مرجع له فيما بعد مع علاقات أخرى.
 لتعلقاوهذا يتوقف على استجابات وردود الأفعال التي يتلقاها من طرف الأم، إضافة إلى أن  آمنة

 يتطور عند الطفل مع مراحل النمو بشكل هرمي.

 التي يمكن أن يكتسبها الطفل نتيجة علاقته مع أمه.   التعلقوعليه سنتناول أنماط 

 عند الطفل التعلقط أنما-6-3
 Johnعالمة النفس الكندية التي عملت مع  Mary Ainsworthأظهرت أعمال ماري أينسوورث  

Bowlby  شهر  12/18بين ما عند الأطفال الذين تتراوح أعمارهم  التعلقللتمييز بين عدة أنواع من
وضعية وهذه ال بة،الغريعلى تطوير نموذج تجريبي يعتمد على ملاحظة أخلاقية للوضعية  ابناء  
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يانا الأم، وأح غالبا التعلقالشمل مع شخصية  مْ دقائق من الانفصال ولَ  3متواليات من  8معيارية في 
لتي تم ا التعلقويعتبر سلوك الطفل أثناء لحظات لم الشمل محددة لأنماط  في وجود شخص غريب

  تسليط الضوء عليها أثناء هذا التسليم وهي:

أمه كقاعدة آمنة  ، فهو يرى تع الطفل فيه بالاستقلالية ويكتشف البيئة بسهولةيتم : الآمن التعلق -
ويتم  ،على جذب انتباه الآخرين والتعبير عن احتياجاته ةقدر له ال، و ينطلق منها لاستكشاف محيطه

  .في عموم السكان( %60في حالة وجود تهديد وهو يمثل )حوالي  التعلقتفعيل استراتيجيات 

ها انفصل عن وإذاحيث يبدو الطفل غير متجاوب مع أمه خلال وجودها معه،  لآمن:غير ا التعلق-
و يكون أوعندما تعود يتجنبها ، الشخص الغريب كما يتصرف مع أمه يبدو منزعجا ويتصرف مع لا

 وينقسم إلى: يبدي تعلقا جسديا بها وعندما تحمله لا ،بطيئا في الترحيب بها

عبر يقدم استقلالية زائفة، يستكشف البيئة بسهولة، لكنه ي وائي(:)العش غير الآمن تجنبي التعلق-
لا يتم تفعيل  ،فلا ينظر لأمه عندما تحمله ولا يبدو سعيدا عندما يلتقيها عن احتياجاته وعدم تأثره

 .عموم السكان( %20) لديه كثيرا ويمثل حوالي التعلقاستراتيجيات 

مكن أن يبر عن احتياجاته للتعلق بطرق صاخبة فهو يع متناقض:غير الآمن مقاوم /  التعلق- 
 أي يبدو متعلقا بأمه بشدة ويفشل في استكشاف محيطه في وجودها، ه،ؤ يكون عدوانيا ويصعب إرضا

في  %10حوالي ) إذا ابتعدت عنه أمه وهو يمثل لديه بشكل كبير التعلقيتم تنشيط استراتيجيات و 
 .(1996، مجدي) .عموم السكان(

ثون بإجراء دراسات لتحديد الطباع المختلفة لأمهات الأطفال في كل مجموعة، لقد قام الباح
 يلي: وطبيعة تعلق طفلها بها ووجدوا ما استطاعوا أن يربطوا بين طبع الأمو 

 لاحتياجاتة يالآمن( تتحلى بقدرة على استجابة عال التعلقالأم التي ينتمي طفلها للمجموعة الأولى ) -
ماهرة في توقيت استجابتها للطفل، وتبدي رغبة شديدة في بناء اتصال  الطفل، يصاحب ذلك قدرة

اثقا من عالمه، ويبدو و  لاستكشافجسدي مع ولدها، ولذا فإن طفلها يعتبرها قاعدة آمنة ينطلق منها 
 مه ستكون جاهزة إذا احتاج دعمها.أأن 
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س لديها أوضحت الدراسة أنه ليفقد  ،غير الآمن( التعلقالأم التي ينتمي طفلها للمجموعة الثانية ) -
ه ة الصبر، متشنجة في تصرفاتها معوهي اجمالا قليل غبة في بناء اتصال جسدي مع طفلهاأي ر 

يعتبرها غير و  ما يجعل الطفل يتجنب الاتصال بهام ،وتتميز بنوع من الأنانية وباردة في علاقتها به
  موجودة وغير مهمة في عالمه.

جمالا تعاني إفهي  ،(العشوائي-التجنبي التعلق) ثالثةالمجموعة ال ىلإها م التي ينتمي طفلأما الأ -
ي غير وه ا تهمل الطفل وقد تمارس العنف ضده، مما يجعلهالاكتئابمن اضطرابات نفسية مثل 

شعر مما يجعل الطفل يوتكون علاقتهما مليئة بالتناقضات،  درة على بناء علاقة ثقة مع طفلهاقا
والمقاومة  علقالتفيتخبط بين  ،صرفاته ترجمة لهذه الحالة من الضياع الداخليوتأتي ت بعدم الأمان

  .الاكتئابوالتجنب وتوحي ملامحه بالحزن و 

غبة لديها ر  ( يكون المتناقض-المقاوم التعلق) الرابعة والأخيرةالأم التي ينتمي طفلها للمجموعة أما  -
وليس  فلضبط استجابتها مع احتياجات الطى ولكن تفتقر للقدرة عل في بناء اتصال جسدي مع طفلها

 ه غير فعالةعر الطفل أن أملذلك يش ،لديها القدرة على توقيت هذه الاستجابة بشكل يتلاءم مع الطفل
 يستطيع الاعتماد عليها للحصول على الدعم المطلوب مما يجعله غاضبا وحاقدا عليها. وأنه لا

 (.1996، مجدي)

 Mainوبعدها ماين  Solomon (1986) وسولومون  Main ينوفي وقت لاحق أبرز كل من ما
  .السكان(في عموم  %15)حوالي  يمثل غير المنتظم التعلقأن  Hesse (1990)وهيس

وغير مستقر لا يمكنه من الارتياح من ضيقته، لا تظهر  الطفل يكون لديه سلوك فوضوي 
من الأشخاص  %60زيعا لحوالي ظهر معظم الدراسات تو محددة جيدا، لذلك ت   التعلقاستراتيجية 

سب الخاص به ح التعلقغير آمنين في عموم السكان، يقوم الطفل بتنشيط نظام  %40الآمنين و
السياق )إنذار، ضغط، تهديد( ونبرته الآمنة وغير الآمنة تجعل هذه الاستراتيجيات من الممكن تطوير 

  .العلائقية ساب اللغة من تعميم التجاربتمثيلات اللغة الحسية، ثم تصبح أكثر تعقيدا وتجريد مع اكت

 .(Main& Hesse 1990) 
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 مهمة وخطيرة في نفس الوقت، الأمن معاملة واستجابة وردود أفعال أع القول يمما تقدم نستط
 عند الطفل، وليس هذا فقط بل تنتج لديه سلوكات هو التعلقلأنها المسؤولة الأولى عن تحديد نمط 

 ف بها اتجاه محيطه وهذا ما سنوضحه من خلال هذا الجدول.الآخر)الطفل( معينة يتصر 

 

عند الطفل التعلقأنماط  :(1رقم ) جدول  

التعلقنظام  التعلقنمط  السلوكات   
 

 التعلقتنشيط نظام 
  في حالة وجود الخطر

 .الاستقلالية-
 .اكتشاف البيئة بسهولة-
القدرة على جذب انتباه -

 .الآخرين
 التعبير عن احتياجاتهم-

 

الآمن التعلقنمط   
 

 

 

 

التعلقستراتيجيات إ  
 أقل نشاط

 .استكشاف البيئة بسهولة-
 .قليل التعبير عن العواطف-
 .عدم التعبير عن احتياجاتهم-

أو تعبير أقل أو معدوم عن 
 .احتياجاته

 
 

 غير آمن تجنبي
 

 

التعلق تستراتيجياإ  
 أكثر نشاط

 

 .سلوك الطلب والعدوانية-
آمنا دون  أن يكون  ىالحاجة إل-

 .أن يكون راض
التعبير عن احتياجاته بطريقة -

 .صاخبة

 

 

 

مقاوم–غير آمن متناقض   
 
 

ستراتيجيات للتعلق إوجود عدم 
 يمكن تحديدها

  .سلوك فوضوي وغير مستقر-

 غير منتظم–غير آمن 
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 غير الآمن عند الطفل التعلقتكون كيف ي-6-4
 لىإ والمتمثل عادة في الأم راشدم يستجيب الل إذا في حالة ما التعلقيحدث هذا النوع من 

 لطفلا استجاب بطريقة غير مناسبة، كأن يهمل طلب إذا أو وثابتحاجات الصغير بشكل مستقر 
 به. ثقة الطفلفتزعزع  ،مثلا أو يؤجل استجابته لبكائه

لقد أظهرت الدراسات أنه إذا نشأ الطفل في ظروف يحصل فيها على رعاية أكثر من شخص 
فإن  وفي هذه الحالة كالأم والأب والجدين، فإنه يكون مستعدا لإقامة علاقة تعلق مع كل هؤلاء واحد

 .ة معهايقلل من علاقاته الآمن ابتعاد الطفل عن أمه بتركها له في فترات متقطعة ولمدة قصيرة لا

لذي اه الأم في الوقت أن قلق الانفصال يزداد عند الطفل إذا تركت كشفت هذه الدراسات كما
أو عندما يكون في مكان غير مألوف لديه، أي في مكان مختلف تماما عن المنزل  يكون مريضا

لأم. اومن العوامل المؤثرة في قلق الانفصال طول المدة التي يبتعد فيها الطفل عن  ،الذي يعيش فيه
 (.2011عبد اللطيف، )

ل بصورة لأم ويعتني بالطفا وعليه فكلما كان في الوسط الذي يعيش فيه الطفل من ينوب عن
 لن يكون للأم تأثير كبير وسلبي على الطفل عند غيابها.جيدة 

 الخوف من الغريب:

يتضايق معظم ف ،لدى الأطفال بإثارات من القلق لوجود الغرباء في عالمهم التعلقيتوافق سلوك 
 إلىتحول أميل لأن ي تضايقا ،الخامس والثامن من اقتراب الغرباء منهم والشهر الأطفال بين الشهرين

 (.2011)عبد اللطيف،  خوف الطفل من الغريب.و  العبوس والصراخ والابتعاد

اد وغياب وخاصة في ابتعإليه يمكن أن يساهم تعرض الطفل عند الاقتراب المتكرر من الغريب 
 غير الآمن عند الطفل. التعلقالأم وتركه لوقت طويل في تنشط 

 :الدخول المدرسي

بالأشخاص الذين يتعلق الطفل بهم في مرحلة جاهزية الطفل لدخول  تعلقالتضعف أهمية 
 ،يدخل العديد من الناس في تلك الفترة عالم الطفل ويزودونه بالاهتمامات الاجتماعية المدرسي إذْ 

 (.2011)عبد اللطيف،  .الغريب( و)قلق الانفصال(من  )القلقوبذلك يتخطى الناشئة 
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سي خطرا كبير في تنشيط استراتيجيات غير آمنة عند الطفل، قد تشكل مرحلة الدخول المدر 
وهذا يعود لتصرفات الأم السلبية أو وجود مولود جديد داخل العائلة، مما يتولد عند الطفل الخوف 
من الابتعاد عن أمه ورفضه التام لذهاب إلى المدرسة مع تصرفات الصراخ والعدائية وقد تصل حتى 

 إلى تظاهرات مرضية.

 م عند الطفلالغير منتظ لتعلقا-6-5
م تعلق غير منتظم في عموم من الأطفال لديه %15رب اتشير الدراسات إلى أن هناك ما يق

 سوء المعاملة. إلىمن الأطفال تعرضوا  %82في المجتمع الإكلينيكي و %60إلى  %20و السكان

يفقد  حيث-exclusion defensive بأنه " استبعاد دفاعي 1969عرفه بولبي في عام وقد 
 التعلقشخصية مع صورة الالطفل الارتباط مع عواطفه وحياته العاطفية في ديناميكية 

(FA)". .(Bowlby, 1969, P. 59). 

ستبعد شخص دفاعيا أحداث الحياة المشحونة عاطفيا إ اإذ "تقول قيدنياي في هذا السياق 
 Guedeney) .ت المحددة التي مروا بها"للغاية، فإنهم يشكلون تمثيلا عاما لطفولتهم منفصل عن الحلقا

& Leblanc, 2016, p. 72). 

غير المنتظم الطفل  التعلقفي حالة  (SA) التعلقأن التنشيط المزمن للنظام  "بولبي  يرى 
أثناء وجوده  (FA)التعلقيستبعد عواطفه، عندما لا يستطيع الحصول على القرب والراحة، أي صورة 

  .(Bowlby, 1969, P. 60) ".في تهديد أو خطر

بسبب  (SA) التعلقيقوم الطفل باستمرار بتنشيط نظام غير الآمن الغير منتظم  التعلقففي 
يتركه في حالة خوف لن مما  ،والذي يفشل في تعطيله (FA) التعلقالسلوكات غير الملائمة لصورة 

جز تفاعلاته مع غضب وعوبالتالي يعاني من ال مكنه من إيجاد استراتيجيات للتعلقلا ي  و  يستطيع حله
 .الخاصة بهذه الاستراتيجيات غير المتناغمة والمشوهة عاطفيا، تعزز الخوف دون حل التعلقصورة 

(Main & Hesse,1990). 

عنه  رون يعب وضعيفأسلوب تقديم رعاية معادي  ىتقود هذه الأساليب من التفاعل الآباء إل 

  .ينتشر الخوف من الجانبينف (عد بإمكاننا فعل أي شيء مع طفلناي )لم بعبارة

في  والطفل مرتبك تماما ثم يتطورون  ائفا أو موجودا ومتكيفاخيفا، خَ يمكن أن يكون الوالد بدوره م  
-المنقذ-المضطهد   Liotti (2004)د استخدامه من قبليوأع Karman (1968)صفه "مثلث درامي" و 
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ع غير آمن للجميع، لذلك لا يستطيالجميع من وضعية إلى أخرى في تذبذب دائم  ينتقل-الضحية
-Lyons) الذهني الطفل الوصول إلى الشعور بالأمن الداخلي، مما يؤدي إلى فشل عملية التفكير

Ruth, 1999) 

هذا النقص في تكامل الاستراتيجيات الأساسية للبحث عن الراحة والحماية في المواقف  يعتبر
 .   (Guedeney & Leblanc, 2016) .الحياةالعصيبة، هو أصل الضعف لعمليات الانفصال طوال 

 الاضطراباتا بينموذجا تعلق Liotti على نطاق واسع يشكل )المثلث الدرامي( الذي وضعه
الانفصالية والشخصيات الحدية وحالات الإجهاد اللاحقة  الاضطراباتالمرتبطة بالصدمات )

 للصدمة(.

فتكلم  ،النفسية في الطفولة الاضطراباتو  غير المنتظم التعلقعلى    Karlen Lyons-Ruthعملت
الذي يعتبر شرح  Diathèse relationnelleالاستهداف العلائقي  المسمى"  عن نموذجه Fonagy ناجيفو 

 ,Gallien ,2006) ."غير المنتظم التعلقللسلوكات والمحتويات العقلية للأطفال ذوي  ذا منحى تحليلي

P. 73)  لتعلقاخطورة الصدمة ونوعية  التعلقلنوع من افي تواجد هذا  هناك عاملين هامين فبالنسبة له.  

 Spangler (1993) )الايقاع القلبي( في الوضعية الغريبة، أظهر ةبفضل تسجيل العوامل الفيزيولوجي

المتجنبين يظهرون اشارات استجابة انفعالية قوية إثر الانفصال، أكثر مما هو -أن الأطفال غير الآمنين
لكن هو  وهذا لا يعني أن تعلقهم متدني .التعلقلدى صورة  ةطفال فلا يبحثون عن الطمأنينعند بقية الأ

من جهة أخرى أظهر نفس العلماء وجود نسب من الكورتيزون ، التعلقعن كف )دفاعي( لسلوكات  عبارة
 راختبا عدب Désorienté المفرز في اللعاب بنسب كبيرة جدا عند الأطفال من النوع )غير المنتظم المرتبك

 ى وجود وضع من الاستنفار المتواصل عند هؤلاء الأطفال رغم وجودإلالوضعية الغريبة. مما يشير 

 .(Spangler & Grosmann,1993). أمهاتهم

نفصال وهو مقدمة ونوع من عملية الإ ،عدم التنظيم هو صدمة علائقية مبكرة" أن Liottiيعتبر 
 .(Liotti, 2004, P. 44)   نفصال".حقيقية للإ

تحكم مع  " نموذج غير الآمن ي كون  التعلقفي  عدم التنظيم تطوريصف    Bowlbyأما 
 :الوالدين" من ثلاثة أنواع نعكاس دورإ
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 .التحكم العقابي )العدواني( -
 .مراقبة الرعاية )الحامي( -
 .الجنس المبكر )تقليد الكبار( -

م الطفل حالات فصامية وينظم قد يقد والمراقبة سنوات عندما يستمر وضع التحكم ستةبعد ف
 .   (Holmes, 2012) .أو يطور قاعدة زائفة آمنة ونفس زائفة نفسه بطريقة جامدة

   .الانفصالية الاضطراباتيضعف ويعزز ظهور غير المنتظم  التعلقفراشدين عند الأما 

ثر ؤ غير الآمن غير المنتظم أخطر نمط يؤدي إلى مشاكل واضطرابات مختلفة ت التعلقيعتبر 
 على جميع جوانب الشخصية عند الطفل.

المراهقة في الطفولة الثانية أو ما تعرف ب التعلقعن  سيتم الحديثعند الطفل  التعلق بعد عرض
 .  بشكل مختصر

 المراهق عند التعلق-6-6
فتتطور العلاقة بين الوالدين والمراهق حول  رحلة من مراحل الاستقلال الذاتيتمثل المراهقة م

 :وهما رئيسيتينقضيتين 

 ات والمخاطرشاففالمراهق في مرحلة المغامرات والاكت شاف واكتساب الاستقلالية الذاتيةالاستك
و أي هويته، وكيف ه فيمنفهو يفكر  راهق وظيفته الانعكاسية والعقليةيثري الم ،والاختيارات العاطفية

ول كيف لديه يوسع تفكيره حووا لما كان يعيش معه عندما كان طفلايضع نفسه في تاريخه، وفقا 
ويختبر تأثيرهم  خاصة مع أقرانهيكتشف الاندماج في علاقات جديدة  ،يرى العالم وعلاقة المساعدة

 .في التبادلات وفي المعنى الذي يمكن أن تحمله هذه العلاقات بالنسبة له

، ويتم علقلتاويظل الآباء هم الشخصيات الأساسية المرتبطة بسيرورة  التعلقتتطور علاقات  
إنشاء روابط للتعلق أخرى تتميز بخاصية التماثل، فتعد تنفيذ استراتيجيات الحصول على الأمان أكثر 

كشاف حتى لو أدى السعي وراء الاستقلالية والاست التعلقتنوع واختلافات في روابط  تعقيدا، مع وجود
يتحول ف ،صراعات حقيقية توترات مع الوالدين أو حتى إلىكهدف يسعى دائما من ورائه المراهق 

 لىإالأساسية الخاصة في حالة تعرضه لضغط كبير بالعودة مرة أخرى  التعلقصور  ىالمراهق إل
الوالدين، فهو يبني أساليب تعلق الكبار أو الراشدين التي تتضمن المعاملة بالمثل )تقديم الرعاية 
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لاقات هاج كما يستعد للعفس المنفيصبح المراهق بدوره مقدم رعاية ويستعد للأبوة بن ،والأبوة(
 .(Stern, 1985) .العاطفية

قدرة الويقوي التفتح الاجتماعي و  يسيران جنبا إلى جنب والجنس وحدة متكاملة التعلقيعتبر  
الفترة  في هذهف ،والشعور بالرضا عن الاستثمار والنجاح في الدراسة على إيجاد الحلول للمشاكل

تراق حتى لو كان يميل إلى الاستقرار قابلا للاخ التعلقيبدو  مراهقليها الإالمضطربة التي يتعرض 
    (Atger & Lamas, 2016).والبيئة. لتقلبات الحياة 

الذي يجد  ،في المراهقة يأخذ منحى آخر وهو البحث عن الذات وعن الآخر التعلقنرى أن 
 متمثل في الأم.فيه عاطفة أخرى بعدما كان في الطفولة يبحث عن موضوع الحب الأول وال

في  الذي إكتسبه التعلقلكن رغم هذا فحتى المراهق مازال يخضع ويتبع النظام الخاص ب
يها لحظة قد يتعرض فأي ي فعه، هذا النظام الذي قد يتحول فختلفت أهدافه ودواالطفولة مهما إ

 المراهق إلى صدمات.

 عند الراشد التعلق-7

 لحدال إلىنشط من المهد  التعلقيقول فيه أن "  التعلقعن ( 1988)لقد كتب بولبي في عام  
 ,Miljkovitch)"دائما في تنظيم الشعور بالأمان ساهموتوحيدها بمرور الوقت ت التعلقفبناء روابط 

2009, P. 55)   
حتى ولو اكتشف الشخص الراشد  مر بالوالدين طوال الحياة"يست التعلقويقول أيضا أن 

ر ما بين كونها تنحصكما أن الصداقة الحقيقية التي ي   ،عاطفية شخصيات تعلق أخرى وقام بعلاقات
 .(Bartholomew, 1997, P. 67) .ستة في المتوسط" إلى ثلاثة أشخاص

ث عن فإن البح ،عند الوالدين عند الطفل يعتمد على البحث الدائم عن الأمان التعلقإذا كان  
كالنجاح في العمل والنشاطات الرياضية  ،الأمان عند الراشد يمكن أن يعثر عليه من مصادر أخرى 

 .(Genet, 2016) .أو الفنية وغيرها

 للتعلق عند الراشد ةقاربة التطوريالم-7-1
ث طورت حي ،سجل التمثيلات إلىثمانية سنوات من سجل السلوك  إلىخلال أربع  التعلقيمر 
( والمتمثل في 1985وفريقها مقياس تقييم معقد وأثبت صدقه في عام ) (Mary Main)ماري مين 
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وهي مقابلة شبه منظمة تحلل القصة وشكل  (Adult attachment interview- AAI)مقابلة للكبار 
، حيث تسمح هذه المقابلة بتحديد التعلقوالاتساق خاصة في المواقف الخاصة ب بالكلام والخطا

علق بالملحق يت محددة فيماوهذه الحالة العقلية  التعلقخاصة بالمواقف ذات الصلة بالحالة العقلية ال
. (u/d) بـوغير محلول أو غير منظم  ،(E) بـومشغول  (D) بـومنفصل  ،(F)ليه إآمن مستقل ويرمز 

(Tereno & Atger, 2016). 

للأطفال الذين حصلوا على درجات في الوضعية  التعلقوسنعرض جدول يقارن بين أنماط 
 .(AAI)في المقياس  عند الراشدين المسجلين التعلقالغريبة وأنماط 

 .عند الطفل والراشد في الوضعية الغريبة التعلقالفرق بين أنماط  :(2) جدول رقم

  (Enfance) الطفولة                     

 (Situation étrange)الوضعية الغريبة 
(Adulte)   الراشد 

(AAI)  للراشد التعلقمقابلة  

Sécure (B) 
 تعلق آمن

Sécure/ Autonome (F) 

 آمن مستقل

Ambivalent / Résistant (C) 

 تعلق غير آمن متناقض/ مقاوم
Préoccupé (E) 

 منشغل
Evitant (A) 

 تعلق غير آمن متجنب
Détaché (D) 

 منفصل
 

قل الآمن المست التعلقالآمن عند الطفل يقابله  التعلقنلاحظ من خلال هذا الجدول أن نمط 
عند الطفل يقابله النمط المنشغل عند الراشد، والنمط المتجنب عند الراشد، والنمط المتناقض/ مقاوم 

 عند الطفل يقابله المنفصل عند الراشد.

إن اختلاف التسميات بين الطفل والراشد له مدلول من حيث السلوكات والتصرفات التي 
كون تيتصرف بها الراشد تختلف عن التصرفات والسلوكات وردود الأفعال التي يظهرها الطفل، والتي 

 أقل نضجا من تلك التي هي عند الراشد رغم أنه قد نلاحظ بقايا وآثار من هذه السلوكات عند الراشد.
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 المقاربة النفسية الاجتماعية للتعلق-7-2

ك وبين الزوجين والأقارب والأبوة وكذل في مرحلة البلوغ التعلقة بدراسة هتمت هذه المقاربإ 
عند  التعلقبدراسة    Hazan et Shaver (1987)هازان وشافير  القدرة على رعاية المسنين، حيث قام

الذي يتكون بين الزوجين بعد عدة أشهر، وما الخصائص التي  التعلقالراشدين وتناوله من ناحية 
ان، والمتمثلة في )الحفاظ على القرب، قاعدة الأم ، مع التركيز على دائرة الأمانالتعلقيتميز بها هذا 

 .ن(امالأالشعور ب

زن بين نظام مع التوا فكلاهما يقدم الرعاية للآخر التعلقفالزوجين يعتبران متساويان من حيث 
ونظام تقديم الرعاية، حيث بالإمكان أن يشعروا بالراحة معا والمشاركة في التجارب، كما  التعلق

سية المتمثلة لأساا التعلقيمكنهم التغلب على الصعوبات وتسيير النزاعات والصراعات، مع بقاء صورة 
 بوي جين، خاصة من حيث التمثيل الألا أن تأثيرهم يظل قويا على الزو إفرغم ابتعادهم  في الوالدين

علق أنظمة تحفيزية للت إلىأي الخاص بالعلاقات الزوجية، يحتاج  التعلقولهذا فإن هذا النوع من 
 .(Mintz et al, 2016) .لرعاية، الجنس، الشعور بالانتماءوهي تقديم ا

 والشخصية عند الراشد  التعلق-7-3
راشدين، لدى ال التعلقحتى لو كانت الأبحاث بعيدة عن إلقاء الضوء على جميع جوانب تطور 

ح تدريجيا جزءا يصب التعلقش منذ الولادة شيئا فشيئا ونمط اعت   التعلقفمن المقبول أن جميع تجارب 
 .الحياة من أداء الشخصية وبالتالي التأثير على عدة جوانب في

عند الراشد يتدخل بقوة في كل العلاقات الزوجية أو في تمثيل دور الأبوة، الشيخوخة،  التعلقف
 ويؤثر سلبيا أو إيجابا على الصحة البدنية والعقلية والقدرة على التكيف والاندماج الاجتماعي.

الأشخاص م و أن الأنا تكتسب الاحساس بالثقة الأساسية في الذات والعال"اريكسون حيث يرى 
والاستقلال من الخبرات المتعلقة بإشباع الحاجات الأساسية من طعام ودفئ وحب واهتمام، وهذا 

". (الزوجبالعلاقة بالأصدقاء، بالأبناء،  )فيالاحساس يعمل كقاعدة للعلاقات بالآخرين فيما بعد 
(Erikson,1995,p.55). 

في  ية التي يحتاجها كل انسان للنجاحلا يختلف في قيمته عن القدرات العقل التعلقنرى أن 
 يتدخل بصورة كبيرة ويحدد مسار الانسان إما بالنجاح أو بالفشل التعلقكل مجالات الحياة، ف

 .والاضطراب
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من  وتطورت التعلقرة من طرف علماء النفس عن ولهذا اتسعت الأبحاث في السنوات الأخي
وهذا  بلوغلثر في العلاقات العاطفية في مرحلة امجرد فهم العلاقات بين الطفل والوالدين، للبحث أك

لى الطريقة التي والتي ترجع إ روابط انفعالية في مرحلة الطفولةمن فرضية أن الفروق الفردية ترتبط ب
  ية لاحقا في الحياة.الانفعالتبدأ فيها الروابط 

ريدة ية لجفير بحثا لمشاركين اكملوا دراسة مسحاأجرى  هازان و ش فرضيةولدراسة هذه ال
ف ووصف قراء الجريدة أنفسهم بأنه يناسبهم تصني التعلقب" على أنه مقياس لنمط " لغز الحتسمى

 نم وكانت التصنيفات وصفية لثلاثة أنماط يفات في ضوء علاقاتهم مع الآخرينمن ثلاث تصن
سئلة ة لأ، طلب من المشاركين الاجابعلاقات الحبوبما أن المقياس على نمطهم الحالي في  التعلق

أدرجت تحت شعار كعنوان رئيسي في الجريدة " أخبرونا عن الحب في حياتكم" والاستجابات عن 
الأسئلة تتعلق بعلاقات الحب الأكثر أهمية التي تشكلت لديهم وكانت أساس الدراجات في سلم يتألف 

وقت ل( خبرة حب، كما طرحت أسئلة إضافية تتعلق بوجهة نظر كل شخص في الحب مع ا12من )
 .وذكريات علاقات مرحلة الطفولة مع الوالدين وبين الوالدين أنفسهم

 أما ،خبرات السعادة والصداقة والثقةب ارتبطت الأنماط المتعلقة بالأمان وكانت النتيجة أن
 ت المتطرفة ما بين الشدة والانخفاضالانفعالاالخوف من الاقتراب و فارتبطت بالأنماط التجنبية 

غبة الانشغال القهري مع حب الشخص والر ب تميزتالقلق والمتردد  التعلقأنماط أن  في حينوالغيرة، 
لمجموعات اختلاف ا إلىبالإضافة  ،في الاتحاد والانجذاب الجنسي المفرط والتطرف العاطفي والغيرة

 عاطفية.الثلاثة في وجهات نظرهم أو الاختلاف في النماذج العقلية للعلاقات ال

ي لا يتقبل الحب الذي يوصف ف لأنه نوعا ما مستقر ولكنهالحب مشاعر يظهر فالنمط الآمن 
 ويشعر بأنه من النادر إيجاد الشخص الحب يةفي استمرار النمط المتجنب  في حين يشكالروايات، 

أما النمط القلق المتردد فهو من السهل عليه الوقوع في الحب مع اعتقاده  ،الذي يمكن الوقوع في حبه
ولم تتوقف الأبحاث إلى هذا الحد فقط ولكن ذهبت أبعد من هذا  إيجاد الحب الحقيقي.أنه من النادر 

 وعلاقته بالتوجه نحو العمل وخلصت إلى النتائج التالية:  التعلقإلى دراسة 

 خصيةالش حياته بين والفصل الفشل من خوف وبدون  بثقة عمله من يقترب الآمن النمط -
  .والعملية
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 لعاطفيةا الحياة بين والخلط العمل في الرفض من والخوف بالمديح فيتأثر القلق النمط أما -
  .والعمل

 يعمل نهأ من الرغم على الاجتماعي التفاعل بكسل العمل التجنبي النمط يستخدم حين في -
 من مطالن مع مقارنة المهني الرضا من منخفضة مستويات ظهري   نهأ إلا ماليا، جيد بشكل
   .(Hazan&Schaver, 1990) .الآمن التعلق

ويلعب دورا مهما سواء في المشاعر  صيةيتدخل بشكل أساسي في الشخ التعلقنرى أن 
والعلاقات العاطفية ويذهب إلى أبعد من هذا فهو يحدد اختيارات وتوجهات الفرد في العمل وأساليب 

 كثر نجاحاأ فكلما كان يتمتع بنمط آمن كلما كان ،تعامله في وظيفته وحتى استقراره في هذه الأخيرة
 .وتوازنا

ازان عند الراشد التي حددها ه التعلقسنتطرق إلى أنماط والشخصية  التعلقبعد الحديث عن 
 عند الراشد. التعلقوشافير بكونهما أول من قاما بمحاولة دراسة أنمط 

 عند الراشد لهازان وشافير التعلقأنماط -7-4
لتمتد  لتعلقاثين قاموا بتطوير دراساتهم حول ليه أينسوورث نجد أن الباحإأشارت  على ما ابناء  

 .مرحلة الرشد ىلإ
لبي لبو  التعلقنظرية  مار حيث استخدافيوقد كانت أول هذه المحاولات على يد هازان وش

كأساس لدراسة العلاقات الحميمة والرومنسية في الرشد، فقد عمل على تحويل أنماط تعلق الرضع 
كما افترض  ،أنماط للتعلق الراشدين ىلإتجنبي، قلق / متناقض( رث )الآمن، الو التي وضعتها أينسو 

ن فهم شبيهة بعلاقة الأم بالطفل، وهكذا يمك تعلقيهأن العلاقة الرومنسية في حد ذاتها تصبح علاقة 
 .(Hazan, 1987). التعلقالحب من خلال أنماط 

 وهي: ثلاثة أنماط ىلإفي الرشد  التعلقر أنماط افيصنف هازان وش حيث 
 علاقات حميمية مع الآخرين ىلإوفي هذا النمط يسهل على الأفراد الدخول  :الآمن التعلق -

 .من هجر الآخرين لهمدون قلق  والثقة بهم والاعتماد عليهم
يصعب و  ر بالارتياح في العلاقات القريبةيتميز الأفراد فيه بعدم الشعو  :التجنبي التعلق -

 .عليهم الثقة أو الاعتماد على الآخرين
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ويشعر أصحاب هذا النمط بأن الآخرين يرفضون الاقتراب  :المتناقض وجدانيا التعلق -
يهتمون بهم وذلك على الرغم من أن لديهم  منهم، كما يشعرون بالقلق لأن شركائهم لا

 منهم. نقريبيالرغبة في أن يكونوا 
ت علاقالما لها من تأثير مهم على السلوك في ال التعلقترتبط جودة العلاقات بأنماط 

كما أنها تتميز بإقامة علاقات رومنسية جيدة،  ،ن لها دورا في اختيار شريك الحبأالاجتماعية، إذ 
حبين الآمن ولذلك فنمط الم يختلفون في خبراتهم بالحب التعلقفالراشدون ذوو الأنماط المختلفة من 

قلق ا النمط المحب الأم .ة والصداقة والتواصل بصورة ناضجةلديهم علاقات تتسم بالسعادة والثق
ك، كما نجدهم والانشغال الوسواسي بالشري شاعر المرتفعة والمنخفضة بالغيرةتتميز بالم فلديهم علاقات

في حل  اهمون بصورة بناءةسلا يو  يقدمون المساندة لشركائهم ولا يتصرفون بطريقة أكثر سلبية
  .المشكلات

ذه مجالات الحياة ويؤثر فيها، ولكن هل هعند الراشد يتدخل بقوة في كل  التعلقوعليه فنمط 
 الأنماط هي مستقرة وثابته أم أنها يمكن أن تتغير؟

 التعلقاستقرار أنماط -8

رحلة في م التعلقالضوء على الاستقرار المهم لأنماط  تسلط العديد من الدراسات الحديثة
ل في السنة الأولى من أن ارتباط الطف (Sroufe)الطفولة المبكرة طوال الحياة، كما يوضح سروف 

 العمر بتعلق آمن، أو متجنب ومتناقض، يتنبأ بتطور هذا الأخير خلال الحياة كلها.

 ،اصة بهالخ التعلقنماذج  ىأما بولبي فطور فكرة نماذج العمل الداخلية، لشرح ميل الطفل إل
 المبكر والذي يستمر طوال الحياة. التعلقوهذا ما يفسر الأهمية الكبرى لنموذج 

ن الآم التعلقإلى أن هناك ارتباط كبير بين  Waters et al (1995)وقد توصل ووترز وآخرون  
 التعلقمن الأشخاص لهم نفس نموذج  % 70التي تم اختبارها ووجد أن  ،والغير آمن للموضوعات

 الذي كونوه وهم في عمرهم سنة.

إلى تدخل  فسيرها إلى حد كبيروالتي يمكن ت التعلقم استقرار أنماط أما البعض فلقد لاحظوا عد
 .التعلق، مثل المرض الخطير أو الانفصال أو فقدان لصور التعلقعوامل معينة في علاقة 
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يمكنها أن تتغير في حالة تعرض الفرد إلى أحداث صادمة ومفاجئة  التعلقوعليه فإن أنماط 
 وغير منتظرة. 

الرغم من  ، علىالتعلقوأبعاد  قالتعلإنه لمن الضروري توضيح أن الكثير يخلط بين أنماط 
هذا ول له نموذج يختلف عن نمط آخر التعلقأن كل منهما مكمل ومحدد للآخر، فكل نمط من أنماط 

عاد عندما نتحدث عن الراشد، فلابد من توضيح أب التعلقلا يمكننا أن نكتفي بالحديث فقط عن نمط 
 .التعلق

 التعلقأبعاد -9

 نماذجالعمل الداخلية والتي حددها بولبي حيث يرى أن " المقصود بالأبعاد هي نماذجإن 
خرين ونموذج العمل الداخلي للآ ،تحدد في ضوء بعدين يعكسان نموذج العمل الداخلي للذات التعلق

ويتطلب كل بعد نهاية إيجابية ونهاية سلبية، ويمكن أن تكون النهاية الإيجابية الأخرى موضحة 
 .  (Bowlby,1988, p.55). "جل الاقترابأاعمون من توقعات بأن الآخرين موجودون ود

ند كل فرد ع التعلقالتمثيلات العقلية والبرنامج الذي يتضمنه  تعتبر هذه الأبعاد مهمة في
ج محدد ذالحب، فلكل نمط نمو يربطها الطفل مع موضوع  نتيجة خبرات الطفولة والعلاقة الأولى التي

 ماذج العاملة الداخلية.التطرق إلى الننوضحه من خلال  وهذا ما

 النماذج العاملة الداخلية-9-1
 (1984)بينت العديد من الدراسات حول السلوكات الاجتماعية للأفراد على غرار دراسات 

Bowlby يوجد نظام للتعلق يحكم السلوكات الموجهة نحو البحث عن لفت انتباه سند وحماية  أنه
وين روابط ركة للأفراد لتكتترجم الحاجة المشت لتعلقاأشخاص آخرين أو تجنب الرفض منهم، فنظرية 

 .فهي تسلم بأن الأفراد مدفوعين بيولوجيا إلى تطوير مثل هذه الروابط عاطفية

تصف عمل نظام  ةنظري Griffin& Bartholomew (1994) يووبارثولوم تقترح قريفنحيث 
م في الحياة، د استنادا على تجاربهعند الأفرا التعلقعند الشخص والاختلاف بين استراتيجيات  التعلق

 Modèles Internes) م هذه الاستراتيجيات من طرف ما يسمى بالنماذج العاملة الداخليةنظِ ت  

Opérants-MOI) ي العلاقات فالتي تشكل أساسا التوقعات  التعلقعرف بأنها تمثيل عقلي لعلاقة ت   التي
  الحميمية.
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و أو تمثيلات أ Carte Cognitive نها خرائط معرفيةـأب"عرف نماذج العمل الداخلية كما ت  
ن نفسه ككينونة مادية يمتلكها الفرد ع Scripte  خططأو  Schémas , Représentation   مخططات

  .(Marrone, 1998, p. 33) ". بيئته المحيطة ونفسية وعن

، فالطفل ن محيطهتتشكل هذه النماذج العاملة الداخلية بدءا من التجارب التي يتلقاها الفرد م
انطلاقا من التبادلات الأولى مع مقدم الرعاية نماذج علائقية تساعده على فهم وتفسير سلوك  يطور

 كما تسمح له بتوقع ردود فعل الآخرين وبذلك فهي تؤثر على سلوكه في علاقاته المختلفة.  ،المقربين

لمفهوم من عالم النفس ستمد هذا اإ والذي Bowlby(1988)بولبي  بهبالرجوع إلى ما جاء 
للإشارة إلى هذه النماذج العقلية التي شكلها الفرد، مبرزا  1943سنة  (Craik)البريطاني كريك 

ة التي باعتبارها الحلقة النمائية التاريخي ،طبيعتها الدينامية من حيث دورها العملي في حياة الطفل
في الإدراك  إذ أنها تسير طريقة الفردتفسر كيفية تأثير ظروف الماضي بظروف الحاضر والمستقبل، 

خرين من خلال شكل الطفل نموذج الذات ونموذج الآي علاقاته البين شخصية وعليه والتصرف في
حبة ر بمخر يدرك الفرد نفسه كشخص جديعلى تفسيره للاستجابات الآ اهذه النماذج الداخلية، فبناء  

أما إذا كان العكس، أي  نموذج الذات إيجابيا الحالة يكون وفي هذه  الآخرين، ناجح اجتماعيا وكفء
أن الفرد يدرك نفسه كشخص غير جدير بمحبة الآخرين غير ناجح وغير كفء فهنا يكون نموذج 

و لا نحو كأفراد حساسين أ خرينفيعتمد على كيفية إدراك الفرد للآخرين أما نموذج الآ ،الذات سلبيا
طور نموذج  لقالتعنه الاعتماد على وجود واستمرارية صور وبالتالي إذا استنتج الطفل أنه يمك حاجاته

 هير حساسين أو غير مهتمين بحاجاتخرين كأفراد غخرين، لكن إذا أدرك الآالآ للتعلق ايجابي نحو
 خرين يكون لديه سلبيا.ن نموذج الآإف

عية ا يتبين أن هذه النماذج العاملة الداخلية والعواطف المرتبطة بها مدى الحياة بصفة لا و 
 ن شخصية. وتحدد كيفية استجابته في مختلف علاقاته البي ،تسير الطريقة التي يدرك بها الفرد الآخرين

إلى أنه لتحديد السن  Guedeney. N, Guedeney. A (2005)لذلك أشار كل من قيدناي وقيدناي 
حول  Piaget   (1947)الذي تتشكل فيه هذه النماذج العاملة الداخلية استند بولبي إلى أعمال بياجيه

استمرارية الموضوع، حيث أشار إلى أنه قبل سن الخمسة أشهر الطفل لا يدرك التواجد المستمر 
إذ يعتقد الرضيع أن الموضوع الذي لا  ،للموضوع عندما يكون هذا الأخير مخفيا عن مجال نظره

نه له فإنه لا يدركه على أ فلا يحاول البحث عنه وإذا أعيد تقديم هذا الموضوع .رى يعني أنه مفقودي  
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 علىلكن عندما يحدث العكس أي أن الطفل يصبح قادرا على التعرف  نفس الموضوع الأول.
باستمرارية »فذلك يدل على بداية اكتسابه لما يسمى  ،الموضوع المفقود والبحث عنه عند اختفائه

ى من العمر عندما في منتصف السنة الأول Bowlby (1988)، ويحدث ذلك حسب بولبي «الموضوع
يصبح الطفل قادرا على بناء تصورات عن أمه، مما يعني استدخال صورتها لتصبح فيما بعد نموذج 

 داخلي عامل. 

فإن القدرة على التعرف وتذكر الأم تظهر قبل القدرة على التعرف أو تذكر  فحسب بولبي
من  (plus significative) أن الأم من وجهة النظر العاطفية هي أكثر دلالة باعتبارشخص آخر 

 .لأن الطفل تربطه معها تبادلات أكبر وأكثر تنوعا الآخرين

وبالتالي تتشكل النماذج العاملة الداخلية انطلاقا من الوسط الذي يعيش فيه الفرد بداية من 
 .المراحل الأولى للحياة، حين يصبح الطفل قادرا على التعرف والبحث عن الموضوع المفقود

ق عندما يصبح الطفل قادرا على تصور الموضوع، فتوقعاته حول مدى وجود وبمعنى أد
تدرج في إطار نموذج داخلي عامل للتعلق يتحكم لاحقا في طريقة إدراكه  التعلقوحساسية صور 

للأحداث والعلاقات الجديدة بناء على ما تلقاه من قبل، فمثلا الطفل الذي عانى من حرمان عاطفي 
ة يميل إلى حبتفهمة وم  ستقبلة م  لأولى، لكن فيما بعد تلقى رعاية من عائلة م  في مراحل الطفولة ا

الحفاظ على نماذجه العاملة الداخلية القاعدية، حيث يستمر في أغلب الحالات بالاعتقاد بأنه غير 
 لتعلقاجدير بالحب وبأن الآخرين غير قادرين على الاستجابة لتوقعاته، وبذلك فكلما كانت صور 

لنموذج مما يعني أن ا ة،توفر قاعدة أمن وحماية كلما كانت استجابات الفرد في علاقاته سليم الأولى
تسمح  ،سليمة بصفة التعلقالداخلي العامل للفرد قادر على تكييف الأحداث الجديدة وتسيير سلوكات 

ر صتسمح بتخفيض مشاعر الح ،بالوصول إلى الهدف المحدد المتمثل في العودة إلى قاعدة آمنة
 .والتجنب في العلاقات البين شخصية

فالسلوكات والعواطف الإيجابية التي تظهر عند الأفراد الذين تلقوا الرعاية من والدين متفهمين 
وحساسين لحاجاتهم ترجع إلى نموذج داخلي عامل يوفر نمط آمن للتعلق. أما السلوكات الحصرية 

ى ن غير متفهمين وغير ملبيين لحاجاتهم فيرجع إلوالعواطف السلبية الملاحظة عند الأفراد من والدي
 نموذج داخلي عامل يوفر نمط غير آمن للتعلق.
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   النماذج العاملة الداخلية أهمية-9-1-1

نها توجه وتمارس نوعا من السيطرة على أمن حيث  أهمية النماذج العاملة الداخلية تظهر
علاقته اته المتعلقة بواعتقاد ل مفهوم الذات لديهتؤثر في تشكي اعتقادات الطفل وادراكه لنفسه، أي أنها

ا ساسأأن علاقة الطفل بمقدم الرعاية تضع  "يرون  التعلقفمعظم العلماء الذين بحثوا في  .الاجتماعية
يعاد  ،ن الاتجاهات والتوقعات والمهارات البين شخصية التي يكتسبها الطفللأ ،علاقات اللاحقةلل

.(46 ، ص.2014، لأبو غزا. )" السياقات والمواقف التطورية اللاحقةدمجها من قبله واعادتها في   

ويرى بولبي أنه رغم بقاء نماذج العمل الداخلية مفتوحة أمام الخبرات الجديدة عند تفاعل الطفل 
الطفل هذه  عْ خضِ ي  مع تمثلها في النموذج الموجود سلفا، فعندما يواجه الطفل خبرات ومواقف جديدة سَ 

متجاهلا بذلك الادلة الواضحة التي تدحض هذا  لديه،مواقف للنموذج العامل الموجود الخبرات وال
 .(2009 ،لأبو غزا) .النموذج

تمتلك نماذج العمل الداخلية آلية إنجاز ذاتية تؤثر  "وحسب ماجاء في دراسة سوان وزملائه 
لى هنالك أدلة تشير إفعلى سبيل المثال  الاجتماعية،على السلوك الاجتماعي ومعالجة المعلومات 

حتى وإن كانت  قالتعلأن اختيار رفاق العلاقة يتم وفقا لقدرتهم على تعزيز التوقعات التي ترتبط ب
  (Swann et al, 1992, p.118). ". تلك التوقعات سلبية

يظهر من خلال ميل الفرد للبحث عن التقارب والاتصال مع  التعلقيمكن القول أن  من ثمة
ة أشخاص ممن يوفرون له الشعور بالحماية والأمن، حيث يتحدد هذا الميل وفقا عد شخص محدد أو

الأولى  علقالتالتي تتبلور انطلاقا من التجارب السابقة مع صور  ،للنماذج العاملة الداخلية للتعلق
لاقاته البين فه في مختلف عوتسير مواق بادلات الاجتماعية الحالية للفردلتؤثر فيما بعد في كل الت

أن أي اضطراب على مستوى التبادلات العاطفية الأولى  إذْ  التعلقومن هنا تظهر أهمية  .شخصية
 وـــسيؤدي إلى اضطراب سيك، أساسها النماذج العاملة الداخليةالتي تتشكل على  التعلقمع صور 

لشخصية  لسليمفي البناء ا التعلقومنه يظهر دور  ولوجي على مستوى العلاقات المستقبلية للراشدثبا
 لة.الراشد وأهميته في مرحلة الطفو 
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 لنماذج العاملة الداخليةوظيفة ا-9-1-2

قدم العديد من الباحثين اقتراحات نظرية تتمحور حول اعتبار النماذج العملية الداخلية بمثابة 
والتي  ،(Baldwin et al, 1993 ; Bretherton, 1990 ; Collins& Read, 1994)مخططات معرفية. 

 من مجموع المعارف والمعلومات المتناسقة والقادرة على قيادة الإدراك والتقييمات الداخلية. تتشكل

لمصطلح  Young لذي قدمه يونغا برز التقارب المفاهيمي بين المعنى في ظل هذه الاقتراحات
والذي يقصد به العناصر  حول نفس المصطلح (Beck) كيوالمعنى الذي تحدث عنه ب المخطط

على أن النماذج "   Beck (2005)بيكحيث أكد  .انطلاقا من التجارب والاستجابات للماضيالمنتظمة 
 (p.38) .. " العملية الداخلية المختلة تمثل أفضل رؤية للمخططات المبكرة غير المتكيفة

غالبا  ديةاديا من خلال هشاشة معرفية فر عي م  جَ رْ تَ فالمخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة ت  
ل من خلا حوادث الحياة المؤلمةتكون كامنة بدون التأثير على سلوك الفرد، وتنشط من طرف ما 

 تذكر وترجمة المعلومة المطابقة للمخطط. 

 (Braet)، برايث(Bosman)لكل من بوسمان  الإمبريقيةأثبتت بعض الدراسات  مقابل هذا

عمل المخططات المعرفية، وهذا ما  الداخلية نفس نظام املةللنماذج الع أن (Raedt) (2007) ورايدت
نيزمات مشتركة اويعد دليلا إضافيا على أن لكلا المفهومين ميك ار إليها سابقايعزز الافتراضات المش

ي الطفولة ف التعلقتخزن التجارب التفاعلية مع الصورة الأساسية موضوع حيث ووظيفة متشابهة. 
 ططات المعرفية للفرد في سن الرشد. وتنعكس على المخ ة الداخليةاملداخل النماذج الع

فهذه المخططات تسير الراشد بطريقة لا شعورية في علاقاته البين الشخصية أثناء تعرضه 
 لحالات الشدة والضيق، فهي تؤثر على الطريقة التي يترجم بها الشخص تفاعلاته مع الآخرين. 

حول نفسه  ،للفرد اختلاليهعلى هذا الأساس تمثل المخططات المبكرة غير المتكيفة مواضيع 
 وتتشكل من ذكريات وانفعالات ومعارف وأحاسيس جسدية في سن مبكرة.  وحول الآخرين
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 ناسقير المتكيفة في إطار نظري متفي هذا الصدد قدم يونغ بلورة لمفهوم المخططات المبكرة غ
الحاجات العاطفية في مبكرا بسبب عدم إشباع  يعبر عن نماذج معرفية انفعالية ذاتية التهديم، تظهر

 .(Young, 2005) .مرحلة الطفولة وتكرر طوال حياة الإنسان

مجالات تتمثل في الانفصال تندرج المخططات المبكرة غير المتكيفة ليونغ ضمن خمسة 
نقص الاستقلالية والأداء الجيد، نقص الحدود، التوجه نحو الآخرين، اليقظة المفرطة والكف.  والرفض

ير غ والمخططات المبكرة التعلقلعديد من الدراسات للكشف عن العلاقة بين أنماط وقد تم إجراء ا
 المتكيفة.

ملة احول العلاقة بين النماذج الع Sibley (2007)حيث أظهرت الدراسة التي قام بها سيبلي 
 يملة الداخلية والمخططات المعرفية التاجود علاقة بين النماذج العتوصل إلى و و  للتعلق والشخصية

 ك. يذكرها ب

في دراسة تم إجراؤها على عينة متكونة  Bosman et al (2010)كما كشف بوسمان وزملاؤه 
ي متمثل فالتي تشير إلى وجود رابط معرفي طالبا، بهدف التحقق من الافتراضات  289من 

 من أن كلا اوالتي كانت نتيجته النفسية الاضطراباتو  التعلقبين  المخططات المبكرة غير المتكيفة
يرتبطان بالمخططات المعرفية غير المتكيفة المقدمة من طرف  الغير آمن التجنبي والقلق التعلق
 يونغ. 

من هنا يظهر أن النماذج العاملة الداخلية في غاية الأهمية، من حيث أنها تكشف لنا عن 
نا عن الجانب ل البرنامج الذي تبناه الفرد منذ الطفولة من حيث محتواه ومن حيث نوعيته، كما تكشف

المضطرب من الشخصية بدلالة على المخططات المعرفية غير المتكيفة وغير الآمنة عادة، وتحدد 
المتمثلة في الأم التي كان لها الدور في بناء هذه النماذج عند الطفل، وعليه يمكن  التعلقلنا صورة 

 كذلك التنبؤ بالعلاقات المستقبلية لهذا الفرد.

لكثيرين من العلماء والباحثين كرسوا جهدهم في البحث عن عمل هذه ومن أجل هذا فإن ا
 النماذج معتمدين على نظرية بولبي ومن بينهم بارثولوميو وهورويتز.
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 عند بارثولوميو وهورويتز التعلقأبعاد -10

ي يأخذ الذ التعلقمفهوم  Bartholomew et Horowitz (1991)ولوميو وهورويتز ثطور بار لقد 
 تطويرها من مويحدد نموذجا للذات والآخرين، فمن خلال الاستبيانات التي ت لحالية المقربةالعلاقات ا

 هذا النموذج أربعة أنماط للتعلق وهي:

 .: ويكون فيه نموذج ايجابي للذات، ونموذج ايجابي للآخرين(Sécure)الآمن  التعلق -
 ج سلبي للآخرين.: يتمثل في نموذج ايجابي للذات، ونموذ(Détaché)المنفصل  التعلق -
إيجابي : يتميز بنموذج سلبي للذات، ونموذج (Préoccupé)القلق / المنشغل  التعلق -

            للآخرين.
 رين.للآخ: ويكون فيه النموذج السلبي للذات، والنموذج السلبي (Craintif)الخائف  التعلق -

 لتعلقااه الذات أو الآخرين، أما الآمن له نهاية إيجابية فقط سواء اتج التعلقيمكننا أن نستخلص أن 
غير الآمن الخائف فله نهاية سلبية فقط اتجاه البعدين معا. أما بقية الأنماط كالنمط الغير آمن 

 صل.فصل فلها نهايتين إيجابية وسلبية، وعليه سيتم ذكر هذه الأبعاد بالتفالمنشغل أو النمط المن-القلق

 الآمن عند الراشد التعلقنموذج -10-1

ة مما يعزز احترامه لذاته لديه تجرب اتجاه الذات والآخرين، موذج إيجابييز هذا النمط بنيتم
  (Solomon & Gearges, 1996). .ممتعة لعلاقة المساعدة

تكشاف على الاس دساعيويعود هذا نتيجة التشبع بالأمان والعلاقة الجيدة مع الوالدين، هذا ما 
الفشل والاعتراف بأخطائه، تعلم إدارة التوتر على رة على له القد للمحيط بأقل قدر من المخاطر،

لديه أسلوب و بسهولة  ي بنفسهتجاه الآخرين، يعتنمتطورة مشاعر الإيثار والرحمة  لهالنحو الأمثل 
ستثمار عمله ا ىإليتقبل الضعف ويميل ، نفسهحياة صحي وفي حالة المرض يوافق على الاعتناء ب

 كون جزءا من عملية الحداد التطورية ويمكنه استئنافلة الفقد، ي  مع الحفاظ على خصوصيته في حا
 .مسار حياته

نا، يسهل وملاذا آملشريكته قاعدة آمنة مبنية على المعاملة بالمثل يوفر الزوجية عنده العلاقة 
بصفته  .عند الضرورة، ويختبر المتعة وراحة البال والخلافات لا تهددهيتجه إلى زوجته الاستكشاف و 

لية، يمكن شراكة مع تشجيع الاستقلااللاحتياجات أطفاله، يعرف كيفية تطوير  يمنتبه ومراع وفهأب 
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 يمكنه تصحيح أخطائه والظهور بتفاؤل كبير مع تقدمهو كون حازم مع الاحتفاظ ببعض المرونة يأن 
داخل  المقربين سواء ىطلب المساعدة وقبولها، والتوجه إل التعلقهذا النمط من في السن، يمكن ل

  العائلة أو في العمل.

 دالمنفصل عند الراش التعلقنموذج -10-2
بي ونموذج سل اتجاه الذاتنموذج إيجابي  بعده يرتكز على نجد التعلقفي هذا النوع من 

للآخرين لقد تعلم الابتعاد عن تجربته العاطفية لصالح أدائه )التمثيل بدلا من الشعور( واندماجه 
عادة و  الدعم العاطفيأقاربه على أنهم موارد من حيث  ىلالية، لا ينظر إلالاجتماعي يفضل الاستق

فضل مشاركة يو  جدا منهم اقريب لديه قليلا، لا يشعر بالراحة لأن يكون  التعلقما يتم تنشيط نظام 
 نفسهلى الاعتماد ع ىإل ذاتهيقوده نموذجه الايجابي ل ،الأنشطة الشيقة مع الآخرين بدلا من المشاعر

لتعرف عليها عدم ا التي لم يتم تقليلها أوتعلم التحكم في عواطفه و لقد جرب أن الحب مشروط فقط، 
بإلغاء  ومقي ،قد يكون لديه غضب يصعب السيطرة عليه في حالة الإجهاد .التعلقوكذلك احتياجات 

يل يم ،ة مكثفةضغط بطريقلل بينما من الناحية الفسيولوجية يتعرض الخاص به التعلقتنشيط نظام 
 ,Solomon & Gearges). .التقليل من آثار التوتر وفي حالة المرض فإنه يتردد في التشاور ىإل

1996) 

 .شيء والقدرة على مواجهة الخسارة لديه وظائف صارمة نوعا ما حيث تسود القواعد لاشي بدون 
الانسحاب  ىالارتباط اجتماعيا، يميل إل ىوضد حاجته إل فح ضد مشاعر الضيق والحزن والغضبيكا

 .ويكون أحيانا عدواني أنه أكثر أو أقل قبولا، يعرف كيفية العمل بمفرده مع أهداف أداء قابلة للتحقيق
الحفاظ على مسافة بينه والتحكم في عواطفه ومشاعر  ىيمكن أن تكون العلاقات معقدة يميل إل

 .الآخرين

لب من هذا النوع يكون حتياجات الداعمة للشريك أو من الشريك أي طمن الصعب تلبية الإ
 غير حساس لضغوط أطفاله واحتياجاتهم العاطفية التي تثير القلق وفه ،مزعجا ويمكن أن يثير النقد

لى الأداء عالبعض من هذا النمط الاستجابة لها تحت ضغط شديد قد يركز  لكن يمكنه ،بالنسبة له
 .التعليمي على حساب ما يحدث بالفعل لأطفاله

تعمل الشيخوخة و  ل عما إذا كان محبوبا من والديه أم لاؤو ل هو المسالحب مشروط فالطف
 د المنفصلاشويمكن أن تكون مزعجة بشكل خاص للر  ،على إعادة تنشيط توازن التبعية الاستقلالية
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التكيف مع هذه المرحلة عن طريق  ومن الممكن استراتيجيات التجنب نشطومع ذلك يمكن أن ت
 .الضعف الكبير معتثبيطها وتحمل هذه الفترة 

  الراشد المنشغل عند التعلقنموذج -10-3
انخفاض  ىمما يؤدي إل ،ونموذج ايجابي للآخرين اتجاه نفسهنموذج سلبي ب هذا البعد يتميز

 يأنه يعطما ك تمجيد الآخرين ،الذات والشكوك والصعوبات في مواجهة تحديات وتقلبات الحياة احترام
يشعر بخيبة أمل في الآخرين من الشعور بعدم القدرة على  ،م الذاتيالأولوية للقرب على حساب الحك

تلميح  الحساسية لأدنى شديد ،من خلال الآخرين التعلقالتحكم في حياته يحاول تلبية احتياجات 
 ىررة إلمع الحاجة المتك التعلقبإفراط في تنشيط نظام  كما يتميز ،للانفصال والخسارة والتخلي

طابع الدرامي على أدنى قدر من القلق والغيضان العاطفي ونمط الكل أو لاشي الطمأنينة وإضفاء ال
 (Solomon & Gearges, 1996). .من العلاقة

تحيز الإدراك و  ،صعوبة التفكير العقلي مع يتم التصرف في المشاعر بدلا من التفكير بها 
العاطفي  ضا والاحتياجشعور عميق بنقص الحب وعدم الر  ،السلبي للعواطف وسلوكات الآخرين لديه

نشيط حزن متضارب يعيد ت ىمما يؤدي إل ،ردود أفعاله تجاه التوتر شديدة ودراميةو لملأه باستمرار 
فإن هذا الخوف المروع من اعتلال الصحة يدفعه  ،الشعور بالهجر المزمن والغضب في حالة المرض

د الخسارة تفتح الباب أمام الحدا ،التشاور دون أن يطمئن ويغير الأطباء في كثير من الأحيان ىإل
 هرضاء وقلق الأداء الذي يجهد قدراتالإ ىيفضل الجانب الاجتماعي مع الحاجة إل ،المزمن في العمل

نقاط  وقد يكون لديه ،صراعات مع الآخرين ىويولد شعورا بعدم الرضا والاستياء وغالبا ما يؤدي إل
 .لال القيام بوظائف تتعلق بالجمهورقوة من حيث أنه يحب أن يكون مركز الاهتمام من خ

الطمأنينة لخطر الغيرة المفرطة على  ىبالخوف من الهجر والحاجة إلالعلاقة الزوجية  تتميز
ر مكثفة ومتفجرة تتخللها الدراما والمطالب والتهديدات بالرحيل وشعو  التي تكون حساب نوعية العلاقات 

 .احتياجات الرفاهيةالشريك هو الوصي الوحيد على  ،كبير بعدم الرضا

إدراك سلوكات الأطفال المؤلمة على أنها نكران الجميل الذي يعيده  ىإل دوره كأب يتميز بالميل
 أسلوب الأبوة الدفاعي الذي لا يمكن التنبؤ به ىيؤدي هذا إل ،إحساس مؤلم بعدم الكفاءة الوالدية ىإل

ك دارتهم وبالتالي جو عائلي مرهق ومرببدورهم قلقين ويصعب إ أطفالهمما يجعل  بالعجز،مع الشعور 
نه أكثر مع تقدمه في السن يشعر بأ أطفاله،صعوبة إعطاء الأولوية لاستقلالية و عدم الأمان والشعور ب
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مع  لتعلقامن فسوف يقوم بإفراط في تنشيط نظام آعرضة للخطر وإذا لم تسمح له الحياة بأن يكون 
ع يعيق العلاقات م ذيلحفاظ على القرب والمشاركة والأحبائه ومقدمي الرعاية ومقدمي المساعدة ل

ض ر ن تتعاالمسنين يمكن أ همبالنسبة لأطفاله فإن رعاية والدي ،الأقارب ويجعل علاقة المساعدة صعبة
 (Solomon & Gearges, 1996). .الخاصة به مع احتياجات والديهم التعلقوتتغلب على احتياجات 

 لراشداالخائف عند  التعلقنموذج -10-4
تجارب مبكرة من الفقد والإساءة والإهمال  شعاالذين يمثل الراشد  التعلقهذا البعد من 

 .صدمات لم يتم حلهاو 

عند هذا النمط يكون سلبي سواء اتجاه الذات أو اتجاه الآخرين، فالأنا تطورت  التعلقنموذج 
و يتفاعل بشكل فه يرفضونه. وينظر إلى الآخرين على أنهم بْ حَ تشعر بالوحدة ولا تستحق أن ت   بذات

ب من ر ويسعى للق عيةمفرط مع الشعور بالإجهاد مع محيطه، لديه إمكانات قوية للعلاقات الصرا 
ويرجع هذا بسبب تسلل الماضي إلى الحاضر فيقوم بتعطيل العلاقة  الآخرين لكن بخوف وعدم ثقة

 الحالية.

الخاص  تعلقالتعيد تنشيط نظام عنده  يتمتع هذا النمط بالهدوء وعدم الرضى والعلاقة الزوجية
 والذي ينتهي بالانسحاب بشكل صاخب، مما يؤدي إلى طلبات وسلوكات متناقضة ومدمرة. به

العلاقة الزوجية  ليجع ته ويفسرها بطريقة سلبية، هذا مالديه صعوبة في التعرف على احتياجا
 مضطربة عنده. 

ب توقظ احتياجات أطفاله ذكريات وصدمات وجود الخوف والعنف والهروب في ممارسة دوره كأ
 فاله.ويزداد التوتر وتنهار قدراته العقلية مما يعطل تقديم الرعاية لأط التعلقلماضي فَي نشط  عنده نظام ا

هذا بدوره يجعله يشعر بالعجز واليأس والعداء والارتباك ويصبح مسيطر لغاية درجة التجمد 
له  الأمر الذي لا يوفر ،التعلقنوا بأمس الحاجة إلى صورة و والإهمال والتخلي عن أطفاله عندما يك

الراحة أو التنظيم ولكنه يرسل لهم الخوف أو الغضب مرة أخرى تتفاقم هذه الديناميكية في حالة النزاع 
 .أو حتى العنف المنزلي

عقلي الهدوء وتنمية قدراته على التفكير ال الحياة إلىمع تقدمه في العمر يمكن أن تقود تجارب 
د يعيد قعتدلا إذا كان مستوى التوتر مو وفقا لاستراتيجيات تجنب،  نفسهتنظيم  ىوالسيطرة مع الميل إل
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ياته إذا استفاد من التجارب المفضلة للتعلق خلال ح ،حو استراتيجيات آمنة أو غير آمنةن نفسهتنظيم 
  .على المستوى الاجتماعي

ليها وحسب الدراسات المتوصل إ التعلقلنمط من بل هذا اتركز القليل من الدراسات على مستق
 ,Solomon & Gearges). .التعلقلديه نمط آخر من  الراشد الذيأن حياتهم أقصر من حياة هي 

1996)   

 والتنظيم الاجتماعي التعلق-11

تأثير وقائي على الاتصال الاجتماعي لدى كل من الطفل والراشد، فما هو مألوف  التعلقنظام ل
 Coan) ، ففي دراسة التي قام بها كوان وآخرينالتعلقالتوتر وأكثر من هذا فهو يشكل صور يقلل من 

et al, 2006)  الضوء على الصلة بين تحسين الصحة والرفاهية كوظيفة للتمثيل الاجتماعي تسلط
ملن تي يتعالاللاستجابة العاطفية لأحداث الحياة المجهدة، تعلقت هذه الدراسة بالنساء المتزوجات ال

 :لصدمات كهربائية طفيفة في ثلاث حالات نمع أزوجهن بشكل جيد وتم تعريضه

 أثناء العزلة يعني لوحدهم. -
 .الإمساك بيد شخص غريب -
 الإمساك بيد زوجها. -

ستجابة لإم في انخفاض عاإو ن ضغط يكون كبير عندما تكون لوحدهأن ال فكانت نتائج الدراسة
ز ييويكون الانخفاض أكثر وضوحا مع الزوج وأقل تم ن بيد غريب والزوج،مسكللضغط عندما ي  

ليات التهدئة وعم بين نظام الاستجابة للضغط العصبيأن هناك صلة  كانت النتيجة العامةو بالغريب 
    (Coan, 2006). (.Bien-être)تحسين الصحة والرفاهية  ىيؤدي إل التعلقونظام 

لفرد وليس ل الصحة العقليةالحفاظ على  يتدخل بقوة في التعلقوهذا يدفعنا إلى القول بأن 
 الإيجابية. الصحة العقليةبمفهومها التقليدي ولكن بمفهومها الحديث أي ما يقصد به 

 ةوالمشاكل الاجتماعي التعلق-11-1
وصورة  المبكر التعلقمنذ عدة سنوات والأبحاث الإكلينيكية تحاول البحث في العلاقة بين 

البحث في العلاقة بين الانفصال المبكر  ةبمحاول بولبي، حيث قام الأمومة والمشاكل الاجتماعية
 .(Bowlby, 1954) والانحراف.والطويل والسلوكات العدوانية 
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 لاكتئاباأن السيكوباتية و  ،لاحظ من الدراسة التي أجريت على عينات مختلفة 1969في عام و 
 ارتبطوا بالانقطاع ،(نتحارالاالمصحوبين بنوعين من الأعراض )الجنوح المستمر والميل إلى 

 .(Bowlby, 1969) .والانفصال المتكرر في العلاقات العاطفية أثناء مرحلة الطفولة

أن "حول الرضع المعرضين للخطر وجد  Goldberg (1990)البحث الذي قام به قولدبرج  أما
هم قلق ان ارتباطمن أولئك الذين ك كثر كفاءة فكريا واجتماعياالرضع الذين لهم تعلق آمن كانوا أ

وأن اضطرابات السلوك " سنوات. 8وذلك وفقا للمتابعة التي قام بها والتي دامت لمدة  وغير منتظم،
 .(Goldberg, 1990, p. 122). غير الآمن والغير منتظم" التعلقهي مرتبطة ب

في سن مبكرة  التعلقكما تدعم العديد من الدراسات الأخرى أن هناك علاقة بين نوعية 
 مشاكل السلوكية ما قبل سن الدخول المدرسي.وال

لمستقرة تشكل عقبة أمام تطور الحياة، فالبيئة ا التعلقمن كل هذا نفهم أن المشاكل التي يسببها 
 ته الأبحاث العصبية الفسيولوجية.وهذا ما تثب في بناء قدرات علائقية عند الفردضرورية 

  التعلقالأبحاث العصبية الفسيولوجية حول -12
تؤكد أهمية الرعاية الأمومية في الطفولة المبكرة  حاث العصبية الفسيولوجية الحاليةإن الأب

 .وتأثيرها على تطور نمو الطفل

على الفئران والقردة الصغيرة أثبتت أن النمو  Meaney (1997) يانيم ففي الدراسة التي قام بها
فئران وأن ال للمسة التي تقدمها الأميضا على اعندهم لا يتوقف فقط على الطعام والدفء، ولكن أ

 الإجهادوالقردة المحرومين من رعاية الأم، تبدأ في إظهار مستويات متزايدة من هرمونات 

glucocorticoïdes) (les اتصالات  لى تكوينوتقلل قدرة الخلايا العصبية ع بكميات كبيرة تمنع النمو
 ,Meaney). للحيوان.الأداء العاطفي والفكري  والتي على المدى الطويل يكون لها تأثير على جديدة

1997)    

في كتيب معهد صحة الطفل تم  1998وأفادت الأبحاث الحديثة حول تطور الدماغ ففي 
تحفيز ذا لم يتلقى الطفل التسليط الضوء على أن الدماغ يعمل وفقا لمبدأ فقدان مالا نستخدمه، فإ

 نمتصبح الدوائر غير المستخدمة معطلة بعد فترة  تبقى بعض مناطق الدماغ مختلفة، حيث ماللاز 
 .السنوات الأولى من الحياة
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الأمريكية أن الأطفال الذين تم الاعتناء بهم  Minnesota من جامعة مينيسوتا Gunnarيؤكد و 
وهو هرمون الاستجابة  أقل Cortison لباستمرار وتشبعوا بالحب والعاطفة، أن إفراز هرمون الكورتيزو 

 .للضغط

 الذين تعرضوا لسوء المعاملة والإهمال، أن الرضع والأطفال Baylarي كلية ف وزملائه Perryما أ
أكثر عرضة لإنتاج رد فعل قوي للضغط  جعلهمبكثرة مما  Cortison لفإن افراز هرمون الكورتيزو 

 (Meaney, 1997). ضئيلا.وحتى ولو كان 

 غوالدما التعلق-12-1
رث" على ينسوو أ" و في القرن العشرين أمثال " بولبي"  لتعلقالم يحصل الرائدون في دراسة 

مر في بداية القرن الواحد والعشرين تقدم الأحيث  ،التعلقبيانات عن نظام الدماغ الذي يكمن وراء 
  .التعلقفتح الباب للبحث عن الدماغ وعمليات لي

 )المبدأ الأول( حداهاإ ،بعض المبادئ العامةإلى أشار  Coan (2010) في البحث الذي قام بهف
م وبدلا من ذلك تسه ،الدماغ منللتعلق وفي منطقة محددة  واحد ميكانزيمأن الدماغ لا يحتوي على 

وهي بشكل عام نظم تشارك في  ،التعلقنظم الدماغ المتعددة في تطوير والمحافظة على عمليات 
 .التعلق إلىعدد من الوظائف النفسية بالإضافة 

ن تكون أمن المحتمل  التعلقن نظم الدماغ التي تلعب أدوارا رئيسية في أو ه (المبدأ الثاني)و
استجابة الوالدان ، فيةالانفعالطبيعة الذات  التعلقنفس النظم الرئيسة في انفعالات الانسان وعمليات 

 صغيرتولد الرغبة عند الو الصراخ( أ ةبها صغارهم )مثل الابتسامية التي يقوم الانفعالللعروض 
ستجابة العاطفية الدافئة من الوالدين، وأنظمة الدماغ التي تمكن الطفل الصغير من ممارسة بالا

 .التعلقية هي بالتأكيد تشارك في عملية الانفعالوإظهار ردود الفعل 

الأول هو خلوي حيث يحتوي الدماغ على عدد  ماغ يحتوي على نوعين من الموادن الدأوبما 
 ريحشى الخلايا العصبية، وهي منظمة في بنيات فرعية متعددة تشكل التهائل من الخلايا المستقلة تدع

ض بإرسال بعالتتصل الخلية العصبية مع بعضها  حيث والنوع الآخر هو الجزئيات ،الكلي للدماغ
أخرى وتؤثر على  إلىجزئيات تتنقل من خلية عصبية وهي  (Neurotransmetteurs) نواقل عصبية

 .ليهاإتنتقل  نشاط الخلية العصبية التي
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والنواقل العصبية وأحد هذه النواقل العصبية التي يحتمل أن  التعلقسنتكلم أولا عن عمليات 
سيتوسين" حيث أن نشاط هذا الأخير في أجزاء عديدة وهو "الاو  التعلقلاقة في عمليات ع ايكون له

جريبيا ففي سيتوسين" تو وفي هذه الدراسة تم تقييم "الأ قد ينتج عنه ردود فعل انفعالية ،من الدماغ
و على ين" أسيتوسكين رذاذا للأنف يحتوي على "الأو ظروف تجريبية مختلفة يعطي الباحثون المشار 

للاحقة وفي ا التعلقسيتوسين" على استجابات وبعد ذلك يقيم تأثير "الأو  مادة كيميائية وهمية خامدة
أعطي مشاركون ممن لديهم حيث   Buchheim et al (2009) الدراسة التي قام بها بيشهايم وآخرون 

دواء وهميا وبعد ذلك كانوا يرون رسومات بمواضيع ذات علاقة  وسيتوسين" أنماط تعلق آمنة "الأو أ
 وكان يطلب من المشاركين في كل صورة الحكم على درجة مناسبة عبارات مختلفة للصورة تعلقية،

مان لأالمشاركون على أن العبارات المتعلقة باسيتوسين" يحكم لباحثون أنه بعد تلقي رذاذ "الأو جد اف
 .فكاروالأ التعلقسيتوسين" يؤثر مباشرة على مشاعر أن "الأو  ىلإالنتيجة  وأشارت تناسب الصورة

 .(207، ص. 2017، ضمرةكايد )

  وتشريح الدماغ التعلقعمليات -12-2
فاجأة لآخر كان يشكل مالجزء الأول لم يكن مفاجأة ولكن ا البحث في جزئيين من الدماغ يتعلق

بسيطة ية وأشكال الدافعية الالانفعالهي مجموعة الدوائر العصبية تعرف بتدخلها في الاستجابات 
 . (Coan, 2010) .(و تجنبهماأ)الدوافع الرئيسة للاقتراب من المكافآت والعقوبات 

از الحوفي لجهوتعرف با ،وتوجد هذه الدوائر العصبية مبدئيا في المنطقة السفلية من الدماغ
هذا دخل يعرف باسم المخيخ ويت ،والجزء المفاجئ هو تركيب في المنطقة الخلفية السفلية من الدماغ

حيث أن لهذه الوظائف دورا في المشاركة في  ،مبدئيا في السيطرة على الحركة والتوازن  الأخير
 .التعلقعمليات 

يطرة ت ويحاول السالانفعالاعن  لكن البحث الحالي أظهر أن المخيخ يتدخل كذلك في الخبرة
، وفي احدى الدراسات التي أجريت التعلقت المتعلقة بالانفعالابما فيها  يةالانفعالعلى ردود الفعل 

مع مجموعة من الأفراد لهم تاريخ من التوتر النفسي، استخدم الباحثون مسح الدماغ لقياس حجم 
فراد الذين اختبروا درجات مختلفة من فقدان وتم تطبيق ذلك على الأ ،المادة العصبية في المخيخ

 .التعلقالعلاقات الشخصية )من خلال موت شخص محبوب( واختلاف أساليب 



 

~ 86 ~ 
 

روق واضحة والف ،الناس الذين لديهم أنماط تعلق مختلفة في تشريح المخيخ وكانت النتيجة أن
علق ين لديهم نمط تالذأن الأشخاص  تبينف، جدا عند فحص العلاقة بين خبرات الفقدان والمخيخ

أما  ،تجنبي ترتبط الخبرة التي فيها عدد كبير من فقدان العلاقة الشخصية بحجم المخيخ الأصغر
تبارهم من مع اخالآ التعلقالتجنبي وكثير من نمط  التعلقالذين لديهم القليل من نمط  الأشخاص

ولوجي وأسلوب المتغير السيك ويرتبط ،مخيخلفقدان الكثير من العلاقات الشخصية تميزوا بكبر حجم ال
، ضمرةكايد ) .بعضالوالمتغير العصبي وحجم المادة العصبية في المخيخ بقوة مع بعضهم  التعلق

2017). 

 التعلقاضطرابات -13

 ،الفردند عائقا ويعتبر مرضا ع التعلقومتى يشكل  التعلقاربت الآراء حول اضطرابات لقد تض
  :التعلقالعوامل التي تشير إلى اضطرابات  شبكة من Steinhauer (1996) عرض وقد

 تاريخ الانفصال أو الإهمال الشديد. 

 الإهمال الشديد أو الإساءة على المدى الطويل. -

 رفض الاعتماد على الكبار. 

 التركيز على متعته الخاصة. -
 يعتمد فقط على نفسه. -
 لا يبحث عن الراحة عند القلق. -

  نفصالالا  عندعدم وجود ردود فعل واضحة. 

 لا يوجد رد فعل واضح. حيث لا يتفاعل مع التغيرات في الحياة -

 علاقته سطحية مع الآخر. 

 الابتسامة الاصطناعية وغياب المشاعر الحقيقية. -
 يفعل ويقول ما يتوقعه الآخرين عنه. -

 عدم الحفاظ على الأوقات الجيدة دون تدميرها. 
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 متلاعب ويركز على اهتماماته فقط. -
 ثناء والمكافآت.يتفاعل بشكل سيئ مع ال -
 يدمر الرابطة مع البالغ بنشاط بعد قضاء وقت ممتع معه. -
 لا يتحمل أي توقع للبالغين منه. -

 رد فعل على أي حد أو شرط مثل هجوم أو نقد. 

 صعوبة الإقرار بذنوبه.  -
 يثبت أنه بعيد المنال حتى ولو عوقب. -

 تضارب العلاقات مع الأقران. 

 قلة التعاطف والدفء. -
 ه ما يريد.يعداء إذا لم يكن لدالتلاعب وال -
 بالكاد يشارك انتباه أو يتقاسم مع الكبار. -

مشاكل و  التعلقمن خلال هذه الشبكة نلاحظ أنه من الصعب جدا أن نفصل بين اضطرابات 
فعنا للقول بأن ، وهذا يدولا يكاد يتمايز عن بعضه وتداخل التنشئة الاجتماعية، لأن هناك تشابه كبير

تعامل يكتسب من خلال الكيفية التي ي التعلقة الاجتماعية عملة واحدة ذات وجهين، فوالتنشئ التعلق
طرب أو غير المض التعلقية والعاطفية، و الانفعالبها الوالدين مع الطفل سواء من الناحية السلوكية أو 

ولى لأالآمن يكشف لنا عن طبيعة التنشئة التي تلقاها الفرد خلال طفولته وهذا ما يفسر بالدرجة ا
 التداخل بينهما.

 وأحداث الحياة وعلم النفس المرضي التعلق-14

الحفاظ على الرابطة العاطفية يخلق شعورا والانفصال يولد شعورا آخر، بولبي أن "ــبالنسبة لِ 
العاطفي للشخص، لذا فإن علم النفس وعلم النفس  التعلقعادة ما تكون العواطف انعكاسا لحالة 

 ,Bowlby, 1980) .للتعلق" إلى حد كبير علم النفس وعلم النفس المرضي هما ،المرضي للعواطف

p. 72). 
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حيث أظهرت معظم الدراسات وجود  ،الصحة العقليةو  التعلقهناك صلة بين " فهو يرى أن
هو عامل وقائي  الآمن التعلقف ،تمثيل زائد للتعلقات غير الآمنة في المجموعات الإكلينيكية السريرية

  .   (Bowlby, 1951, p.64) .المجهدة"ياة ضد أحداث الح

الخائف الذي لم يتم حله، مما يزيد من مخاطر  التعلقغير الآمن عامل ضعف و  التعلقف
 ء المعاملة، وسو التعلقفقدان صورة )ترتبط تجارب الطفولة مثل كما  ،الأداء العقلي، ومقاومة الإجهاد

 .(Bowlby, 1951) ل للمرض العقلي.بالتطور المحتم (، وجودة تقديم الرعايةالوالدية

ر خطزيادة  يؤدي إلىسنة  إحدى عشرةفي الطفولة وخاصة قبل  التعلقفقدان صورة إن 
 الأساسي بالاكتئاو القلق، الشخصية المعادية للمجتمع،  ،الاكتئاب نهاالإصابة باضطرابات متعددة م

 لتعلقان وعدم استقرار صورة يرتبط القلق بالتهديد بالفقداكما  ،المصحوب بالغضب الاكتئابو 
(Figure d’attachement-FA) فقدان من ال عدم استقرار هذه الأخيرة يكون أكثركثير من الأحيان  وفي

 .التعلقنفسه لصورة 

عبر الهجر والانفصال والطلاق، وفي كل هذه  يمر ن تطور الشخصية المعادية للمجتمعأ كما
ة عن الخسارة لا تقل أهمي ،لحظات التي تسبق الفقد وبعدهفإن طريقة رعاية الطفل في ال الاضطرابات

يجب أن نضع في اعتبارنا تأثير  (FA) التعلقفقدان صورة  الفرد واجهيعندما ف، التعلقنفسها للصورة 
 .الأولى الحضانةمرحلة تلك الخاصة بخاصة مان و دائرة الأ

ب أو غيرهم من مقدمي الرعاية والقلق، فإن العلاقة الآمنة مع الأم أو الأ الاكتئابففي حالة 
شخصيات سبة لأما بالنقبل الخسارة، لها تأثير وقائي على أثارها السلبية بسبب جودة الرعاية المقدمة، 
م اضطراب رعاية الأ ،المعادية للمجتمع قد تكون اضطرابات تقديم الرعاية )سلوك الأب المنحرف

 ثر على نمو الشخصية من الفقدان نفسه.فيما يتعلق بالهجر والطلاق( عوامل أكثر أهمية تؤ 

 الاضطراباتظهر الدراسات أن التجارب المتكررة للإساءة موجودة في ت   les abusالإساءة: - 
الانفصالية، والشخصيات الحدية، والشخصيات المعادية للمجتمع، تحدث هذه الإساءات أيضا في 

 لاضطراب دورا مهما مثل الإساءة نفسها.مواقف تقديم الرعاية اليومية المضطربة، وقد يلعب هذا ا
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 ود صلة بين الفوضى والصدمات النفسيةأظهرت الأبحاث وج :Les traumas الصدمات-
الانفصالية، والشخصيات الحدية، والإجهاد اللاحق  الاضطرابات :مثل المرضية النفسية الاضطراباتو 

 دة مع تطور مسار هذه الأمراض.المعطلة بش التعلقللصدمة حيث تتداخل الصور الرمزية لروابط 

 ختلاف الأمراضإب تختلف :La qualité du caregiving هتمامجودة تقديم الرعاية والإ-
ضباط والرقابة ن، والرفض والإالاكتئاببات القلق و ضطراإب له علاقة الرفض والفقدانف الاضطراباتو 

رف الأمهات وإهمال الوالدين ن طالحماية المفرطة مو على الشخصيات المعادية للمجتمع، والرفض 
 .(Bowlby, 1951)ضطرابات الأكل وإهمال الوالدين وإساءة المعاملة للشخصيات الحدية. لإ

م لدى الراشد، ودوره في عل التعلقبشأن تطور  والأبحاث مع هذا لا تزال العديد من الأسئلة
 .النفس المرضي

 التعلقب ةالأمراض العقلية المرتبط-15

 المضطرب والغير آمن نذكر منها: التعلقالتي تنتج بسبب  الاضطرابات هناك مجموعة من

 (FA) التعلق صورة توفر بعدم المتعلقة القلق ضطراباتإ -
 .الفقدان سببها يكون  والتي الاكتئاب ضطراباتإ -
 ةالمعامل سوء الإهمال، الهجر، من الخوف) بسبب تكون  والتي الحدية الشخصيات -

 (.والصدمة
 (.التعلقب المتعلقة الصدمة) بسبب تنتج والتي صاليةنفالإ الاضطرابات -
 (لا يوجد تعلق آمن)الشخصيات المعادية للمجتمع  -

 والأمراض الاضطراباتالغير الآمن يمكن أن يكون عامل أساسي في مختلف  التعلق نلاحظ بأن
   (Meaney, 1997). للفرد.والنفسية  الصحة العقليةغير آمن يؤثر على  التعلقوعليه فالعقلية، 

  



 

~ 90 ~ 
 

  الفصل خلاصة

تى يكون ح التعلقالمفاهيم الأساسية الخاصة ب بالحديث عنلقد تدرجنا في عرض هذا الفصل 
ا مرحلة هلأن ،في مرحلة الطفولة التعلقالتطرق إلى مفهوم هذا الأخير واضحا، وكان لزاما علينا أن 

 .أساسية ومهة

ل ومقدم بطة عاطفية انفعالية تجمع بين الطفيتعدى مجرد تعريفه أنه را التعلقمما تقدم نرى أن 
 الرعاية المتمثل عادة في الأم، فهذا ربما يعتبر وصف للمظهر الخارجي للتعلق، في حين هناك

والتي تشترك فيها الكثير من الوظائف والعمليات البيولوجية  عمليات تتم على المستوى الداخلي
 والعصبية والنفسية العقلية.

يتكون منذ الطفولة ويخزن ويسجل ليصبح القاعدة والأساس التي تبنى عليها فهو برنامج كامل 
حياة الإنسان كاملة، فقد يكون هذا البرنامج إيجابي يعود بالسعادة والأمان والاستقرار والصحة على 
الفرد بمختلف مستوياتها، وإما يكون برنامج سلبي يؤثر على كل جوانب الشخصية من عواطف 

ستقرار الانسان وتوازنه ويضرب حتى إوانفعالات وردود أفعال وسلوكات، ويدمر ومشاعر وأفكار 
لمتعة في التي تهدد تكيفه وتحرمه من ا الاضطراباتصحته العقلية، فيتعرض إلى مختلف الأمراض و 

 الحياة. 

ضطراب من خلال التطرق إلى ا الصحة العقليةوهذا ما سنعرضه في الفصل القادم والمتمثل في 
 كمتغيرات في هذا البحث. الانتحاروالوسواس القهري و  ابالاكتئ
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 تمهيد

ا النفسية، تهيضمن للإنسان التمتع بالحياة في مختلف مستويا الصحة العقليةإن التمتع ب
والفكرية، والعاطفية، والجسدية، وحتى الاجتماعية، فعليها تبنى أفكار ومشاعر وتصرفات وردود 

 أفعال الفرد وتفاعله مع الأخرين، وقدرته على تحمل الضغط واتخاذ القرارات.

 فهي المحرك الأول للاتزان الداخلي والخارجي عند الانسان، الذي يسمح له بالشعور بالرفاهية
 والاستقلالية والكفاءة الذاتية والاجتماعية والسلامة الجسدية.

ا ، وهناك من يفتقد لها وهذا مالصحة العقليةفهناك من يتمتع بدرجة عالية أو منخفضة من 
ومقوماتها  قليةالصحة العسنتناوله في هذا الفصل بعد التطرق إلى الجانب التاريخي وتوضيح مفهوم 

( التي ارالانتح، الوسواس القهري، محاولة الاكتئابات المتمثلة في )لنصل إلى تحديد بعض الفئ
 .الصحة العقليةتفتقد لمقومات 

 الصحة العقليةية عن تاريخلمحة -1

وتبعتها مستشفيات أخرى في  م، 792أ نشئت أول مستشفيات للطب النفسي ببغداد سنة  
 والقاهرة والأندلس.دمشق 

القانون في الطب" حالات الهستيريا والصرع والهوس ه "م في كتاب 1037ابن سينا عام  وصف
. وعالج أبو بكر الرازي كثيرا من حالات الهستيريا والأمراض الجسمية علاجا نفسيا. ووصف الاكتئابو 

إسحاق بن عمران حالات الملاخوليا وصفا عمليا، وصنفها إلى حالات اكتئاب بسيط وشديد، كما 
 عالجها نفسيا، وبيئيا وطبيا. بين عواملها الجسمية والنفسية و 

" في القرن الحادي عشر ميلادي تناول فيه الهم وأعراضه، القلقألف ابن حزم أول كتاب عن "و 
وعوامله وأساليب علاجه. وضمن ابن مسكويه في كتابه " تهذيب الأخلاق وتطهير الأعراق " فضلا 

طار، ع)ن النفس والجسد. عن الصحة النفسية، فلم يعرف الطب آنذاك الانفصال المصطنع بي
2016.) 

أما في أوروبا فكان العصر الوسيط، فترة مظلمة في تاريخ الطب عامة، والطب العقلي خاصة. 
اتسمت خلالها معاملة المرضى العقليين بالقسوة، لدرجة كان يبحث عن المرضى العقليين لإبادتهم 
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ينة ب مليون مريض عقلي، وفي مدبصورة جماعية، وق تل في عهد فرنسيس الأول بفرنسا، ما يقار 
ميلادية، حوالي خمسة مئة من مريض عقلي، كما كانوا يرجمون بالحجارة  1515جنيف أحرق عام 

حتى الموت، حيث كان الاعتقاد السائد أن الشياطين والأرواح الشريرة تسكن أبدانهم، وكان المسؤول 
 الأول عن هذه النكسة سيطرة الكنيسة على عقول الناس.

نتهاء القرن الثامن للميلاد، ظهرت بعض القوانين التي منعت اضطهاد المرضى ن بعد إولك
العقليين، لكنه مع ذلك بقيت نظرة المجتمع لهؤلاء تتسم بالقوة، وظلوا يوضعون داخل السجون، وكثيرا 

 .تما كانوا عرضة لتهكم وتحقير الجمهور لهم، الذي كان يزور هذه السجون وكأنها حديقة للحيوانا

م، إلى حين تشكلت لجنة برئاسة الطبيب بيرشارب 1815ستمر هذا الحال إلى غاية عام ولقد إ
Birscharpeإثر التقرير الذي تقدم به تيوك ،S.Tuke    حول ظروف ووضعية مستشفى يوركYork 

م، وأدى بحياة عدد كبير من المرضى،  1814للأمراض العقلية بلندن، الذي اندلع فيه حريق سنة 
 (.2016عطار، )بب الإهمال وعدم توفر أدنى شروط الأمن والنظافة. بس

حات. المصوتقدمت هذه اللجنة باقتراحات لتحسين ظروف معيشة المرضى العقليين داخل 
 "ي ورك"، ووضع هيئة خاصة للتمريض. وأسس تيوك م عْتَزَلْ 

قيمة الفرد وعلى  م، أكدت على1792لكن الثورة الفرنسية عام  ولم يكن الحال أحسن بفرنسا
حقوق الانسان، وسمحت برؤية إنسانية تجاه هذه الفئة لاسيما لدى الأطباء وعلى رأسهم بينال 

Pinnell الذي فك قيود خمسين مريضا بمستشفى بستر ،Bicetre ، كانوا قيد السلاسل الحديدية منذ
لعقليين، واعتبر المرضى ا كنهم فقط حرموا من النور والحريةأكثر من ثلاثين عاما واعتبرهم مرضى ل

لأول مرة مرضى يستحقون العلاج والرعاية ووضعت لهم سجلات تسجل فيها الملاحظات المتعلقة 
 بحالة المريض وتطورها.

المزيد من الإصلاح في سكن  بإدخالأحد تلاميذ بينال وهو  Eskirolأسكيرول  ا قامبعده
ء فرنسا مبشرا بأفكاره الإصلاحية، وأنشأ أرجا جال ومعيشة المرضى. وبلغ الحد بهذا الطبيب أن

 (.2006عطار، )حوالي عشرة ملاجئ عقلية. 

م الرابطة الطبية النفسانية التي صارت تعرف باسم 1841أما في أمريكا فقد أنشئت عام 
 الرابطة الأمريكية للطب العقلي.
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ير من بقيادتها حركة إصلاحية في كث Dorothy Lynde Dixي ليند دكس واشتهرت دوروث
ئت العقلية وأنش الاضطراباتالولايات الأمريكية، وبفضلها أدخلت تحسينات في ميدان علاج 

 مستشفيات خاصة، ومؤسسات تعمل لمجال الصحة النفسية.

وتجمع الأدبيات التي تؤرخ لحركة الصحة النفسية على أنها انطلقت بدفع حيوي من كليفورد 
م 1900، الذي انتقل ما بين عام Cunicticutة كونتيك ذلك المريض من ولاي Clifford Beersسبير 
م كتابه 1908م بين عدد من المستشفيات العقلية، عاش خلالها تجربة مرة، نشر بعدها عام 1903و

الموسوم " العقل الذي وجد نفسه" روى فيه تجربته. ومازال هذا الكتاب يطبع ويترجم إلى العديد من 
لمهنيين العاملين في القطاع بضرورة تحسين ظروف العلاج في اللغات ملهما أجيال الدراسين وا

 المصحات.

 رما ي نفس العام، بمساعدة شخصيات مرموقة أمثال أدولف في (Beers) سولقد أسس بـــــير 

(A. Mayer) ، جمعية كونيتيكت"(Connecticut) الصحة النفسية"، والتي اعتبرت الأولى من  لرعاية
زال يحتذى به إلى اليوم، في مجال الرعاية بالصحة النفسية واتحادات نوعها، ووضع لها دستور لا

 الصحة النفسية، مبادئه الأساسية:

تحسين ظروف علاج المرضى العقليين، ثم الوقاية من المرض العقلي، والتأخر العقلي، 
 وصيانة الصحة النفسية ونشر الوعي بالصحة النفسية.

نشاء اللجنة الوطنية إ New Yorkبيرز في نيويورك م قاد 1909وفي العام التالي أي عام 
 .(The Nationale Communtee for Mental Hygiene)للصحة النفسية 

م لجنة دولية لرعاية الصحة النفسية، وأدى ذلك لعقد 1919عام  (Beers)سكون بير لقد 
، وكانت قد Washintonفي واشنطن  1930المؤتمر الدولي لأول مرة لرعاية الصحة النفسية عام 
 (.2016عطار، )بلدا.  25أ نشئت حتى ذلك الحين جمعيات للصحة النفسية في 

من جهة أخرى أدت المشكلات التي خلفتها الحرب العالمية الثانية إلى المزيد من الاهتمام 
بالصحة النفسية في كل من أمريكا وكندا، وأصبح الموضوع حاضرا بقوة في وسائل الاعلام، وبفضل 

م، أصبح ممكنا إنشاء المعهد الوطني 1946قانون الصحة النفسية الوطنية في أمريكا عام اعتماد 
م ضمن ما أصبح يعرف "بقسم الصحة والتربية والرعاية "، وتحول هذا 1949للصحة النفسية عام 
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المعهد إلى ممول رئيسي للأبحاث النظرية والتطبيقية في الصحة النفسية، كما أنه يسر تأسيس 
 وتمويل تدريب المهنيين في الميدان. المجلات

وتتضافر جهود هذا المعهد مع بقية المعاهد والمؤسسات والوكالات الأمريكية المعنية بصحة 
 الطفل، والتربية وخدمات التأهيل الاجتماعي ورعاية قدماء المحاربين.

فقد  World Federation for Mental Health (WFMH)أما الاتحاد الدولي للصحة النفسية 
، وبلغ عدد الجمعيات المنظمة إلى 1948أنشئ خلال عقد المؤتمر الدولي الثالث في لندن عام 

، ويوفر الاتحاد الدولي استشارات، 1970عضويته مائة وستين جمعية من خمسين بلدا حتى عام 
فيها  تويتبادل الأنشطة مع العديد من وكالات الأمم المتحدة بما فيها الصحة العالمية التي تأسس

. ومازالت تتوسع أنشطة الاتحاد بشكل كبير لكي تنشر في أكثر 1949وحدة للصحة النفسية عام 
من مئة بلد. كما تنامت الاهتمامات العامة، وتثقيف الجمهور باتجاه متابعة مساعي بناء بيئة معفاة 

 تساعد على النمو الفردي والتنمية الاجتماعية.

من البرامج ووضعت العديد من السياسات بالتعاون ما بين  نطلقت في أوروبا العديدبينما إ
المنظمات الدولية، والحكومية والأهلية، وبمشاركة العديد من المهنيين في مجالات الصحة والسكن 

وبذلك تكون قد خرجت من الصحة النفسية ورعايتها من العيادات والمراكز  والعمل والتربية والتنمية.
 ى مسألة عامة تدخل صلب الأنشطة التنموية الاجتماعية.الاستشارية كي تتحول إل

كما كان لمنظمة الصحة العالمية دور هام في ترسيخ مفهوم الصحة النفسية من خلال انشاء 
والتي كونت لجنة من الخبراء برئاسة الطبيب النفسي  1946بالمنظمة سنة  الصحة العقليةوحدة 

على مستوى الأمم المتحدة،  الصحة العقليةق حركة الذي ساهم في إطلا Bowlbyالإنجليزي بولبي 
 (.2016عطار، )للأفراد.  الصحة العقليةإثر دراسة حول تأثير العلاقة الأولية مع الأم على 

، قد مر بعدة مراحل وأزمات وأحداث الصحة العقليةيتبين من هذا العرض التاريخي أن مسار 
 .يوم بعد يزداد يوما الصحة العقليةجعلت من الاهتمام ب
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 الصحة العقليةتعريف -2

 . الصحة العقليةالعقل قبل التطرق إلى مفهوم ب التعريفمن البديهي 

 للعقل التعريف اللغوي .1.2
 ت  لْ قِ وعَ  ولْ ق  والجمع ع   ،ولا  ق  عْ ومَ  لا  قْ عَ  ل  قِ عْ يَ  لَ قِ أن العقل مصدر عَ "  إلىلقد ذهب أهل اللغة   

 (.15. )بن سيده، ص ."هأي فهمت لا  قْ عَ  ه  ل  قِ عْ أَ  ءالشي

عن ابن العربي قوله: )العقل التثبت في الأمور، والعقل القلب، والقلب العقل، وسمي  الأزهري ونقل   
 .(ه يعقل صاحبه عن التورط في المهالك، أي يحبسهنالعقل عقلا لأ

 . ميز به الانسان عن سائر الحيوانتوقال آخرون: العقل هو التمييز الذي ي 

عقل العقل: القلب، والقلب العقل. وقيل ال" دين بن منظور في اللسان فيعرفه بأنه: أما جمال ال
 (.11. )ص."يعقله عقلا: فهمه ءهو التمييز الذي به يتميز الانسان من سائر الحيوان. وعقل الشي

وهو الذي يحبس نفسه ويردها عن هواها، أخذا من  .مره ورأيههو الجامع لأ"جل العاقل ر وقيل ال 
 (.216، ص.1996 )بن حزام، ."م قد اعتقل لسانه إذا حبس ومنع الكلامقوله

العقل في اللغة الإنجليزية مرادفات، بعضها قريب من مفهوم العرب لمعنى  نجد أن لكلمة 
لكنهم يطلقون عليه  (Mind)ولهذا فإن العقل في اللغة الإنجليزية يسمى  ،العقل، وبعضها بعيد عنها

ق والميل والتصدي الإيمانالروح أو النفس والفهم والثقافة العقلية والاعتقاد، أو ( أي Spiritأيضا اسم )
الفكرة و  والرغبة والحكم، أو الفصل في الأمور، والإرادة والتصميم والاستعداد العقلي، والعاطفة والتذكر

 .والوعي والغريزة، والذكاء والفطنة والتنسيق والتنظيم

الذاكرة والتذكر " معان عدة لكلمة عقل منها معاني:  (Webster) وقد أورد معجم وبستر 
 (.9ص. )د.ت(،  )بختي، ."الانتباه والذكاء والملاحظة :كذلك أورد من معانيه معنى .والاسترجاع

مما تقدم يظهر من التعريف اللغوي للعقل أن له دور مؤثر وفعال في حياة الانسان، وهذا 
كما يتوضح أن معنى العقل كثيرا ما دة المستخدمة له. يظهر جليا من الأسماء والأوصاف المتعد

 يستخدم بمعنى النفس والروح.
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 تعريف علماء النفس للعقل-2-2
أنه وظيفة من الدماغ، يدرك بها الانسان المعاني، "على  العقل يعرف علماء الطب والنفس  

عرفية عن بوظائف م ويفكر ويتذكر فيعي وجوده، وهو ليس شيئا من الجسم، بل هو النفس، ويقوم
 (.9ص. )د.ت(،  )بختي، ".والتفكير الإدراكطريق 

 هو قوة من أرقى قوى النفس، وبذلك يعتبر جزء منها،"يرى بعض علماء النفس أن العقل   
و بهذا والتفكير والتذكر، فه كالإدراكلأنه يحتوي على عدة جوانب، وكل جانب يقوم بوظيفة خاصة 

ص.  د.ت(،) ". )بختي،مييز أي مركز التوجيه والقيادة لجميع قوى النفسالمعنى من يقوم بعملية الت
9.) 

يتبين أن العقل والنفس لا يمكن فصلهما عن بعضهما البعض، فالعقل يحتوي النفس وهذه 
 الأخير تخضع له.

 الصحة العقلية-2-3
ذي يطرأ لالسريع ا في مراحل التغير الصحة العقليةمن المعروف أنه من الصعب تحديد مفهوم 

ذا ، ولهخاصة ذلك التغير الذي يصاحب الأزمات المتلاحقة والحروب والثورات ،على المجتمعات
 حة العقليةالصدون أن ننسى التطرق إلى  ،بمفهومها التقليدي والحديث الصحة العقليةسنتكلم عن 

 بأبعادها الإيجابية حتى تكون أكثر وضوحا.

ام ومداه ذاته مصطلح ع دوالمرض العقلي في ح ،يتعني نقيض المرض العقل الصحة العقليةف
أن المجال  ىلإإضافة  ،لأنه يتضمن مجموعة كبيرة من أنماط السلوك ،يعتبر دقيقا واسع وبالتالي لا

بدراسة  ن نقومأوعلينا  ،الذي يظهر فيه الاضطراب العقلي هو مجال العلاقات الإنسانية المتبادلة
 .(Corn, 2017) .سة منظمةالسلوك في مجال هذه العلاقات درا

يرى "بأنه لا يوجد ما يسمى بالمرض العقلي في أي صورة لها  Adams (1964) دمسفنجد آ
معنى معقول إن الحقيقة أن مصطلح المرض العقلي، يطلق دون تمييز على مجموعة من أنماط 

ا في علاقات سلوكالسلوك في العلاقات الإنسانية المتبادلة، فالمرض العقلي ليس إلا ظاهرة تتضمن 
إنسانية متبادلة، ويجب أن تقوم برامج الوقاية تبعا لذلك على فهم منظم للسلوك في هذه العلاقات". 

 (.1986 ضمرة،)



 

~ 100 ~ 
 

ففي رأيه "أننا حين نقول إن شخصا ما عنده مرض عقلي  Szasz (1961)وهو يتفق مع سازس 
م لأنه مستحيل أن نؤكد ما إذا كان الحك أو أنه يعاني منه فإننا نؤكد حكما منطقيا مشكوكا في أمره،

 (p.67)صوابا أو خطأ لأن المدى لمعنى مصطلح المرض العقلي واسع جدا". 

 نستخلص من هذين الرأيين: 

أن مصطلح المرض العقلي مصطلح عام مداه واسع، وبالتالي لا يعتبر مصطلحا  -
 دقيقا لأنه يتضمن مجموعة كبيرة من أنماط السلوك.

ذي يظهر فيه الاضطراب العقلي هو مجال العلاقات الإنسانية المتبادلة، إن المجال ال -
 وعلينا أن نقوم بدراسة السلوك في مجال هذه العلاقات دراسة منظمة.

 مفهوم نظري غامض.  الصحة العقليةيعني المرض العقلي وجود النقيض له  -
قلي فاصل بين المرض العيوجد حد  أنه لا ،وقد نادى أبقراط ومن جاءوا من بعده حتى فرويد  

فراد على ويمكن ترتيب الأ ،يختلف عن المريض في النوع لكن في الدرجة وأن السوي لا ،والسواء
كما  ،وبالتالي يمكن أن يوجد السلوك المرضي في محتوى سوي  ،متصل مستمر بين السواء والشذوذ

 .ن يوجد السلوك السوي في محتوى مرضيأنه من الممكن أ

، عاقل أبيض وأسود متناقضتين:تصنيف الناس في فئتين  نرفض حاليا نهأوالخلاصة  
 (.1986، ضمرة) .ومجنون، مريض عقليا وسليم عقليا

على أساس أنها عكس المرض العقلي، كما  الصحة العقليةفحسب ما تقدم لا يمكن تعريف  
 أن الفصل بين المرض والسواء أمر صعب.

فرد، القرارات التي يتخذها ال نتائجوظيفة لتقبل  العقليةالصحة "إن  Blats (1958)يقول بلاتز  
يتجنب أبدا عواقب سلوكه سواء أكان هذا السلوك خارجا عن قواعد الضبط أو خاضعا  والفرد الذي لا

 .     (p.29) ".الصحة العقليةفهو شخص في تمام  ،لها

هما كانت وسلوكاته، م عند بلاتز هي أن يتحمل الفرد نتائج قراراته الصحة العقليةيعني أن 
سواء متوافقة مع القواعد أو غير متوافقة. وعليه فكل شخص لا يتقبل نتائج قراراته فهو لا يتمتع 

 .الصحة العقليةب
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أداء عقلي ناجح ينتج عنه أنشطة إنتاجية، وتحقيق العلاقات  كما يعتبرها بعض العلماء أنها "
  .(Encyclopédia, p.524) والقدرة على التعامل مع التغيير والصعوبات".

لا غنى عنها للأداء الشخصي الفعال، والعلاقات الشخصية والعائلية، والحياة  الصحة العقليةف
 المجتمعية بصفة عامة. 

"على أنها حالة من التوازن النفسي حيث  Québec (1994)في  الصحة العقليةكما تعرف لجنة 
 استعمال قدراته العقلية، العمل بطريقة كافية داخليشعر الشخص بالرفاهية الذاتية، والقدرة على 

 .(p.25)المجتمع الذي هو جزء منه". 

الشخص الذي يتمتع  " (Organisation mondiale de la santé) العالميةوترى منظمة الصحة 
هو القادر على التكيف مع المواقف المختلفة في الحياة، والمتمثلة في الاحباطات  الصحة العقليةب

ضغوطات وبالتالي فهي القدرة على تحقيق التوازن النفسي بين جميع جوانب الحياة الجسمية، وال
 (OMS, 2009, p.15).  العاطفية، الروحية، الاجتماعية والبيئية".

يفهم من هذا التعريف أن الشخص الذي لا يملك القدرة على التكيف مع المواقف، وغير متوازن 
 .الصحة العقليةفي هذا التعريف، لا يمكنه التمتع بفي جانب من الجوانب المذكورة 

ة خبراء الذي اتخذته لجن ،التعريف ىلإأكثر ايضاحا نتطرق  الصحة العقليةمفهوم  ونَ يك  ولِ 
والذي خططت على أساسه برامجها  ،1951الصحة العالمية في تقريرها الثاني الصادر في سنة 

 لنحو التالي:حيث جاء التقرير على ا لثلاثة عقود متتالية،

 من المهم أن تضع هأن ترى فإن اللجنة  ،لما كانت هناك تعاريف متعددة للصحة العقلية 
 .المناقشة قيدالمفهوم الذي كان لديها 

ا من سلبيا كحالة يكون فيها الفرد متحرر  الصحة العقليةف عر ِ المفاهيم التي ت   أن حيث ترى 
كون يالرضا، كما أن الاحتفاظ بالتلاؤم مع البيئة قد تبعث على  الطب نفسية الظاهرة لا الاضطرابات

في حالة الاستجابة الصحية فيها هي محاولة تغييرها، ومع ذلك فعلى الرغم من أن الاكراه على 
 .الصحة العقليةالتلاؤم لأي بيئة وكل بيئة ليس من خصائص 
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وين علاقات لقدرة على تكا بمفهومها الحالي على أنها" الصحة العقليةوعليه ت عرِ ف هذه اللجنة 
 (.32، ص. 2017،ضمرةكايد ". )الصحة العقليةموفقة مع الآخرين يعتبر من 

هذا يوضح القدرة على تكوين علاقات متكيفة وناجحة مع الآخرين، شرط أساسي للتمتع 
 والعكس صحيح.  الصحة العقليةب

ة، كما والعوامل الاجتماعي تتأثر بكل من العوامل البيولوجية الصحة العقليةوترى اللجنة أن  
، لكنها حالة تتعرض للتغير والتذبذب في درجتها، ويتضمن (Statistique)احصائية ليست حالة  أنها

ه الاجتماعية ر بيئتيفي الاسهام بنائيا في تغي الفرد مشاركة للصحة العقلية كذلك مفهوم اللجنة
مع غرائزه،  ن لطاقاته الذاتية التي تتعارضوالطبيعية، وتتضمن أيضا قدرته على اشباع متوافق ومتواز 

التكامل دون حرمان من اشباع بعض النزعات الغريزية  إلىالمتوافق التوصل  بالإشباعوالمقصود 
من  مكن بها الدوافع الغريزية المتصارعةكما تتضمن نمو الشخصية بطريقة ت   .لمقاومة نزعات أخرى 

 .(Cervone& pervin, 2017)  .دراتأن تجد التعبير المنسجم للتحقيق العام للق

و نحو تنح ،في الثلاثين سنة الأخيرة الصحة العقليةوالملاحظ أن الاتجاهات في تعاريف 
وتبرز  1950ساسية في التعاريف التي كانت موجودة حتى سنة الأ التخلي عن كثير من العناصر

 .عناصر أخرى تتفق وروح العصر

 عن:فقد تخلت التعاريف الحالية 

 لاضطراباتاسلبيا كالقول بأنها حالة يكون فيها الفرد متحررا من  الصحة العقليةيف تعر  .1
تعني خلو الفرد من المشاكل أو خلوه التام من الاضطراب  لا الصحة العقليةلأن  ،الظاهرة
ن الاضطراب النفسي في رأي البعض قد يكون من علامات الصحة والعبرة أبل  ،النفسي

 جهة مشاكله.هي قدرة الفرد على موا
مظهرا من  لم يعد ،التوافق مع البيئة الذي كان يعتبر عنصرا هاما في التعاريف القديمة إن .2

 .الصحة العقليةمظاهر 
بالتالي فإن التعاريف القديمة تبرز أهمية المرونة الاجتماعية والمهارات الاجتماعية التي تساعد 

عاريف الحديثة تحتم بالضرورة وجود علاقة وإن كانت الت ،الفرد على التوافق مع غيره من الناس
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، مما نجده واضحا في تعريف لجنة خبراء الصحة العقليةمشبعة مع الغير كمظهر من مظاهر 
 .الصحة العقلية

 تبرز:أما التعاريف الحالية 

 حالة وتبعا لذلك فهي ليست ،أنها حالة تتأثر بالعوامل البيولوجية والعوامل الاجتماعية .1
يوجد فرد يخلو  لأنه لا ،ولكنها حالة تتعرض للتغيير والتذبذب في درجتها ثابتة إحصائية

 ا أنه لايعني هذ اختلال توازنه وتوافقه مؤقتا، ولا ىلإالتي لابد أن تؤدي  من المشاكل
 .الصحة العقليةيتمتع ب

التوافق الداخلي للفرد هو المعيار الذي يمكن به الحكم على  نتؤكد التعاريف الحالية أ .2
بحث عن لل ،مة صحته العقلية، فالمهم هو قدرة الفرد على التطلع في داخل نفسهسلا

 ،م الذاتيوطابع للحك يةالقيم والقواعد التي يمكن أن يعيش فيها بانفصالية واستقلال
بصرف النظر عما يعتبر نجاحا أو فشلا من وجهة نظر الآخرين ومهما بدا الفرد غير 

 معقول في نظرهم.
ة وجود علاقات مشبعة مع الغير والاسهام معهم في القيام بعمل بناء كما تؤكد ضرور  .3

  .لتغيير المجتمع
يضر بذات الفرد أو ذوات الآخرين مع تعدد مصادر  للدوافع بما لا الإشباعضرورة  .4

 الاشباع.
وم به الفرد الذي يق ،القدرة على اتخاذ القرارات وتقبل تبعاتها وعدم تجنب عواقب السلوك .5

 ذا السلوك خارجا على قواعد الضبط أو خاضعا لها.سواء كان ه
 يجبما كالايجابي. بمعناها  الفهم وطريقة جديدةعلى منظور  الصحة العقليةينطوي تعزيز   

  .د أساسي يجب حمايته ورعايته ودعمهور كم الصحة العقليةفهم 

 ي أوقلالعنها غياب المرض أعلى  الصحة العقليةتقليديا اقتصر تعريف والملاحظ أنه 
بصحة  يعاني من اضطراب عقلي يتمتع وهذا التعريف يفترض أن الفرد الذي لا. العقلية الاضطرابات

حة عقلي التمتع بص باضطرابيستطيع الشخص المصاب  وعلى العكس من ذلك لا ،عقلية جيدة
 عقلية جيدة.
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 رى العلماءحيث ي، الايجابيةبعادها أتم اقتراح مفهوم جديد للصحة العقلية في على هذا فقد   
تجاوز وبهذا المعنى ت ،نها الرفاهيةأمكن تعريفها على نحو أكثر ملائمة على م الصحة العقليةأن "

     (Caron, 2017, p. 113). ".العقلية الاضطراباتغياب 

عدام تعني غياب الضيق والكرب وان لاعلى أنها ويشير هذا التعريف الشامل للصحة العقلية  
 ذات، بل تعني التفكير بوضوح وبشكل عقلاني، وعلى نحو منطقي مصحوبا بالآتي:الصراع داخل ال

 .التمكن من مواجهة التغيرات التي تفرزها الحياة -أ
 .التمكن من مواجهة الضغوط -ب
 .القدرة على التصدي للصدمات -ت
 والفشل. الإخفاقات وطأةتحمل  -ث
 .ي والاتزان الوجدانيالانفعالالمحافظة على الاستقرار  -ج

نفسية يتصف وال الصحة العقليةتائج البحوث الحديثة بأن الأشخاص الذين يتمتعون بوتفيد ن
 أهمها:سلوكهم بعدد من الخصائص 

  .تقبل البيئة الطبيعة والبشرية –إدراك الواقع كما هو  -
  .تحمل المسؤولية –تحديات الحياة  ىلإالنظرة الواقعية  -
والقدرة  ءميتلاالعمل بما و حميمية  ةينسانإلنفس بشكل متوازن بإقامة علاقات تقييم ا -

 .العقلية
مؤخرا الجانب الروحي بالمعنى  وأضيف لها ،الشعور بقيمة الانجاز وثمرة الجهد -

 للإيمان.يجابي الإ
 ت تتمثل في:أصبح بالمفهوم الجديد الإيجابي الصحة العقليةفإن  وبالتالي 

  متصلين سلسلتيننموذج من.  
 العقلية و النفسية  الاضطراباتمن و ومتواليتين من الصحة  ،ذج من سلسلة متصلة واحدةو نم

 والذي يتم توضيحه بالمخطط التالي: 
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 .متصلين الإيجابية من نموذجين الصحة العقلية (:2) رقم شكل

 العليا  الصحة العقلية   
Santé mental élevée 

 * 

   

 

                           

العقلية الاضطراباتحضور                                          العقلية الاضطرابات   غياب 
Présence de trouble mentale                                      absence de troubles mentale 

منخفض الصحة العقلية  
Santé mentale faible 

 
 ابية من نموذج متصل واحد.الإيج الصحة العقلية(: 3)رقم شكل

 

 * 
                         Santéالصحة                         

 

 

 

 Troubles mentauxالعقلية  الاضطرابات

     santé mentale complète       *= صحة عقلية كاملة 
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 حسب الشكلين يمكننا أن نستنتج:   
 (:متصلين)نموذجين  المتكون من (2رقم )الشكل 

 العليا. ةالصحة العقليالمنخفض إلى مستوى  الصحة العقليةمن مستوى  يصف الاستمرارية -
العقلية مع مستوى عالي أو مثالي من  الاضطراباتالكاملة: هي غياب  الصحة العقلية -

  الصحة.
 المتكون من )نموذج متصل واحد( فيمثل:( 3رقم )أما الشكل 

 .(Caron, 2017)العقلية.  الاضطرابات وجود-غياب
 وهذا يعني أن: 

 الصحة العقليةيعني وجود  عدم وجود اضطرابات عقلية لا. 
  المثلى مرتبطة بانخفاض الأداء سواء كان الشخص يعاني  الصحة العقليةأي حالة أقل من

 من اضطرابات عقلية أم لا.
  الصحة العقليةوجود اضطرابات عقلية لا يعني غياب. 

العقلية، ليس معيارا أو مقياس لوجود أو غياب  ضطراباتالامما يعني أن وجود أو غياب 
والاضطراب النفسي ليس من السهل  الصحة العقليةالخط الفاصل بين  أن للصحة العقلية، رغم

ن ويفهم من هذا هو أ ،ان المفهومان متداخلان حيث يعتبر كل منهما استمرار للآخرذتحديده. فه
يهم إن  تي تسمح بالرفاهية العاطفية النفسية والاجتماعية ولاتتحقق بتوفر مقوماتها ال الصحة العقلية

    وجد الاضطراب العقلي أم لا.

"بأنها  (L’OMS) تعريف للصحة العقليةك 2004منظمة الصحة العالمية عام  هذا ما اعتمدتهو 
حالة من الرفاهية يمكن للشخص أن يدرك فيها نفسه ويتغلب على التوترات الطبيعية في الحياة، 

 .(WHO, 2004, p.14)   ."ويؤدي عملا منتجا ومثمرا ويساهم في مجتمعه

وفقا لهذا التعريف فإن الرفاهية الفردية والاجتماعية والعملية أو الأداء الجيد هو أساس   
 .وهذا ما سنوضحه الصحة العقلية
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 الصحة العقليةمكونات -3

وهذه  جابي،الإيبمعناها  لصحة العقليةاحد كبير في فهم  إلىلقد ساهمت المقاربات أو المناهج 
  متمثلة في:وال صحة العقليةللالأساليب قد عملت كأساس نظري لتطوير العديد من السلالم ومقاييس 

 Hédoniqueمقاربة المتعة أو الرفاهية العاطفية -3-1

لمنهج ا ملذات الوجود والسعادة، تبعا لهذا إلىيشير هذا المنهج المستمد من الفلسفة اليونانية 
العواطف التي عبر عنها بالمزاج و التي ي   ،عتبر أن الرفاهية أو المتعة تتوافق مع ردود الفعل العاطفيةيَ 

يادة العواطف ز وتتضمن لها تأثير على الرفاهية، والتي تندرج تحت مصطلح " الرفاهية العاطفية" 
 الايجابية وتقليل تأثيرات العواطف السلبية.

وهذا مبني  ،العديدة هاومجالات (qualité de vie-QV) عن الحياة ي الرضاالرفاهية العاطفية هف
دراك حيث يعتمد هذا التقدير الذاتي على مدى إ طفي ومعرفي يضعه الفرد على نفسه.على تقدير عا

هو عليه  ما يعني إدراك ،عن تلك التي يرغب أن يجد نفسه فيها ،المسافة بين الوضع الحالي للفرد
 ،اةمتماشيا مع توقعاته وطموحاته وأهدافه في الحي فكلما كان هذا الإدراكإليه. أن يصل  يريد الآن وما

 رضاه عن الحياة.  ، وبالتاليكان أفضلو كلما زاد تأثيره الايجابي 

والتي  الحياة. يفالضغط والتأثيرات السلبية مع تقييم أقل ايجابية عن الرضا والعكس صحيح ف
ي وفقا لأحداث ومراحل وسياقات الحياة والتغيرات ف ،ب مع مرور الوقتساكنة تتقلليست حالة تعتبر 

 التوقعات والتطلعات والمهارات والكفاءات التي تسمح بتحقيقها.

 Eudémoniqueالفردية والاجتماعية  الرفاهية مقاربة-3-2

هائي ف الندلهاعتبارها بإالرفاهية  إلىهذا المصطلح مستمد أيضا من الفلسفة اليونانية ينظر 
الأداء  إلىة نهج تشير الرفاهيموفقا لهذا ال ،قدرة الفرد على تحقيق إمكاناته ىويشير إل .للحياة البشرية

 الفردي والاجتماعي.
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 الأداء الفردي -أ
على التحديات الشخصية التي يواجهها الفرد  والذي يتوقفتصور للأداء الفردي " Ryffيقدم  

      (Ryff, 1989, p. 55). ."في تحقيق إمكاناته
 ويعتمد الأداء الفردي على الرفاهية النفسية والتي بدورها تتضمن ستة أبعاد تتمثل في:

تقبل الذات، العلاقات الايجابية مع الآخرين، النمو الشخصي، الهدف في الحياة، السيطرة   
 الاستقلالية. ،على البيئة

 الأداء الاجتماعي -ب
مجتمع بعمل الفرد في الالاجتماعية والتي ترتبط اهية رفللنموذجا متعدد الأبعاد  Keyesيقترح 

 :خمسة أبعاد ويضموالتحديات المرتبطة بتحقيق الفرد في المجال الاجتماعي 

التماسك الاجتماعي، التحديث الاجتماعي، الاندماج الاجتماعي، القبول الاجتماعي، المساهمة 
 الاجتماعية.

لعقلية على الرغم من أنها تخطت معيار ومما تقدم وتبعا للتعاريف السابقة للصحة ا
 العقلية إلى معايير متعددة يمكن ايجازها فيما يلي: الاضطرابات

  أن التوافق الداخلي للفرد وتكوين علاقات اجتماعية ناجحة، هو المعيار الذي يسمح بالحكم
 على سلامته العقلية، وهذا يعني أن كل فرد غير متوافق داخليا وغير قادر على تكوين

 .الصحة العقليةعلاقات اجتماعية لا يتمتع ب
 لاحباطات وا تتحقيق التوازن النفسي والعاطفي والقدرة على الاستقلالية، وتحمل القرارا

 والصراعات شرط أساسي للصحة العقلية. 
 فاهيةوالمقومات المتمثلة في الر  الذي تتوفر فيه هذه الشروط فردوعليه يمكن القول بأن ال

ل شخص يعاني كفعلى سبيل المثال ، الصحة العقليةجتماعية يتمتع بفسية والرفاهية الإالعاطفية والن
رابات القلق اضطو )النظرة السلبية للحياة والأفكار التشاؤمية(،  الاكتئابكالعاطفية  الاضطراباتمن 

أضف ، قليةالصحة العلا يتمتع ب )سيطرة الأفكار والسلوكات القهرية على الفرد( الوسواس القهري ك
و أصلا لا فه الرغبة في الموت(،) الانتحاركل فرد فقد الأمل في الحياة ولديه رغبة في فإلى هذا 

 يبحث عن الرفاهية بمختلف أنواعها. 
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ة ، الوسواس القهري، محاولالاكتئاب) الاضطراباتلى كل هذا سيتم عرض كل من هذه بناء ع
ير التي ضطراب النفسي والمعايتعريف الإيل، وقبل هذا نتطرق إلى ( وتوضيحها بالتفصالانتحار

 .الصحة العقليةب مقارنةتحدد هذا الأخير 

 تعريف الاضطراب النفسي-4

خلل نفسي مصحوب بضيق أو ضعف كبير في الأداء، ضطراب النفسي على أنه "ي عرف الإ
    ."جتماعي، يكون حاد ومستمر بمرور الوقتو رد فعل غير متوقع في السياق الإوه

العلامات والأعراض التي تتميز بتغيرات في الفكر أو  " ىضطراب النفسي إلر الإيشيكما 
 ,Benny et al) ."حالة من الضيق أو المعاناة والخلل الوظيفي الكبير ىالمزاج أو السلوك تؤدي إل

2016, p. 16)   

ب أو الجان (Cognitif)عتلال في الجانب المعرفي أنه حالة من الإ ويعتبر بصورة عامة "
قد يكون الاضطراب مزيج من كل  كما، (Comportemental) السلوكيأو الجانب  (Emotif)ي الانفعال

 .(53، ص. 2020هذا". )القيسي، 

يجمع المجتمع العلمي على المعايير التي تسمح بتعريف الاضطراب النفسي وجود خلل  
اق يكون فيه وهذا في سي ،وظيفي نفسي في الشخص مرتبط بالشعور بالضيق أو بتغيير في الأداء

وحيث تكون العلامات والأعراض شديدة وتستمر بمرور  ،رد الفعل غير نمطي أو غير مناسب ثقافيا
 .الوقت

أو الأعراض  رد الفعلنفهم من هذا أن هناك ثلاثة معايير وهي: الخلل النفسي، الضيق النفسي، 
 .أو غير النمطية اعتمادا على الثقافة والمجتمع المنحرفة
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 والاضطراب النفسي الصحة العقليةالمعايير التي تحدد -4-1

 .والاضطراب النفسي الصحة العقليةالمعايير التي تحدد  (:4شكل رقم)

 الاضطراب النفسي                                                         الصحة العقلية

 

 

   

 

 

 

 

 

 

(Robichaud, 2006, p. 17)            

      النفسية الاضطراباتلة عن مثأ

 الاكتئاب 
ب النفسية، التي تمثل السب الاضطراباتمن  الاكتئابب منظمة الصحة العالمية يعتبر حس

، فقد حصائيات التي تكشف عن التزايد المستمرالصحة والعجز في العالم نتيجة الإعتلال يسي لإالرئ
فهو عامل خطر مهم عد جائحة كورونا، ليستحوذ أكثر ب 2015منذ العام  %18ارتفع بأكثر من 

 .الانتحاررتباطه بب دورا على مستوى دافعية الفرد وإهتماماته وأدائه ولإيلع

ف قبل التعرف عليه أكثر من خلال التعاري الاكتئابتاريخية عن إضطراب وعليه سنقدم لمحة 
 التي وضعت له والنظريات التي فسرته.  

المستوى العاطفي 
معرفي السلوكيال  

 المعرفي السلوكي
فاهيةالر الإحساس با  

 التمتع بالتكيف في
 العلاقات مع البيئة.

 التمتع بردود الفعل
  العادية أو النموذجية

 التقلب الطبيعي

التمتع بالأداء النفسي الجيد 
والقدرات العقلية والتكيف

ور الشخصالحالة الذاتية وشع  

المجال الاجتماعي والمهني 
 وفي مجالات مهمة أخرى 

 حسب الثقافة والمجتمع

 التوظيف الزمني

 خلل نفسي

 

الشعور بالضيق 
 والمعاناة الكبيرة

ضعف وظيفي في 
 مجال واحد على الأقل.

مناسبة الالتفاعلات غير 
  وغير متوقعة

 الثبات لفترات طويلة.
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 الاكتئابعن  تاريخية لمحة-1
 الاكتئاب وصفا لمرض التاريخوسجل لنا  ،ةيالإنسانقدم  قديمالنفسي مرض  الاكتئابتبر يع  

ومما ورد في هذا  ،عام 1500بحوالي  الميلادقبل  المصريينالبردي التي تركها قدماء  أوراقفي 
 .أن هذا المرض كان موجودا بصورة تشبه تماما ما نراه الآن التاريخ

ها هتمام بكان الإ الاكتئابومنها  النفسية،أن الأمراض  أيضا التاريخكما ورد في مراجع   
رد مع الطرق المستخدمة في العلاج في وقتنا الحالي، فقد و  كثيرابوسائل وطرق تتشابه يتم وعلاجها 

، كما لنفسيةاللاضطرابات  الدينيوالعلاج  الإيحاءوالعلاج بالماء واستخدام  الترفيهيةوصف للأنشطة 
بحالة  ابالاكتئمثل  النفسية،التي تربط الأمراض  النظرياتعلى بعض  القديمة البردياتاحتوت 

وبين النفس الجسد و  ينالتي تؤكد العلاقة ب النظريات الحديثة،مع  تماثلالجسم وأمراض القلب وهذا ي
 .النفسيةوالأمراض  الأمراض العضوية

 ئابالاكتحالات تشبه  ،والشعر والأدب طريق الأساطيرعن  الإغريقكما ورد في كتابات   
 النفسيينى عن حقوق المرض التفاصيلأفلاطون بعض  جمهوريةفقد ورد في  ،النفسي بمفهومه الحالي

وصفوا حالة  الذينمن أوائل  ق.م 377-460الطب(  أبو) أبو قراطكما نجد  .علاجهم وكيفية
الجسد  نبي معجعن الوصف الحالي  غير مختلفمرض الهوس وصفا  ، ونقيضهالنفسي الاكتئاب

وازن وعزا ذلك إلى اضطراب في الت، ينهمامتبادل ب تأثيروأكد وجود  والعقل،الجسم  بينأي  ،والروح
 ،الصفراءو  ،إن السوائل الجسمية هي مجموع خليط أربعة سوائل: السوداء"بين سوائل الجسم، وقد قال 

بينما أضاف ،  Mélancolieاويةالسود والنخامية، وتغلب السوداء على الأخريات في حالة ،والحمراء
 .بعد ذلك أن اختلاط السوداء بالصفراء وتزايد الاثنين يؤدي إلى حالة اضطراب المزاج Galienيان جال

 (.2001)الشربيني، 

قد فالأطباء الرومان ، أما وكيفية علاجها حالات السوداويةوصف ابن سينا العديد من كما  
لتصنيفات اإلى نوع داخلي وخارجي مثل بعض  تصنيفهوتم  ،الاكتئابكبعض الأمراض ا لوصفقدموا 

 .في الطب النفسي الحديثة

 The)كتابه  Robert Berton  نشر الطبيب الإنجليزي روبرت بيرتون  1621وفي العام 

Atonomy of      Melancholia) عد فيه هذا المرض مرضا عالميا الذي. 
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ل موقعا مركزيا في أعمال كبار الأطباء " يحتالاكتئابفي القرن التاسع عشر أصبح "  
حيث  Schneider وشنايدر Freud وفرويد Jaspersجاسبيرو  Kraepelinكربلين النفسيين، أمثال 

والتي امتد بعضها إلى أواسط القرن العشرين في وضع البذور الجنينية  في الكثير ساهمت كتاباتهم
 .الاكتئابلفهم ظاهرة 

جعلت  للدرجة التي ،العشرين ازداد الاهتمام بدراسة هذا المرضفي النصف الثاني من القرن و 
 .السوداويةإن هذه الفترة يمكن أن تسمى عصر  يقول  Klerman  (1979)كاتبا مثل كليرمان

ات تخصص الدول والشركالتي من المشاكل الصحية الرئيسة  الاكتئابيعتبر فاليوم أما  
 منظمة الصحة العالمية أن قدرتجها لمواجهته، حيث ا  من براموالمؤسسات الأكاديمية جزءا مهم

 (.2008)سرحان، في العالم بعد أمراض القلب. للإعاقةمسبب  اضطرابثاني  سيكون  الاكتئاب

 الاكتئابتعريف -2

 التعريف اللغوي -2-1
حزن  بـ كَئِبِ الرجل يَكْأب  كَأْب ا وكَآبَة ، أي بمعنى الاكتئاب تعرف دائرة معارف القرن العشرين "

 (.3 ، ص.1971". )وجدي،  فهو كَئِيبْ 

من باب كَآبة  بالمد سوء الحال والانكسار من  الاكتئاب ويعرف قاموس مختار الصحاح " 
، وامرأة كئيبة وكَأْبَاءْ ". )الصحاح،   (.234. ، ص1995الحزن والكآبة أيضا بِوَزنِ رَهِبةَ فهو كَئِيب 

 التعريف الاصطلاحي-2-2

 التي يصعب تحديدها في تعريف دقيق، وربما يعود السبب الاضطراباتمن  بالاكتئايعتبر   
إلى اختلاف الأبحاث التي أقيمت على دراسته، وتضارب العلماء والمختصين في آراءهم ونتائجهم 
وخبراتهم، وهذا ربما يعود بالدرجة الأولى إلى التركيز على جانب من جوانب هذا الاضطراب، وليست 

كما يعود إلى الأعراض والأسباب والأشكال المختلفة التي يتخذها هذا الاضطراب، النظرة الكلية 
 وجود نظريات متعددة في تفسيرها للاكتئاب. موربما هذا ما يترج

 لهذا سنستعرض العديد من التعاريف وقبلها نفرق بين الحداد والسوداوية. 
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رى أن الحداد هو ردة فعل طبيعية حيث ي"بين الحداد والسوداوية  Freud (1915)لقد فرق فرويد 
لحب لا أما السوداوية فموضوع ا، شعورية نتيجة فقدان شخص عزيز مستثمر بشكل كبير بطريقة لا

 (. (Leclerc, 2007, p.113 ." يكون ميتا في الواقع ولكنه يضيع كموضوع للحب، وهذا بطريقة واعية

ن الفقدان في الحداد يكون لاشعوري، وهذا يعني أن الفرق بين الحداد والسوداوية يكمن في أ
وفي السوداوية يكون شعوريا. كما أنه في الحداد يكون العالم فقيرا أما في السوداوية الشخص بحد 

 ذاته يحس بالفقر وتدني احترام الذات.  

أنه " حالة عقلية مرضية دائمة على  الاكتئاب Norbert Silamy (2001)يرى نوربار سيلامي 
 .(p.274)تتميز بنقص في التوتر العضلي".  وجه التقريب 

بأنه " حالة من الألم النفسي يصل إلى الميلانخوليا  الاكتئابفي حين مصطفى زيور يرى 
وإلى ضرب من جحيم العذاب، مصحوبا بالإحساس بالذنب شعوريا وانخفاض ملحوظ في تقدير 

 (.12يور)ب.ت(، ص. النفس لذاتها، ونقصان في النشاط العقلي والحركي والحشوي". )ز 

هو" حالة مزاجية تتسم بإحساس بعدم القيمة، والشعور  الاكتئابفيرى أن  Roklen أما روكلن
في  طيفا من الاختلالات النفسية التي تختلف الاضطراباتبالكآبة والحزن، ونقص النشاط وتتضمن 

 (.250، ص. 2011، فاروق التكرار والمدة والشدة" )

بأنه حالات مرضية ترتكز أساسا على نوعين من  قلي يعرف "في الطب الع الاكتئابو  
الافتراض من جهة حدوث تغيير في المزاج المتمثل في التشاؤم، الشعور بعدم القدرة، الاحتقار وتأنيب 
الذات، ومن جهة أخرى نجد تباطؤ في النشاط العام في السلوكات النفسية الحركية وفي الوظائف 

 (.309ص.، 2008بطرس، )".  العقلية

: " بأنه يحدث من تمزق الوحدة النفسية بين الأم وطفلها، فينتج Rubininfine نويرى ربنينفي 
عن ذلك عجز وتحرر من الوهم النرجسي، يترتب عليه أن يأخذ العدوان مكانه في تطوير الاستعداد 

 (.81، ص. 1988". )عسكر، الاكتئابللإصابة ب

ى بأنه " حالة عصبية يثيرها فقدان عزيز، وتتسم بالقلق، فير  Freud (1989)أما سيغموند فرويد 
عصاب يغطيه القلق بمزاج من التعاسة،  الاكتئابوانتقاد الذات، والحط من شأنها، واستكثارها ف

 .(p.257)والأفكار غير السارة". 



 

~ 114 ~ 
 

أنه" حالة انفعالية تتضمن تغيرا محددا في المزاج، مثل مشاعر  الاكتئاب Beckبيك  ويرى  
زن والقلق واللامبالاة، ومفهوما سالبا عن الذات مع توبيخ الذات وتحقيرها ولومها، ووجود رغبات الح

في عقاب الذات مع رغبة في الهروب والاختفاء والموت، وتغيرات في النشاط مثل صعوبة النوم 
 (.2008، قاسموالأكل وتغيرات في مستوى نقص أو زيادة النشاط". )

يعتبره "حالة انفعالية تتجسد في تأخر الاستجابة لدى الفرد والحزن  Storon (1991) في حين 
 (.124، ص. 2003. )اليحفوفي، "الانتحارالشديد، والميول التشاؤمية التي قد تدفعه إلى التفكير في 

الشعور بالوحدة والفراغ الداخلي واليأس في  فيعرفه على أنه " Bergeret (1992) أما بارجيري 
 .(p. 43)  ". عر السلبيةالعلاقات والمشا

إلى اكتئاب ظاهر واكتئاب مقنع، فالأولى  " Chabert (2005)عند شابير الاكتئابوينقسم  
يظهر من خلال مجموعة الأعراض التي تكون واضحة والتي يمكن ملاحظتها بما فيها الحزن والبطء 

ية في قد تكون متخف ةتادالمقنع فهو الذي يكون متخفي وراء أعراض غير مع الاكتئابالحركي، أما 
 .(p.201) ." أعراض جسدية

ام ت والسلوك والنشاط العالانفعالااضطراب مزاجي يمس المشاعر و  الاكتئابيمكننا القول أن 
للجسم، ويؤدي إلى الحزن والقلق وعدم الشعور بالقيمة وانخفاض القدرة والعلاقة السيئة مع الذات 

العلاقة الأولية مع الأم دورا هاما في حدوثه، وتؤثر الأحداث  والمشاعر السلبية في العلاقات، وتلعب
 على ظهوره.

وبالتالي فالشخص المكتئب يفتقد إلى الرفاهية العاطفية والنفسية والاجتماعية والجسدية كشروط 
 .الصحة العقليةللتمتع ب

  



 

~ 115 ~ 
 

 الاكتئابالتي تناولت  النظرياتأهم -3

 Abraham Maslowوماسلأبراهام  نظرية-3-1

النمو اللبيدي سنة  )ملامح تاريخوجاءت أعماله بعنوان  1911كانت محاولته الأولى عام   
بات تنجمان عن رغالعاطفية، للقوة  والكراهية المدمرتينافترض أن مشاعر العدوان  حيث، (1924
لإثم مشاعر ا ينتج عنهالذي ، و الإسقاط المعكوس نحو الذات نتيجة هوفالعدوان  مكبوتة جنسية

 .الاكتئابوهذا ما يتسبب في مرض  ،لانتقاموا

وجد أن العيادية للاكتئاب، و  النفسيةواهتم بالدراسة  نظرية فرويد، وماسلسع أبراهام لقد و   
النشاط  يندث بواعتبره انفصال التوازن الذي يح الفمية،هو بمثابة نكوص إلى المرحلة  الاكتئاب

بمفرده  الحلول إيجادعلى  وغير قادرعاجز  ضعيفنا أ يمس الاكتئابالعدواني، فاللبيدي والنشاط 
 يؤدي للتبعية الاتكالية.وهذا ما  ،للبقاء

 جنسية،الفيها ارتباط اللذة  تسودهي أول مراحل التطور اللبيدي، حيث  الفميةالمرحلة ف  
ن المرحلة م انيةثوهي فترة  الفمية السادية،فهي المرحلة  الثانيةويظهر فيها نشاط المص، أما المرحلة 

جه كل من ، فيتوتدميرهويتخذ فيها الاندماج بين حب الموضوع  ،يظهر فيها نشاط العض الفمية
فالفرد المصاب يتأثر بصدمة الضعف والحرمان من طاقته،  ،نحو نفس الموضوع والعدوانيةالليبيدو 
ا الفقدان، بت لهذعن ك أيضابل ناتج  ،يكون فقط ناتجا عن الفقدان أو الحرمان لا الاكتئابوهكذا ف
 .لهذا الحرمان غريزيةالموضوع المتسبب في استجابة  لكراهيةوكبت 

كتئاب والذين يعانون من فشل على مستوى علاقتهم، ستعدادات للإإن الأشخاص ذوي الإ 
رجع هكذا أ ،عن وجود اضطرابات بدائية في علاقاتهم بالموضوع الأول أي الأم الأخيريكشف هذا 

إلى الطفولة المبكرة، وفسر المرحلة الفمية المتمثلة في البحث عن اللذة التي  لاكتئاباأبراهام ماسلو 
 يرافقها هدف تدميري يهدد موضوع الحب ويعرضه للتدمير.

مثبتون على المستوى الفمي، ويتطلبون اشباعات فمية  الاكتئابكما يرى أبراهام بأن مرضى 
ص، أو في النهم الفمي ومثل هؤلاء يكونون على غير عادية وتبدوا في الأكل والحديث والامتصا

 (.1985، مستوى عال من الحساسية للإحباطات الفمية. )جلال
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  Melanie Klein كلاينملاني  نظرية-3-2
 الخورية الوضعيةاسم  عليهاوأطلقت  ،ية عند الطفلالاكتئاببالأعراض  كلاينهتمت ميلاني إ 

تم تجاوزها وي ،رالعم وضوع، تكون في حدود الشهر الرابع من)الانهيارية( وهي نمط من العلاقات بالم
 تحريكهاادة إع مع إمكانيةمرحلة الطفولة، و  خلال ثانيةرغم العثور عليها  ،تدريجيا خلال السنة الأولى

يصبح الطفل قادرا منذ ذلك الحين على  الخورية، حيثعند الراشد وخصوصا أثناء الحداد والحالات 
 يا أي ادراكها كموضوع واحد.ارها موضوعا كلمقاربة الأم باعتب

النزوات  تميل السيئ، حيثكما أنها تخفف من حدة الانشطار بين الموضوع الحسن والموضوع 
  .الموضوعإلى التمركز على نفس  والعدوانيةالليبيدية 

ي عند ميلاني كلاين يتكون من خلال إدراك الطفل للموضوع الكلي، ويربط الاكتئابوالوضع 
سه بموضوعه وهي الأم، وفي هذا الوضع ينبثق القلق عن التناقض الوجداني، ويكون القلق الطفلي نف

عندما تكون الدفاعات الهدامة قد تلاشت أو إمكانية تلاشي موضوع الحب، وتكون عمليات الاستدماج 
بته حي أكثر حدة، ويبدأ هذا الوضع في المرحلة الفمية ويعمل من خلال مصاالاكتئابفي الوضع 

للتعديل البدائي لنظرة الطفل للواقع، فيصبح الطفل واعيا بنفسه من خلال ادراكه لاعتماديته وتناقضه 
 في غرائزه الخاصة وأهدافه.

حالة عقلية تحدث عندما تكون خبرة الشعور بالألم في الوضع  "بالنسبة لكلاين  الاكتئابيعد 
 (.70، ص. 1988، )عسكر ." ي قد تم استدعاؤهالاكتئاب

 الوضعيةول وهي تندرج حرضيع، العلاقة القائمة بين الأم وال طبيعةالكلاينية تفسر  فالنظرية
، فقد وضع كل منهما إنكار فقدان الموضوع المحبوب، في وماسلالخورية وذلك في أعمال فرويد و 

هذا  يتبتثنقاط  فقد وجدت أنكلاين  ميلاني ( السوداوي، بينماالانهيارالدرجة الأولى من الخور )
لى القرابة ع وأكدت ،وما سللأبراهام  الفمية الثانيةفي النمو النفسي الجنسي في المرحلة  الانهيار

شأ في الخورية تن الوضعيةمثل الحداد، وبينت أن  العمليات السوداوية بينالقائمة ما بين الخور و 
ن جهة م و الأناوضوع التي تمس الم التغيرات،حوالي منتصف السنة الأولى وتكون مع سلسلة من 

 .والنزوات من جهة أخرى 
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 Margaret Schönberger Mahlerنظرية ماهلر-3-3
في مراحل النمو التي يعيشها الطفل، وهي مرحلة الانفصال والتفرد  الاكتئابتكلمت ماهلر عن 

ب نشهرا، حيث يستجيب الطفل لهذا الانفصال عن أمه بالقلق، والشعور بالذ 36والتي تكون في سن 
تكرار المرحلة السادية الفمية(، ويكون رد فعل الأم مهما في هذه المرحلة فعندما لا )بمهاجمتها 

أو الهجر أو  الاكتئابتستطيع الأم تقبل الاستقلالية عن طفلها، يمكن أن يكون رد فعل هذا الأخير ب
 .(Pirlot, 2019)الالتحام مع الأم.  

  Sigmund Freud فرويد نظرية-3-4

ائم بين واعتبره تفاعل ق الاكتئابالنفسي، حيث فسر مرض  نظرية التحليلرويد أب ف يعد
 يتموفقدانه  سليم، يكون  وافترض أنه في الحزن الأنا الاكتئابوقارن بين الحزن و  ،الدوافع والعواطف

 ر.على مستوى اللاشعو 

الحداد  تحت عنوان ،درس فرويد الحزن وما يعرف بالحداد في مجموعة من المقالاتكما 
 الاكتئاببين كل من  أيضاوفرق  الموضوع،ووجد بأنه ناتج عن فقدان م، 1915سنة  والسوداوية

ي العذاب فه لسوداويةابينما حالة من الألم النفسي وضرب من الحزن،  الاكتئابووجد أن  سوداويةوال
لعقلي االنفس لذاتها وفي النشاط  تقديرالمصحوب بالإحساس بالذنب الشعوري وانخفاض في 

 (.1989)الحجار،  والحركي.

 لا سواء كان الإنسان محبوبا أو ،الاكتئابالباعث على  الرئيسيإن فقدان الحب هو الموقف 
عرض تفالفرد ي ،الاكتئابمتبادلة من الحب نجدها أساس كل حالات الوثيقة العلاقة الفانقطاع 
 يرى و هو المتسبب في موته، نه وكأ ،في موته شعوريا عندما يفقد موضوعا قد رغب لا للاكتئاب

 هد الذي يمكنبحالة الحدا الاكتئابه بِ  شَ فقدان الأنا، وهو ي  يكون مصحوبا بفرويد أن فقدان الموضوع 
ي موضوع أوموضوعه  الاكتئابالعلاقة بين  طبيعةمن ذلك  ويتضحأن يتحول إلى اكتئاب ذهاني، 

 ليه،إيحب الموضوع ذاته بل أنه بحاجة  لا إلى حد كبير، أي أنه بالنرجسيةحيث أنها تتسم الحب، 
 اختفى فإذا ما وعدوانية،من حب  الغريزيةالدفاعات  تنظيمحيث  من يالانفعال اتزانه دلا يفقكي 

ه فيجد نفسه وجها لوجه أمام عدوانيت ،الموضوع شعر الشخص المكتئب بخسارة أهم جزء من نفسه
وانية عدإلى علاقة  وثيقةمن تحول علاقة حب  يتكون  الاكتئابوهكذا يرى فرويد أن  ،المتفجرة
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 متجهين ، يصبحانالموضوع الخارجي نحوفاللبيدو والعدوان اللذان كانا متجهان  ،المريض ضحيتها
    (Champion,1992).الاكتئابمن تم  و وتأنيب الضميرإلى الأنا فتنشأ بذلك حالات الشعور بالنقص 

ثلاثة ) الهو، الأنا، الأنا الأعلى( علاقة صراع وتشاحن يرى فرويد أن العلاقة بين الأجهزة ال 
بين  يحدث بسبب هذا الصراع ،في الغالب وأن تطور الشخصية و جزءا كبيرا من أمراضها فيما بعد

أي صراع الطفل بين اشباع حاجاته الغريزية  ،هذه الأجهزة خاصة في المراحل المبكرة من العمر
ية الأخلاقية والرقابة الداخل ،الهو ومتطلبات الواقع التي يمثلها الأناالجنسية والعدوانية التي يمثلها 

، ابالاكتئومن المعلوم أن من العناصر الأساسية في حالات  ،والضمير أي متطلبات الأنا الأعلى
همه فيما يمكن ف الاكتئابوهذا الجانب من  ،الافراط في لوم الذات والاحساس بالذنب والتأنيب الذاتي

ضوء الصراعات بين أجهزة الشخصية الثلاثة والتي ينفرد فيها بالنصر وجود أنا أعلى يبدو في 
 .متطرف وشديد الصرامة

من وجهة النظر التحليلية ما هو الا غضب بسبب الإحباط وخيبة الأمل في اشباع  الاكتئابف
لدفاع عن ل الحاجة للحب ولكنه غضب يتحول بسبب آليات الدفاع اللاشعورية التي يقوم بها الفرد

نك لا تشبع أص يقول لموضوع الحب: " خالذات عند وجود أي تهديد لها، وكأن لسان حال الش
حاجتي لك، أو لحبي فيك، والنتيجة الشعورية هي " ما دمت لا تحبني فأنا أكرهك" ولكنني لا أستطيع 

ذن " فإنني لأعلى إأن أصرح أو أعترف بكراهيتي لك بفعل الإحساس بالذنب والصرامة في بناء الأنا ا
 .الاكتئابأنا الجدير بالكراهية، وأستحق الكراهية والعقاب بسبب عيوبي" وهذا هو 

بصفته غضبا  ،بالرغم من أن علماء التحليل النفسي يتفقون بشكل عام في نظريتهم للاكتئاب
أبرهام أنها  اهاحيث ير  ،موجها للذات فإنهم يختلفون في تحديد نوع الدوافع المحبطة والمثيرة للغضب

ي حين فالجنسي والحصول على الحب،  ءبالأحرى الفشل في الإرضا وللإرضاء أمرتبطة بالحاجة 
بأن  (Fenichel, 1945)فينشلما هو إلا صرخة بحث عن الحب، ويصف   (Rado,1982)رادوا  يراها

هو عجز  ابالاكتئفيرى أن  (Bibring, 1953)ولكن بيبرينج  ،الانسان المكتئب انسان مدمن للحب
ماهي إلا واحدة من ثلاثة  ،و الطموحات ويرى أن الحاجة إلى الحب والتقديرأفي تحقيق الحاجات 

احتياجات رئيسية أما الاحتياجات الأخرى فتشمل الحاجة للقوة والأمان، والحاجة لمنح الحب ) فضلا 
جة من باط أي حانتيجة للفشل في إرضاء أو نتيجة لإح الاكتئابعن الحصول على الحب( ويحدث 
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، ستارد ال.)عبالحاجات الثلاثة السابقة، والصراع الذي يحدث في الذات والمرتبط في اشباع أي منها
1998.) 

 لاكتئابانمو  ى، أثر كبير علالمبكرة الحبالحرمان المبكر من الوالدين وموضوعات يظهر أن 
ره العميقة ان المبكر من الأبوين وآثاوتطوره فقد وجهت النظرية التحليلية للاكتئاب النظر لدور الحرم

وقد لقيت هذه النقطة بشكل خاص اهتماما من الباحثين يذكر  ،المبكر الاكتئابفي اثارة مشاعر 
أن الفقدان المبكر  ،بعد أن يستعرض عددا من البحوث في هذا الموضوع (Munoz, 1987)مونوز 

 ومن ثم يجب حساب هذا ،ذرة للاكتئابللأبوين يعتبر من المخاطر الرئيسية ومن العلامات المن
من خلال  (Brown, 1961)ويبين براون  ،العامل في أي محاولة للوقاية المبكرة من نشوب هذا العرض

درجة عالية أي أنهم تعرضوا ب ،دراسته للخبرات المبكرة لمجموعة من المرضى المكتئبين نتيجة مماثلة
     .  (Mendeleson, 1960).بالمئة للحرمان المبكر من الوالدين 41

ماعية إلى دور التفاعل والعلاقات الاجت وهكذا فإن النظرية التحليلية استطاعت أن توجه الأنظار
الوقاية المبكرة و  الاكتئابمما أدى إلى بعض الثمار الأكيدة في فهم بعض الظواهر المرتبطة ب ،المبكرة

 .منه

  John Bowlbyينظرية جون بولب-3-5
في توضيح إشكالية  John Bowlbyالتي أسسها جون بولبي  التعلق ةلقد ساهمت نظري

الضوء على اكتئاب الأطفال وأشار إليه في نظرية )الفقدان  1973، حيث ألقى سنة الاكتئاب
الشخصي(، وأرجعه إلى اضطراب العلاقة المبكرة بين الطفل وأمه والذي يكون كاستجابة لخبرات 

ك الطفل لهذه العلاقة، وخاصة إذا كانت صورة الأم غير مشبعة الانفصال أو الفقدان، ومدى إدرا
وحدوث قلق الانفصال، وبداية مظاهر السلوك الاحتجاجي، فاذا استمرت صورة الأم غير المشبعة 
فإن سلسلة من الأحداث يمكن أن تنشأ، وأن العلاقة الأولية بين الأم والطفل التي تتميز بالغياب أو 

اب في الجانب النرجسي، والذي يكون منخفض حيث لا يسمح له بمواجهة الصعوبة فالطفل هنا يص
المحيط، خاصة إذا تعلق الأمر بالعلاقات العاطفية مع المواضيع، فهذا الحرمان يؤدي إلى عدوانية 

ذاته،  ن، وهذا كله يؤدي به إلى تطوير صورة سلبية عالاكتئابسية ومن ثم القلق لتأتي مرحلة نرج
تجاه كل وضعية تتميز بالفقدان لموضوع الحب، وهذا يعني شعوره بالتخلي ان وقلق إوعدم تقبل الحرم

 .(Pirlot, 2019)والترك. 
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بولبي بأنه على الرغم من الاعتقاد العام بعدم حدوث الحداد عند الأطفال في  كما أقر  
ي ففقدان الأم فالمراحل المبكرة من النمو، إلا أنه هناك حالة من الأسى والحزن في هذه المرحلة، 

السنوات المبكرة من عمر الطفل يعد ظرفا مرضيا وثيق الصلة بتطور الشخصية، حيث يأخذ هذا 
ة إنما هي يالاكتئابفالذين تظهر لديهم الأعراض  ،التطور شكلا ينتمي إلى أشكال المرض النفسي

 (.1988عسكر، )نتيجة مرضية بسبب الحداد. 

مراحل للحزن  Collin Murray Parkesموراي باركس  كما اقترح جون بولبي وزميله كولين
 وهي:

المرحلة الأولى: تتسم بفقدان الإحساس والصدمة عندما يرفض الفرد تقبل من يحب أو أن  -
 ينظر إلى الأمر على أنه ليس حقيقيا.

المرحلة الثانية: وتتميز بالشوق والبحث والاحساس بالفراغ والانشغال بالتفكير في الشخص  -
 والبحث عن كل ذكرى تذكره به.المفقود 

المرحلة الثالثة: وتتميز بفقدان الأمل والغضب في بعض الأحيان حيث يميل الشخص إلى  -
 .الاكتئابالانطواء والشعور ب

 المرحلة الرابعة: وهي إعادة التنظيم والانتعاش والعودة التدريجية للحياة. -
ة ضا، أن قردا يبلغ من العمر ستبولبي في نظريته على دراسة سلوك الحيوانات أي كما وجد

أشهر يظهر رد الفعل ذاته الذي يظهره طفل ينفصل عن أمه، إذ يهتاج القرد ويبدأ بالبحث عن أمه 
صارخا وباكيا، وكذلك يفعل الطفل الذي يتجاهل الألعاب أو الأصدقاء الموجودين في الغرفة ولا يهمه 

مرور  وبعد ،النوم إذا ما استمر انفصاله عن أمهإلا العودة إلى حضن أمه، ويزداد صراخ القرد وقت 
عدة أيام يبدأ القرد بالانسحاب من العالم الخارجي فلا يستجيب لأي مؤثرات، وتستمر هذه الحالة 

 .ية لفترة من الوقت، ويمكن أن تزداد سوءا إذا ما نقل القرد إلى بيئة مختلفة خلال فترة الانفصالالاكتئاب
 (.2015، )عودة

 ،بالمئة من قرود المستعمرة 20ن أالباحثون في دراسة على مستعمرة لقرود الماكوي  وجدولقد 
فيبدو عليها الخوف والقلق من أقل  ،أظهرت منذ الصغر حساسية مفرطة نحو المثيرات الخارجية

القردة  فإذا لم تجد هذه ،صوت أو حركة كما أنها كانت أقل فضولا من أقرانها فيما يتعلق ببيئتها
وضعية  ىلإمثل السلبية والقلق، وقد تلجأ  الاكتئابكافية من الأم ستظهر عليها أعراض  رعاية
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ية لدى ن فرط الحساسية صفة وراثأويعتقد الباحثون  ،الجنين مبتعدة عن أقرانها وتنعزل عما حولها
ثية اومن ثم فإن هذه الملاحظات على سلوكها تقدم نموذجا مهما للتفاعل بين الجينات الور  ،القرود

 (.2015. )عودة،والتأثيرات البيئية

 :مع نظريات التحليل النفسي البعيدة عن التعقيد في عدة سمات منها التعلقتشترك نظرية 

أن كلتيهما ترى في تعلق الأم وطفلها كل بالآخر نظاما محفزا مستقلا، كما تفترض هذه  -
 تتم لا التعلقموضوع  النظريات أن تجربة الانفصال واكتشاف العالم الخارجي بعيدا عن

إلا بحصول الشخص على رعاية كافية في فترة الطفولة، وتخزين هذه التجربة  ،بسهولة
 داخليا.

قوة تأثير وهي الاعتقاد ب ،التعلقتدخل ثلاث أفكار رئيسة من أفكار فرويد في صلب نظرية  -
ن هذا التأثير أسلوك الأبوين في شخصية الطفل وتصوره الاجتماعي، أما الفكرة الثانية فهي 

يتأسس في مرحلة مبكرة، وأن علاقة الطفل بالوالدين تقدم للطفل نموذجا ذهنيا يحكم علاقاته 
  .المستقبلية

الاعتقاد باشتمال التجارب، التي تشكل النموذج الذهني وتحفزه، على علاقات مثيرة ومحفزة  -
 . و المحبوبأللقلق سببها فقدان الحب 

 السلوكية النظريات-3-6
 Conditionnement) المشتقة من الاشتراط الإجرائي الاكتئابحول  نظرياتتوجد عدة   

opérant) ب.الأكثر انتشارا هو العجز المكتس جوالنموذ 

الأحداث المفرحة في غياب أن  ،بين الباحثون  الإجرائيالاشتراط  نظرياتوانطلاقا من   
وهذا ما  ،تدريجيا بدون نشاط يصبحفص لدى الشخ الدافعية ينقصالمحيط الذي يعيش فيه الفرد، 

 الإيجابية المحفزةأو النتائج  السلوك الذي يكون خال من العواقبف، له حالة من الحزن  بيسب
conséquence positives))  السلبية والمفاجئة التي يتعرضكذلك كثرة الأحداث و نطفاء، الإيؤدي إلى 

 لضياع.ابصفة دائمة تنتهي به إلى  سلبيةجه نتائفأي سلوك ، النتيجةإلى نفس  لها الفرد يؤدي

ي الدعم ف خطيرظاهرة الانطفاء الراجعة إلى نقصان كبير أو ل تعرضالشخص المكتئب يف 
 ة.المدعم الوحيدة هيية الاكتئاب الإيجابي، ولهذا فالمظاهرالاجتماعي 
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وضع  يةإمكانفقدان الشخص  نتيجةهو " الاكتئابأن  seligman (1975) حيث يرى سيلقمان
 (p.129) .الإيجابي"العلاقة بين الفعل والدعم 

 ريقط)عن  المصدومينيرى أن الكف عند الكلاب  ،وخلال تجربته التي قام بها حول الكلاب
       خيبة أمل مكتسبة" انطلاقا من تجاربه هذه يرى  الكهرباء( والتي سماها " بالعجز المكتسب " أو"

seligman بعد تعرضهم إلى تجربة صدمة مطولة أو  المكتئبين،خاص والأش الحيواناتكل  بأن
 ة.عن إعطاء إجابات منتج يتوقفون صدمات متكررة 

 " أبرمسون "  من طرف كل من ،ستخدم نموذج العجز المكتسب في الإطار المعرفيإ 
Abramson " "لقمانيوس " Seligman "وتسدال "Teasdal " الشخص المكتئب أن حيث 1978سنة، 

الشخص ف وثابت(نتساب أو عزو الأسباب يكون داخلي، عام ل مثلا يعطي حكم سببي )الإام الفشأم
في كل  ويعممه ،(دائم)ثابتنتساب داخلي( ويعتبر هذا الفشل إإلى الفشل ) المسؤوليةيرجع كل 

كام : أحالتاليةيعطي الأحكام إيجابي والعكس في حالة النجاح أو حادث  ،(تعميممجالات حياته )
أحكام خاصة )الحدث معزول( وأحكام غير مستقرة )هذا لا  ،هم السبب( الآخرينالصدفة، ) خارجية
 .  (Cottraux, 1993).يستمر(

 النظرية المعرفية-3-7
 على أساسين: الاكتئابتفسر النظرية المعرفية 

 التفسير الأول-3-7-1

في  Aron Beckهو أن المكتئب يركز على الجانب السلبي في حياته، حيث قدم آرون بيك   
، أن لدى الشخص المكتئب معرفة سلبية عن ذاته، فهو يركز على عيوبه الاكتئابنظريته عن 

الشخصية والقصور لديه. ويفترض " بيك" أن الخلل يكمن في المعرفة السلبية، وأن مزاج المكتئب 
ه، ويتمسك تهو نتيجة هذا الخلل المعرفي، فالشخص المكتئب يستبعد المعلومات الإيجابية عن حيا

 بالمعلومات السلبية بطريقة انتقائية.

وأن هذا المخطط الذهني يتطور في الطفولة، وذلك بسبب كثرة انتقاد الوالدين للطفل أو بسبب  
ا، فيشعر بأنه قالحوادث السلبية التي تعرض لها، فإنه في مرحلة الرشد يكون قد تأثر بما حدث ساب
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فسر ليء بالفشل وأن الحياة مليئة بالكوارث، فالشخص المكتئب يويرى المستقبل م بلا قيمة وغير كفؤ
 (.2001الأحداث التي يتعرض لها بطريقة سلبية. )الرشيدي وآخرون، 

الانتكاسة في و  الاكتئابي كما سماه " بيك " يعتبر سببا لظهور الاكتئابإن الأسلوب المعرفي 
ه ة تنظم معرفة الشخص المكتئب وتوجالعلاج حيث يرى أن المخططات المعرفية، هي تراكيب ثابت

إدراكه للمعلومات وتخزنها وتستدعيها، وأن المخطط المعرفي السلبي يكون كامن في الفرد في فترة 
 ية.الاكتئابية ويكون سببا في النوبة الاكتئابتحسنه من الأعراض 

وبسبب ما لديه  ه، ويحفظها في الذاكرة لديالاكتئابفالمكتئب يقوم بربط الذكريات التي تتعلق ب 
نتباه الانتقائي من حوله، ويقوم باستخدام الا الاكتئابمن ذاكرة اكتئابيه فإنه ينتبه للعوامل الباعثة على 

دعي دائما ية، فهو بذلك يستالاكتئابلديه أكثر وينغمس في الذكريات  الاكتئابللمنبهات، فيدعم 
 (.2001الأسباب القديمة لاكتئابه. )الرشيدي وآخرون، 

 أما التفسير الثاني-3-7-2

هو أن الفرد حينما يشعر أنه غير قادر على التحكم في الأمور السيئة التي تحدث في حياته،  
العجز المتعلم( فالخبرات السابقة التي يمر بها )، وهذا ما يسمى بـ الاكتئابفهذا يؤدي به إلى 

ذا العجز المتعلم ويتقبلها مكتئبا، وه الشخص، ويكون فيها عاجزا عن السيطرة والتحكم فإنه يستسلم لها
، ويرجع السبب في ذلك بأن الشخص حينما يشعر بأنه غير قادر الاكتئابقد يؤدي إلى إطالة مدة 

على المواجهة، وعاجز ومكتئب بالتالي فإنه لا يقوم بأي محاولة للتغلب على المشاكل التي تواجهه 
 (.2001. )الرشيدي وآخرون، الاكتئابومن ثم الشعور ب

كتئاب أنه يتطابق مع أحد أنواع النماذج العاملة الداخلية يظهر لنا من خلال تفسير بيك للإ
ون فيه الغير آمن التجنبي، والذي تك التعلقالتي تكلم عنها بولبي، حيث تكلم بولبي عن نوع من 

 ن.النماذج العاملة الداخلية تتميز بالنظرة السلبية للذات والنظرة الإيجابية للآخري

 الاكتئابو  الوراثي العامل-3-8
 ،على الجانب العضوي والمتمثل في العامل الوراثي الاكتئابتعتمد الدراسات والأبحاث حول  

وذلك من خلال شيوعه بين التوائم حتى ولو نشأوا في ظروف اجتماعية مختلفة، مما يرجح وجود 
اسات التي طب النفسي" عددا من الدر تفسير وراثي على سبيل المثال يلخص لنا "كتاب أكسفورد في ال
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 ،م المتطابقينبين التوائ الاكتئابتشير في مجملها إلى أن نسبة التشابه في الإصابة بذهان الهوس و 
وبلغت نسبة التشابه في الإصابة بالمرض لدى  ،% 67الذين تربوا منفصلين بالتبني وصلت إلى 

ن التوائم الأخوين غير المتطابقين فقد وصلت إلى أما بي ،% 68التوائم المتطابقين الذين نشأوا معا 
وهي نسبة تتماثل مع دراسات أخرى أجريت في بريطانيا وشمال أوروبا وأمريكا الشمالية هذا  ،% 23

 .أو ما يسمى بالاضطراب الدوري  الاكتئابو  -بالنسبة إلى اضطراب الهوس

فقد كان  ،لمنفردة كان مختلفاا الاكتئابأو نوبة  الاكتئابلكن الأمر فيما يتعلق باضطراب 
تأثير العامل الوراثي فيها غير واضح بصورة قاطعة، بعبارة أخرى تعذر وجود نمط وراثي واضح 

شير إلى صعوبة ما يمالاستجابي  الاكتئابالعصابي، أو  الاكتئاببالنسبة للاكتئاب الخالص بما فيه 
  (Gelder  et Mayou, 2005). .الاكتئابوجود تفسير وراثي بسيط لكل أنواع 

أيا كان تأثير المورثات الجينية فلابد لها أن تلتقي وتصطبغ بعوامل نفسية اجتماعية  وعليه 
  .أخرى توجهها إلى المرض أو الصحة

وا إلى البحث ، اتجهالاكتئابلكن العلماء المتحمسين للتفسير البيولوجي للأمراض النفسية ك
ية لاكتئاباجينينة( ربما تكون مسؤولة عن تطور الاستجابة المورثات ال )غيرعن عوامل أخرى عضوية 

 وظهورها. 

 التوازن الكيميائي الحيوي -3-9
تجه الكثير من علماء الطب النفسي وعلماء العقاقير النفسية في العقود الأخيرة بجدية واجتهاد إ 

ارنة بين ا بالمقفي البحث عن دور ما يسمى بالعوامل الكيميائية الحيوية، بدأت هذه البحوث مبكر 
الكيميائية في  لى اختلال العناصرإالمكتئبين وغير المكتئبين فيما يتعلق بإمكانية وجود فروق ترجع 

وقد اكتسب التفسير الكيميائي للاكتئاب أهمية خاصة، عندما بينت سلسلة من الدراسات  ،الجسم
وم عند البوتاسيوم والصوديزن اقد تكون نتيجة للاختلال في تو  الاكتئابالمبكرة أن بعض جوانب 

 .المكتئبين

تبين أن من شأن هذا الاختلال أن يؤثر مباشرة في إمكانيات الإحساس بالراحة، مما يؤثر  
وتأكد ذلك عندما تبين أن مستوى تكثيف الصوديوم داخل الخلايا العصبية  ،بدوره في إثارة الأعصاب
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عند  ستوى الصوديوم ينخفض ليصبح عاديافضلا عن هذا تبين أن م ،يزداد ويرتفع لدى المصابين
 .  (Davison et Neale, 1974) .الاكتئابالمكتئبين، بعد إخضاعهم للعلاج بنجاح من حالات 

هذه النتائج وغيرها أدت إلى تكثيف الجهود من جديد للبحث عن تفسيرات عضوية تتعلق 
 (.amine الأميني)ما يسمى بالتفسير ببكمياء المخ، خاصة 

ت أنه قد ينتج بالبحوث التي بين ،الأميني للاكتئاب باختصار شديد-لتفسير الكيميائييتعلق ا
، ( (aminesالأمينية رعن وجود نقص في العناصر الكيميائية في المخ، وخاصة توزيع العناص

والأمينات ببساطة هي عبارة عن عناصر كيميائية يتكاثف وجودها في الجهاز العصبي الطرفي 
.(système Lambic) ووظيفة  ،تالانفعالايثبت علماء وظائف الأعضاء أنه مسؤول عن تنظيم

 Conducteurs)الأمينات هي أقرب إلى وظيفة ساعي البريد أي أنها عبارة عن موصلات عصبية 

nerveux) مين الدوبا وتشمل ،وظيفتها توصيل الرسائل القادمة والعائدة من الأعصاب المختلفة
dopamine))  السيروتينينsérotonine)) و النوريبينيفرين .(norépinephrine) ومن المعتقد أن

ى هو إحد الاكتئابو  ،حتاج إلى توازن في العناصر الأمينيةيالمحافظة على التوزان المزاجي 
الاستجابات المرجحة إذا نقصت هذه العناصر أو أحدها، والهوس هو الاستجابة المرجحة إذا زادت 

 . (Gelder et al, 1984) .هذه العناصر وتكثفت

سلاك أعصابه بمنزلة أ ،ومن ثم يمكن أن نعتبر المخ بشكل ما أقرب ما يكون لجهاز كهربائي
وتتبادل الرسائل فيما بينها من خلال عناصر تسمى الموصلات  ،كهربائية تتصل ببعضها البعض

بب من ية لأي سعصاب إذا استنفدت هذه الموصلات الكيميائويختل الاتصال بين الأ ،الكيميائية
  .الاكتئابي الذي نسميه الانفعالالنفسي والركود  خفاضالأسباب والنتيجة هي الان

ة تبين أن فمن ناحي ،هناك ما يشير إلى بعض الصحة في نظريات التفسير الأميني للاكتئاب
ي لى زيادة فتؤدي إ ،بعض العقاقير التي تستخدم في علاج ارتفاع ضغط الدم )وليس كلها بالطبع(

لدى الأفراد المستهدفين للإصابة باضطراب المزاج، ومن المعروف عن هذا النوع  الاكتئابنوبات 
أنها تستنزف الموصلات الكيميائية الأمينية من المخ، ومن ثم تؤدي إلى انخفاض  ،من العقاقير

    ية.الاكتئابمستويات الأمينات في المخ إلى تفجر النوبة 
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لمخ قد تقوم بدور سببي في التحكم ولو على الأقل في بعض الموصلات الأمينية في ا إن
بدليل التأرجح في المزاج ارتفاعا وانخفاضا بحسب زيادة الأمينات أو هبوط مستوى  الاكتئابأشكال 

تركيزها في المخ، كذلك تكشف تحاليل الدم والبول والنخاع عن وجود نقص في تركيز الأمينات لدى 
 ولو جزئيا. ميني للاكتئابميعهم( مما يتسق مع فرضية التفسير الأليس ج )ولكنالمكتئبين  بعض

.(Burns, 1992)  

 الاكتئابأعراض -4

 كتئاب نذكر منها:هناك عدة أعراض للإ

 ة: تبدو في مشاعر الحزن، وفقدان الاهتمام بالنشاطات الترفيهيالأعراض الوجدانية. 
 :ت والمستقبل.تتمثل في النظرة السلبية نحو الذا الأعراض المعرفية 
 :وتظهر في فقدان الشهية واضطراب النوم، ونقص وزن الجسم.   الأعراض الجسمية                      

 (.2001وآخرون، )جاب الله 

 الاكتئابتشخيص -5

هو أمر في غاية الصعوبة، لأنه عادة ما يصاحب العديد من  الاكتئابيلاحظ أن تشخيص 
هستيريا( وكثيرا من اضطرابات الشخصية، وكذلك العديد من العصابية )كالقلق وال الاضطرابات
العضوية خاصة تصلب شرايين المخ، وأمراض الجهاز العصبي، والقلب. )السماك  الاضطرابات

 (. 2001ومصطفى،

الأخرى من الدليل التشخيصي  الاضطراباتو  الاكتئابالفرق بين  عرضولهذا سنحاول  
 بع والخامس.والاحصائي للاضطرابات العقلية الرا

 يةالاكتئاب الاضطراباتالمزاج و  تضطراباالفرق بين إ-6

 ية ويكمن الفرق في:الاكتئاب تالمزاج مشابهة للاضطرابا تتعتبر اضطرابا

ضطرابات المزاج يقصد بها نوبات اكتئاب ونوبات الهوس، أي غير مقتصرة فقط على إ -
 .الاكتئاب
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 المحض فقط.  تئابالاكهو اضطراب يشتمل على  الاكتئابضطرابات إ -

  Episode dépressif majeur العظمى الاكتئابنوبة -6-1

 ويمكن توضيحها من خلال:المزاج  تضطراباإوهي تعد من 

وجود خمسة أو أكثر من الأعراض التالية خلال نفس مدة الأسبوعين، وهي تمثل تغيرا في  -أ
 عراض هو:الأداء الوظيفي السابق، على أن يكون واحد على الأقل من هذه الأ

لفراغ( أحس بالحزن أو ا)المزاج المكتئب: يكون معظم اليوم وكل يوم تقريبا، بالإدلاء الذاتي  .1
 أو بملاحظة الآخرين له )يبدوا باكيا مثلا(. 

فقدان الشغف أو اللذة: نقص ملحوظ في الاهتمام أو الاستمتاع بكل الأنشطة، أو كلها  .2
 بالتصريح الذاتي أو ملاحظة الآخرين له. تقريبا، معظم اليوم، كل يوم تقريبا سواء

نقص كبير في الوزن، بدون اتباع حمية، أو زيادة كبيرة أو نقص في الشهية كل يوم تقريبا  .3
 في شهر واحد(. %5)مثل: تغير في الوزن يتجاوز 

 الأرق أو النوم المفرط كل يوم تقريبا. .4
ـــ ـــحركي كل يوم تقريبا )ملاحظ من ق .5 بل الآخرين وليس مجرد مشاعر تهيج أو تأخر نفس 

 ذاتية بالقلق أو بالتعب(.
 التعب أو فقدان الطاقة كل يوم تقريبا. .6
 الإحساس بانعدام القيمة أو الإحساس المفرط أو الدائم بالذنب كل يوم تقريبا. .7
نقصان القدرة على التفكير أو التركيز، أو التردد تقريبا كل يوم )إما بالتصريح الذاتي أو كما  .8

 عليه الآخرون(.  يلاحظ

ون د الانتحارأفكار متكررة عن الموت )ليس مجرد خوف من الموت(، أو تفكير متكرر في  -ب
خطة محددة، أو محاولة انتحار، أو خطة محددة للانتحار. لا تفي الأعراض بالمعايير 

 الخاصة بنوبة مختلطة.

      جتماعي أو المهني أو الأعراض إلى كرب دال اكلينيكيا، أو اختلال في الأداء الا تؤدي-ج   
 الوظائف المهمة الأخرى.
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ليست الأعراض نتيجة للتأثيرات الفسيولوجية المباشرة لإحدى المواد )مثل: عقار ادماني، -د
 دواء( أو لمرض جسمي عام )مثل نقص نشاط الغدة الدرقية(.

لأعراض تستمر ه اتعليل الأعراض تعليلا أفضل بوصفها "ث كْلا " أي فقد عزيز، فهذ نلا يمك-ه
لأكثر من شهرين وتتسم بعجز وظيفي ملحوظ، أو انشغال مرضي بانعدام القيمة، أو تفكير 

ـ حركي.   (.2001مصطفى،و  السماك)انتحاري، أو أعراض ذهانيه، أو تأخر نفـس 

 Troubles dépressifsية الاكتئاب الاضطرابات-6-2
 الكبير الاكتئابإضطراب 

 احدة والتي تم ذكرها سابقا.وجود نوبة اكتئاب عظمى و  -أ
العظمى تعليلا أفضل، بوصفها اضطراب فصام وجداني  الاكتئابلا يمكن تعليل نوبة  -ب

)وليست مقحمة على فصام عقلي(، ولا بوصفها اضطرابا فصامي الشكل، أو اضطرابا 
 ضلاليا، أو اضطرابا ذهانيا غير معين على أي نحو آخر.

 أو نوبة مختلطة أو نوبة هوس خفيف.  لم تكن هناك أية نوبة هوسية-ج    

ملاحظة: ألا تكون ناتجة عن استخدام مادة أو علاج أو عن تأثيرات فسيولوجية مباشرة لمرض 
 جسمي عام.

 Trouble névrotique dépressifالعصابي  الاكتئابضطراب إ-6-3

حظة تي أو بملامزاج مكتئب معظم اليوم، يسود في أغلب الأيام، كما يتبين إما بالإدلاء الذا -أ
 الآخرين له لمدة سنتين على الأقل.

 وجود إثنين أو أكثر مما يلي عندما يكون مكتئبا: -ب
 ضعف الشهية أو الافراط في الأكل. -1
 الأرق أو فرط في النوم. -2
 نقص الطاقة أو التعب. -3
 نقص اعتبار الذات. -4
 ضعف التركيز أو صعوبة اتخاذ القرارات. -5
 الشعور بفقدان الأمل. -6
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السنتين من الاضطراب لم يحدث على الاطلاق أن خلا الشخص من الأعراض  خلال مدة-ج 
 المدرجة في )أ( و)ب( لفترة تتجاوز الشهرين.

لم تكن هناك نوبة اكتئاب عظمى أثناء السنتين الأوليين من الاضطراب، أي لا يمكن تعليل -د
في هدأة  ئاب كبيرالاضطراب تعليلا أفضل بوصفه اضطراب اكتئاب كبير مزمن، أو اضطراب اكت

 جزئية. 

لم تحدث يوما نوبة هوس على الاطلاق أو نوبة مختلطة أو نوبة هوس خفيف، ولم تتوافر على -ه
 الاطلاق مواصفات اضطراب المزاج النوابي.

لا يحدث الاضطراب على وجه الحصر أثناء المسار المرضي، لاضطراب ذهاني مزمن من قبيل -و
 الفصام والاضطراب الضلالي.

ليست الأعراض نتيجة للتأثيرات الفسيولوجية المباشرة لإحدى المواد )مثل: عقار ادماني، دواء( -ز
 أو مرض جسمي عام )مثل: زيادة نشاط الغدة الدرقية(

يؤدي الاضطراب إلى كرب دال اكلينيكيا أو اختلال في الأداء الاجتماعي أو المهني أو الوظائف -ح
 (.2001مصطفى،السماك و )المهمة الأخرى. 

 غير المعين على أي نحو آخر الاكتئابضطراب إ-6-4
ضطرابات ذات مظاهر إغير المعين على أي نحو آخر" على  الاكتئابإضطراب تشمل فئة "

و المزاج ضطراب التوافق ذالكبير، أو إ الاكتئابإكتئابية لا تستوفي المعايير الخاصة بإضطراب 
، وفي بعض الأحيان يمكن أن توجد الاكتئابقلق و المكتئب أو اضطراب التوافق مع خليط من ال

ية كجزء من اضطراب القلق غير المعين على أي نحو آخر، ونذكر من أمثلة الاكتئابالأعراض 
 غير المعين على أي نحو آخر. الاكتئاباضطراب 

ضطراب عسر المزاج قبل الطمث في معظم الدورات الشهرية خلال العام السابق، كانت إ -1
اج اكتئابي بدرجة ملحوظة، قلق ملحوظ، تقلب وجداني ملحوظ، نقص الاهتمام الأعراض )مز 

بالأنشطة( تحدث بانتظام أثناء الأسبوع الأخير من المرحلة الصفرية )وتهدأ خلال بضعة 
أيام من بداية الطمث(. ويعين أن تكون هذه الأعراض من الشدة بحيث تكون معيقة بشكل 
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أو الأنشطة المعتادة، وأن تكون غائبة تماما لمدة أسبوع  ملحوظ للنشاط المهني أو المدرسي
 على الأقل بعد الطمث.

ة، إلا يالاكتئابالصغير: نوبات من أسبوعين على الأقل من الأعراض  الاكتئاباضطراب  -2
 الكبير. الاكتئابأنها تشمل على الأقل من البنود الخمسة التي يتطلبها تشخيص اضطراب 

الراجع: نوبات اكتئاب تستمر من يومين إلى أسبوعين، وتحدث الوجيز  الاكتئاباضطراب  -3
 شهر )غير مرتبطة بالدورة الشهرية(. 12مرة كل شهر لمدة 

بعد الذهاني للفصام: نوبة اكتئاب عظمى تحدث أثناء المرحلة المتبقية  الاكتئاباضطراب  -4
 للفصام. 

لذهاني غير المعين نوبة اكتئاب عظمى مقحمة على الاضطراب الضلالي، أو الاضطراب ا -5
 على أي نحو آخر، أو المرحلة النشطة للفصام.

تحديد ما  عالمواقف التي استنتج فيها الممارس أن هناك اضطرابا اكتئابيا، ولكن لا يستطي -6
 ي عام أو لاستخدام مواد. إذا كان الاضطراب أوليا أو نتيجة لمرض جسم

 Troubles bipolairesثنائية القطبية  الاضطرابات-6-5
 هناك ست مجموعات منفصلة من المعايير بالنسبة للاضطراب ثنائي القطبية وتتمثل في: 

نوبة اكتئاب وحيدة، أحدث النوبات نوبة هوس خفيف، أحدث النوبات نوبة هوس، أحدث  -1
النوبات نوبة مختلطة، أحدث النوبات نوبة اكتئاب، أحدث النوبات غير محددة، أما 

ة هوس وحيدة، فيستخدم لوصف الأشخاص الذين يمرون بنوبة نوب-الاضطراب ثنائي القطبية
هوس أ ولَى، وأما بقية مجموعات المعايير فتستخدم لتحديد طبيعة النوبة الحالية لدى 

 (2001مصطفى،و  )السماك   الأشخاص الذين سبق أن عانوا من نوبات مزاجية راجعة.
 أما حسب معايير الدليل التشخيصي الخامس فنجد:

 Trouble dépressif majeurالجسيم  الاكتئابطراب اض-6-6  

A-  تواجد خمسة أو أكثر من الأعراض التالية لنفس الأسبوعين، والتي تمثل تغيرا عن الأداء
 الوظيفي السابق على الأقل أحد الأعراض يجب أن يكون إما: 

حزن لمزاج منخفض: معظم اليوم، كل يوم تقريبا، وي عبر عنه إما ذاتيا )مثل الشعور با -1
 أو بالفراغ أو اليأس( أو يلاحظ من قبل الآخرين.
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: انخفاض واضح في الاهتمام أو الاستمتاع في كل الأنشطة أو ةفقد الاهتمام أو المتع  -2
ويستدل على ذلك بالتعبير الشخصي أو )معظمها وذلك معظم اليوم في كل يوم تقريبا، 

 بملاحظة الآخرين(.
عام، أو كسب وزن )مثل: التغير في الوزن لأكثر من فقد وزن بارز بغياب الحمية عن الط -3

 في الشهر( أو انخفاض الشهية أو زيادتها كل يوم تقريبا. 5%
 أرق أو فرط نوم كل يوم تقريبا. -4
ــ حركي أو خمول، كل يوم تقريبا )ملاحظة من قبل الآخرين، وليس مجرد أحاسيس  -5 هياج نفس 

 شخصية بالملل أو البطء(.
 كل يوم تقريبا.تعب أو فقد الطاقة  -6
أحاسيس انعدام القيمة أو شعور مفرط أو غير مناسب بالذنب، )والذي قد يكون توهميا( كل  -7

 بالذنب لكنه مريضا. ريوم تقريبا، وليس مجرد لوم الذات أو الشعو 
بير الشخصي إما بالتع)انخفاض القدرة على التفكير أو التركيز، أو عدم الحسم كل يوم تقريبا  -8

 خرين(.أو بملاحظة الآ
أفكار متكررة عن الموت )وليس الخوف من الموت فقط(، أو تفكير انتحاري متكرر دون  -9

 خطة محددة، أو محاولة انتحار أو خطة محددة للانتحار.
B-  تسبب الأعراض انخفاضا واضحا في الأداء الاجتماعي أو المهني أو مجالات الأداء الهامة

 الأخرى.
C-  جية لمادة )مثل سوء استخدام عقار، تناول دواء( أو عن لا تعزى الأعراض لتأثيرات فيزيولو

 تشكل نوبة اكتئابيه جسيمة. B-Aحالة طبية أخرى. المعايير 
الاستجابة لخسارة كبيرة )فقد عزيز، الانهيار المالي، الخسائر الناجمة عن الكوارث ملاحظة: 

، اجترار الخسارة، وأرق الطبيعية، مرض طبي خطير أو إعاقة(، قد تتضمن مشاعر الحزن الشديد، و 
، والتي قد تشبه نوبة اكتئاب، Aوفقدان الشهية، وفقدان الوزن حيث تتواجد هذه الأعراض في المعيار 

على الرغم من أن مثل هذه الأعراض قد تكون مفهومة أو تعتبر مناسبة للخسارة، فإن وجود نوبة 
 كتئاب بالإضافة إلى الاستجابة الطبيعية للخسارة الكبيرة.إ

عند تمييز الحداد من نوبة اكتئاب جسمية، فمن المفيد أن نعتبر أنه في الحداد المشاعر  
مر، وعدم الجسيم، يهيمن المزاج المكتئب المست الاكتئابالمسيطرة هي الفراغ والخسارة، بينما في نوبة 
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دة على في الشالقدرة على تأمل السعادة أو المتعة. والأرجح أن الانزعاج في الحداد يميل للانخفاض 
مدى أيام لأسابيع، ويحدث على شكل موجات، ما يسمى وخزات الحداد ترتبط هذه الموجات عادة 

ا وغير الجسيم هو أكثر ثبات الاكتئابمع أفكار تذكر الشخص الذي فقد، المزاج المكتئب في نوبة 
 مرتبط بأفكار أو اهتمامات محددة.

وروح الدعابة، والتي لا تميز التعاسة والبؤس ألم الحداد قد تصحبه المشاعر الإيجابية   
الجسمية، محتويات التفكير المرتبطة بالحداد تتميز عموما  الاكتئابالمتفشي والذي يميز نوبة 

كار المتشائمة الجسيمة ت جتر الأف الاكتئاببالانشغال بالأفكار والذكريات عن المتوفي، بينما في نوبة 
يم فمشاعر الجس الاكتئابفظ على تقييم الذات عادة، بينما في نوبة والناقدة للذات، في الحداد ي حا

التفاهة والنفور من النفس شائعة إذا وجد التفكير الذي يحط من قيمة النفس في الحداد، فإنه عادة ما 
ينطوي على مشاعر مماثلة للمتوفي )على سبيل المثال، عدم الزيارة المتكررة بما فيه الكفاية، لم يخبر 

ل كم كان محبوبا له أو لها( إذا كان الفرد المتفجع يفكر بالموت فتركز مثل هذه الأفكار عموما الراح
ل الجسيمة، تركز مث الاكتئابعلى الراحل وربما عن " الانضمام" للراحل، على حين أنه في نوبة 

لحياة، أو ق اهذه الأفكار على انهاء حياة المرء الخاصة، بسبب الشعور بانعدام القيمة، وعدم استحقا
 (.2014. )الحمادي،الاكتئابعدم القدرة على التعامل مع ألم 

  Trouble dépressif persistant المستمر )سوء المزاج( الاكتئاباضطراب  -2

الجسيم المزمن، حسب الدليل الرابع واضطراب  الاكتئابيعتبر هذا الاضطراب دمجا للاضطراب 
 سوء المزاج.

A- ،أكثر الأيام لمدة سنتين على الأقل، كما يستدل عليه إما بالوصف مزاج منخفض معظم اليوم
 الذاتي أو بملاحظة الآخرين لذلك.

B-وجود اثنين أو أكثر مما يلي أثناء انخفاض المزاج : 

 ضعف الشهية أو زيادة في الأكل.-1

 أرق أو فرط في النوم.-2

 انخفاض الطاقة أو التعب.-3
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 انخفاض الشعور بقيمة الذات.-4

 عف التركيز أو صعوبة في اتخاذ القرارات.ض-5

 مشاعر انعدام الأمل )اللاجدوى(.-6

C- لم يخلو الشخص أثناء فترة سنتين من الاضطراب أبدا من الأعراض المدرجة في المعيارينA.B ،

 لمدة تزيد عن شهرين متواصلين.

D- .معايير نوبة اكتئابيه جسيمة قد تتواجد باستمرار خلال العامين 
E-  أبدا نوبة هوسية أو نوبة تحت هوسية، كما لم يتحقق أبدا معايير اضطراب المزاج لم توجد

 الدوري.
F-  لا ي فسر الاضطراب بشكل أفضل بوجود مستمر للفصام الوجداني، الفصام أو الاضطراب

 الاضطراباتالتوهمي أو غيرها من اضطرابات طيف الفصام المحددة، وغير المحددة و 
 الذهانية الأخرى.

G- مباشرة لمادة )مثل سوء استخدام عقار، تناول  ةالأعراض عن تأثيرات فيزيولوجي لا تنجم
 دواء( أو عن حالة طبية أخرى )مثل قصور الدرقية(.

H-  ت سبب الأعراض انخفاضا واضحا في الأداء الاجتماعي، أو المهني، أو مجالات الأداء
 الهامة الأخرى.

أربعة أعراض غائبة من قائمة أعراض اضطراب الجسيم تضم  الاكتئابملاحظة: لأن معايير نوبة 
المستمر، فعدد محدود جدا من الأفراد سيكون لديهم أعراض اكتئابيه استمرت لفترة أكثر من  الاكتئاب

 المستمر.  الاكتئابسنتين، ولكنهم لن يستوفوا معايير اضطراب 

يجب أن الحالية، ف الجسيم في نقطة معينة خلال النوبة الاكتئابإضطراب كتملت معايير إإذا 
حددة الأخرى ية المالاكتئاب الاضطراباتالجسيم، وإلا فتشخيص  الاكتئابإضطراب يوضع تشخيص 

 (.2014، ية غير المحددة فيجب أخذه بالحسبان. )الحماديالاكتئاب الاضطراباتأو 
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 Trouble dysphorique prémenstruelضطراب سوء المزاج ما قبل الطمث إ

A-  الطمث يجب أن تتواجد خمسة أعراض على الأقل في الأسبوع الأخير في معظم دورات
قبل بداية الطمث، وتبدأ بالتحسن خلال بضعة أيام بعد ظهور الطمث، وتصبح أقل ما 

 يمكن أو قد تغيب في الأسبوع التالي للطمث.
B- :واحد أو أكثر من الأعراض التالية يجب أن يكون موجودا 

سبيل المثال: تقلبات في المزاج، الشعور المفاجئ  عدم استقرار انفعالي واضح )على -1
 الحساسية للرفض(. ةبالحزن والبكاء أو زياد

 الملل أو غضب ملحوظ أو زيادة الخلافات الشخصية. -2
 مزاج مكتئب ملحوظ، الشعور باليأس أو الأفكار عن الانتقاص من الذات. -3
 قلق وتوتر ملحوظ أو مشاعر بكونها مقيدة أو على الحافة. -4

C-  د أو أكثر من الأعراض التالية يجب أن تتواجد حاليا بالإضافة إلى ما سبق لتصل واح
 .Bإلى مجموعة خمسة أعراض عندما تجمع مع الأعراض من المعيار 

تدني الاهتمام بالأنشطة المعتادة )على سبيل المثال: العمل، المدرسة، الأصدقاء،  -1
 الهوايات(.

 صعوبة في التركيز. -2
 أو افتقاد ملحوظ للطاقة. الخمول وسهولة التعب -3
 تغير ملاحظ في الشهية إفراط أو شراهة في تناول نوع محدد من الطعام. -4
 فرط النوم أو الأرق. -5
 شعور بالارتباك أو بالخروج عن نطاق السيطرة. -6
الأعراض الجسدية مثل توتر أو تورم الثدي، وآلام المفاصل أو العضلات، والاحساس  -7

 بالانتفاخ أو زيادة الوزن.
يجب أن تكون قد استوفت لمعظم دورات الطمث التي حصلت  A-Cحظة: الأعراض في معايير ملا

 في العام السابق.
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D-  تترافق الأعراض مع انخفاض سريري واضح أو تتداخل مع العمل أو المدرسة والنشاطات
الاجتماعية الاعتيادية، أو العلاقات مع الآخرين )مثلا تجنب النشاطات الاجتماعية، تدني 

 نتاجية والفعالية في العمل المدرسة أو في المنزل(. الإ
E-  الجسيم،  الاكتئابالاضطراب ليس مجرد تفاقم أعراض اضطراب آخر مثل اضطراب

المستمر أو اضطراب في الشخصية )على الرغم من  الاكتئاباضطراب الهلع اضطراب 
 (.الاضطراباتأنه قد يحدث بشكل مشترك مع أي من هذه 

F-  المعيارA ن يتم تأكيده بالتقييمات اليومية خلال اثنين على الأقل من الدورات يجب أ
 الطمثية ذات الأعراض )ملاحظة: يمكن وضع هذا التشخيص مؤقت قبل هذا التأكيد(.

G- لمادة )إساءة استعمال مادة أو دواء، أو  ةالأعراض لا ت عزى إلى التأثيرات الفيزيولوجي
فرط نشاط الغدة الدرقية(. )الحمادي،  علاجات أخرى(، أو حالة طبية أخرى )مثلا

2014.) 

 الاكتئابأسباب -7

إلى عدة عوامل، وهذا طبعا يرجع إلى كل نظرية وما  الاكتئابي رجع العلماء أسباب الإصابة ب  
 تعتمد عليه في تفسيريها للاكتئاب. ويمكننا ذكر بعض عوامل الخطر المسؤولة عن ظهوره منها:   

 في الأسرة. لاكتئاباوجود تاريخ الإصابة ب -
 وفاة أو مرض شخص عزيز. -
 ضغط عقلي/ جسدي مستمر في العمل. -
 إساءة جسدية أو جنسية أو عاطفية. -
 إساءة استخدام العقاقير أو الكحول. -
الأمراض المزمنة أو حالات طبية كمرض الأعصاب، السرطان، التغيرات الهرمونية )سن  -

 اليأس(.
الإقامة أو التخرج من الكلية أو تغيير العمل أو الزواج أحداث الحياة الكبرى مثل تغيير محل  -

 أو الطلاق أو التقاعد.
 الصعوبات المالية.  -
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الفشل المفاجئ في بعض المواقف: مثل رسوب في الامتحان أو في الحب أو الزواج، أو  -
 عدم الحصول على الوظيفة بعد عناء الدراسة.

 الإحساس بالنبذ وبأن شخصيته غير مرغوبة. -
 تتوقف الأهداف ويعجز الشخص عن تحديدها.عندما  -
الإحساس بوطأة المشاكل الحضارية سواء كانت مشكلات بيئية، أو مشكلات عالمية إنسانية  -

تتعلق بمستقبل البشرية كلها، ومثل هذا الإحساس يقع للمفكرين والفلاسفة وأصحاب الرأي 
 ق إلى الحرية أو الرخاء أووالمشاركين في مسيرة الحضارة، حين يجد الواحد منهم أن الطري

  .الاكتئابالقضاء على العنصرية أو سيادة الأمن صعبة فيصيبه 
التناقض بين طموحات وأحلام الذات وبين الواقع، بكل ما يمثله من عوامل موضوعية تحكمه  -

 .ابالاكتئقوانين وأعراف وبيئة بشرية ومادية، فيتحول صراع قد يدفع الشباب إلى 
لكيميائي في مخ المريض: أي تختل نسب النواقل العصبية )النورابينيفرين، اختلال التركيب ا -

والجابا( ومن الطبيعي أن تختلف في وقت الحزن والكرب عنها في وقت الخوف، أو وقت 
الفرح والسرور، لكن هذه الاختلافات والتذبذبات دائمة في نسب النواقل العصبية الموجودة 

 في المخ.
تماعية المحيطة بالمريض: مثل حالات الوفاة، أو الشعور بالوحدة أو الظروف البيئية والاج -

، لدى المريض الاكتئابالمعاناة من أمراض مزمنة، فهذه تعتبر مجرد محفزات لحدوث حالة 
لدى  تئابالاكوليست مسببات أساسية للمرض، بدليل أنه بعد زوال هذه العوامل تزول حالة 

 المريض.
تزداد عند التوائم المتطابقة )التوائم  الاكتئابسبة حدوث مرض العامل الوراثي: وجد أن ن -

التي تنتج من تلقيح حيوان منوي واحد لبويضة واحدة( بحيث تصل هذه النسبة إلى حوالي 
 (.2017،ثاير. )%20وكذلك تبلغ نسبة بين الأقارب من الدرجة الأولى حوالي  80%

ومن خلال الممارسة المهنية، لاحظنا أنه في كتئاب ة إلى كل هذه العوامل المسببة للإبالإضاف
عند الكثير  كتئابالارتفاع نسبة الأفراد في ظل جائحة كورونا أن إ هذه الفترة القاسية جدا التي يعيشها

بسبب  الاكتئابرف المفاجئ كعامل مفجر لحالات من الأشخاص، حيث كان ظهور هذا الظ
ية، والشعور بالملل بسبب عدم القيام بالنشاطات اليوم الإجراءات الوقائية المتمثلة في الحجر الصحي،
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ب ولكن أيضا كتئاللإ نتشاراإوتغير نمط الحياة بصورة مفاجئة، كما أن هذه الفترة شهدت ليس فقط 
 ية كانت حادة. الاكتئابمن حيث الحدة فلملاحظ أن الأعراض 

   الاكتئابمؤشرات -8

 توفر المعايير التالية: الاكتئاباشترطت الجمعية الأمريكية لتحديد 

أن تظهر خمسة من المؤشرات التالية: تغيرا في سلوك المضطرب )المكتئب( على مدى  -
أسبوعين وعلى أن تشير واحدة كحد أدنى إلى حالة نفسية اكتئابيه أو إلى فقدان الاهتمام أو 

فكار أالقدرة على التمتع )لا تدخل في ذلك الأعراض التي تسببها حالات فيزيولوجية أو 
ية(، والمؤشرات التي يجب أن تكون الاكتئابهذائية أو هلوسات غير متطابقة مع الحالة 

 ظاهرة في سلوك المضطرب أو على الأقل ظهور خمس منها هي:
حالة اكتئابيه )يمكن أن تكون حساسية زائدة في الطفولة( خلال القسم الأكبر من اليوم  (1

 تربة الشخص نفسه وتستنتج من ملاحظاومتكررة بشكل يومي تقريبا، تعبر عنها تج
 الآخرين.

 انخفاض ملحوظ في التمتع والاهتمام في معظم أو كل النشاطات العادية. (2
فقدان أو زيادة دالة في الوزن دون أن ي نفذ المضطرب نظاما غذائيا خاصا، وأن يكون ذلك  (3

 من الوزن خلال الشهر.  %50بمعدل 
 الأرق الشديد كل ليلة تقريبا. (4
 ب السلوك النفسي الحركي يوميا بشكل ي لاحظه الآخرين.اضطرا (5
 إنهاك أو فقدان للطاقة يتكرر بشكل يومي تقريبا. (6
 مشاعر الإحساس بالذنب وعدم الجدوى والجدارة. (7
 انخفاض قدرات التركيز والتفكير واتخاذ القرار. (8
 أفكار متكررة بدون خطة معينة أو محاولة انتحارية أو خطة.   (9

ددت هذه المؤ   (.2017،ثاير) .(DSM III R)شرات من طرف جمعية الطب النفسي الأمريكية ح 
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 كتئابالأشكال الاكلينيكية للإ -9
 توجد عدة تصنيفات للاكتئاب نذكر منها:

 La Dépressions névrotiquesالعصابي  الاكتئاب

 La Dépressions psychotiques الذهاني الاكتئاب

 يضم السوداوية -
 PMDي ابالاكتئذهان الهوس  -
 يالاكتئابالحصر  -
 اكتئاب الهذاء. -

 
  La Dépressions réactionnelles الوظيفي الاكتئاب

 الحداد. -
 ما بعد الولادة. الاكتئاب -
 كتئاب السن.إ -
 والأمراض الجسدية. الاكتئاب -

 
  La Dépressions masquée المقنع الاكتئاب

 نجده من خلال: الاكتئابتأخذ الأعراض منحنى آخر في هذا 

 لشكوى الجسدية مع عدم وجود أي مرض عضوي وعدم فعالية الدواء.ا -
 الشراهة أو فقدان الشهية للأكل. -
 .(2017،ثاير) الإدمان بمختلف أنواعه. -

يتبين لنا من خلال عرضنا للاكتئاب كاضطراب يفتقد للرفاهية النفسية والعاطفية والاجتماعية 
تمس الجوانب المهمة من الشخصية، سواء  والجسدية وهذا يظهر واضحا من خلال الأعراض التي

لصحة اي وحتى الجسدي، وبهذا فالمكتئب لا يتمتع بالانفعالالجانب المعرفي والسلوكي والعاطفي و 
 بأبعادها الإيجابية. العقلية
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 ننتقل في عرضنا التالي إلى ثاني اضطراب وهو الوسواس القهري.  

  الوسواس القهري 
ن النفسية المرتبطة بالقلق، التي تعرقل حياة الانسا طراباتالاضيعتبر الوسواس القهري من 

من الجانب المعرفي السلوكي المتمثل في الأفكار والسلوكات المستحوذة، والجانب العاطفي من حيث 
 والذي سنتناوله بالتفصيل.  الشعور بالقلق.

 عن الوسواس القهري  ةنبذة تاريخي-1

الحصار والمحاصرة أي  "وهي  (Obsession)يني تعتبر أصل كلمة "وسواس" من الأصل اللات
 الأفكار تحاصر صاحبها، ويحاول هذا الأخير الدفاع عن نفسه من خلال القيام بالطقوس المتكررة

." (Pirlot et Cupa, 2019, p.55)  

في بداية القرن التاسع عشر وصفت الظواهر الوسواسية من طرف الفلاسفة والعلماء  
 بمصطلحات مختلفة:

وجنون الوعي  Monomanie raisonnante d’Esquirol (1838)س المنطق لإسكيرول هو 
 Folie du doute deوجنون الشك لـــِــفالريت  Folie de la conscience de Baillargerلـــِبايلارجر 

Falret لــبِكولا والأفكار الثابتةIdées fixes de Bucola   ومصطلح الدوافع الفكرية لبولImpulsions 

intellectuelles de Ball  وهذيان اللمس من قبل تامبورينيIdées incoercibles de Tamburini 

حيث يربط  Délire du Toucher de Legrand du Saulle (1875)وهذيان اللمس لِـــجراند لدوصول 
، ءهذا الأخير هذيان اللمس بجنون الشك، وصنف هذا الكيان تحت مصطلح الجنون الواضح والذكا

يوضح بفعل الروابط المستقبلية بين العصاب الوسواسي وطابو اللمس )الجنسي المفرط، وحتى زنا 
 المحارم(.

 Les obsessions et la psychasthénieبعنوان  في كتابه Janetجانيه  أعطى 1903في عام  
-DSM سدورا مركزيا في خفض التوتر النفسي في شرح سمات الشخصية الوراثية النفسية على عك

IV  حيث يرتبط الوسواس القهري باضطراب القلق في مفهوم جانيه للوسواس، فإن مفاهيم القلق
   (Pirlot et Cupa, 2019). والصراع ليست مركزية لشرح الهواجس.
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وكتوضيح للوسواس القهري فهو يعتبر اضطراب عميق في الأداء العقلي أي فقدان وظيفة 
الأنشطة  في ةوالعودة إلى المراحل القديمة للأداء العقلي، وإهدار الطاقالواقع، وعرقلة الأنشطة العليا 

 الاكراهات(. -التلقائية التي تمنح التحريض الذهني والحركي )الوسواس

أي  (Zwangvorstellung)مصطلح  Krafft-Ebing (1987)في ألمانيا اقترح كرافت ابنيغ 
حدد المؤلف  1870، وفي عام الاكتئابلراكدة أثناء بمعنى تمثيل الحصار لتعيين الجماهير التمثيلية ا

 نفسه الروابط بين الكآبة أو السوداوية وحالة القيد المتمثلة في العصاب الوسواسي.

وهو المصطلح الذي تناوله  1877مفهوم العصاب الاجباري عام  (Westphal)اقترح ويستفال 
فئة بأنها تتميز بالشك والاجترار في الكآبة إلى هذه ال (Kraepelin)فرويد فيما بعد. وينظر كربلان 

بتطوير نظرية العصاب  1926إلى غاية  1895من سنة  (Freud)قام فرويد كما  .ةاللاإرادي
 الوسواسي.

لى القليلة بالنسبة للمراجعة الاكلينيكية، ويعود ذلك إ الاضطراباتيعتبر الوسواس القهري من 
العصابية التي يعانيها من وساوس وأفعال قهرية، ويكون المقاومة التي يبديها المضطرب لمشكلته 

مستبصرا بأن الوساوس غير معقولة فيستمر على هذا الحال لفترات طويلة ولكن لا يلبث الوضع 
النفسي لديه أن يتحول من الاستبصار إلى الانعدام فيه إضافة إلى ضعف المقاومة، مما يجعله يعمد 

معونة من المختصين، ولعل هذا ما يفسر حاجة المريض إلى العلاج إلى الذهاب إلى للعيادة طالبا ال
 الدوائي.

 تعريف الوسواس القهري -2

 الوسواس لغة-2-1
هو حديث النفس، فيقال وَسْوَسَتْ إليه نفسه وسْوَسَة  وَوِسْوَاسا ، كما في )لسان العرب(. )سالم،  

 (.15، ص.2003

نسَانَ قال  " سورة بْلِ الْوَرِيدِ وَنَعْلَمُ مَا تُوَسْوِسُ بِهِ نَفْسُهُ وَنَحْنُ أَقْرَبُ إِلَيْهِ مِنْ حَ  تعالى:" وَلَقَدْ خَلَقْنَا الإِْ
  ١٦الآية ق 
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 بِرَبِ  قُلۡ أَعُوذُ " :والوَسواس بالفتح هو اسم الشيطان، كما ورد في )القاموس المحيط(، قال تعالى  
هِ ٢( مَلِكِ ٱلنَّاسِ )١ٱلنَّاسِ ) يُوَسۡوِسُ فِي  ( ٱلَّذِي٤ٱلۡخَنَّاسِ ) ( مِن شَرِ  ٱلۡوَسۡوَاسِ ٣) ٱلنَّاسِ  ( إِلََٰ

          ٦-٤" سورة الناس. الآية من (٦( مِنَ ٱلۡجِنَّةِ وَٱلنَّاسِ )٥صُدُورِ ٱلنَّاسِ )

 القهر لغة-2-2
، ويقال أخذهم قَهْر ا أي   غير رضا، كما في بهو الغَلَبَة ، قَهَرَه  قَهْر ا، غَلَبَه  فهو قَاهِر  وقَهَار 

 (.15، ص.2003)القاموس المحيط(. )سالم، 

 الوسواس القهري في الطب النفسي-2-3
يعتبر الوسواس القهري من الأمراض العصابية الأكثر شيوعا، حيث يعاني واحد من كل   

( طفل من هذا المرض في أي مرحلة من مراحل 200أربعين من البالغين، وطفل واحد من بين )
ويتميز هذا المرض بأفكار متكررة مزعجة )وساوس( أو أفعال متكررة تأخذ شكل الطقوس، حياتهم، 

ويكون الشخص مجبرا على الاتيان بها )أفعال قهرية(، ويكون مدركا تماما أن هذه الأفكار والأفعال 
 الها، ولكنه لا يستطيع السيطرة عليها أو التحكم فيه ىغير منطقية وغير صحيحة وتافهة ولا معن

 (.2003مع ملاحظة أن الانسان السليم يمكنه دفع هذه الأفكار ومنع تكرارها ووقفها. )سالم، 

 الأفكار الوسواسية-2-4
هي مجموعة من الأفكار أو الصور المتواصلة والمتسلطة والمستمرة التي تقتحم عقل   

 المريض، وتراوده وتلازمه مع عجزه عن دفعها أو طردها أو التخلص منها. 

اني المريض كثيرا منها لغرابتها وعدم فائدتها وتسببها في كثير من القلق والازعاج، وتلح يع  
 على خاطره عبارات معينة أو اسم معين يتكرر باستمرار.

وأيضا قد يتصور المريض أشياء رهيبة عن الذات الإلهية أو الأنبياء أو الدين أو الأخلاق   
سة وغالية على النفس، مثل سب الله عز وجل أو سب لا يمكن دفعها، أو سب قهري لأشياء مقد

 (.2003الأنبياء، مع العجز عن وقف هذه الأفكار. )سالم، 

 الأفعال القهرية-2-5
هي أعمال عقلية واعية وسلوكات متكررة جبرية استجابة لأفكار وسواسية لتخفف أو تمنع  

ترة طويلة، اومتها، وهي تستحوذ عليه لفالقلق والازعاج الناتج عن تلك الأفكار ولا يستطيع المريض مق
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وهو غير راض عنها ولا يحبها، خاصة وأنه لا يشعر بثمرة من وراء تكرارها، لكنه مقهور على 
ودائما ما تأت الوساوس القهرية لمنع أو تجنب بعض الأحداث المفزعة  استمرار عملها والقيام بها.

 (.2003أو المحن أو الموت أو المرض. )سالم، المتصورة في عقل المريض، مثل سوء الحظ المتوقع 

إذن يعتبر الوسواس القهري اضطراب يتميز بأفكار وصور وسلوكات ملحة ومتكررة، تسبب 
طراب الوسواس ضولكي يتوضح إ نزعاج مع العجز عن توقيفها أو التحكم فيها فهي لاإرادية.والإ القلق

 ين الشخصية الوسواسية.القهري بصورة أكثر، لابد من تبيان الفرق بينه وب

 التشخيص الفارق بين الوسواس القهري واضطراب الشخصية الوسواسية-3

 الفرق بين اضطراب الوسواس القهري والشخصية الوسواسية-3-1
ربما يكون اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية مرتبطا بشكل أكثر شيوعا بالوسواس   

ة الوسواسية واضطراب الوسواس القهري لايزال القهري، حيث أن التداخل بين اضطراب الشخصي
ان اضطراب ك امصدرا للكثير من الجدل، والذي جعل الكثير من الباحثين يحاولون التمييز بين ما إذ

انتا ك االوسواس القهري ظاهرتان متميزتان، يمكن أن تحدثا معا  أو ما إذو الشخصية الوسواسية 
 (Mancebo, 2005). .متشابهتين ومتداخلة

فالأفراد المصابون باضطراب الوسواس القهري، يعانون من أفكار أو صور تطفلية متكررة 
)مثل: الوساوس( والسلوكات الطقسية )مثل: الاكراهات(. أما الأفراد المصابون باضطراب الشخصية 
الوسواسية القهرية منشغلون بالسيطرة العقلية والشخصية والنظام، ويعتبرون وعنيدين وكماليين. 

(Pastetal, 2016). 

وزمن  ،ستنادا إلى أوجه التشابه مع الوسواس القهري من حيث العمر الذي يبدأ فيه المرضإو 
بي والعجز الادراكي العص ،وزيادة السمات المشتركة ،والوراثة المشتركة ،المرض وتشابه الأعراض

لوسواسية لشخصية اا تاضطراباالمشترك، والاستجابة العلاجية، يدعو بعض الباحثين إلى تضمين 
   (ICD-11)و  (DSM-5)ومع ذلك فإن النسخة من ،ذات الصلة الاضطراباتفي الوسواس القهري و 

ى الرغم وعل ،يتضمن اضطراب الشخصية الوسواسية في قسم اضطراب الوسواس القهري  كلاهما لا
نفصلتان من من وجود أوجه تشابه سطحية بين الاضطرابين، فقد تم وصف كلاهما على أنهما حالتا

 .(Thamby et Khanna, 2019)ومتميزتان. 
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ل الرابع والخامس من الدليرابان منفصلان في كل من الإصدار ولذا تم ذكرها على أنهما اضط
 .(Goudarzi et al, 2016).   (DSM-V-DSM -IV) التشخيصي والاحصائي للاضطرابات العقلية

 والخامس.الرابع  من الاصدارولهذا سنحاول ذكرهما في كل 

 الشخصية الوسواسية 
حسب الدليل الاحصائي الرابع فإن أصحاب الشخصية الوسواسية، يتسم بنمط شامل من 
الانشغال بالنظام والترتيب وطلب الكمال والسيطرة على النفس وعلى العلاقة بالآخرين، وذلك على 

عدد  المبكرة ويتمثل فيحساب المرونة والانفتاح والكفاءة، حيث يبدأ الاضطراب مع مرحلة الرشد 
 من السياقات، كما يظهر في أربعة أمور أكثر مما يلي:

مشغول بالتفاصيل أو القواعد أو القوائم، أو النظام أو التنظيم أو الجداول بحيث تفوته الغاية  -1
 الرئيسية من العمل.

وع مشر يبدي نزوعا إلى الكمال يعيق إتمام المهمة المطلوبة )مثال ذلك أن يعجز عن إتمام  -2
 ما لأن معاييره المفرطة في الصرامة غير مستوفاة(.

يكرس نفسه للعمل والإنتاج تكريسا مفرطا لدرجة إقصاء وقت الفراغ وأنشطته وصداقاته )لا  -3
 ضرورة اقتصادية واضحة(. هتبرر 

تفسيره  نيقظ الضمير بدرجة مفرطة، ومتزمت ومتصلب في الأمور الأخلاقية والقيم )لا يمك -4
 (.2001مصطفى،و  )السماك ثقافي والديني(.بالتوحد ال

  اضطراب الوسواس القهري  
 :يتمثل حسب الدليل التشخيصي والاحصائي الرابع للاضطرابات النفسية في 

 إما وساوس وإما أفعال قهرية:-أ        

 وتعرف بـ:   Obsessions وساوس -1
 ن ي وقت ما مأفكار أو اندفاعات أو صور ذهنية متكررة ومستمرة، يعانيها الشخص ف

 الاضطراب كأشياء مقحمة وغير ملائمة، وتسبب له قلقا أو كربا ملحوظا.
  هذه الأفكار أو الاندفاعات أو الصور الذهنية ليست مجرد هموم زائدة حول مشكلات

 حياتية حقيقية.
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  يحاول الشخص أن يتجاهل أو يخمد هذه الأفكار أو الاندفاعات أو الصور، أو يعادلها
 و فعل آخر.بفكرة أخرى أ

  يدرك الشخص أن الأفكار أو الاندفاعات أو الصور الوسواسية هي نتاج عقله وذاته
 (.2001مصطفى، و  )السماك .)ليست مقحمة عليه من الخارج(

 وتعرف بـCompulsions أفعال قهرية: -2
، الترتيب، التحقق( أو أفعال ذهنية )مثل: الصلاة، العد، ينسلوكيات متكررة )مثل: غسل اليد -أ

كرار كلمات في صمت( يشعر الشخص أنه مدفوع إلى تأديتها استجابة لوسواس أو اتباعا ت
 ن يطبقها بحذافيرها.ألقواعد يتوجب عليه 

  تهدف السلوكيات أو الأفعال الذهنية إلى منع وقوع كرب أو تخفيف كرب، أو منع وقوع
ير موصولة ب. إلا أن هذه السلوكيات أو الأفعال الذهنية إما غعحدث أو موقف مر 

 على نحو واقعي بما أريد بها تخفيفه أو منعه، وإما زائدة عن الحد بشكل واضح.
درك الشخص أن الوسواس أو الأفعال القهرية يعند نقطة ما خلال مسار الاضطراب -ب

 زائدة عن الحد أو غير معقولة.

ر من ساعة كثتؤدي الوساوس أو الأفعال القهرية إلى كرب ملحوظ، وتستهلك وقتا كبيرا )أ-ج
كل يوم(، أو تعيق بدرجة كبيرة وتيرة الشخص الحياتية الطبيعية، أو الأداء المهني أو 

 الدراسي، أو أنشطته أو علاقاته الاجتماعية المعتادة.

فإن محتوى الوساوس أو  (1)في حالة وجود اضطراب آخر من اضطرابات المحور -د
ال بالطعام في وجود اضطراب أكل، أو الأفعال القهرية غير مقصور عليه )مثل: الانشغ

خلع الشعر، أو الانشغال بالمظهر في وجود اضطراب التشوه  وجود هوسجذب الشعر في 
الوهمي للجسد، أو الانشغال بالعقاقير في وجود اضطراب استخدام مادة، أو الانشغال 

ية في سبالإصابة بمرض خطير في وجود توهم المرض، أو الانشغال بدفعات أو خيالات جن
 .(الكبير الاكتئابوجود انحراف جنسي، أو اجترار الذنب في وجود اضطراب 

ليس الاضطراب نتيجة للتأثيرات الفسيولوجية المباشرة لإحدى المواد )مثل: عقار ادماني، -ه
 (.2001مصطفى،و  )السماكدواء( أو لمرض جسمي عام. 
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  اضطراب الوسواس القهري 
 لاحصائي للاضطرابات العقليةيتمثل حسب التصنيف التشخيصي وا: (DSM-5) 

 وجود إما وساوس أو أفعال قهرية أو كلاهما:

أفكار أو اندفاعات أو صور متكررة وثابتة، ت ختبر في وقت ما أثناء الاضطراب باعتبارها  -1
 مقتحمة متطفلة وغير مرغوبة، وتسبب عند معظم الأفراد قلقا أو إحباطا ملحوظا.

ع مثل هذه الأفكار أو الاندفاعات أو الصور أو تحييدها بأفكار يحاول المصاب تجاهل أو قم -2
 أو أفعال أخرى )أي بأداء فعل قهري(.

 (.2( و)1) ت عرف الأفعال القهرية بـــــ

سلوكيات متكررة )مثل غسل اليدين، الترتيب، التحقق( أو أفعال عقلية )مثل الصلاة، العد،  -1
نه م ساق لأدائها استجابة لوسواس، أو وفقا تكرار الكلمات بصمت(، والتي يشعر المريض أ

 لقواعد ينبغي تطبيقها بصرامة.
تهدف السلوكيات أو الأفعال العقلية إلى منع أو تقليل الإحباط أو القلق، أو منع حادث أو  -2

موقف فظيع، بيد أن هذه السلوكيات أو الأفعال العقلية إما أنها ليست مرتبطة بطريقة واقعية 
 ييده أو منعه أو أنها م فرطة.بما هي مصممة لتح

A. أو  ،(تكون الوساوس والأفعال القهرية مستهلكة للوقت )تستغرق أكثر من ساعة يوميا مثلا
تسبب احباطا سريريا هاما أو ضعف الأداء في المجالات الاجتماعية والمهنية أو غيرها من 

 مجالات الأداء الهامة الأخرى.
B. يرات الفيزيولوجية لمادة )مثلا إساءة استخدام عقار/ أعراض الوسواس القهري لا ت عزى للتأث

 دواء( أو لحالة طبية أخرى.
C.  لا ي فسر الاضطراب بشكل أفضل بأعراض اضطراب عقلي آخر)على سبيل المثال: المخاوف

المفرطة، كما في اضطراب القلق المعمم، الانشغال بالمظهر كما في اضطراب تشوه شكل 
ق المقتنيات كما هو الحال في اضطراب الاكتناز، نتف الجسم، وصعوبة التخلص أو فرا

الشعر كما في هوس نتف الشعر، نزع الجلد كما هو الحال في اضطراب الحركة في 
الادمانية وذات الصلة بالمواد، الانشغال بوجود المرض  كما هو الحال في  الاضطرابات

في اضطرابات الولع اضطراب المرض، الاندفاعات والتخيلات الجنسية  كما هو الحال 
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اجترار ت، و الانفعالاالجنسي، الاندفاعات كما هو الحال في اضطراب السلوك والسيطرة على 
الجسيم، زرع الأفكار أو الانشغالات التوهمية  الاكتئابالذنب كما هو الحال في اضطراب 

كما  ،الذهانية الأخرى أو الأنماط المتكررة من السلوك الاضطراباتكما في طيف الفصام و 
 (.2014في اضطراب طيف التوحد(.  )الحمادي،

 سمات الشخصية الوسواسية 
 هناك سمات تتميز بها شخصية الوسواس نلاحظها فيما يلي:

 الصلابة وعدم المرونة وتتمثل في صعوبة التكيف والتأقلم للظواهر المختلفة.-1

 حب النظام والروتين وضبط القواعد، والدقة في كل الأعمال.-2

 لاهتمام بالتفاصيل، والحساسية الخلقية المرهفة.ا-3

مثل: القلق النفسي، توهم العلل البدنية، عصاب الوسواس القهري  الاضطراباتالشكوى من بعض -4
 )الأفكار، الأفعال، المخاوف، الاندفاعات الوسواسية القهرية(، اكتئاب سن اليأس.

 الإحساس بأن العالم قد تغير. اختلال الأنا والشعور بالتغير في النفس، وأحيانا-5

 (.1996الشكوى من الأمراض السيكوسوماتية. )عبد الله، -6

 النظريات المفسرة للوساوس القهري -4

 ةالنظرية النفسية السيكو دينامي-4-1
من خلال دراسته  ،أول من ميز حالة الوسواس القهري  Sigmund Freudكان سيجموند فرويد   

    (Cassin et Rector, 2012) . .سعصاب الوسوا-اسملرجل الفئران وأطلق عليه 

تقترح نظرية التحليل النفسي التقليدية أن التثبيت أو النكوص إلى المرحلة الشرجية من التطور 
الجنسي مع التناقض المرتبط بين الدوافع العدوانية والجنسية والأنا الأعلى القاسي أمر أساسي في 

 التقليل من القلق والعار المرتبطين بالصراع بين هذه القوى باستخدامالوسواس القهري، فتحاول الأنا 
آليات الدفاع. حيث تهدف هذه الآليات إلى التحكم في الدوافع الجنسية والعدوانية من خلال تكوين 
رد الفعل )إظهار سمات الشخصية التي تتعارض مع الدوافع المخيفة(، وهذا من خلال تبني شخصية 

 .(Fenichel et Jakes, 1999)السيطرة على الدوافع العدوانية والجنسية.  الكمال لمحاولة 
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فالوسواس القهري هو عبارة عن دوافع عدوانية جنسية مكبوتة، تخترق آليات الدفاع إلى الشعور 
فالصراع بين هذه الأنظمة يظهر في المرحلة الشرجية  أو نتيجة للعقاب من الأنا الأعلى القاسية،

التطور النفسي، ولكن إذا عجزت الأنا في أداء وظيفتها هنا تتطور أعراض الوسواس  كجزء طبيعي من
طراب ضات )الصراع بين الحب والكره( في إالقهري. فكل الأبحاث الحديثة تقر بدور ازدواجية الذ

 الوسواس القهري.

وتكرار  ،اعتبره علماء النفس أنه نوعا من الآلية الدفاعية في مواجهة الاضطراب النفسيولقد 
عمل معين لا علاقة له بالمغزى الحقيقي للعمل، حيث يتسلح المصاب بسلوكه الخاص هذا ويثور 

كما أن  ضد خطر داخلي وخارجي، متصورا أنه يبعد عن نفسه الخطر الذي يهدده بعمله هذا.
، وهذا هالمصاب يسعى ومن أجل التخلص من أساليب الرقابة والمنع والأمر والنهي إلى الاهتمام بذات

ما يطلق عليه اسم الوسواس، واعتبره آخرون "بأنه نوع من آلية تغيير الأساليب، وقالوا إن المصاب 
 (.1996. )علي، د مواجهة الفشل والشعور بالإحباطيلجأ إليها بع

 : هناك صفات مهمة في الوسواس وهي

 الصراع-4-1-1
، وقد سي الداخلي لدى المصابالصراع النفسي يعتبر الوسواس دليل على وجود الصراع النف

اعتبره البعض أمثال بيرجان من علامات الذهان العصبي أو النهك العصبي، بعكس فرويد الذي يراه 
انعكاسا رمزيا للصراعات النفسية، ويعتقد المؤيدون لنظرية الصراع النفسي أن المصاب يعاني حالة 

 ليها.لصراع النفسي وتهدئة نفسه والسيطرة عمن الانفصام الحاد في داخله، فيسعى إلى إزالة مظاهر ا

وبعبارة أخرى فإن طريقة تفكيره بهذا النحو حيث الجدال القائم بين اشباع الميول غير الطبيعية  
لديه، وبين كبحها والوقوف بوجهها يولد حالة من التناقض والاضطراب، والوسيلة التي أعدها لمواجهة 

المريض أن السلوك الوسواسي هو السبيل الوحيد الذي يمكن الاضطراب هي الوسواس، وأحيانا يرى 
من خلاله التخلص من فكرة مؤلمة حادة غير قابلة للتحمل أو معاناة قاتلة، وعلى هذا الأساس يمكن 

 تبرير الوسواس من هذه الزاوية.
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 معاقبة النفس-4-1-2
يدي ، من قبيل غسل الأقد يكون الوسواس والخضوع إلى مشاعر الاكراه والالزام وتقبل حالة ما

لعدة مرات تعبيرا رمزيا عن السعي لتطهير الذات من الذنوب المرتكبة، سواء في الماضي أو الحاضر 
 (.1996وهذا أيضا أحد المتغيرات التي أشار لها بعض علماء النفس. )علي، 

للمصاب  ابعبارة أخرى فإن عمليات التطهير المتكررة والشكوك المتواصلة، تعد بحد ذاتها عقاب
من حيث لا يشعر، حيث يهدف من خلال تحمل المشقة والعقاب تطهير ذاته من الأفكار والمفاهيم 

 االعالقة في ذهنه، وكذلك من سلوكه الآثم، ويأخذ اتباع هذا السلوك في الأيام الأولى شكلا شعوري
 جبار.لإلزام والاعقابيا، لكنه يتحول بمرور الأيام إلى أمر اعتقادي يتبلور إلى سلوك يتسم با

 الشعور بالذنب-4-1-3
هناك تأكيدات كثيرة حول الوسواس وعلاقته بموضوع الشعور بالذنب، حتى أن البعض ذهب 
إلى القول "بأن الشعور بالذنب هو أساس نشوء الوسواس وهذا الشعور يكون مناف للأخلاق أو 

نفسه  ابع الندم في سبيل تطهيرالشرع، حيث يلجأ المصاب بعد القيام بأعمال تحمل بين طياتها ط
 (.74، ص. 1996من الذنب". )علي، 

فهو يسعى عن طريق إيذاء نفسه من حيث لا يشعر للعثور على طريقة يكفر فيها عن اثمه، 
ومن هنا يسلك سلوكا ينطوي على إيذاء النفس، والدقة والحرص ومن المظاهر الملحوظة تكرار 

 لأسلوب الأمثل في أداء الواجب. الغسل وكثرة الشك لغرض الوصول إلى ا

فالذين يتصورون أن أرواحهم قد تلوثت بالآثام أو الممارسات غير المتوقعة أو العواطف غير 
المقبولة يلجؤون إلى تطهير أنفسهم هربا من الصراعات الداخلية التي يعانون منها، ويمثل هذا في 

ار يئة عملية تطهير، فهو من خلال التكر الواقع صبغة رمزية لتطهير الروح نلاحظها ظاهريا على ه
المتمثل في الغسل كإثبات وتأكيده على النظافة، والتخلص بهذه الطريقة من حالة تأنيب النفس 

 اللوامة.

على هذا الأساس فإن الذين يرتكبون الذنب سرا يسلكون نفس السلوك بعد عودتهم إلى رشدهم 
 بدلا من انتهاج سبيل التوبة.
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 والقداسةالتكامل -4-1-4
يسعى المصاب بالوسواس إلى الوصول إلى الكمال فهناك من يرغب في أن يعيش كالأنبياء 
والمعصومين أو يفكر ببلوغ مراحل الكمال والصفاء الذاتي، لكنهم لا يجدون في أنفسهم القدرة على 

راها متجسده ن القيام بذلك، ولا يعرفون السبيل الموصول إليه، وبالنتيجة تسيطر عليهم الهواجس التي
 بالوسواس وما تفرزه من حالات وتصرفات تتسم بالشك والترديد.

فموضوع النجاسة مثلا يترك في نفس المصاب تأثيرات سلبية تجعله يحاول وبحرص إزالة 
أدنى أثر لها، لأنه يتصور أن من شروط الكمال التمتع بالحياة النظيفة الطيبة، ويرون ضرورة تجسيد 

 (.1996ي الجسم والثياب الطاهرة والطيبة للشخص. )علي، مثل هذه الحياة ف

 الدفاع عن النفس-4-1-5
أن الوسواس شكل من أشكال الدفاع عن النفس ناتج عن حب  يرى بعض علماء النفس "

حيث يسعى المصاب من خلال أفعاله وسلوكه إلى اظهار استيلاء المخاطر  ." الذات والأنانية
 (.76، ص. 1996اد العوامل التي تشكل خطورة عليه. )علي، بعوأنه قادر على إ والمشاكل

فمن خلال إظهار المقاومة إزاء ارتكاب الأعمال السيئة والتأكيد على هذه المسألة، وكذلك من 
خلال انتهاج أسلوب وطريقة تتسم بطابع الشك والتردد من جهة، ومن جهة أخرى إبداء صفات 

ما هي في حقيقتها أسلوب دفاعي وسعي متواصل لتجسيد المروءة والشهامة في انجاز عمل ما، ان
 حياته بشكل حي وواضح ولا يمثل تأقلمه مع الوسواس القهري إلا أحد مظاهر هذا الاهتمام. 

 ضطرابالتخلص من الإ-4-1-6
دوء ستقرار والهقاتلة، وت سلب المرء الإ الاضطراباتي بعض الأحيان تكون التوترات و ف

ن الجلوس أو الوقوف أو النوم في مكان ما في مأمن واحد بهدوء فالشخص المضطرب يعجز ع
 وراحة بال، فتراه يشغل نفسه بأمور تافهة وفارغة بأمل أن تهدأ حالته ويسكن اضطرابه.

والحال إذا لم تجد هذه الأمور نفعا في تحقيق مراده، يسعى إلى العثور على طريقة عمل ذات 
 طابع مشروع وعقلاني في الظاهر.

نشغال والتخلص من ررة هي بحد ذاتها طريقة عملية للإالمك الانفعاللة الإغتسال و فمسأ
 النفسية. الاضطراباتالتوترات و 
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 السيطرة الداخلية-4-1-7
أحيانا يكون الوسواس أسلوبا للسيطرة الداخلية على النفس، ويهدف المصاب بذلك في الغالب 

 جتماعية المحتملة، حيث تحدثه نفسه عن صور ومعانالوقاية من الانحرافات الأخلاقية والثقافية والا
 يخشاها، من قبيل دفع الشخص من سطح الدار واسقاطه، أو ضرب أحد بصخرة والخ.

وتشتد الوساوس وتتفاقم تدريجيا رغم محاولات المنع الداخلية، ومن أجل عدم اللجوء إلى مثل  
ام وعدها تشديد في الطهارة أو تكرار الأرقهذه الذنوب يشغل نفسه بتكرار سلوكات وأفعال معينة، كال

ويرى نفسه مضطرا للقيام بذلك لأنه يخشى عند تركها أن يندفع إلى القيام بتصرف خطير يجلب له 
 (.1996)علي،  العار، وهذا يعد بحد ذاته هاجسا غريبا وخطيرا.

لقهري إلى الاتجاه للوسواس ا فيرى أن الانشغال الثاني في " Nunberg (1932)أما نينبرق 
الثنائية الجنسية والتي تعبر عن غموض حدود الأنا، ويرى أن التمييز بين الخبرات الداخلية والإدراكات 
الخارجية يتم فقدانها وتحل محلها العمليات النفسية في كلا الاتجاهين: من العالم الداخلي إلى العالم 

م الخبرات الداخلية لتكون إدراكات العالم الخارجي ومن العالم الخارجي إلى العالم الداخلي، ويتم فه
الخارجي، بينما التغيرات في العالم الخارجي تعايش على أنها تغيرات في العالم الداخلي". 

(Nunberhg, 1932).  

أن العصاب الوسواسي تكمن جذوره في القلق الذهاني للوضع  " ترى Kleinأما ميلاني كلاين 
 .(Klein, 1932, p.149)شبه الفصامي البارانويدي". 

فالوساوس والأفكار القهرية تعد وسيلة للسيطرة على مواقف الخطر المبكرة والشعور بالقلق 
والذنب المرتبط بها والتابعة للهجمات السادية الشرجية للطفل على الموضوعات الخارجية، وأن الافراط 

ف الاضطهاد، ويثير نمو في نشاط الوسواس القهري يعكس عدم قدرة الأنا على التعامل مع مخاو 
 عصاب الوسوسة الذي يهدف بدوره إلى الشعور بالراحة والحفاظ على الموضوعات المتنوعة.

أن مريض الوسواس القهري يعايش عقله، كما لو  "Fonagy   (1999)فوناجي وضحفي حين ي
يش كأسطورة يعاكان جهاز تسجيل بتطابق تام دقيق بين الحالات الداخلية والواقع الخارجي، فالواقع 

  .(Fonagy, 1999, p.92)خيالية والأسطورة تبدو كواقع بسبب القدرة الضعيفة على التعقل". 

أن الملامح الوسواسية توجد كدفاع ضد الموضوعات  فيرى " Fairbairn (1944)أما فاربرن 
هذا و الداخلية السيئة غير المشروطة، وفي محاولة للتعويض يتم استدخال الموضوعات الجيدة، 
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الاستدماج للموضوعات الجيدة التعويضية يوصف بأنه دفاع أخلاقي، ويتضمن تحويل الموضوعات 
  .(Fairbairn, 1944, p.94)   السيئة غير المشروطة إلى موضوعات سيئة مشروطة".

حسب كل هذا فإن الوسواس القهري يظهر نتيجة الصراع بين الدوافع العدوانية والجنسية والأنا 
لصارم مع تثبيت في المرحلة الشرجية، وفقدان القدرة على التمييز بين العالم الداخلي الأعلى ا

والخارجي، والأفكار والوساوس ماهي إلا دفاعات للسيطرة على الخطر والشعور بالذنب المهدد له. 
 ي.الانفعالفهو يمس الجانب الفكري المعرفي والجانب السلوكي 

 النظرية السلوكية-4-2
رية السلوكية أن الأشخاص المصابين باضطراب الوسواس القهري يربطون أشياء تعتبر النظ

أو مواقف معينة بالخوف، ويعمدون إلى تجنب تلك الأشياء أو المواقف التي تخفيهم، أو يمارسون 
 طقوسا تساعدهم على الحد من هذا الخوف.

: ى سبيل المثالوتتحول الأشياء التي كانت غالبا عادية إلى مصدر لمشاعر الخوف، فعل
)الشخص الذي اعتاد دائما استخدام المراحيض العامة قد يربط بين استخدام المرحاض وبين الخوف 

 من الإصابة بمرض معدٍ(، وذلك عندما يكون مصابا بالتوتر والقلق.

وما أن تنشأ الصلة بين الشيء ما والشعور بالخوف، يفضل بعدها مرضى اضطراب الوسواس 
عن الأشياء التي يخافون منها، بدلا من أن يواجهوا خوفهم أو يتحملونه، فمثلا:  القهري الابتعاد

الشخص الذي يخاف من الإصابة بمرض معدٍ نتيجة استعمال المراحيض العامة سيتجنب استعمالها، 
الظروف إلى استخدام مرحاض عام، فإنه سوف يجري مجموعة من طقوس التنظيف  هوإذا ما اضطرت

ظيف مقعد المرحاض، ومقابض أبواب الحمام، أو القيام بعملية تنظيف شاملة، وبما المستفيضة، كتن
أن هذه التصرفات ستخفف مشاعر الخوف مؤقتا، فلن ي بادر المريض مطلقا إلى مواجهة ذلك الخوف 
والتعامل معه، بل يترسخ هذا  السلوك في شخصيته، وقد ينتقل الخوف المرتبط بالاضطراب إلى 

 كالمغاسل وأماكن الاستحمام العامة.أشياء أخرى، 

ويتعلم مرضى اضطراب الوسواس القهري في العلاج السلوكي كيفية مواجهة بواعث قلقهم 
والحد منها دون ممارسة السلوك )الانسحابي أو الطقوسي(، وما إن يحسنوا مواجهة مخاوفهم بأنفسهم 

 (.2003)سعفان،  فإن مشاعر الخوف لديهم تقل بشكل ملحوظ.
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 النظرية المعرفة-4-3
وتهتم بالإمكانيات التي يولد بها الفرد  (Ellis)وأليس  (Beck)يمثل هذه النظرية كل من بيك  

 والتي من خلالها يصبح منطقيا أو لا منطقيا.

بحيث يصبح الفرد إما عنده ميل إلى تحقيق الذات والاهتمام بالآخرين، أو قد يصبح من ناحية 
ن المسؤولية ويكره الآخرين، وهذا يعتمد على الطريقة التي يفكر بها الفرد أخرى مدمرا لذاته يتهرب م

 في نفسه وفي العالم الخارجي.

حيث يرى بيك أن العصابي بشكل عام يتميز بتقيد الانتباه، وتقلص الوعي والتجريد الانتقائي 
 والتشويه والتحريف.

نه أفكار مشوشة ومزعجة فالنظرية المعرفية تعتبر أن اضطراب الوسواس القهري على أ
ومضخمة وتحدث مصادفة، وتكون بشكل علني ظاهر كتكرار الاغتسال أو إعادة الفحص، وهذا 
التتابع من الأفكار والأفعال يقود إلى الشعور بالألم والبؤس واضطراب يؤدي إلى السلوك المزعج 

 (.2003عفان، بالإضافة إلى الأفكار الانهزامية وإلى سلسلة من الخسائر المستمرة. )س

إلى أن محتوى الوساوس بخطر ما يظهر على هيئة شك أو حيطة، فمريض  كما يشير بيك " 
الوسواس القهري قد يبقى في شك مما إذا قد أدى عملا ما ضروريا لتأمين سلامته وهذا يظهر من 

 (.96، ص. 1989، ". )بيك رة كإغلاق الغاز أو البابخلال سلوكات المراقبة المستمرة والمتكر 

أما الطقوس القهرية فتتألف من محاولات تهدئة للشكوك والوساوس عن طريق الفعل، مثال 
ذلك )غسل اليدين القهري( فهو قائم على اعتقاد المريض أنه لم ي زل كل القذارة والأوساخ من بعض 

 أجزاء جسمه وهو ما يعرضه لخطر المرض الجسمي أو يجعل رائحته كريهة.

عملية لا شعورية تنتج من خلال انفعالاته ودوافعه وسلوكه، وعندما يدرك لذلك فتفكير الفرد 
 ويفكر فهو يفعل ذلك بطريقة تتفاعل فيها العمليات بتأثير من التنشئة الاجتماعية والثقافية التي يعيش

 فيها الفرد، لذلك فهو أكثر حساسية للضغوط بمن حوله.

ي الالانفعلخارجية لا تؤدي إلى الاضطراب ومع ذلك يذهب )أليس( إلى أن الواقع والظروف ا
 بل أن الاتجاهات نحو الوقائع والأحداث وكيفية إدراكها هما اللذان يحددان هذا الاضطراب.
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مرضى الوسواس القهري لديهم شعور بالخوف من أن يتعرضوا للعقاب  أنأميلكامب وقد أشار 
نهم يفكرون كثيرا في الأحداث التي تقع على الأعمال غير الملائمة وكذلك الأحداث المؤذية، كما أ

في حياتهم التي تنذرهم بأن هناك أضرار سوف تقع خلال تفاعلهم مع البيئة، كما أنهم يظهرون 
حساسية زائدة للملامسات غير المرغوبة وأكثر، ولديهم شعور بالوحدة النفسية وتصور في رؤيتهم 

 (.2003سعفان، )لذواتهم. 

سلوكية على كيفية ربط اضطراب الوسواس القهري بين أشياء معينة في حين تركز النظرية ال 
 والخوف الذي ينتابهم، فإن النظرية المعرفية تهتم بكيفية إساءة تفسير أولئك المرضى لأفكارهم.

ويراود الكثير من الأشخاص أفكار قهرية أو غير مرغوب فيها مماثلة لتلك الأفكار التي يعاني 
اس القهري، على سبيل المثال: )قد تنتاب الوالدين اللذين يعانين من منها مرضى اضطراب الوسو 

التوتر الناجم عن العناية بالطفل وساوس قهرية حول إلحاق الأذى بالطفل(، فمعظم الأشخاص 
باستطاعتهم التخلص من هذه الوساوس أما الأشخاص المعرضون للإصابة باضطراب الوسواس 

 قيقيا.لها كما لو كانت تمثل تهديدا ح ن ك الهواجس ويستجيبو القهري، فقد يبالغون في حقيقة تل

 والوسواس القهري  التعلقنظرية -4-4
تم تطوير النظريات المفسرة للوسواس القهري من طرف مجموعة من العلماء والباحثين، وذلك 

هياكل  ومن خلال الدور المركزي الذي تلعبه النماذج العاملة الداخلية التي ت عتبر بمثابة مخططات أ
جارب أن القابلية للتأثر بعلم النفس المرضي تتطور من ت التعلقمعرفية عاطفية، حيث تقترح نظرية 

غير الآمن، فتؤدي هذه التجارب إلى تطوير لنماذج العاملة الداخلية غير منظمة للذات  التعلق
 وللآخرين، مما يشكل تفسيرات الفرد وتوقعاته للعالم.

ت غير القادرة على التكيف، وهي أيضا تمثل السمة الأساسية للنماذج هذه المخططات والمعتقدا
على ستة مجالات  الضوء Occwg (1997)سوق كْ أ  المعرفية لعلم النفس المرضي. حيث سلط 

هري، أنها تعتبر أساسية في تطوير الوسواس الق للمعتقدات الغير قادرة على التكيف والتي يعتقد "
اد ذاكرة التخزين المؤقتة والتي يتم إنتاجها بواسطة بنية معرفية عند الأفر وهي ترتبط ارتباطا وثيقا ب

      (Doron et kyrios, 2005, p.103) الذين يستوفون معايير الوسواس القهري".



 

~ 154 ~ 
 

كما أن النظريات السلوكية المعرفية للوسواس القهري قد أوضحت بشكل صريح وضمني للذات 
 ملة الداخلية للوسواس القهري منذ البداية.والآخرين في مسببات النماذج العا

أن الأفكار المتطفلة في الوسواس  معرفي هو " نموذج Rachman (1997)راتشمان حيث يقترح 
والتي ينظر إليها على أنها مقلقة للأنا من المرجح أن تتصاعد إلى هواجس، لأن هذه التدخلات ينظر 

 الذاتية وبالتالي فهي تهدد تقدير الذات".إليها على أنها غير متسقة مع وجهة نظر المرء 

(Summerfeldt et Antony, 2005, p.107) 

أي عندما يكون المحتوى المحدد للفكر المتطفل غير متسق مع نظرة الأفراد إلى الذات، ينظر 
 إليه على أنه مهم ويزداد تكراره.

لمتطفلة تتصاعد إلى أن الأفكار ا " Salkovskis (1999) علاوة على هذا اقترح سالكوفسكيس
الوساوس بسبب الشعور المتضخم بالمسؤولية، وهذا ينطوي على وجهات نظر الذات باعتبارها 

 .المسؤولة الوحيدة عن الضرر مما يشير إلى مشاركة النماذج العاملة الداخلية للذات والعالم". 

(p.55)  

أن  " Sookman& Pinard et Beauchemin(1994) كما يقترح سوكمان وبينارد وبيوتشمين 
 . (p.213)".  معتقدات المسؤولية المتضخمة قد تنجم عن البنى المعرفية غير الناضجة

 بل في تطوير أعراض الوسواس القهري من ق التعلقتم اقتراح نموذج أكثر تفصيلا لدور لقد  
Guidano et Liotti (1983) ر إلى تطوي المزدوج يمكن أن يؤدي التعلقنظرية مفادها أن  احيث وضع

فسيران التي يكون لسلوكها ت ،التعلقعن صورة  التعلقالوسواس القهري  حيث ينتج هذا النمط من 
في نفس و  ،متعاكسان في وقت واحد هذا السلوك الذي يمكن تفسيره على أنه اظهار الحب والرعاية

يز بفرض الب تتموهذا نجده عندما تكون الشخصيات المتعلق بها في الغ ،الوقت الانفصال والعداء
أن صارمة ومنظمة وغير مرنة بش التعلقوتفتقر للراحة الجسدية والمرح حيث تبدو صور  ،القواعد

  القواعد.

لكنه  ،ايينقل القواعد والقوانين الأخلاقية والاجتماعية شفه ال على ذلك الأب الذي كثيرا ماثكم
البه ل الطعام لطفلها ولكنها بعد ذلك تطفرط في تناو م التي ت  خر الأآوكمثال  .يظهر دعما عاطفيا لا
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فهذا الأمر يوفر للطفل إمكانية رؤية هذه التجربة على أنها دليل للرعاية واللامبالاة في  ،بالمسؤولية
 .نفس الوقت

سيران ويعتبر هذان التف ،وفي نفس الوقت للكره متزامنة للحبمما قد يؤدي إلى تفسيرات  
مما ينتج عنه نماذج عاملة داخلية متعارضة للذات  ،ممثلة في الأالمت التعلقمتعاكسان لنفس صورة 

فيسعى  ،حيث تصبح الذات محبوبة وغير محبوبة مطيعة ومتمردة أخلاقية وغير أخلاقية .وللآخرين
لأن التمزق بين جانبين متعارضين من الذات يمكن  ،الفرد بعد ذلك من أجل إحساس موحد بالذات

لى عدم اليقين بشأن تقدير الذات، وقد يشعر الفرد أنه بحاجة إلى مراقبة وقد يؤدي إ ،أن يكون مؤلما
 .التمثيل الحقيقي والطريقة الصحيحة للتصرف وما هنفسه والعالم من حوله لمعرفة 

تتكون بطريقة فيها جانبا واحدا من الذات والعالم  ماهذا ما يجعل النماذج العاملة الداخلية عند
عالم وأن ال ،من اعتبار أن كلا الجانبين لهما جوانب من الصواب والخطأبدلا  ،صحيح والآخر خاطئ

وهذا النوع من النماذج قد يؤدي إلى مشكلة  ،يتألف بشكل أساسي من جوانب صحيحة وأخرى خاطئة
 حقيقية وهي أي جانب من الذات هو الذات الحقيقية.

 التدخلات المتوترة عن ففي ظل وجود معتقدات متناقضة مع الذات من المرجح أن تتصاعد  
لأنهم ينظرون إليهم على أنهم تهديدات للذات الأخلاقية، فتظل الدوافع وسيلة  ،النفس إلى هواجس

 .لحل التناقض الذاتي وتحديد الذات على أنها الذات الصحيحة أو الأخلاقية

لفهم أن الصعوبات الشخصية وسوء ا " Guidano et Liotti (1983) وليوتي كما ذكر غيدانو 
ز توسع هذه الفكرة وتختار بدلا من ذلك التركي ولكن لا ،هي سمة أساسية من سمات الوسواس القهري 

    (p.245).الإدراك".على 

س كل ولكن لي ،تم العثور عليه في الغالبية التعلقوليوتيي أن هذا النوع من  أفاد غيدانو 
سيصابون  علقالتراد الذين لهم هذا النوع من الأفراد المصابين بالوسواس القهري، كما أنه ليس كل الأف

بالوسواس القهري ولكن تعتبر هذه واحدة من الطرق التي يمكن أن تتطور بها معتقدات الوسواس 
  .القهري 

وعدم التسامح مع عدم اليقين مرتبطة  ل،هناك أدلة تجريبية أثبتت أن المعتقدات حول الكما 
  Frost) Steketee et، OCCWG، Reuther Tolin، Abramowitz،(Brigidiأمثال:  بالوسواس القهري 
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اس يرتبطان بالوسو  ،وانخفاض قيمة الذات ،كما أظهرت الأبحاث أيضا أن تدني احترام الذات
 ،Ehntholt)، Salkovskis، Rimes، Hussain، Chaudhry، Raza-Ur-Rehman أمثال: القهري 

(Ahmed 

ازدواجية الذات مرتبطة بظاهرة  أن Bhar et Kyrios (2007)أظهرت الأبحاث التي أجراها  
 لاكتئابابينما تتحكم في احترام الذات و  ،الوسواس القهري والمعتقدات المرتبطة بالوسواس القهري 

  .والقلق

نظرية هياكل الضعف الادراكي والعاطفي الكامنة في  Doron et kyrios (2005)كما اقترح 
وير نماذج الخاصة إلى تط التعلقنظرية يمكن أن تؤدي تجارب وفقا لهذه ال .تطوير الوسواس القهري 

تؤدي إلى معتقدات متعلقة بالوسواس القهري  نوالتي يمكن أ ،عاملة داخلية معينة للذات والآخرين
 ،فالأشخاص الذين لديهم وجهة نظر ذاتية حساسة محدودة هذا الأخير،واحتمالية المعاناة من أعراض 

ن هذه أو  ،على أنها تهدد تقديرهم لذاتهم ويزيد من القلق والضيق تْ لاَ خ  دَ تَ هم أكثر عرضة لتفسير ال
مرء أمام ظاهر زيد من ضعف الي اولكن التحكم فيه ،النظرة الذاتية مقترنة بنظرة للعالم على أنه تهديد

  .المخالفات

المبكرة تتعلق  التعلقأن تجارب  Bowlby et Ainsworthيرى كل من بولبي وأينسوورث  
غير الآمن إلى نماذج  التعلقبإحساس الفرد بالأمان والدعم من المحيط، لذلك فقد يؤدي أسلوب 

عاملة داخلية غير آمنة ومهددة، وهذا ما يؤدي إلى تكوين معتقدات تتميز بالمبالغة في احتمالية 
اضطراب بالأحداث المكروهة، والمبالغة في الشعور بهذا التهديد، وهي معتقدات شائعة عند المصاب 

 الوسواس القهري.

الذي يتميز بتعلق غير آمن قلق والبحث الدائم عن الطمأنينة، مما يؤدي إلى صعوبة العثور 
على مصادر الدعم الداخلية والخارجية، وبالتالي فإن النماذج العاملة الداخلية السلبية تزيد من احتمالية 

 (Doron et al, 2012).ن والعالم. وجود معتقدات غير قادرة على التكيف مع الذات والآخري

غير  لتعلقاالسلبية تؤثر على الأداء الشخصي للفرد، ف التعلقمما تقدم يمكننا القول إن تجارب 
الآمن يؤدي إلى ضعف المهارات الاجتماعية، ونقص العلاقات الداعمة مما يجعل المرء عرضة 

لمصاب لوكات غير قادرة على التكيف فاللاضطرابات النفسية منها الوسواس القهري، كما يؤدي إلى س
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بالوسواس القهري يتميز بعدم اليقين والتناقض في العلاقات الشخصية، وهذا يمنعه من التمتع بالرفاهية 
 النفسية والاجتماعية.

رق هو آخر عنصر نتط الانتحاروالوسواس القهري، تعمدنا ترك  الاكتئاببعد التطرق إلى 
ثل حلقة وصل بين الاضطرابين. وعلى الرغم من تناولنا للاكتئاب والوسواس يم الانتحارإليه، وهذا لأن 

القهري من جانب عدم القدرة على التمتع بالرفاهية العاطفية والنفسية والاجتماعية، فإن محاولة 
 هي في حقيقة الأمر رغبة في عدم البقاء في الحياة أصلا والهروب منها.  الانتحار

 الانتحار 
من القضايا المهمة التي تهدد وجود وبقاء الكائن البشري، كما أنه ظاهرة تختلف  الانتحاريعتبر 

 باختلاف المجتمعات والثقافات. 

 الانتحارلمحة تاريخية عن -1

جماعات ي في كثير من الالانتحار كشفت بعض البحوث الأنثروبولوجية عن انتشار السلوك  
جزر في جماعات  الانتحارإلى شيوع  ،Malinowski  (1949)البدائية، فيشير ملينو فيسكي

انتشاره على نطاق واسع في جماعات  Benedict (1953)وأكدت بندكت  ((Trobriandaisالتروبرياند
في شمال غرب كندا  ،(Kwakiutl)وفي جماعات الكواكيوتيل هادي،بجنوب محيط ال (Dobu) الدوبو

غير  لى قتل نفسه هروبا من موقف مشينوذلك لأسباب مختلفة، فَي قبل  الفرد في هذه الجماعات ع
محتمل، أو تخلصا من منازعات عائلية أو تضحية شخصية أو عقابا ذاتيا عن شعور عنيف بالإثم، 
أو رد فعل لمشاعر فاجعة نتيجة انفصام روابط عاطفية خاصة، أو قد يكون بدافع انهيار السلطة أو 

 وقف جنائي أو مدني، فقد ينتحر المجني عليهالمكانة الاجتماعية تكون بسبب فقدان ثروة أو في م
 .(2021، مسغوني وضيف) انتقاما من الجاني فيضطر الأخير إلى الإقدام على مصير مماثل.

ي في بعض جماعات إفريقيا الغربية وفي ساحل الذهب الانتحار يعرف هذا النوع من السلوك 
الانتقامي أيضا بين  الانتحارغانا خاصة، ويعرف باسم )قتل نفس على رأس آخر(، ويعرف هذا 

بإفريقيا في أحوال العلاقات المدنية، فعندما يعجز الدائن عن استرداد ( (Bankunduقبائل بانكاوندو
 ماله من المدين يقتل نفسه أمامه فتوجه الجماعة اللوم على المدين وتحمله مسؤولية موت الدائن.
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ماعي تحت ضغط اجت الانتحارى تنفيذ وفي جماعة الويو كان المعتدي على المحارم يقهر عل
فإن المسنين والمرضى يقبلون  ،(Esquimaux)شديد، أما في شمال آسيا بين جماعات الاسكيمو 

أوقات نقص الطعام بوجه خاص، وذلك حتى يوفروا الطعام لغيرهم وتيسير سبل  الانتحارعلى تنفيذ 
 الحياة للآخرين. 

 يماثل ما كان شائعا بين قبائل الانتحارنوعا من  في أمريكا الشمالية تعرف قبائل الهنود
الهندوسية في شبه القارة الهندية بآسيا، فعند هنود ساحل أمريكا الشمالي الغربي، كان يعد من الشرف 
أن ينتحر الأسرى والخدم عند وفاة سيدهم، ويدفنون معه في نفس المقبرة، وبين قبائل أمريكا الوسطى 

 تقبل زوجاته وأقاربه وجواريه وأصدقاؤه على تنفيذ الموت الإرادي. كان موت الرئيس يقتضي أن

د ي كان معروفا في المجتمعات التاريخية، فقالانتحار كما تؤكد الوثائق التاريخية أن السلوك 
في المجتمع العبري القديم ومن أبرز هذه الأمثلة  الانتحارسجلت الثوراة بعض الأمثلة لحوادث 

 لك والقائد )اخيتوفل(.)شمشون( و)شاؤول( الم

وعرفته أثينا )اليونان( وسيلة عقابية على الجرائم الكبرى، حيث كان يطلب من المحكوم عليه 
لنفوس في اليونان وسيلة ا الانتحاربالإعدام أن يتناول السم بيده كما حدث في إعدام سقراط، كما كان 

 النبيلة للتخلص من وطأة ظروف غير محتملة.

خلصا من ت الانتحارذا تورط كبير في موقف مشين بسمعته، فإنه يلجأ إلى أما في روما فإ 
، Catoوكاتو Sénèque وسينيكا Brutus ظروفه السيئة ومن أشهر الأمثلة التاريخية انتحار بروتس

  .(2021إبراهيم وحسين، )يعد عملا بطوليا وفعلا فاضلا يستحق التقدير.  الانتحاروكان 

قدم البشرية وله طقوس ومبررات ودوافع تختلف باختلاف المجتمعات  قديم الانتحاريتبين أن 
والثقافات والاعتقادات، وحتى الرؤية للانتحار من رؤية سلبية ومحرمة إلى رؤية إيجابية وتعتبر فخر 

 وعزة.
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 الانتحارتعريف -2

 نتحارالتعريف اللغوي للإ -2-1
سه وقَتَلَ وانْتَحَرَ الشخص أي ذَبَحَ نف باللغة العربية من أصل كلمة نَحَرَ أي ذَبَحَ  الانتحار

 وقتلها.

 Abbéالتي أدخلت اللغة الفرنسية على يد  suicideفنجد كلمة  "أما في اللغة اللاتينية 

Desfontaines  وتنقسم إلى كلمة 1737سنة .sui  )الذات(وcider  والكلمة بأكملها )قتل(suicider 
 .(51، ص. 2013، سحيري )".  بمعنى قتل الذات tuer soi mêmeأي 

 نتحارالتعريف الاصطلاحي للإ -2-2
:" حالات الموت التي بأنه   Emile Durkheimجتماعي الفرنسي إميل دوركايميعرفه العالم الإ

ه سيؤدي إلى نتكون نتيجة مباشرة أو غير مباشرة لفعل إيجابي أو سلبي قام المنتحر به، وهو يعلم بأ
 .(120، ص. 1976علي محمد، ". ) هذه النتيجة

كل فعل أو أفعال يقوم بها صاحبها لقتل  بأنه " الانتحار( 1964لقد عرف مكرم سمعان )  
 (.15نفسه بنفسه، وقد تم له ذلك وانتهت حياته نتيجة هذه الأفعال". )ص.

 (.13)ص.. قتل الإنسان لنفسه" ( على أنه "1975كذلك عرفه مدكور ) 

هما:  نتحارالام للانتحار إلى التمييز بين نوعين من كما ذهب بعض الباحثين في تعريفه  
 النفسي. الانتحارو -أي الموت الجسدي-الحقيقي الانتحار

 نتحارالا( بأنه "قتل الإنسان لنفسه عمدا، كما عرف نوعا آخر يسمى ب1976فقد عرفه الخولي )
 البعض الحياةغير الصريح، حيث يزهد  الانتحارعلى أنه نوع من  psychique suicideالنفسي 

  .تماما ويبغضونها، وتدفعهم عوامل اليأس إلى تحطيم أنفسهم فيصابون بحالات مرضية"

( بأنه عملية اختيار الموت عندما يستطيع الشخص اختيار الحياة، وهو 2009ويعرفه الغرير )
ر في يناتج عن رفض الواقع الذي يعيشه الفرد، نتيجة حالة توتر شديد، ويعرف بأنه المسمار الأخ

نعش الصحة النفسية والعقلية، ويأتي في الدرجة الخامسة في تصنيف خطورة المرض النفسي. 
 (.319، ص. 2019)نسرين، 
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 يةالانتحار ف المحاولة تعري-3

ية هي كل انتحار باء بالفشل، الانتحار المحاولة  " Scheneider (1973) حسب تعريف شنايدر
 ذا مهما كان سبب الفشل".لأن الفرد لا يزال على قيد الحياة، وه

 .(52، ص.2013، سحيري )المرور إلى الفعل دون نتيجة".  وذهب دوركايم على أنه " 

 الانتحارية و الانتحار لة الفرق بين المحاو -4

 ة فتتم بتناول يالانتحار يتم بوسائل عنيفة مثل السلاح الناري أو الشنق، أما المحاولة  الانتحار
 .phlébotomieوقطع الشرايين الأدوية أو المواد المنظفة 

 ية فتكون غالبا مصرح بها.الانتحار مدروس بسرية تامة، أما المحاولة  الانتحار 
 ية فتحدث في الغالبية نهارا.الانتحار يتم غالبا ليلا، أما المحاولات  الانتحار 
  الب لغية ففي االانتحار الفصام أو الميلانخوليا أما المحاولة  الانتحارغالبا ما يكون سبب

 سببها صراعات عائلية وعاطفية.
  د العكس.ية فنجالانتحار أكثر من تواتر النساء، أما في المحاولة  الانتحارتواتر الرجال في 

  المحاول للانتحار يحاول أن يلفت أنظار محيطه لمشاكله.

 ي الانتحار تعريف التفكير -5

تحديد مفهومه فهناك عدة  ي،الانتحار من الجوانب الجديرة بالإهتمام عند دراسة التفكير  
" أو "تخيل الانتحارمنها "تصور  suicidal ideationترجمات مختلفة لأصل المصطلح الإنجليزي 

 ". ورغم أن بعضها قريب من المعنى، إلاالانتحارية" أو "التفكير في الانتحار " أو "الأفكار الانتحار
أي  الانتحارهي صفة منسوبة إلى  suicidalأن هذه الترجمة العربية ليست دقيقة، لأن الكلمة الأولى 

تعنى تفكير أو أعمال  Ideation. والكلمة الثانية suicideنتحار انتحاري، وليست الاسم أو المصدر إ
وهي لم  Imagination، أما التصور والتخيل فيقابله في الإنجليزية كلمة Ideasالفكر وليست أفكار 

، سحيري ي". )الانتحار لمرادف بالعربية هو: "التفكير طلح اترد في أصل المصطلح، وبذلك يكون المص
2013.) 
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والإقدام  لانتحاراطة بعملية محاولة ي هو كل الأفكار والتصورات المرتبالانتحار ويقصد بالتفكير 
، والتفكير نتحارالاقبل وأثناء وبعد تنفيذ محاولة عليها وكيفية التخطيط والتنفيذ وتخيلات الأحداث 

 . لي الكامالانتحار التي تنتهي بالفعل  الانتحارو مرحلة مبكرة من مراحل عملية ي هالانتحار 

 

 الانتحارأنواع -6

 نتحار وهي:الأنواع أو الأشكال الثلاثة للإ(Durkheim) لقد صاغ إميل دوركايم 

 الأناني  الانتحار-6-1

سواء تعلق وهو ذلك الذي يتغير عكسيا مع درجة الاندماج داخل المجموعات الاجتماعية 
 الأمر بالأسرة أو الدين.

بين الديانات البروتستانية والكاثوليكية واليهود، يخلص  الانتحارففي مقارنة بين معدلات 
نتحارات أكثر بكثير مما قدمته الطوائف الأخرى، ويرجع إلى أن ما قدمه البروتستانت من إ دوركايم

ي ا منظومة تحرر الفرد من القيود المجتمعية التذلك إلى الحرية الفردانية العالية في التفكير، وكذ
يتمتع بها الأفراد في المذهب البروتستانت عن غيره، فهو يعزو الظاهرة إلى العوامل الاجتماعية 

 المرتبطة بأسلوب الحياة والنمط القيمي، كما لاحظ أن الأرامل وغير المتزوجين هم الأكثر تعرضا.

 يثاري(الغيري )الإ الانتحار-6-2

دا في أيضا حينما يكون مسرفا جنفصل الإنسان عن مجتمعه ينتحر بسهولة، وهو ينتحر إذا إ 
ندماج فيه. وهو كذلك الذي يتم ضمن مجموعات لا يوجد فيها الأفراد بأنفسهم بقدر ما يوجدون الإ

 للجماعة التي ينتمون إليها، فهو بالمجتمعات التي تتمتع بدرجة عالية من التضامن. فحين يرتبط
الفرد عضويا بالجماعة وأهدافها يرتفع الشعور بالتضحية من أجل الآخرين، وعليه فهو يتحدد بنوع 

 المجتمع فنجده كثير الوقوع في المجتمع العسكري.

 الأنومي  الانتحار-6-3

نعدام الإطار المرجعي الأخلاقي للأفراد خصوصا في فترات التغيرات الاجتماعية وهو إ
م حيث يفتقد التوازن لمنظومة القي ،ايد طردا مع اختلال الأنظمة الاجتماعيةوالاقتصادية، فهو يتز 
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والأخلاق بالمجتمع، فنجده على المستوى العائلي حين يضعف الطلاق النظام الزوجي. وحسب 
ة السكان جتماعية والعلاقات في حياالمجتمع الصناعي يفكك الحياة الإجتماعية والبنية الإ دوركايم فإن
 نفرخ). الانتحاريشتهم، وبالتالي يقل التضامن الإجتماعي وهو ما يزيد من حالات عوأسلوب م

  .(2021، قنوعةو 

 يةالانتحار والمحاولة  الانتحارإحصائيات حول -7

حتلت إمتاز بها العصر، و إمن أبرز المشكلات السلوكية التي  الانتحارلقد أصبحت ظاهرة 
ص خاصة لدى فئة الشباب، ويعد )العنف الموجه نحو المراتب الأولى في أسباب الموت لدى الأشخا

( عملا سريا محاط بهالة من التحريم، ولا يمكن تمييزه ولا تصنيفه بشكل صحيح، الانتحارالذات أو 
، بمعدل تقريبي انتحار 2000قتلوا أنفسهم في مختلف أنحاء العالم عام  815.000ويقدر أن هناك 

في دول أوروبا الشرقية وأخفضها في أمريكا  الانتحارلات ثانية. ووجدت أعلى معد 26إنسان كل 
 اللاتينية، وقليل من دول أسيا.

من  %10ي حتى الموت، ووسطيا فان حوالي الانتحار "هناك قلة من الناس يتابعون عملهم 
يتابعون حتى الموت، وهناك نسبة أكثر من ذلك بكثير يقعون ضحية  الانتحارأولئك الذين يحاولون 

من  لانتحارالكنهم لا يحاولون قتل أنفسهم، وأن النساء كمعدل وسطي أكثر تفكيرا ب لانتحاراأفكار 
 .(2005عرفان، )الرجال". 

 ة كالجماعات التي تمارس الطقسكما أن هناك من يقدم على قتل نفسه في إطار ثقافة طقسي
إطار  ة الأمريكية، أو فينتمائي الجماعي، كما حدث في أواخر القرن العشرين في الولايات المتحدالإ

ثقافة ووعي كشكل من الواجب كالفدائيين في الحروب ضد العدوان، وقلما نجد شعبا لم يتطوع أبنائه 
للتضحية بأنفسهم في سبيل الوطن، ولهذا اعتبرت الشهادة في الإسلام مرتبة رفيعة وينظر إلى 

حرمه موت دون جدوى و  الانتحارلأن  الانتحارالشهداء نظرة ايجابية قدسية. وهنا تختلف بتاتا عن 
 الإسلام.

من يقدم عليه بعض من أصيبوا بالعمى الأيديولوجي الإيماني، بحيث يسوغون  الانتحارومن  
 لأنفسهم أن يقتلوا أكبر عدد بتفجير أنفسهم وهؤلاء خضعوا لعمليات غسيل دماغ.
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ابانية أن ذكرت الشرطة الي وقد يرتبط بثقافة الشعب وعقيدته وظروف الحياة والاكراهات، وقد 
جندي أمريكي  121عسكري انتحروا في العراق، و 16.000و 2006ياباني انتحروا في  30.000

 محاولة انتحار بين الجنود الأمريكان في العراق. 2000انتحروا في العراق و

جل أيضا في  عشرة آلاف شخص انتحروا، وهو عدد يفوق عدد ضحايا الإيدز  2007س 
، ذ كر أن هناك 2008ع قد في فرنسا سنة  الانتحارمرور، وفي مؤتمر سنوي حول محاولة وحوادث ال

 .(2009 ،حسن)ثواني.  3محاولة انتحار كل 

، 2012عام  الانتحارحالة وفاة بسبب  804.000كما تشير التقديرات إلى حدوث ما يقرب 
 100.000لكل  11.4 العالمي السنوي المقاس حسب العمر وهو الانتحاروهو ما يمثل معدل 

 للإناث. 8للذكور و 15نسمة، 

 لانتحاراوتبقى هذه الإحصائيات تقريبية فقط وغير مضبوطة لعدة اعتبارات، فغالبا ما يصنف  
خطأ في أغلب الأحيان على أنه حادث أو ناجم عن سبب آخر للوفاة. أما في البلدان التي لا يوجد 

تون دون إحصاء عددهم، وفي البلدان الغنية الرجال بها تسجيل موثوق للوفيات فالمنتحرين يمو 
يموتون ثلاث أضعاف النساء، وفي البلدان المتوسطة والمنخفضة الدخل نسبة الذكور تكون مقارنة 

من جميع الوفيات  %50 الانتحاررجل مقابل امرأة، وتمثل حالات  105بالإناث أقل بكثير تبلغ 
 النساء.بين  %71الناجمة عن العنف بين الرجال و

سنة، وأكثر لدى الرجال والنساء 70أما فيما يتعلق بالعمر فيبلغ أعلى معدلاته لدى الأشخاص 
 أعلى معدلاته لدى الشباب، وهو ثاني أهم أسباب الوفاة لدى الانتحارعالميا، وفي بعض البلدان يبلغ 

ي قائمة الأسلحة النارية فسنة عالميا. ويأتي ابتلاع المبيدات الحشرية والشنق و  29و 15الفئة ما بين 
ية. ار الانتحالعديد من المحاولات  الانتحار، وغالبا ما تسبق حالة الانتحارالأدوات المستعملة في 

 .(2014 )منظمة الصحة العالمية،
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حسب  2006-2001بين  الانتحاروفيما يلي جدول إحصائي لمنظمة الصحة العالمية حول 
 نطقة:الجنس ومعدل نمو الظاهرة حسب الم

 2006-2001الحالة العامة للمنتحرين على الصعيد العالمي من (: 3جدول رقم )

 معدل المنطقة إناث ذكور العدد السنة
 منطقة الوسط 00 309 309 2001

40 2002 319 243 76 
 منطقة الشرق  80 250 330 2003

30 2004 359 282 77 
 25منطقة الغرب  77 234 311 2005
 5منطقة الجنوب  58 191 249 (شهر 11) 2006

 

 %30تليها منطقة الشرق  %40فالملاحظ من الجدول أن منطقة الوسط احتلت المرتبة الأولى بنسبة 
وهي نسبة ضعيفة، إذ نجد تفاوتا كبيرا بينهما وبين باقي الاعتبارات  %5ثم الغرب وأخيرا الجنوب 

 .(2016وسعدي، )وفوارق اقتصادية وسياسية وثقافية. 

ذكور  400إناث و 277حالة منها  677 الانتحاربلغ عدد حالات  2012في الجزائر في سنة و 
 100التي بلغ فيها المعدل لكل  2000وبالمقارنة مع سنة  1.9ألف  100حيث بلغ المعدل لكل 

فإنه نسجل تراجعا  ،2.2ألف  100التي بلغ فيها المعدل لكل  2000وبالمقارنة مع سنة  1.9ألف 
وهو مؤشر إيجابي، ويمكن تفصيل معدل هذه الحالات  %12.8ة المئوية للمعدل تقدر ب: في النسب

 ألف حسب المراحل العمرية للأفراد كما يلي: 100للكل 

 .0.3ألف بلغ:  100سنة المعدل لكل  14-5المرحلة العمرية من:

 2.2ألف بلغ:  100سنة المعدل لكل  29-15المرحلة العمرية من: 

 .2.1ألف بلغ:  100سنة المعدل لكل  49-30ة من: المرحلة العمري

 2.5ألف بلغ:  100سنة المعدل لكل  69-50المرحلة العمرية من: 
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   .(2021، مسغوني وضيف). 6.1ألف بلغ:  100سنة فما فوق المعدل لكل  70المرحلة العمرية 

 نتحارالنظريات المفسرة للإ -8

 النظرية السوسيولوجية-8-1
مة والجريمة هي شكل من أشكال الخروج عن قواعد السلوك التي يضعها جري الانتحارإن   

المجتمع لتنظيم حياة أفراده، فالمجتمع هو الذي يحدد ماهية السلوك العادي والسلوك المنحرف أو 
الإجرامي، وفقا لقيمه ومعاييره التي ارتضاها لضبط سلوك أفراده وحمايتها، إذ أن من الحقائق 

مجتمع أنظمته الاجتماعية وأعرافه وآدابه السلوكية وطرقه الشعبية التي تضبط الاجتماعية أن لكل 
سلوك أفراده، ومن هذا المنطلق انطلق مؤسس علم الاجتماع وواضع أصوله العلمية، صاحب المدرسة 

، حيث وضع عام الانتحار( في تفسير ظاهرة 1917-1858الاجتماعية الفرنسية إميل دوركايم )
ي، حار الانتوأعراض السلوك  الانتحار( وكان أول من تعرض لتحديد مفهوم نتحارالاكتابه ) 1897

ظاهرة اجتماعية بل دلالة عن طبيعة الأخلاق السائدة في مجتمع معين، وبذلك  الانتحارواعتبر 
عارض ورفض بشدة التفسيرات السائدة في القرن التاسع عشر والمتمثلة في دور الوراثة، الجنون، 

 د الآخر في انتحاره. المناخ وتقلي

ان في الزم الانتحارأكد دوركايم من خلال الإحصاءات عن التبدلات التي تطرأ على نسبة 
والمكان، محاولا كشف العوامل المفسرة لتلك الظاهرة من المنظور الاجتماعي، حيث توصل إلى أن 

لتكامل  يقة معاكسةيتغير ويتأثر بطر  الانتحاريشير إلى سلطة المجتمع على الفرد، ف الانتحار
المجموعات الاجتماعية فيما بينها بناءا على أن الفرد جزء لا يتجزأ من تكوين هذه المجموعات 
الاجتماعية، فعندما تكون الجماعة متماسكة يتماسك فيها الأفراد وتتبلور قيم وقواعد السلوك لتنظيم 

لأفراد في إيجاد السبل الناجعة العلاقات بين الأفراد، بمعنى آخر فالجماعة تعمل على مساعدة ا
 في مثل هذه المجتمعات. الانتحارلتحقيق ما يصبون إليه، وبالتالي تقل نسب 

يعكس سيطرة المجتمع على الفرد، ولهذه السيطرة  الانتحارم أن معدل حوادث عتبر دوركايإ وقد 
ين رة اجتماعية تتباظاه الانتحاروظيفة معقدة يدعوها بوظيفة )الاندماج الاجتماعي(، كما يقر أن 

 تبعا لمجموعة من المتغيرات وهي:

 .)طبيعة المجتمع الذي نعيش فيه )البعد المكاني 
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 .)طبيعة المنطقة التي يحدث فيها )في عمق المجتمع 
 .)مراحل المجتمع الواحد )البعد الزماني 
 (.خالجماعات المختلفة )متزوج، أعزب، ... إل 
  .(  2012طاوس، )وفقا للإطار الديني 

في النظرية السوسيولوجية تعود أصوله إلى المجتمع، فهو يعد الدافع المسبب في  الانتحارإذن ف
 نظر دوركايم للانتحار، وبهذا فالفرد لا يعتبر هو السبب بكونه خاضعا وليس حرا في اختياراته.

 الانتحارالنظريات النفسية لتفسير -8-2

( م، على أساس أن الجريمة )السلوك الإجرامييقوم التفسير النفسي للسلوك الإجرامي بوجه عا
تعود في الأصل إلى الخلل أو الاضطراب في التكوين النفسي للشخصية التي تفصح عن نفسها في 
أشكال أخرى من السلوك المنحرف تبعا لظروف وعوامل تكوين كل شخصية، مع عدم إغفال العوامل 

 .(2021، ني وضيفمسغو ) الاجتماعية المؤثرة في علاقة الفرد بالآخر.

 النظرية النفسية المرضية-8-2-1
إن الدراسات الكلاسيكية المبنية على متابعة مختلف الأشكال الحادة للاضطرابات العقلية، 

من المصابين يموتون على  %15-10منها اضطرابات المزاج وإدمان الكحول والفصام، تبين أن 
 . الانتحارأثر 

جلهم المرضي، ولو اتصال واحد بمصالح الطب العقلي، كما أن نصف المنتحرين يوجد في س
 مرة خلال السنة التي تليه.  26يتضاعف بنسبة  الانتحارهذا الاتصال يجعل خطر 

 %90إن البحوث التي تعتمد على الفحص النفسي الدقيق، تقر بوجود اضطراب عقلي لدى 
 ل التالي:من المنتحرين، والتشخيص الغالب في معظم الأحيان يكون على الشك

 من الحالات. %50كتئاب لدى إ -
 من الحالات. 1/3تعاطي الكحول لدى  -
 من الحالات. %05الفصام لدى أكثر من  -
       ضطرابات الشخصية. لات إمن الحا 1/3 -
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ي، حيث تحار الانوالسلوك  الصحة العقليةأكد المشتغلون بالطب العقلي الارتباط الوثيق بين 
ن في بعض تبي كما لدى نزلاء مصحات الأمراض العقلية بوجه عام. ارالانتحتبين لهم ارتفاع نسبة 

بات ، كن مرضى مكتئالانتحارمن الأفراد في المجتمع والذين هم نساء أقبلن على  3/1الدراسات أن 
نتيجة أحداث صعبة، أو عجز أقعدهن عن العمل، أو الفشل في تحقيق زواج سعيد وصعوبات أسرية 

 (Hardy et coll, 2003).أخرى.    
أفكار قهرية مفروضة عليه ومصحوبة برغبات قوية في الموت  أنلقد لوحظ على المنتحر 

 شعورية محرمة.  والمعاناة والأرق، ويحتفظ بنزعات عدوانية ورغبات لا
تظهر خاصة عند النساء، خلال النصف  الانتحارفيرى "أن محاولة  (Lamperiére)أما لمبريير 

 Hardy et)..  "ل تعاطي السموم المختلفة، وعلاقتها بالأمراض العقلية قليلالأول من العمر من خلا

coll, 2003, p.218)                                        

كثيرا ما يتحدث المنتحر عن الشعور بالإثم ويستعذب الألم، وقد نبه الملاحظون إلى مسؤولية 
 ىلانتحاره، ذلك بتحذير المريض من الإقبال ع ي من تنفيذالانتحار الطب العقلي في منع الشخص 

ة بمدة سنة يالانتحار . هذا لأن معظم المنتحرون يرددون عبارات انتحارية قبل تنفيذ العملية الانتحار
 تقريبا.

 نظرية التحليل النفسي-8-2-2
ر إليه ي، حيث تنظالانتحار في السلوك  نظرية التحليل النفسي يمكن لنا أن نوجز خلاصة 

أنه عدوان مرتد على الذات، بفاعلية عمليات التقمص أو الإبدال تحت ضغط اعتبارات اجتماعية على 
أو ذاتية تمنع وقوع العدوان على موضوعه الخارجي. فعلماء التحليل النفسي يرون أن الإنسان يولد 

 ومعه غريزتان أساسيتان تعمل كل منهما ضد الأخرى وهما:

 .غريزة الحياة وحب البقاء 
  ة الموت والعدوان والكراهية والفناء.غريز 

الكائن ، فالانتحاروتبعا لذلك فإن غريزة الموت تؤدي إلى العدوان على الذات الذي يؤدي إلى 
يتقمص الشخص الذي يحبه بطريقة متناقضة وجدانيا )يحبه ويكرهه(. فعند البشري حسب فرويد 

هو  ارالانتحني ويوجه ضد الذات، فكأن أوقات الإحباط يظهر الجانب العدواني من التناقض الوجدا
تحول الطاقة العدوانية عن الشخص الذي تسبب في الإحباط لتتحول وتتجه إلى معاقبة الذات، ولهذا 
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به من كان يكرهه والذي كان يحفإن الإنسان ربما يقوم بقتل نفسه لكي يقتل صورة الشخص الذي 
 .(2021، مسغوني وضيف. )قبل

  النظرية السلوكية-8-3
ينظر السلوكيون إلى الانحراف عموما )السلوك الانحرافي(، على أنه سلوك مكتسب من البيئة 
وأنه لا صلة للإنسان به، فكل سلوك إنساني هو في نهاية الأمر سلوك مكتسب، يتعلمه الإنسان من 

ة فالمحيط الذي يعيش فيه، ولما كان السلوك عموما هو كل ما يصدر عن الفرد من استجابات مختل
در ي، ما هو إلا استجابة تصالانتحار إزاء مشكلة يحلها أو خطر يهدده أو قرار يتخذه، فإن السلوك 

 طبقا للاتجاه السلوكي الذي يتعلمه ويكتسبه الإنسان من البيئة المحيطة.

وتعد قابلية التغيير والتعديل في السلوك الإنساني، مبدأ أساسي من المبادئ التي يقوم عليها 
لسلوكي الحديث، وهو أيضا من المبادئ التي يقوم عليها مجموعة من التخصصات المهنية العلاج ا

)مهن المساعدة الإنسانية( التي تقدم العون للناس في مواجهة مشاكلهم، مثل الخدمة الاجتماعية 
 (.2021، مسغوني وضيفوالطب النفسي وغيرها. )

خلو منه ي، فلو كانت البيئة تالانتحار  في نظر السلوكيين أن البيئة هي المسؤولة عن السلوك
لما تعلمه الانسان، وبالتالي فهو سلوك مكتسب ولا توجد له دوافع داخلية تحرضه أو صراعات تدفع 

 إليه.

وعليه فهي بذلك ركزت على الجانب الخارجي للانتحار كسلوك، وأهملت الجانب الداخلي الذي 
 سان نتيجة الصراعات التي يواجهها.يفتقد للرقابة في بعض الأحيان أمام عجز الان

 النظرية المعرفية-8-4
من  نتحارالاتركز النظريات المعرفية على العمليات العقلية للفرد أو المنتحر، وينظر إلى  

هذا المنحى على أنه قرار ضعيف في مواجهة وحل المشاكل التي تواجهه، وإزالة الآلام النفسية غير 
ي طبقا لهذا، إنما يرجع لغياب التفكير المنطقي والعقلاني. نتحار الاالمحتملة، ومن ثم فالسلوك 

 (.2021، مسغوني وضيف)

إن الأساس الذي اعتمدت عليه هذه النظرية هو التفكير المنطقي العقلاني أي الجانب المعرفي، 
والذي عادة يكون مبني على معتقدات ومبرمج لدرجة قد يصبح فيها المنطق ليس منطق. لأنه في 
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ب الحالات المنطق لا يتوافق مع الواقع. والدليل على هذا أن الكثير من الناس يختلفون في أغل
 تقييمهم للأشياء ونظرتهم المنطقية. 

 النظرية الإنسانية-8-5
ي يكون نتيجة لعائق أمام تحقيق الذات، أو أنه ناتج الانتحار طبقا لهذا الإتجاه فإن السلوك 

ضها عليه أفراد ذو أهمية في المجتمع في حياته، حتى يعطونه ما عن شروط بالغة الأهمية التي فر 
 .(2021، مسغوني وضيفيحتاج من تقدير واعتبار. )

 K.Menningerمننجر نظرية كارل -8-6

نوع خاص من الموت يتضمن عناصر "نتحار بأنه للإ ((Menningerويتلخص تفسير مننجر 
عباس العادلي ) الثلاثي لجهاز الشخصية عند فرويد".ثلاثة، تشتق وجودها وديناميكيتها من الافتراض 

 .(867، ص. 2016، وصبر ناصر

  ْت لْ. رغبة في أن أق 
 .ْرغبة في أن أ قْتـَل 
  .رغبة في أن أموت 

ي هذه الديناميكيات كلها أو بعضها، هذه العوامل أو النزعات الانتحار وقد يتضمن السلوك 
صاحبه أحدها ويؤدي بوتحت وطأة شروط معينة يسود  تتفاعل معا في الشخصية تفاعلا ديناميكيا،

  .(2016، عباس العادلي وصبر ناصر). الانتحارإلى تنفيذ 

   النظرية البيولوجية الوراثية-8-7
، 1974ومعاونوه أول من قال بالفرضية البيولوجية للانتحار سنة  ((Garelisلقد كان غارليس 

ي ذلك هو نقص في نسبة حمض هيدروكسيل أندول حيث يرجعه إلى هدم السيروتونين، والسبب ف
، ((L.C.Rفي السائل الدماغي الشوكي ، Acide Hydroxylé Indole Acétique (5-HIAA))5أسيتيك

 ,Hanus). خلافا للذين لهم نسبة كافية من هذا الحمض. ،الانتحاروهو ما يجعل الفرد يقوم بمحاولة 

2004)  

 ،لاكتئاباعدوانية والألم، هذه المظاهر التي قد نجدها في يظهر دور السيروتونين في النوم، ال
لكن هناك من الباحثين من اعتبر أن اختلال في السيروتونين، قد يكون له علاقة بعوامل أخرى غير 

 .الاكتئابمعروفة حتى الآن دون 
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على أهمية النظام الطاقوي  2000سنة  (Traskman et Benz)شدد كل من تراسمان وبينز 
 لاكتئاباي، وتؤدي الاختلالات في هذا المستوى إلى الانتحار وتونين كدافع من دوافع السلوك للسير 

. فالخلل في المنطقة الجوفية للقشرة الدماغية يؤدي إلى تحرر سلوكي، أما السيروتونين الانتحارالحاد و 
 .الانتحارفهو يساعد على كبح السلوكات، وهدمه يدفع إلى ارتفاع خطر 

ه لدى ، منالانتحاردوانية والاندفاعية تكون مرتفعة أكثر لدى المقبلين على إن نسبة الع
 .الانتحارالعقلية الغير المقدمين على  الاضطراباتالمصابين ب

وقد تقدم الباحثون بالفرضية القائلة "إن الاندفاعية تزيد من الخطر العدواني ضد العالم 
له ارتباط وثيق بالعدوان الموجه نحو العالم  ،الخارجي. فنقص عمل النظام الطاقوي للسيروتونين

 ".الانتحارومحاولات  الانتحارالحرق الإجرامي وكذلك -قتل الأطفال-الخارجي، مثل: القتل
.(Hanus, 2004, p.80) 

 ،يةلانتحار اوجود قابلية وراثية للسلوكات  أما فيما يخص الجانب الوراثي، فيمكن الحديث على
تركة ون إصابات عقلية مشالوراثية المحددة مازال مشكوك فيها. إذ قد تك ارالانتحطبيعة عوامل  ولعل

تجابة سسمات شخصية كالإندفاعية ونمط الإ نتحارية أو عوامل مستقلة عن الأولى، أيبسلوكات إ
 ,Hardy et coll) .ضطراب عقلية وغيرها، وتكون سهلة الوضوح عن إشتراكها بإللحوادث المرهق

2003).  

هو نتيجة موقف يحد من مجال شعور الفرد إلى  الانتحارفيرى أن  (Davidson)ون أما دافيدس
درجة فقدان الانتباه للحياة ذاتها، عندها يحدث انهيار عضوي وتصبح المراكز العصبية العليا غير 
قادرة على الضبط والاستجابة للمثيرات، فيفقد الفرد القدرة على التخيل، وتكون نتيجة شلل القدرة 

 . (Hardy et coll, 2003) الحياة.اتية السوية على رفض أو تجنب ما يضر الذ

مختص  Pittsburghوهو باحث في جامعة  (D. Brent)لقد أشاد الطبيب العقلي دافيد برانت 
 ،ينلدى المراهق الانتحارلدى المراهقين، بأهمية العوامل العائلية في حدوث  الانتحارفي مسألة 

لتي اهتمت بالتوأم ومسائل التكفل بالأطفال، وكذا دراسات الوسط العائلي بينت فالدراسات المختلفة ا
 ووجود قاعدة عائلية مساعدة. الانتحارأن هناك علاقة بين 
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 1997ومعاونوه عام  Bridge))وكذا بريدج  1996ومعاونوه عام  (Brent)فأعمال برانت 
ة حال في الأمراض الوراثية الأخرى، فبالنسبكما هو ال ،ينتقل بين أفراد العائلة الانتحارأظهرت أن 

لكن هذا  ،الانتحارأو محاولة  الانتحارلبرانت "قد تكون العلة النفسية المرضية وراء الاندفاع نحو 
ي عبر لانتحار اية، ويمكن التفريق بين انتقال السلوك الانتحار العامل لا يكفي وحده لشرح السلوكات 

     (Renaud, 1999). المرضي عبر أفراد العائلة.أفراد العائلة، وانتقال السلوك 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

~ 172 ~ 
 

 الانتحارأسباب -9

تجمع الدراسات في تحليل أسباب انتحار الأفراد، على وجود أسباب كثيرة ومتنوعة، تختلف 
ع فباختلاف الأفراد والبيئة الاجتماعية، والظروف التي يعيش فيها الفرد، ويمكن إيجاز الأسباب والدوا

 في الآتي: الانتحارالكامنة وراء محاولة 

  ويشير التفكك العائلي إلى انعدام الأمن والعاطفة داخل الأسرة، كالمشاحنات التفكك العائلي
بين الزوجين، غياب الوالدين أو أحدهم. وذلك لأن الأسرة هي البيئة التي ينتمي إليها الفرد، 

بالنسبة للفرد فهي إما تؤثر سلبا أو ايجابا.  ومما لا شك فيه أن للأسرة دورا تربويا هاما
 .(2005، الجبالي)

  لانتحاراله دور أساسي في قبول فكرة  الانتحارالمعتقد الديني حول غياب الوازع الديني ،
 لانتحارامحرم قد يستسهل هذه العملية، وقد يعتبر البعض  الانتحارفعندما يعلم الإنسان بأن 

سارات كبيرة لا يتحملها العقل، والحقيقة أن الشعور راجع إلى هو قرار نابع عن أخطاء أو خ
 .(2001، العطميلضعف الوازع الديني لديهم. )

 إن المستوى الاقتصادي من الدوافع التي لها تأثير على الفرد،  المستوى الاقتصادي والمهني
د في المجتمع ر ، لأن الدوافع الاقتصادية التي يعيشها الفالانتحاروذلك عند شروعه في عملية 

ص من ذلك بقصد التخل الانتحارالميسور اقتصاديا كلها إذا تراكمت على الفرد تدفع به إلى 
الوضع، كما أن شعور الفرد بالبطالة وعدم القدرة على الحصول على العمل إلا عن طريق 
الوساطة، هذا يجعله يشعر باليأس والضياع لعدم قدرته للحصول على وظيفة، والذي يكون 

  ((Ogburnافع للانتحار نتيجة الفراغ الذي يعانيه والحالة التي يعيشها، وهذا ما أكده اوجبرن د

في الولايات المتحدة الأمريكية وانجلترا أن ثمة علاقة وثيقة  1922سنة  (Thomas)وتوماس 
تزداد  لانتحارا، وبين تقلبات ظروف العمل، فوجدا أن نسب الانتحارنسبيا بين تقلبات تسبب 

 الانتحارأن نسب   Hurlburt)) في أزمات العمل، وتهبط في فترات الرخاء، كما وجد هوليرت
-1929اتجهت إلى الارتفاع، كما قلت فرص العمل في الولايات المتحدة الأمريكية بين 

1945. 
أثناء الأزمات الاقتصادية يرجع  الانتحارولقد أكد أكثر من باحث أيضا أن ارتفاع نسب 

دورات العمل وهبوط مستوى العمالة وما تنطوي عليه من انتشار البطالة، والملاحظ إلى اضطراب 
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عموما أن الأزمات الاقتصادية يقترن بها انتشار البطالة والتشرد بين الطبقة العاملة بوجه خاص، 
كما أن تجمد فرص العمل وكساد السوق يؤثران في بعض الطبقات العليا، وتدهور دخول الأفراد 

 .(1964م، وما يصحبه من خوف شديد من المستقبل. )سمعان، بوجه عا

 الانتحارو  الاكتئاب-10

من الحالات نظرا لحدة في العديد  الانتحارو  الاكتئابيوجد هناك تلازما بين  في الواقع 
ية، نتيجة درجة القنوط التي ستشعرونها وكأنهم وحيدين ومعزولين عن العالم، فإن الاكتئابالإصابة 
انتحار غير ناجح(. ) الانتحارأو إلى محاولات  الانتحارن الحالات إما يتعرضوا لحالات العديد م

من ، وحتى ضالانتحارو  الاكتئابوفي هذا السياق بينت الدراسات أن هناك ارتباطا شديد بين 
 وجود أفكار انتحارية. الاكتئابالأعراض الشخصية نجد لحالات 

، ويظهر العدد الحقيقي للموت في فرنسا 1995 منتحر سنة 12000في فرنسا مثلا يوجد  
عدد المنتحرين فاق في فرنسا الذين ماتوا  1983من السكان، منذ سنة  100000لكل  22.1أن 

سنة، وقد ارتفع عدد المنتحرين وشهد  24و 15بسبب حوادث المرور. وهذا يتعلق بالشباب بين 
عند الأشخاص  141.3سنة و 84و 75ن من السكان عند الرجال بي 100000لكل  91.5تطورا إلى 

 سنة. وأكدت الدراسة أن الرجال ينتحرون ثلاث مرات أكثر من النساء. 85في سن 

 ، والتي تعكس حدة المعاناة التي يتعرضالانتحارو  الاكتئابوهذا يعكس تلك العلاقة بين   
لأن  الانتحارو  لاكتئابالها المكتئب بعدما يفقد معنى الحياة ويستبدله بالموت، هناك ارتباط بين 

 الدراسات تبين أن:

 الانتحارهو الإضطراب العقلي الأكثر إرتباطا ب الاكتئاب. 
  ام كتئابية حادة عند القيمن الأفراد المنتحرين يتعرضون إلى أزمة ا %80إلى  %40من بين

 .الانتحاربفعل 
  من المنتحرين هم مكتئبين. %15في حدود 
 ون ويك الانتحارت مزاجية، يعانون خطر الموت بواسطة الأشخاص الذين يقدمون اضطرابا

 .(2011قويدر، بن أحمد ) بنسبة المجتمع عامة. 30مضاعفا بـ 
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  تكون عند الأشخاص الذين يقدمون اضطرابات ثنائية  الانتحارمن حالات  %10نسبة
  .(2011قويدر، بن أحمد القطب )هوس اكتئابي(. )

 والوسواس القهري  الانتحار-11

 لانتحاراوالوسواس القهري، تتمثل في أنه عادة لا يحدث  الانتحارعلاقة التي تجمع بين إن ال
في هذه الحالة لأي دافع حقيقيا كان أو متخيلا، بل بسبب فكرة ثابتة عن الموت تستحوذ غاية 

 الاستحواذ على ذهن المريض دون أي سبب يمكن تشخيصه.

د لها أي سبب معقول، غير أنها فكرة تستحوذ عند هذا المريض لا يوج الانتحارفالرغبة في 
عليه ولا يستطيع كبحها أو السيطرة عليها مع شعور بالضيق والحزن والقلق والتوتر، ولهذا فيطلق 

 .(2011الحصري. )عودة، الانتحارب الانتحارعلى هذا النوع من 

الشخص المكتئب  هاية، فكثيرا ما تكون نالاكتئابيرتبط ارتباطا وثيقا ب الانتحاريتبين لنا أن 
، لوضع حد للحزن واليأس الذي يعيشه في حياته لأنه يفتقد إلى الرغبة فيها. أما الانتحارهي   

والوسواس القهري فنادرا ما يتحقق هذا الارتباط إلا في زاوية واحدة والمتمثلة في الجانب  الانتحار
   برنامج ولابد أن ينفده. الفكري إذا استحوذت على الشخص الفكرة فيقوم بتطبيقها وكأنه
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 الفصل خلاصة

 من خلال التركيز على مفاهيمها بهدف توضيحها الصحة العقليةتطرقنا في هذا الفصل إلى 
باعتبارها من المفاهيم الواسعة والمعقدة، ومن ثم إلى مقوماتها حتى يتبين لنا ماهي الأسس والقواعد 

متع الفرد. والتي من خلالها تم تحديد الفئة من الناس التي لا تت عند الصحة العقليةالتي تبنى عليها 
بمفهومها الحديث الذي تعدى مجرد غياب المرض أو الاضطراب إلى مستوى  الصحة العقليةب

 الرفاهية العاطفية والنفسية والاجتماعية والجسمية.

وى الرفاهية مست ضطراب النفسي كعائق يمنع الفرد المضطرب من الوصول إلىلنتطرق إلى الإ 
التي تتميز بخصائص معرفية وعاطفية وانفعالية  الاضطراباتبمختلف مجالاتها، محددين بعض 

 وسلوكية، تجعل من الشخص مفتقرا للرفاهية في حياته.

غير  تعلقال، بهدف الوصول إلى أن الانتحاروالوسواس القهري و  الاكتئابوفصلنا في كل من 
من خلال اعتباره عامل مهم يكون له دور كبير في ظهور هذه  ةالصحة العقليالآمن يؤثر على 

 .الاضطرابات
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 مهيدت

تعتبر منهجية البحث من أهم عناصر البحث الجيد ومميزاته، وعلى الباحث ضبطها بدقة 
صل ق، وفي هذا الفبشكل علمي موثو إلى الحقائق المراد الكشف عنها  وموضوعية من أجل التوصل

 سيتم عرض أهم الخطوات المنهجية المتبعة في هذا البحث. 

 الاستطلاعيةالدراسة -1
ثناء أمن أهم الخطوات التي ينبغي على الباحث القيام بها  الأوليةأو  الإستطلاعيةت عد الدراسة 

الوصول  هدف المرادتسمح بتحديد أبعاد البحث والأهميتها في أنها تكمن جراء الدراسة الميدانية، و إ
 تفادي الوقوع في الأخطاء عند القيام بالدراسة الأساسية. إليه، كما أنها تساعد على

ل فعلا وه ،رات الدراسةتسمح بالـتأكد من صلاحية أدوات قياس متغي الإستطلاعيةفالدراسة 
ل تطبيقها لامن خذلك ويتم  ،وضعت لقياسه ومدى مناسبة الأدوات المختارة في البحث ماأنها تقيس 

 على حالات غير الحالات الأساسية.

 61ي على عينة تمثلت ف إستطلاعيةولهذا قامت الباحثة قبل الشروع في هذا البحث بدراسة 
 :من خلالسنة  55إلى  23امرأة تترواح أعمارهم من  46رجل و 15حالة ضمت 

( حالة، ولكن النتيجة 61ى ): للتأكد من نجاعة مقياس أبعاد التعلق قامت الباحثة بتطبيقه علأولا
كانت أن هذا المقياس لا يمكن الاعتماد عليه، بســبب النتائج المتحصــل عليها والتي كشــفت أن كل 

( 61الحالات ظهر عندها نموذج عامل داخلي ســلبي من النمط المتجنب، رغم حجم العينة الكافي )
ة ريقة صــــــحيحة وحاولت الباحثحالة وهذا يعتبر غير منطقي، بالرغم من حســــــاب نتائج المقياس بط

التواصـــــــــــــــل مع )الباحثة التي قامت ببناء البنية العاملية لهذا المقياس وهي لوزاني فاطمة الزهراء( 
للتأكد من ذلك، وبالرجوع والبحث في هذا المقياس تبين أن بنوده غير متجانســـــــــــــــة، حيث أن بنود 

 4بنود(، البعــد المنشــــــــــــــغــل) 5عــد الآمن)بنود( أكثر من بنود الأبعــاد الأخرى، الب 8البعــد المتجنــب)
بنود(، وعليــه تم التخلي عن هــذا المقيــاس وعــدم الاعتمــاد عليــه لضــــــــــــــعف  3(، البعــد الخــائف)بنود

لتلجأ الباحثة لمقياس أنماط التعلق  من أجل اســــــــــــــتخراج النماذج العاملة الداخلية وهذا من  ،تمييزه
 خلال نمط التعلق.
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( حاولت الباحثة التأكد من أنه سيخدم 04أنماط التعلق )الملحق رقم نفس الشئ بالنسبة لمقياس ثانيا:
والنتيجة كانت أن هذا المقياس فعلا أثبت قدرته على الكشف عن  ،فعلا هذه الدراسة وبموضوعية

بند لكل  20نمط التعلق لكل حالة، وهذا ربما يعود بالدرجة الأولى إلى تجانس بنود هذا المقياس )
ى إلى اعتماد الباحثين )مباركي خديجة، بوفاتح محمد، باهي سلامي( الذين نمط(، ومن جهة أخر 

قاموا ببناء هذا المقياس على البيئة الجزائرية، كما استطاع الكشف عن النماذج العاملة الداخلية وبكل 
 . موضوعية

قدت تووجه هذا البحث للأفضل، حيث أنه في البداية اع أما اختبار الرورشاخ فقد كشف عن الكثير
الباحثة الوصول إلى حالات محظة أي تعاني فقط سواء من الاكتئاب أو الوسواس القهري، ولكن 

 النتيجة كانت شيئ آخر وهي:

 وجود مؤشر الاكتئاب وعدم الكفاءة الاجتماعية في حالة واحدة. -
وجود مؤشر الوسواس القهري مع عدم الكفاءة الاجتماعية وحتى اليقظة المفرطة وفي حالات  -

 رى وجود الاكتئاب.أخ
 وجود مؤشر للانتحار مع اكتئاب مع عدم كفاءة اجتماعية مع يقظة مفرطة. -
 وجود درجات مختلفة من الاكتئاب وعدم الكفاءة الاجتماعية. -

في حالة وجود كفاءة اجتماعية مع اضطراب  هدفع للبحث أكثر في الموضوع وتبين أن هذا ما
ت وهذا النوع عادة يكون في الحالا ،إلى مشكلة علائقيةفي الأصل  الاكتئابيرجع سبب  الاكتئاب

بة لصعوبة ستكون ثانوية بالن الاكتئابعلى الرغم من أن أعراض  إليه اكسنر توصل الحدية حسب ما
مح ليس لديهم النضج الاجتماعي الذي يس الأفراد الذين أجريت عليهم الدراسةالتكيف الاجتماعي، ف

حكم في ضغوط الحياة والتعامل معها، فهم يواجهون صعوبات كبيرة في مراقبة والتاللهم بالمواجهة و 
ين تسمح بتحديد الأفراد الذحيث أن إجتماع مؤشرات الاكتئاب وعدم الكفاءة الاجتماعية، العلاقات، 

  .(Exner, 2003) .يعانون من اضطراب الشخصية الحدية

 على نمط التعلق والنماذج العاملةفكرة استعمال هذا النوع من الحالات، للتعرف  من هنا جاءت
من حيث كونها مختلفة عن الحالات التي يكون فيها فقط الاكتئاب أو الوسواس  ،الداخلية لديهم

الانتحار أي غير مجتمعة في حالة واحدة، فهل هذا يغير من نمط التعلق والنماذج محاولة القهري أو 
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ستطلاعية في تسيير هذا البحث وفق منهجية بهذا ساهمت الدراسة الاو العاملة الداخلية أم لا. 
 تمكن من القيام بالدراسة الحالية.مضبوطة وواضحة 

 منهج الدارسة-2

ختيار منهج الدراسة من أهم الخطوات التي تساهم في دراسة الظاهرة بالأسلوب إيعتبر تحديد و 
تائج لوصول إلى نالعلمي الصحيح، وعلى قدر ما يختار المنهج بعناية ودقة على قدر ما يسمح با

عتمادا العيادي وا  المنهج فإنموضوع الدراسة  إلىحقيقية وصحيحة ذات موضوعية علمية، وبالنظر 
 العقلية الصحةغير الآمن على  التعلقالذي يسعى لإبراز تأثير  ،بحثعلى دراسة حالة يخدم هذا ال

 عند الراشد. 

منهج يسعى لمعرفة طبيعة السير  " المنهج العيادي على أنه Pieron (1968)ف بيرون يعر  
النفسي الخاص بكل فرد، بهدف تشكيل الحوادث السيكولوجية في بنية معرفية والتي يكون الفرد منبع 

  .(p. 38) ."لها

الدراسة المركزة العميقة لحالة فردية في بيئتها، مع احترام هذه الفردية  فالمنهج العيادي هو "
 ,Reuchlin, 1998) .ي معلوم، مم ا قد يسمح بفهم الأفراد". في إطار وضعية ما، وفي سياق تطور 

p.29) 

تتطلب ملاحظة معمقة للفرد الواحد والوصف  " كأساس للمنهج العيادي إن دراسة الحالة 
ية، الآنية منها والماضالإعتبار مختلف ظروف هذا الأخير الدقيق للمشكلة الحالية له، آخذا بعين 

 (Chahraoui et Benony, 2003,  p.35).."بالآخرينتنظيم شخصيته وعلاقاته في 

 محددات الدراسة-3

 النظري  الإطار

ة ومناقشة وسائل البحث وفي معالجختيار في إ التعلقفي هذه الدراسة نظرية تبنت الباحثة لقد 
 ،يةوتعتبر هذه النظرية نظرية حديثة مقارنة بنظرية التحليل النفسي والنظرية المعرف ،نتائجها وتحليلها

 لاضطراباتابين الأفراد وتفاعلهم ودراسة  رائدها جون بولبي وهي نظرية تهتم بالروابط التي تنشأ
 الناتجة عن الخلل في هذه الروابط.
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 مجالات الدراسة-4
يات فرضبغية التقرب من مجموعة البحث أكثر وتطبيق أدوات الدراسة للتأكد من صدق ال

سة ولكن تنقلت إلى مؤس والتي تعمل بها بمؤسسة واحدة عدمها، لم تكتفي الباحثةالمطروحة من 
 أخرى سيتم فيما يلي التعريف بهما.

 المجال المكاني-4-1

الذي تم اختياره في هذا البحث هو المؤسسة العمومية للصحة الجوارية  الأول بالنسبة للمكان
ة نفسانية ارسة كأخصائيلكون الباحثة ممنظرا  ،بالجزائر-سسرفانت-العناصرالمتعددة الخدمات القبة 

ويتم  النفسيو  العقلي بغرض الفحص الطبي ،تقصده شريحة كبيرة من المواطنينكما  ،رئيسية فيه
المؤسسة  ، وكذاتوجيه الكثير من المرضى من طرف المختصة في الطب العقلي للمتابعة النفسية

 .بالجزائر-العمومية للصحة الجوارية بشير لعجوزي رويسوا

 -سسرفانت-للصحةة العمومية المؤسس-4-1-1
هي مؤسسة للصحة الجوارية متعددة الخدمات تضم أقساما مختلفة منها قسم للطب العام، قسم 
للأطفال والتلقيح وقسم خاص بالنساء والتوليد وآخر خاص بأمراض الأذن والحنجرة، وقسم خاص 

قصدونها المرضى الذين يبالطب العقلي والنفسي والأرطفوني، وهي مؤسسة تستقبل كم ا هائلا من 
من كل الولايات على مختلف أشكالهم من الذين يعانون سواء من أمراض جسمية عامة أو أمراض 

 عقلية واضطرابات نفسية ولغوية.

 -بشير لعجوزي  –العمومية للصحة  المؤسسة-4-1-2
هي مؤسسة عمومية للصحة متعددة الخدمات حيث تقدم خدمات طبية كبيرة وتستقبل عددا 

، تضم أقساما متعددة من الطب العام وطب الغدد والسكري وطب العيون والأطفال بيرا من المرضىك
وطب التوليد والسرطان، كما تضم مجموعة من الأطباء والمختصين في الطب العقلي والنفسي 

وتستقطب هذه المؤسسة كثيرا من المرضى وخاصة الذين يعانون من  العصبي والأرطوفوني.
 لية ونفسية بمختلف الأعمار.اضطرابات عق

 الزماني  لمجالا-4-2
المدة الزمنية المسطرة لنيل شهادة الدكتوراه هي ثلاثة سنوات وبالتالي حدود زمن البحث ستكون    

من  م والجزائرمر بها العال تيإلا أنه تم التأخير بسبب الظروف ال 2021إلى غاية  2018انطلاقا من 
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تعذر  مما كالحجر الصحي والتباعد الاجتماعيعنها من إجراءات وقائية  وما ترتب جراء جائحة كورونا
تأخر لإتمام ، وهذا كان سببا في الفي بداية الجائحة نتيجة الخوف من انتشار المرض الالتقاء بالمبحوثين

 .الجانب التطبيقي من البحث

 مجموعة البحث تقديم-5

غير  علقالتتهتم بعتماد على دراسة حالة و بما أن هذه الدراسة تقوم على المنهج العيادي بالا
تهدفت هذه وقد استمس الراشدين البالغين  البحث مجموعةفوعليه ، عند الراشد الصحة العقليةالآمن و 

وعدم التوازان في مجموعة البحث  ورجل واحد إمرأة  14حالة منهم  15اسة مجموعة بحث ضمت الدر 
 .راسة لا تدرس الفروق الفردية في الجنسمن حيث النساء والرجال راجع إلى أن هذه الد

 ابالاكتئوتكونت مجموعة هذا البحث من ثلاث فئات، حيث تضم الفئة الأولى اضطراب 
أما الثالثة فضمت  (O)ويرمز لها بالرمز  والثانية اضطراب الوسواس القهري  (D)ويرمز لها بالرمز 

راب باللغة طإسم كل إض ول حرف منوهذه الرموز هي أ (S)ويرمز لها بالرمز  الانتحارمحاولة 
  اللاتينة.

 ختيار مجموعة البحثإ وشروط طريقة-5-1
البحث بطريقة عمدية قصدية وهذا من خلال الحالات الموجهة هذا ختيار مجموعة لقد تم إ

 عتمادا على مجموعة من الشروط.ختصة في الطب العقلي وذلك إ لنا من طرف الم

 الاكتئاببالنسبة لمجموعة  -
 .اون راشدأن يك -
 .الاكتئابيعاني من أن  -
 دمانية.إألا يتعاطى أي مواد  -
 بالنسبة لمجموعة الوسواس القهري  -
 .اأن يكون راشد -
 الوسواس القهري.يعاني من أن  -
 دمانية.ألا يتعاطى مواد إ -
 الانتحاروعة محاولة بالنسبة لمجم -
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 .اأن يكون راشد -
 نتحار واحدة على الأقل.أن يكون قام بمحاولة إ -
 دمانية.عاطى مواد إألا يت -

 مجموعة البحثختيار ظروف إ-5-2
     تحدث دائما وهي كما أشارت الباحثة سابقا أن هذا البحث تزامن مع ظروف  ة لايستثنائكحالة إ

ربما و  تمثلت في جائحة كورونا وعليه فمجموعة البحث المختارة كانت في ظل هذه الجائحة ،فجائية
ن نتائج البحث عن الدراسات السابقة التي أقيمت على نفس                           ير مكعامل يغ ،تكون هذه الأخيرة

 ئابالاكتاضطراب خيترت في هذا البحث تمثلت في خاصة وأن الاضطربات التي إ ،لموضوعا
تأثرت كثيرا بهذه الجائحة، خاصة  الاضطراباتوكل هذه  الانتحاروالوسواس القهري ومحاولة 

دوا أحد أفراد العائلة بسببها، دون أن ننسى أن إجراءات الوقاية التي تمثلت في الأشخاص الذين فق
وت فالتباعد الاجتماعي والعزلة والم ،الاكتئابالحجر الصحي كان لها بالغ الأثر على المصابين ب

ات فحدثه من مضاعجائحة وما يمكن أن ت  مجهولة عن متى ستتوقف الالواضحة و ال غيروالظروف 
المستوى الصحي والمالي والتعليمي، كلها ظروف أثرت على نفسية المكتئب والمضطرب وخاصة على 

فعامل الوقاية المتمثل في إجراءات النظافة وطبيعة هذا الفيروس وكيفية انتقاله  ،بالوسواس القهري 
 أثر على هذه الفئة بصورة كبيرة.  

 مجموعة البحث خصائص-5-3
 الاكتئابمجموعة -5-3-1

 :وعة بحثنا من خلال الجدول التاليخصائص مجميمكن تلخيص 

 .الاكتئابلمجموعة  الخصائص الديمغرافية (:4)جدول رقم

 الحالة المدنية السن الجنس المبحوث
 D1متزوجة 36 أنثى أميرة 
D2 عازبة 31 أنثى ماريا 

D3 متزوج 38 ذكر طه 
D4 متزوجة 35 أنثى سميرة 



 

~ 185 ~ 
 

D5 (مرتينمطلقة ) 41 أنثى نعيمة 
 

كلها نساء ماعدا رجل واحد،  الخاصة بالاكتئاب ( أن مجموعة البحث4تبين من الجدول رقم )ي
كأكبر عمر، وتنوع الحالة المدنية عند هذه المجموعة  41أقل عمر وك 31تراوحت أعمارهم مابين 

 (. ة مرتين، مطلقون متزوج 3، عازبة)

 مجموعة الوسواس القهري -5-3-2

 يمغرافية الوسواس القهري.الخصائص الد (:5رقم ) جدول

 الحالة المدنية السن الجنس المبحوث
O1 متزوجة 48 أنثى فهيمة 

O2 مطلقة  42 أنثى أسيا 
O3 متزوجة 51 أنثى أحلام 
O4 عازبة 56 أنثى سليمة 
O5 متزوجة 41 أنثى فضيلة 

 

 ، تراوحت أعمارهم( أن مجموعة البحث الخاصة بالوسواس القهري كلها نساء5يتبين من الجدول رقم )
 3، ةكأكبر عمر، وتنوع الحالة المدنية عند هذه المجموعة )عازب 56كأقل عمر و 41مابين 
 (.ة، مطلقاتمتزوج

 الانتحارمجموعة محاولة -5-3-3

 الانتحارالخصائص الديمغرافية لمجموعة محاولة  (:6) جدول رقم

 الحالة المدنية السن الجنس المبحوث
S1 وجةمتز  27 أنثى لينة 
S2 عازبة 40 أنثى سلمى 
S3 متزوجة 43 أنثى كوثر 
S4 متزوجة 40 أنثى فريدة 
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S5 عازبة 43 أنثى وسيلة 
 

( أن مجموعة البحث الخاصة بمحاولة الانتحار كلها نساء، تراوحت أعمارهم 6يتبين من الجدول رقم )
 (.عازبتين، اتزوجمت 3) فتضمنتكأكبر عمر، أما الحالة المدنية  43كأقل عمر و 27مابين 

 تقديم أدوات البحث-6

منها  التي كان الهدف ،عتمدت الباحثة لإختبار فرضيات هذا البحث على المقابلة العياديةإ 
خاصة العلائقي  ،من مختلف الجوانب التشخيص والحصول على المعلومات حول حالة المبحوث

ل الذي تم بناؤه من طرف ك تعلقالكما تم الاعتماد على مقياس أنماط  .العقلي والصحي والنفسي
. مندمجالنظام في الختبار الرورشاخ إو  2017من مباركي خديجة وبوفاتح محمد وباهي سلامي سنة 

 ختيار كل أداة من أدوات هذا البحث.حقا أسباب ودوافع إ وسيتم توضيح لا

 المقابلة العيادية -6-1
صين على بين شخ ،فاعل لفظي مباشرطريقة مميزة لجمع البيانات من خلال ت"تعتبر المقابلة 

  ".الأقل كما تتيح إمكانية تسجيل الاستجابات غير اللفظية

جتماعي بين شخصين يلعبان دورين اجتماعيين مختلفين، دور الفاحص ملية تفاعل إع"وهي 
المطلوبة  لمعلومات والتفاصيلفيقوم بطرح الأسئلة قصد الحصول على ا ،الذي يريد تحقيق المقابلة

ر الباحث الذي يقع عليه البحث والذي يزود الباحث أو القائم بالمقابلة بالمعلومات التي يحتاجها ودو 
 (.179، ص. 2016)بوحفص،  ".البحث

بلة ايمكن التمييز بين ثلاثة أنواع من المقابلة: المقابلة الموجهة والمقابلة غير الموجهة والمق
في  ، التي تهدفموجهةالعلى المقابلة نصف  هذه الدراسة عتمدت الباحثة فينصف موجهة وقد إ 

الأساس إلى فهم مشكلة معينة والإلمام بالأسباب التي أدت إلى بروز هذه المشكلة وخطورتها، كما 
في و  تسهيل تعبير الشخص الذي يتم إستجوابه عن طرق توجيهه إلى مواضيع محددةتهدف إلى 

ات التي يتم ثراء المعلومإ بهدف وهذا ناسبه،نفس الوقت ترك الحرية له للتعبير بالطريقة التي ت
جتماعية لإاالنفسية يتعلق بنوعية الحياة  خاصة ما ،ل عليها من باقي المقاييس المستعملةو حصال

امس التشخيصي الرابع والخحصائي و على الدليل الإ بإلاعتمادونوعية العلاقة مع الذات والآخرين و 
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 تئابالاكالمتمثلة في  ،الاضطرابات بتشخيص علقيت المقابلة خاصة مالهذه محاور تم وضع 
ث حي من جهة ومن جهة أخرى كل ما يخص الجانب العلائقي الانتحاروالوسواس القهري ومحاولة 

 تضمنت المحاور التالية:

تضمن كل البينات الشخصية الخاصة بالحالة من السن والمستوى محور البيانات الشخصية:  -
 تعرف على المبحوث.لجتماعية والمهنة وهذا لالتعليمي والحالة المدنية الا

يمكن معرفته عن الصحة الجسمية من أمراض  وتضمن كل ما محور الصحة الجسمية: -
ة حال في)وأعراض عضوية، وهذا لمعرفة إذا كان المبحوث يعاني من أمرض مزمنة فمثلا 

ة على لباحثحرصا من ا ،عن نقص في الفيتامينات( ةكتئابية ناتجفقر الدم نجد أعراض إ
 التشخيص الموضوعي.

ية العائل: ويحتوي هذا المحور على الظروف والعلاقات جتماعي العلائقيمحور الجانب الإ -
م والآخرين، ومدى وجود دعم خوة والعلاقة مع الذات ومع الجسخاصة مع الأم والأب والإ

 عند المبحوث. التعلقجتماعي لمعرفة طبيعة وسند إ
 ت المختلفة، مدىالانفعالاملاحظة الأفكار والسلوكات و  قلية:محور الصحة النفسية الع -

التكيف مع الواقع، التعرف على التشخيص المناسب وبداية ظهور الاضطراب، الجانب 
الجنسي، الصدمات والأحداث المفاجأة، بغرض الحصول على معلومات كافية عن الجانب 

 النفسي والعقلي.
ي، هل يوجد انخفاض ملاحظ في الاهتمام الاكتئاباج معرفة مدى وجود المز  :الاكتئابمحور  -

أو المتعة في القيام بالأنشطة طوال اليوم وعلى مدى كل الأيام تقريبا، خسارة أو زيادة في 
الوزن في غياب الحمية، ارهاق أو فقدان الطاقة، إحساس مفرط بعدم القيمة والاحساس 

كار اتخاذ القرارات، أفم القدرة على ير أو التركيز أو عدبالذنب، ضعف القدرة على التفك
 عند المبحوث.   الاكتئابمتكررة عن الموت، بهدف تشخيص 

: معرفة مدى وجود أفكار أو اندفاعات أو صور ذهنية ضطراب الوسواس القهري محور إ -
متكررة ومستمرة، محاولة تجاهل أو قمع الأفكار أو الاندفاعات أو الصور أو تحييدها بأفكار 

أي ابداء فعل قهري(، سلوكات متكررة أو أفعال ذهنية، اللجوء إلى السلوكيات )خرى أأو أفعال 
أو الأفعال القهرية لمنع أو تقليل الإحباط أو القلق، بهدف معرفة وجود تشخيص اضطراب 

 الوسواس القهري لدى المبحوث.
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 ةنتحاريوجود أفكار ا يتضمن هذا المحور مدى :الانتحارمحور المعطيات الخاصة بمحاولة  -
 لانتحارا، مع البحث عن سبب اللجوء إلى السابقة وكيف تم تحقيقها الانتحارعدد محاولات و 

، بهدف التعرف على أن المبحوث المرتبطة به له والظروف استخراج المعنى المعطىمع 
 .أقدم ولو مرة واحدة على الأقل على محاولة انتحار

وكإشارة أن صياغة  نصف الموجهة، لمقابلةوقد تم وضع أسئلة خاصة بكل محور من محاور ا
 مع الحفاظ على نفس ،بما يتناسب وشخصية كل مبحوث الأسئلة اختلفت من مبحوث إلى آخر

 حصائي والتشخصي الرابع والخامسسبب إعتماد الباحثة على الدليل الإ سئلة، كما أنالهدف من الأ
ين ختلافات بلأن هناك إ أخرى ة جه جهة، ومنمن ضطرابات يساعد على التشخيص الموضوعي للإ

 .الاضطراباتهذه الدليلين في تحديد 
 

 التعلقمقياس أنماط -6-2
الذي تم بناؤه من طرف كل من مباركي خديجة، بوفاتح  التعلقستعانة بمقياس أنماط تم الإ

بكلية  ،محمد، باهي سلامي والذي طبق على عينة من الراشدين طالبا وطالبة من البيئة الجزائرية
 80، وضم 2017سنة  385العلوم الإنسانية والاجتماعية عمار ثليجي الأغواط، حيث بلغت العينة 

 الأربعة وهي )الآمن والمتجنب والمتناقض والمنفصل(.  التعلقبند تضمنت أنماط 

 الآمن التعلق -
نه لأ ،خرينوبالآ هو نمط الفرد الذي تمتاز علاقاته مع الآخرين بالحب والمودة والثقة بالنفس

يفسر التوازن المنطقي في  ية علاقة تفاعلية مع المحطين به وهذا ماقادر على إنجاح أ
 حياته.

بالدرجة التي يتحصل عليها الراشد من خلال اجابته على البنود المنتمية لهذا  جرائياإويعرف  -
 .مباركي خديجة، بوفاتح محمد، باهي سلاميلكل من  ،التعلقمقياس أنماط المؤشر وفق 

 المتجنب التعلقمط ن -
وهو سلوك يتسم به الفرد بأن يرفضه الآخرين إذا تواصل معهم، لهذا فهو يتجنبهم قبل أن  

 يرفضوه لأنه يفضل الاستقلالية.
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بالدرجة التي يتحصل عليها الراشد من خلال اجابته على البنود المنتمية لهذا  جرائياإويعرف  -
 .خديجة، بوفاتح محمد، باهي سلامي مباركيلكل من  التعلقمقياس أنماط المؤشر وفق 

 المتناقض التعلقنمط  -
ن الغير مستقل ذاتيا، والمعتمد في حياته الكلية على الآخرين، مع أنه يجد ايمثله الانس 

 صعوبة في التفاعل معهم.
بالدرجة التي يتحصل عليها الراشد من خلال اجابته على البنود المنتمية لهذا  جرائياإويعرف  -

 .مباركي خديجة، بوفاتح محمد، باهي سلاميلكل من  التعلقمقياس أنماط المؤشر وفق 
 المنفصل التعلقنمط  -

لمودة في ت واايتميز سلوكه بالابتعاد وعدم الاحتياج إلى الآخرين، ويقلل من أهمية العلاق 
 حياته لهذا يتفادى التفاعلات المباشرة مع الأشخاص.

هذا الراشد من خلال اجابته على البنود المنتمية ل بالدرجة التي يتحصل عليها جرائياإويعرف  -
 .مباركي خديجة، بوفاتح محمد، باهي سلاميلكل من  التعلقمقياس أنماط المؤشر وفق 

 للمقياس ةالتحقق من الخصائص السيكومتري-6-2-1
كل من مباركي خديجة، بوفاتح محمد،  من طرف للمقياس ةمن الخصائص السيكو متري تم التحقق

 حساب درجات صدق المقياس وثباته كما يلي: من خلال لاميباهي س

التأكد من ترجمة بنود المقياس من جانب هيئة التدريس : تم فحص و صدق المحكمين .1
 للراشد. التعلقوذلك في ضوء التعريفات الإجرائية لأبعاد مقياس أنماط 

ذي عامل ال: تم حساب معاملات الارتباط بين بنود المقياس والصدق التجانس الداخلي .2
 0,1و 0,5وهي دالة عند  0,34و 0,64تنتمي إليه وقد تراوحت معاملات الارتباط بين 

مما يشير إلى اتساق عوامل المقياس والبنود التي تنضوي تحتها لقياس مفهوم أنماط 
 .التعلق

تم حساب درجات ثبات المقياس باستعمال  :ل الثبات عن طريق ألفا ليكرونباخمعام .3
وهي تشير إلى درجة  0,74يكرونباخ للاتساق الداخلي والتي بلغت قيمته معادلة ألفا ل

لدى  التعلقمن أنماط  %74مقبولة من الاتساق الداخلي، أي أن المقياس يكشف عن 
 أفراد عينة الدراسة.
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 بناء مقياس نمط تعلق الراشدين خطوات-6-2-2
 صول إلى بناء المقياسأهداف البحث قاما الباحثون بإتباع خطوات منهجية للو  لتحقيق 
 النهائي:

تم بعدها عرض الصورة الأولية للمقياس على ثمانية أساتذة متخصصين في علم النفس  -
 ملائمة تعليمة الإجابة للمفحوصينالعيادي علوم التربية، وقد طلب منهم الحكم على مدى 

، كذلك اومدى جودة صياغة الفقرات ووضوحه الفقرات للمحور الذي وضعت لقياسهوانتماء 
واستقرت نتائج تحكيم أراء الأساتذة عن اتفاقهم  على بدائل الإجابة ومدى مناسبتهاالحكم 

بعض  تصحيحالتي تم الأخذ به، وبالتالي تم على صلاحية الفقرات من حيث الصياغة و 
على طلب الأساتذة المحكمين. والجدول التالي يوضح  االعبارات واضافة عبارات أخرى بناء  

 المصححة. العبارات
 العبارات المصححة. :(7جدول رقم )

 الفقرة بعد التصحيح الفقرة قبل التصحيح
 لدي رؤية موضوعية للمستقبل.-1
 ارتاح كثيرا عندما أجد شخصا أثق به.-2
 أشعر بسعادة وثقة في حب الآخرين لي.-3
 أعيش التقارب الإيجابي مع والدي.-4
 أجد صعوبة في الاعتماد على الآخرين.-5
 أعيش الحاضر ولا أحب تذكر الماضي.-6
احتاج لكثير من الثقة لأكون محبوب من -7

 الآخرين.

 لدي رؤية متفائلة للمستقبل.-
 أمنح ثقتي للأشخاص الذين أعرفهم.-
 احترام الناس لي يشعرني بالسعادة.-
 أتفاهم جيدا مع الوالدين.-
 لا أعتمد كثيرا على الآخرين. -
 تذكره.يؤلمني الماضي ولا أحب  -
 تنقصني الثقة في نفسي لي حبني الآخرين. -

 

 وصف المقياس -6-2-3
ذلك إلى ، وبالنظر كالتعلقأربعة أنماط للتعلق استنادا إلى التراث النظري لنظرية  تحديد تم

الآمن،  التعلقالمقاييس الأجنبية التي أعدت لقياسه. والأنماط الأربعة للمقياس الحالي هي: نمط 
 20المنفصل. ويحتوي كل نمط على ) التعلقالتجنبي، ونمط  التعلقالمتناقض، نمط  التعلقونمط 
 بندا(.



 

~ 191 ~ 
 

( فقرة، تتم الإجابة عنها من خلال أسلوب ليكرت ذي 80بالتالي يتكون المقياس الكلي من ) 
 التدرج الخماسي، "أبدا، قليلا جدا، إلى حد ما، كثيرا، كثير جدا".

التوالي على الإجابة التي يختارها المجيب على الاستبيان، ( ب1-5وهذا بإعطاء الدرجات من )
لى أن كل نمط ( في الخانة التي تناسب شخصيته. نشير إxحيث يطلب منه إن يضع علامة )

( وبعد حساب 80( و)20، حيث تتراوح الدرجات على كل نمط ما بين )تحسب درجاته على حدا
 و النمط الذي ينال الدرجة الأعلى في الاستبيان.درجات كل الأنماط يكون النمط السائد للمفحوص ه

 جدول أرقام بنود المقياس-6-2-4
 التعلقأرقام بنود أنماط  :(8جدول رقم)

 أرقام البنود التعلقأنماط 
-31-28-24-24-23-22-17-15-14-12-10-3-2-1 الآمن التعلقنمط 

44-49-50-64-68-77. 
-41-40-39-38-35-34-32-29-27-19- 9-8 -7 -6 التجنبي التعلقنمط 

55-56-59-66-72-80. 
-54-53-51-47-46-43-42-36-33-26-20-18-16 المتناقض التعلقنمط 

58-65-67-70-73-75-78. 
-62-61-60-57-52-48-45-37-30-21-13-11-5-4 المنفصل التعلقنمط 

63-69-71-74-76-79. 
 

 التعلقلمقياس أنماط  ةالخصائص السيكو متري-6-2-5
 عدة طرق لحساب صدق المقياس وهي:بالباحثون  ستعانإ

تم الحصول على مؤشر هذا النوع من الصدق عند عرض المقياس على  صدق المحتوى: -
ثمانية من الأساتذة المحكمين المختصين في مجال علم النفس من جامعة الأغواط، ورقلة 

 وأبعاده التعلقمكونات وتمنراست، واتفقوا أن فقرات مقياس أنماط تعلق الراشدين تقيس 
التي تم تحديدها في التعاريف الإجرائية للبحث، وقد تم حساب معامل الاتفاق بين  الأربعة
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الأساتذة المحكمين على كل عبارة من عبارات المقياس باستخدام معادلة كوبر والمتمثلة 
 في:

100 ×
 عدد مرات الاتفاق

مرات الاتفاق عدم + عدد مرات الاتفاق
=  معادلة كوبر 

 ختبار.ح الجدول التالي النسب المئوية لإتفاق المحكمين على بنود الإضيو و 

البنود لمقياس أنماط  نتماءإ تفاق المحكمين على مدىالمئوية لإ النسب (:9جدول رقم )
 .التعلق

النسبة  العبارة
 المئوية

النسبة  العبارة
 المئوية

النسبة  العبارة
 المئوية

النسبة  العبارة
 المئوية

1 84.61% 21 %91.66 41 91.66% 61 100% 

2 100% 22 %91.66 42 100% 62 100% 

3 100% 23 100% 43 100% 63 %91.66 

4 100% 24 %100 44 %100 64 100% 

5 91.66% 25 %91.66 45 %91.66 65 100% 

6 %91.66 26 %91.66 46 %91.66 66 100% 

7 100% 27 %100 47 %100 67 100% 

8 100% 28 %100 48 %100 68 %100 

9 %91.66 29 %84.61 49 %91.66 69 %100 

10 %91.66 30 %84.61 50 %100 70 %84.61 

11 %91.66 31 %100 51 %100 71 %100 
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12 %91.66 32 %100 52 %91.66 72 %100 

13 %91.66 33 %84.61 53 %100 73 %100 

14 %84.61 34 %91.66 54 %100 74 %91.66 

15 100% 35 %100 55 %100 75 %91.66 

16 100% 36 %100 56 %100 76 %84.61 

17 %91.66 37 %91.66 57 %84.61 77 %100 

18 100% 38 %100 58 %84.61 78 %100 

19 %84.61 39 %91.66 59 %91.66 79 %100 

20 100% 40 %91.66 60 %100 80 %91.66 

 

( %100و %84,6راوح بين )على البنود تت ق( نلاحظ أن نسبة الاتفا9من خلال الجدول )
، كما أوصى المحكمون أن بعض البنود تحتاج فقط إعادة في التعلقبمعنى أنها كلها تقيس نمط 

 صياغتها.

تم حسابه من خلال ترتيب الدرجات من الأدنى إلى الأعلى حيث أخذنا  الصدق التمييزي: -
( 104الأفراد )من أدنى درجات التوزيع فكان عدد  %27من درجات أعلى التوزيع و 27%

( لمعرفة الفروق بين المجموعتين، والجدول التالي يوضح Tفردا، وبعد ذلك تم حساب )
 ذلك.
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 الصدق التمييزي للمقياس. :(10جدول رقم )

 

( عند 16,83بلغت القيمة ) (T)( المحصل عليه أن القيمة 10نلاحظ من خلال الجدول )
(، أي توجد فروق ذات دلالة إحصائية في أنماط 0,000(، بمستوى الدلالة )206درجة الحرية )

( 174,80لصالح المجموعة الدنيا حيث بلغ متوسطها )لدى الطلبة بين المجموعتين وذلك  التعلق
( وهذا ما يؤكد قدرة المقياس على التمييز بين 151,71بينما بلغ مستوى المجموعة العليا)

 المجموعتين.

 تساق الداخليصدق الإ  -
رة عن معاملات الارتباط : وهو عباتساق الداخلي بين الدرجة الكلية والعباراتصدق الإ  -

 لمجموع الكلي للفقرات المكونة للمقياس.رة مع ابين كل فق
 

 .التعلقق الداخلي لبنود مقياس أنماط تساالإ (:11جدول رقم)
معامل  رقم البند

 طالارتبا
معامل  رقم البند

 الارتباط
معامل  رقم البند

 الارتباط
معامل  رقم البند

 الارتباط

1 0.18* 21 0.41** 41 0.23** 61 0.44** 

2 0.22** 22 0.55** 42 0.38** 62 0.24** 

3 0.24** 23 0.30** 43 0.36** 63 0.40** 

 المتغير
 المقياس

مجموعة 
 المقارنة

N × − 𝑺² T DF Sig 

 
الدلالة 

 الاحصائية

المجموعة  التعلق
 العليا

104 147,80 39,33  
16.83 

 

 
206 

 
0.000 

 
 دال

المجموعة 
 الدنيا

104 151,74 27,63 
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4 0.18* 24 0.18* 44 0.52** 64 0.21** 

5 0.22** 25 0.17* 45 0.24** 65 0.16* 

6 0.14* 26 0.35** 46 0.26** 66 0.44** 

7 0.15* 27 0.18* 47 0.29** 67 0.40** 

( 0,01لة احصائيا عند مستوى الدلالة )( نلاحظ أن العبارات كلها دا11من خلال الجدول)
 (.0,14-0,67( حيث قدرت معاملات الارتباط من )0,05و)

 صدق الاتساق الداخلي بين الأبعاد والدرجة الكلية -
 

 .التعلقالداخلي لأبعاد مقياس أنماط  تساقالإ (:12جدول رقم )

 
 0.01دال عند مستوى الدلالة  **

من خلال الجدول أعلاه يتضح أن قيم معامل ارتباط كل ب عد مع الدرجة الكلية للمقياس موجبة 
ة من عاد تتمتع بدرجة مرتفع(، مما يشير إلى أن الأب0,01ودالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )

 ويؤكد قوة الارتباط الداخلي بين الأبعاد، وعليه فإن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الصدق. الصدق

 الثبات -
  ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية -

 معامل الارتباط الأبعاد
 **0.85 بعد الآمن                 

 **0.84 بعد التجنبي
 **0.87 بعد المتناقض  
 **0.84 بعد المنفصل 
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النصف الثاني و  البنود الفردية ختبار إلى نصفين، النصف الأولبتقسيم بنود الإ ام الباحثون ق
 الثبات والجدول التالي يوضح ذلك: البنود الزوجية، ثم حساب معامل

 نتائج معامل الثبات لمقياس بطريقة التجزئة النصفية. :(13جدول رقم)

 الدلالة الاحصائية معامل الثبات بعد التصحيح معامل الثبات قبل التصحيح المتغير المقاس
 دال احصائيا 0.74 0.62 التعلق

 

ظ أن قيمة معامل ثبات المقياس بطريقة حصل عليها نلاحتالم( 13) من خلال نتائج الجدول
( قبل التصحيح وبعد التصحيح بطريقة جتمان وصلت القيمة 0,62التجزئة النصفية وصلت إلى )

 ( وهي قيمة عالية وبالتالي فالمقياس ثابت.0,74إلى )

بط ت: من أهم مقاييس الاتساق الداخلي للاختبار، ومعامل ألفا ير ثبات المقياس بطريقة ألفا كرونباخ
 ثباته بثبات بنوده.

 .معاملات ثبات ألفا كرونباخ للمقياس نتائج :(14جدول رقم )
 معامل ألفا كرونباخ عدد البنود الأنماط

 0.69 20 النمط الآمن           
 0.81 20 النمط التجنبي

 0.75 20 النمط المتناقض 
 0.67 20 النمط المنفصل 

 0.86 80 الدرجة الكلية
 

أن معاملات ألفا كرونباخ جميعها جيدة ومرتفعة، بحيث بلغت  (14)جدول يتضح من ال
وهذا يدل  (0.86)ومعامل الثبات الكلي بلغ  (0.69 ,0.67 ,0.75 ,81 .0)معاملات الأبعاد 

 على أن الاستبيان يتمتع بدرجة عالية من الثبات.
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 في النظام المندمج إختبار الرورشاخ-6-3
 الإختبارات والمقاييس حول في مقياسذة الدكتورة دليلة حدادي نطلاقا من محضارات الأستاإ
ختبار الرورشاخ )النظام المندمج(: يهدف النظام المندمج للرورشاخ إلى وصف السير النفسي أهداف إ

 115وعددها  ية عبر العالمللمبحوث الذي يحتوي على المتغي رات التي ات فقت عليها الدراسات المعيار 
برنامج تصحيحي  2013ه المتغيرات على شكل ملخص شكلي يوفره منذ سنة تظهر هذ متغي ر،

(Fontan) CHESSSS ي فأعلاه على قيم متغيرات الرورشاخ . حيث يحتوي هذا الملخ ص الشكلي في
 مئوية واشتقاقات لك ل المتغيرات ونجد المؤشرات الخمس التالية: علاقات نسبوسطه على 

 (PTI)مؤشر الإدراك والتفكير  -1
 (DEPI) الاكتئابؤشر م -2
 (CDI)مؤشر عدم الكفاءة الاجتماعية  -3
 (S-CON) الانتحارمؤشر  -4
 (HVI)مؤشر اليقظة المفرطة  -5
 (OBS)مؤشر الهجاس  -6

وبما أن النظام المندمج يهدف إلى وصف السير النفسي فيحتوي هذا الأخير على المجموعات 
م والتحم ل ر، للضغط، الوساطة المعرفية، التفكي السبعة الأساسية الآتية: العواطف، قدرات التحك 

 (.2021 )حدادي، معالجة المعلومات، إدراك العلاقات، إدراك الذات والضغط الظرفي.

كأداة من أدوات البحث في هذه  ،اعتمدت الباحثة على اختبار الرورشاخ )نظام مندمج(وعليه 
 وهذا لعدة أسباب توضحها فيما يلي:الدراسة 

    لاكتئابا مؤشر المؤشرات الخاصة بمتغيرات البحث والمتمثلة فيكونه يساعد على تحديد 
(DEPI)  القهري  الوسواسر مؤش(OBS) ، يةالانتحار مؤشر الكوكبة. (S-CON)  

وعة مع الآخرين وهذا من خلال مجم كما أنه يكشف عن الأسلوب الذي يتبناه الفرد في علاقاته 
  لآخرين.متغيرات إدارك الذات ومجموع متغيرات إدراك ا

أو الوسواس القهري أو محاولة  الاكتئابمؤشر عدم الكفاءة الاجتماعية مع مؤشر وجود 
 تكشف على أن السبب الحقيقي للاضطراب هو مشكلة في الجانب العلائقي. الانتحار
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م والتحم ل للضغط، الوساطة المعرفية، التفكير  إضافة إلى هذا فهو يحدد العواطف، قدرات التحك 
 .للمبحوث الصحة العقليةالمعلومات والتي بإمكانها تزويدنا بمعلومات عن ومعالجة 

 مندمجالنظام ختبار الرورشاخ في الإتعريف -6-3-1

ختبار الرورشاخ تقوم على دمة في إطريقة لتحليل الأجوبة المقدمج "نيقصد بالنظام الم
ا النموذج ينفي هذ جابة )لايرورة الإسمعرفي لنموذج ادراكي_ إطارالمعطيات التجريبية وتندرج في 

فيما يخص هذه النقطة  Exner شعورية(. ولقد بين ميكانيزمات لا المعرفي وجود وتأثير –دراكي الإ
رتكز ي يرورة التداعي الحر، لذلك لاسيرورة الإجابة مماثلة لنشاط حل المشكل، وليست مماثلة لسأن 

اكية وراء تكوين الأجوبة والقرارات التي لادر نما على الإجراءات الأجوبة وإالتحليل على محتويات ا
 .(نيف واختيار الأجوبةيتخذها الشخص )تص

 مندمجالنظام في الختبار الرورشاخ إلمحة موجزة عن -6-3-2

 إحصائية كانتوهذا من خلال أبحاث  Exner من طرف ختبار الرورشاخ نظام مندمجإ أسس
ا هتمام الكثير من الباحثين بهذإ ت الذي كان في نفس الوقو ،وضع هذا النظام الجديد الأساس في

تأسيس نظام ادماجي يجمع كل النظريات في هذا الاختبار كي يكون متكامل  Exner الاختبار أراد
 . (Exner, 1968) نب.ويدرس كافة الجوا

دمج في نسخته الحالية كنتيجة لعمل تصديق مدقق دام ثلاثين عام ويخص نيعتبر النظام الم
 جوانب: التصديق عدة

أولا ببناء نظام ترميزي للأجوبة بأكثر دقة ممكنة مع ضمان صدق جيد بين  Exnerهتم إ  حيث
المنطقين، ثم عمد إلى إقامة واثبات معنى العوامل بالرجوع إلى خصائص اكلينيكية ولقد سمحت 

ح مستخراج كوكبة من المتغيرات التي تسمجموعات كبيرة من المبحوثين من إ دراسة تجربية حول
 الحالة رضية أو في خطر تطوير تلكسواء كان في حالة م ،بتحديد خصائص التوظيف النفسي للفرد

 .(Andronikof, 2004)أوكذلك تحديد التوجه الأسلوبي للشخصية. 

ر متميز تدريجيا إلى تنظي رودمج في البداية على اهتمام سيكومتري، ليتطنبناء النظام المعتمد إ

 في Andronikof (2004)مجالات جديدة في تقييم هذا التوظيف، ولم يتردد لتوظيف الشخصية، وفتح 
جال العيادة جديدة في م لمصطلحات التي يقوم عليها، كمنهجية تفتح فلسفةادمج و ناعتبار النظام الم
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مزج بينها: ي لأنها تضع العيادي في وضعية وسطية بين نوعين من المعطيات التي غالبا ما ،النفسية
ع الحميمي الشخصي للفرد المبحوث وتصرفاته الخارجية )الحياة اليومية والأعراض(. ويدرك الواقوهي 

العيادي أنه بإمكانه فهم الجانب الشخصي الداخلي من خلال شبكة قراءة )نظرية( من بين شبكات 
أخرى ممكنة، أما فيما يخص التصرفات )السلوك( فهو يعرف أنها غير محددة مباشرة من طرف 

كن ول ، تتدخل الأحداث الواقعية والظرفية(النفسي والتصرفات-لضمنبين ا ما )أيالنفسي:  –الضمن 
طلحا مص يعتبر كما أن مصطلح "البنية"الحرية الشخصية،  وهو يمكن وزنه أيضا جانب آخر لا
 دمج.نغريبا عن النظام الم

قوم على دمج ينالنظام الم إطارتحليل الرورشاخ في  أن  Andronikof (1992)وتضيف 
مجموعة من المصطلحات في علم النفس، وبالضبط مصطلحات كلاسيكية في علم النفس العيادي 

 غير التحليلي.

 ختبار الرورشاخ في الجزائرإ-6-3-3

 Laboratoire de)في إطار مشروع بحث جمع بين مخبر علم النفس العيادي والقياسي و 

psychologie Clinique et Métrique) د.سامعي حدادي دليلة إشراف( تحت 2ئر)جامعة الجزا 
 تحت إشراف( 10)جامعة باريس  (Laboratoire des processus de santé) يرورات الصحةومخبر س

Andronikof  حيث  ،النظام المندمجفي تم الشروع في دراسة معيارية جزائرية للرورشاخ  2012سنة
باحث جامعي في طريقة  12رقة تتكون من تكوين ف تهذه الدراسة وفق عدة مراحل استلزمتم إنجاز 

في طريقة نفساني، من جميع أنحاء الجزائر  مختص 60النظام المندمج، الذين قاموا بدورهم بتكوين 
النظام المندمج. وبفضل تنسيق المعهد الوطني للصحة العمومية ومساعدة في رورشاخ الإجراء وتنقيط 

وكول رورشاخ. وتقوم حاليا فرقة البحث في معالجة بروت 614الديوان الوطني للإحصائيات تم جمع 
هذه البروتوكولات بهدف وضع قاعدة من المعطيات تسمح وفق الدراسات المعيارية الأمريكية 

 .(Haddadi, 2015)والفرنسية الحصول على المعايير الجزائرية. 

 يرورة إجابة الرورشاخ في النظام المندمجسطبيعة -6-3-4

 Traces)أن تكوين الأجوبة يقوم على دمج الآثار الذكروية  Rorschach (1921)يرى 

mnésiques) يرورة بالتداعي، حيث يرى أن هناكسووصف هذه ال بالأحاسيس التي يثيرها المثير 
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عتبات مختلفة بين الأشخاص في قدرتهم على دمج أحاسيس المثير مع أشكال البقع ويضيف أن 
لى الفوارق في هذه العتبة. وعلى خلاف مؤيدي الفرضية التي تنوع الإجابات المعطاة راجع أساسا إ

-Wolf) .الاجابةشعورية تلعب دورا في تكوين  هناك عناصر لاأن  Rorshhachمن خلالها بالنسبة لـ 

Fedida, 2006)  

دورا في  تلعب لاشعوريةال العناصرأن رفض فكرة  Rorshachأن  Exner (1995)عتبر إ كما 
يرورة ادراكية وتكوين الإجابات هي عملية شعورية، في سيرورة الإجابة هي س لأن ،تكوين الإجابة

أو مصطلح  Frankقد يهتم بالفرضية الاسقاطية ل ـ Rorshachكعادته الافتراض أن  Exnerحين فضل 
 يرورة الإجابة.سفي علاقة مع  Murrayالاسقاط بمعنى 

وجهته النظرية فيما يخص  1996-1959في أربع مقالات أساسية كتبها بَي نَ  Exnerعرض 
 .(Andronikof, 2008b)طبيعة اختبار الرورشاخ. 

حا موض، يرورة الإجابة انطلاقا من دراسات تجريبيةسمباشرة بفهم  Exner (1995)هتم إ كما 
أن الشخص في وضعية الاختبار يكون واعيا أنه أمام بقع حبر لا أكثر، إلا أن طبيعة وضعية 

أن ي حول البقعة إلى شيئ ما، لذلك فهو يواجه وضعية خاصة لحل مشكل الاختبار تفرض عليه 
يتطلب منه خرق الواقع إلى درجة معينة وفي نفس الوقت يجب عليه الاحتفاظ بكماله الشخصي، 
بهذا المعنى يثير ضرورة الادراك الخاطئ مجموعة من العمليات النفسية التي تؤدي إلى أخذ القرار 

يرروة الإجابة كما يوضحه الجدول سإلى تحديد مختلف مراحل   Exnerل الإجابة، وتوص وإعطاء
 التالي:

 يرورة إجابة الرورشاخ.سمراحل وعمليات  (:15جدول رقم )

 3المرحلة  2المرحلة  1المرحلة 
.مسح ثانوي للحقل بهدف 3 .تسجيل الحقل1

 انتقاء الإجابات الكامنة.
.الاختيار النهائي من بين 5

 ة التي بقيت.الأجوبة الكامن
.تصنيف الصور المسجلة 2

 وأجزائها في أجوبة كامنة.
.رفض الأجوبة غير 4

المستعملة المرغوب فيها 
 بالمقارنة بينها أو الرقابة.

 . إعطاء الإجابة المختارة.6
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وتنجز كل هذه العمليات في الثواني التي تسبق إعطاء الإجابة وت بين معطيات معالجة           
لية. وبعد يرورة الكسمعلومة والنشاط المعرفي أن هذه العمليات الستة تتداخل فيما بينها خلال الال

 انجاز كل هذه العمليات أو بعد المرور بالمراحل الثلاثة يتم إعطاء الإجابة الأولى في كل لوحة.

ن مكليشير أنه ي ،يرورة الإجابةسعن دور الاسقاط في  Exner (1995)فضلا عن هذا تساءل 
أو  لعندما يكون هناك خل الأولىخلال المرحلة فنمطين من الأجوبة: لهذا الأخير أن يتدخل في 

قاط تاج اسيمكن انالثانية والثالثة خلال المراحل وعية شكلية سلبية(، و نخطأ في الادراك )أجوبة ذات 
 يبتعد الشخص تماما في وصف إجابته عن حقل المثير. عندماخيالي 

وجز لاختبار الرورشاخ نظام مندمج ستحاول الباحثة توضيح الإجراءات المتبعة بعد العرض الم
 ختبار.لإللقيام بهذا ا

 جراءطريقة الإ-6-3-5

خذ بعين من الباحث الأ اجراء سهل، لكنه يتطلب (نظام مندمج)ختبار الرورشاخ إيعتبر تطبيق 
 :وهي جيدةبطريقة صحيحة و  ختبارالاعدة شروط إجرائية من اللازم توفرها حتى يتم تطبيق الاعتبار 

من  ،يجب على الباحث أن يهيئ نفسه ويهيئ الجو والظروف الملائمة لتطبيق الاختبار
يق(، اختيار تحقلع لتحضير الوسائل اللازمة )الاختبار المتمثل في عشرة لوحات، قلمين، ورقة الموق

 جراء الاختبار في وضعية جنبالوقت الملائم، تجنب وضعية الجلوس وجها لوجه، إذ من الأفضل ا
كما يجب على الباحث تحضير المبحوث بإعطائه شرحا كاملا انطلاقا من مقابلة قصيرة  لجنب(.

 يتأكد من خلالها أن هذا الأخير قد فهم.

 جراء التلقائي الإ-6-3-6

 التعليمة-

 يطة جداوهي تعليمة بس Rorschach(1947)استعملها يستعمل النظام المندمج التعليمة التي 
 .(? Qu’est-ce-que cela pourrait être)تعطى حرفيا كالتالي: "ماذا يمكن أن يكون هذا؟ 

لا نكتفي بإجابة واحدة في اللوحة الأولى ونشجع المبحوث على إعطاء المزيد من الإجابات: 
 "خذ وقتك"، "شيء آخر" الخ...
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هذا اللوحة الأولى، نكتفي ب إجابات في خمسةفي الحالة التي يعطي فيها المبحوث أكثر من 
 وهكذا الموالية"، ونقدم اللوحة الثانيةالقدر ونقول: "حسنا نمر الآن للوحة 

تهدف تدخلات المبحوث أثناء اللوحة الأولى إلى تحديد أهداف تمرير الرورشاخ، إعطاء أجوبة 
 لا تتعدى خمسة في اللوحة الواحدة وتشجيعه للتعبير على ما يراه في كل  لوحة.

في حالة محاولة المبحوث رفض أي لوحة نبقى حازمين ونشجعه على إعطاء إجابة. "ستجد 
 .شيئا ما" "معظم الناس يجدون"

يتجنب المبحوث بشكل عام التدخل أثناء الإجراء التلقائي، لكن هذا لا يعني أنه لا يتدخل 
 إطلاقا. نلخص الحالات التي يجب عليه أن يتدخل فيها في النقاط التالية:

بين أن مثلا عندما يت ،يتدخل للإجابة بطريقة مباشرة قصيرة وواضحة على أسئلة المبحوث -
لباحث بد على ا المبحوث لم يفهم جيدا التعليمة ويسأل: "هل يجب أن أستعمل خيالي؟"، لا

 ". قلي فقط ما تراه هنا أن يتدخل بهذه الطريقة: "
ما دون ذلك يعتبر  ،إجابة 14و د إجابات البروتوكول هعدد الإجابات: أدنى حد لعد -

 البروتوكول ملغى ولا داعي لمواصلة التمرير، أي ضرورة الحصول على بروتوكول صالح.
 (.2021)حدادي،

ة ندما يعطي إجابفي حالة واحدة فقط: ع باحث أن يتدخل لتشجيع المبحوثيجب على ال -
د شيئا آخر". كما ستجويقول له: "خذ وقتك وانظر، أعرف أنك  واحدة في اللوحة الأولى

  رفض لوحة ما. بنفس الطريقة عندما يحاول المبحوث يتدخل الباحث
بحوث إجابة(، ليشرح للم 14من  أقل)عندما يتعلق الأمر ببروتوكول قصير  باحثيتدخل ال -

 الحصول على الباحثليتجنب  ضرورة إعطاء عدد أكبر من الأجوبة أو بروتوكول طويل
ر فيه ال  (.2021)حدادي، نفس الإجابة.بحوث مبروتوكول طويل يكر 

 التحقيق-6-3-7

هي مرحلة مهمة جدا وجزء من عملية التنقيط إذ يعاد قراءة الإجابات بكاملها، لا نقترح أي 
 الكلمة ليحدد إجابته. له شيء الكلمة التي يقولها المبحوث هي الموجه بالنسبة إلينا نعيد
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 التعليمة الخاصة بالتحقيق-6-3-8

ابتك وأطلب منك أن توضح لي في أي جزء من اللوحة رأيتها، وتقول لي على ماذا "سأقرأ إج
 عتمدت في ذلك، حتى أستطيع أن أراها مثلك" هل هذا واضح؟إ 

التي ، والمحتوى  اتالموقع، المحدد الثلاثة: أييهدف التحقيق إلى تحديد العناصر الأساسية 
ى الباحث التدخل بحذر من أجل التحقق تسمح بتنقيط كل إجابة لكن في بعض الأحيان يجب عل

 من أحد هذه العناصر وذلك من خلال طرح أسئلة إضافية غير مباشرة.

ه تأكد من رؤيتم   ست  لَ  عندما تكون الإجابة غير واضحة تماما يمكن طرح السؤال التالي: "
 كما تراه أنت، ساعدني لرؤيته كما تراه أنت".

قل لي ما الذي جعلك ترى  مكن طرح السؤال التالي: "عندما يكون محدد الإجابة غير واضح ي
 أنه يشبه لـــــ...".

يتدخل أيضا الباحث لطرح أسئلة انطلاقا مما يسمى بالكلمات المفتاحية أي كلمات قد تضم  
محددا ما لم يعب ر عنه المبحوث مباشرة. يمكن للكلمة المفتاحية أن تكون صفة )حزين، جريح(، 

 (.2021)حدادي، ة، دم(.أسماء أو أفعال )حفل

 تحقيق الحدود-6-3-9

هذه الخطوة يتم اللجوء إليها في الحالة التي لا يعطي المبحوث أية إجابة مألوفة وتخص 
 .VIII ,V,IIIاللوحات 

الإجابة  ثبحو بإعادة أخذ اللوحة التي لم يعط فيها الم بعد نهاية إجراء التحقيق الباحثيقوم 
تقريبا قد أنهينا، لكن قم  (، ويقول: "V، وفي بعض الأحيان اللوحة IIIوVIIIاللوحات المألوفة )غالبا 

بمشاهدة هذه اللوحة من جديد والتي نرى فيها أحيانا )إعطاء الإجابة المألوفة دون تحديد موقع 
 الإجابة(، هل ترى ما يشبه ذلك؟

ويل المدة تقوم ط اللتين تتطلبان تكوينا خطة التنقيط وخطة التفسيرر نجد في كتابي جون إكسن
 .(CSIRA-ARISI)به فرق تنتمي إلى الجمعية العالمية للرورشاخ بالنظام المندمج 
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مجموعة من الأساتذة هذا التكوين عن طريق الشراكة الدولية بين  قتْ لَ تَ  2وفي جامعة الجزائر
 حدادي.-معيجامعة الجزائر وجامعة نانتار تحت إشراف آن أندرونيكوف والأستاذة الدكتورة دليلة سا

إن تطبيق اختبار الرورشاخ نظام مندمج يستوجب اتباع الشروط التي تم التطرق اليها، حتى 
  حثه.بيتمكن الباحث من التنقيط الجيد والموضوعي للبرتوكول ويمكنه الاعتماد عليه في 

 التنقيط-6-3-10

ورشاخ تقدم لغة الر كما وهو الخطوة التي يعتمدها الباحث بعد الانتهاء من تطبيق الاختبار، 
تحت شكل مجموعة من المعطيات الكمية والنوعية، ولقد لقيت قضية التنقيط والرموز المستعملة في 
الرورشاخ اهتماما واسعا في أدبيات الموضوع، وأدت غزارة هذا الأخير إلى اختلافات بين المدارس 

اصيات تقادات مرتبطة خاصة بالخالتي أدت بدورها إلى انتقادات في الخمسينات والستينات، هذه الان
الانتقادات مؤكدا  بالأساس الصحيح لبعض هذه Exner (1995)رورشاخ، حيث اعترف لل ةالسيكو متري

أنه يمكن حل هذه المشاكل على ضوء الطرق الإحصائية الحديثة وبالتركيز على عينات واسعة من 
ن التنقيط وهو إجراء ترميزي يتم ميرورة ترجمة إجابات الرورشاخ إلى رموز بسوتسمى  المعطيات.

ل المعطيات المتحص وتسمحالرورشاخ صر الإجابة في مخطط منطقي ونظامي، خاص بلغة خلاله ح
من البديهي أن لذلك و  ،تقييم أساليب الإجابة وباقي المميزات النفسية للفرد عليها بفضل التنقيط

الشكلي  ط يساهم في بناء الملخصتنقي باعتبار أن كل ،يرورة التنقيط في حد ذاتها أهمية كبرى سل
جريبية تركيبا لرموز ثبت صدقها من الناحية الت مندمجتمثل رموز التنقيط المستعملة في النظام الكما 

 . (Exner, 1995) .في الأنظمة الأخرى، لرموز جديدة تم اعدادها تدريجيا

دات جد المواقتختلف خطة التنقيط بصفة طفيفة عن تنقيط المدرسة الفرنسية حيث ن ع، المحد 
(Blends) بالخطاب. ةالمرتبط الخاصة، كل  المحتويات والتنقيطات 

 الملخص الشكلي -6-3-11

مكانية إنشاء الملخص الشكلي للبروتوكول، ويتكون يهدف تنقيط الأجوبة إلى الوصول إلى إ
ب المئوية اطات، النسهذا الأخير من تجميع كل الرموز التنقيطية، وتعرض النسب وجميع أنواع الارتب

إلى خصائص التوظيف النفسي للفرد انطلاقا من تحليل جميع  ويتم الوصولوالانحرافات العددية. 
 هذه المعطيات.
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 CHESSSS الــــــ) من خلالتتبع منهجية التفسير الخطوات التي تظهر على شاشة الكمبيوتر 
بعضها  يةفسير وفقا لقيمة المتغيرات المفتاحالمراحل التي يمر  بها الت ستقوم الباحثة بتقديمه( الذي

 والباقي بمتغيرات أخرى. (HVI, CDI, DEPI, PTI) بالمؤشراتمرتبطة 

ل الم على كوكبة انتحار إيجابية فقبل الشروع في التفسير الكل ي للبروتوكول،  بحوثإذا تحص 
 وجه المفحوص إلى الطب العقلي لاحتمال كبير في المرور إلى الفعل.ي  

تسلسلا آخرا لمراحل  CHESSSSالـ ـــــكانت المتغيرات المفتاحية كل ها غير إيجابية يعطينا  إذا
التي ليس لها وزن المتغيرات المفتاحية ولكنها تصف  ،(Tertiaires)التفسير استنادا إلى متغيرات ثالثة 

 السير النفسي بصفة قريبة كل  القرب من واقعه.

ر وصف شامل للتوظيف النفسي ويقول جون إكسنبكلي نتهي تفسير معطيات الملخص الشت
في هذا الصدد: "من الممكن تقديم وصف البروتوكول بطرق مختلفة بما في ذلك وضع النتائج في 
ر دائما أن يجتهد لوصف  إطار نماذج نظرية مختلفة للشخصية و/أو للسلوك، يجب على المفس 

 (.2021، داديح)". مفهومة من طرف أي  شخص ذكي المفحوص بعبارات

 

 CODE FOR HERMANN STRUCTURAL)(CHESSSS)تقديم برنامج -6-3-12

SUMMARY AND SUPPLEMENTARY SCALES) 
يدرك مستعملي الرورشاخ النظام المندمج مدى الوقت المستغرق ونسبة الأخطاء التي يمكن 

للقيام  ةكيج الأوتوماتارتكابها أثناء إنجاز الملخص الشكلي باليد، ونحن نعرف أن هناك بعض البرام
بالعمليات الحسابية والحصول على بعض عناصر تحليل الاختبار، ولكن بالإضافة إلى كونها غالية 
فهي تعاني من نقائص منهجية، كغياب المصداقية في تنقيط نفس الأجوبة من طرف المختصين أو 

ام المندمج في إطار النظصعوبات تقنية في تسيير قواعد المعطيات. كما يستغرق تحليل الرورشاخ 
من خلال مراحله المتعددة وقت كبير، ويصعب استعمال الملخص الشكلي للنظام المندمج من أجل 
قراءة شاملة لأنه يحتوي فقط على المعطيات الخامة، في حين هناك معطيات وتركيبات لا يمكن 

ل عليها لا يمكن الحصو  كما أن بعض المعطيات الهامة للتحليلللأخصائيين في الرورشاخ تذكرها، 
 إلا أنها ،وبالرغم من أن هذه الصعوبات هي من طبيعة تقنية مباشرة في الملخص الشكلي الأصلي
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تطرح مشاكل على العيادي والباحث العلمي. ورغم أن برامج الرورشاخ الموجودة تسهل الحسابات 
ين في التامة للباحثين والعياديوعمليات أوتوماتيكية أخرى، إلا أنها لا تضمن الحرية والاستقلالية 

 استعمال وتسيير والحفاظ على معطياتهم.

ويتميز العالم الحالي بالاستهلاك السريع وتتجه المجتمعات إلى التخفيض من مدة العمليات 
المختصة ومن جهتهم يتجهون الأخصائيون النفسانيون إلى تفضيل الفحص السريع من خلال تطوير 

دمج وتوماتيكية لاختباراتهم النفسية، ففي هذا السياق تنقص طريقة النظام المنمنهجيات وطرق تحليلية أ
 Fontan)لرورشاخ من عزيمة مستعمليها نظرا للوقت والمجهود اللذين تتطلبهما هذه الطريقة العيادية. ل

et al, 2013) 

إيجاد حلول لهذه الصعوبات من خلال تطوير لبرنامج حر )تطبيق Fontan(2014 )حاول 
 CODE FOR HERMANN STRUCTURAL SUMMARY)(CHESSSS)كسال( يسمى بـــــ إ

AND SUPPLEMENTARY SCALES) ، ووضع هذا البرنامج في متناول هيئة الرورشاخ ويمكن
استعماله بكل حرية، ويمكن لكل شخص أن يستعمله ويكيفه حسب حاجاته الخاصة، لقد أشار مؤلفي 

طبيقه أكثر فعالية وراحة، حيث أن استعماله وحتى برمجته لا هذا البرنامج إلى حرصهم على جعل ت
طبعة زائدة للملخص الشكلي  CHESSSSتتطلب مستوى مرتفع من القدرات في الإعلام الآلي. يمنح 

للرورشاخ النظام المندمج ويوضح الجوانب الأساسية للبروتوكول ويقدم الملخص الشكلي الزائد عدد 
بمختلف حالات كتيب التفسير، مما يجعله أكثرا وضوحا نظرا لعدم إعطاء  من الكلمات الدالة المتعلقة

تفسيرات بطريقة أوتوماتيكية ويعتبر المؤلفين هذا التقديم الجديد للملخص الشكلي كتقديم مرئي 
 وديناميكي للتوظيف النفسي للشخص.

م بشكل حر تهلمستعمليه طريقة قانونية وتقنية للتسيير معطيا CHESSSSيمنح  وبصفة عامة  
 مستقل وفردي، حيث يسمح البرنامج تحقيق المتطلبات التالية:

 .AG Gacano Melohy etكسلم المحتويات العدوانية  استعمال السلالم الإضافية: -
سواء من الناحية العيادية أي الإتفاق  (Double cotation) المسائل المتعلقة بالتنقيط الثنائي -

أو في مجال البحث أي  (Interrater agreement)وتوكول في التنقيط الثنائي لنفس البر 
 .(Interrater reliability)الصدق في التنقيط الثنائي للبروتوكولات 

 تعبير جداول الخصائص الشكلية في مختلف البلدان. -
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 البحث عن الخصائص الشكلية في جداول الخصائص الشكلية. -
 ارة إلى النقاط الهامة للبروتوكول(.المساعدة في التحليل )استراتجيات التحليل والإش -
لخطاب، ا)بالبروتوكول خلق قاعدة المعطيات التي تحتوي على جميع المعلومات المتعلقة  -

  .(Fontan, 2014)    سلسلة رموز التنقيط، الملخص الشكلي(.

 CHESSSSبإدراج جميع معطيات بروتوكولات الرورشاخ في برنامج  ولقد قامت الباحثة
بما في ذلك المحتوى الخطابي وتنقيط الأجوبة، مما سهل الحصول على معطيات ( 06)الملحق رقم

الملخص الشخصي وجدول المؤشرات الخاصة بكل بروتوكول وكذا الحصول على قاعدة المعطيات 
بالصدق في التنقيط الثنائي  وتلك الخاصة( 15البروتوكولات ) علوماتالتي تضم جميع م

ط هذه البروتوكولات من طرف كل من الأخصائية النفسانية درويش سماح تم تنقي كما للبروتوكولات.
  .هناءكبري و 

 البروتوكولات المزدوجة التنقيط والزميلات اللواتي شاركن في تنقيطها. :(16)جدول رقم 

 البروتوكولات المزدوجة التنقيط سم ولقب الزميلةا
 D1, D2, D5, O1, O2, O5, S4, S5 درويش سماح

 S1, S2, S3, D3, D4, O3,O4 ءهنا كبري 

الحصول على معاملات  CHESSSSسمحت معالجة تنقيط البروتوكولات المزدوجة من طرف برنامج 
Kappa  :لفئات التنقيط الكبيرة كما يوضحه الجول التالي 

 نتائج الصدق في التنقيط الثنائي للبروتوكولات.(: 17جدول رقم )

N=15 Kappa interpret. 

Loc 1,00 Excellent 

DQ 1,00 Excellent 

Dets 0,92 Excellent 

FQ 0,89 Excellent 

Pair 0,99 Excellent 

Cont 0,98 Excellent 

P 0,97 Excellent 

Zf 1,00 Excellent 

Sum6 0,89 Excellent 

Othr SpSc 0,95 Excellent 

All Spsc 0,94 Excellent 
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 لصدق في التنقيط المزدوج للبروتوكولات ممتازأن ا( 17)يظهر من خلال الجدول        
(execellent) الموقع ، فهذا يعني أن درجة الاتفاق في تنقيط الفئات الكبيرة للرورشاخ(Loc) نوعية ،

، (Cont)، المحتويات (Pair)، الازدواجية (FQ)، النوعية الشكلية (Dete)المحددات  (DQ)التطور 
لعينة من بروتوكولات  (All Spsc)، تنقيط الرموز الخاصة (Zf)دراكي التنظيم الا (P)الأجوبة المبتذلة 

في  انلاتبنسبة كبيرة مع الزميالباحثة تفق تنى آخر عكول( هي درجة مرتفعة، وبمبروتو  15الدراسة )
 تنقيط نفس بروتوكول الرورشاخ.

 يرورة التحليل س-6-3-13

كوينا، ب كباقي الاختبارات النفسية تيعتبر تحليل كل معطيات الرورشاخ عملا معقدا، إذ يتطل
قدرات ونوعا من الخبرة، فتحليل معطيات الرورشاخ يقوم على معرفة معمقة لنظريات الشخصية 
والسلوك معرفة جيدة لعلم النفس المرضي والاختبار في حد ذاته. وتقوم الفرضيات التحليلية على 

يرورة سالمعيارية والبيبليوغرافية. وتقوم  هذه المجموعة من النقاط الضرورية إضافة إلى المعطيات
 .للبروتوكولالتحليل على عمل استنتاج انطلاقا من المعطيات الكمية والكيفية 

تضم معالجة المعلومة،  ، التينتيجة لمجموعة معقدة من العملياتإن إجابة الرورشاخ هي 
قاطية، أن تترجم في المادة الإسففردنة الشخص يمكن  الإسقاط،، أخذ القرار وأحيانا الترجمة التصميم

في هذا   Exnerولكن يمكن قراءتها أيضا من خلال حوصلة المعطيات الشكلية للاختبار، ويؤكد 
لسلة الرموز لس المدقق والذكي للمعطيات الشكلية إن التحليل "الإطار أنه لا يوجد شخصين مماثلين : 

في  يتشابه دائما مع الآخرين ،ة عن شخص ماالتنقيطية والمادة الإسقاطية تسمح بإقامة صورة صادق
العيادي الذي يحترم نفسه  "ويضيف في الأسطر الموالية أن ".  بعض الجوانب ويبقى فردا مميزا

لتي تقتضي اي إلى الخطأ ويرتكز على الحكمة وأخلاقيات مهنته هو الذي يتجنب التأويلات التي تؤد
ادقة وواقعية صلانية جل انتاج صورة عقوالمحتوى من أباستعمال جميع المعطيات الشكلية التسلسلية 

  .(Exner, 1995, p.207). "عن الشخص

        لـــ لم ينف الفرضية الإسقاطية Rorschach يمكننا الافتراض أن Exner (1995)بالنسبة لــ 
Frank  دا على اختباره، مؤك في-الإسقاط –يرورة سلم يعط أي إشارة للوجود الحقيقي لهذه ال نولك

يستدعي التكيف مع مثيرات خارجية. وإن قلنا إن اختبار الرورشاخ قد تطور يمكننا قول نفس أنه 
 ،يرورة التحليل وما يمكن الاحتفاظ به كنقطة تتفق عليها جميع مدارس الرورشاخسالشيء فيما يتعلق ب
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دب أ في ىيسم فهو فكرة أن التحليل يجب أن يأخذ بعين الاعتبار كل معطيات الاختبار أي ما
 الموضوع بالتناول الشامل.

تحليل الرورشاخ كإجراء يضم ثلاث مراحل، تتمثل المرحلة الأولى في وضع  Exner ويصف
فرضيات المرحلة الثانية هي دمج كل المعطيات، وأخيرا استعمال المعطيات التي تم دمجها بهدف 

 الإجابة بشكل فعال على الأسئلة التي حفزت الفحص النفسي.

 صياغة الفرضيات-6-3-14

نتمي ، الذي لا يأخذ كمتغير منعزل وإنما يمتغير يبدأ تحليل الرورشاخ بالمراجعة المنتبهة لكل
في و  ة لمختلف مكونات الشخصية الشاملة،إلى عائلة من المتغيرات التي تشير إلى المميزات الخاص

علاقات الملخص الشكلي: النسب، ال جميع معطياتالتي تمكن من مراجعة  نهاية هذه العملية التحليلية
والنسب المئوية، وكذا تنقيط الإجابات في حد ذاتها، مع تسلسل ظهورها، وخطاب الشخص في 

ة إلا بعد ن أبعاد الشخصيصياغة فرضيات حول كل بعد ملتلقائي وفي التحقيق، ولا يمكن الإجراء ا
   (Exner ,2003).موضحة في الجدول.نتباه العناصر المتعددة المرتبطة بهذه الأبعاد الدراسة بإ

المجموعات الخاصة بمختلف ميادين التوظيف النفسي وتسلسل تحليل المتغيرات  (:18)جدول رقم 
 داخل كل مجموعة.

 المتغيــــرات  المركبة أو الوظيفة 
القدرة على التحكم 
 وتحمل الضغط 

1. score D Ajusté et CDI, 2.EA ,3.EB et Lambda, 4.es et esAj, 

5.EB 

 
 

 ت الانفعالا
 

1. DEPI& CDI, 2.EB &Lambda, 3.EBPer, 4.côté droit du eb et 

variables liées ,5.SumC/WSumC ,6.Afr ,7.2AB+ (Art+Ay) 

,8.CP, 9.     

FC : CF+C, 10.C Pure (fréquence et qualité) ,11. S, 12. Blends 

(Lambda et EB) ,13.Blends m et y ,14.Copmlexité des blends 

,15. Blends coul-Est, 16.Blend Est. 

 معالجة المعلومة 
 

Préalables (L,EB,OBS,HVI),1.Zf,2.W :D :Dd,3.Séquence des 

Localisations,4.W :M,5.Zd,6.PSV,7.DQ ,8.Séquence DQ. 

 إدراك الذات 
 

1.OBS&HVI,2.Reflets,3.Index d’égocentrisme,4.FD&Vista (en 

lien avec l’anamnèse,5.An+Xy,6.Total MOR,7.H : 

(H)+HD+(HD) & cotation des réponses de contenu humain,8b-
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  تلخيص نتائج كل مجموعة من المتغيرات-6-3-15

 ف الفرضياتتلخيص مختليتم عندما يتم فحص جميع معطيات مجموعة من المتغيرات، 
اغة في هذه المرحلة أيضا بصي كتفاءاغتها في المرحلة السابقة. والإصيتمت  قتراحات التيوالإ
قتراحات التي تمت صياغتها من قبل. ويسمح هذا ير الإية لأنه يمكن لمعطيات أخرى أن تغحتمالالإ

 الملخص بإعطاء حوصلة حول جميع المعلومات المتعلقة ببعد الشخصية.

  المرحلة الإدماجيــة-6-3-16

عطيات كل مجموعة، إلى وصف لل بعد صياغة عدة فرضيات انطلاقا من تحليل ميصل المح
ويعتبر هذا الوصف كنتيجة لإدماج منطقي لمختلف الاقتراحات التي تمت صياغتها فلا  .المبحوث

يتعلق الأمر هنا فقط بتقديم الملاحظات واحدة تلوى الأخرى وإنما تقوم هذه المرحلة على التنظير 
 بعد النفسي للشخص.الإكلينيكي وال

Rechercher le matériel projeté dans :8a-Réponses moins,8b-

Réponses MOR,8c-contenus des réponses M et humaines,8d-

Réponses FM et m,8e-Matériel verbal des autres réponses.  

 الضغط الظرفي 
 

1. Score D en lien avec es et Aj, 2.Différences entre D et DAj, 3. 

m et y, 4.T, V+ 3r+2R en lien avec l’anamnèse, 5.Score D (C 

pure, M-, M sans) ,6.Blends, 7. Blends Coul-

Est*Est.                    
 التفكير 

 
1.EB&Lambada,2.EBPer,3.a :p,4.HVI,OBS,MOR,5.côté gauche 
du eb,6.Ma :Mp,7.Index  d’intellectualisation,8.sum6 et 

Wsum6,9. Qualités des 6 cotations spéciales critiques, 

10.Qualité formelle des M, 11.Qualité des réponses M.                           
 ,%-Préalables (R,OBS,L),1.XA%&WDA%,2.Sans  forme,3.X الوساطة

nombre FQ-,S-,3a-Homogénéité des -,3b-Degré de déformation 

des-,4.Banalités (P) ,5.Nombre FQ+ ,X+% &Xu%.  

 
 CDI, 2.HVI, 3.Rapport a : p, 4.Réponses alimentation (Fd) .1 إدراك العلاقات 

,5.SumT, 6.Somme Contenus Humains et somme H pur ,7. 

GHR/PHR, 8.COP&AG (nombre et cotations) ,9.PER ,10.Index 

d’isolement social, 11.Contenus des réponses M&FM avec 

paire. 
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ت نطلاقا من تحليل معطياإوفي بعض الأحيان يمكن رفض الفرضيات التي تم صياغتها 
نتيجة لبعض النتائج التي تم الحصول عليها في تحليل مجموعات أخرى. لكن نادرا ما  ،مجموعة ما

تحليل  من تم الحصول عليها انطلاقايهذه الحالة لأنه في غالب الأحيان الاقتراحات التي تحدث 
 يرةد العيادي في هذه الحالة الأخمعطيات مجموعة ما تأتي لتغيير أو توضيح فرضيات أخرى. يعتم

إضافة إلى المعطيات الخاصة والملاحظات التي توصل إليها على استنتاجاته المنطقية الخاصة، 
التوظيف  وصفومعرفته للسلوك الإنساني ولعلم النفس المرضي، من أجل إدماج المعطيات الخاصة ب

 النفسي للشخص وتسمح المرحلة التكاملية بلوغ هذا الوصف الذي يهدف إلى فهم الشخص.

ختبار الرورشاخ حسب نموذج النظام المندمج، بخاصية أساسية تعتبر إويتميز تحليل معطيات 
 ابالاكتئ من المساهمات الهامة والمميزة لهذه الطريقة والمتمثلة في إمكانية فحص وتشخيص

   Exnerأدرجها التي S-CONية الانتحار ي بفضل الكوكبة الانتحار الخطر  لوسواس القهري وكذلكوا

، ومن الناحية التطبيقية يجب فحص أولا هذه الكوكبة قبل الشروع في 1997في نظامه منذ سنة 
 تحليل المعطيات الأخرى.

رات التي يح المؤشتتطرق الباحثة إلى توضختبار الرورشاخ نظام مندمج، إل في يبعد التفص
 تخدم هذه الدراسة والمتمثلة في: 

 الاكتئابمؤشرات -7

 DEPI-Rب كتئاالكوكبة المعدلة للإ -7-1
ثلاثة أنواع من الناس المعرضون للاكتئاب أو الاضطراب العاطفي وهم    Exnerستنتج إلقد 

ة الذين الفئة الثالثأولئك الذين يعانون من عدم التوازن العاطفي، والأشخاص المتشائمون فكريا، و 
 .(Exner, 1995). يشعرون بأنهم غير قادرين على التعامل مع المجتمع

 واكتشف أن النوعين الأولين الاكتئابهذا ما أدى به إلى القيام بسلسلة من الدراسات حول 
 )العاطفي والمعرفي( يتشبهان، بينما النوع الثالث يختلف تماما عنهما وهذا ما دفعه لتعديل تشخيص

حيث يتطلب لتشخيص هذه الفئة الثالثة إضافة مؤشر  مندمجفي اختبار الرورشاخ نظام  الاكتئاب
 .CDI    (Exner, 1995) .الاجتماعيةآخر وهو مؤشر عدم الكفاءة 
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   CDI جتماعية:مؤشر عدم الكفاءة الإ-7-1-1

ات في يعانون من صعوب ،من هذا المؤشر 5أو  4الأشخاص الذين يتحصلون على درجة هم 
 العلاقات الشخصية حيث تكون سيئة أو غير مرضية وصعوبة في التعامل مع المطالب الاجتماعية.

(Exner, 1995) . 

ن أن ، على الرغم مالاكتئابحيث يؤدي سوء تكيفهم أو معاناتهم في كثير من الأحيان إلى 
تكون ثانوية بالنسبة لصعوبة التكيف الاجتماعي، فهم ليس لديهم النضج الاجتماعي  الاكتئابأعراض 

مراقبة والتحكم في ضغوط الحياة والتعامل معها، فهم يواجهون صعوبات الالذي يسمح لهم بالمواجهة و 
 كبيرة في العلاقات، وهذه الفئة تسمح بتحديد الأفراد الذين يعانون من اضطراب الشخصية الحدية

(Exner, 2003) 

يشير إلى وجود علاقات  ،وعدم الكفاءة الاجتماعية معا الاكتئابوعلى هذا فوجود مؤشر 
سطحية وغير مرضية وهذا ما يوضح عندهم الاضطراب العاطفي ويعيشون نوبات اكتئابية وهذا 

 نيكون مرتبط بصورة كبيرة بالعلاقات الشخصية وحتى في العلاج لابد م الاكتئابيوضح أن سبب 
 لاكتئاباالتركيز على مشكلة عدم القدرة على التكيف الاجتماعي واعتبارها النقطة الأساسية في ظهور 

 .(Exner, 2003) وليس على هذا الأخير بحد ذاته.

سمح يوهذا ما بصورة سطحية  الاكتئاب فقط عنختبار الرورشاخ لم يكشف إوهنا نلاحظ أن 
 ئابالاكتمن جهة والأشخاص الذين يعانون من  كتئابالاللأشخاص الذين يعانون من أكثر  بفهم

 وعدم الكفاءة الاجتماعية والتي نجدها عند الحالات الحدية بالأخص. 

 مستقلة أخرى  مؤشرات-7-1-2
توصل إلى وجود مؤشرات مستقلة والتي من  Champagne (2000) بهافي الدراسات التي قام 

ن فقط والأشخاص الذين يعانون م الاكتئابانون من شأنها أن تحدد الفارق بين الأشخاص الذين يع
 وعدم الكفاءة الاجتماعية ويوضح هذا من خلال الجدول التالي: الاكتئاب

 جتماعية.الإ كتئاب وعدم الكفاءةالمؤشرات المستقلة للإ(: 19جدول رقم )

 فسيرالت الوصف المؤشر
Score D ستجابات المفصلة هي الإ

 والمعتادة.
والتحمل الشعور بالضيق 

 العاطفي الزائد.
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Scores-Y ستجابات التي تعتمد على هي الإ
 التظليل والانتشار.

الشعور بالضيق الزائد في 
 المواقف الصعبة.

Score T ستجابات التي تعتمد على الإ
 الملمس 

الحاجة إلى العاطفة 
 والعلاقات الحميمة.

Indice d'égocentricité ستجابات التي تعتمد على الإ
 ناظر )الزوج والانعكاس(الت

ستثمار المفرط في الاهتمام الإ
بالنفس أو تدني في احترام 

 الذات.
C' ستجابات التي تعتمد على الإ

   Achromatiqueالألوان اللالونية 
 تثبيط التعبير العاطفي.

 كتئاب.إ
(Champagne, 2000) 

 

 

  (نظام مندمج)في الرورشاخ   DEPI الاكتئابمؤشرات -7-1-3
 

 .(نظام مندمج)في الرورشاخ  الاكتئاب مؤشرت(: 20)ول رقمجد

 التفسير الوصف المؤشر
1-(Sum V > 0) 

    ou (FD > 2) 
 تأثيرات سلبية ناتجة عن ستجابات العمقإ

ضغوط ناتجة عن وضعيات 
 تأنيب الضمير

2-(Blends Coul-Est > 

0 

    ou (S > 2) 

 

وجود اللون والتظليل والفراغات 
 ي الاستجاباتالبيضاء ف

 ارتباك عاطفي التشاؤم
 شعوري  وجود غضب لا

3-(EGO>.44 et (Fr +     

rF = 0) 

ou (EGO < .33) 

ستجابات تعتمد على التناظر )الزوج إ
 والانعكاس(

الاستثمار المفرط في الاهتمام 
 .بالذات أو تدني احترام الذات

  4- (Afr < .46)  

     ou (Blends < 4) 
 في اللوحاتعدد الإجابات 

 والمحددات المتعددة
 تجنب وعزلة اجتماعية

        

5-(Sum Est> FM +m)  

      ou (SumC' > 2) 

وجود تأثير كبير لاستجابات العمق 
على حساب الحركات الحيوانية 

والغير المتحركة أو استعمال الألوان 
  (Achromatique)اللالونية

الشعور بالضيق النفسي أو 
يط ناتجة عن التثب تأثيرات سلبية

 أو استدخال للمشاعر
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7- (MOR> 2)  

      ou (Indice 

d’intellectualisation> 

3) 

هي الاستجابات ذات المحتوى الذي 
يكون غير صالح ومتدهور أو 

استجابات ذات المحتوى المجردة 
 سواء كان فني أو ثقافي أو تاريخي

نظرة متشائمة مع استعمال كبير 
 شاعرللفكر لتوقيف الم

   8-(COP<2) 

      ou (Indice 

d’isolement social > 

.24) 

الاستجابات التي تحتوي على تفاعل 
وتعاون أو الاستجابات التي تحتوي 

على محتوى نباتي، سحب، جغرافي، 
 مناظر، طبيعة.

الشخص غير قادر على توقع 
التفاعلات الإيجابية بين الناس أو 

يعيش انسحاب اجتماعي 
 ير مرضيةوعلاقات غ

(Exner, 2002) 

 

 

 

  (مندمجنظام )ختبار الرورشاخ إفي  CDI مؤشر عدم الكفاءة الاجتماعية-7-4-1

 

  ج(مندم)نظام ختبار الرورشاخ ؤشرات عدم الكفاءة الاجتماعية في إم(: 21) جدول رقم

 فسيرالت الوصف المؤشر
1-(EA < 6) 

ou (AdjD < 0) 
ستجابات تحوي حركات إ

وان الأل إنسانية وعلى
وحركات الأشياء والتظليل 

 نتشاروالإ

 فتقاد للمنبع الداخلي أو عواطف زائدة.إ

2-(COP < 2) 

et (AG < 2) 
يعتمد على العلاقات الشخصية التي  حركات التعاون والعدوانية

 تتميز بالعدوانية.
3-WSum C < 2.5) 

ou (Afr < 0.46) 
التنقيط الخاص والمعامل 
د المتحصل عليه حسب عد

الإجابات في اللوحات 
VIII+IV-X  على عدد

الإجابات في اللوحات 
 المتبقية.

ضطراب على مستوى إحتمالية وجود إ
كير أو تجنب التحفيز العاطفي التف
 جتماعي.والإ
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4-(Passive> Active + 1) 

ou (Pure H < 2) 
ستجابات التي تعتمد على الإ

الحركات النشطة والخاملة أو 
اني على المحتوى الإنس

 الخالص.

السلبية على مستوى العلاقات الشخصية 
أو مؤشر على صعوبات علائقية تحتمل 

 مكانية الانسحاب.إ

5- (Sum T> 1) 

ou (Food> 0) 

ou (Indice d’isolement> 

0.24) 

ستجابة على الملمس تعتمد الإ
أو محتوى الطعام، ويتم 

الحصول على المعامل وفقا 
المحتوى الخمس لفئات 

على عدد مقسوما 
 ستجابات.الإ

ي والشعور بالفراغ أو الحرمان العاطف
 اطفي. تصور التثبيطعتماد العإمكانية الإ

 جتماعيةأو العزلة الإ

(Exner, 2002) 

 

  (النظام المندمج)ختبار الرورشاخ في إ OBS الوسواس القهري  ؤشراتم-7-5-1

 

  (مندمجالنظام )ال ختبار الرورشاخإمؤشرات الوسواس القهري في (: 22)جدول رقم

 التفسير الوصف المؤشر
1- Dd>3 التفاصيل غير المعتادة من اللوحة 

 وهي قطعة نادرا ما تستعمل
 الميل إلى الدقة والكمال

2- Zf>12 الخوف من الفوضى نشاط التنظيم الإدراكي 
3- P>7 القلق الناتج عن الفشل أو عدم  الإجابات الشائعة

 النجاح
4- FQ+>1 الميل إلى قلة الإبداع بسبب  فصلةالنوعية الشكلية جد م

دقة وإكتمال الإنشغال والحرص على 
 العمل

(Franco& Villemor, 2012) 
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 (نظام مندمج)ختبار الرورشاخ في إ S-CON الانتحارمؤشرات -7-6-1
في الرورشاخ  الانتحارفي مقالهم حول مؤشرات  Bishop, Martin, Costanza  et lane (2000)يرى 

التي  حارالانتا الاختبار مرتبط حتما بالنظرية السيكودينامية، تقوم بعض علامات أن استعمال هذ
  .الانتحارنجدها في الرورشاخ بتأويل بعض التفسيرات التي صاغتها هذه النظرية حول 

في الرورشاخ التي تدخل في هذا الإطار، ولتسهيل تقديم مؤشرات  الانتحارتقديم علامات وسيتم 
رشاخ، فضلت الباحثة إدراجها في الجدول التالي حسب الفئات التي وضعها الباحثون في الرو  الانتحار

 السابقون.

 

 .(نظام مندمج) ختبار الرورشاخفي إ الانتحارمؤشرات  :(23)رقم جدول

 المؤشرات الفئة 
 
 
 
 

مؤشرات 
تقوم على 

 المحتوى 

 ,Hertzمثل  نأشار العديد من الباحثي :(Contenus morbides)المحتويات المعتلة -

Sakheim et Exner  إلى أن الإسقاط لمحتويات معتلة تعتبر كمؤشر للخطر
ي، ويرتبط المحتوى المعتل بمواضيع الموت، الانحلال والتعفن. ويرى الانتحار 

Phillips Smith&  وعادة  الاكتئابأن المحتويات المعتلة المرتبطة بالموت تشير إلى
 .IIIو II"كالدم"، "الجروح" في اللوحتين  (C pur)ترافقها إجابة لونية محضة 

أن هناك أربعة مؤشرات تساهم بشكل  يرى : Costello (1958)مؤشرات المحتوى لـ -
فعال في التمييز بين مجموعة من مفحوصين انتحاريين ومجموعة من مفحوصين 

، إجابة V، إجابة إنسانية في اللوحة Vغير انتحاريين: حيوان طائر في اللوحة 
. ولقد IX، ورأس حيوان )أيل، تيس جبلي، ظبي( في اللوحة VIIافية في اللوحة جغر 

إمكانية إستعمال الإجابة الجغرافية  Phillips&(1953) Smithمن بين من قبل كل 
( كمؤشر لخطر انتحاري، أما المؤشرات الثلاثة الباقية فلم Dأو  W)سواء في الموقع 

 تثبت صحتها في دراسات مستقبلية.
 VIIللوحة  D6افترض أن الإجابة المرتبطة بالمنطقة : Sapolsky (1963)ر مؤش-

(، التي عادة ما تشاهد كمنطقة مهبلية في لوحة تسمى Exnerفي نظام  D6)نفس 
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باللوحة الأمومة يمكن أن تمثل رغبة لا شعورية للعودة إلى بطن الأم وبالتالي يمكن 
ن نة بمجموعة ضابطة، إلا أن الباحثيلهذه الإجابة تمييز مفحوصين انتحاريين مقار 

 & Eyman)الذين حاولوا فحص هذه الفرضية لم يتوصلوا إلى نتائج إيجابية 

Eyman,1991) ودعت .Arffa (1982)  إلى التخلي عن هذا المؤشر في الدراسات
 المستقبلية.

اللوحة  1950و 1947في أعماله خلال سنوات  Linderوصف : Linderمؤشر -
IV  ية"، حيث افترض أن الأجوبة في هذه اللوحة التي تحتوي على الانتحار "باللوحة

"أسنان متعفنة" ، " جذع شجرة متعفن" تترجم إكتئاب شديد وتشير بصفة ـــإسقاطات ك
 Cutter, Jorgensen &Farberowغير مباشرة إلى ميول  انتحاري ولقد فحص 

أن   Sakheim(1955)ين هذه الفرضية ليبينوا ضعف استعمالها، في حين ب (1968)
)رفض اللوحة، الجمود، ارتفاع زمن الإجابة( تميز بين  IVالصدمة أمام اللوحة 

إلى الحذر في  Hertz(1948)يين, ودعت الانتحار المفحوصين السيكاتريين غير 
ي، الانتحار ، لأن مؤشر واحد لا يكفي لتشخيص الخطر  Linderاستعمال مؤشر 

هي مؤشر هام جدا للإكتئاب،  IVالمعتلة في اللوحة  كما أشارت إلى أن المحتويات
لكن ليس بالضرورة لوجود ميول انتحاري لأن الأشخاص المكتئبين ليسوا بالضرورة 

 كلهم انتحاريين.
(: لا يوجد أي I)اللوحة  Heavenملاكان يحملان شخص في الوسط إلى أعلى -

 لبديهي أن هذه الإجابة، من االانتحاردراسة بينت صحة هذا المؤشر كعلامة لخطر 
تحتوي على تصورات الموت، الخمول والرغبة في الهروب إلى مكان أفضل، ويمكن 

 إعتبارها من الناحية الإكلينيكية كمؤشر لوجود أفكار إنتحارية.
 
 

 مؤشرات 
متعددة/ 
 تركيبات

 Hertzتركيبات -
 Exner ــــل (S_CON)ية الانتحار الكوكبة -
ذا الباحث في إطار رسالته لنيل الدكتورة )عمل لم ينشر( اقترح ه :Martinقائمة -

التي تميز حسبه بين المفحوصين المنتحرين  Lester & perdue (1974)مؤشر  17
أن علامتين من  1961في دراسة قام بها عام  Weinerوغير المنتحرين. وبين 

لية في التي تظهر كإجابات أو  Ce CF et( )الإجابات 6)العلامة  Martinعلامات 



 

~ 218 ~ 
 

تميز بشكل جدي بين الأفراد  (F%<60)(P< 3) 16(، والعلامة X, IX,VIIIاللوحات 
 (CF>1 ou 2) 3يين، كما بين فعالية العلامة الانتحار يين والأفراد غير الانتحار 

 Sum Shading Y etفي بروتوكول لكن  CFو/أو C )ظهور  الإجابة  7والعلامة 
Sum Texture_T=0) )لــــ 6سات أخرى أن العلامات وبينت أربع درا Martin تدل على

أن العلامات  Daston & Sakheimي. ولقد بين الانتحار خطر المرور إلى الفعل 
)ارتفاع زمن الكمون  17، و(Sum Shading Y et sum Texture_T>1) 6،10 الثلاث:

( تميز بطريقة ناجحة بين مجموعة من أفراد Iثانية في اللوحة  27الأولي عن 
أو أكثر من  7نتحرين ومجموعة ضابطة من أفراد غير إنتحاريين وباستعمال عتبة م

من مجموعة  %62من المجموعة الضابطة  %92المتغيرات، نجحوا في تصنيف 
في  Lester & Perdue(1974)لكن بين  .(Bishop et al, 2000) .أفراد منتحرين

 ي وإنما أيضا إلى ميولنتحار الالا تشير فقط إلى السلوك  Martinدراستهم أن قائمة 
نحو الاندفاعية والاعتداء على الغير، ذلك لأنهم لم يلاحظوا فرقا بين مجموعات 

 ية ومجموعة القتلى المسجونين.الانتحار بحثهم أي بين المجموعة 
 إلى" في حالة تعرض شخص ذو ذكاء مرتفع  أنافترض : Beck (1945)تركيبات -

من خلال إسقاطه تحت شكل بنية عصابية وفي  هصراع داخلي فإنه يعمل على حل
فهذا يشكل دائما قاعدة مرتبطة بتهديدات  ،حالة قمعه لتجاربه الشخصية العميقة

وبالتركيز على هذه الفرضية اقترح  .,p297)  (Bishop et al, 2000.انتحارية"
Fleischer  و 1958عامSakheim  خمسة مؤشرات انتحارية تترجم  1955عام
صراع داخلي شديد، الاجترار  العصابية،: قلق قمعي، البنية Beckضية حسبهم فر 

بالرغم أن هذه المؤشرات تقوم على معايير ذاتية  IVوالصدمة التضليلية أمام اللوحة 
 Beckلــــيؤكد أن تواجد مؤشر أو عدة مؤشرات من المؤشرات الخمسة  Fleischerفإن 

هددون والذين ي الانتحارن، محاولي يساهم بشكل فعال في التمييز بين المنتحري
 ومجموعة ضابطة. الانتحارب

فاض انخو أن ارتفاع عدد الأجوبة التضليلية افترض : Piotrowski (1957)مؤشرات -
يشير إلى ميول انتحاري ولقد فحص  et W C، ارتفاع عدد الأجوبة %Fنسبة 
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Fleischer Sakheim& ن المجموعة هذه المؤشرات أو أكثر لا يسمح بالتمييز بي
 يةالانتحار ية والمجموعة غير الانتحار 

 
 

مؤشرات 
 منعزلة

قدمون أقل عدد الأجوبة اللونية ية يالانتحار إلى أن الأشخاص  Hertz(1948)تشير -
يين تحار الانيين حيث فسرت ذلك باتجاه الأشخاص الانتحار مقارنة بالأشخاص غير 

فرقا بين  Fisher (1951)يجد  ي تجاه المحيط، لكن لمالانفعالإلى قمع تعبيرهم 
يين يعانون من اضطراب الفصام البارانوي الانتحار مجموعة من المفحوصين 

يين يعانون من نفس الاضطراب فيما يخص الانتحار ومجموعة من المفحوصين غير 
 .(Eyman & Eyman ,1991) .نسبة الأجوبة اللونية

 .Appelbaum&Holzman ـالتظليلية ل–الأجوبة اللونية -
 .Roth &Blatt ــــالأجوبة الشفافة ل-
وتوصل  Piotrowskiبروتوكولات الرورشاخ حسب طريقة  Kendra(1979)درس -

التي تسمح بالتمييز بين  (W: M, H% , F%, C, Fc’, FM)إلى تحديد ستة متغيرات 
الكلي والمجموعة السيكاترية  الانتحارية، مجموعة الانتحار مجموعة المحاولة 

 الضابطة.
أن الظهور المشترك للصدمة  Rabin (1946)افترض الصدمة اللونية والتضليلية: -

اللونية والصدمة التضليلية في بروتكول الرورشاخ يشير إلى خطر انتحاري، إلى 
جانب علامات أخرى: رفض لوحة ما، الكف، ارتفاع الزمن الرجعي، النوعية الشكلية، 

إلى وجود  Crasilneck، Hertz (1984) ،(1951) Pratt (1954)وقد أشار كل من 
 يين.الانتحار عدة صدمات لونية وتضليلية في بروتوكولات المفحوصين 

غير منتظرة خاصة عندما  Xفي اللوحة  Wإن الأجوبة  :Xفي اللوحة  Wالإجابة -
جد ن يستثمر الشخص تفاصيل اللوحة ويحاول تنظيمها في إجابة شاملة، غالبا ما

راد المكتئبين نظرا لرغبتهم في إعطاء معنى لسلسلة من الأحداث هذه الميزة عند الأف
ياء"، شوراء الأ المشوشة في نظرهم، ويميل هذا النوع من الأفراد إلى النظر " إلى ما

يجب  ولنفس هذه الأسباب وإلى أبرز اهتمام بكل شيئ وحتى بالتفاصيل التافهة
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عا عن كلما قدموا عددا مرتف ،فرادعند هؤلاء الأ الاكتئابي و الانتحار افتراض الاجترار 
 .w  (Bishop et al, 2000). المعدل من الأجوبة

 
 

مؤشرات 
 عامة

 Henderson  ،(1989) Lester (1972)لقد بين العديد من الباحثين  : التحكمأسلوب -

&Sidrow (1988) Lester  أن الأشخاص الذين لديهم أسلوب تحكم موجه نحو الخارج
مقارنة بالأشخاص الذين لديهم أسلوب  ،ي بنسبة مرتفعةنتحار الايواجهون الخطر 

تظرون الرأفة من المحيط ويشعرون تحكم موجه نحو الداخل. فالأشخاص الذين ين
ارنة مق ،ي الانتحار نهم غير قادرين على تغيير الأشياء معرضون أكثر للخطر أ

 ياء.شبالأشخاص الذين لديهم الثقة في نفسهم وفي قدرتهم على تغيير الأ
في حين يتميز  (a)يترجم أسلوب التحكم الداخلي في الرورشاخ بوجود حركات نشطة 

التي تشير إلى قلق وضغط  m، بأجوبة (p)أسلوب التحكم الخارجي بحركات خاملة 
الناتجين عن الشعور بعدم القدرة على مواجهة المواقف الخارجية، ويشعر الشخص 

والأجوبة التضليلية  D(EA-es)ر إليه بدرجة يشا كأنه ضحية لهذه المواقف. هذا ما
أي حدود في القدرات الشخصية على مواجهة والتعامل مع  Exner لـــ (Y)الانتشارية 

 المثيرات الخارجية والداخلية.
لقد توصلت الدراسات التي اهتمت بالعلاقة بين أسلوب  أسلوب الشخصية:-

 Plutchik، Reznikoff، Greenwald (1987) (1994)ية الانتحار الشخصية والهشاشة 

Million ،Boissiére&Chabert (2014 إلى أن نسبة الخطر ) ي مرتفعة لدى الانتحار
 تنلتقي في بروتوكولا . غالبا ما(Schizoides)الشخصيات الحدية والشبه الفصامية 

التي تترجم ضعف التحكم الداخلي وضعف الأنا(، المرضى الحديين أجوبة نكوصية )
)الأجوبة  الأجوبة الشكلية(، الصعوبة في التحكم في الغضبية )دفاعأجوبة ان

اللونية(، أجوبة ذات محتويات "فمية" أما الشخصية الشبه الفصامية فهي تتميز 
بالانعزال الاجتماعي وبسلوكات موجهة نحو الذات، تحتوي بروتوكولات هذا النوع 

 ية، محتوياتالانفعالوبة من الشخصيات على عدد قليل، أو خالية تماما، من الأج
 ..  (Bishop et al, 2000) قليلةوأجوبة حركية إنسانية 

 ,Brownبين العديد من الباحثين  الميكانيزمات الدفاعية )النكوص والاستدخال(:-

Korn, Sevy, Plutchik, Apter) & (1989) Van praag،Borst, Noam, (1992) 
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Recklitis نيزمات دفاعية تميز بين المفحوصين نكوص والاستدخال هي ميكاال أن
يعتبر النكوص من  Apeterيين. حسب الانتحار يين والمفحوصين غير الانتحار 

كانيزم ، ويشجع هذا الميالانتحارالمكونات الأساسية لعدة تصرفات بدائية من بينها 
 ظهور الشحنات العدوانية والاندفاعية وتوجيهها نحو الداخل.

وصية )ارتفاع المحتويات الحيوانية(، الأجوبة العدوانية يجب اعتبار الأجوبة النك
والعنيفة، وبعض التعبيرات في الرورشاخ كمؤشر لضعف التحكم الداخلي الضروري 

حاولي يون )مالانتحار (. وكما يتميز الأفراد الانتحارلتحكم بالاندفاعات العنيفة )
تدخال قائمة على الاس كانيزمات دفاعيةوأفراد لديهم تفكير انتحاري( بمي الانتحار

(Introjection) ، يين الذين يستعملون ميكانيزمات من نوع الانتحار عكس الأفراد غير
آخر كالاسقاط والتكوين الضدي، يظهر ميكانيزم الاستدخال في الرورشاخ من خلال 

أين يحاول الشخص وصف الموضوع خارج عن حدود معارفه  (+w)الأجوبة 
 .(Bishop et al, 2000) .لبنيوية للبقعةالشخصية وخارج المكونات ا

                                                                                              
بما في ذلك  CHESSSSبروتوكولات الرورشاخ في برنامج  لقد قامت الباحثة بإدراج جميع معطيات

عد الحصول على معطيات الملخص الشكلي وجدول مما سا ،المحتوى الخطابي وتنقيط الأجوبة
المؤشرات الخاصة بكل بروتوكول، وكذا الحصول على قاعدة المعطيات التي تضم جميع معطيات 

 .والمعطيات الخاصة بالصدق في التنقيط الثنائي للبروتوكولات .(15البروتوكولات)

 الحالية إجراءات التطبيق في الدراسة-8
 

اءات التطبيقية في هذا البحث وجب الإشارة إلى أن الظروف التي تمت قبل التطرق إلى الإجر 
ن ترتب عنها م كمله وماامنت مع جائحة كرونا في العالم بأفيها هذه الدراسة ظروف صعبة، تز 

إجراءات الحجر الصحي للوقاية من انتشار الفيروس وعليه فجل المؤسسات الاستشفائية في الطب 
ول إليها، ومن هذا توصلت الباحثة إلى حل ي مكن هذا البحث من العقلي كان من الصعب الوص

السير بالطريقة الموضوعية والمنهجية المطلوب توفرها في أي بحث علمي ناجع. لهذا لجأت الباحثة 
 يلي: فيماإلى طريقة أخرى للحصول على مجموعة البحث والتي يتم توضيحها 
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 ةي في كل من المؤسسة العمومية للصحب العقلأولا: اللجوء إلى التعاون مع المختصة في الط
 .الجزائرس وبشير لعجوزي بالجوراية سرفانت

من خلال الحالات التي تأتي إلى هتين المؤسستين بهدف الفحص والمتابعة عند المختصة 
ها من صفي الطب العقلي، تم اختيار مجموعة هذا البحث والتي تمثلت في الحالات التي تم تشخي

على أنها تعاني من اكتئاب، وسواس قهري، والحالات التي قامت بمحاولة انتحار طرف المختصة 
 على الأقل مرة واحدة.

وهذا لتوفر شروط البحث )وجود المؤشرات  ،( بصورة عمدية وقصدية15)الحالات اختيار  تم
 المطلوبة( فيها دون غيرها من الحالات الأخرى للقيام بالبحث. 

 في هذا البحث للمبحوث ( للمشاركة 01الملحق رقم)الموافقة ارة قامت الباحثة بتسليم استم
 مع توضيح الهدف من هذا البحث، والتأكيد على السرية التامة للمعلومات الخاصة بالمبحوث.

 بعد الحصول على الموافقة من المبحوثين على المشاركة في هذا البحث بالارادة الشخصية 
ب منهم ذلك وهذا طبعا بعد أخذ كل المعلومات التي كلما طل ،والتأكد من إلتزامهم بالمجئ

 . من التواصل معاهم ةمكن الباحثت  
  بهدف جمع المعلومات والتعرف أكثر  (02)الملحق رقم نصف موجهة تطبيق المقابلةتم

د تم ، وقسابقا تم التطرق إليهاالتي من خلال المحاور  من أجل التشخيص على المبحوث
بالاعتماد على الدليل الاحصائي والتشخيصي للاضطرابات العقلية بناء المقابلة ومحاورها 

اختلاف كل  هوبب في الاعتماد على الدليلين السيعود و  ( (DSM IV - V سالرابع والخام
خر وكمثال توضيحي )فيما يخص اضطراب الوسواس القهري في الدليل واحد منها على الآ

 بع يوضح الفرق بين اضطراب الوسواسالاحصائي والتشخيصي للاضطرابات العقلية الرا
 . يوضح هذا الفرق بينها( لكن الدليل الخامس لا ،القهري والشخصية الوسواسية

 أخذب نظرا لاختلاف الحالات تم تقسيمها إلى مجموعات ضمت ثلاث فئات لكل فئة رمز 
، اضطراب الوسواس القهري (D)بالرمز الاكتئابالحرف الأول من تسمية الاضطراب، ف

 وهذا كي تكون شكليا ومنهجيا أكثر تنظيما. ،(S)بالرمز  الانتحاروفئة محاولة  (O)لرمزبا
 في حصة وهذا كي يكون المتسع من الوقت حرصا من الباحثة  التعلق نماطتطبيق مقياس أ

 على فهم المبحوث للأسئلة والاجابة عنها بما يتناسب مع حالته.
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  وتحضير  )المذكورة سابقا( لالتزام بشروط تطبيقهمع ا (مندمجنظام )تطبيق اختبار الرورشاخ
 (Cahier d’examen)الفحص  ةوهذا بإستعمال كراس ،الوسائل اللازمة أثناء اجراء الاختبار

( الذي تم اعداده من طرف مخبر علم النفس العيادي والقياسي في اطار 05)الملحق رقم
دمج، النظام المن في لرورشاخختبار اجزائرية لإ-دراسة معيارية فرنسية مشروع بحث حول

حيث تضم الصفحة الأولى للكراس معلومات مفيدة للباحث )كإسم وسن وجنس المبحوث( 
والتي يتم ملؤها من طرف الباحث، أما الصفحات العشرة المتبقية فقد تم تخصيصها للوحات 
العشرة المكونة للاختبار إذ تحتوي كل صفحة على عمود مخصص للخطاب التلقائي 

جوبة( وعمود مخصص للتحقيق، يوجد فيه أيضا نسخة فوتوغرافية للوحة وهذا بغرض )الأ
 .تحديد موقع كل إجابة

  مرتفع قامت الباحثة بالاجراء اللازم والمستعجل  الانتحارفي الحالات التي وجد فيها مؤشر
 لحماية المبحوثة من أي خطر قد يحدث لها وهذا بإخبار المختصة في الطب العقلي.

 ل المتمثل الدلي نقيط البروتوكولات الخاصة بإختبار الرورشاخ في النظام المندمج علىتم ت
   Manuel de cotation du rorschach pour le système intégré في:

  ل المتمثلالدليتم تحليل البروتوكولات الخاصة بإختبار الرورشاخ في النظام المندمج على 
 Manuel d’interprétation du rorschach en système intégré (2003) -John Exner في:

 مقياس أنماطموجهةالنصف  جمع كل المعلومات والمعطيات المتحصل عليها من المقابلة ، 
من أجل تحليل هذه المعطيات للوصول إلى  في النظام المندمج ، واختبار الرورشاخالتعلق

 النتائج.



 

 

 

 

 الرابعالفصل 

 لحالات ا عرض وتحليل
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 تمهيد

خلال  من ،البحثهذا دراستها في  تيتم عرض وتحليل للحالات التي تمفي هذا الفصل 
 مندمج. النظام ال في واختبار الرورشاخ التعلق ومقياس أنماطالمقابلة 

 عرض وتحليل الحالات1-

من كل  حالة (، مع التفصيل في15لحالات )اعرض وتحليل النتائج وهذا من خلال تقديم  يتم
 (.الانتحار، الوسواس القهري، محاولة تئابالاك) مجموعة

 ية   الاكتئابحالات المجموعة  عرض1-1-

في  الرورشاخ)ختبار إو ( التعلقأنماط ومقياس ) قابلةمفيما يلي يتم عرض وتحليل نتائج ال
 .(D) ية والتي يرمز لها بالرمزالاكتئاب( المطبقة على كل حالات المجموعة النظام المندمج

  (D1) أميرة لمبحوثة الأولىتقديم ا1-1-1-

سنة متزوجة وأم لطفل وطفلة، لديها تخصص شبه طبي  ستة وثلاثون من العمر تبلغ أميرة 
لأم على ا بنات، رتبة الثانية )توأم( بين أخواتها خمسةوهي الآن عاملة في حفظ الصحة، تحتل الم

ا إلينا من طرف هتم توجيه بعد اصابته بالكوفيد، 2020في عام  فقد توفي الأبأما قيد الحياة 
المختصة في الطب العقلي، على أنها تعاني من حالة اكتئاب حيث كان واضحا عليها من أول لقاء. 

معتنية بشكلها وتفاعلها كان نوعا ما صعب بسبب الصمت لفترات كئيبة ومتوترة غير  متعبة بدت
 التنهدات.  ثرةطويلة وك

 عرض وتحليل محتوى المقابلة1-1-1-1-

 فقد أبانت محاورها. أميرةحتوى المقابلة عند منسبة لبال

 الصحة الجسمية محور 

العينين والرأس ، ماعدا أعراض تمثلت في آلام تعاني المبحوثة من أي مرض عضوي  لا
، مع "وكي نتقلق المعدة دير فيا حالة بالسطر"، " راسي يوجعني بزاف وعينيا" بصورة مزمنة  والمعدة
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واش  ماعلاباليشمنشتهاش الماكلة نحب نأكل بصح ود المتعة في الأكل. " فقدان الشهية وعدم وج
 ".وخلاص نأكل "، "نأكلراني حابة 

 الصحة النفسية والعقلية محور 

 المجهول ومن الفقدان )موت أطفالها، أو الأشخاص المقربين(، الخوف منالمبحوثة تعاني 
من طرف  هاعند الاكتئابتم تشخيص  سبي.مع الواقع نتكيفها  الشديد والقلق والتوتر، الانفعال

ذ وفاة تأزمت الحالة أكثر منلكن  ،وكانت حالتها مستقرة العقلي منذ خمس سنوات في الطب ةمختصال
 .2020يد الأب الحقيقي بالكوف

عدم الرغبة في العلاقة الجنسية وإيجاد صعوبة كبيرة في هذه بالجانب الجنسي عبرت عن 
ضل العلاقة تفعدم الإحساس باللذة،  ه  ب  ن ناحية الرفض المتكرر والذي سبَ خاصة م ،العلاقة مع الزوج

 بسبب الانزعاج من جسمها. في الظلام
 سنوات حاول تسعفي عمر و ، بنتسنوات من طرف  سبعتحرش جنسي في  تعرضت إلى

، جدالمسا عدتش ندير ثقة في تاعما وكانت بالنسبة لها صدمة كبيرة "  شخص التحرش بها في المسجد
من  سنة تعرضت إلى تحرش جنسي ثلاثة عشرةفي عمر و ، "جميع واحد يهدر بربي بزاف نشك فيه

ي مع أولاد خالي في زوج نبابا لي رباني ورجعت لدارنا يما خلات مات بعد ما " ،أولاد الخالطرف 
 ."خمتش فياما و  تحرشوا بيا وهددوني في زوج وزعما لي هي يما كانت عند الجارة

طاش في أربع"  الزلزال، غرق في البحرحادثة  منها صدمات وأحداث مفاجأةحوثة من عانت المب
أنا  كنت مع بابا وكانت الشتا وتقلبت بينا الطموبيل"  سيارة ة، حادث"مت في البحر غرقت قريب سنة

تركها الجد و بعدها توفي سنوات، و  ا ستةوعمره وفاة الجدة، صرالي والوا وهو تقاس من رقبتوا"ا م
 بالكوفيد. 2020في وآخر صدمة وفاة الأب الحقيقي ، )اللذان قاما برعايتها( سنة ثلاثة عشرة مرهاوع

 الجانب الاجتماعي والعلاقات محور 

عند ولادة المبحوثة أميرة قام الوالدين بإعطائها للجد والجدة، حيث توفيت الجدة وتركتها في 
في سنة، لتعود مرة أخرى للوالدين الحقيقيين و  عمر ستة سنوات، أما الجد فتوفي وعمرها ثلاثة عشرة

كبير مع  صراعتعاني المبحوثة من توفي الأب بكوفيد، أما الأم فلازالت على قيد الحياة  2020عام 
يني يما تفرق ب"، " شي مدتني ما كون جات تحبني كون هي لي رباتني تحبنيش ماحسها ن الأم "

 ".وبين خاوتي تعاملني كلي ماشي بنتها



 

~ 227 ~ 
 

تموت  كون "، " تبانش أم دير حاجات ما"، " عاطفةكانش  ما نيش بنتها تكرهني نشك بلي ما" 
ربعطاش أفي ". " تغيضني برك". توجد علاقة شفقة اتجاه الأم " كون ماتت هي ومماتش بابا نورمال

 ".نقول يما أنا دفنتها سنة

 . "مبحوثة ثلاثة سنواتتعرضت الجدة التي قامت برعايتها إلى شلل دام لمدة عامين وعمر ال
 ".فرطت فيا نحبها لأنها هي لي رباتني خير من يما لييما 

 بابا لي رباني نحبو بزاف، كان شباب وكانت عندوبالحب والافتخار"  علاقتها مع الجد تميزت
 ".هيبة كبيرة

كي يا و علابلوش ب بابا كان ما " للغاية سيئة كانتفي الطفولة  أما العلاقة مع الأب الحقيقي
الدين كان أكثر ما يميز علاقتها مع الو  ".عنديش الزهر الله غالب ما ىمني في كبري توف يتقرب ابد

 دايمن نقعد مع روحي نقول علاه أنا من دوم خاوتيالحقيقيين العتاب واللوم لتركها عند الجدة والجد " 
 ."رو يسمحوا فياشي بنتهم تاع الصح على هاذي قد ساعات نقول بلاك أنا ما"، " علاه مدوني

"  .هم عليهاالأم ل تفضيلنتيجة التباعد الذي كان بينهم، ونتيجة  مضطربة بإخوتها علاقتها
، "تربيتش معاهم، ويما تفضلهم هوما وأولادهم عليا وعلى أولادي نرتاحش معاهم لاني ما خاوتي ما

 ".يتعاملوا معايا كلي وحدة غريبة عليهم" 

 اجلير  ب الصراعات حول الجانب الجنسي وكزوج لا يعجبها "علاقتها مع الزوج مضطربة بسب
حكي ن هو ولد فاميليا كي"، " كون غير جا شباب كيما بابا لي ربانيطيب بصح ما يعجبنيش"، " 

 تعرفت عليه في التلفون من صوتوا كان يجيني رجلة وهذا"، " يعجبنيش كزوج معاه نرتاح مي ما
 ما نيزوجت بيه لأنو غاض"، " شوكيت ماشي كيما كنت نتخيلنهار شفتو ت"، " الحاجة جبذتني ليه

 كانش عندي اختيار كنت حابة غير نخرج من دارنا لأني عمري  ما"، " قدرتش نقولو بلي ماعجبتنيش
 ."حسيت روحي فيها مرتاحة

الخوف  دايمن ساكنيالابن على البنت."  الشديد، تفضلخوف تميزت علاقتها مع أطفالها بال
 ،تعرفي نحب وليدي خير من الطفلة وهذا الحاجة مقلقتني"، " غير يخرجوا شويا نتقلق على أولادي،

 ".شي كيما الطفل عاقل زغد بزاف ماتبصح الطفلة 
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"،" ني بالغالطالناس يفهمو  "،"يقيمونيش الناس ماعلاقتها مع الناس تفتقر إلى الشعور بالقيمة، " 
ف مع في التكي تهامشكل". ما يوضح زهر مع الناسماعنديش ال"،" كل حاجة نديرها يفسروها معوجة

 الآخرين ربما لقلة الذكاء الاجتماعي أو مشكلة في التواصل.
  تشعر بأي دعم أو سند اجتماعي. لا ."يعجبنيش ماجسمي العلاقة سيئة مع الجسم " 

 راجلي وولادي غابنتهم"،" ماعنديش الزهر مع عايلتي ولا مع الناس"،" حاسة روحي وحدي" 
حياتي بدات معوجة وكملت "أنا وقيلا حالة ميؤوس منها"،" "،المشكل فيا ولا فيهم مافهمت" معايا

 ".معوجة
 الاكتئاب محور 

نحسش  ام تغيضني عمري  ، "تقلب المزاجو  المللو  الحزن تعاني المبحوثة من الشعور الدائم ب
نيش  ما mais وراجلولاد نخدم وعندي دار وأ"، " نيش حاسة روحي عايشة ما،" "بهذا الحياة كامل

 .كان والو" ليا والصح ماباس ع لي يشوفني يقول لا"  ،"حاسة بالمتعة تاع حتى حاجة
انخفاض ملاحظ في الاهتمام أو المتعة في القيام بالأنشطة طوال اليوم وعلى مدى كل الأيام 

 حاجة ما، ""نا ونندمنحب نروح لدار "، " نروح للخدمة نكره نحب نرجع للدار وكي نرجع نكره"  تقريبا
، الذنبمفرط بعدم القيمة والإحساس بالحساس ". والاحساس الدائم بالارهاق والتعب مع الإفياهي تفرح 

يب عندي تأن"، "شي في المستوى  مهما ندير نحس بلي أي حاجة نديرها ما عندي شك في قدراتي"
ولادي  "نحبوش يحة وأنا ماشي مل يديرلي حتى حاجة ما هة راجلي هو مسكين مايكبير خاصة من ج

صرالهم نخاف ت نقولهم روحوا أخرجوا باش نقعد وحدي وكي يخرجوا"، " نعيط عليهم على أتفه حاجة
 ."حاجة

 نروح نشوف هذا وهذا باش نقرر ومن بعد ما" صعوبة كبيرة على مستوى اتخاذ القرارات 
نركز  نقدرش يخدم لدرجة مادايمن مخي ". صعوبة في التركيز " نقدرش نهز حتى قرار في حياتي

 بصح رالانتحاوفكرت في  ولدكنت نعيش كأني "  ". أفكارها متكررة عن الموتواش راهو قدامي في
نوض  قد وكينرقد نر والإرهاق" الشعور الدائم بالتعب يغلب عليها  ."تاعي بربي هو لي منعني الإيمان
أما  ."وك حالات كيما أنا ماظنيتشجا"، "ندير والو ونحس بالتعب ساعات ما"، " رقدتش كلي ما

"، " ةنيش هاني حتى في منامي وما، " الأفعى، الإرهاب، شخص يريد قتلهاب الأحلام فتحلم دائما
  ".خير من حياتي موتي
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ح ، حيث كانت تنتظر طر فيما يخص تفاعل المبحوثة أثناء المقابلة: صعوبة في الحديث
جمع أكبر  على الزمن تفاعلت بشكل إيجابي، والذي ساعد نالأسئلة للإجابة عليها، ولكنها بعد مدة م

 جلتميز بالخالحديث عن الجانب الجنسي المعلومات حول معاشها النفسي، وكإشارة  قدر ممكن من
الإفصاح عن الحياة الجنسية ولكن استطاعت الباحثة تخطي هذه العرقلة من  والتحفظ وصعوبة في

عن الأم كانت علامات التحصر واللوم والعتاب واضحة  ها، وفي حديثخلال تشجيعها على الكلام
كانت مشاعر الحزن تبدو فعن الجد المتوفي بصورة كبيرة من خلال ايماءات الوجه، أما الحديث 

بصورة واضحة والتي عبرت عنها بالبكاء الكثير، وعموما تجاوبت المبحوثة بشكل جيد أثناء هذه 
 المقابلة.  

 ابلةالمقمحتوى تحليل 2-1-1-1-
تعبر المبحوثة عن قلقها وصراعها في الحياة بأعراض سيكوسوماتية، تمثلت في آلام مزمنة وحادة 

 الصدمات أثناء الطفولة ترتبطإلى أن " Marcelli (2006) رييش على مستوى الرأس، العينين والمعدة.

 (p.405) ".الراشد عند Somatisation بمستوى عال من التجسيد

القلق والتوتر الشديد و  الانفعالقلي يغلب عليه الخوف من المجهول، الفقدان و الجانب النفسي الع
بدأت منذ خمس سنوات وتأزمت أكثر عند وفاة الأب  الاكتئابوالصراع مع الآخرين، معاناتها مع 

، الجانب الجنسي يفتقر للنشاط والشعور باللذة وهذا يمكن ارجاعه إلى 2020الحقيقي بالكوفيد 
 نسية المتكررة ومشكلة الهوية الجنسية والتقمص والعلاقة السيئة مع الجسم. التحرشات الج

انطلاقا من موضوع الحب  على مستوى العلاقات هذه المبحوثة تعاني الكثير من الصراعات،
)الأم( المرفوضة والغير مقبولة، حيث تميزت بعدم الحب والإهمال  التعلقالأول المتمثل في صورة 

عدم الفهم واللامبالاة والتفرقة بينها وبين اخوتها، أما صورة الأم التي قامت والتخلي والترك و 
برعايتها)أي الجدة(، فهذه الأخيرة لم تقدم لها الرعاية الكافية واللازمة، بسبب مرضها الذي جعلها لا 
تتحرك نتيجة الإصابة بالشلل وأميرة لم تتجاوز ثلاث سنوات من عمرها وهي مرحلة حساسة يحتاج 
فيها الطفل للرعاية والتواصل الجسدي عن طريق اللمس والتواصل اللغوي حتى يكتسب قدرات اتصال 
فعالة فيما بعد، ليقوم الجد )الذي أخذ دور الأم( بالاعتناء بها في هذه السن المبكرة والمهمة في 

ع الذكوري بعملية التقمص، وكان لهذا الأمر انعكاس على شخصيتها الحالية، حيث يغلب عليها الطا
أكثر من الأنثوي وحتى في مشاعرها وربما هذا أيضا يعود بالتأثير على علاقتها الزوجية التي تميزت 



 

~ 230 ~ 
 

بالبرود الجنسي ورفض العلاقة الجنسية تماما وهناك تفاصيل في هذا الجانب الذي يوضح بقوة 
يقسني  حد ما نحبمشكلة أميرة على المستوى الجلدي في تعبيرها "وين يقسني ما نحملش وحتى وا

 في لحمي". 
أما العلاقة مع الأب الحقيقي فهي الأخرى تفتقر للحب والاهتمام والفترة التي بدأت هذه العلاقة 
بالتحسن كانت الصدمة كبيرة وهي وفاته بكوفيد، هذه الحادثة أعادت احياء الحدث الصدمي القديم 

مثل ي قام برعايتها وهي صغيرة والذي كان والذي تمثل في وفاة الجد)وعمرها ثلاثة عشرة سنة( الذي
ت تفتخر به على كانفهي  ،أكبر حدث أثر عليها في حياتهاوهذا يعتبر   بالنسبة لأميرة التعلقصورة 

ع بها، مثيل لها الجمال الجسدي والهيبة التي كان يتمت ترى فيه صورة الشخصية التي لاحد تعبيرها 
 ية بشدة. الاكتئابة )وفاة الجد( هو الذي فجر النوبة فحدث وفاة الأب واحياء الصدمة القديم

خيرة فالانفصال المبكر عن الأم جعل هذه الأ  ،وعليه فهذه المبحوثة تفتقد إلى علاقة مستقرة
كأم بسبب مرضها مرفوضة تماما من طرفها، والعلاقة مع الجدة التي عجزت عن القيام بدورها 

حيث  ،دخول المدرسي وتعتبر هذه المرحلة مهمةلالموافقة ل ستة سنوات وهي السن لتتوفى وعمر أميرة
يتطور فيها الجانب الاجتماعي أكثر من خلال الاحتكاك بالآخرين، كما أن العاطفة اتجاه هذه الجدة 

م أي شيء من ع تقديتستطي تفتقر لكل مشاعر التعبير عن الحب وتعطي صورة للأم العاجزة التي لا
قائلة "يما لي رباتني نحبها لأنها هي رباتني ماشي كيما يما خلاتني( وهذا وهي تعبر  احتياجات أميرة

 يبين بقوة أن المشاعر التي تربطها بها هي مشاعر تعبير عن الشكر والامتنان فقط وليس الحب.
أما في علاقتها مع الاخوة فبحكم أنها لم تنشأ معهم في نفس المكان وبحكم أنها الوحيدة التي 

صفها ملة من طرف الأم التي تعند الجد والجدة والمعا عيشتها لختيار وتم التنازل عليوقع عليها الا
بالمعاملة المختلفة )تفضل اخوتها عليها( وغير العادلة كل هذا أثر سلبا وبقوة في علاقتها مع  أميرة

 يعنون لها أي شيء.  اخوتها لدرجة احساسها بأنهم لا
أدت إلى برنامج خاص على مستوى  ي حياة أميرةت الأولية المضطربة فكل هذه العلاقا

لأن  ،الجانب العلائقي في الرشد، فعلاقتها مع الزوج تخلو من الحب والعاطفة والانجذاب الجنسي
تنطبق مع صورة الجد الذي قام برعايتها والتي عبرت عنها بكل وضوح "كون غير جا  صورته لا

ة، تملك صورة عن العلاقة الزوجية الجنسي لا م أن أميرةاني شباب"، والأمر المهراجلي كيما بابا لي رب
 بحكم أن هذه الأخيرة كانت ،ففي المحيط الذي عاشت فيه العلاقة بين الجد والجدة كانت منعدمة

تعاني من شلل ولا تستطيع الحركة فعلاقتهما )الجد والجدة( اتسمت فقط بالرعاية من طرف الزوج 
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، همع زوجها في العلاقة العامة من خلال الحديث أو التعامل مع تجد مشكلة لا فهي)الجد(. ولهذا 
م في كي تكون أ ي الجنسي. أمام كل هذا تفشل أميرةالمشكلة كلها تكمن في الجانب العلائق لكن

علاقتها مع أطفالها التي اتسمت بمشاعر الخوف والقلق دون الحب أو حتى تقديم الرعاية الأمومية 
مج ابيهم(. وهذا أكبر برهان عن البرن قايمرف على كل هذا )باباهم هو لي لأطفلها فالأب هو من يش

الجد كان هو من يعتني بها والأم عاجزة عن تقديم الدعم ونفس الأمر القديم في حياة المبحوثة، ف
لصورة  لأن التمثيل الذهني ،بالنسبة لأطفلها الأب هو من يعتني بهم وهي عاجزة عن تقديم الرعاية

م بالعجز وعدم القدرة لصورة الأم المربية )الجدة( وبالاهمال وعدم الحب والترك بالنسبة الأم مترج
 لصورة )الأم الحقيقية(.

ن من عدم فهم الآخرين لها وأ علاقات مع الآخرين حيث تشكو أميرةليمتد هذا البرنامج إلى ال
دم الفهم لشعور بالقيمة وعتقوم به يترجم بصورة خاطئة، فعلاقتها مع الآخرين اتسمت بعدم ا كل ما

 ،ومشكلة في التواصل والذي يعكس بصورة واضحة المعاش النفسي الذي عاشته في علاقتها مع الأم
ها هذا يعني أنها لم تكن تعني شئ للأم وبالتالي فلا قيمة ل ةفتخلي الأم عنها وتركها في سن صغير 

بصورة عكسية  تقوم به ين لها وتفسير كل ماوعدم فهم الأم لها ولإحتياجتها امتد ليشمل عدم فهم الآخر 
 وغير مناسبة.

 لهذا الجانب السلبي على مستوى كل العلاقات أصبح الأساس الأول في مشاعر الحزن والمل
وغياب المتعة وعدم الإحساس بالراحة والطمأنينة والشعور الكبير بالقلق  وتقلب الميزاج الدائم عند أميرة
والشعور بالذنب وعدم الرضى، كلها مشاعر تدل على عدم الاستقرار  والتوتر والخوف من المجهول

عب دورا لي التعلقأن  " إلىماير وسالوفي  حيث يؤكد العاطفي والصراع الداخلي المستمر.النفسي و 
، كما أن له دور كبيرا وهاما في تمتع الفرد بالصحة النفسية ي لدى الأفرادالانفعالفي الضبط  أساسيا

 Mayer et) ."رد للتوافق مع نفسه وبيئته ويجعله مستمتعا بعلاقاته الاجتماعية مع الآخرينحيث يدفع الف

Salovy, 1997, p 25) 

ها على تقدمه وعدم قدرت نظرتها للذات سلبية فهي تشعر بعدم القيمة وعدم الفعالية في كل ما
ولة ة التي عاشتها منذ الطفمن خلال الردود السلبياتخاذ القرارت وتحمل المسؤولية وهذا ربما يترجم 

التي تمثلت في الانفصال الأول والترك والتخلي والاهمال وعدم الاهتمام والتفرقة  ،الأولى من طرف الأم
والحرمان العاطفي، مما دعم عند المبحوثة النظرة التشاؤمية والسلبية للحياة فمستوى الطاقة النفسية عندها 

هو سلبي وهذا يظهر من خلال الإحساس الدائم  ير في كل مامستنزف نتيجة الصراع الداخلي والتفك
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بالتعب والارهاق حتى دون القيام بأي شيء، الإحساس الدائم بالخوف يوضح بصورة كبيرة انعدام الشعور 
 من خلال الأحلام المتكررة والتي ترمز إلى التهديد شف عنه الحياة الهوامية عند أميرةبالآمان والذي تك

الإرهاب، القتل(، والأفكار المتكررة عن الموت وعلاقتها السيئة بالأكل الذي يعتبر نزوة )حلم الأفعى، 
المرتبط بالجانب العلائقي الذي تعاني منه هذه المبحوثة  الاكتئابمن نزوات الحياة، توضح بقوة حالة 

 نعور بالأماب والشأن المحاولات الناجحة في تحقيق الاقترا بولبي، هذا ما يؤكده وعدم رغبتها في الحياة
وجود  ذلك فإنعدا قربة خلال مراحل الحياة المختلفة، ضرورية لخلق علاقات م ،التعلقمن خلال عملية 

ساسية، تشوش عملية تطور الشخصية مما علاقات لا تبعث على الثقة والآمان في مقدمة الرعاية الأ
 ثير.اضطرابات الشخصية أصعب بك بين القلق والكآبة و حتى اضطرابات عاطفية تتراوح ما يؤدي إلى

. (Bowlby, 1969) 

 

 التعلقتحليل محتوى مقياس أنماط  رضع3-1-1-1-

 رة أوضحت النتائج.بعد تمرير المقياس على المبحوثة أمي

 (D1) أميرة للمبحوثة التعلقمقياس أنماط  نتائج (:25جدول رقم )         

 التعلقمقياس أنماط  النقطة المتحصل عليها

 المتناقض التعلق 59

 التجنبي التعلق 57

 المنفصل التعلق 56

 الآمن التعلق 55
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 (D1) عند المبحوثة أميرة التعلققياس أنماط نتائج م (:3شكل رقم)

 
مط أن ن الموضحة في الجدول والشكل البياني التعلقيظهر من خلال نتائج مقياس أنماط 

غير  لتعلقافي الدرجة الأولى وبعدها  الآمن المتناقض غير التعلقالسائد عند المبحوثة هو  التعلق
 لتعلقاالآمن المتجنب والمنفصل في الدرجة الثانية على نفس المنحنى البياني بدرجة واحدة، ليأتي 

، وبالرجوع إلى محتوى المقابلة تشعر بالآمان لاالآمن في الأخير، مما يوضح أن هذه المبحوثة 
تميز والذي ي غير الآمن المتناقض التعلقداخلي سلبي من نمط  تتميز بنموذج عاملالمبحوثة ف

عر بالاهتمام يش يرفضونه ولا ،بالرغبة في القرب من الآخرين وفي نفس الوقت الاعتقاد أن الآخرين
هي أصبح الركيزة في بناء العلاقات و  ،وعليه تبنت المبحوثة نموذج عامل داخلي سلبي من طرفهم

رة نموذج يتميز بالنظرة السلبية للذات والنظشعورها بالآمان، لأنه يبرر عدم راشدة هذا النموذج الذي 
الذات والشكوك والصعوبات في مواجهة تحديات وتقلبات احترام انخفاض  معللآخرين،  الايجابية

ية تلب ومحاولةمل الأر بخيبة و شعال ،الأولوية للقرب على حساب الحكم الذاتي وإعطاء ،الحياة
 ،ليلأدنى تلميح للانفصال والخسارة والتخالشديدة حساسية مع ال ،من خلال الآخرين لقالتعاحتياجات 
الدرامي  الطمأنينة وإضفاء الطابع ىمع الحاجة المتكررة إل التعلقبإفراط في تنشيط نظام  كما يتميز

شاعر ميتم التصرف في ال .من العلاقة ئشي على أدنى قدر من القلق والغيضان العاطفي والكل أو لا
خرين وتحيز الإدراك السلبي للعواطف وسلوكات الآ ،صعوبة التفكير العقلي مع بدلا من التفكير بها

اله تجاه ردود أفعو ملأه باستمرار لديه شعور عميق بنقص الحب وعدم الرضا والاحتياج العاطفي لِ 
 لمبحوثةل مزمنبالهجر ال حزن متضارب يعيد تنشيط الشعور ىمما يؤدي إل ،التوتر شديدة ودرامية

59

57

56

55

53

54

55

56

57

58

59

60

النتيجة

مقياس أنماط التعلق

التعلق المتناقض التعلق التجنبي التعلق المنفصل التعلق الآمن
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وهذا ربما يرجع إلى أول احباط تعرضت له منذ الطفولة من طرف الأم التي تركتها وهي رضيعة 
 ليتبناها الجد والجدة.

 (D1) أميرة نتائج بروتوكول الرورشاخ للمبحوثة (:26جدول رقم )

 التحقيق الإجابة الوضعية  الرقم
I ^ 1حشرة عندها جناحتين.. 

 
 

 .ءة الإجابة: إعادة قراالباحث
: هايليك هاوليك الوسمو تعها المبحوث

  .الشكل تعهاو وهامليك الجناحتين تعها 
 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث ..خفاش2 ^

: الخفاش هو لي عندو الجناحتين المبحوث
 .تاعو شغل عراض كبار الشكل تاعو

 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث  ..ظلام3 ^
الخفاش دايمن  par ce que: أسود المبحوث

 .يجي في الليل
.شغل واحد راهو جاي ليك 4 ^

 .يشدك
 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث

لهادوما اليدين شغل  par rapport: المبحوث
واحد راهو جاي راح يشدك هكا هذا واش 

  .بانلي أنايا
 ش لي خلاك تشوفيه جاي؟ا: و الباحث

شي جاي شغل هو واحد راح ا: مالمبحوث
  .حد راح يشد حاجةيحكم وا

 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث ..امرأة 5 ^
 .اع مر ا: هاهي في الوسط الشكل تالمبحوث

II ^ 6إعادة قراءة الإجابةالباحث ..الرئتين :. 
 par rapport: هنا وين لحمر قاع المبحوث

الصدر واش كاين لداخل هاذ القصبات هذا 
 صغل تقابلي هاد الأسود قفكاين الرئتين ش

 .تحتو جايين الرئتينصدري و 
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.شغل طريق طويلة واحدة 7 ^
 .عريضة ومن بعد تضياق

 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث
: إيه هذيا تبدى عريضة أومبعدة المبحوث

تبدى تضياق هكا هكا هكا حسيتها شغل 
واحد رايح لهديك الطريق تكون عريضة 

 .أومبعد تبدى تضياق
 .راءة الإجابة: إعادة قالباحث ..الدم8 ^

اللون هادو شغل  par rapport :المبحوث
 .البقع وين كاين لحمر كامل دم

 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث  ..جبل9 ^
  .: الجبل هذا القمةالمبحوث

.شغل زوج وجوه متقابلين 10 ^
محور تناظر واش كاين منا 

  .كاين منا

 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث
شي إنسان اجه حيوان م: هذوما و المبحوث

ع وجه ونيفو معلق في ات La formeبانتلي 
  .هذا

III ^ 11 )محور تناظر)تفاعل.
 .رجل حيوان

 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث
ذي وهذا الصباط ديالو ا: هاهي هالمبحوث

 .وهذي الرجل
.شخصين متقابلين عندهم 12 ^

رقبتهم طويلة ونيفهم طويل 
 .عندهم زعكة

 .ادة قراءة الإجابة: إعالباحث
: هذوما الشخصين هذا راسهم وهذا المبحوث

 La formeالذات بصح  اعهم وهاذيالعنق ت
شي اعهم شغل مخربشة ماع الذات تاغريبة ت
 .نورمال

 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث ..رئتين13 ^
: هاذو كيف كيف هذا زعما القفص المبحوث

 .الصدري وهاذ الزوج
 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث .ري .القفص الصد14 ^

 La       forme: هذا لي في النص المبحوث
 .شغل هكا جاي مشدود تاعوا
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IV ^ 15 تناظر بانلي شغل وحش .
حاجة ضخمة ورجليها كبار 

 .هو عملاق ووجهه صغير

 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث
: هاوليك هذا راسو صغير هذوما المبحوث

ة كبار حاجة ضخم يديه شوفي رجليه شحال
 La formeحساب وحش وهذا هو الوجه على 

  .الذاتوهذا قاع 
 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث .. المبيضين16 ^

 par rapport La   : هاذ الزوجالمبحوث

forme   تاعهم. 
V ^ 17)إعادة قراءة الإجابةالباحث .. طائر بجناحتين)فراشة :. 

ن شغل : طائر دايمن بالجناحتيالمبحوث
عها وهذو رجليها افراشة هذوما هذوك ت

جاتني أنثى وهذو الجناحتين تاوعها هذو 
 .كامل جناحتين

. لاحظت في كل 18 ^
البطاقات تناظر وبانلي 

 . إمرأتين متلاصقين

 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث
: جاوني زوج نسا شوفي هكا كي المبحوث

تقسميها هكا جاتني مرا هاوليك وجها شتي 
 Lesع بكري شغل أميرة هذوك اذوك ته

robes  كبار هكا مع هذاك التاج طويل هكا
متقابلين هكا نص شغل راهم يشطحو قاع 
هذا وجها صغير شتهم يشطحو على جال 

 .ع رجليهماالوقفة ت
VI ^ 19 محور التناظر دائما.

صورة شخص طويل عنده 
 شلاغم في وجهه من هنا ما

قدرتش نشوف والوا ومن هنا 
 .وجه شفت

 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث
: هاوليك الراس وهامليك الشلاغم المبحوث

هاوليك طويل ماعلاباليش وين يوصل عندو 
شي كامل ماكاش رجليه اراسو وطويل م

ويديه يبان غير راسو وطويل ولي خلاتو 
يبانلي راجل شوفي لهنا عينين ونيف 

 .وشلاغم
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 .جابة: إعادة قراءة الإالباحث ..مخالب20 ^
: هنا هاذ الزوج لي شفتهم مخالب المبحوث

 .عهمات La formeجايين حادين 

VII ^ 21 تناظر زوج وجوه متقابلين.
)إمرأتين( عندهم زعكة 

 .وعندهم ريشة فوق الرأس

 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث
هنا بانتلي  par ce queإمرأتين : المبحوث

الشوشة وهذا النيف وهذا فمهم والعينين 
 ذياعهم وهاذي الزعكة تاداخلين وعندهم ه

La forme ع ريشةات.  

.دوكا راني نشوف 22 ^
ماعلابالي إذا حيوان أو 

إنسان المهم حاجة باشعة 
سنانوا  امرأة وخارج منه 

خارجين وعينيه حادين ونيفو 
 .طويل

 : إعادة قراءة الإجابة.الباحث
: كاين زوج هدا راسو ماعرفتش المبحوث

حادين هاذ النقطة العينين هاو باشع عينيه 
فمو هنا هذو سنان وهذا نيفو وتخرج منو هاذ 

 لمرا
 ش لي خلاك تشوفيها مرا؟ا: و الباحث

 .: عندها الشوشةالمبحوث
  .: سنانو خارجينالباحث

: هنا يبان فمو مفتوح وسنانو المبحوث
خارجين شوية شغل داير هك ونيفو طويل 

 .هذا الزايد
VIII ^ 23نشوف شغل  .تناظر أني

إنسان متمسك بحاجة بيديه 
برجليه إنسان شاد في الدنيا 
وهذا الحاجة مين ذاك تكون 
مليحة ومين ذاك ماهيش 
مليحة كانت من ماشي مليح 

 .للمليح شغل راهي الدنيا

 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث
 امهو يديه وها : الإنسان هو هاهوماالمبحوث

جة رجليه هاو شاد حاجة خضرة يتسما حا
مليحة حاجة خير مي هاذ اللون نار ووسمو 

شي مليحة شغل ايتسما حاجة كيما نقولو م
  .بشرهاو شاد فالدنيا بخيرها 

 ش لي خلاك تشوفيه إنسان؟ا: و الباحث
 par ce: أنا علاش جاتني إنسان المبحوث

que  بشرها و الإنسان لي يشد في الدنيا بخيرها
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دوش ماعن الحيوان par ce   queشي حيوان ام
 .لاحول ولا قوة بلاعقل راهو مسير

  .ش خلاك تشوفيها الدنياا: و الباحث
: شوفي الدنيا هي لي راهي تتبدل المبحوث

كيما نقولو  ةشي مليحاخطرة م ةخطرة مليح
 .درجات

IX ^ 24 ماقدرت نشوف والوا في.
هاذ الصورة بلاك هنا برك 
طفل صغير وعلى وجهوا 

 .منحني للأرض

 .اءة الإجابة: إعادة قر الباحث
: كاين زوج هذا راسو وراهو هابط المبحوث

للتحت نيفو يخرج لهنا وعينيه يتسما راسو 
 .شي للفوق ارض مراهو هكا للأ

 ش خلاك تشوفيه طفل؟ا: و الباحث
 par: معلاباليش بسيف باش شفتو المبحوث

ce que بانلي بيبي بانلي صغير. 
X ^ 25 جاني في بالي أشكال.

هذا واش  ع حشرات متنوعةات
 .شفت

 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث
: هاذو قاع قاع قاع شفتي زعما كي المبحوث

تكوني في البحر شتي البحر من تحت عندو 
حيوانات البحر هكذا شغل بانلي شغل كائنات 

شي معروفين حشرات مانعرفش اغريبة م
في  par ce queيبانو في البحر  .أسماواتهم

  .البحر لي نلقاو هاذو
.وجه بصاح ماهوش باين 26 ^

حاجة تخرج من فمه ومن 
 .حلقه زرقاء

 .: إعادة قراءة الإجابةالباحث
ذو ا: هاهم زوج وجوه هذا الفم هالمبحوث

 وهذا العنق االعينين وهذا النيف خارجة من
  ا.ومن اكيف كيف خارج خارجة من
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 (D1) أميرة للمبحوثة الأجوبةمقطع تنقيط  (:4شكل رقم)

     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

I 1 Wo F u A ZW

2 Wo FD.F o A P ZW

3 Wv C' no Id ALOG

4 Ddo 21 F.Mp no H

5 Do 4 F o H

II 6 D+ 3 Cn.C' - An,Xy ZA

7 Dsv 5 FD no Ge

8 Ddv 99 F.Cn o Bl

9 Dv 4 F no Ls

10 Dd+ 21 Fr.F o Ad ZD

III 11 Do 5 F o Ad,Cg INC2

12 Ddv 34 F + 2 (H) MOR

13 Ddo 29 F no An,Xy PSV

14 Ddo 28 F no An,Xy

IV 15 Wv Fr.FD.F + (H) P

16 Do 4 F no An,Xy

V 17 Wo F o A ZW

18 Wv/+ F.Ma o 2 H,Cg ZA PER

VI 19 Ddv 99 FD.F no (Hd)

20 Ddo 21 F o Ad

VII 21 Dv/+ 2 F.Fr + (Hd),Ad ZA

22 Dv/+ 2 F.FD.Mp + (H),Hd ZA FAB,MOR

VIII 23 Wv/+ F.Cn.Mp no H,Id,Fi ZD FAB,ALOG,MOR

IX 24 Do 4 F.Mp.FD o 2 H

X 25 Wv FV - A,Ls

26 Ddv/+ 99 F.m'p no 2 Hd ZA
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 (D1)رةالشكلي للمبحوثة أمي الملخص (:5شكل رقم)

 
إيجابي لديها مؤشر الإكتئاب  (D1)( نستنتج أن المبحوثة أميرة 5من خلال الشكل رقم )  

DEPI=5 ومؤشر عدم الكفاءة الاجتماعية CDI=4. 

  (D1)رةتحليل بروتوكول المبحوثة أمي-1-1-1-4

 (D1)رةللمبحوثة أمي (DEPI) الاكتئابمؤشر  (:28جدول رقم )

 
يتم تحليل البروتوكول حسب الترتيب التالي للمجموعات: قدرات التحكم والتحمل  وعليه

 .التفكير-الوساطة المعرفية-علاج المعلومة-تالانفعالا-إدراك الذات-إدراك العلاقات-للضغط

تنظيم لديها  أميرةفالمبحوثة  CDI 4صفر وقيمة  DAjبما أن قيمة قدرات التحكم والتحمل للضغط: 
ها، ل قابلية للتأثر بمشاكل إدارة متطلبات الحياة اليومية يمكن أن يخلق وهذا ناضجشخصية غير 

R        = 26 L        = 5,50 F%  = 0,85 S-CON = Affect EB: NA, avoidant DEPI CDI

36 eb = 1 : 3

Styles State Patho. P. Const°

EB        = 5 : 0 EA     = 5 EBper   = NA Immature Afr = 0,18 Afr : EB : Age

eb        = 1 : 3 es      = 4 D         = 0 cf. Step 4 avoidant PTI=2 PC% = 0,15

EB: NA, avoidant Adj es = 4 Adj D = 0 Reflection DEPI=5* ΣC':WΣC = 2:0 E.Inhibition

EB: NA, CDI>3 CDI=4* intel 0 0

FM    = 0 SumC'= 2 SumT= 0 Passive HVI: ns. CP = 0

m      = 1 SumV= 1 SumY= 0 OBS: ns. FC:CF+C = 0:0 NA

EBt (XP) EBt = -1 Pure C = 0

S = 1 lateS = 0

Blends/R = 13:26 Bld% 0,50

StressBld = 1

Adj Blend = 13:26 AdjBld% 0,50

3xBld = 4

Processing Mediation Coding Validity >3xBld = 0

PSV = 1 Attention difficulty (1/2) attention XA%      = 0,54 AGE Cards N° Col-Shd Bld = 0

DQv 1st = 5 C. Impuls. OR Attention diff. WDA% = 0,59 Loc&DQ Shd Bld = 0

Zd = -8 underincorporative scanning X-%       = 0,08 DET Blend : EB : L Adj Blend : EB : L

Dd = 9 atypical processing S-           = 0 FQ high high

Zf = 10 medium efforts P            = 2 CONT

W/D = 8:9 ecomonical easy:6:8 X+%      = 0,50 Z score 3xBld % & >3xBld

DQ+ = 2 low quality Xu%     = 0,04 SpSc unusual complexity

DQv,v/+ = 13 failures . Stp3a FQ- Homogeneity (2) cf. ressources, controls & modulation

W/M = 8:5 Positive objectives 3.1stC- 1/2 Relations (Perception) Col-Shd Bld : EB Shd Bld

Step3: Loc Sequence (XP), Incoherent Loc Index, ILI = 3 BC- 0 COP = 0

CC- 1 AG = 0

Ideation EB: NA, avoidant RC- 1/2 GHR:PHR = 5 : 6 Self

EBper = NA PC- 1/2 a:p = 1 : 5 Passive EGO = 0,50 EGO : Age: high

a/p         = 1 : 5 Sum6= 5 S- 0 Food = 0 Fr+rF = 3 Self Image Conflict

HVI Lvl2 = 1 Dd- 0 SumT = 0 SumV = 1

OBS Wsum6 22 M- 0 H Cont. = 12 FD = 6

MOR=3 pessimism FMm- 0 Pure H = 5 An+Xy = 8

m=1  Color- 0 PER = 1 MOR = 3

Shd- 1 Isol° Indx = 0,12 H:(H)+Hd+(Hd) = 5:7 Self R° imagination

F- 0 Step 7b :Human content responses quality (XP)

Ma/Mp = 1 : 4 M-     = 0 AnXySxBl- 1/2 H Cont:R:EB (Interest) high Generally Positive Features, GPF Sum=58 µ=4,8

Intel°     = 0 Mnone 2 Hcont- 0 Hpur:R:EB (comp°) misunderstood Generally Negative Features,GNF Sum=8 µ=0,7

Compute for

Scoring  

5

Abandon

CDI>3 : CONTROLS -> RELATIONS -> SELF -> AFFECT -> PROCESSING -> MEDIATION -> IDEATION

Controls

Age:

Step 1) Adj D

Step 2) EA 

Step 3) EB &L

rigid values

Invalid AdjD 

(SumM=0)

FM=0

WSum6 : Age

hasty needs satisfaction

Snow White S.

0

Self Criticism

Step 4) Adj es

disturbed thinking 

3/3

HVI?

   S.Criticism

E.avoidance (cf. C':C & intell°)

discomfor

t

SumV>0 OR FD>2 X

Col-shd blends>0 OR S>2

ego sup AND Fr+rF=0 OR ego inf

Afr<0,46 OR Blends<4 X

SumShd>FM+m OR SumC'>2 X

MOR>2 OR INTELL>3 X

COP<2 OR ISOL>0,24 X

TOTAL 5

DEPI=5 POSITIVE? VRAI
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 لتحكماويمكن أن تساهم بسهولة في مشاكل  الصعوبات عادة في المجال العلائقيهذه تظهر  حيث
تساوي  esمع وجود  الأيسرأعلى من قيمة الجانب  eb. وبما أن قيمة الجانب الأيمن من (1المرحلة )

 .(5)المرحلة  .عاني من بعض الانزعاجت المبحوثةإذن ف 4

 أقل نضجا في الجانبفمن المحتمل أن تكون هذه المبحوثة  4هي  CDI: بما أن إدراك العلاقات
 تواجه صعوبات متكررةالمرجح أن كما أنها محدودة إلى حد ما في مهارات العلاقات ومن  ،العلائقي
 م القدرةبالسطحية وعد. فهي تتميز مجال العلاقات الشخصية، لا سيما في اعل مع البيئةفي التف

حتياجات لا أقل حساسيةوتميل إلى أن تكون  على المحافظة على علاقاتها. نظرا لانعزالها الاجتماعي
 إيجابي سير CDIالأشخاص الذين لديهم مؤشر  يتميز هذا النوع منغالب ا ما ف ومصالح الآخرين،

لون من يخجفي بعض الأحيان  رضية.ذاتية تتميز بالفوضى الاجتماعية و/ أو العلاقات غير الم  
في  مع ذلكفقط. و  علاقات سطحيةيتضمن  أسلوب حياة أكثر انعزالا  ويتبنون  التفاعلات الاجتماعية

لى إ إنهم يسعون كثير من الأحيان لا تختلف تطلعات علاقتهم كثير ا عن تطلعات معظم الناس. 
تسبب في ي، أو حتى عدم تكيفهم غالب ا ما يجعلهم أقل قبولا  للآخرين، لكن علاقات وثيقة ودائمة

ا عن حياته ةغير راضي فالمبحوثة ،رفضهم من قبل الآخرين باك أو العجز بالارت تشعروغالب ا ما  اجد 
 .شل في علاقاتهالفة لاستجابك لديها الاكتئاب السبب وراء نوباتالواقع  وهذا في .ابشأن وضع علاقته

تبنى نستنتج أن المبحوثة ت، . وبما أن قيمة الحركة السلبية تتجاوز قيمة الحركة النشطة(1المرحلة )
ضل ، لكنه ليس بالضرورة دورا للخضوع، تفالعلاقات الشخصية دورا سلبيا إلى حد مابشكل عام في 

أو  جديدة للمشاكل بحث عن حلولأقل رغبة في الوتكون  عام تجنب مسؤولية اتخاذ القراربشكل 
ير التعبتميل إلى إدراك و/أو  صفرا فالمبحوثة T. وبما أن قيمة (3 )المرحلة تبني أنماط سلوك جديدة

بالنسبة لمعظم الناس، وهذا لا يعني أن المبحوثة لا تشعر عن حاجتها للتواصل بطريقة غير معتادة 
ة تلك خاص بين الأشخاص، را في حالات التقاربالعكس ولكنها أكثر حذبل بهذا النوع من الحاجة 

حيث تميل إلى الإفراط في الاهتمام بمساحتها الشخصية وتكون  التبادل اللمسي،التي تنطوي على 
. بما أن قيمة (5المرحلة ) أكثر حذرا في إنشاء أو الحفاظ على روابط عاطفية وثيقة مع الآخرين

المبحوثة تشارك بشكل عام  فإن، GHRبر من قيمة أك PHRوقيمة  12عدد ردود التمثيل البشري 
)المرحلة ه مما هو مرغوب في أقل تكيفا مع الموقفالتي قد تكون  ،أشكال من السلوكيات العلائقيةفي 

علات تفا المبحوثةتوقع تألا من المحتمل ف تساوي صفر ا AGصفرية وقيمة  COPقيمة . وبما أن (7
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ة عرضة للشعور بعدم الارتياح في المواقف الشخصي وهيتادة. إيجابية بين الأشخاص بالطريقة المع
  (.8 )المرحلة ة.منعزل االآخرون على أنه اوقد ينظر إليه

استثمار ذاتي مبالغ هناك  أن فهذا يشير إلى الصفر،أكبر من  Fr + rFقيمة  أنبما إدراك الذات: 
 ن العالم،ع على تصورات أميرة ميل إلى السيطرةوتضخم في الشعور بالقيمة الشخصية والذي يفيه 

الحاجة إلى  بسببتأثير كبير على القرارات والسلوكات هذه الخاصية هي سمة شخصية أساسية لها 
وبما أن قيمة  .(2)المرحلة  أو تعزيز المشاعر المبالغ فيها بالفخر الشخصيالتأكيدات المتكررة 

أن  المبحوثة تميل إلى ذا يشير إلى أنفإن ه الطبيعي،مؤشر التمركز حول الذات أعلى من المعدل 
عمق ب خاصية النوع النرجسي متجذرةفهذا يشير إلى أن  ،أكثر اهتماما بنفسها من معظم الناستكون 

 في نفسية المبحوثة وأنها تساهم في الحفاظ على أحكام إيجابية عن الذات فيما يتعلق بالآخرين
خاصا  اهتماماهناك  فمن المؤكد تقريب ا أن ،2أكبر من  An + Xyقيمة . وبما أن (3)المرحلة 

يحدث هذا بشكل شائع عند الأشخاص الذين يعانون من . حيث بالجسم يعتبر المسبب لمشاعر القلق
ار الجسد اجتر  أن القلق هو المزيد منمشاكل جسدية إذا لم تكن هناك مشكلة صحية، فهذا يشير إلى 

والصورة الذاتية . (5)المرحلة  غير مريح بالضعف. شعورمما قد يكشف عن  ،الذاتيةالصورة  أو و/
 (.6المرحلة ) تتميز بقوة بسمات سلبية ويوحي بأن الإدراك الذاتي يميل إلى أن يكون متشائما للغاية

 الضعف تجاه المشكلاتفنفترض وجود بعض  CDI 4وقيمة  5هي  DEPIبما أن قيمة  ت:الانفعالا
لديها قيمة صفرية من  EB. وبما أن (1)المرحلة  اعيالعاطفية بسبب صعوبات التكيف الاجتم

 ها ظروفولديهائل للانفعالات  مما يشير إلى احتفاظ يعكس أسلوبا انطوائيافهذا  ،الجانب الأيمن
أكبر من  Lambdaيشير إلى أسلوب انطوائي وقيمة  EB. وبما أن (2)المرحلة  عاطفية غير عادية

مليات ع ت على مستوى هامشي أكثر أثناءالانفعالالحفاظ على انستنتج أنها تميل عموما إلى ، 0.99
فهذا يشير إلى ميل واضح  0.44أقل من  Afr. أما قيمة (3)المرحلة  حل المشكلات واتخاذ القرار

 .(6)المرحلة  لتجنب المحفزات العاطفية

يقة بطر  جديدةالمعلومات العالج المبحوثة تفنستنتج أن  10تساوي  Zfبما أن قيمة  علاج المعلومة:
فهذا يشير إلى أنها  Mأكبر من استجابات  W. وبما أن استجابات (1)المرحلة  حذرة واقتصادية

 الوظيفية الحالية. إذا كان هذا الاتجاه يشير إلى انظر ا لقدراته سعى لتحقيق أكثر مما هو معقولت
، وغالب ا ما تزداد النفسها تهاحتمالية عدم النجاح في تحقيق الأهداف التي حددفإن  اليومي،السلوك 
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، 3.0-أقل من  Zd. وبما أن قيمة (4)المرحلة  الإخفاقات إلى تجارب الإحباطتؤدي نتيجة هذه 
عجل  على المبحوثةمسح ت فإن هذا يشير إلى نشاط شامل يسمى التضمين الناقص. بمعنى آخر

 لتحفيزاسمة في مجال التغاضي عن العناصر الحا، ويمكن في كثير من الأحيان ةعشوائيبصورة و 
وهذا المفهوم نجده عادة عند المدرسة السلوكية ومعنى التحفيز هو تعزيز السلوك الجيد عن طريق )

هذا  ( وهذا يعني أنسلوك الجيد وبمعنى آخر هو المكافأةإيجاد عائد إيجابي مادي أو معنوي نتيجة ل
ادة تظهر ه الخاصية عهذو قل اهتماما. يؤثر في المبحوثة وبالتالي يجعلها أ الأسلوب من التعزيز لا

دعو للقلق إلا إذا كان الطفل يعاني من صعوبة تشائع عند الأطفال دون سن العاشرة ولا  بشكل
 عائق ا كبير ا لأن عدم الإدماجالأطفال الأكبر سن ا والبالغين، يمكن أن يكون هذا أما عند شديدة. 

. (5)المرحلة  .لى أنماط سلوكية أقل كفاءةإويمكن أن يؤدي  مخاطر وساطة خاطئةينطوي على 
 إلى افي تحويل انتباهه اتالصعوبواجه أحيان ا بعض هذا يعني أن المبحوثة ت 1هي  PSVقيمة 

+ تقع ضمن  DQقيمة  . وبما أن(6)المرحلة  أنشطة معالجة أقل كفاءةمما قد ينتج عنه  شيء آخر،
المرحلة ) كافية للغاية غير بشكل عام معلوماتجودة معالجة الفيمكن افتراض أن  النطاق المتوقع

7.) 

 فإن هذا يشير إلى ،0.75أقل من  ٪WDAمع  0.70أقل من  ٪XA بما أنالوساطة المعرفية: 
 فإن 0.15أقل من  ٪-Xنسبة . وبما أن (1)المرحلة  ضعف كبير في قدرات الوساطة هناك أن

مرحلة )ال معظم الناس عندمما يحدث  لا تحدث بشكل متكرر أكثر نوبات الخلل الوظيفي الوسيط
 ليديةبطريقة أقل تق المبحوثةستجيب تفمن المحتمل أن  ،أقل من المتوسط P. وبما أن عدد الردود (3

 . (4)المرحلة  / أو المحددة بدقةحتى في المواقف البسيطة و ،فرديةوأكثر 
 فهذا يعني أن المبحوثة ،0.99أكبر من  Lambdaمع  إلى أسلوب انطوائييشير  EBبما أن التفكير: 

ن هذه العملية تعني أ أسلوب التجنب، فإن هيمنة قرارالإلى التفكير في عدة خيارات قبل اتخاذ  تميل
موم ا إبقاء ع تفضل. أبسط بكثير للمبحوثةالأنشطة المفاهيمية ومن المرجح أن تكون  أقل شمولا ،

إن مجموع  (.1)المرحلة  أو اتخاذ القرار أثناء حل المشكلات و/أكثر  العواطف على مستوى هامشي
 يمكننا أن نعتقد أن ،تتجاوز أربعة وقيمة جانب واحد أكبر من قيمة الجانب الآخر (a+p)قيم التقرير 
)المرحلة  د ماإلى حالصعب تعديلها وسيكون من  والقيم الفكرية ثابتة بشكل جيد نسبي االاتجاهات 

. (4المرحلة ) يتميز بتوجه متشائمغالب ا ما  ،فكير المفاهيميالت فإن تساوي ثلاثة MOR. بما أن (3
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من المحتمل أن تميل المبحوثة إلى الاستجابة أقل من ثلاثة ف ebوبما أن قيمة الجانب الأيسر من 
تتجاوز قيمة  Mp(. أما قيمة 5 )المرحلة عن تدخلات الأفكار المحيطيةبسرعة لتقليل التقليد الناتج 

Ma ا للرد على م اتجاه أسلوبي أصبح فيه الملجأ في الأوهام أسلوب اوجود  فترضفن ،بثلاث نقاط عتاد 
لخيال بشكل ا وتستخدم. بتجنب المسؤولية واتخاذ القرارتتميز بشكل أساسي  .المواقف غير السارة

  (.6)المرحلة  امفرط لإنكار الواقع، الأمر الذي يؤدي إلى نتائج عكسية للعديد من احتياجاته

 (D1) أميرةالمناقشة العامة وخلاصة المبحوثة 5-1-1-1-

حوثة ، يمكننا القول أن المبواختبار الرورشاخ التعلقمن خلال المقابلة العيادية ومقياس أنماط 
النظرة الذي يتميز ب ،غير الآمن المتناقض التعلقتتميز بنموذج عامل داخلي سلبي من نمط  أميرة

 ةمع مؤشر عدم الكفاءة الاجتماعي الاكتئابخرين. واضطراب السلبية للذات والنظرة الإيجابية للآ
CDI=4، وراء  والذي يعتبر السبب الأساسي مشكل العلائقي عند المبحوثة أميرةالتي تترجم بقوة ال
 عندها. الاكتئاب

 ة متطلبات الحياة اليومية والتيثة لها قابلية للتأثر بمشاكل إدار وهذا من خلال أن المبحو  
ل الصعوبات في المجال العلائقي، كما أنها أقل نضجا في العلاقة فهي محدودة في تظهر من خلا

مهارات العلاقات وتواجه صعوبات متكررة في التفاعل مع البيئة وهذا يعود إلى مشكلة الترك والتخلي 
إلى  أضف ،وهي الأم التعلقمن طرف الوالدين في الطفولة وعدم الإحساس بالحب من طرف صورة 

في  بتربيتها في عمر مبكرة، أكثر سطحية ومنعزلة وضعيفةرضها لفقدان الوالدين اللذين قاما ذلك تع
، ويرجع هذا في الأصل إلى عدم ين وأقل حساسية لاحتياجاتهم ومصالحهمعلاقاتها مع الآخر 

فولة مما يترجم أن المبحوثة لم تتلقى العناية الكافية في الط ،الإحساس بحب الآخرين وتقديرهم وفهمهم
الشخصية وتتجنب  تامن خلال الاستجابة إلى احتياجاتها ومتطلباتها، فهي تتبنى دورا سلبيا في العلاق

من خلال سعيها الدائم لاستشارة الآخرين والاعتماد عليهم من أجل أخذ قرار  ،مسؤولية اتخاذ القرار
غبتها في ها وقدراتها. ر محدد وفي النهاية تبقى عاجزة عن ذلك وهذا يوضح بقوة عدم ثقتها في نفس

البحث عن حلول جديدة للمشاكل أو تبني أنماط سلوك جديدة قليلة بسبب الملل والحزن وعدم 
الموت المتكررة، أكثر حذرا في حالات التقارب بين الأشخاص لإحساس بالمتعة في الحياة وأفكار ا

ا الجلدي( نس )مشكلة في الأخاصة التي يكون فيها التبادل اللمسي وربما هذا يعود إلى غياب اللم
سية حيث تعتقد أن كل اقتراب منها بدافع رغبة جن ،التحرشات الجنسية المتكررةفي العلاقة الأولية و 
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تبنته من خلال التجارب السلبية التي عاشتها، تعاني من عجز في  وهذا برنامج راجع إلى الطفولة
 ا مع عدم الشعور بالارتياح في المواقفالحفاظ على روابط عاطفية وثيقة مع الآخرين وأقل تكيف

الشخصية ويمكن تفسير هذا إلى أن أصل العلاقة الأولية التي عاشتها المبحوثة مع الأم كانت مفقودة 
فراش لولم تكن وثيقة وبقيت حتى الآن على هذا الحال، وحتى الأم التي قامت بتربيتها ظلت في ا

فقودا مه، فالتقارب العاطفي والجسدي كان أصلا كانت تعاني من لمدة طويلة بسبب الشلل الذي
لأم المربية وهي بسبب وفاة ا ،لتتعرض إلى الفقدان الذي عاشته للمرة الثانية على التوالي في الطفولة

في عمر ستة سنوات بعد الفقدان الأول عندما ولدت وانفصلت عن الأم الحقيقية، وبالتالي الرابط 
عدما بدأت ب ،تعرضت إليه من فقدان للأب الحقيقي ن ننسى ماالعاطفي في كل مرة ينفصل دون أ

العلاقة تتحسن توفي وبالتالي فالبرنامج المستدخل عند هذه المبحوثة في كل مرة تتكون فيها رابطة 
 عاطفية تفقد. مما يجعل الآخرين يتبنون نظرة سلبية عنها بأنها انسانة منعزلة. 

 ،سهافي الشعور بالقيمة الشخصية وأكثر اهتماما بنف تتميز بإستثمار ذاتي مبالغ فيه وتضخم
ق بالآخرين عن الذات فيما يتعللها خاصية النوع النرجسي متجدرة بعمق في نفسيتها وأحكام إيجابية 

المحيط  يجد الحب في فالطفل عندما لا ،وهذا يرجع إلى الحرمان العاطفي الذي عاشته هذه المبحوثة
 ما دةفتصبح المشاعر التي عا ،بدلا من أن يستثمر موضوع الحبالذي يعيش فيه يستثمر ذاته 

 تتحول هذه المشاعر إلى الذات وهذا الاستثمار ،تكون موجهة إلى الموضوع الخارجي والمتمثل في الأم
لى النظرة يفسر الميل إ المبالغ فيه عادة يكون للصورة الخارجية للذات وليس للذات الداخلية وهذا ما

 دراك الذاتي.التشاؤمية للا

اهتمامها بجسمها لدرجة القلق لأن الجسم تشوهت صورته بسبب التحرشات الجنسية المتكررة 
كنت  "بسبب مشكلة التقمص التي عبرت عنها بكل وضوح في المقابلة  ،من جهة ومن جهة أخرى 

راع الص " واستمراريةتاعي بربي هو لي منعني الإيمانبصح  الانتحاروفكرت في  ولدكأني  نعيش
ة السلبية يوضح بقوة النظر  ،مع الأم منعتها من تبني دورها كأنثى وتمنيها للأم بالموت بدلا من الأب

فهي تفضل الابن على الابنة وعجزها عن  ،للأنوثة عندها والذي يظهر من خلال علاقتها مع أولادها
 التفاعل الجنسي مع الزوج والرفض القاطع للعلاقة الجنسية.

ت فهي تعاني من ضعف اتجاه المشكلات العاطفية يعود إلى صعوبة لانفعالااأما من ناحية 
التكيف الاجتماعي وميل واضح لتجنب المحفزات العاطفية، معالجتها للمعلومات الجديدة بطريقة 
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مما يترجم عدم احساسها الكبير بالآمان والثقة في أي وضعية جديدة لم تتعرف  ،حذرة اقتصادية
ا لتحقيق أكثر مما هو معقول نظرا لقدراتها الوظيفية الحالية يجعل من عدم عليها من قبل، سعيه

 ،حباطيؤدي إلى إخفاقات في تجارب الإ تزداد وهذا ما نجاحها في تحقيق الأهداف التي حددتها لنفسها
فالسعي الدائم للوصول إلى النجاح يعود إلى محاولة فاشلة في اثبات قدراتها ونتيجة لعدم ايمانها 

ه القدرات يقف كحاجز للاخفاق وعدم الاستفادة من التجارب الذي سببه ثبات القيم الفكرية والتي بهذ
يصعب تعديلها وتميزها بالتفكير المفاهيمي التشاؤمي واستخدام الخيال بشكل مفرط لانكار الواقع 

 يؤدي بها دائما إلى نتائج عكسية. 

ومما  .واختبار الرورشاخ التعلقاس أنماط جاء في المقابلة يدعم ماجاء في كل من مقي كل ما
 عند هذه المبحوثة: الصحة العقليةومؤشرات  التعلقتقدم يمكننا تحديد مؤشرات 

  التعلقمؤشرات  

والتي اعتمدت الباحثة على استخراجها من  التعلقالخاصة ب هناك الكثير من المؤشرات
 من اختبار الرورشاخ ك الذاتإدرا مجموع متغيراتإدراك العلاقات و  مجموع متغيرات خلال

 والمتمثلة في:

والذي يدل عادة على صعوبة في إقامة أو الحفاظ  CDI=4عدم الكفاءة الاجتماعية  مؤشر -
مع تجنب التبادلات العاطفية والعزلة ومحدودية المهارات  ،على علاقات وثيقة بين البالغين

لعلاقات سيما في مجال ا لا ،لبيئةمما يؤدي إلى صعوبات متكررة في التفاعل مع ا ،العلائقية
 تكون أكثر سطحية. الشخصية والتي عادة ما

تتجاوز قيمة الحركة النشطة  حيث أن الحركة السلبية a-p النشطة والخاملة مؤشر الحركة -
 أن المبحوثة تتبنى بشكل عام دورا سلبي في العلاقات.مما يدل على 

لتعبير عن الحاجة للتواصل بطريقة غير أي الميل إلى ا T=0 هو (Texture)مؤشر الملمس  -
ين باللمسي معتادة بالنسبة لمعظم الناس. أي أنها تكون أكثر حذرا في حالات التقارب 

 الأشخاص.

فهو أحد الحواس الأساسية وهو مصدر  ،فالتفاعل اللمسي يعد عنصرا مهما في العلاقات اليومية
 عن الاهتمام بالآخر. صدر الاستكشاف كما أنه يعبرمالمعلومات والتواصل و 
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)التصورات الإنسانية الضعيفة أو السلبية(  PHRوقيمة  12مؤشر ردود التمثيل البشري هو  -
فإن المبحوثة تشارك بشكل عام في )التصورات الإنسانية الجيدة(،  GHRأكبر من قيمة 

 .هأشكال من السلوكيات العلائقية التي قد تكون أقل تكيفا مع الموقف مما هو مرغوب في
تساوي  AGالعدوانية  الحركاتحيث يساوي صفر ومؤشر  (COP) التعاون  حركة مؤشر -

صفر فمن المحتمل ألا تتوقع المبحوثة تفاعلات إيجابية بين الأشخاص بالطريقة المعتادة 
لى أنها يها الآخرين عإلوهي عرضة للشعور بعدم الارتياح في المواقف الشخصية وقد ينظر 

 منعزلة.
أكبر من الصفر وهذا يعني أن هناك استثمار ذاتي مبالغ فيه وتضخم في  Fr+ rFقيمة  -

 الشعور بالقيمة الشخصية والذي يميل إلى السيطرة على تصورات المبحوثة عن العالم.
قيمة مؤشر التمركز حول الذات أعلى من المعدل الطبيعي فإن هذا يشير إلى أن المبحوثة  -

 ا من معظم الناس.تميل إلى أن تكون أكثر اهتماما بنفسه
وهذا له دلالة على المزيد من اجترار الجسد أو الصورة الذاتية  2 من أكبر An + Xyقيمة  -

حيث أن الصورة الذاتية تتميز بقوة بسمات سلبية ويوحي بأن الادراك الذاتي يميل إلى أن 
 لقعالتالذي كشف عن  التعلقوهذا ما تدعمه نتائج مقياس أنماط  يكون متشائما للغاية

 .المتناقض والذي يتميز بنظرة سلبية للذات وإيجابية للآخرين
 
  الصحة العقليةمؤشرات  

 مة منالمقد ريفاتعال عتماد علىمن خلال الإ الحالةلهذه  الصحة العقليةد مؤشرات يتحدتم 
 لخيص هذهتوعليه يمكن  في الجانب النظري  اتم التطرق إليهالذي  ،صحة العقليةلل المنظمة العالمية

 :المؤشرات في

مما يدل على تنظيم شخصية غير  ،صفر مع عدم الكفاءة الاجتماعية تساوي  DAjقيمة  -
بات الحياة ة متطلار بمشاكل اديتأثر قدرات التحكم وتحمل الضغط عند هذه المبحوثة ف ناضج،
 .ومشاكل التحكم اليومية

وهذا من  4تساوي  esالأيسر مع وجود  الجانب قيمة من أعلى eb من الأيمن قيمة الجانب -
 شأنه التأثير سلبا على شعورها بالارتياح أو الراحة النفسية. 
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تحقيق الأهداف  النجاح في وهذا له تأثير سلبي على Mأكبر من استجابات  Wستجابات إ -
  من طرف هذه االمبحوثة.

 .الحياة في المتكررة الاخفاقات نتيجة بالاحباط الشعور -
  .كفاءة أقل سلوكية أنماط إلى يؤدي أن كنوالذي يم 3.0- من أقل Zd قيمة -
 انتباهها تحويل في اتالصعوب بعض أحيان ا واجهت المبحوثة أن يعني هذا 1 هي PSV قيمة -

مما يؤثر على جانب العمليات  ،كفاءة أقل معالجة أنشطة عنه ينتج قد مما آخر، شيء إلى
  تركيز والانتباه والتذكر.لالعقلية كا

 كلبش المعلومات معالجة جودة أن افتراض فيمكن المتوقع لنطاقا ضمن تقع+  DQ قيمة -
 .للغاية كافية غير عام

، فهذا 0.99أكبر من  Lambdaانطوائي مع إلى أسلوب  EB يشيربالنسبة لاتخاذ القرارات ف -
 إبقاء موم اع تفضلو  .القرار اتخاذ قبل خيارات عدة في التفكير إلى تميل يعني أن المبحوثة

 .القرار اتخاذ أو/ و المشكلات حل أثناء أكثر هامشي مستوى  على العواطف
  .متشائم بتوجه يتميز ما غالب ا المفاهيمي التفكير فإن تساوي ثلاثة MOR قيمة  -
يدفع للجوء إلى الأوهام في المواقف غير  وهذا ما بثلاث نقاط Maتتجاوز قيمة  Mp قيمة أما -

 السارة. 
ل قرار فهي تتخذ أسلوب تجنبي وتعتمد على الخيال بشكبالنسبة لتحمل المسؤولية واتخاذ ال -

  .مفرط لإنكار الواقع

لصحة اغير الآمن المتناقض له تأثير سلبي على  التعلقيبين بقوة أن كل ما تقدم من مؤشرات 
 .هذه المبحوثةعند  العقلية
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 (2D) ارياتقديم المبحوثة الثانية م2-1-1-

 م.لديها مستوى الثالثة ثانوي علو عزباء  ،سنة ى وثلاثون احدتبلغ من العمر  المبحوثة ماريا
الأم والأب على قيد إناث(،  8ذكور و 4ن بين إخوتها )ماكثة في البيت وتحتل المرتبة الصغرى م

 .ملامح شخص ضائع من خلال نظراتهاالمبحوثة بتظهر  الحياة،

 تحليل محتوى المقابلةعرض و 1-2-1-1-

 ماريا فقد أبانت محاورها. بالنسبة لمحتوى المقابلة عند

 محور الحالة الصحية 

ماعدا أعراض تمثلت في آلام الرأس والاحساس  ،تعاني المبحوثة من أي مرض عضوي  لا
 مع وجود علاقة سيئة مع الأكل. الجبهة وآلام أسفل الظهر والمعدة،ضغط في الب

 محور الصحة النفسية والعقلية  

رة البكاء، لوم وعتاب، الشعور بالذنب، كلمات تدل على بعزلة عن الآخرين، كث تتميز المبحوثة
طرف  عندها من الاكتئابتم تشخيص  .تدني تقدير الذات لدرجة الكره وتكيف مع الواقع نسبي

 .منذ ثلاثة سنوات العقلي المختصة في الطب

ذبية جا ما عندي حتى"، " مرأة  عاإحساس ت ما عنديش"  بـ الجانب الجنسيعبرت المبحوثة عن 
 ."ةاتجاه الرجال

ي ف إلى تحرش جنسي من طرف الجار في عمر تسعة سنوات وإلى اعتداء جنسي تعرضت
نها ليست أ بالصدفة سنوات عرفت ثلاثةبعد  ،سنة وكان نتيجتها فقدان العذريةواحد وعشرون عمر 
 ، عند ذهابها إلى طبيبة النساء للفحص.عذراء

 تعرضت إلى الضرب من طرف الأمسنة، كما  وعمرها احدى عشرة حادثة الزلزال تعرضت إلى
 .)بالزجاج( ما أدى بها إلى الدخول إلى المستشفى عدة مرات وحتى
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 الجانب الاجتماعي والعلاقات محور 

امتازت بالصراعات والمشاكل والتي  ، حيث2003العلاقة بين الأبوين )الأم والأب( سيئة منذ 
  كانت المبحوثة تعاني منها.

سبب ال"، حنينة معايا هيش ما"ها كأم تبحث عن أم أخرى ترفضجدا،  سيئة مع الأم علاقتها
ولادها الذكور وحسب تخاف من أ ،بالخيانةمتحكمة كانت تتهم الأب  ، الأمدراستهاوراء عدم إكمال 

يحة شي مل دير حوايج ما لأولادها الذكور أختكم لأم تقولا، نشوفهاش أم وليت ما" ،)تكذب( قولها
تغيضني ومن ذاك نقول حرام  مراتنقول ماما  نحشم، " كانت مهملة لها. و "خلاقحوايج ضد الأ

باش  نكذبباباك وأنا  يكانت تقولي عس"،" ماما نحشم نهدر عليها لأنها، عليها خسرتلي حياتي
عندي حتى علاقة معاه غير نشوفوا  بابا ما سطحية أو منعدمة " أما علاقتها مع الأب ".ترضى عليا

ما  كليظلوا يحقروني و ، تميزت العلاقة مع الاخوة بالاهانة وسوء التقدير، " "ويضارب يدخل ويخرج
فقدان  خاصة بعد حادثةعلاقتها سيئة جدا مع الجسم  ".غير الضرب والسبان يما تحرشهم أنا نخلص

 العذرية.

يوقف معايا حتى أختي المتزوجة مرات برك  واحد ما" دعم أو سند اجتماعي لديها يوجد لا
 .عطيني دراهم بالتخبية على يما"ت

  الاكتئابمحور 

حظ ، النظرة السلبية للحياة، لديها انخفاض ملاالحزن، الفراغ، اليأس، البكاءتعاني المبحوثة من 
ة كلش كاره." القيام بالأنشطة طوال اليوم وعلى مدى كل الأيام تقريبا في في الاهتمام أو المتعة

"، عافراني غير نضملحوظة في الوزن " خسارة  ".تسوا والو عندي احاجة ماني نستبنها، هذا الدنيا م
تعبانة وفاشلة في كل وقت، باش نوض جهد  نحس روحيلشعور بالارهاق أو فقدان الطاقة " مع ا

ي دارنا نسوا والوا ف ماخاصة في المنزل والشعور بالذنب، "  "، واحساس مفرط بعدم القيمةكبير برك
 يرضعف القدرة على التفككما أن المبحوثة تعاني من  ."راضية على روحي نيش مقيمني، ما واحد ما

، نقدرش نهز حتى قرار وحتى كي نشاور نبقى مترددة ما ".عدم القدرة على اتخاذ القراراتمع  التركيزو 
كار "، مع وجود أفنركز نقدرش نخمم ولا كبير فيه ما نحس راسي دايمن مزير رايح يطرطق ضغط
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، النوم "ني صالحة لوالوا راني ندير في هذا الدنيا ما من حياتي، واش موتي خيرت "متكررة عن المو 
 ".الحيوانات الزاحفة نفطن ونرقد ونحلم غيرعندها مضطرب " 

 لقد أبدت المبحوثة تجاوبا كبيرا أثناء المقابلة وكانت جد متعاونة، والملاحظ أن مشاعر الحزن 
  المقابلة كانت تبكي كثيرا كلما تحدثت عن علاقتها مع الأم.، خلال تظهر بقوة عليهاكانت  والتعاسة

 المقابلة محتوى  تحليل2-2-1-1-

من  ،تعبر عن قلقها بأعراض سيكوسوماتية ارياحتوى المقابلة يمكن القول أن ممن خلال م
 خلال آلام الرأس، والاحساس بالضغط على مستوى الجبهة وآلام أسفل الظهر والمعدة.

بالذنب  تعاني من كثرة البكاء والشعور الدائم ،متوزانة نفسيا فهي في عزلة دائمة غير ارياتبدو م
وربما هذا يعود إلى مشكلة الاعتداء الجنسي والذي كان نتيجته فقدان العذرية وهذا  ،واللوم والعتاب

أثر بصورة كبير على تدني تقدير الذات وعدم الرضا عن النفس، صدمة التحرش الجنسي الأول في 
 كان له أثر كبير على عدم توازنها ،مميزة(سعة سنوات )مرحلة الكمون التي لها خاصية نفسية ت

النفسي، مشكلة التقمص واضحة عند المبحوثة ومعانتها من سوء المعاملة من طرف الأم والاخوة 
 والتعرض إلى الضرب بصورة متكررة.

ي رفضها للأم والاعتقاد بأنها ه من علاقة سيئة مع الوالدين،على المستوى العلائقي تعاني 
ب، )ح عندما يتحول مقدم الرعاية بخصائصه الإيجابية ،من دمرت حياتها أمر في غاية الأهمية

رعاية( إلى العكس، صورة الأم السلطوية دفعتها لرفض أنوثتها وهذا راجع إلى تفضيل  عاطفة، اهتمام،
علاقتها و التقدير والاهانة والاحتقار من طرفهم اخوتها الذكور عليها والعنف المتكرر من جهتهم، وسوء 

كل هذا ساهم في حالة الحزن والشعور بالفراغ واليأس والنظرة السلبية للحياة وعدم  .مع جسمها السلبية
أدى إلى ضعف الطاقة بإستمرار عند المبحوثة وحتى على المستوى الجسدي  الشعور بالمتعة، هذا ما

لى التفكير والتركيز وحتى على اتخاذ القرار يفسر بقوة آلام الرأس )نقص في الوزن(، عدم قدرتها ع
م المستمرة، الأفكار المتكررة عن الموت واضطراب النوم والحياة الهوامية التي تمثلت في الأحلا

ود بها إلى ويع والعدوانية يوضح بقوة العجز وعدم القدرة على المقاومة، المتكررة )الحيوانات الزاحفة(
مع  طربةالمض الذي ارتبط بقوة بالعلاقة الاكتئابكل هذا يفسر أعراض  ،لأولى من الطفولةالحياة ا

 موضوع الحب الأول )الأم(.
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 (D2)رياللمبحوثة ما التعلقعرض وتحليل محتوى مقياس أنماط 3-2-1-1-

 ماريا أوضحت النتائج.بعد تمرير المقياس على 

 (D2) مارياللمبحوثة  علقالتس أنماط قيانتائج م (:29جدول رقم )       

 التعلقمقياس أنماط  نقطة المتحصل عليهاال

 المتناقض التعلق 80
 التجنبي التعلق 59
 الآمن التعلق 58
 المنفصل التعلق 55

 

 .(D2)ماريا عند المبحوثة التعلقنتائج مقياس أنماط  :(6شكل رقم )

 
حوثة ويوضحها الشكل البياني أن المب التي يظهرها الجدول التعلقمن خلال نتائج مقياس أنماط 

ة غير الآمن المتناقض والذي يفسر النظرة السلبي التعلقتتميز بنموذج عامل داخلي سلبي من نمط 
للذات عند المبحوثة من خلال تدني تقدير الذات والاحتقار والضرب والاهانة من طرف الأم والاخوة 

 كان واضحا من خلال المقابلة.   وغياب الحب والاهتمام من طرف الوالدين والذي 
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 (D2)ارياالملخص الشكلي لإختبار الرورشاخ للمبحوثة الثانية م (:7شكل رقم)

 
إيجابي لديها مؤشر الإكتئاب  (2D)( نستنتج أن المبحوثة ماريا 7من خلال الشكل رقم )    

DEPI=6  ومؤشر عدم الكفاءة الاجتماعيةCDI=4. 

  (D2)ماريا مبحوثةتحليل بروتوكول ال 4-2-1-1-

 (DEPI) الاكتئابمؤشر 

 (D2) ماريا للمبحوثة الاكتئاب مؤشر :(30)رقم جدول

 
-الذات إدراك-العلاقاتيتم تحليل البروتوكول حسب الترتيب التالي للمجموعات: إدراك وعليه 

 المعرفية. الوساطة-المعلومة علاج-تالانفعالا-للضغطالتحكم والتحمل  قدرات

R        = 33 L        = 1,06 F%  = 0,52 S-CON = Affect ambitent avoidantDEPI CDI

31 eb = 7 : 8 Discomfort

Styles State Patho. P. Const°

EB        = 2 : 3 EA     = 5 EBper   = 1,5 Very Vulnerable Afr = 0,57 Afr : EB : Age

eb        = 7 : 8 es      = 15 D         = -3 Valid AdjD avoidant PTI=3 PC% = 0,36

ambitent avoidant Adj es = 13 Adj D = -3 Reflection DEPI=6* ΣC':WΣC = 6:3 E.Inhibition

ambitent CDI>3 DEPI&CDI CDI=4* intel 4 Intell° (style)

FM    = 5 SumC'= 6 SumT= 0 Passive Daj<0 DEPI>5 HVI: ns. CP = 0

m      = 2 SumV= 0 SumY= 2 OBS: ns. FC:CF+C = 0:2 E.impulsiveness (1/5)

EBt (XP) EBt = 0,2 Pure C = 2 frequent discharge

S = 4 lateS = 1

Blends/R = 15:33 Bld% 0,45

StressBld = 2

Adj Blend = 14:33 AdjBld% 0,42

3xBld = 2

Processing Mediation Coding Validity >3xBld = 0

PSV = 0 attention XA%      = 0,45 AGE Cards N° Col-Shd Bld = 0

DQv 1st = 3 C. Impuls. OR Attention diff. WDA% = 0,44 Loc&DQ Shd Bld = 0

Zd = -3,5 underincorporative scanning X-%       = 0,42 DET Blend : EB : L Adj Blend : EB : L

Dd = 1 S-           = 2 FQ high high

Zf = 16 high efforts P            = 0 CONT

W/D = 13:19 ecomonical easy:10:13 X+%      = 0,36 Z score 3xBld % & >3xBld

DQ+ = 2 low quality Xu%     = 0,09 SpSc

DQv,v/+ = 17 failures . Stp3a FQ- Homogeneity (14)

W/M = 13:2 Positive objectives 3.1stC- 1/14 Relations (Perception) Col-Shd Bld : EB Shd Bld

Step3: Loc Sequence (XP), Incoherent Loc Index, ILI = 1 BC- 3/14 COP = 1

CC- 11/14 AG = 0

Ideation ambitent avoidant RC- 1/14 GHR:PHR = 2 : 3 Self

EBper = 1,5 PC- 5/7 a:p = 3 : 6 Passive EGO = 0,27 EGO : Age: low

a/p         = 3 : 6 Sum6= 5 S- 1/7 Food = 1 Fr+rF = 1 Self Image Conflict

HVI Lvl2 = 0 Dd- 0 SumT = 0 SumV = 0

OBS Wsum6 15 M- 0 H Cont. = 5 FD = 7

MOR=2 FMm- 1/7 Pure H = 3 An+Xy = 7

m=2 peripheral ideation (stress) Color- 1/14 PER = 0 MOR = 2

Shd- 1/14 Isol° Indx = 0,36 isolated H:(H)+Hd+(Hd) = 3:2 Self R° experience

F- 1/2 Step 7b :Human content responses quality (XP)

Ma/Mp = 1 : 1 M-     = 0 AnXySxBl- 3/14 H Cont:R:EB (Interest) medium Generally Positive Features, GPF Sum=20 µ=4

Intel°     = 4 Mnone 0 Hcont- 0 Hpur:R:EB (comp°) realist Generally Negative Features,GNF Sum=4 µ=0,8

Compute for

Scoring  

7

Underestimated 

AdjD

DEPI & CDI : RELATIONS -> SELF -> CONTROLS -> AFFECT -> PROCESSING -> MEDIATION -> IDEATION

Controls

Age:

Step 1) Adj D

Step 2) EA 

Step 3) EB &L

fixed values

Valid EA but cf. 

Step 4

FM=5

WSum6 : Age

peripheral overload (chronic 

/ transient?)

Intell° (style)

Counter productive self rumination

Step 4) Adj es

ideational 

discontinuity 2/3

Irritation   

medium

positive

SumV>0 OR FD>2 X

Col-shd blends>0 OR S>2 X

ego sup AND Fr+rF=0 OR ego inf X

Afr<0,46 OR Blends<4

SumShd>FM+m OR SumC'>2 X

MOR>2 OR INTELL>3 X

COP<2 OR ISOL>0,24 X

TOTAL 6

DEPI=6 POSITIVE? VRAI
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من و  هامحدودة إلى حد ما في مهارات فهي، نضجا في العلاقاتأقل  تعتبر ماريا: تإدراك العلاقا
، لا سيما في مجال العلاقات الشخصية تواجه صعوبات متكررة في التفاعل مع البيئةالمرجح أن 
أو ضعيفة  منعزلة ها تعتبر، حيث أنل سهولة في الحفاظ على علاقاتهاوأق أكثر سطحيةربما تكون 

. تتبنى (1 )المرحلةأن تكون أقل حساسية لاحتياجات ومصالح الآخرين  وتميل إلى مع الآخرين
تفضل  ،م في العلاقات الشخصية دورا سلبيا إلى حد ما، لكنه ليس بالضرورة دورا للخضوعبشكل عا

تجنب مسؤولية اتخاذ القرار وتكون أقل رغبة في البحث عن حلول جديدة للمشاكل أو تبني أنماط 
 يفه ،تميل إلى إظهار سلوكيات إدمانية بكثير مما هو معتاد كما أنها (.3 )المرحلةة جديد سلوك
 لأنها ،أن تكون ساذجة تماما في توقعات علاقاتهايمكن على الآخرين لقيادتها ودعمها، و  تعتمد

فقا و  تتوقع عموما أن يكون الآخرون متسامحين جدا مع احتياجاتها ومطالبها ومستعدون للتصرف
حاجتها للتواصل إلى إدراك و/أو التعبير عن  ماريا . تميل(4 )المرحلة الاحتياجات والمطالبلتلك 

هذا لا يعني أن المبحوثة لا تشعر بهذا النوع من و  معظم الناسمقارنة مع بطريقة غير معتادة بال
دل تباال تلك التي تنطوي علىخاصة  ،الأشخاص معأكثر حذرا في حالات التقارب  لكنها .الحاجة

تميل إلى الإفراط في الاهتمام بمساحتها الشخصية وتكون أكثر حذرا في إنشاء أو حيث  اللمسي،
. )وهذا ربما يعود لصدمة الاعتداء الجنسي الذي الحفاظ على روابط عاطفية وثيقة مع الآخرين

أقل  ون تك من السلوكيات العلائقية التي قد. تشارك بشكل عام في أشكال (5 )المرحلة تعرضت له(
معزولة اجتماعيا المحتمل أن تكون المبحوثة  من. (7 )المرحلة تكيفا مع المواقف مما هو مرغوب فيه

للغاية حيث تلجأ إلى صعوبة في إنشاء و/أو الحفاظ على علاقات شخصية سلسة وذات مغزى. 
 .(10 ة)المرحل لا ترتبط جيدا بالآخرين وتجد نفسها خالية نسبيا من العلاقات المُّرضيةفهي 

استثمار ذاتي مبالغ فيه وتضخم في الشعور بالقيمة الشخصية والذي يميل  تميل إلى إدراك الذات:
عن العالم، هذه الخاصية هي سمة شخصية أساسية لها تأثير كبير على  هاإلى السيطرة على تصورات

 بالفخر يهابالغ فالقرارات والسلوكيات بسبب الحاجة إلى التأكيدات المتكررة أو تعزيز المشاعر الم
اس ب نيش مليحة في حياتي، نبين بلي أني لا نحبش نبين روحي قدام الناس بلي ما )ما الشخصي

يمة ق تميل إلى أن تكون سلبية حيث تقلل من. تقدير القيمة الشخصية للمبحوثة (2 المرحلة) عليا(
ير إلى أن . فهذا يشلاكتئابنفسها عندما تقارن نفسها بالآخرين، غالبا ما تكون هذه الميزة مقدمة ل

دوث خلل ح من المحتمل جداو صراع شديد فيما يتعلق بالصورة الذاتية وتقدير الذات المبحوثة في 
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تكون لها نظرة  قديقترحان أن المبحوثة  MOR. بما أن هناك استجابتين من (3 )المرحلة في السلوك
 .(6 المرحلة) نسواش( )أنا ما أكثر تشاؤما عن نفسها

أن نستنتج أن المبحوثة معرضة جدا  فيمكننا-3هي DAjبما أن درجة : وتحمل الضغطالتحكم  قدرات
)وهذا يظهر من خلال نوبات الغضب في المنزل خاصة  لفقدان السيطرة وعدم التنظيم تحت الضغط

مع الأم، كي نضارب مع يما وتسبني نعود نصوغ كي المهبولة ونكسر أي حاجة تكون قدامي( 
ون تك لديها للبالغين(، فإن الموارد المتاحة 6.5)هي خمسة أقل بكثير من  EA. وبما أن (1 )المرحلة

لا تبدو مشكوك فيها، فمن المحتمل  EAوموثوقية عالية  esAj. بينما قيمة (2 )المرحلة محدودة أكثر
ية إلى احتمال esAjتشير نسبة عالية من  من قدرات التحكم للمبحوثة وتحمل الضغط، يقلل DAjأن 

أعلى من الجانب  ebمن . وبما أن الجانب الأيمن (4 )المرحلةالعثور على تعقيد نفسي غير عادي 
فيمكننا أن نستنتج أن المبحوثة تعاني من بعض الانزعاج  ،أكبر من أربعة esوجود الأيسر مع 

 .(5 )المرحلة

 في عند المبحوثة،بالتأكيد اضطراب عاطفهناك  CDI=4وقيمة  DEPI=6بما أن قيمة  ت:الانفعالا
بحيث أن المشكلة العاطفية بشكل عام ثانوية بالنسبة لصعوبة أساسية في تكوين والحفاظ على 

 حيث أن علاقاتها عموما تكون سطحية وهشة وغير م رضية وهذا هو ،علاقات شخصية حقيقية
اب العاطفي ر ، والاضطأو الضيق أو حتى اليأس الاكتئابالسبب في أنها غالبا ما تصاب بنوبات من 

 (.1 مرحلة)ال المزمن الاكتئابفي الذي يميز هذه النوبات غالبا ما يكون مشابها جدا لتلك الموجودة 
لديها ميل واضح لتبسيط التعقيد والغموض وتجاهله أو إنكاره. ربما  غامض-تتميز بأسلوب متجنب

أن  قرار، من المحتمل جداتكون غير متسقة للغاية في استخدام هذا النهج لحل المشكلات واتخاذ ال
الأحيان  أي أنها في بعض ،يؤثر هذا النقص في التماسك على الطريقة التي تتعامل بها مع المشاعر

يمكنها التحكم في هذه المشاعر إلى أقصى حدود، بينما في ظروف مماثلة قد لا يتم التحكم فيها 
لانزعاج النفسي حيث يمكن أن . تعاني المبحوثة من بعض ا(2 )المرحلةبطريقة مناسبة للوضع 

مكن أو القلق أو ي الاكتئابيتخذ هذا الانزعاج عدة أشكال. يمكن أن يكون مباشرا كما هو الحال في 
كما هو الحال في حالات التوتر غير العادي أو الخوف أو في أعراض جسدية  ،أن يكون غير مباشرا

 ليأشكال المرض العق ة تعاني من شكل منيمكن الاعتقاد أن المبحوث. مثل الأرق والخمول ،مختلفة
المبحوثة تثبط التعبير العاطفي أكثر بكثير من معظم الناس وربما تعاني بشكل تعاني . (4 )المرحلة
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أقل اهتماما بالمحفزات العاطفية أو أقل استعدادا تعتبر . (5 )المرحلة من الشعور بالتهيج النفسيكبير 
ت على المستوى الفكري أكثر من معظم الانفعالالى معالجة تميل إكما . (6 )المرحلة لمعالجتها

ال تمثل أيضا شكلا من أشكالناس في حين أن هذه العملية تقلل أو تحيد تأثير المشاعر. فإنها 
من  تنشأ . هذه المشكلة(7 )المرحلةالذي يميل إلى تشويه المعنى الحقيقي للموقف وتأثيره الإنكار 

تعاني  .(9 )المرحلة ناضج تنظيما نفسيا غيرمكن أيضا أنها تعكس صعوبات التحكم، ولكن من الم
تأثير ملحوظ على المواقف  وجود قدر كبير من الغضب. عادة ما يكون هذا الغضب معمما وله من

. الأداء النفسي (11 )المرحلةللمبحوثة  سمة شخصية تؤثر على الأداء النفسيوهذه  ،تجاه البيئة
ي ببعض الذين يتسم تنظيمهم النفس أن هذه النتيجة تظهر عند الأشخاص للمبحوثة أقل تعقيدا، حيث

 المرحلة) مواجهة مواقف عاطفية معقدة عدم النضج، حيث تعاني المبحوثة من صعوبات سلوكية عند
12). 

 ة)المرحليشير إلى أن المبحوثة قد بذلت المزيد من الجهد  وهذا متجنب نمط لديها علاج المعلومة:

اط شامل يسمى التضمين الناقص، ويمكن في كثير من الأحيان التغاضي عن العناصر نش هناك .(1
 خاطرمالحاسمة في مجال التحفيز، يمكن أن يكون هذا عائق ا كبير ا لأن عدم الإدماج ينطوي على 

علاج جودة  تشير (.5 )المرحلة وساطة خاطئة ويمكن أن يؤدي إلى أنماط سلوكية أقل كفاءة
 .(7 المرحلة) كبيرتتراجع أحيان ا بشكل إلى  المعلومات

فإن  وجود ضرر شديد. (1 )المرحلة ضعف كبير في قدرات الوساطة لديها :الوساطة المعرفية
 لمكون معيقة لأن امن مشكلة  تعاني المبحوثةأهمية الخلل الوظيفي تشير إلى أن الاضطراب معمم. 

 . (2 )المرحلة بشدةالأساسي الذي يسمح باختبار الواقع المناسب قد تعطل 

ا وسيكون من ثابتة بشكل جيد نسبي   للمبحوثةيمكننا أن نعتقد أن الاتجاهات والقيم الفكرية  التفكير:
شير يو  انفعالهاإلى التفكير في  اأكثر من غيره تميلا كم. (3 )المرحلة الصعب تعديلها إلى حد ما

 في إنكار اات المفاهيمية والتي تفيدهبعض التشوه تقبلأو  تتبنىأن  للمبحوثةهذا إلى أنه يمكن 
 خطيرة في التفكير تعتبر نوبات الانقطاع الفكري  مشكلة وجود .(7 )المرحلة التأثير الحقيقي للوضع

 و مرغوبمما ه أو التصور الخاطئ للمفاهيم التي تطمس الفكر وتسبب أحكام ا خاطئة أكثر شيوع ا
 .(8 )المرحلة .قرارات خاطئة تتخذسوف  ثةالمبحو احتمال واضح أن  هناك، فيه نتيجة لذلك
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 (D2) مارياالمناقشة العامة وخلاصة عن المبحوثة 5-2-1-1-

 ، اختبار الرورشاخ( يتبين أن المبحوثة تتميز بتعلقالتعلقمما تقدم ) المقابلة، مقياس أنماط 
متجنب  بعند هذه المبحوثة عن أسلو  التعلقغير آمن متناقض، حيث كشف اختبار الرورشاخ عن 

العلاقات  تشعر بالارتياح في غامض وهذا يعني أنها ترغب في القرب من الآخرين وفي نفس الوقت لا
زمن وعدم الم الاكتئابالقريبة ويصعب عليها الثقة أو الاعتماد عليهم، كما تبين أنها تعاني من 

ة من جانب ادراك الكفاءة الاجتماعية، ومن المميزات التي ظهرت في هذا الاختبار عند المبحوث
العلاقات أنها أقل نضجا في العلاقات، تواجه صعوبات متكررة في التفاعل مع البيئة، علاقاتها أكثر 
سطحية هشة ومنعزلة وضعيفة وغير م رضية وتتبنى بشكل عام الدور السلبي في هذه العلاقات، كما 

ظ تها على تكوين أو الحفاتميل إلى أن تكون أقل حساسية لاحتياجات ومصالح الآخرين وعدم قدر 
 والضيق وحتى اليأس. الاكتئابعلى علاقات شخصية وهذا هو السبب غالبا وراء نوبات 

تتجنب تحمل مسؤولية اتخاذ القرار وأقل رغبة في البحث عن حلول للمشاكل أو تبني أنماط 
ع الأشخاص ارب مسلوك جديدة وتميل للاعتماد على الآخرين لقيادتها، وهي أكثر حذرا في حالات التق

توى م على المسع إلى عدم التبادل العاطفي مع الأخاصة التي تتميز بالتبادل اللمسي وهذا يرج
 ى التحرش والاعتداء الجنسي الذي عاشته هذه المبحوثة.الجلدي وإل

الذات فظهر أن هناك استثمار ذاتي مبالغ فيه وتضخم في الشعور بالقيمة الشخصية  إدراكأما 
إلى السيطرة على تصورات المبحوثة عن العالم، وهي خاصية تؤثر على قراراتها وسلوكاتها  والذي يميل

 بسبب الحاجة إلى التأكيد المتكرر أو تعزيز المشاعر المبالغ فيها بالفخر الشخصي.

تميل إلى أن تكون سلبية حيث تقلل من قيمة نفسها عندما تقارن نفسها بالآخرين، كما تعاني 
كما  ،يدفع إلى خلل في السلوك فيما يتعلق بالصورة الذاتية وتقدير الذات وهذا مامن صراع شديد 

 تتميز بنظرة تشاؤمية عن نفسها.

أما قدرات التحكم وتحمل الضغط فهي قليلة بحيث أنها تفقد السيطرة والتنظيم تحت الضغط 
 عندها.وهذا نتيجة الموراد المحدودة 

 بإضطراب عاطفي وتميل إلى التبسيط والتعقيد والغموضت لدى هذه المبحوثة تتميز الانفعالا
 كما تظهر عندها القدرة على التحكم في المشاعر ،والتجاهل والانكار في حل المشاكل واتخاذ القرارات
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تملك أدنى قدرة على التحكم في هذه  إلى أقصى الحدود وفي نفس الوقت في ظروف مماثلة لا
ا بالمحفزات العاطفية وأقل استعدادا لمعالجتها وتعاني من الخمول المشاعر بطريقة مناسبة، أقل اهتمام

نفسي الذي عادة ما يؤثر على أدائها ال ،والأرق والشعور بالتهيج النفسي ووجود قدر كبير من الغضب
 وصعوبات سلوكية عند مواجهة مواقف عاطفية معقدة.

مما جعل المكون  ،ندهابشكل كبير والوساطة المعرفية ضعيفة ع المعلومة متراجعةعلاج 
الأساسي لإختبار الواقع المناسب معطل بشدة والتفكير عادة يتميز بالتشوه مفاهيمي، مما يدفع بها 
إلى انكار التأثير الحقيقي للوضع، وجود مشكلة كبيرة في التفكير نتيجة نوبات الانقطاع الفكري )آلام 

 والقرار( والتصور الخاطئ الذي يدفع إلىالرأس الحادة وخاصة على مستوى الجبهة مصدر التفكير 
   خاطئة.أحكام خاطئة وبالتالي اتخاذ قرارات 

 .ختبار الرورشاخإو  التعلقجاء في كل من مقياس أنماط  جاء في المقابلة يدعم ما كل ما
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  (3D) هطتقديم المبحوث الثالث 3-1-1-

ديه خمس سنوات وليس لديه أطفال، ل سنة، متزوج منذ رجل يبلغ ثمانية وثلاثون  المبحوث طه
الاتصالات، وهو مهندس في شركة مستوى جامعي مهندس في الإعلام الآلي وهو الآن يعمل ك

، تم توجيهه من طرف المختصة في الطب على قيد الحياة الوالدينذكور(،  2الأصغر بين إخوته )
 .الاكتئابالعقلي على أنه يعاني من إضطراب 

  (D3)طه المبحوث المقابلةمحتوى  عرض وتحليل1-3-1-1-

 المبحوث طه فقد أبانت محاورها. بالنسبة لمحتوى المقابلة عند

 الصحة الجسمية محور 

 "ماعدا آلام الرأس والظهر، وصعوبة في النوم عضوي ما  من أي مرض المبحوث لا يعاني
 ."نقدرش نرقد، نبات نخمم 

 الصحة النفسية والعقلية محور 

ر بالملل ، شعو في انفعالاتهالتحكم القدرة على عدم مع  ت الزائدةالانفعالا يعاني المبحوث من
، " أنا نخمم غير بعقلي " مدى تكيفه مع الواقع عقلاني منطقي وخالي من العواطف الدائم، الغضب

 ة في الطب العقلي منذ أربع سنوات.تشخيصه من طرف المختص تم
ين يجد وطلباته كبيرة أ رفقة بهومات مكثفةم الرغبات الجنسيةغير مشبع و  الجانب الجنسي

حرش تتعرض إلى  ." أنا نحب بزاف صوالح في الجنس ومرتي ما تقدرش عليهم" مشكلة مع الزوجة
ت أثارا خلف ،وهذا كان بمثابة صدمة كبيرة من طرف مدرب الرياضة التاسعة من عمرهجنسي في سن 

 على الجانب النفسي.

 قاتالجانب الاجتماعي والعلا محور 

 يغلب عليها الصراع وكثرة الشجارات والمشاحنات ،علاقته مع الأم تميزت بالتناقض الوجداني
اللفظية والاحساس بأنها تفضل أخوه أكثر، عدم الإحساس بالعاطفة من جهتها بكونها تفتقر للتعبير 
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دايمن  ،يما تعجبني وما تعجبنيش، يما عندها شخصية قوية وصعيبة بصح تتحكم في بابا" العاطفي
 ".على حاجات تافهة، تحب خويا خير مني وتتفاهم معاه مشاكلمعاها في  ندخل

فهي كذلك تميزت بالتناقض الوجداني والذي كان واضحا من خلال كلام  العلاقة مع الأبأما 
 يهيخلي يما هي لي تتحكم ف ،بابا يعجبني وما يعجبنيش هو انسان طيب هادئ ساكت"  المبحوث

 ".لا حتى سلطة وكي تعيط عليه ما يقدرش يرد عليها يخاف منهاعندوش رأي و  ما

يرغب فهو  ،نسيالجمشكل ال علاقة متناقضة كذلك إيجابية وسلبية بسبب مع الزوجةعلاقته 
، وكرهت عييت ها ملكي شحال من مرة حبيت نطلقهانحب نحس "المسير للجانب الجنسي هو من يكون 

 ب نطلقها لأنيتخدعنيش، ونح وندير فيها ثقة كبيرة بلي مانقدرش نطلقها لأن شخصيتها تعجبني  ما
 ."كون نزوج بوحدة خلاف تقدر تخدعني" ."نيش مليح كامل في الجانب الجنسي ما

ش نشوف يعجبني جسمي ما " الجسم لا يوجد تقبل كامل للجسميعاني المبحوث في علاقته مع 
سند العم و دلوبالنسبة ل ."جبونيشيع عريض بزاف من فوق ومن تحت ضيق ورجليا ثاني ما روحي

ن ينظر خوفا م ،فهو يرفض أي طلب للمساعدة من الآخرين ويفضل الاعتماد على نفسه جتماعيالا
 ."نحبش الضعف نحب نقول حتى الواحد كي نكون محتاج ما ما"  إليه نظرة ضعف

 الاكتئاب محور 

ده، خاصة عند تواجده لوح ءالبكا وكثرة اليأسو الفراغ والاحساس ب الحزن يعاني المبحوث من 
عدم و  ، الشعور بالندم"نحب نقعد وحدي نحس بالراحة كي نكون قاعد مع راسي"  ،الرغبة في العزلة

ور الدائم "، الشعكاره كلش حتى الخدمة محتمة عليا"  ،الرغبة في أي نشاط ماعدا تأدية وظيفته فقط
يوجد  لا ".يالوكان ما ندير حاجةن حتى دايمن تعبا"  ،بالتعب حتى دون أي نشاط أو بدل أي مجهود

 . "" أنا ما نغلطش أي شعور بالذنب وهذا نتيجة إعطاء مبررات لنفسه دائما بأنه هو على صواب

 ما"  ،ةان بكثر النسيو القرارات  اتخاذد مشكلة في و وجقدراته على التفكير والتركيز ضئيلة مع 
 ."قرار في حتى حاجة وننسى بزاف نقدرش نهز

لكن  ،في البداية كانت الرقابة بقوة في كل كلمة كان يقولها ،في المقابلة متعاون  كان طه
بل  ،تحدث بكل حرية وحتى في الحديث عن خصوصيته الجنسية لم يبدي أي اعتراض سرعان ما
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بلعكس وكأنها كان ينتظر الفرصة للتكلم في هذا الجانب بغية معرفة هل الإشكالية تتعلق به أو 
 بزوجته. 

 المقابلة محتوى  تحليل2-3-1-1-

عن قلقه بأعراض جسدية )آلام الرأس والظهر( مع صعوبة في النوم سببها التفكير  طهيعبر 
 المستمر.

ب الشديد والغضب والشعور بالملل، يعتمد على الجان الانفعاليتميز الجانب النفسي العقلي ب
أثار  ف، خلمر تسع سنواتع يصدمة الجنسية فلالعقلي على حساب الجانب العاطفي. تعرضه ل

نفسية والتي تظهر بقوة في الجانب الجنسي والهومات التي تعتبر غير سوية )الجنس عقلاني عنده، 
 يدفع زوجته للرفض الدائم للعلاقة الجنسية. تقمص المعتدي واضح( وهذا ما

رغوب ميغلب على علاقاته سواء مع الوالدين أو مع الزوجة التناقض الوجداني )نفس الموضوع 
 ي حياتيالمصيبة لكبيرة فالمشكلة الأكثر تأثير عليه في حياته هي علاقته مع الأم "  ومرفوض(،
علاقته سئية مع جسمه وهذا طبيعي وحتى شكل الجسم يوحي بأن هناك تثبيت في  "بزافيما تقلقني 

جسم علوي )فالجزء السفلي من الجسم لم يتطور )جسم طفل( والجزء ال ،المراحل الأولى من العمر
 .هذا مايجعله يفضل الاعتماد على نفسه ،ضعف يرجع إلى ميكانيزم مثالية الأنالراشد(. رفضه ل

م الرغبة الملل والفراغ وعد ،تترجم من خلال الرغبة في العزلة والشعور بالحزن  الاكتئابمشاعر 
لذي يتحكم عقلي اللجانب اليعود في أي شيء، والشعور بالتعب المستر، شعوره بالذنب منعدم وهذا 

كميكانيزم دفاعي. عدم قدرته على اتخاذ القرار توضح  من خلال إعطاء مبررات لنفسه فيه بقوة
أحلامه وعرض  عنيتذكر شيء  الحقيقة الداخلية الضعيفة للمبحوث، بالنسبة للحياة الهوامية فهو لا

 يريد تذكره. النسيان هو أيضا ميكانيزم دفاعي يخفي ماضي أليم لا
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  (D3)هللمبحوث ط التعلقعرض وتحليل محتوى مقياس أنماط 3-3-1-1-

 .أوضحت النتائج على المبحوث طه بعد تمرير المقياس

 .(D3)طهللمبحوث  التعلقنتائج مقياس أنماط  (:31جدول رقم )

نتيجةال  التعلقمقياس أنماط  
 المنفصل التعلق 56
 التجنبي التعلق 54
 المتناقض التعلق 51
 الآمن لقالتع 46

 

 .(D3) هعند المبحوث ط التعلقأنماط  مقياس نتائج (:8شكل رقم)

 
أن  بينيت ،الموضحة في كل من الجدول والشكل البياني التعلقمن خلال نتائج مقياس أنماط 

ة غير الآمن المنفصل في الدرجة الأولى ويلي التعلقالسائد عند هذا المبحوث هو نمط  التعلقنموذج 
ير الآمن التجنبي والمتناقض على المنحنى البياني بثلاث درجات تقريبا، ليكون في غ التعلقنمط 

لآخرين يثق في ا يشعر بالأمان ولا يبين أن المبحوث لا الآمن وهذا ما التعلقالمرتبة الأخيرة نمط 
 يفسر الرقابة والحذر التي كانت تظهر خلال المقابلة.  وهذا ما
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ة المتمثلة في الأم، التي تميزت بشخصي التعلقئم مع صورة يرجع إلى الصراع الدا والذي قد
مما يبين أن أم المبحوث هي سلطوية ويغلب عليها  ،صعبة كما يصفها ومسيطرة وتفتقر للعاطفة

ي هذا ف الطابع الذكوري في شخصيتها أكثر. وعليه فالمبحوث يتميز بنمط غير آمن منفصل، حيث
المبحوث  يفضل فيه ،لآخريناتجاه اونموذج سلبي  تجاه الذاتانموذج إيجابي  نجد التعلقالنوع من 

أقاربه على أنهم موارد من حيث الدعم العاطفي،  ىلا ينظر إل والاستقلالية، الابتعاد عن العاطفية
يفضل و  لآخرينا جدا من اقريب لديه قليلا، لا يشعر بالراحة لأن يكون  التعلقوعادة ما يتم تنشيط نظام 

 فسهنالاعتماد على  ىإل ذاتهيقوده نموذجه الايجابي ل ،الشيقة بدلا من المشاعرمشاركة الأنشطة 
 .شروطالحب موهذا نتيجة الخبرات الأولى التي عاشها بأن فقط، 

 

 (D3) طهلمبحوث الملخص الشكلي ل :(9شكل رقم)

 
إيجابي لديه مؤشر الإكتئاب  (3D)( نستنتج أن المبحوث طه 9من خلال الشكل رقم )     

DEPI=5. 

 

 

R        = 28 L        = 2,50 F%  = 0,71 S-CON = Affect ambitent avoidantDEPI

38 eb = 3 : 3

Styles State Patho. P. Const°

EB        = 3 : 3,5 EA     = 6,5 EBper   = 1,2 Controlled Afr = 0,27 Afr : EB : Age

eb        = 3 : 3 es      = 6 D         = 0 cf. Step 4 avoidant PTI=0 PC% = 0,21

ambitent avoidant Adj es = 3 Adj D = 1 Reflection D<Daj DEPI=5* ΣC':WΣC = 1:3,5

ambitent CDI=3 intel 6 Intell° (style)

FM    = 0 SumC'= 1 SumT= 0 Passive HVI: ns. CP = 0

m      = 3 SumV= 0 SumY= 2 OBS: ns. FC:CF+C = 2:2 Lability (2/5)

EBt (XP) EBt = 0,08 Pure C = 1 occasional discharge

S = 0 lateS = 0

Blends/R = 9:28 Bld% 0,32

StressBld = 2

Adj Blend = 8:28 AdjBld% 0,29

3xBld = 2

Processing Mediation Coding Validity >3xBld = 0

PSV = 0 attention XA%      = 0,82 AGE Cards N° Col-Shd Bld = 0

DQv 1st = 3 C. Impuls. OR Attention diff. WDA% = 0,83 Loc&DQ Shd Bld = 0

Zd = -3 scanning X-%       = 0,11 DET Blend : EB : L Adj Blend : EB : L

Dd = 5 atypical processing S-           = 0 FQ high high

Zf = 8 medium efforts P            = 6 CONT

W/D = 11:12 ecomonical easy:10:11 X+%      = 0,54 Z score 3xBld % & >3xBld

DQ+ = 2 low quality Xu%     = 0,29 SpSc

DQv,v/+ = 14 failures . Stp3a FQ- Homogeneity (3)

W/M = 11:3 Positive objectives 3.1stC- 1 Relations (Perception) Col-Shd Bld : EB Shd Bld

Step3: Loc Sequence (XP), Incoherent Loc Index, ILI = 2 BC- 2/3 COP = 1

CC- 1/3 AG = 2

Ideation ambitent avoidant RC- 1/3 GHR:PHR = 5 : 4 Self

EBper = 1,2 PC- 0 a:p = 1 : 5 Passive EGO = 0,32 EGO : Age: low

a/p         = 1 : 5 Sum6= 1 S- 0 Food = 1 Fr+rF = 1 Self Image Conflict

HVI Lvl2 = 0 Dd- 0 SumT = 0 SumV = 0

OBS Wsum6 3 M- 0 H Cont. = 9 FD = 3

MOR=1 FMm- 0 Pure H = 4 An+Xy = 7

m=3 peripheral ideation (stress) Color- 0 PER = 0 MOR = 1

Shd- 0 Isol° Indx = 0,25 H:(H)+Hd+(Hd) = 4:5 Self R° experience

F- 1 Step 7b :Human content responses quality (XP)

Ma/Mp = 1 : 2 M-     = 0 AnXySxBl- 1/3 H Cont:R:EB (Interest) medium Generally Positive Features, GPF Sum=47 µ=5,2

Intel°     = 6 Mnone 1 Hcont- 0 Hpur:R:EB (comp°) misunderstood Generally Negative Features,GNF Sum=7 µ=0,8

Counter productive self rumination

Step 4) Adj es

no problem

   

E.avoidance (cf. C':C & intell°)

agressive

FM=0

WSum6 : Age

 

Snow White S.

Intell° (style)

rigid values

Valid EA & AdjD

Compute for

Scoring  

2

Overestimated 

AdjD

D<DAJ : CONTROLS -> STRESS THEN,

L>0,99 : PROCESSING -> MEDIATION -> IDEATION -> CONTROLS -> AFFECT -> SELF -> RELATIONS

Controls

Age:

Step 1) Adj D

Step 2) EA 

Step 3) EB &L
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 (D3)تحليل بروتوكول للمبحوث طه  4-3-1-1-

 (DEPI) الاكتئابمؤشر 

 

 (D3)طهللمبحوث  الاكتئابنتائج مؤشر  (:32رقم ) جدول

 
الوساطة -وعليه يتم تحليل البروتوكول حسب الترتيب التالي للمجموعات: علاج المعلومة

 ت.العلاقا إدراك-الذات إدراك-تالانفعالا-للضغطالتحكم والتحمل  قدرات-التفكير-المعرفية

سعى وي .(1 )المرحلة بطريقة حذرة واقتصاديةالمعلومات الجديدة المبحوث عالج يعلاج المعلومة: 
تحقيق  في احتمالية عدم النجاحفإن  ولهذالتحقيق أكثر مما هو معقول نظر ا لقدراته الوظيفية الحالية. 

 المرحلة) هذه الإخفاقات إلى تجارب الإحباطتؤدي نتيجة  ، وغالب ا مالنفسه تزدادها الأهداف التي حدد
 .(7 المرحلة) للغايةيمكن افتراض أن جودة معالجة المعلومات بشكل عام كافية . و (4

سي تشير إلى أن المكون الأسا بمعنى آخر ن الوساطة مناسبة بشكل عام للوضعإالوساطة المعرفية: 
يمكننا أن نستنتج أن نوبات الخلل الوظيفي . و (1 المرحلة) الضروري لاختبار الواقع التقليدي سليم

يمكن توقع أن ينتج . (3 )المرحلة معظم الناس عندالوسيط لا تحدث بشكل متكرر أكثر مما يحدث 
 لثيرة خاصة في صراعاته مع الأم يفضأي أنه في مواقف ك ،استجابات كتم الصوت المبحوث
في  ، حتىف بسيطة و/أو محددة بدقة ضئيلةفي مواق. احتمالية ظهور ردود أقل تقليدية الصمت

 . (4 )المرحلة الحالات التي لوحظت فيها بعض المشكلات في معالجة المعلومات
ع التناقض مالتوجه لتجنب التعقيد يتداخل  .أسلوب التجنب على الغموض الأقل كفاءةهيمن ي  التفكير: 

 نخفضملأن نطاق التصورات الممكنة لكفاءة من عدم افي التفكير المفاهيمي، مما يزيد بشكل كبير 
ولكن في بعض  يميل إلى مزج مشاعره بالفكر في معظم الأوقات، . المبحوث(1 )المرحلة جيدا

ي العديد من ف لإفساح المجال لنهج فكري يسمح للنظر بعنايةالأحيان يتم الاحتفاظ بمشاعره جانب ا 

SumV>0 OR FD>2 X

Col-shd blends>0 OR S>2

ego sup AND Fr+rF=0 OR ego inf X

Afr<0,46 OR Blends<4 X

SumShd>FM+m OR SumC'>2

MOR>2 OR INTELL>3 X

COP<2 OR ISOL>0,24 X

TOTAL 5

DEPI=5 POSITIVE? VRAI
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جيد نسبي ا  ثابتة بشكل للمبحوثالفكرية  تجاهات والقيميمكننا أن نعتقد أن الا. و (2 المرحلة) الخيارات
ب بسبالمحيطي يزداد  المستوى المعتاد من التفكير. و (3 )المرحلة الصعب تعديلها إلى حد ما ومن

واقف الم لاستبدال الخيال بشكل دفاعي بالواقع فيلديه ميل واضح . (5 )المرحلة الإجهاد الظرفي
يميل أكثر من . (6 )المرحلة بالنسبة لمعظم الناس أكثر من المعتاد كثير من الأحيانفي  العصيبة،

التشوهات  بعض يقبلأو يشير هذا إلى أنه يمكن للفرد أن يتبنى و  إنفعالاته،غيره إلى التفكير في 
 .(7 )المرحلة المفاهيمية والتي تفيده في إنكار التأثير الحقيقي للوضع

، وأنه أقل عرضة من معظم الناس مقاومة للإجهاد أكثر المبحوثقدرات التحكم والتحمل للضغط: 
 .(5 )المرحلة من بعض الانزعاجيعاني . كما أنه (1 )المرحلة لمشاكل التحكم

. وهو (1 )المرحلة العاطفية الاضطراباتحدوث تجارب متكررة من إمكانية يمتلك ت: الانفعالا
إلى تجنب المواجهة العاطفية بأي  يسعون أحد أولئك الذين  فهو. (2 )المرحلة غير متكافئشخص 

 من أكثر والتي تعتبر شكل ت على المستوى الفكري الانفعالاإلى معالجة . ويميل (6 )المرحلة ثمن
أقل اهتماما . والمبحوث (7 )المرحلة الإنكار الذي يميل إلى تشويه المعنى الحقيقي للموقفأشكال 
 . (9 )المرحلة .نت العاطفية من معظم البالغيالانفعالافي  بالتحكم

يميل إلى  والذي هناك استثمار ذاتي مبالغ فيه وتضخم في الشعور بالقيمة الشخصيةإدراك الذات: 
أثير كبير لها ت ،السيطرة على تصورات المبحوث عن العالم، هذه الخاصية هي سمة شخصية أساسية

الغ فيها بالفخر المبيز المشاعر كيدات المتكررة أو تعز على القرارات والسلوكيات بسبب الحاجة إلى التأ
قلل من يحيث  ،. تقدير القيمة الشخصية للمبحوث تميل إلى أن تكون سلبية(2 )المرحلةالشخصي 

ر إلى أن . فهذا يشيما تكون هذه الميزة مقدمة للاكتئابغالبا  بالآخرين، مقارنتها قيمة نفسه عند
خلل  من المحتمل جدا حدوث ،تقدير الذاتالمبحوث في صراع شديد فيما يتعلق بالصورة الذاتية و 

 . (3 )المرحلة في السلوك

لكنه ليس  ،في العلاقات الشخصية دورا سلبيا إلى حد ماالمبحوث يتبنى بشكل عام  :إدراك العلاقات
 عام تجنب مسؤولية اتخاذ القرار ويكون أقل رغبة في البحثبالضرورة دورا للخضوع، يفضل بشكل 

يات يميل إلى إظهار سلوككما . (3 )المرحلة كل أو تبني أنماط سلوك جديدةعن حلول جديدة للمشا
 موما، هذا لأنه يتوقع عوإلى أن يكون ساذج تماما في توقعات علاقاته إدمانية بكثير مما هو معتاد

حتياجات وفقا لتلك الا ،ومطالبه ومستعدون للتصرف أن يكون الآخرون متسامحين جدا مع احتياجاته
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. يميل إلى إدراك و/أو التعبير عن حاجته للتواصل بطريقة غير معتادة (4 )المرحلةوالمطالب 
بالنسبة لمعظم الناس، هذا لا يعني أن المبحوث لا يشعر بهذا النوع من الحاجة بدلا عن ذلك يشير 

لى ع حذرا في حالات التقارب بين الأشخاص، خاصة تلك التي تنطوي إلى أن المبحوث يكون أكثر 
 إنشاء ا فيويكون أكثر حذر ، حيث يميل إلى الإفراط في الاهتمام بمساحته الشخصية ل اللمسيالتباد

ون مناسبة أنشطته العلائقية تك إن. (5 المرحلة) الآخرين عاطفية وثيقة معأو الحفاظ على روابط 
 . (7 المرحلة)إيجابي إليها الآخرون بشكل  رتمام ا بشكل عام وينظ

 (D3) طهمة وخلاصة المبحوث المناقشة العا5-3-1-1-

غير الآمن المنفصل، حيث  التعلقشخص يتميز بنموذج عامل داخلي سلبي من نمط  هط
معالجته  ،الاكتئابيعاني من  ،يتمتع بنظرة إيجابية اتجاه الذات والنظرة السلبية اتجاه الآخرين

ه في ساسه بالآمان، رغبتللمعلومات اقتصادية حذرة، مما يجعل مستوى الرقابة مرتفعة وهذا لعدم اح
عرضة للاخفاقات المتكررة للاحباط، مزج المشاعر بالفكر  مما يجعله هداف تفوق قدراتهالأتحقيق 

يسمح  ،فكري اللنهج لفي معظم الوقت وفي أحيان أخرى يتم الاحتفاظ بالمشاعر جانبا لافساح المجال 
الآخرين الشعور بقيمة الذات عند مقارنته ب التقليل من له بالنظر في العديد من الخيارات كما يميل إلى

ي علاقة ه ،عنده وفي الحقيقة يعود هذا إلى أن علاقته بموضوع الحب )الأم( الاكتئابوهي مصدر 
تنافسية مع أخوه الأكبر منه الذي يرى أن الأم تحبه وتفضله كثيرا، وهذه هي المأساة التي يعيشها 

التي  ،قابلة، يتميز بالحذر خاصة في العلاقات القريبةبإستمرار والتي كانت واضحة من خلال الم
يفسر من خلال غياب التبادل العاطفي الجسدي مع الأم وإلى  ون فيها اللمس وهذا بطبيعة الحاليك

ير بعض التشوهات المفاهيمية والتي تفيده في إنكار التأثيتبنى  هأنتجربة التحرش الجنسي، كما 
 كما يعاني طه ،مة للاكتئاب. يجد صعوبة كبيرة في اتخاذ القراراتمقاو يعتبر وهذا  الحقيقي للوضع

ف أمام يكون ضعي ات وهذا يرجع إلى حرصه الدائم ألامن صراع شديد بين صورة الذات وتقدير الذ
 يمنعه من طلب الدعم والمساعدة ويعتمد على نفسه من خلال الاستقلالية الذاتية. مام الآخرين

ظام ن ختبار الرورشاخوإ التعلقء في كل من مقياس أنماط جا دعم ماجاء في المقابلة ي كل ما
 مندمج.
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 (4D) ميرةالمبحوثة الرابعة ستقديم 4-1-1-
سنة متزوجة وأم لطفلة، لديها مستوى  ر خمسة وثلاثون إمرأة تبلغ من العم سميرة المبحوثة

(، إناث 5ور ذكو  2خوتها )جامعي ماستر محاسبة وتعمل الآن كمحاسبة، تحتل المرتبة الرابعة بين إ
ي من على أنها تعان ،الأم والأب على قيد الحياة. تم توجيهها من طرف المختصة في الطب العقلي

  منذ عامين. الاكتئاب

 محور الصحة الجسمية 

 راسي قاتلني دايمن " والرأس،تعاني المبحوثة من أمراض عضوية سوى آلام في المعدة لا 
 مدايرا فيا حالة". L’estomacو"  نعاني منو"،

 محور الصحة النفسية والعقلية 

مع عدم  ،ت الشديدة لأبسط الأشياءالانفعالاو  تشاؤميةالسلبية ال فكارتعاني المبحوثة من الأ
 م تشخيصتنية، مدى تكيفها مع الواقع يكاد يكون منعدم، االتحكم في انفعالاتها وسرعة الغضب والعدو 

 منذ عامين. العقلي الطب ة فيمن طرف المختص عندها الاكتئاب
يث تمثلت في الرفض التام للعلاقة الجنسية ح ،فهي تعاني من مشكلة كبيرة الجانب الجنسيأما 
ر من كرهت هذا الزواج غي"  ،"كون يخيروني بين الموت والعلاقة الجنسية نختار الموت"  اتعبر عنه

ة والعشرون، لتجد نفسها بعد الزواج "، كانت مدمنة على الأفلام الإباحية في سن الخامسلحكاية هذا
تنفر من هذا الجانب وتكرهه بشدة، تعرضت إلى تحرش جنسي والذي كان كصدمة كبيرة وهذا من 

 أحد الأقارب، أما الصدمة التي أثرت فيها بقوة هي حادثة دخول الأب إلى السجن.

 محور الجانب الاجتماعي والعلاقات 

م وعلاقتها سيئة للغاية مبنية على العنف اللفظي المبحوثة تعاني من صراع شديد مع الأ
 ،"أم عنديش خير نكرها كون غير جيت ما"  ،"يما هي أكبر مشكل في حياتي"  ،والانتقادات الدائمة

تحب ، " "" كئيبة دايمن، يرضيها والو" ما"  ،"تعرف غير تسوغ وتنتقد"  ،"تحسش ما قلبها حجرة" 
 . "هدرةتعاود غير ال" ، "كي تشوفني نتعذب
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 م ماحقار ظال " حيث تعبر عنه بكلامها تختلف المبحوثة في علاقتها مع الأب عن الأم لا
وار مكانش ح ، ""يما على كامل المسؤولية" ، "زم عليك غير تبعيها ثوابت لا وعند" ،"هوش حنين

 ."بين يما وبابا دايمن غير المشاكل

كان جيدة، كما تعبر عنها بكلامها "  2020كانت في بداية الزواج عام  العلاقة مع الزوجأما 
ا كيما كنت حاسبتو "  ،علاقة سيئةللتحول إلى انقلب كل شيء  ". ولكن سرعان ماالعقل والقلب معا

 كل يوم"  ،"مولا يعجبني فيه والوا"  ،"نحسوش راجل شي مسؤول ما ما" ،"لول يبانلي في كان
يما  فيهاش كون جات دارنا ما"  ،"ت نطلق كرهتحبي" "،يعرف يدير والوا غير ساكت ما" ،"المشاكل

جاتش المشاكل في  كون ما"  ،زوجت باش نهرب من دارنا" " ،"ندمت على الزواج"  ،"كون طلقت
". علاقتها مع الجسم سيئة وهذا بسبب التنشئة الاجتماعية بواحد مطلق وعندو طفل نزوجش دارنا ما

دت كرهت هذا درك تعقسدايمن يقولولي علاش تبيني في  كي بلغت كانواالتي تلقتها داخل العائلة " 
 ".عندي حتى واحد ما"، كما أن المبحوثة تفتقر للدعم والسند الاجتماعي " الجسم كامل

  الاكتئابمحور 

لأنها  ،عدم الرغبة في الحياةالدائم والشعور باليأس وكثرة البكاء و  الحزن تعاني المبحوثة من 
بقاتلي حتى حياة راني عايشة وخلاص، قلت كي  ما " ،نتهت في نظرهاتنظر إلى هذه الحياة بأنها ا

 عليا لقيت روحي في مصيبة كثر ملي كنت عايشة فيها، ودوك زدت لصقت بطفلة ما نكبر تفرج
 اضانخف كما تعاني من ."عندي حتى مشاعر اتجاهو نقعد مع راجل ما ندير نطلق ولا عرفتش واش

الوا في نقدر ندير و  عدت ما"  ،والشعور بالارهاق الشديد والتعب ملحوظ خاصة في الأنشطة المنزلية
الإحساس بعدم القيمة والشعور  ."تعبانة وكارهة"،" أي حاجة صغيرة نديرها نتعب دايمن " "الدار

 ."نسوا والوا ما" ،"شي ملاح نيش راضية على روحي درت حاجات ما ما "بالذنب استحوذ عليها 
نقدر  جة ماحا " ،عدم القدرة على اتخاذ القرارات والترددو  التركيزو  ضعف القدرة على التفكير

 ."راسي حابس كامل"  ،"نيش هنا في الدنيا " نحس روحي مبحرة كلي ما ،"نقرر فيها
ذا واش راني ندير في ه " ،"نتمنى الموت اليوم قبل غدوة" .أفكار الموت مسيطرة عليها بقوة

  هو حلم السقوط من الأعلى. الحلم المتكرر وبإستمرار  ".الدنيا
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أثناء المقابلة حزينة جدا ومتعبة وهذا كان واضحا بصورة كبيرة على  ميرةظهرت المبحوثة س
في الحصول على المعلومات، رغبتها في الكلام كانت  سميرةأي صعوية مع  لباحثةملامحها لم تجد ا

 ".نطرطق رايحة كانت تظهر به والذي عبرت عنه " الذيكبيرة نتيجة القلق 

 المقابلةمحتوى تحليل 1-4-1-1-

تعبر المبحوثة عن قلقها وتوترها عن طريق أعراض جسدية تمثلت في آلام الرأس والمعدة، 
طر من الناحية النفسية والعقلية تسيأما  مع نفسها. تعاني من صراع كبيرسميرة  وهذا يدل على أن

ى دة وهذا لأبسط الأشياء، مما يدل على أن مستو ت الشديالانفعالاالأفكار السلبية التشاؤمية و  عليها
الصراع والقلق قد بلغ درجة كبيرة لم يعد في قدرتها التحكم فيه لدرجة العدوانية، وهذا يرجع بطبيعة 

 الحال إلى غياب الجانب الجنسي التام بعدما كان مستثمر بقوة من قبل.

ي لسيئة مع الأم دمرت المبحوثة فعلى كل المستويات والعلاقة االجانب العلائقي غير مستقر 
غير متفهم وقاسي ويخلو من الحب والعاطفة، رؤيتها ها فموضوع الحب عند ،كل جوانب حياتها

ساهم في بناء برنامج إمتد إلى العلاقة مع الزوج الذي  ،السلبية عن الأب الذي تصفه بكلام خطير
ترجم لى العيش معه، بحثها عن الطلاق ييفتقر في اعتقادها إلى أقل المميزات التي تجعلها قادرة ع

نشئة علاقتها بالجسم سيئة للغاية بسبب التعية التي كانت تجمع بين الوالدين،بقوة العلاقة الصرا 
"  ،سنة 25الاجتماعية، التي كانت تستهدف أنوثتها وهي الدافع وراء ادمانها على الجنس في عمر 

 ."درك تعقدت كرهت هذا الجسم كاملسدايمن يقولولي علاش تبيني في  ي بلغت كانواك

 ،بقوة من خلال الحزن والشعور باليأس وكثرة البكاء وعدم الرضا عن الحياة الاكتئابيظهر 
فهي لم تجد الراحة في منزل عائلتها ولا في منزلها الذي اتخذت الزواج فيه كهروب، زواجها برجل 

احساسها  د. نشاطها يفتقر للرغبة والحيويةمطلق وله طفل يوضح بقوة أن الصراع الأوديبي لم يحل بع
بالضياع يمنعها من أي قدرة على اتخاذ القرار، قدرات التفكير والتركيز قليلة جدا وسيطرة أفكار 
الموت تدل على أن رغبتها في الحياة لم تعد موجودة، الحياة الهوامية تصف بقوة الشعور بالاخفاق 

 والفشل.
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 (D4). سميرةللمبحوثة  التعلقياس أنماط عرض وتحليل محتوى مق2-4-1-1-

 لى المبحوثة سميرة أوضحت النتائج.بعد تمرير المقياس ع

 . (D4)سميرة للمبحوثة التعلقنتائج مقياس أنماط (: 33رقم )جدول 

 التعلقمقياس أنماط  النتيجة
 المتناقض التعلق 60
 الآمن التعلق 56
 المنفصل التعلق 47
 التجنبي التعلق 46

 

 . (D4)سميرة عند المبحوثة التعلقأنماط  نتائج مقياس(: 10كل رقم )ش

 
 غير التعلق نمطو السائد عند هذه المبحوثة ه التعلقأن بعد  التعلقنتائج مقياس أنماط  تبين

لآمن المنفصل غير ا التعلقالآمن في الدرجة الثانية و  التعلقالدرجة الأولى ويليه في  المتناقض الآمن
ة تتميز ، فهذه المبحوثي الدرجة الثالثة على نفس المنحنى البياني بدرجة واحدة فقطوالمتجنب ف

 ،يتميز بالنظرة السلبية للذات والايجابية للآخرين ،داخلي سلبي من النمط المتناقض بنموذج عامل
ضون الاقتراب يرف ،فهي تتميز برغبة في التقرب من الآخرين وفي نفس الوقت تشعر بأن الآخرين

يهتمون بها وهذا طبيعي جدا، بالنظر إلى العلاقة مع الأم التي تميزت بالشتم والسب والانتقاد  ا ولامنه
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)الأم(  قالتعلفهذه المعاملة أنشأت عند المبحوثة نموذج سلبي فيه الإحساس بالرفض من صورة 
  وعممته على جميع علاقاتها.

 (D4) سميرةلمبحوثة الملخص الشكلي ل (:11شكل رقم)

 
إيجابي لديها مؤشر الإكتئاب  (4D)( نستنتج أن المبحوثة سميرة 11ن خلال الشكل رقم )م

DEPI=5  مؤشر محاولة الإنتحار أيضا إيجابي وS-CON=8. 

  (D4)سميرةمبحوثة تحليل بروتوكول ال3-4-1-1-

 (DEPI) الاكتئابمؤشر 

 (D4)سميرة عند للمبحوثة الاكتئاب نتائج مؤشر (:34جدول رقم)

 

R        = 25 L        = 1,27 F%  = 0,56 S-CON = Affect EB: NA, avoidant DEPI

35 eb = 5 : 7 Discomfort

Styles State Patho. P. Const°

EB        = 1 : 2,5 EA     = 3,5 EBper   = 2,5 Very Vulnerable Afr = 0,56 Afr : EB : Age

eb        = 5 : 7 es      = 12 D         = -3 Valid AdjD avoidant PTI=2 PC% = 0,36

EB: NA, avoidant Adj es = 12 Adj D = -3 Reflection DEPI=5* ΣC':WΣC = 5:2,5 E.Inhibition

EB: NA, CDI=3 intel 7 Intell° (defense)

FM    = 5 SumC'= 5 SumT= 1 Daj<0 HVI: ns. CP = 0

m      = 0 SumV= 0 SumY= 1 OBS: ns. FC:CF+C = 0:2 E.impulsiveness (1/5)

EBt (XP) EBt = 0,43 Pure C = 1 occasional discharge

S = 3 lateS = 1

Blends/R = 19:25 Bld% 0,76

StressBld = 0

Adj Blend = 19:25 AdjBld% 0,76

3xBld = 7

Processing Mediation Coding Validity >3xBld = 2

PSV = 0 attention XA%      = 0,44 AGE Cards N° Col-Shd Bld = 0

DQv 1st = 4 C. Impuls. OR Attention diff. WDA% = 0,50 Loc&DQ Shd Bld = 1

Zd = -6 underincorporative scanning X-%       = 0,36 DET Blend : EB : L Adj Blend : EB : L

Dd = 5 atypical processing S-           = 0 FQ high high

Zf = 13 high efforts P            = 0 CONT

W/D = 9:11 ecomonical easy:7:9 X+%      = 0,36 Z score 3xBld % & >3xBld

DQ+ = 2 low quality Xu%     = 0,08 SpSc unusual complexity

DQv,v/+ = 11 failures . Stp3a FQ- Homogeneity (9) cf. ressources, controls & modulation

W/M = 9:1 Positive objectives 3.1stC- 1/3 Relations (Perception) Col-Shd Bld : EB Shd Bld

Step3: Loc Sequence (XP), Incoherent Loc Index, ILI = 3 BC- 2/9 COP = 0 ***

CC- 7/9 AG = 1

Ideation EB: NA, avoidant RC- 1/3 GHR:PHR = 0 : 7 Self

EBper = 2,5 PC- 4/9 a:p = 4 : 2 EGO = 1,24 EGO : Age: high

a/p         = 4 : 2 Sum6= 0 S- 0 Food = 0 Fr+rF = 10

HVI Lvl2 = 0 Dd- 4/9 SumT = 1 SumV = 0

OBS Wsum6 0 M- 0 H Cont. = 7 FD = 9

MOR=5 pessimism FMm- 2/9 Pure H = 2 An+Xy = 10

m=0  Color- 1/9 PER = 0 MOR = 5

Shd- 0 Isol° Indx = 0,28 reluctance H:(H)+Hd+(Hd) = 2:5 Self R° NA

F- 5/9 Step 7b :Human content responses quality (XP)

Ma/Mp = 1 : 0 M-     = 0 AnXySxBl- 4/9 H Cont:R:EB (Interest) medium Generally Positive Features, GPF Sum=24 µ=3,4

Intel°     = 7 Mnone 0 Hcont- 4/9 Hpur:R:EB (comp°) misunderstood Generally Negative Features,GNF Sum=12 µ=1,7

Step 4) Adj es

no problem

Irritation   

medium

positive

FM=5

WSum6 : Age

 

NA

Intell° (defense)

fixed values

Pervasive

Invalid EA

Compute for

Scoring Positive

8

Abandon

DAJ <0 : CONTROLS THEN,

L>0,99 : PROCESSING -> MEDIATION -> IDEATION -> CONTROLS -> AFFECT -> SELF -> RELATIONS

Controls

Age:

Step 1) Adj D

Step 2) EA 

Step 3) EB &L

SumV>0 OR FD>2 X

Col-shd blends>0 OR S>2 X

ego sup AND Fr+rF=0 OR ego inf

Afr<0,46 OR Blends<4

SumShd>FM+m OR SumC'>2 X

MOR>2 OR INTELL>3 X

COP<2 OR ISOL>0,24 X

TOTAL 5

DEPI=5 POSITIVE? VRAI
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ارة في هذه الحالة قامت الباحثة بالإجراءات اللازمة والاستعجالية قبل القيام بتحليل للإش
ة في تم الاتصال بالمختص ،يةالانتحار مجرد الحصول على مؤشر الكوكبة ببروتوكول المبحوثة، ف

 ي.الانتحار الطب العقلي وإخبارها بأن هذه المبحوثة لديها خطورة المرور إلى الفعل 

 الوساطة-المعلومةعلاج  ليل البروتوكول حسب الترتيب التالي للمجموعات:يتم تحوعليه 
 ت.العلاقا إدراك-الذات إدراك-تالانفعالا-للضغطقدرات التحكم والتحمل -التفكير-المعرفية

سعى لتحقيق أكثر مما هو ت. (1 )المرحلة مشاكل في التكيف عند المبحوثةهناك علاج المعلومة: 
 هاتعدم النجاح في تحقيق الأهداف التي حددالوظيفية الحالية. فإن احتمالية  امعقول نظر ا لقدراته

 المبحوثةمسح ت .(4 )المرحلة إلى تجارب الإحباط تؤدي نتيجة هذه الإخفاقاتوغالب ا ما  تزداد، النفسه
 لتحفيزاويمكن في كثير من الأحيان التغاضي عن العناصر الحاسمة في مجال  ةعجل وعشوائي على

 . (5 رحلةالم)

عاني ت. (1 )المرحلةالمبحوثة  عند خلل وظيفي يميل إلى أن يكون ثابت ا هناك :الوساطة المعرفية
 شدةبمن مشكلة معيقة لأن المكون الأساسي الذي يسمح باختبار الواقع المناسب قد تعطل  المبحوثة
اقف في المو  ، حتىفردية بطريقة أقل تقليدية وأكثر المبحوثةستجيب تالمحتمل أن ومن . (3 )المرحلة

فهناك احتمال كبير . (4 )المرحلة  تشكل هذه السمة بالضرورة عائق اولا البسيطة و/أو المحددة بدقة
جح أن أو حتى غير مناسب. من المر  هو مرغوب فيهات غير نمطية أكثر مما بأن تظهر سلوك

 مشاكل فيو ل الوظيفي الوسيط ات غير تقليدية مدفوع ا بأشكال من الخليكون الميل إلى إنتاج سلوك
 . (6 )المرحلة اختبار الواقع

ستخدم . وت(4 )المرحلة ما يتميز بتوجه متشائمغالب ا  عند المبحوثة التفكير المفاهيمي إنالتفكير: 
/ أو و فيإنها آلية فكرية زائفة تخعتبرها مرهقة. تالفكر كأسلوب دفاعي رئيسي في المواقف التي 

 .(7 المرحلة) معالجة التأثير بطريقة مباشرة و / أو واقعيةتقلل من فرص  تاليوبال، بالإنكارتسمح 

ا  ةمعرض إن المبحوثة: قدرات التحكم وتحمل الضغط  لفقدان السيطرة وعدم التنظيم تحت الضغطجد 
المبحوثة . (4 )المرحلة احتمالية العثور على تعقيد نفسي غير عاديهناك كما أن . (1 )المرحلة

 . (5 )المرحلة بعض الانزعاجعاني من ت
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 لمرحلة)ا العاطفية الاضطراباتحدوث تجارب متكررة من إن المبحوثة تمتلك إمكانية ت: الانفعالا
لديها ميل واضح لتبسيط التعقيد والغموض وتجاهله أو إنكاره  غامض-أسلوب متجنب. ولها (1

ن أن يتخذ هذا الانزعاج عدة . وتعاني المبحوثة من بعض الانزعاج النفسي حيث يمك(2 )المرحلة
أو يمكن أن يكون غير مباشرا  أو القلق الاكتئابكما هو الحال في أشكال، يمكن أن يكون مباشرا 

. (4 )المرحلة في حالات التوتر غير العادي أو الخوف أو في أعراض جسدية مختلفةكما هو الحال 
. وهي أقل اهتماما (5 )المرحلة فسيقمع العواطف بشكل متكرر وتعاني من تهيج نتقوم بالمبحوثة 

في  الفكر كأسلوب دفاعي. وتستخدم (6 )المرحلةبالمحفزات العاطفية أو أقل استعدادا لمعالجتها 
لديها مظاهر عاطفية شديدة للغاية . (7 )المرحلةالمواقف التي ينظر إليها على أنها مرهقة عاطفيا 

تميل إلى أن تكون أكثر . كما (9 )المرحلةناضج  وغالبا ما تبدو متهورة وتعكس تنظيما نفسيا غير
صعوبات سلوكية . وتعاني المبحوثة من (11 )المرحلة سلبية أو معارضة للبيئة من معظم الأشخاص

 .(12 )المرحلة عند مواجهة مواقف عاطفية معقدة

يل إلى يم والذيمبالغ فيه وتضخم في الشعور بالقيمة الشخصية  ذاتي هناك استثمارإدراك الذات: 
أثير كبير تالسيطرة على تصورات المبحوثة عن العالم، هذه الخاصية هي سمة شخصية أساسية لها 

بسبب الحاجة إلى التأكيدات المتكررة أو تعزيز المشاعر المبالغ فيها بالفخر  ،اتعلى القرارات والسلوك
هذا ف ،من معظم الناسأكثر اهتماما بنفسها المبحوثة تميل إلى أن تكون  .(2 )المرحلة .الشخصي

على  لحفاظاوأنها تساهم في  خاصية النوع النرجسي متجذرة بعمق في نفسية المبحوثةيشير إلى أن 
، فمن 12هي  An+Xy. وبما أن قيمة (3 )المرحلة .فيما يتعلق بالآخرين أحكام إيجابية عن الذات

بقوة تتميز  الصورة الذاتية. (5 مرحلة)ال قْ لِ خاصا بالجسم أو حتى القَ المؤكد تقريبا أن هناك اهتماما 
مرغوبا  ن مما قد يكو  ،بنقطة أكثر تشاؤما عن نفسهاوأن فكر المبحوثة ككل يتميز  بسمات سلبية،

 (.6 )المرحلة .فيه

 اللمسية بسهولة التبادلات وتقبلعلاقات وثيقة عموم ا على إقامة  إن المبحوثة منفتحة: إدراك العلاقات
عام في  تشارك بشكلكما . (5 )المرحلة. أسيس هذه العلاقات والحفاظ عليهاكطريقة لت ،المعتادة

 المرحلة)مما هو مرغوب فيه  ،قفاالتي قد تكون أقل تكيفا مع المو  أشكال من السلوكيات العلائقية
عرضة وهي  .تفاعلات إيجابية بين الأشخاص بالطريقة المعتادة المبحوثةتوقع تالمحتمل ألا من  .(7
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 المرحلة) منعزلة االآخرون على أنه اوقد ينظر إليهي المواقف الشخصية عدم الارتياح فللشعور ب
 .(10 )المرحلة مما هو مرغوب فيه كون أقل نشاط ا في التفاعلات الاجتماعيةتأن  ميل إلى. وت(8

 (D4)سميرةالمناقشة العامة وخلاصة المبحوثة الرابعة 4-4-1-1-

 يرةمواختبار الرورشاخ، أظهرت النتائج أن المبحوثة س التعلقمن خلال المقابلة ومقياس أنماط 
غير الآمن المتناقض والذي يتميز بتقدير ذاتي  التعلقمن نمط  ،تتميز بنموذج عامل داخلي سلبي

الذي ينتهي بالمرور إلى الفعل وهذا من خلال تواجد  الاكتئابمتدني جدا، كما أنها تعاني من 
ا عنده الاكتئابفي معاناة صعبة جدا وأن  ميرةمعا، مما يدل أن س الانتحارو  الاكتئابمؤشرات 

وصل إلى درجة الرغبة في الموت، كل هذا كان واضحا من خلال المقابلة فهي تعاني صراعات 
صر فوض، قلة العنادرتها على التكيف مع الواقع المر عدم قلعلائقية على كل المستويات، وهذا 

 عطلم الحياة، الجانب الوظيفي لإختبار الواقع الحزن والملل ورفضرجع إلى مشاعر التحفيزية الذي ي
سيطرة تملك ال وهذا ربما ما يعرضها لمشاكل وصراعات أكبر، مما يدل أن الرقابة قليلة جدا فهي لا

ير التشاؤمي غلب التفكحكم في انفعالاتها وهذا راجع إلى قوة الضغط الذي تعيش فيه، تَ أو حتى الت
ول التي تتميز بها لإحساسها بالرفض وعدم القب ،ه من خلال النظرة السلبية للذاتوهذا يمكن ترجمت

انيزمات ) وهو من الميك ، ميكانيزم الانكار حاضر بقوةهممن الآخرين رغم وجود الرغبة في التقرب من
 مما قد يعرضها إلى فقدان العلاقة مع الواقع.   ،البدائية(

ستوى الواقع، قمع على م إدراكضح بقوة مشكلتها في يو  تتمتع بأسلوب متجنب غامض هذا ما
 ما يوضح عدم النضج ،نقطة ضعفها()العاطفية العواطف بإستخدام أسلوب دفاعي لإخفاء القوة 

 ة عند مواجهة مواقف عاطفية معقدة.النفسي الذي يظهر من خلال صعوبات سلوكي

واختبار الرورشاخ،  لتعلقاجاء في كل من مقياس أنماط  جاء في المقابلة يدعم ما كل ما
ماعية تملك القدرة على إقامة علاقات اجت من حيث أنها لا الصحة العقليةتتمتع ب وعليه فالمبحوثة لا

ح وخاصة أن المكون الأساسي الذي يسم واتخاذ القراراتوتفتقر للقدرة على التحكم وتحمل الضغط 
 . تكيفبإختبار الواقع معطل بشدة مما يوضح صعوبات كبيرة في ال
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 (D5) عيمةالمبحوثة الخامسة ن تقديم5-1-1-

إمرأة تبلغ من العمر واحد وأربعون سنة، مطلقة لمرتين ولديها ثلاثة أطفال  عيمةالمبحوثة ن 
ذكور وطفلة(، لديها مستوى جامعي علوم قانونية وإدارية وهي تعمل الآن كمحامية. تحتل المرتبة  2)

ب متوفي والأم على قيد الحياة. تم توجيهها من طرف المختصة في الكبرى بين إخوتها الأربعة، الأ
  .الاكتئابالطب العقلي على أنها تعاني من اضطراب 

 الصحة الجسمية محور 

ن مشكلة الوز لا تعاني المبحوثة من أي مرض عضوي سوى آلام على مستوى الظهر والمعدة 
 فري من المعدة بزاف"."راني نسو "، روحي قاعدة غير نسمانكرحت الزائد للجسم." 

 الصحة النفسية والعقلية محور 

فراغ والملل الب الشديد والشعور الانفعالبصورة دائمة و  زاجتعاني المبحوثة من تقلبات في الم
الداخلي عدم الشعور بالرغبة في العمل، الهروب من المسؤولية، نقص النشاط، الانعزال، لا توجد 

الضياع نحس ب"  ،"تم تم يهبطلي المورال ونزعف على أبسط حاجةنيش مليحة  ماالمتعة في الحياة." 
نروح نخدم باش "  ،"لداخل Vide روحي نحس " ،"كان حتى طعم في هذا الدنيا ما" ،كلش" وكارهة

قعد نحب ن"  ،"كارهة والمسؤولية زادت عليا"  ،"عندي حتى رغبة في العمل كون ليا مانوكل ولادي 
لديها من  الاكتئاب". تكيفها مع الواقع نسبي، تم تشخيص احد للداريجي عندي و  وحدي ونتقلق كي

 طرف المختصة في الطب العقلي منذ ستة سنوات.
"  ،"عندي حتى رغبة في الجنس، كرهتوا ما " ،فهي تفتقد للرغبة الجنسية الجانب الجنسيأما 

 ".تحركني ميتة من الداخل حاجة ما نحس روحي
 ةتحرش جنسي في الطفولة في عمر خمسة سنوات، حادثعاشت المبحوثة صدمات متكررة 

كبر أالزلزال، موت الأخ في السجن نتيجة حدوث حريق. "  حادثسيارة في عمر واحد وعشرون سنة، 
رب تعرضت للإهانة والض"، " محطمتني طلاقي من الزوج الأول ونفس النتيجة مع الزوج الثاني حاجة

مة حطمتني وعمري ننساها راجلي تهمني بالخيانة وأنو أكبر صد"  ،"طرف زوجي وأمام الجميع من
 ".موت خويا كمل عليا"، " شي وليدو ورخسني قدام خاوتي ويما ما الطفل
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 الجانب الاجتماعي والعلاقات محور 

والشجارات والعتاب والانتقادات والهجر الدائم  كارثية مليئة بالصراعات، العلاقة مع الأم
ف وهذا بسب الصراعات التي تميزت بالعن بين الوالدين انتهت بالطلاقوالمخاصمة علما أن العلاقة 
ضني نحبها ونكرها تغ"  ،"مع بابا والو مغبونة" ،"يما تعرف غير تضربناوالضرب من طرف الأب." 

 ."والديا خلطولي حياتي " "،ساعات نقول تستاهل هي ضعيفة " ،"بابا كي يضربها
ان ك " ،"بابا جامي شفت لحنانة تاعوا " ،من العواطفعلاقتها مع الأب سيئة وباردة خالية 

 ".نكرهوا صراحة " ،"ضيعنا حرام عليه" ،"خلانا وراح على جال امرأة  " ،يحب غير روحو"
العلاقة مع الزوج سواء الأول أو الثاني تميزت بعدم الاستقرار والضرب والعنف ولكن الطلاق 

ص بالنسبة جل خلااالر  بحوثة، لما عاشته من صدمات. "الثاني ترك آثار كبيرة وعميقة على نفسية الم
سمي ج ". علاقتها مع الجسم علاقة رفض كامل"ش نتزوجدنزي كون يقتلوني ما " ،"كرهتهم كامل ليا،
 ا" واحد م،"كلش نديروا وحدي"  ،". أما الدعم والسند الاجتماعي فهو منعدم تماماكامل يعجبنيش ما

 ".وقف يسقسي علياي نموت واحد ما كون لقيتوا" " 

 الاكتئاب محور 

، عدم الرغبة في الحياة، الملل، نقص لحزن، الفراغ، اليأس، البكاءتعاني هذه المبحوثة من ا
"  ،"نحب غير نهرب من الخدمة"  ،مع انخفاض تام للطاقة والنشاط .النشاط، الهروب من المسؤولية

". دنجي نروح للخدمة الصباح بالجه ما"  ،"يجيبولي القضايا تاعهم وأنا نخليهم غير يطولوا الناس
حساس ". مع عدم الإنحس روحي ميتة من قوة التعب" ،زيادة في وزن الجسم والشعور بالارهاق الكبير

 ."نادمة على بزاف حاجات درتها"  ،"قيمني أنا درت ودرت ودرت وواحد ما"  ،بالقيمة والشعور بالذنب
نقدرش  امالتركيز والتفكير واتخاذ القرار،"  رة علىكما أن هذه المبحوثة تعاني من عدم القد

" زافب مخي نحسوا معمر ""، كان والوا نعرف غير نهدر في وقت الصح ما " ،"نهز قرار في حياتي
 ."نقدر نخمم في حتى حاجة وكي نجي نخمم نتعب ما"  ،"نيش هنا ما أني غايبة كامل "

 واش راني ندير حاجة " ،"من حياتي خير موتي"  ،"كون غير مت"  ،رغبتها في الموت كبيرة
 الأحلام نعتتذكر شيء  كما أنها تعاني وبشدة من صعوبة النوم وكثرة الاستيقاض، لا ".هي تفرح ما
 ".نشفى على حتى حاجة ما "
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 تطلب هذا من المبحوثة جهد كبير حتى استطاعت، بكل صعوبة عيمةوثة نحلقد استجابت المب
، كما بدت المبحوثة حزينة ويائسة من خلال ملامح وجهها وظهرت اعناتهأن تتحدث نعيمة عن م

 .عليها الحاجة للمساعدة

 المقابلةمحتوى تحليل 1-5-1-1-

زيادة تتمثل في آلام الرأس والمعدة و  ،عن الضغط والقلق والتوتر بأعراض جسمية عبر نعيمةت  
 .لالوزن وهي أعراض دالة على الضغط والصراع وعدم القدرة على التحم

الشعور  الشديد، الانفعالزاج و ة تعاني بصورة دائمة من تقلب الممن الناحية النفسية العقلي
بالملل والفراغ وعدم الرغبة في القيام بأي نشاط مع محاولة الهروب من تحمل المسؤولية وهذا يبرهن 

وجود النشاط  عدمعلى حالة التعب الشديد وعدم الشعور بالمتعة في الحياة، تكيفها مع الواقع نسبي و 
علامة دالة على فقدان اللذة وهذا نتيجة الصدمات التي تعرضت إليها على  عيمة،الجنسي عند ن

ة الذي حطم صورتها الذاتي ،التوالي وخاصة صدمة المعاملة القاسية لأقصى درجة من الزوج الثاني
لحياة تتعرض إليه المرأة في ابإتهامها بالخيانة وانكاره لإبنه أمام الجميع. وهذا أكبر ألم يمكن أن 

الذي تسبب و  نتيجة نشوب حريقو ليزداد الألم أكثر بعد وفاة الأخ المقرب إليها، الذي كان في السجن 
وهي الصدمة الثانية الصعبة على التوالي عند المبحوثة، حادثة التحرش الجنسي في خمس  في موته

 العلاقة في"  جنسية )العملية الجنسية آلية(من الناحية ال عيمةسنوات كانت لها آثار وخيمة على ن
  ".الجنسية جسمي برك حاضر وعقلي ما كانش، نحس روحي ميتة

يغلب على الجانب العلائقي المعاملة السيئة والعنف بمختلف أنواعه، علاقتها مع الأم كارثية 
معاملته امرأة أخرى( و تخلو من التفاهم والعاطفة والحب، أما الأب فحبه لذاته واهماله وتركه )من أجل 

القاسية لزوجته والتي انتهت بالطلاق، ساهم بقوة في إنشاء برنامج سلبي أعادته المبحوثة خلال 
بالخيانة، الضرب، المعاملة السيئة، الطلاق(، عدم وجود الدعم والسند  )الاتهام ،علاقتها مع الزوج

 ض الوجود الذاتي.الاجتماعي وعلاقة سلبية تماما مع الجسم الذي يوضح بقوة رف

واضحا من خلال مشاعر الحزن والفراغ وعدم الرضى، التهرب من المسؤوليات  الاكتئابيظهر 
انخفاض النشاط العام، وعدم القدرة على النوم والوزن الزائد للجسم وانعدام الطاقة الجنسية وعدم 

لموت، لرغبة القوية في االشعور بالقيمة والندم ومشاعر الذنب وعجز في التفكير واتخاذ القرار وا
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الأحلام، مما يدل على قوة الصراعات الداخلية وعدم  عن تذكرالحياة الهوامية تمثلت في العجز 
 التوزان وهو ميكانيزم يبرر عدم الرغبة في تذكر الماضي. 

  . (D5)نعيمةللمبحوثة  التعلقعرض وتحليل محتوى مقياس أنماط 2-5-1-1-

 حوثة نعيمة أوضحت النتائج.لى المببعد تمرير المقياس ع
 . (D5)نعيمةللمبحوثة  التعلقنتائج مقياس أنماط (: 35جدول رقم )

 التعلقأنماط مقياس              النتيجة

 تعلق تجنبي                 71

 المتناقض التعلق               70

 المنفصل التعلق               64

 تعلق آمن                 39

 

 . (D5)نعيمة عند المبحوثة التعلقنتائج أنماط  (:12كل رقم )ش

 

 

 التعلقد يظهر أن بع ،المبينة في الجدول والشكل البياني التعلقمن خلال نتائج مقياس أنماط 
في الدرجة  المتناقض التعلقغير الآمن المتجنب في الدرجة الأولى ويليه نمط  التعلقالسائد هو نمط 

 ترتيب ما الآمن في آخر التعلقليكون  ،غير الآمن المنفصل في الدرجة الثالثة قالتعلالثانية ونمط 
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يبين بقوة عدم إحساس المبحوثة بالأمان، حيث أن نموذج العامل الداخلي سلبي عندها يتميز بالنظرة 
يها ب علهي لا تشعر بالارتياح في العلاقات القريبة ويصعف ،الإيجابية للذات والنظرة السلبية للآخرين

الوثوق أو الاعتماد على أي شخص، وبالنظر إلى المعاش النفسي لهذه المبحوثة في علاقتها السيئة 
ني نموذج ة على تبساعد المبحوث ،بالأم والأب والصراعات الدائمة بين الوالدين التي انتهت بالطلاق

  لأحداث.كررت نفس اداخلي سلبي يحمل نفس البرنامج الذي عاشته مع الوالدين والملاحظ أنها  عامل

 (D5) عيمةلمبحوثة الخامسة نالملخص الشكلي ل :(13شكل رقم)

 
إيجابي لديها مؤشر الإكتئاب  (5D)( نستنتج أن المبحوثة نعيمة 13من خلال الشكل رقم )     

DEPI=6  ومؤشر اليقظة المفرطةHVI  ومؤشر محاولة الإنتحار أيضا إيجابيS-CON=8. 

  (D5) عيمةللمبحوثة الخامسة ن ولتحليل بروتوك3-5-1-1-

 (DEPI) الاكتئابمؤشر 

 (D5) عيمةن للمبحوثة الخامسة الاكتئاب نتائج مؤشر (:36جدول رقم )

 

R        = 23 L        = 1,56 F%  = 0,61 S-CON = Affect EB: NA, avoidant DEPI

41 eb = 11 : 2

Styles State Patho. P. Const°

EB        = 0 : 0 EA     = 0 EBper   = NA Very Vulnerable Afr = 0,21 Afr : EB : Age

eb        = 11 : 2 es      = 13 D         = -5 Valid AdjD avoidant PTI=2 PC% = 0,17

EB: NA, avoidant Adj es = 9 Adj D = -3 Reflection D<Daj DEPI=6* ΣC':WΣC = 2:0 E.Inhibition

EB: NA, CDI=3 intel 16 Intell° (defense)

FM    = 6 SumC'= 2 SumT= 0 Daj<0 DEPI>5 HVI* CP = 0

m      = 5 SumV= 0 SumY= 0 Hypervigilant OBS: ns. FC:CF+C = 0:0 NA

EBt (XP) # Pure C = 0

S = 4 lateS = 0

Blends/R = 12:23 Bld% 0,52

StressBld = 3

Adj Blend = 10:23 AdjBld% 0,43

3xBld = 5

Processing Mediation Coding Validity >3xBld = 0

PSV = 0 attention XA%      = 0,52 AGE Cards N° Col-Shd Bld = 0

DQv 1st = 3 C. Impuls. OR Attention diff. !! HVI !! WDA% = 0,58 Loc&DQ Shd Bld = 0

Zd = -6,5 underincorporative scanning X-%       = 0,35 DET Blend : EB : L Adj Blend : EB : L

Dd = 4 atypical processing S-           = 3 FQ high high

Zf = 16 high efforts P            = 1 CONT

W/D = 10:9 ecomonical easy:10:10 X+%      = 0,09 Z score 3xBld % & >3xBld

DQ+ = 4 low quality Xu%     = 0,43 SpSc unusual complexity

DQv,v/+ = 5 failures . Stp3a FQ- Homogeneity (8) cf. ressources, controls & modulation

W/M = 10:0 NA objectives 3.1stC- 1/2 Relations (Perception) Col-Shd Bld : EB Shd Bld

Step3: Loc Sequence (XP), Incoherent Loc Index, ILI = 0 BC- 1/4 COP = 1

CC- 3/4 AG = 3

Ideation EB: NA, avoidant RC- 1/2 GHR:PHR = 2 : 6 Self

EBper = NA PC- 1/4 a:p = 5 : 6 EGO = 0,30 EGO : Age: low

a/p         = 5 : 6 Sum6= 5 S- 3/8 Food = 0 Fr+rF = 1 Self Image Conflict

HVI Lvl2 = 0 Dd- 3/8 SumT = 0 SumV = 0

OBS Wsum6 16 M- 0 H Cont. = 4 FD = 10

MOR=2 FMm- 1/2 Pure H = 0 An+Xy = 7

m=5 peripheral ideation (stress) Color- 0 PER = 0 MOR = 2

Shd- 1/8 Isol° Indx = 0,13 H:(H)+Hd+(Hd) = 0:4 Self R° NA

F- 3/4 Step 7b :Human content responses quality (XP)

Ma/Mp = 0 : 0 M-     = 0 AnXySxBl- 1/4 H Cont:R:EB (Interest) medium Generally Positive Features, GPF Sum=13 µ=3,3

Intel°     = 16 Mnone 0 Hcont- 1/4 Hpur:R:EB (comp°) misunderstood Generally Negative Features,GNF Sum=9 µ=2,3

Counter productive self rumination

Step 4) Adj es

ideational 

discontinuity 2/3

   

E.avoidance (cf. C':C & intell°)

agressive

FM=6

WSum6 : Age

chronic peripheral overload

NA

Intell° (defense)

mistrust

Invalid EA

Compute for

Scoring Positive

8

Abandon

DEPI>5 : AFFECT -> CONTROLS -> SELF -> RELATIONS -> PROCESSING -> MEDIATION -> IDEATION

Controls

Age:

Step 1) Adj D

Step 2) EA 

Step 3) EB &L

SumV>0 OR FD>2 X

Col-shd blends>0 OR S>2 X

ego sup AND Fr+rF=0 OR ego inf X

Afr<0,46 OR Blends<4 X

SumShd>FM+m OR SumC'>2

MOR>2 OR INTELL>3 X

COP<2 OR ISOL>0,24 X

TOTAL 6

DEPI=6 POSITIVE? VRAI
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وكإشارة قبل القيام بتحليل بروتوكول الرورشاخ الخاص بهذه المبحوثة، قامت الباحثة بالاتصال 
ن أن لتفادي أي خطر يمك الانتحاررات المباشر بالمختصة في الطب العقلي، لإخبارها بوجود مؤش

 يحدث للمبحوثة.

التحكم  راتقد-تالانفعالاوعليه يتم تحليل البروتوكول حسب الترتيب التالي للمجموعات: 
 .التفكير-المعرفية الوساطة-المعلومة علاج-العلاقات إدراك-الذات إدراك-للضغطوالتحمل 

بتثبيط . وتقوم (1 )المرحلة بيرة وربما تكون معيقةمن مشكلة عاطفية كالمبحوثة تعاني ت: الانفعالا
 هيج النفسيالشعور بالتبكثير من معظم الناس وربما تعاني بشكل كبير من  التعبير العاطفي أكثر

 ر مرتاحةغيحيث نستنتج أن المبحوثة  ،واضح لتجنب المحفزات العاطفية. وهناك ميل (5 )المرحلة
. (1 لة)المرح تجنب المواجهة العاطفية بأي ثمنا تسعى إلى أي أنهالمواقف العاطفية للغاية في 
. (7 المرحلة) أنها مرهقة عاطفياالمواقف التي ينظر إليها على  الفكر كأسلوب دفاعي فيوتستخدم 

المبحوثة انزعجت إلى حد ما من الاختبار وربما يعكس هذا ميلا مفرطا نحو المعارضة عندما تشعر 
. إن (11 رحلة)الم موقفا سلبيا أكثر رسوخا تجاه السلطةقد يعكس أيضا بالتشكيك بلا داع، ولكنه 

 صعوبات سلوكية عند مواجهة مواقفالأداء النفسي للمبحوثة أقل تعقيدا مما هو متوقع، تعاني من 
 .(12 )المرحلة عاطفية

 اقدراته فإنلذلك . نتيجة حالة مزمنة من الحمل الزائدفي  المبحوثةقدرات التحكم والتحمل للضغط: 
الموارد المتاحة تكون محدودة . و (1 )المرحلة على التحكم في الإجهاد والإدارة أقل كفاءة من المتوقع

 متصلة أكثر من وغير أنماط تفكير عشوائيةواجه المبحوثة تمن المحتمل أن . (2 المرحلة) أكثر
قسم حتياجات غير الملباة. تنالمعتاد. عادة ما تكون الأنشطة الفكرية من هذا النوع مدفوعة بزيادة الا

التركيز  من الأحيان معهذه المطالب المستندة إلى الحاجة إلى أنماط تفكير متعمدة وتتداخل في كثير 
 .(5 المرحلة) والانتباه

 و التقليلإمكانية التلاعب بها أوتقلق بشأن  البيئة،المبحوثة شديدة اليقظة ولا تثق في إدراك الذات: 
ر طاقة كبيرة في الحفاظ على حالة من اليقظة، تسمح لها بتحديد هذه الاحتمالات تستثم من قيمتها.

والتصدي لها. إن مسألة النزاهة الشخصية مهمة جدا لها وغالبا ما تدافع عن نفسها من خلال عزو 
. هناك استثمار (1 )المرحلة .أسباب الأحداث السلبية إلى قوى خارجية دون مراعاة حقيقة الموقف

الشخصية والذي يميل إلى السيطرة على تصورات  بالغ فيه وتضخم في الشعور بالقيمةذاتي م
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ات سلوكتأثير كبير على القرارات واللها  ،المبحوثة عن العالم، هذه الخاصية هي سمة شخصية أساسية
 )المرحلة .بسبب الحاجة إلى التأكيدات المتكررة أو تعزيز المشاعر المبالغ فيها بالفخر الشخصي

نفسها  من قيمة حيث تقلل. ونعتقد بأن تقدير القيمة الشخصية للمبحوثة تميل إلى أن تكون سلبية (2
ن المبحوثة فهذا يشير إلى أ ما تكون هذه الميزة مقدمة للاكتئاب.غالبا  عندما تقارن نفسها بالآخرين،

 ي السلوكخلل فوث من المحتمل جدا حد بالصورة الذاتية وتقدير الذاتفيما يتعلق  ،في صراع شديد
. ومن المعقول الاعتقاد (5 )المرحلة القلقب خاصا بالجسم لدرجة الشعور هناك اهتمام. (3 )المرحلة

شاؤما عن ت، وأن فكر المبحوثة ككل يتميز بنقطة أكثر الصورة الذاتية تتميز بقوة بسمات سلبيةبأن 
 . (6 )المرحلةمما قد يكون مرغوبا فيه  نفسها

ميل إلى تو  الإفراط في الحذر التقليدي في التعامل مع الآخرينإلى  تميل المبحوثة: إدراك العلاقات
احة الشخصية بقضايا المس لةمنشغ اإنه ،بحذر شديد ااتهبصياغة سلوك تقومالشعور بالضعف الشديد و 

 عرتشعلى علاقات وثيقة إلا إذا  تحافظلا  بشكل عام ،الشخصية اللغاية في علاقاتهودفاعية 
ورا د العلاقات الشخصيةالمبحوثة تتبنى بشكل عام في . (2 )المرحلة .طرة على هذه التفاعلاتبالسي

القرار  خاذتجنب مسؤولية ات، لكنه ليس بالضرورة دورا للخضوع، تفضل بشكل عام سلبيا إلى حد ما
 .(3 )المرحلة وتكون أقل رغبة في البحث عن حلول جديدة للمشاكل أو تبني أنماط سلوك جديدة

تميل إلى إدراك و/أو التعبير عن حاجتها للتواصل بطريقة غير معتادة بالنسبة لمعظم الناس،  كما أنها
 هذا لا يعني أن المبحوثة لا تشعر بهذا النوع من الحاجة بدلا عن ذلك يشير إلى أن المبحوثة تكون 

حيث  يل اللمسالتبادالتي تنطوي على خاصة تلك أكثر حذرا في حالات التقارب بين الأشخاص، 
على روابط  ظالحفاإنشاء أو  حذرا فيوتكون أكثر  الإفراط في الاهتمام بمساحتها الشخصيةتميل إلى 

. وتشارك بشكل عام في أشكال من السلوكيات العلائقية التي (5 المرحلة) الآخرينعاطفية وثيقة مع 
العدوان أن  تدركن المحتمل أن فم. (7 )المرحلةهو مرغوب فيه  مما ،قفاأقل تكيفا مع المو قد تكون 

ي بعض اليومي. ف افي سلوكه عدوانيةأو  سريعةتكون . عادة ما جزء طبيعي من العلاقات الشخصية
ي المواقف ف عدم الأمان يهدف إلى التعويض عن مشاعر ،أسلوب ا دفاعي اات تمثل هذه السلوك الأحيان

 . (4 ةالمرحل) الآخرينللتفاعل مع  ، ولكنها غالب ا ما تعكس ببساطة طريقة مكتسبةالشخصية
سعى لتحقيق أكثر مما هو وت. (1 )المرحلة مشاكل في التكيف عند المبحوثةهناك علاج المعلومة: 

إن احتمالية ف اليومي،الوظيفية الحالية. إذا كان هذا الاتجاه يشير إلى السلوك  امعقول نظر ا لقدراته
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 لإخفاقات إلىا، وغالب ا ما تؤدي نتيجة هذه تزداد النفسه تهاحدد عدم النجاح في تحقيق الأهداف التي
ويمكن في كثير من الأحيان  ةعلى عجل وعشوائي المبحوثةمسح ت .(4 )المرحلة تجارب الإحباط

 . (5 المرحلة) التحفيزالتغاضي عن العناصر الحاسمة في مجال 

ا ما تكون غالب   متدهور للغاية. الخلل الوظيفي خطير للغاية واختبار الواقعإن : الوساطة المعرفية
 من مشكلة المبحوثةعاني . ت(1 )المرحلة بالذهان شخص يمر بعملية شبيهةمثل هذه النتائج نتيجة 

فمن . (3 )المرحلة الواقع المناسب قد تعطل بشدةبار لأن المكون الأساسي الذي يسمح باختمعيقة، 
أو  سيطة و/اقف البحتى في المو  فردية،كثر بطريقة أقل تقليدية وأ المبحوثةستجيب تالمحتمل أن 
 . (4 المرحلة) عائق الا تشكل هذه السمة بالضرورة و  المحددة بدقة

كون لها والتي غالب ا ما ي مبحوثةإلى لعب دور مهم في نفسية ال وجود سمة شخصية تميلالتفكير: 
. (4 )المرحلة مةة تأهب دائطاقة كبيرة للحفاظ على حالوتستخدم  تأثير كبير على التفكير المفاهيمي

 رية زائفة تخفيإنها آلية فكعتبرها مرهقة. تستخدم الفكر كأسلوب دفاعي رئيسي في المواقف التي وت
 المرحلة) يةواقع / أوتأثير بطريقة مباشرة و، وبالتالي تقلل من فرص معالجة التسمح بالإنكارأو و/
7). 

 (D5) عيمةامسة نالمبحوثة الخالمناقشة العامة وخلاصة 4-5-1-1-

 يمةعتبين أن المبحوثة ن ،واختبار الرورشاخ التعلقمقياس أنماط نتائج من خلال المقابلة و 
ة غير الآمن المتجنب، الذي يتميز بالنظرة الإيجابي التعلقتتميز بنموذج عامل داخلي سلبي من نمط 

 .ة المفرطةواليقظ الانتحارو  الاكتئابالسلبية للآخرين وأن المبحوثة اجتمعت فيها مؤشرات للذات و 

لرقابة  ، فكل تصرفاتها تخضعفي التعامل مع الآخرينالمفرط  إلى الحذر تميل المبحوثةحيث 
على علاقات  تحافظلا شديدة كما تهتم بالمساحة الشخصية والدفاعية للغاية في علاقاتها الشخصية، 

لى الخوف، مما يدل أنها لا تملك وهذا راجع إ بالسيطرة على هذه التفاعلات شعرتوثيقة إلا إذا 
في آخر  الآمن التعلق) التعلقأدنى شعور بالأمان والثقة والذي يظهر بكل وضوح في مقياس أنماط 

مرتبة(. وهذا دليل على أنها تعاني من مشكلة عاطفية كبيرة وربما تكون معيقة. تستخدم الفكر 
لتها بيط عاطفي وارهاق في هذا الجانب. مشككميكانيزم دفاعي في المواقف العاطفية، مما يدل على تث

 مع السلطة كبيرة وهذا ربما يرجع إلى التجربة التي عاشتها مع الوالدين والزوج. 
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تعاني المبحوثة من الاجهاد المزمن فكل الصدمات التي عاشتها )موت الأخ المقرب في 
ذا كله أثر سلبا على الجانب ه السجن، الطلاق لمرتين، الاتهام بالخيانة، الإهانة أمام الجميع(.

 الفكري والعمليات العقلية )التركيز، التذكر، الانتباه( والعشوائية في التفكير. 

لديها في حالة التلاعب بها أو التقليل من قيمتها وهذا ما يفسر بالكبت الراجع  الانفعاليشتد 
ة في الحفاظ اقتها كلها مستثمر إلى الصدمة التي عاشتها أمام الجميع ولم تستطيع الدفاع عن نفسها، ط

ورتها صعلى حالة اليقظة، مشاعرها مبالغ فيها بالفخر الشخصي وهذا كمحاولة لإسترداد مكانتها و 
نخفض عندما تقارن نفسها بالآخرين، مما يكشف عن الصراع بين الصورة المحطمة، شعورها بقيمتها ي

ن علاقتها سيئة بالجسم(، النظرة التشاؤمية عالذاتية وتقدير الذات، اهتمامها بالجسم لدرجة القلق )
الذات كبيرة، تفضل بشكل عام تجنب مسؤولية اتخاذ القرار وتكون أقل رغبة في البحث عن حلول 
جديدة للمشاكل أو تبني أنماط سلوك جديدة وربما هذا يفسر الخوف من الأشياء التي لا تعرفها ولا 

قارب بين الأشخاص خاصة التي تنطوي على التبادل تتقنها، كما أنها أكثر حذرا في حالات الت
)معاملة الأب للأم / معاملة الزوج لها  لديها اللمسي، العدوانية جزء طبيعي من العلاقات الشخصية

بيهة وهي عملية ش خلل وظيفي خطير للغاية واختبار الواقع متدهور للغاية بالعنف(، تعاني من
 وعرضة للاجهاد الدائم. ب وهذا مايجعلها مستنزفةبالذهان، المبحوثة دائما في حالة تأه

ختبار الرورشاخ، إو  التعلقجاء في كل من مقياس أنماط  جاء في المقابلة يدعم ما كل ما
ة من حيث أنها لا تملك القدرة على إقامة علاقات اجتماعي الصحة العقليةوعليه فالمبحوثة لا تتمتع ب

طل والمكون الأساسي لإختبار الواقع مع واتخاذ القراراتوتفتقر للقدرة على التحكم وتحمل الضغط 
  .بشدة والحالة الشبيهة بالذهان التي تعيشها تفسر أنها ليست متكيفة تماما مع الواقع
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حالات الوسواس القهري  مجموعة-2 -1 

 (O) الفئة بالرمزرمز لهذه كما أشارنا سابقا أن لكل فئة من الحالات وضعنا رمز حيث ي

 (1O)فهيمة  تقديم المبحوثة الأولى1-2-1-

امرأة متزوجة وأم لطفلين تبلغ من العمر ثمانية وأربعون سنة، لديها مستوى  فهيمةالمبحوثة 
ا الخمسة تحتل المرتبة الثانية بين إخوته ،جامعي ليسانس علوم قانونية وإدارية وهي تعمل الآن كموثقة

، تم توجيهها لنا من طرف 2018ب توفي سنة والأ 2008الأم والأب متوفيان، الأم توفيت سنة 
المختصة في الطب العقلي على أنها تعاني من اضطراب الوسواس القهري، كإشارة أن هذه المبحوثة 

 لعدة سنوات واضطراب الوسواس القهري  ،الذي يعاني منه الأخ الاكتئاباضطراب  يوجدفي أسرتها 
 هذه الأخت تعيش معها في نفس المنزل. علما أن ،الذي تعاني منه الأخت منذ مدة طويلة

 تحليل محتوى المقابلةو  عرض1-1-2-1-

 فقد أبانت محاورها. فهيمةبالنسبة لمحتوى المقابلة عند 

 الصحة الجسمية محور 

المبحوثة تعاني من أمراض عضوية )ارتفاع الضغط الدموي والغدة الدرقية، القولون، بكتريا 
مثلت في آلام الرأس والمعدة والشعور الدائم بثقل في القدمين، المعدة، المرارة( وأعراض عضوية ت

ة على "، عدم القدر نفسي مغلوقة توجد عندها رغبة في الأكل " وحكة مستمرة على مستوى الظهر، لا
 "، حلم متكرر رؤية الكلاب يطاردونها.لا نوم النوم "

 الصحة النفسية والعقلية محور 

ئد والبكاء بكثرة، الشعور بالاختناق، القلق التوتر، الغضب." الزا الانفعالتعاني المبحوثة من 
"، ومدى تكيفها مع الواقع نسبي تم تشخيص اضطراب الوسواس القهري كبيرة بسبب عملي ضغوط

 من طرف المختصة في الطب العقلي. 2020عندها منذ 
املة زوجي ععندي برود جنسي بسبب م " ،من برود جنسيالمبحوثة تعاني  من الناحية الجنسية

طريق آخر في اشباع الجانب الجنسي لديها وهذا عن طريق  وبسبب هذا لجأت المبحوثة إلى ".وأنانيته
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يفاش ك ما فهمتش وليت نمارس العادة السرية كي عدت باردة جنسيا من جيهة راجليالعادة السرية " 
، ي ويعايرنييئة )حمارة( يحتقرنوالمعاملة السكي نتفكر الكلام في العلاقة الجنسية  السنوات الهذ قعدت

 ".السبة لي خلاتني باردة جنسياوهذا  سرعة القدف وعند هو
ة حادثة صعب المبحوثة عاشت ،سنواتخمسة  في عمرتعرضت إلى صدمات وأحداث مفاجأة ف

أن ن مبسبب الخوف  ،الجنسي عضوها عن جدا وهي أن أختها الكبرى وأمها وخالتها قاموا بالكشف
فيها  أغلقصدمة  إلىتعرضت ، كما 2005حادثة سيارة في عام ، و تحرش جنسيلت تكون قد تعرض

 عجوبة.أنجت منه ب الذي ريقالحصدمة و  صدمة الزلزال، إلى جانب الباب عليها وكانت لوحدها
بسبب ارتكابه  ،عندما دخل الأخ الأكبر إلى السجن 2012كما تعرضت إلى صدمة كبيرة سنة 

موثق هو الآخر حيث كفي مجال عمله والذي يعمل  ،ق دون قراءتها(لخطأ تمثل في )إمضاء أورا
 ".  للسجنملي دخل خويا حالتي النفسية بدأت تسوء تقول المبحوثة " 

بسبب كورونا وهو المقرب  ،تتالت الصدمات من حادثة الغرق إلى وفاة نفس الأخ 2020وفي 
 إليها في العائلة ووفاة الشخص الذي كانت تحبه بقوة. 

  الجانب الاجتماعي والعلاقات رمحو 

 نفس "الأم عاشت حياة تعيسة مع الأب من خلال المقابلة التي أجريت مع المبحوثة تبين أن 
 تزوج، نزوج عليك وكان يضربها بزاف يمامنذ الطفولة وبابا يقول ل، السيناريو نعيشوا أنا مع زوجي

 ".ابابكنتش تشكي كانت تعيسة مع  ام يماغير باش تتهنى منوا  وطلبت من ليوهي  يماعلى  بابا

 أما علاقتها مع الأب فكانت باردة من العواطف وسطحية مبنية على الخوف أكثر من الحب"
   ".كنا نخافو منو كي يدخل للدار معنا حنين كانشا م"

حبها لأنها يما ن"  ،بينما علاقتها مع الأم فتميزت بالتناقض الوجداني حب وشفقة وكره وتذمر
ياة ح وما تعجبنيش لأنها ضعيفة وخاضعة ماعندهاش شخصية، كون طلبت الطلاق منو ولاتغضني 
 ".كانت عيشتها الذل لي

فهي نادمة جدا على الزواج به والذي  ،1991 الذي تزوجت به منذ العلاقة مع الزوجأما 
تزوج و  سنة سطاشفي عمري  أناخطبني و ، مانتزوجش لورالن ايرجع الزم كون عبرت عنه بقولها " 

 الغيرة مني يحس بنقص وعند يقيمنيش ش ومايقدرني ما راجليمصيبتي ، تمنطاشوعمري  ابي
 المشكلة "."زاد وليدوا وما فرحش بيه " ،"في الهاتف ولي فاق بيها وليديفي خيانة  حكمتوا""الشخصية
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"، بولي روحت بسبتوا للطبي ما كانش لأني عندي غشاء مطاطي ليلة الدخلة الدم نبدت م تاعي
ولي تهدري كي يق كانت توجعنيو  كنت نغير عليه" ، "عليا غير على العلاقة الجنسية يحوس "راجلي

نمثل  كنت ، ""نيش رايحة نرتاح حتى نطلق منو وما ودوكا وليت مانطيقوش كنت نحبوا "  "،بزاف
 .ش يهمني الجنس معاه""ما عاد ،"من حياتي خلاص نحيتوباللذة وهذا الأمر  بلي نحس
 فيه،أول خيانة ومن هنا بدات تزعزع الثقة تاعي  وهي 2004كانت في  راجليلخيانة من ا" 
ا حتى كان زبون عندي وكان يهتم بي 2010 ، وفيتلفون وأنا هدرت معاهافي البه وحدة  اتصلت

ت لي ما لقيتوش عند راجلي وهذا الخيانة كانالاهتمام  كان يعطيني ولأن ،هافي خيانة مع لقيت روحي
  لتلفون برك لأني ما نيش محتاجة جنس محتاجة حنانه واهتمام وواحد يقيمني".في ا

وهو  شخص متزوج معدرجة الحب  ووصلت إلىدخلت في علاقة عاطفية  2019ي عام ف
 .من خارج الوطن التقت به

لا يوجد أي دعم أو  ".كرشي ما تعجبنيشعلاقتها مع جسمها سئية وخاصة منطقة البطن " 
 ".لي ندير كلشغير أنا سند "

 الوسواس القهري  محور 

دايمن مخي يدور غير بموت خويا تعاني هذه المبحوثة من أفكار متكررة حول موت الأخ " 
قوم بمراقبة ". مما جعلها تدايمن شاغلتني فكرة أني ندخل للسجن ونتخيل السيناريوا"  ،تاعوا" والجنازة

ات ي المكتب لساعات طويلة وأنا نشوف في الملفنقعد ف"  ،الأوراق في المكتب بصورة متكررة ومزمنة
 شرجنخ كرهت حياتي الناس كامل تخدم وتروح وأنا نقعد ما"  ،"الملف نشوفوا خمسين مرة ونعاود

لليل عييت في ساعات متأخرة من ا شفتش مليح ما أفكار بلي ما وكي نروح للدار تجيني من المكتب
 نروح غير باش نتأكد".

الذي و  من سلوك قهري متكرر وهو غسل اليدين بإستمرار بطريقة مقلقةكما تعاني المبحوثة 
حجر ملي جات كورونا وفرضوا ال" تزامن ظهوره مع جائحة كورونا حيث عبرت المبحوثة عنه بقولها 

الصحي وقعدت في الدار، وليت نغسل يديا ونعاود في اليوم بزاف، ودوكا وليت ندوش ونعاود ندخل 
 .الله غير كرهت حياتي"و بساعات، كرهتللدوش 
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متعاونة للغاية لم تجد الباحثة أي صعوبة في القيام بالمقابلة والوصول  فهيمةكانت المبحوثة 
إلى أكبر قدر ممكن من المعلومات، حيث أن المبحوثة تميزت بالكلام بإسهاب عن حياتها وبكل 

لى ت تنتقل من موضوع إوالملاحظ أن المبحوثة كان التفاصيل حتى الجانب الجنسي وبدون إحراج
ة وللاشارة أن المبحوث .يوحي بوجود ضغط كبير وتريد أن تتخلص منه عن طريق الكلام آخر ما

 .وهذا ربما يعود إلى طبيعة عملها فصحىال ما تستعمل اللغة العربيةتتكلم كثيرا 

 
 المقابلةمحتوى تحليل 2-1-2-1-

فاع في الأمراض العضوية المزمنة )ارت من أمراض سيكوسوماتية تمثلت فهيمةتعاني المبحوثة 
عن الضغط والقلق بأعراض عضوية آلام لدرقية والقولون(، كما أنها تعبر الضغط الدموي والغدة ا

الرأس والمعدة والشعور الدائم بثقل في القدمين وحكة على مستوى الظهر، مما يوضح أن المبحوثة 
ثمار عدم التوازن بين غريزتي الحياة والموت والاست تعاني بقوة على المستوى الجسدي، وهذا دلالة على

المفرط للجسد، بسبب عدم التوازن بين الجهاز النفسي والجهاز الجسدي والذي عادة يحدث نتيجة 
صراع أو صدمة لا شعورية ناتجة عن نقص الوسائل السيكولوجية للدفاع عن القلق، التي ترجع إلى 

ان ي والاجهاد، فهي لا تملك القدرة على معالجة وارصالانفعالعد اختلال التوظيف العقلي المرتبط بالب
التمثيلات النفسية للنزوة سواء على مستوى البعد الكمي أو الكيفي، لهذا فهي تتميز بتوظيف عقلي 

لعقلية لا تسمح بالقدرة على المعالجة ا ،خاص يفتقر للهومات والميكانزمات الدفاعية فيه غير فعالة
 ي ترهقها في الحياة.   للمتناقضات الت

الاختناق الزائد والبكاء بكثرة والشعور ب الانفعالتعاني من  هيمةمن الناحية النفسية والعقلية ف
والقلق والتوتر وحتى الغضب، فهي تعيش ضغوطا كبيرة بحكم وظيفتها التي تتطلب الفطنة والدقة 

ى حقوق الناس، كما أن مهنتها لا والمجهود والحرص اللازم حتى تؤديها على أكمل وجه للحفاظ عل
تخلو من المخاطر مما يجعلها حذرة أكثر من اللازم. من الناحية الجنسية تعاني المبحوثة من تعاسة 
كبيرة بسبب البرود الجنسي والذي ترجع أسبابه إلى المعاملة السيئة من طرف الزوج الذي يعاني من 

كثيرة في هذا الجانب حتى وصلت إلى حالة سرعة القدف، مما يدل على أنها تعرضت لاحباطات 
من البرود وعدم الرغبة، عانت المبحوثة صدمات كثيرة ففي عمر مبكرة )خمس سنوات( تعرضت 
إلى حادثة تركت آثارا كبيرة على الجانب النفسي، عندما قامت الأخت الكبرى والأم والخالة بالكشف 
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لى اعتداء جنسي وفقدت عذريتها والذي عن عضوها الجنسي، خوفا عليها أن تكون قد تعرضت إ
سجل عند المبحوثة اعتداءا في حد ذاته، لم تستطيع ترجمته أو فهمه في ذالك الوقت بحكم سنها، 
لكنه خلف آثار كانت واضحة في سن الرشد بعد الزواج، حيث تكرر الحدث الصدمي الأول في ليلة 

رة وجود الدم، في حين أن المبحوثة غشاء البك الدخلة بإتهام الزوج لها بأنها ليست عذراء بسبب عدم
مرتبطة  2005عندها من النوع المطاطي. والظاهر أن جل الصدمات التي عاشتها المبحوثة في عام 

، 2008كلها بالموت والنجاة منها )حادثة السيارة، الزلزال، الحريق(، لتعيش صدمة موت الأم في عام 
دخول أخوها المقرب إليها إلى السجن، حيث خلفت  هي 2012للتعرض إلى صدمة أخرى في عام 

هذه الصدمة آثارا نفسية كبيرة جعلتها تعيش حالة اكتئاب، لكنها لم تصل لحد الوسواس القهري. 
حادثة الغرق التي نجت  2020وفاة الأب، وعلى التوالي في عام  2018لتعيش مرة أخرى في عام 

موت(، ووفاة الشخص الذي كانت على علاقة عاطفية منها بأعجوبة )حادثة ارتبطت هي الأخرى بال
الذي انتهى بصدمة أخرى وهي موت الأخ )بكوفيد( والذي كان  ،2020به )بكوفيد( وفي نفس العام 

)كإشارة هذا الأخ يعمل موثق أي نفس عمل  ر لظهور الوسواس القهري عند فهيمةالعامل المفج
 المبحوثة(.

رة بين بسبب الصراعات المستم ،لمبحوثة حياة غير مستقرةعاشت ا أما على المستوى العلائقي
سوء المعاملة والعنف من طرف الأب، الذي كان يضرب الأم دين والتي كانت مليئة بالنزعات و الوال

 بإستمرار ويهددها بالزواج، فالأم عاشت حياة تعيسة مع الأب والذي تزوج عليها في الأخير.

ض الوجداني المبني على الحب والشفقة وفي نفس الوقت علاقتها مع الأم مبنية على التناق
الكره والتذمر، حيث ترى فيها الأم الخاضعة والضعيفة بدون شخصية ترضى بحياة الذل فهي أم 
سلبية في نظرها. أما العلاقة مع الأب فهي خالية من العواطف، سطحية مبنية على الخوف بسبب 

قتها معه مأسوية تميزت بالصراعات والنزعات، لدرجة كبيرة غيابه المتكرر من المنزل. أما الزوج فعلا
هي إلا البرنامج نفسه الذي عاشته خلال طفولتها مع الوالدين يتكرر مع الزوج وبنفس  وهذه العلاقة ما

تها في عام ة التي اكتشفالطريقة، فهي تعاني من احتقار واهانة وعدم التقدير والغيرة والإهمال والخيان
ثقتها لدرجة الندم على الزواج منه، منذ ذلك الحين تضخمت الصراعات  نت سببا هزحيث كا 2004

تماما، ونتيجة نقص الاهتمام الذي كانت تعيشه  بينهما وخاصة الجانب الجنسي الذي أصبح منعدما
اقتصرت على  دخلت في علاقة عاطفية سطحية 2010 المبحوثة من طرف الزوج، أما في عام
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تستمد منها استرجاع قيمتها من خلال المعاملة، التي كان يعاملها بها هذا  التي كانتو الرسائل 
الشخص ونتيجة شعورها بالذنب أنهت هذه العلاقة، لتبقى المشاكل مستمرة بينها وبين الزوج إلى 

لتنتهي هذه العلاقة  ،2019ي علاقة عاطفية أخرى في عام درجة وصلت إلى طلب الطلاق لتدخل ف
الذي كان بالتوازي مع وفاة الأخ المقرب لها. وعليه فالجانب العلائقي عند  2020بوفاته في عام 

هذه المبحوثة غير مستقر وملئ بالصراعات وحتى مع أولادها، فهي دائما غائبة وهذا هو نفس أسلوب 
الأب الذي كان غائبا في حياتها، مما يوحي بقوة أنها تقمصت الأب ويظهر هذا من خلال عدة 

يثها الذي ففي حد ،ابه مع الأب الخيانة وطلب الطلاق من الزوج الذي تسعى إليه بقوةسلوكات تتش
" وهذا يوضح مدى تأثير برامج الطفولة على نيش رايحة نرتاح حتى نطلق منو ما"كان معبرا بقوة 
ج ذوالذي يمكن تفسيره بالنماذج العاملة الداخلية حيث أن الطفل يستدخل هذه النما الحياة المستقبلية

 .على شكل برنامج يكرره مرة أخرى في حياته المستقبلية وبنفس الطريقة

ي وهي وفاة الأخ الذي كان الوحيد ف هيمةثلاثة أمور عند فبارتبط اضطراب الوسواس القهري 
، ظرف والذي كان يمدها بالاهتمام والحنان فاة الشخص الذي تحبهو العائلة يحبها ويقدرها ويحترمها، و 

تسبب في موت الكثيرين في العالم، كل هذا كان عامل مفجر وبقوة، لأنها فقدت أولا كورونا الذي 
كانت تربطها علاقة حب به(، كل هذا كان بمثابة  ب من الجهتين )الأخ، والشخص الذيمصدر الح

صدمة اختلطت فيها مشاعر الحزن والندم وتأنيب الضمير والخوف والأفكار المتكررة عن موت الأخ 
سجن وأن تعيش ماعاشه الأخ من قبل، بحكم عملها )موثقة( كعقاب لها لأنها لم تكن لا لوعن دخوله

يفسر الأعراض الوسواسية التي تمثلت في مراقبة أوراق العمل بصورة  راضية على نفسها، وهذا ما
 مستمرة ومزمنة وضاغطة ومقلقة لحد جعلها تكره حياتها.

متكرر والذي تطور إلى الاستحمام بصورة مستمرة أما الأعراض التي تمثلت في غسل اليدين ال
)رمزية لطهارة من الذنوب(، هي مشاعر الذنب التي كانت سببها الخيانة وموت الأخ والشخص الذي 

خاصة في مثل هذه الظروف)كورونا( الذي كان منسيا عندها  ،تحبه أيقظها على حقيقة وجود الموت
 أنكرتها كميكانيزم دفاعي حتى تواصل الحياة. بسبب صدمات الموت المتكررة السابقة التي 
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 (O1) فهيمةللمبحوثة  التعلقعرض وتحليل محتوى مقياس أنماط 3-1-2-1-

 فهيمة أوضحت النتائج.بعد تمرير المقياس على المبحوثة 

 (01) فهيمةللمبحوثة  التعلقيوضح نتائج مقياس أنماط  (:37جدول رقم )

 التعلقمقياس أنماط  ةتيجالن
 المنفصل التعلق 62
 التجنبي التعلق 60
 المتناقض التعلق 59
 الآمن التعلق 51

 

 (O1)فهيمةعند المبحوثة  التعلقنتائج مقياس أنماط  (:14شكل رقم)

 
 

بعد  ، يتبين أنالموضحة في الجدول والشكل البياني التعلقمن خلال نتائج مقياس أنماط  
 لتعلقاغير الآمن المنفصل في الدرجة الأولى ويليه نمط  التعلقهو نمط  السائد عند فهيمة التعلق

ي الأخير ليكون ف ،غير الآمن المتجنب والمتناقض في الدرجة الثانية على نفس العمود بدرجة واحدة
 ن.ايدل على أن المبحوثة تفتقد للشعور بالآم الآمن وهذا ما التعلقنمط 
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لمنفصل ا التعلقحيث أن  ،آمنة للتعلق الملفت للانتباه أن هناك تقارب بين الأنماط الغير
لى وربما هذا يمكن ترجمته أن المبحوثة تعتمد ع ،والمتناقض بينها فارق بدرجة واحدة فقط تجنبوالم

كون مستقرا ي التعلقهذه الأنماط الثلاثة والذي يمكن تفسيره بالصدمات التي تعرضت لها، لأن نمط 
 تجربة قاسية أو صدمة والتي يمكن أن تساهم في تغير إلا في الحالة التي يتعرض فيها الفرد إلى

 .التعلقنمط 

لها لا تشعر مما يجع ،يتميز النمط المنفصل بالنظرة الإيجابية للذات والنظرة السلبية للآخرين
بالارتياح في العلاقات القريبة ومن الصعب الثقة أو الاعتماد على الآخرين وهذا ربما يعود إلى 

قض فالعلاقة مع الأم تميزت بالتنا ،عاشته المبحوثة في علاقتها بالوالدين المعاش النفسي الذي
الوجداني وازدواجية لصورة الأم إلى جانب الإحساس بالشفقة اتجاهها، وكذلك العلاقة مع الأب الذي 

كل هذا  ،تتميز بكثرة الصراعات والمعاملة السيئة والتهديدوعلاقة الوالدين التي لم يكن موفرا للحب 
ضب بالغمح بتكوين نموذج عامل داخلي سلبي عن المحيط الخارجي، ويتمز أصحاب هذا النمط س

يؤدي من  اوهذا م التعلقالذي يصعب السيطرة عليه في حالة الاجهاد، فيقمون بإلغاء تنشيط نظام 
 الناحية الفسيولوجية إلى التعرض للضغط بطريقة مكثفة. 

 (O1) فهيمةالرورشاخ للمبحوثة  اختبارنتائج بروتوكول  (:38جدول رقم )

 التحقيق الإجابة الوضعية لرقما
I  1.إعادة قراءة الإجابة. الباحث: .كي شغل حيوان خفاش 

: هذا في الشكل تاعو كامل المبحوث
 .تصورتو خفاش الشكل واللون 

 عاشكل تيبان ماعلاباليش .2 
 .فراشة

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
الزوج لي عندها  : هايليك هذوالمبحوث

 .الشكل كيفكيف
إنسان راهو داير هكا باليدين .3 

 مرا.ع اجسم ت
 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:

ع إمرأة هاهو هنا كي ا: جسم تالمبحوث
مرا  عاشغل هاد الجزء بانلي حاجة رقيقة ت

أو مام هذا كي شغل وحدة رقيقة أو وحدة 
هامليك رجليها هايليك لي  ،شوية عريضة
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 ا رقيقة ملسقة رجليها أومبعد شفت مراشفته
كبيرة هايليك هذا كي شغل صدرها شفت 

  .هكازوج نسا باليدين 
هكا النص يبان خريطة .4 

 .بحيرات
 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:

: هكذا هاذي كي شغل الخرائط المبحوث
  .يجو الشكل تعها أو هذو كي شغل بحيرات

 )ظهري وجعني( هنايا جاني .5 ٧
ع الفراعنة هذا اكيما التصاور ت

 .نيف والشابونا ومنا ثاني

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
ع ا: هذا جاني كي شغل كيما تالمبحوث

الفراعنة جاني كي شغل هذا نيفو هذا لسانو 
خارج وهذا هذاك لي يديروه فوق الراس كي 

لي  فع سيدنا يوساموالفة نتفرج المسلسل ت
يلتو في هكا تخ حاطينهم قدام المعابد

  .فقطالشكل تاعو 
II  6. إعادة قراءة الإجابة. الباحث: .)ضحكت( رئتين الحمورة 

 عهم يبانو رئتينا: هاذو اللون تالمبحوث
 .غير شفتهم بانولي رئتين اللون والشكل

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:  .طريق .7 
: هايليك هذي الطريق لي شتها المبحوث

شجر أو هذي طريق تدي تخايلت هذوما 
وهذي تجيب شفت الشكل تعها هكا 

  .تخايلتها جاتني طريق
زوج أرانب ودايرين شابونة .8 

 .فمو شبهتو للأرنب
 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:

: هامليك واحد راهو مقابل يشوف المبحوث
هك وهذا راهو مقابلو أوكيف كيف الشابونة 

ذا ه ماعلاباليش علاه راني نشوفها بزاف
جاني الشكل تاعو هنايا شكل أرنب هاذ 
الشعيرات هذو كرعيه كي شغل قاعد هكدا 
أو هذي حاجة طويلة بصح أرنب 
ماعندوش حاجة طويلة عندو وذنيه مي 
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هنايا بانتلي كي شغل شابونة طويلة راهو 
  .لابسها

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:  .مقام الشهيد منا.9 
انة هنا شتي مقام : هذي هاذ الكو المبحوث

الشهيد جاي هكا الشكل تاعو هذا تخايلتو 
مقام الشهيد كي شغل جاي رقيق من فوق 

 .ومن تحت عريض
 إعادة قراءة الإجابة. الباحث: .بحيرة.10 

: هذي في الوسط بانتلي كي شغل المبحوث
تخايلت  par ce queقلتة بحيرة صغيرة هكا 

شي ام بيضة par ce queهذو جبال وهذي 
  .كحلة تخايلتها بحيرة

III  11. هذو زوج حيوانات بصح
ماعلاباليش واش نسميهم 

الصغار بصح caniche  كيما 
ماعلاباليش وشنو هذا لي طالع 

 .لفوق 

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
 caniche: هذو الزوج بانلي كلي المبحوث

لي يشات هكا بانبالاك كي شت هاذ التخرب
عب هذا جاي متش canicheكيشغل 

ماعلاباليش وشنوه خارج منو من راسو 
ماعرفتش إدا راهو لابسها ولا وذنيه طوال 

  .شي وذنيه على كل حالا)ضحكت( م
هنا كي شغل شبهتو للرحم .12  

ع المرأة هذو شبهتهم هذا ات
كامل راني نشوف فيه للجهة 

 .السفلية الرحم ولي فوقو

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
كامل جاني رحم أو هاذي  : هذاالمبحوث

ماعرفتش نسميها ماعمباليش إيذا كاينة ولا 
لالا كنت راح نقولك كلاوي بصح الكلاوي 

لرحم ع ااماكاش لتحتا المهم بانلي الشكل ت
  .شي راني نشوف فيه رحم الشكل تاعوام

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:  .ع إنساناحذاء رجل ت.13 
ل طالون : هذا بانلي كي شغالمبحوث

الشكل تاعو بانلي كلي واحد رجلو طويلة 
لتحتا برك بانتلي coté ولابس صباط هذا
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ها منا من النصف من كي شغل صورو 
  .منا خاطي الركبة للتحت،

هذا كي شغل لوزتين واحد .14 
  .حال فمو واللوزتين زوج يبانو

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
لالا شي فم ا: هذو هذو أو هذا مالمبحوث

بصح شفت اللوزتين كي شغل راني شايفة 
li vidéo ع واحد كي يكون اولا تصاور ت

فاتح فمو وهذوك اللوزتين هكا يبانو ضرك 
  .تخايلتهم لوزتين

 : وشنوها الحاجة لي بينتلك لوزتين؟الباحث
  .: حمورا اللون المبحوث

IV  15. وشنو هذو الأشكال ياربي
عملاق كي شغل مطلع رجليه 

 botبس هكا ولا

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
 : تقلقني هاذ التصويرة شفتو وحشالمبحوث

عملاق إنسان متسلط شفتو متوحش قاع 
قاع متعجرف واحد ماعلابالوش قاع 
ماعلاباليش هكا تصورتو كي شغل واحد 
ينفخ في روحو شغل واحد حاسب روحو 

غرور كل ماهو سلبي شفتو في هاذ م
ه كل بي إجتمعت فيالتصويرة في إنسان سل

السلبيات هذا راسو وهذو كي شغل كتافو 
دايرهم هكا صباطو بالاك بكري كي كنا 

الشرير نشوفو صبابط جايين  انشوفو تع
  .هكذا كي شغل شفتو غول

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:  .طريق هنا طويلة هكا.16 
: أنا هاذي دايمن نشوفها طريق المبحوث

هذو كي شغل شفتهم  منا ماكاش تبدى منا
شجر أو هاذ الخط هذا كي شغل فاصل 

ويلة طلي تدي وتجيب بانتلي بين الطريق 
 .الطريق اللون تعها هكا هذو بالاك

مضالية نسافر  par ce queتخايلتهم شجر 
لي يديرو صور  li vidéoمضالية نشوف 
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 من فوق في المنام دايمن نشوفها بانتلي
في  شوفهاكيما لي في المخيلة تاعي لي ن

  .المنام
هنا نشوف شكل رحم .17 

 .ثانيك
 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:

ع ا: هنايا هاوليك الشكل برك تالمبحوث
  .رحم

V  18.إعادة قراءة الإجابة. الباحث:  .طائر خفاش 
  .: هذا كامل اللون الأسود تاعوالمبحوث

فراشة بهاذ الفوقانيين .19 
  .الزوج

 راءة الإجابة.إعادة ق الباحث:
: هايليك شوفي كي تشوفي تانيك المبحوث

ع فراشة وشنو الفراشة االشكل تعها ت
  .ماتجيش كحلة

راني نشوف حيوان تحت .20 
 ع معزة خروفاهذا رجلين ت

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
ع ا: هاهم شوفي كيشغل رجلين تالمبحوث

خروف معزة تحت هذا علاش ماقلتلكش 
 ماشفتش الصباعتين  par ce queبنادم 

ع اش خلاك تشوفيهم رجلين تا: و الباحث
 حيوان؟

ان ع حيو ا: الشكل هذو الرجلين تالمبحوث
  .وهذا كي شغل الذيل تاعو

في هذا الجزء راني نشوف .21 
 cambinaisonإنسان لابس 

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
: هاوليك في الشكل هذا هذو كي المبحوث

مليك وهذي السنسلة كي شغل كرعيه ها
هكا  cambinaisonشغل واحد راهو لابس 

 مانيش نشوف في يديه ،يبان الشكل برك
هاني نشوفو حتى لهنا هذو لالا أو شغل 

  .تخايلتو واقف وداير هكا رجليه
حد الطائر مانعرفش اوجه و .22 ٧ 

  .وشنوه عندو منقار طويل
 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
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لمنقار تاعو جهو وهاهو ا: هاو و المبحوث
شغل يخوف هذا تخايلتو هايليك عيون 

الطائر هكا هذا راني نشوف فيه منا 
  .هاوليك نفسو

VI  23. يتشابهو كامل هاذ التصاور
  .راني نشوف طريق طويلة

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
 : هايليك قاع حتى للفوق المبحوث

 ش خلاك تشوفيها طريق؟ا: و الباحث
: والله ماعلابالي بالاك المنامات ثالمبحو 

لي راني نومهم بانتلي هكا طريق طويلة أنا 
نسافر بزاف على كل حال أو تخايلت 

ع اع ضرك الطرقان تاشي تاالطرقان م
بكري لي يكونو ضيقين والشجر منا ومنا 
وكاين غير طريق لي تدي وتجيب هذا هو 
النوع من الطرقات لي راني نشوف فيهم 

  .ن اللون هذا لهنابلاك كي كاي
اع رئتين كيف جاني شكل ت.24 

ع انوق تكيف )تثاؤب( شر 
 الرئتين

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
: هذا الشكل كاين هذو شوية المبحوث

 نوق كيين منا كيشغل شر خارجين جاي
ا ع الكبش في العيد هكات رافدهشغل راني 

  .فيهراني نشوف 

هنايا كي شغل حيوان كي .25 <٧
شغل دب راقد على ظهرو 

 .مطلع رجليه تصورتو دب

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
: هاوليك دب مطلع يدو هاوليك المبحوث

هذا راسو هذو تخايلتهم يديه معلقين للسما 
وهذو تخايلتهم رجلين ثاني معلقين وهذا كي 
شغل ذيل هو ماعندوش ذيلو الدب في 

ع اشغل ت ع فمو هنايا بانلي كياالشكل ت
دب رجلو كيف كيف يدو هنايا بانلي كي 
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شغل راهو راقد على ظهرو ومطلع يديه 
  .مماثلةورجلو وهنا نفس الشي صورة 

هنا كيف كيف كي شغل .26 ٧
دبين راهم متكسلين على ظهرهم 

كي شغل شفتهم راقدين 
 .)تثاؤب(

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
شي متكسلين تخايلتهم ا: هاهم مالمبحوث

ل متكيين على ظهرهم شغل متكيين كي شغ
على بعضاهم هاوليك الظهر مع الظهر 

  .هاوليك رجلو أنا هاذ الجلسة موالفة نديرها
VII  27. هنا نشوف فيها طريق كي

شغل ظلمة ظلمة أومبعد أشعة 
 .ع الشمس تشرق الشمسات

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
: هاذ الفتيتة بانتلي كي شغل المبحوث
 grisاذ الرسم هذا هكا كي شغل ظلمة وه

clair  وهنا بيض مانيش عارفة تخايلتو كي
شغل ظلمة ظلمة ظلمة أومبعد كي شغل 

  .ع الشمس كي شغل هكا نوراالأشعة ت
 ها طريق؟يش خلاك تشوفا: و الباحث

: بالاك كي طويلة هكا وهاذ المبحوث
الشجر لهنا بصح هاذي طريق مظلمة 

شغل هذي ظلمة وهذا شفت إشراق كي 
  .نور

فراشة هذو الأجنحة  .28 
  .عهاات

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
: هكذا هذو ماتحسبيهمش غير المبحوث

ها عاهاذي كي شغل فراشة شتي الجسم ت
الفراشة يجي في الوسط وهذوما الجناحتين 

  .عهااعها الشكل تات
 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:  .زوج جرو متقابلين.29 

ل نايا هذا لو : هامليك واقفين لهوثالمبح
مو تقابلين الشكل تاعو فوهذا الثاني وراهم م

هنايا كي شغل جرو يجي هكا هذا الذيل 
  .تاعو وهذا الجسم تاعو وهذا راسو
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)تثاؤب( حيوان ومع  .30 >
 bouche àحيوان يديرو 

bouche  كي شغل هذا راس
 .وهذا راس

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
: هاوليك هذا لوناني وهذا الثاني وثالمبح

  .الثاني كاين غير الراس برك
 : وش خلاك تشوفيه حيوان؟الباحث

: هاولك الذيل تاعو هاوليك المبحوث
ع اواقف على أربعة ماعلاباليش الشكل ت

اع الراس بانلي هنا كي شغل راس ت
عينو أو بانتلي راهم  حلوف هذا فمو وهذو

مو هام يتسالمو هاو هذا فمو وهذا ف
  .متلاسقين

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث: .هذا بانلي أرنب.31 ٧
  .: هذا الشكل تاعوالمبحوث

ع إنسان طفل اوجه ت.32  
  .صغير

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
: هنايا بانلي في وحد اللحظة المبحوث

ضركة راني نشوف فيه بانلي وجه  وحتى
ا نع طفل صغير نيفو فمو وهامليك هات

  .عينيه هاذ الجيهة برك
VIII  33. أشكال كلها تتشابه كيف

كيف هذا دايمن نتخايلو طريق 
  .طويلة

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
: تبدى منا حتى لهنا ومنا لالا المبحوث

ومنا حتى لهنا راني نشوف فيها طريق 
شفتها من فوق شفتها كي شغل راني 
  نمشي فوقها شفتها من جميع النواحي

.هذا حيوان متخايلاتو كي 34 >
شغل هذا قارات ماعرفتش 

نسميه ضبع ويبان خطير واقف 
على القارات كي شغل واقف 

 .على الكرة الأرضية

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
: غير هاذ النص هذو تخايلتهم المبحوث

أنا عندي كرة أرضية  par ce queقارات 
ا هفي المكتب ديالي نضل نشوف فيها علي

تخايلتها  Maisشي الكرة الأرضية اشفتها م
جزء من الكرة الأرضية قارة هنا وقارة هنا 
وكي شغل هاذ الحيوان راهو واقف هكا 
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تخايلتو كي شغل راهو واقف على هاذ 
  .القارات
 ش خلاك تشوفيه حيوان؟ا: و الباحث

: الشكل ديالو هذو كرعيه هامليك المبحوث
يوان حد الحاهذا راسو راني شايفة و 

ماعرفتش نسميه برك موالفة نشوفو في 
 ع الحيوانات احد القناة تاو 

 ش خلاك تشوفيهم قارات؟ا: و الباحث
عهم بالاك كي ا: بالاك الشكل تالمبحوث

كاين لي متباعدين وكاين لي متقاربين كي 
شغل حنا رانا في الفضاء أو هو راهو واقف 

 .عليهم
.هنا راني نحس كي شغل يد 35 

  .اش تطلعومدتهالو ب
 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:

: هاهي هنا الشكل تعها المبحوث
راهو  اكالصباعتين هكا تخايلتها كلي هذ

مادلو يدو هك كي بين القارات وهذاك راهو 
 لعندك.شغل واحد وتجبديه 

.وهنا راني نحس عالمين 36 
 .منعكسين

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
ا كي شغل : هذا منعكس لهذالمبحوث

  .تصويرتهاتصويرة تعاكس 
IX  37 كيف كيف هذي نشوف.

  .فيها دايمن طريق
 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:

  .: هايليك بالاك كي طويلةالمبحوث
 ..عالمين منعكسين38 

 
 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:

: التناظر لي منا منا تخايلت كي المبحوث
ي اهي فشغل رانا في الفضاء والطريق ر 

  .الوسط وكاين علم من ومن منعكسين
.هنا راني نشوف في كل 39 

طرف حيوان شاد في حيوان 
 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:

: هذا اللول وهذا الثاني وهذا المبحوث
عهم االثالث شادين في بعضاهم الشكل ت
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مع هذا وهذا راهو  ورديهذا ال
 .شاد مع الجيهة لخرا

عو كي شغل هذا كي شغل هذا النيف تا
راسو هذا الجسم تاعو كي شغل واحد راهو 

  .في ظهر واحد
X  40 هنا راني نشوف رئتين.

 .والجهاز التنفسي هنا )تثاؤب(
 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:

: هذا كامل وهذو الرئتين الشكل المبحوث
القصبة دايمن عندي هذيك الصورة كي 
نذبحو الكبش ومولا بيتي يجيبلي هذيك 

  .لرئتينا
 إعادة قراءة الإجابة. الباحث: ..نشوف عالمين منعكسين41 

 راهم par ce que: هامليك المبحوث
متناظرين كي نطبقو هذا على هذا نلقاوهم 

  .كيف كيف
.هنا نشوف فيها حشرة شغل 42  

  .دودة
 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:

: هايليك الشكل تعها مام اللون المبحوث
 زوج منا ومنا  تعها كاين

.راني نشوف فيها مملوءة 43 <
بالحشرات وهذا شاد في هذا 
هذي وحد الحاجة شتها في 

  .البحر

 إعادة قراءة الإجابة. الباحث:
: هاهم لي شفتهم منا شفتهم منا المبحوث
  .عهماالشكل ت
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 (O1) فهيمة مقطع تنقيط الأجوبة للمبحوثة (:15شكل رقم)

 
 (O1) فهيمةللمبحوثة ص الشكلي الملخ: (16شكل رقم)

 

I 1 Wo FC o A P ZW

2 Wo F o A P ZW

3 D+ 4 F.FD.Mp + 2 H,Sx ZA

4 Ddsv/+ 99 F u Ge,Ls ZA

5 Ddv/+ 34 F.FD.Mp + 2 Art,(H),Ay,Cg ZA PER

II 6 Do 3 CF - An,Xy

7 Ddv 99 F no Ls,Bt

8 Dv/+ 2 F.FMp.FD + 2 (A),Cg ZA INC2,ALOG

9 Do 4 F.FD u Ay

10 Ddsv/+ 99 C' o Ls ZA

III 11 Do 2 TF - 2 A

12 Ddso 99 F - An,Xy

13 Ddv/+ 99 F no Cg,Hd ZA

14 Do 3 Cn + An,Xy PER

IV 15 Wv F.Mp o (H),Hx,Cg P AB,MOR,PER

16 Ddv 99 FD.C no Ls,Bt PER,PSV

17 Ddo 30 F no An,Xy

V 18 Wo C' o A P ZW

19 Wo F o A ZW

20 Ddo 99 F u Ad ALOG

21 Ddv/+ 99 F.Mp - H,Cg ZA

22 Ddo 99 F - 2 Ad,Hx AB

VI 23 Dv 5 C o Ls PER,PSV

24 Wo F - An,Xy ZW PER

25 Do 4 F.FMp.Fr u A

26 D+ 1 F.FMp u 2 A ZA PER

VII 27 Ddv/+ 99 C'.FY.FD no Ls,Bt ZD MOR

28 Do 4 F o A

29 Do 2 F - 2 A

30 Dd+ 22 F.Mp u 2 A,Ad,Sx ZA

31 Do 2 F - A

32 Ddo 99 F no Hd

VIII 33 Ddv 99 FD no Ls PSV

34 Ddv/+ 99 F.FD.FMp no A,Ge ZD DR,PER,MOR

35 Ddv/+ 99 F.Mp u Hd,A,Ge ZA COP,PSV

36 Wv Fr no Ge,Art

IX 37 Dv 5 FD u Ls PSV

38 Wv/+ Fr.FD no Ge,Ls ZA PSV

39 Dd+ 99 F.FMp - 2 A ZA COP

X 40 Do 11 F - An,Xy MOR,PSV

41 Wv Fr no Ge PSV

42 Do 9 FC - 2 A

43 W+ F.FMp o 2 A ZD COP

R        = 43 L        = 1,87 F%  = 0,65 S-CON = Affect ambitent avoidantDEPI

48 eb = 6 : 5 Discomfort

Styles State Patho. P. Const°

EB        = 6 : 5 EA     = 11 EBper   = 1,2 Normal Afr = 0,34 Afr : EB : Age

eb        = 6 : 5 es      = 11 D         = 0 Valid AdjD avoidant PTI=1 PC% = 0,26

ambitent avoidant Adj es = 11 Adj D = 0 Reflection DEPI=6* ΣC':WΣC = 3:5

ambitent CDI=3 intel 8 Intell° (defense)

FM    = 6 SumC'= 3 SumT= 1 Passive DEPI>5 HVI: ns. CP = 0

m      = 0 SumV= 0 SumY= 1 OBS* FC:CF+C = 2:3 Lability (2/5)

EBt (XP) EBt = -0,09 Pure C = 2 frequent discharge

S = 3 lateS = 0

Blends/R = 16:43 Bld% 0,37

StressBld = 0

Adj Blend = 16:43 AdjBld% 0,37

3xBld = 6

Processing Mediation Coding Validity >3xBld = 0

PSV = 8 Attention Difficulty (2/2) attention XA%      = 0,49 AGE Cards N° Col-Shd Bld = 0

DQv 1st = 5 C. Impuls. OR Attention diff. WDA% = 0,60 Loc&DQ Shd Bld = 1

Zd = -14,5 underincorporative scanning X-%       = 0,26 DET Blend : EB : L Adj Blend : EB : L

Dd = 18 atypical processing S-           = 1 FQ high high

Zf = 20 high efforts P            = 4 CONT

W/D = 10:15 ecomonical easy:6:10 X+%      = 0,30 Z score 3xBld % & >3xBld

DQ+ = 5 medium quality Xu%     = 0,19 SpSc unusual complexity

DQv,v/+ = 18 failures . Stp3a FQ- Homogeneity (11) cf. ressources, controls & modulation

W/M = 10:6 objectives 3.1stC- 3/11 Relations (Perception) Col-Shd Bld : EB Shd Bld

Step3: Loc Sequence (XP), Incoherent Loc Index, ILI = 4 BC- 5/11 COP = 3 ***

CC- 6/11 AG = 0

Ideation ambitent avoidant RC- 3/11 GHR:PHR = 5 : 6 Self

EBper = 1,2 PC- 3/11 a:p = 0 : 12 Passive EGO = 0,53 EGO : Age: high

a/p         = 0 : 12 Sum6= 4 S- 1/11 Food = 0 Fr+rF = 4

HVI Lvl2 = 1 Dd- 4/11 SumT = 1 SumV = 0

OBS Wsum6 17 M- 1/11 H Cont. = 7 FD = 10

MOR=4 pessimism FMm- 1/11 Pure H = 2 An+Xy = 12

m=0  Color- 2/11 PER = 8 MOR = 4

Shd- 1/11 Isol° Indx = 0,42 isolated H:(H)+Hd+(Hd) = 2:5 Self R° NA

F- 8/11 Step 7b :Human content responses quality (XP)

Ma/Mp = 0 : 6 M-     = 1 AnXySxBl- 4/11 H Cont:R:EB (Interest) medium Generally Positive Features, GPF Sum=31 µ=4,4

Intel°     = 8 Mnone 0 Hcont- 1/11 Hpur:R:EB (comp°) misunderstood Generally Negative Features,GNF Sum=10 µ=1,4

Step 4) Adj es

ideational 

discontinuity 2/3

Irritation   

E.avoidance (cf. C':C & intell°)

harmonio

us

FM=6

WSum6 : Age

 

Snow White S.

Intell° (defense)

rigid values

exactitude

Valid EA & AdjD

Compute for

Scoring  

6

Underestimated 

AdjD

DEPI>5 : AFFECT -> CONTROLS -> SELF -> RELATIONS -> PROCESSING -> MEDIATION -> IDEATION

Controls

Age:

Step 1) Adj D

Step 2) EA 

Step 3) EB &L
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إيجابي لديها مؤشر الإكتئاب  (O1)( نستنتج أن المبحوثة فهيمة 16من خلال الشكل رقم )   
DEPI=5  ومؤشر محاولة الإنتحار أيضا إيجابيS-CON=8. 

    (O1) فهيمةتحليل بروتوكول للمبحوثة 4-1-2-1-

 (O1) مةفهير الوسواس القهري للمبحوثة مؤش (:39رقم) جدول

 
التحكم  راتقد-تالانفعالايتم تحليل البروتوكول حسب الترتيب التالي للمجموعات: وعليه 

 .التفكير-المعرفية الوساطة-المعلومة علاج-العلاقات إدراك-الذات إدراك-للضغطوالتحمل 

ة في، يمكننا أن نستنتج أن هناك مشكلة عاط3هي  CDIوقيمة  6هي  DEPIبما أن قيمة  :تالانفعالا
 هيمةتشير إلى أسلوب انطوائي عند ف EB. وبما أن قيمة (1 )المرحلةكبيرة وربما تكون معيقة 

Lambda  وثة قد يفترض أن المبح .انطوائي-تجنبأسلوب  المبحوثة تعتمد على فإن ،0.99من أكبر
على العواطف على مستوى هامشي أكثر أثناء عمليات حل المشكلات تميل عموما إلى الحفاظ 

ا الافتراض أن المبحوثة لديها اضطراب نفسي قد يكون مرتبطا ن. يمكن(2 )المرحلة تخاذ القراروا
ير عن ناتجة عن ميل غير عادي لكبح التعب ،التهيج النفسي أو انفعالات سلبيةبالشعور بالضيق و 

ى فهذا يشير إلى أنها تميل إل 0.44أقل من  0.34قيمتها  AFr. وبما أن (4 المرحلة)المشاعر 
فهي غير مرتاحة للغاية في المواقف العاطفية أي أنها تسعى إلى تجنب  ،تجنب المحفزات العاطفية

فهذا  6إذا تجاوزت القيمة  8. أما قيمة مؤشر الفكر هي (6 )المرحلةبأي ثمن  المواجهة العاطفية
 ا مرهقةهأنالمواقف التي ينظر إليها على  الفكر كأسلوب دفاعي فييعني أن المبحوثة تستخدم 

فهذا  2تساوي  C Pureوقيمة  FCأعلى بنقطة من قيمة  CF+C. بينما قيمة (7 )المرحلة عاطفيا
متهورة وقد تنشأ هذه المشكلة من يشير إلى وجود مظاهر عاطفية شديدة للغاية وغالبا ما تبدو 

ما أن . وب(9 )المرحلة تنظيما نفسيا غير ناضجومن الممكن أيضا أنها تعكس  صعوبات التحكم،
تميل إلى أن فهذا يشير إلى أن المبحوثة  IIوإحدى هذه الإجابات كانت بعد اللوحة  3هي S قيمة  

 من معظم الأشخاص. مما قد يعيق محاولتها لإنشاء والحفاظ تكون أكثر سلبية أو معارضة للبيئة

1 Dd>3 X

2 Zf>12 X OBS*

3 Zd>3,0 Positive? VRAI

4 P>7 1-5 are true

5 FQ+>1 X FQ+>3 AND 2 items 1-4 X

total 1-4 2 X+%>0,89 et 3 items

total 3 FQ+>3 et X+%>0,89
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النطاق المتوسط . أما نسبة التوليفات أقل من (11 )المرحلة على علاقات اجتماعية متناغمة ومجزية
مع  وهي تشترك ،أن الأداء النفسي للمبحوثة أقل تعقيدافإن هذا يشير إلى  Lambdaالمرتبطة بـــــ 

عوبات صحيث تعاني المبحوثة من  تنظيمهم النفسي ببعض عدم النضج،الأشخاص الذين يتسم 
 .(12 )المرحلة سلوكية عند مواجهة مواقف عاطفية معقدة

، فيمكن الاستنتاج بشكل 4أقل من  CDIصفروDAj بما أن قيمةللضغط:  قدرات التحكم والتحمل
. وبما (1 )المرحلة معقول أن قدرات التحكم الخاصة بالمبحوثة مماثلة لتلك الخاصة بمعظم البالغين

يقلل من قدرات  DAjلا تبدو مشكوك فيها، فمن المحتمل أن  EAعالية وموثوقية  esAjأن قيمة 
العثور على تعقيد نفسي  إلى احتمالية esAjمل الضغط، تشير نسبة عالية من التحكم للمبحوثة وتح

 أنماط تفكيرفمن المحتمل أن المبحوثة تواجه  5أكبر من FM . بما أن(4 )المرحلة غير عادي
من المعتاد، عادة ما تكون الأنشطة الفكرية لديها من هذا النوع مدفوعة  عشوائية وغير متصلة أكثر

لباة، تنقسم هذه المطالب المستندة إلى الحاجة إلى أنماط تفكير معتمدة اجات غير الم  بزيادة الاحتي
، فهذا يشير 2 تتجاوز  ’Sum C وتتداخل في كثير من الأحيان مع التركيز والانتباه. وبما أن قيمة

ختلفة مإلى أن المبحوثة تستوعب انفعالها أكثر ويمكن أن تؤدي هذه العملية النفسية إلى تجربة أنواع 
 طراباتالاضفي من الانزعاج الذاتي، مثل القلق والحزن والتوتر والتخوف، ويمكن أن تساهم أيضا 

 . (5 )المرحلة الجسدية

، هذا الأسلوب ليس بالضرورة إعاقة ولكن إلى الميل نحو الكمالالإيجابي  OBSيشير إدراك الذات: 
. (1 ة)المرحلا واجهت المبحوثة إخفاقات يمكن أن يصبح كذلك إذا تم دفعه إلى أقصى حدوده أو إذ

 استثمار ذاتي مبالغ فيه وتضخم في الشعورأكبر من الصفر، فهذا يشير إلى  Fr+rFبما أن قيمة 
بالقيمة الشخصية والذي يميل إلى السيطرة على تصورات الفرد عن العالم، هذه السمة شخصية 

عزيز ب الحاجة إلى التأكيدات المتكررة أو تأساسية لها تأثير كبير على القرارات والسلوكيات بسب
 بما أن قيمة مؤشر التمركز حول الذات أعلى(. 2 )المرحلةالمشاعر المبالغ فيها بالفخر الشخصي 

من المعدل الطبيعي، فإن هذا يشير إلى أن المبحوثة تميل إلى أن تكون أكثر اهتماما بنفسها من 
ا تساهم في نفسية المبحوثة وأنه النرجسي متجذرة بعمق خاصية النوعمعظم الناس وهذا يشير إلى أن 

 An+Xy. وبما أن قيمة (3 )المرحلة إيجابية عن الذات فيما يتعلق بالآخرينفي الحفاظ على أحكام 

 MOR. أما قيمة (5 )المرحلةخاصا بالجسم حتى القلق فمن المؤكد تقريبا أن هناك اهتماما  12هي 
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المبحوثة ر ، وأن فكالصورة الذاتية تتميز بقوة بسمات سلبيةقاد بأن فمن المعقول الاعت ،2أكبر من 
 . (6 )المرحلةككل يتميز بنقطة أكثر تشاؤما عن نفسها مما قد يكون مرغوبا فيه 

فهذا يعني أن المبحوثة تتبنى بشكل عام في العلاقات a:p =0 :10 بما أن قيمة راك العلاقات: إد
مسؤولية  تجنب عامبشكل  تفضلللخضوع لكنه ليس بالضرورة دورا ، الشخصية دورا سلبيا إلى حد ما

أو تبني أنماط سلوك جديدة  أقل رغبة في البحث عن حلول جديدة للمشاكلوتكون  اتخاذ القرار
على  تعرفت المبحوثةأن  أيية فريدة بوجود استجابة نس إلى شيرت T=1 وبما أن قيمة .(3 )المرحلة

 وثيقة عموم ا على إقامة علاقات هذا يعني أنها منفتحةا بطريقة عادية. عبر عنهتو  احتياجات التقارب
. (5 المرحلة) يهاعلأسيس هذه العلاقات والحفاظ المعتادة كطريقة لت بسهولة التبادلات اللمسية تقبلو 

ارك يجب استنتاج أن المبحوثة تشGHR أكبر من قيمةPHR وقيمة 5وبما أن ردود التمثيل البشري 
و مرغوب مما ه التي قد تكون أقل تكيفا مع الموقف ،ات العلائقيةي أشكال من السلوكبشكل عام ف

 ةالمبحوثكون ت، فمن المحتمل أن تساوي صفر ا AGثلاثة وقيمة  COPقيمة وبما أن  .(7 )المرحلة فيه
ا فمهم ا ج العلائقية جانب االأنشطة  حيث تعتبر. ةومؤنس ةودي االآخرون على أنه اينظر إليه ي د 

ا ف ةنسمؤ  اعلى أنه امن حولهعموم ا  اويتم التعرف عليهاليومية  احياته ة ي المواقف الجماعيجد 
 قيمة تجاوزتعندما و .(8 المرحلة) الآخرينتفاعلات متناغمة مع  تتوقع وتخلق ،كقاعدة عامة

PERاهتها شعور بعدم الأمان فيما يتعلق بنز  الديه المبحوثةأن نستنتج أن  ،فمن المعقول ثلاثة 
 ، وهذا الموقفبطريقة دفاعية يةصبح استبدادتإلى أن  تميل اوأنه الشخصية في المواقف الشخصية

ينظر ث حيالذات على أنه استجواب للذات في المواقف العلائقية.  تراه يلعب الدور من درع ضد ما 
 لحفاظعوبة في اصونتيجة لذلك غالب ا ما يواجهون  أنها جامدة أو ضيقة الأفق،على  يهاالآخرون إل

وبما أن مؤشر  .(9 )المرحلة مع أولئك الذين لا يخضعون لها، خاصة معها وثيقة على علاقات
 حيث ،معزولة اجتماعيا للغايةفمن المحتمل أن تكون المبحوثة  0.33العزلة الاجتماعية أكبر من 

ذه  تشير ه. لاتلجأ إلى صعوبة في إنشاء و/أو الحفاظ على علاقات شخصية سلسة وذات مغزى 
بب إنه يشير ببساطة إلى أنه لأي س ،النتيجة إلى نوع من الانسحاب المرضي للتبادلات الاجتماعية

 لا ترتبط المبحوثة جيدا بالآخرين وتجد نفسها خالية نسبيا من العلاقات المُّرضيةمن الأسباب 
 .(10 )المرحلة
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نشاط شامل يسمى التضمين  ير إلى، فإن هذا يش3.0-أقل من    Zdأن قيمةبما : علاج المعلومة
عن العناصر الحاسمة في مجال التحفيز، يمكن أن  يمكن في كثير من الأحيان التغاضيو  الناقص

يكون هذا عائق ا كبير ا لأن عدم الإدماج ينطوي على مخاطر وساطة خاطئة ويمكن أن يؤدي إلى 
فقد يعني ذلك وجود  ،1وحة أكبر من داخل اللPSV عدد. بينما (5 المرحلة) كفاءةأنماط سلوكية أقل 

 المبحوثة هفهذ خمسةDQ +ردود بروتوكول. أما (6 المرحلة) الانتباهصعوبات كبيرة للغاية في تحويل 
، وهي أكثر من القيمة 18هي  Dov /+DOvمجموعة  فإنذلك قع ضمن النطاق المتوقع. ومع ت

 . (7 المرحلة) كبيرن ا بشكل تتراجع أحيا علاج المعلوماتوتشير إلى أن جودة  المتوقعة

، فإن هذا يشير إلى 0.75أقل من  ٪WDAمع  0.70أقل من  ٪XAبما أن : الوساطة المعرفية
هذا يشير إلى وجود ، ف0.25أكبر من  ٪-Xنسبة . أما (1 )المرحلة ضعف كبير في قدرات الوساطة

من هذا  ٪-Xمع نسبة  .إلى أن الاضطراب معمم يرضرر توسط شديد فإن أهمية الخلل الوظيفي تش
اسب باختبار الواقع المنلأن المكون الأساسي الذي يسمح  ،من مشكلة معيقة تعاني المبحوثةالنوع 

 . (2 المرحلة) بشدةقد تعطل 

ي أن ، فإن هذا يعن0.99أكبر من Lambda   إلى أسلوب انطوائي معEB عندما يشير: التفكير
لات كأكثر أثناء حل المش العواطف على مستوى هامشي إبقاءعموم ا  تفضل ء، أيالهدف هو الانطوا

و الغموض. أ عند مواجهة التعقيد اعرضة للتدخلات العاطفية في تفكيرهأكثر  ا، لكنهاتخاذ القرارو/أو 
 ةالانخراط في استكشافات التجرب وتتجنب، معقدة إلى تبني أنظمة منطقية غيرعموم ا  تميل اإنه

 عندما تكون الظروف ،يكون توجه المواجهة هذا فعالا  بشكل معقول. يمكن أن والخطأ قدر الإمكان
ا ومتسق ا بشكل   ثةالمبحو  . وبما أن(1 المرحلة) معقولروتينية، بشرط أن يكون التفكير النظري واضح 

ستخدم بشكل عام أسلوب ا فكري ا، ت المبحوثة، فيمكننا أن نستنتج أن 2.5أقل من  EB per مع انطوائية
. (2 المرحلة). من ناحية أخرى ابشكل كبير في قراراته تالانفعالاتساهم اسبات معينة ولكن في من

يميل الأشخاص الذين لديهم أسلوب  الإيجابي إلى وجود عقلية مرتبطة بالدقة أو الكمال.OBS يشير
 عندما يعبرون  ها بها.وفي الطريقة التي يطبقون توخي الحذر الشديد في تكوين مفاهيمهممهووس إلى 

رهم وهذا ربما يعكس مدى تعقيد تفكي الآخرين،من ا سهابإما يكونون أكثر  فإنهم غالب ا عن أنفسهم
ا من الجهد والنشاط الفكري  المفاهيمي وهم يسعون جاهدين ليكونوا دقيقين. يتطلب أسلوب الهوس مزيد 

 ينبغي لا ذلكي في بعض الأحيان. في هذا الصدد يمكن اعتباره غير فعال ومع أكثر مما هو ضرور 
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مثل  ،حاجة أو تتميز بانزلاق كبيراعتباره عائقا  إلا إذا وجد أن الفكرة غير متسقة أو زائدة عن ال
 )المرحلة لكوما إلى ذ والصعوبات في الاستنتاجاستخدام الكلمات غير المناسبة والتعبيرات الغريبة 

هذا يشير إلى وجود اتجاه  ، فإنبأكثر من نقطة واحدة Maقيمة  Mpقيمة  تعندما تجاوز . و (4
اأسلوبي أصبح فيه الملجأ  تي تتميز بشكل وال للرد على المواقف غير السارة ،في الأوهام أسلوب ا معتاد 

ل مفرط الخيال بشكالسمة بهذه  حيث تستخدم المبحوثة .بتجنب المسؤولية واتخاذ القرارأساسي 
. وبما أن قيمة (6 )المرحلةا ديد من احتياجاته، الأمر الذي يؤدي إلى نتائج عكسية للعلإنكار الواقع
المواقف  الفكر كأسلوب دفاعي رئيسي في تستخدم المبحوثة، فهذا يعني أن ستةتجاوزت مؤشر الفكر 

فرص معالجة من  ، وبالتالي تقللزائفة تخفي و/ أو تسمح بالإنكارمرهقة. إنها آلية فكرية  تعتبرهاالتي 
ا أن  .واقعية بطريقة مباشرة و/ أو الانفعال  انشاطهح وقد يصب قبل المفاهيم المشوهةتمن المرجح جد 

ا لأن أسلوب التفكير يصبح أقل فاعلية عندم ،الفكري غير منظم أثناء التجارب العاطفية الشديدة
، WSum6 17بروتوكول مع الفي  43تساوي  R. بما أن (7 المرحلة) المجهدةيزداد حجم المنبهات 

مفاهيم تعتبر نوبات الانقطاع الفكري أو التصور الخاطئ لل ة خطيرة في التفكير.مشكل فهذا يشير إلى
االتي تطمس الفكر وتسبب أحكام ا خاط ناك احتمال هنتيجة لذلك  .مما هو مرغوب فيه ،ئة أكثر شيوع 

 .(8 )المرحلة قرارات خاطئة تتخذسوف  المبحوثةواضح أن 

 (O1)فهيمة المناقشة العامة وخلاصة المبحوثة 5-1-2-1-

 يمةهتبين أن المبحوثة ف ،واختبار الرورشاخ التعلقمن خلال المقابلة ونتائج مقياس أنماط 
ابية الذي يتميز بنظرة إيج ،غير الآمن المنفصل التعلقتتميز بنموذج عامل داخلي سلبي من نمط 

 قهري وسواس و ئاب للذات وسلبية للآخرين، كما تبين من اختبار الرورشاخ أن المبحوثة تعاني من إكت
 ومؤشرات الوسواس القهري معا.  الاكتئابتمعت عندها مؤشرات حيث اج

ي تعاني المبحوثة من مشكلة عاطفية كبيرة وتحافظ على العواطف على الانفعالفعلى المستوى 
مستوى هامشي أكثر أثناء حل المشكلات واتخاذ القرار، انفعالاتها سلبية ناتجة عن ميل غير عادي 

لتعبير عن المشاعر، تعتمد على الأسلوب التجنبي الانطوائي ولهذا فهي لا تملك القدرة على الكبح 
بسبب الحزن والضغط الذي تعاني منه، تستخدم  ،المواجهة العاطفية وتتجنب المحفزات العاطفية

الفكر كأسلوب دفاعي خاصة في الوضعيات التي تكون فيها متعبة عاطفيا، الجانب العاطفي طاغي 
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ر والذي قد يخفي وراءه تنظيما نفسيا غي ) هذا ما دفعها لدخول في علاقة عاطفية(ا لدرجة التهورجد
 ناضج يفقدها السيطرة ويضعف قدرات التحكم لديها.  

ة والغير لعشوائيالذي تغلب عليه الأفكار ا ،مشاعر الضغط عندها تؤثر على الجانب الفكري 
، مما يؤدي إلى مشاعر القلق والحزن والتوتر والخوف والذي على التركيز والانتباهمتصلة وهذا يؤثر 

 الجسدية.  الاضطراباتيساهم في 

الذات فهي تميل نحو الكمال، استثمار ذاتي مبالغ فيه وتضخم في الشعور  إدراكبخصوص 
بالقيمة الشخصية والذي يميل إلى السيطرة على تصورات المبحوثة عن العالم، مما يؤثر على قرارتها 

لوكاتها بسبب الحاجة المتكررة لتعزيز المشاعر المبالغ فيها بالفخر الشخصي، التمركز حول الذات وس
حيث تميل إلى أن تكون أكثر اهتماما بنفسها وهذا يشير إلى أن خاصية النوع النرجسي متجذرة بعمق 

تمامها بجسمها اه في نفسية المبحوثة، مع الحفاظ على أحكام إيجابية عن الذات فيما يتعلق بالآخرين.
لدرجة القلق، الصورة الذاتية تتميز بقوة بسمات سلبية، فكر المبحوثة يتميز بخاصية أكثر تشاؤما عن 

 نفسها. 

 الأشخاص معظم، كعلى المستوى العلائقي تميل إلى أن تكون أكثر سلبية أو معارضة للبيئة
عام  تتبنى بشكل تناغمة ومجزية،مما قد يعيق محاولتها لإنشاء والحفاظ على علاقات اجتماعية م

 العلاقات الشخصية دورا سلبيا.في 

تبني  أو ،تتجنب مسؤولية اتخاذ القرار وهي أقل رغبة في البحث عن حلول جديدة للمشاكل
 نها منفتحةهذا يعني أ ،بطريقة عادية عبر عنهاتاحتياجات التقارب و تعرف على ت ،سلوك جديدة أنماط

سيس هذه أكطريقة لت ،المعتادة بسهولة التبادلات اللمسية تقبلوثيقة و  عموم ا على إقامة علاقات
)وهذا ما يعبر بقوة عن حاجتها للاهتمام والحب والذي عبرت عنه في  العلاقات والحفاظ عليها

 .المقابلة(

يفا مع قد تكون أقل تكات العلائقية، التي وثة بشكل عام في أشكال من السلوكتشارك المبح
ا العلائقية جانب ا مالأنشطة  ة، حيث تعتبرومؤنس ةودي االآخرون على أنه اإليه ينظر المواقف هم ا جد 

ا ف ةنسمؤ  ،اليومية احياته في متناغمة  تفاعلات تتوقع وتخلق ،ي المواقف الجماعية كقاعدة عامةجد 
 .الشخصية في المواقف اشعور بعدم الأمان فيما يتعلق بنزاهته الديه ،مع الآخرين
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راه تالموقف يلعب الدور من درع ضد ما ، وهذا بطريقة دفاعية يةصبح استبدادتى أن إل تميل
أو  أنها جامدةعلى  يهاينظر الآخرون إلو الذات على أنه استجواب للذات في المواقف العلائقية. 

ن لا مع أولئك الذي، خاصة وثيقة في الحفاظ على علاقات اتصعوبتواجه  . كما أنهاالأفق ضيقة
 .لها يخضعون 

حيث تجد صعوبة في إنشاء أو الحفاظ على علاقات  ،المبحوثة معزولة اجتماعيا للغاية
شخصية سلسة وذات مغزى. لا ترتبط المبحوثة جيدا بالآخرين وتجد نفسها خالية نسبيا من العلاقات 

 المُّرضية. 

ن أالتغاضي عن العناصر الحاسمة في مجال التحفيز، يمكن علاج المعلومة يرتكز على 
تراجع و  صعوبات كبيرة للغاية في تحويل الانتباه ،يكون هذا عائق ا يؤدي إلى أنماط سلوكية أقل كفاءة

  .أحيان ا بشكل كبير علاج المعلوماتجودة 

لاضطراب إلى أن ا يرشيالخلل الوظيفي و  ،ضعف كبير في قدرات الوساطةتعاني المبحوثة من 
  معطل بشدة.يسمح باختبار الواقع المناسب الأساسي الذي  المكون مما يجعل من معمم، 

كلات مشأكثر أثناء حل ال إبقاء العواطف على مستوى هامشيعلى مستوى التفكير تعتمد على 
و الغموض. أ عند مواجهة التعقيد اعرضة للتدخلات العاطفية في تفكيرهأكثر  فهي، اتأو اتخاذ القرار 

 الانخراط في استكشافات التجربة والخطأ قدر بوتتجن، إلى تبني أنظمة منطقية غير معقدة تميل
 ن.الإمكا

وتتميز  اراتهبشكل كبير في قرا تالانفعالاتساهم ستخدم بشكل عام أسلوب ا فكري ا، ت انطوائية 
في و  توخي الحذر الشديد في تكوين مفاهيمهمإلى  ،الأشخاص الذين لديهم أسلوب مهووس البيةكغ

، من الآخرينا سهابإما يكونون أكثر  فإنهم غالب ا برون عن أنفسهمعندما يع، هاالطريقة التي يطبقون
 وهذا ربما يعكس مدى تعقيد تفكيرهم المفاهيمي وهم يسعون جاهدين ليكونوا دقيقين. 

ا من الجهد والنشاط الفكري   ي في بعضأكثر مما هو ضرور  ،يتطلب أسلوب الهوس مزيد 
 لمواقف غير السارة، وتستخدم الخيال بشكل مفرط لإنكارتلجأ إلى الأوهام كأسلوب للرد على االأحيان 

بطريقة  لانفعالاوبالتالي تقلل من فرص معالجة  ، تخفي أو تسمح بالانكارالواقع وهي آلية فكرية زائفة
 غير مباشرة أو واقعية.
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تعاني المبحوثة من استخدام غير فعال للكلمات وغير مناسب، تعبيراتها غريبة وتجد صعوبة 
ستنتاج، ومن المرجح جدا أن تقبل بالمفاهيم المشوهة والذي يصبح أقل فاعلية عندما يزداد في الا

صور تعاني من نوبات الانقطاع الفكري أو الت جهدة، مشكلة خطيرة في التفكير حيثحجم المنبهات الم
راتها االخاطئ للمفاهيم التي تطمس الفكر وتسبب أحكاما خاطئة وأكثر شيوعا. ونتيجة لهذا تكون قر 

 خاطئة.   

 ،ديدةالفكري غير منظم أثناء التجارب العاطفية الش انشاطهوقد يصبح  المفاهيم المشوهةبقبل ت
يرة في مشكلة خط وهي زداد حجم المنبهات المجهدةتعندما  ،التفكير يصبح أقل فاعلية لأن أسلوب

 التفكير.

واختبار الرورشاخ. ومما تقدم  التعلقجاء في كل من مقياس  جاء في المقابلة يدعم ما كل ما
 عند هذه المبحوثة. الصحة العقليةومؤشرات  التعلقيمكن تحديد مؤشرات 

  التعلقمؤشرات 

دراك إ مجموع متغيرات هناك الكثير من المؤشرات والتي اعتمدت الباحثة على استخراجها من خلال
 العلاقات وإدراك الذات والمتمثلة في:

المبحوثة  يدل على أن مماGHR أكبر من قيمةPHR وقيمة خمسة يساوي  التمثيل البشري  -
تشارك بشكل عام في أشكال من السلوكات العلائقية، التي قد تكون أقل تكيفا مع الموقف 

 .مما هو مرغوب فيه
 ازاهتهبن يتعلق فيما الأمان بعدم شعور الديه المبحوثة أن المحتمل فمن ثلاثة PER قيمة -

 وهذا دفاعية، بطريقة يةاستبداد صبحت أن إلى تميلو  الشخصية المواقف في الشخصية
 المواقف في للذات استجواب أنه على الذات تراه  ما ضد درع من الدور يلعب الموقف

 ما الب اغ هذال نتيجة، الأفق ضيقة أو جامدة أنها على يهاإل الآخرون  ينظر حيث ،العلائقية
 .هال يخضعون  لا الذين ولئكأ مع خاصة وثيقة علاقات على الحفاظ في صعوبة تواجه

معزولة اجتماعيا فمن المحتمل أن تكون المبحوثة  0.33مؤشر العزلة الاجتماعية أكبر من  -
للغاية، حيث تلجأ إلى صعوبة في إنشاء و/أو الحفاظ على علاقات شخصية سلسة وذات 
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خرين لآمغزى وهذا يشير ببساطة إلى أنه لأي سبب من الأسباب لا ترتبط المبحوثة جيدا با
 .وتجد نفسها خالية نسبيا من العلاقات المُّرضية

من المعدل الطبيعي، فإن هذا يشير إلى أن المبحوثة  قيمة مؤشر التمركز حول الذات أعلى -
 عخاصية النو أن دل على تميل إلى أن تكون أكثر اهتماما بنفسها من معظم الناس وهذا ي

ن ا تساهم في الحفاظ على أحكام إيجابية عوأنه ،النرجسي متجذرة بعمق في نفسية المبحوثة
 .الذات فيما يتعلق بالآخرين

 إلى استثمار ذاتي مبالغ فيه وتضخم في الشعورأكبر من الصفر، فهذا يشير  Fr+rFقيمة  -
ية عن العالم، هذه السمة أساس هابالقيمة الشخصية والذي يميل إلى السيطرة على تصورات

لسلوكيات بسبب الحاجة إلى التأكيدات المتكررة أو تعزيز لها تأثير كبير على القرارات واو 
 المشاعر المبالغ فيها بالفخر الشخصي.

د بأن الصورة الذاتية تتميز بقوة بسمات سلبية من المعقول الاعتقا 2أكبر من  MORقيمة  -
 وأن فكر المبحوثة ككل يتميز بنقطة أكثر تشاؤما عن نفسها مما قد يكون مرغوبا فيه.

 .خاصا بالجسم حتى القلقفمن المؤكد تقريبا أن هناك اهتماما  12هي  An+Xyقيمة  -
انب تمد على هذا الجلة عند هذه المبحوثة، حيث أنها تعالتبادلات اللمسية لا تشكل مشك -

 .عليها والحفاظ العلاقات هذه لتأسيس كطريقة
- AFr  ةت العاطفيتجنب المحفزافهذا يشير إلى أنها تميل إلى  0.44أقل من  0.34قيمتها 

 غير مرتاحة للغاية في المواقف العاطفية أي أنها تسعى إلى تجنب المواجهةفالمبحوثة 
 بأي ثمن.لعاطفية ا
  الصحة العقليةمؤشرات 

وهذا قد يؤدي إلى مشاعر سلبية جدا خاصة  إلى الميل نحو الكمالالإيجابي  OBS يشير -
 عند مواجهة المبحوثة للإخفاقات أو الفشل.

حوثة بصفة عامة على تجنب مسؤولية اتخاذ القرار وتكون أقل رغبة في البحث تعتمد المب -
 .أو تبني أنماط سلوك جديدة عن حلول جديدة للمشاكل

 المبحوثة تعتمد على فإن ،0.99من أكبر  Lambdaتشير إلى أسلوب انطوائي و EBقيمة   -
ف على العواط قد يفترض أن المبحوثة تميل عموما إلى الحفاظ ،انطوائي-تجنبأسلوب 

 .عمليات حل المشكلات واتخاذ القرار على مستوى هامشي أكثر أثناء
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فهذا يشير إلى وجود ، 2تساوي  C Pureوقيمة  FCأعلى بنقطة من قيمة  CF+Cقيمة  -
 أ هذه المشكلة من صعوباتتبدو متهورة وقد تنشمظاهر عاطفية شديدة للغاية وغالبا ما 

 عكس تنظيما نفسيا غير ناضج.ومن الممكن أيضا أنها تالتحكم 
 .القلقخاصا بالجسم لدرجة فمن المؤكد تقريبا أن هناك اهتماما  12هي  An+Xyقيمة  -
 ةنسب مع وهذا دلالة على خلل وظيفي قد يشير إلى الاضطراب 0.25 من أكبر ٪-X نسبة -

X-٪ لذيا الأساسي المكون  لأن معيقة مشكلة من تعاني المبحوثة يجعل مما ،النوع هذا من 
 بشدة. تعطل قد المناسب الواقع باختبار يسمح
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 (2O) أسياتقديم المبحوثة الثانية 2-2-1-

وج طلقة ولديها طفلة من الز امرأة تبلغ من العمر إثنان وأربعون سنة متزوجة لمرتين وم سياأ 
ية في الانجليز  لديها مستوى جامعي تخصص اللغة الإنجليزية وهي تعمل الآن أستاذة اللغة الأول

 2021ذكر(، الأب متوفي منذ  1بنات و 5التعليم المتوسط، تحتل المرتبة الرابعة بين إخوتها )
بالكوفيد والأم على قيد الحياة. تم إرسالها لنا من طرف المختصة في الطب العقلي على أنها تعاني 

 من اضطراب الوسواس القهري.

 تحليل محتوى المقابلةعرض و 1-2-2-1-

  فقد أبانت محاورها. سياأسبة لمحتوى المقابلة عند بالن

 الصحة الجسمية محور 

عدا أعراض تمثلت في آلام في الجبهة والعينين  لا تعاني المبحوثة من أي مرض عضوي ما
  كل.وعدم وجود الرغبة في الأ الانقطاع المستمر اعوجاج في العمود الفقري والمعدة،والكتف الأيسر و 

 ية والعقليةالصحة النفس محور 
"، تيناس كامل يعرفو حقيقتعاني أسيا من مشكلة النسيان، الحزن، وأفكار وسواسية والشك، " 

. "دايما نخلي لآخر دقيقة باش ندير خدمتي " ،". الإحساس بالكسلروحي معسوسة في التليفون  "حاسة
جد صعوبة في العاطفي. تكما أنها تفتقد للقدرة على التركيز والانتباه والاندفاعية خاصة في الجانب 

 تعاني أي مشكلة فيه. ب الجنسي مستثمر بصورة طبيعية ولا الجانالتكيف مع الواقع، 

 تم تشخيص اضطراب الوسواس القهري من طرف المختصة في الطب العقلي. لقد 
 ضتكقالتلي يما كي زدت رف " ،تعرضت المبحوثة إلى صدمة رفض الأم لها بعد الولادة مباشرة

عد عناء وب دتْ قِ سنوات ف   ة إلى أربعبين ثلاث ". عاشت صدمة أخرى في سن ماتش نشوفكحبي وما
 تتذكر شيء عن الحادثة. لكنها لا شديد من البحث وجدوها

 لدها.حلم أنها تقود سيارة وا بالنسبة للأكل المبحوثة ليس لديها أي رغبة. الحلم المتكرر هو
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 الجانب الاجتماعي والعلاقات محور 

 .بأمها بالخلافات المتكررة والصراعات والشجارات التي كانت يوميا تقريبا سيالاقة أتميزت ع
تعبر عن العواطف وتقدم الانتقاد  كما أن المبحوثة تعتقد أن الأم تفضل أختها عليها، وهي أم لا

 بإستمرار.

الأب  نأما علاقتها مع الأب فيغلب عليها طابع الاحترام والتقدير أكثر، وعلى حد تعبيرها أ
المنزل، العواطف عنده عبارة عن  ضي، كان عموما أغلب الوقت غائب عنل منصب قاشغكان ي

 بابا يعرف غير يجيبنا لحوايج وعمرو اهتم بينا". " توفير للأشياء المادية أكثر من العاطفة
تحكم، لعلاقتها مع اخوتها غير مستقرة تتميز بالصراع والانتقاد والنظرة السلبية وحتى الإهانة وا

"  ،"وهوما يحبوا يمشوني كيما حابين رأييأنا راسي يابس نحب ندير "  ،لته المبحوثةاق وعلى حد ما
ي ش حاجة كرهتلي حياتي معاهم أنهم يشوفوني ندير حوايج ما أكبر"،" يحبو يدخلو في حياتي بزاف

 ملاح"
 "م ودور عليامعاه "يما دايمن توقف ،نكره كي يشوفوني طفلة صغيرة ولي يجي يحب يقيدني"" 
  .علاقتها مع جسمها جد سيئة فهي تكرهه وتعتقد أنه يفتقر إلى أدنى مقومات الجمال 

 " كلش نديرو وحدي واحد ما ،يوجد أي دعم أو سند اجتماعي على حد قول المبحوثة لا
 ".يعاوني

ترك بنتا،  الذيأما العلاقة مع الزوج فالمبحوثة تزجت لمرتين، الزواج الأول انتهى بوفاة الزوج 
 ،والزواج الثاني دام لمدة سنة واحدة لينتهي بالطلاق، وكإشارة أن هذا الزوج كان متزوج وله أطفال

 ل " حاجة مايعجبها جسمها بالكام تعتبر الزوجة الثانية له.علاقتها بالجسم سيئة حيث لا سيايعني أ
 " Le Corps تعجبني في هذا

  الوسواس القهري محور 

الزائد والتوتر والشعور بالضيق لدرجة الاختناق، لديها  الانفعالثة من القلق و تعاني المبحو 
جيني في دايمن تمخاوف مستمرة ومتكررة أن تعيش نفس التجربة السيئة التي عاشتها مع الزوج، " 

، "شخص يتقرب مني "عدت نتوسوس لكل ،" بابا نطيح في راجل يديرلي واش دارلي بالي بلي
الدار يما  في"  أفكار دايمن بلي راهم يعسوا فيا"، تجيني"  ،ندها دائما بالرقابةمرتبطة ع الوساوس
 يا".اوالخدمة لي يخدمو معوخاوتي 
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تفكير قبل لتعاونت المبحوثة بإعطاء المعلومات وبكل أريحية، لكنها كانت تتوقف لعدة مرات ل
ل حرية بأن تتكلم بك ،تأكيد لهااطمئنت خاصة عند ال الإجابة وهذا كان في البداية، لكنها سرعان ما

 جد حزينة ومتعبة نفسيا وغير مرتاحة في حياتها. سياها. تظهر أوفي كل شئ أرادت يخص حيات
 المقابلة محتوى  تحليل2-2-2-1-

در تمثلت في آلام على مستوى الجبهة )مص ،عن معانتها النفسية بأعراض عضوية سياتعبر أ
ي العمود التذكر والانتباه والذاكرة( والعينين والكتف الأيسر واعوجاج فالعمليات العقلية العليا كالتفكير و 

 الفقري الذي يرمز إلى فقدان التوازن عند المبحوثة نتيجة الصراع النفسي.
على المستوى النفسي والعقلي تعاني المبحوثة من مشكلة النسيان والحزن وأفكار وسواسية 

، هذا ن مرتاحةحتى تكو  تحتاج إليه للاستقرار ولكل ما قر، أما الجانب العلائقي فيفتمتبوعة بالشك
فقد تتعدى عندها الأفكار الوسواسية إلى الشك والشعور بالاضطهاد  ،هدةطجعلها تحس نفسها مض ما

  .من الآخرين

   (O2) أسياللمبحوثة  التعلقعرض وتحليل محتوى مقياس أنماط 3-2-2-1-

 وضحت النتائج.سيا أأبعد تمرير المقياس على المبحوثة 

 (O2)أسياللمبحوثة  التعلقنتائج مقياس أنماط  (:40جدول رقم)

 التعلقمقياس أنماط  النتيجة
 المتناقض التعلق 54
 الآمن التعلق 52
 التجنبي التعلق 47
 المنفصل التعلق 64
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 .(O2)أسياغير الآمن عند المبحوثة  التعلقأنماط (: 17شكل رقم )

 
 ،التي تظهر في الجدول والموضحة في الشكل البياني التعلققياس أنماط من خلال نتائج م

درجة غير الآمن المتناقض في ال التعلقهو نمط  ،السائد عند هذه المبحوثة التعلقأن بعد  يتبين
ى نفس المنحنى علجنبي والمنفصل في الدرجة الثالثة الت التعلقليأتي  ،الآمن التعلقالأولى وبعدها 

غير الآمن  قالتعلوعليه فالمبحوثة تتبنى نموذج عامل داخلي سلبي من نمط  رق نقطة.البياني بفا
اء في المقابلة ج الذي يتميز بالنظرة السلبية للذات والايجابية للآخرين وهذا يتوافق مع ما ،المتناقض

 .مع المبحوثة

54

52

47
46

42

44

46

48

50

52

54

56

النسبة

مقياس أنماط التعلق

التعلق المتناقض التعلق الآمن التعلق التجنبي التعلق المنفصل
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 (O2)أسياالملخص الشكلي للمبحوثة  :(18)رقم  شكل

إيجابي لديها مؤشر الإكتئاب  (O2) آسيا( نستنتج أن المبحوثة 18من خلال الشكل رقم )    
DEPI=5 ومؤشر اليقظة المفرطة  HVI  ومؤشر الوسواس القهري  OBS.أيضا إيجابي 

   (O2) أسياتحليل بروتوكول للمبحوثة 4-2-2-1-

 (O2) أسيامؤشر الوسواس القهري للمبحوثة  (:41جدول رقم)

 
 الوساطة-المعلومة جللمجموعات: علاحسب الترتيب التالي  يتم تحليل البروتوكولوعليه 

 ت.العلاقا إدراك-الذات إدراك-تالانفعالا-للضغطالتحكم والتحمل  قدرات-التفكير-المعرفية

كون تمن المحتمل أن . (1 )المرحلة مشاكل في التكيف عند المبحوثةهناك علاج المعلومة: 
 وجودمع  .(4 )المرحلة إلى حد ما في تحديد الأهداف ةرسميبشكل مفرط وغير  ةاقتصادي   المبحوثة

 . (6 )المرحلة صعوبات كبيرة للغاية في تحويل الانتباه

1 Dd>3 X

2 Zf>12 X OBS*

3 Zd>3,0 Positive? VRAI

4 P>7 1-5 are true

5 FQ+>1 X FQ+>3 AND 2 items 1-4 X

total 1-4 2 X+%>0,89 et 3 items

total 3 FQ+>3 et X+%>0,89

R        = 33 L        = 3,71 F%  = 0,79 S-CON = Affect EB: NA, avoidant DEPI

42 eb = 7 : 6 Discomfort

Styles State Patho. P. Const°

EB        = 2 : 0,5 EA     = 2,5 EBper   = 4,0 Very Vulnerable Afr = 0,38 Afr : EB : Age

eb        = 7 : 6 es      = 13 D         = -4 Valid AdjD avoidant PTI=1 PC% = 0,27

EB: NA, avoidant Adj es = 11 Adj D = -3 D<Daj DEPI=5* ΣC':WΣC = 5:0,5 E.Inhibition

EB: NA, CDI=2 intel 8 Intell° (defense)

FM    = 4 SumC'= 5 SumT= 0 Daj<0 HVI* CP = 0

m      = 3 SumV= 1 SumY= 0 Hypervigilant OBS* FC:CF+C = 1:0 Overcontrolled (5/5)

EBt (XP) EBt = -0,6 Pure C = 0

S = 1 lateS = 0

Blends/R = 15:33 Bld% 0,45

StressBld = 1

Adj Blend = 15:33 AdjBld% 0,45

3xBld = 5

Processing Mediation Coding Validity >3xBld = 2

PSV = 3 Attention Difficulty (2/2) attention XA%      = 0,58 AGE Cards N° Col-Shd Bld = 0

DQv 1st = 5 C. Impuls. OR Attention diff. !! HVI !! WDA% = 0,74 Loc&DQ Shd Bld = 0

Zd = 0,5 scanning X-%       = 0,24 DET Blend : EB : L Adj Blend : EB : L

Dd = 14 atypical processing S-           = 1 FQ high high

Zf = 19 high efforts P            = 0 CONT

W/D = 1:18 ecomonical easy:1:1 X+%      = 0,42 Z score 3xBld % & >3xBld

DQ+ = 7 medium quality Xu%     = 0,15 SpSc unusual complexity

DQv,v/+ = 16 failures . Stp3a FQ- Homogeneity (8) cf. ressources, controls & modulation

W/M = 1:2 objectives 3.1stC- 1/4 Relations (Perception) Col-Shd Bld : EB Shd Bld

Step3: Loc Sequence (XP), Incoherent Loc Index, ILI = 7 BC- 3/8 COP = 2

CC- 5/8 AG = 4

Ideation EB: NA, avoidant RC- 1/8 GHR:PHR = 6 : 16 Self

EBper = 4,0 PC- 1/2 a:p = 6 : 3 EGO = 0,55 EGO : Age: high

a/p         = 6 : 3 Sum6= 3 S- 1/8 Food = 0 Fr+rF = 0

HVI Lvl2 = 1 Dd- 3/8 SumT = 0 SumV = 1

OBS Wsum6 10 M- 1/8 H Cont. = 22 FD = 12

MOR=5 pessimism FMm- 1/8 Pure H = 6 An+Xy = 0

m=3 peripheral ideation (stress) Color- 0 PER = 5 MOR = 5

Shd- 1/8 Isol° Indx = 0,03 H:(H)+Hd+(Hd) = 6:16 Self R° imagination

F- 7/8 Step 7b :Human content responses quality (XP)

Ma/Mp = 2 : 0 M-     = 1 AnXySxBl- 1/8 H Cont:R:EB (Interest) high Generally Positive Features, GPF Sum=85 µ=3,9

Intel°     = 8 Mnone 0 Hcont- 1/2 Hpur:R:EB (comp°) misunderstood Generally Negative Features,GNF Sum=34 µ=1,5

Self Criticism

Step 4) Adj es

ideational slippage 

1/3

HVI?

Irritation   S.Criticism

E.avoidance (cf. C':C & intell°)

agressive

FM=4

WSum6 : Age

transient peripheral 

overload

Intell° (defense)

fixed values

Pervasive

mistrust

exactitude

Invalid EA

Compute for

Scoring  

6

Abandon

D<DAJ : CONTROLS -> STRESS THEN,

DAJ <0 : CONTROLS THEN,

L>0,99 : PROCESSING -> MEDIATION -> IDEATION -> CONTROLS -> AFFECT -> SELF -> RELATIONS

Controls

Age:

Step 1) Adj D

Step 2) EA 

Step 3) EB &L
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يكون هناك اتجاه . وقد (1 )المرحلة الخلل خطير ا واختبار الواقع مضطرب ا للغاية الوساطة المعرفية:
أن تظهر سلوكيات غير نمطية فهناك احتمال كبير ب. (3 )المرحلة عام نحو الخلل الوظيفي الوسيط

غير  اتجح أن يكون الميل إلى إنتاج سلوكمن المر  ، أو حتى غير مناسبهو مرغوب فيهأكثر مما 
 .(6 )المرحلة .تقليدية مدفوع ا بأشكال من الخلل الوظيفي الوسيط ومشاكل في اختبار الواقع

بي ا وسيكون من بشكل جيد نس ،ثابتة ةللمبحوثيمكننا أن نعتقد أن الاتجاهات والقيم الفكرية التفكير: 
 ،شخصية وجود سمةو  وجود عقلية مرتبطة بالدقة أو الكمال. (3 )المرحلة الصعب تعديلها إلى حد ما

 اهيميوالتي غالب ا ما يكون لها تأثير كبير على التفكير المفلى لعب دور مهم في نفسية الفرد تميل إ
ما يتميز لب ا غا للمبحوثة التفكير المفاهيميو  .ب دائمةطاقة كبيرة للحفاظ على حالة تأهوتستخدم 

اد الإجه زيادة ملحوظة في النشاط العقلي المحيطي بسببعاني من ت .(4 )المرحلة .بتوجه متشائم
قل ت نتذكر أن القدرة على الانتباه والتركيزولكن يجب أن  غالب ا ما تكون هذه حالة عابرة ،الظرفي

 مرهقةها عتبر تالتي  ،ستخدم الفكر كأسلوب دفاعي رئيسي في المواقفت. و (5 )المرحلة بشكل كبير
ير بطريقة معالجة التأث وبالتالي تقلل من فرص، / أو تسمح بالإنكارفكرية زائفة تخفي وإنها آلية 
 .(7 )المرحلة / أو واقعيةمباشرة و

ا لفقدان السيطرة وعد ةمعرض إن المبحوثةقدرات التحكم والتحمل للضغط:   الضغط م التنظيم تحتجد 
مالية العثور على تعقيد احت. وهناك (2 المرحلة) أكثرالموارد المتاحة تكون محدودة . و (1 )المرحلة

. يمكن أن تؤدي هذه يلزمأكثر مما  استوعب تأثيره. إن المبحوثة ت(4 )المرحلة عادي نفسي غير
 خوف،مثل القلق والحزن والتوتر والت الانزعاج الذاتي،العملية النفسية إلى تجربة أنواع مختلفة من 

ا في   .(5 )المرحلة الجسدية الاضطراباتويمكن أن تساهم أيض 

و أاب نفسي قد يكون مرتبطا بالمتغير يمكن أن نفترض أن المبحوثة لديها اضطر  ت:الانفعالا
عن  جةتالمتغيرات التي تشير إلى هذا الشعور بالضيق، وأن هناك تهيج نفسي أو انفعالات سلبية نا

كثير ب بتثبيط التعبير عاطفي أكثر. وتقوم (4 )المرحلة ميل غير عادي لكبح التعبير عن المشاعر
. وهناك ميل (5 )المرحلة .من الشعور بالتهيج النفسيمن معظم الناس وربما تعاني بشكل كبير 

واقف محيث نستنتج أن المبحوثة غير مرتاحة للغاية في ال ،واضح لتجنب المحفزات العاطفية
. وتستخدم الفكر (6 )المرحلة .تجنب المواجهة العاطفية بأي ثمنأي أنها تسعى إلى  ،العاطفية
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. ويمكننا اعتبار (7 )المرحلة .كأسلوب دفاعي في المواقف التي ينظر إليها على أنها مرهقة عاطفيا
 . (9 )المرحلة .أن المبحوثة تتحكم في التفريغ العاطفي أو تعدله مثل معظم البالغين

ح ولكن يمكن أن يصبذا الأسلوب ليس بالضرورة إعاقة ه نحو الكمال تميل المبحوثةإدراك الذات: 
عام  إنه شعور وجود شعور بالضعفو إخفاقات.  هتدفعه إلى أقصى حدوده أو إذا واج إذا تم ،كذلك

ا المبحوثة . (1 )المرحلة موقف التحدي تجاه البيئة، فإن هذا الشعور ينبع من وليس شعور ا محدد 
 نرجسيخاصية النوع الفهذا يشير إلى أن  ،تميل إلى أن تكون أكثر اهتماما بنفسها من معظم الناس

 تعلقأحكام إيجابية عن الذات فيما يالمبحوثة وأنها تساهم في الحفاظ على  متجذرة بعمق في نفسية
أن و  ميز بقوة بسمات سلبية،الصورة الذاتية تت. فمن المعقول الاعتقاد بأن (3 )المرحلة .بالآخرين

 . (6 مرحلة)ال .مما قد يكون مرغوبا فيه بنقطة أكثر تشاؤما عن نفسهافكر المبحوثة ككل يتميز 

ميل إلى تو  في الحذر التقليدي في التعامل مع الآخرينإلى الإفراط  تميل المبحوثةإدراك العلاقات: 
احة بقضــــايا المســــ لةمنشــــغ اإنه ،يدبحذر شــــد ااتهبصــــياغة ســــلوك تقومالشــــعور بالضــــعف الشــــديد و 

إلا إذا  ،على علاقات وثيقة تحافظلا  بشكل عام ،الشخصية اللغاية في علاقاتهودفاعية الشخصية 
المبحوثة تميل إلى إدراك و/أو التعبير عن .(2 )المرحلةبالســــــــــــــيطرة على هذه التفاعلات شــــــــــــــعرت

بهذا  هذا لا يعني أن المبحوثة لا تشعرحاجتها للتواصل بطريقة غير معتادة بالنسبة لمعظم الناس، 
 أكثر حذرا في حالات التقارب بينبدلا عن ذلك يشــــــــــــــير إلى أن المبحوثة تكون  ،النوع من الحاجة

، حيث تميل إلى الإفراط في الاهتمام الأشــــــــخاص، خاصــــــــة تلك التي تنطوي على التبادل اللمســــــــي
 ع الآخرينم على روابط عاطفية وثيقة حذرا في إنشــاء أو الحفاظبمســاحتها الشــخصــية وتكون أكثر 

 قل تكيفاأات العلائقية التي قد تكون ارك بشكل عام في أشكال من السلوك.المبحوثة تش(5 )المرحلة
 شـــــــعور الديه المبحوثةمن المعقول أن نســـــــتنتج أن ، (7 )المرحلة .مع الموقف مما هو مرغوب فيه

صـــــــبح تإلى أن  تميل امواقف الشـــــــخصـــــــية وأنهالشـــــــخصـــــــية في ال افيما يتعلق بنزاهته ،بعدم الأمان
واب جراه الذات على أنه اســـتتالموقف يلعب الدور من درع ضـــد ما وهذا  ،بطريقة دفاعية يةاســـتبداد

ا على  المبحوثينينظر الآخرون إلى و  ،للذات في المواقف العلائقية  ا جامدةأنهمن هذا النوع عموم 
اصـــــة مع خ وثيقة،صـــــعوبة في الحفاظ على علاقات  جهتوا، ونتيجة لذلك غالب ا ما أو ضـــــيقة الأفق

 .(9 )المرحلة أولئك الذين لا يخضعون لها
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 (O2) أسياالمناقشة العامة وخلاصة المبحوثة 5-2-2-1-

واختبار الرورشاخ، فالمبحوثة تتميز بنموذج  التعلقمن خلال المقابلة ونتائج مقياس أنماط 
ويشعر أصحاب هذا النمط بأن الآخرين من المتناقض غير الآ التعلقعامل داخلي سلبي من نمط 

أن  يهتمون بهم وذلك على الرغم من يرفضون الاقتراب منهم، كما يشعرون بالقلق لأن شركائهم لا
، كما أن اختبار الرورشاخ يكشف عند المبحوثة على ثلاثة منهم نقريبيلديهم الرغبة في أن يكونوا 

 ، اليقضة المفرطة(.، الوسواس القهري الاكتئابمؤشرات )

مشاكل في التكيف، كما أنها اقتصادية جدا في  سيافعلى مستوى علاج المعلومة يظهر عند أ
تملك رسمية في تحديد الأهداف، وجود صعوبات كبيرة في الانتباه  للمعلومة وبشكل مفرط، لا اعلاجه

 تملك القدرة على تحويله. من حيث أنها لا

من خلل خطير واختبار الواقع مضطرب للغاية،  تعاني أسيا المعرفية على مستوى الوساطة
 ممتزجة بخلل وظيفي ومشاكل في اختبار الواقع. ،نمطية وغير مناسبةتظهر سلوكات غير 

ومن الصعب  ،ثابتة بشكل جيد نسبي ا للمبحوثةالقيم الفكرية و الاتجاهات التفكير على مستوى 
رد سمة شخصية تميل إلى لعب دور مهم في نفسية الفوجود تتمتع بخصائص الدقة والكمال،  تعديلها

حفاظ على حالة طاقة كبيرة للوتستخدم  المفاهيمي يكون لها تأثير كبير على التفكيروالتي غالب ا ما 
اني من زيادة ع، كما أنها تغالب ا ما يتميز بتوجه متشائم للمبحوثة التفكير المفاهيميو  .تأهب دائمة

لكن و غالب ا ما تكون هذه حالة عابرة و  بسبب الإجهاد الظرفي ،المحيطي ملحوظة في النشاط العقلي
المواقف  ستخدم الفكر كأسلوب دفاعي رئيسي في، تعلى الانتباه والتركيز تقل بشكل كبير قدراتها
من فرص معالجة  وبالتالي تقلل، / أو تسمح بالإنكارو آلية فكرية زائفة تخفيوهي  عتبرها مرهقةتالتي 

 .بطريقة مباشرة أو واقعيةالتأثير 

 لفقدان السيطرة وعدم التنظيم تحت الضغط عرضةسياضغط عند أقدرات التحكم وتحمل ال
 ،على تعقيد نفسي غير عادي احتمالية العثورلديها وجود  ،الموارد المتاحة تكون محدودة أكثرو 

ربة أنواع مختلفة فسية إلى تجيمكن أن تؤدي هذه العملية النو  يلزمأكثر مما  استوعب تأثيرهفالمبحوثة ت
ا في   طراباتالاضمن الانزعاج الذاتي، مثل القلق والحزن والتوتر والتخوف، ويمكن أن تساهم أيض 

 .الجسدية
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إلى  قد يكون مرتبطا بالشعور بالضيق، ،لديها اضطراب نفسي سياي أالانفعالعلى المستوى 
ث عادي لكبح التعبير عن المشاعر، حي جانب تهيج نفسي أو انفعالات سلبية ناتجة عن ميل غير

ية عاطفي أكثر بكثير من معظم الناس، هناك ميل واضح لتجنب المحفزات العاطفالتقوم بتثبيط التعبير 
نب أي أنها تسعى إلى تج ،حيث نستنتج أن المبحوثة غير مرتاحة للغاية في المواقف العاطفية

ا ب دفاعي في المواقف التي ينظر إليها على أنهالمواجهة العاطفية بأي ثمن وتستخدم الفكر كأسلو 
مرهقة عاطفيا، كما يمكننا اعتبار أن المبحوثة تتحكم في التفريغ العاطفي أو تعدله مثل معظم 

 الراشدين. 

هذا الأسلوب ليس بالضرورة إعاقة ولكن يمكن و الذات نحو الكمال  إدراكتميل المبحوثة في 
 هوو  وجود شعور بالضعف ،إخفاقات هتصى حدوده أو إذا واجإذا تم دفعه إلى أق ،أن يصبح كذلك

ا ثر تميل كذلك إلى أن تكون أك، ينبع من موقف التحدي تجاه البيئة شعور عام وليس شعور ا محدد 
اهتماما بنفسها من معظم الناس ويشير هذا إلى أن خاصية النوع النرجسي متجذرة بعمق في نفسية 

. تساهم في الحفاظ على أحكام إيجابية عن الحالات الحدية( وهي خاصية موجودة في) المبحوثة
الذات فيما يتعلق بالآخرين. فمن المعقول الاعتقاد بأن الصورة الذاتية تتميز بقوة بسمات سلبية، وأن 

 فكر المبحوثة ككل يتميز بنقطة أكثر تشاؤما عن نفسها مما قد يكون مرغوبا فيه. 

إلى الإفراط في الحذر التقليدي في التعامل مع الآخرين  أسياعلى المستوى العلائقي تميل 
لشخصية بقضايا المساحة ا لةمنشغفهي  ،بحذر شديد ا تصيغهااتهالشعور بالضعف الشديد سلوكو 

)وهذا ماجاء في المقابلة التي كانت تشكوا فيها من الشك في  الشخصية اللغاية في علاقاتهودفاعية 
هذا و  بالسيطرة على هذه التفاعلات شعرتعلاقات وثيقة إلا إذا  على تحافظبشكل عام لا  الآخرين(

 . التعبير عن حاجتها للتواصل يكون بطريقة غير معتادةطبعا شرط أساسي لتضمن احساسها بالأمان
لدى معظم الناس، وهذا لا يعني أن المبحوثة لا تشعر بهذا النوع من الحاجة ولكنها أكثر حذرا فقط 

ا حذرة في كما أنه ،خاصة تلك التي تنطوي على التبادل اللمسي ،ن الأشخاصفي حالات التقارب بي
ر وهذا نتيجة الشك الذي لايسمح لها بتفسي انشاء أو الحفاظ على روابط عاطفية وثيقة مع الآخرين

ت اارك بشكل عام في أشكال من السلوك، كما أنها تشتصرفات الآخرين اتجاهها تفسيرا ايجابيا
يما يتعلق ف قد تكون أقل تكيفا مع الموقف مما هو مرغوب فيه، تفتقر للشعور بالآمانالعلائقية التي 

فهي دائما  عيةبطريقة دفا يةصبح استبدادتأن الميل إلى الشخصية في المواقف الشخصية و  ابنزاهته
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 لى أنهراه الذات عتوهذا الموقف يلعب الدور من درع ضد ما  ،في التأهب للهجوم كميكانيزم للدفاع
جة على أنها جامدة أو ضيقة الأفق، ونتي يهاينظر الآخرون إل، استجواب للذات في المواقف العلائقية

صعوبة في الحفاظ على علاقات وثيقة، خاصة مع أولئك الذين لا يخضعون  تواجهلذلك غالب ا ما 
 . لها

 (O3) حلامتقديم المبحوثة الثالثة أ3-2-1-

ها مستوى لدي ،سنة متزوجة وأم لبنتين وولد احدى وخمسينمر امرأة تبلغ من الع حلامأ مبحوثةال
 وة، الأم متوفيةإخ تسعبين  تحتل المرتبة الرابعة ،وإدارية وتعمل حاليا في الإدارة جامعي علوم قانونية

 .والأب على قيد الحياة والتي كانت تعاني من مرض عقلي

  (O3) أحلامعرض وتحليل محتوى القابلة للمبحوثة 1-3-2-1-

 أبانت محاور المقابلة ما يلي:لقد 

 الصحة الجسمية محور                                                                                  

تعاني المبحوثة من مرض الغدة الدرقية وألم شديد في الكتفين كعرض عضوي، كما أنها تجد 
، أما الأحلام فهي تعاني من كوابيس خاصة حلم صعوبة في النوم حيث تنام لساعات قليلة جدا

 الحشرات بكثرة. تظهر المبحوثة نحيلة الجسم طويلة القامة وترتدي حجاب. 

 الصحة النفسية والعقلية محور 

انب إلى ج ،يغلب على المبحوثة تأنيب الضمير والشعور بالقلق وعدم الرضى على الذات
بية عندما كانت بالحمل وتعرض الجنين إلى سكتة قل ،ثةالوسوسة والتي تعلقت بحادثة عاشتها المبحو 

لإسقاط هذا الجنين، ومنذ هذه الحادثة وهي تعاني من وسوسة  واضطرت الطبيبة إلى إعطائها دواء
شديدة بأنها هي من تسببت في قتل ابنها، مدى تكيفها مع الواقع نسبي تم تشخيص اضطراب الوسواس 

 لمختصة في الطب العقلي.القهري منذ ثلاثة سنوات من طرف ا
حالة خوف شديد في سن السابعة عشرة، بسبب اعتقادها المبحوثة عاشت  الجانب الجنسيأما 

في ليلة الدخلة حسيت أني اغتصبت"، بقت  " ،عن ليلة عرسها بقولها عذراء وعبرتبأنها ليست 
ا رأت الأم والأب في عندم ،المبحوثة على الخوف الدائم من عملية الجماع ويعود هذا إلى الطفولة
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 علاقة جنسية محرجة وعمرها ستة سنوات. تعرضت إلى صدمات كبيرة وقت الإرهاب وكان عمرها لا
 .وفي هذه الفترة شاهدت شخصا مقتولا يتجاوز العشرين

 الجانب الاجتماعي والعلاقات محور 

الصراعات  ذهالعلاقة بين الوالدين تميزت بالصراعات والضرب والشتم والسب والاهانة وكل ه
فقة". ش كلاب، ويهينها ويسبها بلا رحمة ولالكان بابا يضرب يما ضرب تاع  " ،عاشتها المبحوثة

ما ك قدان السيطرة حيث كانت تصرخ بقوة،تبكي بشدة لدرجة فالمبحوثة في هذه اللحظات وكانت 
ان ذو ليا والأب كتميزت علاقتها سواء بالأم أو الأب بالخوف الشديد بحكم أن الأم كانت مريضة عق

ع مع ليستمر مشوار المبحوثة على نفس الطابلتواصل هي الضرب والصراخ والشتم. سلطة وسيلته ل
 "، "راجلي واعر بزاف ونخاف منو خوف شديد "توصف،  زوجها الذي كانت تخاف منه لدرجة لا

 ".راجلي يعايرني يقولي حمارة
كنت  " ،ل طلباتهم وأوامرهم بدافع ارضائهمأما العلاقة مع الإخوة فتميزت بالخضوع لهم في ك

اتتي " بحكم أني كنت نخدم نخلي بنتي عند خو  ،"يطلبوه مني نديرو لازم نرضيهم ولا يدورو عليا واش
ها فالغيرة كانت من طرف اخوت ،"، وبكون المبحوثة هي الوحيدة التي تزوجتهذا لازم نطيعهم على

 التي كانت تتعرض للتحريض من طرف ،أنجبت بنتكبيرة حيث عانت الكثير منهم خاصة عندما 
نتي ندمت على النهار لي خليت ب تحبها وتهملها وتفضل العمل على رعايتها، " خالتها بأن أمها لا

ه جسمها "، أما علاقتها مع الجسم سلبية فهي تكر وعمرولها راسها عليا حتى بنتي ولات تكرهني فسدوها
 كيما تاع النسا".عنديش صدر  نحبوش لأني ما جسمي ما"

 الوسواس القهري  محور 

دائم ال وروالشع ، أنها قاتلة لإبنهاأفكار متعددة وسواسية بصورة قهرية تعاني المبحوثة من
 بالوسخ وأن والديها ليس بأبوين حقيقيين لها وأنها ليست أم بمعنى الكلمة.

 دوشباش ندوش وننوض الصباح بكري غير  "، س الاستحمام المتكررو كما أنها تعاني من طق
 ".ونبقى ساعات وأنا في الدوش حتى يروح عليا الحال للخدمة
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 تحليل محتوى المقابلة 1-3-2-1-

أنها عانت وبشدة من الجانب  ،يتبين من خلال المقابلة وما جاء من خلال كلام المبحوثة أحلام
فيمكننا  ،بيرثير سلبي كالعلائقي خاصة من طرف الأم التي لم تكن تتمتع بقواها العقلية وهذا له تأ

أن نتخيل كيف كانت تتم رعاية هذه المبحوثة في طفولتها من طرف أم غير قادرة أن تعطي 
 الاحتياجات الضرورية واللازمة حتى ينمو الطفل بطريقة سليمة وصحية.

تميز  يجد قاسأن المبحوثة تحملت أسلوبا للتواصل بين الوالدين والذي كان إلى جانب هذا 
ر والذي كان يمارس هذا الأسلوب بإستمرا من طرف الأب والاهانة ضرب والعنف والشتم والسببلغة ال

كلغة خطاب مع زوجة مريضة عقليا، فكل هذه الأحداث عاشتها المبحوثة واستدخلت في معاشها 
 النفسي والاجتماعي لتستمر المعاناة العلائقية مع الإخوة والزوج وحتى مع ابنتها.

الجنين عامل مفجر لاضطراب الوسواس القهري والتي من خلالها ترسخ  اطلتكون حادثة اسق
ل استالوسواس القهري الذي تمثل في الاغ كي يكون عرض ،الاعتقاد لدى المبحوثة بأنها قاتلة ومذنبة

 بإستمرار كتطهير من الذنب الذي اقترفته على حسب اعتقادها.

فاصيله ل تفما عاشته مع الوالدين وبك ،ةوكل هذا ماهو إلا برنامج يتكرر في حياة المبحوث
هي مضطربة نفسيا )الوسواس القهري( ويصبح زوجها في نفس موقع الأب  يتكرر في حياتها لتصبح

 الذي تحس إتجاهه بالخوف والتدني وهو نفس الإحساس الذي عاشته مع الأب.

عتبار لإببا كان سوترتبط حادثة القتل التي شاهدتها وقت الإرهاب بحدث اجهاض طفلها والذي 
برامج استدخلت عند المبحوثة بما يسمى بالنماذج العاملة الداخلية نفسها قاتلة وكل هذه الأحداث هي 

 لتعاد صياغتها مرة أخرى في حياتها.
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  (O3)أحلام للمبحوثة  التعلقعرض وتحليل محتوى مقياس أنماط 2-3-2-1-

 نتائج. حلام أوضحتبعد تمرير المقياس على المبحوثة أ

 (O3)أحلامللمبحوثة  التعلقنتائج مقياس أنماط  (:42جدول رقم )

 التعلقمقياس أنماط  النتيجة
 المتناقض التعلق 76
 التجنبي التعلق 74
 المنفصل التعلق 74
 الآمن التعلق 52

 

 (O3) أحلام عند المبحوثة التعلقنتائج أنماط  (:19شكل رقم )

    
 لشكالتي تظهر على الجدول والموضحة من خلال ال التعلقاط من خلال نتائج مقياس أنم

ناقض في الغير آمن المت التعلقهو نمط  حلام،السائد عند المبحوثة أ التعلقأن بعد يتبين البياني 
 بنفس الدرجةو  المرتبة الأولى ليأتي بعده النمط غير الآمن المتجنب والمنفصل في المرتبة الثانية

تبة الأخيرة، مما يدل أن المبحوثة تفتقر إلى الشعور بالآمان نتيجة غياب والنمط الآمن في المر 
ة كانت و والاخوالدين فالعلاقة الأولية مع الالعلاقة الإيجابية والمشبعة سواء من طرف الأم أو الأب، 

، مملوءة بالصراعات والغيرة والاهانة وسوء المعاملة، ولهذا  الحب مشاعرسلبية للغاية خالية من 
  لمبحوثة تتميز بنظرة سلبية للذات.فا

76 74 74
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 (O3) أحلامللمبحوثة الملخص الشكلي  (:20) شكل

 
    مؤشر الوسواس القهري لديها  (3O)( نستنتج أن المبحوثة أحلام 20من خلال الشكل رقم )    

OBS .إيجابي 

 (O3) أحلامتحليل بروتوكول المبحوثة 3-3-2-1-

 (O3) أحلام للمبحوثة مؤشر الوسواس القهري  (:43جدول رقم )

 
 الوساطة-المعلومةعلاج  يتم تحليل البروتوكول حسب الترتيب التالي للمجموعات:وعليه 

 .إدراك العلاقات-الذات إدراك-تالانفعالا-للضغطالتحكم والتحمل  قدرات-التفكير-المعرفية

قيق أكثر مما هو سعى لتحوت .(1 )المرحلة مشاكل في التكيف عند المبحوثةهناك علاج المعلومة: 
إن احتمالية ف ،الاتجاه يشير إلى السلوك اليوميإذا كان هذا  ،الوظيفية الحالية امعقول نظر ا لقدراته

R        = 31 L        = 2,44 F%  = 0,71 S-CON = Affect introversive avoidant

51 eb = 6 : 3

Styles State Patho. P. Const°

EB        = 6 : 1,5 EA     = 7,5 EBper   = 4,0 Normal Afr = 0,41 Afr : EB : Age

eb        = 6 : 3 es      = 9 D         = 0 Valid AdjD avoidant PTI=0 PC% = 0,29

introversive avoidant Adj es = 7 Adj D = 0 DEPI=3 ΣC':WΣC = 2:1,5 E.Inhibition

introversive CDI=3 intel 3 0

FM    = 3 SumC'= 2 SumT= 1 Passive HVI: ns. CP = 0

m      = 3 SumV= 0 SumY= 0 OBS* FC:CF+C = 0:1 E.impulsiveness (1/5)

EBt (XP) EBt = -0,6 Pure C = 1 occasional discharge

S = 0 lateS = 0

Blends/R = 11:31 Bld% 0,35

StressBld = 3

Adj Blend = 9:31 AdjBld% 0,29

3xBld = 2

Processing Mediation Coding Validity >3xBld = 0

PSV = 0 attention XA%      = 0,74 AGE Cards N° Col-Shd Bld = 0

DQv 1st = 3 C. Impuls. OR Attention diff. WDA% = 0,71 Loc&DQ Shd Bld = 0

Zd = 5,5 overincorporative scanning X-%       = 0,16 DET Blend : EB : L Adj Blend : EB : L

Dd = 7 atypical processing S-           = 0 FQ high high

Zf = 14 high efforts P            = 0 CONT

W/D = 7:17 ecomonical easy:6:7 X+%      = 0,55 Z score 3xBld % & >3xBld

DQ+ = 7 medium quality Xu%     = 0,19 SpSc

DQv,v/+ = 13 failures . Stp3a FQ- Homogeneity (5)

W/M = 7:6 objectives 3.1stC- 1/5 Relations (Perception) Col-Shd Bld : EB Shd Bld

Step3: Loc Sequence (XP), Incoherent Loc Index, ILI = 3 BC- 2/5 COP = 2

CC- 3/5 AG = 0

Ideation introversive avoidant RC- 1/5 GHR:PHR = 5 : 9 Self

EBper = 4,0 PC- 2/5 a:p = 2 : 10 Passive EGO = 0,39 EGO : Age: medium

a/p         = 2 : 10 Sum6= 1 S- 0 Food = 2 Fr+rF = 0

HVI Lvl2 = 1 Dd- 1/5 SumT = 1 SumV = 0

OBS Wsum6 4 M- 1/5 H Cont. = 11 FD = 3

MOR=3 pessimism FMm- 0 Pure H = 1 An+Xy = 2

m=3 peripheral ideation (stress) Color- 0 PER = 0 MOR = 3

Shd- 0 Isol° Indx = 0,10 H:(H)+Hd+(Hd) = 1:10 Self R° NA

F- 1 Step 7b :Human content responses quality (XP)

Ma/Mp = 0 : 6 M-     = 1 AnXySxBl- 1/5 H Cont:R:EB (Interest) high Generally Positive Features, GPF Sum=54 µ=4,9

Intel°     = 3 Mnone 1 Hcont- 3/5 Hpur:R:EB (comp°) misunderstood Generally Negative Features,GNF Sum=12 µ=1,1

Strive for Self betterment

Step 4) Adj es

no problem

HVI?

   

E.avoidance (cf. C':C & intell°)

positive

FM=3

WSum6 : Age

 

Snow White S.

0

rigid values

Pervasive

exactitude

Valid EA & AdjD

Compute for

Scoring  

7

Valid AdjD 

L>0,99 : PROCESSING -> MEDIATION -> IDEATION -> CONTROLS -> AFFECT -> SELF -> RELATIONS

Controls

Age:

Step 1) Adj D

Step 2) EA 

Step 3) EB &L

1 Dd>3 X

2 Zf>12 X OBS*

3 Zd>3,0 X Positive? VRAI

4 P>7 1-5 are true

5 FQ+>1 X FQ+>3 AND 2 items 1-4 X

total 1-4 3 X+%>0,89 et 3 items

total 4 FQ+>3 et X+%>0,89
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إلى  فاقاتنتيجة هذه الإخ، وغالب ا ما تؤدي تزداد النفسهتها عدم النجاح في تحقيق الأهداف التي حدد
 . (5 )المرحلة والطاقة في الأنشطة الشاملة ستثمر المزيد من الجهد. وت(4 )المرحلة تجارب الإحباط

. (3 لة)المرح السلبية خلل وظيفي غالب ا ما ينتج عن تداخل التأثيراتهناك  :الوساطة المعرفية
ن معظم م أكثر تتجاهل المطالب أو التوقعات الاجتماعيةإلى إنتاج قرارات وسيطة المبحوثة تميل 

م / أو من خلال نظاوعن طريق التعارض مع البيئة  في بعض الأحيان يمكن أن ينتج هذا ،الناس
 .(6 )المرحلة قيم يختلف بشكل كبير عن ذلك الذي تدعمه البيئة بشكل عام

ا إبقاء عمو  تفضـــــــــل ،أبســـــــــط بكثير للمبحوثةومن المرجح أن تكون الأنشـــــــــطة المفاهيمية  :التفكير م 
 أكثر عرضـــــة ا، لكنهذ القرارأثناء حل المشـــــكلات و/ أو اتخا العواطف على مســـــتوى هامشـــــي أكثر

يمكن اســــــــــــــتنتاج أن . (1 )المرحلة عند مواجهة التعقيد أو الغموض اللتدخلات العاطفية في تفكيره
غة في تغيير صـــــعوبة بال تجد حيث، بشـــــكل جيد وصـــــلب نســـــبي ا ةثابتللمبحوثة الآراء والقيم الفكرية 

اتجــاه  وجود. (4 )المرحلة أو الكمــال وجود عقليــة مرتبطــة بــالــدقــة. (3 )المرحلة اآرائهــ أوا مواقفهــ
ا إلىفيه الملجأ أســــلوبي أصــــبح  ميز بشــــكل تت ،للرد على المواقف غير الســــارة الأوهام أســــلوب ا معتاد 

بتجنب المسـؤولية واتخاذ القرار. يسـتخدم الأشـخاص بهذه السـمة الخيال بشـكل مفرط لإنكار  يأسـاسـ
 .(6 )المرحلة ديد من احتياجاتهمإلى نتائج عكسية للعالأمر الذي يؤدي  الواقع،

لة ما تكون مماث ،وتحمل الإجهاد عادة للمبحوثةقدرات التحكم  إنقدرات التحكم والتحمل للضغط: 
ا لقدرة التحكم وتحمل وهناك . (1 )المرحلة لتلك الخاصة بمعظم الأشخاص مؤشر ا موثوق ا وصالح 

يمكن أن تؤدي هذه العملية  تود، ثر مماأك استوعب تأثيرهت . إن المبحوثة(2 )المرحلة الإجهاد
ويمكن أن  ،القلق والحزن والتوتر والتخوف، مثل إلى تجربة أنواع مختلفة من الانزعاج الذاتيالنفسية 

ا في   .(5 )المرحلة الجسدية الاضطراباتتساهم أيض 

حفاظ على الانطوائي، قد يفترض أنها تميل عموما إلى  –لديها أسلوب تجنب المبحوثة ت: الانفعالا
. يمكن (2 )المرحلة أثناء عمليات حل المشكلات واتخاذ القرار ،العواطف على مستوى هامشي أكثر

ر إلى قد يكون مرتبطا بالمتغير أو المتغيرات التي تشي لديها اضطراب نفسيأن نفترض أن المبحوثة 
 كبحغير عادي ل انفعالات سلبية ناتجة عن ميل، وأن هناك تهيج نفسي أو هذا الشعور بالضيق
حيث نستنتج أن  ،لتجنب المحفزات العاطفية. هناك ميل واضح (4 )المرحلة التعبير عن المشاعر

بأي  يةتجنب المواجهة العاطفأي أنها تسعى إلى  ،غير مرتاحة للغاية في المواقف العاطفيةالمبحوثة 
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من صعوبات سلوكية عند . إن الأداء النفسي للمبحوثة أقل تعقيدا حيث تعاني (6 )المرحلةثمن 
 .(12 )المرحلة .مواجهة مواقف عاطفية

تميل المبحوثة نحو الكمال هذا الأسلوب ليس بالضرورة إعاقة ولكن يمكن أن يصبح إدراك الذات: 
. تميل إلى أن (1 )المرحلة .إذا تم دفعه إلى أقصى حدوده أو إذا واجهت المبحوثة إخفاقات ،كذلك

عمق ب خاصية النوع النرجسي متجذرةفهذا يشير إلى أن  ،من معظم الناس أكثر اهتماما بنفسهاتكون 
الآخرين فيما يتعلق ب ،أحكام إيجابية عن الذاتفي نفسية المبحوثة وأنها تساهم في الحفاظ على 

تشاؤما  طة أكثريتميز بنق ،المبحوثة ككلوفكر  الصورة الذاتية تتميز بقوة بسمات سلبية .(3 )المرحلة
 . (6 )المرحلة .مما قد يكون مرغوبا فيه عن نفسها

كنه ليس ل العلاقات الشخصية دورا سلبيا إلى حد ما،المبحوثة تتبنى بشكل عام في إدراك العلاقات: 
 في البحث أقل رغبةوتكون  تجنب مسؤولية اتخاذ القراربالضرورة دورا للخضوع، تفضل بشكل عام 

 اتإظهار سلوك. تميل إلى (3 )المرحلة .جديدةأو تبني أنماط سلوك  عن حلول جديدة للمشاكل
إلى أن  ، وتميلتميل إلى الاعتماد على الآخرين لقيادتها ودعمهامما هو معتاد، حيث  إدمانية بكثير

هذا لأنها تتوقع عموما أن يكون الآخرون متسامحين جدا  ،تكون ساذجة تماما في توقعات علاقاتها
 منفتحة.(4 المرحلة.)تصرف وفقا لتلك الاحتياجات والمطالبمع احتياجاتها ومطالبها ومستعدون لل

يس هذه لتأس كطريقة ،بسهولة التبادلات اللمسية المعتادة وتقبلعموم ا على إقامة علاقات وثيقة 
ة ات العلائقيارك بشكل عام في أشكال من السلوكالمبحوثة تش.(5 )المرحلة.العلاقات والحفاظ عليها

 .(7 )المرحلة .مما هو مرغوب فيهمع الموقف قد تكون أقل تكيفا  التي

 (O3) أحلامالمناقشة العامة وخلاصة المبحوثة 4-3-2-1-

تتميز  م،حلاواختبار الرورشاخ، يتبين أن المبحوثة أ التعلقمن خلال المقابلة ومقياس أنماط 
ب راغير الآمن المتناقض، كما أنها تعاني من اضط التعلقبنموذج عامل داخلي سلبي من نمط 

الوسواس القهري، فالمبحوثة تعاني من مشاكل في التكيف واحتمالية عدم نجاحها في تحقيق الأهداف 
التي حددتها لنفسها في تزايد، لأنها تسعى لتحقيق أكثر مما هو معقول بالنظر لقدراتها، ما يؤدي بها 

يها " قابلة التي أقرت فإلى تجارب الاحباط نتيجة الإخفاقات المتكررة وهذا كان واضحا من خلال الم
 ".ربحت أولادي ربحت صحة ما ربحت خدمة ماا نخدم نخدم مابان عليا والو، حياتي كيما هي م
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بشكل  ،عواطفها على مستوى هامشي أثناء حل المشكلات أو اتخاذ القررات والقيم الفكرية ثابتة
ب حوثة في كل مرة تستجيصلب وهذا يقف حاجزا أمام تغيير مواقفها وأرائها، مما يوحي بأن المب

بنفس الطريقة لأحداث الحياة، وبالتالي تتعرض إلى نفس الاحباطات ولا تتعلم من خبرات تجاربها 
 السابقة.

تتميز شخصيتها بالكمال والدقة والسعي الدائم للوصول إلى الكمال هو في الحقيقة لتعويض 
للحب والرعاية، فبحكم أن أمها كانت النقص الداخلي والذي يعود إلى الحرمان العاطفي وافتقادها 

مريضة عقليا لم تعطيها المتطلبات الأساسية التي تحتاجها كي تعيش حياة متوازنة، دون أن ننسى 
منيت كون ت" " كي كنت صغيرة نحشم بيما"  ،صورة الأم المستدخلة والتي للأسف هي صورة سلبية

 ".عندي أم ماشي مريضة جات

للرد على المواقف غير السارة، مما يبين عجزها عن مواجهة الواقع تعتمد على أسلوب الأوهام 
كل "، اعتمادها على الخيال بشنصلح لوالو ما نعرف ندير والو ما ،"وتجنب المسؤولية واتخاذ القرار
فالحياة التي عاشتها المبحوثة والتي تكشف عن واقع مر أم مريضة  ،مفرط لإنكار الواقع وهذا طبيعي

ن إلا لغة الضرب خالي من العاطفة، وحتى الاخوة واجهت معهم صعوبات سط لاي تقِ عقليا وأب متل
رشوا بنتي ح" ،"يحرشوني على راجلي" ،"خاوتي يغيروا مني" ،كبيرة من غيرة وتحريض ومعاملة سيئة

ومؤلم  رم اهذا كله يعتبر واقع ،"يظل يهين فيا"  ،"راجلي نخاف منوا " ،"ولات تكرهني عليا حتى
عندما يتعلق الأمر بالمحيط الأقرب للإنسان وهو العائلة، فكل هذا بمثابة  خاصة ،الكلمةبمعنى 

صراع بين تقبل هذا الواقع ويصعب ذالك طبعا وبين تغييره وهذا مستحيل، فالملجأ الوحيد أمامها هو 
 الانكار والافراط في الخيال.

اني من عندها فهي تع ،الجسدية احساسها الدائم بالقلق والحزن والتوتر والخوف مهد للإصابة
مرض الغدة الدرقية والذي هو في الأصل يصيب الأشخاص العاجزين عن التعبير عن انفعالاتهم 
وأحزانهم نتيجة الكبح الغير عادي في التعبير، تتجنب بقوة المحفزات العاطفية وتسعى إلى تجنب 

 ."قدرت نواجهم ولا نهدر معاهمخاوتي دارو فيا الشر مي عمري " ،المواجهة العاطفية بأي ثمن

اهتمامها بذاتها ماهو إلا خاصية النوع النرجسي المتجدرة بعمق في نفسية المبحوثة، وهذا يؤكد 
 فتوفر موضوع الحب المتمثل في الأم التي لم تكن ،بصورة قوية الحرمان العاطفي الذي تعاني منه

، كان دافع قويا أمام العجز عن استثمار قادرة على الاعتناء بها وفهم حاجات ومتطلبات المبحوثة
 موضوع الحب إلى استثمار الذات.
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 ،صورتها الذاتية سلبية تنظر إلى نفسها بنظرة سلبية وهذا كان واضحا أثناء المقابلة خاصة
بعدما أسقطت ابنها الذي تعرض إلى سكتة قلبية وهو في بطنها واعتقدت أنها هي من قتلته وهذا 

ل فمن الصعب تخي ،أن يتبنى فكرة أنه قاتل ومجرم وخاصة أنها أم ،نسانأمر صعب جدا على الا
 ."ليست أم أو بالأحرى أم قاتلة"  ،قوة القلق والألم التي تعانيه حيث حكمت على نفسها أنها

شعورها الدائم بالوسخ الذي يرجع في الحقيقة إلى الشعور بالذنب وبالدناسة، لأنها في اعتقاد 
 ماجعل من طقس الاستحمام المتكرر ماهو إلا رغبة قوية في الطهارة من الذنب. ،نفسها أنها قاتلة

بأنها ليس عذارء  ،إلى جانب هذا الأحداث الصادمة التي تعرضت لها من الخوف الدائم
والشتم  شهدته وقت الإرهاب وشعورها بالاغتصاب ليلة الدخلة، ورؤية الوالدين في علاقة جنسية، وما

ساهم في النظرة السلبية التشاؤمية للذات، والأمر الأول الذي كان الأساس في التأثير والاهانة كل هذا 
تعتبر  " يما كنت نحشم بيها" ،السلبي على الذات هو صورة الأم المستدخلة والتي كانت تخجل بيها

ن و جزء من تكوينها وهويتها ومادامت الأم صورتها سلبية في نظر المبحوثة، فهذا بديهي جدا أن ت ك
 يعجبنيش لاني جسمي ما" ،نفس الصورة عن نفسها، وهذا يوضح بقوة من خلال صورة الجسم

، فالصدر يرمز إلى الجانب الأنثوي والأمومي عند المرأة وهذا ربما "صدر كيما تاع النسا ماعنديش
 يبين بقوة مشكلة التقمص عند هذه المبحوثة ومشكلة الأمومة أوعدم النضج النفسي.      ما

سعي الدائم للاعتماد على الآخرين لقيادتها ودعمها في الحقيقة هو سعي مجبورة عليه من ال
أجل ارضائهم، على أمل منها أن تجد الحب والعاطفة التي تبحث عنها، من جهة ومن جهة أخرى 

دير لازم عليا نشاورهم في كلش لانو كون ن"  ،لتفادي الكثير من الصرعات التي تخاف الدخول فيها
" وهذا هو سبب الاعتمادية الذي هو في الأصل ليس يعرفوا يضاربوا معايا ويسبوني بلا ما ةحاج

 حقيقي نابع من الداخل بل من أجل خفض التوترات.

ة عن فهي عاجز  ،وعليه فالمبحوثة لا تملك أدنى متعة أو رفاهية في الحياة من كل الجوانب
ة تملك القدرة على اتخاذ قرارات أو تحمل أي مسؤولي إقامة علاقات وعلاقاتها المقربة ليست م رضية ولا

 .الصحة العقليةتتمتع ب ومن هنا فهي لا
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 (O4) سليمةتقديم المبحوثة الرابعة 4-2-1-

عزباء تبلغ من العمر ستة وخمسون سنة صحافية ومختصة في الطب البديل،  ليمةالحالة س
أصبحت  في الجريدة وبعدما أحيلت على التقاعدتحتل المرتبة الرابعة بين إخوتها، كانت تعمل صحفية 

تعمل في الطب البديل، الأب متوفي والأم على قيد الحياة. تم توجيهها لنا من طرف المختصة في 
 الطب العقلي على أنها تعاني من اضطراب الوسواس القهري.

  الصحة الجسميةمحور 

نه ق النسا الذي تعاني متعاني المبحوثة من أعرض عضوية متعبة جدا، تمثلت في مرض عر 
بشدة آلام في الظهر، انتفاخ الجسم وآلام المفاصيل، لقد أفصحت المبحوثة على أنها متعبة جدا من 

 الناحية الجسدية.

 الصحة النفسية والعقلية محور 

، الشعور بالقلق والتوتر عند سماع الصوت حب التنظيم، الانفعالتعاني المبحوثة من سرعة 
 المرتفع. 

 .مع الواقع نسبي، تم تشخيص الوسواس القهري من طرف المختصة في الطب العقلي تكيفها
 بقالي جبتوش غاضني الباك كي ما" ،الرسوب في امتحان البكالوريا تعرضت إلى صدمتين،

أنا لي شربتلو الماء كي كان راح يموت، أنا لي شهدتلو، أنا لي بدلتلو  " ،"، وموت الأبفي قلبي حرقة
 ننساهاش". كي مات بقاتلي صدمة ما رقشو فالسبيطا

كما أن التحرشات الجنسية المتكررة من طرف الأخ الأكبر تركت آثار كبيرة على حياتها، حيث 
ويا دمرلي خرفضت نهائيا الزواج وتكوين أسرة وعلى إثر هذه الحادثة أصبحت تكن كرها للرجال " 

والو  درت ودوكا كي كبرت لقيت روحي ما " ،"منيشات المشكل كي كنت نقول ليما ما"،" حياتي كامل
 ".هو راهو عايش مع ولادو وأنا كي نتفكر نحب نقتل روحي"، "حياتي كي الناس في

وقد اتخدث المبحوثة من النوم ميكانيزم دفاعي للهروب من الحياة والواقع الذي رفضته، كما 
 د، ساعات نرقد نهار كامل ومانشبعش كامل رقا نظل غير نرقد ما"  ،أنها لا تتذكر نهائيا أحلامها

 ". نومش خبر، وحتى المنام ما نجيبش
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 الجانب الاجتماعي والعلاقات محور 

الظروف والعلاقات العائلية )العلاقة مع الأم، الأب، تعيش المبحوثة حالة صراع دائمة مع الأم 
 أي اهموش علىنتف ما فعلاقتها مع الأم مضطربة، هناك الكثير من الصراعات بينهما، " الإخوة(.

 الجسم ماهوش سيئة " العلاقة مع الجسمفهي متوترة خاصة بعد زواجهم، أما مع الاخوة "، حاجة
 .تعتمد على نفسها في كل شئ". خلاصعاجبني 

أما فيما يخص إضطراب الوسواس القهري فالمبحوثة تعاني من وسواس النظافة والتنظيم حيث 
 .والمرض الموتها أفكار قهرية عن لدي تقوم بغسل الأشياء بصفة قهرية، كما

 المقابلةمحتوى تحليل 1-4-2-1-

يتبين من خلال المقابلة أن المبحوثة تعاني من صراعات داخل الأسرة ومنذ الصغر، فالحادث 
فالاعتداء الجنسي الذي قام به الأخ الذي يعتبر مصدر الآمان والحماية  ،الذي عاشته ليس بالهين

والخوف والتهديد خاصة وأن المبحوثة تعيش معه في نفس المكان وتراه  تحول إلى مصدر عدم الثقة
لوالدية، اكان سببا في زيادة الشعور بالقلق والضغط، وهذا كله يرجع إلى غياب الحماية  يوميا هذا ما

وما يفسر الصراع الدائم مع الأم هو عدم تصديقها لها، وهذه تعتبر أكبر ردة فعل مدمرة للجانب 
ولم تقم بدورها كموضوع حب يخاف ويحمي  تلتزم الأم الصمت أمام أمر مثل هذا النفسي حين

، كما أن علاقتها السيئة بجسمها هو رفض لهذا الجسم الذي تشوه بنظرها، خاصة وأنا هذه أطفاله
 التحرشات تكررت عدة مرات.  

  (O4) سليمةللمبحوثة  التعلقعرض وتحليل محتوى مقياس أنماط 2-4-2-1-

 .أوضحت نتائج ليمةرير المقياس على المبحوثة سبعد تم

 (O4) سليمةللمبحوثة  التعلقنتائج مقياس أنماط (: 44جدول رقم )

 التعلقمقياس أنماط  النتيجة
 المتناقض التعلق 83
 المنفصل التعلق 68
 التجنبي التعلق 64
 الآمن التعلق 54
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 (O4) سليمة عند المبحوثة التعلقنتائج مقياس أنماط (: 21شكل رقم )         

         
ن بعد أ ، يتبينالموضحة في الجدول والمنحنى البياني التعلقمن خلال نتائج مقياس أنماط 

ة الثانية منفصل في الدرجالغير الآمن المتناقض في الدرجة الأولى، و  التعلقالسائد هو نمط  التعلق
 ليمةسوضح عدم شعور المبحوثة ي ، مماترتيب الآمن في آخر التعلقوالتجنبي في الدرجة الثالثة، و 

وهذا يعتبر منطقي لأن المبحوثة لم تعرف الشعور بالحماية والأمان في محيطيها العائلي، بالأمان 
 .وإيجابية للآخرين أنها تتميز بنظرة سلبية للذاتكما 

 (O4) سليمةالملخص الشكلي للمبحوثة  (:22رقم ) شكل
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النسبة

مقياس أنماط التعلق

التعلق المتناقض التعلق المنفصل التعلق التجنبي التعلق الآمن

R        = 41 L        = 3,10 F%  = 0,76 S-CON = Affect introversive avoidant

56 eb = 13 : 1

Styles State Patho. P. Const°

EB        = 7 : 4,5 EA     = 11,5 EBper   = 1,6 Normal Afr = 0,32 Afr : EB : Age

eb        = 13 : 1 es      = 14 D         = 0 cf. Step 4 avoidant PTI=2 PC% = 0,24

introversive avoidant Adj es = 12 Adj D = 0 DEPI=4 ΣC':WΣC = 0:4,5

introversive CDI=2 intel 5 Intell° (style)

FM    = 10 SumC'= 0 SumT= 0 Passive HVI: ns. CP = 0

m      = 3 SumV= 0 SumY= 1 OBS* FC:CF+C = 0:3 E.impulsiveness (1/5)

EBt (XP) EBt = -0,22 Pure C = 3 frequent discharge

S = 2 lateS = 1

Blends/R = 18:41 Bld% 0,44

StressBld = 3

Adj Blend = 16:41 AdjBld% 0,39

3xBld = 1

Processing Mediation Coding Validity >3xBld = 0

PSV = 0 attention XA%      = 0,54 AGE Cards N° Col-Shd Bld = 1

DQv 1st = 3 C. Impuls. OR Attention diff. WDA% = 0,60 Loc&DQ Shd Bld = 0

Zd = -4 underincorporative scanning X-%       = 0,24 DET Blend : EB : L Adj Blend : EB : L

Dd = 6 atypical processing S-           = 0 FQ high high

Zf = 15 high efforts P            = 9 CONT

W/D = 4:31 ecomonical easy:3:4 X+%      = 0,41 Z score 3xBld % & >3xBld

DQ+ = 6 low quality Xu%     = 0,12 SpSc

DQv,v/+ = 14 failures . Stp3a FQ- Homogeneity (10)

W/M = 4:7 objectives 3.1stC- 3/10 Relations (Perception) Col-Shd Bld : EB Shd Bld

Step3: Loc Sequence (XP), Incoherent Loc Index, ILI = 6 BC- 1/2 COP = 4 confusion

CC- 1/2 AG = 2

Ideation introversive avoidant RC- 1/10 GHR:PHR = 2 : 10 Self

EBper = 1,6 PC- 2/5 a:p = 0 : 20 Passive EGO = 0,37 EGO : Age: medium

a/p         = 0 : 20 Sum6= 2 S- 0 Food = 0 Fr+rF = 0

HVI Lvl2 = 1 Dd- 1/5 SumT = 0 SumV = 0

OBS Wsum6 7 M- 3/10 H Cont. = 11 FD = 3

MOR=4 pessimism FMm- 3/10 Pure H = 4 An+Xy = 8

m=3 peripheral ideation (stress) Color- 1/10 PER = 0 MOR = 4

Shd- 0 Isol° Indx = 0,10 H:(H)+Hd+(Hd) = 4:7 Self R° imagination

F- 7/10 Step 7b :Human content responses quality (XP)

Ma/Mp = 0 : 7 M-     = 3 AnXySxBl- 3/10 H Cont:R:EB (Interest) high Generally Positive Features, GPF Sum=47 µ=4,3

Intel°     = 5 Mnone 1 Hcont- 1/5 Hpur:R:EB (comp°) misunderstood Generally Negative Features,GNF Sum=11 µ=1

Strive for Self betterment

Step 4) Adj es

ideational slippage 

1/3

HVI?

   

E.avoidance (cf. C':C & intell°)

harmonio

us

FM=10

WSum6 : Age

chronic peripheral overload

Snow White S.

Intell° (style)

rigid values

exactitude

Valid EA & AdjD

Compute for

Scoring Positive

8

Underestimated 

AdjD

L>0,99 : PROCESSING -> MEDIATION -> IDEATION -> CONTROLS -> AFFECT -> SELF -> RELATIONS

Controls

Age:

Step 1) Adj D

Step 2) EA 

Step 3) EB &L
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 مؤشر الوسواس القهري لديها  (O4)( نستنتج أن المبحوثة سليمة 22من خلال الشكل رقم )    
OBS مع مؤشر الأفكار الإنتحارية  إيجابيS-CON أيضا إيجابي. 

 (O4) سليمةتحليل بروتوكول المبحوثة 3-4-2-1-

 (O4) سليمةالوسواس القهري عند المبحوثة  مؤشر :(45رقم )جدول 

 
 الوساطة-المعلومة جللمجموعات: علاتيب التالي وعليه يتم تحليل البروتوكول حسب التر 

 ت.العلاقا إدراك-الذات إدراك-تالانفعالا-للضغطالتحكم والتحمل  قدرات-التفكير-المعرفية

سعى لتحقيق أكثر مما هو وت. (1 )المرحلة المبحوثة مشاكل في التكيف عندهناك علاج المعلومة: 
إن احتمالية ف اليومي،كان هذا الاتجاه يشير إلى السلوك  الوظيفية الحالية. إذا امعقول نظر ا لقدراته

إلى  خفاقاتهذه الإتزداد، وغالب ا ما تؤدي نتيجة  النفسه تهاعدم النجاح في تحقيق الأهداف التي حدد
، ويمكن في كثير من الأحيان ةعلى عجل وعشوائي المبحوثةمسح . ت(4 )المرحلة تجارب الإحباط

 .(5 )المرحلة .مة في مجال التحفيزالتغاضي عن العناصر الحاس

مر بعملية ت وربما. خلل وظيفي خطير للغاية واختبار الواقع متدهور للغاية هناكالوساطة المعرفية: 
ا  ،(1 المرحلة) .بالذهانشبيهة  افيجب اعتبار الخلل عام ا إلى حد ما وربما يكون شديد   لةالمرح) جد 

غير  ، أو حتىت غير نمطية أكثر مما هو مرغوب فيهسلوكيافهناك احتمال كبير بأن تظهر . (3
 للبأشكال من الخ ،مناسب. من المرجح أن يكون الميل إلى إنتاج سلوكيات غير تقليدية مدفوع ا

 .(6 )المرحلة الوظيفي الوسيط ومشاكل في اختبار الواقع

ا إبقاء العواطف على مستوى هامشي تفضل المبحوثةالتفكير:  / لات و ل المشكأكثر أثناء ح عموم 
 الغموض عند مواجهة التعقيد أو ،اعرضة للتدخلات العاطفية في تفكيرهأكثر  ا، لكنهرأو اتخاذ القرا

 المرحلة) نسبي ا ةجيد وصلب بشكل ةثابت للمبحوثةوالقيم الفكرية يمكن استنتاج أن الآراء . و (1 )المرحلة
فيه الملجأ وجود اتجاه أسلوبي أصبح . و (4 )المرحلة وجود عقلية مرتبطة بالدقة أو الكمالمع  ،(2

1 Dd>3 X

2 Zf>12 X OBS*

3 Zd>3,0 Positive? VRAI

4 P>7 X 1-5 are true

5 FQ+>1 X FQ+>3 AND 2 items 1-4 X

total 1-4 3 X+%>0,89 et 3 items

total 4 FQ+>3 et X+%>0,89
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ا إلى  اأكثر من غيره . وتميل(6 المرحلة) السارةللرد على المواقف غير  في الأوهام أسلوب ا معتاد 
 المفاهيمية شوهاتقبل بعض التتتبنى أو تأن  للمبحوثةيشير هذا إلى أنه يمكن  ،إنفعالهاالتفكير في 
 .(7 )المرحلة حقيقي للوضعفي إنكار التأثير ال اوالتي تفيده

ك وتحمل الإجهاد عادة ما تكون مماثلة لتل للمبحوثةقدرات التحكم  إنقدرات التحكم والتحمل للضغط: 
 المرحلة) حالي اقدرات التحكم كانت أكبر مما هي عليه  إن ،(1 المرحلة) الأشخاصالخاصة بمعظم 

 واجه أنماطت. إن المبحوثة (4 المرحلة) .عاديالعثور على تعقيد نفسي غير احتمالية . وهناك (2
. عادة ما تكون الأنشطة الفكرية من هذا النوع مدفوعة تفكير عشوائية وغير متصلة أكثر من المعتاد

لباة. تنقسم هذه المطالب المستندة إلى الحاجة إلى أنماط تفكير متعمدة بزيادة الاحتياجات غير الم  
 .(5 )المرحلة يز والانتباهوتتداخل في كثير من الأحيان مع الترك

قد يفترض أنها تميل عموما إلى الحفاظ على  انطوائي،–أسلوب تجنب المبحوثة لديها ت: الانفعالا
وهناك  .(2 )المرحلة العواطف على مستوى هامشي أكثر أثناء عمليات حل المشكلات واتخاذ القرار

واقف ة غير مرتاحة للغاية في المحيث نستنتج أن المبحوث ،لتجنب المحفزات العاطفيةميل واضح 
وتلجأ المبحوثة إلى  ،(6 )المرحلةإلى تجنب المواجهة العاطفية بأي ثمن أي أنها تسعى  ،العاطفية

 أشكال شكلا منالفكر أكثر من معظم الناس في محاولة لتحديد تأثير المشاعر، فإنها تمثل أيضا 
. وهناك إسترخاء كبير (7 )المرحلةقف وتأثيره الذي يميل إلى تشويه المعنى الحقيقي للمو  ،الإنكار

. إن (9 )المرحلة المبحوثة تعاني من اضطرابات عاطفيةفي التعديل العاطفي، حيث نستنتج أن 
حيث تعاني من صعوبات سلوكية عند مواجهة مواقف عاطفية  ،الأداء النفسي للمبحوثة أقل تعقيدا

 .(12 )المرحلة

و الكمال هذا الأسلوب ليس بالضرورة إعاقة ولكن يمكن أن يصبح تميل المبحوثة نحإدراك الذات: 
. وهناك اهتماما (1 )المرحلة .إذا تم دفعه إلى أقصى حدوده أو إذا واجهت المبحوثة إخفاقات ،كذلك

حوثة وأن فكر المب الصورة الذاتية تتميز بقوة بسمات سلبية. (5 )المرحلة القلقلدرجة خاصا بالجسم 
 . (6 )المرحلة .عن نفسها مما قد يكون مرغوبا فيه أكثر تشاؤما يتميز بنقطةككل 

كنه ليس ل العلاقات الشخصية دورا سلبيا إلى حد ما،المبحوثة تتبنى بشكل عام في إدراك العلاقات: 
 تجنب مسؤولية اتخاذ القرار وتكون أقل رغبة في البحثبالضرورة دورا للخضوع، تفضل بشكل عام 

، المبحوثة تميل إلى إدراك و/أو (3 )المرحلة .كل أو تبني أنماط سلوك جديدةعن حلول جديدة للمشا
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عن حاجتها للتواصل بطريقة غير معتادة بالنسبة لمعظم الناس، هذا لا يعني أن المبحوثة لا التعبير 
تلك  خاصة تكون أكثر حذرا في حالات التقارب بين الأشخاص بل ،تشعر بهذا النوع من الحاجة

وتكون ية الشخص الإفراط في الاهتمام بمساحتهاحيث تميل إلى  على التبادل اللمسي، التي تنطوي 
المبحوثة  ،(5 )المرحلة. أكثر حذرا في إنشاء أو الحفاظ على روابط عاطفية وثيقة مع الآخرين

و أقل تكيفا مع الموقف مما ه ات العلائقية التي قد تكون ارك بشكل عام في أشكال من السلوكتش
 .(7 )المرحلة .يهمرغوب ف

 (O4) سليمةالمناقشة العامة وخلاصة المبحوثة 4-4-2-1-

 ةليمسواختبار الرورشاخ تبين أن المبحوثة  التعلقمن خلال المقابلة ونتائج مقياس أنماط 
ة المتناقض، الذي يتميز بنظرة سلبي غير الآمن التعلقمن نمط  سلبي ذج عامل داخليو تتبنى نم

مع  OBSللآخرين، كما أظهر اختبار الرورشاخ مؤشر الوسواس القهري إيجابي للذات ونظرة إيجابية 
 .8إيجابي بقيمة    S-CONيةالانتحار مؤشر الكوكبة 

تميل المبحوثة نحو الكمال هذا الأسلوب ليس بالضرورة  :والعلاقاتعلى مستوى إدراك الذات 
 إذا واجهت المبحوثة إخفاقات، ه أوإعاقة ولكن يمكن أن يصبح كذلك إذا تم دفعه إلى أقصى حدود

)وهذا واضح من الشكوى على المستوى الجسمي التي  لدرجة مقلقةوهناك اهتماما خاصا بالجسم 
يا فالمبحوثة تتبنى بشكل عام في العلاقات الشخصية دورا سلب ،تكلمت عنها المبحوثة في المقابلة(

تكون تجنب مسؤولية اتخاذ القرار و  لكنه ليس بالضرورة دورا للخضوع، تفضل بشكل عام إلى حد ما
 أقل رغبة في البحث عن حلول جديدة للمشاكل أو تبني أنماط سلوك جديدة.

كما أنها حذرة في حالات التقارب بين الأشخاص  تعاني المبحوثة من اضطرابات عاطفية
الشخصية  اخاصة تلك التي تنطوي على التبادل اللمسي، حيث تميل إلى الإفراط في الاهتمام بمساحته

رة الذاتية تتميز الصو ، وتكون أكثر حذرا في إنشاء أو الحفاظ على روابط عاطفية وثيقة مع الآخرين
  .ا فيهعن نفسها مما قد يكون مرغوب تشاؤما أكثر بنقطة تفكيرها ككل يتميزو  بقوة بسمات سلبية
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 (O5) ضيلةف تقديم المبحوثة الخامسة5-2-1-

سنة، لديها مستوى التعليم المتوسط  41ة وأم لطفلة تبلغ من العمر امرأة متزوج ضيلةالحالة ف
ذكور(، الأب متوفي  3بنات و 3تحتل المرتبة الثانية بين إخوتها ) لآن طباخة في المناسبات،وتعمل ا

 على أنها تعاني منفي الطب العقلي والأم على قيد الحياة. تم إرسالها لنا من طرف المختصة 
 قهري.اضطراب الوسواس ال

 عرض وتحليل محتوى المقابلة1-5-2-1-

على المستوى الصحي لا تعاني المبحوثة من أمراض عضوية، ولديها أعراض عضوية متمثلة 
في حكة في الظهر، لديها رغبة كبيرة في النوم وتعاني من حلم متكرر وهو السقوط من مكان مرتفع، 

 تغذيتها غير منتظمة.

بالحياة،  تاعوعدم الاستم الحزن والقلقلية المبحوثة تعاني من على مستوى الصحة النفسية والعق
تم تشخيصها باضطراب الوسواس القهري من طرف المختصة في الطب تكيفها مع الواقع قليل، 

 العقلي. 

نزع العم )قام ب تعرضت لتحرش جنسي من ابنبالنسبة للجانب الجنسي في سن الخامسة 
بالنسبة للصدمات والأحداث ، ممارسة العادة السريةو  لاباحيةكانت مدمنة على الأفلام ا ملابسها(

، 2000ة سن تعرضت إلى ضرب كبير من طرف الأب بسبب علاقة عاطفية ،المفاجئة التي عاشتها
وت زم دفاعي تمثل في انكار محيث استخدمت ميكاني ،كانت بمثابة صدمة على المبحوثةالأخ  ةوفاو 

راع دائم ئقي فهي في صمستوى الجانب الاجتماعي والعلاأما على ة، وهذا لعدم تقبلها هذه الحادث الأخ
  مع الأب لدرجة الكره والحقد، وحتى يوم وفاته لم تتأثر به وكأنه غير موجود. 

 لأنها يما برك تغيضني ونشفق عليها لأنها عانت مع بابا، يماسطحية جدا "  علاقتها مع الأم
 كان". ولات تغيضني هذا ما وكانشوفها ضعيفة وما عندهاش شخصية ودكنت 

 ةمة في الأوقات التي تكون فيها محطفي علاقتها مع الزوج فهي تعاني صراعات كبيرة خاص
  ." كي نكون ما شي مليحة ومريضة يضارب معايا لدرجة تقول عليه وحش ما عندوش الرحمة"

كمراقبة  ،يةوسواسو تكرارية ض الوسواسية يظهر على المبحوثة سلوكات اعلى مستوى الأعر 
الغاز والباب والنوافذ عدة مرات وطيلة اليوم، وتعاني أيضا من وسواس النظافة فتقوم بتنظيف المنزل 

 عدة مرات طيلة اليوم وأيضا تقوم بتنظيف مقابض الأبواب بصفة قهرية.
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 المقابلة محتوى  تحليل 2-5-2-1-
 قة غير متزنة مع الأم التييتبين من خلال ما جاء في هذه المقابلة أن المبحوثة، عاشت علا

تنظر إليها بإزدواجية بين الأم التي تحبها وتشفق عليها وبين الأم الضعيفة التي لا تملك شخصية 
وهو إحساس متناقض وهذه الازدواجية تشكل في حد ذاتها نواة لاضطراب الوسواس القهري، إلى 

المبحوثة، على الرغم من أنها تنكر  جانب المعاناة الكبيرة مع الأب المهمل وهذا الأمر تأثرت به
أهمية الأب في حياتها، هذا السبب كان وراء عدة مشاكل نفسية من بينها الوساوس القهرية خاصة 
وإذا علمنا أن المعنى الرمزي لهذه السلوكات كلها) مراقبة الغاز والباب بإستمرار( تدل على الخوف 

فمصدر الحماية المتمثل في الأب تخلى عنهم وأعاد  وعدم الشعور بالأمان والاحساس الدائم بالخطر،
 الزواج مرة أخرى ولم يبحث عنهم حتى يوم وفاته.

 (O5) فضيلةللمحبوثة  التعلقعرض وتحليل محتوى مقياس أبعاد 3-5-2-1-

 ج.أوضحت نتائ فضيلةحوثة بعد تمرير المقياس على المب

 (O5) ةضيلة فلخامسللمبحوثة ا التعلق أنماطنتائج مقياس  (:46جدول رقم )

 التعلقمقياس أنماط  تيجةالن
 المتناقض التعلق 67
 التجنبي التعلق 66
 المنفصل التعلق 58
 الآمن التعلق 45
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  (O5)فضيلةعند المبحوثة  التعلقتوضح نتائج مقياس أنماط  (:23شكل رقم )

  
السائد عند  أن البعد ، يتبيننيالموضحة في الجدول والشكل البيا التعلقمن خلال نتائج أنماط 

غير الآمن المتناقض في الدرجة الأولى والتجنبي في الدرجة الثانية  التعلقهو نمط  فضيلةالمبحوثة 
شعور بالأمان لوالمنفصل في الدرجة الثالثة والآمن في آخر ترتيب وهذا يعني أن المبحوثة تفتقد ل

 جابية اتجاه الآخرين. وأنها تتميز بنظرة سلبية اتجاه الذات ونظرة إي

 (O5) فضيلة للمبحوثة الشكليالملخص : (24رقم ) شكل
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النسبة

مقياس أنماط التعلق

التعلق المتناقض التعلق التجنبي التعلق المنفصل التعلق الآمن

R        = 22 L        = 6,33 F%  = 0,86 S-CON = Affect ambitent avoidant CDI

41 eb = 9 : 1 Discomfort

Styles State Patho. P. Const°

EB        = 3 : 1,5 EA     = 4,5 EBper   = 2,0 Vulnerable Afr = 0,29 Afr : EB : Age

eb        = 9 : 1 es      = 10 D         = -2 Valid AdjD avoidant PTI=2 PC% = 0,23

ambitent avoidant Adj es = 9 Adj D = -1 Reflection D<Daj DEPI=4 ΣC':WΣC = 0:1,5

ambitent CDI>3 CDI=4* intel 15 Intell° (defense)

FM    = 7 SumC'= 0 SumT= 0 Passive Daj<0 HVI: ns. CP = 0

m      = 2 SumV= 1 SumY= 0 OBS* FC:CF+C = 0:1 E.impulsiveness (1/5)

EBt (XP) EBt = -0,33 Pure C = 1 occasional discharge

S = 2 lateS = 2

Blends/R = 13:22 Bld% 0,59

StressBld = 1

Adj Blend = 13:22 AdjBld% 0,59

3xBld = 4

Processing Mediation Coding Validity >3xBld = 1

PSV = 2 Attention Difficulty (2/2) attention XA%      = 0,50 AGE Cards N° Col-Shd Bld = 0

DQv 1st = 5 C. Impuls. OR Attention diff. WDA% = 0,50 Loc&DQ Shd Bld = 0

Zd = 10 overincorporative scanning X-%       = 0,27 DET Blend : EB : L Adj Blend : EB : L

Dd = 4 atypical processing S-           = 0 FQ high high

Zf = 12 high efforts P            = 3 CONT

W/D = 5:13 ecomonical easy:4:5 X+%      = 0,45 Z score 3xBld % & >3xBld

DQ+ = 2 low quality Xu%     = 0,05 SpSc unusual complexity

DQv,v/+ = 13 failures . Stp3a FQ- Homogeneity (6) cf. ressources, controls & modulation

W/M = 5:3 objectives 3.1stC- 1/2 Relations (Perception) Col-Shd Bld : EB Shd Bld

Step3: Loc Sequence (XP), Incoherent Loc Index, ILI = 2 BC- 1/2 COP = 2

CC- 1/2 AG = 4

Ideation ambitent avoidant RC- 1/6 GHR:PHR = 2 : 9 Self

EBper = 2,0 PC- 1/3 a:p = 3 : 9 Passive EGO = 0,59 EGO : Age: high

a/p         = 3 : 9 Sum6= 2 S- 0 Food = 0 Fr+rF = 2 Self Image Conflict

HVI Lvl2 = 1 Dd- 0 SumT = 0 SumV = 1

OBS Wsum6 10 M- 1/3 H Cont. = 8 FD = 4

MOR=9 pessimism FMm- 1/6 Pure H = 3 An+Xy = 6

m=2 peripheral ideation (stress) Color- 0 PER = 5 MOR = 9

Shd- 0 Isol° Indx = 0,41 isolated H:(H)+Hd+(Hd) = 3:5 Self R° imagination

F- 2/3 Step 7b :Human content responses quality (XP)

Ma/Mp = 1 : 2 M-     = 2 AnXySxBl- 0 H Cont:R:EB (Interest) high Generally Positive Features, GPF Sum=36 µ=4,5

Intel°     = 15 Mnone 0 Hcont- 1/2 Hpur:R:EB (comp°) misunderstood Generally Negative Features,GNF Sum=14 µ=1,8

Self Criticism

Step 4) Adj es

ideational slippage 

1/3

HVI?

   S.Criticism

E.avoidance (cf. C':C & intell°)

agressive

FM=7

WSum6 : Age

chronic peripheral overload

Snow White S.

Intell° (defense)

fixed values

exactitude

Valid EA but cf. 

Step 4

Compute for

Scoring  

7

Valid AdjD 

D<DAJ : CONTROLS -> STRESS THEN,

CDI>3 : CONTROLS -> RELATIONS -> SELF -> AFFECT -> PROCESSING -> MEDIATION -> IDEATION

Controls

Age:

Step 1) Adj D

Step 2) EA 

Step 3) EB &L
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لديها مؤشر عدم الكفاءة  (O5)( نستنتج أن المبحوثة فضيلة 24من خلال الشكل رقم )    
 أيضا إيجابي.OBS مؤشر الوسواس القهري  إيجابي مع CDIالاجتماعية 

   (O5) فضيلةتحليل بروتوكول المبحوثة 4-5-2-1-

 (O5) فضيلةيوضح نتائج الوسواس القهري للمبحوثة  (:47رقم) جدول

 
وعليه يتم تحليل البروتوكول حسب الترتيب التالي للمجموعات: قدرات التحكم والتحمل 

 .التفكير-المعرفية الوساطة-المعلومة علاج-تالانفعالا-إدراك الذات-العلاقات إدراك-للضغط

. نتيجة لذلك فإن حالة مزمنة من الحمل الزائدفي  ن المبحوثةإقدرات التحكم والتحمل للضغط: 
إن الموارد المتاحة تكون . (1 )المرحلة على التحكم في الإجهاد والإدارة أقل كفاءة من المتوقع اقدراته

ر ائية وغير متصلة أكثواجه أنماط تفكير عشو المبحوثة تمن المحتمل أن . (2 َ )المرحلة محدودة أكثر
 ،باةلة بزيادة الاحتياجات غير الم  عادة ما تكون الأنشطة الفكرية من هذا النوع مدفوع ،من المعتاد

تنقسم هذه المطالب المستندة إلى الحاجة إلى أنماط تفكير متعمدة وتتداخل في كثير من الأحيان مع 
 .(5 المرحلة) .والانتباهالتركيز 

مما قد يكون متوقعا أن هذه المبحوثة  ،قةأقل نضجا في العلامن المحتمل أن تكون إدراك العلاقات: 
 محدودة إلى حد ما في مهارات العلاقات ومن المرجح أن تواجه صعوبات متكررة في التفاعل مع

أقل و  العلاقات مع الآخرين أكثر سطحية، لا سيما في مجال العلاقات الشخصية ربما تكون البيئة
 عضعيفة في علاقاتها مأو غير مناسبة أو  المبحوثة منعزلةسهولة في الحفاظ عليها، حيث أن 

.المبحوثة تتبنى (1 )المرحلةأقل حساسية لاحتياجات ومصالح الآخرين وتميل إلى أن تكون  الآخرين
ضل لكنه ليس بالضرورة دورا للخضوع، تف دورا سلبيا إلى حد مابشكل عام في العلاقات الشخصية 

و أ قل رغبة في البحث عن حلول جديدة للمشاكلأوتكون  تجنب مسؤولية اتخاذ القراربشكل عام 
. تميل إلى إدراك و/أو التعبير عن حاجتها للتواصل بطريقة (3 )المرحلةتبني أنماط سلوك جديدة 

1 Dd>3 X

2 Zf>12 OBS*

3 Zd>3,0 X Positive? VRAI

4 P>7 1-5 are true

5 FQ+>1 X FQ+>3 AND 2 items 1-4 X

total 1-4 2 X+%>0,89 et 3 items

total 3 FQ+>3 et X+%>0,89
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بدلا  ،غير معتادة بالنسبة لمعظم الناس، هذا لا يعني أن المبحوثة لا تشعر بهذا النوع من الحاجة
لك ، خاصة تثر حذرا في حالات التقارب بين الأشخاصون أكتكعن ذلك يشير إلى أن المبحوثة 

تكون و الإفراط في الاهتمام بمساحتها الشخصية ، حيث تميل إلى تنطوي على التبادل اللمسيالتي 
المبحوثة تشارك ، (5 )المرحلةأكثر حذرا في إنشاء أو الحفاظ على روابط عاطفية وثيقة مع الآخرين

و مرغوب مما ه ،أقل تكيفا مع الموقفلعلائقية التي قد تكون بشكل عام في أشكال من السلوكيات ا
 ازاهتهفيما يتعلق بن شعور بعدم الأمان الديه المبحوثةمن المعقول أن نستنتج أن . (7 )المرحلةفيه 

وهذا الموقف  ،بطريقة دفاعية يةصبح استبدادتأن إلى  تميل االشخصية في المواقف الشخصية وأنه
نظر يو راه الذات على أنه استجواب للذات في المواقف العلائقية. تما  يلعب الدور من درع ضد

ا ما ، ونتيجة لذلك غالب  عموم ا على أنها جامدة أو ضيقة الأفقمن هذا النوع  المبحوثينالآخرون إلى 
 المرحلة) يخضعون لها ن لاخاصة مع أولئك الذي ،وثيقةصعوبة في الحفاظ على علاقات يواجهون 

حيث تلجأ إلى صعوبة في إنشاء  ،معزولة اجتماعيا للغايةتمل أن تكون المبحوثة فمن المح ،(9
. لا تشير هذه النتيجة إلى نوع من الانسحاب و/أو الحفاظ على علاقات شخصية سلسة وذات مغزى 

تبط المبحوثة تر لا شير ببساطة إلى أنه لأي سبب من الأسباب ا تإنه ،المرضي للتبادلات الاجتماعية
 .(10 )المرحلة لآخرين وتجد نفسها خالية نسبيا من العلاقات المُّرضيةجيدا با

هذا الأسلوب ليس بالضرورة إعاقة ولكن يمكن أن يصبح نحو الكمال  تميل المبحوثةإدراك الذات: 
 استثمار . ويوجد(1 )المرحلة إذا تم دفعه إلى أقصى حدوده أو إذا واجهت المبحوثة إخفاقات ،كذلك

الفرد  والذي يميل إلى السيطرة على تصورات ه وتضخم في الشعور بالقيمة الشخصيةذاتي مبالغ في
ب الحاجة إلى بسب ،عن العالم، هذه السمة شخصية أساسية لها تأثير كبير على القرارات والسلوكيات

وتميل إلى أن ، (2 )المرحلة أو تعزيز المشاعر المبالغ فيها بالفخر الشخصيالتأكيدات المتكررة 
عمق ب خاصية النوع النرجسي متجذرةفهذا يشير إلى أن  ،من معظم الناس ن أكثر اهتماما بنفسهاتكو 

الآخرين فيما يتعلق ب ،على أحكام إيجابية عن الذات في نفسية المبحوثة وأنها تساهم في الحفاظ
. (5لةمرح)ال لدرجة الشعور بالقلقخاصا بالجسم ومن المؤكد تقريبا أن هناك اهتماما  ،(3 )المرحلة

بنقطة أكثر تشاؤما  يتميز، وأن فكر المبحوثة ككل رة الذاتية تتميز بقوة بسمات سلبيةالصو ونعتقد بأن 
 .  (6 )المرحلة عن نفسها مما قد يكون مرغوبا فيه
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، قد يفترض أنها تميل عموما إلى الحفاظ على انطوائي–لديها أسلوب تجنب المبحوثة ت: الانفعالا
يمكن  ،(2 )المرحلةأكثر أثناء عمليات حل المشكلات واتخاذ القرار  هامشي العواطف على مستوى 

ير قد يكون مرتبطا بالمتغير أو المتغيرات التي تش ،اضطراب نفسيأن نفترض أن المبحوثة لديها 
، وأن هناك تهيج نفسي أو انفعالات سلبية ناتجة عن ميل غير عادي لكبح الشعور بالضيق إلى هذا

 حيث نستنتج أن ،لتجنب المحفزات العاطفية وهناك ميل واضح ،(4 المرحلة) مشاعرالالتعبير عن 
بأي  ةإلى تجنب المواجهة العاطفيأي أنها تسعى  ،المبحوثة غير مرتاحة للغاية في المواقف العاطفية

 من معظم البالغينت العاطفية الانفعالاأقل اهتماما بالتحكم في . إن المبحوثة (6 )المرحلةثمن 
 مما كان يتوقعه المرء حيث تعاني من صعوبات ،. إن الأداء النفسي للمبحوثة أقل تعقيدا(9 لمرحلة)ا

 .(12 )المرحلةسلوكية عند مواجهة مواقف عاطفية 

سعى لتحقيق أكثر مما هو ت، (1 )المرحلة مشاكل في التكيف عند المبحوثةهناك علاج المعلومة: 
إن احتمالية ، فالاتجاه يشير إلى السلوك اليومي إذا كان هذا ،يةالوظيفية الحال امعقول نظر ا لقدراته

لى تزداد، وغالب ا ما تؤدي نتيجة هذه الإخفاقات إ النفسهتها عدم النجاح في تحقيق الأهداف التي حدد
 ،(5 )المرحلة يستثمر المزيد من الجهد والطاقة في الأنشطة الشاملة .(4 المرحلة) الإحباطتجارب 

 . (6 المرحلة) الانتباهبات كبيرة للغاية في تحويل وجود صعو مع 

الخلل عام ا إلى حد . وهذا (1 )المرحلة ضعف كبير في قدرات الوساطةهناك  الوساطة المعرفية:
ا ا جد  ر بطريقة أقل تقليدية وأكث المبحوثةستجيب تمن المحتمل أن  ،(3 )المرحلة ما وربما يكون شديد 

 المرحلة) لا تشكل هذه السمة بالضرورة عائق او أو المحددة بدقة طة و/، حتى في المواقف البسيفردية
ير ، أو حتى غر مما هو مرغوب فيهات غير نمطية أكثفهناك احتمال كبير بأن تظهر سلوك ،(4

 لبأشكال من الخلمناسب. من المرجح أن يكون الميل إلى إنتاج سلوكيات غير تقليدية مدفوع ا 
 .(6 )المرحلة اختبار الواقع الوظيفي الوسيط ومشاكل في

أكثر أثناء حل المشكلات و/أو اتخاذ  إبقاء العواطف على مستوى هامشيعموم ا  تفضلالتفكير: 
 المرحلة) عند مواجهة التعقيد أو الغموض اأكثر عرضة للتدخلات العاطفية في تفكيره االقرار، لكنه

ون من ثابتة بشكل جيد نسبي ا وسيك بحوثةللميمكننا أن نعتقد أن الاتجاهات والقيم الفكرية . و (1
التفكير ، و عقلية مرتبطة بالدقة أو الكمالوجود مع ، (3 )المرحلة تعديلها إلى حد ماالصعب 
 ستبدال الخياللإميل واضح  الديهو  ،(4 )المرحلة يتميز بتوجه متشائمغالب ا ما  عندها المفاهيمي



 

~ 342 ~ 
 

. (6 حلةالمر ) المعتادثير من الأحيان أكثر من بالواقع في المواقف العصيبة، في ك بشكل دفاعي
 .(7 )المرحلة رئيسي في المواقف التي يعتبرها مرهقة ستخدم الفكر كأسلوب دفاعيوت

  (O5) فضيلةالمناقشة العامة وخلاصة المبحوثة 5-5-2-1-

 ضيلةفتبين أن المبحوثة  ،واختبار الرورشاخ التعلقمن خلال المقابلة ونتائج مقياس أنماط 
ة المتناقض، الذي يتميز بنظرة سلبي غير الآمن التعلقمن نمط  سلبي ذج عامل داخليو تتبنى نم

، OBSللذات ونظرة إيجابية للآخرين، كما أظهر اختبار الرورشاخ مؤشر الوسواس القهري إيجابي 

 .4بقيمة  CDIمع مؤشر عدم الكفاءة الاجتماعية 

بحوثة نحو الكمال هذا الأسلوب ليس بالضرورة تميل الم :والعلاقاتعلى مستوى إدراك الذات 
إذا تم دفعه إلى أقصى حدوده أو إذا واجهت المبحوثة إخفاقات.  ،إعاقة ولكن يمكن أن يصبح كذلك

ويوجد استثمار ذاتي مبالغ فيه وتضخم في الشعور بالقيمة الشخصية والذي يميل إلى السيطرة على 
ة أساسية لها تأثير كبير على القرارات والسلوكيات تصورات الفرد عن العالم، هذه السمة شخصي

بسبب الحاجة إلى التأكيدات المتكررة أو تعزيز المشاعر المبالغ فيها بالفخر الشخصي. المبحوثة 
تتبنى بشكل عام في العلاقات الشخصية دورا سلبيا إلى حد ما لكنه ليس بالضرورة دورا للخضوع، 

القرار وتكون أقل رغبة في البحث عن حلول جديدة للمشاكل  تفضل بشكل عام تجنب مسؤولية اتخاذ
تلجأ  حيث ،أو تبني أنماط سلوك جديدة، فمن المحتمل أن تكون المبحوثة معزولة اجتماعيا للغاية

 إلى صعوبة في إنشاء و/أو الحفاظ على علاقات شخصية سلسة وذات مغزى.

 في حالة مزمنة من الحمل الزائد ةإن المبحوث :تالانفعالاقدرات التحكم والتحمل للضغط و 
)يظهر هذا من خلال ما جاء في المقابلة التي توضح فيها مدى التعب والمعاناة الكبيرة التي عاشتها 

ة على التحكم في الإجهاد والإدارة أقل كفاء ا. نتيجة لذلك فإن قدراتهولا زالت تعيشها لحد الساعة(
ويمكن أن نفترض أن المبحوثة لديها اضطراب  .ودة أكثرإن الموارد المتاحة تكون محد. من المتوقع

نفسي قد يكون مرتبطا بالمتغير أو المتغيرات التي تشير إلى هذا الشعور بالضيق، وأن هناك تهيج 
نفسي أو انفعالات سلبية ناتجة عن ميل غير عادي لكبح التعبير عن المشاعر. وهناك ميل واضح 

تج أن المبحوثة غير مرتاحة للغاية في المواقف العاطفية أي لتجنب المحفزات العاطفية حيث نستن
)ويتضح هذا من خلال عدم رد الفعل اتجاه وفاة  أنها تسعى إلى تجنب المواجهة العاطفية بأي ثمن

 .الأخ والأب حيث تعاملت بصورة غير طبيعة من الانكار(
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حقيق سعى لتوتبحوثة.هناك مشاكل في التكيف عند الم :علاج المعلومة والوساطة المعرفية
 ليومي،االوظيفية الحالية. إذا كان هذا الاتجاه يشير إلى السلوك  اأكثر مما هو معقول نظر ا لقدراته

جة هذه تزداد، وغالب ا ما تؤدي نتي النفسهتها فإن احتمالية عدم النجاح في تحقيق الأهداف التي حدد
حد ما  إلى الخلل عام. وهذا رات الوساطةضعف كبير في قدهناك . و الإخفاقات إلى تجارب الإحباط

ا ا جد   .وربما يكون شديد 

ا إبقاء العواطف على مستوى هامشي أكثر أثناء حل المشكلات و/أو  تفضل :التفكير عموم 
. موضعند مواجهة التعقيد أو الغ اأكثر عرضة للتدخلات العاطفية في تفكيره ااتخاذ القرار، لكنه

ن الصعب ثابتة بشكل جيد نسبي ا وسيكون م للمبحوثةهات والقيم الفكرية يمكننا أن نعتقد أن الاتجاو 
 .تعديلها إلى حد ما
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 الانتحار محاولة مجموعة حالات3-1-

( واختبار)الرورشاخ( المطبقة التعلقأنماط ومقياس ) قابلةمفيما يلي يتم عرض وتحليل نتائج ال
 .(S) والتي يرمز لها بالرمز نتحارالاالخاصة بمحاولة على كل حالات المجموعة 

 (S1) لينة تقديم المبحوثة الأولى1-3-1-

امرأة متزوجة تبلغ من العمر سبعة وعشرون سنة وهي حامل، لديها مستوى  لينةالمبحوثة 
جامعي دكتوراه في الرياضة البدنية وهي تعمل الآن كمدربة رياضة بدنية، تحتل المرتبة الثانية بين 

 .كئيبة جدا ومتوترة عصبية(، الأم والأب على قيد الحياة، تظهر المبحوثة تبنا 3أخواتها )

 عرض وتحليل محتوى المقابلة1-1-3-1-

 .فقد أبانت محاورها بالنسبة لمحتوى المقابلة عند لينة

 الصحة الجسمية محور 

لا تعاني المبحوثة من أي مرض عضوي، سوى أعراض تمثلت في آلام الرأس خاصة الفص 
والركبتين، كما أجرت عملية جراحية على اليد اليسرى بسبب حدوث كسر تكرر لثلاث مرات، الجبهي 

 وكانت تتعرض بكثرة لمرض اللوزتين، تعاني المبحوثة من صعوبة كبيرة في النوم وشراهة في الأكل.

 الصحة النفسية والعقلية محور 

شدة القيد فهي تكره وترفض ب عبرت المبحوثة عن خوفها الشديد من المسؤولية واشكالية الحرية،
 ضتلدرجة وين رف عندي خوف من المسؤولية" والأوامر التي تحد من حريتها وهذا على حد تعبيرها

 تديريش نحب نمو  تخرجيش وماا وبابا كي يقولي م عندي خوف من فقدان الحرية"، "بقوة الانجاب
تجلس لمدة كثيرة من تقلبات المزاج و  "، كما أنها تعيش لحظاتونوصل نروح ندير الزكارة فيه بالتخبية

 ورضفما لي  هو"، " لفراغ في " نقعد بالساعات وأناغايسةطويلة من الزمن وهي تفكر في اللاشئ 
شعور  ، لديها"يشكرني إنسانأنا نفرح كي ""، في المجتمع أكثر من الله ، نحس روحي نفكرعليا الحجاب

 نحبوا نإنساعندي مشكل مع مشاعري هل نوجههم اتجاه "، الشعور بالمتعة المؤقتة، المماطلة، بالملل
 نحبش"، " كل تخربتحب نحس كلي عندي شخصيتين في داخلي وحدة فيهم  أو يغيضني أو نكرهوا
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 ك في القدراتنش" ."طفولتيعلى  نتفكر والو خرين "، " ماالآ وني فيهانفسي غير في الحالة لي يحب
  ."وحدي نبكيغير سنة وأنا  اشخمسطوأنا عمري  مرت عليا فترة". "تاعي

تعرضت إلى تحرش جنسي من طرف  ،أما الجانب الجنسي ففي عمر الحادية عشر سنة
شخص مجهول وإلى حادثة سيارة نجت منها بأعجوبة وكانت الصدمة أكبر، عندما رأت نفسها في 

 ة.رق غريبسن الثانية عشر كانت تمارس العادة السرية بإستمرار وبط بالدم وفيالمرآة ملطخة 
في سن الثالثة عشرة سنة أخفت البلوغ عن أسرتها خوفا من فرض الحجاب وكانت مدمنة على 

 لمبحوثةا كانتالأفلام الإباحية، لتتعرض إلى تحرش جنسي داخل المدرسة وعمرها ستة عشرة سنة، 
قة لا، تعرضت عدة مرات لصدمة سماع ورؤية الوالدين في عتكون عذراء ألاتعاني من الخوف من 

ى أعلى تم بصعوبة وتكون علشكلة جنسية في عملية الجماع، التي تمن م ينةحاليا تعاني ل جنسية.
 درجة من القلق والتوتر بعد كل علاقة جنسية. 

 الجانب الاجتماعي والعلاقات محور 

خالية من العواطف ويطغى عليها التناقض الوجداني   المبحوثة عن علاقتها بالأم أنها تعبر
ها ومن بعد نقول واش خلاها تكون هكذا كي نعنق اضني أكثر ما نحبها، تغيضني كامر تغي" ة والشفق

ردة وكيما با يما "." " نحبها ونكرها في نفس الوقت، ساعات نكرز منها"حيط تاع عنقت بوطوا كلي
يح ن لابسة ملكي نكو ""، هي لي خلقتلي هذا المشكل مع بابا ،تقولي ما تكونيش كيما باباك تنصحني

"، " يما تحب غير روحها، تخمم غير في روحها"، " بابا كان يجيب الفاكية ما تقوليش جاتك شابة
دوكا  حتى وصلت يما حطبة كانت تضرب أختي لكبيرةتاكلها هي كامل وتمدلنا كيما هي تحب"، "

 انكرها نكرها مشكلتي مع يما أكثر من باب ةعندهاش حنان ما" شي ملاح"، تشرب ودير حوايج ما
ذا نقراش مليح تقولي نحي ه في كل مرة كنت كي ما"  "،فيه ةمن الثقة هي السب فقدتو واشوكل 

 ".تقولي أنت زواخة كي نلبس مليح" ".الوسخ لي في راسك
أما العلاقة مع الأب فهي أكثر صراع وتعقيد وصلت العلاقة إلى أقصى حد من الكره وحتى 

يعرضك غير " ،"شخصية متسلطة ديكتاتورية حقار وحشابا " ب إلى رغبة في القتل وتعبر عنه بقولها
روحي  وراكي جاية تهدري معايا نحس جبتك يالمعفنةيقولي أنا  "، "باباللحشمة والاحتقار والتبهديل

ان يضرب ك" تاعوا"،نكره الأنانية " "،يالباباك نحب نتق نكره روحي كي يقولولي تشبهي"  "،خماج
جعني قلبي لدرجة وين خممت نهز الموس ونقتلوا"، " بابا يعرف حتى يو  ضرب كبير لكبيرةأختي 
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ب لدرجة وصل الصراع بينها وبين الأ غير يعسني ويعس لبستي وعلى قداه دخلت وعلى قداه خرجت".
 يت منكي تزوجت قلت تهن ،الرجال كون يكونوا كيما بابا نقتلهم كامللا توصف. وتضيف قائلة "

 كي كنت" ." نلعبها مريضةكانت عندي أهمية في الدار كي كنت  نسيت بلاصتي في الدار" ."بابا
ايمن د من الجيب دراهمخلاني نسرق لبابا  صغيرة سرقت كارطا لابن عمي وضربني بابا وهذا ما

على  مدمنة وليتيالوكان حاجة ما ندير بيها والوا،  وليت مريضة نحب غير نسرق،" فيه". زكارة
أختي "."باش نجرب وحتى الشمة ثاني نحب ريحة البنزين والغازمن قبل شربت الدخان " ."السرقة
ب تمنيتلوا بابا لي علمني نس" "،كانت تبكي في عمرها عام كان يضربها بالسبتة باش تسكت صغيرة
تلقاش ن حياتي كامل بنيتها باش ما" "،نبوس واحد براني ليوحتى كي نبوسوا كة مر  شحال منالموت 

ي ف واش راهو صاري  هو السبب في كل" ."يتنحا خلاص من حياتيوساعات نحب  كيما هو إنسان
إحساسي اتجاه الأب منذ الصغر هو " ".اهانات من الأب شعرك حرشغير تلقى نكنت " ".العائلة

سنة جاتني رغبة أني نربطو ونغلقلوا  طناشكي كان في عمري " نحتارموش". ما ،الخوف ولازم ندير
 شوف معي النواظرسنة تحت  حداشكنت نشوفوا وأنا في عمري " ."فموا ونقولوا كلش واش في قلبي

" بابا واش داروا كامل ضرني وضر ختي لي بسبتوا مرضت ودخلت لسبيطار تاع لمهابل ."النسا
 شي نورمال" "بابا يعرف غير يسب ويتحكم". ولات ما

با يعرف "بارب أما العلاقة بين الوالدين علاقة مبينة على الصراعات والاهانة والاحتقار والض
عدة  ، فالأب قام بخيانة الأمغير يضرب يما، يسبها على جال حاجة والوا يعاملها معاملة تاع العبيد"

كي عرفت  وأنا" يما تغبنت بزواجوا مي تستاهل"، مرات ويوم اكتشفت الأمر تزوج لكنه لم يطلقها 
  ".خلاص كرهت كلش، حابة نقتلوا ونقتلها ونتهنا

"، الزواج بالنسبة لي هروب" لزوج تخلو من علاقة زوجية حقيقية حيث تقول أما العلاقة مع ا
 ".داير فيا مزيايتزوج بيها حتى واحد،  لي كون قعدت مابهذا الذات  متزوج راجلي"

." نحب من زواجهايوم  عد عشرينبـتعرضت المبحوثة إلى صدمة خيانة من طرف الزوج 
كي نتفكر واش صرالي نقولو طلقني ومن بعد نتفكر وين  راجلي يعاملني كيما طفلة"، "شحال من مرة

 .رايحة نرجع لدارنا مستحيل"
ى "يقولولي يا بقرة يا سيمنة"."نشبه لبابا بزاف ونكره روحي علعلاقتها مع الجسم علاقة سلبية 

 جالوا".
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كل قرايتي لي قريتها غير باش يقولو قرات خرين "مع الذات مبنية على أساس الآ علاقتها
 نسوا والو كلش فيا مخروب". بصورة مليحة، بصح أنا في الحقيقة ما وفونيويش

 الانتحارمحاولة  محور 

ت كل يوم، نتمنى المو  " ،ورغبتها في الموت قوية ينةية بكثرة على لالانتحار تسيطر الأفكار 
  "كوساعات نتمناها في اليوم ألف مرة" " شحال من مرة نقعد نضرب في روحي ونقولها نكرهك نكره

كي كنت في عمري ،" ففي سن الخامسة عشر كانت تدعي المرض وتصل إلى حد الاغماء
و غير باش نموت"، " ومرة حاولت شرب كمية كبيرة مننوكنت  Tegretol سنة كنت نشرب خمسطاش

سنة حكمت  25، " وكي كنت في عمري متش" وشربتها كامل وما dépakineحكمت باطا تاع  ننتحر
tuyau  حسيتش بروحي حتى لقيت روحي في المستشفى،  وحطيتوا في فمي ومن بعد ماتاغ الغاز

روحت حكمني بابا ضربني ضرب تاع ليهود" "هو سبابي في هذا الحالة كرهتوا وحابة نقتلوا  وكي
" دمرنا كامل ختي بسبتو خرجت من الدار ودوكا راهي عايشة مع واحد كثر منها وختي  ونتهنى"،

وا يجي نيش حابت ليا"." دوركا أني حابة نموت والصغير لي في كرشي ماالصغيرة ولات مريضة عق
كانت الصدمة الكبرى بالنسبة للمبحوثة، حيث تعرضت الأم إلى  2022وفي بداية عام  باش نغبنوا"،

والذي كان نتيجته مضاعفات على مستوى الصدر، مكثت الأم في  ورْ حَ الإصابة بفيروس كورونا الم  
لأن الأب كان منشغلا بالزوجة الأولى ونتيجة التأخر في تقديم المساعدة الطبية  المنزل في البداية

ج واحد شي بنادم، راح زو  بابا يهودي ماتفاقمت حالة الأم لتدخل بصفة مستعجلة إلى المستشفى " 
"، مش بيهاهت غير يما مسكينة حاكمة في قلبها وساكتة ضيعلها شبابها وكي مرضت ما علابالو ما

إلا  تقوى على الحراك ولا التنفس فى لمدة ستة أشهر وهي تصارع الموت لاشم في المستمكثث الأ
المرافقة  نةيبالأكسجين لتتطور الحالة إلى ظهور هلاوس بصرية وسمعية للأم، وفي هذا الوقت كانت ل

 مللأم داخل المستشفى، وفي هذه الأحداث تأتي صدمة أخرى أن أختها الصغيرة عندما رأت حالة الأ
"وملي نة يوهي مفزوعة وملطخة بالدم كليا. تقول ل ينةقامت بقطع شريان يديها لتحملها ل تدهورت

وليت نخمم  تحتمل( وقاسلها صدرها حسيت بلي خلاص، )كانت تبكي بطريقة لا مرضت يما بكوفيد
كي " غير في هذا الصغير لي في كرشي كيفاه نديرلوا" "أه ياربي واش هذا الحياة واش هذا الظلم"

نا كامل قدرتش خلاص، حيات قدرتش نفرق بين أني نحلم ولا راني فاطنة، ما هزيت ختي وهي بالدم ما
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دمار وبابا هو سبابها" " دمرنا وتحكم فينا كلش عندو حرام وكي وصلت ليه دارهم كامل وزاد تزوج، 
 ونتهنا".   حابة نقتلوا ونقتل روحي

كانت متعاونة تفريغ فلبالمعلومات، لأنها كانت بحاجة لبالثراء الكبير  ينةتميزت المقابلة مع ل
وهذا ربما يبرر حاجتها للكلام ولهذا لم تجد الباحثة أية مشكلة، أثناء القيام بالمقابلة والملاحظ أن 

 كورنا.لت طريحة الفراش بسبب آثار اكانت في حالة سيئة للغاية خاصة وأن أمها لاز ينة ل
 

 ةالمقابل محتوى  تحليل2-1-3-1-
متكررة ها رمزية، فالاصابة الت عبر المبحوثة عن ألمها وصراعها النفسي بأعراض جسدية أكثر 

مما يدل أن المبحوثة تعاني من انفعالات شديدة، لكنها لا تستطيع التعبير عنها  بإلتهاب اللوزتين
نسى ن بحكم الأسلوب السلطوي من طرف الأب، مما يوضح القمع الذي تعيشه داخل الأسرة، دون أن

قد حوثة ل أن الجهد الفكري عند المبآلام الجبهة التي تعد مصدر التفكير والتركيز والانتباه، مما يد
 أرهقها ويظهر هذا من خلال عدم قدرتها على النوم.

أما الركبتين فهي ذات دلالة على التحرك والمشي، فموضع الألم فيها يدل على التعب والاجهاد 
شعور بالعجز أمام ظروف الحياة، التي تعيشها هذه المبحوثة والشراهة في وربما افتقار للنشاط وال

 هي إلا ميكانيزم لرفع مستوى طاقتها المنخفضة. الأكل ما
ة الأمر الخوف من المسؤلية وهو في حقيق لينةعلى المستوى النفسي والعقلي والعلائقي تعاني 

دس ي قدراتها، لأنها عاشت في بيئة تقعدم الثقة بالنفس وتدني تقدير الذات والشك فجع إلى ير 
" نشك في القدرات تاعي، نحس روحي نفكر في المجتمع أكثر من الله، المجتمع على حساب الفرد 

ديرها وحبها "، فتقانسان يشكرني، نحب نفسي غير في الحالة لي يحبوني فيها الآخرين نفرح كي
ك سلبي اتجاهها من طرف الآخرين، لذاتها يعتمد على عناصر خارجية ولهذا فكل تصرف أو سلو 

يجعل كيانها دائما مهددا بالخطر،  يجعلها تعيش احباطات مؤلمة على المستوى النفسي وهذا ما
تعيش فقط على تشجيعات الآخرين مما ولد عند المبحوثة قيدا داخليا، فهي تعتبر خاضعة للمجتمع 

و إلا ه القلق والضغط وكرها للقيد مايزيد من قوة  أو رفضت وعلى هذا فكل قيد خارجي سواء قبلت
إحساس بالتهديد والخطر الغير محتمل، لأن المبحوثة فقيرة في دعم الذات سواء من الأم التي كانت 

 اأنت زواخة كي نلبس مليح، في كل مرة كنت متنتقدها بشدة وتنظر إليها بنظرة سلبية ومحبطة " 
معنا في دلالات هذه العبارات الموجهة من الأم، واذا ت تقولي نحي لوسخ لي في راسك" نقراش مليح
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فنجد أن المبحوثة تتعرض في كل مرة إلى الجرح النرجسي سواء على المستوى الخارجي أي الصورة 
الخارجية للذات المتمثلة في الجسم أو على المستوى الداخلي، فكلمة نحي لوسخ من راسك هو هجوم 

ة، الذي تنظر إليه على أنه فكر متسخ والوسخ يحمل من طرف الأم على الجانب الفكري للمبحوث
شعوريا للمبحوثة أن الأم قد كشفت عن جزء من حقيقتها الداخلية  يوحي لا عدة معاني وهذا ربما ما

( والمتمثلة في كل السلوكات والأفعال التي كانت المبحوثة ينةتقوم به ل )معناه: أي أن الأم تعرف ما
ان على الأفلام الإباحية، العادة السرية، التدخين، الشمة والسرقة وأشياء تقوم بها في الخفاء، الإدم

كه تدر  أخرى، ربما لم تكشف عنها المبحوثة فمهاجمة الأم لها هي مهاجمة على مستوى أعمق، لا
الأم أثناء قيامها بهذا السلوك المتمثل في الكلام الجارح وعليه فالمبحوثة على إحساس بالخطر الدائم، 

لى هذا أن صورة الجسم السلبية والمرفوضة تماما، بسبب التهكمات الجارحة منذ الطفولة أضف إ
رة بابا يقولي شعرك حرش"، "يقولولي بقوخاصة سن المراهقة، أين يبدأ الفرد اثبات ذاته ووجوده " 

ى نفسها عل لا تحب ينةكل هذا يوضح بقوة أن ل لبابا بزاف ونكره روحي على جالو" ياسمينة، نشبه
الاطلاق ولم يتوقف الأمر على عدم حب الذات، بل كرهها بطريقة استنتاجية مادامت تشبه الشخص 
الذي تكرهه وترغب في قتله وهو الأب ومادامت هي تشبهه وبالتالي فهي تكره ذاتها وبقوة، خاصة 

هذا منذ و بنظرة إيجابية وأن الصور الوالدية المستدخلة هي صور مرفوضة من طرفها ولا تنظر إليهم 
فهي تتذكر المواقف الجنسية التي كانت تراها وتسمعها وتشمئز عند تذكرها، مواقف الأب الطفولة. 

الذي كشفت حقيقته بأنه يخون الأم وأنه ينظر إلى النساء، ومواقف الضرب التي كانت تشاهدها من 
ملت نسب بابا تع" طرفه على أختها الصغيرة جدا، وكل كلامه البذيئ الذي كانت في كل مرة تسمعه

رة الأم "، وصو يقولي أنا لي جبتك يالمعفنة وراكي جاية تهدري معايا، نحس روحي خماج منو" "بابا
أكل الفاكية ت" والأنانية " " كي نحضنها تقول حظنت بوطوا حيطالتي ترى فيها الأم الباردة المتجمدة 

وين "، ولم يتوقف الأمر إلى الأبيضربهاكان بابا " والعاجزة بدون شخصية ولا سلطة أمام الأب" وحدها
، حدير حوايج ماشي ملافقط بل إمتد كذلك إلى الأختين فالأخت الأولى أصبحت مدمنة على الخمر" 

" والأخت الثانية التي كانت ضحية كل الأحداث والتي انتهت بالدخول عايشة مع راجل أكثر من باباها
 ظرها. كله أسود في ن لينةفالمحيط الأسري عند  إلى مستشفى الأمراض العقلية وأصبحت مجنونة،

تقلبات في المزاج وهذا طبيعي مادام الوسط الخارجي من يتحكم  إضافة إلى هذا تعيش لينة      
" في الفراغ نغيس في سعادتها أوتعاستها، فهي تجلس لمدة طويلة من الزمن وهي تفكر في اللاشئ "

واقع الذي ترفضه، كما أنها لا تتذكر طفولتها وهو نوع من يدل على الرغبة في الانقطاع عن ال مما
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لانكار الألم والأشياء السلبية التي كانت تقوم بها خاصة السرقة. احساسها  ،الانكار كميكانيزم دفاعي
بالملل والمماطلة من أجل انجاز أي شئ علامة على الاجهاد الذي تعاني منه والافتقار للقدرة، بسبب 

 يحيط بها غير محفز. الرغبة لأن ماغياب الدافعية و 
لتحرش جنسي في الحادية عشرة من عمرها، لتعيش صدمة أخرى وهي حادثة  ينةتعرضت ل

 ،السيارة التي عاشت فيها تجربة الموت وفي نفس الوقت صدمة أخرى عند رؤية نفسها في المرآة 
ا تركه ،سادسة عشرملطخة بالدم ليعاد الحدث الصدمي مرة أخرى وهو اعتداء جنسي في سن ال

تعيش أزمة نفسية كبيرة من القلق والخوف وهي أن لا تكون عذراء ويمكن تخيل درجة الألم الذي 
تحملته أمام هذه المشكلة، خاصة في أسرة فيها الأب سلطوي ومتحكم وفيها المجتمع الذي استدخل 

للقيام بالأشياء  نةييوضح بقوة دافع ل خلال التنشئة وتَرتِيبه في الدرجة الأولى قبل الله وهذا ما ينةعند ل
 اللاخلاقية في الخفاء، لتعيش صدمة أخرى وهي خيانة الزوج لها بعد عشرين يوما من زواجها. 

والملاحظ أن هذه المبحوثة عاشت تجارب كثيرة من الناحية الجنسية، مما جعل هذا الأخير 
ها، فهي أثناء العلاقة مع زوج ينةة للتتوقف الرغبة الجنسية من حيا ،مستثمر بقوة وبصورة مرضية

تعاني صعوبة في الجماع)خيانة الزوج أفقدتها الثقة، وأعادت صورة الأب الخائن عندها( وقلق كبير 
بعد العلاقة، وربما يعود الأمر إلى الحدث الأول عند رؤية الوالدين التي كانت تشمئز كلما تذكرته 

 عملية الجماع تذكرها بوضعية الأم مع الأب لا شعوريا ويزاداد توترها وكرهها أكثر، فوضعيتها في
و الأب وزوجها ه ينةوتضعها في وضعية أخرى لم تحل بعد وهي عقدة أوديب، فتصبح الأم هي ل

حب راجلي ن يبين حقيقة العلاقة المحرمة، كل هذا تكشف عنه عبارات قالتها المبحوثة وهي " وهذا ما
ا ماعندهاش حنانة نكرهم والذي يكشف عن استمرار الصراع "، في حديثها عن الأكطفلة" يعاملني

ي لي ه"، " تقوليش جاتك شابة كي نكون لابسة مليح ما"  ،"مشكلتي مع يما أكثر من بابا نكرها
، رغم أنها "شحال من مرة وحتى كي نبوسوا كلي نبوس واحد براني بابا "، "المشكل مع بابا خلقتلي

قتل الأب ومن المنطقي أن يكون العكس، والحدث الذي يفسر بقوة  لم ترغب في قتل الأم ورغبة في
 خلاص كرهت كلش، حابة نقتلوا ونقتلها ونتهنا".هو تضررها من زواج الأب للمرة الثانية "

مع الوالدين فيها الكثير من الألم والصراع مبنية على التناقض الوجداني، فنفس  ينةفعلاقة ل
 "، "كامرا نحبها، تغيضني يما تغيضني أكثر ما في نفس الوقت " صورة الأم والأب تحبها وتكرهها

هذه العلاقة أفقدت المبحوثة توازنها العاطفي  ونكرها في نفس الوقت، ساعات نكرز منها"، نحبها
عندي مشكل مع مشاعري هل نوجههم اتجاه انسان  وجعلتها تعيش حالة من الانشطار الداخلي "
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 ،س كلي عندي شخصيتين في داخلي وحدة فيهم تحب تخرب كلش"نحبوا أو يغضني أو نكرهوا نح
كل قرايتي لي قريتها غير باش يقولو قرات ويشوفوني بصورة مليحة، بصح أنا  "وانشطار خارجي 

 ".نسوا والو كلش فيا مخروب في الحقيقة ما
تي الكل هذه المآساة كانت وراء أفكار الموت المتكررة وعدم الرغبة في البقاء أي الموت و 

جود "، فعدم و " شحال من مرة نقعد نضرب في روحي ونقولها نكرهك نكرهك وصلت لحد جلد الذات
الحب من طرف الوالدين والحرمان العاطفي والافتقار للتقدير الذات، رغم تحايلات المبحوثة المتكررة 

ض ر " كي كنت صغيرة كنت ندعي الم في الوصول إلى هذا الحب المفقود بحيل ولكنها عجزت
لي، والاستقرار الداخ، أمام هذا العجز في الوصول إلى الحب والتقدير من الوالدين نتغاشا" ونطيح

لمحاولات انتحارية لثلاثة مرات وكانت أول مرة في سن الخامسة عشر وهي سن مبكرة،  اتجهت لينة
ع في حياة الوض ولكن هذه المحاولات كلها كانت فاشلة استخدمت لمرتين الدواء ومرة بالغاز، ليتأزم

تعرضت فيها إلى اجهاد كبير وهذا بعدما أصيبت الأم بكوفيد المتحور  ،أمام ضغوطات متتالية ينةل
، لتحدث مضاعفات سببها التقصير من الأب )كان مع الزوجة 2022على مستوى الصدر في عام 

راك، وفي فس والحالثانية( أدى بالأم إلى المكوث لأشهر في المستشفى والتي كانت عاجزة عن التن
هي من ترافق الأم، لتحدث صدمة أخرى وهي أختها الصغرى قامت بقطع  ينةهذه الفترة بأكملها ل

 شريان يديها 
ادثة "، وهذه الحقدرتش نفرق بين أني نحلم ولا راني فاطنة كي هزيت ختي وهي بالدم ما "

رة، خة بالدم يوم حادث السياحادثة رؤية نفسها في المرآة ملط تعتبر إعادة لحدث صدمي سابق وهو
ملي مرضت يما بكوفيد وقاسلها صدرها حسيت بلي  كل هذا أدخل المبحوثة في أزمة حقيقية "

 واوليت نخمم غير في هذا الصغير لي في كرشي كيفاه نديرل، )كانت تبكي بطريقة لا تحتمل( خلاص
أني  قدرتش نفرق بين بالدم، ما الحياة واش هذا الظلم"،" كي هزيت ختي وهي أه ياربي واش هذا " ،"

قدرتش خلاص، حياتنا كامل دمار وبابا هو سبابها" " دمرنا وتحكم فينا، كلش  ما نحلم ولا راني فاطنة
 ".وصلت ليه دارهم كامل وزاد تزوج، حابة نقتلوا ونقتل روحي ونتهنا عندو حرام وكي

وثة، ليس مجرد أحكام من وللاشارة أن التحليل الذي جاء في المقابلة بخصوص هذه المبح
الباحثة ولكنها حقيقة، فهناك بعض التفاصيل التي تعمدت الباحثة عدم ذكرها في المقابلة والاعتماد 

 على الأشياء التي تخدم هذا البحث. 
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 (S1) لينةللمبحوثة  التعلقعرض وتحليل محتوى مقياس أنماط 3-1-3-1-

 النتائج.على المبحوثة لينة أوضحت بعد تمرير المقياس 

 (S1) لينةللمبحوثة  التعلقنتائج مقياس أنماط (: 48جدول رقم )

 التعلقمقياس أنماط  تيجةالن
 التجنبي التعلق 72
 المنفصل التعلق 70
 المتناقض التعلق 69
 الآمن التعلق 50

 

 (S1) ينةعند المبحوثة ل التعلقنتائج مقياس أنماط  (:25شكل رقم )

 
 

  ول والموضحة على الشكل البيانيدالتي تظهر في الج التعلقأنماط  من خلال نتائج مقياس
ض هو المتجنب في الدرجة الأولى والمنفصل والمتناق ينةأن البعد السائد عند هذه المبحوثة ل يتبين

يدل على أن  امم ،الآمن في الأخير التعلقليأتي  ،في الدرجة الثانية في نفس الترتيب بنقطة واحدة
هم والتصرف لبية للآخرين وعدم الثقة بالسو  وتتميز بالنظرة الإيجابية للذاتتشعر بالأمان المبحوثة لا 

لة تدعمه المقاب ، هذا ماكبيرة داخل أسرة غير مستقرةال بحذر مع الآخرين، مما يدل على معاناتها
ما نظرتها أ قامت بتعميم النظرة السلبية التي تبنتها عن الوالدين إلى الآخرين، ضح أن لينةوالتي تو 
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ورة الجيدة حتى تكون بالص ،الإيجابية لذاتها فيعود إلى الاستثمار الذي تقوم به على مستوى الذات
 كل قرايتي لي قريتها غير باش يقولو قرات ويشوفوني بصورة مليحة، بصح في " ،في نظر الآخرين

 الحقيقية. ل إلى معرفة ذاتهاوهذا كميكانيزم دفاعي حتى لا يتسطيع أحد الوصو  نسوا والو". الحقيقة ما

    (S1) لينةنتائج بروتوكول اختبار الرورشاخ للمبحوثة (: 49جدول رقم )

 التحقيق الإجابة الوضعية الرقم
I ^ 1إعادة قراءة الإجابة الباحث: ..قناع. 

 .قناع Completالمبحوث: 
ك تشوفيه واش لي خلا الباحث:

 قناع؟
بط على النيف هذا يه :المبحوث

 .ليك خدود وذنين وعينينوهام
 .إعادة قراءة الإجابة الباحث: ..زوج عساسين منا ومنا ذيوبا2 ^

الــذيــب هو هــاهو ذيــب وهــا :المبحوث
 .لوخر

لي خلاك تشوفيهم  شاو  الباحث:
 ذيوبا؟

 .النيف الطويل وهاذ الوذن: المبحوث
 .إعادة قراءة الإجابة الباحث: .. خفاش3 ^

ل شغي هاوليك الصغير ك :المبحوث
هاوليك راسو أستناي نعاود نشوف إه 
شغل هاذ الصغير عندو يدين وهذو 

  .جناحتين كبار هكذا
ش لي خلاك تشوفيه او  الباحث:
 خفاش؟

  .عندو جناح منا وجناح منا :المبحوث
 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:  ..وهذا قناع شرير نوعا ما4 ^

  النيف الحاد هذا. :المبحوث
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ع اأثداء وهادوما يدين ت.وهادو 5 ^
 .الأثداء

 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:
 Laهامليك هنايا بين زوج،  :المبحوث

forme ع الثديينات.  
 .ع الأثداءاوهادوما اليدين تالباحث: 
ع مول الأثداء ايدين ت: المبحوث

  .يعني
وش لي خلاك تشوفيهم  الباحث:

 يدين؟
 Les poucesهاوليك  :المبحوث

  .ع اليداالباقي توهاوليك 
 .إعادة قراءة الإجابة الباحث: .هايلق حبيت نحق.وهذا الحاجة ت6 ^

شي سواسوا شغل تحبي ام :المبحوث
  .تمسحيها هذا الجزء هذا

II ^ 7إعادة قراءة الإجابة الباحث:  ..رئتين. 
 .هامليك هاذ الحمورة :المبحوث
ش لي خلاك تشوفيهم او  الباحث:

 رئتين؟
  .ما الشكل ولونهم أحمررب :المبحوث

ن متقابلين مكمشين وهذا ي.حيوان8 ^
  .حاط يدو على هذا

 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:
 .هذوا هامليك هكا :المبحوث
ش لي خلاك امكمشين، و  الباحث:

 تشوفيهم حيوانين ومكمشين؟
هاذي الرجل مراهيش  :المبحوث

محطوطة قاع راهي هكذا شغل راهي 
هكذا وضعية  مطوية مطنش يعني

الرجل هي لي خلاتني نشوفهم 
 .مكمشين شغل مطابسين

ع إنسان راهم ضخمين اشي شكل تام
  .نوعا ما هذا مكان
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ا إشارة بيده)وجوه .هنا نشوف زوج 9 ^
  .لغلق الفم(

 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:
هاهم هنايا هاذو الحمورة  :المبحوث

هاي عين هذا حاجب هاو النيف 
بصح كلي راهو مسكت وهاو الفم 

  .هكذا كلي مغلوق 
 .إعادة قراءة الإجابة الباحث: .ويد بيد.زوج عباد متقابلين 10 ^

  .هامليك هكذا كامل :المبحوث
ش لي خلاك تشوفيهم او  الباحث:

 عباد؟
  .بلاك الوجه هذا :المبحوث

 .إعادة قراءة الإجابة الباحث: .الحوض .11 ^
 .واهاوليك، الشكل تاع :المبحوث

III  ^ 12ربطة العنق.. 
 

 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:
 La couleurوعها الشكل ت :المبحوث

.كي شغل وجه غريب وهذا 13 ^
عضو من أعضاء الجسم الداخلي 

  .وهذو عينيه
 

 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:
ع قنينة اشغل وجه ت :المبحوث

هاوليك الأنف هكذا قاع هذا واقيلا 
ق النيف الفم راهو من فم جاي فو 

تحت والعنين لي ماكاشهم علابيها 
  .قتلك وجه غريب

واش هو لي خلاك تشوفيه  الباحث:
 وجه؟

الشكل هكذا الشكل بطريقة  :المبحوث
 .عامة

وهذا عضو من أعضاء  الباحث:
  ؟الجسم، وين راهو هذا العضو

  .هذا لتحت :المبحوث
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ش لي خلاك تشوفيه او  الباحث:
 .عضو

 La radioفكرني في  :المبحوث
شكل  وعندوا شغل .وهذا وجه14 ^

 .شوية حيوان
 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:

إيه شغل قنينة ولا سنجاب  :المبحوث
  .هاهو هكدا

ش هو الشيء لي خلاك او  الباحث:
 تشوفيه حيوان بالضبط؟

عمبالك بلي لوكان نكمش  :المبحوث
 ةمئمن البعيد يبانلي قنينة مية بالعينيا 

بصح كي نفتح كي ندير هكدا مافيهش 
شكل نقولك بلي هامليك عينيه هاه 
هاذي حاجة في وسط عينيه وهاوليك 

في ك كيما تشو لوخر تاعوا يبانلي بلا
لقط ع ااع القط هذا والنيف تاالنيف ت

شي اسواسوا القط والأرنب القط يبان م
 .القط وسنجاب je penseأرنب 

IV V 15 .(تبانلي )ر نوع آخ قلب البطاقة
  .من الخفاش )إعادة القلب(

 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:
  .ناحتينهاو الراس هام الج: المبحوث
ش لي خلاك تشوفيه او  الباحث:
 خفاش؟

  .هاذ الجناحتين :المبحوث
.وحش عملاق وعندو زعكة كبيرة 16 ^

عندو وجه شرير فيه الداخل وجوه وهذا 
 .الحلق ديالوا

 .اءة الإجابةإعادة قر  الباحث:
هاوليك راسو صغير وهام  :المبحوث

رجليه رجل كبيرة ورجل كبيرة وهاذي 
  .الذيل وهام يديه

ش لي خلاك تشوفيه او  الباحث:
 وحش؟
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هاد الشكل هذا وراني  :المبحوث
ركا نشوف وجوه لداخل وجه نشوف د  
  .وجه وجه
قلتيلي الوحش العملاق عندو  الباحث:

  .زعكة وين هي هاذ الزعكة
 .هايليك :المبحوث
عندو وجه شرير وين هو هاذ  الباحث:

 الوجه كيفاش حتى شتيه شرير؟
  .ماعلاباليش :المبحوث
ش لي خلاك اوالزعكة و  الباحث:

 تشوفيها زعكة؟
بانتلي زعكة فاللول حبيت  :المبحوث

 ماتسمحليشLalogiqueنديرهابصح
باش نقول العضو الذكري يكون كبير 

  .هكا
ق اخل وجوه وهذا الحلفيه فالد الباحث:

 ديالوا وين راهم هاد الوجوه؟
هامليك هاني نشوف هدا  :المبحوث

أوجه شريرة نوعا ما هامليك شغل 
وجه يطلع خيالات هاهو هذا شرير 

  .هذا غامض وهذا شغل يسوفري 
ش لي االحلق وين راهو، و  الباحث:

 خلاك تشوفيه حلق؟
  .هاوليك جاي تحت الوجه :المبحوث

V ^ 17إعادة قراءة الإجابة الباحث: .خفاش .هذا. 
جناحتين راس ووذنين  :المبحوث

  .ورجلين
 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:  .نا كاين ذئب وذئب مناه.و 18 ^

الخرطوم الطويل هو  هاذ :المبحوث
 .لي خلاني نشوفهم
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VI ^ 19 إعادة قراءة الإجابة الباحث: ..هذا يبانلي العضو الذكري. 
، La partieهوا هاذ ها :المبحوث

 Laجاني الطول تاعوا جاية هاذ 

partie  رقيقة هكايا وجايةLa partie 
شوية منفخة هنايا شوية كيما العضو 

  .الذكري 
.يبانلي كائن طائر غريب وحاب 20 ^

يخرج من جهة لي راهو حاصل فيها 
ها كلي رايحة يوهذا الجيهة تحس

 .تقرصك

 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:
هاوليك هنايا هذا راسو  :مبحوثال

 .وهاذو جناحتيه
ش لي خلاك تشوفيه او  الباحث:

 طائر؟
 .الأجنحة :المبحوث
 ش لي خلاك تشوفيهاغريب و الباحث: 

 غريب؟
رأسوا كبير والعمود الفقري  :المبحوث

الأجنحة فاللول pra rapport خشين
 Completماكنتش نقدر نفرز إذا هذا 

  .طائر ولا غير هذا برك
وحب يخرج من الجيهة لي  لباحث:ا

ش لي خلاك اراهو حاصل فيها و 
 تشوفيه حاصل فيها؟

هاد الجيهة، كي شغل أنا  :المبحوث
راني حابة نجبدو للفوق ونخليه يطير 

  .وهاد الجيهة تفرغ هكدا
وهاد الجيهة تحسيها كلي راح  الباحث:
  .تقرصك

  .هكداراهي دايرة  :المبحوث
VII ^ 21إعادة قراءة الإجابة الباحث: .ع.هذا يبان قنا. 

 La formeهذا قاع، عندو  :المبحوث
ع وجه هاو مدور عينين بصح ات
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يخبي العينين Le masque  هاد 
شوية يخلي غير شوية منا يخلي 

 .النيف ويخبي الفم
 .علاش الباحث:

 par ce queماعلاباليش  :المبحوث
كي نحطوا هكا على وجهي هاذاك 

  .يخبيليواش 
 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:  ..زوج أوجه إمرأة متقابلين22 ^

هايليك هادي عينيها هام : المبحوث
هنا نيفها فمها وهاي كيفكيف عينيها 

  .نيفها فمها
 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:  ..وهذا خفاش في الأسفل23 ^

  .أمم هنا لتحت :المبحوث
واش لي خلاك تشوفيه  الباحث:
 خفاش؟

عندوا  هام جناحتيه وهاو: وثالمبح
وسط وعندوا جناحتين منا ومنا 

مافهمتش علاه راني نشوف 
           فالخفافيش راني نشوف 

Partout  خفاش قناع حشرات تانيت
 .toujoursهكدا حيوانات 

 .إعادة قراءة الإجابة الباحث: .فوق ريسانهم سكين.وهذا يبان 24 ^
 إيه هاوليك هنا، الشكل :المبحوث

  .هكدا هكدا
مل يبان جسم والجسم رايح ا.وهذا ك25 ^

 .رايح هكذا الراسهكذا و 
 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:

 .هاوليك الجسم وهاو الراس :المبحوث
  .واش لي خلاك تشوفيه جسم الباحث:
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ي شابصراحة معلاباليش م :المبحوث
جسم لفوق برك زعما هادي يد وهدا 

  .ع الجسماالفوقاني ت
ح ع شباوهنا كاين وجه غريب ت .26 ^

والجانب الأيسر منو ياخذ على 
   .الجانب الأيمن

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 La radioيفكرني . وهنا دايمن 27

 .ع حوضات

 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:
  .هدا كامل :المبحوث
ش لي خلاك شتيه وجه او  الباحث:
 ع شبح؟اغريب ت

ه كحولة فمو كحل عيني :المبحوث
  .هكدا

والجانب الأيسر منو ياخذ  الباحث:
على الجانب الأيمن، واش قصدك 

 بيها؟
كيفاش الجانب الأيسر  :المبحوث

ياخذ على الجانب الأيمن نسيت واش 
قلت بالنسبة لهادي أستناي نعاود 

ت واش قلتلك بالنسبة ينشوف نس
لهاديا وشفيت بلي قتلك الجانب 

الأيسر ونسيت واش قتلك وشنو هيا 
 .نسيت

 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:
  .هاوليك هنا :المبحوث
ش لي خلاك تشوفيه او  الباحث:
 حوض؟

  .الشكل :المبحوث
VIII ^ 28ع جسم ا.هنا تبانلي أعضاء ت

 .الإنسان
 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:

هاهم هادو بصح ماهيش  :المبحوث
مفروزة ماهيش واضحة حوض 

  .ماهيش مفروزة قاع
ش لي خلاك تشوفيها او  الباحث:

 ع جسم وماهيش مفروزة؟ اأعضاء ت
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ع حوض هدا االشكل هدا ت :المبحوث
وكاين زوج les reins يشبهشوية جاني 

ا عناجيهة وجيهة كيما في الجسم ت
  .عندنا زوج من كلش

هذا و  يتسلقو فيهمو فئران .وهذ29 ^
الرسمة قلقتني شويا وشلوشتني شويا 

 .وهنا كلي راهي تتقطع

 .إعادة قراءة الإجابة باحث:ال
  .هاد الزوج :المبحوث
وشنوها الحاجة لي خلاتك  الباحث:

 تشوفيهم فئران؟
عهم عندهم هاي االشكل ت :المبحوث

 مهواحد زوج ثلاثا ربعا رجلين ورا 
يتسلقو شوفي التسلق والراس هدا 

  .يشبه للفأر هاه
ش لي خلاك تشوفيهم او  الباحث:
 يتسلقوا؟

يحط و ط رجل هنا أنو يح :المبحوث
  .يد هناو يد هنا 

أومبعدة قلتيلي هاد الرسمة  الباحث:
 ش لي قلقك؟اقلقتني شوية، و 

  .قلقتني التقطيعة هاديك :المبحوث
ش لي خلاك تشوفيها او  الباحث:
 تتقطع؟

ي كي شغل رانا نقطعو هاد :المبحوث
  .فيها هك

IX 

 

 

.هاذي مافهمتش إذا الألوان راهم 30 ^
شغل مرض في  يقلقو فيا وكي

الأعضاء أو كليتين موسخين 
)شوشتني شويا( توحي بمرض في 

 .بعض الأعضاء وخاصة الكليتين

 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:
هدا عضو وهدا عضو وهدا  :المبحوث

عضو وهذا الجهاز الهضمي الأنبوب 
الهضمي لي يجي في الوسط هكا هدا 

  .الحوض هنا
ش لي خلاك لي لتحت او  الباحث:

 وفيه حوض؟تش
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الحوض راهو La couleur :المبحوث
  .مقسوم يعني ماهوش كامل

ش لي اوالجهاز الهضمي و  الباحث:
  .خلاك تشوفيه جهاز هضمي

  .الأنبوب :المبحوث
غل ش تشوفيه ش لي خلاكاو  الباحث:

ش هي الحاجة امرض في الأعضاء، و 
تشوفي كلي راهو مرض في  خلاتكلي 

 الأعضاء؟
الأخضر كلي  هذا اللون  :المبحوث

  .ماهوش أخضر باهي موسخ شويا
 ش لي خلاك تشوفيهابصح و  الباحث:
 موسخ؟

هداك اللون هدا شغل  :المبحوث
  .ملطخ

والكليتين موسخين، وين راهم  الباحث:
 الكليتين؟
ش لي خلاك تشوفيهم او  :المبحوث

 كليتين؟
بالاك كي جايين فوق  :المبحوث

  .الحوض المركز ديالهم
ع أرنب أو اا قناع )وجه ت.نشوفه31 ^

شيطاني(  عفيفسنجاب مي ماشي 
 .وفي كل البطاقات نشوف قناع

 

 إعادة قراءة الإجابة الباحث:
 completكي نشوفها هكدا  :المبحوث

  .في وجهي هدا قاع نحطهانقدر 
ش لي خلاك تشوفيها او  الباحث:

 قناع؟
بة قهادو عينيه هنا وين الث :المبحوث

ة ف فيه بلاصع النياع التنفس تات
 حطونالعينين في بلاصة النيف وكي 

  .على وجهي زعما يقدر يجي قناع
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ع أرنب أو سنجاب اوجه ت الباحث: 
 وين راه؟

  .هكا قاع نفسو :المبحوث
ش لي خلاك تشوفيه أرنب او  الباحث:

  .أو سنجاب
هامليك وذنين هامليك  :المبحوث

يف م النو شي الخرطام كعينين وهاولي
 La partieليك هنا هاد الفم هام مكان

 اششي عفيف شيطاني و ام الباحث:
هو الشيء لي خلاك تشوفيه ماشي 

  .عفيف شيطاني
 pointuوذنيه جايين شويا  :المبحوث

  .مايبتسمش ما هكدا إحساس
X ^ 32إعادة قراءة الإجابة الباحث: ..هاذي رتيلة ولا عقرب. 

  .كثرة الرجلين عندها :المبحوث
  .رئتين ناه.وهاذوا من33 ^

 
 

 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:
هادو بين زوج هامليك زوج  :المبحوث

 .متقابلين وهايليك القصبة الهوائية
 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:  .ا فئران وراهم في كل مكاننومنه.34 ^

  .إيه هادوا الخضورة :المبحوث
ش لي خلاك تشوفيهم او  الباحث:

 فئران؟
وذنين عندهم يدين  عندهم :المبحوث

صغار هامليك رجليهم ماهمش يبان 
par ce que  راهم يسوطيو كي شغل

  .عهمات corps Leمخبيين تحت 
.وهذا العقرب يقلق بزاف لا ماشي 35 ^

  .بزاف
 

 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:
عندو بزاف رجلين بزاف  :المبحوث

  .يدين فيهم شوك



 

~ 364 ~ 
 

و وهذا العقرب واحد خلاف أ.36 ^
  .رتيلة

 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:
  .اهذ :المبحوث
ش لي خلاك تشوفيه او  الباحث:

  .عقرب
 .اليدين والرجلين :المبحوث
  .والرتيلة وين راهي الباحث:

يارتيلة يا  c’est la même المبحوث:
  .عقرب

 .إعادة قراءة الإجابة الباحث:  .ود هاز رجليها.وهذا ع37 ^
  .دو هامليك رجليهها oui المبحوث:

 ود؟اش لي خلاك تشوفيه عاو  الباحث:
الرأس رأس صغير يشبه  :المبحوث

  .ود هذا مكاناللع
.ودايمن راني نشوف قناع )قبيح 38 ^

 .أكثر من زعفان(
  .إعادة قراءة الإجابة الباحث:

هاهو القناع هام العينين  :المبحوث
  .وين يجو وهاو الفم

 اع؟يه قنش لي خلاك تشوفاو  الباحث:
  .فيه العينين والفم: المبحوث
ش اقبيح أكثر من زعفان، و  الباحث:

لي خلاك تشوفيه قبيح أكثر من 
 زعفان؟

الفم جاي من تحت العينين  :المبحوث
   .شي متقاربينان ميجاي
 

 

 

 

 



 

~ 365 ~ 
 

 (S1)لينة مقطع تنقيط الأجوبة للمبحوثة (:26شكل رقم)

 

I 1 Wo F o (Hd) ZW

2 Do 7 F - 2 Ad

3 Wo FD o A P ZW

4 Wo F o (Hd) ZW MOR

5 Dd+ 99 F - Hd,Sx ZA FAB

6 Ddv 31 F no Id

II 7 Do 3 F.Cn - An

8 D+ 6 FMp.FD + 2 A ZA COP

9 Do 2 Cn.F - 2 Hd MOR

10 W+ Mp.F o 2 H,Hd ZW COP

11 Do 3 F - An,Xy

III 12 Do 3 FC - Cg

13 Dv 99 F no (Ad),An,Xy MOR

14 Do 99 F - (Ad)

IV 15 Wo F o A ZW

16 Wv F.FD + (H),(Hd),An P MOR

V 17 Wo F o A P ZW

18 Do 10 F - 2 Ad

VI 19 Do 6 F o Hd,Sx

20 Wv/+ FMp.FD - A,Id ZA MOR

VII 21 Wso F - (Hd) ZS

22 Do 9 F o 2 Hd P

23 Do 4 F - A,Ad

24 D+ 5 F - 2 Hh ZA

25 Do 99 F - 2 Hd P MOR

26 Wv C' - (Hd) DR

27 Do 4 F o Xy,An

VIII 28 D+ 6 F - An ZA

29 D+ 1 F o 2 A,Art P ZA COP,MOR

IX 30 Dv/+ 99 Cn.F no Art,An,Xy,Hx ZD AB,MOR

31 Wsv F - (Hd),Ad ZS MOR

X 32 Do 1 F - A P

33 Do 11 F - An,Xy

34 Do 12 Cn.F.FMa - A

35 Do 1 F - A P

36 Do 7 F - A P

37 Do 2 FMp - A

38 Ddsv 22 F - (Hd),Hx ZS AB,MOR
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 (S1) لينةللمبحوثة الملخص الشكلي  :(27)شكل رقم 

 
لديها مؤشر الإكتئاب إيجابي  (S1)( نستنتج أن المبحوثة لينة 27من خلال الشكل رقم )    

DEPI=5 ومؤشر اليقظة المفرطة HVI  ومؤشر الكوكبة الإنتحاريةS-CON .أيضا إيجابي 

 (S1) لينةالمبحوثة تحليل بروتوكول 4-1-3-1-

 (S1) لينةحوثة ية للمبالانتحار نتائج الكوكبة  (:50رقم)جدول 

 
د هذه عن الانتحاروللإشارة أنه تم إبلاغ المختصة في الطب العقلي بإمكانية الاقدام على 

 المبحوثة، كإجراء لابد منه.

R        = 38 L        = 5,33 F%  = 0,84 S-CON = Affect EB: NA, avoidant DEPI

27 eb = 4 : 1

Styles State Patho. P. Const°

EB        = 1 : 0,5 EA     = 1,5 EBper   = 2,0 Vulnerable Afr = 0,41 Afr : EB : Age

eb        = 4 : 1 es      = 5 D         = -1 Valid AdjD avoidant PTI=3 PC% = 0,29

EB: NA, avoidant Adj es = 5 Adj D = -1 DEPI=5* ΣC':WΣC = 1:0,5 E.Inhibition

EB: NA, CDI=3 intel 6 Intell° (style)

FM    = 4 SumC'= 1 SumT= 0 Passive Daj<0 HVI* CP = 0

m      = 0 SumV= 0 SumY= 0 Hypervigilant OBS: ns. FC:CF+C = 1:0 Overcontrolled (5/5)

EBt (XP) EBt = -0,33 Pure C = 0

S = 3 lateS = 3

Blends/R = 8:38 Bld% 0,21

StressBld = 0

Adj Blend = 8:38 AdjBld% 0,21

3xBld = 1

Processing Mediation Coding Validity >3xBld = 0

PSV = 0 attention XA%      = 0,32 AGE Cards N° Col-Shd Bld = 0

DQv 1st = 1 C. Impuls. OR Attention diff. !! HVI !! WDA% = 0,34 Loc&DQ Shd Bld = 0

Zd = -5 underincorporative scanning X-%       = 0,61 DET Blend : EB : L Adj Blend : EB : L

Dd = 3 S-           = 3 FQ high high

Zf = 16 high efforts P            = 9 CONT

W/D = 11:24 ecomonical easy:9:11 X+%      = 0,32 Z score 3xBld % & >3xBld

DQ+ = 6 medium quality Xu%     = 0,00 SpSc

DQv,v/+ = 8 failures . Stp3a FQ- Homogeneity (23)

W/M = 11:1 Positive objectives 3.1stC- 7/23 Relations (Perception) Col-Shd Bld : EB Shd Bld

Step3: Loc Sequence (XP), Incoherent Loc Index, ILI = 1 BC- 9/23 COP = 3

CC- 14/23 AG = 0

Ideation EB: NA, avoidant RC- 5/23 GHR:PHR = 4 : 11 Self

EBper = 2,0 PC- 9/23 a:p = 1 : 4 Passive EGO = 0,24 EGO : Age: low

a/p         = 1 : 4 Sum6= 2 S- 3/23 Food = 0 Fr+rF = 0

HVI Lvl2 = 0 Dd- 2/23 SumT = 0 SumV = 0

OBS Wsum6 7 M- 0 H Cont. = 15 FD = 4

MOR=10 pessimism FMm- 3/23 Pure H = 1 An+Xy = 13

m=0  Color- 1/23 PER = 0 MOR = 10

Shd- 1/23 Isol° Indx = 0,00 H:(H)+Hd+(Hd) = 1:14 Self R° NA

F- 19/23 Step 7b :Human content responses quality (XP)

Ma/Mp = 0 : 1 M-     = 0 AnXySxBl- 5/23 H Cont:R:EB (Interest) high Generally Positive Features, GPF Sum=57 µ=3,8

Intel°     = 6 Mnone 0 Hcont- 7/23 Hpur:R:EB (comp°) misunderstood Generally Negative Features,GNF Sum=22 µ=1,5

Counter productive self rumination

Step 4) Adj es

ideational slippage 

1/3

HVI?

   

E.avoidance (cf. C':C & intell°)

harmonio

us

FM=4

WSum6 : Age

 

NA

Intell° (style)

rigid values

mistrust

Invalid EA

Compute for

Scoring Positive

8

Abandon

DAJ <0 : CONTROLS THEN,

L>0,99 : PROCESSING -> MEDIATION -> IDEATION -> CONTROLS -> AFFECT -> SELF -> RELATIONS

Controls

Age:

Step 1) Adj D

Step 2) EA 

Step 3) EB &L

SumV+FD>2 X

col-shd blends>0

ego <0.31 ou >0.44 X

mor>3 X

Zd>3,5 ou <-3,5 X

es>EA X

CF+C>FC

X+%<0,70 X

S>3

P<3 OU P>8 X

PURE H<2 X

R<17

S-CON = 8
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-لمعرفيةالوساطة ا-يتم تحليل البروتوكول حسب الترتيب التالي للمجموعات: علاج المعلومة 
 إدراك العلاقات.-إدراك الذات-تالانفعالا-قدرات التحكم والتحمل للضغط-التفكير

ا أكبر تبذلقد  أكثر من المعتاد فإن المبحوثة Zfوقيمة  Lambdaقيمة علاج المعلومة: بما   جهد 
أعلى بكثير من نسبة استجابات  W. وبما أن نسبة (1)المرحلة  من المعتاد في معالجة مجال التحفيز

M  مقارنة بنمطEB إذا كان هذا  .الوظيفية الحالية ار ا لقدراتهلتحقيق أكثر مما هو معقول نظسعى فت
 النفسه هاتعدم النجاح في تحقيق الأهداف التي حددفإن احتمالية  اليومي،الاتجاه يشير إلى السلوك 

 Zdقيمة وبما أن  .(4)المرحلة  الإخفاقات إلى تجارب الإحباط، وغالب ا ما تؤدي نتيجة هذه تزداد
، ويمكن في كثير من الأحيان على عجل وعشوائي لموضوعا مسحالمبحوثة تفإن  3.0-أقل من 

هذا شائع عند الأطفال دون سن العاشرة ولا . التغاضي عن العناصر الحاسمة في مجال التحفيز
يدعو للقلق إلا إذا كان الطفل يعاني من صعوبة شديدة. في الأطفال الأكبر سن ا والبالغين، يمكن أن 

ويمكن أن يؤدي إلى الإدماج ينطوي على مخاطر وساطة خاطئة  عائق ا كبير ا لأن عدميكون هذا 
. يمكن عادة  تصحيح التضمين الناقص بسهولة تامة عن طريق طرق إعادة أنماط سلوكية أقل كفاءة

 .(5لة )المرح تأخير الاستجابة ومسح المجال بمزيد من الاهتمام تؤدي إلىالهيكلة المعرفية التي 

شير إلى أن الاضطراب يخلل وظيفي يوجد  فإنه 0.61تساوي  %- X بما أن الوساطة المعرفية:
الذي يسمح باختبار الواقع  المكون الأساسيمن مشكلة معيقة، لأن  المبحوثةعاني حيث ت معمم

احتمال كبير بأن  فهناك 0.20أكبر من  ٪-Xنسبة . وبما أن (3)المرحلة  قد تعطل بشدةالمناسب 
أو حتى غير مناسب. من المرجح أن يكون  فيه،ما هو مرغوب أكثر م سلوكيات غير نمطيةتظهر 

 اكل في اختبارومشالميل إلى إنتاج سلوكيات غير تقليدية مدفوع ا بأشكال من الخلل الوظيفي الوسيط 
 .(6)المرحلة  الواقع

تتجاوز أربعة وقيمة جانب واحد أكبر من قيمة الجانب الآخر  (a+p)إن مجموع قيم التقرير  التفكير:
. وبما أن (3المرحلة ) نسبي ا ةبشكل جيد وصلب ةثابت للمبحوثةالآراء والقيم الفكرية يمكن استنتاج أن 

والتي غالب ا  ،تهاسمة شخصية تميل إلى لعب دور مهم في نفسيوجود  ايجابي فيشير إلى HVIمؤشر 
. (4)المرحلة  ممتشائبتوجه غالب ا ما يتميز والذي  ما يكون لها تأثير كبير على التفكير المفاهيمي

الخيال  ميل واضح لاستبدال الديهفإن المبحوثة  Maأكبر بنقطة واحدة من قيمة  MPبما أن قيمة 
سبة لمعظم بالن ، في كثير من الأحيان أكثر من المعتادبشكل دفاعي بالواقع في المواقف العصيبة
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إنكار في  ادهتفيياهيمية، والتي قبل بعض التشوهات المفتتبنى أو تأن  هايمكن. و (6)المرحلة  الناس
 (.7)المرحلة  التأثير الحقيقي للوضع

 حالة مزمنة من الحملفي  المبحوثة فإن-1هي  DAj بما أن قيمة قدرات التحكم والتحمل للضغط:
. (1المرحلة ) على التحكم في الإجهاد والإدارة أقل كفاءة من المتوقع اقدراتهفإن  لذلكنتيجة  .الزائد

إذن  4تساوي  esمع وجود  أعلى من قيمة الجانب الأيسر ebيمة الجانب الأيمن من وبما أن ق
 (.5)المرحلة المبحوثة تعاني من بعض الانزعاج ف

 لمرحلة)ا العاطفية الاضطراباتإمكانية حدوث تجارب متكررة من إن المبحوثة تمتلك  ت:الانفعالا
شي أكثر أثناء عمليات حل المشكلات ت على مستوى هامالانفعالاالحفاظ على وتميل إلى  (.1

 جهةاإلى مزج مشاعرها بالفكر معظم الأوقات في عمليات المو . وتميل (2)المرحلة  واتخاذ القرار
 وتعاني من التهيجأكثر من معظم الناس  بقمع إطلاق العواطف بشكل متكرر. وتقوم (3)المرحلة 

. وتميل إلى معالجة (6)المرحلة  العاطفيةلتجنب المحفزات . وهناك ميل واضح (5)المرحلة  النفسي
 . (7)المرحلة أكثر من معظم الناس  ت على المستوى الفكري الانفعالا

ا وجود شعور بالضعف الإيجابي إلى HVIيشير  إدراك الذات: إن ف إنه شعور عام وليس شعور ا محدد 
مؤشر التمركز حول الذات قيمة وبما  .(1)المرحلة  موقف التحدي تجاه البيئةهذا الشعور ينبع من 

حيث  بيةتميل إلى أن تكون سلفيمكن الاعتقاد بأن تقدير القيمة الشخصية للمبحوثة  أقل من النطاق
. فهذا ابالميزة مقدمة للاكتئ، غالبا ما تكون هذه تقلل من قيمة نفسها عندما تقارن نفسها بالآخرين

المحتمل جدا  من رة الذاتية وتقدير الذاتصراع شديد فيما يتعلق بالصو يشير إلى أن المبحوثة في 
المؤكد تقريبا أن هناك  فمن ،2أكبر من  An + Xyقيمة . (3)المرحلة  خلل في السلوكحدوث 

يحدث هذا السيناريو بشكل شائع عند الأشخاص الذين يعانون . القلق لدرجةاهتماما خاصا بالجسم 
 رارالمزيد من اجت القلق هويشير إلى أن  فهذا صحية،من مشاكل جسدية. إذا لم تكن هناك مشكلة 

وبما أن  (.5المرحلة ) بالضعفشعور غير مريح مما قد يكشف عن  ،الذاتيةالجسد و / أو الصورة 
وأن  ،بأن الصورة الذاتية تتميز بقوة بسمات سلبيةفمن المعقول الاعتقاد  أكبر من اثنين MORقيمة 

 . (6مرحلة )المما قد يكون مرغوبا فيه  ،عن نفسها بنقطة أكثر تشاؤمافكر المبحوثة ككل يتميز 
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 الإفراط في الحذر التقليدي فيإلى  فالمبحوثة تميلإيجابيا إذن  HVIبما أن مؤشر  إدراك العلاقات:
 اإنه .ذر شديدبح ابصياغة سلوكياته تقومالشعور بالضعف الشديد و ميل إلى وت التعامل مع الآخرين

على  حافظتالشخصية. بشكل عام لا  اللغاية في علاقاتهودفاعية ية المساحة الشخص بقضايا لةمنشغ
بما أن قيمة الحركة السلبية  .(2)المرحلة  بالسيطرة على هذه التفاعلات شعرتعلاقات وثيقة إلا إذا 

p  تتجاوز قيمة الحركة النشطةa ية العلاقات الشخص المبحوثة تتبنى بشكل عام في فهذا يعني أن
لية اتخاذ تجنب مسؤو ، لكنه ليس بالضرورة دورا للخضوع، تفضل بشكل عام حد مادورا سلبيا إلى 

 المرحلة) القرار وتكون أقل رغبة في البحث عن حلول جديدة للمشاكل أو تبني أنماط سلوك جديدة
صفرا فهذا يشير إلى أنها تميل إلى إدراك و/أو التعبير عن حاجتها للتواصل T. وبما أن قيمة (3

معتادة بالنسبة لمعظم الناس، هذا لا يعني أن المبحوثة لا تشعر بهذا النوع من الحاجة  بطريقة غير
أكثر حذرا في حالات التقارب بين الأشخاص، خاصة بدلا عن ذلك يشير إلى أن المبحوثة تكون 

، حيث تميل إلى الإفراط في الاهتمام بمساحتها الشخصية تلك التي تنطوي على التبادل اللمسي
بما أن  .(5المرحلة ) أكثر حذرا في إنشاء أو الحفاظ على روابط عاطفية وثيقة مع الآخرينوتكون 

فنستنتج أن المبحوثة تشارك بشكل  GHRأكبر من قيمة  PHRوقيمة  15عدد ردود التمثيل البشري 
يه مما هو مرغوب ف أقل تكيفا مع الموقفعام في أشكال من السلوكيات العلائقية التي قد تكون 

 ةمنفتح أن المبحوثة من المحتملف تساوي صفر ا AGوقيمة  COP = 3قيمة . بما أن (7لمرحلة )ا
الآخرون  اتوقع عموم ا علاقات متناغمة. ربما ينظر إليهتسعى بنشاط للتبادل الشخصي و تللغاية و 
 (.8)المرحلة  الآخرون  اللغاية وربما يحبه ةاجتماعي اعلى أنه

 (S1) لينةصة المبحوثة المناقشة العامة وخلا5-1-3-1-

تتميز  نةيواختبار الروشاخ، تبين أن المبحوثة ل التعلقالمقابلة ونتائج مقياس أنماط  من خلال
غير الآمن المتجنب، الذي يتميز بنظرة إيجابية للذات  التعلقبنموذج عامل داخلي سلبي من نمط 

-Sيةالانتحار ة الكوكبوفر على مؤشر وسلبية للآخرين، كما تبين من اختبار الرورشاخ أن المبحوثة تت

CON   الاكتئابمتبوع بمؤشرات  8 بقيمة DEPI  ومؤشرات اليقظة المفرطة 5بقيمةHVI . 

عى لتحقيق سوت مجهود أكبر في معالجة مجال التحفيز لينة تبدل فعلى مستوى علاج المعلومة
لنجاح في عدم اي إلى زيادة فرص ، والذي قد يؤدالوظيفية الحالية امعقول نظر ا لقدراته أكثر مما هو

يجعلها أكثر عرضة للاحباط نتيجة الإخفاقات المتكررة. فرز المعلومة عند  ما، الأهدافهذه تحقيق 



 

~ 370 ~ 
 

يجعلها تهمل في غالب الأحيان العناصر الهامة في حقل  يكون بطريقة فوضوية وسريعة، مما لينة
 المثيرات. 

ضطراب اوجود يدل على  مام ،ية عند المبحوثةيوجد خلل وظيفي على مستوى الوساطة المعرف
اسب بار الواقع المنلأن المكون الأساسي الذي يسمح باختمن مشكلة معيقة،  لينةعاني معمم حيث ت

كات يسمح بظهور سلو  بشدة، ونتيجة هذا الخلل الوظيفي ومشكلة اختبار الواقع، هذا ما قد تعطل
  غير نمطية.

 نخراط فيالا وتتجنب، إلى تبني أنظمة منطقية غير معقدة عموم ا تميل على مستوى التفكير
لآراء والقيم أن اوهذا نتيجة الخوف من النتائج السلبية، كما  استكشافات التجربة والخطأ قدر الإمكان

التربية من  وهذا يعود إلى الأسلوب الذي تلقته خلال نسبي ا ةبشكل جيد وصلب ة،ثابت للمبحوثةالفكرية 
طوي، التفكير المفاهيمي يغلب عليه الطابع التشاؤمي وهذا كسمة في شخصيتها طرف الأب السل

صة في الخيال بالواقع بشكل دفاعي، خا ستوى النفسي، تستبدل لينةوالتي تلعب دورا مهما على الم
المواقف العصيبة وهذا في أكثر الأوقات، كما أنها تميل إلى تقبل بعض التشوهات المفاهيمية وخاصة 

 اعدها على انكار التأثير الحقيقي للوضع.التي تس

تعاني المبحوثة من الحمل الزائد وهذا يعود إلى  ،على مستوى قدرات التحكم وتحمل الضغط
 ،يجعل قدرات التحكم عندها مجهدة وأقل كفاءة ماداث والصدمات المتتالية في حياتها، كل الأح

 .زعاجفالموارد المتاحة محدودة كما أنها تعاني من بعض الان

 راباتالاضطمن  ،ي من إمكانية حدوث تجارب متكررةالانفعالتعاني المبحوثة على المستوى 
ت يكون على مستوى هامشي أكثر أثناء عمليات حل المشكلات الانفعالاالعاطفية والحفاظ على هذه 

أي  ة،همعظم الأوقات في عمليات المواج واتخاذ القرار، كما أنها تعتمد على مزج مشاعرها بالفكر
عظم أكثر من م ،قمع إطلاق العواطف بشكل متكررو ت على المستوى الفكري الانفعالامعالجة هذه 

 الناس إضافة إلى التهيج النفسي والميل الواضح لتجنب المحفزات العاطفية. 

 هذا الشعور ينبع من موقف التحدي تجاه البيئةالشعور بالضعف على مستوى ادراك الذات، 
قيمة  تميل إلى أن تكون سلبية حيث تقلل من ،بأن تقدير القيمة الشخصية للمبحوثة ويمكن الاعتقاد

ن واضحا وهذا ماكا نفسها عندما تقارن نفسها بالآخرين، غالبا ما تكون هذه الميزة مقدمة للاكتئاب
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من خلال المقابلة، التي بينت تقدير الذات المنخفض عند هذه المبحوثة واعتمادها على المصدر 
 " كل قرايتي قريتها غير باش يقولوا قرات، ويشوفوني بصورة مليحة بصحارجي في تقدريها للذاتالخ

م غير الآمن المتجنب، كميكانز  التعلقولهذا فالمبحوثة تعتمد على نمط  ،نسواش" ما أنا في الحقيقة
 ،ع شديدا يشير إلى أن المبحوثة في صر  مما دفاعي لعدم اكتشاف الذات الحقيقية من طرف الآخرين،

 لسلوك. حدوث خلل في ايؤدي إلى من المحتمل جدا والذي فيما يتعلق بالصورة الذاتية وتقدير الذات 

الاهتمام على مستوى الجسم لدرجة القلق وهذا راجع إلى الانتقادات الموجهة من طرف الوالدين 
 " وعليهماجنحس روحي خ"شعرك حرش"، "يقولولي يابقرة ياسمينة"، "بابا يقولي أنا جبتك يالمعفنة...

الصورة الذاتية تتميز بقوة بسمات سلبية، وأن فكر المبحوثة ككل يتميز بنقطة أكثر تشاؤما عن ف
  .نفسها

إلى الإفراط في الحذر في التعامل مع الآخرين العلاقات فالمبحوثة تميل  إدراكعلى مستوى 
ايا المساحة بقض لةمنشغ فهي ،وتعتمد على الحذر في صياغة سلوكاتها الشعور بالضعف الشديدو 

 عرتشعلى علاقات وثيقة إلا إذا  تحافظ. بشكل عام لا اللغاية في علاقاتهودفاعية الشخصية 
ا لكنه ،افي العلاقات الشخصية دورا سلبيا إلى حد متتبنى بشكل عام ، بالسيطرة على هذه التفاعلات

ث عن رار وتكون أقل رغبة في البحليس بالضرورة دورا للخضوع وتفضل تجنب مسؤولية اتخاذ الق
ن، فالمبحوثة تتمتع بالحاجة إلى التقرب من الآخري ،حلول جديدة للمشاكل أو تبني أنماط سلوك جديدة

 الاهتمامفضل وت في حالات التقارب بين الأشخاص التي تنطوي على التبادل اللمسي لكن بأكثر حذر
توقع ث أنها تحي منفتحة للغايةون بحذر شديد، ، حفاظها على العلاقات يكأكثر بمساحتها الشخصية
  ينظر الآخرين إليها على العموم بأنها اجتماعية للغاية.، عموم ا علاقات متناغمة

واختبار الرورشاخ وعليه يمكن  التعلقكشف عنه مقياس  جاء في المقابلة يدعم ما كل ما
 :لهذه المبحوثة فيما يلي الصحة العقليةو  التعلقتحديد مؤشرات 

  التعلقمؤشرات 
 الإيجابي يشير إلى وجود شعور بالضعف وهذا راجع إلى التحدي اتجاه البيئة. HVIمؤشر  -
مؤشر التمركز حول الذات أقل وهذا يعني أن المبحوثة تميل إلى أن تكون سلبية وتقلل من  -

 تعاملال يف التقليدي الحذر في الإفراط إلى تميل كما قيمة نفسها أثناء مقارنتها بالآخرين.
 اإنه. شديد بحذر اسلوكياته وبصياغة الشديد بالضعف الشعور إلى ميلوت الآخرين مع
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 لا عام لبشك. الشخصية اعلاقاته في للغاية ودفاعية الشخصية المساحة بقضايا لةمنشغ
 .التفاعلات هذه على بالسيطرة شعرت إذا إلا وثيقة علاقات على تحافظ

 اتية وتقدير الذات مما يوحي بخلل في السلوك.صراع شديد فيما يتعلق بالصورة الذ -
يعني أن هناك اهتماما خاصا بالجسم أو حتى القلق مما يدفع  ،2 من أكبر An + Xy قيمة -

 إلى المزيد من اجترار الجسد أو الصورة الذاتية كما قد يكشف عن الشعور بالضعف. 
ة، وأن ز بقوة بسمات سلبيمما يشير إلى أن الصورة الذاتية تتمي اثنين من أكبر MOR قيمة -

 فكر المبحوثة ككل يتميز بنقطة أكثر تشاؤما عن نفسها.
المبحوثة تتبنى بشكل عام  يعني أن aتتجاوز قيمة الحركة النشطة  pقيمة الحركة السلبية  -

في العلاقات الشخصية دورا سلبيا إلى حد ما، وتفضل بشكل عام تجنب مسؤولية اتخاذ 
 ي البحث عن حلول جديدة للمشاكل أو تبني أنماط سلوك جديدة.القرار وتكون أقل رغبة ف

صفرا فهي تميل إلى إدراك و/أو التعبير عن حاجتها للتواصل بأكثر حذرا في حالات  Tقيمة  -
التقارب بين الأشخاص، خاصة تلك التي تنطوي على التبادل اللمسي، حيث تميل إلى 

 كثر حذرا في إنشاء أو الحفاظ على روابطالإفراط في الاهتمام بمساحتها الشخصية وتكون أ
 عاطفية وثيقة مع الآخرين.

 يعني أنها أقل تكيفا مع المواقف GHRأكبر من قيمة  PHR وقيمة 15 البشري  التمثيل ردود -
 سعىتو  للغاية ةمنفتح المبحوثة أن المحتمل منف صفر ا تساوي  AG وقيمة COP = 3 قيمة -

 على الآخرون  اإليه ينظر ربما. متناغمة علاقات عموم ا توقعتو  الشخصي للتبادل بنشاط
 .الآخرون  ايحبه وربما للغاية ةاجتماعي اأنه
 
  الصحة العقليةمؤشرات 

ن المبحوثة تبذل جهد أكبر في أ إلى يشير وهذا المعتاد من أكثر Zf وقيمة Lambda قيمة -
  معالجة مجال التحفيز.

 أكثر لتحقيق سعىت أنها يعني EB نمطب مقارنة M استجابات نسبة من بكثير أعلى W نسبة -
 يقتحق في النجاح عدم إلى يؤدي قد مما الحالية الوظيفية القدراته نظر ا معقول هو مما

 تيجةن بالاحباط والشعور متكررة اخفاقات إلى يعرضها مما النفسه تهاحدد التي الأهداف
  .هذا



 

~ 373 ~ 
 

أي انها تتغاضى  ئيوعشوا عجل على الموضوع المبحوثة مسحت 3.0- من أقل Zd قيمة -
 العناصر الحاسمة في مجال التحفيز مما يتسبب في أنماط سلوكية أقل كفاءة.

مما يؤدي  معمم الاضطراب أن إلى شيري وظيفي خللما يسبب  0.61 تساوي  %- Xنسبة  -
  إلى مشكلة في اختبار الواقع.

ي لها تأثير سلب مناسبة وغير نمطية غير سلوكيات وجود احتمالية 0.20 من أكبر ٪-X نسبة -
  على واقع المبحوثة.

 يمكن الآخر الجانب قيمة من أكبر واحد جانب وقيمة أربعة تتجاوز (a+p) قيم مجموع -
 .نسبي ا ةوصلب جيد بشكل ةثابت للمبحوثة الفكرية والقيم الآراء أن استنتاج

 يالالخ لاستبدال واضح ميل يشير إلى أن هناك Maأكبر بنقطة واحدة من قيمة  MP قيمة -
 التشوهات عضب قبلت أو تبنىتالعصيبة. وهذا ما يجعلها  المواقف في بالواقع دفاعي بشكل

 .للوضع الحقيقي التأثير إنكار في اتفييده والتي المفاهيمية،
مما يجعل القدرة على التحكم  .الزائد الحمل من مزمنة حالةمما يشير إلى  1 هي DAj قيمة -

  .كفاءة أقل والإدارة الإجهاد في
إذن  4تساوي  esالأيسر مع وجود  الجانب قيمة من أعلى eb من الأيمن الجانب قيمة -

  النفسي. الانزعاج بعض من تعاني فالمبحوثة
ت لانفعالااإلى الحفاظ على  العاطفية وتميل الاضطراباتتجارب متكررة من المبحوثة تعيش  -

إلى مزج مشاعرها و ار على مستوى هامشي أكثر أثناء عمليات حل المشكلات واتخاذ القر 
 .جهةابالفكر معظم الأوقات في عمليات المو 

تجنب ل وميل واضحالتهيج النفسي و قمع إطلاق العواطف بشكل متكرر تتميز المبحوثة ب -
 ت على المستوى الفكري.الانفعالامعالجة و المحفزات العاطفية 
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 (S2) لمىتقديم المبحوثة الثانية س2-3-1-

نيا، توى جامعي تخصص أرطوفو سنة، لديها مس أربعينتبلغ من العمر  عازبة سلمى المبحوثة
ذكور(،  6إناث و 4إخوة ) عشرةوهي تعمل الآن أستاذة في الجامعة، تحتل المرتبة السادسة بين 

 .في الطب العقلي لنا من طرف المختصة توجيههاالأب متوفي والأم على قيد الحياة. تم 

 بلةعرض وتحليل محتوى المقا1-2-3-1-

 .فقد أبانت محاورها سلمى بالنسبة لمحتوى المقابلة عند

 محور الصحة الجسمية 

م وأعراض عضوية تمثلت في آلا حساسيةتعاني المبحوثة من مرض ال على المستوى الصحي
 الرأس والقولون وآلام في القدمين، كما أنها تعاني من نوم غير مستقر، كوابيس على مستوى الأحلام.

 نفسية والعقليةالصحة ال محور 

ور ، والقلق والشعالإحساس المتكرر بالخوف بدون سبب )من المجهول(تعاني المبحوثة من 
 ،بالملل ونقص الدافعية، تعيش ضغطا كبير بسبب عدم الزواج وهي أكبر مشكلة تعانيها في حياتها

 ي".ك ربسهلش علي لي يحكمني يقولي واش مزال ما لي في عايلتي تزوجوا غير أنا"، " كامل "

"وصلت لدرجة وين وليت نشك بلاك  أمام هذه المشكلة لجأت المبحوثة إلى طرق أخرى وهي
ومن هنا بدأت المبحوثة تدخل في متاهة  ،"عندي مشكلة تاع سحر، وهذا الأمر خلاني نروح لراقي

وين  وليتش عارفة روحي " من نهار بديت نروح لروقاة زدت هبلت، كل راقي يقولي حاجة ماكبيرة.  
البنات  فوا غير يقولولير ت عليا المشاكل تاع الدار، يعدخلت في حيط، حياتي تخلطت وزاد" ."راهي
 زوجوا غير أنت". كامل

في عمر ثمانية سنوات تعرضت المبحوثة إلى تحرش جنسي من طرف الأخ، وفي العشر 
في ررة، و كسنوات من عمرها تعرضت إلى تحرش جنسي من طرف الممرضة في المستشفى بصورة مت

". رأين حدث شجار كبيثلاثة عشرة سنة من عمرها تعرضت مرة أخرى لنفس التحرش في الحافلة 
 ".كامل تشوف معايا لدرجة كون تفتحت الأرض دخلت فيها"حسيت الناس 
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في السادسة عشر من العمر أصبحت مدمنة على العادة السرية حيث كانت في كل مرة تشعر 
 ." تكرر" كنت نكره حياتي في كل مرة نمارس فيها العادة السريةبالذنب وتأنيب الضمير الم

عاشت المبحوثة صدمة كبيرة تمثلت في الانفصال عن الأم وعمرها إحدى عشرة سنة، التي 
راحت "كانت مريضة على المستوى العقلي مالم يسمح لها بالبقاء مع أطفالها لتعود إلى منزل والديها، 

نلصق حتى في واحد غير في يما"، " وبحكم أني كنت نعاني  ا كنت مايما وخلاتني صغيرة بزاف وأن
". لكن السبب الحقيقي لذهاب الأم والذي مشكلة في النطق كبيرة، كانت يما هي لي تفهملي من

اكتشفته المبحوثة عن الأم هو أن سبب انفصالها عن الأب ليس المرض العقلي، لكن السبب الحقيقي 
 ائلته.هو صراع كبير مع الأب وع

 سنوات كاملة، لم تعد الأم إلا وعمر المبحوثة ستة عشرة سنة. 4دامت مدة غياب الأم لمدة 
ماك ي في هذه الفترة كانت المبحوثة تعاني بشكل كبير من كلام الجارح الذي كانت تسمعه من الجيران"

الفترة  هذه". في وخلات باباك مريض وخلاتكم"، " يماك عيب عليها قلبها حجر سمحت فيكم راحت
 عاشت المبحوثة إحساس الحقرة من طرف المحيطين بها.

تعرضت إلى صدمة الزالزال وتعرضت للحريق لمرتين: الأولى عمرها سبع سنوات والثانية في 
 الثلاثين من العمر والتي عانت فيها حروقا كبيرة على مستوى الجسم. 

يش ك يا بابا لعبة قالي أنت ماكي كنت صغيرة لعب معا في أكبر حدث تقول عنه المبحوثة "
  كبرت واجتهوا قالي كنت نلعب معاك برك". بنتي" "هذا الامر قعد يشغل فيا حتى بعد ما

 والعلاقاتنب الاجتماعي الجا محور 
الغ ب ل على المبحوثة كان لهارغم أن الأم كانت غائبة لكن الأثر النفسي الذي تركه الانفص

 سها بذاتها.على تكوين شخصيتها واحساالأهمية 
أما العلاقة مع الأب فكانت تتميز بالبرود العاطفي، عدم التواصل إلا في بعض الفترات 
 الزمنية. علاقتها مع إخوتها مستقرة نوعا ما على الرغم من وجود بعض المشاكل التي سببتها الغيرة.

فية بسبب طلم أكن أستطيع أن أعيش علاقات عا" مبحوثة عن علاقتها العاطفية تقولتتكلم ال
قة يغيب ويعاود يرجع هبلتني هذا العلا، "أول علاقة حسيت بالخديعة لقيتوا مع مرا خلاف    الخوف"

ة تمت أول مر بالثقة كامل في الرجال"،  شنحس وهي سبب الهم تاعي". "حبست هذا العلاقة وليت ما
 عرفتتدها بع الرجوع.، لتتم خطوبة ثانية لكن الشخص لم يعاود وتوقفت لمدة شهر()دامت  الخطوبة
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دعم أو سند  يوجد ولكن العلاقة انتهت بسبب اكتشافها أنه يحاول استغلالها جنسيا، لاأستاذ  على
 عائلي للمبحوثة.

  الانتحارمحور محاولة 

كرهت  "تعيش المبحوثة حالة من اليأس، تقدمها في العمر وعدم زواجها، زاد من تعبها النفسي
لحقتش ندير واش كنت حابة، كرهت حياتي وكلش  ي حاجة مقدسة، ماالحياة أنا العايلة عند هذا

"مرة فقدت السيطرة على نفسي وحبيت نتهنا من حياة اليأس شربت الدواء تاع القلب علبة كاملة،  فيها"
 زالني حية". داوني بسرعة للمستشفى وللأسف ما

جنازته  فيد، ولم تحضربالكو  2021تعرضت المبحوثة إلى صدمة لم يتم قبولها، وفاة الأب في 
 .لأنها كانت مسافرة

 المقابلة محتوى  تحليل2-2-3-1-

ة عاشت صدمة انفصال في مرحلة مبكر  لمىتحاول الباحثة وضع تحليل مختصر، المبحوثة س
والترك والإهمال والصورة الغير واضحة عن  العلاقة مع الأم تميزت بالهجرأن من العمر، هذا يعني 

 الأم.

يها جعلتها تتبنى برنامج الهجر والترك في كل مرة يتقدم ف ،لة عن الأم سلبيةصورتها المستدخ
، أضف ةشخص لخطبتها، الانفصال المبكر عن الأم ترك في نفسها مشاعر تقدير الذات المنخفض

 إلى الاحتقار والكلام الجارح الذي عاشته من الجيران طوال مدة غياب الأب.

الأب والأم، فلم تكن المبحوثة مستثمرة عاطفيا من الوالدين.  العلاقة الخالية من العواطف اتجاه
رك ت وتجربتها مع الرقاة التي بعثرت مفهومها لذاتها، وفاة الأب في فترة غيابها وعدم حضورها للجنازة

اح من واقع كي ترت الانتحارآثارا كبيرة من الناحية النفسية، كل هذه الظروف جعلتها تقوم بمحاولة 
 .  مرفوض وتعيس
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  (S2)سلمىعند للمبحوثة  التعلقعرض وتحليل محتوى مقياس أنماط 3-2-3-1-

 سلمى أوضحت النتائج.بعد تمرير المقياس على المبحوثة 

 (S2)سلمى  للمبحوثة التعلقنتائج مقياس أنماط  (:51جدول رقم )

 النتيجة التعلقمقياس أنماط 
 85 المنفصل التعلق
 78 التجنبي التعلق
 71 المتناقض التعلق

 36 الآمن التعلق
 

 (S2)سلمى غير الآمن عند المبحوثة التعلقأنماط  (:28شكل رقم )

 
 

 ،التي تظهر في الجدول والموضحة على الشكل البياني التعلقمن خلال نتائج مقياس أنماط 
الدرجة  يهو المنفصل في الدرجة الأولى والمتجنب ف السائد عند المبحوثة سلمى التعلق أن بعد تبين

ستقلالية تثق فيمن حولها وتفضل الا الثانية والمتناقض في الدرجة الثالثة، مما يوحي أن المبحوثة لا
 وتتميز بالنظرة الإيجابية للذات والنظرة السلبية للآخرين.
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 (S2)سلمىالملخص الشكلي للمبحوثة  (:29رقم ) شكل

 
لديها مؤشر الإكتئاب إيجابي  (2S)ى ( نستنتج أن المبحوثة سلم29من خلال الشكل رقم )    

7DEPI=  ومؤشر اليقظة المفرطة  HVI الإجتماعيةومؤشر عدم الكفاءة CDI=4 والوسواس 
 أيضا إيجابي. S-CONومؤشر الكوكبة الإنتحارية   OBSالقهري 

 (S2) سلمىتحليل بروتوكول المبحوثة 4-2-3-1-

 (S2)سلمى بحوثةية عند المالانتحار مؤشرات الكوكبة  (:52جدول رقم )

 

R        = 32 L        = 0,88 F%  = 0,47 S-CON = Affect introversive DEPI CDI

40 eb = 9 : 12 Discomfort

Styles State Patho. P. Const°

EB        = 6 : 3 EA     = 9 EBper   = 2,0 Vulnerable Afr = 0,28 Afr : EB : Age

eb        = 9 : 12 es      = 21 D         = -4 cf. Step 4 PTI=2 PC% = 0,22

introversive Adj es = 13 Adj D = -1 D<Daj DEPI=7* ΣC':WΣC = 5:3 E.Inhibition

introversive CDI>3 DEPI&CDI CDI=4* intel 3 0

FM    = 3 SumC'= 5 SumT= 0 Passive Daj<0 DEPI>5 HVI* CP = 0

m      = 6 SumV= 3 SumY= 4 Hypervigilant OBS* FC:CF+C = 0:2 E.impulsiveness (1/5)

EBt (XP) EBt = -0,33 Pure C = 2 frequent discharge

S = 11 lateS = 4

Blends/R = 15:32 Bld% 0,47

StressBld = 6

Adj Blend = 10:32 AdjBld% 0,31

3xBld = 1

Processing Mediation Coding Validity >3xBld = 0

PSV = 0 attention XA%      = 0,63 AGE Cards N° Col-Shd Bld = 1

DQv 1st = 3 C. Impuls. OR Attention diff. !! HVI !! WDA% = 0,70 Loc&DQ Shd Bld = 2

Zd = 6 overincorporative scanning X-%       = 0,25 DET Blend : EB : L Adj Blend : EB : L

Dd = 9 atypical processing S-           = 4 FQ high high

Zf = 18 high efforts P            = 7 CONT

W/D = 7:16 ecomonical easy:5:7 X+%      = 0,56 Z score 3xBld % & >3xBld

DQ+ = 5 low quality Xu%     = 0,06 SpSc

DQv,v/+ = 12 failures . Stp3a FQ- Homogeneity (8)

W/M = 7:6 objectives 3.1stC- 3/8 Relations (Perception) Col-Shd Bld : EB Shd Bld

Step3: Loc Sequence (XP), Incoherent Loc Index, ILI = 1 BC- 1/2 COP = 2 confusion ***

CC- 1/2 AG = 3

Ideation introversive RC- 1/8 GHR:PHR = 8 : 7 Self

EBper = 2,0 PC- 3/8 a:p = 2 : 13 Passive EGO = 0,13 EGO : Age: low

a/p         = 2 : 13 Sum6= 3 S- 1/2 Food = 0 Fr+rF = 0

HVI Lvl2 = 0 Dd- 1/2 SumT = 0 SumV = 3

OBS Wsum6 8 M- 1/4 H Cont. = 11 FD = 2

MOR=3 pessimism FMm- 1/2 Pure H = 2 An+Xy = 1

m=6 peripheral ideation (stress) Color- 0 PER = 0 MOR = 3

Shd- 1/4 Isol° Indx = 0,34 isolated H:(H)+Hd+(Hd) = 2:9 Self R° NA

F- 1/2 Step 7b :Human content responses quality (XP)

Ma/Mp = 1 : 5 M-     = 2 AnXySxBl- 0 H Cont:R:EB (Interest) medium Generally Positive Features, GPF Sum=52 µ=4,7

Intel°     = 3 Mnone 2 Hcont- 1/4 Hpur:R:EB (comp°) misunderstood Generally Negative Features,GNF Sum=15 µ=1,4

Self Criticism

Step 4) Adj es

ideational slippage 

1/3

Irritation Helplessness  S.Criticism

E.avoidance (cf. C':C & intell°)

agressive

FM=3

WSum6 : Age

transient peripheral 

overload

Snow White S.

0

rigid values

mistrust

exactitude

Valid EA & AdjD

Compute for

Scoring Positive

8

Underestimated 

AdjD

DEPI & CDI : RELATIONS -> SELF -> CONTROLS -> AFFECT -> PROCESSING -> MEDIATION -> IDEATION

Controls

Age:

Step 1) Adj D

Step 2) EA 

Step 3) EB &L

SumV+FD>2 X

col-shd blends>0 X

ego <0.31 ou >0.44 X

mor>3

Zd>3,5 ou <-3,5 X

es>EA X

CF+C>FC X

X+%<0,70 X

S>3 X

P<3 OU P>8

PURE H<2

R<17

S-CON = 8



 

~ 379 ~ 
 

-الذات إدراك-العلاقاتوعليه يتم تحليل البروتوكول حسب الترتيب التالي للمجموعات: إدراك 

 .التفكير-المعرفية الوساطة-المعلومة علاج-تالانفعالا-قدرات التحكم والتحمل للضغط

 رة فيمتكر  أقل نضجا ومحدودة في مهارات العلاقات وتواجه صعوبات إن المبحوثةإدراك العلاقات: 
أو نعزلة محيث علاقاتها تكون أكثر سطحية وأقل سهولة في الحفاظ عليها، فهي  ،التفاعل مع البيئة

 .اتها وتعاملاتها مع الآخرين. وأكثر حذرا في سلوك(1 )المرحلة الآخرين ضعيفة في علاقاتها مع
 كل عام لابشصية. الشخ اللغاية في علاقاتهبطريقة دفاعية قضايا المساحة الشخصية وتستخدم 

وتتبنى دورا . (2 المرحلة) التفاعلاتبالسيطرة على هذه  شعرتإلا إذا  على علاقات وثيقة تحافظ
ل جديدة وليس لديها رغبة في إيجاد حلو  في العلاقات الشخصية وتتجنب مسؤولية اتخاذ القرارسلبيا 

 لأشخاص التي تنطوي علىوتكون أكثر رقابة في حالات التقارب بين ا. (3 )المرحلة للمشاكل.
 )المرحلة مع الآخرين أكثر حذرا في إنشاء أو الحفاظ على روابط عاطفية وثيقةوهي ، التبادل اللمسي

ن العلاقات م لا ترتبط جيدا بالآخرين وتجد نفسها خالية نسبيا. حيث ومعزولة اجتماعيا للغاية. (5
 .(10 )المرحلة .المُّرضية

وده إذا تم دفعه إلى أقصى حديمكن أن يعود عليها بالسلب نحو الكمال  تميلالمبحوثة إدراك الذات: 
تقدير و  .(1 )المرحلة ينبع من موقف التحدي تجاه البيئة وتشعر بضعف عامإخفاقات.  هتأو إذا واج

 الذاتية تتميز بقوة بسماتالصورة . و (3 )المرحلة يميل إلى أن يكون سالب ا للمبحوثةالقيمة الشخصية 
 . (6 رحلة)المأكثر تشاؤما عن نفسها مما قد يكون مرغوبا فيه ما فكرها فيتميز بنقطة ، أسلبية

على  اقدراته حيث. من الحمل الزائدفي حالة مزمنة  إن المبحوثةقدرات التحكم والتحمل للضغط: 
من أن سيرها النفسي معقد أكثر  احتمال. وهناك (1 )المرحلةالتحكم في الإجهاد والإدارة أقل كفاءة 

 .(5 )المرحلة . لذلك يظهر أن المبحوثة تواجه صعوبات في هذا المجال(4 )المرحلة العادة

تشير النتائج منذ الوهلة الأولى إلى وجود اضطراب انفعالي لدى المبحوثة، لكن يجب  ت:الانفعالا
رضية مالإشارة إلى أنه اضطراب ثانوي مرتبط بصعوبة كبيرة في خلق والحفاظ على علاقات حقيقية و 

 جدا والذي يكون مشابها الاكتئابمن  بنوبات مع الأشخاص الآخرين وهذا هو السبب في إصابتها
 إبقاء العواطفوتفضل أسلوب انطوائي . كما لديها (1 )المرحلة المزمن الاكتئابلتلك الموجودة في 

قاء المشاعر . وتقوم بإب(2 )المرحلة أكثر أثناء حل المشكلات واتخاذ القرار على مستوى هامشي
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يمكن أن يكون  تعاني من بعض الانزعاج النفسي. كما (3 )المرحلةعلى مسافة قبل اتخاذ القرار 
أو القلق أو غير مباشرا كما هو الحال في حالات التوتر غير  الاكتئابمباشرا، كما هو الحال في 

ك. ويمكن الاعتقاد وما إلى ذل جسدية مختلفة مثل الأرق والخمولالعادي أو الخوف أو في أعراض 
. وتثبط التعبير العاطفي أكثر بكثير من (4 )المرحلة شكل من أشكال المرض العقليأنها تعاني من 

 تجنب . وتسعى إلى(5 )المرحلة الشعور بالتهيج النفسيمعظم الناس وربما تعاني بشكل كبير من 
 ورةمته للغاية وغالبا ما تبدو ةولديها مظاهر عاطفية شديد ،(6 )المرحلةبأي ثمن  المواجهة العاطفية
 ،(11 )المرحلة ولها قدر كبير من الغضب ،(9 )المرحلة تنظيما نفسيا غير ناضجويمكن أن تعكس 
 .(12 )المرحلة صعوبات سلوكية عند مواجهة مواقف عاطفيةحيث تعاني من 

مجهودات كبيرة لكنها تحاول بذل  ،(1 )المرحلةيظهر أن المبحوثة متحفظة وحذرة علاج المعلومة: 
لتحقيق العديد من الأشياء الخارجة عن طاقتها وقدراتها الحالية، ويرتفع احتمال عدم نجاحها في 
تحقيق العديد من الأشياء الخارجة عن طاقاتها وقدراتها الحالية، وغالبا ما يؤدي هذا النوع من الفشل 

 ة)المرحل طاقة في الأنشطة الشاملةستثمر المزيد من الجهد وال. وت(4 )المرحلةإلى تجارب الاحباط 
5). 

هناك اتجاه عام و  .(1 )المرحلة خطير ا واختبار الواقع مضطرب ا للغاية خلليوجد الوساطة المعرفية: 
 . (3 )المرحلة نحو الخلل الوظيفي الوسيط

في معظم الأوقات، ولكن في بعض الأحيان يتم الاحتفاظ  بالفكر امشاعره مزجميل إلى تالتفكير: 
 المرحلة) يسمح للنظر بعناية في العديد من الخيارات جانب ا لإفساح المجال لنهج فكري  ابمشاعره

 امواقفه في تغيير جد صعوبة بالغةتنسبي ا.  ةبشكل جيد وصلب ةثابت للمبحوثةوالقيم الفكرية الآراء . (2
وجود عقلية و . (3 )المرحلة انظره ة، أو رؤية المشكلات من وجهة نظر أخرى غير وجهاأو آرائه

ا ما يكون ، والتي غالب  تهاسمة شخصية تميل إلى لعب دور مهم في نفسي، و مرتبطة بالدقة أو الكمال
وتلجأ إلى الأوهام كأسلوب معتاد للرد على  .(4 المرحلة) المفاهيميلها تأثير كبير على التفكير 

 . (6 )المرحلة المواقف غير السارة.
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   (S2) سلمىصة للمبحوثة المناقشة العامة وخلا5-2-3-1-

تبنى ت ، تبين أن المبحوثة سلمىالرورشاخار واختب التعلقمن خلال المقابلة ونتائج مقياس 
ات الذي يتميز بالنظرة الإيجابية للذ ،غير الآمن المنفصل التعلقنموذج عامل داخلي سلبي من نمط 

 8بقيمة  S-CON الانتحارشرات والسلبية للآخرين، كما أظهر اختبار الرورشاخ عند المبحوثة مؤ 
إلى جانب  ،4 بقيمة CDI عدم الكفاءة الاجتماعية ومؤشرات 7بقيمة  DEPI الاكتئابومؤشرات 

   OBS.ومؤشر الهجاس HVIمؤشرات اليقظة المفرطة 

وتواجه  العلاقاتالعلاقات المبحوثة تعتبر أقل نضجا، محدودة في مهارات  إدراكفعلى مستوى 
التفاعل مع البيئة، حيث علاقاتها تكون أكثر سطحية وأقل سهولة في الحفاظ  صعوبات متكررة في

عليها، فهي منعزلة أو ضعيفة في علاقاتها مع الآخرين، أكثر حذرا في سلوكاتها وتعاملاتها مع 
كل عام لا بشو  الشخصية اللغاية في علاقاتهبطريقة دفاعية المساحة الشخصية الآخرين، تفضل 

ا في العلاقات تتبنى دورا سلبي ،بالسيطرة على هذه التفاعلات شعرتت وثيقة إلا إذا على علاقا تحافظ
الشخصية وتتجنب مسؤولية اتخاذ القرار وليس لديها رغبة في إيجاد حلول جديدة للمشاكل. تكون 
أكثر رقابة في حالات التقارب بين الأشخاص التي تنطوي على التبادل اللمسي، معزولة اجتماعيا 

 ة، حيث لا ترتبط جيدا بالآخرين وتجد نفسها خالية نسبيا من العلاقات المُّرضية. للغاي

إلى  إذا تم دفعهالذي يمكن أن يعود عليها بالسلب  ،نحو الكمالفي إدراك الذات  تميل سلمى
تقدير  ،ينبع من موقف التحدي تجاه البيئة وتشعر بضعف عامإخفاقات.  هتأقصى حدوده أو إذا واج

ة، أما الصورة الذاتية تتميز بقوة بسمات سلبي ،يميل إلى أن يكون سالب ا للمبحوثةلشخصية االقيمة 
 فكرها فيتميز بنقطة أكثر تشاؤما عن نفسها. 

لى التحكم ع اقدراته حيثحالة مزمنة من الحمل الزائد.  قدرات التحكم والتحمل للضغط فهي في
 تواجه صعوبات في هذا المجال. ، لذلك فالمبحوثةفي الإجهاد والإدارة أقل كفاءة

ت تعاني من اضطراب ثانوي مرتبط بصعوبة كبيرة في خلق والحفاظ على علاقات الانفعالاأما 
والذي  الاكتئابحقيقية ومرضية مع الأشخاص الآخرين، وهذا هو السبب في إصابتها بنوبات من 

سلوب انطوائي وتفضل إبقاء المزمن. كما لديها أ الاكتئابيكون مشابها جدا لتلك الموجودة في 
العواطف على مستوى هامشي أكثر أثناء حل المشكلات واتخاذ القرار وتقوم بإبقاء المشاعر على 

توتر أو القلق كما هو وال الاكتئابمسافة قبل اتخاذ القرار تعاني من انزعاج نفسي يظهر من خلال 
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ى ذلك. ويمكن الاعتقاد أنها تعاني الخوف أو في أعراض جسدية مختلفة مثل الأرق والخمول وما إل
من شكل من أشكال المرض العقلي، تثبط التعبير العاطفي وتسعى إلى تجنب المواجهة العاطفية 
بأي ثمن، لديها مظاهر عاطفية شديدة للغاية وغالبا ما تبدو متهورة ويمكن أن تعكس تنظيما نفسيا 

بات سلوكية عند مواجهة مواقف غير ناضج ولها قدر كبير من الغضب، حيث تعاني من صعو 
 عاطفية.

خارجة  افرة، تبدل مجهودا كبيرا لتحقيق أهديظهر أن المبحوثة متحفظة وحذعلاج المعلومة: 
 .ستثمر المزيد من الجهد والطاقة في الأنشطة الشاملةعن قدرتها مما يعرضها للاحباط وت

ميل تير فهي أما التفكر الواقع. ومضطرب في اختباخطير ا  بخلل بينما الوساطة المعرفية تتميز
لمجال جانب ا لإفساح ا ابالفكر، ولكن في بعض الأحيان يتم الاحتفاظ بمشاعره اإلى مزج مشاعره

بشكل  ةثابت ةللمبحوثالآراء والقيم الفكرية . لنهج فكري يسمح للنظر بعناية في العديد من الخيارات
ن وجهة نظر شكلات م، أو رؤية الماأو آرائه ااقفهجد صعوبة بالغة في تغيير مو تنسبي ا.  ةجيد وصلب

 . إلى الأوهام كأسلوب معتاد للرد على المواقف غير السارةا، تلجأ نظره ةأخرى غير وجه

  (S3) كوثر تقديم المبحوثة الثالثة3-3-1-

ذكور  3إمرأة متزوجة تبلغ من العمر ثلاثة وأربعون سنة، لديها خمسة أطفال ) كوثرالحالة 
ث توأم(، لديها مستوى جامعي علوم قانونية وإدارية وعملت محامية، لكنها الآن ماكثة في إنا 2و

 ذكور(، الأم والأب على قيد الحياة.  2إناث و 5البيت، هي الكبرى بين إخوتها السبعة )

 عرض وتحليل محتوى المقابلة1-3-3-1-

 .فقد أبانت محاورها كوثربالنسبة لمحتوى المقابلة عند 

 صحة الجسميةال محور 

تعاني المبحوثة من حساسية ومشكلة الشقيقة، أما الأعراض العضوية آلام في المعدة، القولون الظهر 
في الأسفل، القدمين )خذر(، الأكياس المائية، كثرة النوم تعاني من كابوس متكرر هو السقوط على 

 عمود من حديد.
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 محور الصحة النفسية والعقلية 

ى الصلاة والأولاد كثيرا الشعور بالتقصير(. عدم القدرة على اكمال تشعر بتأنيب الضمير )عل
دما لم تحصل عن كنت حاسة روحي والو". "في الرغبة والدافعية. التردد والتوقع السلبي.  العمل مشكلة

على البكالوريا عاقبت نفسها لمدة ثلاثة أشهر.عندما كانوا يسألوا الأم عن نجاحها كانت تجيب أنها 
لوقت ا لا أريد أن أعيش حياة بسيطة وفي نفس "من وفاة الابن.و  الخوف من الموت ،نجاحهاتشك بلا 

 نا".أ شي نحس روحي ما بصحمع الناس  بلاصةنكون في "  لست قادرة على أن أرتقي بحياتي".
قلقتني منقعد نهدر وحدي ونتخيل روحي كل حاجة  كي نقعد وحدي " الشعور بالغرابة في وسط الناس.

عندي " ".اتي نروح نتخيل أشياء لي راني حابتها ونحس بالسعادة منذ الصغر لحد الساعةفي حي
لأحيان ا نحبهاش مع خواتاتي في بعض تناقض في الشخصية تاع نحب حاجة وفي نفس الوقت ما

 شي"ق نقول لولادي رايحين تهبلوني نحب نقطع " نحب نعاونهم وفي بعض الأحيان لا أحب ونكره".

 نفصال عن الواقع.لاوجود أعرض ا

إلى و أما الجانب الجنسي فتعرضت للتحرش الجنسي في عمر ستة سنوات من طرف الجار. 
رؤية الوالدين في علاقة جنسية )علاقة ، فس الوقت من طرف جار الخالةفي ن آخر جنسيتحرش 

مها وج مع أرؤية الز  بإستمرار ". حلم متكرر " كنت أظن أن العلاقة حرامكاملة( عمرها سبعة سنوات 
ه كنت شغل نغير منها ويغيضني الحال علا " حيث تعبر المبحوثة عن الأم بقولها في علاقة جنسية

دخلت في علاقة جنسية مع بنات خالتي " سنوات في عمر تسعة  معاها وماشي معايا أنا". ه )الأب(را 
لعادة ا ني نمارسلي خلاكنا نباتوا عند جداتي كان ملامسات في الصدر في العضو الجنسي وهذا 

أب . في سن العاشرة توفي الجد )مع ربي" هذا المشكل مخسر عليا العلاقة تاعيو ، الدوش السرية في
الأم( ولم تقم عليه بالحداد )مشكل في التنفس( هو الشخص الوحيد الذي كانت تعتبره يحبها وكانت 

الذكور، كانت في المدرسة تذهب معه إلى كل مكان وكأنها ذكر، تدخل إلى الأماكن التي يدخلها 
 والغريب أن ردة فعلها على ".كي مات قلت مانزيدش نلقى واحد يحبني كيما جدي  عند وفاة الجد. "

وفاة الجد هو الضحك " كي مات جدي كنت غير نضحك ويما شافتني قالتلي أنت ماتحشميش كيفاش 
  .تضحكي ساعتها حسيت بالذنب"

وية دخلت في علاقة مع شاب والذي لم يكن فعلا يحبها في عمر ثمانية عشرة سنة في الثانو 
وبعدما رفضته توفي وأصيبت بعذاب الضمير وهذا سبب خوفها من أن يحدث لابنها ما حدث لذلك 

 الشاب.
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 الجانب الاجتماعي والعلاقات محور 

 عدم وجود تعبير عاطفي في الأصل"، خرين عليال تفضل يما كانت " علاقة سيئة مع الأمال
دائما "يما ماعلمتنيش الخدمة تاع الدار بابا لي كان يعلمني"،  " ."أنت فنيانة" الأم تقول لها كانت 

أنا ما  بلي حسنكنت ، كانت تحب أختي كثر مني نديرهاتعلق عليا وتضحك عليا في كل حاجة 
 ما علمتني والو حتى الحيض وما يما ،كنت نحسها مرت بابا مني لباباوكانت تشكي  شي بنتها

كل يوم  ما" السبة لي خلاتني نكره الدار هي ي، ما كانش تواصل بيناتنا" والو هتنيش ليه ولا الصيامنب
 ماكانت . ايتعها ف تخرج الغضبنحسها غير متفهمة . مني تغير نحسها بلي تحقرنيمعاها، صراع 

ا وضرك لو علمتني وا ما. تنحيلي حوايجي وتمدهم لأولاد خالتها. دافعش عليا تحشمني قدام الناس
ابا كانت " ب أما علاقتها فكانت أفضل مع الأب، " نرد عليها نقدرش و جايحة مالتعرفي وا تقولي ما

نلوموا  اباب " ،"في السياحة يخدمكان  ولأن، سنوات ثلاثلمدة  للحبسدخل بابا "   ."علاقتي معاه خير
ر يما يقعد يهدر معايا باش غيمع يما ونلوموا لأنو كي يكون ماشي متفاهم مع كانش يدافع  ما لأنه

ان ، "علاقتي كانت مليحة مع جدي وكي ك"يعرف عليها حوايج وهذا الشيئ يخليني نحسوا يستغلني
اس لي من النعلاقتي مع اختي ما شي مليحة لأنها كانت "، بابا في الحبس هو لي كا يتهلى فيا"

 نقعد وحدي منلقاش روحي معنحب  اجتماعية ماشيطبعي من أنا"لي تشجعها"، هي  ويمايكذبوا 
ة نديرها راجلي كل حاج العمر نتاعي نسيتو" لعلاقة مع الزوجا اأم ".نستفاد والوا لعباد نلقى روحي ما

  ".ما نحبش نشوف مع روحي في لمراية"  سيئة العلاقة مع الجسمأما ". هو يستفيد منها

 الانتحارمحاولة  محور 

كي  نتك " ،"كون غير نموت، الموت تتمنيإستمرار "تعاني المبحوثة من الرغبة في الموت وب
 أنا عمري و  الانتحارحاولت "."ربي ونموت كي نتقلق ندعي على روحي ونقول يا ""، ننتحر نفكر نكره

خذها سنة أتى الأب لأ الثانية عشرفي عمر  ".نشربونلقاه كنت نشرب كاشيات أي دواء حداش سنة
 خلطت الدواء"  نتيجة الخوف منه ب الدواء لكي تموتمن المدرسة ولم يجدها وبعدها قامت بشر 

 بزاف مراتو ". "السبيطارفي  كامل لي لقيتوا قدامي وشربتوا وما فقتش واش صرا من بعد غير وأنا
" شربت مرة جافيل ودخلت  "،روحي حتى نتكسر باش نرتاح وندعي على روحي كنت نضرب
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كنت حابة نقوللهم أني هنا كنت حابة "،" ي للمستشفى وتحرقت المعدة تاعي مازالني دوك نسوفر 
 .حسو بيا نقوللهم

 المقابلةمحتوى تحليل 2-3-3-1-

من خلال ما جاء في كلام المبحوثة يتبين أن أكبر مشكلة تعيشها هي مشكلة الشعور بالقيمة 
والأهمية والتقدير لأن المعاش النفسي الذي عاشته في علاقتها مع الأم، كان له أثر كبير خاصة 
على مستوى الاستثمار النفسي وهذا راجع إلى الصراعات المتكررة بينها وبين الأم والتي تمثلت في 
الاهانات المتكررة والانتقادات والتعجيز في كل أمر تقوم به، مما جعل الشعور بالنقص يتزايد أكثر 

قطاع عن إلا الانفأكثر ومع ضغوطات الحياة والاجهاد على كل المستويات لم يترك للمبحوثة، خيارا 
ويتضح هذا من خلال كلامها المعبر جدا عن الإشكالية التي كانت تعاني منها  الانتحارهذا الواقع ب

 ."حسو بيا كنت حابة نقوللهم أني هنا كنت حابة نقوللهم "هذه المبحوثة 

 (S3) كوثر للمبحوثة التعلقعرض وتحليل محتوى مقياس أنماط 3-3-3-1-

 .أوضحت النتائج كوثرلى المبحوثة بعد تمرير المقياس ع

 (S3)كوثرللمبحوثة  التعلقنتائج مقياس أنماط  (:53جدول رقم )

 التعلقمقياس أنماط            النتيجة
 متناقض التعلق            76
 الآمن التعلق              67
 التجنبي التعلق             61
 المنفصل التعلق             61
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 (S3)كوثر المبحوثةعند  التعلقنتائج مقياس أنماط  (:30ل رقم )شك

 
 

د المبحوثة السائد عن التعلقأن بعد  التعلقيظهر من خلال النتائج المتحصل عليها من مقياس أنماط  
غير الآمن المتناقض في الدرجة الأولى والآمن في الدرجة الثانية والمتجنب  التعلقهو نمط  كوثر

فس الدرجة الثالثة، مما يشير إلى أن المبحوثة بحاجة كبيرة للتقارب من اللآخرين مع والمنفصل في ن
 احساسها بالرفض من طرفهم، كما أنها تتمتع بالنظرة السليبة اتجاه الذات والايجابية اتجاه الآخرين.

 (S3) كوثرالملخص الشكلي للمبحوثة (: 31رقم ) شكل

 

76
67

61 61

0

20

40

60

80

النسبة

مقياس أنماط التعلق

التعلق متناقض التعلق الآمن التعلق التجنبي التعلق المنفصل

R        = 46 L        = 0,59 F%  = 0,37 S-CON = Affect introversive DEPI CDI

43 eb = 16 : 14 Discomfort

Styles State Patho. P. Const°

EB        = 5 : 2,5 EA     = 7,5 EBper   = 2,0 Very Vulnerable Afr = 0,44 Afr : EB : Age

eb        = 16 : 14 es      = 30 D         = -8 cf. Step 4 PTI=2 PC% = 0,3

introversive Adj es = 26 Adj D = -7 Reflection D<Daj DEPI=6* ΣC':WΣC = 9:2,5 E.Inhibition

introversive CDI>3 DEPI&CDI CDI=4* intel 14 Intell° (defense)

FM    = 12 SumC'= 9 SumT= 0 Passive Daj<0 DEPI>5 HVI* CP = 0

m      = 4 SumV= 3 SumY= 2 Hypervigilant OBS: ns. FC:CF+C = 3:1 Overcontrolled (5/5)

EBt (XP) EBt = -0,33 Pure C = 0

S = 4 lateS = 0

Blends/R = 25:46 Bld% 0,54

StressBld = 6

Adj Blend = 20:46 AdjBld% 0,43

3xBld = 1

Processing Mediation Coding Validity >3xBld = 1

PSV = 0 attention XA%      = 0,50 AGE Cards N° Col-Shd Bld = 3

DQv 1st = 3 C. Impuls. OR Attention diff. !! HVI !! WDA% = 0,57 Loc&DQ Shd Bld = 0

Zd = -14 underincorporative scanning X-%       = 0,35 DET Blend : EB : L Adj Blend : EB : L

Dd = 9 atypical processing S-           = 1 FQ high high

Zf = 19 high efforts P            = 4 CONT

W/D = 13:24 ecomonical easy:11:13 X+%      = 0,33 Z score 3xBld % & >3xBld

DQ+ = 9 medium quality Xu%     = 0,17 SpSc unusual complexity

DQv,v/+ = 13 failures . Stp3a FQ- Homogeneity (16) cf. ressources, controls & modulation

W/M = 13:5 Positive objectives 3.1stC- 3/16 Relations (Perception) Col-Shd Bld : EB Shd Bld

Step3: Loc Sequence (XP), Incoherent Loc Index, ILI = 6 BC- 1/2 COP = 3 confusion

CC- 1/2 AG = 2

Ideation introversive RC- 3/16 GHR:PHR = 5 : 11 Self

EBper = 2,0 PC- 5/16 a:p = 5 : 16 Passive EGO = 0,50 EGO : Age: high

a/p         = 5 : 16 Sum6= 0 S- 1/16 Food = 3 Fr+rF = 4 Self Image Conflict

HVI Lvl2 = 0 Dd- 3/16 SumT = 0 SumV = 3

OBS Wsum6 0 M- 1/16 H Cont. = 11 FD = 7

MOR=9 pessimism FMm- 7/16 Pure H = 3 An+Xy = 14

m=4 peripheral ideation (stress) Color- 1/8 PER = 5 MOR = 9

Shd- 3/16 Isol° Indx = 0,35 isolated H:(H)+Hd+(Hd) = 3:8 Self R° imagination

F- 7/16 Step 7b :Human content responses quality (XP)

Ma/Mp = 2 : 3 M-     = 1 AnXySxBl- 1/8 H Cont:R:EB (Interest) medium Generally Positive Features, GPF Sum=43 µ=3,9

Intel°     = 14 Mnone 1 Hcont- 3/16 Hpur:R:EB (comp°) misunderstood Generally Negative Features,GNF Sum=20 µ=1,8

Compute for

Scoring Positive

8

Underestimated 

AdjD

DEPI & CDI : RELATIONS -> SELF -> CONTROLS -> AFFECT -> PROCESSING -> MEDIATION -> IDEATION

Controls

Age:

Step 1) Adj D

Step 2) EA 

Step 3) EB &L

rigid values

mistrust

Valid EA & AdjD

FM=12

WSum6 : Age

chronic peripheral overload

Snow White S.

Intell° (defense)

Self Criticism

Step 4) Adj es

no problem

Irritation   S.Criticism

E.avoidance (cf. C':C & intell°)

positive & 

agressive
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لديها مؤشر الإكتئاب إيجابي  (3S)أن المبحوثة كوثر ( نستنتج 31من خلال الشكل رقم )    
6DEPI=  ومؤشر اليقظة المفرطة  HVI الإجتماعيةومؤشر عدم الكفاءة CDI=4  الكوكبة  ومؤشر

 أيضا إيجابي. S-CONالإنتحارية 

 (S3) كوثر تحليل بروتوكول المبحوثة4-3-3-1-

 (S3) ركوث ية للمبحوثةالانتحار الكوكبة  مؤشرات (:54رقم) جدول

 
-الذات إدراك-العلاقاتوعليه يتم تحليل البروتوكول حسب الترتيب التالي للمجموعات: إدراك 

 .التفكير-المعرفيةالوساطة -المعلومة علاج-تالانفعالا-للضغطالتحكم والتحمل  قدرات

ي ف أقل نضجا ومحدودة في مهارات العلاقات وتواجه صعوبات متكررة إن المبحوثةإدراك العلاقات: 
نعزلة أو محيث علاقاتها تكون أكثر سطحية وأقل سهولة في الحفاظ عليها، فهي  ،التفاعل مع البيئة

 .. وأكثر حذرا في سلوكياتها وتعاملاتها مع الآخرين(1 )المرحلة ضعيفة في علاقاتها مع الآخرين
 كل عام لابشالشخصية.  اللغاية في علاقاتهبطريقة دفاعية قضايا المساحة الشخصية وتستخدم 

 وتتبنى بشكل .(2 )المرحلة بالسيطرة على هذه التفاعلات شعرتإلا إذا  على علاقات وثيقة تحافظ
 قرارتجنب مسؤولية اتخاذ الإلى حد ما، وتفضل بشكل عام  عام في العلاقات الشخصية دورا سلبيا

. تميل (3 المرحلة)أوتبني أنماط سلوك جديدة  أقل رغبة في البحث عن حلول جديدة للمشاكلوتكون 
 يادتهالق تميل إلى الاعتماد على الآخرين، حيث إظهار سلوكيات إدمانية بكثير مما هو معتادإلى 

وتتوقع عموما أن يكون الآخرون  تكون ساذجة تماما في توقعات علاقاتهاودعمها، وتميل إلى أن 
وتميل نحو التعبير  .(4 لة)المرحمتسامحين جدا مع احتياجاتها ومطالبها ومستعدون للتصرف وفقها 

عن حاجتها في الإتصال بطريقة غير عادية مقارنة بأغلبية الأفراد حيث تتميز بالحذر عندما يتعلق 

SumV+FD>2 X

col-shd blends>0 X

ego <0.31 ou >0.44 X

mor>3 X

Zd>3,5 ou <-3,5 X

es>EA X

CF+C>FC

X+%<0,70 X

S>3 X

P<3 OU P>8

PURE H<2

R<17

S-CON = 8
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. تتبنى تصرفات (5 )المرحلة الأمر بعلاقات القرب مع الآخرين خاصة تلك التي تضم تبادل لمسي
شخصية ال افيما يتعلق بنزاهته بعدم الأمان شعور الديه. (7 )المرحلة أقل تكيفا مما ننتظره من الآخرين

من لدور ، وهذا الموقف يلعب ابطريقة دفاعية يةصبح استبدادتإلى أن  تميلفي المواقف الشخصية و 
عوبة في ص تواجهما  ،وغالب ا .راه الذات على أنه استجواب للذات في المواقف العلائقيةتدرع ضد ما 

فالمبحوثة معزولة . (9 )المرحلة لا يخضعون لهائك الذين خاصة مع أول الحفاظ على علاقات وثيقة
 المرحلة) لا ترتبط جيدا بالآخرين وتجد نفسها خالية نسبيا من العلاقات المُّرضيةللغاية و  اجتماعيا

10). 

ويوجد . (1 )المرحلة عام ينبع من موقف التحدي تجاه البيئة شعور بالضعفوجود إدراك الذات: 
وراتها عن صعلى تالذي يسيطر  فيه وتضخم في الشعور بالقيمة الشخصيةاستثمار ذاتي مبالغ 

على قراراتها وسلوكياتها بسبب الحاجة إلى التأكيدات المتكررة أو تعزيز العالم الخارجي وتؤثر 
الناس  أكثر اهتماما بنفسها من معظم. وهي (2 )المرحلة فيها بالفخر الشخصيالمشاعر المبالغ 

 حكامأ في نفسيتها وتساهم في الحفاظ علىاصية النوع النرجسي متجذرة بعمق خفهذا يشير إلى أن 
 خاصا . من المؤكد تقريبا أن هناك اهتماما(3 )المرحلة إيجابية عن الذات فيما يتعلق بالآخرين

المعقول الاعتقاد بأن الصورة الذاتية تتميز بقوة بسمات . ومن (5 )المرحلة بالجسم أو حتى القلق
 . (6 )المرحلةبنقطة أكثر تشاؤما عن نفسها  ن فكر المبحوثة ككل يتميز، وأسلبية

ا  ةمعرض إن المبحوثةقدرات التحكم والتحمل للضغط:  لضغط الفقدان السيطرة وعدم التنظيم تحت جد 
 المبحوثة . فمن المحتمل أن(4 المرحلة) عاديعلى تعقيد نفسي غير . احتمالية العثور (1 المرحلة)
 .(5 المرحلة) المعتادمتصلة أكثر من  تفكير عشوائية وغير واجه أنماطت

وجود اضطراب انفعالي لدى المبحوثة، لكن يجب الإشارة إلى أنه اضطراب ثانوي مرتبط ت: الانفعالا
بصعوبة كبيرة في خلق والحفاظ على علاقات حقيقية ومرضية مع الأشخاص الآخرين وهذا هو 

 المزمن كتئابالاوالذي يكون مشابها جدا لتلك الموجودة في  ئابالاكتبنوبات من  السبب في إصابتها
ثناء أكثر أ إبقاء العواطف على مستوى هامشيتفضل عموما  ولديها أسلوب انطوائي. (1 )المرحلة

 القرار بإبقاء المشاعر على مسافة قبل اتخاذ. وتقوم (2 )المرحلة حل المشكلات واتخاذ القرار
اضطراب نفسي وأن هناك تهيج نفسي أو انفعالات سلبية تعاني من  . ونفترض أنها(3 )المرحلة

. وتثبيط التعبير العاطفي أكثر (4 )المرحلةعن ميل غير عادي لكبح التعبير عن المشاعر  ناتجة
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 المرحلة) . ولا تهتم بالمحفزات العاطفية أو أقل استعدادا لمعالجتها(5 )المرحلةبكثير من معظم الناس 
. وتميل إلى الخوف أو (7 )المرحلةفكر كأسلوب دفاعي في المواقف مرهقة عاطفيا . وتستخدم ال(6

. وتتميز بميول نحو المعارضة (9 )المرحلةعدم الثقة من المشاركة في المظاهر العاطفية الشديدة 
 جتماعيةااتجاه المحيط، بالرغم أن هذه الميول لا تمثل خلل لكن بإمكانها اعاقتها في إقامة علاقات 

 .(12 )المرحلة معقدةاضطرابات سلوكية عند مواجهة مواقف انفعالية . وتعاني من (11 المرحلة)

ا أكبر من المعتاد في معالجة مجال التحفيز تقد بذل إن المبحوثةعلاج المعلومة:   حلة)المر  جهد 
ها الحالية، ت. لكنها تحاول بذل مجهودات كبيرة لتحقيق العديد من الأشياء الخارجة عن طاقتها وقدرا(1

ويرتفع احتمال عدم نجاحها في تحقيق العديد من الأشياء الخارجة عن طاقاتها وقدراتها الحالية، 
. تقوم المبحوثة في هذا السياق (4 )المرحلة وغالبا ما يؤدي هذا النوع من الفشل إلى تجارب الاحباط

لعناصر هامة في حقل  بفرز المعلومة بطريقة فوضوية وسريعة مع الاهمال في غالب الأحيان
 .(5 المرحلة) المثيرات

 هذا الخللإن أهمية . (1 )المرحلة خلل وظيفي يميل إلى أن يكون ثابت اهناك  الوساطة المعرفية:
مما يزيد من احتمال  .(3 )المرحلة من مشكلة معيقة المبحوثةعاني وت تشير إلى أن الاضطراب معمم

مع المواقف العادية، فالميل نحو إظهار لتصرفات غير  إظهاره لتصرفات غير نمطية وغير ملائمة
 .(6 )المرحلة مألوفة قد يعود الى الخلل في الوساطة المعرفية وإلى الخلل في العلاقة مع الواقع

 تفكروتأجيله حتى  اإلى التفكير في سلوكه وتميل كبير على التفكير النظري  تعتمد بشكلالتفكير: 
ستخدم بشكل عام أسلوب ا فكري ا، ولكن المبحوثة تنستنتج أن  . حيث(1 المرحلة) احتمالاتفي عدة 

 سبي ان ةبشكل جيد وصلب ةثابتللمبحوثة الآراء والقيم الفكرية . و (2 المرحلة) معينةفي مناسبات 
ا والتي غالب ا ما يكون لهتها وجود سمة شخصية تميل إلى لعب دور مهم في نفسي. و (3 )المرحلة

ميل واضح لاستبدال الخيال بشكل دفاعي  الديه. و (4 المرحلة) المفاهيميفكير تأثير كبير على الت
ستخدم الفكر . وت(6 )المرحلة المعتاد بالواقع في المواقف العصيبة في كثير من الأحيان أكثر من

 .(7)المرحلة مرهقة  عتبرهاتكأسلوب دفاعي رئيسي في المواقف التي 
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 (S3) كوثربحوثة المناقشة العامة وخلاصة الم5-3-3-1-

بنى تت وثركواختبار الرورشاخ تبين أن المبحوثة  التعلقمن خلال المقابلة ونتائج مقياس أنماط 
لذات ظرة سلبية لنغير الآمن المتناقض، الذي يتميز ب التعلقمن نمط  سلبي ذج عامل داخليو نم

ومؤشر  8بقيمة  S-CON الانتحارونظرة إيجابية للآخرين، كما أظهر اختبار الرورشاخ مؤشرات 
 مع مؤشر اليقظة المفرطة.  4بقيمة  CDIومؤشر عدم الكفاءة الاجتماعية  6بقيمة  DEPI الاكتئاب

: المبحوثة أقل نضجا ومحدودة في مهارات العلاقات والعلاقاتعلى مستوى إدراك الذات 
 خرين وأكثرالآ وتواجه صعوبات متكررة في التفاعل مع البيئة، منعزلة أو ضعيفة في علاقاتها مع

ة . وتستخدم قضايا المساحة الشخصية بطريقة دفاعية للغاياتها وتعاملاتها مع الآخرينحذرا في سلوك
في علاقاتها الشخصية. بشكل عام لا تحافظ على علاقات وثيقة إلا إذا شعرت بالسيطرة على هذه 

ر على ة الذي يسيطاستثمار ذاتي مبالغ فيه وتضخم في الشعور بالقيمة الشخصيالتفاعلات، 
تصوراتها عن العالم الخارجي ويؤثر على قراراتها وسلوكاتها بسبب الحاجة إلى التأكيدات المتكررة 

وهي أكثر اهتماما بنفسها ويشير هذا إلى أن  .أو تعزيز المشاعر المبالغ فيها بالفخر الشخصي
عن الذات  ى أحكام إيجابيةخاصية النوع النرجسي متجذرة بعمق في نفسيتها وتساهم في الحفاظ عل

 فيما يتعلق بالآخرين. 

جود و فقدان السيطرة وعدم التنظيم تحت الضغط، ت: الانفعالاقدرات التحكم والتحمل للضغط و 
اضطراب انفعالي لدى المبحوثة وهو اضطراب ثانوي مرتبط بصعوبة كبيرة في خلق والحفاظ على 

 لاكتئاباذا هو السبب في إصابتها بنوبات من رضية مع الأشخاص الآخرين وهعلاقات حقيقية وم  
 المزمن. الاكتئابوالذي يكون مشابها جدا لتلك الموجودة في 

تقوم المبحوثة بفرز المعلومة بطريقة فوضوية وسريعة مع علاج المعلومة والوساطة المعرفية: 
مألوفة  فات غيرهار لتصر الاهمال في غالب الأحيان لعناصر هامة في حقل المثيرات، الميل نحو إظ

 لى الخلل في الوساطة المعرفية وإلى الخلل في العلاقة مع الواقع.إقد يعود 

 تعتمد بشكل كبير على التفكير النظري وتميل إلى التفكير في سلوكها وتأجيله حتىالتفكير: 
ء اتفكر في عدة احتمالات، حيث تستخدم بشكل عام أسلوب ا فكري ا، ولكن في مناسبات معينة. والآر 

 والقيم الفكرية للمبحوثة ثابتة بشكل جيد وصلبة نسبي ا.
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 (S4) ريدةتقديم المبحوثة الرابعة ف4-3-1-

إناث(، لديها  2ذكور و 2أطفال ) 4سنة لديها  أربعون امرأة متزوجة تبلغ من العمر  فريدة
حتل تمستوى جامعي ليسانس علم الاجتماع وهي تعمل الآن مع زوجها في محل تصليح النظارات، 

 إناث(، الأب متوفي والأم على قيد الحياة.  9ذكور و 6) 15المرتبة الأخيرة بين إخوتها 

 عرض وتحليل محتوى المقابلة1-4-3-1-

 .فقد أبانت محاورها بالنسبة لمحتوى المقابلة عند فريدة

 محور الصحة الجسمية 

ين سنة عمر الثلاث وفي .قامت المبحوثة بعمليتين على الغدة الدرقيةعلى المستوى الصحي 
 لتهاب المفاصل وكسر في اليد اليمنى، تعاني من آلام الرأس، الظهر وأسفل الظهر.إأصيبت ب

 

 محور الصحة النفسية والعقلية 

 ما نحبش نكون مع الناس ما نلقاش "على مستوى الصحة النفسية والعقلية تقول المبحوثة 
وحي ر ت ي كنت في الإقامة الجامعية لقيك "،"روحي ونحس روحي غريبة عليهم وما نشبهلهومش"

 هاا دفعسرعة القذف وهذا م يعانيالعلاقة الجنسية غير مستقرة مع الرجل لأنه  عندي انجذاب للبنات"
   .نفور من الزوجو  مخاوف أكثر من العلاقة الجنسية هابعد الولادة أصبحت عند. إلى عدم الاهتمام

  "ي لكبيرة ويما نحسهم ما يحبونيش ويكرهونيعشت صدمات كبيرة في الطفولة تاعي مع خت"

 محور الجانب الاجتماعي والعلاقات 
فش ما نعر " نحس ما عنديش ماشعر اتجاهها"،" .مع الأم سيئةعلى مستوى العلاقات فالعلاقة 

كي مدتني يما لختي باش تربيني وكي رجعت لدارنا حسيت  " ،"معناتها أم ولا مشاعر الأمومة واش
 ".نكرهوا لانوا ما كانش يحميني كنت " أما العلاقة مع الأب عادش عندي مكانة"،مكانتي راحت م

 عتاالمعاملات  كنت نتأذى من"  الأختعلاقتها مع  ".اتجاهو أصبح عندي إحساس شفقة"والآن "
 ".ومن كامل يما وبابا لانهم ما حبسوهاش على الألم لي كانت ديرهولي أختي
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، تواشي مر  "راجلي نحس روحي يماه ما شفقةال مبنية علىو  ةغير متزن العلاقة مع الزوجأما 
 ." ما يعجبنيش وملي زاد الوزن تاعي كرهتوا "جسمي ". علاقتها مع الجسمراجلي يغيضني

  الانتحارمحور 
يث ح والتي كانت غير ناجحة انتحار قامت المبحوثة بمحاولة الانتحارفيما يخص محاولة  

 ماكان و لتمنيت  " ،"الساعة برك ما زالت ما لحقتش ومنعني ربي خطرات شربت الدواء زوجتقول    
 جاتش الموت كون ما "تمنيت لوكان كنت جاجة"،  "، "أنا وما كنتششيء آخر كان جيت خلقتش لو 

 ".حابة نموت وبشدة حرام برك كون أني قتلت روحي وتهنيت من كل عذاب،
 

 المقابلة محتوى  تحليل2-4-3-1-
يظهر أن المبحوثة عانت من إشكالية المكانة والاهتمام والحب وخاصة  مما جاء في المقابلة

عدم الحماية من طرف الوالدين، اللذين لم يستطيعا الدفاع عنها أو حتى الوقوف بجانبها، ومحاولة 
هي إلا خطوة جريئة كانت في لحظة ضعف، حيث يظهر من خلال المقابلة  المبحوثة  ما الانتحار

ت سلبية جدا تركت آثارا على الجانب النفسي، والأمر الواضح أن المبحوثة تفتقر أن علاقتها مع الأخ
لكل مقومات الراحة وحتى مع زوجها، والشئ الذي يبرهن على إشكالية الهوية عند المبحوثة هي عدم 

هذا نسانة و تكون أي كائن آخر إلا أن تكون إ تكون موجودة في الحياة أو حتى أنن  أتمنيها أصلا
وهذا الأمر يعتبر من أقصى حالات الألم  تمنيت لوكان كنت جاجة" "من خلال كلامها واضح 
عندها مرتفعة جدا فالرغبة في اللاوجود قوية جدا وربما الوازع  الانتحاروللاشارة أن درجة  النفسي.

 . ستبعدم الانتحارأخرى ولكن هذا لا يعني أن خطر الديني كان سببا في عدم الاقبال على محاولات 

 (S4) فريدةللمبحوثة  التعلقعرض وتحليل محتوى مقياس أنماط 3-4-3-1-

 مايلي: اس على المبحوثة فريدة أوضحت نتائجبعد تمرير المقي
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 (S4)فريدة للمبحوثة التعلقنتائج مقياس أنماط (: 55جدول رقم )

 التعلقمقياس أنماط  تيجةالن
 المتناقض التعلق 76
 التجنبي التعلق 70
 المنفصل التعلق 65
 الآمن التعلق 62

 

 (S4)فريدةغير الآمن للمبحوثة  التعلقأنماط  (:32شكل رقم )

 
 علقالتالموضحة أعلاه أن بعد  التعلقمن خلال النتائج المتحصل عليها من مقياس أنماط  

ة الثانية جغير الآمن المتناقض في الدرجة الأولى والمتجنب في الدر  التعلقهو نمط  فريدةالسائد عند 
ان وتنظر شعر بالآمت والمنفصل في الدرجة الثالثة والآمن في آخر ترتيب وهذا يدل أن المبحوثة لا

 رة سلبية وللآخرين بنظرة إيجابية.إلى ذاتها بنظ
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 (S4) فريدةالشكلي للمبحوثة  صالملخ (:33رقم ) شكل

 
يها مؤشر الإكتئاب إيجابي لد (4S)( نستنتج أن المبحوثة فريدة 33من خلال الشكل رقم )    

5DEPI=  ومؤشر اليقظة المفرطة  HVI4  ومؤشر عدم الكفاءة الإجتماعيةCDI=   ومؤشر
 أيضا إيجابي. S-CON=9الكوكبة الإنتحارية 

    (S4) فريدةتحليل بروتوكول المبحوثة 4-4-3-1-

 (S4)فريدة للمبحوثةية الانتحار الكوكبة  مؤشرات :(56رقم) جدول

 

R        = 36 L        = 1,77 F%  = 0,64 S-CON = Affect extratensive avoidantDEPI CDI

40 eb = 7 : 9 Discomfort

Styles State Patho. P. Const°

EB        = 2 : 5 EA     = 7 EBper   = 2,5 Vulnerable Afr = 0,57 Afr : EB : Age

eb        = 7 : 9 es      = 16 D         = -3 cf. Step 4 avoidant PTI=1 PC% = 0,36

extratensive avoidantAdj es = 11 Adj D = -1 Reflection D<Daj DEPI=5* ΣC':WΣC = 7:5 E.Inhibition

extratensive CDI>3 CDI=4* intel 12 Intell° (defense)

FM    = 2 SumC'= 7 SumT= 0 Daj<0 HVI* CP = 0

m      = 5 SumV= 0 SumY= 2 Hypervigilant OBS: ns. FC:CF+C = 1:3 E.impulsiveness (1/5)

EBt (XP) EBt = 0,43 Pure C = 3 frequent discharge

S = 9 lateS = 3

Blends/R = 16:36 Bld% 0,44

StressBld = 2

Adj Blend = 15:36 AdjBld% 0,42

3xBld = 4

Processing Mediation Coding Validity >3xBld = 1

PSV = 0 attention XA%      = 0,61 AGE Cards N° Col-Shd Bld = 1

DQv 1st = 5 C. Impuls. OR Attention diff. !! HVI !! WDA% = 0,64 Loc&DQ Shd Bld = 0

Zd = -0,5 scanning X-%       = 0,19 DET Blend : EB : L Adj Blend : EB : L

Dd = 11 atypical processing S-           = 1 FQ high high

Zf = 8 medium efforts P            = 3 CONT

W/D = 8:17 ecomonical easy:5:8 X+%      = 0,39 Z score 3xBld % & >3xBld

DQ+ = 0 low quality Xu%     = 0,22 SpSc unusual complexity

DQv,v/+ = 24 failures . Stp3a FQ- Homogeneity (7) cf. ressources, controls & modulation

W/M = 8:2 Positive objectives 3.1stC- 2/7 Relations (Perception) Col-Shd Bld : EB Shd Bld

Step3: Loc Sequence (XP), Incoherent Loc Index, ILI = 1 BC- 2/7 COP = 1 confusion

CC- 5/7 AG = 1

Ideation extratensive avoidant RC- 1/7 GHR:PHR = 2 : 8 Self

EBper = 2,5 PC- 4/7 a:p = 5 : 5 EGO = 0,53 EGO : Age: high

a/p         = 5 : 5 Sum6= 4 S- 1/7 Food = 0 Fr+rF = 2

HVI Lvl2 = 0 Dd- 1/7 SumT = 0 SumV = 0

OBS Wsum6 13 M- 1/7 H Cont. = 10 FD = 9

MOR=6 pessimism FMm- 0 Pure H = 1 An+Xy = 2

m=5 peripheral ideation (stress) Color- 1/7 PER = 0 MOR = 6

Shd- 1/7 Isol° Indx = 0,47 isolated H:(H)+Hd+(Hd) = 1:9 Self R° NA

F- 5/7 Step 7b :Human content responses quality (XP)

Ma/Mp = 1 : 1 M-     = 1 AnXySxBl- 1/7 H Cont:R:EB (Interest) high Generally Positive Features, GPF Sum=38 µ=3,8

Intel°     = 12 Mnone 0 Hcont- 1/7 Hpur:R:EB (comp°) misunderstood Generally Negative Features,GNF Sum=16 µ=1,6

Step 4) Adj es

ideational 

discontinuity 2/3

HVI?

Irritation   

medium

positive

FM=2

WSum6 : Age

transient peripheral 

overload

Intell° (defense)

Pervasive

mistrust

Valid EA & AdjD

Compute for

Scoring Positive

9

Underestimated 

AdjD

D<DAJ : CONTROLS -> STRESS THEN,

CDI>3 : CONTROLS -> RELATIONS -> SELF -> AFFECT -> PROCESSING -> MEDIATION -> IDEATION

Controls

Age:

Step 1) Adj D

Step 2) EA 

Step 3) EB &L

SumV+FD>2 X

col-shd blends>0 X

ego <0.31 ou >0.44 X

mor>3 X

Zd>3,5 ou <-3,5

es>EA X

CF+C>FC X

X+%<0,70 X

S>3 X

P<3 OU P>8

PURE H<2 X

R<17

S-CON = 9
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 ة مستعجلة قامت الباحثة بإخبار المختصة فيام بتحليل بروتكول الرورشاخ كخطو قبل القي
 مرتفع بشدة. الانتحارالطب العقلي بهذا الأمر وهذا احتياطا لأن مؤشر 

وعليه يتم تحليل البروتوكول حسب الترتيب التالي للمجموعات: قدرات التحكم والتحمل 
 التفكير.-المعرفية الوساطة-المعلومة علاج-تلاالانفعا-الذاتإدراك -إدراك العلاقات-للضغط

 ازمنة من الحمل الزائد نتيجة لذلك فإن قدراتهمفي حالة  إن المبحوثةقدرات التحكم والتحمل للضغط: 
احتمالية العثور على . وهناك (1 )المرحلة على التحكم في الإجهاد والإدارة أقل كفاءة من المتوقع

إلى تجربة أنواع  أن يؤديعاني من بعض الانزعاج يمكن . وت(4 المرحلة) عاديتعقيد نفسي غير 
ا في  مثل القلق والحزن والتوتر والتخوفمختلفة من الانزعاج الذاتي،  ويمكن أن تساهم أيض 

 .(5 المرحلة)الجسدية  الاضطرابات
اجه تو و المبحوثة أقل نضجا في العلاقة ومحدودة إلى حد ما في مهارات العلاقات إدراك العلاقات: 

متكررة في التفاعل مع البيئة، لا سيما في مجال العلاقات الشخصية وتكون العلاقات مع  صعوبات
 عيفةمناسبة أو ض رمنعزلة أو غيوأقل سهولة في الحفاظ عليها، حيث أنها  الآخرين أكثر سطحية

 لمرحلة)ا في علاقاتها مع الآخرين وتميل إلى أن تكون أقل حساسية لاحتياجات ومصالح الآخرين
طريقة بقضايا المساحة الشخصية وتستخدم . . وأكثر حذرا في سلوكياتها وتعاملاتها مع الآخرين(1

بالسيطرة  عرتشإلا إذا  على علاقات وثيقة تحافظبشكل عام لا الشخصية.  اللغاية في علاقاتهدفاعية 
 ال بطريقة غير عاديةوتميل نحو التعبير عن حاجتها في الإتص .(2 )المرحلة على هذه التفاعلات

مقارنة بأغلبية الأفراد حيث تتميز بالحذر عندما يتعلق الأمر بعلاقات القرب مع الآخرين خاصة تلك 
ئقية العلاالمبحوثة تشارك بشكل عام في أشكال من السلوكيات  .(5 )المرحلة التي تضم تبادل لمسي

تبدو منفتحة على التبادلات  .(7 حلة)المر  التي قد تكون أقل تكيفا مع الموقف مما هو مرغوب فيه
معزولة من المحتمل أن تكون المبحوثة  (.8 المرحلة) إيجابيةبين الأفراد وتتوقع عموم ا أن تكون 

اجتماعيا للغاية حيث تلجأ إلى صعوبة في إنشاء و/أو الحفاظ على علاقات شخصية سلسة وذات 
 المرحلة) خالية نسبيا من العلاقات المُّرضيةمغزى. لا ترتبط المبحوثة جيدا بالآخرين وتجد نفسها 

10). 

ويوجد . (1 )المرحلة موقف التحدي تجاه البيئةينبع من  عام وجود شعور بالضعفإدراك الذات: 
ها عن الذي يسيطر على تصورات استثمار ذاتي مبالغ فيه وتضخم في الشعور بالقيمة الشخصية
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تها بسبب الحاجة إلى التأكيدات المتكررة أو تعزيز العالم الخارجي وتؤثر على قراراتها وسلوكيا
الناس  أكثر اهتماما بنفسها من معظم. وهي (2 )المرحلة فيها بالفخر الشخصيالمشاعر المبالغ 

حكام أفي نفسيتها وتساهم في الحفاظ على خاصية النوع النرجسي متجذرة بعمق فهذا يشير إلى أن 
اهتماما خاصا بالجسم أو حتى القلق . وهناك (4 )المرحلة نإيجابية عن الذات فيما يتعلق بالآخري

وصورتها الذاتية تتميز بقوة بسمات سلبية وأن فكرها ككل يتميز بنقطة أكثر تشاؤما . (5 )المرحلة
 . (6 )المرحلة عن نفسها

 الضعف تجاه المشكلات العاطفية بسبب صعوبات فيالمبحوثة تعاني من وجود بعض ت: الانفعالا
. ولديها أسلوب تكيف مكثف حيث عادة ما تكون أكثر ميلا من (1 )المرحلة الاجتماعي التكيف

الآخرين إلى استخدام المشاعر والتأثر بها وأنها تفضل عموما اختبار أفكارها ونقص الفرضيات من 
يمكن أن يكون  تعاني من بعض الانزعاج النفسي. كما (2 )المرحلةخلال نهج التجربة والخطأ 

أو القلق أو غير مباشرا كما هو الحال في حالات التوتر غير  الاكتئابكما هو الحال في  مباشرا،
وما إلى ذلك. ويمكن الاعتقاد  جسدية مختلفة مثل الأرق والخمولالعادي أو الخوف أو في أعراض 

ر يأكثر بكث تثبط التعبير العاطفي. كما (4 )المرحلةكل من أشكال المرض العقلي شأنها تعاني من 
 أقل اهتماما. إنها (5 )المرحلة من الشعور بالتهيج النفسيمن معظم الناس وتعاني بشكل كبير 

. وتستخدم الفكر كأسلوب دفاعي في (6 )المرحلةأو أقل استعدادا لمعالجتها  بالمحفزات العاطفية
 . (7 )المرحلةالمواقف التي ينظر إليها على أنها مرهقة عاطفيا 

ا أكبر من المعتاد في معالجة مجال التحفيز تقد بذل مبحوثةإن العلاج المعلومة:   حلة)المر  جهد 
. لكنها تحاول بذل مجهودات كبيرة لتحقيق العديد من الأشياء الخارجة عن طاقتها وقدراتها الحالية، (1

ويرتفع احتمال عدم نجاحها في تحقيق العديد من الأشياء الخارجة عن طاقاتها وقدراتها الحالية، 
 .(4 )المرحلة لبا ما يؤدي هذا النوع من الفشل إلى تجارب الاحباطوغا

. (1 )المرحلة خلل وظيفي خطير للغاية واختبار الواقع متدهور للغايةهناك الوساطة المعرفية: 
 . (3 )المرحلة للمبحوثة الخلل الوظيفي مباشرة بالخصائص العاطفيةهذا ربط يمكن و 

 تجربة والخطأفي سلوكيات ال تنخرطما تعليقات الخارجية وغالب ا بشكل كبير على ال تعتمدالتفكير: 
 كون تأسلوب صارم للغاية وأن العواطف ولديها  (.1 )المرحلة عند مواجهة الحاجة إلى اتخاذ القرارات

ا تأثير كبير على أنماط التفكير وجود سمة شخصية تميل إلى لعب دور مهم . و (2 )المرحلة لها دائم 
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ستخدم الفكر . وت(4 )المرحلة تي غالب ا ما يكون لها تأثير كبير على التفكير المفاهيميوال تهافي نفسي
 . (7 )المرحلة عتبرها مرهقةتكأسلوب دفاعي رئيسي في المواقف التي 

 (S4) فريدةالمناقشة العامة وخلاصة المبحوثة الرابعة 5-4-3-1-

تتبنى  ريدةفلرورشاخ تبين أن المبحوثة واختبار ا التعلقمن خلال المقابلة ونتائج مقياس أنماط 
المتناقض، الذي يتميز بنظرة سلبية للذات  غير الآمن التعلقمن نمط  سلبي ذج عامل داخليو نم

ومؤشر  9بقيمة  S-CON الانتحارونظرة إيجابية للآخرين، كما أظهر اختبار الرورشاخ مؤشرات 
مع مؤشر اليقظة المفرطة  4بقيمة  CDI ومؤشر عدم الكفاءة الاجتماعية 5بقيمة  DEPI الاكتئاب

HVI. 

ة استثمار ذاتي مبالغ فيه وتضخم في الشعور بالقيميوجد على مستوى إدراك الذات والعلاقات: 
تها بسبب اؤثر على قراراتها وسلوكيلخارجي و الشخصية الذي يسيطر على تصوراتها عن العالم ا

ة المبالغ فيها بالفخر الشخصي، وصورتها الذاتي الحاجة إلى التأكيدات المتكررة أو تعزيز المشاعر
تتميز بقوة بسمات سلبية وأن فكرها ككل يتميز بنقطة أكثر تشاؤما عن نفسها. وتميل نحو التعبير 

ا يتعلق حيث تتميز بالحذر عندم ،عن حاجتها في الإتصال بطريقة غير عادية مقارنة بأغلبية الأفراد
خاصة تلك التي تضم تبادل لمسي، والمبحوثة أقل نضجا في الأمر بعلاقات القرب مع الآخرين 

 العلاقة ومحدودة إلى حد ما في مهارات العلاقات وتواجه صعوبات متكررة في التفاعل مع البيئة.

ة في حالة مزمنة من الحمل الزائد نتيج المبحوثة ت:الانفعالاقدرات التحكم والتحمل للضغط و 
عثور على احتمالية ال. وهناك الإجهاد والإدارة أقل كفاءة من المتوقععلى التحكم في  الذلك فإن قدراته

تعاني من وجود بعض الضعف تجاه المشكلات العاطفية بسبب صعوبات . و تعقيد نفسي غير عادي
 إنها أقل اهتماما بالمحفزات العاطفية أو أقل استعدادا لمعالجتها. في التكيف الاجتماعي،

ا أكبر من المعتاد في معالجة  تقد بذل إن المبحوثة عرفية:علاج المعلومة والوساطة الم جهد 
. لكنها تحاول بذل مجهودات كبيرة لتحقيق العديد من الأشياء الخارجة عن طاقتها مجال التحفيز

وقدراتها الحالية، ويرتفع احتمال عدم نجاحها في تحقيق العديد من الأشياء الخارجة عن طاقاتها 
ي خطير خلل وظيفلبا ما يؤدي هذا النوع من الفشل إلى تجارب الاحباط. وهناك وقدراتها الحالية، وغا

 يةالخلل الوظيفي مباشرة بالخصائص العاطفهذا يمكن ربط . و للغاية واختبار الواقع متدهور للغاية
 للمبحوثة.
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كيات التجربة في سلو  تنخرطبشكل كبير على التعليقات الخارجية وغالب ا ما  تعتمد التفكير:
ن لها كو تأسلوب صارم للغاية وأن العواطف . ولديها الخطأ عند مواجهة الحاجة إلى اتخاذ القراراتو 

ا تأثير كبير على أنماط التفكير  .دائم 

 (S5)تقديم المبحوثة الخامسة 5-3-1-
ة بدنية تربي ،سنة لديها مستوى جامعي ماستر ثلاثة وأربعون عازبة تبلغ من العمر  وسيلة

(، إناث 5و ذكور 2) حتل المرتبة الخامسة بين إخوتها سبعةمل كمدربة رياضة، تورياضية وهي تع
 الأم والأب على قيد الحياة. 

 عرض وتحليل محتوى المقابلة1-5-3-1-

 .فقد أبانت محاورها بالنسبة لمحتوى المقابلة عند وسيلة

 محور الصحة الجسمية 

لكنها تعاني من  ،مية مزمنةعلى المستوى الصحي لا تعاني المبحوثة من أي أمراض جس
كما تعاني  ،العين اليسرى وخاصة ثقل في العينين ، ألم في الظهر، ض الأعراض كألم في الرأسبع

 .ربينالذبح القتل خاصة الأشخاص المقمن اضطرابات في النوم منذ عامين ولديها كوابيس متمثلة في 

 محور الصحة النفسية والعقلية 
هي أفضل فترة حسيت  2009-2008 " حسب قولها لعقليةعلى مستوى الصحة النفسية وا

راهي غير و  كحلة "، "عندي أفكار فيها بقدراتي أما دوكا أني نحس روحي في بير ونستنى في الموت
ضعف  ،الإحباطات، مشكل في دافعية العمل، الإحساس بأنها تحت رقابة، الإحساس بالفقدان تزيد"،

لصدمة اكانت  صدمات والأحداث المفاجأةللبالنسبة  نسبي.تكيفها مع الواقع ، مدى تقدير الذات
إلى الملعب ثم أخرجوها مباشرة بدون دخلت ، فقر الدمتعرضت إلى مرض  سنةستة عشرة  الأولى

ثانية بسبب إعادة البكالوريا للمرة ال، عن الدراسة بسبب الأنيميا تإعادة البكالوريا توقف، إعطاء تفسير
ي بعدها دخلت إلى كرة القدم بعد إحباطها ف، نها كانت تقوم بدروس تدعيميةالعلاقات العاطفية رغم أ

بسبب ولم تدخل إلى الجامعة ، 9شهادة البكالوريا بمعدل  تحصلت علىوفي هذه المرحلة ، كرة السلة
تش " حياتي ما فلححيث تقول المبحوثة .)ضياع لمدة عام( وبعدها عام آخر (بومرداسبعد المسافة )
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ة زيرو لقراية ما درت بيها والوا الزواج ما كانش حياتي في الدار جحيم مع يما وبابا حتى فيها الخدم
 لي نحبها ما فلحتش فيا أنا ما نصلح لوالو". هوايتي 

 محور الجانب الاجتماعي والعلاقات 

ت مليئة بالانتقادا ،على مستوى الجانب الاجتماعي والعلاقات فالمبحوثة علاقتها مع الأم
 والضرب وخاصة الشتم ت وعدم الحب وعدم التعبير عن العاطفة والعنف وسوء المعاملةوالصراعا

، أما علاقتها مع الأب فهي مبنية على اعتقادات بأن الأب يميز الذكور عن الإناث والاهانة بإستمرار
وهذا الأمر بدأ منذ أن عرفت بحادثة  وأن الأب سلبي وخاضع ولا يعبر عن العاطفة ولا عن الرأي

بينما  .أختها الكبرى التي عند ولادتها رفضها الأب لأنها أنثى ورفض تسجيلها في الدفتر العائلي
أنا نحس "  حيث تقول وغير مستقرة لا تخلوا من الصراعات المستمرة علاقتها مع الإخوة فهي متقلبة

ب ئة حيث حس. أما علاقتها مع جسمها سيوا"شي هاد نجي لدنيا ما التوام لي ماتوا قبل ما خاوتي
ا ، نقعد بساعات وأنا نحفر في وجهي قدام لمرايجسمي ما ولا يسوا والوا حتى قريب يهدر معايا"قولها 

 ."ما نشوفش روحي بنادم

  الانتحارمحور 
قامت يث ، حوبشدة فالمبحوثة لديها أفكار انتحارية وسوداوية الانتحارأما فيما يخص محاولة 

 رميت روحي من الطابق الثالث" ، إحداهما كانت بمحاولةحقيققهامحاولات إنتحار لم يتم ت 4بــــ 
حسب  الانتحارها لمحاولة ، ولقد كان سبب لجوئولات تسوغ جاو دارنا سلكوني" ولحقت بيا أختي

هو  حارالانت". وكان موقف العائلة من محاولة الواحد يضحي بحياتو باه يتهناو كرهت لازم قولها "
 .والقلق كبير خوف وحذر

ما المحاولة الثانية فكانت بقطع شريان اليد في المرحاض وأثناء مرور الأم إلى الحمام وجدت أ
الدم مما جعلهم يكسرون الباب لنقلها إلى المستشفى حيث مكثث لمدة أسبوع وعند احضار الأخصائية 

 النفسانية لمتابعتها رفضت الحديث. 

واء كاملة وهو الدواء الذي تشربه الأم أما المحاولة الثالثة فكانت عن طريق شرب علبة الد
 الخاص بالغدة الدرقية.
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أما المحاولة الرابعة فكانت أخطر حيث قامت بإلقاء نفسها من السيارة التي كان أخوها يقود 
فيها وبسرعة فتحت الباب وألقت بنفسها خارج السيارة وكانت النتيجة أنها فقدت الوعي نتيجة صدمات 

ا أنا حبيت الموت وهي محيث تقول "  مستشفى وبقيت لمدة شهر كامل.في الرأس ودخلت إلى ال
 ".ودوركا قررت نعيش وأنا ميتة غير الجثة تحبنيش

 المقابلةمحتوى تحليل 2-5-3-1-

وعليه فالمبحوثة عانت علاقات سلبية سواء مع الأم أو الأب، أضف إلى هذا الاحباطات 
وى الهواية وعلى مست لى التوالي مع صراعات كبيرةع المتكررة التي عاشتها على المستوى العاطفي

تطيع ، وهذه الإخفاقات لم تسالتي تعرضت فيها إلى صدمات قاسية جدا "" كرة القدمالتي تفضلها 
المبحوثة تحملها نتيجة الضغوطات التي عاشتها في الطفولة، مماجعلها غير قادرة على مواجهة 

لها، كي تتخلص من الواقع الذي لم يكن كما تمنته أو هو الخيار الأفضل  الانتحارالواقع وكان 
والمبحوثة تعيش حقا دمارا نفسيا على مستوى الشعور بالقيمة  بالأحرى لم يكن مطابقا لأحلامها

 جاء تحليلنا لهذه المبحوثة على حسب المعطيات والتفاصيل. لقد فتقديرها لذاتها يكاد يكون معدوم
 املة.الكثيرة التي لم نستطيع ذكرها ك

   (S5) وسيلةللمبحوثة  التعلقعرض وتحليل محتوى مقياس أنماط 3-5-3-1-

 النتائج. أوضحت سيلةوثة و بعد تمرير المقياس على المبح

 (S5) وسيلةللمبحوثة  التعلقنتائج مقياس أنماط  (:57جدول رقم )

 النتيجة التعلقمقياس أنماط 
 62 المتناقض التعلق
 62 المنفصل التعلق
 62 الآمن قالتعل

 56 التجنبي التعلق
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 (S5)وسيلة المبحوثةعند  التعلقنتائج مقياس أنماط  (:34شكل رقم )

   
ذج أن النمو  التعلقمن خلال النتائج الموضحة في الجدول والشكل البياني لمقياس أنماط 

صل والآمن منفغير الآمن المتناقض وال التعلقهو من اتجاهين وهو نمط  سيلةالسائد عند المبحوثة و 
في الدرجة الأولى والمتجنب في الدرجة الثانية، وهذا يعني أن المبحوثة تتمتع بتناقض وجداني واضح، 
حيث تنظر إلى ذاتها نظرة سلبية في مواقف وإيجابية في مواقف أخرى، كما تنظر إلى للآخرين نظرة 

  إيجابية في مواقف ونظرة سلبية للآخرين في مواقف أخرى.

 (S5) وسيلةالملخص الشكلي للمبحوثة  (:35)رقم شكل 
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النسبة

مقياس أنماط التعلق

التعلق المتناقض التعلق المنفصل التعلق الآمن التعلق التجنبي

R        = 30 L        = 1,73 F%  = 0,63 S-CON = Affect introversive avoidantDEPI CDI

43 eb = 8 : 6 Discomfort

Styles State Patho. P. Const°

EB        = 4 : 2 EA     = 6 EBper   = 2,0 Vulnerable Afr = 0,50 Afr : EB : Age

eb        = 8 : 6 es      = 14 D         = -3 Valid AdjD avoidant PTI=1 PC% = 0,33

introversive avoidant Adj es = 10 Adj D = -1 D<Daj DEPI=6* ΣC':WΣC = 4:2 E.Inhibition

introversive CDI>3 DEPI&CDI CDI=5* intel 6 Intell° (style)

FM    = 4 SumC'= 4 SumT= 0 Passive Daj<0 DEPI>5 HVI* CP = 0

m      = 4 SumV= 0 SumY= 2 Hypervigilant OBS: ns. FC:CF+C = 1:1 Lability (2/5)

EBt (XP) EBt = -0,33 Pure C = 1 occasional discharge

S = 4 lateS = 2

Blends/R = 15:30 Bld% 0,50

StressBld = 4

Adj Blend = 12:30 AdjBld% 0,40

3xBld = 7

Processing Mediation Coding Validity >3xBld = 0

PSV = 0 attention XA%      = 0,67 AGE Cards N° Col-Shd Bld = 0

DQv 1st = 5 C. Impuls. OR Attention diff. !! HVI !! WDA% = 0,71 Loc&DQ Shd Bld = 0

Zd = -1,5 scanning X-%       = 0,13 DET Blend : EB : L Adj Blend : EB : L

Dd = 9 atypical processing S-           = 1 FQ high high

Zf = 11 high efforts P            = 2 CONT

W/D = 5:16 ecomonical easy:4:5 X+%      = 0,53 Z score 3xBld % & >3xBld

DQ+ = 4 low quality Xu%     = 0,13 SpSc unusual complexity

DQv,v/+ = 15 failures . Stp3a FQ- Homogeneity (4) cf. ressources, controls & modulation

W/M = 5:4 objectives 3.1stC- 1/4 Relations (Perception) Col-Shd Bld : EB Shd Bld

Step3: Loc Sequence (XP), Incoherent Loc Index, ILI = 1 BC- 3/4 COP = 1

CC- 1/4 AG = 1

Ideation introversive avoidant RC- 0 GHR:PHR = 4 : 6 Self

EBper = 2,0 PC- 1/4 a:p = 5 : 7 Passive EGO = 0,23 EGO : Age: low

a/p         = 5 : 7 Sum6= 3 S- 1/4 Food = 1 Fr+rF = 0

HVI Lvl2 = 1 Dd- 3/4 SumT = 0 SumV = 0

OBS Wsum6 13 M- 0 H Cont. = 7 FD = 5

MOR=5 pessimism FMm- 0 Pure H = 1 An+Xy = 12

m=4 peripheral ideation (stress) Color- 1/4 PER = 0 MOR = 5

Shd- 0 Isol° Indx = 0,07 H:(H)+Hd+(Hd) = 1:6 Self R° NA

F- 1/2 Step 7b :Human content responses quality (XP)

Ma/Mp = 1 : 3 M-     = 0 AnXySxBl- 1/4 H Cont:R:EB (Interest) medium Generally Positive Features, GPF Sum=33 µ=4,7

Intel°     = 6 Mnone 1 Hcont- 0 Hpur:R:EB (comp°) misunderstood Generally Negative Features,GNF Sum=10 µ=1,4

Compute for

Scoring Positive

8

Underestimated 

AdjD

DEPI & CDI : RELATIONS -> SELF -> CONTROLS -> AFFECT -> PROCESSING -> MEDIATION -> IDEATION

Controls

Age:

Step 1) Adj D

Step 2) EA 

Step 3) EB &L

mistrust

Valid EA but cf. 

Step 4

FM=4

WSum6 : Age

transient peripheral 

overload

Snow White S.

Intell° (style)

Counter productive self rumination

Step 4) Adj es

ideational 

discontinuity 2/3

Irritation   

medium

positive



 

~ 402 ~ 
 

لديها مؤشر الإكتئاب إيجابي  (5S)( نستنتج أن المبحوثة وسيلة 35من خلال الشكل رقم )    
6DEPI=  ومؤشر اليقظة المفرطة  HVI5  جتماعيةومؤشر عدم الكفاءة الاCDI=  مع مؤشر

 أيضا إيجابي. S-CONالكوكبة الإنتحارية 

  (S5) وسيلةالمبحوثة  روتوكولتحليل ب4-5-3-1-

 (S5)وسيلةالمبحوثة  عند يةالانتحار الكوكبة  مؤشرات (:58رقم) جدول

 

 
-الذات إدراك-العلاقاتيتم تحليل البروتوكول حسب الترتيب التالي للمجموعات: إدراك وعليه 

 .التفكير-المعرفية الوساطة-المعلومة علاج-تالانفعالا-للضغطالتحكم والتحمل  قدرات

إن المبحوثة أقل نضجا ومحدودة في مهارات العلاقات وتواجه صعوبات متكررة في إدراك العلاقات: 
التفاعل مع البيئة، حيث علاقاتها تكون أكثر سطحية وأقل سهولة في الحفاظ عليها، فهي منعزلة أو 

 .مع الآخرين. وأكثر حذرا في سلوكياتها وتعاملاتها (1 )المرحلة ضعيفة في علاقاتها مع الآخرين
 كل عام لا. بشالشخصية اللغاية في علاقاتهبطريقة دفاعية قضايا المساحة الشخصية وتستخدم 

. تتبنى بشكل (2 )المرحلة بالسيطرة على هذه التفاعلات شعرتإلا إذا  على علاقات وثيقة تحافظ
فضل بشكل وع، تلكنه ليس بالضرورة دورا للخض، العلاقات الشخصية دورا سلبيا إلى حد ماعام في 

وأقل رغبة في البحث عن حلول جديدة للمشاكل أو تبني أنماط  تجنب مسؤولية اتخاذ القرارعام 
لى إمما هو معتاد، حيث تميل  إظهار سلوكيات إدمانية بكثير. تميل إلى (3 )المرحلةسلوك جديدة 

هذا  ي توقعات علاقاتهاساذجة تماما ف، وتميل إلى أن تكون الاعتماد على الآخرين لقيادتها ودعمها
لأنها تتوقع عموما أن يكون الآخرون متسامحين جدا مع احتياجاتها ومطالبها ومستعدون للتصرف 

SumV+FD>2 X

col-shd blends>0

ego <0.31 ou >0.44 X

mor>3 X

Zd>3,5 ou <-3,5

es>EA X

CF+C>FC

X+%<0,70 X

S>3 X

P<3 OU P>8 X

PURE H<2 X

R<17

S-CON = 8
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. وتميل نحو التعبير عن حاجتها في الإتصال بطريقة (4 )المرحلةوفقا لتلك الاحتياجات والمطالب 
خرين لق الأمر بعلاقات القرب مع الآغير عادية مقارنة بأغلبية الأفراد حيث تتميز بالحذر عندما يتع

ة ات العلائقيارك بشكل عام في أشكال من السلوك. تش(5 )المرحلة خاصة تلك التي تضم تبادل لمسي
. تتوقع بشكل عام التفاعلات (7 )المرحلة تكون أقل تكيفا مع الموقف مما هو مرغوب فيهالتي قد 

 .(8 لمرحلة)االإيجابية بين الأشخاص وأنها مهتمة بالمشاركة 

 لتقليل منا اليقظة ولا تثق بالبيئة، وتقلق بشأن إمكانية التلاعب بها أوشديدة المبحوثة إدراك الذات: 
ت تسمح لها بتحديد هذه الاحتمالا قيمتها. تستثمر طاقة كبيرة في الحفاظ على حالة من اليقظة

ل ى أن تكون سلبية حيث تقلالقيمة الشخصية للمبحوثة تميل إل. تقدير (1 )المرحلة والتصدي لها
فهي في  .مقدمة للاكتئاب، غالبا ما تكون هذه الميزة قيمة نفسها عندما تقارن نفسها بالآخرين من

صراع شديد فيما يتعلق بالصورة الذاتية وتقدير الذات من المحتمل جدا حدوث خلل في السلوك 
 والصورة الذاتية تتميز بقوة. (5 حلة)المر  اهتماما خاصا بالجسم أو حتى القلق. وهناك (3 )المرحلة

 .(6 )المرحلة متشائما للغايةوالإدراك الذاتي يميل إلى أن يكون  بسمات سلبية

 ادراتهنتيجة لذلك فإن قمزمنة من الحمل الزائد في حالة  إن المبحوثةقدرات التحكم والتحمل للضغط: 
. والموارد المتاحة تكون محدودة (1 مرحلة)ال في الإجهاد والإدارة أقل كفاءة من المتوقععلى التحكم 

. تستوعب انفعالاتها أكثر مما تود. (4 )المرحلة تعقيد نفسي غير عادي . وهناك(2 )المرحلةأكثر 
يمكن و  القلق والحزن والتوتر والتخوف، مثل تجربة أنواع مختلفة الانزعاج الذاتييمكن أن تؤدي إلى 

 . (5 )المرحلة الجسدية الاضطراباتفي أن تساهم أيضا 

وجود اضطراب انفعالي لدى المبحوثة، لكن يجب الإشارة إلى أنه اضطراب ثانوي مرتبط ت: الانفعالا
بصعوبة كبيرة في خلق والحفاظ على علاقات حقيقية ومرضية مع الأشخاص الآخرين وهذا هو 

 المزمن كتئابالاي والذي يكون مشابها جدا لتلك الموجودة ف الاكتئاببنوبات من  السبب في إصابتها
 وى العواطف على مست. قد تميل عموما إلى الحفاظ على انطوائي-أسلوب تجنب. ولديها (1 )المرحلة
. تستخدم المبحوثة عادة أسلوبا (2 )المرحلة أكثر أثناء عمليات حل المشكلات واتخاذ القرار هامشي

. ويمكن أن نفترض أن المبحوثة (3 )المرحلة إبقاء المشاعر على مسافة قبل اتخاذ القرارفكريا مع 
، عور بالضيقالشقد يكون مرتبطا بالمتغير أو المتغيرات التي تشير إلى هذا  لديها اضطراب نفسي

 وأن هناك تهيج نفسي أو انفعالات سلبية ناتجة عن ميل غير عادي لكبح التعبير عن المشاعر
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 فهي أقل. (5 )المرحلة معظم الناس بكثير من أكثر بتثبيط التعبير العاطفي. وتقوم (4 )المرحلة
ت الانفعالامعالجة . وتميل إلى (6 )المرحلةأو أقل استعدادا لمعالجتها  اهتماما بالمحفزات العاطفية

، شاعرتحد تأثير المأكثر من معظم الناس في حين أن هذه العملية تقلل أو  على المستوى الفكري 
 تأثيرهو  يميل إلى تشويه المعنى الحقيقي للموقف أشكال الإنكار الذيفإنها تمثل أيضا شكلا من 

 المرحلة)من معظم البالغين. ت العاطفية الانفعالاأقل اهتماما بالتحكم في  . المبحوثة(7 )المرحلة
اتجاه المحيط بالرغم أن هذه الميول لا تمثل خلل لكن بإمكانها ميلا مفرطا نحو المعارضة ولديها  .(9

 صعوبات سلوكية. حيث تعاني المبحوثة من (11 )المرحلة اجتماعية متزنةاعاقتها في إقامة علاقات 
 .(12 )المرحلة عند مواجهة مواقف عاطفية معقدة

 الأشخاصمماثلة لتلك الخاصة بمعظم  فرز المعلومةيمكن استنتاج أن كفاءة علاج المعلومة: 
 .(7 مرحلة)ال تتراجع أحيان ا بشكل كبير علاج المعلوماتأن جودة . (5 المرحلة)

 يراالخلل خطفإن هذا يشير إلى ضعف كبير في قدرات الوساطة، قد يكون الوساطة المعرفية: 
نوبات الخلل الوظيفي الوسيط لا تحدث بشكل متكرر  .(1 )المرحلة واختبار الواقع مضطربا للغاية

قة أكثر من المحتمل أن المبحوثة تستجيب بطري. و (3 )المرحلةأكثر مما يحدث في معظم الناس 
 . (4 )المرحلةفردية حتى في المواقف البسيطة و/أو المحددة بدقة 

أكثر  يإبقاء العواطف على مستوى هامشعموم ا  تفضل الانطوائي. المبحوثة تتميز بأسلوبالتفكير: 
الانخراط في استكشافات التجربة والخطأ قدر  بالقرار، وتتجنأثناء حل المشكلات و / أو اتخاذ 

ينة ولكن في مناسبات مع فكري ا،ستخدم بشكل عام أسلوب ا ت المبحوثةنستنتج أن . (1 مرحلةال) الإمكان
سمة شخصية تميل  وهناك .(2 المرحلة) أخرى من ناحية  افي قراراته بشكل كبير تالانفعالاستساهم 

 مفاهيميلا، والتي غالب ا ما يكون لها تأثير كبير على التفكير المبحوثةإلى لعب دور مهم في نفسية 
 تستخدم .(6 )المرحلة وتلجأ إلى الأوهام كأسلوب معتاد للرد على المواقف غير السارة. (4 المرحلة)

 مشكلةفهذا يشير إلى . (7 )المرحلةمرهقة.  تعتبرهافي المواقف التي  الفكر كأسلوب دفاعي رئيسي
 المرحلة)اطئة خقرارات  تتخذسوف  المبحوثة. نتيجة لذلك هناك احتمال واضح أن خطيرة في التفكير

8). 
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    (S5) وسيلةالمناقشة العامة وخلاصة للمبحوثة 5-5-3-1-

 سيلةو واختبار الرورشاخ تبين أن المبحوثة  التعلقمن خلال المقابلة ونتائج مقياس أنماط 
يز والذي يتم المتناقض غير الآمن التعلقمن نمط ازدواجية في النماذج العاملة الداخلية السلبية تتبنى 

بنظرة سلبية للذات ونظرة إيجابية للآخرين والمنفصل الذي يتميز بنظرة إيجابية للذات ونظرة سلبية 
يختلف استخدام هذه النماذج حسب المواقف وكل هذا راجع إلى ازدواجية الصورة الوالدية  للآخرين

 8بقيمة  S-CONية إيجابي الانتحار عند المبحوثة. كما أظهر اختبار الرورشاخ مؤشر الكوكبة 
مع مؤشر اليقظة  4بقيمة  CDIومؤشر عدم الكفاءة الاجتماعية  6بقيمة  DEPI الاكتئابومؤشر 

قلق. الب لدرجة الشعورهناك اهتماما خاصا بالجسم  :على مستوى إدراك الذات والعلاقاتالمفرطة 
لغاية. فالمبحوثة شائما لوالصورة الذاتية تتميز بقوة بسمات سلبية والإدراك الذاتي يميل إلى أن يكون مت

أقل نضجا ومحدودة في مهارات العلاقات وتواجه صعوبات متكررة في التفاعل مع البيئة، حيث 
علاقاتها تكون أكثر سطحية وأقل سهولة في الحفاظ عليها، فهي منعزلة أو ضعيفة في علاقاتها مع 

ية قضايا المساحة الشخصدم وتستخ. الآخرين. وأكثر حذرا في سلوكياتها وتعاملاتها مع الآخرين
 شعرتذا على علاقات وثيقة إلا إ تحافظالشخصية. بشكل عام لا  اللغاية في علاقاتهبطريقة دفاعية 

 .بالسيطرة على هذه التفاعلات

في حالة مزمنة من الحمل الزائد  إن المبحوثة ت:الانفعالاقدرات التحكم والتحمل للضغط و 
متاحة . والموارد الكم في الإجهاد والإدارة أقل كفاءة من المتوقععلى التح انتيجة لذلك فإن قدراته

تكون محدودة أكثر. وتقوم بتثبيط التعبير العاطفي أكثر بكثير من معظم الناس. فهي أقل اهتماما 
الفكري  ت على المستوى الانفعالابالمحفزات العاطفية أو أقل استعدادا لمعالجتها. وتميل إلى معالجة 

 الناس. أكثر من معظم

لخاصة مماثلة لتلك ا فرز المعلومةيمكن استنتاج أن كفاءة  علاج المعلومة والوساطة المعرفية:
هناك ضعف كبير في  .تتراجع أحيان ا بشكل كبير علاج المعلوماتأن جودة . بمعظم الأشخاص

ظيفي الوسيط و نوبات الخلل ال  قدرات الوساطة، قد يكون الخلل خطيرا واختبار الواقع مضطربا للغاية.
 لا تحدث بشكل متكرر أكثر مما يحدث في معظم الناس.

هامشي  عموم ا إبقاء العواطف على مستوى  تفضلالانطوائي.  المبحوثة تتميز بأسلوب التفكير:
 الانخراط في استكشافات التجربة والخطأ قدر القرار، وتتجنب/ أو اتخاذ أكثر أثناء حل المشكلات و
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ساهم تولكن في مناسبات معينة  فكري ا،ستخدم بشكل عام أسلوب ا ت لمبحوثةانستنتج أن . الإمكان
 .من ناحية أخرى  ابشكل كبير في قراراته تالانفعالا



 

 

 

 

 

 

 الخامسالفصل 

 تحليل ومناقشة نتائج البحث
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 مهيد ت

  فرضيات.ضوء ال علىلنتائج المتوصل إليها اتقدم الباحثة في هذا الفصل مناقشة وتحليل 

 نتائج الفرضية الأولىمناقشة  -1

 الآمن يرغ بالتعلق الاكتئاب بإضطراب المصاب الراشد يتميز الأولى:تذكير بالفرضية لل -
 .المندمج النظام الرورشاخ اختبار في أكثر أو  DEPI=5مؤشرات خلال من هذا ويظهر

 لنظام المندمجي اف واختبار الرورشاخ التعلقلإختبار هذه الفرضية قامت الباحثة بتطبيق مقياس أنماط 
تناقض، م-)الآمن/ غير الآمن  التعلقالمدروسة، حيث توصلت إلى تحديد نوع  الاكتئابعلى حالات 

متجنب، منفصل(، الذي تنتمي إليه هذه المجموعة وهذا من خلال جدول يوضح نتائج المقياس 
 والاختبار معا.  

 (D)الأولى  المجموعة عند حالات الاكتئاب رالسائد ومؤش التعلقنمط  (:59جدول رقم )

 النتائج   
 

 الحالات 

 اختبار الرورشاخ  التعلقمقياس أنماط 
 غير الآمن التعلق الآمن التعلق

 المؤشرات           المنفصل المتناقض التجنبي الآمن
 *55 57 59 56 DEPI=5 (D1)أميرة 

CDI=4* 

 *58 59 80 55 DEPI=6 (D2) ماريا

CDI=4* 

 *46 54 51 56 DEPI=5  (D3)طه 

 *56 46 60 47 DEPI=5 (D4)سميرة 

S-CON=8 

 (D5)نعيمة 
 

39 71 70 64 DEPI=6* 

S-CON=8 

HVI* 

 .المتحصل عليها في مقياس التعلقمرتفعة و الدرجة ال= اللون الأحمر

السائد عند كل حالات المجموعة الأولى  التعلقتبين أن  التعلقمقياس أنماط من خلال نتائج 
السائد  علقالتأن نمط ستنتاج وعليه يمكننا الإغير الآمن  التعلقين( في هذا البحث، هو )المكتئب
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 وهي أنماط غير لمنفصلاأو  المتجنب أو المتناقضمجموعة البحث هو النمط  والغالب لدى أفراد
ط نماس أغير الآمن في مقيا التعلق ا من الجدول أنه كلما إرتفعت درجةكما يتبين أيض. آمنة للتعلق

، حيث نجد أن (8الملحق رقم ) الاكتئابرتفع مجموع المتغيرات الخاصة بمؤشر التعلق، كلما إ
درجة في مقياس التعلق غير الآمن، وفي المقابل ستة متغيرات من مؤشر  80المبحوثة ماريا سجلت 

درجة من التعلق غير  71وكذلك بالنسبة للمبحوثة نعيمة التي تحصلت على  .DEPI=6الاكتئاب 
 .DEPI=6الآمن من النمط المتجنب، وفي المقابل ستة متغيرات من مؤشر الاكتئاب 

أكد أن كل حالات المجموعة الأولى في تَ  في النظام المندمج ختبار الرورشاخمن خلال نتائج إ
 في: تمثلوالذي  الاكتئابوهذا من خلال وجود مؤشر  الاكتئابهذا البحث تعاني من 

  (DEPI + CDI) .كفاءة الاجتماعيةعدم المع مؤشر  الاكتئاب -1
 (DEPI) أي مستقل. بدون مؤشرات أخرى  الاكتئاب -2
 (DEPI+S-CON)ية الانتحار  مع مؤشر الكوكبة الاكتئاب -3
  (DEPI+S-CON+HVI). اليقظة المفرطةو  يةالانتحار الكوكبة  مع مؤشر الاكتئاب -4

 الاكتئاب) فالنوع الأول ،غير الآمن التعلقرتبط كل نوع من هذه الأنواع بنمط خاص من حيث إ
 التعلقبارتبط  ية(الانتحار مع مؤشر الكوكبة  الاكتئاب) والثالث مع مؤشر عدم الكفاءة الاجتماعية(

غير  لتعلقابرتبط إ مستقل بدون أي مؤشرات أخرى( الاكتئاب) ، والنوع الثانيالآمن المتناقض غير
 قدية واليقظة المفرطة( فالانتحار الكوكبة  مع مؤشرات الاكتئاب) أما النوع الأخير المنفصل، الآمن

 Hypervigilance دخول اليقظة المفرطة بسببوهذا يمكن تفسيره  ،غير الآمن المتجنب التعلقبرتبط إ
لمتجنب غير الآمن ا التعلق، وعليه فافيضكمؤشر إ (والشعور بالاضطهاد )التي تدل على الرقابة

 مفرطة.الرقابة ال في حالة وجود الاكتئابيرتبط ب

ضطراب كتئاب أو الإن الناس المعرضون للإأنواع م ثلاثة إلى Exner (1995) حيث يشير
أولئك الذين يعانون من عدم التوازن العاطفي، والمتشائمون فكريا، والفئة الثالثة الذين "العاطفي وهم 

   (p.45).."يشعرون بأنهم غير قادرين على التعامل مع المجتمع

عاطفي أن النوعين الأولين )ال واكتشف الاكتئابمن الدراسات حول بسلسلة  قيامدفعه للهذا ما 
 لاكتئابابهان، بينما النوع الثالث يختلف تماما عنهما وهذا ما دفعه لتعديل تشخيص اوالمعرفي( يتش
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حيث يتطلب لتشخيص هذه الفئة الثالثة إضافة مؤشر آخر  ،(مندمجالنظام )الختبار الرورشاخ إفي 
 .الاجتماعيةعدم الكفاءة وهو مؤشر 

حيث  ،ةعلاقات الشخصيالأشخاص الذين يعانون من صعوبات في الوتمثل هذه الفئة الثالثة 
 مرضية وصعوبة في التعامل مع المطالب الاجتماعية. غير تكون سيئة أو

إلى  ؤديي سوء تكيفهم أو معاناتهم في كثير من الأحيانعن هذه الفئة بأن  يقول ايكسنر حيث
م تكون ثانوية بالنسبة لصعوبة التكيف الاجتماعي، فه الاكتئاب، على الرغم من أن أعراض تئابالاك

تعامل مراقبة والتحكم في ضغوط الحياة والالليس لديهم النضج الاجتماعي الذي يسمح لهم بالمواجهة و 
ن يعانون من يمعها، فهم يواجهون صعوبات كبيرة في العلاقات، وهذه الفئة تسمح بتحديد الأفراد الذ

 .(Exner, 2003) .اضطراب الشخصية الحدية

يشير إلى وجود علاقات سطحية وغير ، وعدم الكفاءة الاجتماعية معا الاكتئابفوجود مؤشر 
مرتبط  كتئابالا فسبب ،وهذا ما يوضح عندهم الاضطراب العاطفي ويعيشون نوبات اكتئابية ،مرضية

درة على على مشكلة عدم الق ي العلاج لابد من التركيزوحتى ف ،بصورة كبيرة بالعلاقات الشخصية
 ذاته. وليس على هذا الأخير بحد الاكتئابالتكيف الاجتماعي واعتبارها النقطة الأساسية في ظهور 

(Exner, 2003). 

ضطراب في العلاقة مع مقدم الرعاية عند إالمقابلة العيادية التي أظهرت  كل ما تقدم أوضحته
 ،التي عاشت الإهمال والترك والانفصال عن الأم الحقيقية في مرحلة جد مبكرة، رةأمي المبحوثة

 اريام حوثةالمبلاحتياجات الضرورية لها، و فقدان الأم التي قامت بتربيتها وعجزت عن تقديم كل او 
 .طفاوعلاقة مع الأب خالية من الحب والعو  ،علاقة سيئة قاسية مع الأمالانفصال و  التي عانت من

ه وأب يتفرق بينه وبين أخ ،لطوية ومتحكمةمع أم سفتميزت بالصراع الدائم  هة طأما حال
 .يقوى على فعل أي شيء خاضع سلبي لا

 تنتقد كل شيء وأب ظالم بارد من ،معاناة مع أم سلبية وعنيفةب فتميزت ميرةحالة سبينما 
لطلاق والأم الباردة من وا الوالدينفكانت تشير أكثر إلى الإهمال بين  عيمةحالة نأما  .العواطف

  والأب الأناني الذي لا يفكر إلا في نفسه فقط. ،العوطف والأكثر عتابا
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شارت أيث ح، الاكتئابرتباط بين عوامل النشأة و إالعديد من الدراسات أن هناك  هأثبتت وهذا ما
ن يسة يشعرو برات طفولة تعبخ اإلى" أن الأفراد الذين مرو  Cohan et al (1992)كوهن وآخرون  دراسة

كنتيجة مباشرة لفقدان الحب وأن الآثار السلبية لهذه الخبرة تزداد بتقدم العمر"  ،من وعدم الثقةبعدم الأ
(p.417) . 

يؤثر على و  ،الاكتئابمن كان عاملا رئيسيا في ظهور غير الآ التعلقومن هنا يمكننا أن نستنج أن 
أن وجود علاقات لا تبعث على الثقة  "لىع( Bowlby (1969بولبي يؤكد ولهذا .شدة هذا الأخير

ضطرابات إلية تطور الشخصية، مما يؤدي إلى الرعاية الأساسية تشوش عم والآمان في مقدمة
 .(p.35)  .شخصية أصعب بكثير" ضطراباتإالقلق والكآبة وحتى بين  عاطفية تتراوح ما

ر اللاحق خطرا في الظهو  ثرأشار بولبي إلى وجود ثلاثة أنواع من الظروف التي تعتبر الأكقد و 
قة آمنة طفل على تطوير علاتتمثل في موت أحد الوالدين أثناء مرحلة الطفولة، عدم قدرة ال للاكتئاب

ات يؤدي إلى اضطراب مما ،رة على تكوين نموذج ايجابي للذاتوبالتالي عدم القد التعلق مع صور
 .الاكتئاب مختلفة منها

تبار خوإ التعلقمقياس أنماط المقابلة و ل عليها في نطلاقا من النتائج المتحصإوعليه  -
ت هذه حيث اتفق ،ا على الدراسات السابقة لتدعيمهاستنادإو  في النظام المندمج، الرورشاخ

من غير الآ التعلقأن التي توصلت إلى  Mikulincer et Shaverالدراسة مع نتائج دراسة 
تبط المنفصل مر  التعلقن وأ والعقابله علاقة بالنقد المتجنب ارتبط بالحالات الحدية و 

ارتبط  المتناقض التعلقبالاحساس بعدم القيمة، تأنيب الضمير، تقدير متدني للذات، وأن 
التي توصلت إلى أن الأشخاص  Muras Andreaودراسة موراس أندريا  الاتكالي. الاكتئابب

ودراسة لآمن ا التعلقي والقلق مقارنة بذو  الاكتئابغير الآمن المتناقض مرتفعي  التعلقذوي 
ر غي التعلقبين  بوجود علاقة موجبة ما خلصتالتي  Leston et Amy (1999)لستون وايمي 

اخر العمر، في أو  الاكتئابغير الآمن له علاقة ب التعلقتاريخ  وأن الاكتئابالآمن التجنبي و 
 الاكتئاب ببإضطرا المصاب بأنيمكننا القول بأن الفرضية الأولى للبحث القائلة  وعليه
 في أكثر أو  DEPI=5مؤشرات خلال من هذا ظهرو  الراشد عند الآمن غير بالتعلق يتميز

 .قد تحققت المندمج النظام الرورشاخ اختبار
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 الثانيةمناقشة نتائج الفرضية  -2

 غير لتعلقاب القهري  الوسواس بإضطراب المصاب الراشد يتميز: الثانيةتذكير بالفرضية لل -
 .المندمج النظام الرورشاخ اختبار في OBS مؤشرات خلال من هذا ويظهر الآمن

 ي النظام المندمجف واختبار الرورشاخ التعلقلإختبار هذه الفرضية قامت الباحثة بتطبيق مقياس أنماط 
- )الآمن/ غير الآمن التعلقعلى حالات الوسواس القهري المدروسة، حيث توصلت إلى تحديد نوع 

الذي تنتمي إليه هذه المجموعة وهذا من خلال جدول يوضح نتائج متناقض، متجنب، منفصل(، 
 المقياس والاختبار معا. 

 (O) الثانية المجموعة عند حالاتالوسواس القهري  رالسائد ومؤش التعلقنمط  (:60جدول رقم )

 النتائج   
 

 الحالات  

 ختبار الرورشاخإ  التعلقمقياس أنماط 
 غير الآمن التعلق الآمن التعلق

 المؤشرات           المنفصل  المتناقض  التجنبي  الآمن
 فهيمة
(O1) 

51 60 59 62 OBS* 

DEPI=6* 

 سياأ
(O2) 

52 47 54 46 OBS* 

HVI* 

DEPI=5* 

 أحلام
(O3) 

52 74 76 74 OBS* 

 سليمة
(O4) 

54 64 83 68 OBS* 

S-CON=8 

 فضيلة
(O5) 

45 66 67 58 OBS* 

CDI=4* 

 .المتحصل عليها في مقياس التعلقمرتفعة و جة الالدر = اللون الأحمر

 السائد عند كل حالات المجموعة الثانية التعلقتبين أن  التعلقمقياس أنماط من خلال نتائج 
(OBS ) لسائد والغالب ا التعلقوعليه يمكننا الاستنتاج بأن نمط غير الآمن  التعلقفي هذا البحث، هو

 . آمنة للتعلقوهي أنماط غير  المنفصلأو  متناقضالنمط المجموعة البحث هو  لدى أفراد
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ماط التعلق، نغير الآمن في مقياس أ التعلق ةكما يتبين أيضا من الجدول أنه كلما إرتفعت درج
، حيث نجد أن (8الملحق رقم ) القهري الوسواس رتفع مجموع المتغيرات الخاصة بمؤشر كلما إ

ق غير الآمن، وفي المقابل أربع متغيرات من درجة في مقياس التعل 83المبحوثة سليمة سجلت 
درجة من  76وكذلك بالنسبة للمبحوثة أحلام التي تحصلت على  .OBS مؤشر الوسواس القهري 

 .OBS التعلق غير الآمن من النمط المتناقض، وفي المقابل أربع متغيرات من مؤشر الوسواس القهري 

أكد أن كل حالات المجموعة الثانية تَ مج، في النظام المندومن خلال نتائج اختبار الرورشاخ 
 القهري وهذا من خلال وجود مؤشر الوسواس القهري، حيث تمثل في هذا البحث تعاني من الوسواس

 في: 

 (OBS+DEPI) الاكتئابالوسواس القهري مع مؤشر  -1
  (OBS+DEPI+HVI)واليقظة المفرطة الاكتئاب مؤشرالوسواس القهري مع  -2
 (OBS) ؤشرات أخرى أي مستقلالوسواس القهري بدون م -3
 (OBS+S-CON) يةالانتحار الكوكبة  الوسواس القهري مع مؤشر -4
 (OBS+CDI)عدم الكفاءة الاجتماعية  الوسواس القهري مع مؤشر -5

اعدا نوع ، مغير الآمن المتناقض التعلقبنمط  أربعة أنواع من الوسواس القهري ارتبطت  حيث
الذي يمكن و . غير الآمن المنفصل التعلقلذي ارتبط بنمط ا الاكتئابالوسواس القهري مع واحد وهو 

الدقة  صفة الذي يشير إلى OBSأكثر من الوسواس القهري المتمثل في مؤشر  الاكتئابتفسيره ب
فعة وهي مرت ستة درجاتعند هذه الحالة )فهيمة( تمثلت في  الاكتئابوالكمال والملاحظ أن درجة 

بر هنا وليس بالوسواس القهري، الذي اعت الاكتئابارتبط بصل غير الآمن المنف التعلقفنمط وعليه 
 .لاكتئابامع المعاناة من  عند هذه الحالة التي تبحث عن الكمال والدقةفي الشخصية كصفة أو ميزة 

جموعة في الم (هط)حالة ب حالة فهيمة من المجموعة الثانية مقارنةوما يبرهن على هذا هو عند 
عقله نجد أن نمط ت ،عن المؤشرات الأخرى  مستقل الاكتئابي تميز بمؤشر الذ ،الاكتئابالأولى من 

 هو المنفصل.

ديها ل التعلقإلا أن نمط  ،الاكتئاب وجود الوسواس القهري ومؤشر ( فرغمسياأما في حالة )أ
حيث  ،هو مرتبط في الحقيقة بالوسواس القهري مؤشر اليقظة المفرطة ويعود هذا لأن  ،هو المتناقض
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 والاضطهاد، مظاهر جنون العظمةظة المفرطة إذا كانت مرتفعة جدا قد تمثل مظهرا من اليق أن
 ن وجودإومنه يمكن القول  ،الاكتئابولهذا ففي هذه الحالة الوسواس القهري هو المستحوذ وليس 

لى ع بكون الرقابة تصبح العنصر المهم ،اليقظة المفرطة يمكنها أن تدعم استحواذ الوسواس القهري 
 ي المؤشرات الأخرى.باق

" أن العصاب الوسواسي تكمن جذروه في القلق الذهاني  Klienحيث تقول ميلاني كلاين 
 .(p.149 ,1932)للوضع شبه الفصامي البارانوريدي". 

ري التي يعتبر الوسواس القه (حلامأ) غير الآمن المتناقض عند حالة التعلقيظهر أن نمط كما 
 .وهذا يؤكد أن النمط الأصلي في الوسواس هو المتناقض ،ت الأخرى لديها مستقل عن باقي المؤشرا

بدليل  ،التعلقيؤثر على نمط  لا الانتحارمؤشرات يمكن القول بأن وجود الوسواس القهري مع 
ي لديها هو المتناقض والذ التعلقإلا أن  (،الانتحارالوسواس و ) رغم وجود مؤشرين (ليمةس)أن حالة 

 وسواس القهري.لديه علاقة مباشرة بال

عند الحالة وجود الوسواس القهري مع مؤشرات عدم الكفاءة الاجتماعية ب يمكن القولكما 
 الأصلي الخاص بالوسواس القهري. التعلق نمطخر على يؤثر هو الآ لا ،(ضيلة)ف

، وأن لم يظهر وفي هذا البحث في هذه المجموعة المتجنبغير الآمن  التعلقللإشارة أن نمط 
 . المتناقضهو  سائد أكثرالنمط ال

لدى حالات الوسواس القهري من مجموعة هذا البحث  التعلقتقدم فإن نمط  وبناء على كل ما
، يمكن أن نلحظه أيضا من خلال المقابلة العيادية التي أظهرت غير آمن متناقضتعلق نمط هو 

ن صراعات متكررة مع التي تعاني م ،سياكل من أ ةاضطراب في العلاقة مع مقدم الرعاية عند حال
قليا التي عانت كثيرا مع أم مريضة ع حلاموأ ،وفي نفس الوقت تحبها وتحترمها ،الأم واهانات وتحكم

وفي نفس الوقت تشفق عليها وأب لا يعرف إلا الضرب والشتم وفي نفس الوقت  ،والتي ترفضها
تخر به فنفس الوقت ت التي عانت القسوة من طرف الأب وفي سليمةو  ،يستحق الاحترام والتقدير

ها الأعذار وقت تلتمس لالتي عاشت مع أم سطحية باردة وفي نفس ال ضيلةوف ،والصراع الدائم مع الأم
والملاحظ أن هذه الحالات يجتمع فيهم الضدين من المشاعر والرغبة اتجاه  ،حد ىلأقصوأب متجبر 

 الوالدين.
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وهي  ،يجمع بين رغبتين متناقضتين وبالرجوع إلى خاصية النمط غير الآمن المتناقض الذي
بة في وفي نفس الوقت الرغ ،الإحساس بالقلق إلىيدفع  الشعور بأن الآخر يرفض الاقتراب وهذا ما

كس ع وهي حب الاقتراب،فهنا الشعور سلبي اتجاه الآخر إلا أن الرغبة إيجابية  ،الآخر منالقرب 
 ية.رتاح إلى القرب ويفضل الابتعاد والاستقلالي الذي لا ،ماهو معروف عند النمط المتجنب والمنفصل

المزدوج يمكن أن يؤدي إلى تطوير  التعلق أن إلى Guidano et Liotti (1983) ولهذا يذهب
سلوكها التي يكون ل التعلقعن صورة  التعلقحيث ينتج هذا النمط من  ،الوسواس القهري اضطراب 

يمكن تفسيره على أنه اظهار الحب والرعاية هذا السلوك الذي  ،تفسيران متعاكسان في وقت واحد
 وهذا نجده عندما تكون الشخصيات المتعلق بها في الغالب تتميز ،وفي نفس الوقت الانفصال والعداء

ر مرنة صارمة ومنظمة وغي التعلقوتفتقر للراحة الجسدية والمرح حيث تبدو صور  ،بفرض القواعد
 . القواعدبشأن 

لسابقة استنادا على الدراسات او  التعلقالمتحصل عليها في مقياس أنماط وعليه انطلاقا من النتائج 
 القهري  لوسواسا بإضطراب المصاب بأنللبحث القائلة  الثانيةلتدعيمها، يمكننا القول بأن الفرضية 

 الرورشاخ اختبار في OBS مؤشرات خلال من هذا ظهرو  الراشد عند الآمن غير لتعلقبا يتميز
 .تحققت قد المندمج النظام
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 الثالثةمناقشة نتائج الفرضية  -3

 من هذا ويظهر نالآم غير بالتعلق للانتحار المحاول الراشد يتميز :لتذكير بالفرضية الثالثةل -
  و أكثر في اختبار الرورشاخ النظام المندمج.أ S-CON=8 مؤشرات خلال

 ي النظام المندمجف ار الرورشاخاختبو  التعلقلإختبار هذه الفرضية قامت الباحثة بتطبيق مقياس أنماط 
/ غير )الآمن التعلقإلى تحديد نوع  الباحثة المدروسة، حيث توصلت الانتحارعلى حالات محاولة 

متناقض، متجنب، منفصل(، الذي تنتمي إليه هذه المجموعة وهذا من خلال جدول يوضح -الآمن 
 نتائج المقياس والاختبار معا.  

 (S) الثالثة المجموعةعند حالات  يةالانتحار  الكوكبة السائد ومؤشر علقالتنمط  (:61جدول رقم )

 النتائج 
 
 الحالات

 اختبار الرورشاخ  التعلقمقياس أنماط 
 غير الآمن التعلق الآمن التعلق

 المؤشرات         المنفصل   المتناقض  التجنبي   الآمن
 ينةل

(S1) 

50 72 69 70 S-CON=8 

DEPI=5* 

HVI* 
 مىلس

(S2) 

36 
 

78 71 85 S-CON=8 

DEPI=7* 

CDI=4* 

HVI* 

OBS* 

 كوثر
(S3) 

67 61 76 61 S-CON=8 

DEPI=6* 

CDI=4* 

HVI* 

 فريدة
(S4) 

62 70 76 65 S-CON=9 

DEPI=5* 

CDI=4* 

HVI* 

 وسيلة
(S5) 

 

62 56 62 62 S-CON=8 

DEPI=6* 

CDI=5* 

HVI* 

 .في مقياس التعلقالمتحصل عليها مرتفعة و الدرجة ال= اللون الأحمر
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 السائد عند كل حالات المجموعة الثالثة التعلقتبين أن  التعلقمقياس أنماط من خلال نتائج 
(S-CON ) لسائد ا التعلقوعليه يمكننا الاستنتاج بأن نمط غير الآمن  التعلقفي هذا البحث، هو

 متناقض منفصلأو  نفصلالمأو  المتجنبأو  النمط المتناقضوالغالب لدى أفراد مجموعة البحث هو 
 . وهي أنماط غير آمنة للتعلق

ويتبين من الجدول كذلك أن الدرجات المتحصل عليها في مقياس التعلق مرتفعة جدا، مقارنة 
بالدرجات المتحصل عليها في المجموعتين الأولى والثانية )الاكتئاب، الوسواس القهري(، مما يدفعنا 

 . (8)الملحق رقم  رتفاع درجة التعلق غير الآمنللقول أن محاولة الانتحار مرتبط بإ

تأكد أن كل حالات المجموعة الثالثة  في النظام المندمج، ختبار الرورشاخومن خلال نتائج إ
 يةلانتحار االكوكبة وهذا من خلال وجود مؤشر  ،ي الانتحار لديها محاولة للمرور للفعل  ،في هذا البحث

 :فيمثلت ت والتي عند حالة واحدة متغيراتوتسعة  ،بع حالاتعند أر متغيرات الذي تمثل في ثمانية 

 (S-CON+DEPI+HVI)واليقظة المفرطة  الاكتئابية مع مؤشر الانتحار الكوكبة  -1
وعدم الكفاءة الاجتماعية، الوسواس القهري واليقظة  الاكتئابية مع مؤشر الانتحار الكوكبة  -2

  (S-CON+DEPI+CDI+OBS+HVI)المفرطة
-S)وعدم الكفاءة الاجتماعية واليقظة المفرطة  الاكتئابية مع مؤشر ر الانتحا الكوكبة -3

CON+DEPI+CDI +HVI) 
 لتعلقا، وارتبط النوع الثاني بنمط غير الآمن المتجنب التعلقرتبط النوع الأول بنمط حيث إ

( سيلة، ماعدا حالة )و ر الآمن المتناقضغي التعلق، وارتبط النوع الثالث بنمط الآمن المنفصل غير
  .تعلق غير الآمن المتناقض والمنفصلية لديها بنمطين من الانتحار فقد ارتبطت الكوكبة 

واليقظة المفرطة مجتمعة في  الاكتئابية و الانتحار لاحظت الباحثة أن وجود مؤشر الكوكبة 
ن ( معيمةكان واضحا في حالة )ن غير الآمن المتجنب وهذا ما التعلقترتبط بنمط  ،حالة واحدة

لرئيسي هو السبب ا الاكتئاب، ويمكن تفسير هذا أن ( من هذه المجموعةينةوحالة )ل الاكتئاب مجموعة
واليقظة  ابالاكتئالمتجنب هو مرتبط ب التعلقوبالتالي فإن هذا النمط الغير آمن من  ،الانتحاروراء 

 .المفرطة

دم الكفاءة وع الاكتئابية و الانتحار كذلك أن وجود مؤشرات الكوكبة  الباحثة لاحظتكما 
غير  قالتعلترتبط بنمط  ،الاجتماعية والوسواس القهري واليقظة المفرطة مجتمعة في حالة واحدة
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 سبعة لغتبالذي كانت درجته مرتفعة جدا حيث  الاكتئاببوالذي يمكن تفسيره كذلك  ،الآمن المنفصل
 .عند حالة سلمى تمتغيرا

وعدم الكفاءة الاجتماعية واليقظة  تئابالاكية و الانتحار أما في حالة وجود مؤشر الكوكبة 
 ر وفريدةكما في حالة كوث ،غير الآمن المتناقض التعلقالمفرطة مجتمعة في حالة واحدة ترتبط بنمط 

 لنمط آخر وهو المنفصفإختلف الأمر نوعا ما عندها بظهور  سيلة. رغم أن الحالة الأخيرة و سيلةوو 
عندها  تفعةنت مر االتي كعدم الكفاءة الاجتماعية و  ستة الاكتئاب متغيراتويرجع السبب في ذلك إلى 

 مقارنة بالحالات الأخرى.   خمسة 

من مجموعة هذا البحث  الانتحارلدى الحالات التي حاولت  التعلقوبناء على ذلك فإن نمط 
غير آمن، يمكن أن نلحظه أيضا من خلال المقابلة العيادية التي أظهرت اضطراب  تعلق هو نمط

وأب  التي عانت من أم منتقدة غير مهتمة ينةقة مع مقدم الرعاية عند حالات كل من لفي العلا
التي عاشت انفصال عن الأم منذ الطفولة الأولى وأب كان خاليا من  لمىوحالة س ،متسلط وقاسي

فة التي عاشت مع أم سلطوية عني سيلةوحالة و  ،التي عانت الكثير مع الأم والأب كوثروحالة  ،الحب
 العاطفة ويفضل الذكور على الاناث. عنسلبي لا يعبر  وأب

أن الحرمان العاطفي من مواضيع الحب  1999وهذا ما توصلت إليه دراسة بيوني وأتجر
 مما يزيد من احتمالية المرور إلى الفعل ،الاكتئابالأولى )الأم والأب( يؤدي إلى مستوى عال من 

غير الآمن الذي يتشكل من خبرات الطفولة  التعلقط " أن نم بقوله yen كما يؤكدعليه .الانتحاري 
تعلق منها بإضطرابات  الشخصية، لا سيما ما الاضطراباتعامل مساهم في  التعلقمع صور 

 ..(Yen, 2005, p.99)" الانتحارالشخصية الحدية ومحاولات 

ور إلى لمر كان عاملا رئيسيا في ا ،غير الآمن التعلقيدفعنا للقول بأن هذا النمط من  هذا ما
السائدة لدى  التعلقأن أنماط ب 2017دراسة مزيان حورية  ما توصلت إليهوهذا  ي.الانتحار الفعل 

 هو نمط غير آمن من النوع المتجنب والقلق والمتناقض. ،الانتحارالراشدين الذين قاموا بمحاولة 

السابقة  على الدراسات استناداو  التعلقصل عليها في مقياس أنماط وعليه انطلاقا من النتائج المتح
 غير بالتعلقميز يت للانتحار المحاول بأنللبحث القائلة  الثالثةلتدعيمها، يمكننا القول بأن الفرضية 

و أكثر في اختبار الرورشاخ النظام أ S-CON=8 مؤشرات خلال من هذا ظهرو  الراشد عند الآمن
 .قد تحققت المندمج
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( تحارالانوالوسواس القهري ومحاولة  الاكتئابث )ومن خلال مناقشة وتحليل كل مجموعة البح
كتذكير فإن و  .(متجنبالمنفصل، المتناقض، ال) من النمط تبين أنها ارتبطت جميعا بتعلق غير آمن

 المتجنب. التعلقمجموعة الوسواس القهري لم ترتبط في هذا البحث ب

 الرابعةمناقشة نتائج الفرضية  -4

 إضطراب كل يف تختلف الراشد عند الداخلية العاملة النماذج: أن لتذكير بالفرضية الرابعة القائلةل
 .التعلق أنماط مقياس خلال من هذا ويظهر

على كل  واختبار الرورشاخ التعلققامت الباحثة بتطبيق مقياس أنماط لإختبار هذه الفرضية 
ذلك من خلال و  غير الآمنة حيث توصلت إلى تحديد النماذج العاملة الداخلية ،الحالات المدروسة

غير الآمن المتناقض يتميز بالنظرة السلبية للذات والنظرة الإيجابية  التعلقأن . حيث التعلقأنماط 
 غير الآمن المتجنب والمنفصل فيتميز بالنظرة الإيجابية للذات والسلبية للآخرين. التعلقللآخرين، أما 

ي جموعة البحث هي من النوع السلبفقد توصلت الباحثة إلى أن النماذج العاملة الداخلية عند م
وهذا ما تؤكده الدرسات التي أجريت في هذا  الاضطراباتغير الآمن والذي يكون عادة السبب وراء 

أقوى لدى الأفراد الذين يعانون  الاكتئابعلى أن التي تؤكد  Duggoll et alدراسة ونذكر منها الصدد 
 من النماذج العاملة الداخلية غير الآمنة. 

بعد  ولكل بعد الذات وبعد الآخرينشارة أن النماذج العاملة الداخلية تتكون من بعدين، وللا
بوجود جانبين لهذه  للقول Bowlby (1988) يذهب بولبيحيث ، اتجاه إيجابي واتجاه سلبياتجاهين 

ديرا تضمن تقوي خرينالنماذج "جانب يتعلق بالذات ويتضمن تقديرا لمدى جدارة الذات وآخر يتعلق بالآ
  (p .180). ".لمدى استجابتهم والثقة بهم كشركاء اجتماعيين

لة الوسواس القهري، محاو ، الاكتئابماذج في جميع الحالات )قبل التطرق إلى تحديد هذه الن
تختلف في الاضطراب الواحد أي نجد عدة  لى أن النماذج العاملة الداخلية(، يجب الإشارة إالانتحار

ورشاخ واختبار الر  التعلقما توصلت إليه الباحثة من خلال مقياس أنماط  نماذج مختلفة وهذا حسب
 .الخاصة بكل اضطراب الذي سمح بتحديد المؤشرات

 وللوصول إلى الإجابة الموضوعية لفرضية هذا البحث لا بد أن نتبع الخطوات التالية:
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  الانتحارولة والوسواس القهري ومحا الاكتئابتحديد النماذج العاملة الداخلية لكل من. 
  ن يجب أن تكو  الاكتئابتحديد المؤشرات المتشابهة في كل مجموعة، أي بمعنى إذا أخذنا

لقهري ومحاولة بها الوسواس ا نفس الخصائص والمؤشرات التي ت مَيز ه  هي نفسها التي يَتَمَيز  
 .الانتحار

 الاكتئابحالات عند السلبية النماذج العاملة الداخلية -4-1
 (D)الاكتئابلحالات  السلبية النماذج العاملة الداخلية (:62)جدول رقم 

 النماذج العاملة الداخلية          المؤشرات             الاكتئابحالات   
 +خرين والآ –الذات  (DEPI+CDI) ميرةالمبحوثة الأولى أ
 +خرين والآ –الذات  (DEPI+CDI) ارياالمبحوثة الثانية م

 -خرين الآ + الذات              (DEPI) هالمبحوث الثالث ط
 +خرين الآ –الذات               (DEPI+S-CON) ميرةالمبحوثة الرابعة س

 - الآخرين + الذات              (DEPI+S-CON+HVI) عيمةالمبحوثة الخامسة ن
 

ين يتبين أن هذه المجموعة تتضمن نموذج (62من خلال النتائج الموضحة في الجدول رقم )
 والذي يتم تحديدهم فيما يلي:

  الاكتئابمع مؤشر عدم الكفاءة الاجتماعية أو وجود مؤشر  الاكتئابفي حالة وجود مؤشر 
 .النظرة السلبية للذات والايجابية للآخرينتكون  الانتحارمع 

  ية ر الانتحامع الكوكبة  الاكتئابمستقل أو وجود مؤشر  الاكتئابأما في حالة وجود مؤشر
 .النظرة الإيجابية للذات والسلبية للآخرين قظة المفرطة تكون مع الي
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 حالات الوسواس القهري عند  السلبية النماذج العاملة الداخلية-4-2

 (O)لحالات الوسواس القهري  السلبية النماذج العاملة الداخلية (:63جدول رقم )

 النماذج العاملة الداخلية المؤشرات حالات الوسواس القهري 
 -الآخرين  + الذات (OBS+DEPI) فهيمةبحوثة الأولى الم

 +خرين والآ –الذات  (OBS+DEPI+HVI) سياالمبحوثة الثانية أ
 +خرين والآ –الذات  (OBS) حلامالمبحوثة الثالثة أ

 +خرين والآ –الذات  (OBS+S-CON) ليمةالمبحوثة الرابعة س
 +رين خوالآ –الذات  (OBS+CDI) ضيلةالمبحوثة الخامسة ف

 

( يتبين عند هذه المجموعة نموذجين والذي 63من خلال النتائج الموضحة في الجدول رقم )
 يتم تحديدهم فيما يلي:

  النظرة الايجابية للذاتتكون  الاكتئابفي حالة وجود مؤشر الوسواس القهري مع مؤشر 
 والسلبية للآخرين.

  مع اليقظة المفرطة أو وجود  بالاكتئاأما في حالة وجود مؤشر الوسواس القهري ومؤشر
جود ية أو و الانتحار الوسواس القهري مستقل أو وجود الوسواس القهري مع مؤشر الكوكبة 

  .نالنظرة السلبية للذات والايجابية للآخريالوسواس القهري مع عدم الكفاءة الاجتماعية تكون 

 رالانتحاحالات محاولة النماذج العاملة الداخلية السلبية عند -4-3

 (S)يةالانتحار الكوكبة  لحالات السلبية النماذج العاملة الداخلية (:64جدول رقم )

 النماذج العاملة الداخلية المؤشرات الانتحارت محاولة حالا
 -الآخرين  + الذات (S-CON+DEPI+HVI) ينةالمبحوثة الأولى ل
 -الآخرين  + الذات (S-CON+DEPI+CDI+HVI+OBS لمىالمبحوثة الثانية س

 +خرين والآ –الذات  (S-CON+DEPI+CDI+HVI) كوثرالمبحوثة الثالثة 
 +خرين والآ –الذات  (S-CON+DEPI+CDI+HVI) فريدةالمبحوثة الرابعة 

 +خرين والآ –الذات  (S-CON+DEPI+CDI(5)+HVI) سيلةالمبحوثة الخامسة و 
 -والآخرين  +الذات 



 

~ 422 ~ 
 

نموذجين  تتضمن هذه المجموعةأن يتبين  (64من خلال النتائج الموضحة في الجدول رقم )
 والذي يتم تحديدهم فيما يلي:

  واليقظة المفرطة أو في حالة  الاكتئابية مع مؤشر الانتحار في حالة وجود مؤشر الكوكبة
وعدم الكفاءة الاجتماعية واليقظة المفرطة  الاكتئابية ومؤشر الانتحار وجود مؤشر الكوكبة 

 الذات إيجابي وبعد الآخرين سلبي.بعد والوسواس القهري يكون 
  وعدم الكفاءة الاجتماعية  الاكتئابمؤشر ية مع الانتحار مؤشر الكوكبة أما في حالة وجود

 .بعد الذات سلبي وبعد الآخرين إيجابي واليقظة المفرطة يكون 
 وعدم الكفاءة الاجتماعية  الاكتئابمؤشر ية مع الانتحار ة وجود مؤشر الكوكبة وفي حال

 بعد الذات إيجابي وبعد الآخرين نموذجين فهنا يكون  ،المفرطةليقظة مع ا خمسةيساوي 
 وفي نفس الوقت بعد الذات سلبي وبعد الآخرين إيجابي عند الحالة الخامسة وسيلة سلبي

                                                .المتناقض والمنفصل غير الآمن التعلقلأنها تميزت بنمطين من 

د أحأن )المقصود به  هي من النوع السلبي مما تقدم يتبين أن النماذج العاملة الداخلية
ف الاختلا وهذافي مجموعة البحث  تختلف داخل كل اضطرابو  الاتجاهين سالب والآخر إيجابي(

  .وكذلك إلى الدرجة التي يتميز بها المؤشر يعود إلى المؤشرات التي يتضمنها

واس والوس الاكتئاباخلية السلبية في كل من حالات نماذج العاملة الدعند القيام بمقارنة ال
ستقل إذا كان المؤشر م ،ذه النماذج تكون مختلفة في حالة واحدةتبين أن ه الانتحارومحاولة القهري 

والمبحوثة  (D3)كما هو في حالة المبحوث طه ،بدون مؤشرات أخرى  OBSو DEPIبمعنى وجود 
لة وجود هذين المؤشرين مع مؤشر إضافي يجعل من النماذج العاملة الداخلية وأنه في حا ،(O3)أحلام

 .DEPI-S-CON، OBS-S-CON (O4)وسليمة (D4)والذي يظهر عند المبحوثتين سميرة متشابهة

 ئابالاكتفيصعب مقارنتها باضطراب  الانتحاروعة الخاصة بمحاولة مأما بالنسبة للمج 
 واءس ضطرابللإ لا يعد اضطرابا بل هو نتيجة الانتحارن أ لىوالوسواس القهري وهذا يرجع إ

 لات.وعليه فالفرضية تحققت عند حالتين فقط ولم تتحقق عند باقي الحا وسواس القهري.و للكتئاب أللإ
 :يوضحه الجدول التالي وهذا ما
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ومحاولة  القهري والوسواس  الاكتئابالعاملة الداخلية السلبية بين حالات النماذج  (:65)جدول رقم 
 الانتحار

/  المؤشرات الاكتئاب
 النماذج

محاولة  / النماذجالمؤشرات الوسواس 
 الانتحار

 / النماذجالمؤشرات

D1 
 

(DEPI+C

DI) 
O1 (OBS+DEPI) S1 (S-CON+DEPI+HVI) 

 –الذات 
 +والأخرين

 -الذات+ الآخرين  -الذات+ الآخرين 

D2 
 

 

(DEPI+C

DI) 

 

O2 (OBS+DEPI+

HVI) 

 

S2 (S- CON+DEPI+CDI 

+HVI+OBS) 

 –الذات 
 +والأخرين

خرين والآ –الذات 
+ 

 -الذات+ الآخرين 

D3 
 

(DEPI) O3 (OBS) 

 
S3 (S-

CON+DEPI+CDI+H

VI) 
الذات+ 
 -الآخرين 

 –الذات 
 خرين +والآ

 والآخرين + –الذات 

D4 (DEPI+S-

CON) 

 

O4 (OBS+S-CON) 

 
S4 (S-

CON+DEPI+CDI+H

VI) 

 –الذات 
 خرين +الآو 

 –الذات 
 خرين +والآ

 والآخرين + –الذات 

D5 
 

 
 

(DEPI+S-

CON+HV

I) 

 

O5 (OBS+CDI) 

 
S5 (S- CON+DEPI+CDI 

(5)+ HVI 

الذات+ 
 -الآخرين 

خرين والآ –الذات 
+ 

 والآخرين + –الذات 
 -الذات + والآخرين 

 = هما الحالتان اللتان تحققت فرضية البحث فيهما.اللون الأحمر
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 الخامسةمناقشة نتائج الفرضية  -5

 كل يف تختلف الراشد عند الآمن غير التعلق أنماط: أن لتذكير بالفرضية الخامسة القائلةل
 . التعلق أنماط مقياس خلال من هذا ويظهر إضطراب

 
على كل  واختبار الرورشاخ التعلققامت الباحثة بتطبيق مقياس أنماط لإختبار هذه الفرضية 

دروسة حيث توصلت إلى تحديد الأنماط غير الآمنة لكل الحالات. وتوضحها الباحثة الحالات الم
 في الجدول التالي:

، الوسواس القهري، محاولة الاكتئاب)الحالات لكل  التعلقنتائج مقياس أنماط (: 66جدول رقم)
 .الانتحار

 التعلقأنماط  الحالات الاضطراب
 المنفصل قالتعل التجنبي التعلق المتناقض التعلق

 
 

 الاكتئاب

 56 57 59 رةأمي
 55 59 80 اريام

 56 54 51 هط
 47 46 60 ميرةس
 64 71 70 عيمةن

الوسواس 
 القهري 

 62 60 59 فهيمة
 74 74 76 حلامأ

 46 47 54 سياأ
 68 64 83 ليمةس
 58 66 67 ضيلةف

 
 محاولة
 الانتحار

 70 72 69 ينةل
 85 78 71 لمىس

 61 61 76 كوثر
 65 70 76 فريدة

 62 56 62 سيلةو 

 .المتحصل عليها في مقياس التعلقمرتفعة و الدرجة ال= اللون الأحمر
 هما الحالتان اللتان تحققت فرضية البحث فيهما. =اللون الأخضر
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م حكأي لل التعلقنفس القاعدة التي طبقت على النماذج العاملة الداخلية تطبق على نمط 
عين ب بد من الأخذ لا ،(الانتحار، محاولة ، الوسواس القهري الاكتئابط بين الحالات )بإختلاف النم

لابد أن  ،وعدم الكفاءة الاجتماعية الاكتئابالاعتبار المؤشرات وللتوضيح أكثر في حالة مقارنة بين 
الذي  ه. ومنه إذا قارنا بين طالانتحارتكون نفس المؤشرات في الوسواس القهري ونفسها في محاولة 

بنى نمط تعلق التي تتحلام وبين أ الاكتئابيتنبى نمط تعلق غير آمن منفصل وهو ينتمي إلى حالات 
 غير آمن متناقض وهي من ضمن مجموعة الوسواس القهري.

 هذا ويظهر ابإضطر  كل في تختلف الراشد عند الآمن غير التعلق أنماط وعليه فالفرضية القائلة بأن
 .   أحلامو  هقد تحققت عند حالة ط تعلقال أنماط مقياس خلال من

ي تم الت التعلقيمكن تحديد مجمل المؤشرات الخاصة ببعد عرض ومناقشة كل الفرضيات 
رين كون هذين العنصل ،إدراك العلاقات الذات ومجموع متغيرات إدراك متغيرات استنباطها من مجموع

من  التي تظهر والآخرين صورة الذات خاصة ،النماذج العاملة الداخليةو  التعلقأنماط يكشفان عن 
عتمادا ا  الصحة العقليةكما تم استخراج مؤشرات  ،حيث أنه إيجابي أو سلبيمن اك الذات ر عنصر إد
طرق إليه والتي تم الت والمعتمدة من المنظمة العالمية للصحة الصحة العقليةالخاصة ب ريفاعلى التع

داف ت والقدرة على تحقيق الأهالانفعالاحمل الضغط و قدرات التحكم وت مؤشرات وهذا من خلال سابقا 
 والتفكير عند مجموعة هذه الدراسة. 

مجموعة هذا كل تشـــــــــترك فيها  مميزاتلى تحديد عدة خصـــــــــائص و إ حيث توصـــــــــلت الباحثة
  :من البحث

 من حيث إدراك العلاقات نجد

 الجانب العلائقي أقل نضجا. -
 المهارات العلائقية محدودة. -
 في التفاعل الاجتماعي لاسيما في مجال العلاقات الشخصية. صعوبات متكررة -
 السطحية وعدم القدرة على المحافظة على العلاقات والانعزال الاجتماعي. -
 .حساسية أقل لإحتياجات ومصالح الآخرين -
 الفوضى والعلاقات غير الم رضية. -
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ي والذ الســــــــــــعي إلى علاقات وثيقة دائمة والرفض من طرف الآخرين بســــــــــــبب عدم التكيف -
 .غير الآمن المتناقض التعلقنجده في 

 عدم الرضى عن الحياة والشعور بالارتباك والعجز في العلاقات. -
 خاصة عند الحالات التي تحتوي على الاكتئابالفشل في العلاقات عادة تكون وراء نوبات  -

  مع عدم الكفاءة الاجتماعية. الاكتئابمؤشر 
 علاقات شخصية سلبية. -
تخاذ القرار وعدم الرغبة في البحث عن حلول جديدة للمشـــــــــــاكل أو تبني تجنب مســـــــــــؤولية ا -

 أنماط سلوك جديدة.
 الحاجة إلى التقارب وبأكثر حذر خاصة التي تنطوي على التبادل اللمسي. -
 الاهتمام بالمساحة الشخصية مع الحذر في انشاء روابط عاطفية وثيقة مع الآخرين. -
 اص.عدم توقع تفاعلات إيجابية بين الأشخ -
 عدم الارتياح في المواقف الشخصية ما يدفع للانعزال.  -
 الإعتماد على الآخرين للحصول على الدعم والقيادة. -
ســــذاجة في توقعات علاقات )متســــامحين، مســــتعدون للتصــــرف وفق الاحتياجات والمطالب  -

 المنتظرة(.
 عدم المحافظة على علاقات وثيقة بشرط الشعور بالسيطرة على هذه التفاعلات. -
العدوان جزء طبيعي في العلاقات الشــخصــية والذي يعد أســلوبا دفاعيا يهدف إلى التعويض  -

 عن مشاعر عدم الأمان في المواقف الشخصية.

 نجدفإدراك الذات  أما

 التقليل من قيمة النفس عند مقارنتها بالآخرين. -
 صراع شديد فيما يتعلق بالصورة الذاتية وتقدير الذات. -
 النفس. نظرة أكثر تشاؤما عن -
 بسمات سلبية والادراك الذاتي يميل إلى أن يكون متشائما. تتميز الصورة الذاتية -
 .اهتمام خاص بالجسم لدرجة القلق -
 مشاعر الضعف. -
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 رضية.اضطراب عاطفي وعلاقات سطحية وهشة وغير م   -
 التقليل من قيمة الذات عند مقارنتها بالآخرين وهذا ما يكون دافعا للاكتئاب.  -
ديدة وعدم الثقة في البيئة ما يجعل اســـــــــتثمار طاقة كبيرة في الحفاظ على حالة اليقظة الشـــــــــ -

 وخاصة عند الحالات التي تتضمن مؤشر اليقظة المفرطة. من اليقظة.

فتوصـــــلت الباحثة إلى تحديد هذه الخصـــــائص المشـــــتركة في هذه  الصـــــحة العقليةأما على مســـــتوى 
 المجموعة من خلال:

  قدرات التحكم وتحمل الضغط

تنظيم الشــــــــــــخصــــــــــــية غير ناضــــــــــــج وقابلية للتأثر بمشــــــــــــاكل إدارة متطلبات الحياة اليومية،  -
 وصعوبات في المجال العلائقي والتي عادة تساهم في مشاكل التحكم.

 إمكانية فقدان السيطرة وعدم التنظيم تحت الضغط. -
 ع.اءة من المتوقحالة مزمنة من الحمل الزائد والقدرة على التحكم في الاجهاد والادراة أقل كف -

 تالانفعالا

 ضعف على المستوى العاطفي راجع إلى صعوبات التكيف الاجتماعي. -
ت على مســــــتوى هامشــــــي أكثر أثناء الانفعالاالاعتماد على أســــــلوب انطوائي والحفاظ على  -

 عمليات حل المشكلات واتخاذ القرار.
 أسلوب متجنب غامض.و  تجنب المحفزات العاطفية -
 ج وصعوبات سلوكية عند مواجهة المواقف العاطفية المعقدة.تنظيم نفسي غير ناض -
 عتماد على أسلوب الانكار لتشوية المعنى الحقيقي للمواقف العاطفية.الإ -
 العاطفية والسعي لتجنب المواجهة العاطفية بأي ثمن. الاضطراباتتجارب متكررة من  -
القلق المتمثل في التوتر و الانزعاج النفســــــــــــــي و  ت العاطفيةالانفعالاإهتمام أقل بالتحكم في  -

 والخوف.
عكس متدهورة وتو  ةالمظاهر العاطفية شــــــديدو  قمع العواطف بشــــــكل متكرر والتهيج النفســــــي -

 تنظيما غير ناضج.
 إستخدام الفكر كأسلوب دفاعي في المواقف العاطفية. -
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 مشكلة مع السلطة وصعوبات سلوكية عند مواجهة مواقف عاطفية. -

 التفكير

الميل إلى التفكير في عدة خيارات قبل اتخاذ و  منة أســــــــــــــلوب التجنبأســــــــــــــلوب انطوائي وهي -
 .القرار

 العواطف على مستوى هامشي أكثر أثناء حل المشكلات أو اتخاذ القرار. -
 .القيم الفكرية ثابتة ومن الصعب تعديلها -
 الأسلوب المعتمد هو الملجأ للأوهام للرد على المواقف غير السارة والتوجه المتشائم. -
مما يؤدي إلى نتائج عكســــــــــــــية للعديد من  ،ام الخيال بشــــــــــــــكل مفرط لإنكار الواقعاســــــــــــــتخد -

 الاحتياجات.
 الانقطاع الفكري والتصورات والأحكام الخاطئة.  -
 ر الحقيقي للوضع.ثالمفاهيمية التي تفيد في انكار الأالقبول بالتشوهات  -
 آلية فكرية زائفة تخفي أو تسمح بالانكار.  -

 الوساطة العرفية

 كبير في قدرات الوساطة والاستجابة بطريقة أقل تقليدية وأكثر فردية.ضعف  -
خلل وظيفي يشـــــــير إلى اضـــــــطراب معمم والمكون الأســـــــاســـــــي الذي يســـــــمح بإختبار الواقع  -

 .المناسب معطل

 علاج المعلومة 

 معالجة المعلومة بطريقة حذرة واقتصادية. -
ات حباطإالتي تؤدي إلى  خفاقاتاحتمالية عدم النجاح في تحقيق الأهداف والتعرض إلى الإ -

 .متكررة
 أقل كفاءة.أنماط سلوكية جودة معالجة المعلومات غير كافية للغاية و  -
 مشاكل في التكيف والتغاضي عن العناصر الحاسمة في مجال التحفيز. -
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 عاماستنتاج 

أن  لىإبعد حصولنا على النتائج الخاصة بأفراد مجموعة البحث وبعد قيامنا بتحليلها تم التوصل 
كلها ترتبط بإضطراب العلاقة بالموضوع  ،الانتحاروالوسواس القهري ومحاولة  الاكتئاباضطراب 

 ندرسمن بينها دراسة بونين وسو  الدراساتالعديد من أثبتته  هذا ما ،غير الآمن التعلقالذي يميزه 
Bonnin (2015) و Sanders لوكية لأطفالهمالوالدين نحو المشاكل الس فعلالتي أكدت على أن ردة 

-من خلال العقاب، الرفض السلبي، الاستقلال غير الآمن والتحكم المفرط، خصوصا من طرف الأم
ير ، والتي تنشأ تحت تأثير المخططات المبكرة غالطفلباعتبارها أول شخص يبني علاقة مباشرة مع 

 ( (Shahryari et al, 2014 المتكيفة للأم، تسبب احتمال تطوير الطفل للاضطرابات العقلية والنفسية.
تبين في دراستنا من خلال المقابلة ومن خلال تحليل محتوى المقاييس المستعملة حيث بينت  وهو ما

والاهمال والمعاملة القاسية وانعدام الحب والتقدير  هذه الأخيرة أن معايشة الفقدان والانفصال والهجر
ة والوسواس القهري وكانت دافعا لمحاول الاكتئابكلها عوامل عززت ظهور وازداوجية الصور الوالدية، 

كما تبين بوضوح أن ارتفاع درجة التعلق غير الآمن يؤدي إلى ارتفاع في المتغيرات  .الانتحار
 الخاصة بمؤشر الاكتئاب والوسواس القهري ويرتبط بصورة كبيرة بمحاولة الانتحار. 

واس القهري والوس الاكتئابير الآمن يؤدي إلى غ التعلقوهذا ما يعزز فرضية البحث القائلة بأن نمط 
 .الانتحارومحاولة 

 كما أن النماذج العاملة الداخلية عند الراشد تختلف من اضطراب إلى آخر وأن هذا الاختلاف لا
 خذ الاضطراب بمؤشرات تعادل نفس المؤشرات الموجودة في اضطراب آخر.يمكن تحديده إلا إذا أ  

منة عند الراشد تختلف من إضطراب إلى آخر وأن هذا الاختلاف يمكن غير الآ التعلقأن أنماط و 
 تحديده في حالة إذا مااجتمعت نفس المؤشرات في كل اضطراب.

 لانتحاراوالوسواس القهري ومحاولة  الاكتئابغير الآمن عند الراشد في كل من  التعلقولقد ارتبط 
بمحاولة  ابعدم الكفاءة الاجتماعية وكذ قترنتا التي الاكتئاببالنمط المتناقض والذي كان عند حالات 

قهري مع والوسواس ال ،واليقظة المفرطة الاكتئاب، وحالات الوسواس القهري التي ارتبطت بالانتحار
 غير مرتبط بأي مؤشر مستقل وعدم الكفاءة الاجتماعية إلى جانب وسواس قهري  الانتحارمحاولة 

 وعدم الكفاءة الاجتماعية واليقظة المفرطة. الاكتئابب اقترنتالتي  الانتحاروحالات محاولة 
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نب بالنمط المتج الانتحارومحاولة  الاكتئابفي كل من  عند الراشد غير الآمن التعلقكما ارتبط 
واليقظة المفرطة، لكن هذا النمط  الانتحارالتي ارتبطت بمحاولة  الاكتئابوالذي كان عند حالات 

 .في هذا البحث القهري  انعدم وجوده عند حالات الوسواس

اولة والوسواس القهري ومح الاكتئابارتبط في كل من  عند الراشد غير الآمن التعلقإضافة إلى أن 
بدون مؤشرات أخرى وحالات الوسواس القهري التي  الاكتئاببالنمط المنفصل في حالات  الانتحار

ة واليقظة وعدم الكفاءة الاجتماعي ابالاكتئالتي ارتبطت ب الانتحاروحالات محاولة  الاكتئابارتبطت ب
 المفرطة والوسواس القهري.

كما ساعدت المقابلة النصف الموجهة من الوصول إلى المعلومات التي تخدم هذا البحث عند كل 
 (الانتحارأو الوسواس القهري أو محاولة  الاكتئابالحالات المدروسة سواء من حيث الاضطراب )

 مختلف جوانبها.أو من حيث طبيعة العلاقات ب

والنماذج العاملة الداخلية بشكل متوافق مع ماجاء في  التعلقأن يحدد أنماط  التعلقمقياس  طاعاستو 
 .نظام مندمج اختبار الرورشاخ

ن م عند الراشد غير الآمن التعلقأنماط  عنالكشف من  نظام مندمج اختبار الرورشاخ تمكنحيث 
 راسة.خلال المؤشرات عند جميع حالات هذه الد

 وهو المرتبط بعدم الكفاءة الاكتئاببين نوع ثالث من  ميزأن ي نظام مندمج استطاع الرورشاخو 
 المتناقض وله علاقة بالحالات الحدية. التعلقالاجتماعية والذي ينتمي إلى النمط غير الآمن من 

 ندمجام منظ ومؤشرات الوسواس القهري يسمح اختبار الرورشاخ الاكتئابفي حالة وجود مؤشرات 
 .الأكثر ارتفاعابالكشف عن الاضطراب 

ت الانفعالايسمح اختبار الرورشاخ نظام مندمج من خلال مجموعات قدرات التحكم وتحمل الضغط و 
  والتفكير والوساطة المعرفية على الكشف عن مؤشرات للصحة العقلية. 

ر الرورشاخ( كانت مدعمة ، اختباالتعلقأنماط كل أدوات البحث )المقابلة النصف موجهة، مقياس 
 ومتوافقة ومكملة فيما بينها في إعطاء النتائج. 
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 خاتمة

والمقابلة التي أوضحت بقوة المعاش النفسي  من خلال النتائج المتحصل عليها في هذه الدراسة
وبعد التأكد من أن كل مجموعة البحث تتميز بتعلق غير آمن من  ،والعلائقي الذي تميز بالمعاناة

السلبي من و غير الآيتميز بالنماذج العاملة الداخلية من النوع  ،والمتجنبأوالمنفصل ألمتناقض النوع ا
 لاكتئابامجموعة تعاني فعليا من اضطراب أين تكون فيه الذات أو الآخرين سلبية، كما أن هذه ال

 دمجمنال نظامال في ختبار الرورشاختأكد من خلال إ وهذا ما ،الانتحاروالوسواس القهري ومحاولة 
 كلما كان التعلق غير الآمن ،التي كانت تسجل ارتفاعا من خلال المؤشرات وبمختلف المتغيرات

لى أن إ توصلت الباحثة في الأخير ،الصحة العقليةو  التعلقوبعد الحصول على مؤشرات . مرتفع
تركة شويظهر هذا جليا من خلال الخصائص الم الصحة العقليةغير الآمن له تأثير على  التعلق

دم وعي والنفسوجود عدم النضج في الجانب العلائقي  التي أظهرت ،والمتكررة عند كل المبحوثين
عدم تخاذ القرار و القدرة على تحقيق الأهداف والإخفاقات والإحباطات المتكررة وتجنب مسؤولية إ

كسية نتائج عدي إلى ستخدام الخيال لإنكار الواقع والذي يؤ ، وإالرغبة في البحث عن حلول جديدة
حتياجات والصراع الشديد بين الصورة الذاتية وتقدير الذات والقلق على المستوى للعديد من الإ

إلى هذا رفض التبادلات اللمسية في إضافة  ،الذي بإمكانه أن يؤدي إلى أمرض جسدية ،الجسدي
ختبار ساسي لإوأن المكون الأ والتغاضي عن العناصر الحاسمة في مجال التحفيزالعلاقات  تأسيس

ويعتبر هذا الأخير عنصرا مهما للتوازن النفسي والعلائقي والجسمي والعاطفي عند  الواقع معطل
  .الفرد
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 توصيات واقتراحات

محدودة نظرا و غير كافية للتعميم والتي تعتبر النتائج التي توصلنا إليها في هذا البحث من خلال 
 تعد عنصرا لها الأثر الكبير على النتائج المتوصل إليها في، التي مجموعة البحث لطبيعة ومحدودية

 هذه الدراسة وعليه نقترح ما يلي:

بمخاطر  وتبصير الأفراد ،ودوره في الحياة اليومية التعلقالعمل على إقامة جلسات توعية بأهمية  -
 غير الآمن. التعلق

را لقلة نظ ،فة بالدراسة الحاليةالعمل على إجراء دراسات أكثر توسعا للمرحلة العمرية المستهد -
قد تتوارث و  ،ن الراشد قد يكون أب أو أم فهو مؤسس أجيالأه الفئة خاصة و ذالدراسات التي تهتم به

 غير الآمن عبر الأجيال وما يترتب عنه من مشاكل وأزمات واضطرابات مختلفة. التعلقإشكالية 

غير  علقالتي دراسة طبيعة العلاقة بين العمل على إجراء بحوث ودراسات هدفها التوسع أكثر ف -
 .الصحة العقليةالآمن و 

 التعلقاط ث تصبح أنميغير الآمنة بح التعلقبناء برامج تدريبية لإعادة تقييم وتصحيح أنماط  -
 .الصحة العقليةغير الآمن و  التعلقخاصة إذا اعتبرنا أن هناك علاقة بين  متكيفةلديهم 
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Formulaire de consentement libre et éclairé 

Consentement à lire attentivement avant de signer 

 

Ne pas hésiter à poser des questions si certains aspects semblent peu clairs ou si des 

précisions supplémentaires semblent nécessaires.  

 Consentement établi en deux (02) exemplaires dont un (01) exemplaire à   remettre à 

l’intéressé. 

Je déclare avoir été informée, oralement et par écrit, de la manière la plus simple qui 

soit et dans la langue et le dialecte que je maitrise le mieux des objectifs et du 

déroulement de l’étude de psychologie clinique 

L’attachement insécure et la santé mentale chez l’adulte dans le cadre de projet de 

thèse de Mme DERRAHI Mounia. 

Je certifie avoir compris l’information orale et /ou écrite qui m’a été remise sur cette 

étude. J’ai reçu des réponses satisfaisantes aux questions que j’ai posées sur ma 

participation à cette étude. 

Je certifie avoir donné mon accord pour participer à cette étude. J’accepte 

volontairement de participer à cette étude et je comprends que ma participation n’est pas 

obligatoire et que je peux stopper ma participation à tout moment sans avoir à me 

justifier ni encourir aucune responsabilité. 

J’ai été informé que mon identité n’apparaitra dans aucun rapport ou publication et que 

toute information me concernant sera traitée de façon confidentielle. J’accepte que les 

données enregistrées à l’occasion de cette étude puissent être conservées dans une base 

de données et faire l’objet de traitement informatisé non nominatif par Mme DERRAHI 

Mounia. 

Date :…………………………………………………………………………………… 

Nom du sujet : ………………………………………………………………………… 

Signature du sujet : 

………………………………………………………………………… 

Nom du chercheur : ………………………………………………………………… 

Signature du chercheur : 

……………………………………………………………………     
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 استمارة الموافقة

 تقرأ هذه الاستمارة بتمعن قبل امضائها

الحاجة إلى توضيحات إضافية لا تتردد في  في حالة وجود غموض في بعض الجوانب أو في حالة
 طرح الأسئلة.

 تقدم هذه الاستمارة في نسختين أحدهما تسلم للمعني)ة( بالأمر

أصرح بأنني أعلمت شفويا وكتابيا، بطريقة بسيطة وفي اللغة أو اللهجة التي أتقنها بأهداف وطريقة 
في إطار  عند الراشد حة العقليةالصلآمن و اغير  التعلقانجاز البحث في علم النفس العيادي: 
 مشروع أطروحة السيدة دراحي مونية.

 أشهد بأنني قرأت وفهمت المعلومة الشفهية والمكتوبة التي سلمتها في هذه الدراسة. 

أشهد بأنني أعطيت موافقتي من أجل المشاركة في هذا البحث، أوافق بإرادتي المشاركة في هذا 
جبارية، ويمكنني أن أوقف مشاركتي في أي وقت بدون إعطاء البحث، وأفهم أن مشاركتي ليست ا

 أي تبرير وبدون تحمل أي مسؤولية.

أعلمت بأن هويتي لن تظهر في أي تقرير أو منشورة، وكل معالجة للمعلومة تخصني ستتم بشكل 
 سري. وأوافق على أن المعطيات المسجلة خلال هذا البحث يمكن المحافظة عليها في قاعدة المعطيات

 واستعمالها في إطار المعالجة الالكترونية من غير تعيينها من طرف السيدة دراحي مونية.

 ...............التاريخ: .......................................................................

 ..................اسم المبحوث: ..............................................................

 .............امضاء المبحوث: ................................................................

 

 ...................اسم الباحث: ...............................................................

...........................................إمضاء الباحث: ....................................
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 دليل المقابلات
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 الاكتئابدليل المقابلة مع حالات 

 المحور الأول: البيانات الشخصية

 ....................................... :اللقب...................................... 
 ........................ :الاسم..................................................... 
  الميلاد: ................................تاريخ...................................... 
 ................................... :التخصص.....................................  
 .......................... :المهنة.................................................. 
  المدنية: ................................الحالة..................................... 
 على قيد الحياة أم متوفيةوالأم : على قيد الحياة أو متوفي /الأب :. 
  الإخوة: ..................................عدد...................................... 
 ..................................... :المرتبة........................................ 

 المحور الثاني: الصحة الجسمية

 هي؟ منذ متى؟ ما : هل تعاني من أمراض عضوية؟الأمراض العضوية 
 هي؟ منذ متى؟ هل بصورة  ما : هل تعاني من آلام على مستوى الجسد؟الأعراض العضوية

 مستمرة ومزمنة؟

 عدد ساعات النوم، صعوبة أو سهولة في )عندك  النوم: تحدث لي عن كل ما يخص النوم
    النوم، منذ متى؟ الشعور بالتعب بعد الاستيقاض، الإحساس بعدم الاكتفاء في النوم(.

 نذ متى، تكرار حلم )تذكر الحلم: في حالة عدم التذكر م : تحدث لي عن أحلامكالأحلام
 .معين، الكاوابيس(

 إنتظام في الأكل، عدم الرغبة في الأكل، فقدان الشهية،) : تكلم لي عن علاقتك بالأكلالتغذية 
 .الشراهة في الأكل، أوقات الشراهة وارتباطها بالمزاج، منذ متى؟(

 ه؟ منذ متى؟هو الدواء الذي تتناول : مانوع الدواء المتناول 
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 ث: الصحة النفسية والعقليةالمحور الثال

 تكلم لي عن أفكارك اليومية.  
 من حيث الصراعات التكيف مع الواقع مدىهي؟ ) هل تعاني من مشاكل وصراعات معينة؟ ما 

 .(والمشاكل
 التعرف على التشخيص المناسب وبداية ظهور الأعراض. 
 ة؟ هذه المعاناهي  تحدث لي عن حياتك الجنسية، هل تعاني من مشاكل في هذا الجانب؟ ما

 منذ متى بدأت؟ هل تعرضت إلى أحداث مؤلمة في هذا الجانب؟
  هل هناك صدمات وأحداث مفاجأة تعرضت لها؟ كم كان عمرك؟ كيف كانت ردة فعلك؟ هل

 تتذكرها بصورة واضحة؟ هل لازالت تؤثر فيك؟
 : الجانب الاجتماعي والعلاقاتالرابعالمحور 

 عيش ظروف معينة داخل الأسرة؟ منذ متى؟تحدث لي عن حياتك العائلية. هل ت 
 .تكلم لي عن علاقتك مع أمك 
 تكلم لي عن علاقتك مع أبيك. 
 هل أنت مستقر في علاقتك الزوجية؟ 
 هل ترى أن علاقتك مع أولادك جيدة؟ 
 تحدث لي عن علاقتك مع إخوتك. 
 سة(تكلم لي عن علاقتك مع الآخرين )الأصدقاء، الجيران، رفقاء العمل، رفقاء الدرا. 
 هو الجانب الذي يزعجك في جسمك؟ ما 
  هل تشعر أنك محاط بالآخرين خاصة في الأوقات الصعبة؟ 

 : الاكتئابالخامسالمحور 
  هل تشعر بالحزن والملل؟ هل تعاني من تقلبات مزاجية خلال اليوم؟ 
 هل يوجد انخفاض ملاحظ في الاهتمام أو المتعة في القيام بالأنشطة طوال اليوم وعلى مدى 

 تقريبا؟كل الأيام 
  هل تعاني من زيادة في الوزن أو العكس؟ هل تتبع نظام غذائي خاص؟ 
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  هل تشعر بالتعب والارهاق دون القيام بنشاط محدد بصورة مستمرة أو في بعض الأوقات؟
 منذ متى؟

  هي الأشياء التي ندمت عليها؟ ماهل ترى أنك قدمت إنجازات في حياتك؟ 
 والتركيز؟ هل تستطيع أن تتخذ قررات بسهولة؟ هل تجد صعوبة في التفكير  
 هي؟ هل تروادك أفكار متكررة عن الموت؟ ما 
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 دليل المقابلة مع حالات الوسواس القهري 

 المحور الأول: البيانات الشخصية

 ....................................... :اللقب...................................... 
 ..... :الاسم........................................................................ 
  الميلاد: ................................تاريخ...................................... 
 ................................... :التخصص.....................................  
 ....... :المهنة..................................................................... 
  المدنية: ................................الحالة..................................... 
 على قيد الحياة أم متوفية.والأم : على قيد الحياة أو متوفي /الأب : 
  الإخوة: .......................عدد................................................. 
 ..................................... :المرتبة........................................ 

 المحور الثاني: الصحة الجسمية

 هي؟ منذ متى؟ : هل تعاني من أمراض عضوية؟ ماالأمراض العضوية 
 هي؟ منذ متى؟ هل  م على مستوى الجسد؟ ما: هل تعاني من آلاالأعراض العضوية

 بصورة مستمرة ومزمنة؟

 عدد ساعات النوم، صعوبة أو سهولة في ): تحدث لي عن كل ما يخص النوم عندك النوم
 النوم، منذ متى؟ الشعور بالتعب بعد الاستيقاض، الإحساس بعدم الاكتفاء في النوم(.   

 ي حالة عدم التذكر منذ متى، تكرار حلم : تحدث لي عن أحلامك )تذكر الحلم: فالأحلام
 معين، الكاوابيس(.

 تكلم لي عن علاقتك بالأكل )إنتظام في الأكل، عدم الرغبة في الأكل، فقدان الشهية، التغذية :
 الشراهة في الأكل، أوقات الشراهة وارتباطها بالمزاج، منذ متى؟(.

 متى؟هو الدواء الذي تتناوله؟ منذ  : مانوع الدواء المتناول 

 المحور الثالث: الصحة النفسية والعقلية

  .تكلم لي عن أفكارك اليومية 
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 من حيث الصراعات التكيف مع الواقع هي؟ )مدى هل تعاني من مشاكل وصراعات معينة؟ ما 
 والمشاكل(.

 التعرف على التشخيص المناسب وبداية ظهور الأعراض. 
 هي هذه  ذا الجانب؟ ماتحدث لي عن حياتك الجنسية، هل تعاني من مشاكل في ه

 المعاناة؟ منذ متى بدأت؟ هل تعرضت إلى أحداث مؤلمة في هذا الجانب؟
  هل هناك صدمات وأحداث مفاجأة تعرضت لها؟ كم كان عمرك؟ كيف كانت ردة فعلك؟ هل

 تتذكرها بصورة واضحة؟ هل لازالت تؤثر فيك؟
 : الجانب الاجتماعي والعلاقاتالرابعالمحور 

 تك العائلية. هل تعيش ظروف معينة داخل الأسرة؟ منذ متى؟تحدث لي عن حيا 
 .تكلم لي عن علاقتك مع أمك 
 .تكلم لي عن علاقتك مع أبيك 
 هل أنت مستقر في علاقتك الزوجية؟ 
 هل ترى أن علاقتك مع أولادك جيدة؟ 
 .تحدث لي عن علاقتك مع إخوتك 
 لعمل، رفقاء الدراسة(.تكلم لي عن علاقتك مع الآخرين )الأصدقاء، الجيران، رفقاء ا 
 هو الجانب الذي يزعجك في جسمك؟ ما 
  هل تشعر أنك محاط بالآخرين خاصة في الأوقات الصعبة؟ 

 : الوسواس القهري الخامسالمحور 

 تحدث لي عنها بالتفصيل.؟ تسيطر عليك يومياهي الأفكار التي  ما  
 هل تعاني من سلوكات متكررة؟ ما هي؟ منذ متى بدأت؟ 
 ور ذهنية يوميا؟ تحدث لي عنها بالتفصيل. هل تراودك ص 
  ما هي الوضعيات التي تجعلك تلجأ إلى هذه السلوكات والأفعال؟ هل تشعر بالراحة والهدوء

 بعد القيام بها أو العكس؟

 هل يوجد أحد من أفراد عائلتك من يعاني من نفس ما تعاني منه؟ 
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 الانتحار محاولة دليل المقابلة مع حالات

 ل: البيانات الشخصيةالمحور الأو

 ....................................... :اللقب...................................... 
 ...................................... :الاسم....................................... 
  الميلاد: ................................تاريخ...................................... 
 ................................... :التخصص.....................................  
 ...................................... :المهنة...................................... 
  المدنية: ................................الحالة..................................... 
 على قيد الحياة أم متوفية.والأم : على قيد الحياة أو متوفي /الأب : 
  الإخوة: ..................................عدد...................................... 
 ..................................... :المرتبة........................................ 

 محور الثاني: الصحة الجسميةال

 هل تعاني من أمراض عضوية؟الأمراض العضوية : 
 هل تعاني من آلام على مستوى الجسد؟الأعراض العضوية : 

 تحدث لي عن كل ما يخص النوم.    النوم : 
 تحدث لي عن أحلامك.الأحلام : 
 تكلم لي عن علاقتك بالأكل.: التغذية 

 ليةالمحور الثالث: الصحة النفسية والعق 

  .تكلم لي عن أفكارك اليومية 
 من حيث الصراعات التكيف مع الواقع هي؟ )مدى هل تعاني من مشاكل وصراعات معينة؟ ما 

 والمشاكل(.
 التعرف على التشخيص المناسب وبداية ظهور الأعراض. 
 هي هذه  تحدث لي عن حياتك الجنسية، هل تعاني من مشاكل في هذا الجانب؟ ما

 بدأت؟ هل تعرضت إلى أحداث مؤلمة في هذا الجانب؟المعاناة؟ منذ متى 
  هل هناك صدمات وأحداث مفاجأة تعرضت لها؟ كم كان عمرك؟ كيف كانت ردة فعلك؟ هل

 تتذكرها بصورة واضحة؟ هل لازالت تؤثر فيك؟
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 : الجانب الاجتماعي والعلاقاتالرابعالمحور 

 لأسرة؟ منذ متى؟تحدث لي عن حياتك العائلية. هل تعيش ظروف معينة داخل ا 
 .تكلم لي عن علاقتك مع أمك 
 .تكلم لي عن علاقتك مع أبيك 
 هل أنت مستقر في علاقتك الزوجية؟ 
 هل ترى أن علاقتك مع أولادك جيدة؟ 
 .تحدث لي عن علاقتك مع إخوتك 
 .)تكلم لي عن علاقتك مع الآخرين )الأصدقاء، الجيران، رفقاء العمل، رفقاء الدراسة 
 ي يزعجك في جسمك؟هو الجانب الذ ما 
  هل تشعر أنك محاط بالآخرين خاصة في الأوقات الصعبة؟ 

 الانتحارالمحور الرابع: محاولة 

 هل تراودك أفكار عن الانتحار؟ إذا كان نعم ماهي؟ منذ متى؟ 
  كم مرة قمت بمحاولة الانتحار؟ 
 نها لي عتحدث  هي الأسباب التي دفعتك لمحاولة الانتحار؟ كيف كانت هذه المحاولة؟ ما

بالتفصي
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 التعلقمقياس أنماط 



 

6/1 
 

         د" عند الراش الصحة العقليةغير الآمن و  التعلقمقدمة: في إطار التحضير لمشروع أطروحة الدكتوراه بعنوان "
ذا لخدمة هعياديه نتقدم بهذا الاستبيان للإجابة عنه بكل موضوعية ولهذا لابد من القراءة جيدا قبل الإجابة، و دراسة 

 البحث العلمي.تعليمة الاستبيان:
 ( في الخانة التي تتناسب مع شخصيتكxأرجوا منك سيدي )ة( أن تقرأ )ي( العبارات بتمعن ثم تضع )ي( علامة )

 علما أنه ليس هناك إجابة صحيحة أو خاطئة إنما الإجابات الملائمة هي الصادقة التي تعبر عن رأيك الشخصي،
 لمعلومات تبقى سرية وفي خدمة البحث العلمي. نشكركم على تعاونكم معنا.مع العلم أن هذه ا

 في الاستبيان المقصود بها الوالدين أي الأب والأم. وَالِدَي  ملاحظة: كلمة 

 البنود أبدا قليلا جدا إلى حد ما كثيرا كثيرا جدا
أشعر أنه من السهل على تذكر -1     

 .وَالِدَي  طفولتي مع 

مواقف إيجابية في عشت -2     
 .طفولتي

 
أشعر بالراحة عندما أناقش -3     

 .وَالِدَيَّ مشاكلي مع 

ذكريات طفولتي غير منتظمة في -4     
 .ذهني

لا أشعر بالقلق والخوف من أن -5     
 .أصبح وحيدا

أخاف أن أفقد أقاربي إذا طلبت -6     
 .المساعدة منهم

 .ساأجد صعوبة في منح ثقتي للن-7     
 

 .لا أعتمد كثيرا على الآخرين-8     
 

النجاح في المجال المهني من -9     
 .أولوياتي

أتكيف بسهولة مع علاقات -10     
 .جيدة
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أعتقد أن الناس ليسوا عادلين -11     
 .في أحكامهم

أتذكر كثيرا من المواقف الإيجابية -12     
 مع أمي.

ام أخشى أن أفقد حب واحتر -13     
 .وَالِدَيَّ 

في كثير من  وَالِدَيَّ أستشير -14     
 الأمور.

لا أنزعج عندما يقترب مني -15     
 شخصا غريبا.

أشعر بالإحباط عندما لا -16     
 يساعدني أحد.

 وَالِدَيَّ تساعدني علاقتي مع -17     

 في اتخاذ قراراتي المستقبلية. 
 أخبر والدتي بكل شيء يهمني.-18     

 
المواقف التي عشتها في صغري -19     

 ليست مهمة بالنسبة لي.
أخاف أن يهجرني الأشخاص -20     

 المقربين مني.
أفضل أن أعتمد على نفسي في -21     

 أموري الخاصة.
أستفيد كثيرا من التجارب التي -22     

 مررت بها.
أفكر بطريقة واقعية في المشاكل -23     

 التي تواجهني.
لا أقوم بأفعال تغضب الآخرين -24     

 مني.
ارتاح كثيرا للثقة التي يمنحها -25     

 الناس لي.
في أغلب الأحيان لا يفهمني -26     

 الناس.
 لا أنسى إساءة الآخرين لي.-27     
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 أملك رؤية متفائلة للمستقبل.-28     
 

 أحب أن أستقل بذاتي.-29     
 

 يَّ وَالِدَ لعدم توافق  الذنببأشعر -30     

 في حياتهما.
أمنح ثقتي للأشخاص الذين -31     

 أعرفهم.
أحب الجلوس لوحدي معظم -32     

 الأوقات.
يمنعني التوتر من التقرب من -33     

 أصدقائي.
أشعر بالحرج عندما أتكلم في -34     

 جماعة.
يزعجني الاقتراب الشديد من -35     

 الناس.
غضبني لحد الآن أشياء عشتها ت-36     

 في صغري.
أشعر أحيانا أنني شخصا غير -37     

 مرغوب فيه.
أجد صعوبة في إقامة علاقات -38     

 جديدة.
لا أحب أن يطلع أحد على -39     

 أسراري.
أشعر بعدم الراحة في العلاقات -40     

 الحميمية.
لا يهمني الانخراط في النشاطات -41     

 ماعية.الاجت
أحب أحيانا أن أكون قريبا من -42     

 الآخرين.
 أحب الاعتماد على الغير.-43     

 
 وَالِدَيَّ أجد أن علاقتي مع -44     

 منسجمة. 
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لا أرتاح عندما يقترب مني -45     
 الغرباء.

 أرتاح كثيرا عندما أكون لوحدي.-46     
 

أجد صعوبة في أن يعتمد -47     
 لي.الآخرون ع

 وَالِدَيَّ لم أفهم سلوكات -48     

 تجاهي في صغري. 
احترام الناس لي يشعرني -49     

 بالسعادة.
ارتاح كثيرا عند تذكري لتفاصيل -50     

 طفولتي.
أعتمد على أسرتي في كثير من -51     

 الأمور.
لا أهتم بتكوين صدقات مع -52     

 زملائي.
ني انسحب كلما اقترب م-53     

 أشخاص غرباء.
أقلق أحيانا لأنني لا أستطيع -54     

 الاعتماد على الغير.
 .منذ طولتي وَالِدَيَّ أفتقد لحنان -55     

 
 يؤلمني الماضي ولا أحب تذكره.-56     

 
تنقصني الثقة بنفسي ليُحبني -57     

 الآخرين.
أعتمد على أصدقائي في حل -58     

 الكثير من المشاكل.
علاقتي مع الناس عموما -59     

 سطحية.
لا أحب الدخول في حوارات -60     

 مطولة مع الناس.
لا أنزعج عندما لا يهتم بي -61     

 الآخرون.
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لا أتذكر وجود أبي بجانبي في -62     
 طفولتي.

 عشت طفولة مرتبكة نوعا ما.-63     
 

 .وَالِدَيَّ أتفاهم جيدا مع -64     

 
 

عندي مشاعر متباينة حول قرب -65     
 الآخرين مني.

أفكاري ليست مترابطة عندما -66     
 أفكر في موضوع ما.

أتردد كثيرا قبل أن أُكون -67     
 صداقات جديدة.

لدي القدرة على تنظيم أفكاري -68     
 تلقائيا.

في معظم الأوقات تكون أفكاري -69     
 مشتتة

خرين تهمني استقلاليتي عن الآ-70     
 كثيرا.

أقلل من التواصل مع الناس قدر -71     
 الإمكان.

لا أحب أن يزعجني الناس -72     
 الخاصة  بأمورهم

أرى أن الناس لا تحب دائما -73     
 التقرب مني.

لا أقلق من اضطراب علاقتي -74     
 بالآخرين.

كانت غير  وَالِدَيَّ طفولتي مع -75     
 مستقرة.

أتواصل فقط مع الناس الذين -76     
 أعرفهم.
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أحب عقد صداقات اجتماعية -77     
 جديدة.

أشعر بالخجل عندما أتكلم عن -78     
 مشاكلي.

لا أجد متعة في المشاركة في -79     
 أي نشاط.

 أتكلم بصعوبة عن مشاعري.-80     
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 التطبيق ةكراس
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 الملخص الشكلي
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R        = 0 L        = #DIV/0! F%  = #DIV/0! S-CON = Affect

0 eb = 0 : 0

Styles State Patho. P. Const°

EB        = 0 : 0 EA     = 0 EBper   = NA Normal Afr = ###### Afr : EB : Age

eb        = 0 : 0 es      = 0 D         = 0 #VALEUR! #DIV/0! PTI=0 #DIV/0!

#DIV/0! Adj es = 0 Adj D = 0 DEPI=0 ΣC':WΣC = 0:0

EB: NA, CDI=3 intel 0 0

FM    = 0 SumC'= 0 SumT= 0 HVI: ns. CP = 0

m      = 0 SumV= 0 SumY= 0 #DIV/0! FC:CF+C = 0:0 NA

EBt (XP) # Pure C = 0

S = 0 lateS = 0

Blends/R = 0:0 Bld% #####

StressBld = 0

Adj Blend = 0:0 AdjBld% #####

3xBld = 0

Processing Mediation Coding Validity >3xBld = 0

PSV = 0 attention XA%      = #DIV/0! AGE Cards N° Col-Shd Bld = 0

DQv 1st = 0 WDA% = #DIV/0! Loc&DQ Shd Bld = 0

Zd = NA scanning X-%       = #DIV/0! DET Blend : EB : L Adj Blend : EB : L

Dd = 0 S-           = 0 FQ #DIV/0! #DIV/0!

Zf = 0 ###### efforts P            = 0 CONT #DIV/0!

W/D = 0:0 NA easy:0:0 X+%      = #DIV/0! Z score 3xBld % & >3xBld

DQ+ = 0 low quality Xu%     = #DIV/0! SpSc

DQv,v/+ = 0 . Stp3a FQ- Homogeneity (0)

W/M = 0:0 NA objectives 3.1stC- #DIV/0! Relations (Perception) Col-Shd Bld : EB Shd Bld

#VALEUR! BC- #DIV/0! COP = 0 #DIV/0!

CC- #DIV/0! AG = 0

Ideation ### RC- #DIV/0! GHR:PHR = 0 : 0 Self

EBper = NA PC- #DIV/0! a:p = 0 : 0 EGO = ###### EGO : Age: #####

a/p         = 0 : 0 Sum6= 0 S- #DIV/0! Food = 0 Fr+rF = 0 #######

HVI Lvl2 = 0 Dd- #DIV/0! SumT = 0 SumV = 0

OBS Wsum6 0 M- #DIV/0! H Cont. = 0 FD = 0

MOR=0 FMm- #DIV/0! Pure H = 0 An+Xy = 0

m=0  Color- #DIV/0! PER = 0 MOR = 0

Shd- #DIV/0! Isol° Indx = ###### #### H:(H)+Hd+(Hd) = 0:0 Self R° NA

F- #DIV/0! Step 7b :Human content responses quality (XP)

Ma/Mp = 0 : 0 M-     = 0 AnXySxBl- #DIV/0! H Cont:R:EB (Interest) #### Generally Positive Features, GPF Sum=0 #####

Intel°     = 0 Mnone 0 Hcont- #DIV/0! Hpur:R:EB (comp°) NA Generally Negative Features,GNF Sum=0 #####

Step 4) Adj es

no problem

#VALEUR!

   

#DIV/0!

discomfort

FM=0

WSum6 : Age

#VALEUR!

NA

0

NA

#DIV/0!

#VALEUR!

Compute for

Scoring  

NA

#DIV/0!

#VALEUR!

#VALEUR!

#DIV/0!

#DIV/0!

Controls

Age:

Step 1) Adj D

Step 2) EA 

Step 3) EB &L
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Schema block 
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 متغيرات المؤشرات الخاصة

 بالاكتئاب/ الوسواس القهري/ الكوكبة الانتحارية
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 عند كل حالات الاكتئاب DEPIمتغيرات مؤشر : 67جدول رقم

 الحالات        
 المؤشرات

 نعيمة سميرة طه ماريا أميرة

SumV>0 OR 

FD>2 
X X X X X 

Col-shd 

blends>0 OR 

S>2 

 X  X X 

ego sup AND 

Fr+rF=0 OR 

ego inf 

 X X  X 

Afr<0,46 OR 

Blends<4 
X  X  X 

SumShd>FM+m 

OR SumC'>2 
X X  X  

MOR>2 OR 

INTELL>3 
X X X X X 

COP<2 OR 

ISOL>0,24 
X X X X X 

 

 

 

 الوسواس القهري  عند كل الحالات OBSمؤشر متغيرات: 68جدول رقم

 

 

 

 

 الحالات   
 المتغيرات

 فضيلة سليمة أحلام أسيا فهيمة

Dd>3 X X X X X 

Zf>12 X X X X  

Zd>3,0   X  X 

P>7    X  

FQ+>1 X X X X X 
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  تحاريةعند كل حالات الكوكبة الان S-CONمتغيرات مؤشر : 69جدول رقم

 الحالات       
 المؤشرات

 وسيلة فريدة كوثر سلمى لينة

SumV+FD>2 X X X X X 
col-shd 

blends>0 
 X X X  

ego <0.31 ou 

>0.44 
X X X X X 

mor>3 X  X X X 
Zd>3,5 ou <-

3,5 
X X X   

es>EA X X X X X 
CF+C>FC  X  X  
      
X+%<0,70 X X X X X 
S>3  X X X X 
P<3 OU P>8 X    X 
PURE H<2 X   X X 
R<17      
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 الدواء المتناول عند حالات

 الوسواس القهري/ محاولة الانتحار /الاكتئاب
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الدواء المتناول عند حالات الاكتئاب: 69جدول رقم

 

 الحالات الدواء المتناول
لا تتناول أي دواء   أميرة 

 Depretine 20 mg, Laroxyl goutte. ماريا 
 طه لا يتناول أي دواء

Anafranil 75 mg, Kietyl 6 mg. ميرةس  
Anafranil 75 mg, Zoloft 50 mg, Escitol goutte.  نعيمة 

 

الدواء المتناول عند حالات الوسواس القهري : 70جدول رقم  

 الحالات الدواء المتناول
Anafranil 25 mg, Depretine 20 mg, Lysanxia 10 mg. فهيمة 

Anafranil 25 mg, Zoloft 50 mg. Escitol goutte. أسيا 
Anafranil 75 mg. أحلام 

Anafranil 75 mg, Kietyl 6 mg, Lysanxia 10 mg. سليمة 
Anafranil 25 mg, Lysanxia 10 mg. فضيلة 

 

محاولة الانتحارالدواء المتناول عند حالات : 71جدول رقم  

متناولالدواء ال  الحالات 
Anafranil 75 mg, Kietyl 6 mg, Escitol goutte. لينة 

Anafranil 75 mg, Kietyl 6 mg, Escitol goutte, Lysanxia 10 mg. سلمى 
Anafranil 75 mg, Lysanxia 10 mg, Escitol goutte. كوثر 

Anafranil 75 mg, Kietyl 6 mg, Escitol goutte. فريدة 
Anafranil 75 mg, Kietyl 6 mg, Escitol goutte. وسيلة 

 

 


