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Abstract:  

Schizophrenia is a mental  disorder  or disease basically diagnosed by a psychiatrist, however,  

psychologists could be requested for a psychological assessment , in this case the use of the 

Rorschach comprehensive system allows a fine evaluation of various psychological, and cognitive 

processes such as information processing, and emotional processes including stress management 

and relational processes within self-perception and perception of relationships,  it allows  also to 

establish a diagnosis in order to spot the overall psychological functioning of the subject. 

This simultaneous reading of the various clinical signs expressed and identified through the 

clinical mental examination and the psychological examination, allows to identify the disorder 

under its multiple aspects and to define the best therapeutic approach that suits the patient. 

Keywords: Schizophrenia; Medical diagnosis; Psychological Assessment; Rorschach. 

 نظام مندمج التقييم النفس ي لحالة فصام من خلال الرورشاخ

 1كتيبة بوشيشة

-katiba.bouchicha@univ ،يالعيادي والقياس  مخبر علم النفس ،أبو القاسم سعد الله )الجزائر( 2جامعة الجزائر1

alger2.dz 

  ملخص:

يطلب بعض الأطباء العقليين من  لكن قدمن قبل الطبيب العقلي ، و  أساساقلي يتم تشخيصه عالفصام هو مرض 

تقييم بإجراء خدام الرورشاخ نظام مندمج تاس سمحيين إجراء فحص نفس ي، في هذه الحالة يانزملائهم الأخصائيين النفس

تسيير الضغط بما في ذلك العاطفية  تالسياقامعالجة المعلومة، و مثل دقيق لمختلف السياقات النفسية المعرفية، 

تسليط الضوء حول التوظيف كما يسمح بالتشخيص و والسياقات العلائقية  من خلال إدراك الذات وإدراك العلاقات، 

 النفس ي العام للفرد.

والفحص  لعقلياالعيادي المختلفة التي تم التعبير عنها وتحديدها من خلال الفحص  عياديةهذه القراءة المتزامنة للعلامات ال

 ناسب بكلل أفضل للمرضض.الم  علاجالتوصل إلى الجوانبه المتعددة من أجل و النفس ي، تسمح بتحديد الاضطراب 

 .الرورشاخ ؛الفصام؛ التشخيص الطبي؛ التقييم النفس ي  الكلمات المفتاحية:

 مقدمة:
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وضرتبط  شديد الاختلال،و/أو السلوك ان يهذوس و/أو الالهلا هو مجموعة متلازمة من الأعراض الذهانية، تضم   الفصام

وتكةةةةةةةمل داء والتوظيةةةةةةةف العةةةةةةةام للفةةةةةةةرد، الأ  العرضةةةةةةةية الفصةةةةةةةامية تغيةةةةةةةربمجموعةةةةةةةة متلازمةةةةةةةة مةةةةةةةن المسةةةةةةة بات متعةةةةةةةددة العوامةةةةةةةل؛ 

تةةةةةذدي هةةةةةذه الاضةةةةةطرابات إلةةةةةى اضةةةةةطراب عميةةةةةق فةةةةةي الشخصةةةةةية وضةةةةةعف فةةةةةي ؛ والفكةةةةةر والسةةةةةلوك عواطةةةةةفالاضةةةةةطرابات عةةةةةالم ال

أو  وسالهةةةلا أو ، هةةةذيانمرحلةةةة بدائيةةةة، مرحلةةةة لكةةةطة مةةة  ال اضةةةطراب مةةةزمن يتضةةةمن تطةةةوره عةةادة مالفصةةةا، فالوظةةائف العليةةةا

 .قد يلون خلالها الاضطراب في حالة هدوءوالية كليهما، ومرحلة م

  :الفصام اضطراب .1

 :لمحة تاريخية حول الفصام 1.1

بكر، وحدد الاضطراب ككيان باوولويي على لمالخرف ا عرفالأول من  (Kraeplin, 1896) يعتبر الطبيب العقلي الألمالي

حيث  (Bleuler, 1911) أساس الاتجاه نحو التدهور؛ أما أول استعمال لللمة فصام فتعود إلى الطبيب العقلي السويسري  

على  أكدوالتي تعني الروح، بمعنى تقسيم الروح، حيث  ''phren" التي تعني  الانقطاع أو الانفصال  و "schizenصاغ  كلمة "

 وجود صعوبات معرفية، لاسيما صعوبات في الانتباه، 

 .أن هذه القدرات ضعيفة أظهرو الذاكرة لمرض ى الفصام، بقياس قدرات  Hullقام  9191وفي سنة 

الصعوبات التي يعالي منها مرض ى الفصام  على مستوى الحكم، الانتباه، التركيز،  Rapapportفي الأربعينيات، وصف 

  .التخطيط والترقب

وجود مكاكل في الذاكرة لدى هذلاء المرض ى باستخدام الأساليب والمفاهيم التي وضعها علم  Koh في الستينيات، وضح 

  (Cité par Patouillard, 2011, pp.105-106) النفس المعرفي.

معايير   يوض  الاضطرابات المعرفية في صلب اضطراب الفصام، واقتراح إدخال الاضطرابات المعرفية ف حاليايتم 

  تشخيص الفصام.

 : وبائية الاضطراب 2.1

 وضصيب  %1إلى  0.7وبائية انتكار اضطراب الفصام بين سلان العالم بحوالي  (OMS)تحدد المنظمة العالمية للصحة 

) رن الخامسة عكعادة ما تحدث الأعراض الأولى بين س ،المراهقون والكباب هم المصابون الأوائل ،كل من الرجال والنساء

غالبا ما تلون  ،النساء لدى متأخرةالأطفال وأحيانا أشلال  لدى مبكرةولكن هناك أشلال (، 11) الخامسة والعكرونو ( 91

 عاما. 53البداية في مرحلة المراهقة، ونادرا ما تلون بعد 

  ممنه  %00( سنوات عن متوسط العمر للسلان العام، و91متوسط العمر للمصابين بالفصام منخفض بعكر )

   (Rouillon, 2008, 64).نتحرونمن المصابين ي % 10يحاولون الانتحار، و

للقارات والثقافات،  يمس جمي  المجتمعات على حد سواء، وهناك تكابهات كبيرة في مختلف  عابر فالفصام مرض 

 المرض ي.     لمحالأعراض، وضحمل المرض ى تقرضبا نفس الم

 ضطراب يياياا:الا  .2
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حيث يصعب التعرف على الأعراض إلى غاية فترة متقدمة من المرض،  ،نوعا ما وقتا طوضلا  مايتطلب تشخيص الفص

والتي تختلف من شخص لأخر، لكن يتمكن الأولياء، الأهل، الأصدقاء، والأساتذة من تحديد مرحلة قبل وبعد بملاحظة 

، نقص الانخراط في يجتماعي التدرضجالتغير على الشخص، فالعلامات الرئيسية الملاحظة هي الالسحاب والالعزال الا 

النكاطات الجماعية إلى حد رفضها، الانخفاض التدرضجي للتواصل م  الآخرضن، إلى حد الانقطاع، انخفاض في القدرة على 

المهني والرضاض ي إلى غاية التخلي كلية، وكذا فقدان الاهتمام دون وجود مبرر م  و إكمال النكاطات مثل المستوى الدراس ي، 

تصرفات غرضبة مرتبطة بمواضي   هاس عميق بالتعب دون وجود للاكتئاب،  فالفرد لا يعطي أي تفسير لهذا، وتظهر عليسإح

 (Granger et Naudin, 2006) خيالية، شبه فلسفية وشبه علمية م  اضطرابات في الفكر بوجود أفلار غرضبة غير منطقية.

الأعراض الايجابية المتمثلة في الهلاوس، في مجموعتين رئيسيتين وهما:  ،تنتظم الأعراض الرئيسية المتعارف عليها عياديا

، خطاب غير منظم وغير متناسق، الإوارة النفسية الحركية، الهروب  ومحاولات الانتحار؛ غيريةالهذيان، العدوانية ال

، وبطء ردود الفعل البليدوالمظهر  ،اللامبالاة تجاه الآخرضن، والبرودة في الاتصالومجموعة الأعراض السلبية والمتمثلة في 

خمول و الالسحاب وال )فقدان الإرادة(  شعور بعدم الاهتمام، والأبوليا الرغبات والمكاري  على صعيدالعاطفية، يصاحبها 

أو التكرار النمطي لنفس  لتكرار يتجلى اضطراب محتوى الفكر من خلال ظواهر ا والعزلة، وكذلك اضطرابات الفكر  حيث

 فجةسلسلة من الللمات غالبا ما تلون واندفاع لبطرضقة فوضوضة، متتالية انبعاث كلمات لا معنى لها و ، رالأفلا

(coprolalie و )بديئة  (Rouillon et al, 1997)  

لمرض ولكنها متكررة في حوالي غير المميزة لفصام لحاليا، تركز المزضد من الدراسات على الاضطرابات المعرفية في مرض ا

 تتأورالنكطة ومرحلة الاستلانة، رحلة ة في الموابتبصفة المرحلة الأولية للمرض و تظهر بصفة مبكرة في الحالات.  ن٪ م70

هي الذاكرة العرضية )الأحداث(،  ضرراأكثر المجالات المعرفية ت ؛الاجتماعي للمرضض-شدتها ظروف التكيف النفس ي حسب

 (Krebs, 2016) والانتباه وسرعة معالجة المعلومات. والوظائف التنفيذية للتخطيط والمرونة العقلية،

 DSM-5 معااير: الإاجابيتشخيص ال 2.1

 النتائج التالية: على التشخيصية للفصام DSM-5تستند معايير 

A -  من الوقت على مدى شهر واحد يجب أن يلون أحد الأعراض لفترة معتبرة يوجد اونان أو أكثر من الأعراض التالية

 :5أو  2أو  1على الأقل 

 أفلار هذيانية،. 1

 هلاوس. 2

 . كلام غير منظم )انحرافات أو تناقضات متكررة(5

 غير المنظم أو الجامدفج . السلوك ال0

 . الأعراض السلبية )انخفاض التعبير العاطفي، أبوليا(3
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B -  الاجتماعي ختلالالا 

C -  أن تتضمن فترة الستة أشهر هذه ما لا يقل شهرا  بيج، أشهر على الأقل 6تستمر علامات الاضطراب الدائمة لمدة

 أو المتبقية المبدئية)أي أعراض المرحلة النكطة(، وقد تكمل فترات من الأعراض  Aمن الأعراض التي تفي بالمعيار ( 1واحدا )

D- خصائص الذهانالتي لديها والاكتئاب أو الاضطراب ونائي القطب  العاطفي،-صاملفاضطراب ا استبعاد 

E-  طبية. إصابةأو دواء( أو  يولوجية المباشرة لمادة )أي دواء متعاطزي يرج  الاضطراب إلى الآوار الفيلا 

F-  تارضخ اضطراب طيف التوحد أو اضطراب التواصل الذي يبدأ في الطفولة، لا يتم التشخيص الإضافي وجود في حالة

 واحد جودة م  الأعراض الأخرى المطلوبة للتشخيص لمدة شهر و كانت م و وسأو الهلا الأفلار الهذيانية للفصام إلا إذا ظهرت 

 على الأقل.( 1)

 هو اختفاء جمي  الأنواع الفرعية. DSM IVمن  DSM-5أبرز تغيير في  -

 فقط. (الجامدالتخكبي ) النوع الفرعي بفاظ جزئيا تحتم الا  -

العقلي بالاعتماد على مجموعة  بتشخيصا جازما صرضحا لاضطراب الفصام، يضعه الطبي طب عقلييعتبر التشخيص ال

من العلامات العيادية العرضية، كما يمكن للأخصائي النفسالي أن يساهم في تقييم حالة الفصام بالككف عن السياقات 

اختبار الرورشاخ نظام ومن بينها العاطفية والعلائقية بالاعتماد على وسائله المتخصصة، و ، منها النفسية المتداخلة المعرفية

للغاية  ادقيق اوصف الذي أو ت فعاليته في التشخيص السيلوباوولويي لمختلف الاضطرابات النفسية، فهو يقدم جمندم

، وآليات التفكير، والعلاقة بالذات، والموارد التي لا ضغط، والعاطفة)ال العمل النفس يلتوازن القوى بين مختلف مجالات 

  (Andronikof & Reveillère, 2004, 98) (.لدى الفردتزال متاحة 

" حيث سجّل في نفس Psychodiagnosticالذي حدّد خصوصيات هذا الاضطراب في كتابه " Rorschachفمنذ أعمال 

جابات منخفض عن جابات إيجابية وإجابات سلبية، م  تسلسل غير منظم غير متناسق للأجوبة، غالبا عدد الإ إقت وجود و ال

 (p.304 ,1921) .عجز كبير في العمليات المعرفية لى وجودع دلت ،اعتباطية ةتجرضديسلبية، و  المتوسط، م  وجود إجابات

مقارنة م  إجابات الأفراد العامين الذين معظم  (-FQ)بدون جدال أن إجابات الفصامي معظمها سلبية  Exner وضح

 (CONTAM) تركيب الملوثلا عتبر التنقيط الخاصكما ي   ، وهذا دليل على الإدراك الخاطئ للمدرك.(FQo)إجاباتهم عادية 

الذي يعبر عن مزضج من التجارب غير الواقعية تماما، ويكير بذلك إلى نوع  للفصام، (pathognomonique)مرضيا  عنصرا 

 (p.338, 2002, p.45 ,1995) من السيولة في الفكر م  الافتقار إلى المنطق.

 ,Fouques & Bénony)  حيث يذكر كل من ورشاخ، ر لا حول  واصلت أعمال كثيرة جدا، نذكر منها الأعمال الحاليةت

بتحديد شكلي بما   Exnerلأن التدقيق في التنقيط الخاص بالرورشاخ نظام مندمج للاضطرابات المعرفية ،سمح  (2009

لسياقات الفكر، وهي دراسة خاصة بمجموعة من مرض ى   « Qualité du développemnt DQ» يعرف ب"نوعية التطور 

عاطفيين، فالتحديد الككلي بدراسة نوعية التطور، تسمح -وأحادي القطب وأخرى خاصة بمرض ى فصاميين ،ونائي القطب

 بتفسير التنظيم المعرفي للمدرك. 
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عند أحادي القطب، دون وجود اختلاف كبير  القطب لديهم اضطرابات الفكر أكثر مما النتائج المتوصل إليها هي أن ونائي

العاطفيين، فأهمية هذه الدراسة تخص التكيف الاجتماعي ودرجة التطور للأشلال وكذا  نبين ونائي القطب والفصاميي

 المحتوضات.  

لكن تبقى التنظيمات التحتية لتوظيفهم، عرضة لحساسية قصوى وقابلة للهكاشة التي تذدي إلى حدوث الانتلاس 

 ومعاودة مراحل الاضطراب من جديد.

من التمييز الكمي والنوعي عند ولاث مجموعات: مرض ى ونائي  (Singer et Brabender, 1993) كما سمحت دراسة 

، على العموم تظهر عند ونائي القطب انحرافات معرفية العاطفيين -الفصاميينالقطب الهوس ي، ونائي القطب الاكتئابي، و 

وكذلك عند ( 2)من المستوى  أكثر مما عند أحادي القطب، وضظهر عند ونائي القطب الهوس ي اضطرابات الفكر أكثر باوولوجية

 (.1)المستوى فاضطرابات الفكر هي من عند ونائي القطب الاكتئابي العاطفيين، بينما  -الفصاميين

وسنرى ما هي  المساهمة التي  ،وعليه تم استخدام اختبار الرورشاخ نظام مندمج في فحص الحالة على المستوى النفس ي

 الفصام؟ الرورشاخ  في تقييم حالة سيقدمها اختبار 

 :منهجية وأياة يراسة حالة. 3

 تقدام الحالة: 1.1

 schizophrénieه فصام برانوئي ديمن طرف الطبيب العقلي المعالج له، والذي شخص ل 1تم توجيه حالة عصام

paranoïde  رغبة في الحصول على معلومات أكثر شمولية والتي تسمح بتوضيح  العناصر السيلوباوووولجية للتوظيف

 الش يء الذي كان من شأنه المساعدة  في تحديد أفضل للمتابعة العلاجية. للحالة، يالنفس 

ك العيادي بسلو  هيتميز جدولبعد أزمة عنيفة في المنزل،  إدخاله المستكفىتم عاما،  25يبلغ من العمر عصام شاب 

 همال في النظافة الجسمية والهندام.إو اللامبالاة،  خطاب غير واضح،و  الضحك والبلاء، تتاب  فيو تصرفات غرضبة، و عدوالي، 

وكان في حالة استقرار، لكنه عرف حالة  دوائيدخل مستكفى الأمراض العقلية منذ سنتين، حيث خض  للعلاج ال

 روحانيةمواضي  تناسق م  وجود أفلار هذيانية، ) عدمانتلاس جراء توقفه عن أخذ العلاج؛ حيث كان في حالة تهيج شديد، 

 لفظية. -سمعية س(، وهلاو والعظمة

المقابلة يرضد نحيفا، شاحب الملامح ومتعاون في  وجدت شابابعد استقراره،  للقيام بالفحص النفس ي تم استقبال عصام

  .منفصلعاطفي تعبير بذلك، في تواصل و  اهتماما كبيرا، لكن دون أن يبدي عن شخصيتهأمورا أن يعرف 

انتابته أزمة تهيج  المدرج أين، ففي بداية السداس ي الأول، كان متواجدا في يتعود بداية الاضطراب إلى السنة الأولى الجامع

  .لطب عقليةحادة وصار يصرخ ويكتم الأستاذ والطلبة بكلام بدئ، نقل على إورها إلى الاستعجالات ا

                                                           
1
 اسم مستعار نعطيه للحالة 
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عزلا وضبقى نحيث يتذكر نفسه منذ كان تلميذا أنه كان م ،كبيرإلى حد  منسحباو متحفظا  عصام  حلقة، كانقبل هذه ال

أو يستم  للأغالي  عنيفةلا يندمج كثيرا م  الأخرضن، في البيت يقض ي معظم وقته في الغرفة إما يلعب في ألعاب و  لوحده

معظم الوقت بالضيق والانزعاج،  ولم يكن قادرا على تفسير ذلك،  وكان يجد نوع حيث كان يكعر  (hard rock)الصاخبة 

 يمارسه إلى غاية اليوم. لا يزال أو سماع ذلك النوع من الموسيقى؛ الأمر الذي  من الراحة في اللجوء إلى اللعب

الثانوضة، بدأ يكعر بأشياء عميقة بداخله، ومخاوف وجودية، وأفلار تنتكر في رأسه عن الله، والجنس، دون في مرحلة 

 ده الدراس ي(. حتى أنه لا يعلمو )انخفاض في مرد ،من الالعزال فترات طوضلةم   الإحساس بأنه شخص عظيمتوقف وخاصة 

  شهادة البلالورضا. نجح في كيف

أحد عصام هو الأخ الأصغر لأخوضن وأخت تكبرهم جميعا، من أسرة ذات مستوى اقتصادي لابأس به، الأخت متزوجة، 

ماعية مرضحة، تخر في الجامعة، الأب إطار سام بكركة وطنية، والأم ماكثة بالبيت، ظروفهم الاجآيدرس في الخارج و اخوته 

وتجدر الإشارة إلى وجود سوابق للأمراض العقلية في الأب من ارتفاع الضغط الكرضالي، يعالي ض السكري و من مر الأم تعالي 

فالجد من ناحية الأب يعالي من اضطراب عقلي فهو أيضا منعزل جدا، وضتناول مضادات الاكتئاب حسب ما يعرفه  الأسرة،

لا يعرف بالضبط  عصام ظاهر اضطرابات المزاج فهو غالبا متدبدب وضتناول أيضا الأدوضة لكنمعصام، ولديه عم تبدو عليه 

 أي نوع منها.

كرب شديد جدا  فاجتاحه والدم،ى الموتجثث حيث رأى مرور مروع،  لبدء الاضطراب، شهد حادث ةالسابق ائفةفي الص

 م  شعور بالانحلال والزوال.

 نظام مندمج الرورشاخ ر اختباباستخدام الفحص النفس ي  2.1

اختبار نفس ي ذو خصائص  إلىHermann Rorschach طرضقة حولت اختبار بق  الحبر الذي صممه  John Exner طور 

النفس ي:  توظيفمجالات رئيسية لل ولاثنظام مندمج رورشاخ الككف ستي أداة للتشخيص النفس ي،فهو سيلوميترية وابتة، 

تفريغ  كيفية كما تم تث يت طرضقة التمرضر والتعليمات، وكذلك، الآخرضنببنفسه و  فردال المعرفي، والعاطفي، وعلاقة توظيفال

 (Sultan & Chudzik, 2010)البيانات حتى يتسنى التوفيق بين كل المصححين. 

 مذشرات هي: 6 لىعمتغير مفتاحي، يُستدل من خلالها  12ا، ينطوي تحت متغير  113تضمن ضو 

PTIثافة وخطورة الاضطراب المعرفي،كفكر، يقيس -: مذشر إدراك 

DEPI،مذشر الاكتئاب، يسمح إذا كان إيجابيا بتحديد الحساسية الاكتئابية : 

CDI : تحديد الصعوبات العلائقية وعدم نضج الشخصية،ب إيجابيامذشر عدم الكفاءة الاجتماعية، يسمح إذا كان 

HVI : لشخص في حالة تأهب أو شك اإذا كان إيجابيا جانبا معينيحدد مذشر اليقظة المفرطة، 

OBS :مذشر الهجاس يحدد إذا كان إيجابيا شخصية ذات الميل إلى التدقيق 

S-CON ،المرور إلى الفعل.عطي تقديرا لاحتمال ت: كوكبة انتحارضة 
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لجة االوساطة المعرفية، والتفكير، ومعالثلاوية المعرفية )وهي:  تركيباتعلى سب  تعطي هذه المذشرات تفسيرا موزعا 

تركيبة إضافية هي ، و علاقات، وإدراك الذاتوإدراك التحمل الضغط، ، العواطف، والقدرة على التحكم و (المعلومات

 ي.الظرف الضغط

. ويعرف ، المعالجة الإحصائية وحساب مختلف الارتباطاتالتنقيطتيح، بعد دمج برنامج يبواسطة تتم معالجة المعطيات 

  ببرنامج 

CHESSSS: Code for Hermann Enhanced structural Summary and Supplementary Scales  

 بروتوكول الرورشاخيرض  1.1

 نقدم فيما يلي الإجابات والتحقيق حسب ما جاءت في خطاب الحالة. 

 : بروتوكول الرورشاخ(1) قمر الجدول 

 التحقيق الإجابات اللوحات

I 1  ا على و كاين زوج لسا واحدة منا واحدة منا راهم يتهاضر

 حوايج ماش ي ملاح

هذا جن أسود يخل  او يطير يحوس على كاش بنى ادم  2

 يدخل فيه 

ما راكيش تكوفي فيهم ام يهضروا على  (D2)إيه باينين زوج لسا 

 sexeالعيب على 

كما الجن أسود حال جناحتيه يحوس يدخل في بنى ادم يوسوسلو 

 sexeباش يدير 

II 1   هذواon dirait  يبانواl’estomac معمرة بالشحم والدم 

 

هذ جن منا أو جن منا راهم يديروا في هذيك المراة واش  4

 يحبو هي خلاص راهي ميتة

شلل تاعها كي تخرج من l’estomac  (D1)علاش نتي ما شتهاش 

واش خلاك  )فا( الك ش حمرا بالدم أو هاي شحم من الفوق 

 تكوف الشحم هايلك راهي كامل تزلق تزلق ايه سايحة

م  هذيك المرا راهي ميتة على  sexeزوج جن راهم يديروا  اهم

خاطرش هو جن دخلوا فيها حتى ماتت هايليك ذابت او ساحت 

 بالدم

III 5  هذا جن ولا بليس كما أنا ملك نقدر لسلك أو نقدر نهلك

 الناس

 تاع مرا محلول  sexeهنا )يلمس( جالي في قلبي ككغل  6

سلك الناس ولا نلون جن ليضحك أنا قلت لك رالي ملك نقدر 

 نضر لي يزعفني أنا ربي كلفني بهذا المهمة

 من الداخل جاي حمر هلا جا في قلبي(D3) تاع مرا  sexeباين 

IV 7   هذا جن ولا بليس كف لقبلو أسود معمر بالكعر يخل

  وضوسوس في راس ي

بليس الخناس اسود هاو شعر تاعو حرش يوسوس فس راس ي 

 تاع العيب حيقولي جوايج ماش ي ملا 

V Sexe 8  هاو يبان  تاع مرا محلول هاو يبان من الداخلsexe تاع مرا (D9)  محلول او يبان الدخلة تاعو واش

خلاك تكوف الدخلة ايه هاو الفراغ الأبيض باين بلي الدخلة 

 تاعوا

VI 9  ايه لازم يلون حاد باش يقط   هذا سيف حاد نقط  به الكر أنا نحي الكر من اللون  (D6) )واش خلاك تكوفو حاد )فا

 pointuعلى خاطرش راهو راهو عندو أسنان 

VII 11  هنا جنة من التحت  هنا جنة تحت الأرض هاي الدخلة تاعها (D4) راهي تحت الارض والدخلة منا الداخل
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تاع مرا راهو محلول هي كي تلون صالحة  sexeولا لكوفو  11

 تخليني ندخل

 تصيبي الجنة

هاو محلول منا الدخلة تاعو كي تدخل تولي    (D4)مرا عتا sexeايه 

 جنة

VIII 12 هاذي حيوانات مزرككة راهم في جنة الخلد 

 هذا سب  أو هذا سب  راهم يتعلقوا باش يطلعوا 11

  (D5) نا نحب الالوان هي جنةأوان لألمزرككة معمرة با

 طالعين للجنة وخلاص (D1) باينين سبوعة

IX 14  هذاsexe  و مناامنا 

تاع مرا حمر بالدم والدم راهوا يسيل  sexeلكوف هنا في  15

 كي باش يكسر وضدخل كي يتزوج

 (D6)تاع مرا  sexeباين 

تاع ليلة الزفاف يلون حمر بالدم ويسيل  (D6)تاع مرا  sexeهي 

 sexeباش أنا ندخل رالي حاب نتزوج رالي نخمم غير في 

X 16  هذاtuyau تاع الجردان 

لونة معمرة بالحيوانات والأشجار كامل راهم مغابة  17

 سعيدين

tuyau  وخلاص شوفيla forme تاعو(D14)  

 نحب الالوان الحيوانات سعيدة والاشجار سعيدة كامل يتزوجوا

بتطبيق ما وهي إجابة "خفاش أو فراشة" لهذا قمنا  Vلم يعط المفحوص الإجابة المألوفة المنتظرة في اللوحة  ملاحظة:

وهو الإجراء الضروري في مثل هذه الحالة، ورغم اقتراح الإجابة على المفحوص إلا أنه لم يتعرف  "التحقيق للحدودبيعرف "

 على المدرك.

 

 

 

 . (code)وهو ما يعرف ب  CHESSSSبعد تمرضر الاختبار، يتم تنقيط البروتوكول ضمن برنامج 

 CHESSSSالرورشاخ ضمن برنامج تنقيط  (: 1) رقمالشكل 
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 CHESSSSبرنامج  :رصدلما

 Loc)يتضح من خلال نموذج التنقيط لإجابات اللوحات العكر حسب ترتيب تناولها من حيث الموق  م  نوعية التطور 

&DQ)، المحددات ونوعية الكلل (Déterminants & FQ) المحتوضات، (2)، الزوج (Contenus)الإجابات المألوفة،(P)،  

، متبوعة بالتصورات الإلسانية الغنية والفقيرة  (Cotations spéciales) ات الخاصةنقيط، وكذا الت  (Z)المدرك وتنظيم

(GHR, PHR) وحساب ،(Z). 
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 Summaryشامل للل التركيبات والمذشرات التي تعرف ب  ملخصCHESSSS وضقدم لنا برنامج 

 CHESSSSضمن برنامج  ملخص التركيبات (: 2) رقمالشكل 

 

 CHESSSSج برنام :المصدر

 في تفسير تركيبات الرورشاخ كما هو موضح في حالة عصام. همعين يجب اتباعترتيب يعطي الملخص 

  PTI 3 المعالجة :الوساطة  التفكيرالتحم العواطف الذات  .العلاقات  

 وتحليلها: تركيبات البروتوكول نتائج  4.1

 :للحالة والتي جاءت كما يليبية الإيجا باوولوجيةال أول ما يمكن التعرف عليه هو رصد المذشرات

 : المؤشرات الباثولوجية الااجابية(2م )جدول رق

 ااجابيا المؤشر والتركيبة

S-Con˃8  =8 إاجابي 

PTI˃3  =*4 

DEPT˃5 =* 5 

CDI˃4 =1 

HVI NS 

OBS NS 
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كما ، فكرالإدراك وال الة على اضطراباتفهي العلامة السيلوباوولوجية الد (PTI˃3)، اإيجابيفكر -إدراك مذشر جاء

يعد مذشر كما مذشر  خطر وضجب أخذه بعين الاعتبار،  وهو  (S-con=8)لل إيجابييمكن اعتبار اللوكبة الانتحارضة بك

 ضدل على وجود حساسية اكتئابية.و  (DEPI= 5) الاكتئاب قوضا

الوساطة والتفكير ، حيث  ،المعلومةلونة من معالجة بالثلاوية المعرفية الم ر التركيباتيبدأ تفسيكما جاء في المخطط 

أي  (input)الإدخال، نكاطمماولة لوهي عملية المستعملة في التقاط المعلومة جراءات العقلية الإ  معالجة المعلومةتعكس 

أي  Zبالمذشر  فعدد الإجابات المصحوبة ،معرفة أي نوع من الجهد يبدله الفرد في معالجة المعلومة المرتبطة بأخذ القرار

Zf=6  في معالجة يتجنب التعقيد وضميل إلى الاقتصاد في بدل أي مجهود وهي قيمة جد منخفضة تدل على أن عصام

 ،إهمالهالاهتمام بالمحيط إلى حد إلى عدم بعث المعلومة، مما ي

اءت التي ج W:D:Ddرة الجزئية، والجزئية الصغيو  الإجابات الكاملة،ما يذكده مذشر الاقتصاد الموضح للعلاقة بين 

)توزي  الإجابات الكاملة ،ةلمعلومة اطرضقة اقتصادية في معالجوهي تخبرنا عن  0:12في قيمة  W:Dفقط موزعة بين 

استغلال وهي قيمة جد مرتفعة تدل على صعوبة  Zd=6 درجة مذشر كفاءة المعالجة تدعمها اللوحات( علىوالجزئية 

 فهي علامة دالة على اختلال التنظيم النفس ي sur-incorporateur فرط في الإدماجمة وهي تخص النمط المومعالجة المعلو 

كما يدل  « sexe »"جن" و المحتوى  رتردد مفرط في أخذ القرار مصحوب بصعوبات واضحة في الانتباه، كتكراقد ينجر عنها و 

 (PSV1)عليه علامة التكرار 

وهي ن العناصر المخزنة والعناصر المتاحة في الذاكرة سية على الربط بيوالنفالعمليات العقلية  الوساطة المعرفيةتعكس 

 وأيضا المطابقة للأجزاء المعتادة  (XA%= 0.35) التواصل م  عناصر الواق  من خلال المطابقة الكللية تكير إلى

(WDA%=0.38)   وهي علامات جد )الكاملة، و الجزئية م  محددات شللية جاءت في معظمها سلبية(وهي توافق المواق،

نخفضة تدل على اضطراب خطير في التوظيف النفس ي، وتدهور كبير في اختبار الواق ، مما يدل على وجود سياق ذهالي م

 جد منخفضة،  (X-%=0.47)والتكوه الإدراكي (X+%=0.29)باقي العلامات مثل الكلل المعتاد يخص حالة عصام؛ جاءت 

العلاقة بالواقع ، الأمر الذي يذدي إلى  اضطراب خطير في ة شاملةبصف ةوساطال في عملحادة   تذضد وجود اضطراباتو 

 ومحاولة الحالة مواجهتها بتشويه الواقع.

مة التي تكير إلى كيفية تنظيم الفرد للمعلومة لمعلو اتصور و تحديد بالتي تبدأ   التفكيروضنطبق الش يء نفسه على عمليات 

أي   (ambitent)الذي هو من نوع متلافئ   (EB) الحميم ، فحسب نمط الصدىأي أن التفكير هو الذي يترجم المعلومة

هر تقلبات في نمط التفكير الذي يتميز بنوع من التحرر من العواطف، تظ حيث ليس بالنمط المنطوي وليس بالنمط المن سط،

يذدي إلى أخطاء في  مما  (vulnérabilité)التي تجعل الفرد في حالة انجراحية  أو بنوع من التفكير الحدس ي متأورا بالأحاسيس

؛ مئهأراشخاص من هذا النوع يجدون صعوبة كبيرة في تغيير مواقفهم وحتى في تغيير الأ( 7و 6، 3، 0الحكم، )مثلا الإجابة 

جاء  الذي يدل على صلابة قوضة في التفكير؛ إضافة إلى هذا (a :p= 4 :2) كده قيمة علاقة الصلابة لكاط/خمول ذ توهذا ما 

وضدل على أن الحالة تميل إلى  منخفضا (eb=2 :10)الشخصكعر بها اعدية وهي الضغوطات التي يمذشر التجربة الق

التسرع في الاستجابة حتى تتفادى الانزعاج والتهيج التي يسببها الاقتحام على مستوى التفكير؛ ما يذكد هذا هو تحليل عناصر 

 Cotations 6)ل التنقيطات الست الخاصة حد الغرابة من خلاالتفكير على خط متواصل يمتد من الوضوح إلى 

Spéciales)  بالتفكير وهي تعبير منحرف(DV)إجابة منحرفة ، (DR) تركيب غير لائق ،(INCOM)  تركيب ،

)هذا سيف حاد نقط  به الكر أنا نحي ،  (ALOG)وتركيب غير منطقي  (CONTAM)، تركيب ملوث (FABCOM)خيالي

التفكير غير منظم ومفكك وغالبا ما يتميز  وهي قيمة مرتفعة جدا، تدل على أن (WSum6=59)فنجد الكر من اللون( 
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أشخاص عادة غير قادرضن على التعامل م  ضغوط الحياة اليومية بكلل فعال  ، فهمتصورات غرضبة ، ووجودبأحلام خاطئة

 .على المدى الطوضل

ى اتخاذ القرار، وتحديد التصرفات المناسبة هي القدرة علغط والقدرة يلى التحكم وتحمل الضفيما يتعلق بتركيبة 

 (Lamda) م  (EB) ونمط الصدى الحميم (EA=8) ل مذشر التجربة الحالية أي الموارد المتاحةفبتحليلمواجهة الموقف. 

ارد المو  هذه  ستعمالاعل غير كافية في الحدود الدنيا المطلوبة، ما جاءت جلاستعمال تلك الموارد،  الذي هو مفهوم اقتصادي

    قدرة على التحكم وتحمل الضغط.غير مجدي ولا يعكس  حقيقة نوعية ال

فلا يمكن  ،أي الضغوط الممارسة على الفرد م  تعديل في تحمل الضغط وفق الموارد المتاحة (Adj es)أما فيما يخص 

ة المعاشة دعمها التجربغير معتادة، تية اعتبارها كقدرات للتحكم في الضغط وتحمله مما يدل على وجود تعقيدات نفس

(eb=2 :10) بالرجوع إلى(SumC’=3) رتفعة، وتدل على أن الحالة تتحف  بكدة على العواطف مما يذدي إلى ظهور الم

رتفعة وتدل على أن الشخص يتعامل داخليا م  أفلار سلبية مما يذدي الم (SumV=3)حالة قلق، حزن، وضغط، وكذلك 

وتدل على وجود شعور  (SumT=4)أن يلون ممهدا للاكتئاب والأفلار التدميرية، و مكن ما ي نزعاج، وهوإلى الإحساس بالا 

 بالحرمان العاطفي، ربما مرتبط بحالة ضغط حالي.

تنظيما معقدا نظرا لاندماجه في مختلف العمليات والنكاطات النفسية، تمتزج العواطف في سياقات العواطف تعتبر 

واضحة في خلق تصرفات وعادات نفسية، كما  كما تذور على السلوكيات، وتساهم بصفةوكذا أخذ القرار الفكر، والأحلام 

وقد تصير عنصرا معيقا، إذ يمكن أن تلون جد حساسة أو خارجة عن نطاق  في التعامل م  المحيط، تلعب دورا إيجابيا

 التحكم فيها.

على حدود (CDI=3) م الكفاءة الاجتماعية جابيا م  مذشر عدالذي يعتبر إي (*DPI=5)يتضح من خلال مذشر الاكتئاب 

أنه توجد حساسية للاكتئاب في ظل اضطرابات عاطفية، م  وجود فترات اكتئاب متكررة وحتى ويكير إلى ي، الإيجاب

ر سلبا على المميز للأفراد الذين لديهم خلط  في العواطف مما يذو (ambitent)اضطرابات في المزاج،  وهو النمط المتلافئ 

بالقلق وضذدي إلى عدم الاستقرار في المظاهر العاطفية؛ هذا ما تذكده الضغوط التي  تختبرها الحالة وإحساسه  الفكر 

 .والاكتئاب إلى حد السبات 

خلط بين العاطفة تداخل العواطف على اختلاف قيمها، وهذا ما يعكس ال (Col-Shd-Bld=2)علاقة التعقيد كس تع

المرتبط بالعواطف السلبية  (SumV)، وهو ما يذكده ارتفاع كل من المتعة والاستياءالمكاعر بين ارض عوالحسية، أو ت

 لا ( انزعاج ' SumC)الذي يدل على وجود ضيق نفس ي شديد، حيث ينجر عن قم  هذه العواطف  (SumT)والاكتئابية، و

 إلا من خلال ارتداده على الذات.يمكن التعبير عنه أو الكعور به 

متلكها حول صورة الذات واستثمار الذات، وتتكلل صورة الذات من الانطباعات التي ياك الذات إير تمحور تركيبة ت

 كنهمقدار الاهتمام أو الالكغال الذي ي ، أما استثمار الذات فهو ناتج عن صورة الذات، وهو الشخص تجاه صفاته الخاصة

 .م الخارييإلى العال حملهالالكغال الذي يمقابل لنفسه لفرد ا

قيمة منخفضة تدل على أن تقدير الذات والقيمة التي يعطيها الفرد  (EGO= 0.29) مذشر التمركز حول الذات يقدم 

 .(FD/SumV/MOR)لذاته سلبية، وضمكن أن يلون سابقة لظهور الاكتئاب بوجود عواطف سلبية ومذلمة 
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البينية، والتفاعلات الاجتماعية،  اتيتيادية للسلوك، فهي التي تحدد النماذج الاعإيراك العلاقاتأما فيما يخص 

مرتبطة بالتفكير ونوع من المرونة لكاط/خمول، فهناك حاجة ملحة إما للتواصل م  الآخرضن أو الالعزال  (a :p)العلاقة 

(SumT) فعدم مرتف  جدا، يدل على وجود رغبة في العلاقات العاطفية لكن دون معرفة كيف يمكن إلكاء تلك العلاقات ،

ر عنها بصعوبات علائقية واضحة، ضن يذدي إلى توق  أمور غير واقعية، وهي فهم الآخر  ب   الهذيالياستخدام الخيال مع 

(l’imaginaire délirant)  م  الآخريطغى على العلاقة الذي.  

تصور ولا الانتماء لل حيث جاءت العناصر الإلسانية معظمها في سياق خيالي أو جزئي لا يدل على كمال الصورة الجسدية

 (PHR) ة بالتصورات الإلسانية الفقيرة، مدعومHd + (Hd) (2:10) + (H) :(H)الإلسالي، أي بعيد عن التفاعل معه،

المنخفض جدا الذي يذكد حالة الالعزال التي يعيكها عصام. وهو   (Isl° Indx=0.12)المرتفعة، ومذشر الالعزال الاجتماعي

 علاقة.نوع من إنلار الآخر وال

 :ةمناقش 5.1

يمكننا تناول التوظيف العام لحالة عصام بداية من طرضقة تعامله م  الواق  أي طرضقة التقائه م  العالم الخاريي 

يككف مباشرة مذشر  حيث سواء كان  موقفا، معلومة، عاطفة  أو تصرف، كما يحدث هنا م  المثير أي الاختبار،

المعلومة أي ما هي الخصائص المعرفية  المستعمل في  معالجة المجال؛ النموذج فكر عن وجود اضطراب في هذا -الإدراك

يبدو أن عصام لا يبدل جهدا في فهم وتحليل المعلومة وهذا ما جعله في حالة عجز على الإلمام  ؟المعبئة للتعامل معها

 بالمعطيات وتنظيمها وبالتالي الحكم عليها وأخذ القرار في النهاية.

في تسجيل يتمثل في عطل رئيس ي  ،أن العجز في الفصامحيث رأى   (Wawrzyniak, 2000) هوضح ذلك ما 

المعلومة والتعرف على الواق ، في بداية الأمر، ''استقبال المعلومة من الواق " وفي الصميم  "تصميم البيانات" أي تلقي 

 الحال في الفصام. آخر جديد كما هو بيانات حقيقية من أجل تصورها وبالتالي خلق حقيقة واقعية، أو خلق واق  

وضحت النتائج المتوصل إليها أعلاه اضطراب خطير في التنظيم النفس ي م  صعوبات في الانتباه واضطراب في اختبار 

وجود سياق ذهالي واضح، الضغوطات على الواق ، حيث يتعامل عصام م  هذا الواق  بتكويهه وهو الأمر الذي يدل 

احية، مما جعل طرضقة مواجهته هي التسرع لتفادي أي تهيج، لكن هذا التنظيم لته في حالة انجر التي يعيكها عصام جع

الحياة اليومية؛  حيث غير ناج  نظرا للاختراقات الغرضبة لنمط التفكير، فهو بهذا غير قادر على التعامل م  ضغوط 

موارد، وهي غير متاحة لدى لة جُمواجهة الموقف يتطلب تحديد القدرة على اتخاذ القرار، وتحديد التصرفات المناسبة لم

 عصام وغير كافية نظرا لتحفظه بكدة للعواطف واحتباسه داخليا لأفلار سلبية.

تعتبر الاستجابة العاطفية للتعامل م  المواقف، والأفلار وأخذ القرار، تعبيرا آخر عن نموذج تواصل الفرد م  

ي يزضد من هكاشة الذات، م  النظرة تقرار  الذذدي إلى عدم الاسمحيطه، حيث أظهر عصام حساسية للاكتئاب، ت

عتبرون موضوع رغبة واستياء في نفس الوقت، مما جعل لدى عصام صعوبة السلبية الموجهة للذات وللآخرضن الذين يُ 

لخيال الهذيالي لتلامله، لدى نجد لديه ميل إلى اللجوء إلى ا تحمله للونه  مهدد هأمر لا يمكن وهو  ،قصوى في الاقتراب

 تفاعل. لتفادي أي ي التعامل م  الغير، م  تفضيل الالعزالف
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العظمة في حالة عصام(، وعدم التعاطف، الاعتقاد أو الكعور بفالالغلاق حول الذات يتوافق م  الكعور بالأهمية )

خصية، مصحوبا ار والمكاري  الشإرجاع العناصر الخارجية للذات، والمبالغة في تقدير الأحاسيس والأفل إلى والميل المفرط

     (Mormont, 1996, 64)بعجز نرجس ي مهم. 

عد إجراء التقييم النفس ي الكامل  للحالة باستعمال اختبار الرورشاخ نظام مندمج، لستطي  أن نقدم تشخيصا ب

ن اضطراب ات لحالة تعالي ماعتمادا على النتائج المحصل عليها من التركيبات المعرفية، والعاطفية،  وإدراك الذات والعلاق

مهمة يمكن أن تكلل عامل خطورة في تطور واضطرابات إدراك الذات، ذهالي م  اضطرابات معرفية واضطرابات عاطفية 

 .حالة عصامكما يظهر في  الذهاليالسياق 

ت يانه في الولا لانتحار الذي تم التحقق ملمذشر خطر فهي بهذا  جاءت إيجابية، S-Conاللوكبة الانتحارضة أن وخاصة 

 (Andronikof & Fonatn,2017) في فرلسا. هالتحقق منأنه قيد  يبدو لمتحدة والذي ا

كأول خطوة وعلى وجه السرعة، بعين الاعتبار  ذا الأمر ه وجب أخذ، إملانية المرور إلى الفعل م  هذا التهديد الخطير، أيو 

 الطبي أو النفس ي.العلاج في العلاج المقدم للحالة سواء 

تعتبر عملية سات أهمية للاضطرابات المعرفية وضرورة إدماجها كمعيار في تشخيص الفصام، إذ اليا، تولي الدراح

  (Moulier et al, 2004)، حيث أظهرت دراسة الفصاممناسبة لتحليل سياق اضطراب  الوساطة المعرفية مجموعة 

أن  م في المرحلة الحادة من المرض،ضضا مصابا بالفصامر  13م   ستلانةمرضضا مصابا بالفصام في مرحلة الا  13مقارنة ب

يتم التحكم  تستمر الصعوبات المعرفية حتى عندماالمداومة، و اضطرابات الوساطة كانت من بين الاضطرابات المعرفية 

، وبالتالي (observance) العلاجببالالتزام القدرات المعرفية مرتبطة الدوائية، ف العلاجات في الأعراض الإيجابية بواسطة

؛ هذا ما سمح بتنظيم المتابعة النفسية لجزء من الصعوبات المعرفية للمرضض، باقتراح نماذج خطر الانتلاسذ بالتنب

 علاجية مثل إعادة التأهيل وإعادة النمذجة المعرفية.

، يلائقية للفصام، اهتماما لتحديد المككلات الاجتماعية والع(salience syndrome)كما يثير مفهوم متلازمة البروز 

عجزا كبيرا في مي، الذي لديه تبدو مكللة للفصا  البارزةالمثيرات هي أن « ةجتماعيالا -لمعرفيةا»ركزضة للبحوث الفرضية الم

   (George, 2009, Van Os, 2009). الاجتماعي لعزالإلى الاله التي ستلون الس ب الجذري في مي ثيراتاكتكاف هذه الم

  :خاتمة .4

جمي  أن تكرح لية واحدة ولا يمكن لآة واحدة، كتلتناوله كسة للغاية بحيث لا يمكن و حالة غير متجالالفصام ه

 ضطرابلروابط هذا العجز بمختلف أعراض الا ؛ بل من الضروري تناوله من خلال مختلف أبعاده، بفحص دقيق مظاهره

فصام، الذي تم تحديده مرارا لتشخيص الحالي للأحد نقاط الضعف الرئيسية في ا، والصعوبات النفسية التي يعالي منها

 (Parnas & Sass, 2001, Kapur, 2003) الهلاوس ، حيث تمكنالخصوصية الإدراكية للفصام على  اقتصار وتكرارا، هو 

 ايةبدأن الخصوصية الإدراكية للفصام أكثر تعقيدا وتعميما من ذلك، وأنها بالفعل أزمة اتصال إدراكي بالواق  في ت يان من 

 .للفصامي جزء من سياق الخلل الاجتماعي العام وهو  الإدراكاضطراب  في أساسا وهو ؛ الفصام

حسب النظام المندمج، أداة تعطي قدرا كبيرا من المعلومات حول التوظيف وتحليله الرورشاخ استعمال  نيجدر القول أ

 ستخدام المعرفي والعاطفي ف الإدراكي، والا في التوظي يةتحديد العمليات الأساسبسمح بكلل خاص تالنفس ي للفرد، و 
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عدي )بمفهوم ، فهو اختبار فئوي )يض  التشخيص( واختبار بُ مرجعية في التقييم النفس ي الكاملوضمكن اعتباره 

 الشخصية(.
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