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:مقدمة

إن الطفل حديث الولادة يستطيع أن يباشر فورا عملية مص ثدي الأم و كـذلك زجاجـة   

  .الرضاعة، كما يتمكن من القيام بعملية البلع

و عيناه بالرغم من أنها مفتوحة هو لا يمكن له أن يرى أو يميز الأشياء و مايحيط به في 

إلا بعد مضي بعض الأسابيع، فبعـد   العالم الخارجي و لا يمكن له أن يتتبع الأشياء بنظرة

نظر إلى الأشخاص الـذين يقتربـون   يتمكن من أن لي الشهرين أو الثلاثة أشهر فإنه يحوا

منه كما يبدأ بالابتسام لأمه، و في حوالي خمسة أشهر إلى ستة أشهر فإنـه يسـتطيع أن   

للـتحكم    سبةلنيظهر القلق أمامهم و كذلك الحال با و الأشخاص الغرباء يميز أمه عن باقي

تمكن بعد يفي ذلك لذة كبيرة ل يجدوضع يده في فمه و بالحركي فإنه في الشهر الأول يبدأ 

بين خمسة أشهر ما مدة تتراوح   و بعد بهذأشهر تقريبا من مد يده نحو الأشياء التي تج 3

إلى ستة أشهر فإنه يتمكن من أخذ الأشياء و تقريبها إليه، و من ثـم و بمـرور الأشـهر    

كما يبدأ بمد كل جسمه و محاولة اعتداله  يصبح قادرا على استعمال يديه من أجل اللعب،

الشهر الثـامن عشـر مـن     يلافي الجلوس و في مدة قصيرة يبدأ بالحبو ليتمكن في حو

  . الوقوف و المشي و استعمال ساقيه لاكتشاف العالم محيط به

و أكثـر   نفسحركية أكثر تطورا ستمر الجهاز العصبي بالنضج ليكتسب الطفل قدراتيو 

  .في العالم الخارجي تحكماً

 فنإن كل ما ذكرناه يمثل بإيجاز تطور و نمو أي طفل عادي و كل الأمهات تقريبا يعـر 

بفعـل  فهن على علم بهـذه المراحـل و ذلـك    هذه المراحل و حتى الأمهات لأول مرة 

لأم تدرك و تـتفطن لأي أمـر   و الحقيقة أن ا .جتماعيجتماعي و التقارب الإلاحتكاك الإا

نـه لا  يوافـق أوصـاف    أغريب أو مريب قد يطرأ في إحدى هذه المراحل من النمو و 

 ـة و المفابيستشارة الطو في الغالب يكون هذا سببا في توجه الآباء للإ يالتطور العاد أة ج

 »ابنك معاق«هو تأكيد هذه الشكوك من طرف الطبيب الذي يقوم بإعطاء التشخيص الطبي

عند هذه اللحظة التي تعتبر نقطة تحول كبير عند الآباء تبدأ رحلـة العـذاب و الألـم    و 

  .النفسي أمام هذا الطفل الذي بنيت عليه الكثير من الآمال و الأحلام

فبدل الأحلام و الطموحات و المشاريع المخططة لهذا كهذه  ةأمام وضعي يصدمون فالآباء

مـن  حياتـه، و المساعدة طـوال  و حتاج إلى الإعالةالطفل فسيصبح الأمر يتعلق بطفل سي
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بل يذهب الأمر إلى  الأمر هذه الحقيقة بكل سهولة، بادئالطبيعي أن الآباء لا يتقبلون في 

و يتمتع بصحة جيدة و لا يعاني من أ ي  المؤلمة، وأن طفلهم عاديحد إنكار هذه الحقيقة 

نجازات كبـاقي  لإطفلهم لن يحقق ا بأن ةمشكل و يصعب على الآباء تقبل مثل هذه المعانا

هنا يدخل الآباء في صراع نفسي شديد يتطلب طاقة نفسية كبيرة أقرانه و ينافسو الأطفال

  .كتئابلتسيير مثل هذا الإ

أن فرحـة   هـو  ى في ذلكسالأقو الآخرينهنا يدرك الآباء أن طفلهم لن يكون أبدا مثل و

ق خاصة عندما تتأكـد الشـكوك عنـد    تجول فجأة إلى يأس عميتالأبوين بإنجاب الطفل 

  .الطبيب المختص

ا إذا لـم  يبوسيكون الأمر عص؟  » كيف حصل ذلك «ي رهنا سيراود الآباء سؤال جوهو

الطفل يصبح حقيقة معاشة  ضطراب الذي يصيبفالإ يوبالتال.يقدم العلم أجوبة على ذلك 

  .و إلى الأبد و لا يمكن أن يصبح طفلا عاديا كالآخرين

ادر إلى ذهن الآباء الكثير من الأسئلة حول هذه الإصابة، فهل السبب وراثي، هل وهنا يتب

هو مرتبط بعائلة الزوج أو بعائلة الزوجة و غيرها من الأسئلة كلها محاولات من طـرف  

مثل في نفـس الوقـت   يابنهم من أين أنت، من المتسبب في ذلك، و هو م إصابة فهل الآباء

و لكـن دون   فالمرض موجود و يتطلـب العنايـة   .لمرضعتراف بحقيقة وجود اعدم الإ

البحث عن السبب لأنه يمثل في نفس الوقت محاولة للدفاع ضد القلـق الخـاص يجـرح    

  .ةالنرجسي

رية حيـث   يلحظة الإعلان عن إعاقة الطفل بعد التشخيص هي لحظة حاسمة و مص و   

اللحظة هـو   هذه ه ما يلاحظ فيو الحقيقة أن .حقيقية بالنسبة للأبوينعندها تراجيديا تبدأ 

فالطفل المريض هو بمثابـة جـرح نرجسـي     .شديد بالذنبكتئاب وإحساس حالة من الإ

وفـي غالـب    ةبالنسبة للأبوين و حتى أن هذا الجرح النرجسي يمتد إلى العائلة الكبيـر 

وإحساسا بهذا ألما الأكثر هذه الأخيرة هي الشخص أساس فشل الأم و علىيعاش  الأحيان

 اًمصـدر يشكل  أصبح ح؛للفر اًجرح النرجسي فبدل أن يكون هذا الطفل المنتظر مصدرال

  .لقلق شديد عند الأبوين

مهما كانت إعاقة الطفل،  .لطفل بالمرض هو بمثابة صدمة حقيقيةافالإعلان عن إصابة   

هذه الأخيرة هي الأكثر وقعا وذلك لعـدم وجـود سـبب    لعل وحسية أو حركية أو نفسية 
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الـذي يفسـر بوجـود     الاجترار باشر وواضح خاصة إذا تعلق الأمر بمرضعضوي م

كـل عمليـات اكتسـاب     يـق  يععميق و هذا الاضطراب علائقي وي نواحد  اضطراب

                    .  لالية الذاتيةقالمهارات و الوصول إلى الاست

هـذا  اريين وإحتـر  اللواتي أنجبن أطفالالأمهات  ئةف في إطار بحثنا خصصنا بالدراسةو

للإعـلان عـن    اول بالدراسة مدى التـأثير الصـدمي  نتـنوس. لخصوصية هذا المرض

  . الأمهات عند تشخيص مرض الإجترار

جترار الإ مدى تأثير صدمة الإعلان عن اضطراب على عرفتأن ن نريدفي بحثنا هذا و  

حـث،  جوء إلى وسيلتين من وسـائل الب للاالأم على وجه الخصوص وذلك من خلال  لىع

مجموعة من المحاور الرئيسـية التـي    الذي يضملمقابلة العادية و ا دليل اأولاها استعملن

مدنا في بناءها على مضمون إشكاليتنا و أيضا على ضوء ما وضعناه من فرضيات و اعت

و هنا تظهـر أهميـة   جابات مباشرة على أسئلة مباشرة إهي تساعد على الحصول على 

تعلـق  ي ما م التخطيط لها مسبقا خاصة فيت ؛معلومات على صولفي الح ةادييالمقابلة الع

ورات صو مدى أهمية التفريغ اللفظي للت للأم على الحياة النفسية هعكاساو يالصدمبالتأثير

  .والشحن المرتبطة الصدمة

مناسب لأنه يسـمح   هعتبرنالروشاخ وز الإسقاطي ئطيق الراتتمثل في تأما الوسيلة الثانية 

هم وغير الواضح مما بالم نظرا لبناءه تواستدعاء الهوا ماة النفسية الداخلية بتحريك الحيا

مـا   على بعـض    بالإضافة إلى التعرفشخصية الفرد،  ناط جوانب مهمة ميسمح بإسق

الصدمة و لاسيما   وضعية السياقات الدفاعية المستعملة لمواجهةبيتعلق بالرغبات وأيضا 

بصـفة   صفة عامة و بالأخص إنجاب طفل إجتراريإنجاب طفل معوق بالمرتبطة  صدمة

  .موضوع بحثنا خاصة وهو

و كذلك الكشف عن مدى قدرة كل أم على تجاوز هذه الصدمة من خلال عمل حداد ممكن 

  .الطفل الإجتراري لا وهوأو تقبل الطفل الحقيقي  يالهوامعلى الطفل 

 إنجـاب ت حول ما إذا كـان  شكاليتها التي تتضمن تساؤلاإو على هذا الأساس تم بناء    

مثلا هل يمكن لهـذه الأمهـات أن    .طفل اجتراري هو عامل صادم بالنسبة للأم و للعائلة

ر الطفـل  سـتثم تالخيالي و يتجاوزن هذه الصدمة من خلال عمل حداد ممكن على الطفل

         باثولوجيـاً   و بالتالي قد يصـبح حـداد  ، أم يكون هناك عمل حداد غير مكتمل جتراريالإ
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للواقع المتمثل فـي حقيقـة   و إنكارمفرط للطفل الحلم وعدم تقبل استثمارإذا ما كان هناك 

العلاقة الثنائية بين الطفـل   تؤدي إلى اختلالو كيف أن هذه الوضعية قد  ،ضيالطفل المر

الأم أحيانـا وضـعية    تأرجح بين رفض وتقبل هذا الطفل و تأخذ و قد يكون هناك،والأم 

  .رف بالواقع وتقوم باستثمار الطفل المريضتاماتها الطفولية وأحيانا تعالهروب نحو هو

ممكن علـى   الأم بإنكار حقيقة الطفل فإن هذا لن يسمح لها بالقيام بعمل حداد تمسكتفإذا 

  .مار الطفل الحقيقيثي وهذا يعني عدم استمالطفل الهوا

م فإنها ستسـتثمر الطفـل   وتخلت عن الطفل الحل ريضوإذا اعترفت الأم بحقيقة الطفل الم

وجدت كفالة حقيقية مـن طـرف   ذا إا عكثيرا في عملية التكفل به طب تساهمالإجتراري و

  .هيئات متخصصة

قابلـة  ممن خـلال تطبيـق ال   هالنا ذلك من خلال الإجابات التي سنحصل علي يتضحوقد 

الذي قـد   شاخالرو الإسقاطي ائزالر هو تحليل معطيات تطبيق نتائجها سيدعمالعيادية وما 

معها ، والإنتاج الإسقاطي مهم  تباين تنتائج تطبيق المقابلة العيادية أو قد  مع ق نتائجهابتطت

م يـي مصـداقية أكثـر فـي تق    يعطيهاورات غير مخططة بل عفوية مما صلأنه سيعطي ت

 الدفاعيـة  ميكانيزمـات ال من خلال مار الطفل الهوامي وأيضاثورات المرتبطة باستتصال

و قـوة هـذا    بدايـة الكل الأمهات فـي   إليهميكانيزم الإنكار الذي تلجأ  خاصة لةالمستعم

ي  رإنجاب طفل إجتراب المرتبطة صدمةالتجاوز   الميكانيزم الدفاعي هو الذي سيحدد مدى

الحالـة  وفي هذه  .المريض عتراف بحقيقة الطفلفيه أو التخلي عنه والإ من خلال التثبيت

تمكن الأم من مسـاعدته مـن خـلال    تبالنسبة للطفل حتى يكون الوضع أفضل وإيجابي 

خاصة فيما يخص التفاعلات أم الطفل و بناء علاقة ثنائيـة   ؛على كل المستويات همارثاست

لتوجه نحو بناء علاقـات أكثـر مـع    من امن شأنها أن تسمح للطفل الإجتراري فيما بعد 

  .جتماعي و يساعده على الاندماج أكثر فأكثرالمحيط الإ

ا بدراسـة كـل أم علـى    قمنعتماد على المنهج العيادي حيث م الإتهذه الإشكالية ختبارلإو

وقتـا طـويلا نظـرا     و التي تطلبتمع كل واحدة منها  لمقابلات اجتنبمحدى، من خلال 

على قبول الأمهـات   نقصد هنا الجانب المتعلق بالحصولمن جهة و لحساسية الموضوع 

م تعاون المؤسسات المتخصصة في بعـض الأحيـان   ، ومن جهة أخرى عدمعنا للتعاون

  .خص  بالذكر بعض الأشخاص العاملين فيهانو
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أما و ينقسم كل هذا البحث إلى جانبين و هما الجانب النظري و الجانب التطبيقي؛ ف

الفصل الأول يتناول بالدراسة أهـم   :و هي الجانب النظري فيتضمن أربعة فصول مهمة

في المرحلة الأمومة وكـل  دخولها وكيفية  المرأة الليبيدي عند تطورالالجوانب المرتبطة ب

أم، والفصـل الثـاني فهـو مـرتبط      -ما سيتبعه من تغيرات على مستوى الثنائية طفـل 

الإجترار حيث حاولنا الإلمام بأهم النظريات التي تفسر هذا المرض  اضطرابتعريف ببال

الفصل الثالث فهو يتناول بالدراسة  ، أما هتراضية لظهورفوكذا وإعطاء بعض الأسباب الإ

 خـاص و قمنا بإدراج الجزء الالصدمة، مفهومها وانعكاساتها على الحياة النفسية،موضوع 

الإعلان عن اضطراب الإجترار عند الأم وما  الناجمة عن صدمةال بموضوع بحثنا و هو

  .ات متعددة نفسية واجتماعية وعملية مهنيةستويسينجر عنه من تبعات على م

  للمؤشـرات خاص بالإنتاج الإسقاطي والصـدمة وكيـف يمكـن     أما الفصل الرابع فهو

      .  ز الروشاخئالإسقاطي بعد تطبيق را الإنتاجتظهر من خلال أن الخاصة بالصدمة 

الفصل الخامس حيـث  : أما الجانب التطبيقي من هذا البحث فيتضمن ثلاثة فصول و هي

ئل المستعملة و أيضاً طريقة معالجـة  عة في تطبيق وساقدمنا منهجية البحث و الخطة المتب

أما الفصل السادس فهو يشـمل تحلـيلاً مفصـلاً    .المعطيات المتحصل عليها بعد التطبيق

يـة  لخمس حالات عيادية، أما الفصل السابع فهو يضم تحليلاً ملخصاً لخمس حالات عياد

  .يات البحث و الإجابة عليهاأخرى ثم بعد ذلك نقدم الخلاصة العامة حيث يتم مناقشة فرض
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  الجانب النظري: الباب الأول 
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  الفصـل الأول
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مشـروع الأمـومـة

:تمهيد

في هذا الفصل سنتناول بالدراسة مراحل التطور الليبيدي عند الفتاة و كيفية دخولها في 

الي خلال المرحلة الأوديبية وكيف سيتم وضعية الأمومة و كيف تتكون صورة الطفل الخي

و الصورة المتخيلة عن الطفل هي .إعادة تنشيطه عند دخول المرأة في مرحلة الحمل 

الصورة التي ستحاول الأم دائما مقاربتها مع الطفل الحقيقي و هذا الأخير سيكون محل 

  .إسقاط لكل الرغبات الشعورية و اللاشعورية للأم

:يبيدي عند الفتاةمراحل التطورالل -1

فريد على . حسب النظرية التحليلية وحسب الدراسات المعمقة التي قام بها س  

الراشد من خلال العيادة توصل  إلى وضع نظريته حول التطور الليبيدي عند الطفل ومن 

ثم فإن تطوره عند المرأة سيمر بستة مراحل تبدأ من سن الطفولة المبكرة لتصل إلى سن 

  : المراحل هي  الرشد وهذه

:المرحلة الفمية-1-1

ويفترض أنها تبدأ من سن الصفر إلى السنة الأولى، وفي هذه المرحلة ومنذ   

الشهور الأولى من الحياة فإن حياة الطفل ستكون متمركزة حول الغذاء و النوم، وعملية 

 التغذية تتطلب وجود نشاط عضلي و هي تتمركز حول منطقة الفم وهذا النشاط هو

بالأساس عبارة عن عملية مص، وبالنسبة لـ فرويد وبفعل الإشباع تصبح هذه المنطقة 

مستثمرة، وهي ستشكل فيما أسماه فرويد بالمنطقة الشبقية الفمية نظرا لتحقيق اللذة على 

وحتى في غياب عملية التغذية فالرضيع يقوم بعملية المص ويعتبرها فرويد . مستواها

Auto( عملية إشباع جنسي ذاتي érotisme(. فرويد  .وهذه المرحلة تمثل ما أسماه  س

)Freud.S¡1987  (النرجسية الأولية حيث يلجأ الطفل إلى الإشباع التهيئي.  
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Le(وتنتهي هذه المرحلة من خلال عملية الفطام  sevrage ( وذلك بتوقف عملية

).L’ablactation(الرضاعة 

:المرحلة الشرجية -1-2

ض أنها تبدأ من السنة الأولى إلى غاية السنة الثانية وفي هذه المرحلة يبدأ و يفتر  

بتوجيه إهتماماته حول نشاطات الإخراج وسيجد لذة في الإحساس ) الولد والبنت(الطفل 

بعملية الإخراج وهنا تأخذ هذه المناطق صفة المنطقة الشبقية الشرجية وهذه المرحلة لها 

ويظهر ذلك من خلال فتحة الشرح ) Homosexualité(ثلية علاقة وطيدة بالجنسية الم

الإخراجية فهي من جهة عضو نشط عندما يقوم بالتفريغ أو التخلص من المواد التبرزية 

وبهذا فهي تحمل اتجهات ذكرية وهنا تكون الهيمنة والسادية ومن جهة أخرى فهذه الفتحة 

دخال جسم غريب وهنا تنشأ الشرجية يمكن أن تستثار في وضعية الخضوع من خلال إ

        .اتجهات الأنثوية وهي وضعية خضوع وقد تنبع منها السلوكات المازوشية 

فإن ميزتا النشاط والخضوع ستطبع ) Bergeret.J¡2000(بارجوري .وحسب ج

بصورة عميقة العلاقات الموضوعية المرتبطة بأن يكون الفرد مهـيِمن أو أن يكون 

ْـيمن ولل هنرجسية مكان واسع في هذه المرحلة وهي مرتبطة بالأهمية التي يعطيها م

الطفل للمحتويات الإخراجية وعلى الرقابة الإخراجية وهذه المرحلة توافق أيضا عمليات 

إكتساب المشي وإكتساب النظافة ومحاولة الإستقلال عن الأم فهناك الإحساس بالقدرة 

  .الكاملة وإحساس بتقدير الذات

:المرحلة القضيبية -1-3

فهذه المرحلة تبدأ من السن الثالثة إلى سن ) Freud.s¡1987(حسب فرويد   

الخامسة وهي تمثل مرحلة مركزية في التطور وهنا تبرز النزوات الجنسية والتي تتمحور 

حول المنطقة الشبقية الثالثة وهي منطقة الأعضاء الجنسية وهنا يتكلم فرويد عن مرحلة 

  .لتي يعتبرها المنظم الأساسي للبنيةالأوديب وا

وفي هذه المرحلة يمكن الكلام  عن وجود فروق في التطور وذلك بسبب إكتشاف كل من  

الولد والبنت للفروق في الأعضاء الجنسية وبالتالي فالمرحلة القضيبية هي مرحلة بنائية 

لولد والبنت و يرفض كل من ا. من خلال عمليات التقمص وتكوين المواضيع الداخلية 
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لهذه الفروق الجنسية وذلك لأن الولد ينكر الخصاء على  المستوى النرجسي من خلال 

نفيه للجنس الأنثوي والبنت تنكر أيضا هذا الخصاء من خلال تطلبها في الحصول على 

  .القضيب النرجسي

والقضيب يدرك هنا على أنه عضو يمثل القوة والكمال وليس على أنه عضو تناسلي أي 

Le(ما يسمى ك phallus ( والإدراك لا يكون مرتبطا بأن هذا رجلا والآخر إمرأة ولكن

و يعيش ذلك كلا من الولد والبنت على أساس . على أساس حضور أو غياب القضيب

  .القوة أو الضعف ويأخذ مدلولا على أساس إمتلاك القضيب أو عدم إمتلاكه

تعتبر نقطة محورية في تنظيم  1924وعقدة أوديب التي تكلم عنها فرويد في عام  

العلاقات الأسرية والعلاقات ما بين البشر وبالأخص من خلال تحريم العلاقات بين 

  .المحارم ووضع القوانين المرتبطة بالضمير وهذا يمثل إنتصار للصنف على الفرد

جنس  والأوديب يسمح بتكوين الحياة النفسية، والجنسية والتي تأخذ معناها الكامل والم  

بالوصول إلى المرحلة التناسلية وينضج ذلك من خلال تقدم المنطقة التناسلية على المناطق 

الشبقية الأخرى؛ الفمية والشرجية، كما يساهم الأوديب في تكوين الواقع المرتبط 

بالموضوع والذي سيدرك كموضوع كامل ومجنس ومعوضا بالمواضيع الجزئية 

يسمح بالإنتقال من الصورة الأبوية نحو مواضيع أخرى  والنزوات قبل تناسلية، وهذا ما

  .كاملة، كما يسمح بتحديد و اختيار موضوع الحب بصورة نهائية

و الفروق الجنسية بين الولد والبنت يقودنا إلى الكلام عن وجود خصائص تميز كل   

ي للمرأة وما دمنا نتكلم عن التطور الليبيد. واحد منهما خلال مروره بالمرحلة القضيبية

  :فإننا سنفصل في هذه المرحلة القضيبية من خلال العناصر الآتية 

:عقدة أوديب عند الفتاة-1-3-1

بالنسبة للفتاة فالأمر هو أكثر تعقيدا لأنه على الفتاة أن تغير موضوع الحب الأول أي الأم 

ش فإن الفتاة تعي)  Freud.S¡1987( فرويد .و حسب س.و تتجه نحو موضوع الأب

. احباطات متعددة مع الأم ؛أولها الفطام، ثم إكتساب النظافة و ربما ولادة أخوة آخرين لها

و لكن الإحباط الأكثر إيلاما للبنت  هو إعتقادها أنها كانت تملك فيما مضى قضيبا و أمها 

انتزعته منها، لذلك ستسعى هذه الفتاة،  للحصول على هذا القضيب و الذي ستجده عند 
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المقابل ستطور مشاعر الكره و الإحتقار نحو أمها خاصة عندما تدرك أن هذه الأب و ب

وعندما تدرك أنها لا تستطيع الحصول على . الأخيرة لا تتوفر على العضو القوي

القضيب من الأب فإنها تعوضه برغبة هوامية في الحصول على طفل منه و كل ذلك في 

  .عجاب الأبسياق تنافسي مع الأم و في محاولة لإكتساب إ

فرويد أن انتهاء  عقدة أوديب يكون بالتخلي عن موضوع الأب و ذلك .و يضيف س   

وهذا الخوف من . خوفا من فقدان حب الأم و هي موضوع الحب الأول و هو حب قوي

فقدانه هو بنفس قوة قلق الخصاء و بالتالي فالجرح النرجسي المرتبط بغياب القضيب  و 

  .ينشط سياق الكبت لأول ظهور لعقدة أوديبهي حقيقة فيزيولوجية ؛س

:مشروع الطفل كتعويض عن غياب القضيب عند الفتاة1-3-2

أن  رغبة البنت في الحصول على الطفل )  110ص.Faure.s¡2007( فرويد .يرى س

La( هو تعبير طبيعي عن الإحساس نحو الأب لذلك كتب في مقالته  disposition du

complexe d'oeudipe  ( إن الطفلة الصغيرة تحب أن تكون : " قائلا  1924عام

و على هذه الفتاة أن تتحمل الإحباطات المتكررة المرتبطة ". مطابقة للفتاة التي يحبها أكثر

بالطفل المرغوب و استحالة الحصول عليه و هذا يؤدي إلى وجوب حل قلق الأوديب و 

1925ذلك في كتاباتـه    عام  و)  110ص.Ibid¡2007( فرويد .بهذا الصدد يقول س

)Quelques conséquences psychiques de la différence anatomique

entre les sexes  " : ( تصبح الرغبة في الطفل تعوض رمزيا الرغبة في القضيب."  

و . وهذا يعني أن توجه الفتاة نحو استثمار الأب هواميا هو يهدف للحصول على القضيب

ة حصول ذلك فستفكر الفتاة في الحصول على طفل منه و هو طفل هوامي نظرا لإستحال

و هذا الأخير سيسمح بحل قلق الخصاء و سيكون المحرك الأساسي لإستبدال موضوع 

  .الحب الأول أي الأم

2007)(فور .أما س , Faure.s  فترى أن الطفل الخيالي هو النتاج اللاشعوري للرغبة

وديبي يضع الفرد في العلاقة الثلاثية ما بين الأب المحب و الأم الأوديبية ،و أن البعد الأ

كمنافسة بالنسبة للبنت ، و الأم هي المحبة و الأب  هوالمنافس بالنسبة للولد ، و الطرف 
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الثالث في هذه العلاقة الثلاثية يلعب دائماً الدور الفاعل و الأساسي لعملية المدلولية 

  .الرمزية

قة فإن التثبيت في المرحلة الأوديبية و عدم حل الصراع الخاص و حسب  الباحثة الساب

بعقدة الخصاء فإن هذا قد يولد صعوبات ذات طبيعة قبل تناسلية و هي قد ترجع إلى 

و هذه الصعوبات تظهر إما بشكل مهيمن أو ثانوي . النوعية غير الكافية للإستقلالية الذاتية

يرا الصورة الوالد ية المستدخلة و تصفه و عموما هو يمنع تكون الأوديب و يضعف كث

و تضيف هذه الباحثة أن الرغبة  "أوديب كغطاء  "على أنه  )43ص. 2007(فور .س

فرويد حول الأنوثة ،بحيث أن .في الطفل هي الرغبة في القضيب الذكري وتؤيد نظرية س

في أن تقمص البنت لشخصية الأب يؤدي إلى ظهور بنية قضيبية و سلطوية، و الرغبة 

تصبح المرأة أما يظهر كرغبة في القوة و الإصلاح النرجسي و هو يعكس الرغبة في 

  .الأنوثة الذي يكون مكبوتا تماما و يحمل المكونات ماقبلتناسلية للجنسية

إن المهبل يبدو مستثمرا :" ذلك عندما تقول )  45ص.Ibid¡2007( فور.و تشرح س

، و بالرغم من أنها مرغوبة فهي تأخذ معنى بصفة نكوصية على أنه الفم و الإخصاب

و الرغبة في أن تكون ولدا سيؤدي إلى إستثمار للطفل .الخصاء للعضو الذكري للأب 

  ".الهوامي كتعويض عن العضو الذكري الأبوي و يعتبر الحمل على أنه سرقة لهذا العضو

تكون الأنوثة عند الفتاة 1-3-3

¡1933و 1931لأنوثة و التي كتبها ما بين فرويد و من خلال نصوصه حول ا.حسب

فلقد عدل نظرته حول عالمية القلق الأوديبي و يقول في هذا الشأن                       

)In Bergeret.J¡1996.البنت تتخلى عن الرغبة في القضيب لتعوضه ) :"  110ص

  ".ب و في هذا الرسم تأخذ الأب كموضوع ح.بالرغبة في الحصول على الطفل 

و بالتالي ففرويد يضعف من أهمية الرغبة في القضيب و ينقص من دور الأب ليعطي 

فرويد .الأهمية للعلاقة الإزدواجية و التقاطبية بين الأم و البنت و في هذا الصدد يشرح س

)In Ibid¡1996.المرأة ترغب في الطفل :" هذه العلاقة على النحو التالي )  110ص

وهذه العلاقة التقاطبية .يس لأنها تحب الأب و لكنها تحب الأمكتعويض عن القضيب؛ل
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والحب الوحيد الذي لا يكون متقاطبا هو حبها . ستزاح على الزوج الذي سيمثل رمزيا الأم

  ".للطفل خاصة إذا كان جنسه ذكرا 

فإن العلاقة قبل الأوديبية بين الأم و البنت هي حاسمة ) Ibid¡1996( و بالنسبة لفرويد 

  .يبدو أن تعويض حب الأم بالتوجه نحو الأب هو أمر سيبدو صعب الحدوثو 

و من خلال تطبيقاتها العيادية و )  Godfrind.J¡2001( جودفريند .و ترى الباحثة ج   

بالأنوثة " التحليلية على النساء أن أصل الأنوثة تتموقع في المرحلة البدائية التي تدعوها

(الأولية "protoféminité  ( و في هذا الصدد تقول هذه الباحثة )Ibid¡2001. ص

عندما تلتقي الأم جسديا  مع طفلتها الرضيعة فإنها بذلك تعبر عن المشاهد ) : "  264

و هذا الإغواء الأمومي الأولي سيستجيب له .الهوامية اللاشعورية و التي تستحوذ عليها

ستقبال و التي من شأنها أن تغوي هذا الطفل الذي تم إغوائه، ويكون في حالة خضوع و إ

  ".أيضا الوضعية الخاضعة المرتبطة بأصل الأنوثة 

و حسب هذه الباحثة دائما فإن هذه القدرة بالذات على الخضوع لهذه الوضعية بكل ثقة 

إستقبال " هي التي تعطي فيما بعد المعنى الحقيقي للجنسية الأنثوية أو كما تسميها هي

In" ( نشط Ibid¡2007.253ص.(

وهذا يعني أنه في هذه العلاقة المبكرة بين الأم و الطفلة الصغيرة تنشأ علاقة جنسية مثلية 

أولية و هذه العلاقة ستعتمد على البعد البنيوي و البعد الصراعي للحصول على الجنسية 

المثلية و التي تعود إلى المرحلة الشرجية و هي مهمة لعملية الإعلاء للإستثمارات 

  .ثلية و أيضا للدخول في الأنوثة بكل معنى الكلمةالجنسم

أن الرغبة في القضيب هو عبارة ) : "  110ص. Faure.s¡2007( فور.بينما ترى س

عن دفاع ينبع من العلاقة التلاحمية الكبيرة مع الأم و تنتهي بتقمص قضيبي كوسيلة 

الجنسمثلي أو قد  و هذا يعني أن مشروع الطفل قد يعبر عن الحب".للإنفصال فيما بعد 

يعبر عن العداء الشديد للأم و في غالب الأحيان يلتقيان في شكل تقاطبي و هو أمر لا 

يتناقض على مستوى اللاشعور و قد يأخذ جانب الكره للأم كفة كبيرة و قد يترجم من 

خلال رفض لاشعوري للإنجاب و ذلك حتى لا تشبه البنت أمها و هذا بدوره قد يؤدي إلى 

و من ناحية أخرى قد يكون عدم الرغبة في الطفل هو . كما يراه بعض التحليليونالعقم 
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عدم الرغبة في فقدان أنوثتها بسبب التحولات الجسدية و الهرمونية التي يسببها الحمل و 

قد يصل الخوف من هذا الطفل إلى حد الخوف من الإصابة بأمراض سوماتية قاتلة، 

عاطي الزائد للهرمونات و قد يؤول الأمر بالمرأة إلى كمرض السرطان الذي قد يسببه الت

  . حد القيام بعملية الإجهاض

و لكي تصبح المرأة .و بالتالي فالأمومة تمثل رمزيا الرحم و الأنوثة تمثل رمزيا المهبل 

  .أما عليها أن تتخلى عن جنسيتها

غير مرتبط أن تصور الأم )  Faure.s¡2007( فور .و في هذا الإطار ترى الباحثة س

بتصور المرأة التي تحتاج إلى الحب من الطرف الآخر و لكن هي تمثل صورة قوية و 

فالأم و المرأة لا تشتركان في صورة واحدة هي صورة الأم . مرعبة في نفس الوقت

الأنثوية، ولكن هناك إنشطار بين هذين المفهومين؛ فالأم هي مصدر كل الأعمال الجيدة 

و هي لا تعتبر في .مهما و في نفس الوقت هي تملك قدرة مخيفةمن عناية و حماية تقد

و هنا تظهر هذه المرحلة كمرحلة مهمة قبل .نفس الوقت تلك المرأة التي تغري الرجل

الحمل و الدخول في الأمومة حيث أن مجرد التفكير في مشروع الطفل فإن هذا سيبعث 

وع الطفل على أنه يشكل خطرا على بالمرأة إلى المرحلة ما قبلتناسلية و ستنظر إلى مشر

  .أنوثتها

فلكي تتأنث الفتاة بأتم معنى الكلمة فعليها )  Godfrind.J¡2001( جودفريند .و حسب ج

أن تلجأ إلى استعمال القضيب الذكري الذي سيبعد خطر الإندثار و ذلك من خلال دوره 

ن خلال الدخول و كطرف ثالث؛ فهذا العضو سيلعب دورين؛ أحيانا سيلعب دورا نشطا م

)bèrcé( الخروج عبر بطن الأم، و أحيانا ينظر إليه كعضو خاضع عندما يكون مرجحاً 

وهذا التناوب بين الفعل و الخضوع سيستعمل . من طرف نفس هذا البطن الأمومي

كنموذج من أجل عملية التقمص بالنسبة للفتاة و بطريقة متناسقة و منسجمة و ذلك في 

و هكذا تنتقل معاني الأمومة من الأم إلى .نحو و خارج إطار الأمومة حركة ذهاب و إياب

  .البنت و هكذا دواليك

أن تقبل الفتاة الإنفصال عن ) Bergeret.J¡1996( بارجوري .و في هذا الشأن يرى ج

والإستثمار  . الأم و الحداد على هذا الحب العنيف سيسمح أخيرا بالقيام بالتقمص للأنوثة

كون ممكنا و هو الذي سيسمح بتحويل هذه العلاقة على الزوج الذي سيمثل لصورة الأب ي
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والزمن سيساعد على إعادة التنظيم النفسي و الدخول في العلاقة التناسلية و . رمزيا الأم

  .القدرة على الإنجاب و الدخول في الأنوثة و اللذان لا يطبعهما أثر الخصاء

فترة الكمون -3-4

وديب يدخل الطفل في مرحلة الكمون و هي تكون افتراضيا ما بين بالمرور بمرحلة الأ

وتعتبر هذه المرحلة كمرحلة . خمس سنوات و ست سنوات و تمتد إلى غاية سن البلوغ

فإنه  ) Bergeret.J¡2000( بارجوري .راحة و تقوية للوضعيات المكتسبة و حسب ج

ن الكلام عن وجود تنظيم جديد هذه الفترة ترمز إلى توقف في التطور الجنسي و لا يمك

و تكون الغرائزالجنسية تبدو و . للجنسية، لذا فهي تسمى بفترة الكمون و لا تعتبر كمرحلة

كأنها غائبة، وتهيمن المظاهر الإعلائية بصفة جزئية على السلوك و على شكل أفعال 

التمدرس و فالطفل يتجه نحو ميادين أخرى غير مرتبطة بالجنس و هي التعلم و .إنعكاسية

عقد صداقات مع زملائهم و زميلاتهن بالنسبة للفتاة و أيضا الإهتمام بالكتب و المطالعة و 

مواضيع تخص العالم الواقعي و باختصار فإن الطاقة ستتجه نحو اهتمامات جديدة بعيدة 

  .عن الإهتمامات الجنسية

:مرحلة المراهقة-3-5

و هي تبدأ مع النهاية " بأزمة المراهقة "  و هي توافق سن البلوغ و يتم وصفها عادة

فعند الفتاة تظهر أولى الدورات الشهرية،زد على ذلك ظهور .المفاجئة لفترة الكمون

التحولات البيولوجية و المورفولوجية؛كظهور الأثداء و الشعر في أجزاء  من الجسم و 

قات جنسية حقيقية و هذا بدوره ينشط النزوات الجنسية و يكون هناك إمكانية لتحقيق علا

  .يكون هناك إعادة إحياء للوضعية الأوديبية و الرغبة المحرمة 

فإن الخطر يكون حقيقي  و يكون أساسا )  Perron.R¡1985( بيرون .و حسب ر

لاشعوريا و بالتالي فهناك فرصة لإعادة التوازن النفسي و حل الصراع الأوديبي و ذلك 

لأوديب الإيجابي يكون هناك تقارب بين الأم و البنت بالبحث عن الهوية الشخصية و في ا

و أيضا بين الولد و الأب و هذا من شأنه أن يضمن للمراهقة و المراهق المرور بهذه 

  .المرحلة بسلا م
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أن سن المراهقة هي مرحلة )  Melman.C¡Lesourd.S¡2005( ملمان .و ترى س

لأوديبي و هيمنة القضيبية المرتبط يحدث فيها تهديم للهوام الطفلي المتعلق بالأمل ا

بالتصور الخيالي لقضيب قوي و بالنسبة للمراهقة يكون هناك إعادة بناء للستار القضيبي 

)écran phallique ( من خلال الكشف عن الأنوثة و ذلك حسب الخطوط القاعدية

ت المثالية و المحصلة  خلال البناء الذاتي في مرحلة الطفولة و ذلك بالإعتماد على الهيئا

  .على الأنا و التي على أساسها ستتحدد علاقات الفتاة مع الآخرين

فإنه يتم إعادة النظر في الأنوثة حسب )  Lesourd.S¡2005( لوسور .و حسب س

النقائص الموجودة في البنية و أن المتعة الجسمية التي تحصل في سن المراهقة يعتبر 

ولية و هي ليست متعلقة فقط بالرغبة في القضيب و عنصرا أساسيا في إيقاظ النرجسية الأ

  .لكن هي متعة مرتبطة بالجسد نفسه

:مرحلة الرشد -3-6

باعتبار أن مرحلة المراهقة هي مرحلة إعادة التنظيم للبنية الشخصية و ذلك من خلال 

ة قد تحددت بالنسبة تكون تنظيم تناسلي خاص بالراشد و هنا تكون الهوية الجنسية الأنثوي

  .للمرأة و ذلك في المسار العادي و من خلال تجاوز سن البلوغ و المراهقة بشكل إيجابي 

أنه يحدث عند الفتاة تغير من )  Freud.S¡1984( فرويد .و في هذا الإطار يرى س

الناحية النرجسية و نظرا لإعترافها بالخصاء و عدم توفرها على القضيب ؛ فإن هذا 

ا تتخلى عن المتعة البظرية و تنتقل إلى المتعة المهبلية و بالتالي فهي ستكون في سيجعله

وضعية الخضوع و تكون مؤنثة و تكتمل صورة المرأة و هي مستعدة للقيام بفعل جنسي 

مكتمل مع الرجل الذي سيختار كموضوع حب و سيعوض الصورة الوالدية المستدخلة 

  .خلال المرحلة الأوديبية
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شروع الأمومةم -2

:الرغبة في الإنجاب والرغبة في الحمل -2-1

هو مرتبط بالمفهوم المستعمل في التحليل النفسي وهو  »الرغبة في الطفل«إن المفهوم 

le(» الرغبة «مفهوم  désir ( وهذا المفهوم هو مفهوم واسع ويبدو و كأنه ينبع من مصدر

.عميق وشخصي وهو يخالف المعايير الاجتماعية

فإن رغبة البنت في الحصول على قضيب  )  Freud.S¡1983( فريد . وحسب س    

الأب هو الذي يدفعها إلى الرغبة في الحصول على طفل، ومن جهة أخرى فهو يمثل 

فالمرأة التي . بنت -الوجه الآخر و المتمثل في التقمص الجنسمثلي من خلال العلاقة أم

ا الحقيقية وستصبح هي أمها ذاتها وامتداد لها ترغب في الطفل فإنها بذلك ستقارب أمه

  .ولكن هي تختلف عنها

أن المعايير الاجتماعية تكون قامعة )  Allonnes.C.R¡1987( ألون .ر.وترى ك   

. للرغبة وحاجزا لها وتعمل على انتقاء الرغبات المسموح بها أو تعمل على تحويلها

وقد تكون هذه الرغبة . و اجتماعي وهكذا فالرغبة هي في تعامل مستمر مع كل ما ه

تعبر عن رغبة لإثبات الخصوبة، وقد تعبر عن رغبة طفولية لها علاقة بالمراحل التي 

"13ص.Debray.R¡1987( ودبري .وفي هذا الإطار تقول ر. مرت بها الطفلة : (

أنه أن يصبح المرء أبا أو أما فإن هذا سيحرك في الفرد عقدة أوديب وذلك من خلال 

  " .استرجاع وإعادة معايشة كل الخصائص التي عاشها الفرد خلال كل مرحلة تطورية 

ويتعلق الأمر هنا بالمرور من عدم النضج الوظيفي عند الطفل وصولا إلى النضج عند 

الراشد ، و هذا النضج الجسمي والجنسي يتأكد من خلال إنجاب طفل وهذا يعني نضج 

  .بسيكوسوماكي ونضج نفسي

فإن الرغبة في الحمل تظهر عند الفتاة مند ) Soulé.M¡1983( سولي . وحسب م

الطفولة المبكرة ويظهر ذلك من خلال رغبتها في تهديم جسم الأم وبالأخص بطنها وما 

يحتويه، وفي زمن ثاني لا تتمنى البنت دمار الأم ولكن تحلم أن تحقق استيلاء على ذلك 

  .الطفل وتأخذه
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سابق أن الرغبة تنبع من الهوام الطفلي المتعلق بالقدرة على ويضيف هذا الباحث ال  

. إنجاب طفل حقيقي وربما هذا ما يجعل الإعلان بالعقم عند الآباء يحمل طابعا صدميا

ولربما ما يدفع الزوجين في التفكير في مشروع طفل هو عندما يحدث  أن يمرض أحد 

ن، مما يجعلهم يدركون خطر الموت،  الأبوين أو يحدث فقدان في العائلة أو عند المقربي

فيكون التفكير في إنجاب طفل من شأنه أن  يحافظ على بقاءهم ويحميهم من خطر 

  .الزوال

وفي الحقيقة فإن الرغبة في إنجاب طفل تتميز بالتقاطبية على مستوى اللاشعور   

أي هناك صراع ازدواجي بين الرغبة في الحصول على الطفل وفي نفس الوقت رفضه 

أو حتى التخلص منه، وهو صراع مرتبط بالصراع الأوديبي الذي يحيي الرغبات 

  .المحرمة

أن العلاقة المحرمة ليست إلا وجها  )Charvet.F¡1980( شارفي . وترى ف  

يعكس الرغبة في الطفل وأن هناك دلائل يمكن ملاحظتها خلال فترة الحمل وهي تترجم 

بجسم الطفل نفسه والتي لا تدخل في السجل  من خلال الرغبة اللاشعورية المرتبطة

  .الأوديبي

وترى أيضا هذه الباحثة أن الأوديب هو وجها يعكس الأمومة الذي هو مسجل في الإطار 

. الجنسمثلي، ذلك أنه من خلال الإنجاب، فالمرأة ستطابق بذلك صورة أمها وهنا يقول ج

اتي يكرهن أمهاتهن ليس إن النساء اللو ) : " 89ص.Groddeck.G¡1980( قروداك  

". لديهن أطفال ، فالحقد لا يسمح بالتسجيل في مسار الإستمرارية، والإنتقام يعيق الإانتقال 

الإلتقاء بين الأم " وهذا يعني  أنه على هذا المنوال الجنسمثلي للأمومة فإن الإنجاب يعني 

).89ص،Bydlowski.M¡1980(يدلوسكي  .كما عبر عنه م" وأمها داخل الأنا 

وبالتالي فالإنجاب وبالأخص للطفل الأول يسمح للأم بحل الصراعات الماضية مع أمها 

  .وقد نلمس ذلك من خلال منح الأم لأول طفل لها لأمها كي ترعاه 

أن الإجهاض يأخذ معنى قتل  ) Charvet.F¡1980( شارفي . ويعكس ذلك كما ترى ف

ح به، فالإنجاب هو أنسب من الإعتراف الأم داخل الأنا وهو مسجل في حقد أمومي مصر

بالخطأ اتجاه أمها وهذا يعني أيضا عدم الإعتراف بأن الطفل الأول يمثل رغبة الطفل نحو 

  .أمه
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و يمكن اعتبار أن حصول الحمل هو تجاوز للتناقض الوجداني بين الرغبة في الإنجاب و 

فقط فيما يخص رغبتها في وربما هذا التناقض الوجداني لا يميز المرأة . عدم الإنجاب 

ولكن يمكن إعتبار . الوجداني االحمل و لكن قد يطبع  أيضا كل سيرورتها النفسية ومعاشه

أن الدخول في فترة الحمل  عاملا معززا لهذا التناقص نظرا لما يسيره من وضعيات 

 ولأهمية الحدث الآتي و المتمثل في الانتقال من وضعية المرأة المغرية إلى. سابقة 

هذا : " بقولها )  Allonnes.C.R¡1991(  ألون . ر.وضعية الأم فلقد عبرت ك

التناقض الوجداني يزداد و يتعزز أكثر عندما يتعلق الأمر بحدث هام؛ مداهم و معاش في 

الجسد ومستدعي لوضعيات القديمة، مثل التي تتعلق بالإنجاب وبالانتقال من وضعية امرأة 

  ".التي وضعية الأم

ك عدم الرغبة في الإنجاب فتتجسد بأخذ موانع الحمل الذي يعطي الإحساس للوالدين فهنا

وإذا كان هناك عدم تقبل للحمل فالإعتراف قد يزيد . بأنهما يتحكمان في عملية الإنجاب

فالتقبل : من التناقضات الوجدانية وهذا بدوره يهدد استمرارية الحمل والعكس صحيح

  .لةبفرح يجعل الأمور أكثر سهو

:فترة الحمل-2-2

من  ةتعاش فترة الحمل كمرحلة تنشيط شديدة للنرجسية في علاقة مع الصورة المرآتي

. جهة، ومن جهة أخرى فهناك المعاش الخاص بالشعور بالنقص وبالخصاء الرمزي

والإقتصاد الليبيدي يعاد ترتيبه ويكون هناك سحب شديد من الإستثمار للموضوع ويكون 

لليبيدو وذلك على مستوى أنا الذات وبالأخص كما أشار إليه ج لوموانهناك احتواء 

)Lemoine.G.1980,على الأنا الخيالي ) : "216ص."  

وحسب هذا الباحث فإن الليبيدو المعاد تنشيطه سيحفز النرجسية عند الأم، ويكمل الشعور 

بالقدرة الخارقة و بالنقص ويلغي بقوة سحرية قلق الخصاء، ويعطي للمرأة الإحساس 

يمكن للمرأة أن تعيش و تشعر بفكرة  أنها الوحيدة القادرة على إنجاب طفل وهذا الطفل 

  .عليه أن يرضي متطلبات الأنا المثالي
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Belcambre.G( باركي .ج.بالكمبر و ب.وفي هذا الصدد يقول كل من ج ,

Parquet.P.J¡1980.216ص: (

من جهة على الجسد الذي : لمستقبلية تتموضع في اتجاهينإن الإستثمارات الجديدة للأم ا" 

يصبح موضوع اهتمام خاص من خلال شكله وما يحصل معه من تغيرات، ومن جهة 

  ".أخرى الطفل الذي تحمله 

فإن المرأة قد تعيش حالات قلق أثناء فترة الحمل وهي ) 1980(ألون .ر.وبالنسبة لـ ك

Fantasme(حسبها تنشط بفعل هوام الإجتياف d'intrusion ( فالحمل هو عبارة عن

)J.Lacan(لاكون .لصورة مرحلة المرأة التي تحدث عنها ج) Incorporation(إجتياف 

وكذلك إجتياف لصورة الطفل الهوامي المرتبط بالرغبات الطفلية، ويتناقض هذا القلق مع  

عود إلى الواقع الإحساسات الأولى للحركات الجنينية داخل رحم الأم وهذا ما يجعلها ت

  .وهذا ما يميز الثلاثي الأول من الحمل

:مراحل الحمل-2-3

:الثلاثي الأول من الحمل-2-3-1

من تخيل الصورة الجسدية للطفل وذلك لعدم إرصان  ىقد لا تتمكن الأم في الأشهر الأول

يشكل فكرة التمييز بين جسدها وجسد طفلها، وهذا الأخيرهو يسكن جسدها وبالتالي فهو 

  .جزء منها ولا يعتبر موضوعا خارجيا وبالتالي فهو موجود داخل الأنا

ولكن بالتدريج ومع ازدياد حجم الجنين يبدأ الطفل يأخذ صفة الموضوع الذي يوجد خارج  

الأنا وهذا يعني أن الأم تكون أكثر موضوعية اتجاه الجنين ويتعزز ذلك بفعل الحركات 

الخاصة التي تتلقاها من أفراد العائلة ومن المحيط ككل  النشطة للجنين وكذلك المعاملة

زد على ذلك المراقبة الطبية الدورية التي تجعلها تدرك وتميز بينها . كونها إمرأة حامل

  .وبين هذا الطفل
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:الثلاثي الثاني من الحمل-2-3-2

لى مشاعر تتميز هذه الفترة ببداية ظهور الحركات الجنينية والتي ستمهد إلى ظهور أو

الأمومة عند الأم وهذا يجعل المرأة الحامل تدرك وجود الطفل كموضوع منفصل عنها 

باركي . ج.دالكمبر و ف. وهنا تبدأ تفاعلات من نوع آخر أو كما عبر عنها كل من ج

Delcombre.G , Parquet.PH.J)¡1980.عندما تصل المرأة إلى جعل ") :  203ص

أناها، فإنها ستصل بذلك إلى الدخول في ديناميكية  الطفل كموضوع واعتباره خارج

".علائقية مع الطفل وهي من تنظيم آخر

ويتعلق الأمر هنا بعقد علاقات هوامية وخيالية مع الطفل المستقبلي، فالأم ستتقمص 

صورة الطفل التي لا تكون مرتبطة بالصورة الحقيقية له ولكن هي مرتبطة بما سيكون 

قع، والكلام لا يكون حول جنين ينمو تدريجيا من ناحية البيولوجية عليه أي الطفل المتو

ولكن هناك تكوين لعلاقة خيالية ويكون فيها الطفل مكتملا جسديا وموحد ولديه جنس 

وهذه العلاقة من شأنها أن تضمن السيرورة الحسية لفترة . معين ومستقلا عن جسد الأم

كما أنه يلعب دورا . ينشط خلال هذه الفترةالحمل ولتطور العمل النفسي والعاطفي الذي 

أساسيا في قدرة الأم على تكوين صورة موحدة حول الطفل والتي تكون محل الإسقاطات 

  .التخيلية لهذه الأم والتي ستسمح باستثمار ليبيدي مبكر لهذا الطفل المستقبلي

إن " :)203ص.Ibid¡1980(باركي .ج.دالكمبر و ف.وفي هذا الشأن يقول كل من  ج

الجنين وجسم الجنين، لا يمكن أن يشكلا سندا للتقمص الأمومي، ولا يمكن أن تمثلا 

  ". دموضع الإسقاط للحب، ولكن فقط الطفل الذي سيأتي يمكن أن يكون هذا السن

La(أما لاغاش  Gache()In Ibid¡1980 .طفل لا -إن العلاقة أم: "فيقول) 214ص

ا يعني أن التفاعلات تبدأ مبكرا خلال مرحلة وهذ» .تنتظر الوضع لكي تكون موجودة

الحمل، فهي لا تتعلق فقط بالتكون البيولوجي و المورفولوجي للجنين ولكن هي أيضا فترة 

تستعد فيها الأم المستقبلية لتوفير العناية لطفلها، وهذا الكلام يقودنا إلى الحديث عن 

دالكمبر و .م وهنا يذكر كل من جمراحل تطور الفتاة وبالموازاة مراحل تطور التقمص للأ

أن التعلق الأمومي هو نتاج تطور طويل يبدأ ): "215ص . Ibid¡1980(باركي   .ج.ف

في سن مبكرة، حيث تظهرالعلاقة الأولية للبنت مع أمها، و تستثمر في السن الثانية بحيث 

كون هناك ستتكون الهوية النفسجنسية الأنثوية ، وخلال مراحل التطور الأوديبي بحيث ت
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إلى غاية مرحلة الكمون، ثم مرحلة المراهقة التي تكون غنية .....للأم صمظاهر التقم

  .......  ".بالهوامات حول مواضيع الحب والأمومة والعلاقات الجنسية الأولى

فعندما يتم إدراك الطفل خلال معاش فترة الحمل فإن هناك إعادة تنشيط عميق للحياة 

هوامات المرتبطة بالطفل، وفي هذه الحالة يشكل كل من الأم والطفل النفسية للأم وكذلك لل

وحدة بيولوجية وكذلك وحدة نفسية ووجدانية والتي تضم في نفس الوقت السياقات الليبيدية 

  .والسياقات التهديمية

من خلال ما سبق ذكره عن الثلاثي الثاني من الحمل فإن الكلام يقود إلى وجود تفاعلات 

لجنين والأم، فالجنين يؤثر في الأم من خلال كفاءاته داخل الرحم، والأم أولى بين ا

ستشعر بهذه الحركات الجنينية مما يؤدي إلى الإحساس بالأمومة وهذا الإحساس سيعزز 

وهنا يمكن الأخذ بعين الإعتبار لمفهومين .ظهور هوامات تدور حول هذا الطفل المستقبلي 

  .الطفل الهوامي وتوقعات الأم هومالتفاعل و مف مفهوم ما وه ينهام

:مفهوم التفاعلأ 

إن هذا المفهوم له علاقة مع نظريات الاتصال والذي يعني ذهاب ورجوع الإشارات  ولقد 

,( بين أربيني  Herbinet.E1985  . أن الطفل يولد بكفاءات تجعله يميز )  53ص

الدخول في تفاعلات مع وهذا نوع من أنواع . صوت أبيه عن باقي الأصوات وتفضيله

  الأم، وهذا التفضيل من شأنه أن يؤثر على الأم ويجعلها أسيرة إغواءه

)Sous son charme.(

ولقد ذهب المؤتمر الخاص بالجمعية العالمية للطب العقل والرضيع إلى فرضية أن هذه 

لى الكفاءات ترجع إلى قدرات تعليمية قبل ميلادية،  وذلك من خلال قدرات الجنين ع

التقاط وإدراك إشارات من الأم ومن المحيط وعلاجها، سواء أكانت شمية أو بصرية أو 

  .صوتية أو لمسية وكذلك قدرته على تفضيل بعضها عن غيرها
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:الطفل الهوامي و توقعات الأم-  ب

إن ولادة الطفل تتطلب من الأم إعادة ترتيب على مستوى الحياة النفسية وذلك في     

ل الحقيقي، وتوقعاتها مرتبطة بمدى المسافة الموجودة بين الطفل الحقيقي مواجه مع الطف

والطفل الخيالي، وهذه المواجهة تتطلب من الأم إعادة تكيف ونضج لتوقعاتها وفي هذا 

وهو (إن الطفل المتخيل ): " 41ص . Missonier.S¡2004(مسونيي . الصدد يقول س

خلال فترة الحمل ليس مجرد تذكير بما قد من طرف الأم ) الطفل الخيالي والأسطوري 

كان من أوضاع ، ولكن هو يشكل تصورا متوقعا، فالأم هي تخاطر بخلق وباستثمار قبلي 

  ."للطفل المتخيل

فالطفل الخيالي يمثل الطفل الرغبة )  Bydlowski.M¡1980(بيد لوسكي .وحسب م

هو الطفل المنتظر دائما وهو  وليست له علاقة بتحقيق رغبة الإنجاب ولكن الطفل الخيالي

طفل خارق للعادة والذي يتمكن من تحقيق كل شيء، ويصلح كل الأمور ويكمل ما هو 

  .ناقص كما في الحداد أو في الوحدة أو القدر أو الشعور بالفقدان

  ".هو تحقيق لحلم أو أمنية طفلية):"87ص. Ibid¡1980(و تعبر الباحثة السابقة عن ذلك 

طور داخل رحم الأم خلال فترة الحمل يكون محل إسقاطات هوامية، فهو والطفل الذي يت

يأخذ صفة الطفل الخيالي وليس الطفل الحقيقي ولا يمكن تمثيله فعليا إلى غاية ولادته، 

سواء من حيث نوع جنسه أو من حيث أوصافه المورفولوجية، ويبقى أن الجنين في رحم 

حلام الليل وهي بعيدة كل البعد عن الحقيقة أمه هو مصدر إلهام وتميز نفسي وموضوع أ

):80ص.Ibid¡1980( بيد لوسكي .تضيف الباحثة م نالبيولوجية لهذا الطفل وبهذا الشأ

لقد تمكنت من ملاحظة أن النساء الحوامل يحلمن في الغالب بطفل ولكن ليس بجنين " 

  " .وذلك بالرغم من كونه في مرحلة التكوين الجنيني الموافق له 

فهو يعتبر أن إستثمار المرأة للطفل الخيالي هو )  Soulé.M¡1983( سولي . أما م  

على نحو إسقاطي نرجسي وبصورة كبيرة، ذلك أن الطفل الهوامي هو طفل آخر يمثلها 

أي الطفل (وهو نفس الطفل الذي حلمت به أمها عندما كانت حاملا بها ولكن لم تكن هو 

  ).الحلم
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فإن هذا الطفل الهوامي هو طفل يتميز بالإنشطار ) Ibid¡1983( سولي . وبالنسبة إلى م

ولهذا السبب نفسه فهو لا يشترك في . والذي أدى إلى تنحية  كل المكونات العدائية

المكونات التي تشكل المرحلة الشرجية وأنه ليس من الغريب أن تنتكص الأم إلى المرحلة 

  .الشرجية خلال لحظة الولادة

:الثلاثي  الأخير من الحمل2.1.3

في هذه الفترة تبدأ عملية التحضير للإنفصال وعمل الحداد على الطفل الخيالي وذلك مع 

وقد يستمر هذا العمل إلى غاية لحظة الولادة أو بعد ذلك، وبعض .  اقتراب موعد الولادة

الأمر في مثل هذه لذا  يتطلب . الأمهات قد يتحملن هذه الفترة أو يخفن من لحظة الولادة

الحالات وجود دعم نفسي وقد يصل إلى ضرورة  وجود الدعم الطبي من خلال استعمال 

  .التخدير العام 

أنه مع نهاية الحمل ستكون الأم في ) Bydlowski.M¡2005(بيد لويسكي .وترى م

transparence(وضعية حرجة أو كما تسميها هذه الباحثة بالشفافية النفسية psychique

وهي مرتبطة بتحرر جزء من الكبت و سيكون ولادة الطفل هو عامل صدمي بالنسبة ) 

لهذا الطفل و  جللأم وهو يتطلب عمل نفسي فعلي لكي تقوم هذه الأم المستقبلية بادما

  . تجاوز القلق المرتبط بالولادة
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:مرحلة الولادة   -2-4

:صدمة الولادة 2-4-1

  فعلى هذه الأم. ل صدمي بالنسبة للأم و هو يتطلب عمل نفسيإن ولادة طفل هو عام

  .أن تقوم بعملية إدماج لهذا الطفل وتتجاوز القلق المرتبط بالولادة 

من الباحثين الأوائل الذين أعطوا أهمية لمفهوم   )Rank.O¡1976(رانك .ويعتبر أ

  يعتبر صدمة صدمة الميلاد و تميزت نظريته حول هذا المفهوم بالتعصب ذلك أنه 

الميلاد نقطة مركزية في تطور الشخصية و هذه الصدمة تشكل صدمة عميقة من شأنها 

  و إذا كان رانك في هذا . أن تخلق خزانا للقلق و الذي سيتم تفريغه طوال الوجود

  السياق يتحدث عن الصدمة التي قد تصيب الطفل عند خروجه إلى العالم، إلا أن صدمة

تبط بعملية الوضع بالنسبة للمرأة ذلك أن هناك خطر حقيقي ستواجهه الميلاد هي أيضا تر 

  . وهو يتمثل في لقاء محتمل مع الموت

(Luccioni(وبهذا الخصوص يقول لوسيوني  (In Faure.S¡2007 . 133ص: (

إن الأمومة تمثل بلا ريب الموت وأن معرفة أن إنجاب طفل إلى العالم يمر بمعاش "

  ".ميتة لتجربة قد تكون م

وهذا يعني أن الولادة تشكل خطرا جسديا حقيقيا وقد تعيشه الأم على أنه تمزيق وتهديم 

وهذه . على مستوى المنطقة التناسلية مما يعرضها لخطر التفريغ دون توقف حتى الزوال

وخطر  ةالتجربة من شأنها أن تحيي صدمات بدائية تستمد أصولها من الحياة النفسجسدي

وقد تعيشه بعض الأمهات المقبلات على الولادة على نحو دهاني . والالأنحلال والز

من ناحية ومن ناحية أخرى وحسب  اهلوسي مع توجه نحو انكار لموعد الوضع، هذ

كعملية إخصاء للأم و التي بفعل الولادة  شالمنظور التحليلي فان عملية الوضع تعا

  . ها الحشويةأنها أفرغت من محتويات رستصبح كائنا ناقصا وستستشع

أن الأم ستحرم من علاقة ليبيدية غنية على ) Soulé.M¡1983( سولي . وهنا يري م

أساس إلتحام بين جسمين؛ بين الجنين بما يحمله من حركات ورسائل يوجهها وبين جسم 

  .الأم 
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الأم المكانة الاجتماعية الهامة التي كانت تتمتع بها لأنها إمرأة حامل وكل هذا  دو ستفق

  ".ءمعاش الخصا) : " 146ص.Ibid¡1983( ندرج ضمن ما يسميه سولي ي

وعند الولادة يتعين على الأم أن تتخلى عن العلاقات  الهوامية التي ربطتها مع الطفل 

  .المستقبلي و ستستعد لمواجهة مع طفل حقيقي سيولد

هما م:"فرضية صدمة الميلاد بقولها )   31ص.Debray.R¡1987( دوبراي .و تؤكد ر

  والتقنية التي ستستعمل، فإن عملية الوضع تعتبر دائما  ةكان التحضير لطريقة الولاد

تؤدي إلى حدوث اضطراب عند الأم لأنها  ةوهي بذلك ترى أن الولاد" .عنصر مفاجأة 

أي (تنشط المعاش الخاص بفقدان الموضوع الذي تم إرصانه بصفة جيدة من قبل 

الأم أمام امتحان  عهذه الباحثة أن ولادة الطفل سيض وترى) موضوع الطفل خارج الأنا 

صعب وهو مرتبط بقدرتها على إعطاء العناية الأمومة لطفلها والثقة بنفسها سيكون 

مرتبط أيضا بالكفاءات ما بعد الولادة المبكرة التي يحملها الطفل والتي ستسهل عملية 

  .التفاعل بين الأم والطفل

:الحقيقي والتخلي عن الطفل الهوامي  المواجهة مع الطفل -2-4-2

إن ولادة الطفل يضع الأم في وضعيات صعبة توجب عليها مواجهتها والقيام بترتيبات 

وهذا الطفل الجديد تفصله . لإستقبال هذا المخلوق الجديد  اعلى مستوى النفسية استعداد

  دوبراي.ل وترى رمسافة بينه وبين الطفل الخيالي الذي استثمرته الأم خلال فترة الحم

)Ibid¡1987  ( أن هذه المسافة ليست كبيرة وقد يعوض هذا التهيؤ وهذا الإحباط من

خلال الإستثمار العاطفي لهذا الطفل الحقيقي وتضيف هذه الباحثة أن المساحة الهوامية 

هي واسعة كفاية لتضم أيضا هذا الطفل الحقيقي كما هو في الواقع ومن الممكن جدا أن لا 

كون محبطا، بل عكس ذلك فهو يغذي كفاية الحاجات الأمومية والرغبات الهوامية ي

  . المرتبطة بطفل الرغبة

أنه من الضروري أن تقوم الأم بعمل الحداد على ) Ibid¡1987( دوبراي .لذلك ترى ر

مثله مثل الموضوع الحي الذي تحمله الأم دائما لا شعوريا على مستوى  يالطفل الهوا م

  .الثدي
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سولي      .إن وجود الطفل الحقيقي يجعل الأم تقارب بينه وبين الطفل الخيالي وحسب م

)Soulé.M¡1983 ( فإن هذا الطفل الحقيقي ماهو إلا صورة مصغرة ومحبطة لصورة

وبالتالي فهو سيلغي قدرة الأم على تكوين طفل يعادل درجة هوس العظام . الطفل الهوامي

على إنجاب طفل خارق يتمتع بقوى خارقة، وهذا الطفل  في كونها أم خارقة قادرة

الهوامي الذي كان يغذي علاقاتها الهوامية الداخلية سيجد نهايته الحلمية وغير الواقعية في 

وجود الطفل الحقيقي الذي سيقزم الطفل الهوامي وقد يزيد من المسافة التي تفصل بينهما 

فل الحلم والذي سيتطلب عملا نفسيا وأصبح على الأم أن تقوم بعمل حداد على الط

  .لإرصان حقيقية الطفل الواقعي

فإن الحداد على الطفل الخيالي هو غير وارد ، )  Soulé.M¡1987( سولي .و حسب م

بل أكثر من ذلك فهو مستحيل و غير متقبل لأنه يمثل هوام مقدس هو هوام له علاقة 

وإن تخلت عنه . ستعدة لفقدان هذا الهوامبالمرحلة الطفولية و برغبة طفولية و الأم غير م

لبعض الوقت عندما تكون مع الطفل الواقعي فهي سرعان ما تعاود ربط العلاقات معه و 

Ibid( سولي .إعادة إستثماره من جديد خاصة خلال فترة الليل، لذا يسمي م

و ذلك لتعويض عدم الرضا الذي " بطفل الليل " هذا الطفل الهوامي )  86ص.1978¡

  ".طفل النهار " تتلقاه الأم من الطفل الحقيقي و هو يمثل 

أن الحداد يكون علـى مسـتوى   )  Soulé.M¡1983( سولي .و على هذا الأساس يرى م

التقدير النرجسي و الذي كان محل استثمار كبير خلال فترة الحمل، و على الأم أن تتخلى 

لة لطفل الرغبـة مـن الأب ،   عن صورة المراهقة و عن وضعية الأنثى المغرية و الحام

لتترك المجال لبروز مشاعر الأمومة و الدخول في الوظيفة الأمومية التي تتطلبها وجـود  

و لكن أخذ وضعية الأم تبدو صعبة مـن المنظـور التحليلـي ، لأن هنـاك     . هذا الطفل 

حصول لعمليات تقمص للأم و هذا يعود بالأم الجديدة إلى الرجوع إلى وضعيات سـابقة  

  . حمل صراعات من السجل الأوديبيت
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:التفاعلات و المبادلات بين الأم و الطفل-2-5

)167ص.Soulé.M¡1983( ك .ب.ج  و راكاميي.ت و بيبرينغ.يعرف كل من بنيديك

مجموع السياقات النفس وجدانية التي تتطور و تنـدمج عنـد   : " الأمومة على أساس أنها 

  ".ة المرأة بفعل دخولها في الأموم

و هذا يعني أن هناك استثمار لهذا المولود الجديد الذي يفرض وجوده وجوب القيام بعناية 

Winnicott( أمومية ، و لا شك أن هذا الطفل سيربك هذه الأم و لهذا يـتكلم وينكـوت   

عن أهمية وجود الأب لتذكير الأم بأنها يمكن أن تشبع رغباتها الأمومية بشـكل  )  2004¡

  .أيضا لتعود الأم إلى وظيفتها كإمرأة متوازن و لكن

يحدث هـذا و  ) : " 139ص.Lebovici.S¡1983( س .و في هذا الإطار يقول لوبوفيسي

كأن الأم و هي أمام الطفل الواقعي؛ لم يتم الإعداد لهذه العلاقة بصـفة تامـة ، و كـأن    

  ".تبدأ سيرورة علائقية جديدة مختلفة عن التي ميزت فترة الحمل؛ من المفروض أن 

فهذا المولود الجديد لا يتواجد في العالم الخارجي دون أن يكون له تأثير على ما يحيط به، 

  :لذلك كان الكلام على ما يسمى بـ

:كـفاءات الرضيع في الدخول في العلاقة مع الأم-2-5-1

قتـة  لقد تكلم العديد من الباحثين في علم النفس الطفل عن وجود ردود أفعال بدائيـة و مؤ 

.ت.عند الرضع حديثي الـولادة، و فـي هـذا الإطـار كانـت أعمـال برازلتـون        ب               

)Brazelton.T.B¡1983 (   حول الكفاءات ما بعد الولادة و تحدث عما أسـماه بحـالات

états( اليقظـــة  de vigilance (  ت.و هنـــا يقتـــرح برازلتـــون. ب                            

)In Lebovici.S¡1983.ا ) : "  54صأعطوني طفلاً عمره عشرة دقائق و سأعطيه أم

و هذا يعني أن الطفل يتمتع بكفاءات يحفز الأبوين على بنـاء علاقـة ديناميكيـة    ". جيدة 

و يضيف أن الطفل حديث الولادة لديه القـدرة علـى   . منسجمة من خلال مراحل التطور

  .تهدئة نفسه بنفسه

س فهما يفترضان وجـود اسـتجابات   .ر و لوبوفيسي.ل سبيتزأما المحللين النفسانيين أمثا

اجتماعية مبكرة ؛ كاستجابة الإبتسامة التي تظهر في البداية على شكل حركات انعكاسـية  
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على مستوى الشفتين و هي تدل على منعكس المص، و الأم قد تفسر هذه الحركات علـى  

  .أنها ابتسامة

(Bowlby.J( ج .كذلك تكلم بولبي (Lebovici¡1983  (  عن وجود كفاءات جد مبكـرة

عند الطفل حديث الولادة و على أساسها وضع نظريته حول التعلق، و في هـذا الإطـار   

  :يصف بعض هذه الكفاءات و منها 

منذ الولادة ، فالرضيع قادر على تتبع صوت بشري من خلال استدارة الرأس.  

صوت أمه دون نساء  الطفل حديث الولادة يظهر سلوكات و حركات لمجرد سماع

.أخريات

  و يضيف أن الطفل حديث الولادة؛ أمكن له بعد ثلاثة أيام أن يميز رائحة أمه عـن

.باقي الأمهات حديثي الإنجاب

  و بعد عشرة أيام يتمكن الطفل حديث الولادة من تقليد بعض الحركات التي تقـوم

.ينينبها الأم من خلال ملامح الوجه، كإخراج اللسان أو تغمضة الع

أن الطفل يستثمر أمـه قبـل أن   ) : "  56ص.Ibid¡1983( س .لذلك يقول لوبوفيسي 

  " .أن الطفل هو الذي يعلنها أمـا : " و أكثر من ذلك فهو يقول " يدركها 

و هذا يعني أن الطفل يؤثر بقوة على الأم و هـو القـادر علـى إعطـاء لقـب الأم               

)le titre de mère  (دعوات من أجل التفاعل تحث الأم و تحفزهـا علـى   و هذه ال

  .الدخول في تفاعلات و هي تتأرجح بين ما هو حقيقي و بين ما هو هوامي

:التفـاعلات الهواميـة  و التفـاعلات الواقعيـة-2-5-2

يتمثـل  : " فإن تعريف التفاعل الواقعي ) 41ص.Ibid¡1983( س .حسب لوبوفيسي      

و يشرح ذلك على أنه بوجود " المرتبطة بوجود الأم و الطفل معـا في دراسة التداعيات 

تفاعل فإن هذا يعني البحث عن طبيعة التأثير الذي يقوم به كل طرف في انتاج السلوكات 

و مدى تأثيرها على الطرف الآخر و هذا يقود إلى حصول تبادلات هي ظاهرة للعيـان و  

  .أمكن ملاحظتها 

  .فاعلات الهوامية فهي تأخذ معنًى آخر غير المعنى للتفاعل الواقعيأما فيما يتعلق بالت    
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و    حسب الباحث السابق فإن الهوام لا يعتبر فعلاً أو سلوكًا و لكن أمكن لـه أن يرمـز   

إلى ذلك و هو يبقى مرتبطًا بإنتاج ذهني، و أكثر من ذلك بل أن هذه التفاعلات الهواميـة  

ى الطفل و قد تؤدي إلى ظهور أعـراض باثولوجيـة   يمكن أن تمارس ضغطًا معتبرا عل

  .عنده

و في معظم الحالات فإن التفاعلات الهوامية تجد طريقها إلى الطفل من خلال الإسقاطات 

التي تقوم بها الأم على طفلها و بذلك يصبح هذا الأخير كوعاء يستقبل أجزاء من الحيـاة  

و بالمقابـل  . لى شـكل مكبوتـات  النفسية للأم و هي قد تكون على شكل إنشطاري أو ع

فالطفل لا يتلقى هذه الهوامات على نحو خاضع و لكن هو الآخر ينشط و يساهم في هـذا  

و هذا التفاعل الأولي بين الأم و الطفل مـن شـأنه أن   .التفاعل من خلال إبداعه الخاص

  .يؤدي إلى تكوين العلاقات الأولى بينهما و التي ستستمر في الزمن

التجارب الحسية للطفل فإنه يتكون لديه تصورات مبكـرة حـول العنايـة     و من خلال   

الأمومية و التي تحدث في إطار حب و عاطفة و ذلك في تناسق و تناغم بين الطـرفين؛  

  .فهناك تلاحم وجداني

بفكرة أن إحساس الرضيع بالعـالم الخـاص   )  Pinol.M¡1985( م .و لقد تقدم بينول  

ات التفاعلية الغيرية، و هي تناظرية أكثر منهـا تبادليـة و أن   بمحيطه هو يعود إلى سياق

  .السجل الهوامي العائلي هو مسجل في السوماتية الطفلية كجزء من قدره

داخل هذا التفاعل مـا يسـمى بـأولى    )  Ibid¡1985( م .و يكَوِن الرضيع حسب بينول

ن يتكون الهوام ، و هي خاصة به و ذلك قبل أ)  proto-representations( التصورات 

و يحصل هذا على الأقل خلال الأشهر الستة الأولى من حياة الطفل، و هذه التصـورات  

الأولية تنضج داخل الغلاف التفاعلي، و أن هذه التصورات هي مسجلة على شكل آثـار  

ذكروية و هي تشكل حسب الباحث السابق قاعدة لما قبل الشعور المسـتقبلي و كـل مـا    

و هنا يبدأ نشاط الرضـيع عنـدما يـتم    . يضا قاعدة لكل الأفعال الهواميةيتعلق به ، و أ

إرصان تصور الأم على أنها موضوع كلي، و هنا يمكن الحديث عن وجـود تفـاعلات   

  .هوامية متبادلة

فإن التفاعلات السلوكية الإنسانية هي مسيرة بفضل التصورات الباحث السابق حسب 

اء بنالوجداني و من خلال العمل تبادلةعلات الهوامية الميستحضر الطفل التفا ، والهوامية
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ستقبالية كروي يمكن استرجاعها لتوجيه النشاطات الإذوهي تبقى كأثر  ،التصورات الأولية

.ا ما يجعله يتصل مع النشاطات الهوامية للأمذللطفل وه

ا اللقاء بين الطفل والأم لا ينفصل عن النشاط المعرفي      ذث دائما فإن هوحسب هدا الباح

البدائي لأولى مظاهر المعرفة، فالتصورات الأولية هي عبارة عن مختلف المظاهر 

الإجرائية والمؤقتة للإحساسات الحسية والحركية أو لخصائص وجدانية وهي مرتبطة فيما 

)Ibid¡1985(وهذا ما يعطينا حسب بينول . اةبينها وهي تستمر بالنشاط طوال الحي

  .الإحساس بالإنتماء العائلي

وهذا التبادل الهوامي يشكل إطارا لعملية الإرصان خاصة فيما يتعلق بثراء ومرونة 

التحويلات المختلفة، من حسية وإيماءات والوضعيات الجسمية والحركية، والتي تنتقى من 

  .مع بعضهما طرف الطفل والأم معا كي يتفاعلا

winnicott.()In(ولقد بين ونييكوت  ibid¡1985 .المرأة التي تعكس " أن  )91ص

تعطي للطفل شكلا للاستقبال الخارجي للإحساسات أو التوتر أو الصراعات " وجه الأم

الداخلية، زد على ذلك التعبيرات والنبرات الصوتية و الإحساسات اللمسية وهي تخص 

في الأشكال التي ستتعرض للتحويل من طرف الرضيع و التي الأم، وهي كلها تصب 

  .تأخذ شكل تصورات وآثار ذكروية ستشكل فيما بعد العماد والنسيج للإرصان الهوامي

أن هناك ثلاث أسس ضرورية من أجل الإرصان )  Ibid¡1985( وبالتالي يذكر بينول 

التفاعل مع العالم الهوامي من طرف الرضيع من أجل تخفيض التوترات النزوية و 

  :المحيطي و هي 

la(التسلسل في العلاقات  -1 transivité des relations: ( وهو مفهوم خاص ب

لوبوفيسي  و هي تمثل طرق التوظيف و سير التصورات الأولية ويتعلق الأمر هنا 

  .بالسياقات الأولية

في الهوامات المحيطية ثراء الوسائل المستعملة في التفاعل و بالدرجة الأولى  الثراء  -2

  .المرتبطة بالإشارات  صو الخصائ

و في الأخير هناك إستثمار الرضيع للنشاط الهادف  فهو لا يتلقى المعطيات الخارجية  -3

بصفة خاضعة خاصة تلك الآتية من هوامات الأم و المحيط ،و لكن  لديه القدرة على 

  .ار التفاعلات المتبادلةتمرير تفسيراته الخاصة ويعطي لها معاني وذلك في إط
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In( س .ولقد عبر فرويد   ibid¡1985 .فقط ببناء : " عن ذلك بقوله)  91ص

الواقع، وبناء التصور ككلية الموضوع، يمكن التعبير عن مشهد الرغبة ، و التعبير عن 

مشهد الصراع النزوي وأمكن أن ينفصل عن التصور الموضوعي وتصب في فعل 

  ".التهويم 

أنه عندما يتم تكوين الموضوع الكلي، أمكن للصراع النزوي أن يبنى بطريقة وهذا يعني 

التعبير عن المشهد في هوام الطفل، وهنا أمكن لطرف الثنائية أم طفل أن يلتقيا 

كموضوعين متميزين ويطوران تفاعلات هوامية حقيقية ليست بالطبع متناظرة ولكنها 

  .متبادلة

الخاصة بالوالدين ويستجيب بردود أفعال مختلفة،  تواماففي البداية فالطفل هو خاضع لله

. فهو يستوعب وبعد ذلك يمكن له أن يرفضها ويحصل ذلك بفضل الوسائل التي يتمتع بها

  .ولكن في هذا الإطار لا يمكن القول بأنه هو محدث هذه التفاعلات الهوامية

ل كمنتج وخالق للهوامات وعندما يصبح الطفل قادرا بدوره على التهويم، أمكن له أن يتدخ

وسيدخل في السجل العائلي و ذلك دائما في إطار السجلات السابقة و الخاصة بالإرث 

  .العائلي وهنا يمكن الكلام حقا عن التفاعلات الهوامية

أ                              .د و سيكون.وفي هذا الإطار يعطي كلا من الباحثين ميليي

)Melier.D , Ciccone.A¡2005   ( الأهمية للحياة النفسية الخاصة بالأم والتي تلعب

دورا مهما وكعنصر جاذب للرضيع وحسبهما فإن الرضيع لديه القدرة على الدخول في 

  .التفاعل مع شريكه وهذا قبل أن يتكلم بكثير

أن وجود الجسم أي الرضيع والعالم المحيط به له  )  Ibid¡2005( د .ويصنف ميليي

يرة بمفهوم الزمن الخاص بالآخر وبالحاضر و بالإنسان ذاته، ذلك أنه بالنسبة علاقة كب

  .للرضيع فإن زمن الحاضر مع الآخر هو شرط لتكوين تفكير حول الغياب

la(فهي تتحدث عن أهمية الريتمية   )Ibid¡2005(أ .أما سيكون rythmicité(

illusion(مرار التهيئي واعتبرتها كشرط أساسي لتطور الفكر وذلك من خلال الاست de

continuité  (وهذا التهيؤ هو الذي يعطي الإحساس بالأمان وتحمل فترات الانفصال.  

عند  نوحسب الباحثين السابقين  فإن هذه الوضعيات تفترض الاستجابة بأحد السلوكي

le(الرضيع؛ وهما إما الإنطواء  retrait ( أو من خلال الرجع)la résonance(.
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وهذا يعني أن التفاعل يكون أيضا من خلال العملية الريتمية للحضور الإنساني وعليه فإن 

تجارب الرضيع تجعله يواجه العديد من أنواع الإنفصلات وهي قد تشكل بالفعل تجارب 

  .صدمية بالنسبة للرضيع

والغياب فإن الريتم في عملية التناوب بين الحضور ) Ibid¡2005(  أ .وحسب سيكون 

و هذا . يمكن أن تساعد على النمو العقلي وتطور الفكر وذلك إنطلاقا من غياب الموضوع

الريتم  هو الذي يعطي الإحساس بالاستمرارية ومن ثم الإحساس بالأمان من خلال التعبير 

، فالألم سيعقبه الإحساس باللذة ولكن )25ص . Ibid¡2005" (بعد هذا هناك شيء آخر" 

يغيب الموضوع لمدة طويلة فيفقد الطفل الذكرى الخاصة به، وهذا الفقدان  بشرط أن لا

  .الممتد في الزمن يمكن أن يشكل حدث صادما

فإن هذه الريتمية هي تنطبق على العناية الأمومية )  Ibid¡2005( أ .و حسب سيكون 

  .وهي قد تمتد إلى الحياة الأولى داخل الرحم أي في المرحلة الجنينية 

:دور الأم وتوقعها نحو الطفل -2-5-3

طفل هي جد مرتبطة ومن الصعب بل و من المستحيل الفصل  -يبدو أن جدلية الأم 

فمعنى الأمومة ووظيفة الأم لا تكون إلا بوجود الطفل وهذا الأخير لا يمكن أن . بينهما

كل أول يضمن لنفسه وبنفسه نموا وتطورا دون وجود العناية الأمومية ، وهذه الأخيرة تش

  .موضوع حب بالنسبة للطفل سواء تعلق الأمر بالأم الحقيقية أو بما يعوضها

والإتصال بين الطرفين أي الأم والطفل يبدأ منذ الساعات الأولى من حياة الطفل ولقد  

الأهمية الكبرى للاتصال قبل اللفظي الذي يقوم على )  G.Haag¡2005( ج .أعطت هاج

بين مختلف المصادر ولكن أيضا التعبير عن تفكير له جهاز  أساس التبادلات الإنفعالية

تصورات تطور مع النمو؛ سواء في النمو العادي أو في النمو عند الطفل الاجتراري، 

" بالروايات قبل لفظية ) "  353ص.Ibid¡2005( ج .وهذا النوع من الاتصال تدعوه هاج

)Narrations préverbales (م .ج.م  و  فيفس.وحسب آم  )Ham.M , Vives.J.M

فإن لصوت الأم دورا مهما في ميلاد الحياة النفسية للطفل وأن هذا الصوت له )  2003¡

  :وجهان وكلاهما مهم في تكون ذات الطفل وهذان الوجهان هما
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إن الصوت هو ناقل للغة، والأم عندما تكلم الرضيع وتناغمه فهي تحثه على الكلام -1

للأصوات وتغير النبرات حسب الكفاءات التي  يموذلك من خلال التناسق الريت

يفرضها الطفل وتتطلب استجابات متناسقة من طرف الأم، ولعل أحسن مثال على 

 ».... آغ غ غ  «ذلك هو التناغم المتبادل بين الأم والطفل في ترديد صوت 

»A..Re «  ويحدث ذلك مع وجود حركات شديدة وملامح تعبر عن ذلك من

  .الطرفين

مثل الطفل مصدر فرحة الأم وبالتالي فهي تنتظر منه أن يتخلى عن تمييز نفسه عنها ي-2

ولا يصبح فردا مستقلا عنها، وربما هذا ما يحبط الأم أحيانا خاصة عندما يكتسب الطفل 

عملية المشي ويبدأ بالابتعاد عنها وهو يعتبر ثاني انفصال بعد الانفصال الأول الذي حدث 

  .مع عملية الوضع

)Brunet.G( ج .هكذا سيتسع الاتصال بين الأم والطفل ويمتد لينقل كما قال  برونيو

)In Lebovici.S¡1983.من معرفة الفعل إلى معرفة النطق " ) :  56ص."  

و بالإضافة إلى التفاعلات الحيوية والمتبادلة بين الطفل و الأم فإن هذه الأخيرة       

كل العوامل الخارجية؛ بداية بالأصوات و الأضواء  تلعب دورا كبيرا كصاد إثارات ضد

الممكنة وفي نفس الوقت فهي تتوقع احتياجات طفلها في  تالشديدة وكل أنواع الإعتداءا

  .الوقت المناسب وبالنسب الملائمة

فإن حدوث ) Lebovici.S¡1985(  س .وحسب المحللين النفسانيين أمثال لوبوفيسي

ل والأم يبدأ منذ اللحظات الأولى من حياة الرضيع، وأن نظرية التوافق المتبادل بين الطف

spirale(الإعتماد الأولية هي مرتبطة أيضا بنظرية التفاعل الحلزوني 

transactionnelle ( حيث يكون هناك تأثير متبادل بين الأم والطفل وهي تبادلات تنتظم

ف النفسي عند الأطفال في الوقت وفي الفضاء وهذا ما يسمح بإعطاء خصوصيات للتوظي

  .والراشدين

(Winnicott(وحسب وينكوت  (Chevalerias.M.PIn¡2007  ( فإن الأم تحضر

الإطار الذي ستلتقي فيه الرضيع فهو لقاء حميمي، وما يهم الأم ليس فقط الإشباع 

الفيزيولوجي للطفل من خلال الرضاعة ولكن أيضا الرغبة في أن تستثمر من طرف 

  .شعر بنسيج بشرتها وبدفئهاطفلها وأن ي
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وبهذا تبحث الأم في البداية عن التقارب الجسدي مع طفلها ويتعلق الأمرهنا باستثمار 

، أي تدعو الطفل للإحساس بها ولشم رائحتها و هذا ما يحقق اليبيدي و بدعوة لإستثماره

  .اللقاء مع الرغبة

In( ما عبر عنها وينيكوت و هذا الحب الأمومي الحي في قلب التبادلات الجسدية أو ك

ibid¡2007.و يتم اقتراحها على الطفل و هي " العلاقة الإنسانية ) : "  304ص

  .ضرورية أكثر من اشباع الحاجات الفيزيولوجية في حد ذاتها

و بالتالي فالرغبة الأمومية هي أول و أهم استجابة من طرف الأم و التي تتوقعها أنها  

لإشباع الغذائي و يعبر وينكوت عن ذلك قائلاً                         حاجة يطلبها الطفل قبل ا

)In ibid¡2007.و هذا يعني ". إن الأم تحب خاصة حميمية هذه العلاقة ) : "  364ص

أن الإستثمار الليبيدي الأمومي هو أساس العلاقة الإنسانية و هي نفسها التي عبر عنها 

، و هذا الإطار الأمومي يمنح " غواء الأمومي الإ" بـ ) Freud.S¡1987( س .فرويد

للطفل الفضاء النفسي ليجعله ينفصل و لو مؤقتًا عن الإحساسات الداخلية النابعة من توتر 

  .الحاجات البيولوجية

In( و يضيف وينكوت  ibid¡2007 ( أنه عندما يتوقف الطفل عن الرغبة في أمه أو في

دا للوظيفة الأمومية و يجعلها في حالة الإنتظار الرغبة في الأمومة؛ فإن هذا ما يضع ح

  .حتى يعيد استثمارها، و هذه الوضعية قد تحبط الأم و لكن عليها تقبل ذلك

و إذا كانت الأمومة كأول تجربة فإن الأم ستتصرف حسب غريزتها أو كما عبر عنها   

In( وينكوت  ibid¡2007.تجربة التصرف حسب إحساسها ) : " 364ص. "  

يضيف هذا الباحث السابق أن الطفل لا يمكن له أن ينتقل من مبدأ الرغبة إلى مبدأ و 

الواقع أو يقوم بتقمص أولي أو حتى تجاوزه إذا لم تكن الأم جيدة كفاية و الأم الجيدة كفاية 

هي الأم التي يمكن لها أن تتكيف بصورة نشطة مع حاجيات الطفل بالموازاة يتصور عند 

درة على مواجهة أي نوع غير متكيف و تقبل نتائج ذلك أي نتائج تجربة هذا الأخير الق

الإحباط التي ستكون إيجابية على تطور قدرات الطفل على تناول سير التجارب و 

امتدادها في الزمن و أيضا سياهم ذلك في بداية ظهور النشاطات العقلية و أيضا تكون 
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إدماج الماضي و الحاضر و المستقبل و الذكريات و معاودة عيشها من خلال التهويم و 

  .هذا يقود بالطفل إلى عملية الإشباع عن طريق الاكتفاء الشبقي الذاتي

و لكي  يتمكن  الطفل  من  القيام  بعمليات  التقمص خاصة في الأشهر الأولى  

من الحياة فإن ذلك يتطلب وجود عناية أمومية جيدة كفاية لذلك، وصف  ونيكوت  

(2004, Ibid)   انشغال  أمومي  " الأم  في  هذه  المرحلة  بأنها  تكون  في  حالة

la)" أولي préoccupation maternelle primaire)¡ و بالتالي فالإحباطات هي

و لكن هذا لا يعني أن الأم البيولوجية و ) طفل –أم (غير متجنبة في أي علاقة ثنائية 

طلبات طفلها و يحدث ذلك من خلال التقمص  الحقيقية للطفل هي مهيأة كفاية لتجيب على

  .الواعي و بصورة اكبر من خلال التقمصات اللاواعية للأم لحاجات طفلها

,2004)و في هذا الإطار لاحظ ونيكوت  Ibid)  أن الأم في الأشهر الأولى بعد

و   (P.M.P)الولادة تكون في حالة نفسية جد خاصة أسماها بالإهتمام الأمومي الأولي 

أمعن في شرحها بحيث يصف أن هناك تصور تدريجي يصل إلى درجته القصوى من  لقد

الإحساس خلال فترة الحمل و بالأخص مع نهاية الحمل و يمتد لبضع أسابيع بعد عملية 

و هذه الحالة مرتبطة بأم عادية و . الوضع و كأنها حالة مرضية ستشفى منها بعد ذلك

تها النفسية تكون غنية و مليئة و تسمح لها بالتكيف محبة و هي أم تكون جيدة كفاية و حيا

  .مع المتطلبات الدقيقة للرضيع بكل حذر و إحساس

و بالتالي فالأم التي تصل إلى هذه الدرجة من الانشغال الأمومي فهي توفر الإطار 

الذي يسمح ببناء الطفل و يتمكن من الظهور و بالتالي سيميل إلى التطور و النمو مما 

الحركات العفوية مع معايشته إحساساته الذاتية خاصة في المرحلة الأولى من  يزيد من

و بالتالي فإذا وفرت الأم تكيفا جيدا كفاية لحاجات الطفل فإن ذلك من شأنه أن . الحياة

  .يجنبه الاضطرابات في المستقبل و لو بنسبة ضئيلة و مواجهة أفضل لصعوبات المحيط

,2004)و يرى ونيكوت  Ibid)   أن القصور في دور الأم يمكن أن ينجم عنه

توقف في النمو و تهديد بالزوال و هذا يعني أن الآنا يجب أن يستند إلى إحساس مستمر 

بالوجود كفاية و هذا يضمنه الأم التي تعيش هذه الحالة المرضية المؤقتة خلال نهاية 

أمكن للطفل أن يكون  الحمل و بعد الولادة و عندما تشفى الأم من هذه الحالة المرضية

  .فكرة حول شخصية الأم
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و من جهة أخرى إذا كان هذا المحيط الأمومي غير جيد كفاية فإن الطفل سيطور 

faux)ذات مزيفة  self)   و ذلك لغياب الإحساس بالواقع، و إذا لم يكن هناك إحباطات

ات المزيفة يصادفها الفرد خلال حياته فإنه سيشعر أنه غير مجدي، و ستكون هذه الذ

متمثلة أمام الطلبات الخارجية و هذا بدوره يؤدي إلى ظهور ميكانيزمات بدائية تدافع ضد 

  .التهديد بالزوال

,2004)و من هذا المنظور تكلم ونيكوت  Ibid)   عن أهمية توفر بعض الشروط

  :التي تجعل الأم جيدة كفاية و أهم هذه الشروط هي

و هو مهم في الشهور الأولى من ) Holding( شرط مرتبط بما يمكن وصفه بالحفاظ.1

الحياة حيث لا يكون هناك تمييز بين ما هو نفسي و ما هو فيزيولوجي و يعمل هذا 

النوع من العناية على حماية الطفل من الأخطار الفيزيولوجية فهو يأخذ بعين الاعتبار 

السمعي و حساسية البشرة للطفل من خلال اللمس و الإحساس الحراري و الإحساس 

الإحساس البصري و بالإحساس بالسقوط و يضم مختلف أشكال العناية التي تقدمها 

الأم لطفلها ليلا و نهارا، و هذه العناية تتغير حسب المتطلبات و التغيرات التي تحدث 

.على المستوى الجسمي و النفسي بحكم المراحل التطورية للطفل

شكل من أشكال العناية الأمومية المقدمة  و هي تمثل أيضا (handling)طريقة المسك .2

للطفل و الاهتمام الذي يعطى لهذا الأخير و بكل ما يقوم به من مبادرات، و هي 

مرتبطة بالرغبة في خلق موضوع مستدخل يتكئ على الإشباع أو عدم الإشباع 

.للموضوع الخارجي

Présentation)طريقة تقديم المواضيع .3 des objets)  ت بذلك الريتم و يقصد ونيكو

التبادلي بين الموضوع الأمومي و بين الرضيع و حصول التجارب في إطار الريتمية 

بين حضور و غياب للأم و أيضا طريقة تقديم العناية الأمومية بحيث لا تكون بصورة 

دخيلة و اقتحامية بل تكون منظمة في الزمن مما يساعد على التطور الفكري و 

ء وجداني و عاطفي كفاية و هكذا أمكن للطفل أن يستدخل المعرفي للطفل داخل وعا

المواضيع الخارجية بصورة تدريجية خاصة استدخال الصور الوالدية التي تكون مهمة 

.من أجل التقمصات المستقبلية و التحضير للإانتماء العائلي
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بيون .ر.و هناك من يستعمل مصطلحات أعقد في وصف وظيفة الأم من بينهم ف

(W.R.Bion)   الذي تقدم بفكرة تتعلق بخصائص الموضوع الحاوي أي الأم أو ما

capacité)" القدرة على الحلم"يعادلها  و  المتمثل في  de rêverie) و الذي يعتمد

بيون . ر.على نوعية  الحياة  النفسية  و  التي  بدورها  ستضمن  فيما  يدعوه  ف

)1991, A.ciccone et M.L Hopital  وظيفة ألفا ب)  65ص(la fonction alpha)

و حسبه هي التي توفر المادة الفكرية   1962و هذا المصطلح تقدم به هذا الباحث عام 

المرتبطة بالأم هي التي تسمح للرضيع بتخفيض شدة " ألفا"للحياة النفسية و وظيفة 

جي بعناصرها و الإيمان التدري" وظيفة ألفا"إسقاطات الرضيع و بالمقابل استدخال عناصر 

"  حاجز  في  الاتصال " و  هي  التي  ستسمح  للرضيع  فيما  بعد  من  تكوين  

« une barrière de contact ذاتية خاصة بالطفل " وظيفة ألفا"و من ثم ظهور «

و انطلاقا من هذا الحاجز في الاتصال ستتكون الهوامات .للأم" وظيفة ألفا"منفصلة عن 

  .   ون الشعوراللاشعورية و كذلك تك

لكي يكون الموضوع الحاوي جيدا أي الأم فإنه و  (W.R.Bion)بيون .ر.و يضيف ف 

يشترط على الموضوع الأمومي أن يكون قادرا على الحلم، و القدرة على الحلم هي 

خاصية ضرورية و مهمة عند الأم و هي نابعة من الحياة النفسية للأم و بالأخص من 

الحلمإن ":على الحلم كالآتي هذه القدرةبيون .ر.ا، و يشرح فكما يسميه" وظيفة ألفا"

نفس حالة  ما يأتي من الموضوع المحبوب، و هيلكل  المستقبليةالنفس  حالة هي

أو إحساسات جيدةللرضيع، سواء أكانت  الإسقاطيةالتقمصات استقبال على قادرة 

,1991(" الأم عند ألفا ظيفةوعامل هو الحلم  باختصار. سيئة  A.ciccone et

M.L Hopital  69ص(.

و هذا يعني أن القدرة على الحلم عند الأم يلعب دورا أساسيا في التطور النفسي عند 

الرضيع، و ذلك من خلال قدرة الأم على تحمل الإحباط و تقبله، و هذا يعني مساعدة 

و هذا يعني أنه عندما يكون عدم تقبل . الطفل على التطور حسب مبدأ الواقع و تقبله

الإحباط شديدا عند الطفل فإنه سيتخلص منه عن طريق التقمص الإسقاطي عند الأم و هذه 

الأخيرة و بفضل قدرتها على الحلم، ستصحح له هذه التجربة الوجدانية و تنقص من شدة 

.اقعالقلق المرعب و المفكك و من ثم ستعمل على تعزيز مبدأ و حقيقة الو
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  .و في نفس الوقت يتعزز الإحساس بالواقع فإن هذا سيعزز إحساسه بواقع وجوده الذاتي

,1991)ريبون .و يضيف ف Ibid)  ،أنه إذا كانت القدرة على الحلم عند الأم غير فاعلة

فإن قدرة الطفل أو الرضيع على تقبل الإحباط غير واردة، بل أكثر من ذلك سيعزز هذا 

ا يزيد من شدة القلق و المخاوف البدائية عند الطفل و هذا سيذهب به الرفض للإحباط مم

و بالتالي فهذا يعني أن قدرة الأم على التخيل هي التي تسمح . إلى السلوك الاجتراري

للطفل بإعطاء تفاسير لإسقاطاته، و هي تشكل تجارب بالنسبة للطفل يعيد استدخالها بعد 

بيون .ر.سي للأم، أي جهاز تفكيرها، و يضيف فأن يتم تفسيرها من طرف الجهاز النف

)1991, Ibid  معاشا "أن القدرة على الحلم عند الأم هي في الحقيقة تمثل )  70ص

و هذه القدرة على الحلم و التخيل يمكن ملاحظتها و لمسها في الحياة اليومية عند " وجدانيا

لا تخف فلن : "كقول مثلاالأمهات و ذلك عندما يجبن على السلوكات اللصيقة لأولادهن 

  .الخ..." لا تخف لن أدعك تسقط"أو ..." أغرقك

فمثل هذه العبارات تجسد حركة و لفظا قدرة الأم على الحلم و على تقبل و تفسير 

إسقاطات الطفل و من ثم تخفيض شدة هذه المخاوف البدائية و هي تتطلب أن تكون الأم 

لعقلية قد تم احتوائها كفاية، و هذا يعطيها نفسها موضوعا حاويا كفاية أي أن حياتها ا

  .بدورها القدرة على تفكيك و إزالة المخاوف البدائية عند الرضيع
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:الـخــلاصـــة

لابد أن تاريخ المرأة و المراحل التي مرت بها سيكون لها التأثير الكبير على 

ابنها و ذلك عندما تصبح أما و نوعية العلاقات المستقبلية خاصة فيما يتعلق بعلاقتها مع 

و هذا . تتقمص صورة أمها مع إعادة تنشيط للمرحلة الأوديبية و المرحلة ما قبل تناسلية

يعني العودة إلى المرحلة التي كونت فيها الطفل الحلم و بداية اكتشافها أنها أنثى و قد تم 

اف و ذلك سيجعلها إخصاؤها من العنصر الذكري و أيضا لابد أنها ستتأثر بهذا الاكتش

تستثمر الطفل الحلم الذي سيكون بمثابة تعويض لهذا العضو الناقص و بالوصول إلى 

مرحلة المراهقة يصبح تحقيق هذا الحلم ممكنا من خلال إنجاب طفل يمثل رمزيا العضو 

الذكري الناقص و هذا يعني التطبيق الفعلي لفعل جنسي من خلال الزواج و يصبح الحلم 

  .قيق و يتم نقل صورة الأب على الزوجممكن التح

و يعتبر الدخول في فترة الحمل حدث هام و مرحلة مهمة في إعادة تنشيط المرحلة 

المرتبطة بالفترة ما قبل تناسلية و مرحلة الأوديب و كذلك كل ما يتعلق بتكون الهيئات 

للهوام المرتبط كالأنا الأعلى الذي يعتبر كوريث لعقدة أوديب، إضافة إلى ذلك هناك كبت 

بالطفل الرغبة المحرمة من العلاقة مع الأب و هنا تظهر هذه الرغبة من جديد و يكون 

هناك إعادة تنشيط للمشاعر المرتبطة بالإحساس بالذنب نحو الأم بسبب منافستها على 

  .الأب و كذلك بسبب الهوام المحرم و هو إقامة علاقة جنسية مع الأب

أن الرغبة في الطفل هي رغبة حلم طفلي و هي الأكثر  و لكن بالرغم من ذلك إلا

سرية و الأكثر حبا من بين الهوامات اللاشعورية و لا تتخلى عنه المرأة مهما كانت 

  .درجة الإحساس بالذنب جراء قلق الخصاء و كل ذلك على مستوى اللاشعور

لأكثر و قد تتحقق هذه الرغبة الهوامية من خلال إنجاب طفل قد يحمل الصفات ا

  .تبجيلا و قد يتقارب مع صورة الطفل الحلم الذي رسمته الأم في خيالها

و هذه العلاقة الهوامية تبدأ من خلال الرغبة الأولى للأم في إنجاب طفل و هذا 

الأخير يمثل نوع من الاستدعاء التهيئي للرغبات المرتبطة بمرحلة الطفولة و التي لم يتم 

  .تحقيقها آنذاك

جاب الفعلي للطفل سيشكل بالنسبة للأم إحدى أولى الإحباطات، لأن و عملية الإن

هذا الطفل عندما يولد سيكون منفصلا جسديا عنها، ذلك أنه على مستوى اللاشعور كان 
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و . هناك حلم أن تعيش مع طفلها في حالة من الانصهار الجسدي، لكن الحقيقة غير ذلك

بصورة الطفل الخيالي الذي ستحاول أن هنا ستحاول الأم بناء حلم جديد و هو مرتبط 

  .تطابقه مع الطفل الحقيقي الموجود جسديا

وقد يحصل إحباط ثاني ذلك أن الطفل المولود قد يكون مختلفا عن الصورة 

  .و نذكر أن الطفل الهوامي يمثل الرغبة غير المحققة في مرحلة الطفولة. الهوامية للطفل

مية أي لرغبات الأم في ممارسة دورها كأم و لكن استجابات الطفل للحاجات الأمو

من شأنه أن يخفف و يملأ هذا النقص على المستوى الهوامي بالنسبة للأم، فتجد هذه 

و . الأخيرة نفسها تشبع رغباتها و تعيد بناء هواماتها في أمل للبحث عن الطفل الضائع

ين الطفل الخيالي و يكون الطفل الحقيقي هو دعم و سند للتقليل من المسافة الموجودة ب

  .الطفل الواقعي

و عندما يتجه الطفل نحو تحقيق الاستقلالية فإن هذا الدعم للحلم الهوامي للأم فإنه 

سيتلاشى و تجد الأم نفسها تعيش وضعية الإحباط من جديد و المرتبط بالطفل الخيالي 

  .الضائع

خرى، فقد تتخيل و الصورة التي ترسمها الأم حول الطفل الخيالي تختلف من أم لأ

الأم هذا الطفل عبقري، أو أن يكون شديد الذكاء، أو أنه وسيم جدا أو يكون قوي البنية 

  ...إلخ

فهو يمثل رغبة في تكميل النقص الذي تشعر به الأم على مستوى اللاشعور و 

مطلوب من الطفل أن يلعب دورا يرضي الآمال اللاشعورية للأم لأنه باختصار يحقق 

  .هما كانت نوعهارغبة الأم م

و بالتالي قد تعتبر الأم إنجابها لطفل عليل كعقوبة لها على هذا الهوام المحرم و 

ستعيش هذا الطفل بإحساس عميق بالذنب من جهة و من جهة أخرى ستعيش ميلاد هذا 

الطفل المضطرب كإخفاق في كونها امرأة مكتملة قادرة على الإخصاب و كأم قادرة على 

  . الأمومية لطفلها المستقبليتوفير العناية 
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  الفـصل الثـاني
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عند الطفل يةاضطراب الإجترار

تمهيد

إن الأطفال الذين يوصفون بين قوسين أنهم غريبو الأطوار وجـدوا علـى وجـه      

 أنهم  هؤلاء الأطفال تعتبرى وليرات الميتافيزيقية الأفسالأرض منذ زمن بعيد ولاشك أن الت

س سحري أو أنه قد تم استبدالهم بفعل أرواح شريرة إلى وحوش صغيرة أو م مقد أصابه

.كائنات غريبة

)XX(وبدأ العلماء يهتمون بهذه الفئة من الأطفال في حوالي بداية القرن العشرية 

        وكان هنـاك تضـارب فـي اسـتعمال المصـطلحات فـي إيطاليـا وجـد الطبيـب         

,1905(  دوسنكليس.س De Sanclis.S (ي وصف المرض بالعتـه المبكـر وتتميـز    الذ

نقـص   ويةبخشتالسلوكات ال رتيبة والسلوكات الحركية الوجود  الأعراض بغياب الكلام و

   كـريبلن .أ الوجدان،، ولقد استقاها من المصطلح الذي وضعه طبيـب العقـل الألمـاني   

)E.Kraeplin¡1911(ف يرجع الفضل إليه في وضع أول تصني كر،و، وهو العته  المب

هـو طبيـب    و )E.Bleuler¡1911( بلـولر .أ بعدها ظهـر  ودقيق للأمراض العقلية،

أول من استعمل مصـطلح   ، و هون العته المبكرمسويسري الذي أعطى اسم الفصام بدلا 

)autime (والـذين يعـانون مـن     للدلالة على الفصامين الأكثر تعقيدا يةويعني الإجترار

,Aussilleux.C(قـائلا  ويعرف هـذه الفئـة   اضطرابات علائقية Baghadadli.A,

,2004.Brum.  23ص(:

كثر إصابة هم الذين ليس لهم اتصال مـع العـالم الخـارجي،    الأإن الفصاميين " 

لقد انفصلوا  …يعيشون في عالم خاص بهم، منطويين على رغباتهم التي يعتبرونها مشبعة

قع مع وجود هيمنة مطلقة للحياة بقدر ما استطاعوا عن المحيط الصخب، وابتعدوا عن الوا

  ".  يةالداخلية، نسمي هذه الحالات بالإجترار
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Léoواكتشافات  يةالإجترار -1 Kanner:

:يةأي الإجترار) Autisme(أصل مصطلح  -1-1

  والتي تعنـي مـع نفسـه     Autosإلى الكلمة اليونانية  Autismeيعود أصل كلمة 

)soi même(، هو يميزل اجتر والفعهي مشتقة من  و يةجترارالإ هي  والترجمة العربية 

الحيوانات المجترة التي تعيد عملية هضم الغذاء، والإجترار هنا يأخذ طابع التكرار  سلوك

  .يينعند الإجترار تيبةيدل على السلوكات الر الذيو

د وهو يدل على طابع حشرق العربي فهذا الإضطراب معروف باسم التومأما في ال

  .فل الإجتراري وانعزاله عن العالم الخارجيالإنطواء للط

Léoأعمــال  -1-2 Kanner:

في الفترة ما بين الحربين العالميتين ظهر تيارين متضـاربين حـول الأعـراض    

,1944( رأسبيجي مثله الطبيب النمساوييالإجترارية، الأول ظهر في ألمانيا و Aspeger(

قة أقل حدة من الأعراض الإجتراريـة  والذي وصف مجموعة من الأعراض هي في الحقي

Le( رأسبيجي النموذجية ويعرف اليوم بتناذر syndrome d'Aspeger ( كما يطلق عليهم

Autistes(ذو مستوى عال  يينأيضا اسم اجترار à haut niveau.(

 كـانير .ل أما التيار الثاني فيقوده الطبيب الأمريكي ذو الأصل النمسـاوي أيضـا  

(Léo Kanner) ورغم أن كلاهما استعمل مصطلح  .1923هاجر إلى أمريكا عام  الذي

)Autime (  بلـولر  .أ المأخوذ عن الطبيـب السويسـري)Bleuler.E (  إلا أن أعمـال  

  .حظيت بالإهتمام والإعتراف الكبيرين في أوساط طب عقل الأطفال كانير.ل

طـب  صفحة نشرت في مجلة ال 33ولقد ظهرت أولى أعماله في مقالة مؤلفة من 

Nervous(الأمريكية  child ( في عددها السنوي الثاني عام)تحـت عنـوان   ) 1943 :     

" تصـــــال الوجـــــداني ة فـــــي الإالإجتراريـــــ خـــــتلالات الإ" 

)Perturbations autistiques du contact affectif) .(Afred et François

Branner, 1986, p 180(.

ها دراسات قام بها على إحدى عشر طفل يعانون من اضطراب كبيـر  ولقد قدم في

في السلوك ومن انطواء اجتماعي، ورفض الإتصال مع الآخرين ولقد اعتبـرهم أطفـال   
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" اجتراريين يعانون من اضطراب في العلاقات الوجدانية ولقد اصطلح على تسميتهم بــ  

Autisme" ( ةالمبكر ةالطفلي يةالإجترار infantile précoce (، ولقد اتجهت كل أعماله

   .والفصام الطفلي الإجتربرية في محاولة للتفريق بين هذا إضطراب

.( كانير.ل قولوي Amy.M D1995 الأطفال الإجتراريين   عن )21ص:      "

إلى العالم وهم عـاجزون فطريـا مـن الناحيـة      ايمكننا أن نعتقد أن هؤلاء الأطفال أتو

  ". اتصال وجداني اعتيادي مع الأشخاص  البيولوجية على بناء

بعد ذلك عدل مفهومة الأولي  حول هذا العجز البيولوجي، ليتحدث بعـد  سـنوات   

Froideur" (بـرودة الوجـدان   " أو " البرودة الوجدانية " عن ما أسماه بـ  affective(

ضطراب عن ظهور هذا الإ المسؤولةن الأم هي أإشارة  في لأمهات الأطفال الإجتراريين

  .عند طفلها

ومن خلال ممارسته أن هذا الإضطراب يصيب الأولاد أكثر  هذا الطبيبويضيف 

من البنات وحسبه دائما فهو مرتبط بعائلات ذات مستوى علمـي مرتفـع ويضـيف أن    

  .الوالدين يتميزون عادة بخصائص معينة في الشخصية

 ـ يةوما يميز الإجترار ل فـي السـنوات   هو حدة وعمق اضطرابه الذي يمس الطف

وخصائصـه   يةالأولى من حياته أي منذ سن الرضاعة ولقد تم وصف أعراض الإجترار

  :ويمكن تلخيصها فيما يلي  كانير .ل من طرف بدقة

:الإنعزال والإنطواء الإجتراري -أ

أي البقاء وحيدا، حيث يبدو الطفل وكأنه لا يرى ) aloness(ويعبر عنها بالأجنبية 

تجاهلهم وكأنه وحده تماما، وإذا مسكته أمـه، فإنـه لا ينظـر    يخاص، بل الأشياء أو الأش

Sac(إليها، ولا يبتسم لها، ولا يمد يده نحوها، ويترك نفسه يحمل كما لو أنه كيس دقيق 

à Farine (  أو دمية متدلية، كما أنه لا يقوم بالوضعيات التوافقية والمناسبة كأي رضـيع

ركز اهتمامه على شيء  معين أو علـى جـزء مـن    أشهر، وقد ي 5أو  4عادي في سن 

، كما أن هناك رفض واضح وقاطع لأي اتصال، وإذا أجبر على ذلك ثلاًيده م على جسده،

فإنه يرد بطريقة عنيفة على هذا التدخل في عالمه ويبدي ردود أفعال عنيفة ومتكررة قـد  
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-Auto(تصل إلى حد إيذاء نفسه  agressivité (رأسه على شيء  بحيث قد يقوم بضرب

).Automutilation(صلب 

لا يضحك ولا يبكي، فقط يظهر فـي بعـض    وبير عاطفي،عكما أنه لا يبدي أي ت

  .الأحيان نوبات من الإنفعال الشديد وهي تدل على مدى معاناة الطفل الإجتراري

وقد يهتم الإجتراري لبعض الأشياء ولكن بطريقة إلزاميـة، أي دون إبـداع فـي    

ا ويقتصر في لعبه على اظهار الشيء أو إخفاءه أو تحطيمه ويبدي أحيانا عدم التعامل معه

الإحساس بالألم في بعض الألعاب التي يقوم بها، وأحيانا يتصرف بشكل غريب أو كمـا  

le( "عــــب الحــــارق كالم"يســــمى بعلامــــة   cube brulant(

)Mazet.P, Houzel.P¡1978.سحبها كما يحيث يمد يده ليحمله ثم فجأة   )73ص

  . كما أنه يعاني من اختلال عميق في الإدراك ،حب حارقكلو أن الم

:الحاجة إلى الثبات -ب

ويتعلق الأمر بحاجة الإجتراري الملحة على ) Sameness( كانير.لأو كما يسميه 

دائم التفقد للحفاظ على هـذا   ير، مما يجعلهغيابقاء الأشياء أو ما يحيط به على حاله دون ت

الثبات وهو قد يمضي ساعات طويلة في مكان واحد وإذا حدث أي تعديل في محيطه فإنه 

يستجيب بنوبات غضب شديدة، كما أن لديهم شعور بالحاجة إلى إتمام الأشياء أو الجمـل  

  .تامةالالأشياء المحطمة أو غير  مالتي يسمعونها ويظهرون قلق التفكك أما

ظهر هذه الحاجة على الثبات من خلال تكرار الطفل لنفس الحركات، نفـس  كما ت

الأصوات، نفس النشاطات وذلك في نظام ثابت وقد يفرض هذا النظام على شخص راشد 

بحيث يتكلم نفس الكلمات، يلبس نفس الثبات، يقوم بنفس الحركات وذلك في محاولة يائسة 

كل تغييـر   و ولا يتحرك هليه أن يبقى على حالعالما مخيفا ع ،للدفاع ضد هذا القلق وكأن

  .يهدد بالخطر
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Les:الحركات الرتيبة -ج  stéréotypies

الرتابة الحركية:Stéréotypie gestuelle

أي طوال الوقت بحيث يكون هناك تكـرار  ) oldness( كانير.لها عنربأو كما ع

ران الطفل حول نفسـه، قـد يكـون    لعملية تحريك اليدين أو الأصابع أو الذراعين، أو دو

بترجيح جسمه أو رأسه أو أحد أطرافه، والتمتع بذلك وهو يرمي إلى نوع مـن الشـبقية   

د هذه الحركات الرتيبة إلى عادات في الأكل وفـي  توقد تم) Auto-érotisation(الذاتية 

  .اللباس وحتى في وظائف الإخراج

الرتابة اللفظيـة:Stéréotypie Verbale

وإذا ظهرت فهي  يةعراض الإجترارالأيعتبر اختلال اللغة أو غيابها هي أحد  حيث

حيث يقوم بتكرار الكلمة التي يسمعها أو يكـرر الحـرف   ) Echolalie(تتميز بالتكرار 

  .الأخير منها

Troubles:اضطراب اللغة -د du langage

تظهـر لغـة    أو قـد ) mutisme(بحيث قد يكون هناك غياب كلي للغة أو الكلام 

ولكنها مضطربة لا تستعمل من أجل الإتصال مع الآخرين مع ارتباطهـا بمظهـر عـدم    

، وقد يصدر الإجتراري صوت أو إيمـاءة أو  )deafness(الإستماع أو الإصابة بالصمم 

يم، ولكن تبقى غير مفهومة وبالإضافة إلى الطابع التكراري لهذه الأصـوات فإنـه لا   غتن

فهو يتحدث عن نفسه وكأنه شخص " أنا " مائر وبالأخص الضمير يتمكن من استعمال الض

  ".هو " أو " أنت " آخر ويعبر عن نفسه بضمير 

أما النمو الجسمي فهو عادة عادي ويتميزون بصحة جيدة دون مشـاكل عضـوية   

  .غير مصاحب لإضطراب آخر هلوحد يةويتعلق الأمر هنا بوجود إضطراب الإجترار
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:يةغرافي لإضطراب الإجترارالتصنيف النوزو -2

نظرا لعدم تماثل كل الأعراض الإجترارية بين طفل وآخـر وتباينهـا فلقـد  تـم     

Syndrome(بالتناذر الإجتراري  تهالإصطلاح على تسمي autistique(

التصـنيف الفرنسـي    ؛معروفـة  فأما من حيث التصنيف فهناك ثلاثـة تصـاني  

)CFTMEA R( التصنيف الأمريكي  و)CIM.IO( والتصنيف العالمي ،)DSM IVR(

:التصنيف الفرنسي -2-1

.CFTMEA(ويميز لـه باختصـار    R (  ويعنـي)Classification Française des

troubles mentaux de l’enfant et de l’adolescent(

)( مزاس.ر ولقد وضع من طرف Misès.R  تـه والذي تـم مراجع  1958واتباعه عام 

  :اهم يز بين فئتين من الدهاناتيتمد التصنيف على التمعي، و2000مؤخرا عام 

Psychoses: (الدهان المبكر العجزي  -أ pécoces déficitaires(

بين التخلـف العقلـي الشـديد     ك، ويتميز بتشابيةوهو يتضمن اضطراب الإجترار

  .وسمات اجترارية وهي تظهر في السنوات الأولى من الحياة

Les(: الدهانات المتأخرة  -ب dysharmonies psychotique(

وهي تشمل كل الإضطرابات التي تدخل في السجل الدهاني والتي تظهر بعد السن 

  . الثالثة أو الرابعة لذا تسمى بالدهانات المتأخرة

:)ICD.IO(أو  IO-CTMالتصنيف حسب  -2-2

  :لـوهو اختصار 

)International clasification of diseases(

)Classification internationale des maladies(

كمـا أنـه   ) TED(ية للنمو حتياجضمن الإضطرابات الإ يةويصنف اضطراب الإجترار

صاحبها تخلف عقلي يغير النموذجي وذلك للإشارة إلى الحالات التي  يةفئة الإجترار يميز
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ارية على أنها اضطرابات اجتر و هي تصنف Aspegerشديد وهي تشير أيضا إلى تناذر 

  .ولكن بدون عجز عقلي ولا تأخر في اللغة

موضحة في الجدول التالي                   لإجترار الطفلي CIMIOومعايير تشخيص 

Gerardin.V, Riboni.C et C)¡2000 .24-23ص(:

CIMطراب الإجترارية حسب معايير تشخيص اض-01 -جدول رقم 10

ت في التطور، على الأقل في واحد من الميـادين  سنوات، شذوذ أو اختلالا 3قبل  -/أ

  :التالية 

  .المستعملة في الإتصال الإجتماعي) نوع استقبالي أو تعبيري(اللغة -)1(

  .تطور التعلقات الإجتماعية المنتقاة أو في التفاعلات الإجتماعية المتبادلة-)2(

  .اللعب الوظيفي أو الرمزي-)3(

بحيـث  )3(والبند ) 2(والبند ) 1(المبنية في البند  ظهور ستة أعراض على الأقل -/ب

وعرض واحد في كلا مـن البنـدين   )1(يكون هناك على الأقل عرضين في البند رقم 

).3(و) 2(

  :اختلالات كيفية في التفاعلات الإجتماعية  -)1(

للإتصال البصري، لتعبير الوجه، الوضـعية الجسـمية   : غياب الإستعمال الموافق -

  .من أجل تعديل التفاعلات الإجتماعيةوللحركات 

بطريقة توافق السن العقلي وذلك في عـدة  (العجز عن تطوير علاقات مع الأقران -

  .الذي يستدعي اشتراك متبادل للإهتمامات، والنشاطات والوجدانات) مناسبات

لة أو منحرفة تنقص في التبادلات الإجتماعية العاطفية تترجم على شكل استجابة مخ-

أو نقص التعديل في السلوك حسب السياق الإجتماعي أو : دانات الآخرين على وج

  .الوجدانية، والإتصالية وضعف ادماج السلوكات الإجتماعية،

لا يبحث بطريقة عفوية لتقاسم فرحته، واهتماماته أو نجاحاته مع أشخاص آخـرين  -

  ).مثلا لا يري أشياء تهمه أو يحضرها أو يشير إليها للآخرين(

  :ختلالات كمية في الإتصال على الأقل في واحد من الميادين الآتية ا -)2(

غالبا ما تكون مسبوقة بغيـاب لأشـكال   (تأخر أو غياب كلي لتطور اللغة اللفظية -
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  .، مع غياب محاولة الإتصال من خلال الحركة أو الإيماءة)الإتصال

مهما كـان  (عجز نسبي في الدخول أو البقاء في حديث متبادل مع أشخاص آخرين -

  ).مستوى اللغة التي وصل إليها

)idiosyncrasique(استعمال رتيبي وتكراري للغة أو اسـتعمال غيـر منسـق    -

  .للكلمات أو الجمل

غياب ) في سن صغير(بصفة متنوعة وعفوية، أو " التظاهر أنه يفعل " غياب لعبة -

  .اللعب عن طريق التقليد الإجتماعي

اطات ضيقة ورتيبة وتكرارية على الأقـل فـي   وجود سلوكات وإهتمامات ونش -)3(

  :واحد من الميادين الآتية 

  .بعض الإهتمامات الغريبة من حيث المحتوى ومن حيث التركيز عليها-

  .التمسك القهري بعادات أو طقوس خاصة غير وظيفية-

  .أداءات حركية رتيبة ومتكررة-

  .صة باللعبالإهتمام ببعض أجزاء من المواضيع أو من عناصر غير وظيفة خا-

هذا الجدول العيادي لا يستجيب لإضطرابات أخرى إجتياحية للنمو، كالإضطراب -/ج

F(الخاص بإكتساب اللغة من النوع الإستقبالي  ، والإضطراب العلائقي المرتبط )80.2

F(بتعلق الطفل  ، والإضطراب العلائقي المرتبط بتعلق الطفل مع غياب الكـف  )94.1

)F أو : عقلي مع بعض الإضطرابات في الوجدانات وفـي السـلوك   ، التأخر ال)94.2

F(الفصام الذي يظهر مبكرا على غير العادة  F(Rett، وأيضا تناذر )20 84.2.(

DSM(التصنيف حسب دليل  -2-3 IV.R(:

Diagnostic: (وهو اختصار لـ  Statistical manuel (  والذي تم وضعه مـن

وهو يضم معـايير التشـخيص   ) 1980(اض العقلية عام طرف الجمعية الأمريكية للأمر

ــطراب الإجترار ــةلإض ــي                     ي ــدول الآت ــي الج ــحة ف ــود الموض ــب البن حس

)DSM IV R¡2003.88-87ص(:
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D.SMحسب  يةالجدول العيادي لتشخيص اضطراب الإجترار -02 -جدول رقم  IV

]F84. O][ 299.00[

وذلك علـى  )3(و) 2(و) 1(ظهور على الأقل ستة عناصر من المعايير لابد من  -/أ

:3(وعنصر من ) 2(وعنصر من ) 1(الأقل عنصرين من  (

اختلالات كيفية في التفاعلات الإجتماعية كما يشهد على ذلك عنصـرين علـى   -)1(

  :الأقل من العناصر التالية 

تعـديل فـي التفـاعلات    اختلالات في الإستعمال غير اللفظي مـن أجـل ال  -1-)1(

الإجتماعية وذلك في السلوك وفي الإتصال البصري، وفي تعابير الوجه والوضـعيات  

  .الجسمية وفي الحركات

  .عدم القدرة على ربط العلاقات مع الأقران الموافق لمستوى النمو-2-)1(

الفرد لا يبحث بطريقة عفوية عن مشاركة الآخرين، رغباته واهتماماتـه أو  -3-)1(

  )لا يري ولا يشير بالأصبع أو يحضر أشياء تهمه: ثلا م (جاحاتهن

  .نقص في التبادلات الإجتماعية أو التبادلات العاطفة-4-)1(

اختلالات كيفية في الإتصال كما يشهد على ذلك عنصر واحد على الأقـل مـن   -)2(

  :العناصر التالية 

محاولات تعويضية مـن   دون وجود(تأخر أو غياب كلي للغة لفظية متطورة -1-)2(

  ).خلال طرق الأخرى في الإتصال، كالحركة أو الإيماءة

عند الأفراد الذين يتحكمون في اللغة بصورة كافية، يكونون غير قادرين على -2-)2(

  .الدخول في الحوار مع الآخرين أو الإستمرار فيه

.Idiosycrasiqueاستعمال رتيبي وتكراري للغة، أو لغة فقيرة -3-)2(

المتنوعة والعفوية، أو غياب اللعب عـن طريـق   ) التظاهر بفعل(غياب لعبة -4-)2(

  .التقليد الإجتماعي الموافق لمستوى النمو

حقل ضيق متميز بالتكرار والرتابة للسلوكات والإهتمامات والنشاطات كما يشهد -)3(

  :على ذلك عنصر واحد على الأقل من العناصر التالية 
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تصر على واحد أو عدة اهتمامات مركزية تتميز بالرتابـة وبحقـل   شغال يقنا-1-)3(

  .ضيق وغير عادية سواء من حيث الشدة أو من حيث التوجه

  .تمسك شديد وغير مرن بعادات أو طقوس خاصة وهي غير وظيفية-2-)3(

مثلا ضـرب الأيـادي، أو شـد اليـدين أو     (أداءات حركية رتيبة ومتكررة  -3-)3(

  ).كات معقدة لكل الجسمالأصابع، وأيضا حر

  .انشغالات لازمة ببعض من أجزاء الأشياء -4-)3(

سنوات، وذلك على الأقل في واحد 3تأخر أو طبع شاذ في الوظيفة، يبدأ قبل سن  -/ب

  :من الميادين التالية 

اللعب )3(لغة ضرورية من أجل الإتصال الإجتماعي، ) 2(التفاعلات الإجتماعية، ) 1(

  .يليالرمزي أو التخ

أو الإضـطرابات عـدم   Rettالإضطرابات لا يفسر بواسطة تشخيص لتنـاذر   -/ج

  .الإندماج في الطفولة

:يةتطور اضطراب الإجترار -3

تبدأ الأعراض الإجترارية بالظهور قبل السن الثالثة، وفي بعض الحالات يقول الآباء و   

 ـقفي ال أوا أنهم بد ك بقليـل بسـبب عـدم اهتمامـه     لق على الطفل منذ ولادته أو بعد ذل

بالتفاعلات الإجتماعية، ومن الصعب جدا تحديد الأعراض في الطفولة المكبرة كما هـو  

  .الحال بعد السن الثانية

وفي حالات قليلة يصف الآباء أن نمو الطفل كان عاديا في السنة الأولـى وحتـى   

س بدأ الطفل يهتم قليلا السنة الثانية من حياته ويبقى الإضطراب مستمرا وعند سن التمدر

بالحياة الإجتماعية وفي سن المراهقة قد يبدي بعضهم تقهقرا في سلوكاتهم والبعض الآخر 

  .يتحسنون

والتي نشـرت فـي دليـل     يةحسب الإبحاث إلى أجريت حول اضطراب الإجترار

DSM(الإضطرابات العقلية  IV R.2003 ( فإن معظم الحالات الإجترارية)يكون %) 75

حاصل الـذكاء، ويمكـن ملاحظـة     QI)50-35(الذكاء لديهم أقل من المستوى مستوى 
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اضطرابات في النمو المعرفي، وفي الغالب عدم انتظامه وهذا مهما كانت درجة الـذكاء  

ين تطور في اللغة من حيث الإسـتقبال أي  يالعام مثلا قد نجد عند بعض الأطفال الإجترار

  .و اللفظيةفهم اللغة أقل من اللغة التعبيرية أ

والدراسات تقول أن القليل من هؤلاء سيتمكنون من العيش بإستقلالية عنـد بلـوغ سـن       

الرشد، وثلث منهم لديهم استقلالية جزئية نوعا ما، وفي أحسن الحالات، فإن الأشـخاص  

سيبقون دائما يعـانون مـن مشـاكل فـي التفـاعلات       يةالمصابين بإضطراب الإجترار

   .ضيقاًاهتماماتهم ونشاطاتهم دائما  زصال، ويبقى حيالإجتماعية، وفي الإت

وعند سن المراهقة أو مع بداية سن الرشد فإن الأفـراد المصـابين باضـطراب    

 ـ   يةالإجترار هم بخطـورة  وعييصبح لهم القدرة على الوعي، وقد يصـابون بالإكتئـاب ل

  . اضطرابهم

نسبة  بد الإناث وذلك عند الذكور أكثر منه عن يةنسبة إنتشار اضطراب الإجترار و

ولوجية مديبت الإساإصابات عند الذكور بمقابل إصابة واحدة عند الإناث، والدرا 5أو   8

شخص، ويكون هنـاك احتمـال كبيـر     10.000إصابات كل  5إلى  2تشير إلى وجود 

DSM(       الإجتراري ة الطفلبالإصابة باضطراب الإجترار لأخو IV.2003 p 85(.

يات الأخيرة التي قامت بها المنظمة العالمية للصحة فـإن هنـاك   حسب الإحصائو 

الطالـب محمـود    دولادة في الجزائر وحسب البروفسور أول 3000إصابة واحدة بمقابل 

يتولى سير مصلحة خاصة بإستقبال أطفـال اجتـراريين   الذي  مختص في الطب العقلي و

سب ذات المصدر فإن عـدد  فرد وح 60بالجزائر العاصمة ذات طاقة استيعاب تقدر بـ 

عاب من أجـل الكفالـة   يحالة بمقابل طاقة است 40.000الإجتراريين في الجزائر يقدر بـ 

  .فرد على مستوى الجزائر ككل 150تقدر بـ 

طبيب مختص في طـب العقـل للأطفـال     20أما على مستوى الوسط فهناك مجموع    

ومستشفى النهاري بوشـاوي وهـو   دريد حسين بالقبة، : موزعين على المستويات الثلاثة 

تابع لمستشفى شراقة، ومستشفى الطب العقلي بالبليدة وهؤلاء الأطباء يبدو أنهم الوحيدين 

الذين تكونوا في هذا الإختصاص في إطار برنامج اقترح من طرف المنظمـة العالميـة   

ات الخاصة للصحة، وحسب تطبيقاتنا الميدانية فإن المراكز الخاصة بالأفراد ذوي الإحتياج
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ستقبل هي الأخرى بعض الحالات الإجترارية ولكن بصورة فردية من خـلال حصـص   ت

، زد غير المتخصصين مبرمجة في الأسبوع والتي يقوم بها بعض الأخصائيين النفسانيين

على ذلك أننا لاحظنا أن هناك العديد من الأطفال الإجتراريين لم يستفيدوا قـط مـن أي   

طبي وهم ينتظرون على قائمة الإنتظار من أجل إدماجهم في هذه علاج أو تكفل نفسي أو 

المراكز غير المتخصصة في التكفل بهذا النوع من الإضطراب الذي يـدخل فـي خانـة    

تعيق عمليات إكتسـاب المعـارف    و الأمراض العقلية التي تصيب الطفل في سن مبكرة

  .والإندماج في الحياة الإجتماعية

:ارقـيفالتشخيص ال -4

قد تظهر بعض النكوصات أثناء النمو ولكنها ليست شديدة ولا دائمة كما هو الحال 

  .يةفي اضطراب الإجترار

  :الإضطرابات الأخرى المخلة بالنمو  و يةاضطراب الإجتراريجب التفريق بين  و

 فتناذرRett فهذا التناذر يصيب الإناث في حين أن يةيختلف عن اضطراب الإجترار ،

هنـاك انخفـاض واضـح فـي نمـو       Rettصيب غالبا الذكور، وفي تناذر ي يةالإجترار

الجمجمة، وفقدان للمهارات اليدوية المكتسبة من قبل وظهور عدم التناسق بـين المشـي   

وقد يظهر على الطفل قبل سن التمدرس اضـطرابات فـي التفـاعلات     .وحركات الجذع

 .ةيالإجتماعية ولكنها انتقالية وليست كما هي في الإجترار

يلطفلــايختلــف عــن اضــطراب غيــر الإنــدماجي  يــةالإجترار و )Trouble

désintegratif de l’enfance (   حيث يتميز هذا الأخير بوجود نمو عادي فـي البدايـة

.فالأعراض تبدأ منذ السنة الأولى يةحتى السن الثانية ثم يحدث نكوص، أما في الإجترار

يختلف أيضا عن اضطراب  يةوالإجترارAspeger    فهذا الأخير يتميز بعـدم وجـود

.تأخر في اللغة

  ويختلف عن الفصام في بداية سن الطفولـة)Schizophrénie à début infantile(

.الذي يظهر بعد سنوات من النمو
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ضطراب في اللغة لإويختلف عن ا(dysphasie)   لأن هذا الأخير لا يرفض الإتصال

Mutisme)مع الآخرين أو مع من يعانون من البكم  sélectif)    فهؤلاء لا يكـون لـديهم

.للإبتكار حقل ضيق اضطراب في التفاعلات الإجتماعية بصورة شديدة وليس هناك

 ويختلف عن التخلق العقلي(Le retard mental) مـن   للأن هناك القدرة على التدخ

.أجل التعلم بعكس ما يحدث مع الإجترارين

ير الذي يحدث بعد غين ويظهر ذلك من خلال التيختلف أيضا عن الإكتئاب ونقص الحنا

DSM)تقديم العلاج والرغبة في ربط علاقات اجتماعية  IV.2003).

:حسب بعض الإتجاهات يةتفسير اضطراب الإجترار -5

ولم يبقى الأمر مقتصرا  يةلقد تطورت الدراسات الحالية حول اضطراب الإجترار

لأخير إنكار التقدم الواضح الذي وصلت إليه مختلف على الإتجاه التحليلي ولا يمكن لهذا ا

جوانب مختلفة من يمس  ية، ذلك أن اضطراب الإجترارنورومعرفية و الجينيةالدراسات ال

النفسية والمعرفية والعقلية والعلائقية، لذلك كان لابد من النظرة الشـاملة والأخـذ    ةالحيا

إلى الكلام عن وجود عوامل متعددة فـي  بعين الإعتبار لكل هذه الجوانب مما يقود بالقول 

وسنذكر البعض من هذه الإتجاهات وسنركز بصفة خاصـة  . يةتفسير باثولوجيا الإجترار

  .على الإتجاه التحليلي لأنه الإتجاه المتبنى في كل مراحل هذا البحث

:الإتجاه البيوكيميائي والبيولوجي-5-1

 إفـراز  قادت إلى وجود افراط في لإجتراريينإن الدراسات البيوكيميائية عند الأطفال ا   

  .مع وجود استجابة عالية للقلق لدى الطفل الإجتراري Sérotonineمادة 

مـن اكتشـف    أولا 1901في عـام   )Freedman(فريدمان  و) Shain(شاينولقد كان 

laارتفاع نسبة  sérotonine    عند ستة أطفال اجتراريين، وتم تأكيد هذا الإكتشـاف بعـد

 (و توجمان             ، )Bride¡1990( بريد ن طرف العديد من الباحثين أمثالذلك م

Tordjman, مـن الأطفـال الإجتـراريين إلا أن هـذه     % 30وتصل إلى نسبة ) 1995

الخاصية لا تخص الإجتراريين فقط بل وجدت أيضا لدى حالات التخلف العقلـي الشـديد   

)Rosenberg et all 1993.(
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توصل إلى وجود ارتباطات ايجابية بين ) Ferrari¡1988( فراري بها وفي دراسات قام

والمظاهر الإجترارية كالإنطواء والمعارضة، وتكرار الكلام، غياب  Serotonineارتفاع 

الوجدان، قلق الفراق، السلوكات الرتيبة، الضغط العضلي أو التصلب، افـراط الحركـة،   

Le(نقص الحركة، وحالات  maniérisme.(

لى هذا الأساس حصل تعاون بين التيار البيولوجي والتطبيقات العيادية كالعمـل  وع

وذلك للبحث عـن الـروابط البيوعياديـة فـي     ) Tordjman(و) G.Haag(الثنائي بين 

السياقات الإجترارية خاصة فيما يتعلق بعنصر الإنطـواء وعلاقتـه بالمـادة الكيميائيـة     

Serotonineالألم ومادة  ، وبينendophine والعدوانية ومادة ،testéstérone  وهـذه ،

الدراسات اعتمدت على الدراسات التحليلية التي تصف بدقة السياقات النفسية والباثولوجية 

  . ماوراء النفس للأطفال الإجتراريين

( Grémy.F, Tomkiwcz.S, Lelord.G )¡1987(.

:الإتجاه الجينـي -5-2

، ذلـك أن  يةتجه إلى تحديد الجينات المسببة للإجترارإن الدراسات الجينية الحالية ت

م الحقيقـي قـادت   أوتبإحتمال الإصابة عند ال ةمولوجية خاصة تلك المتعلقيالدراسات الإبد

إلى افتراض أن هناك تورط من الناحية الجينية، ولكن بصفة معقدة نظرا ربما لتفاعلها مع 

  .جينات أخرى متفاعلة مع المحيط

ذلـك أن المـرض الـذي يسـببه      ؛ية لا تعني الأمراض الوراثيةفالأمراض الجين

قد يكون سببه طفرة تحدث على مستواه بسبب حادث ما أو الصدفة دون  نالمورث أو الجي

في حين فإن هذا التغير المفاجئ في المورث ينتقل إلى الجيل الموالي وذلك حسـب   .سبب

قهري لا يعطي مرضا خطيـرا إلا إذا  المريض ال فالجين.الإنتقال حسب القوانين الوراثية 

إلتقى مع مورث مريض قهري آخر، أي أن كلا الأبوين يحملان نفس المورث المـريض  

  .القهري، مما يؤدي إلى ظهور المرض بصفة خطيرة

وعلى هذا الأساس كانت الدراسات والأبحاث حول هذه الجينات المريضة والتـي  

  ) بالجينات المرشحة(اصطلح على تسميتها 
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ة أخرى تم القيام ببعض الدراسات المعمقة على الكروموزوم نفسه وذلـك  همن جو

بخلق مساحات بين الجينـات بهـدف الكشـف بمـا اصـطلح عليـه اسـم المنـاطق         

régions)(المرشحة condidates ( في أمل للكشف عن الجين المجهول الذي قد يكون هو

يكون المسؤول عـن ارتفـاع   أو على الأقل قد  يةالمتسبب في ظهور اضطراب الإجترار

. في الدم عندهم كما أشرنا إلى ذلـك فـي الدراسـات البيوكيميائيـة     Sérotonineنسبة 

)Cook et all, 1997(

يصيب الذكور أكثر، فقد كانـت الدراسـات علـى     ةوبما أن إضطراب الإجتراري

خـلال  الكروموزوم الجنسي ولكن، انتقال المرض عبر الكروموزوم الجنسي تم إبعاده من 

وزملاءه وذلك لسلامة هذا الكروموزم عند هؤلاء ) Mayer.H¡1996( مايير.أ دراسات

  .الإجتراريين

:الإتجاه المعرفي والنورو معرفي -5-3

حسب الإتجاه المعرفي فإن المشكل عند الإجتراري يمس كل مظاهر الإتصال ولا 

لات بين الإستراتيجيات أكثر من ذلك فهو يرى أن هناك انفصا و يخص مشكل اللغة فقط،

  .التي تؤدي إلى حصول المعرفة

وهذه الإستراتيجيات تمس ثلاث ميادين هي محل بحث في المجال المعرفي ويتعلق 

  .الأمر بالإدراك، اللغة، والتفكير المنطقي

:استراتيجيات الإدراك -أ

  : هناك ثلاث فرضيات تم وضعها لوصف عملية الإدراك عند الإجتراريين وهي

لوفاس و كريما  رضيةف) Lovaas وschrihma.1971: (

للمثيرات، ويقترحـون أن  ) hyperselection(هناك فرضية وجود إفراط إنتقائي 

الإجتراريين لا يجيبون على مجموعة من المثيرات، ولقد تعود الطفل على الإستجابة لنوع 

يـر المناسـبة   معين من المعلومات وهذا ما يفسر اهتمامه الغريب بـبعض العناصـر غ  

وتجاهله لمثيرات أخرى يهتم بها عادة الأطفال العاديين وهذا لا يخص الإجتراريين ولكنه 

.1966( بياجي يعكس تأخر في النمو وحسب Piaget ( سناً كلمـا  كلما كان الأطفال أقل
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La(        دى الأطفال العاديين أو مـا يـدعوه بالتمركزيـة    لالتمييز أكبر، وذلك  كان

centration (بصريأو ما يسمى بتأثير الحقل ال)Mazet.PH et Lebovici.S.19(

 أرنيتز وريفتو فرضيـة  )Ornitz وRivto.1968: (

يفترضان وجود عدم استقرار في الإدراك، فالطفل الإجتراري يتلقى مـن العـالم   

 ـ   و متناقصـة الخارجي صور مشوهة ومتعددة كما لو كانت متزايدة أ ل ، لـذا فـإن الطف

، إما لا يستجيب أو يسـتجيب بطريقـة   )Imprévisible(سيستجيب بطريقة غير متوقعة 

مبالغ فيها، ومن جهة أخرى فهم يقترحون وجود حالة مزمنة من اليقظـة الشـديدة عنـد    

الإنطواء للتخفيض من شدة  إلى ية أوتيون إلى السلوكات الرأالإجتراريين مما يجعلهم يلج

,Adrien. (اليقظة J.L, 1996(

 آرمولين و أكونورفرضيـة )Hermelin  و.O’connor1971: (

لقد افترضوا وجود عجز في فهم المعلومات وإعطاءها معاني وبالتالي عدم القدرة 

على التنسيق والربط بين مثيرين لهما استجابتين حسيتين مختلفتين، حيـث أنهـم عنـدما    

  .يسمعون لا يرون، وعندما يرون لا يسمعون

:ــةاللغ -ب

وهو يتميز بغيـاب   يةإن اضطراب اللغة يعد من المعايير الأساسية في تشخيص الإجترار

ميادين مرتبطة  5ن فإن الإجتراري يبدي عجزا في يسنوات، وحسب المعرفي 5اللغة قبل 

  :باللغة وهي 

  .غياب اللغة الداخلية-1

  .فقر الألعاب الخيالية واستعمال الإشارات وفهمها-2

  .غة من أجل الإتصال الإجتماعيعدم استعمال الل-3

  .اضطراب في فهم اللغة-4

(écholalie(لكلمات لظهور تكرار -5 .(Cox, Bartak, Rutler, 1975(

وبالتالي ما يميز الإجتراريين ليس التأخر في الكلام وإنما عدم القدرة على استعمال 

  .اللغة من أجل التفكير والإتصال في نفس الوقت
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ن اللغة للتعبير عن عواطفهم وهذا على مستوى التعبيـر  والإجتراريين لا يستعملو

مجردة وأيضا نبرات صوتهم التي تكون بليدة الكلمات للعدم استعمال  كما أن هناك اللفظي

وبدون إحساس مما يدل على وجود ارتباط بين العجز في الإدراك والعجز فـي التعبيـر   

  .الوجداني

:استراتيجيات التفكير المنطقي -ج

حول سـياقات   1977وزملاءه  (Wing) وينغ  جهت الدراسات التي قام بهالقد ات

غياب الإتصال  عن التفكير المنطقي إلى إثبات أن العجز في الإستراتيجيات المعرفية تعبر

الإجتماعي والإتصال اللغوي عند الإجتراريين، وكان ذلك من خلال ألعاب الإجتـراريين  

 موز والتجريد، بل أكثر من ذلك فلقـد أكـد كـل مـن    التي تتميز بالرتابة وخالية من الر

أن الإجتراريين لا يستعملون الأشـياء   Ungerer.1984)(sigman أنجيرير و سيغمان

فـإن  ) Piaget(بطريقة منطقية، ولا يتمكنون من اللعب الرمزي، فحسب مفاهيم بيـاجي  

أن يتصـور  الطفل الذي يتمكن من اللعب الرمزي فهذا يعني أنه له تصـورات ويمكـن   

  .الوضعيات والأشياء

HermelinO’connor (آرمولان و أوكونور  وحسب et¡1970 ( فلقد بينوا أن

الأطفال الإجتراريين لا يتعرفون على الأشياء إلا إذا قدمت لهم بنفس الطريقة كمـا فـي   

المرة الأولى، لأن الطفل لا يملك تصورات داخلية حول المشاكل التي يواجهها وهذا مـا  

ر وبالتالي ليس لديهم القدرة على بنـاء المحـيط الخـارجي    يرفضه الشديد للتغي عن ربعي

  .غير قادر أيضا على إعطاء المعاني المجردة للمثيرات هحسب قوانين بسيطة وذلك لأن

:الإتجاه التحليلي  -5-4

لابد أن النظريات التحليلية تفرض نفسها بقوة ذلك أنها بخلاف الإتجاهات التي تـم  

اولها سابقا فإنها تتناول بدقة دراسة السياقات النفسية الداخلية للفرد وتستعمل العديد مـن  تن

وصولا  ءالمفاهيم التحليلية التي تسمح بفهم الديناميكية النفسية للفرد انطلاقا من حالة السوا

إلى حالة المرض ولقد تعددت الدراسات التحليلية التي حاولت فهـم سـيكولوجية الطفـل    

الطفلية  اتتعلق بالدهانيخاصة فيما  ،فيها قد يسقط  إلى الحالات الباثولوجية التي وصولا
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والتفسـيرات فـي شـرح أسـباب      الفرضـيات والإضطرابات الإجترارية ونظرا لتعدد 

التحليليـين الـذين اهتمـوا بدراسـة      فإننا سنتناول بالدراسة بعض البـاحثين  يةالإجترار

لحصر ومن أهم هـؤلاء  اعلى سبيل المثال وليس  و هذا  سيكولوجية الأطفال الإجتراريين

  :الباحثين نجد 

Bruno) بتلهايم. ب أبحاث ودراسات -5-4-1 Bettelheim):

من الأوائل الذين اهتموا بالدهانات الطفلية من خلال الدراسات والأبحاث   بتلهايم.ب رتبعي

ا فـي تتبـع الأطفـال    المركزة، ولقد درس وتكون ليصبح محللا نفسانيا ليتخصص بعده

الإجتراريين ووضع خطط لعلاجهم ولقد قام بوضع علامات خاصة بالأطفال الإجتراريين 

  .لأول مرة الإضطراب الإجتراري المبكر كانير.لوهذا قبل أن يصف 

حرب العالمية الثانية ولقد عـايش  الوذلك بسبب  1938دراساته مدة سنة عام  وقفتولقد ت

منعه من ملاحظة يعتقال، ورغم وضعيته السيئة إلا أنه هذا لم فترة رهيبة في مخيمات الإ

"  الذي وضعه ومالمفهالحالة النفسية للمعتقلين الذين ينتظرون الموت ولقد جعله هذا يأتي ب

Situation" (الظـرف الأقصـى    extrème ( يقـول  حيـث

Bettelheim.B,1967) (ها ظهور أعراض دهانيـة  نجم عنيهذه الوضعية ل أن التعرض

ى أن قلب الموازين أي توفير محيط ملائم جـدا يمكـن أن يعكـس السـياق     يرخطيرة و

الدهاني، ولقد شبه هذه الوضعية بحالة الإجتراريين الذين ينسحبون من العـالم الخـارجي   

  .حتى قبل أن تتطور لديهم صفة الإنسانية 

في مخيمات الإعتقال هو غيـاب ردود   مبتلهاي.بالسلوكات الغريبة التي لاحظها  بين ومن

الفعل المعتقلين أمام أبشع أنواع التعذيب وما أدهشه هو أنه لاحظ نفـس السـلوك عنـد    

أن هناك انعدام للإحساس وبالتالي انعدام الإحساس بـالألم   حسبه هذا يعني والإجتراريين،

تجاوزه إلى درجة ولا يمكن أن يتصور أي عقل أن هؤلاء الأطفال يمكن لهم تحمل الألم و

معاش سـابق عاشـه هـؤلاء     بوجودهذا السلوك  هذا الباحث غير معقولة ومن هنا يفسر

  .الأطفال

أي وهذا يعني حسبه دائما أن كل الطاقة هي موجهة نحو دفاع وحيد وهو تمحيـة  

ويضيف  أن عـرض   ،إثارة داخلية أو خارجية بهدف تجنب أي ألم وبالتالي الإستجابة له
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هو أيضا نوع من الدفاع ضد الألم الوجداني، والكلام قد يعرضهم إلى تفريغ  غياب الكلام

Angoisse. (الدماغ وهذا يدل على قلق الإماهة d’anéantissement(.

كز على مظهر ررف أقصى  وظوبالتالي فالطفل الإجتراري يكون قد تعرض إلى 

,Bettelheim" (الخوف الدائم على حياتهم " مشترك لدى هؤلاء الحالات وهو  1967, p

وخطورة مرض كل حالة ودرجته مرتبط بتاريخ ظهور هذا الظـرف ومـداه فـي     .)93

  .نعون أن الموت محتمتالزمن وكذا أهمية تأثيره على الطفل وهذا ما يجعلهم مق

يؤكد على   بتلهايم.ب ورغم هذه المقارنة بين حالة السجين والطفل الإجتراري فإن

 يـة ظروف السجين وظروف الطفل الذي يدخل فـي الإجترار  اختلاف أساسي بين وجود

تتطور ونمو شخصيته، بعكس السجين البالغ، فهناك لذلك أن هذا الأخير لم تكن له فرصة 

والدهان بصفة خاصة عند  يةعنصر النضج العقلي، الذي يفصل بينهما، فظهور الإجترار

حت ظرف أقصى وبدون أمل حالة عقلية تطورت استجابة للإحساس بالعيش ت" الطفل هو 

Ibid,1969"بالكامل  .)101ص.(

)  تفسير ملاني كلاين -5-4-2 Melani Klein):

)كلاين .جع متر .1978 Mazet .PH, Houzel.D)  أسباب الدهانات الطفلية إلى

تثبيتات مرضية في المراحل الدهانية البدائية التي وصفتها في مراحل نمو الطفل، ويتعلق 

  :وضعيتين اللتان وصفتهما من خلال دراستها المباشرة على الأطفال وهما الأمر بال

  .ةفصميالوضعية شبه ال-1

  .الوضعية الإكتئابية-2

الطفل يواجه أولى أنواع القلق أولا فـي المرحلـة شـبه     على أن وتفسر ذلك أن

م هادي وتعزيز هذا الميكـانيز طة والتي تتميز بالتفكك ويكون القلق هنا هو قلق اضفصميال

حيث يكون هناك إنشطار الموضوع إلى موضوع  يةيؤدي إلى ظهور الدهان أو الإجترار

إلى أنا جيد وأنـا سـيء وعلـى هـذا النحـو       لأناجيد وموضوع سيء وبالتالي يجزأ ا

الإنشطاري يقسم الطفل كل التجارب سواء التي تأتي من الداخل أو من الخارج وبالتـالي  

   . النفي والمثلنة و الإستدخال الإسقاط و و طارالإنش: ستظهر ميكانزمات من نوع 
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لمرحلة المبهمة التـي  لوهذا التعزيز في هذه الميكانيزمات يمنع الطفل من إرصان 

من الدخول في المرحلـة المواليـة وهـي المرحلـة      بعد ذلك ليتمكن ،يمر بها وتجاوزه

ق الواقع عن طريـق  الإكتئابية بحيث في السير العادي يتمكن من تكوين وبناء معنى يواف

لإزدواجية الوجدانية وبالتالي سـتمر هـذه   ل اًإدراك الموضوع في كليته وهي تكون منبع

  .المرحلة بالقلق الإكتئابي

أنـواع القلـق الأولـى     من خـلال تعزيـز   يةظهور الإجترار هذه الباحثة رتفسو

التجارب التجارب السيئة على  تهيمنالإضطهادي عن طريق الإحباطات المتكررة وبذلك 

  .الجيدة

Estherأعمال  -5-4-3 Bick:

(E.Bick( بيك.أ لقد حاولت (Roger.P, R Denys, القيام بتحليل نفسي  )1997

لشخصية الطفل وذلك من خلال الملاحظة المباشرة للطفل وهي ملاحظة تحليليـة ولقـد   

ميكـانيزم الـتقمص الإلتصـاقي    : توصلت إلى وضع مجموعة مـن المفـاهيم أهمهـا    

((Identification adhesive)   أزمـة الهويـة العائليـة    " وما أسمته بــ "(Crise

d’identité familiale).

تتحدث فيها عن أهمية ووظيفـة   ،1968ولقد وضعت مجموعة من النصوص عام 

 ـتجر: " البشرة في بناء العلاقات الموضوعية الأولية وهما  ة البشـرة فـي العلاقـات    ب

اعتبارات إضافية حول وظيفة البشرة في العلاقات الموضوعية "  و" الموضوعية المبكرة 

  ".المبكرة 

 ـهمية للبشرة مند بداية الحياة الجنينية حيث الأوهي تعطي   ـت فـي   ينرى أن الجن

peau(يـة  والبداية يحتمي بالسائل الأمينوسي الذي يوفر له دور أو وظيفة البشـرة الحا 

contenante (سائل الأمينوسي ويضطر إلى خلـق أو تطـوير   وبعد الولادة يفقد حماية ال

غلاف يحتمي به ويكون ذلك بمساعدة العناية الجيدة من طـرف الأم أو مـا يعوضـها،    

ليستطيع أن يشعر أنه يمكن له أن يستعمل بشرته للدخول في اتصال مع بشرة الأم ويقوم 

).étayage(بإستدخال تدريجي لبشرة الأم التي لعبت في البداية دورا اتكائيا 
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. مصطلح التقمص الإلتصاقي بالهوية الإلتصـاقية  بيك.أوفي نهاية حياتها تعوض 

)identité adhesive.(

صفها لما يحصـل فـي   ووهي تفسر ما يحصل مع الطفل الإجتراري انطلاقا من 

الحالة العادية، فالطفل له القدرة على استدخال الإتصال الجلدي مع الأم ويطـور لنفسـه   

عليها ليخفف من قلقه ومخاوفه ريثما تعود أمه ومن هنا يقوم بتطوير بشـرة  وسيلة يعتمد 

Roger. (انطلاقا من تخزين ذكروي أولي للغلاف الأمومي (R), R. Denys, 1997(

أما في حالة الطفل الإجتراري فإنه لم يتمكن من تأمين بقاءه لأنه لم يتمكن مـن تطـوير   

عله يدخل في علاقة لصيقة مع الموضوع وفي حالة ذاكرة أولية في اتصاله مع الأم مما تج

غياب هذا الموضوع أو تعرضه لإختلالات فإنه سيستعمل ميكانيزمات بصورة حادة مـن  

أجل محو إدراكه بوجود فضاء يفرقه عن بشرة الأم وبدل أن يستعمل هذه الوسائل بطريقة 

توقف ويدخل في دوامـة   مؤقتة ريثما تعود الأم وتجديد الإتصال معها فإنه يستعملها دون

وم باستدخال خصـائص بشـرة الأم ليطـور بشـرته     قمن الحركات الرتيبة وبالتالي لا ي

وهي عبارة عن قوقعة يحتمي بها الإجتراري في "  بشرة زائفة " الخاصة به وإنما يطور 

داخلها وبصورة خاضعة ويصبح حضور الموضوع الأمومي مهدد لبقائه بـدل أن يكـون   

ان وثقة وبهذه الميكانيزمات فإنه يجمد أي اتصال مع بشرة الأم ويمنـع  موضوع حب وأم

  . أي اقتراب منه بسبب مخاوف تفكك الهوية

Frances) فرانس توستان -5-4-4 Tustin):

 ـ ةالمرضـي  يةأن الإجترار) Adrien.J.L¡1996(  توستان.ف تعتقد  حالـة  يه

ذلك فهي تمنع الوصول إلـى  الإحساسات  وهي تكون ذات مصدر فطري وب تسيطر فيها

عملية الإدراك، وحسبها دائما فإن هذا يعود إلى خطأ في العناية الوالدية، أو صعوبة لدى 

La)" الكارثة الفمية الأصلية "الطفل في استقبال هذه العناية ولهذا فهي تتكلم عما تسميه 

catastrophe orale originaire))Andrien .J.L¡1996.7ص(.

هو الإنفصال المفاجئ والمبكـر للتركيبـة    يةأن سبب الإجترار وستانت.فوترى 

ي تفسـر  حيث تعاش هذه العناصر كإمتداد لجسم الطفل وبالتالي فه) ثدي -حلمة -لسان(

بالأشياء الجامدة هي محاولة منه لتعـويض أو تكميـل الجـزء     يوس الطفل الإجتراره
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الحسية أي الأشخاص وبالتـالي   الناقص من جسمه ولا يبحث عن الإتصال مع المواضيع

  .فهو في محاولة دائمة للدفاع ضد القلق الإضطهادي

  :من الإجترار  ينبين نوع هذه الباحثةوتميز 

  : ةالعادي يةالأول يةالإجترار -أ

les(ميبيـين الأطفـال الإجتـراريين الأ  بدعوها أيضا تو enfants autistiques

amibiens(جترارية بصفة عادية وبسبب اخـتلال فـي   ، حيث أن الطفل يمر بمرحلة الإ

  .ةباثولوجي يةالإجترار هالعناية الأمومية فإنه قد يصبح هذ

autisme): ةالمقوقع ةالثانوي يةالإجترار -ب secondaire incapsulé)

و ترجع السبب في ذلك إلى حدوث إنقطاع مفاجئ ومبكر للعناية الأمومية وهذا لا 

نا واللا أنا كما في الحالة الأولى وإنما إلى نفي قـاطع للأنـا   يؤدي إلى عدم التميز بين الأ

 ـمن خلال تكوين قوقعة تحميه من العالم الخـارجي لـذلك    طفـال  بالأ" دعوهم أيضـا  ت

ــراريين لإا ــريين الجتــ les)" قشــ enfants autistiques crustacés)

.1978 Mazet PH, Houzel D) يؤدي إلى  ةالثانوي يةي الإجتراروالنكوص ف)  86ص

ن يـي مظهر أطفال هـادئين ومتكيف  يأخذونظهور علاقة مزيفة بين الطفل والأم وهم عادة 

وهم ينتكصون بطريقة ثانوية نحو الأجزاء الإجترارية من شخصيتهم مـع وجـود حقـل    

وهذه الأخيرة تجعل هذا النـوع مـن    ،ضيق من الهوامات المرتبطة بالأحاسيس الجسمية

  . تمر بفقر شديد للهوامات أو حتى غيابهاتيتميز عن الأشكال الأخرى التي  يةلإجترارا

ناجم عن الـوعي المفـاجئ والشـديد     ةالمرضي يةأن الإجترار توستان.فوترى 

صف أنه من الناحية الفيزيونفسية فإن الجهاز العصبو نفسي تللرضيع بإنفصاله عن الأم و

  .ة الصادمةيكون غير مستعد لتحمل هذه التجرب

طفل شديد الإحسـاس   ءأن هذا الوعي المفاجئ ناجم عن إلتقا هذه الباحثة وتضيف

)hypersensible (   ومحيط أمومي غير جيد لإحتواء هذه الصدمة المتعلقـة بالإنفصـال

Ciccone الجسمي بين الطفل والأم A , Lhopital M)¡1991.(
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لجزء من جسمه مما يجعله يعـيش  وهذا الإنفصال يعيشه الرضيع على أنه فقدان 

أن يفرغ من جسـده،  ك أو حالة رعب وهلع وتجتاحه مخاوف أولية، كالسقوط دون توقف،

  .أو ينفجر أو يصيبه الفناء والإنعدام

أن الأم إذا كانت غير قادرة على احتواء هذه الصدمات الرهيبة   توستان.فوترى 

ثر فأكثر إلى استثمار جسمه والتقوقـع  الناجمة عن تجربة الإنفصال فإن الرضيع سيلجأ أك

objets"  " بالمواضيع الإجترارية " حول ذاته ويطور ما يسمى  autistique  " ويخلق "

des" (أشكال من الإجترارية  formes autistique ( .     وبهـذا يلجـأ الإجتـراري إلـى

لإحساس الإحتماء عن طريق المواضيع والأشكال الإجترارية وهذا عن طريق الإشباع وا

الذاتي، وسيقوم برفض العالم الخارجي الذي يمثل له موضوع مبهم ونفس الشيء يحصل 

  .مع الأم حيث سينكر الإجتراري وجودها لأنها ليست حاضرة في الوقت المناسب

هو إشارة إلى عـدم   ةالمرضي يةفالإجترار الباحثة السابقة دائماوبإختصار وحسب 

الأمومي وفشل في إرصان أول اتصال إنساني قادر حصول اللقاء بين الطفل والموضوع 

  .على حماية الطفل من المخاوف العادية التي يعانيها في المرحلة الأولى من الحياة

الحركات الإجترارية تولد تهيآت لدى الرضيع بأنه يعيش داخل قوقعة وهذا مـا   و

الوجـداني عنـد   يؤدي إلى توقف النشاط النفسي وبالتالي توقف تطور الجانب المعرفي و

  .الطفل

,Tustin.F( توستان إلى نوعين.فوهذه السلوكات والحركات الإجترارية تصفها 

Metzer.D¡1985: (

 المواضيع الإجترارية :(Objets autistiques)

حيث أن الطفل يستعملها ويعيشها على أنها أجزاء من جسمه وهي عادة أشـياء أو  

خارجية  تشـكل  المواضيع ال هذه مهم هنا، حيث أنمواد صلبة، ويكون الإحساس اللمسي 

 المواضـيع  إلـخ وهـذه  …من الطفل نفسه كصلابة الردف، أو إفـرازات الأنـف   اًجزء

 ـ"  الغلاف الواقي " الإجترارية تلعب دور الإبقاء على  لـدى   ىءالذي هو عبارة عن تهي

أي الموضـوع   الإجتراري وبالتالي فهذا الغطاء الواقي سيمنع أي وعي بوجود اللا أنـا 

  .الخارجي فهناك فصل تام بين الأنا واللا أنا
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أن المواضيع الإجترارية تكون عادية في الطفولـة المبكـرة     توستان.ف وتضيف

حيث أن الطفل لا يميز بينه وبين العالم الخارجي، بين فمه وثدي أمه، وهـذه المواضـيع   

على إبعاده عـن هـذه الأوهـام     وتعمل الأم عند الطفل شديدة تهيؤية تثير لذة الإجترارية

  .وجذبه نحو لذة واقعية والإحساس بثديها الحقيقي

وفشل الأم في هذه العملية سيجعل الطفل يبتعد عن ثديها، ويلجـأ إلـى اسـتعمال    

هذه المواضيع الإجترارية  تتحولتثبيت عليها والالمواضيع الإجترارية بطريقة رتيبة، ويتم 

ذه الأخيرة تعيق تطور التفكيـر، كمـا تعيـق تكـون     من عادية إلى سلوكات مرضية وه

  .الهوامات والذكريات، وعمليات التخيل التي من شأنها أن تعوض غياب الإشباع الكامل

 الأشكال الإجترارية :(Les formes autistiques)

وهي عبارة عن احساسات يفتعلها الطفل الإجتراري وفي غالب الأحيان في السـر  

واد طرية قد يفرزها جسمه أو عن طريق حركات جسمية هي تلعـب  وذلك انطلاقا من م

وبعكـس المواضـيع الإجتراريـة     .دور المهدئ وذلك بعد نوبات غضب يمر بها الطفل

فالأشكال الإجترارية تكون طرية وسريالية وهي لها تأثير كبير على الطفل وهـي تمنـع   

الأشكال الإجترارية تكـون   بذلك إدراك الطفل لإنفصال جسمه عن العالم الخارجي، وهذه

في بادئ الأمر عادية والطفل يتحول بسرعة إلى الموضوع الحقيقي، ولكن التثبيـت فـي   

هذه الأشكال هو ما يجعل منها مرضية وهي تؤدي أيضا إلى إعاقة في الفكـر والتخيـل   

  . والتطور العقلي

Donald) ميلتزر.د أعمال -5-4-5 Meltzer):

ف تطور شخصية الطفل الإجتراري وشرحها على مفاهيم في وص ميلتزر .داعتمد 

مرتبطة بالنظام الذي يخص ما أسماه بفضاء الحياة وبالنظام المـرتبط بالـذات الخاصـة    

  .بالطفل الإجتراري

بالجغرافيـة  " نظام الفضائي للحياة فهو ينسبه إلـى مـا يسـميه    الأما فيما يتعلق ب

1997 " الهوامية  Perron R, Denys R) .وهي تتميز في السير العادي )  106  ص

بوجود أربعة مناطق وهي تمثل العالم الداخلي والعالم الخارجي المرتبطين بالذات، والعالم 

  .الداخلي والعالم الخارجي المرتبطين بالموضوع
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يكون هناك عجز عن التفريق بين هذه العوالم الأربعة أو كما  يةوفي حالة الإجترار

وفي هذه الوضعية يكون لدى الطفل الحاجة الماسة إلى أن ." جغرافي  ابهام" أسماه هناك 

 ميلتزر.دقدم تيبقى ملتصقا بالموضوع وذلك للدفاع ضد قلق الإنفصال وعلى هذا الأساس ي

وهمـا عبـارة عـن     يـة ا نظريته حول اضطراب الإجترارمبمفهومين أساسيين شرح به

  ."التهديم " وميكانيزم  ، ميكانيزم التقمص الإلتصاقي: ميكانيزمين وهما 

Identification)(ميكانيزم التقمص الإلتصاقي  -أ adhésive:

)بيك .ميلتزر عن أ.أخذه د هو مفهوم Bick.E) وزملاءه بتطويره وتم نشره  و قام

وهو يتمثل في التطابق الشديد بين ما هو داخلي وما هو خارجي دون وجـود   1986عام 

ودون وجود حدود فاصلة وهو تقمص بـدائي ودفـاعي فـي     أي تميز بين هذين العالمين

 الحياة الأولى ضد أي تهديد بالإنفصال وضد كل المخاوف البدائيـة وبالتـالي فـالتقمص   

يلغي أي إحساس بوجود انفصال بين الموضوع والـذات وهـذا يعنـي عـدم      الإلتصاقي

للتغير وتظهـر  الإحساس بأي تغيير ومن هنا فإن الإجتراري سيضطرب أمام أي محاولة 

عليه الرغبة الشديدة في بقاء كل الأمور والوضعيات على حالها وبالتالي فليس هناك تفكير 

ي ولا ولتحام كلي بين الموضوع والذات وليس هناك وجـود لموضـوع حـا   إبل هناك ؛

  . موضوع محتوى فكل شيء متداخل ومختلط

سطح الخاص بك والخاص أنا أمثل ال: " ر عن هذا الميكانيزم كالآتي نعبويمكن أن 

     " أنــا المحــيط الخــاص بــك والخــاص بــي " أو مــثلا " بـي فــي نفــس الوقــت  

)je suis la surface de toi et moi ou la péripherie de toi et moi(

)Adrien.J L¡1996 .ئيـة  وهذا يعني أن الإجتراري يعزل هذه الوحدة إلى ثنا)  8ص

بخاصية ما مـن هـذا    قصلتلي اًيلتقط صوت هو مثلافهو نفسه الآخر وكلاهما مجتمعين، 

جـزاءه  أوكذلك يكون تعامله مع المحيط فهـو يتعامـل مـع     ،تهايالصوت منعزلة عن كل

  .منعزلة

وهذا الميكانيزم دليل على الدفاع ضد قلق بدائي وكارثي والمتمثل فـي الإنفصـال   

-séparation(التهديمي  éffondrement.(

  : مثلاً مظاهر التقمص الإلتصاقـيو من 
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عدم القدرة على إلتقاط حلمة الثدي أو الرضاعة.

عدم القدرة على المضغ.  

عدم القدرة على مسك الأشياء.  

 تكرار الحروف)Echolalie.(

 تعلق النظر وكذلك ظاهرة)Cyclope(بحيث يوجه الإجتراري نظرة في أعـين   ؛

العالم و بين  هدقة وكأنه يلغي الحد الفضائي الموجود بينحة ومالآخر بصورة عميق

  .الخارجي

 تكرار السلوك "le faire faire."

  "  مارسـيل  .د ولقـد تقـدم بـه   " علامة الموضوع الذي يحـرقMarcell.D)(

1991( ويصف هذه الظاهرة حيث يقـول ؛1983عام . Cicconne .A , Lhopital. M

لإجتراري يقرب يده ببطئ نحو الشيء، ثم يسحبها بسرعة، ثم إن الطفل ا) : "   99ص .

مسكه ثم بسرعة يتخلص ي، ويتحسس الشيء بطرف أصبعه، مرة أخرى يحاول تقريب يده

  ". منه دون أن يتمكن من استعماله أو التحكم فيه، وكأن هذا الشيء ملتهب وأحرقه 

يف وفـي الحقيقـة   وكأن هذه اليد إذا أمسكت بالشيء تحولت إلى عضو جديد ومخ  

فالطفل لا يفهم ولا يعي أن موضوعين منفصلين قد يكون بينهما علاقة في إطار فضـائي  

وهو الحد المشترك بين هذين الموضوعين وهذا ما يفسر أن الطفل الإجتراري لا يستعمل 

أعضاءه في التناول الخارجي لذا فهو يستعمل يد الشخص الراشد على أساس أنها امتـداد  

ا التصرف في حد ذاته يشكل رفض الإجتراري الإعتراف بحدود أناه، مع الحاجة ليده وهذ

  . إلــى احتــواء الآخــر وجعلــه امتــداد لهــذا الأنــا غيــر المتميــز        

 السابقة تدل على وجود كف شديد عند الطفل الإجتراري وهذا ما أسماه المظاهروكل هذه 

عملية الأخذ وبالتالي كف  بغريزة الهيمنة وهذا يعني كف) SFreud¡1905( فرويد.س

  .في تناول العالم الخارجي

إلـى   واقد تعرض ونوبكل تحفظ أن الأطفال الإجتراريين يكون ميلتزر.د ويفترض

كان فيها نقص الإستثمار من طرف الأم، وربما واجهوا خلال المراحل الأولـى   وضعية

لإحتماء من هذا القلـق  من الحياة حالات إكتئابية عند الأم، لذلك سيبحث الإجتراري إلى ا

  .وهو ميكانيزم الهدم نشطارالإكتئابي من خلال استعماله لسياق خاص من الإ
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Le)ميكانيزم الهدم    -ب démantelement):

  : وذلك خلال مؤتمر موضوعه  1969عام  ميلتزر.د فلقد تقدم به

"(Les origines des jouets fetichstes des perversion sexuelles).

لقد اعتمد عليه في وصف الحالة العقلية في الوضعية الإجترارية وهذا الميكانيزم و

يعمل بطريقة صامتة ويعمل على تفكيك كل الأحاسيس، حيث أن كل إحساس يتجه نحـو  

ويجتذب إليه وبهذا فالإنتباه يكون مشتت وموجه نحو مواضيع متعددة فـي   موضوع معين

سواء وليس هناك أي تمييز بين الموضوع والذات نفس الوقت وهنا يصبح الحي والجامد 

 و السمع و مفككين مثلا على شكل الرؤية يدركالأن كلاهما يكون مجزءا وغير موحد بل 

 ـ   يصـحبه قلـق    لااللمس كل احساس منفصل عن الآخر، وهو يعمل بصـورة هادئـة ف

لا يظهرون أي  ةالمبكر يةلذلك فالأطفال المصابين بالإجترار ،أسيالإضطهاد ولا ألم ولا 

ية أو قلق الخوف من التفكك، وفي هذه المرحلة فالتفكير نإحساس بالألم ولا قلق اللاشخصا

وهـذا   .منعدم تماما والأنا يكون مفككا طبيعيا مع بقاء الإنتباه معلقا في حالة من الذهول 

" وهـو  ) M.Mahler¡1968( ملار.م الميكانيزم الذي وصفتهبالميكانيزم يوافق وشبيه 

conduite)" السلوك الهلوسي السلبي  hallucinatoire négative) سـحاب  ن، فهناك ا

  .وسي للإدراكلنكار هإشديد أمام أي إحساس أو إدراك واعي فهو 

فإن هذا الميكانيزم يصاحبه السلوك الإلتصاقي وكلا الميكانيزمين  ميلتزر.دوحسب 

  .امن خلال استمرار هيمنتهم ةالمرضي يةيميزان الإجترار

Margaret) مالار.م  حسب يةتفسير الإجترار -6-4-6 Mahler):

على مفاهيم في شرح نظريتها حول تطـور    مالار.م لقد اعتمدت المحللة النفسانية

  :الجهاز النفسي وهي تتحدث عن وجود مرحلتين مهمتين وهما 

la(المرحلة التكافلية - أ phase symbiotque(

la(ا مرحلة الإنفصال وتكوين الأن- ب phase séparation individuation(
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والمرحلة الأولى والمتمثلة في المرحلة التكافلية فهي مأخوذة من كلمـة تكافـل أو   

تعايش  و هو مصطلح مشتق من علم البيولوجيا وهو يدل على ارتباط وظيفي ودقيق بين 

  .جهازين عضويين من أجل مصلحة متبادلة

لم النفس التحليلي فإنه يأخذ معناه الرئيسي على أما تطبيق هذا المفهوم في مجال ع

الإلتحام السيكوسوماتي الفائق القدرة، الهلوسي  لتصـور الأم، وبـالأخص التهيـأ    " أنه 

" ي لوجود حدود مشتركة بين شخصين منفصـلين فعليـا مـن الناحيـة الجسـدية     لوساله

)Mahler.M¡1973.18ص(.

المرحلـة  " والمتمثـل فـي     رويـد ف.س المفهوم الذي استعمله مالار.موتستعمل 

 يـة الإجترار:لتضيف أن هذه الأخيرة تضم مرحلتين ضمنيتين وهمـا  " النرجسية الأولى 

  .والمرحلة التعايشية ةالعادي

يعود إلـى   يةأن اضطراب الدهان الطفلي بما في ذلك الإجترار هذه الباحثةوترى 

حسب المراحل التي وصـفتها  اضطراب في المرحلة التعايشية فهي تحدد أشكال الدهانات 

وهي تعتمد على مفاهيم التثبيت والنكوص، وهي ترفض فكرة أن الدهانات هي رجوع إلى 

مرحلة عادية من النمو كان الطفل قد مر بها و ترى أنه لفهم التنظيم الدهاني للطفل لابـد  

تطـور وأن هنـاك ميكانيزمـات نشـطة     المن التسليم بأن هناك مراحل ناقصة في أثناء 

تعارض العودة إلى النمو وترى أن الرضيع الدهاني لا يستطيع أن يستعمل الأم بطريقـة  

اعتيادية، لذا يستعمل عدة طرق للتمسك بالحياة وهذه الميكانيزمات التعويضية تختلف عن 

العلاقات الموضوعية وأيضا عن ميكانيزمات الدفاعية عند كل الأطفال الآخـرين، لهـذا   

هذه الميكانيزمات التعويضية باسـم ميكانيزمـات التمسـك وفـي     السبب، فهي تشير إلى 

" السلوك التهيأي السـلبي  "  من خلال      الدهانات الطفلية فإن أهم هذه الميكانيزمات هو

والطفل لا يستطيع أن يستثمر  .والذي يؤدي نوعا ما إلى إلغاء وجود الأم والعالم الخارجي

  .ضا كدليل خارجي يوجههالأم كموضوع خارجي للحب والوجدان وأي

وهذا يعني أن ميكانيزمات التمسك تلعب دورا دفاعيا ضد أي روابط موضـوعية  

Perte(ومن بينها هذه الميكانيزمات نجد أيضا ميكـانيزم فقـدان البعـد الحـي      de la

dimension animé (مكيانيزم عدم التفريق  و)la dédifferenciation (  وهو يتمثـل
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عدم الإحيـاء   ، و ميكانيزمل مدرك أو مثير يأتي من العالم الخارجيفي الرفض الشديد لك

)la dévitalisation ( والإنصهار)la fusion ( وعدم الإنصهار(Défusion).

يعود إلى اخـتلال فـي التبـادلات     يةفإن الإجترار مالار.موهذا يعني أنه حسب 

م يستحيل تمييز الذات أو تن التفاعلات النفسية بين الطفل والأم أو الموضوع الأمومي، وم

الأنا عن العلاقة التلاحمية والتعايشية مع الموضوع الأمومي والوصول إلى الإنفصال مع 

: " كما تشير إلى وجود ما تسـميه بــ   . هالموضوع الجزئي ويبقى في علاقة مبهمة مع

 ـإختلال فـي العلا  " ات المتبادلـة بـين الرضـيع والأم خـلال المرحلـة التعايشـية      ق

)M.Mahler¡1973.وتشرح هذا الإختلال على أساس مراحل تطور الرضـيع  .)43ص

منذ الولادة ذلك أنه كائن يخضع لميكانيزمات بيولوجية وعضوية بطريقة غريزية بالدرجة 

  .الأولى وهي تتمثل في مرحلة اللاتمايز

 ،والإشارات المتبادلة بين الطفل والأم هي الشرط الأساسي في التعـايش العـادي  

الظروف العادية فهي تتطور إلى اتصال لفظي متبادل، والمرحلة التعايشية تبدأ فـي  وفي 

المرحلـة  بالباحثة   هذه الشهر الثاني وذلك بعد المرحلة الإجترارية العادية أو كما تدعوها

ما قبل تعايشية بين الرضيع والأم، وابتداءا من الشهر الثاني يبـدأ الرضـيع فـي إدراك    

من الواقع الخارجي، وهو إما ثدي الأم، أو وجهها أو يدها وبصـفة  جشطالت يشكل جزءا 

وهـو يبقـى ادراك مـبهم    ) 43ص.Ibid¡1973" (جشطالت العناية الأموميـة  " عامة 

لموضوع جزئي هو مصدر لإشباع الرغبات، وهي بداية تكوين المرحلة التعايشية بحيـث  

كاملة القدرة، وذلـك داخـل    أن الرضيع يعتبر أن الأم جزءا منه وكلاهما يشكلان وحدة

.)43ص.Ibid¡1973" (الغشاء التعايشي " حدود مشتركة مشكلة مايسمى 

وهذا يعني أن الطفل لن يستثمر الأم كموضوع خارجي وبالتالي لن يتمكن من نقل 

إستثمار الأحاسيس الداخلية نحو الإحساس الخارجي وهذا ما يؤدي إلى خلل فـي تنظـيم   

  .لي عدم التعرف على حدود الأنا الجسمانيالأنا الجسماني وبالتا

قد يكون أولى أو ثانوي وهو متعلق بفشـل المرحلـة    مالار.محسب  يةوالإجترار

واضح أو مؤلم ومحـبط   يرغالتعايشية، عندما يكون معاش الطرف الآخر الذي يمثل الأم 

الطفـل  فإنه سيؤدي إلى نكوص إلى وضعية اجترارية، وفي الدهانات التعايشية فإن لدى 

ولكن يتردد بين الرغبة في الإلتحام مـع الجـزء الجيـد للموضـوع      ،وعي بوجود الأم



72

ستعملها هنـا  يوميكانيزمات التمسك التي  .وضرورة تجنب الجزء السيء منه والذي يهدده

ميزة بالهلع مع تمييز ضـعيف بـين تصـور الأنـا وتصـور      تتكون غريبة ومتعددة وم

الطفـل   بـر حدة القوية بين الأم والطفل مثلا كأن يجالموضوع، مع وجود هذيان حول الو

  .الإجتراري أمه على أن تتصرف كما لو أنها امتداد لجسمه

وبالنسبة إلى هذه الباحثة تبقى هذه المظاهر الباثولوجية عبارة عن استجابات ضـد  

ل بشكل تام بين أنـواع الـدهانات الطفليـة    صأي انفصال عن الأم والوعي بذلك وهي تف

أنه في معظم الحالات هناك بين هذين النوعين من التنظيم الإجتراري والتعايشـي  وتقول 

على شكل انتقال من شكل إلى آخر في الإتجاهين وخاصة الإنتقال من الشكل الإجتـراري  

  .إلى الشكل التعايشي أثناء العلاج

على أن التثبيت أو النكوص فـي    مالار.الباحثة ميرفسوبالتالي يمكن أن نلخص ت

ومن أهم أعراضه  يةرحلة بدائية من عدم التمييز يؤدي إلى الإضطراب المميز للإجترارم

على الإطلاق هو عدم إدراك الأم كموضـوع خـارجي وهـذا يعنـي غيـاب العلاقـة       

دها تسمح بعمليات التقمص الجزئي للذات الإنسانية وبالتالي حالموضوعية وهذه الأخيرة و

خارجية، وهذا ما يسمح بتكوين أنا متميـز يعمـل   اليع لمواضل ليبيدييكون هناك استثمار 

مبدأ الواقع ويأخذ بعين الإعتبار الحياة الداخلية كعالم متميز عن العالم الخـارجي وهـذا   ب

يز بين الداخل والخارج وبين الأنا واللاأنا وهذا مـالا يحصـل عنـد الطفـل     ييعني التم

  .الإجتراري

ين  الذين تطرقنا إليهم وآخرون أيضا فإنهم وخلاصة القول وحسب الباحثين التحليلي

يتفقون على وجود الوضعية الإجترارية في الحياة الأولى للطفل ويبقى الإخـتلاف حـول   

 يـة طبيعة هذه الوضعية الإجترارية وبالأخص الحالة العقليـة، ويبقـى درجـة الإجترار   

  .وشدته مرهون بالمدة التي تستغرقها هذه الوضعية ةالباثولوجي

فـإن الوضـعية    ،المختصين التحليليين الذين سـبق وأن تطرقنـا إلـيهم    وحسب 

الإجترارية هي وضعية دفاعية ضد كل أنواع القلق المرتبطة بإدراك الواقـع الخـارجي   

المضطهد وذلك بسبب إدراك الطفل لواقع الإنفصال والإدراك المفاجئ للإنفصال قد يؤدي 

  .يةإلى الإصابة المبكرة بإضطراب الإجترار
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  :الخلاصــة 

يتميز بـاختلال   يةمن خلال ما سبق ذكره في هذا الفصل فإن اضطراب الإجترار  

وهذا الإختلاف يصيب كل مـا   ،عميق في ربط العلاقات ويصحبه اضطراب في السلوك

هو متعلق بالإتصال وربط العلاقات مع الآخرين، ويظهر في السنوات الأولى مـن حيـاة   

  .عمليات الإكتساب على كل المستويات الطفل ويعيق مسار التطور وكل

1985)أوزل .الباحث ديصف   .Tustin.F,Meltzer.D)( Houzel.D)  هذه السلوكات

وكل هذا يظهر أن الطفل الإجتراري يعيش في عالم رهيـب،  " بالدوامية " الإجترارية بـ 

لات وذلـك  هذا العالم الذي خلقه بنفسه من خلال حركاته التي تحركها النزوات والإنفعـا 

  .بسبب عدم تكون غلاف نفسي مناسب يساعده كمعلم لتحديد حدوده وحدود الآخر

وتكون الغلاف النفسي يمكن التعبير عنه بأنه تكوين أو بناء تـدريجي لشـيء لـه    

يز بين ما هـو داخلـي ومـا هـو     يحدود وله صفة الإحتواء الذي يسمح شيئا فشيئا بالتم

ية والعالم الخارجي، وبالتقمصات التي يقوم بها الطفـل  خارجي، بين الحياة النفسية الداخل

لدور الأم كموضوع حاو وتجارب العلاقة بالموضوع عن طريق البشرة كل هـذا يعمـل   

على تكوين الغلاف النفسي وهذا ما لا يحصل عند الطفـل الإجتـراري ممـا يجعلـه لا     

سها غيـر قـادرة   وهذه الأخيرة تجد نف ،الأم من جانب يستجيب لدعوات الآخرين خاصة

على تقمص متطلبات طفلها وبالتالي سيحول ذلك دون قـدرتها علـى ممارسـة العنايـة     

الأمومية وتقديم الرعاية المناسبة لطفلها الذي من شأنه أن يعزز إحساسها بالأمومة ويغذي 

ولا يمكن لنا أن نتصور مدى الأسى والمعاناة التي ستعيشها الأم أمـام هـذا    .هذه الرغبة

  .راب الذي يثير النزوات التهديمية عند الآخر ويجعله يشعر بعدم الإرتياحالإضط

عدم القدرة على ربـط العلاقـات و   ومن البديهي أن الطفل الإجتراري يعاني من 

وأن كلمة الإعاقة فهي ترمي إلى وجـود إصـابة عضـوية أو     ليس بوجود إعاقة معينة

ة أو أدائية أو إجتماعيـة أو عقليـة   عصبية تعيق دون إكتساب إحدى المهارات سواء لفظي

والتي تتطلب تكفل من نوع خاص ليس من أجل الشفاء الكلي ولكن من أجل كسب قدرات 

  .ومهارات من شأنها أن تخفف من الصعوبات التي تسببها الإعاقة

غير مـرتبط   ةالطفلي يةفالأمر أكثر تعقيدا فديناميكية الإجترار يةولكن في الإجترار

ين ولكن هو يصيب كل الجوانب المختلفة من الحيـاة النفسـية العاطفيـة    بجانب واحد مع
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والمعرفية والإجتماعية وهذا يعني أن التدخل العلاجي يجب أن يكون متعدد الجوانـب ولا  

يقتصر الأمر فقط على العلاج التربوي والبيداغوجي ولكن يحتاج إلى علاج مركز حـول  

كمرض عقلي نظرا لسلامة  يةيل إلى اعتبار الإجترارالحياة النفسية لذا فالإتجاه الحالي يم

بمقابل ذلك يمكن أن نقول أن هناك إعاقة وظيفية وليس جسدية وذلـك   و الجانب الجسمي

  .من منظور شامل
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  الفـصل الثـالـث
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عند يةالصدمة النفسية و التأثير الصدمي للإعلان عن تشخيص اضطراب الإجترار

الطفل

I.الصدمة النفسية

:تمهيد 

مع نهاية القرن العشرين وبسبب الحروب التي نشبت، وتزايد أعمال العنف في   

المدن وكذلك تزايد الكوارث، المرتبطة بالأخطاء الصناعية، زد على ذلك الحوادث التي 

يعة يتسبب فيها الإنسان كحوادث السير والطرقات وتحطم الطائرات، ويضاف إليها بطب

  .الحال الكوارث الطبيعية المدمرة وما تخلفه من خسائر بشرية وما دية على حد سوءا

وبسبب كل ذلك ظهرت مطالب ملحة فرضت وجودها على الرأي العام وعلى   

مستوى الحكومات وكذلك في المجال الطبي والمتعلقة بالمعاناة النفسية لضحايا هذه 

م المختصون آنذاك تسمية الجرحى النفسيين ومن الحوادث السابقة الذكر ولقد أطلق عليه

هنا انتشر إستعمال مصطلحات مثل الصدمة النفسية والأشخاص المصدومين وتم إدخالهم 

  .في مجال الصحة العقلية

وهو طبيب عقل في وصف ) Oppenheim¡1889(ويعود الفضل إلى أوبنهايم   

ولقد . ا عن السقوط العنيفالعصاب الصدمي الناجم عن حوادث تصادم القطارات و أيض

مجموعة من الأعراض التي أصبحت فيما بعد تميز ) Oppenheim(وصف أوبنهايم 

العصاب الصدمي منها الكوابيس واضطراب النوم المتكرر، وكذلك تحدث عن فترة 

  .الكمون التي تظهر بعدها الأعراض، ووصف أيضا حالات من التوتر

فلقد اعتلى عرش الطب العقلي ) Kraepelin.E1883-1889( أما  كريبلن   

)Oppenhiem(العالمي في عصره ولقد ربط بين العصاب الصدمي الذي وصفه 

، وكريبلن لم يتكلم عن عصاب )Charcot(بالهستيريا الصدمية التي تكلم عنها شاركو 

وضع مجموعة من الأعراض العيادية منها، الإحساس بالعجز، والإكتئاب مع  و الحرب

ر في أفكار مرعبة وفي بعض الأحيان تأخذ طابعا هجاسيا، و أيضا بعض وجود تكرا

  .مظاهر الخوف، و وجود شكاوي وسواسية
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:على ظهور مصطلح الصدمة) 1918-1914(تأثير الحرب العالمية  -1

وعلى مستوى كلا الجبهتين، كان ) 1918-1914(خلال الحرب الكارثية الأولى   

ي مجال علم النفس، وأيضا بين أصحاب التيار العضوي في هناك مواجهة بين الباحثين ف

توضيح تأثير الحرب على الجنود، ولقد كان منذ البداية اعتراف من طرف أطباء العقل 

الذين عملوا على مستوى الجيش بوجود تناذرات عصابية ، من بين هؤلاء الأطباء نجد 

)Lepine¡1917( ن و لوبي) Miett¡1916(و مييت ) chavigny¡1915(شافينيي 

ولقد فسروا هذه ) westphall¡1915(و ويستفول ) Seglas¡1915( و سغلاس 

des(التناذرات على أساس أنها حالات مرتبطة بالحنين إلى الماضي  états

nostalgiques( لكنها محددة أساسا  بعنصر الصدمة الإنفعالية ،)Choc

émontionnel( الإنفعال ، أو بما يسمى أيضا بما بعد)Post-émotionnel( ولقد ،

صنفوا هؤلاء أطباء العقل هذه التناذرات العصابية ضمن حالات القلق، والنوراستينيا 

)Neurasthénie ( والبسيكاستينيا)Psychasténie ( و ما يدعى بهستيريا الحرب

)Houbballah.A¡1998.(

و ديدان ، )Lond.M.D(ولوند ) F.W.Mott(، ألقى كل من موت 1916وفي عام  

)L.L.Dedin ( محاضرات أمام المؤسسة الطبية بلندن وذلك حول تأثيرات التفجيرات

الشديدة على الجهاز العصبي المركزي، وبينوا أنهم أمام عصر جديد للطب العسكري 

  : بسبب هذه الحرب البربرية ولقد وصفوا ثلاث مجموعات كبيرة لتأثير التفجيرات وهي 

إصابات جسدية مباشرة الموت والحزن بسبب .

 الصدمة أمام القنبلة وهي تدل على الإصابات العضوية للجهاز العصبي

.والمركزي، وأحيانا تقتصر على إصابات وظيفية فقط

 الإصابة على مستوى الجهاز العصبي المركزي دون ضرر عضوي تؤدي إلى

دمات ظهور عصابات وظيفية والدهانات والتي جمعها الباحثين تحت إسم الص

النفسية وهذه الإضطرابات كانت موضوع النظرية النوروباثولوجية حيث تظهر 

التأثيرات على شكل ضيق على مستوى الصدر وفي عملية التنفس وذلك بسبب 

.استنشاق الغازات
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ولقد جمع الباحثين مجموعة الإضطرابات العصبية وربطوها بالأعراض المرتبطة 

الكوابيس المتكررة والمرعبة وأوجاع في الرأس، و الأرق،: بالصدمات النفسية منها

  .وحالات القلق، وكذلك التناذر التكراري النهاري، وأعراض النوارستينيا

  : ولقد حاول هؤلاء الباحثين إرجاع أسباب هذه الأعراض إلى سببين   

عناصر خلقية وهي تتعلق بالخلفية الوراثية، سواد عصابية أو دهانية.

رتبطة بفعالية الجهاز العصبي المركزي أو هشاشته؛ كأن عناصر مكتسبة وهي م

يكون الفرد له سوابق مرضية كالإدمان على الكحول، أو الإصابة بمرض السفليس 

)Syphilis ( أو يكون قد تعرض من قبل إلى صدمات دماغية، أو يكون قد أصيب

 بحالة عصبية أرهقته بسبب مرض النوراستينيا وما يصاحبها من إرهاق عصبي

فسي ناجم نبسبب الضغط النفسي والقلق والأرق والأحلام المزعجة، وأيضا إرهاق 

).Barrois.C¡1998( عن الإحساس بالتعب، والبرد، أوالرطوبة أو الجوع     

وبالتالي فلقد اعتبر عصاب الحرب أو كما إصطلح عليه العصاب الصدمي على أنه وحدة 

، ولقد )Janet) (جاني(لة النوارستينيا التي وصفها عيادية أخرى كما هو الحال بالنسبة لحا

بقي عدم الإعتراف بهذا العصاب الصدمي في ألمانيا واعتبر كمرض صحي ونقص في 

  .الشجاعة وجبن أمام العدو

وتطورت الدراسات بعد ذلك خلال الحرب الكارثية الثانية ومنها تلك التي قام بها   

ولقد أكدوا على ) Cohen¡1945( ن و كوه)  Spregel¡1945(كل من سبريجل  

أهمية العنف الناجم عن الحروب وكذلك التعرض الطويل للأخطار والسقوط في حالات 

ضف إلى ذلك الخصائص الشخصية التي . الإرهاق وكل هذا  ساهم في ظهور العصاب

بين الأطباء العضويين والمحللين  كد وهذا الأخير يمثل نقطة الإشترارتميز كل ف

نيين، لأن البعد الفرداني له دور في ظهور العصاب الصدمي أو عدم ظهوره إلا في النفسا

حالات إستثنائية قصوى أين يتعرض فيها الفرد لوضعية صادمة لا محالة ويتعلق الأمر 

).Ibid¡1998( يتهديد فعلي قد يؤدي إلى موت فعلي 

,Finichel(أما    1945) (Houballah.A¡1998  (حالات فيلخص كل ال

  : السابقة الذكر على النحو التالي 
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شخصية سليمة ومرتاحة تقاوم أي إعتداء .

 شخصية سليمة ولكن مرهقة ومن دون معنويات فإنه سيضطرب إذا حصل اعتداء

.ويمكن أن يطور عصاب صدمي خالص 

 شخصية عصابية في حالة صراعات دائمة مع تنشيط مستمر للطاقة من أجل منع

البروز على الساحة الشعورية فإنه سيتفكك أمام إعتداء بسيط على المكبوتات من 

. نحو عصاب صدمي ولكن مع تعقيدات نفسعصابية 

(Dumas.G(دوماس .ويعود الفضل إلى ج (Ibid¡1998  ( أستاذ في علم النفس

التجريبي في جامعة السوربون والطبيب الأول في الجيش، إلى جذب الإنتباه إلى الحقيقة 

سية لعصابات الحرب، حيث لاحظ من خلال تجاربه الميدانية أن الجنود يعانون من ألم النف

نفسي وأن بعض الإضطرابات البسيكاترية لها علاقة مباشرة بصدمة الحرب ولقد أشار 

ومهما كان هذا الدهان كامن أو بنائي .أيضا إلى وجود مظاهر دهانية كالهلوسات والهذيان 

  .اجم عن صدمة الحرب فهو في كلتا الحالتين ن

:مفهوم الصدمة.2

.ب و لابلانش .ج .حسب معجم التحليل النفسي لبونتاليس ج                      

)La planche.J ,Pontalis.J.B¡1992  ( فإن كلمة الصدمة )Le

trauma(  هو مصطلح أصله طبي وهو مشتق من اللغة اليونانية والتي تعني

Blessure(جرح عن طريق الكسر  par effraction. (

وهذا يعني أن حدوث الصدمة مرتبط بوجود خطر حيوي وهو تهديد بالإصابة أو   

م كونه عنيف دأنها إصابة فعلية للإندماجية الجسمية أو النفسية ،وما يميز هذا الحدث الصا

ومفاجئ وغير متوقع، وبالرغم من ذلك فالأشخاص لا يطورون نفس الأعراض الصدمية، 

  .ل حسب بنيته النفسية والتي تطورت عبر مراحل مختلفة من الحياةفك

ولقد تبنى العلماء والباحثين في مجال علم النفس وأيضا في مجال طب العقل   

تصنيفين رئيسيين؛ الأولى تبنت تسمية العصاب الصدمي وهو يمثل التيار الفرنسي 

قات الدفاعية المستعملة وهناك الفرنكفوني ذو الإتجاه التحليلي وهو يعطي الأهمية للسيا

والتي تبنتها الجمعية الأمريكية للطب النفسي ) PTSD(حالة الضغط ما بعد الصدمة 
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)A.P.A ( و المصنف في دليل التشخيص والإحصاء للإضطرابات)DSM IV ( وذلك

.309.81[ تحت رقم  [F وهي تعطي الأهمية لمجموع الأعراض والإضطرابات  43

فترة من الكمون وهي قد تتراوح ما بين ستة أيام إلى غاية ستة أشهر والتي تظهر بعد 

  : على الأكثر والتشخيص يقوم على أساس وجود أربعة خصائص رئيسية وهي 

التكرار خاصة الذكرى البصرية للحدث الصادم .

سلوكات متكررة .

أنواع فوبيا خاصة .

المستقبل والحياة تغيرات في الآراء، وفي الأراء المتعلقة بالآخرين، وب.

ولقد لجأ العلماء الأمريكين إلى استعمال مصطلح الضغط وذلك بمقابل التخلي عن 

مصطلح العصاب الذي يشير إلى المفهوم التحليلي وهذا المصطلح أي الضغط استعمل من 

  .في شرح نظريته حول الضغط)  Selye.H( سيلي .طرف الفيزيولوجي الكندي أ

:اله حول الضغطهانس سيلي وأعم -3

(1956(إعتمد العالم الفيزيولوجي الكندي هانز  سيلي    (De Clerq.M ,

Lebigot.F¡2001  ( في تفسير مفهوم الضغط على الشروحات البيوفيزيولوجية في

توضيح ما يحدث على مستوى العضوية و ذلك عندما تتعرض لصدمة أو اعتداء أو 

البيوفيزيولوجية كإنذار وكدفاع للعضوية أمام أي إعتداء،  تهديد، ولقد إعتبر ردود الأفعال

على هذه الردود والتي كان قد أسماها في وقت سابق ) Stress(وأطلق مفهوم الضغط 

ويعتمد في تفسير هذه الوضعية على الإفرزات الهرومونية في الدم . بالتناذر العام التكيفي

لتي تحرك الإستجابات الفيزيولوجية وا) Cortisol(لمادتي الأدرينالين والكورتزول 

  .والحركية

ويتعلق الأمر بإستجابة تكيفية تضع العضوية في حالة دفاعية، وفي حالة شدة   

الضغط أو إمتداده في الزمن أو تكرره على فترات متقاربة، يصبح الضغط العادي؛ 

  .ضغطا متجاوزا على شكل صعق، وتوتر وهروب وهلع وأفعال آلية 
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état(وم الضغط في علم النفس ما يسمى بحالة الإنذار ويقابل مفه d’alerte ( والتي

استعملت في وقت سابق خلال الحرب العالمية الثانية وذلك بين أوساط أطباء العقل في 

  .الجيش

مفهوم الضغط وأعطاه بعدا فلسفيا وأصبح الضغط رد  ) Selye(ولقد طور سيلي   

يشير إلى الإستجابات لكل إعتداء، )  Disstress(فعل الفرد لأي وضعية، ويصبح مفهوم 

يشير إلى الإستجابات لكل ما هو مفرح، بل أكثر من ذلك فهو )  Eustress( ومفهوم 

. يرى أن الضغط في حالة عدم التجاوز يمثل ملح الحياة ولا يجد المرء  لذة بدونه

:بعض التعريفات للصدمة النفسية كما يراها بعض الباحثين.5

يما يلي سنتعرض إلى بعض التعريفات لمفهوم الصدمة وذلك كما يراها مختلف وف  

الباحثين والمختصين في مجال علم النفس وسنركز بصفة خاصة على الإتجاه التحليلي في 

  .تفسير الأبعاد المرتبطة بالصدمة وذلك إنطلاقا من الدراسات الأولى التي ظهرت آنذاك

(Lanfer.L(لونفير . حسب ل   (In Chaumon.F,Ménégtini.V

الصدمة هي معادلة لزوال الإحساس بالذات، والقدرة على " فإن )  99ص.2005¡

وهذا من شأنه أن يؤدي إلى " . المقاومة والإستجابة والتفكير من أجل الدفاع عن الذات

إنخفاض في نشاط الأعضاء التي تحافظ على العضوية وقد تؤدي إلى إصابة 

  .بسيكوسوماتية

(Frenczi(فرنكزي أما    (Partick.C¡2002 . و الذي يعتبر من ) 65ص

يعتبر الصدمة أساسا كناتج عن " الأوائل الذين وضعوا مفهوما شاملا حول الصدمة فهو 

غياب إستجابة الموضوع أمام وضعية يائسة، وهي تؤدي بالفرد إلى إصابة مبكرة على 

ائسة كجرح نرجسي حقيقي يقود بالنظام مستوى الأنا، وهذا الأخير يعيش هذه الوضعية الي

  ".شطارنالنفسي إلى تحريك دفاعات نفسية من نوع الإنكار والإ

ويشرح فرنكزي أن التعرض للصدمة قد يؤدي إلى ظهور العصاب أو الدهان   

وهذا يعني أن الشخص مهيأ ليحصل معه هذا الإضطراب ويرى أن كل صدمة هي 

  .لصدمة الأخيرة قد تجاوزت العتبة المحتملةمسجلة في سلسلة من الصدمات وتكون ا
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الحدث لا يصبح صادما " أن )  62ص.Houballah.A¡1998( ويضيف فرنكزي  

بالمعنى النفسي فقط إلا إذا وجد الأرضية التي تكون هشة بفعل الصراعات العصابية 

  " .والتي تأخذ دائما طابعا جنسيا 

عادة تنشيط لصراعات سابقة تجعل وهذا يعني أن الحدث في حد ذاته يؤدي إلى إ  

الفرد غير قادر على إحتواء هذا الحدث وغير قادر على تحمل ذلك، بل أن الصدمة 

  .تتجاوزه وتتجاوز قدرات الأنا على إرصان الحدث الصادم

والصدمة التي تكون مسجلة في سلسلة من الصدمات كما أشار إلى ذلك فرنكزي   

Rank()Revue(ك تعود بنا إلى الحديث عن أعمال ران Psychologique¡1999

المفهوم الذي وضعه والمتعلق بصدمة الميلاد، فهو يتحدث عن وجود تسلسل  و)  2000/

في أنواع القلق وهي مرتبطة بصدمة الميلاد و هي تمثل أيضا تنوعا في الوضعيات 

  : الصدمية و يلخصها كالآتي 

فقدان الموضوع .

 الخوف من فقدان حب الموضوع.

فقدان جزء من الجسم وبالتحديد فقدان القضيب وهنا يكون تنشيط لقلق الخصاء.

وفي الأخير هناك قلق الموت .

ويشرح رانك صدمة الميلاد على أنها النموذج الأولى ونواة كل عصاب وهي تمثل أول 

مواجهة مع الخطر، فالجنين يكون في وسط آمن وبفعل الولادة فإنه سيواجه العالم 

المليء بالإستثارات وهي أولية والأولى من نوعها، وهذا ما يثير قلق الموت  الخارجي

. وينبوع الحياة) Psychogénèse(والزوال وهذا يعني أن الأمر يتعلق بالمنشأ النفسي 

وهي في البداية يأخذ مصدره من النفس والجسد وهي تأخذ بعدا ومفهوما بيولوجيا، إذا لم 

رة بيولوجية بحتة وهي تمثل أرضية مهمة لنشوء كل نقل أن صدمة الميلاد هي ظاه

فإن هذه الصدمة )  2002ر ،.ع ، زقار.سي موسي ( وحسب رانك . العمليات النفسية

تبقى في اللاشعور وقد تنشطها صدمات تالية، وتظهر في أشكال رمزية تحمل مدلول 

" من جديد ولدت"صدمة الميلاد، كأن يعبر الشخص عند خروجه من وضعية صعبة بقوله 

وهذا العمل النفسي هو عمل متعالي و سامي و يرمز حسب التحليل النفسي إلى إعادة 

  .ولادة هوام  الطفل الرغبة المرتبط بعقدة أوديب 
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" فهو يعرف الصدمة كالآتي )  13ص.Houbballah.A¡1998(أما حب االله   

ورة آمنة، ومع الصدمة هي مرادف لقطيعة، يقوم بها الفرد مع وسطه الطبيعي، مع ص

مشروع مثالي، ومع العائلة ومع المحيط الإجتماعي وخاصة مع مرحلة الطفولة التي تمثل 

  ".مرحلة الأمن 

ويوضح حب االله أن العامل الصدمي يفاجئ الفرد على مستوى الهوام، ويحدث   

توقف في تاريخ الشخص، وهذا التوقف سيضمن له الحماية وفي نفس الوقت العمل ضد 

وهنا يحدث نوع من التصادم بين الواقع الصدمي والواقع الهوامي، والواقع  الصدمة،

الصدمي سيغير العالم الخارجي ويفاجئ في نفس الوقت الواقع النفسي للفرد وهذا الأخير 

  .يكون غير مهيأ لهذه المفاجاة التي ستتميز بالعنف وبعنصر المفاجأة

ين الصور النفسية للذات ولصورة وإنعكاسات هذه الصدمة هي نتيجة لعدم توافق ب  

  .العالم الخارجي مع الصورة الجديدة بعد إقتحام الواقع الصدمي

وما مظاهر التكرار الملاحظة في الأحلام والأعراض إلا محاولات يائسة للرجوع   

إلى الوضعية الأصلية وتكون هناك محاولة لإعادة رسم المشهد الصدمي وذلك من أجل 

وهذا ما يلاحظ من خلال الحلم بحيث تبرز أحلام ذات . صدميالتحكم في العامل ال

رغبات نرجسية تمتثل لمبدأ اللذة وهذا من أجل إسترجاع الحقيقة السابقة أي ماقبل 

الصدمة ولكن الفزع يقتحم الحلم بمجرد أن يصحو الفرد ويدرك ويواجه الواقع الصدمي 

  .من جديد

على نوعية ومدى المفهوم والمعنى الذي  والتأثير الباثولوجي للعامل الصدمي يعتمد  

يعطيه له الفرد، وهذا أيضا يعتمد على مدى الإستعداد القبلي للفرد في مواجهة أنواع 

  .الصدمات والمرحلة التي يكون فيها، ومدى صلابة المراحل التطورية التي مربها

Le(فهو يفرق بين ما يسميه بالواقعة ) Bailly.L¡1985(ل .أما بايلي   fait(

فالأول يمثل معطيات من الواقع ولا يمكن اعتبارها تجربة ) évennement(وبين الحدث 

معاشة، ذلك أن الوقائع يمكن تسجيلها في الزمن ويأخذها العلم بعين الإعتبار؛ كالوقائع 

التاريخية والوقائع السوسيولوجية، بينما الحدث فهو يأخذ مفهوما ذو بعد ذاتي وليس 

لحدث هو مرتبط بوجود شخص أو فاعل أو متفرج وفي هذه الحالة وا. معطى موضوعي

هذا الحدث سيخضع الجهاز . يستدعي أن يكون الشخص واعيا بهذا الحدث وينجو منه
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النفسي للضغط ويمكن لهذا الضغط وأمام فرد معين وفي ظرف معين أن يتم تأييضه، وإذا 

  . ي أي تحدث الصدمة النفسيةاستحال ذلك فهنا تحدث الصدمة على مستوى الجهاز النفس

إن الصدمة النفسية ليست ) : "  13ص.Bailly.L¡1985( ل .ويقول بايلي  

أي أدى إلى كبح ...إستجابة النفسية على وضعية خاصة ولكن هي عدم الإستجابة لها

  ".للنفس 

وتأثيرات الصدمة تظهر لاحقا من خلال معاودة إحياءها من خلال ظهور القلق   

  .ظم الأعراض على شكل تناذر الصدمة النفسيةأولا ثم تنت

ففي حالة الحدث الصادم فإن الأثر الحسي لا )  Ibid¡1985( ل .وحسب بايلي  

يعرف المصير المعتاد خلال عملية الإدراك للمادة الخارجية أي يتم معالجتها والحكم 

، أو تتعرض عليها ومن ثم تقييمها ليتم بعد ذلك تخزينها جزئيا على شكل آثار ذكروية

للنسيان، ولكن في حالة الصدمة فإن الحدث الصدمي لا يخضع للمعالجة العقلية و لا 

  .للتقييم ولا للتحليل، وبالتالي فالأثر يبقى على شكله الخام أي كمادة حسية خامة

Syndrome(وعودة هذا الأثر هو الذي سيشكل تناذر إعادة الإحياء   de

reviviscence . (ل  في كل هذا هو أن عودة هذا الأثر يكون بنفس القوة والأمر المذه

التي حدثت فيها الصدمة وأمكنها الظهور عند الفرد في أي وقت وقد يقتضي ذلك سنوات 

ويكون معاودة معايشة الصدمة من خلال تفاصيلها المرتبطة . ر آثار الصدمةوعديدة لظه

أو حتى الرائحة المميزة لذلك  بالجانب الحسي، كتذكر اللون، أو الشكل، أو شدة الضجة،

  .الحدث الصدمي و غير ذلك من التفاصيل

وهذه الذكريات تحمل طابعا خاصا فهي لا تنمحي، وتقاوم ضد أي محاولات لإبعادها  

عن الساحة العقلية، بل أكثر من ذلك فهي ترتبط بخصائص حسية التي تم تسجيلها خلال 

  .حصول الحدث الصدمي

ث الصدمي يمكن أن يأخذ طابعا هوسيا ويصبح المشهد ومعاودة معايشة الحد  

الذكروي يعاش على أنه حاضر وليس حدثا ماضيا، وهذه الذكرى تكون إجتياحية وتأخذ 

مكانا على الساحة النفسية، ويكون هناك جزء كبير من الطاقة النفسية يتم سحبها من 

. لصدمة التي تعرض لهاالعلاقات الموضوعية وتحول نحو العلاقات المرتبطة بالفرد وبا
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فالحديث وكل إنشغالات الفرد ستتمحور حول )  Ibid¡1985( ل .وبالتالي و حسب بايلي

  .القصة المرتبطة بالصدمة، دون أن يكون هناك وقت أو مكان للإكتساب أو للوجدانات

أما وظيفة الذاكرة فستختل وظيفتها ولا تعمل على الإحتفاظ بالذكريات الماضية   

، ولكن وبسبب الصدمة فإن عملها يقتصر على الإبقاء على الحدث حاضرا هنا وتخزينها

  .والآن وعلى الدوام

وهذا يعني أن الذكريات الصدمية لا تمر عبر اللغة ولكن ظهورها يكون مسجلا   

على مستوى الإدراكات وبالتالي فالفرد المصدوم لا يتحدث عنها إلا في ظروف خاصة 

  .بأين لا يخشى فيها العواق

أن الصدمات تنقسم  إلى نوعين؛ فهناك نوع )  Ibid¡1985( ل .ويضيف بايلي  

الفزع  بمرتبط بالصدمات التي تكون مميتة والتي عرفت بالمفهوم القديم بعصا

)Névrose d’éffroi (والفزع يحمل . والفزع هو تعبير أشد من الخوف ومن الرعب

فالشخص يفاجئه حدث صادم لم . لموتطابعا تهديميا وهو مرتبط بمواجهة حقيقية مع ا

يتمناه ولم يكن مستعدا له ويعيشه الفرد وحيدا دون مرشد أو موجه و يجد نفسه يواجه 

وضعية غامضة وبدون معنى، وهنا يلتقي الفرد مع الموت المحتم ويجد نفسه أمام خط 

لحياة رفيع يفصل بين الحياة والموت، ورغم نجاة الفرد فإن هذه التجربة هي مدمرة ل

)Puget.J¡1989( ج .النفسية وهذه الوضعية الغامضة هي التي وصفتها بوجي

Situation(بالوضعية غير المخمنة  inpensable ( وهي مرتبطة بعدم المعرفة و بما هو

غير معاش و فكرة الموت تمثل إحدى هذه الأفكارغير المخمنة، فالموت لا يقابله من قبل 

(Kaes.R( ر .له، ومن هنا يضيف كايس الحدث الصادم أي تصور يمث (In

Bailly.L¡1985.هو أمر يعبر عن الفراغ، عن : " عما هو غير مخمن قوله )  17ص

هذا يعني أنه يعبر عن بعض الإدراكات التي لا يمكن " . المهمل أو عن ثقب أو جرح 

  .ترجمتها عن طريق الكلمات

مة عن فيض في الحياة الجنسية، وهناك نوع ثاني هي الصدمات الجنسية وهي ناج  

ويتعلق الأمر بإسترجاع لوضعية الإستمتاع وهي ترتبط بعقدة أوديب والتنظيم البعدي أي 

أن الصدمة الجنسية تحدث ما بين فترتين تطابقا مع النظرية الفرويدية ومبدأ البعدية 

ستدعي لي فهناك دور الكبت الذي سيحرك الصراعات المرتبطة بعقدة أوديب وتاوبالت
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وضعيات الإستمتاع، بعكس الصدمة من النوع الأول الذي يقابلها فراغ في الإستمتاع ولا 

ترتبط بالصراع الأوديبي بل هناك نقص غير قابل للإرتداد، وفي بعض الحالات وكما 

ل فقد يلتقي هذان النوعان من الصدمات مما يجعل بعض الجداول العيايدية جد .يرى بايلي

حال في الحداد الصدمي، المرتبط بالفقدان، فقد يعيش الفرد هذا الفقدان معقدة كما هو ال

بشكل صدمي ويأخذ معنى مهما سواء يعيد إحياء الصراعات الجنسية الماضية وأيضا 

  .الصدمات المميتة التي يمكن أن يكون الشخص قد تعرض إليها

   :الصدمة كالآتي )  17ص.Bailly.L¡1985( ل .وباختصار يعرف بايلي  

عدم الإستجابة، وسد في النفس التي تتعرض إلى فيض بسبب  ةالصدمة هي ظاهر" 

على إيجاد معاني تسمح بعملية الترميز، وهذه الحوادث  ةحدث، وتجد نفسها غير قادر

غير المسماة هي ذات طبيعة إما ليبيدية أو مميتة وأحيانا مزيجا بينهما كما هو الحال في 

  " .الحداد الصدمي 

(Teer( ر أما تي   (Ibid¡1985  ( فهي تميز وتصنف الصدمات النفسية حسب

  :معايير متعددة فهناك

معيار الأحادية والفجائية ولكن  مع وجود توقع شديد لحصول الصدمة.

 وهناك معيار الأحادية أي أن الصدمة فريدة من نوعها ولكنها مفاجئة مع وجود

اد الذين يعيشون في مناطق ذات طابع عامل التكرار كما هو الحال بالنسبة للأفر

.يتميز بحدوث الكوارث الطبيعية

De( ف .م  و  لوبيغو.أما دو كلارك Clerq.M, Lebigot.F¡2001.فيعرفان )  4ص

ظاهرة تحدث على مستوى الحياة النفسية ويكون ذلك بتأثير : " الصدمة النفسية على أنها 

وف، مع الشعور بالعجز وذلك في حوادث ذات طبيعة صدمية، تعاش في رعب، وخ

غياب أي مساعدة، ولا يقتصر الأمر على مكونه الطاقي في اقتحام الدفاعات النفسية فقط، 

سواء موته (ولكن يتعلق الأمر بمعاش تجربة تتمثل في مواجهة فجائية مع واقع الموت 

نب الشخص ، دون توسط للنظام الدال، الذي في الحياة العادية يج)شخصيا أو موت الآخر

  ".هذا اللقاء العنيف 
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وبالتالي وحسب الباحثين السابقين فإن باثولوجية الصدمة لا تكمن فقط في المادة   

الصادمة والذي سيحدث إقتحاما في الحياة النفسية والذي سيستدعي جهودا من أجل 

يم إبعادها، ولكن هناك إنقطاع في دائرة المعني مع بروز تجربة الموت والعدم وهي مفاه

  .لا تقابلها تصورات تمثلها عند الفرد وذلك في وجود مايزال حسيا

هذه الفكرة بحيث أن كل فرد يواجه حدثا مريعا )  Ibid¡2001( ف .وشرح لوبيغو  

الأولى مرتبطة بوجود : مرتبط بمسألة الموت؛ تؤدي به إلى الإستجابة على نحوين وهما

رتبطة بالضغط وثانية و هي أكثر تعقيدا تهديد حيوي وهي التي ستحدد ردود الأفعال الم

بحيث أن المرء قد يكون في مواجهة حقيقية مع الموت، وهذه المواجهة سيصبحها الفزع 

وليس القلق، ويمكن لها في وقت لا حق أن تؤدي إلى ظهور ردود أفعال الضغط، وبعد 

  .مدة زمنية يظهر تناذر التكرار الذي سيؤكد ويدل على حصول الصدمة

(Crocq.L( ل .كروكأما    (Houbballah.A¡1998  ( والذي سيستعمل مفهوم

¡)PTSD(العصاب الصدمي فهو يميز بين هذا الأخير وبين حالة القلق ما بعد الصدمة 

فحسبه فإن العصابات الصدمية هي حالات عصابية منتظمة ودائمة وهي ناجمة عن 

رة الدفاعات النفسية الخاصة به صدمة نفسية، حيث أن الفرد يعيش تجربة تمس وتفوق قد

على إرصانها وذلك بسبب سيل من الإستثارات العنيفة والمستعجلة والتي لا يمكن التحكم 

فيها، وهذا العصاب يأخذ مظهر هلوسي أو يعيش الفرد كوابيس مزعجة تقلق نومه، ضف 

أو إلى ذلك هناك الأعراض العصابية والتي تكون حسب العصاب المثار كالهيستيريا 

وكذلك هناك الأعراض السوماتية التي قد تكون بسيطة ولا تتعدى كونها ...الفوبيا إلخ

إضطرابات وظيفية وقد تتحول إلى أمراض سوماتية حقيقية خاصة بالجهاز الدوراني أو 

  .الأعضاء الإفرازية أي الغدد

وأيضا هناك الإضطرابات الخاصة بالطبع التي تجعل حياة الشخص وعلاقاته   

  .جتمع أكثر صعوبة خاصة إذا قوبلوا بعدوانية وعزوف من طرف المجتمعبالم

دائما فإن الواقع الصدمي الخطير من )  Ibid¡1985( ل .وبالتالي وحسب كروك  

شأنه أن يثير بالدرجة الأولى إعادة إحياء للحدث الصادم ويمكن لبعض الأعراض أن 

صبوإعاشية، مع إتخاذ سلوكات تستمر وهي مرتبطة بالإفراط في النشاط للوظائف الع

  .تجنبية لأي مثير مرتبط بالحدث الصادم، مع نقص في النشاطات العامة
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ل في مجموعة من الأعراض تشبه كثيرا معايير .وهذه التناذرات لخصها كروك 

، ويبقى الفرق هو أنه في العصاب )PTSD(التشخيص حالة الضغط ما بعد الصدمة 

)PTSD(العصاب أما في حالة الضغط ما بعد الصدمة  الصدمي هناك أرضية مهيأة وهو

فالشخص لا يعاني من العصاب، ضف إلى ذلك إلى التمييز بالإعتماد على خطورة الحدث 

الصادم ومدته وإستمرار الأعراض وكذلك إلى زمن الكمون و يقصد به  الزمن الذي يلي 

على قوة وعنف الحدث نية الفرد وبلحظة حدوث الصدمة، ومدة هذا الزمن يتباين حسب 

الصادم، فبعد مرحلة الصعق التي تلي الحدث، فالضحية تبقى تحت تأثير الصدمة رغم 

زوال الخطر ونادرا ما يطلب الشخص المساعدة النفسية في هذه المرحلة، لأن إحساسه 

  .الذاتي لا يزال مرتبطا مباشرة بالحدث الصادم 

Sivadon.P( م .ب و موكيش.وحسب سفادون   , Moukich.H) (Ibid¡1998(

فإن هذا الزمن يكون عادة مسرحا لأعراض عصابية عادية وهي في غالب الأحيان تكون 

فهو يرى أن وقت الكمون لا يكون )  190ص.Ibid¡1998( ل .غير ظاهرة، أما كروك

" بزمن التحضين " طويلا وقد يتراوح ما بين عشرة أيام إلى السنة وهو يسميه أيضا 

)temps d'incubation.(

في إستعمال )  1ص.Barrois.C¡1998( ك .ويشترك أيضا الباحث باروا  

سيشير إلى مجموعة من " المفهوم الفرنكوفوني  العصاب الصدمي والذي حسبه أيضا 

الإضطرابات النفسية التي تظهر بعد مدة زمنية متباينة تمثل فترة كمون كرد على صدمة 

  ".عاطفية شديدة 

فكرة عن مدى أهمية العامل الصدمي وشدته على الحياة النفسية في  وهذا يعطينا  

  .غياب أي إصابة جسمية وهذا يؤدي إلى إختراق في الجهاز النفسي

:الصدمة النفسية وعمل الحداد من المنظور التحليلي -6

:الصدمة النفسية في النظرية التحليلية -6-1

¡1985لابلانش، .نتاليس و جب.ب.ج(حسب معجم مصطلحات التحليل النفسي   

حدث في حياة الشخص، يتحدد بشدته، " فإن الصدمة النفسية تعرف على أنها ) 300. ص
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وبالعجز الذي يجد الشخص فيه نفسه، عن الإستجابة الملائمة حياله، وبما يثيره في 

التنظيم النفسي من إضطراب وآثار دائمة مولدة للمرض، وتتصف الصدمة، من الناحية 

تصادية، بفيض من الإثارات تكون مفرطة، بالنسبة لطاقة الشخص على الإحتمال الإق

  ". وبالنسبة لكفاءته في السيطرة على هذه الإثارات و إرصانها نفسيا 

حول ) Freud.S(س .إن مصطلح الصدمة ظهر منذ الدراسات الأولى لفرويد  

(Breuer(وذلك بالإشتراك مع برووار ) 1896-1895(الهستيريا  (In Chemla.P

على أنها حدث توقظ وجدانات أصلية، : " وهذا الأخير يعرف الصدمة )  11ص.2002¡

والشحنات التي يحدث لها إفلات تؤدي إلى ظواهر سوماتية ونعطي له إسم العرض 

وهذا يعني أن برووار ". الهستيري ذو الأصل الصدمي مع مظاهر باثولوجية محققة 

)Breuer (س  وإنما .ى السبب الجنسي كما هو الحال عند  فرويدلا يرجع الصدمة إل

  .يضيف أسباب أخرى كالهلع

ومن خلال نظريته الأولى حول  ) 27ص . Chafaï.H¡2003(فرويد .أما س  

La(النوروتيكا  neurorica(،  فقد أكد على أن سبب العصاب ناجم عن صدمة ذات

ا لعدم قدرة الطفل على فهم ونظر. طبيعة جنسية يتعرض لها الشخص في أثناء الطفولة

الجنسي بفعل عدم النضج فإنه يقوم بكبت ذلك، ليعاود الظهور على شكل  الإعتداء

  .أعراض عصابية

عن مفهوم النوروتيكا ،أي )  Ibid¡2003( س .يتخلي فرويد 1897وفي عام   

يتخلى عن فكرة السبب الخارجي في حصول الصدمة الجنسية ليتبنى فكرة وجود سبب 

س .وبهذا عدل فرويد. ي مرتبط بهوامات الشخص في حدوث الصدمة أو العصابداخل

، آخذا بعين الإعتبار مفاهيم جديدة 1920النظرية الأولى وجاء بالنظرية الثانية عام 

وما جعله يغير نظريتة الأولى . خاصة مفهوم التكرار القهري الذي سيميز الصدمة النفسية

ذا يعني أن الحلم لا يؤدي الوظيفة المنوطة به وهو هو بروز الكوابيس خلال النوم وه

تحقيق الرغبات الليبيدية ولكن يتعلق الأمر أيضا بجوانب مازوشية والإحساس بالذنب 

  . وهي كلها متعلقة بنزوة الموت
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ومن هنا ظهر المفهوم الثاني المرتبط بنظرية العصاب الصدمي أوكما أسماه   

الذي طوره إنطلاقا من الأعراض التي ظهرت س في البداية بعصاب الحرب و.فرويد

).1918-1914(خلال الحرب العالمية الأولى 

ومن هذا المنطلق يمكن القول أن التحليل النفسي شرح أبعاد الصدمة من وجهتين  

وجهة النظر : نظريتين و هما في الحقيقة متكاملتين، بل أكثر من ذلك هما متداخلتين وهما

  .ر الإقتصاديةالديناميكية ووجهة النظ

:وجهة النظر الديناميكية -6-1-1

يتعلق الأمر هنا بمفاهيم تم التعرض إليها سابقا وهي مرتبطة بنظرية العصاب   

س حول الهستيريا و التي يرجع فيها سبب ظهور .وبالتحديد الدراسات التي قام بها فرويد

متوقع في مرحلة  العصاب عند المراهق والراشد إلى تعرضهم لحدث صادم وقوي وغير

س      .الطفولة وهذا الحدث الصادم يتجاوز قدرات الطفل على مواجهتها ويضع  فرويد

)Freud.S¡1987  ( شرطين لحدوث العصاب عند الراشد وهما :  

 اء رإغ" أن يكون الحدث الصادم ذو طبيعة جنسية أي حدوث) "Une

séduction(

ي أثناء الطفولة ولتدعيم ذلك تقدم الصدمة كحدث تكون في مرحلة جد مبكرة أ

Sexualité(بما أسماءه بالجنسية الطفلية )  Ibid¡1987( س .فرويد infantile(

trois( وذلك في كتابه   éssais sur la théorie sexuelle  ( 1905عام.

ويضيف أن الطفل وهو في سن مبكرة تنتابه مخاوف من جراء سلوكات 

رف الراشد وعلى هذا الأساسي سيشرح الصدمة في وتصرفات غير مفهومة من ط

:بعدها الزمني ما بين فترتين من الزمن 

  .الزمن الأول أين يتم تسجيل أثر الحدث، وفي هذه المرحلة لا يتميز بالصدمة -أ

حدوث عوامل جديدة يتم على إثرها تنشيط الأثر السابق ليصبح فعلا حدث - ب

après( هناك عامل البعدية  صادما وبين الزمن الأول والزمن الثاني coup(

.الذي يعيد ويسترجع ذكريات أليمة
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عن مفهومه المطلق حول )  1999/2000مجلة علم النفس،( س .بعد ذلك يتراجع فرويد

طبيعة الحدث الصادم الذي يتميز بالجنسية خاصة بعد الحرب العالمية الأولى لتصبح 

ماتحمله من هيئات وهي الأنا، الأنا الأعلى والهو، ية متعلقة بالموقعية الثانية وننظريته الثا

,Inhibition( وكان ذلك في كتابه  symptome et angoisse  ( 1926وذلك عام¡

ليصبح الأنا هو موقع حدوث القلق بحيث يصف دور الأنا على أنه يعمل على تسيير 

angoisse( الدفاعات اللازمة في حالة قلق الإنذار  signal  ( الوقت المناسبوذلك في .

angoisse(أما في حالة قلق الصدمة  traumatique ( فهو ناجم عن عدم قدرة الأنا على

).Ibid¡1999/2000(إستعمال هذه الدفاعات بسبب إجتياحها من طرف العامل الصادم 

س يرى أن نظرية الصدمة تقوم على أساس قوة العوامل .ومن هنا أصبح فرويد  

نا على التكيف، وشرح أن الإضطرابات العصابية إما تكون ناتجة النزوية وعلى قدرات الأ

عن نشاط نزوي قوي أو تكون ناجمة عن فعل صدمات مبكرة يكون فيها الأنا غير ناضج 

وبالتالي فهو غير قادر على إرصانها والتصدي لها، لذلك كان لا بد من تحديد نوع 

  : ل الآتية الصدمة والسياق الذي حدثت فيه وذلك بمعرفة العوام

  . البنية الشخصية للفرد-1

. السن الذي يتواجد فيه الفرد-2

طبيعة الصدمة وهي قد تكون صدمة جنسية أو صدمة تمس بحياة الفرد أو صدمة -3

. على مستوى الرمزية

.قوة الصدمة وهل تشكل عاملا صدميا بالنسبة لشخص آخر-4

ا الصدمية، وبعامل المفاجأة وفي كل الأحوال فإن الصدمة في مفهومها العام تتميز بقوته

وعدم التوقع وأيضا بتوليدها لإنفعالات شديدة لها تأثير على الوحدة النفسجسدية، و التي 

  .ستكون وحيدة وبدون دفاعات فعالة أثناء التعرض للحدث الصادم
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:وجهة النظر الإقتصادية -6-1-2

هي الصدمة  أن عقدة الخصاء)  Houbballah.A¡1998( س .يعتبر فرويد  

الأكثر وقعا على حياة الفرد، وكل صدمة سيواجهها فيما بعد سيعيد تنشيط هذه العقدة، 

  .خاصة إذا لم يتم إيجاد حل توفيقي في زمانه أي في مرحلة الأوديب التي مربها الطفل

وصدمة الخصاء تجد المنبع الأول لها من خلال تكون أول نواة صدمية التي   

من مشاهدة الطفل وهو في سن مبكرة )  Ibid¡1998( س .يدنجمت حسب افتراض فرو

ويتم كبت هذا . بما يعرف بالمشهد البدائي وهو يتمثل في مشاهدة والديه وهما يتضاجعان

المشهد وقد يعاود الظهور في مرحلة بعدية بفعل تنشيط نزوي ويتعلق الأمر بالنزوات 

لى المرحلة الأوديبية، والتي يكون الليبيدية  والذي سينجم عنها صراعات نفسية تعود إ

  .موضوعها تحقيق الرغبة المحرمة

وما نجم عنه من دمار بشري، ) 1918-1914(ولكن بعد الحرب العالمية الأولى   

وى الأحلام والعرض وحتى تسموظهور أعراض تتميز بالقهر نحو التكرار خاصة على 

س يغير نظريته حول الحلم .في استرجاع الذكري الخاصة بالصدمة، كل ذلك جعل فرويد

الذي يشير إلى تحقيق الرغبة وعلى أنه يحرس النوم، ولكن هذا النوم قد ينقطع فجأة من 

  .خلال نوبات قلق سيشعر بها الفرد فيستيقظ فجأة مع وجود إحساس بالألم

تعديلا على نظريته فيما يخص التكرار الذي )  Ibid¡1998( س .ولقد أدخل فرويد 

دمة ومن هنا تكلم عن وجود نزوات الموت التي هي في صراع دائم مع يحصل بعد الص

  .نزوات الحياة والتي قد تكون السبب في ظهور السلوكات التدميرية عند الأفراد والشعوب

حتى تحت هيمنة ) : "  235ص.Ibid¡1998( س .وفي هذا الصدد يقول  فرويد  

حتى يصبح ماهو فينا مؤلم موضوعا مبدأ اللذة، فهناك أكثر من طريقة وأكثر من وسيلة 

  ".ذكرويا ومحل إرصان نفسي 

س يعطي أهمية كبيرة لمبدأ اللذة في الصدمة كعامل لظهور .وهذا يعني أن فرويد  

  .التكرار القهري

س دائما فإن ظاهرة التكرار لا تخص فقط الصدمة لكنها أيضا .وحسب فرويد  

ف أنواع الباثولوجيا التي قد تصيب ترتبط بظهور الأعراض المختلفة التي تشكل مختل

  .الفرد
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فالتكرار عند الطفل يظهر واضحا من خلال الرسم وهو يسمح بتحقيق اللذة ويكون   

عليه أن يكرر ذلك بنفس الطريقة في محاولة للحفاظ على هذا الشعور باللذة وإلا فإن 

  .هناك خطر ظهور الألم والذي يصل إلى درجة عنف يتجاوز إمكانية إحتواءه

(Lacan( وهنا يتحدث لاكون    (Ibid¡1998   ( عما أسماه بالمرحلة المرآئية

فإنه يوضح أن عملية التناوب الذي يحصل في حضور وغياب . كمرحلة لبناء النرجسية

الموضوع يجعل الطفل يلجأ إلى عملية الترميز من خلال تكوين فكرة الحضور الدائم أو 

تمكن من إدماج نفسه في حقل زمني ودائري في اتجاه الغياب الدائم مما يجعل الفرد ي

).nostalgie( والموضوع يعاود الظهور في كل مرة على شكل ذكرى أو حنين . واحد

س فإن التكرار القهري سواء في الصدمة أو في التحويل أو في تطور .وحسب فرويد

للذة بل أكثر من الطفل أو في العرض فإنه يمثل عامل بنائي وتأسيسي وهو يتجاوز مبدأ ا

ما " ذلك فالتكرار القهري يعتبر كمبدأ عام يتجاوز مبدأ اللذة كما شرحه فرويد في كتابه 

au(1920عام " فوق مبدأ اللذة  delà du principe du plaisir. ( وفي نفس هذا

ا في شرح الصدمة ألا وهومفهوم صاد الإثارات    يس مفهوما جوهر.الكتاب شرح فرويد

)pare-éxcitation  (والذي سنتطرق إليه بالشرح في الفقرة التالية.  

:الصدمة ونظام صاد الإثارات -6-1-3

ب بونتاليس، .لابلانش، ج. ج(يعرف معجم مصطلحات التحليل النفسي مفهوم   

يستخدم فرويد هذا المصطلح في إطار : " الإثارات كالآتي  -صاد) 298، ص 1985

تتلخص . على وظيفة معينة وعلى الجهاز الذي يقوم بها  نموذج نفسي فسيولوجي للدلالة

من الإثارات الآتية من العالم الخارجي ) Organisme(هذه الوظيفة في حماية التنظيم 

وأما الجهاز فيتصور على غرار طبقة سطحية تغلف . والتي يمكن أن تدمره نتيجة لشدتها

".passivité( خاضعالتنظم وتصفي الإثارات بشكل  (

فإن حدوث الصدمة هي نتاج إنفجار نزوي )  Freud.S¡1971( س .سب فرويدح

محطما نظام صاد الإثارات على نطاق واسع وهذا صاد الإثارات يعتبر أو يشكل الوظيفة 

الرئيسية للجهاز النفسي للفرد، وتجدر الإشارة أن فشل نظام صاد الإثارات يعود إلى شدة 

ا ودوره وفعاليته أثناء الإختراق وهي تتباين من فرد إلى الإستثارة من جهة وإلى قدرة الأن
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آخر، والإختلال الذي يسببه تحطيم صاد الإثارات سيكون عنيفا خاصة إذا بقيت تلك 

  .الطاقة المتدفقة  حرة ولا يتم ربطها بسبب فشل عمل الأنا، وعدم قدرته على إحتوائها

ي الخاص بالفرد يصاب وقوة الصدمة ومظهرها المفاجئ يجعل الجهاز الدفاع  

بالصعق ولا يتمكن من إحتواء هذه الشحنات الزائدة، وبالتالي يحصل إختراق لنظام صاد 

  .الإثارات 

س         .وهذا الغلاف الواقي الذي يأخذ معناه من الميدان العصبي كما تكلم عنه فرويد

)Ibid¡1971  (قي الخيالي أي فهو يأخذ معنى أكثر توسعا فهو يحمل صفة الغلاف الوا

هو غلاف افتراضي يمكن إستعماله في حالة الصدمات التي لاتمس الإندماجية الجسمية 

أي الخطر الحيوي الحقيقي، ذلك أن هناك صدمات من نوع آخر؛ مثلا صدمة الإعلان 

عن موت قريب، أو صدمة الإعلان عن إضطراب عميق يعاني منه الطفل خاصة إذا كان 

والصدمة التي  يةله كما هو الحال بالنسبة لإضطراب الإجترار هذا الإضطراب لا شفاء

وبالتالي يمكن القول بأن هذا الغلاف هو تمثيل واقي .تتعرض لها العائلة بعد إعلامها بذلك

وخيالي للجهاز العصبي وهذا النظام صاد الإثارات لا يتحدد معناه إلا من خلال سلسلة لها 

تي على رأس الإستثمارات للطاقة وذلك حتى لا معنى ومبنية حسب نظام له مدلول يأ

يكون هناك فائض قد يصيب جهاز الثبات الذي يعمل به الجهاز النفسي وهو مبدأ من 

genèse( في كتابه )  Perron.R(بيرون  .مبادئ السير النفسي كما بينه ر de la

personne.(

يد من طرف فائض في وهنا يلعب القلق دور إشارة إنذار وذلك كلما كان هناك تهد  

الإستثارات الحرة التي لا تكون مرتبطة بتصورات معينة، أمكن للجهاز النفسي للفرد من 

إرصانها وإدماجها في وقتها، وهنا يكمن دور نظام صاد الإثارات الذي تكون له وظيفة 

حماية الأنا من أي إعتداء داخلي أو خارجي  والإقتحام المفاجئ لفيض من الإستثارات 

ا هو الحال في الصدمة النفسية بحيث لا يترك المجال للأنا للتعرف على هذا الدخيل كم

ويكون الأنا خاضعا تماما لهذا السيل الجارف . ويمنع من إطلاق إشارة الإنذار أي القلق

  .من الإستثارات غير المتوقعة فيحدث نوع من الشلل لهيئة الأنا ويصاب بالصعق

أنه عندما يكون هناك إقتحام )  Houbballah.A¡1998( ع .و يشرح  حب االله  

وإجتياح من طرف تصورات نابعة من اللاشعور وتكون غير معروفة من طرف الأنا، 
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وإذا أتت من المحيط الخارجي كما هو الحال  في الصدمة ذات المصدر الخارجي فهذا 

القلق  سيشكل معنى جديد آت من دخيل هو حقيقي وواقعي وبالتالي عدم إرسال إشارة

بفعل عنصر المفاجأة وشدتها أيضا أدى إلى وقوع الصدمة وبالتالي فإن الغلاف الخاص 

بنظام صاد الإثارات سيتعرض فجأة للتمزيق أو تفيض عليه إستثارات زائدة والتي لم يكن 

س هو ضرورة .محضرا لها ولم يتمكن من التصدي لها ، وبالتالي فإن القلق حسب فرويد

74ص.Freud.S¡1971( الدفاعي للأنا ويوضح ذلك من خلال قوله مطلقة في الجهاز 

نرى أن الإستعداد بواسطة القلق مع إستثمار زائد للأنظمة المستقبلية، تمثل الخط ): " 

):74.، صS.Feud¡1971".(الأخير في النظام الدفاعي الخاص بجهاز صاد الإثارات 

زائد للأنظمة المستقبلة ، تمثل الخط الأخير نرى أن الإستعداد بواسطة القلق مع استثمار " 

  ".في النظام الدفاعي الخاص بجهاز صاد الإثارات 

:عمل الحداد -6-2

Le(إن أصل الكلمة الفرنسية    deuil ( تعود إلى اللغة الفرنسية القديمة)dol ( أو

)doel (م أو الحالة وهي تعني الألم بمعناه الواسع، ثم تقلص هذا المفهوم ليدل على الأل

العاطفية التي تلي فقدان شخص عزيز أو فقدان رمزي، والألم في حد ذاته قد يكون ألم 

فهي تنشط )  Bacque.M.F¡1992( ف .م.معنوي أو حتى وجودي و حسب باك

  . أحاسيس مؤلمة مرتبطة بعدم الرضا أو الإحباط، وهي قد تؤدي أيضا إلى ألم جسدي

ج و  .النفسي فيعرف كل من لابلانش أما في معجم مصطلحات التحليل

La( ب    .ج.بونتاليس planche.J, Pontalis.J.B¡1985 .عمل الحداد ) 369ص

إنها عملية نفسية داخلية  تلي فقدان موضوع التعلق العاطفي، و ينجح الشخص : " كالآتي 

    ".تدريجيا من خلالها في الإنفصال عن ذلك الموضوع 

ك عمل ذاتي الذي يدل على أهمية الفقدان وضرورة فعمل الحداد يعني أن هنا  

المرور بعمل داخلي أليم من أجل الإنفصال التدريجي عن الموضوع المفقود والذي يكون 

  .بطبيعة الحال موضوع حب
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فيتعلق الأمر بالقيام بعمليات )  Bacque.M.F¡1992( ف .م.و حسب باك   

وفي حالة بحثنا فهذا . وع المفقودعقلية التي تسمح بفك الروابط تدريجيا مع الموض

الموضوع لا يأخذ صفة شخص وإنما يتعلق بموضوع هوامي وداخلي ألا وهو موضوع 

الطفل الحلم أي موضوع مثالي وهو يأخذ طابع التثبيت المستمر في عملية الإستثمار أو 

  . حب هذا الموضوع سواء أكان هذا الموضوع هوامي أو حقيقي

مفهوم الحداد لأول مرة في مقالة )  Freud.S¡1969 (س .ولقد أدخل فرويد   

فبالنسبة إليه فإن الحداد يظهر عندما  1915وذلك في عام " حداد وسوداوية "عنوانها 

يكون هناك فقدان لموضوع حب سواء أكان فقدان مرتبط  بفرد أو مرتبط بفكرة مجردة 

فهي ظاهرة ...الوطنية إلخكموضوع مثالي أو أفكار متعلقة بالحرية أو بالإنتماء، أو ب

طبيعية يقوم بها الأنا من خلال لجوءه إلى ميكانيزمات دفاعية سواء شعورية أو لاشعورية 

  . يتم إرصانها للدفاع ضد القلق الذي نجم عن فقدان موضوع الحب 

يمكن لهذه الإستجابة أن تجد لدى بعض )  Ibid¡1969( س .وحسب فرويد  

يتحول هذا الحداد إلى السوداوية وهو يختلف عن الحداد الذي لا الأفراد إستعداد سلبيا لأن 

يكون باثولوجيا إذا لم يتجاوز الحدود المعقولة ويكون في إطار حداد عادي ويمكن تجاوزه 

بعد فترة من الزمن تكون كافية، بينما السوداوية تتميز من وجهة النظر التحليلية بوجود 

بالعالم الخارجي وفقدان القدرة على الحب، مع كف  اكتئاب حاد وأليم مع توقف الإهتمام

كل النشاطات وانخفاض الإحساس بتقدير الذات الذي يظهر من خلال التأنيب الذاتي 

والتعذيب الذاتي قد تصل إلى درجة أن الشخص السوداوي يعاقب نفسه بنفسه وهنا قد 

تشابه مظاهر السوداوية  ورغم. تظهر الأفكار الإنتحارية والتي قد تنتهي بالتطبيق الفعلي

مع المظاهر الخاصة بالحداد العادي إلا أن الفرق يكمن في عنصر الإضطراب الخاص 

  .بتقدير الذات الذي لا نجده في الحداد العادي 

Ciccone.A( م .وحسب كلاين   ,Lhopital.M¡1991  ( فكل حداد هو إعادة

اد جديد سينشط أنواع القلق التي تنشيط لحداد أصلي مرتبط بأول إنفصال مع الأم، وكل حد

م في .ظهرت في الفقدان الأول، وإستدخال موضوع الحب الأول هو مهم حسب كلاين

عملية إرصان الصدمة الناجمة عن الفقدان من خلال الحداد والكيفية التي يكون عليها هذا 
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فاية أم الأخير مرتبط أيضا بطبيعة الإستدخال الأولي لموضوع الحب أي إذا كان كافيا ك

  .لا وهذا بدوره سيحدد أنواع الحداد المستقبلية التي سيصادفها الفرد في حياته

. ومهما كان الحداد فهو يتميز بوجود ألم، وهذا الألم لا يمكن تجنبه فهو حتمي  

وعمل الحداد ذو السير العادي إذا أمكن قول ذلك يعني عدم الخضوع للحوادث الأليمة 

عن  ) 27ص.Faure.C¡2004( ك .هذا المجال يتحدث فوروالعمل على تجاوزها وفي 

إن عمل الحداد : " وجود سياق الحداد من جهة وهناك عمل الحداد من جهة أخرى ويقول 

يسمح بإخراج الألم من خلال ربطه بشيء معقول وله معنى وهو يضمن عدم فقدان 

ي أن عدم الفقدان وهذا يعن". موضوع الحب من جديد أي عمل الحداد يضمن عدم النسيان 

  .يتم من خلال استدخال الموضوع على شكل ذكريات لا تتميز بالشحنة العاطفية الأولى

دائما فالألم لا يختفي ولكن يصبح أكثر تقبلا )  Ibid¡2004( ك .وحسب فور  

وبفضله يمكن إعادة بعث المشاريع المستقبلية؛ ذلك أنه بعد حدوث الجرح الداخلي و 

ورغم أن هذه الندبة ) Cicatrice(اواة لهذا الجرح أو الندبة النفسية يحدث بعد ذلك مد

  .المرتبطة بالحداد تبقى مؤلمة إلا أنها يتم تقبلها وهو يهدف إلى شفاء الإصابة النفسية 

.L(ل.أما الباحثة لونفير      Lanfer()Ménégtini.V, Chaumon.F¡2005  ( فهي

ذاكرة وإعادة رسم للصور الداخلية وليس إسترجاع ترى في عمل الحداد هو إحياء لعمل ال

للذكريات المرتبطة بالموت أو بالصدمة، فالأمور تحدث كما لو أن صدمة الفقدان تصل 

إلى أعمق الحدود لدرجة يمكن فيها أن تزول الحياة النفسية وأيضا منبع هذه الحياة، وهذا 

اصة بالصورة الجسدية يعني مقر الهوامات اللاشعورية، والبحث كذلك عن ذكرى خ

للموضوع المفقود، وبالتالي فهي ترى أن عمل الحداد ليس عملية إصلاح لا على 

المستوى النرجسي ولا على المستوى الموضوعي ولكن يتعلق الأمر بإعادة تنشيط 

  .للذاكرة

وعلى العموم فإن عمل الحداد هو سياق يتبع حدوث فقدان حقيقي لشخص أو فقدان   

الأحوال فهو يعبر عن مدى إستثمار الموضوع المفقود الذي يأخذ قيمة رمزي، وفي كل 

كبيرة عند هذا الشخص الحاد، وهو في العادة يمر بأربعة مراحل مهمة كما اتفق عليها 

  :المختصون وهي 
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:مرحلة الصعق -6-2-1

(Bowlby.J(ج .وهي المرحلة التي أسماها بولبي (Hanus.M¡1995  ( بمرحلة

وهي تستمر عادة بعض الساعات أو تمتد لأيام ويمكن )  engourdissement( التثاقل 

أن تتوقف فجأة من خلال نوبات يأس شديدة أو نوبات غضب وصراخ ، وهي عادة تتبع 

مباشرة عملية الإعلان عن الفقدان أو حتى الموت وقد يستجيب الفرد بالجمود أو بصرخة 

  ".أنا لا أصدق، لا بد من وجود خطأ "  هذا غير ممكن أو"  أو بكلام غاضب من نوع 

فهذه الإستجابة قد تعبر عن محاولة نكوصية ) Bacque.M.F¡1992(م .وحسب أنوس

للرجوع إلى المرحلة الأولى من الحياة، أي إلى وضعية الرضيع الذي يتخيل أنه يمكن أن 

مر والقيام يسترجع أمه الغائبة من خلال الصراخ، وبعد ذلك قد تظهر محاولات لفهم الأ

  . بأبحاث مضنية وهو بمثابة هروب نحو الأمام في محاولة لتكذيب الخبر

وفي هذه المرحلة يشعر الأنا بأنه )  Hanus.M¡1995( م .و حسب أنوس  

ضعيف وفقير وقد أفرغ من مادته ويكون هناك تهديد بالزوال أو بالموت أو حتى بالجنون 

إنذار طلب المساعدة من كل الطاقات الممكنة، وهنا سيكون بحاجة إلى كل قواه وسيطلق 

وهكذا فالسيل اللبيدي سيبحث ليحاول إعادة إحتواء هذه النرجسية المهددة ويكون هناك 

Le( الإنكارتنشيط لميكانيزمات دفاعية أولاها هو ميكانيزم  déni( و هو رفض للواقع، و 

التي يمكن أن تكون خطيرة الذي سيعمل على التوقيف الفوري لهذه الإستثارات الزائدة 

الحقيقة  الإنكارعلى السير النفسي وحتى على المستوى السوماتي لذلك كان اللجوء إلى 

وعدم تقبل واقع الفقدان مما يسمح بأخذ الوقت الكافي و محاولة تمديد هذه الحركات 

  .النكوصية والمخربة في ذات الوقت لتتناقص شدتها في الزمن 

:والثوران والإنهيار رالإنكامرحلة  -6-2-2

إن وضعية الصدمة التي تصيب الجسد و الذي يكون في حالة  صعق شديد وهو قد   

  .وعدم التصديق  الإنكاريصيب أيضا أهم الوظائف الحيوية وبالتالي سيتبعه مرحلة 

يأخذ طابعا دفاعيا وحيويا ليحمي الفرد من شدة  الإنكاروهذا الميكانيزم أي ميكانيزم 

  .الذي قد تصيبه صدمة الإعلانالتأثير 
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,Laplanche.J( الإنكارو يعرف معجم مصطلحات التحليل النفسي ميكانيزم      

Pontalis.J.B¡1985.مصطلح استعمل من طرف فرويد في : " على أنه )  115ص

كطريقة دفاعية تترجم من خلال رفض الشخص الإعتراف لحقيقة مدركة و :معنًى خاص 

وهذا الميكانيزم وظفه فرويد خصيصا . مام غياب القضيب عند المرأةصادمة و أساسا أ

le( لإعطاء شرح حول  fétichisme  (و الدهانات              ". 

كذلك الحال بالنسبة لإدراك حقيقة خارجية و المتمثلة في فقدان الموضوع، ففي بادئ 

حداد قد يحاول يائسا أن الأمر يكون الشخص وكأنه مشلول أو يفقد وعيه، وهو في هذا ال

)Bowlby.J( يسترجع الموضوع المفقود وهي توافق المرحلة التي تكلم عنها بولبي 

)Hanus.M¡1995  ( و هي مرحلة  البحث والتفقد)languissement ( عن الشخص

وإذا تكلمنا عن موضوع بحثنا .  وقد يستمر الأمر لعدة شهور وربما لعدة سنوات. المفقود

م ستحول إنتباهها نحو الطفل الهوامي ليتم إستثماره، وقد تنتهي هذه الحالة بالتفريغ فإن الأ

فإن عمل الحداد ) Bacque.M.F¡1992(ف .م.وحسب باك. الوجداني من خلال البكاء

  .يبدأ عندما تنهمر الدموع

:مرحلة الإكتئاب -6-2-3

داية عمل إنهاء فإن عمل الحداد يبدأ مع ب) Hanus.M¡1995(م .حسب أنوس   

التعلق بالموضوع المفقود والدخول في مرحلة الإكتئاب وبالتالي فهو يعطي أهمية كبيرة 

  .للإكتئاب في الحداد ويعتبرها كمرحلة مركزية في سيرورته

وهذا الإكتئاب سيظهر من خلال الأعراض العيادية لتشخيص الإكتئاب والتي تمس   

ئف الحيوية البيولوجية، والجانب الخاص بالقدرات الأبعاد الثلاثة الخاصة أولاً بالوظا

العقلية، وفي الأخير الجانب الخاص بالحياة الوجدانية والعاطفية، مع ظهور ربما بعض 

  .الأفكار الإنتحارية، و مع رؤية متشائمة للمستقبل

وفي الإكتئاب العادي فإن الألم الداخلي لا يكون شديدا، ويترجم في سجل الإحساس   

أما في السوداوية فالإحساس يكون شديدا و أكثر . ي، وبالوحدة وإحساس بالنقصبالتخل

  .تهديما و هي يترجم في سجل الإحساس بالذنب وبفقد الكرامة أو بالإهانة 
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الألم الإكتئابي في الحداد على أنه تعبير ونتاج عمل )  Ibid¡1995( م .و يشرح أنوس

و يكون ذلك بتذكر كل تفصيل خاص سحب للإستثمار من موضوع الحب المفقود 

بالموضوع المفقود ومواجهة مع الواقع ومن ثم سحب الإستثمار منه، وهكذا تفصيل بعد 

ولا يتقصر الأمر على التذكر الماضي وجعل . الآخر، وهذا يتطلب عملا ووقت طويلين

د أي لم يع" المفقود يعيش في الحاضر فقط، ولكن يجب ربط كل تفصيل بفكرة الفقدان 

، وفي كل مرة فإن هذا سيثير الحزن وعدم الراحة، وكل هذه السياقات تتم "موجودا

بصورة تدريجية وهو مرتبط بالتصورات و الوجدانات، فكل تصور يخضع إلى واقع 

الفقدان فإنه يتم سحب الإستثمار الوجداني منه، وهذا يعني أن عمل الحداد الفعلي يبدأ 

  .عدم تقبل لعملية فقدان للموضوع المحب و الرفض بتقبل فكرة الفقدان والتخلي عن

ويصحب هذا العمل إحساس بالذنب وهو مرتبط أو نابع من الإحساس بالمسؤولية اتجاه 

  .زوال الموضوع أو فقدانه 

فقد يظهر  عند الفرد سياق الكف، )  Bacque.M.F¡1992( ف .م.و حسب باك  

ضوع المفقود، وهنا يظهر أهمية ويظهر الشخص وكأنه في عالم آخر أين يوجد المو

العمل النفسي والطاقة التي سيستعملها لإرصان هذا الإكتئاب وذلك بمحاولة تصريف 

الطاقة النفسية في ضد إستثمار للموضوع المفقود وفصله عنه ويكون هذا العمل تدريجيا 

وع حتى يسترجع الشخص الحاد هذه القدرات من خلال إستثمار الواقع من جديد أي الخض

وإعادة إستدخال لمبدأ الواقع وقد تأخذ هذه السياقات وقتا طويلا، كل حسب تكوين الفرد 

  .ولا يمكن تجاوز أي مرحلة من هذه المراحل ليكتمل الحداد 

:مرحلة إعادة التنظيم -6-2-4

أن الإعتراف بمبدأ الواقع وذلك بالإعتراف )  Freud.s¡1969( س .يرى فرويد  

وفقده ؛ يتطلب سحب الليبدو المرتبط بالموضوع المفقود وهذا لا  بزوال موضوع الحب

ويبقى إستمرار وجود الموضوع . يتم بسهولة فهو يتطلب جهد نفسي كبير ووقت أطول

المفقود في الحياة النفسية، فكل ذكرى وكل أمل يكون مستمثرا ويواجه الواقع ليتم سحب 

ويحدث التوافق بين مبدأ الواقع والنشاط الليبدو منه، وهكذا إلى أن يكتمل عمل الحداد 

النفسي، وعندما ينتهي الأنا من القيام بهذا العمل فإنه سيصبح بعد ذلك حرا وبدون 
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وبالوصول إلى هذه المرحلة الأخيرة من الحداد فإنه تبدأ مرحلة إعادة التنظيم . تثبيطات 

ديدة ويكون قادرا ويكون ذلك من خلال توجه الشخص نحو المستقبل ويهتم بمواضيع ج

على الإحساس برغبات جديدة والتعبير عنها، كما يعيد ربط العلاقات الإجتماعية من 

وفي حالة موت شخص عزيز، فإن الشخص سيتخلص من الأشياء الخاصة . جديد

بالشخص المفقود وقد يحتفظ فقط بتلك التي يعتبرها ذات قيمة ومهمة، وهكذا فإن حالة 

اس بالألم والمعاناة يتناقص وبالتالي فإن سياقات الكف تتلاشى الإكتئاب تختفي والإحس

  .ويسترجع الشخص المصدوم طاقته ويستعيد لذة الحياة وينطلق نحو مشاريع جديدة 

التفسير التحليلي لإعادة التنظيم و الذي يعني )  Hanus.M¡1995( م .ويعطي أنوس  

ت موضوعية جديدة، وخلال أن الشخص يصبح قادرا على الحب من جديد وخلق علاقا

عمل الحداد فإنه يكون هناك محاولات لإستثمارات مبكرة ومتسرعة وهي تشكل موضوع 

الحداد أو الموضوع المعوض أو الموضوع البديل، وهذا ما يجعل الحداد يتوقف أو ينتهي 

وهذا الموضوع المستثمر قد يحمل عدة طرق، فإما سيستثمر كبديل أو   .إلى حد ما

وهذا الإستثمار يظهر في . عكس ذلك، ويكون حلا ونهاية متكملة لهذا الحداد كدفاع أو

  .نهاية المرحلة الإكتئابية حيث يتم سحب الإستثمار الليبيدي من الموضوع المفقود

أن الموضوع هو حقا موضوعا بديلا ) Ibid¡1995(م .وعلى هذا الأساس يعتبر أنوس 

دما يكتمل الحداد فإن الفرد يستعيد حديثه أو رغم أنه مختلف عن الموضوع المفقود وعن

In( س .كما عبر عنه فرويد ibid¡1995.ولكن ما يحصل أنه بعد )  : "  112ص

  " .إكتمال عمل الحداد فإن الأنا يعود ليصبح حرا ويتخلص من الكف 

ولكن لا يكون كما في الأول، فالحداد مهما كان طبيعي فإنه يترك فينا جرحا، و رغم    

  .اؤه فإنه يبقى هناك أثر وندبةشف

فعدم إستثمار الموضوع المفقود يبقى غير )  Hanus.M¡1995(م .وحسب أنوس

كامل أبدا، فجزء من الطاقة الليبيدية تبقى مرتبطة به إلى الأبد، فالتعلق مهما كان أقل 

ار تقاطبا فهو يأخذ دائما بعدا نرجسيا، ففقدان شخص عزيز يعاش كفقدان  نرجسي وإفتق

  .جزئي للأنا
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In( حول هذا الفقدان ) Klein.M(م .وتقول كلاين ibid¡1995.114ص: (

وفي كل مرة نعيش فيها فقدان شخص عزيز فإن هذه التجربة تقود إلى الإحساس بتدمير " 

In" (الذات نفسها  Ibid¡1995 114، ص.(

نضج الأنا وتكيف أفضل مع والعمل النفسي المرتبط بالحداد يقودنا في غالب الأحيان إلى 

  . الواقع

وبعد مرور المراحل السابقة يبدأ الشخص بالتكيف مع وضعية العيش بدون الموضوع    

المفقود وتبدأ مظاهر الإكتئاب بالإختفاء والكف سيستبدل بالحيوية وهذه الأخيرة ستجعل 

من  الشخص يسقط في المستقبل خطط ومشاريع جديدة وهذه الحالة قد يصحبها نوع

الإحساس بالذنب ولكن يتم تقبلها في الأخير وفي بعض الأحيان يستحيل عمل الحداد 

    .وتظهر تعقيدات تحول دون مرور المراحل المرتبطة بسياق الحداد بشكل سليم

و فيما يلي سنتعرض بالدراسة للتأثير الصدمي على الأم نتيجة الإعلان عن إصابة   

ة قيامها بعمل الحداد على الطفل الهوامي الذي يمثل و مدى امكاني يةطفلها بالإجترار

  .الطفل الحلم الذي يعود إلى المرحلة الطفولية المرتبطة بمرحلة الأوديب
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II الـطفلي عند الأم يةإنعـكاسات صـدمة الإعـلان عـن اضـطراب الإجـترار:

:تمهيد

وجود اضطراب عند الطفل فإن  فإنه في)  Lebovici.S¡1980(  س.لوبوفيسيحسب 

يؤدي إلى قد بين الأم و الرضيع و هذا الاختلال  لاتيؤدي إلى اختلال في التفاعسهذا 

و بالتالي فهذا الطفل الذي لا  ،عدم قدرة الأم على فهم متطلبات طفلها أو توقع ذلك

م من مشاعر الإحباط و عدم تمكن الأ يستجيب لدعوات الأم فإنه بالمقابل سيؤدي إلى 

  . إشباع رغباتها الأمومية

لأم ستجد نفسها محبطة أمام لامبالاة إن اف يةو في حالة وجود اضطراب الاجترار  

الطفل الإجتراري و عدم الرد على مبادراتها للعناية به و كأن هذه الأم غير موجودة فهو 

رها داتصال معها و ينغلق حول نفسه و في هذه الحالة فالأم ستفقد كل مصيرفض الإ

.الأمومية و تصبح غير قادرة على التعامل في مختلف الوضعيات و بصفة فعالة

مثالا على طفل )  Ibid¡1980(  س.لوبوفيسيو في هذا الإطار يضرب

autisme)لـ كانار  ةالنموذجي يةجتراري  مصاب بالاجترارإ de Kanner)  و هو

جتراري يشبه الطفل الكفيف الطفل الإ و معلوم أن .يوافق وجود عجز معرفي خاص

جه أمه أو حتى التعابير التي قد تبديها وويميز ملامح  فهو لا يمكن له أن

 ،تقاء النظرات بين الأم و الطفل و التبادل فيهالإليعطي الأهمية الكبرى  س .لوبوفيسي

عن هذه التبادلات  ولدو ت ،و هي تعزز و تزيد من شدة و قوة الوجدانات المستثمرة

ا بعد مالتي تؤدي في نفسها ميكانيزمات نفسية هي ينطرفال من  النظر عند كل طريق

.إلى تطور ميكانيزم التقمص أي تقمص الذات البشرية

و لكن مع الطفل الإجتراري يبدو أن الأمور لا تسير بهذه الكيفية، فهو لا ينظر      

عين الآخر و بالتالي و يتميز بنظرات مبهمة و تائهة و لا ينظر في أ ،إلى وجه أمه

فلن تكون هناك تبادلات بالنظر و لن يحصل تعلق وجداني، بل ستختل العلاقة و قد 

تنهار السياقات المرتبطة بعمليات التقمص عند كلا الطرفين بما في ذلك الأم التي قد 

طة إلى درجة قد تصيب الاندماجية النفسية أي الهوية بتضطهدها هذه الوضعية المح
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Identité)النفسية  psychique).

:عند الأم يةجترارالاستشارة الطبية و الإعلان الصادم عن تشخيص اضطراب الإ -1

لا شك أن قلق الأبوين قبل ولادة طفلهما لا يختفي إلا بتأكدهما من ولادة طفل سليم و 

و هو بكامل صحته و في هذه اللحظات الحاسمة قد يتخيل الآباء أنه يمكن أن يولد طفلهما 

و التنفيس و الشعور بالراحة يأتي فقط عندما يؤكد لهما الطبيب المولد أن ،يحمل إعاقة

.طفلهما سليم

 ؛و إنجاب طفل يحمل إعاقة قد يعاش من طرف الآباء على أنه أمر غير عادل و رهيب

.جعلهم يشعرون بالوحدة و العزلة و التهميش مع الشعور بالمعاناة الشديدةي

أن لحظة إخبار )  Basquin.M¡1982((Soulayrol.R)ر.لو يرى سوليرو

الأبوان بمرض طفلهما خاصة إذا كان هذا المرض غير مفهوم و غامض كما هو الحال 

تفتح أبواب الألم و المعاناة أمام سفإنه في هذه اللحظة  يةجتراربالنسبة لاضطراب الإ

.الأبوان

و في  ،ذي يخبر الوالدين بمرض طفلهماو  في  معظم  الأحيان  فإن الطبيب هو ال   

un)يكون من يعلن عن الاضطراب إما طبيب عقل  يةجترارحالة الإ psychiatre)  أو

un)مختص نفسي  psychologue).  و لحظة الإعلان هي مهمة سواء تعلق الأمر

 ر .و حسب سوليرول .بالشخص الذي سيعلن عن ذلك أو بالطريقة التي يتم بها الإعلان

ه كلما كان الشخص مقرب كلما كان ذلك أفضل، فالإعلان من طرف شخص غريب فإن

.سيكون وقعه كبير إلى جانب الصدمة المتعلقة بالاضطراب نفسه

و تجدر الإشارة أن الشخص الذي سيعلن عن الاضطراب هو في غالب الأحيان ينتمي 

ل نظامه تطراب و يخضلإاو هذا المهني في حد ذاته قد يؤثر فيه هذا  ،إلى السلك الطبي

ميكانيزمات دفاعية و ذلك لأنه لم يكن  طابع النفسي مما يجعله سيسلك سلوكات تأخذ

هناك ر  أن .و من بين هذه الميكانيزمات يذكر سوليرول.محضرا لمثل هذه المواجهة

البروفيسور قال لي أنه : " )28ص .Ibid¡1982(  مادية مثلا تقول الأسللاستعمال 

إن هذا الطفل غير عادي و سيبقى هكذا، أنجبوا  " :تقول  أو "سيبقى هكذاجتراري و إ
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."طفلاٍ آخر 

قد لمسنا خلال تطبيقاتنا الميدانية وجود حقيقي لمثل هذه التصريحات و ذلك من خلال لو 

طفال إجترارين، و لقد  عاشتها الأمهات بصورة مؤلمة و لأمهات الأإجراء المقابلات مع 

.دية و هي حتما ستزيد من وقع الصدمةاسبنوع من ال

أو مستعدة نفسيا لتقبل هذا الخبر و الطريقة في الإعلان هي نفسها  مهيأةم لم تكن لأفا

صادمة أيضا، و ربما سيحدث ذلك شرخا كبيرا في ثقة الآباء بأنفسهم و هذا بدوره 

.سيجعلهم أشخاصا يعانون من إعاقة نرجسية

لى من إعلان التشخيص تعاش كمعاناة شديدة من طرف إن اللحظات الأوو بالتالي ف

ن فهما قد يظنان أنه لا يوجد زوج صادف محنة مؤلمة مثل الألم بويلألو بالنسبة  ،الآباء

و سيشعر الأبوان أنهما لا ينتميان إلى  ،الذي عرفاه و هذا ما يعطي الإحساس بالمرارة

دماجية الجسمية و ني سيمس بالإن إنجاب طفل غير عاددائرة الآباء لأطفال عاديين لأ

.الخاصة بالطفل و الأبوين معاً النفسية

أن كل إحساس خاص بأي زوج فهو فريد من )  Egg.M¡1973( م .غأ شرحتلذلك 

نوعه و لا يشبه إحساس أي عائلة أخرى، و مهما كانا ينتظران الكثير من هذا الإنجاب و 

سيبدو غامضا في وجود طفل اجتراري مهما خططا لمستقبل الطفل فإن هذا المستقبل 

و لعل السؤال الذي يطرح نفسه  .يرفض الاتصال مع الآخر و يبدو منفصلا عن الواقع

لماذا أنا بالذات أنجب  "م أيضا و تتساءل الأ"لماذا نحن؟"بشدة لدى هؤلاء الآباء هو 

لى أنها عقوبة و قد يعيش الآباء هذه التجربة ع"؟ لماذا قدر علي ذلك"¡"طفلا مريضا؟

.على ذنوب ارتكبوها

و لا شك أن ما يلاحظ لدى الآباء فور الإعلان عن إصابة الطفل باضطراب 

عدم إعطاء  و، هو التساؤل عن تطور هذا المرض و عن سبل الشفاء منه يةالاجترار

أجوبة مقنعة أو عدم توضيح سبب هذا الاضطراب من شأنه أن يؤدي إلى صدمة حقيقية 

ال شديد خاصة في غياب علاج واضح كما هو الحال بالنسبة لاضطراب ذات انفع

.يةالاجترار

Braconier.A( أ.ييبراكونيو  م.باسكانو في هذا الإطار يرى كل من 
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Basquin.M¡1982  (هو سؤال يطرح نفسه  يةالإجترار أن سبب و مصدر اضطراب

ا المسؤولة الأولى عن إنجاب باستمرار و هو يشعر الأم خاصة بذنب كبير، و على أنه

.و قد يعتقدان الأبوان أنهما قاما بنقل مرض وراثي إلى الطفل .طفل غير سليم

و في نفس الوقت يمكن لهذا التساؤل أن يولد سلوكات عدوانية اتجاه الطفل نفسه، أو ربما 

.نقل المرض إلى الطفل ةقد توجه إلى الشريك و يكون هناك اتهام لبعضهما بمسؤولي

و هذه الوضعية ستعيشها الأم على وجه الخصوص كفقدان حقيقي لموضوع عزيز و يأخذ 

و هو فقدان نهائي لأن الطفل الحقيقي هو هنا و ، هذا الموضوع هنا صفة الطفل الخيالي

نجد  ؛و قد تلجأ الأم إلى استعمال بعض الميكانيزمات يةجترارهو مصاب باضطراب الإ

le) الإنكارميكانيزم  déni) ر الأم ؛أن هذا الطفل ليس اجتراري و  بقولها بحيث قد تعب

عندما "مثلا تقول الأم  أو قد تستعمل سلوك عدم المبالاة لكن لديه مشكل في الاتصال فقط،

."أخبروني لم أعر اهتماما نهضت و ذهبت

la) ية الشيءأهميل من قلالتسياق و قد تلجأ إلى استعمال  minimisation) ل مثلا تقو

             أو ربما تلجأ الأم إلى استعمال ميكانيزم التأكد، "إنه يفهم كل شيء إنه طفل عادي "الأم 

(la vérification)  ذهبنا إلى خارج البلاد لمعرفة إذا كان هناك ما يمكن "مثلا تقول

."فعله

la)و قد تستخدم الأم أيضا ميكانيزم الإعلاء  sublimation) ناك إعلاء بحيث يكون ه

.للنزوات العدوانية و المميتة و هذا يجعل الآباء أكثر محبة للطفل الإجتراري

و في حالات أخرى قد تسلك الأم سلوك الرفض الصادم بحيث تتخلى كلية عن طفلها رغم 

.ندرة حدوث ذلك

و تحيط الطفل بجو من و في بعض الأحيان قد تسلك الأم سلوك مفرط في حماية الطفل

  .ة و الرقابة لكل حركة و لكل سلوك يقوم به و لا تترك له فرصة التصرف بعفويةالحماي

أنه إذا لم تجد الأم السلام الداخلي فلا يمكن لها أن تتقبل هذا الواقع   م.و ترى  أغ

و بالتالي ستعيش في حالة اكتئاب، و هذا الاكتئاب سيعاش سواء من طرف العائلة و ربما 

الإجتراري  و قد يعبر عنه بمختلف الطرق سواء من خلال  الطفل به أيضا قد يشعر

أو من خلال سلوكات عدوانية و غيرها من السلوكات  ،عتراضمن خلال الإ أو ،التوتر

  .المضطربة
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و في غياب الحوار و الدعم النفسي لهؤلاء الأمهات فإنهن سيشعرن بعدم الأمان و يكون 

       م.لذلك ترى  مانوني ،صعب تحملهماكتئاب و من الهناك شعور عميق بالقلق و الإ

)Mannoni.M¡1964  ( أنه من خلال الملاحظة العيادية الدقيقة للطفل المعاق ) و قد

أمكن أن تظهر على الطفل انعكاسات للسياقات النفسية ) ينطبق ذلك على الطفل الإجتراري

  .الخاصة بالأم و بالتالي فهو يظهر القلق الأمومي

ن لكل امرأة معالم خاصة بهويتها، و أمام اضطراب طفلها فإنها فإ  م.و حسب مانوني

تاريخ نفسي و بالضبط لستعايش هذا القلق حسب ما تحمله بنيتها الشخصية التي هي نتاج 

الفمية و : حسب المعاش الخاص بقلق الخصاء و أيضا حسب المراحل التطورية الثلاثة

مضطرب الصراعات العصابية التي نشطت  و قد يوقظ ولادة طفل. الشرجية و القضيبية

في الماضي بين الأم و علاقتها بأمها مما يجعل الأم تشعر بقلق كبير و قد تسلك سلوكات 

فوبية اتجاه طفلها، بينما إذا اتسمت علاقة الأم بالتعلق الشديد مع والدها فإن هذا الطفل و 

لي فإنه ربما سيحظى بالعناية و بالرغم من مرضه فإنه يمثل تحقيقا للهوام المحرم و بالتا

  .الرعاية من طرف الأم و العائلة ككل

و هي باحثة و مختصة اهتمت كثيرا بدراسة حالات التخلف العقلي و م  .مانونيضيف وت

ترى أنه مهما  كانت توقعات  و هو أيضا يشكل إعاقة من الصعب على الآباء تقبل ذلك،

 الطفل المنتظر أو الطفل الخيالي و بعد مرور الأم فإن ميلاد الطفل لا يتطابق مع صورة

 ،طفلهابتحمل كل آلام و مصاعب الحمل و الولادة يأتي التعويض من خلال فرحة الأم  و

و غياب هذه الفرحة من شأنه أن يؤثر على الهوامات اللاشعورية للأم خاصة أنه مع 

ا ، ذلك أنها فإن الأم ستكون الشخص الأكثر ألم ؛ميلاد طفل يشكو من اضطراب ما

  .ستكون هي المستهدفة و الملامة 

ذلك أن كل إصابة أو : " )  20ص.Ibid¡1964( م .و في هذا الإطار تقول مانوني  

إعاقة للطفل هي بالنسبة للأم إصابة على المستوى النرجسي، فهناك فقدان مفاجئ لكل 

علق بنوبة هلع أمام معالم الهوية، مع احتمال تزامن ذلك مع تصورات تهورية، فالأمر يت

."  صورة الذات التي لم يعد من الممكن التعرف عليها أو حبها

و في هذه الوضعية بات من الواضح أن هذه الأم تحتاج إلى الدعم النفسي الكبير      

لمواجهة هذه الوضعية المحبطة و مساعدتها على إعطاء التربية اللازمة لابنها، و بهذا قد 
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ساس بالأمن و أمكنها أن تعطي لطفلها ما يحتاجه من عناية كافية و تستعيد الأم الإح

  .فعالة

:إحباطات الأم من خلال المواجهة بين الطفل الحقيقي الإجتراري و الطفل الهوامي-2

enfant)إن كل أم تحمل في خيالها صورة لطفل مثالي  idéal)  و هذا الطفل

سبة للأبوين، فهو سيكون الطفل الأكثر الهوامي سيحمل كل الآمال الأكثر تبجيلا بالن

  .وسامة و الأكثر ثراءا و سيحقق كل ما لم يستطع الآباء تحقيقه

الطفل  و هذا الطفل الرائع إذا خيب آمال والديه فإن الإحباط سيكون شديدا و يبقى

مر حتى قبل الولادة و قد يكون أيضا معززا من ثبالنسبة إليهما هو موجود و يست الخيالي

فالخيال هو  ،نب الطبي من خلال الصور الإيكوغرافية و أفلام تبين حركات الجنينالجا

مدعم بعناصر من الواقع و يأخذ حجمه الهائل من خلال تصور خارق و سحري لهذا 

  .الطفل

فإن التصورات المتعلقة بالطفل )  Bacque.M.F¡1992( ف.م.باك و حسب

طفل و ذلك عندما يكتشف الفريق الطبي أن الهوامي قد تنقطع فجأة حتى قبل أن يولد ال

و هذا يعني ميلاد طفل غير  ،هناك تشوه في الجنين يؤدي إلى تخلف أو إعاقة مستديمة

عادي و بعيد كل البعد عن ذلك المخلوق الرائع الذي كان محل إسقاطات كثيفة من طرف 

معه كل الأحلام و بالتالي تجهض  ،الأبوين و قد يتطلب الأمر اللجوء إلى عملية إجهاض

و لكن في هذه الحالة هناك موت حقيقي للطفل و قد يتوقف  .و معها صورة الطفل الخيالي

استثمار الطفل الهوامي نظرا لعدم وجود حمل أو طفل منتظر و بالتالي قد تخرج الأم من 

و لكن في حالة الطفل الإجتراري  .الوضعية الفاصلة بين الطفل الواقعي و الطفل الخيالي

بعد الإعلان عن التشخيص بهذا الاضطراب، فاستثمار الطفل الهوامي لن يتوقف لأن  و

و لم يمت، و مواجهة الأم له في كل يوم يذكرها دائما بالمسافة  يح الطفل الواقعي هو

و بالتالي فالاصطدام مع الواقع الحقيقي الذي يمثله الطفل  ،الكبيرة الموجودة بينهما

  .أن تقوم بعمل حداد مستمر و طوال الحياةالإجتراري سيتطلب منها 

هن صدمة دفعتو بعض الأمهات قد يصعب عليهن القيام بذلك، بل أكثر من ذلك قد 

إلى الهذيان و إلى اكتئاب عميق أو حتى السقوط في مرض  يةالإعلان عن الإجترار
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  . بسيكوسوماتي

لية المنزلية و قد و قد تلجأ بعضهن إلى الإدمان و البعض منهن قد تتخلى عن المسؤو

تترك العائلة دون رجعة، و البعض منهن قد يقمن بإخفاء ابنهن فهو مصدر خجلهن و لا 

  .لطفل الهواميالأنه يذكرهن دائما بالإحباط و بفقدان  هنن من الظهور برفقتكُّيتم

عند الطفل و علاقته بالنرجسية  يةجترارصدمة الإعلان عن تشخيص اضطراب الإ.3

:الأم   عند

أن الطفل المنتظر يكون محل  من خلال ما تعرضنا إليه سابقا، بات واضحا من

إسقاطات الأبوين و بالأخص إسقاطات الأم، ذلك أنه بالنسبة إليها فالطفل المرتقب يأخذ 

معنى آخر فهو يمثل طفل الرغبة و هي رغبة طفولية مرتبطة بهوام محرم و المتمثل في 

و هكذا أمكن التخلص  ،ن القضيب الذي لا تملكهالحصول على طفل من الأب كتعويض ع

  .من قلق الخصاء و الخروج من الصراع الأوديبي بسلام

و في النهاية فالأمر يتعلق عند الفتاة أو الأم فيما بعد بإكمال ما هو ناقص، فغياب 

  .القضيب يعاش كجرح نرجسي لأنه يمس كمال الصورة الذاتية عند المرأة

فل المنتظر و الذي سيحقق هذا الكمال هو في حد ذاته غير مكتمل، و بالتالي إذا كان الط

  . فنفترض أن تعيش الأم جرح مضاعف على مستوى نرجسيتها، أولا كأم و ثانيا كأنثى

ج              .ريمبولتنرجسي و من بينهم التقمص بالو هنا سيحدث ما يسميه المختصون 

)Raimbault.G¡2005  ( مثالا عن هذا التقمص النرجسي و و تضرب هذه الباحثة

المتعلق بحالة توأمين بحيث توفي أحدهما و لقد كان الحداد بالنسبة إلى الآخر مستحيلا و 

و   (exemplaire)يعود ذلك إلى التقمص الشديد للموت و هو تقمص نرجسي متماثل 

  .هو أنا، أنا هو: في صيغةهو تقمص معروف عند التوائم في حالة موت أحدهما 

فالتقمص النرجسي لا يترك المجال لنزع )  Ibid¡2005(  ج.و حسب ريمبولت  

و بدل القيام بعمل الحداد يظهر الرفض الشديد للحقيقة و لفقدان  ،التقمص للموت

و قد يتجه الفرد إلى الانحلال الفصامي أو الذهاني و يكون هناك عدم  ،الموضوع

  .الاعتراف بموت الآخر

ففترة الحمل هي فترة  ،هذا الشرح على الأم)  Ibid¡2005(  ج.و لقد نقلت  ريمبولت
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هناك وحدة على مستوى الجسد، و الولادة هي أول صدمة و بين الأم و الجنين،  تكافلية

فراق، و بعد ذلك تأتي المواجهة مع حقيقة المرض للطفل و هنا سيحدث للأم تقمص 

يمس أنوثتها و سجرح عميق نرجسي لهذا الطفل الإجتراري و هنا ستصاب نرجسيتها ب

و بالتالي فهذه المواجهة الصدمية . قدرتها على الإنجاب و القدرة على أن تكون أما مثالية

تجعلها لا تتمكن من القيام بعمل حداد كامل على الطفل الخيالي و يكون هناك إنكار و 

عن صورة  رفض لواقع الطفل المريض و الموجود هنا أمامها، و بالتالي فالأم لا تتخلى

الطفل الحلم و طفل الرغبة و يكون بذلك استثمار كبير لهذا الطفل الهوامي بمقابل عدم 

استثمار للطفل الواقع و هذا الإفراط في الاستثمار للطفل الحلم قد يؤدي  إلى نوع من 

الانفصال عن الواقع و بالتالي قد تدخل الأم في السجل الدهاني إلى حين يكتمل عمل 

  .عتراف بالواقع المرتبط بالطفل الإجتراريتم التخلي عن الطفل الهوامي و الإالحداد و ي

الآباء و الأم خاصة لحقيقة مرض الطفل قد يأخذ أهمية  إنكارو في بعض الحالات فإن 

             ل.، و في هذا الإطار يعطي الباحث فاندندريسش إنكاركبيرة نظرا لشدة هذا 

)Vandendriessche.L¡2001/2002( بالنسبة إليه و  الإنكار،أهمية كبيرة لميكانيزم

فلدى سماع الآباء عن تشخيص الاضطراب فهناك نوع من الرفض لحالة الطفل الحقيقية 

و بالموازاة فهم يطورون مجموعة من الصور التي تعطي صورة لطفل آخر ليس هذا 

بالطفل "  الآخر الطفل هذا الباحث يسمي هذا لذلك أمامهم الموجود الطفل

)الموازي l’enfant parallèle لأكبر المراحل الترميزية  ظهورهوالذي يخضع  (

و هذه التصورات لا  توافق طفلا معينا بل تأخذ خصائصها من خصائص أطفال . للتطور

ون كسند في التعامل مع الطفل المضطرب أو الطفل لُعديدين كالإخوة أو الأقرباء و يستعم

. الإجتراري

أن هذا الطفل المريض سيتحول مع الوقت و يكبر و  ل .فاندندريسشو يرى 

سيعرف إعادة ترتيبات جديدة مستمدة من الواقع و من المثالية و أن التصورات المرتبطة 

عتراف بالطفل الموازي ستشارك في تكوين الصورة النرجسية الوالدية الضرورية للإ

  .ة بفعل عدم شفاء هذا الاضطراببإعاقة طفلهم الذي أصبح أكثر صعوب

و هو " بلحظة النرجسية"فإن الآباء يمرون بمرحلة تسمى  السابق الباحث  و حسب  

سياق يعرف العديد من إعادة إحياء للذكريات و ذلك لصعوبة القيام بالإسقاط و إمكانية 
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     في كتابه   (Freud.S) س.تقمص الأم لهذا الطفل على أنه ابنها و يقول  فرويد

(pour introduire le narcissisme))Ibid¡2001/2002.فيما يتعلق بهذه )  86ص

، فهناك جزء من جسدهن )أي الأمهات(ه نعضداخل الطفل الذي ت: " اللحظة النرجسية

و الآن يستطعن أن يتشبعن بحب الموضوع . مثل لهن على شكل موضوع غريبتالذي ي

".نانطلاقا من نرجسيته

إن ديناميكية التمثيل الذاتي للصورة الوالدية قد تتعرض لاختلال بفعل و بالتالي ف   

و بالتالي سيحصل تخريب لتلك  ،يةالإعلان الصادم عن إصابة الطفل باضطراب الاجترار

و قد تتمكن الأم من . اللحظة النرجسية التي تكونت و هي مرتبطة بلحظة التقمص للطفل

ة الواقع الحقيقي و هو واقع الطفل الإجتراري  و إعادة البناء النرجسي الضروري لمواجه

هذا الطفل مختلف :"   بدلا من أن يزول تماما هذا التقمص النرجسي فإنها قد تعبر بالقول

و بالتالي فالكلام هو مرتبط بالتقمص  ".تماما عما تخيلته، و لكن رغم ذلك فهو يشبهني

تمكن يبحيث )  Lacan.J¡1960(  ج.خلال المرحلة المرآتية التي تحدث عنها  لاكون

الآباء من إيقاف حالة اليأس المرتبطة بفقدان صورة الطفل المتوقع و المثالي و ذلك 

  .جتراريبالدخول في أبوة ممكنة مع هذا الطفل الإ

حول مرحلة المرآة، فلا شك أن المرآة في هذه  ج.كونلاو بالرجوع إلى مفهوم      

un)الوضعية هي مرآة مكسرة  miroir brisé)  س.كما عبرت عنه صوص           

(1996 , Sausse. S)  ،كما  ،فالإصابة سواء كانت مباشرة بعد الولادة أو تظهر فيما بعد

، فإنها تضع الآباء في حالة تدبدب أمام صدمة معتبرة ذات يةهو الحال بالنسبة للاجترار

ية هناك الصعق الأولي أمام ففي البدا. نتائج مباشرة يمكن ملاحظتها على أرض الواقع

الإعلان، و هناك ظهور مشاعر قوية تصل إلى درجة تمني الموت سواء للآباء أنفسهم أو 

للطفل مع شعور كبير بعدم العدالة و إحساس شديد بالذنب، و إبداء عدوانية شديدة اتجاه 

لى المختصين و بالأخص اتجاه الشخص الذي يدلي و يعلن عن التشخيص، و بالإضافة إ

كل ما سيتبع ذلك من ردود أفعال من   ، و كذلكتساؤلات ما لا نهاية لها يطرحها الآباء

ع منهم د أُنتزو أمام هذا الإعلان سيشعر الآباء أنه ق. طرف الإخوة و العائلة ككل

وضعيتهم كآباء و ليس لهم مصدر و لا نموذج أو كفاءات لمواجهة هذا الطفل المضطرب 

و ،ةـة البشريـنرجسية قد تصل إلى حد الإشكالية المرتبطة بالهويالذي يؤدي إلى إصابة 
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  .تطابق صورة الطفل الإجتراري مع الصورة البشرية العاديةتبذلك فمن المستحيل أن 

فمن الممكن أن لا يحدث أبدا هذا اللقاء بين التصور الخيالي   ل.و حسب فاندندريسش 

حساس بالذنب سيكون إشارة على الأنسنة للآباء و بين هذا الطفل الحقيقي، و ظهور الإ

(humanisation)   التي تقود إلى الهوامات الطفلية المحرمة، و الإحساس بالذنب قد

يكون مرتبط أيضا بالرغبة في الموت و هذا الإحساس يظهر بدرجات متباينة و هذا يعني 

  .فسيتباين في درجة أو شدة الجرح النرجسي الذي سيتطلب وقت ضروري للعمل الن

فهي  ؛و من ثم فإن التصورات المرتبطة بالطفل الموازي يمكن أن تكون أكثر تعقيدا  

  .تشير إلى الإسقاطات المرتبطة بسياق انشطاري بين ما هو حقيقي و ما هو مثالي

و يظهر ذلك من خلال حديث الأم و هو شائع و لقد استقيناه خلال تطبيقاتنا الميدانية 

تطور بشكل عادي حتى سن معينة ثم بعدها بدأت تظهر عليه    إن ابني قد"عندما تقول 

، و تبقى الأم متمسكة بهذا الجانب العادي لتطور الطفل في أمل أن يعود و "الأعراض

يتطور بطريقة صحيحة من جديد و ربما أيضا قد تشك في التنبؤ الذي يقدمه لها الأطباء 

  .و المرتبط بوضعية ابنها الاجتراري

ن التصورات المرتبطة بالطفل الموازي تستمد أ  ل.احث فاندندريسشالبيشرح و   

من الانشطار بين الماضي و الحاضر و هذه التصورات تبقى مرتبطة بهذا الطفل الحقيقي 

و من ثم يمكن للأم أن تقوم بربط  .هـالذي كان من المفروض أن يكون غير الذي هو علي

تصورات متعلقة بأحد الأطفال و قد تصورات من نوع آخر مع هذا الطفل و هي تضم 

يكون ابن أحد الأقرباء و تحاول أن تربط بينهما ضمن سياق يظهر من خلال تعبيراتها 

أو قد يلعب هذا الدور أخ يأتي بعده، و تصبح الأم تربط  ، "هما يلعبان مع بعض: "مثلا

غير ذلك من  إلى" إنهما متفقان"أو " هما يقلدان بعضهما البعض: " بينهما فتقول مثلا

و لكن هذا لا يعني أن الأم لن تطور بعض المخاوف المرتبطة بإنجاب طفل  ،التعبيرات

آخر و قد تشك في أنه قد ينتكص و قد يدخل في المرض في نفس السن التي سقط فيه 

ق و الذي سيزداد شيئا فشيئا ـالطفل الاجتراري و هنا تتطور تصورات التي ستنقل القل

  .السن الحرجة التي اكتشف فيها المرض عند الأخ الإجتراريكلما اقتربت تلك 

و على هذا الأساس ستستند الأم على التصورات المرتبطة بميلاد طفل جديد أو    

بأحد الأطفال في محيطها من أجل  عملية إصلاح صورة الطفل الحقيقي، و تكملة كل ما 
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ل ربط هذا الطفل ينقص فيه و البحث دائما عن أفضل السندات الضرورية من خلا

  .الإجتراري بتصورات مرتبطة بأقرانه من الأطفال

فإن    ل.التي تحدث عنها فاندندريسش" اللحظة النرجسية"و بالتالي فإذا عدنا إلى مفهوم 

فالتقمص الأولي . نتقال من التقمص الأولي إلى التقمص النرجسيهذه اللحظة ستسمح بالإ

بوين للطفل المريض أي أنه يصبح هو هذا الطفل يظهر من خلال التقمص الكلي لأحد الأ

التقمص  و  .هذا الطفل و سيمنحه كل ما ينقصه ليصبح طفلا عاديا او يتخيل أنه يمثل أن

النرجسي يسمح له بالابتعاد قليلا عن هذا الطفل و يصبح هناك نوع من فرط الحماية له 

  .مع تقمص دائم لأحد العناصر المرتبطة بإعاقة الطفل

ا من صجهة أخرى فإن التصورات المرتبطة بالطفل الموازي ستعرف تناقو من 

و هذا المسار  ،هم مع ما هو أنا واقعياحالة المثالية و هي التي ستسمح للآباء بتعديل أن

أي الانفصال النفسي و الاعتراف بالخصاء يجب أن يستمر من خلال تقمص الطفل على 

و إن لم يتمكن الآباء من هذا العمل النفسي . أنه فرد له جنس و مسجل في شجرة العائلة

نا الحقيقي فهنا قد يحدث انشطار عميق في سيرهم نا المثالي و الأأي التعديل بين الأ

  .   النفسي

أن )  Chemla.P¡2002((Michand.G)  ج.ديشونمو عن هذا الانشطار يرى    

الصدمة و هذا السياق يأتي اللجوء إلى الانشطار الذاتي النرجسي هو سياق دفاعي أمام 

عندما يكون هناك تغير مفاجئ في العلاقة الموضوعية التي تصبح غير ممكنة و تتحول 

و بالتالي فعند حدوث الصدمة ، إلى علاقة نرجسية و هذا يعني حدوث نكوص نرجسي

تظهر الحياة النفسية تحت مظهرين، فجزء يتألم و يتعرض للتخريب، و الجزء الآخر هو 

كل شيء و لكن يبقى دون إحساس و أكثر من ذلك فهو سيشرح أن الجزء الذي مدرك ل

يكون دون إحساس أي الذي  يعرف كل شيء هو فعال في حالة الصدمة لأنه يمنع 

التخريب الكلي للحياة النفسية و هي حالة وسيط بين الإدراك مع الإحساس و الإدراك مع 

  .عدم الإحساس

،   عتراف بالحدث الصادمو التصور الذي سينتهي بعدم الإالإحساس  إنكارو هذا يعني    

و هذا سيؤدي إلى جرح نرجسي سيكلف جهدا نفسي من أجل الدفاع ضده من خلال 

  .نشطار الذاتي النرجسياللجوء إلى سياق الإ
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عتراف بفقدان الموضوع و التمكن من الإ من خلال و يكون الخروج من هذه الوضعية هو

  .  و الذي قد يستمر طوال الحياةعمل الحداد بعد ذلك 

على أنه الإدراك بالفقدان الحقيقي لموضوع  وبالتالي يمكن أن نعرف الصدمة عند الأم

عزيز و هو يمثل الطفل الخيالي و هو فقدان نهائي لأن الطفل الإجتراري هو موجود و لم 

انيزم الإنكار في يمت و بالتالي فالحداد يبدو مستحيلاً لذلك ستلجأ الأم إلى استخدام ميك

البداية و بشدة و هو فعال ضد التهديد الذي قد يمس الإندماجية النفسية و يحميها من 

عند  يةالتخريب بفعل شدة الصدمة المرتبطة بالإعلان عن تشخيص اضطراب الإجترار

الطفل و الذي سيعكس صورة مشوهة للذات الإنسانية و الذي سيتسبب في احساس بجرح 

د الأم متعلق بفشلها كأم مثالية قادرة على انجاب طفل مثالي  و كامرأة نرجسي عميق عن

  . تتمتع بأنوثة كاملة

:اتجاه الطفل الاجتراري مظهور نزوات الموت عند الأ.4

إن الطفل الاجتراري يثير في الحياة النفسية للأم استدعاء لنزوات الموت وهو يعبر بأن 

ير عن ذلك من خلال تصريح إحدى الأمهات و يمكن التعب ،جزء منهما قد تعرض للموت

عندما رأيته أحسست أن شيئا ما في قد توقف ":)44ص.Basquin.M¡1982(  قائلة

و هي أم لطفل يعاني من تناذر  ، "عن الحياة و كأن شيئا ما تحطم فجأة بداخلي

(Trisomie 21)  و مثل هذا الألم  النفسي يتطلب عمل حداد و هو سيأخذ وقتا ، 21

و فكرة الموت قد تكون دائما . طويلا و ربما قد لا تتقبل الأم فكرة فقدان الطفل المثالي

و قد فسر بعض . حاضرة و هي مرتبطة بمستقبل طفلهم إذا تمكن من البقاء في الحياة

المختصين ذلك على أساس وجود رغبة لا شعورية عند الآباء للانتهاء و التخلص من هذا 

ترجم بروز نزوات الموت من خلال يو قد . ص من الطفل نفسهو ذلك بالتخل ،الألم

السلوكات العدوانية التي قد يستعملها الآباء مع طفلهم و هو يدل على عدم استثمار كبير له 

و هنا  ،و عدم القدرة على تقمص هذا الطفل و بالتالي استحالة التكفل به و رعايته و حبه 

من تقبل طفلهم  احتى يتمكنو ينؤلاء الآباء المتألمتظهر أهمية التدخل بالعلاج النفسي له

القدرة على احتوائه و من ثم استثماره وجدانيا لكي يتمكن هذا  تكون لديهم جتراري والإ

الطفل من الاستمرار في الحياة و مساعدته على الاندماج الاجتماعي و الوصول إلى نوع 
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  .من الاستقلالية الذاتية

عند الطفل و عمل حداد غير  يةضطراب الاجترارتجاوز صدمة الإعلان عن ا.5

:مكتمل عند الأم

إن المواجهة المؤلمة بين الهوامات و الحدث قد تعزز أو تحدد طبيعة الصدمة 

المرتبطة بهذا الحدث، فيصبح هناك اتصال بين الفضاء النفسي و الفضاء الخارجي أو كما 

ذا اللقاء بشكل يجعل الجهاز يحدث ه":)21ص.Picco.M¡2005(  م.عبر عنه بيكو

هذا الباحث أن تجاوز  شرحو ي".النفسي لا يتمكن من القيام بدوره كحاوي للعالم الداخلي

هذه الحالة يكون من خلال الاتصال الجسدي انطلاقا من عمليات الرضاعة و العناية مما 

ي موت يخفف من القلق و تسترجع الأم الاستثمار النرجسي لطفلها و تعوض الرغبة ف

الطفل بالرغبة في حبه و حمايته و التمكن من الإسقاط في المستقبل الخاص بالطفل بدلا 

   .من أن تتجمد العلاقات و التفاعلات بين الطفل و الأم

و الذي يأخذ طابع الطفل الخيالي  ،و في أي عمل حداد و المرتبط بفقدان الموضوع

به الأم و ذلك في محاولة لتجاوز  من خلال بحثنا فإن هناك سياق الحداد الذي ستمر

له عند الأم حسب المراحل وخطوات سياق الحداد أمكن تصور حص باتباع الصدمة و

  :الآتية

:الإنكارمرحلة الصدمة و الصعق و -5-1

فسيكون هناك احتباس للأنفاس  يةعند الإعلان عن التشخيص لاضطراب الاجترار

و أنه يمر فقط بمرحلة  ،يةاب الاجترارمع عدم التصديق أن الطفل حقا مصاب باضطر

و مع هذا الإعلان  . صعبة و سيعود طفلا عاديا على الأقل و ليس متطابقا مع الطفل الحلم

  .الصادم سيبدو فجأة أن العالم قد توقف عن الدوران و انتهى وجوده

ن هكذا نفترض حصول الأمر و هذا ما قد تعبر عنه الأم عن الحالة التي تلي الإعلان ع

التشخيص و كأن كل شيء قد انتهى و هناك مرحلة غامضة تنتظرها مع الشعور أن 

جزءا منها لا يعترف بهذا الواقع المؤلم و هي استجابة أولية مهما كانت نوعية الصدمة 

  .التي يتعرض لها الشخص

  .للواقع إنكارفالاستجابة الأولى أمام الصدمة هو الصعق و عدم الاعتراف بذلك أي هناك 
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نظرا لأن الصدمة تتميز بمظهر العنف و الفجائية، فإن الشخص المصدوم سينشط ف

ناه و أميكانيزمات الحفاظ لأنه تعرض إلى تهديد بالانحلال الحقيقي الذي قد يمس اندماج 

  .ذلك لتحضير عملية الإرصان لما يحدث

قد يلي  عدم الاعتراف بوجود اضطراب عند الطفل و الإنكار و و تكون أول استجابة هو

  .هذه المرحلة تخدر في المشاعر

:تخدر المشاعر-5-2

تفسر سلوك الأم خلال فترة الحداد  سياق الإنكار؛إن المرحلة الأولى من الصدمة و 

و المرتبطة بالأسابيع الأولى من الإعلان و قد يحدث فيها غياب لأي مشاعر قوية و كأن 

و هي طريقة . من شخص إلى آخرو تتفاوت مداها في الزمن  ،هناك تخدير للمشاعر

دفاعية أمام قوة الصدمة التي يمكن أن تكون اجتياحية إذا لم يتم التصدي لها و قد تؤدي 

تمكن من الدخول في عمل الحداد إلا بعد أن يبدأ تو لا . الأمإلى تهديد للتوازن النفسي عند 

ح بمشاعر قوية و هنا جتات انفسه الأم تركتالإحساس بالألم لما يحدث و تدريجيا دون أن 

  .تظهر الحاجة إلى التأكد من التشخيص لتصديق ذلك

:التأكد من التشخيص -5-3

فالتأكد من التشخيص يعني التأكد من فقدان )  Faure.C¡2004(  ك .حسب فور

الطفل الحلم و هذا ما يتجلى من خلال استشارة عدة مختصين للتأكد من إصابة الطفل حقا 

لك في محاولة يائسة للأبوين لإيجاد أمل أو أن أحد المختصين ينفي لهم و ذ ،يةبالاجترار

ذلك و يخبرهم و بصورة سحرية أن طفلهم هو طفل عادي يمكن له أن يتمدرس و يحقق 

و لكن السلوكات الغريبة للطفل تعيد تذكير الآباء بأن التشخيص هو  ،مشاريع مستقبلية

  .أي فقدان الطفل الهوامي حقيقي و أنه على الأم أن تعترف بالفقدان

و هناك من الآباء من يتوجه إلى خارج البلاد و ذلك نحو بلدان تتميز بالتقدم في   

  . عتقادهم أن الكفاءات هناك أكثر تقدمالاو ذلك  ،المجال الطبي

و فعلا و من خلال تطبيقاتنا الميدانية مع الأمهات لأطفال اجتراريين كان بينهن من   

و عندما يتم تأكيد . من التشخيص و ذلك في بلد أجنبي خاصة بفرنسا لجأن إلى التأكد

  .التشخيص تظهر ردود الأفعال ما بعد مرحلة الصمت
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:ردود أفعال الآباء بعد مرحلة الصمت5-4

بحيث يكون هناك تعبئة من طرف العائلة من أجل الفحوص الطبية و إيجاد الحلول و 

و كل ذلك في محاولة  ،فاء الطفل الاجتراريو الذين يتمكنون من ش ءالمختصين الكف

لإبعاد الألم عن الساحة النفسية و عدم مواجهة الفقدان الحقيقي لموضوع الحب و المتمثل 

و مع تأكد الفحوص الطبية لوجود الاضطراب و بالتالي عدم  .هنا في الطفل الهوامي

ن و هنا ستبدأ المواجهة من الأبوي ندأ اليأس و الألم ينالاـهنا يب ؛ظهور أمل في الأفق

  .الحقيقية للصدمة

:من طرف الأم مرض الطفلالمواجهة الحقيقية ل 5-5

لا شك أن قبل التشخيص و الجزم فيه، كان هناك أمل أو اعتقاد لدى الأم أن ما يبديه     

طفلها أو ما يقوم به من سلوكات غريبة هي مؤقتة و عابرة و ستختفي مع الوقت و لكن 

Ibid(  ك.يص يتوقف الاستثمار مع هذا الطفل الإجتراري و حسب فوربعد التشخ

فقد يظهر ضغط كبير لا يمكن التحكم فيه، سواء على مستوى العضوية أو على )  2004¡

مستوى الحياة النفسية مع وجود شحنة عاطفية تحاول الخروج و بكل الطرق و يتجسد 

نوبات بكاء و قد تستجيب بعض  ذلك من خلال الشعور بالحزن و اليأس الشديدين مع

  .الأمهات باضطرابات بسيكوسوماتية

:بداية عمل الحداد المفترض مع بداية ظهور التفريع العاطفي 5-6

 أن الأم قد تسلك مظهرين)  Ibid¡2004( ك.في هذه المرحلة يشير الباحث  فور

و ذلك  ي،فل الواقعإما الهروب من هذا الواقع من خلال الحماية المفرطة للط من السلوك؛

في محاولة للسيطرة على السياقات العدوانية الموجهة إليه، أو رفضه تماما و هو نادر 

و قد يكون . تقوم بمحاولة التخلص منه فعليا أن الحدوث أن تتخلى الأم عن طفلها أو حتى

 ميكانيزم البحث من طرف الأم و ذلك بالقيام بأبحاث حول هذا المرض فيلهناك استعمال 

محاولة منها لفهم هذا الاضطراب و ربما التحكم فيه، و كل ذلك أملا في حدوث معجزة 

أن تكون لها القدرة الخارقة على شفاء ابنها و تحويله إلى الطفل الحلم و هو لن يكون 

تتنازل عن بعض الصفات المثالية و تأمل في أن يكون على الأقل سالطفل الخارق لأنها 
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و قد تلتقي كل هذه الاستجابات عند نفس الأم و  .ال تكلمه فيستجيبطفلا عاديا ككل الأطف

  .ذلك على فترات تتناوب فيها هذه الاستجابات

فهناك أيضا استجابات المحيط و الذي تمثله العائلة و  ،و زيادة على استجابات الأم  

أن  الأصدقاء و الجيران و حتى الوسط المهني، و قد يكون هذا المحيط سندا، كما يمكن

م مسؤولية الأيكون غير مبالي، و قد يعزز الإحساس بالذنب و ذلك من خلال تحميل 

  . "غير عادي"إنجاب طفل 

:م خلال عمل الحدادلألإحساس بالذنب عند اا  - 5-7

إن الإحساس بالذنب مرتبط ارتباطا وثيقا بعمل الحداد و لا يمكن الفصل بينهما و 

ما يرافق الحداد و هنا يأخذ معنى أنه قد فات الأوان هو أمر متقبل لأنه إحساس عادي عند

للندم على الأمور التي حصلت في الماضي، و الإحساس بالذنب في حالة الأم المصدومة 

جراء إنجاب طفل اجتراري فهو يستمد موضوعه من الإحساس بالذنب المرتبط بالمرحلة 

تحقيق هوام العلاقة  القضيبية و أيضا بالرغبة في إنجاب الطفل من الأب من خلال

و من جهة أخرى الإحساس بالذنب اتجاه أمها كونها نافستها  ،الجنسية مع الأب من جهة

  .كأنثى للحصول على زوجها، و بالتالي فهناك إحساس مزدوج بالذنب

و هذا الإحساس إذا كان شديدا فسيؤدي إلى الإحساس بنقص في تقدير الذات، لذلك لابد 

 و و للهروب من هذه الوضعية المحبطة. و تصحيح الخطأ المرتكبمن معاقبة هذه الذات 

  .قد تلجأ الأم إلى استثمار مفرط للطفل الهوامي

:دخول الأم في مرحلة الاكتئاب 5-8

يصبح فإن الدخول في الاكتئاب هو مظهر عادي إذا لم يتجاوز الحدود المعقولة 

اد و هو إشارة إيجابية على السير باثولوجيا، و الاكتئاب هو مرحلة من مراحل عمل الحد

  .الحسن له و هو يدل على سحب الاستثمار من الطفل الخيالي

و قد يصحب هذا الاكتئاب مظاهر و أعراض مرتبطة بالوظائف البيولوجية تمس 

الأكل و النوم و حتى الحياة الجنسية و أيضا أعراض تكون على مستوى العمليات العقلية 

لك مظاهر التباطؤ الحركي و الجسدي مع الشعور بالفراغ في و الحياة العاطفية و كذ



119

  .الحياة النفسية مع الإحساس بالتعب يصحب كل ذلك رؤية متشائمة للحياة

من أعراض  ذكره كل ما سبق)  103ص.Ibid¡2004(    ك.و يلخص فور 

  ". لإحساس باللذةا إلى في المعاش الاكتئابي لا شيء يشير": بقوله

الأم في  دخول هناك سير حسن لهذه المرحلة، قد يكون هناك خطرو إذا لم يكن 

اكتئاب طويل و باثولوجي قد يعيق حياتها النفسية و العملية و المهنية، فلا تتمكن من 

التخطيط و لا من القيام بمشاريع مستقبلية سواء تخصها هي أو تخص طفلها الاجتراري و 

ن التدخل العلاجي هو مهم لمساعدة الأمهات لذا من الواضح أ. قد تمتد إلى العائلة ككل

  .حتى لا يسقطن في هذا الاكتئاب المدمر

:مرحلة إعادة البناء في عمل الحداد-5-9

إن ما عرضناه سابقا يمثل مرحلة التخريب التي يمر بها شخص مصدوم، و 

شخص بمرور المراحل السابقة و في حالة السير العادي للحداد فمن المفروض أن يدخل ال

في مرحلة إعادة البناء و التنظيم للحياة النفسية و ذلك من خلال تقبل فقدان الموضوع و 

استدخاله على شكل ذكريات من خلال القدرة على الإسقاط في المستقبل و التمكن من 

  .ربط علاقات جديدة و ظهور استثمار ليبيدي من جديد

ومة لأنها في مواجهة يومية مع و لكن هذا البناء يبدو مستحيلا مع هذه الأم المصد

  .الطفل الاجتراري الذي يذكرها دائما بالجرح الذي لا يشفى أبدا

:على العلاقة الزوجية يةجترارتأثير إصابة الطفل باضطراب الإ.6

أو معرفة أنه مصاب باضطراب كاضطراب  ،لاشك أن إنجاب طفل مصاب بإعاقة

سيؤدي إلى إحساس بألم كبير ، فإن هذا اكما هو الحال بالنسبة لموضوع بحثن يةجترارالإ

كون هناك تشوه للصورة الذاتية الخاصة بهما و ذلك من خلال يو عندها س ،عند الأبوين

و هذه الوضعية ستعاش كجرح نرجسي و سيبعث بالآباء إلى  ،تشوه صورة الطفل

ل العوامل الطفولة وصولا إلى وضعية الآباء و كيفية انتقا ذالرجوع إلى تاريخ حياتهما من

  .الوراثية عبر الأجيال و هذا الطفل الإجتراري سيحدث خللا في كل هذه السلاسل العائلية

إضافة إلى ذلك و بسبب الإحساس الكبير بالذنب أمام هذا الطفل فقد يتبادل الأبوان التهم و 



120

يحاول كل منهما تحميل الآخر مسؤولية مرض الطفل خاصة في غياب التفسير العلمي 

هذا من جهة، و من جهة أخرى قد تختل  .يةجترارالحال بالنسبة لاضطراب الإ كما هو

في حمايته  تفرطالأم بطفلها و  قد تنشغلالعلاقة الزوجية و الحميمية بين الزوجين، و 

 ؛و بالتالي فالطرف الثالث سيعيش إحباطا مضاعف ،تهمل الزوج و لا تهتم بتلبية رغباتهف

زيد من الصراعات يه كزوج، و هذا من شأنه أن يتكوضع ه كأب  و إحباطيتإحباط كوضع

و قد يحدث العكس تماما فيصبح . بين الزوجين و قد يستحيل بعد ذلك الاستمرار معا

الطفل الإجتراري يمثل الطرف الثالث  في العلاقة الزوجية و يحتل المكانة الأولى و 

سيكون مصدر سيشكل الحديث الرئيسي بدل الحديث الخصوصي بين الزوجين و 

  .تلاحمهما من أجل تقبل وضعية ابنهما

:على الديناميكية العائلية يةجترارتأثير اضطراب الإ.7

قد يأخذ اتجاهات متعددة و ذلك  يةإن تأثير إصابة الطفل باضطراب الاجترار

حسب درجة تقبل الأبوين للمرض و أيضا حسب السلوكات التي سيسلكانها مع طفلهما و 

اد العائلة الصغيرة المتكونة من الإخوة و الأخوات سيتخذون ردود أفعال بالتالي فإن أفر

سواء سلوكات محبة و تأخذ طابع  ،اتجاه أخيهم الإجتراري مشابهة لردود أفعال الآباء

الرعاية أو سلوكات تتسم بالتوتر و الاضطراب مع توجيه بعض العدوانية نحو الطفل 

  .الإجتراري

أن الإخوة إذا نظروا إلى )  Basquin.M¡1982(  م.نو في هذا السياق يرى باسكا

أخيهم المضطرب على أنه المفضل بالنسبة للأبوين فإن هذا من شانه أن يولد عدوانية 

لذا على الآباء أن يحرصوا على عدم إهمال باقي أفراد العائلة و  ،شديدة نحو هذا الأخير

الطفل إلى الحب و  ةية و حاجلهم أهم واأن يطلعوا أبنائهم على حالة أخيهم و يشرح

الحنان اللازمين و أن يتفهموا ذلك فهو يعاني و يحتاج إلى الدعم و المساعدة و في غالب 

  .الأحيان طوال الحياة كما هو الحال بالنسبة للطفل الإجتراري
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أهمية الدعم و التدخل النفسيين لمساعدة الآباء و الأم على وجه الخصوص على .8

:ب إنجاب طفل اجتراريببس النفسية المعاناةتجاوز 

عند الطفل سيجعل الأبوان  يةلا شك أن الإعلان عن تشخيص اضطراب الاجترار

يشعران بألم شديد و حيرة كبيرة ، و الصدمة ستكون أكبر في غياب علاج واضح لهذا 

ا لذا سيشعران بالحسرة فيما يتعلق بمستقبل طفلهما و بالتالي فطريقة تقبلهم ،الاضطراب

لذلك فلن يتمكن الأبوان من إعطاء . لهذا الطفل ستؤثر على شخصيته بطريقة أو بأخرى

و التعبير عن الألم سيكون بداية للقيام  ، الحب الكافي لطفلهما ما داما لا يشعران بالأمان

  .ينتظرانه و ربما يتقبلا هذا الطفل الاجتراري ابعمل الحداد على الطفل المثالي الذي كان

)م .ترى  مورو لكن   Moor. L))Ibid¡1982  ( أن هذا التقبل لا يكون

  .نهائيا لذلك فهؤلاء الآباء يحتاجون دائما إلى الإصغاء المستمر

و يكون عمل التدخل العلاجي و النفسي يرتكز على مساعدة الآباء على القيام بعمل 

راها  تبينها كما  الحداد و هذا الأخير قد يتحقق إذا توفرت بعض الشروط المعينة من

هو التخلص من التقمص النرجسي للطفل  )  Raimbault.G¡2005(  ج.ريمبولت

الاجتراري و القدرة على كبت كل مشاعر العدوانية و تمني الموت للطفل و الذي يحدث 

بطبيعة الحال على مستوى اللاشعور، و يكون ذلك بتخفيض شدة الإحساس بالذنب و ذلك 

  .فسانيبمساعدة المختص الن

و الأم لا يمكن لها أن تساعد ابنها ما لم تتخلى عن استثمار الطفل الخيالي و 

  .التمسك به و هذا العمل يبدو صعبا إذا لم نقل أنه مستحيل

إن عمل الحداد : ")179ص.2005(  ج.ريمبولت  الباحثة قولتو في هذا الإطار 

نة الموضوع المفقود و هو نوع يتطلب وقتا و يمر بمرحلة معتبرة نوعا ما مرتبطة بمثل

من فرط استثمار الذي يسبق عدم الاستثمار، و هذا سيسمح باستدخال الموضوع المفقود 

و من جهة . شتراك في الموتعلى شكل ذكريات و كلمات و أفعال و أيضا فكرة الإ

". أخرى من خلال استثمار عاطفي لموضوع جديد و تطوير حب جديد

مستحيلا بالنسبة لأم مصابة في صميم أمومتها لأنه ليس و لكن يبدو هذا العمل   
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هناك موت حقيقي للطفل حتى تتمكن من القيام بعمل الحداد و المرور بمراحله و بالتالي 

فالفقدان هو فقدان هوامي و رمزي يمثل فقدان لهوام مثالي هو هوام الطفل الخيالي أو 

تفي لأنها استدخلت عبر المراحل الطفل الحلم و هي رغبة طفولية لا يمكن لها أن تخ

  . التطورية

و بالتالي فعندما يصبح عمل الحداد مستحيلا و إذا استعملت الأم ميكانيزم الكبت 

و بالتالي   ،بصورة شديدة في كبت هذا الفقدان فإن هذا قد يجر معه إلغاء للعلاقة الأولى

لى دفاعات من النوع الهجاسي تتمكن الأم من الحفاظ على هذه العلاقة فإنها قد تلجأ إفلكي 

من خلال الإفراط  في حماية الطفل و إحكام الرقابة عليه و تخطيط لكل حركاته و لكل ما 

م سلوكا الأأو ربما تسلك  . للطفل الإجتراري كل مبادرات الشخصية ىقوم به و ستلغيس

يصبح  فقد تظهر سلوكات عدوانية ضد الطفل الإجتراري و يتحول الحب إلى كره و ؛آخر

تربطهما علاقة عدوانية ذلك أن الطفل الاجتراري يذكر الأم دائما بفقدان موضوع الرغبة 

  .و بالإحساس بالذنب المتعلق بالمرحلة الأوديبية

و هنا تظهر أهمية التدخل النفسي لمساعدة الأمهات لتخطي أو لتجاوز هذه 

ا و ذلك بفعل تنشيط المصاعب حتى لا تؤدي إلى تدمير ذاتي و ربما تدمير نحو طفله

لنزوات الموت التي قد تسيطر و تهيمن على نزوات الحياة، و يكون هناك اقتصاد في 

  .عمل حداد أليم و الذي سيكون بمعنى أدق غير مكتمل في هذه الحالة

و قد تظهر نتائج التدخل العلاجي و النفسي من خلال إخراج الآباء من الوضعية 

لة من خلال اشراكهم في مساعدة طفلهم و التكفل به، الصدمية و جعلهم في وضعية فاع

  .بدل الانغلاق على الذات و تعميق الإحساس بالذنب

و مهما كانت درجة الألم و المعاناة التي يبديها الآباء فإنه لابد من جعلهم يلعبون 

 اًأطراف ندورا خلاقا و يكونون قادرين على إنجاز الكثير و القيام بالمبادرات و يكونو

بدلا من أن يمارسوا عملية التدمير الذاتي  بصفة  ،اعلة في تحسين وضعية طفلهمف

هم اتتدريجية بسبب عدم وجود فضاء يسمح لهم بالتعبير عن معاناتهم و تفريغ إحساس

.بالألم و بالذنب اتجاه هذا الطفل الاجتراري
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:الـخــلاصـــة

أن مفهوم الصدمة سيدل  من خلال ما سبق ذكره في هذا الفصل بات من الواضح

سبب يعلى وجود تهديد للاندماجية النفسية و ذلك من خلال فائض في الاحتواء مما 

و هي عناصر نابعة من الحياة  ،اجتياح من طرف تصورات و وجدانات و هوامات

     ارات زائدة و تتميز بعنصر الفجائية ثالداخلية للفرد أو من عوامل خارجية تحمل است

في  صبحنا على السيطرة عليها و يكل هذه العناصر تحول دون قدرة الأ.  اهعنف شدة و

  .وضعية الخطر الشديد

و الصدمة لا تنجم عن عدم الاستجابة و لكن العجز عن الاستجابة للحدث الصادم 

و حسب التحليل النفسي فإنه في هذه الحالة سيحدث تحطيما  ،هي التي تعطي بعدا صدميا

كغلاف واقي يحمي  س.ام صاد  الإثارات الذي افترضه فرويدو كسرا على مستوى نظ

الحياة النفسية من الاستثارات الزائدة، و فشل عمل هذا النظام سيؤدي إلى فيض في سيل 

الإثارات سيكون عنيفا  صاد ق نظامارمن الطاقة الحرة، و الاختلال الذي يسببه اخت

يفشل في القيام سالذي  و نارف الأخاصة إذا لم يتم ربط هذه الطاقة بصورة سريعة من ط

  .بذلك

 درجة ا و شدة المثير هما اللذان سيحددان مدىلأنو تجدر الإشارة أن قدرة ا

و بالتالي يمكن الاستعانة بما عرفَه  ،الإثارات الاختراق الحاصل على الحاجز صاد

  .ية و المناسبتية في ظهور العصاباتئحول اجتماع العوامل المنش س.فرويد

.A) أ.لتقاء المفاجئ و العنيف كما عبر عنه  قرينالإ و هذا Green))Faure.C

لتقاء الهوام و الإدراك، و لكن الأهم من إإن الصدمة تنجم عن ": بقوله)  43ص.2004¡

ذلك أن هذا الالتقاء يحدث خلطا و إبهاما بين الحقيقة النفسية و الحقيقة الخارجية و هنا 

لتقاء مفاجئ بين قلق الزوال و الإدراك إن الصدمة تنشأ عن أ"و يضيف  ".تكمن الصدمة

لتقاء الحقيقي مع و هو يشير هنا إلى لحظة وقوع الصدمة التي تؤدي إلى الإ ".الآني

تقاء هوامي مع فكرة الموت و هذه الأخيرة لا يوجد لها تصور قبلي أو إلالموت أو حتى 

و هذه الحالة تؤدي  ،  يحدث اللامعنى ما يمثلها في مستودع التصورات عند الفرد و هنا

د جلطاقة التي لا تجد معاني لها لكي يتم ربطها و السيطرة عليها و هكذا يلإلى تدفق كبير 
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الطاقة التي ستؤدي إلى تخريب على مستوى الحياة   هنا نفسه  مجتاحا من طرف هذالأ

في غياب إصابة  لكوذقد تؤدي إلى تخريب على مستوى الجسد فو أكثر من ذلك  ،النفسية

  .حقيقية للعضوية بفعل الصدمات المميتة

نا لا يفشل كليا و لكن سيعمل بصورة بطيئة و يأخذ زمنا و في الحقيقة فإن هيئة الأ

و هو في هذه الحالة سيكون إيجابيا لأنه سيحمي التوازن  ،لإعادة إرصان و فهم ما يحصل

مر هنا بمرحلة الصعق الأولي التي يمر و يتعلق الأ ،نهيار السريع و الكليالنفسي من الإ

و  بالإنكارو يدخل في حالة من التخدير يتميز  ،بها الفرد المصدوم أمام الحدث الصادم

و هي ميكانيزمات فعالة في هذه المرحلة أمام قوة  ه،و الهروب من الواقع عدم تقبل

الحداد و الذي في عمل  تدريجيا بعد ذلك من الدخول الشخص المصدوم الصدمة، ليتمكن

  . سيدل عليه عندما يبدأ الفرد بالتعبير عن مشاعر الألم و الحزن

و عمل الحداد يتطلب جهدا كبير على مستوى الاقتصاد النفسي و هو مرتبط 

بسياقات الاستثمار، و ذلك من خلال سحب الاستثمار من الموضوع المفقود و يكون ذلك 

  .ي نفس الوقت باستثمار جديد لموضوع جديدباستعمال سياق ضد استثمار و يتحقق هذا ف

و الاستثمارات الجديدة و التي تدل على وجود خطط مستقبلية لا يمكن لها أن 

من خلال  س..عتراف بواقع الفقدان و يتم هذا حسب فرويدتحصل إلا من خلال الإ

ت مقابل التخلي عن مبدأ اللذة الذي يسير النزواباستدخال مبدأ الواقع و الخضوع له 

  .الداخلية للفرد و التي تبحث فقط عن الإشباع و بأي وسيلة

الواقع يعتبر أحد العناصر المشكلة للجدول العيادي الخاص بالصدمة و هذا  إنكارو 

يعني أن هناك إدراك للواقع و لكن بسبب صعوبة هذه الحقيقة و الألم الذي تسببه كان 

مؤلمة فالألم في حد ذاته يدل على و لكن في قمة هذه اللحظة ال. هناك عدم تقبل لها

لذة  –نا نا الذي ينتكص نحو الأرتباط بالواقع و هو تعبير عن وجود توتر شديد بين الأالإ

 و الأنانا الأعلى و المرتبط بالمرحلة الطفولية و بين الجزء الآخر الذي يخضع لتأثير الأ

خذان أشديد الصعوبة و سيتبقى مرتبطة بالواقع مهما كان  "المثالي و هي هيئات  ناضجة 

.نا الواقعي دور الأ (Moi – réalité)

)Hanus.M¡1995((1940) م.و كلاين  (1915) س.و حسب فرويد 

و هذا  ،للتمسك بالواقع في أي عمل حداد نييفكلاهما يتفق على وجود عمل و جهد نفسٍ
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épreuve)يعني أنه امتحان للواقع  de réalité)  ك مرونة في عمل ، و بالتالي فهنا

إلى الخضوع لمبدأ الواقع ) أي ما يريده(الجهاز النفسي و ذلك في الانتقال من مبدأ اللذة 

، و هذه المرونة تحركها طبيعة الاستثمار الموضوعي، )أي الموجود غير أنه لا يعجبني(

و  و هذا يعتمد على مدى صلابة المواضيع الداخلية التي تكون متقاطبة قليلا و أيضا مدى

  .نوعية التثبيتات ما قبل التناسلية

(Karl.A((1924) أ.حيث يرى  كارل (Ibid¡1995  (ادية سبأن المرحلة ال

الشرجية التي اقترحها تأخذ بعدا مهما و ذلك من أجل استدخال مبدأ الواقع و الذي يتم  –

الية ثصية الخلال المرور بخاصيتين مهمتين، الأولى هي خاصية التخلص و التهديم و الخا

التحكم و الإبقاء على الموضوع، و هذا يعني من وجهة نظر التحليلية أن  وهي الاحتفاظ 

الموضوع يتم الاعتراف به و فقدانه دون أن يحصل التهديم من خلال أفعالنا أو رغباتنا 

  .  و هو في نفس الوقت اعتراف لحدودنا ،العدائية

الواقع يكمن على العموم في تقبل  أن امتحان)  Ibid¡1995( س .و يرى فرويد

الحكم بالوجود الذي يترجم على أنه عند تمثل صورة داخلية فإنه يصرح إذا ما كان 

تصور مرتبط برغبته أو مرتبط بذكرى، أو مرتبط بصورة داخلية، أو أنه إدراك يوافق 

ييز بين و بالتالي فلا يتعلق الأمر فقط بالتم ،موضوعا خارجيا موجود في العالم المحيط

التصورات و الإدراكات و لكن أيضا تعديل للتصورات حتى تصبح امتثالية أمام الواقع 

  . الخارجي

و من ثم فإن الاعتراف بالواقع هو دليل على حصول سياق الحداد بصورة سليمة 

و أنه يقارب اكتماله رغم أنه في الحقيقة لا يوجد حداد مكتمل فذكرى ألم الفقدان يبقى 

  .و لا يزول نايدائما ف

و لكن ماذا عن الفقدان الرمزي و المرتبط بفقدان صورة الطفل الهوامي عند 

كما هو الحال  يةالأمهات اللواتي ينجبن طفلا عليلا أو مصاب باضطراب الاجترار

بالنسبة لموضوع بحثنا، فيبدو أن عمل الحداد في هذه الحالات سيكون مكلفا من الناحية 

ا في الزمن نظرا لعدم حصول فقدان حقيقي للطفل الاجتراري الاقتصادية و سيمتد ربم

لأنه هنا و ما يزال حيا فكيف سيكون عمل الحداد على هذا الطفل الهوامي في وجود طفل 

  .بعيد كل البعد عن هذه الصورة الخيالية
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فإن الآباء يبقون و لوقت طويل  يةو بعد الإعلان عن تشخيص اضطراب الاجترار

و رغم أن  .أكثر من ذلك  بل الجهل بطبيعة مرض طفلهم  ، بلتأكدفي مرحلة عدم ال

أغلبيتهم يذكرون منذ البداية أنهم أحسوا بشيء غريب و عايشوا وضعيات لا معلومات و 

أن تطور و نمو طفلهم لا يسير على ما يرام و أن بو لكنهم واعون  ،لا أجوبة و لا تكفل

فإن فرص التطور و التحسن لابنهم نحو  عمليات التعلم لا تتقدم، و مع مرور الوقت

و هنا يجد الآباء أنفسهم يعيشون في وضعية قلق حاد دون إيجاد . الأفضل تبدأ بالتقلص

زد على ذلك الألم و الخوف بسبب إنجاب طفل مضطرب يعاني من سلوكات غريبة،  ،حل

أنه يؤذي نفسه، ، كما بطريقة عادية ى دعوات الأم، و لا يأكل و لا ينامعلفهو لا يستجيب 

و يبدو عليه التوتر، كما يقوم هذا الطفل الاجتراري بسلوكات عدوانية سواء نحو نفسه أو 

نحو الآخرين، و لاشك أن الوالدين و الأم على وجه الخصوص ستصاب بالإرهاق من 

و قد تتأزم العلاقات و تمتد إلى أفراد العائلة خاصة أن هذا الطفل . جراء هذه السلوكات

راري لا يرد على دعوات الآخرين و بالتالي سيحاول كل فرد أن يعطي حلا أو الاجت

مما يزيد من توتر و قلق الأبوين لأن التساؤلات حول صحة طفلهما هي   ؛تفسيرا لحالته

تمس مباشرة سلامة الأبوين سواء من الناحية الجسدية أو من الناحية العقلية و هذه 

  .ء مثل هذه الشكوك المرتبطة بسلامتهم أنفسهم الأخيرة من الصعب أن يتحمل الآبا

و أمكن أن يؤدي إنجاب طفل اجتراري إلى حدوث طلاق بين الأبوين أو ربما 

تظهر صعوبات و صراعات علائقية قد تمتد إلى المحيط الذي يعيشون فيه مما يزيد 

بالذنب لأنهم لم يتمكنوا من إعطاء طفلهم تربية سليمة االأبوين إحساس.  

لتالي فهؤلاء الآباء هم بحاجة إلى المساعدة التي تلبي توقعاتهم، ذلك أن الجرح و با

و في ظل . النرجسي جراء إنجاب طفل غير سليم يجعل من هؤلاء الآباء أشخاص هشون

هذه الوضعية لا يمكن للطفل الاجتراري أن يتطور طالما يبقى الأبوان حبيسا القلق و 

لأخص وضعية الأم التي توجه لها أصابع الاتهام لإنجابها و با ما،الجرح اللذان يشعران به

و من جهة أخرى تعرضها لجرح مزدوج، جرح في أنوثتها  ،طفل غير سليم من جهة

une)كونها امرأة خصوبة ب متعلق femme fertile)  قادرة على الإنجاب، و جرح في

تي يبديها الطفل صميم أمومتها عندما لا تتمكن من التعامل مع السلوكات الغريبة ال

الاجتراري، حيث أن هذا الأخير لا يلبي الرغبات الأمومية عند الأم و لا يستجيب 
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لدعواتها و بالمقابل فإن الأم لا تتمكن من تقمص متطلبات ابنها و توقعها مما يؤدي إلى 

 اختلال في التفاعلات بين الأم و الطفل و هذا من شانه أن يعزز الألم و المعاناة النفسية

عند الأم و هي ترى عجزها أمام طفلها و عجز هذا الأخير في إقامة اتصال و علاقة 

  .عادية مع الأشخاص

في عزلة عن العالم الخارجي و قد يقحم أمه   سيعيش الطفل الإجتراري و بالتالي 

و هنا يظهر أهمية التدخل النفسي لدعم هذه  ،داخل هذا العالم المتقوقع دون أن تدرك هذا

و محاولة إخراجه من انسحابه   مساعدتها من أجل التكفل الحسن لطفلها الاجتراري الأم و

ولو بقدر ضئيل، و العمل من أجل إندماجه إجتماعيا و الوصول إلى نوع من الإستقلالية 

الذاتية، و هكذا سيكون الأبوان أكثر تقبلاً لمرض ابنهما و قد تصل الأم خاصة إلى نوع 

ا يجعلها تستثمر طفلها الحقيقي و تتخلى عن الطفل الخيالي و لو إلى من السلام الداخلي مم

  .حين
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  عـصل الرابـالف
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مؤشرات الـصــدمة مـن خـلال الـرائز الإسـقاطي الـرورشاخ

:تـمـهـــيد

تهدف البحوث في علم النفس إلى إيجاد الطرق و الوسائل الناجعة للتمكن من   

ى شخصية الفرد و من هنا ظهرت أعمال و جهود لوضع تقنيات تساعد التعرف العميق عل

  . على التعرف و دراسة السير النفسي للأفراد

و من بين هذه التقنيات التي اهتم بها علم النفس نجد ما اصطلح عليه باسم التقنيات 

  .الإسقاطية أو الروائز الإسقاطية

,1965)ل.ك.و يعتبر فرنك ANZIEU.D)  خدم تعبير المناهج الإسقاطية، أول من است

و "  المناهج الإسقاطية في دراسة الشخصية"و لقد نشر في هذا الإطار مقالة تحت عنوان 

ذلك للدلالة على تقارب و تشابه الإختبارات الإسقاطية المستعملة آنذاك و هي اختبار 

HERMAN)و اختبار الرورشاخ لهرمان رورشاخ  (young)ترابط الكلمات لـ يونغ 

Rorschach)  و اختبار تفهم الموضوع(T.A.T)  لموراي.(MURAY)

فإن هذه التقنيات تشكل صورة مطابقة للاستقصاء الديناميكي ل .و بالنسبة إلى فرانك ك

للشخصية، و التي تأخذ بعين الاعتبار كلية الفرد في سيرورة التطور من خلال التفاعل 

  .الحاصل بين خصائص الشخصية

لإسقاطية تأخذ معناها من خلال تقديم الأداة للمفحوص، و هذه الأداة تكون و الطريقة ا

مبنية بصورة أقل ما يمكن و يطلب من المفحوص أن يعيد بناءها حسب طريقته 

الإدراكية، و ذلك من خلال عملية الإسقاط، و بالتالي سيكون هناك إسقاط لعالم داخلي و 

  .لشخصيةالذي من خلاله سيكون هناك إسقاط لبنية ا

و لا يتعلق الأمر هنا بإيجاد إجابة صحيحة، أو الوصول إلى رقم قياسي و لكن يتعلق 

  .الأمر بخلق شيء ما إنطلاقا من اللاشيء أي اقتراح موضوع محدد

و هذه الطريقة تسمح بقراءة حسب قواعد الاختبار المطبق و التعرف على بعض الملامح 

  .تنظيم فكره و سلوكه و وجداناتهالتي تميز طبع المفحوص و أيضا طريقة 
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و من هنا فإن مفهوم الإسقاط يأخذ مكانا مهما في الاختبارات الإسقاطية و سنتعرض إليه 

  .من خلال مفهومه اصطلاحا و مفهومه من المنظور التحليلي

:مفهوم الإسقاط اصطلاحا.1

»إن كلمة الإسقاط  projection مصطلح يجد أصله في اللغة اللاتينية   «

(projicéré)  و هي تعني الرمي نحو الأمام(jeter en avant)   و بمفهوم أوسع فهي

,1979).تعني القذف  Lafon.R) (jet)

:الإسقاط في المفهوم التحليلي.2

أما الإسقاط في المفهوم التحليلي فيعرفه معجم مصطلحات التحليل النفسي لبونتاليس   

,1985(ج .ب و لابلانش.ج Laplanche.L, Pontalis.J.B كالآتي) 344، ص :

الإسقاط في التحليل النفسي المحض، يدل على العملية التي يقوم فيها الشخص بنبذ "

خصائص من ذاته و مشاعره و رغبات أو حتى مواضيع و يموضعها في الآخر، شخصا 

و يتعلق الأمر هنا بوجود دفاع أصلي جد . كان أو شيئا و يتنكر أو يرفضها في نفسه

نجده على وجه الخصوص في البارانويا و لكن أيضا في بعض طرق التفكير بدائي و 

  ."السوي كالتفكير الخرافي

,1965)س .أما فرويد Anzieu.D)   فلقد تعرض إلى مفهوم الإسقاط من خلال شرحه

لإحدى الحالات الخمسة التي قدمها و المتمثلة في حالة البارانويا و هي حالة شرابر  

(cas de shraber)  و بالتالي فهو من خلال تحليله لهذه الحالة توصل إلى تعريف هذا

الميكانيزم المستعمل بالدرجة الأولى عند حالات العظام و حسبه فالإسقاط هو             

). 1965.Ibid إدراك داخلي تعرض إلى القمع، و بعد أن يتعرض هذا الإدراك ) : "6ص

  ".على شكل إدراك آت من الخارج إلى نوع من التحول تصل إلى ساحة الوعي

أما الإسقاط في الروائز الإسقاطية فهو يأخذ معنى الإنتاج الإسقاطي الذي يعطيه 

المفحوص أمام الأداة المقدمة له كاستجابة على التعليمة الخاصة بكل اختبار إسقاطي، و 

تغيير هذا الإنتاج الإسقاطي يعطينا صورة عن الواقع الداخلي للفرد و أيضا كيفية 

المثيرات الخارجية حسب هذا الواقع الداخلي، كما يعطينا الإنتاج الإسقاطي فكرة عن مدى 
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ثراء الحياة الهوامية أو فقرها من خلال غزارة الإنتاج الإسقاطي أو فقره و أيضا ما قد 

و من خلال السهولة و التسلسل في إعطاء . يميزه من خصائص من خلال نوعية التعبير

  .ما يسمى بالبروتوكولاتالأجوبة أو 

و بالتالي سيعطينا فكرة أيضا حول طريقة إيجاد الفرد للحلول و كيفية تنظيم سيره النفسي 

و بالتالي . حسب تجاربه الخاصة و المكتسبات المتحصل عليها خلال المراحل التطورية

فالمفحوص سيجد نفسه في وضعية ما بين الامتثال للواقع من خلال إدراك المثير 

لخارجي و هو الاختبار و الرجوع إلى المراجع الخيالية في إعطاء الإستجابات و ذلك في ا

  .إطار تعليمة محددة خاصة بكل اختبار معين

و هكذا تطور علم النفس الإسقاطي و أخذ مكانة مهمة وأعطي الأهمية للرائزين 

مدرسة ، و حول هذين الرائزين تطورت  (T.A.T)الرورشاخ و رائز تفهم الموضوع 

و التي عرفت النور في السنوات الستينات و ذلك بفضل  Vعلم النفس الإسقاطي لباريس 

Nina)نينا غوش دو تروبنبورغ  rausch de Traubenberg)   فيما يتعلق برائز

vica)الرورشاخ و فيكا شنتوب  chentoub)   فيما يتعلق برائز تفهم الموضوع الـ

T.A.T  زمان و أيضا الباحثة سيسيل بييCecile Biezman   التي قامت بوضع كتاب

  .خاص بتنقيط بروتوكولات الرورشاخ

و نشير إلى أننا اعتمدنا في إطار بحثنا على هذه الدراسات للمدرسة الفرنسية       

فيما يخص في طريقة تقديم معطيات تطبيق رائز الرورشاخ و في طريقة   Vباريس

  .التحليل و التفسير للنتائج

:رائز الرورشاخ لمحة عن.3

Herman)تم وضع هذا الرائز من طرف طبيب العقل الألماني هرمان رورشاخ 

Rorschach)  و هو ذو أصل  1922و توفي عام  1844الذي ولد في زيوريخ عام ،

  .سويسري و هو الابن الأكبر لوالده الذي كان يعمل كأستاذ للرسم

,1965)أ .و لقد كان رورشاخ Anzieu.D)  وهبة الرسم و تخصص في الطب يتمتع بم

و لقد كان يتردد على مجموعة من المحللين النفسانيين بزيوريخ من بينهم أوجان . العقلي

Eugène)بلوير  Bleuer)  و يونغ.(Yung)



132

أ لاختبار الذي سمي باسمه كان بعيدا عن الجامعات و عن .و اكتشاف رورشاخ

عالمية و لكن كان ذلك بمحض الصدفة و المختبرات و المكتبات و أيضا عن المؤتمرات ال

ذلك من خلال هواياته، فهو كان يهتم بعروض الرسم التي كانت تقام آنذاك، و كان يعير 

اهتماما لردود الأفعال المختلفة للأشخاص أمام هذه اللوحات و مادام كان يعمل في 

مام الفصاميين مستشفى الطب العقلي بزيوريخ، فلقد جاءته فكرة أن يشتري قردا و يضعه أ

و من هنا كانت الفكرة . في المستشفى و راح يلاحظ ردود أفعالهم أمام حركات هذا القرد

واضع اختبار ترابط الكلمات  (Young)المسقطة لم تكن جد متبلورة، و لقد عاصره يونغ 

(Association des mots)  كما كان هناك بعض الفنانين أمثال ليوناردو دي فانشي ،

(Léonard de vinci)  الذي كان يهتم بكل ما قد ترسمه الطبيعة من تلقاء نفسها كتساقط

شكلا ما، و أيضا هناك أفكار تتعلق المطر على الحائط و تركه للبقع و هي قد تعطي

و لقد ظهرت . بمراقبة السحاب و محاولة إعطاء بروفيل لها و غير ذلك من الإيحاءات

ك التي ظهرت في الولايات المتحدة الأمريكية، و كان عدة اختبارات تعتمد على البقع، كتل

,1897)واضع هذه السلسلة من البقع هو ديربورن  Dearborn)   و أيضا ويبل

(Whipple)  و . الذي وضع سلسلة تتكون من عشرين بقعة و حاول بعد ذلك تقنينها

و يتكون و ه  (Atlas)أيضا قام إحصائي روسي بعمل مماثل و وضع ما أسماه بالأطلس 

,1916)من ثماني بقع، و أيضا في إنجلترا كان الأخصائي بارتلي  Bartlett)   حيث

,1965)أضاف الألوان إلى تقنية البقع  Anzieu.D)  أ الذي .و وصولا إلى رورشاخ

ابتدع بقعة الحبر، بحيث وصعها في وسط الورقة ثم قام بطي الورقة و كان يتحصل في 

وم بعرض هذه البقع على المرضى في مستشفى الطب العقلي كل مرة على بقعة، و كان يق

الذي كان يعمل فيه، فكان يقارن أجوبة المرضى مع أجوبة أشخاص عاديين، و يقارن 

  .أجوبة الأطفال و أجوبة الراشدين

رورشاخ هو تحويل معنى . و من هنا بدأت فكرة اختبار الخيال، و الجديد الذي أتى به أ

للشخصية و ليس اختبارا للخيال، و كان واضع الاكتشاف يقوم  بقع الحبر إلى اختبار

بتفسير هذا الاختبار على أساس أن الإجابات الحركية تعبر عن الإنطوائية عند الشخص، 

  ,و الإجابات اللونية تعبر عن الإنبساطية
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,1965)أ .و بعد دراسات متمعنة توصل رورشاخ Ibid)   إلى وضع الرائز المتكون من

1920عام   (psychodiagnostic)" التشخيص النفسي"ت و قام بنشر كتابه عشر لوحا

و . شرح فيه أن هذا الرائز الذي يمثل اختبارا للشخصية يهدف إلى وضع تشخيص نفسي

بالرغم من أن الاختبار لم يلقى الترحيب و الاهتمام اللازمين في عصره، إلا أنه بعد فترة 

تطويره، و لقد استعاد اختبار الرورشاخ مكانته في علم من الزمن، جاء تلامذته و قاموا ب

(Binder)النفس، فكانت أبحاث تعمل على تطويره، كما حصل في سويسرا على يد بندر 

.(clob)الذي أضاف الإجابات الغامقة 

بإدخال الإختبار و نشره في الولايات المتحدة الأمريكية،   (Beck)كما قام الباحث باك    

  .بتأسيس معهد الرورشاخ في نيويورك  (clopfer)باحث كلوبفر كما قام ال

ثم وصل الاختبار إلى فرنسا بعد الحرب العالمية الثانية و ذلك بفضل لوسلي أوستيري 

(Loosli Usteri)   و أيضا وصل إلى جنيف بفضل تلميذاتها كانيفي(Canivet)  و

ت فرنسية تشبه المدرسة ، و لقد توصلوا إلى وضع مصطلحا (Ombredane)أومبرودان 

  .التقليدية السويسرية

و من ثم ظهر فريق من الباحثين مختصين قاموا بإنشاء معهد علم النفس الإسقاطي بفرنسا 

و أصيحت الاختبارات الإسقاطية . ، كما سبق ذكره في الفقرة السابقة Vبجامعة باريس 

ت ذات الاتجاهات تشكل وسائل فعالة في التطبيقا  T.A.Tخاصة الرورشاخ و الـ 

  .التحليلية في إعطاء و تفسير النتائج المتحصل عليها

:وصـف الاخـتبار.4

، خمسة منها  Xإلى  Iيتكون الاختبار من عشر لوحات مرقمة بالأرقام الرومانية من 

,VII بالأسود و هي اللوحات المرقمة بـ VI, V, IV, I  و لوحتان بالأسود و الأحمر ،

,IXو الثلاثة الأخيرة هي ملونة و هي اللوحات  IIIو  IIو هما اللوحتان  VIII  وX.

و كل البقع في اللوحات العشرة هي متناظرة و مبنية على محور وسطي عمودي و تتميز 

هذه اللوحات بخصائص موضوعية فهي محددة من خلال الأشكال و الألوان و التظليلات 

  .ةو أيضا بالإرتباطات المتعلقة بالشكل و الخلفي
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,1994)ر دو تروبنبرغ .و ترى ن de traubenberg.N.R)   أن هذا المثير يتنوع في

تقييمه ما بين موحد أو متعدد الجوانب، أو مستقر و غير مستقر، أو من حيث أنه واضح 

.أو مبهم، شفاف أو قاتم، مبعثر أو مجموع

بعث إلى عدم و بالأخص فهذا الرائز هو مبني و لكن غير واضح، و هو كامل و لكنه ي

الكمال، و هو مملوء و فارغ في نفس الوقت، و هذا يبعث بنا إلى وجود إشكالية خاصة 

  .دو تروبنبورغ. ر.بكل لوحة و ذلك كما تراها الباحثة ن

:إشكالية اللوحات.5

ر دو تروبنبرغ  فإن كل لوحة من لوحات رائز الرورشاخ ترمز إلى إشكالية .حسب ن

  :ليخاصة بها و نلخص ذلك كماي

:Iالـلــوحـــة 

تحمل بقعة سوداء و رمادية، و هي لوحة داكنة و موحدة و هي تبعث على الوضعية     

قبل تناسلية و على إدماج للصورة الذاتية و أيضا تعبر عن كيفية الدخول في العلاقات 

  .الإجتماعية

:IIالـلــوحـــة 

نب و هي تنشط النزوات العدوانية هي ملونة بالأسود و الأحمر و هي لوحة ثنائية الجا   

  .و الجنسية و ذلك في مستوى متطور يدل على الصراع و التنافس

:IIIالـلــوحـــة 

هي ملونة بالأسود و الأحمر و هي لوحة ثنائية الجانب و هي تبعث على التقمص 

  .للصورة الإنسانية و على العلاقات الإنسانية

:IVالـلــوحـــة 

داء داكنة و هي لوحة موحدة تبعث على القوة و السلطة و هي تحمل بقعة سو

  .الأبوية و هي تثير وضعية القدرة أو وضعية الخضوع

:Vالـلــوحـــة

تحمل بقعة سوداء و هي لوحة موحدة و هي تبعث على التكيف مع الواقع 

  .الموضوعي كما ترمز إلى إدماج للصورة الذاتية
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:VIالـلــوحـــة 

تدرجة بالألوان الأسود و الرمادي، و هي لوحة موحدة و هي تحمل بقعة سوداء م

لأن  IVترمز إلى الجنسية و إلى القوة القضيبية و يتم تفسيرها بالمقارنة مع اللوحة 

  .كلاهما تبعث إلى إشكالية الخصاء

:VIIالـلــوحـــة 

هي لوحة رمادية و تتميز بوجود فراغ أبيض في الوسط و هي تبعث على 

  .نثوية و ترمز إلى الأمومةالوضعية الأ

:VIIIالـلــوحـــة 

هي لوحة ملونة و هي تبعث على الاتصالات الاجتماعية و قد تكشف أيضا عن 

عناصر نرجسية لها علاقة بالمعاش الجسدي و هي أيضا تثير الاستجابات الانفعالية و 

  .الحسية

:IXالـلــوحـــة 

و تثير إسقاطات من النوع و هي لوحة ملونة و هي تبعث إلى نكوصات هامة 

  .البدائي، كما أنها ترمز إلى الأمومة و تنشيط هوامات الحمل و هوامات الولادة

:Xالـلــوحـــة 

و هي لوحة مفككة و بألوان مختلفة و هي تبعث إلى التصورات الطفولية كما قد 

  .تكشف عن قلق التفكك عند الشخص

:خطوات تطبيق اختبار الرورشاخ.6

:ـعـــليمةالـتـ1.6.

,1981)ر دو تروبنبرغ .حسب ن Ibid)  فإنه عند تطبيق رائز الرورشاخ يفضل

أن يجلس المفحوص على يسار الفاحص، مع وجود إضاءة تكون مناسبة و يتم تقديم 

و بعد ذلك يتم تقديم التعليمة و هي كما  (Λ)اللوحات بالترتيب و في الاتجاه العادي 

,1997(شابر .اقترحتها ك Chabert.C  سأقدم لك عشر لوحات و تقول لي ): "  23ص

  ".كل ما تفكر فيه و كل ما تتخيله انطلاقا من هذه اللوحات
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,1997)شابر .و ترى ك Ibid)   أنه يمكن إضافة تعليمة أخرى و هي تبدو ضرورية و

,1997(هي  Ibid  ليس هناك إجابات صحيحة و إجابات خاطئة، قل كل ما ): " 23ص

و الهدف من هذا التدقيق حسب هذه الباحثة هو ". عند رؤية هذه اللوحاتيأتي في ذهنك 

إبعاد التصورات القائمة حول اختبارات الذكاء و بالتالي فهي ستكون معادلة لوضعية 

  .الاختبارات التقييمية

و بالتالي فإن هذه التعليمة تختصر عملية التخيل من خلال النظر و هي تبعث و تستدعى 

  .و هما الإدراك و الإسقاطحصول عمليتين 

:تسجيل البروتوكول 2.6.

,1981)ر دو تروبنبرغ .حسب الخطوات المتبعة من طرف ن N.R. de

traubenberg)   فإنه يتم تسجيل بدقة أكثر ما يمكن تسجيله من تعجب و تعليقات كيفية و

لوكات التي الإجابات و الترددات و تغيير وضعية اللوحات، و أيضا تسجيل الوقت و الس

قد يطهرها المفحوص أثناء تمرير اللوحات، كأن يضحك أو يحكم أو يتوتر و كذلك 

تسجيل الإيماءات كما يتم تسجيل كل تدخلات الفاحص أثناء تمرير اللوحات و يتم الأخذ 

:بعين الاعتبار أيضا العناصر الآتية

:تسجيل وضعية اللوحات. أ

Λ  الوضعية الأولية و العادية ـ.  

V  لوضعية المقلوبةا ـ  

  الوضعية نحو اليمين ـ  <

  ـ  الوضعیة نحو الیسار >

:تسجيل الوقت المستغرق. ب

 زمن الرجع(TL)

  زمن كل لوحةT / P

 الزمن الكليT.T

:مرحلة التحقيق 3.6.
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و هي مرحلة تعتمد على اللفظ و هي مهمة لتحديد مكان الإجابة و أيضا المحدد 

فمثلا بالنسبة لتحديد المكان يطرح سؤال مباشر . الإجابةالذي جعل المفحوص يدلي بهذه 

ما الذي : "و بالنسبة للمحدد نطرح السؤال المباشر" أين رأيت هذه الفراشة ؟ : "على شكل

  ".جعلك تعطي هذه الإجابة ؟ 

,1996(شابر .و ترى ك Chabert.C أنه خلال هذه المرحلة يتم إعطاء تعليمة )  28ص

ود رؤية اللوحات معا، و ستحاول أن تقول لي ما الذي جعلك سوف نعا: "واسعة و هي

و هذا يعني تسجيل ". تفكر فيما قلته، و طبعا إذا أتتك أفكار أخرى يمكن أن تخبرنا بها

  .الإجابات الإضافية و هي تدخل في التحليل الكمي للإجابات الأولية

,1981)ر دو تروبنبرغ .و ترى ن N.R. de traubenberg)  تجنب عدم أنه يجب

تحسيس المفحوص بأنه مطالب بتبرير إجاباته و كأنها خاطئة أو سيئة، فيحاول تحسين 

  .إجاباته التي كانت في البداية عفوية

:مرحلة تحقيق الحدود 4.6.

,1981)1942عام   Klopferو لقد اقترحها  Ibid)   و ذلك لإثارة ردود أفعال

د تجنبها، و التحقيق هنا يكون مباشرا و في اتجاهات و نقاط معينة، كان المفحوص ق

  .الضغط على المفحوص من طرف الفاحص هو مقصود و مراقب

و هذا التحقيق هو مهم جدا و يكون ضيق و محدود و هي تطبق في حالة غياب الإجابات 

  :المبتذلة أو المألوفة مثلا

 الخفاش في اللوحةV

 الأشخاص في اللوحةIII

ا المفحوص محددات مهمة كاللون أو الحركة أو جزء أو في حالة لم يستعمل فيه

:، و الأسئلة المرتبطة بهذه المرحلة تكون على ثلاث مستويات (D)+مكاني 

  .الإشارة غير المباشرة إلى التفصيل غير المستعمل. أ

.يطلب من المفحوص تحديد التفصيل. ب

.اقتراح معلومة محددة و يطلب من المفحوص إن كان يراها. ج
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ر دو تروبنبرغ  أن مرحلة تحقيق الحدود هي مهمة و هي تختلف عن .و تعتبر ن

مرحلة التحقيق العادية و هي تسمح بتمييز بعض المفحوصين الذين يتميزون بالكف، أو 

تمييز الأشخاص الذين يخشون أحكام الآخرين و فصلهم عن الأشخاص الذين لديهم نظرة 

.جة الاجترارخاصة حول العالم الخارجي و التي قد تصل إلى در

:ارات المفضلةيمرحلة الاخت 5.6.

و هي المرحلة الأخيرة في عملية تطبيق الاختبار على المفحوص بحيث يطلب منه 

  : أن يختار

  .اللوحتان الأكثر تفضيلا بالنسبة إليه. أ

  .اللوحتان الأقل تفضيلا بالنسبة إليه. ب

ر أن يكون هذا الإختيار ر دو تروبنبرغ  فإنه يجب الأخذ بعين الإعتبا.و حسب ن

  .على أساس الذوق و ليس من حيث نجاح في لوحة دون أخرى

,1986(شابير .أما ك Chabert.C ( فهي تعتبر هذه المرحلة جد مهمة لأنها تجعل

المفحوص يظهر استثماراته الإيجابية أو السلبية اتجاه الإختيار المفروض عليه، فقد يكون 

ي تضيف معلومات حول الميكانيزمات و السياقات النفسية هناك تعبير قوي للعدوانية و ه

  .المستعملة

:خطوات تحليل معطيات تطبيق رائز الرورشاخ.7

تمر عملية تحليل معطيات تطبيق اختبار الرورشاخ بالمراحل الآتية و ذلك كما 

,1981)ر دو تروبنبرغ .وضحته ن N.R. de traubenberg)  تطبيق "في كتابها

  ":الرورشاخ

:الإنـتــاجـــية 1.7.

و يكون ذلك بإعطاء قراءة أولية و شاملة للبروتوكول و ذلك للخروج بالانطباعات 

  .العامة حوله و حول الطريقة التي تم فيها إعطاء هذه الإجابات

:الـتنـقيط 2.7.
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بحيث يتم تنقيط الإجابات حسب المكان، و المحدد و المحتوى، و حاليا يتم الاعتماد 

,1966)بيزمان .الذي وضعته الباحثة سعلى الكتاب  Biezman)  في تنقيط بروتوكولات

  .الرورشاخ

:الـتـحـليل الـكـمـي 3.7.

و هو يعتمد على القيام بعمليات حسابية مرتبطة بالإجابات المنقطة و استخراج 

النسب المئوية المرتبطة بها و كذلك الخروج ببعض الصيغ كما وضعها مكتشفه 

و كانيفي  (Ombredone)ره من بعده باحثين آخرين أمثال أمبرودان أ ،و طو.رورشاخ

(canivet).

  :و هذا البسيكوغرام موضح في الجدول الآتي

شبكة تحليل رائز الرورشاخ-03 -جدول رقم 

T.L.moyTemps/Réponse
T/P

Temps total (TT)R

Facteurs
additionnels

ContenusDéterminantMode
d’appréhension

- Banalités= de
5 à 7

- Persévération

- Refus

- R.Symétrie

-Critique
Objet :
commentaire

- Ref. axe.

Etc…

A
Ad A%=35 à 60%

(A)
H
Hd H%=15 à 20%

(H)

Elém=
Frag =
Obj=
Anant=
Géo=
Bot=
Sc=
Sang=
Sex=
Nat=
Pays=
Org=
Créa=

F+
∑F=F++F-+F±

F-

∑F
F± F% = ×100

R
= 60 à 65%

(F+)+( F±/2)
F+%=

∑F 
= 70 à 80%

F% élargi =
∑F+K+Kan+Fc+Fe+Fclob

R

G %

D %

Dd %

Dbr %

D o %

T-A=
(Type

d’appréhension)

Les choix : +

-
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= 80%
F+ élargi=
(F+)+(
F±/2)+(K)+(Kan)+(Fc)+(FE)
+Fclob x 100

Le numérateur de F% élargi

TRI : XK / Y∑C
Kan + Kob + Kp

Fc =
∑E 

RC% =  ∑R(VIII+IX+X) 

R

= 30 à 40%

:الـتـحـليل الـكـيـفي 4.7.

و هي تعتمد على دراسة السياقات المعرفية و الديناميكية الصراعية و الخروج 

  .بفرضية بنيوية

:السياقات المعرفية 1.4.7.

  :و يتم دراستها حسب العناصر الآتية

:ولطريقة التنا. أ

ر دو تروبنبرغ  فهي تعبر عن طرق تقارب الواقع من خلال طرق .و حسب ن

  . إدراك المثير و هي مرتبطة بالمراحل التطورية التي يصل إليها المفحوص

,1981((Lousli.U)أ .و ترى لوسلي Ibid  أن طريقة التناول تعتبر ) "  7ص

صار فإن طريقة التناول تهدف إلى و باخت" كجسر بين الحياة العقلية و الحياة الوجدانية 

تعديل و تكييف الحاجات و المتطلبات الخارجية و الداخلية للفرد و أيضا تعبر عن طريقة 

دخول المفحوص في الاتصال مع الواقع و أيضا علاقته مع العالم الخارجي و كيفية 

لمفحوص الإقتراب منه، و المساحة المرئية قد تعطينا فكرة عن ذلك ، و ذلك إما أن ا
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أو غير ذلك من الأجزاء المحددة   (D)أو إجابة جزئية  (G)يعطي إجابة كلية و شاملة 

  :على اللوحات و التي يمكن تلخيصها في الجدول الآتي

تحديد المكان-04 -جدول رقم 

  الـرمــز  الـمــكـــان

G  كـل الـبقعة

D  الـجــزء الـواضــح

Dd  الجزء الصغير من الجزء الكبير

Dbl  التركيز على الأبيض داخل الأسود

Dd  الأجزاء الصغيرة المتعلقة بالأبيض Dbl

Do  الأجزاء الدقيقة

Dde  الأجزاء في الأطراف

Ddi  الأجزاء الداخلية في البقعة

Ddr  الأجزاء النادرة

DG  التركيز على البقعة كلها

DG  التركيز على الأجزاء

:الـمـحـددات. ب

ماالذي حدد إجابة المفحوص؟ أو ما : خلال الإجابة عن السؤالو يتم وصفها من 

  .الذي أثار في المفحوص ليعطي هذا الإدراك أو هذه الإجابة

¸±F)و المحددات هي متنوعة من شكلية و يرمز لها  F+, F-)   و حركیة و یرمز لھا

(Kp, Kob, Kan, K)  و  لونیة  و  یرمز لھا(FC, CF, C)  لھا  أو تظلیلیة و یرمز

(FE, EF, E) و محددات مرتبطة باللون الأسود و الأبيض و يرمز لها بـFC',CF', C’

,cobFو محددات مرتبطة بالإجابات الداكنة و المخيفة و يرمز لها بـ  Fclob, clob.

أ  فرضيات تفسيرية لهذه المحددات انطلاقا من التجارب الإمبريقية .و لقد اقترح رورشاخ

الطابع المؤقت للتفسيرات و لقد دعمها باحثين أتوا من بعده، خاصة و هذا يعني وجود 
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و لقد تم افتراض  Vتلك الأبحاث التي قام بها معهد علم النفس الإسقاطي لباريس 

  :تفسيرات حول هذه المحددات كالآتي

):F(الـمــحـــدد الـشــكـــلي  -1-ب

,1981)ر دو تروبنبرغ .ن حسب Ibid)  عن يعبرشكلي الالمحدد  فإن

على مقدار ضئيل  تحويأن  يمكنالعلاقة  هذه الموضوعي، والواقع مع العلاقة 

ديناميكية فهذا قد يعبر عن التحكم في وضعية الهوة  Fمن الجانب الوجداني، فمثلا وجود 

(le chaos)  و الدراسات الحديثة طورت من الشروحات التي تعطى للأجوبة الشكلية)F(

,1983(ك .لك كما تراه شابيرو ذ Chabert.C ( فهي تعتبرها كدلالة على الحدود و على

. الغلاف و هي تسجل على مستوى ما يعرف بين ما هو خارجي و ماهو داخلي

:الأجـوبــة الـحــركیة  2--ب

,1965)أ ,حسب رورشاخ Anzieu.D)   فإن الإجابات التي تكون على أساس

ت الإدراكية و أهم عنصر في الدراسات التجريبية للشخصية، و الحركة تشكل أهم المكونا

و هي في . هي تعبر عن الدوافع السلوكية للفرد، سواءا كانت شعورية أو لا شعورية

الحقيقة غير موجودة على اللوحة، بل هي إسقاط بحت و لا يمكن أن يأتي إلا من الحياة 

  .اللاشعورية تعبيرا عن الرغبات لدى المفحوص

,1981)ر دو تروبنبرغ .ب نو حس N.R. de traubenberg)  فإن الأجوبة

الحركية تعبر عن مظاهر الإسقاط الذي يكون بدرجة أساسية أو التصورات الإنسانية قد 

تكون من نوع جيد، كما يمكن أن تكون من نوع سيء أو تكون ذات مرجع حقيقي أو 

هر على شكل وضعية أو على مرجع خيالي، و قد تكون مجنسة أو دون تجنيس، و قد تظ

و يمكن أن تفسر الإجابات الحركية على أساس إبعاد لحركة من . شكل دخول في علاقة

  .خلال الإجابات الجسدية

  .هي تعبير مباشر عن عدة سيناريوهات هوامية Kو في الغالب فإن الإجابات الحركية 

ذات و بالصورة الجسدية بتصور ال Kأما التفسيرات الحالية فهي تربط الإجابات الحركية 

  .و أيضا العلاقة مع الذات، أو وجود هذه الذات في رؤية محددة أو مسقطة في المستقبل
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و ارتباطها بالمحتويات الإنسانية فهي  Kو في الغالب فإن الحركات الكبيرة الأساسية 

قات تعطي تفسيرات حول الحياة الداخلية و النزوية للفرد، و هي تتمحور حول تطور العلا

  .الموضوعية و سياقات استدخال التجارب و أيضا تدل على وجود المراجع الإنسانية

:الـمــحـــتويات - 3- ب

و يقصد بها تصنيف مضمون الإجابات التي يعطيها المفحوص في فئات أو في 

، و Hمجموعات كبيرة أشمل من تلك التي يعطيها المفحوص كالمحتوى الإنساني 

أو أجوبة مرتبطة برؤية  atAn، أو أجوبة تشریحیة  tBoأو نبات  ،Aالمحتوى الحیواني 

  ...إلخ Sgالدم 

و تدل هذه المحتويات و نوعيتها على المراجع المختلفة التي يستعملها المفحوص و هي قد 

تدل أيضا على ثراء هذه المراجع أو على فقرها عنده، و ذلك حسب الخبرة التي يتمتع بها 

  .اجع الحقيقية و المراجع الخيالية و كيفية الإنتقال بينهاو أيضا حسب تنوع المر

:الـعــلاقـــة مـع الـواقع – ج

و يتم استنتاجها من خلال طريقة تناول المفحوص للوحات و أيضا حسب نوعية 

الإجابات ما بين الشاملة  و الجزئية و أيضا من خلال مدى فعالية المحددات الشكلية، 

les)كذلك من خلال ظهور الإجابات المبتذلة  خاصة منها الإيجابية و banalités).

:الدينـاميكـية الصراعـيةـ2ـ4ـ7

  :و هي تعتمد على دراسة العناصر الآتية

Type)دراسة صيغة نمط الرجع الداخلي  -أ de résonance intime) T.R.I  و أيضا

F.C(Formuleالصيغة المكملة  complémentaire) ل دراسة الإجابات و ذلك من خلا

الحركية و من ثم يتم استنتاج فكرة حول الصورة الجسدية و أيضا حول تصور الذات و 

طبيعة الحياة النزوية الداخلية سواءا كانت صراعية أو ودية، و تجدر الإشارة إلى وجود 

  :أ  و هي.و هي كما وصفها رورشاخ  IRTأنواع من نمط الرجع الداخلي 

 الخالص بحيثالنمط الإنبساطي :OK\YΣC 
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       النمط الإنبساطي المختلط :XK<YΣC 

  النمط المنطوي الـخــالص :XK\OΣC 

  النمط المنطوي الـمــختلط :XK>YC

 النمط المعتدل :CY=XK

  النمط المكتنز :OK=OC

دراسة الاستجابة الحسية و يكون ذلك من خلال دراسة الأجوبة المعطاة في اللوحات  -ب

، و هي لها علاقة بقدرة الشخص على التحكم RC%ية و كذلك تحليل صيغة اللون

  .الإنفعالي و مدى تأثره بالمنبهات الحسية

ج ـ دراسة نوع القلق و ذلك أمام اللوحات ذات الإشكالية و الرمزية القوية و التي تبعث 

  .إلى مختلف الإشكاليات التطورية

  .عملة طوال إعطاء البروتوكولد ـ استنتاج الميكانيزمات الدفاعية المست

:وضـع الـفرضية البنيوية.8

و ذلك بالخروج بفرضية بنيوية انطلاقا من كل المراحل السابقة في تحليل معطيات 

  .بروتكول الرورشاخ

:شاخ رمؤشرات الصدمة من خلال الرو.9

لا شك أن كل فرد يعيش شكلا من أشكال الفقدان و هو يمثل جزءا مستدخلا في   

فقد يشكل هذا الفقدان . و هذا الفقدان قد لا يأخذ نفس المعنى عند الأشخاص حياتنا

مرحلة مهمة لكي ينضج الفرد، و عند البعض الآخر قد يأخذ هذا الفقدان حجما كبيرا 

ليتجاوز قدرة الفرد على تحمله أو على إرصانه و بالتالي سيكون هذا الفقدان بشدة 

رر مما قد يشكل لديه تناذرا صدميا و كل ذلك يجعل الفرد يعيشه بشكل مستمر و متك

  .يهدف إلى محاولة التحكم في هذا الحدث المرتبط بالفقدان

و لعل الإنتاج الإسقاطي الذي يعطيه الفرد الذي تعرض إلى صدمة؛ سيعطينا فكرة عن 

تصوراته التي سيسقطها و التي قد تحمل طابع التفريغ للمخاوف و المشاعر الداخلية، 
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ا علمنا أن الشخص المصدوم يجد نفسه مقيدا داخل سلوكات تكرارية سواء خاصة إذ

لفظية أو حركية تعبيرا عن المشاعر المؤلمة المرتبطة بتجارب صدمية و يكون ذلك 

بطريقة لاشعورية و هذه السلوكات التكرارية تهدف إلى التخلص من التوتر الداخلي و 

  .محاولة للتحكم في الحدث الصادم

,1965)أ  .شاخو حسب رور Anzieu.D)   فإن هناك بعض اللوحات التي تشير إلى

و التي تظهر من خلال اضطراب " الصعق الوجداني"ردود أفعال صدمية من نوع 

  .انفعالي و الذي قد يؤدي إلى اختلال في الرقابة الممارسة على الشخصية

مؤشرات أ   أنه يمكن الكلام عن وجود صدمة في حضور بعض ال.و يضيف رورشاخ

  :من العناصر الآتية

و ذلك في  (+F)أو انخفاض عدد الإجابات المتكيفة  (R)انخفاض في عدد الإجابات .1

.إحدى اللوحات بمقابل اللوحات الأخرى

.هناك ارتفاع كبير لعدد الإجابات.2

تغير مفاجئ في طريقة التناول، مثلا يتوقف المفحوص في إعطاء الأجوبة الشاملة أو .3

أو  (Dbl)ئية و يتمسك بالأجوبة المرتبطة برؤية الأبيض داخل الأسود الأجوبة الجز

.يتمسك بأجوبة مرتبطة بأطراف اللوحة

.عدم التنظيم في إعطاء الأجوبة بصورة مسترسلة.4

.غياب الأجوبة اللونية أمام اللوحات الملونة.5

.غياب الأجوبة الاعتيادية في لوحة معينة و خاصة غياب الأجوبة المبتذلة.6

ر في المحتويات مع وجود أجوبة شاملة من نوع أولية و بدائية بالإضافة إلى وجود فق.7

.إجابات تشريحية أو متعلقة برؤية الدم

(TL)ارتفاع زمن الرجع .8

.مسك متوتر للوحة مع وجود تردد و صمت و إنكار و رفض.9

.التعجب الانفعالي من خلال استحسان أو عدم استحسان للوحة.10

.أو وجود انتقاد ذاتيملاحظات انتقادية .11

.وجود أجوبة غريبة و أجوبة طفولية.12

.إجابات رمزية تعبر عن المشاكل الذاتية للمفحوص.13



146

الصدمة أمام اللوحات الملونة خاصة الصدمة أمام اللون الأحمر، و هي إشارة على .14

و أيضا الصدمة أمام . وجود عدوانية مكبوتة مصحوبة بمشاعر الإحساس بالذنب

نة و المخيفة كاللوحة الرابعة و اللوحة السادسة، و هذا إشارة على اللوحات الداك

أمام اللون الأبيض أو أمام الفراغ و هي  و أيضا الصدمة. وجود القلق الصراعي

.تدل على وجود مخاوف بدائية مرتبطة بالتثبيتات ماقبلتناسلية

,1965)أ .شاخررفض اللوحات و حسب  رو.15 Anzieu.D)  رفضا فاللوحات الأكثر

، و هو رفض عصابي بالدرجة IIو أخيرا اللوحة  VIو  VIو  VIIو  IXهي اللوحات 

الأولى، فالمفحوص غير قادر على تجاوز الكف الذي أثارته اللوحة أو المحدد الذي 

يميزها بالدرجة الأولى، و هو يدل على وجود صراعات داخلية و قد يتم تجاوزها من 

.ء مرحلة التحقيقخلال إعطاء إجابات إضافية أثنا

,1997(ك .أما فيما يخص الباحثة شابير Chabert.C ( فهي ترى أنه مادام وجود الصدمة

مرتبط بفقدان موضوع فإن هذا يتطلب عمل حداد من خلال إرصان و تقبل هذا الفقدان و 

بوصف قلق فقدان الموضوع من خلال  C. من خلال أبحاثها فلقد قامت الباحثة شابير 

ورشاخ و هي ترى أنه لكي تتمكن من التوصل إلى ما يدل على فقدان اختبار الر

الموضوع أو القلق المرتبط به، فيمكن البحث عن علامات تدل على وجود الاكتئاب، و 

هو مرحلة من مراحل عمل الحداد و ترى أن هذه العلامات تتمثل في وجود الكف و 

بالأسود و الأبيض، و وجود صبغة التعب النفسي و حساسية خاصة أمام اللوحات الملونة 

.حزنية لمحتويات المراجع

,1997(ك .و تضيف شابير Ibid ( أن الأمر يتطلب معرفة نوعية الإشكالية الاكتئابية

المثارة داخل التنظيم النفسي للمفحوص و هذا من شأنه أن يبين إذا كان المفحوص يتجنب 

الذي سيظهر من خلال رائز  المواجهة مع فقدان الموضوع و أنه يقوم بإرصانه و

.الرورشاخ عندما يتمكن المفحوص من ربط مشاعر الألم مع تصورات تعبر عن الفقدان

و اللحظات الاكتئابية تظهر في اللحظات العصيبة و هي قد تكون أساسية لتحقيق العمل 

المفحوص ذاته النفسي، و يكون التركيز على سياقات عدم الإستثمار و التي ستوجه على 

أو على الموضوع أو على سياقات التفكير و النشاط التصوري، أو يكون عدم استثمار 

  .للوجدانات و الحساسية و الإستجابة اللونية
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,1990)س .و من خلال بعض الدراسات التي قامت بها سارني م Cerney, M.S)

تبطة بالفقدان و ذلك  على أشخاص مقيمين بالمستشفى و الذين قد تعرضوا إلى صدمات مر

خلال مرحلة الطفولة أو المراهقة، و كان ذلك بتطبيق الرائز الإسقاطي الرورشاخ، و تم 

مقارنة نتائج هذه العينة مع نتائج بروتوكولات الرورشاخ لعينة أخرى هي عينة الضبط و 

  .التي لم يتعرض أفرادها لأي نوع من الصدمات

,1990)س .و حسب هذه الباحثة سارني م Ibid)  فلقد أظهرت النتائج المتحصل عليها

عبر الرورشاخ أن لدى الفئة الأولى من مجموعة البحث بروفيل جد خاص مما يؤكد 

الفرضية التي تقدمت بها هده الباحثة حول وجود سياقات خاصة يمكن أن تظهر عبر رائز 

  :يالرورشاخ لدى الأشخاص الذين تعرضوا إلى الصدمة و كانت النتائج كالآت

بالنسبة للمجموعة التي تعرضت لصدمة الفقدان، فلقد تميزت أجوبة البروتوكولات - أ

مع وجود إجابات ذات محتوى عدواني و لكن ) ثلاثة أو أقل(بوجود إجابات لونية قليلة 

".بصورة ضعيفة أو دون إرصاء جيد لهذه المحتويات مثل إجابة تتضمن سرطان

أربعة (س المجموعة تضمنت أجوبة لونية متعددة و عدد آخر من البروتوكولات داخل نف

مع وجود محتويات تحمل طابع العدوانية بشكل كبير و خام مثلا في ) أجوبة أو أكثر

هناك شخصان نصفهما رجل و النصف الآخر امرأة يقومان :"تكون الإجابة  IIاللوحة 

، و هنا الدم بشد شيء نحوهما، ربما هذه جماجمهما، قد قاما بإخراج ما في جمجمتهما

  ".يتطاير في كل مكان، لقد أخرجا ما كان في جمجمتهما

أما بالنسبة للمجموعة الضابطة و التي لم يتعرض أفرادها لصدمة الفقدان فوجدت - ب

س أن المفحوصين قد أعطوا بروتوكولات تتميز بأجوبة تحمل في .الباحثة سارني م

و  )C(جوبة مرتبطة فقط باللون معظمها أجوبة لونية و أن ثلاثة منها أو أكثر هي أ

.مفحوصین آخرین أعطوا أجوبة ذات محتوى عدواني و لكن بصورة معتدلة

كما قام مجموعة من الباحثين الجزائريين بدراسة تأثير الصدمة عند الطفل و المراهق و 

كذلك مستوى سياق الحداد عندهم بعد مرور مدة زمنية على تعرض هؤلاء الأفراد 

  . عنيفةلأحداث صدمية 



148

و تم استعمال الروائز الاسقاطية الرورشاخ و رائز تفهم الموضوع من أجل الوصول إلى 

و حسب الباحثين سي . خصائص قد تميز بروتوكولات الأطفال و المراهقين المصدومين

فإن نتائج تطبيق ) 2001الصدمة و الحداد عند الطفل و المراهق، (ر .ع و زقار.موسي

وجود تثبيتات عند هذه الفئة و ذلك من خلال سياق المواظبة و  اختبار الرورشاخ بينت

التكرار في الإجابات، و أيضا استعمال الأطفال لميكانيزمات الكف و الرقابة مما أدى إلى 

فشل في العمل الإسقاطي و الإبداعي نتيجة لبروز تصورات مؤلمة مرتبطة بالأحداث 

  .الصدمية

تين قدمناهما سلفا فإن آثار الصدمة تظهر من خلال اختبار و بالتالي ففي كلتا الدراستين الل

الرورشاخ على شكل سياقات أولية تحمل شحن قوية تدل على قوة الحركة النزوية 

الداخلية التي أثيرت عند حصول الحدث الصادم و التي تبحث دائما عن الفرص للظهور 

,1987)س .من خلال ما أسماه فرويد Freud.S)ريبالتكرار القه.



149

:الـخــلاصـــة

إن الإنتاج الاسقاطي المتحصل عليه من خلال تطبيق رائز الرورشاخ سيسمح لنا 

بالتعرف على مختلف السياقات النفسية المستعملة أمام هذه اللوحات التي تشكل حقلا 

هو مدرك  للتفاعلات و التداخلات بين ما هو حقيقي و بين ما هو خيالي و بالتالي بين ما

  .و بين ما هو هوام

و على هذا الأساس فإن البروتوكول المحصل عليه سيعطينا معلومات تتعلق بقدرة 

المفحوص على التخيل و سيتعلق الأمر هنا إما بغياب شبه كلي للخيال أو باجتياح للخيال 

و بالتالي فشل لعملية الإدراك و لا شك أن خاصية الإختبار الإسقاطي الرورشاخ و 

لمتميز بغموض بناءه سيحفز المفحوص إلى تكملة ما هو ناقص و سيظهر ذلك من خلال ا

الإسقاط الذي سيكون اسقاط للحياة الداخلية التي سيتم إثارتها بفعل هذا المثير الخارجي و 

هذا من شأنه أن ينشط ذكريات خاصة تلك المرتبطة بمشاعر الألم و أيضا تنشيط لأنواع 

لنزوات العدوانية الأكثر بدائية، و هنا أمكن الاستدلال على دور الأنا القلق و المخاوف و ا

في أثناء تمرير اللوحات من خلال السياقات المستعملة في إرصان إشكالية و رمزية كل 

لوحة و بالتالي فتطبيق هذا الاختيار على أشخاص تعرضوا إلى أحداث صدمية و 

ل بالنسبة لموضوع بحثنا و المتعلق بالأخص صدمة على مستوى الرمزية كما هو الحا

بصدمة إنجاب طفل اجتراري عند الأم و كيفية إرصانها من خلال القيام بعمل حداد على 

  .الطفل الهوامي

و بالتالي ففي هذه الحالة فإن تطبيق اختيار الرورشاخ قد يعطينا فكرة حول 

ه الأمهات للوحات التصورات المرتبطة بالأمومة و بالإنجاب و أيضا كيفية إرصان هات

و اللتان تبعثان  VIو السادسة  IVالقوية من الناحية الرمزية، خاصة اللوحتان الرابعة 

على الإشكالية الأوديبية و إثارة لقلق الخصاء، و هذا الأخير يأخذ معنى مهما في إطار 

 بحثنا ذلك كما سبق شرحه في فصل الصدمة النفسية أن إنجاب الأم لطفل اجتراري تعيشه

كفشل حقيقي و كعقاب على رغبتها اللاشعورية في إنجاب طفل من أبيها و بسبب 

  .منافستها لأمها
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و بالتالي فنحن نتوقع أن تتميز هذه البروتوكولات بوجود إجابات صدمية من النوع 

و أيضا وجود أجوبة مرتبطة بالصدمة أمام  Clobالمخيف كتلك المرتبطة بالمحددات 

ن هناك رفض لبعض اللوحات ذات الرمزية القوية خاصة اللوحتان اللون الأحمر، أو يكو

IV  وVI  ولاشك أن الإختيارات المفضلة سواء السلبية أو الإيجابية ستعطينا فكرة عن

الاستثمارات التي تقوم بها الأمهات و أيضا نوعيتها و بالتالي فتحليل معطيات 

م لصدمة إنجاب طفل اجتراري البروتوكولات المحصل عليها سيوضح لنا مدى تجاوز الأ

من خلال عمل حداد ممكن على الطفل الهوامي و الذي قد يظهر من خلال الإسقاطات من 

النوع الإيجابي و التكيفي مع وجود علاقة مرضية مع الواقع مما يعطينا فكرة حول مدى 

تقبل الأم لإعاقة طفلها و أيضا مدى استثمارها لهذا الطفل من خلال الإسقاط في 

  .المستقبل
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  الإشكـالية و الفرضـيات
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:تحديد الإشكـالية و الفرضيـات 

:تحديـد الإشكـالية-1

إن الأمومة صفة إنسانية مشتركة وهي غريزية عند المرأة بغض النظر عن حالات شاذة 

  .قد يحصل فيها إهمال أو تصرف مشين من قبل الأم

تبادلة ونوع من التوافق بين الأم و الرضيع في أي علاقة والحقيقة أن هناك علاقة م

عادية، فالأم هنا لترعى الطفل و الطفل عندما يحتاج إليها فإنه يعبر بطريقته في إبداء 

و الطفل عندما يشعر . حاجياته وهذا يوقظ عند الأم الرغبة الغريزية في العناية بطفلها

  .ند الأم و يشعرها بإحساس الأمومةبالرضى فإنه سيغذي و يشبع رغبات الأمومة ع

و على العكس فإذا كانت ردود أفعال الطفل غير كافية اتجاه أمه أي لايظهر لها الكثير  

من التعلق و هذا ما يحدث عادة مع الأطفال  الذين يعانون من اضطراب ذهني و خاصةً 

لها قد تنقص الأطفال الإجتراريين فإن هذا سيجعل الأم تشعر بنوع من الرفض مما يجع

من عملية الإستثارة و التفاعل أكثر مع طفلها و كل ذلك بطريقة لا شعورية نظرا 

لإحساسها بجرح في صميم أمومتها وهو مرتبط أ يضا بجرح نرجسي و ذلك لكونها إمرأة 

une)و أم في نفس الوقت و ستشعر أنها أم غير مؤهلة  mère disqualifiée).

كات غير العادية التي يظهرها الطفل خاصة إذا تعلق الأمر بطفل وقد تربك الأم السلو    

:إجتراري لأن هذا الأخير يعاني من إضطرابات خطيرة أهمها

إضطرابات في الأكل قد تصل إلى درجة فوبيا غريبة و رفض لثدي الأم أو ما -

  .تحضره في المقابل

.ه مفتوحتانإضطرابات في النوم مع أرق ساكن حيث يبقى الطفل هاديء و عينا-

و بالتالي تجد الأم نفسها تواجه هذه الإضطرابات و هي تمثل إختلالاً في العلاقة بينها و 

بين الطفل و رفض في الإتصال  معها إلى درجة أن الطفل لا يجد أي لذة في أخذ ثدي 

الأم و لا لذة في وجودها نفسها مما يجعلها لا تلقى علامات الرضى من هذا الطفل الذي 

  .عليه سلوكات غريبة تظهر

:نوعين من الأمهات )  Soulé.M¡1978( م .و هنا يميز سولي
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الأولى تكون قد أنجبت من قبل طفل عادي و بالتالي لن تشعر أنها مسؤولة عن   –أ 

  .مرض الطفل لأنها أقامت من قبل علاقة عادية و مرضية مع الطفل الأول

ت أول طفل لها و لكنه إجتراري و هي تعتقد أن الأم الثانية هي تلك التي أنجب  -ب  

سلوك طفلها و عدم مبالاته في الأشهر الأولى هو سلوك عادي يسلكه جميع الأطفال 

الرضع، ولكن مع مرور الوقت تدرك عدم تكيف طفلها مع الوضعيات التي تفرضها، 

و هذا ما فتجد نفسها غير قادرة على تقمص متطلبات طفلها التي تتميز باختلال كبير 

.يجعلها تعيش أحاسيس غريبة 

والعامل الأهم في السلوكات الغريبة للطفل الإجتراري هو غياب الإبتسامة و هو 

نحو وجه شخص يعد أول مظهر يعبرعن الحياة النفسية و العملية والتي تكون موجهة 

راشد و بالأخص نحو أول موضوع حب و هو الأم، وهذه الأخيرة ستجد نفسها حزينة و 

محبطة لأن طفلها لا يجيب على دعواتها و مبادراتها العاطفية  و نتيجة لهذا الإحباط 

 يالطفل الهوا م ةستلجأ الأم إلى عالم الهوامات و يكون هناك إفراط في استثمار لصور

)"طفل الليل"م  .كما يدعوه سوليوالمثالي أو  le bébé de la nuit وذلك لتعويض (

)"طفل النهار "عدم الرضى الذي تتلقاه من الطفل الحقيقي أي  le bébé du jour كما  (

).86ص.Ibid¡1978( م .عبر عنه  سولي

ة من و بالإضافة إلى غياب الإبتسامة كما سبق ذكره فإن هناك غياب السلوكات المتوقع

)طرف الأم  les attitudes anticipatoires أو من طرف اللآخرين أو بالنسبة  (

و لا يستجيب  اليلتقطه ءلوضعيات مختلفة ؛ مثلاً  الطفل الإجتراري لا يتوجه نحو الأشيا

للنداء و لا يتتبع بالأعين، عندما تحمله الأم لا يستجيب لهذه الوضعية بالتمسك بل يبقى 

ل على غياب الموضوع أي ليس هناك إستثمار ليبيدي للموضوع الخارجي متدلي و هذا يد

الموضوع يستثمر : " بقوله )   87ص.Ibid¡1978( س  .أو كما عبر عنه  لوبوفيسي

  " .قبل أن يدرك 

إضافة إلى ذلك فإن الطفل الإجتراري لا يظهر عليه القلق أمام شخص غريب و نقصد    

في وصفه  لمراحل )  Spitz.R¡1984( ر .لم عنه   سبيتزهنا قلق الشهر الثامن الذي تك

النمو النفسي للطفل والذي يعني أن الطفل يميز وجه أمه عن باقي الأشخاص، و في حالة 
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الإجترار فالطفل هو غير مبالي بالجميع و حتى بالأم فهو يعتبرها كغيرها أو كأي شيء لا 

  .يثيرالوجدان

 يستثمر الأم لا من حيث جسدها و لا من حيث العناية و بالتالي فالطفل الإجتراري لا   

التي توفرها له، بل أكثر من ذلك سيستعمل كل الميكانيزمات ليحتمي منها، و الأم تدرك 

بوجود حاجز بينها و بين طفلها و هذه التجربة القاسية قد تصيبها بالصدمة جراء جرح 

  .نرجسي عميق يمس وظيفتها الأساسية كأم

أن مثل هذه السلوكات الغريبة للطفل الإجتراري )  Soulé.M¡1978(  م.ويرى سولي

تجعل الأم تشعر بالإضطهاد بسبب رفض الطفل لها و بالتالي حرمانها من لذة الأمومة و 

وهذا يولد قلق شديد عند الأم مما يثير . تقمص متطلبات طفلها و الإستجابة لها

م  حسب .لوضعية و لقد لخصها الباحث سوليميكانيزمات دفاعية ستستعملها الأم في هذه ا

  :  نظرته كما يلي

  هناك إستثمار هوامي كبيرللطفل الخيالي و المثالي كتعويض عن حقيقة الطفل

الإجتراري و بالتالي ستتعامل معه على أنه طفل يعاني من إعاقة كالإعاقة الحسية أو 

لطفل الخيالي حتى تتقبل وهنا يكون على الأم أن تقوم بعمل الحداد على ا. العقلية

.الطفل الحقيقي غير السليم وهو أمر صعب جدا خاصة إذا تعلق الأمر بأول طفل لها

              لجوء الأم إلى إستثمار الطفل الهوامي يجعل منها تستعمل ميكانيزم النفي

)dénégation  (لحالة طفلها.

كذلك تستعمل الأم ميكانيزم الإنكار )le déni (فض الإعتراف بوجود لمرضأي ر.

ميكانيزم عدم تقبل الحدث الخارجي( la forclusion .و إبعاده عن الساحة النفسية (

  الكبت الشديد.

  ضد إستثمار كبير للحقيقة الخارجية.

و يتم إستعمال هذه الميكانيزمات من طرف الآباء و الأم على وجه الخصوص حسب بنيتها 

و الواقع أن الأم لا تدرك حقيقة مرض طفلها و مواجهة . د الطفل النفسية و درجة المرض عن

ذلك فقط عندما يبلغ الطفل السن الثالثة حيث يكون هناك غياب شبه كلي للغة ، و هو عادةً 

يمثل السبب الرئيسي في توجه الآباء نحو الإستشارة الطبية و هنا تبدأ عملية التخلي عن فكرة 
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دأ الآباء بالبحث عن من المسؤول و ذلك لإبعاد أي إحساس إنكار المرض عند الطفل و يب

  .بالذنب اتجاه الطفل المريض

  عند الطفل قد يكون صادماًً بالنسبة للأم يةو هذا الإعلان عن تشخيص اضطراب الإجترار   

و سيكون من  الصعب عليها تقبل هذا الطفل المريض لأنه بعيد كل البعد عن صورة الطفل 

قد يجعلها تتمسك أكثر بالطفل الهوامي و لا تقوم بعمل الحداد عليه و قد تتخلى الهوامي و هذا 

لا شعوريا عن الطفل الحقيقي وهوالطفل الإجتراري الذي لا يرضي رغباتها كأم تنتظر 

الإمتنان من طفلها مقابل ما تقدمه من حب و عناية و هنا يحدث الشرخ الكبير أو كما يسميه  

و سيكون هناك دائما مواجهة بين طفل " في الرؤية الهوامية للطفل  بالإنشطار" م  .سولي

و بالتالي تصبح هذه الأم مضطهدة بسبب لا مبالاة طفلها . النهار و طفل الليل على حد تعبيره

و عدم الرد على مبادراتها للعناية به و كأنها غير موجودة و ذلك من خلال رفضه الإتصال 

وهنا تتعرض الأم للإحباط الشديد و هذا الإحباط هو مهدر  معها و الإنغلاق حول نفسه،

للطاقة الليبيدية للأم و تصبح غير قادرة على تجاوزه مما يسبب لها جرح و نزيف نرجسي 

  . في كل مواجهة مع هذا الطفل المنغلق

و في الحقيقة يمكننا أن نزيد بكل سهولة الإحساس بالذنب لدى الآباء وذلك بإتهامهم أنهم   

لسبب في ظهور إضطراب الإجترار عند طفلهم و أكثر من ذلك فالأم هي المستهدفة بالدرجة ا

الأولى و لقد ذهب بعض المختصين إلى إتهام الأم صراحة على أنها المسؤولة المباشرة عن 

ظهور الإجترار عند الطفل و خاصة فيما يتعلق بالحالة الإكتئابية التي تصاب بها الأم مباشرة 

ة الوضع و التي قد تؤدي حسبهم إلى بعض الإختلالات في التفاعلات الأولية بين بعد عملي

  .الألم و الطفل وذلك في المراحل الأولى و المبكرة من الحياة

ل عام  .و الدراسات الأولى و منذ وصف المرض بدقة من طرف الطبيب الأمريكي كانار  

فشل الأم في القيام بوظيفتها  ؛ إتجهت في مجملها في إرجاع سبب الإجترار إلى 1943

الأمومية بل أكثر من ذلك جعلوا منها آلة تدميرية للجهاز النفسي للطفل مما ينتج عنها الدهان 

  .الطفلي 

و لكن من غير المعقول توجيه مثل هذه الإتهامات الخطيرة للآباء و بالأخص إلى الأم، بل 

بعض الحالات لأمهات أطفال  أكثر من ذلك فالأمر هو غير أخلاقي و حتى و إن وجدت

إجتراريين يعانين من مرض نفسي فإنه لا يمكن التعميم على كل الأمهات اللواتي لهن أطفال 



156

إجتراريين أنهن السبب في حدوث الوضعية الإجترارية لأطفالهن، و لكن الشيء المؤكد أن 

الذي يمارسه التوظيف النفسي للآباء سيصاب بالإضطراب أمام السلوك الإجتراري المبكر 

و الإكتشاف التدريجي لغياب التفاعلات الإجتماعية و سلوك التجنب و .الطفل على أبويه 

  .السلوكات الرتيبة التي يقوم بها الطفل فإن لها وقع صدمي على أي من الآباء

ذلك أن هذا الطفل يحطم تفكير كل من يقترب منه و بالدرجة الأولى الأبوين وبحكم موقعهما  

و بالتالي فالطفل الإجتراري يرفض إستثمار الأم . ما تقمص نرجسي لهذا الطفلسيحدث له

باعتبارها أول موضوع حب بكل ما تقدمه من أفكار و تصرفات و إشارات و كل محاولاتها                                                

  . اية به ، و بالتالي فإن الطفل لن يتمكن من الدخول في تفاعلات مع الأمللعن

In( ج  .و في هذا المجال يقول أوشمان Perron.R, Ribas.D¡1997.إن ) : "  34ص

ظهور طفل إجتراري يعتبر دائما صدمة بالنسبة للعائلة أولاً، و لكن أيضا بالنسبة للمعالجين 

ك يجعل كل محاولاتهم تبوء بالفشل ويضعهم أمام قوته أي قوة فهم يبقون مدهوشين أمام سلو

  " .السلوك الإجتراري 

و باقي الإعاقات الذهنية أي  يةفهي تميز بين الإجترار)  Ibid¡1997( ك  .أما شيلون

يعيق عمليات الإستعانة بالوسائل البيداغوجية العادية في  يةالتخلف العقلي ذلك أن الإجترار

هو معمول به مع الأطفال المصابين بالإعاقات الحسية الحركية و التي  إحداث تطور كما

يكون مصدرها في غالب الأحيان هو عطب عضوي، بينما الإجترار فهو إضطراب وجداني 

إحدى الإعاقات الحسية الحركية  يةو إذا صاحب الإجترار. و علائقي و سببه ليس عضويا

ول إلى نوع من الإستقلالية الذاتية لذلك فإن بعض فإنه سيعيق عمليةإكتساب المهارات و الوص

الآباء و حتى الأطباء وقد يجتمع الإثنين يحاولون التأكيد على أن الإجترار هو إعاقة و ليس 

مرض عقلي و ذلك لإرتباط فكرة الإعاقة بوجود مشكل عضوي، أما المرض العقلي فهو 

يث عن الحياة النفسية للطفل و لا الحياة مرتبط بفكرة الحياة النفسية و بالتالي لا مجال للحد

  .النفسية للآباء لتكون محل نقاش

هناك حقيقتين كل منهما صعبة ) : "  23ص.Ibid¡1997( ك .و في هذا الإطار تقول شيلون

  " .؛ الأولى هو أننا لا نعرف سبب الإجترارالطفلي، و ثانيا لا يمكننا علاجه 

و عدم تقديم . و المختصين عاجزين من ناحية العلاج و هذا الأمر هو الذي يجعل الأطباء

السبب و بالتالي إمكانية الشفاء أو تقديم العلاج هو أكثر شيء يحطم فؤاد الآباء و كم يصعب 
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إخبار الآباء بذلك في الوقت الذي يحتاجون فيه إلى الأمل من أجل الحياة ومواجهة هذا 

  .الإضطراب لمساعدة الطفل الإجتراري

ديهي أنه إذا لم يتم الإهتمام بالآباء و ما لم يتم إشراكهم في عملية التكفل بطفلهم فهذا و من الب

سيدفعهم إلى الإنغلاق داخل حلقة مفرغة و بالتالي يفقدون كل الآمال، و ربما أكثر من ذلك 

فإن هذا سيزيد من إحساسهم بالعجز و يولد فيهم إحساس عميق بالذنب، و يسقطون فريسة 

اتلة قد تصل إلى درجة تمني الموت لهذا الطفل و ذلك حتى تتمكن الأم من القيام لهوامات ق

بعمل الحداد و ذلك من خلال الفقدان الحقيقي للموضوع و بالتالي ضد إستثمار للطفل 

و ربما هذا ما لمسناه من خلال تطبيقاتنا الميدانية ، حيث أن إحدى الأمهات عبرت . الهوامي

و هذا أصعب ما يمكن أن تتمناه ". أن يموت ابني على أن يكون هكذا  أفضل" لفظيا بقولها 

الأم لفلذة كبدها وإن عبر هذا عن شيء؛ فإنما يعبر عن مدى معاناة الأم و ألمها أمام معاناة 

  .هذا الطفل الإجتراري الذي لا يتمتع بالحياة كما يتمتع باقي الأطفال في سنه

كل يوم يجعلها لا تتمكن من القيام بعمل الحداد بصورة  و مواجهة الأم للطفل الإجتراري    

نهائية فيما يتعلق بالطفل الهوامي بل أكثر من ذلك سيكون هناك إفراط في هذا الإستثمار و 

ذلك للهروب من الوضعية الإكتئابية التي يضعها فيها هذا الطفل الذي لا يلبي رغباتها 

وتوماتيكية التي يتميز بها الإجتراري هي في الحقيقة الأمومية ، ذلك أن السلوكات الرتيبة و الأ

عبارة عن حركات قهرية متكررة و هي خالية من أي إستثمار ليبيدي و بدون حب و هذه 

  .السلوكات توقظ عند الأم سياقات هدمية و تذهب نحو تطوير رغبات الموت نحو طفلها

لصدمة التي تتعرض لها الأم عن شدة ا)  Gaillard.J.P¡2004( ب .و يتحدث غيار       

جراء إعلامها بالتشخيص و مدى تأثير هذا الإعلان على المدى الطويل على العلاقة الثنائية 

  .طفل  و حتى على العائلة كلها -أم

على أربعة و ثلاثين أم   2002و فريقه عام )  Ibid¡2004( ب .و في دراسة أجراها غيار

اب طفل معوق ؛ كلهن أبدين إستياءهن من الفريق حول مسألة تعرضهن للصدمة جراء إنج

الطبي و النفسي و التربوي بسبب عدم مساندتهم لهن عند ولادة الطفل،  بل أكثر من ذلك 

و عند استجوابهن عن شعورهن خلال السنوات الأولى من . شعرن أنهن مهاجمات من طرفهم
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القلق الحاد المصنف في  حياة الطفل كلهن أعطين وصفًا للأعراض الخاصة بإضطراب حالة

[308.3] DSM IV( état de stress aigu.P544).

و مهما كانت الظروف المرتبطة بحدوث الصدمة أو مهما كان الحدث الصادم فإن   

الخطرالذي يصيب الشخص المصدوم هو نفسه ويتعلق الأمر بخطر حيوي و هو تهديد 

  .النفسية  بالإصابة أو إصابة فعلية للإندماجية الجسمية و

وما يميز الحدث الصادم هو أنه يتميز بالعنف و بالعنصر المفاجيء و غير المتوقع ،    

  .وبالرغم من ذلك فإن الأشخاص لا يطورون نفس الأعراض فكل حسب تركيبته النفسية

ومن خلال ما سبق فإن لحظة الإعلان عن إعاقة الطفل بعد التشخيص هي لحظة حاسمة و 

ا تبدأ تراجيدية حقيقية بالنسبة للأبوين، وما قد يلاحظ في هذه اللحظات مصيرية حيث عنده

هو حالة من الإكتئاب و إحساس شديد بالذنب ، فالطفل الإجتراري قد يتسبب في جرح 

نرجسي جرح نرجسي عند الأم و هذا الجرح قد يمتد إلى العائلة الكبيرة و في غالب الأحيان 

و هذه الأخيرة هي الشخص الأكثر ألما و إحساسا بهذا  يعاش على أساس فشل بالنسبة للأم

  .الجرح

فبدل أن يكون هذا الطفل المنتظر مصدرا للفرح؛ أصبح يشكل مصدرا لقلق شديد، فصدمة    

الإعلان عن الإضطراب يجعل الأم تشعر بالحسرة و ذلك نتيجة لمواجهتها لطفل عليل بعيد 

  .كل البعد عن الطفل المثالي

فإن مرض الطفل يعكس عند الآباء و )  Sausse.S¡1996( س .ب صوصو حس    

un( بالأخص عند الأم صورة طفل مشوه و كأنه مرآة محطمة  miroir brisé  ( و يصعب

  .عليها أن تتعرف على نفسها ومن ثم التعرف على الطفل المنتظر 

ى عاتقه أن يخلف و حسب هذه الباحثة فإن هذا الطفل يتموضع في سلسلة النسب و الذي عل

أبويه بعد مماتهما، و لكن هذا الطفل المشوه في نظر الأم هو بعيد كل البعد عن الطفل 

"         مولاي الرضيع ) : " 43ص.Ibid¡1996( س .المنتظر و الذي أسماه أيضا فرويد

)Sa majesté  (بل أكثر من ذلك فهذا الطفل الرائع يقع على عاتقه تحقيق أحلام الأم ، 

الأكثر سرية و يقوم بإصلاح كل الجروح النرجسية القديمة و المرتبطة بالمراحل التطورية 

للأم ، وهنا يظهر الفرق الشاسع و المسافة الكبيرة بين هذا الطفل المعظم و بين حقيقة الطفل 
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الواقعي و هو الطفل الإجتراري، وربما الحل هو القيام بعمل حداد على الطفل الخيالي حتى 

  .كن الطفل الواقعي من أخذ مكانه بجانب أمهيتم

س  فإن هذا الحداد على الطفل الخيالي هو مستحيل، لأن فقدان هذا .و حسب الباحثة صوص

الموضوع أي الطفل الهوامي هو فقدان جزء حيوي من الأم ، ذلك أن التخلي عن الطفل 

ي توصف بالخصوبة و القدرة الخيالي يعني بالنسبة للآباء هو التخلي عن الصورة الوالدية الت

ورغم إنجاب طفل سليم . على إنجاب طفل جميل الذي سيحقق آمالهم و أحلامهم المستقبلية 

فإن الطفل الخيالي يبقى دائما حاضرا و سيحافظ على مكانه كموضوع مثالي لا يمكن 

الأم الوصول إليه و لكن يمكن الإقتراب منه من خلال تحقق بعض الخصائص التي تتمناها 

  .في طفلها المرتقب

س أن صورة هذا الطفل الخيالي تمارس أيضا تأثيرا سلبيا على الحياة .و تضيف صوص    

النفسية لأم الطفل الإجتراري فهي تمنع حصول عمل الحداد على هذه الصورة الخيالية و 

م بالمقابل لا يمكن القيام بعمل حداد في وجود طفل مشوه و هو حي و حاضر كل يوم أما

أعين الأم، في حين أن عمل الحداد يتطلب حصول موت حقيقي للطفل و هذا ما هو غير 

حاصل، فالطفل الإجتراري يذكر الأم دائما بفشلها كأم ويذكرها أيضا بصدمة فقدان لصورة 

ويبقى عمل الحداد غير وارد و ربما إلى الأبد طالما أن هذا الطفل . الطفل الخيالي و الرائع 

  .ياما يزال ح

و بالتالي فوجود طفل عليل يثير دائما و بصورة غير متجنبة فكرة الموت، ذلك أن ميلاد     

طفل هو مسجل دائما في حلقة الموت و الحياة، وإنجاب طفل يمثل استمرار لحياة الأبوين و 

بسبب الإضطراب الإجتراري فإن فكرة الموت ستظهر بإلحاح و تطفو على ساحة الشعور و 

ني أن هناك بروز لنزوات الموت و بصورة شديدة، و هي ستكون إجتياحية على هذا يع

مستوى الشعور عند الأبوين و هي في نفس الوقت ستوقظ إحساس بذنب عميق و كبير بسبب 

تمني الموت لهذا الطفل الواقعي الذي هو بعيد كل البعد عن الطفل الحلم أو على الأقل يتقرب 

  " .طفل عادي " مع 

ي القديم و خلال العصور اليونانية و الرومانية فهذه الهوامات التي تدور حول قتل و ف    

غير " الطفل العليل كانت واقعية التطبيق، فلقد كان الآباء في تلك العصور يهبون أطفالهم 

للموت المحتم و بطرق مختلفة ، مثلاً يضعونهم داخل سلة و يلقون بهم في مجرى " العاديين 
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م التخلي عنهم و تركهم في مكان موحش و في كلا الحالتين فالمصير يبقى مائي ، أو يت

  .مجهولاً و لكن من المؤكد أنه قاتل و لا رجعة فيه

و من خلال بحثنا سنركز على دراسة الصدمة و  تأثيرها على الحياة النفسية للأم مما    

الذي يمثل الطفل  يؤدي بها إلى استعمال ميكانيزمات دفاعية لمواجهة الواقع الحقيقي

الإجتراري و الذي يتطلب منها أن تقوم بعمل حداد مستمر و طوال الحياة طالما أن هذا الطفل 

المريض مازال موجودا هنا أمامها، وبعض الأمهات يصعب عليهن القيام بذلك بل أكثر من 

  .ماتي ذلك قد يدفع بهن إلى الهذيان و إلى إكتئاب عميق أو حتى السقوط في مرض بسيكوسو

وردود أفعال الأمهات غالبا ما تكون متباينة و ذلك حسب الميكانيزمات الدفاعية الموظفة   

مثلاً قد تستعمل الأم ميكانيزم النفي فتقول إن إبنها ليس إجتراري بل لديه مشكل في الإتصال 

ماما نهضت فقط، أويكون هناك عدم المبالاة  فتقول الأم مثلاً  أنه عندما أخبروها لم تعر إهت

وذهبت، و أحيانًا تستعمل الأم ميكانيزم التحقير مثلاً قولها أن المهم أن ابنها يفهم كل شيء، 

ذهبنا إلى الخارج لمعرفة :" قولها مثلاً   إنه طفل عادي ، أو قد تستعمل الأم ميكانيزم التأكد

للنزوات العدوانية و إذا كان هناك ما يمكن فعله، أو إستعمال الإعلاء  حيث أن هناك إعلاء 

المميتة و هو يجعل الآباء أكثر محبة للطفل المريض، و أحيانًا تسلك الأم سلوكا مفرطاً في 

حماية الطفل و تحيطه بجو من الرقابة لكل حركة يقوم بها و لا تترك له فرصةً  المبادرة فكل 

ًـا و كليا و شيء محسوب و مخطط، أو ربما قد يحصل عكس ذلك قد ترفضه الأم رفضا بات

  .هو رفض صادم و مدمر و تتخلى عن الطفل بالرغم من ندرة حدوث ذلك

وبالإضافة إلى ذلك هناك بعض الميكانيزمات التي ذكرناها سابقًا و التي تم وصفها من    

خاصة تلك المتعلقة بالإستثمار الكبير للطفل الهوامي )  Soulé.M¡1978( م .طرف سولي

. جهة الطفل الحقيقي أي الطفل الإجتراري و رفض الأم لوضعية طفلهابمقابل الهروب من موا

كما قد تلجأ الأم إلى الكبت الشديد و استعمال  ميكانيزم عدم التقبل للحدث الخارجي و إبعاده 

  .عن الساحة النفسية و هذا يعني ضد إستثمار كبيرللحقيقة الخارجية

  :حددنـا الأسئلة التـاليـة و من خلال ما سبق ذكره و في إطار إشكاليتنـا 
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هو حدث صـادم بالنسبة للأم  يةهـل الإعلان عن إصابة الطفل باضطراب الإجترار-1

¿

هل تقوم الأم بعمل حداد مكتمل على الطفل الهوامي بمقابل استثمار للطفل الحقيقي -2

  و هو الطفل الإجتراري ؟

:تحديد الفرضـيات -2

حادث صادم بالنسبة للأم و قد يظهر  يةلطفل بالإجترارقد يكون الإعلان عن إصابة ا-1

ذلك من خلال وجود معاش إكتئابي بعد معرفة التشخيص تعبر عنه الأم من خلال 

.شاخرالمقابلة و أيضاً من خلال إعطاء منتوجية غير متكيفة في بروتوكول الرو

إفراط في  قد لا يكون هناك عمل حداد مكتمل على الطفل الهوامي بل نفترض وجود -2

إستثماره بمقابل إستثمار موازي للطفل الحقيقي أي الطفل الإجتراري و يظهر ذلك من 

خلال توظيف مزدوج للأم ؛فهناك القدرة على الإسقاط في المستقبل و هذا يعني 

استثمارالطفل الإجتراري و بالمقابل هناك انكار لواقع المرض و يكون هناك عودة 

مي الذي سيظهر في التعبير الإزدواجي للأم من خلال للتمسك بصورة الطفل الهوا

.. شاخرالمقابلة و أيضاً من خلال إعطاء منتوجية متكيفة في بروتوكول الرو
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  الجانب التطـبيقي: الباب الثـاني 
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  الفـصل الخـامس
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:مـنــهجية الـبــحث

هج العيادي و ذلك من خلال دراسة كل لقد اعتمدنا في إنجاز هذا البحث على المن  

حالة منفردة عن الحالات الأخرى و ذلك بهدف الوصول إلى الخصائص المميزة لكل 

حالة و التي قد تجيب على التساؤلات المطروحة في إطار إشكاليتنا و أيضا للتوصل إلى 

العيادي  هذا المنهج قمدى صحة الفرضيات التي وضعناها أو تفنيدها كما سيسمح لنا تطبي

من التعرف على مدى تقبل الأمهات لمرض أطفالهن و أيضا التعرف على كيفية الخروج 

من وضعية الصدمة و سياق الحداد على الطفل الخيالي، و أيضا التعرف على الحياة 

الهوامية لهؤلاء الأمهات من خلال تحليل معطيات المقابلة العيادية و أيضا من خلال 

  .إنتاجهن الإسقاطي

:ـيــدان الـبــحثم.1

، يةإن طبيعة الإضطراب النفسي المثار في هذا البحث ألا و هو اضطراب الاجترار

جعلنا نتوجه نحو المراكز المتخصصة في التكفل بهذا النوع من الأطفال و ذلك من أجل 

  :الوصول بطبيعة الحال إلى الأمهات، لذا توزع ميدان بحثنا كالآتي

هو مركز متخصص في التكفل بالأطفال الاجتراريين، المركز النهاري ببوشاوي و - أ

طفل  17و هو تابع لمستشفى الطب العقلي للشراقة، و ذو طاقة استيعاب تضم 

اجتراري، يسهر على التكفل بهم طاقم متعدد الإختصاصات؛ يشرف عليهم طبيب 

و مختصين نفسانيين و مختصين في التربية، أما   pédopsychiatreعقل مختص 

على  نعاملات تسهر 3الإداري فيتكون من الأمينة العامة، و الحارس و أيضا  الطاقم

.توفير النظافة و الأكل لهؤلاء الأطفال
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هذا نظريا و من الناحية  120مركز الحراش و هو ذو طاقة استيعاب تضم  -ب

حالة، إضافة إلى الطاقم المهني النفسي و البيداغوجي و الذي يبلغ  116الفعلية  يضم 

و هذا المركز لا يتكفل بالأطفال . شخصا 11إطار، أما الطاقم الإداري فيضم  25

الاجتراريين و لكن حصلنا على بعض الحالات من خلال برمجة بعض الحالات 

و في غالب الأحيان ليست انتظامية . الاجترارية لحصص أسبوعية بصفة انفرادية

  .ا النوع من الاضطراباتلأن المركز لا يتوفر على مختصين متمرنين مع مثل هذ

و هو الآخر غير متخصص في التكفل  120مركز بولوغين و له طاقة استيعاب تضم -ج

بالحالات الاجترارية إلى غاية قيامنا ببحثنا التطبيقي، و لقد تم الحصول على الحالات 

بفضل الأخصائية النفسانية التي وضعتنا في اتصال مع هؤلاء الأمهات اللواتي يبحثن 

إدماج لأبنائهن في مثل هذه المراكز و حالات أخرى من هؤلاء الأطفال لديهم عن 

حصة أسبوعية و لكن بصورة جماعية مع أطفال آخرين يعانون من إعاقات مختلفة، 

و يبقى دائما عدم توفر هذا المركز على مختصين متمرنين في التكفل بالحالات 

.الاجترارية

:الـصــعوبات فـي الـميدان.2

لقينا في البداية صعوبة من أجل إنجاز الجانب التطبيقي من هذا البحث و لقد ت

  :خاصة على مستوى مركز بوشاوي و يمكن تلخيص هذه الصعوبات كالآتي

ة المباشرة على المركز و ؤوللم نتلقى الرد بالإيجاب في البداية من طرف المس-

ما علم بفحوى طلبنا ولها المباشر، و هذا الأخير عندؤاضطررنا إلى السعي وراء مس

ولة المباشرة ؤدون أن نقابله شخصيا، صرح بأن الأمر لا يعود إليه و لكن إلى المس

ولة، صرحت أن الأمر يعود إلى ؤو بعد الرجوع إليها أي هذه المس. على المركز

و هنا كانت . المختصين النفسانيين الذين يتعاملون مع أمهات الأطفال الاجتراريين

ة حيث لم نجد التعاون من طرف الزملاء في المهنة و رفضن إمدادنا الصعوبة الثاني

بالحالات المطلوبة عدا مختصة نفسانية واحدة التي قبلت التعاون معنا و هذا ما يفسر 

و كان مرفوضا أن نتقرب من . حصولنا على ثلاث حالات فقط من هذا المركز

.رة على أطفالهنالحالات الأخرى دون موافقة المختصة النفسانية المباش
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أما في مركز الحراش فلقد واجهنا بعض الصعوبات السابقة و لكن من حيث عدم - 

تعاون الزملاء في المهنة عدا مختص نفسي واحد الذي أمدنا بيد المساعدة من أجل إنجاز 

  .هذا البحث

أما في مركز بولوغين فلقد وجدنا كل الدعم و التسهيلات من طرف الإدارة و -

  . النفسانيات و ذلك من أجل إنجاز الجانب التطبيقي من هذا البحث المختصات

:مـجــموعة الـبــحث.3

:مـعايير انـتقاء مـجموعة الـبحث-3-1

تم : تم انتقاء الأمهات التي شكلن مجموعة البحث على أساس إنجابهن لطفل

تشخيص اضطراب الاجترار لديه من طرف طبيب عقل للأطفال 

(pédopsychiatre).

:وصـف مـجموعة الـبحث-3-2

تتكون مجموعة البحث من عشر أمهات لأطفال اجتراريين من فئات عمرية مختلفة و 

  :ذوات مستوى تعليمي مختلف كما يبينه الجدول الآتي

خصائص مجموعة البحث–05 - : ـ جـدول رقـم

  الـمستوى الـتعليمي  الـســن  الأمـهــات

  ثـانــوي  سـنــة 1Ü37الأم ـ 

  تقنية سامية في الصحة  سـنــة 2Ü35الأم ـ 

  ليسانس فيزياء  سـنــة 3Ü40الأم ـ 

  ليسانس في المالية  سـنــة 4Ü43الأم ـ 

  ثـانــوي  سـنــة 5Ü35الأم ـ 

  ثـانــوي  سـنــة 6Ü41الأم ـ 

  مـتــوســـط  سـنــة 7Ü42الأم ـ 

  للـيسانس عـلوم الاتصا  سـنــة 8Ü40الأم ـ 

  مـتــوســـط  سـنــة 9Ü48الأم ـ 

  دكتوراه في الطب  سـنــة 10Ü43الأم ـ 
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و ذلك  10إلى  1و تجدر الإشارة إلى أنه تم الترميز إلى الأمهات حسب الأرقام من 

بشكل مقصود حيث أخذنا هذا التسلسل بعين الاعتبار حسب تاريخ تطبيق وسائل البحث 

ترقيم خلال كل المراحل الخاصة بهذا الجانب التطبيقي على كل حالة، و سنراعي هذا ال

  .من هذا البحث

و نلاحظ من خلال معطيات هذا الجدول أن سن هؤلاء الأمهات يتقارب فيما بينهن و هو 

  .سنة 40سنة و يبلغ متوسط عمرهن أربعين سنة،  48سنة و  35يتراوح ما بين 

ت لديهن مستوى عالي و أربعة منهن أما من حيث المستوى التعليمي فنجد أن أربعة أمها

لهن مستوى ثانوي، عدا واحدة قامت بتكوين شبه طبي، أما اثنتان المتبقيتان فلهما مستوى 

  .متوسط

.10إلى  1أما الجدول الآتي فسيبين لنا سن الطفل لكل أم من الأمهات المرقمة من 

سن الطفل الإجتراري–06 -:جـدول رقـم

  الاجـتراريسـن الـطفل   الأمـهــات

  سنوات 1Ü5الأم ـ 

  سنوات 2Ü5الأم ـ 

  سنوات 3Ü9الأم ـ 

  سنوات 4Ü5الأم ـ 

  سنة 5Ü12الأم ـ 

  سنة 6Ü12الأم ـ 

  سنة 7Ü12الأم ـ 

  سنوات 8Ü6الأم ـ 

  سنة 9Ü11الأم ـ 

  سنوات 10Ü7الأم ـ 

يات الجدول السابق نجد أن أغلب من خلال معطيات هذا الجدول و بالرجوع إلى معط   

هؤلاء الأمهات أنجبن أطفالهن الاجتراريين في سن الثلاثينات ماعدا حالتين و هما الأم 
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ـ التي أنجبت  6و الأم رقم ـ  23ـ التي أنجبت طفلها الاجتراري في سن  5رقم ـ 

  .سنة 32سنة، و يبلغ متوسط العمر الذي تم فيه إنجاب الطفل و هو  29طفلها في سن 

و تجدر الإشارة أن التعليق على معطيات هذه الجداول من حيث السن و المستوى 

التعليمي لا علاقة له بظهور اضطراب الإجترار عند الطفل أو على الأقل لم نرمي إلى 

  .ذلك

:وسـائــل الـبــحث.4

اعتمدنا في هذا البحث على وسيلتين من أجل الإجابة على الإشكالية المطروحة و 

  :كد من صحة فرضياتنا و هماالتأ

  .المقابلة العيادية - 4-1

  .الرائز الإسقاطي الرورشاخ - 4-2

:الـمــقابلة الـعــيادية-4-1

تعتبر المقابلة العيادية وسيلة كغيرها من الوسائل المستعملة و تعتبر من أنجع 

موضوع الوسائل و أنسبها للقيام باستقصاء عيادي و المعطيات المتحصل عليها ستكون 

تحليل و معالجة مفصلة و ذلك من أجل إثبات صحة الفرضيات المقدمة و أيضا لتفسير 

  .الظواهر الملاحظة

و في هذا الإطار فإن المقابلة العيادية المطبقة هي مقابلة عيادية من أجل البحث و 

هذا يعني استعمال هذه التقنية من أجل تفعيل و الحصول على معطيات إلى أقصى درجة 

كون ذلك من خلال بناء دليل للمقابلة العيادية من أجل البحث و الذي يخضع حسب و ي

,1989)ك .شيلون chiland.c)   لعاملين مهمين و الذي يسمح بتصنيف هذه المقابلة و

  :هما

:حسب درجة الحرية في المقابلة. أ
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ستسمح  أسئلة مفتوحة و هيو يتعلق الأمر هنا بنوع الأسئلة المطروحة، فإما تكون

بإعطاء أجوبة حرة من طرف المبحوث، أو تكون مغلقة و التي تتطلب أجوبة محددة و 

  .معيرة

:حسب مستوى العمق. ب

و يتعلق الأمر هنا بمدى و مستوى درجة الحرية في الإجابة فكلما كانت الأسئلة 

الأجوبة  مفتوحة كلما كانت الأجوبة غنية و معقدة، و كلما كانت الأسئلة مغلقة كلما كانت

  .مختصرة و عير عميقة

و يتم تصنيف المقابلات العيادية حسب أنواع متعددة كالمقابلة غير الموجهة، و المقابلة   

  .نصف الموجهة و المقابلة ذات الأسئلة المغلقة

و في إطار بحثنا تم الاعتماد على المقابلة العيادية نصف الموجهة و ذلك من خلال بناء 

أسئلة محددة و لكن يكون للمبحوث الحرية في التعبير و الإجابة عليها دليل للمقابلة يضم 

  .و لكن دائما في إطار السؤال المطروح

و تم بناء هذا الدليل على أساس موضوع بحثنا و مضمون إشكاليتنا و أيضا حسب   

الفرضيات الموضوعة و يتعلق الأمر بالبحث من خلال أجوبة الأمهات المبحوثين عن 

لصدمة المرتبطة بإنجاب طفل اجتراري، و أيضا كيف كان معاش هؤلاء مؤشرات ا

الأمهات أمام و بعد الإعلان عن تشخيص اضطراب الاجترار عند الطفل، و أيضا 

استنتاج سياقات الحداد التي مرت بها الأم من خلال التخلي عن صورة الطفل الحلم و 

  .لاجتراريالخيالي و مدى استثمارها للطفل الحقيقي أي الطفل ا

:الإختبار الاسقاطي الرورشاخ -4-2

نظرا لخصوصية رائز الرورشاخ من خلال بناءه المبهم فإنه يستدعي أكثر 

الإشكاليات البدائية و من ثم فهو سيسمح لنا بالتعرف على مختلف السياقات النفسية و 

ي إطار أيضا مختلف الوضعيات خاصة فيما يتعلق بالوضعيات الصدمية و التي ترتبط ف

بحثنا بصدمة الأم أمام الإعلان عن اضطراب الاجترار عند الطفل و من ثم محاولة 

التعرف على كيفية الإرصان لهذه الصدمة و ذلك من خلال الإنتاج الإسقاطي الذي 
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سيكون بمثابة وسيلة للتفريغ لكل أنواع القلق و المخاوف التي تعاني منها هؤلاء الأمهات 

  .عن وجدانات الألم و المعاناة و التي قد تعبر أيضا

و لن نقوم بالتفصيل و الشرح لهذا الاختبار الإسقاطي لأنه تم التعرض إليه في الفصل 

  .الرابع المرتبط بالصدمة النفسية من خلال رائز الرورشاخ

:الـتــطـــبيق-5

استغرق تطبيق الجانب العملي من هذا البحث مدة زمنية و ذلك من شهر مارس 

، بينما الاستقصاء الميداني كان قبل ذلك أي منذ  2005ى غاية شهر ديسمبر إل 2005

.2005جانفي  

:ظـروف الإجـراء -5-1

تمت المقابلات الأولية مع الأمهات في مكتب كان يخصص لنا في كل مرة و ذلك 

في كل من المراكز الثلاثة السابقة الذكر، و لقد تم توجيه هؤلاء الأمهات إلينا من طرف 

  .المختصين المباشرين على حالات أطفالهم

و خلال كل مقابلة أولية مع كل أم كنا نقوم بتقديم أنفسنا و أيضا محتوى طلبنا على النحو 

  :الآتي

نحن أطباء نفس و نحن بصدد القيام ببحث و دراسة حول الأمهات لأطفال اجتراريين من "

الظروف التي مررن بها و خلال كيفية استقبالهن للتشخيص و أيضا حول معاشهن و 

  "هل تقبلين المشاركة في بحثنا هذا؟"، و كنا نضيف " يمرون بها مع طفلهن الاجتراري

و عندما نحصل على الموافقة يتم الاتفاق على موعد ثاني من أجل تطبيق دليل المقابلة، ثم 

  .موعد ثالث و أخير من أجل اختبار الرورشاخ

:خـطــوات الـتــطبيق -5-2

الحصول على الموافقة من طرف الأمهات من أجل المشاركة في الجانب التطبيقي من بعد 

  :هذا البحث، قمنا بإتباع الخطوات الآتية في إنجاز ذلك و هي
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:تطبيق المقابلة العيادية-5-2-1

تم استعمال في هذه الخطوة من البحث التطبيقي دليل مقابلة يتكون من مجموعة من 

  .لتي تتطلب أجوبة مفتوحة من طرف المبحوثاتالأسئلة المغلقة و ا

و تجدر الإشارة أنه تم طرح الأسئلة باللغة العامية، و أحيانا بالعربية الفصحى و أحيانا 

باللغة الفرنسية و ذلك حسب طريقة كلام و تعبير كل حالة و حسب المستوى التعليمي 

  .قد كنا نستجيب لذلكأيضا، و إذا تطلب الأمر إعطاء شروحات أكثر حول السؤال، فل

و نشير أنه في البداية قمنا باستعمال المسجل الصوتي إلا أننا لاحظنا أنه يشكل عنصرا 

»كافا بالنسبة للأم، فإحدى الحالات عبرت قائلة  est-ce que vous allez effacer

après, cet enregistrement ? »

مهات حرية التعبير و الإجابة لذا فضلنا عدم استعمال المسجل الصوتي حتى يكون للأ  

  .على أسئلتنا و لكننا لجأنا إلى التسجيل الكتابي لأهم العناصر، ثم اعتمدنا على ذاكرتنا

و تجدر الإشارة إلى أنه لا يتم طرح الأسئلة التي تكون المبحوثة قد أجابت عنها بصفة 

  .تلقائية و في سياق السؤال القبلي

  :جمعناها في أربع محاور و هي كما يليأما دليل المقابلة فيشمل أسئلة 

:دليل المقابلة العيادية

:توقعات الأم حول الطفل المنتظر.1

  هل كنت ترغبين في هذا الطفل؟

  كيف كان معاشك خلال فترة الحمل؟. 2.1

  كيف كنت تتخيلين طفلك المنتظر؟. 3.1

  كيف وجدت طفلك بعد الولادة؟ . 4.1

:عند الطفل يةب الاجترارردود أفعال الأم بعد تشخيص اضطرا.2

  ؟يةكيف اكتشفت أن طفلك مصاب باضطراب الاجترار. 1.2

  من قام بإعطائك التشخيص لأول مرة؟. 2.2

  كيف شعرت عند الإعلان عن التشخيص؟. 3.2

  كيف كان شعورك اتجاه الشخص الذي أعلن لك عن التشخيص؟. 4.2
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  كيف كان رد فعل الأب اتجاه التشخيص؟. 5.2

  فيما يتعلق بطفلكما بعد معرفة التشخيص؟) أي الأبوين(علتما ماذا ف. 6.2

  كيف كان رد فعل العائلة و الأصدقاء و المعارف؟. 7.2

:معاش الأم في وجود طفل اجتراري.3

 يةهل تشعرين أن حياتك قد تغيرت بعد الإعلان عن تشخيص اضطراب الاجترار. 1.3

  عند طفلك؟

  كيف تتعاملين مع سلوكات طفلك؟. 2.3

  كيف تشعرين أمام هذه السلوكات؟. 3.3

:الإسـقــاط فـي الـمستقبل.4

  هل حصلت على شروحات كافية لفهم مرض طفلك؟. 1.4

  هل قمت بأبحاث لفهم هذا المرض؟. 2.4

  كيف ترين مستقبل طفلك؟. 3.4

  ماذا تأملين بالنسبة لطفلك؟. 4.4

  هل تخططي لإنجاب طفل آخر مستقبلا؟. 5.4

مقابلة العيادية يتم الاتفاق على موعد ثاني و أخير من أجل تطبيق بعد تطبيق دليل ال

اختبار الرورشاخ، و لقد تباينت المدة الفاصلة ما بين أسبوع و إلى ما أكثر و سنبين ذلك 

  .عند تقديمنا للحالات المدروسة

:تطبيق اختبار الرورشاخ -5-2-2

لى الحالات المدروسة، قمنا في المقابلة الثانية من أجل تطبيق اختبار الرورشاخ ع

باتخاذ الوضعية المناسبة من أجل تمرير الاختبار، بحيث جلسنا أمام طاولة حيث جهزنا 

عليها الاختبار و الأم تكون جالسة على يسارنا، و في وجود إضاءة مناسبة ثم قمنا 

  :يتبإعطاء التعليمة الخاصة بالاختبار، و كانت أحيانا باللغة العامية على النحو الآ
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دوك نوريلك عشرة لوحات و قولي لي قاع واش راكي تفكري فيه و قاع واش "

  "راكي تتخيلي و هذا على حساب كل لوحة

و أحيانا كنا نعطي التعليمة باللغة الفرنسية و ذلك حسب اللغة التي تستعملها المبحوثة، و 

  :كان ذلك على النحو الآتي

« je vais vous montrer dix planches et vous me direz tout ce à quoi
elles vous font penser, ce que vous pouvez imaginer à partir de ces

planches ».

ثم نقوم بتقديم اللوحة تلوى الأخرى حسب الترتيب و في الاتجاه العادي، و كنا نقوم 

  .بتذكير المبحوثة أنه يمكن مسك اللوحة في كل الاتجاهات

أنا إلى التسجيل الكتابي للإجابات نظرا لشعورنا بأن المسجل الصوتي و نشير أننا لج

  .يشكل عاملا كافا بالنسبة لحرية التعبير عند الأمهات المبحوثات

و مع نهاية تطبيق الاختبار كنا نسأل كل حالة في نهاية كل تطبيق عن انطباعها و 

  :شعورها اتجاه اختبار الرورشاخ و ذلك على النحو الآتي

  ".رايك في هذا الاختبار، كيفاش راكي حاسة روحك؟ واش"

:طريقة معالجة المعطيات-6

اعتمدنا في طريقة معالجة المعطيات المتحصل عليها من خلال تطبيق وسائل البحث على 

  :المراحل التالية

  .تحليل معطيات المقابلة نصف الموجهة -أ

  .تحليل معطيات اختبار الرورشاخ -ب

 معطيات المقابلة نصف الموجهة و اختبار الرورشاخ و تحليل شامل لكلا -ج

  .التحقق من الفرضيات المقدمة في إطار هذا البحث

:قراءة لمعطيات المقابلة نصف الموجهة -6-1
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سنعتمد في قراءة لمحتوى المقابلات على مواضيع قمنا باستخلاصها انطلاقا من 

  :ي كالآتيالأسئلة المشكلة لدليل المقابلة و هذه المواضيع ه

:تصورات الأم حول الطفل المنتظر و مقاربته مع المولود -أ

و نقصد بذلك الصورة المتخيلة على الطفل من طرف الأم أثناء فترة الحمل و هي 

  :قد تعبر عنها من خلال الأجوبة الآتية

طفل وسيم

طفل ذكي

طفل ناضج

جنس معين إلخ...

:الأعـراض الـصدمية -ب

يشير إلى حصول الصدمة بعد معرفة التشخيص بوجود و نقصد بذلك كل ما 

عند الطفل و التي يمكن أن تظهر من خلال بعض المؤشرات  يةاضطراب الاجترار

  :الآتية

الـصــعق

الرفض و الإنكار

الاكتئاب

التجسيد

أعراض أخرى

:سلوكات الأم نحو الطفل الاجتراري -ج

ع طفلها الاجتراري من خلال و نقصد بذلك نوعية العلاقة التي تربطها الأم م

  :السلوكات المتخذة معه و هي قد تتميز بـ

عدم استثمار الطفل الاجتراري و رفضه مع الرغبة في التخلي عنه.

سلوكات التجنب

تحقير المرض و عدم الاعتراف به.

إستثمار و حماية مفرطة للطفل.
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سلوك عدواني و بروز لنزوات الموت.

لعاطفةالإعلاء من خلال الحب و ا.

سلوكات أخرى.

:التأثير على حياة الأم و الديناميكية العائلية -د

و نقصد بذلك التغيرات التي قد تطرأ على المعاش السابق الذي وجد قبل معرفة 

  ...مرض الطفل أي طريقة الحياة سواء الشخصية و العملية و المهنية إلخ

  :و التي تظهر من خلال العناصر الآتية

 الحياة الشخصية للأمالتأثير على.

التأثير على العلاقة الزوجية.

التأثير على العائلة.

:الإسقاط في المستقبل و امكانية عمل الحداد -ه

لاشك أن العناصر السابقة ستبين مدى تجاوز الأم للصدمة جراء معرفة إصابة 

الحداد على  طفلها بالاجترار و بالتالي يمكن الاستدلال على مدى تمكنها من القيام بعمل

الطفل الخيالي، و من ثم إمكانية الإسقاط في المستقبل، و نقصد بذلك كل المشاريع التي 

ستسقطها الأم في المستقبل خاصة فيما يتعلق بمستقبل طفلها و مستقبلها هي نفسها و قد 

  :يظهر ذلك من خلال العناصر الآتية

مشاريع مستقبلية حول تعليم الطفل.

اصة بالأممشاريع مستقبلية خ.

التمسك بتقدم الطب و وجود شفاء نهائي من هذا المرض.

الرغبة في إنجاب طفل آخر.

:تحليل معطيات اختبار الرورشاخ-6-2

سنعتمد في تحليل معطيات اختبار الرورشاخ على الخطوات التي تم وصفها من طرف 

N.R)ر دو تروبنبورغ .ن de Traubenberg.1981)  يق تطب"و ذلك في كتابها
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,1966)بيزمان .و تم الاعتماد على كتاب س" الرورشاخ Beizman.C)  في تنقيط

و يمكن تلخيص الخطوات المتبعة في التحليل من خلال العناصر الآتية . البروتوكولات

دون التفصيل فيها لأنه قد تم التعرض إليها في الفصل الرابع المرتبط بالصدمة من خلال 

  :اختبار الرورشاخ

يةالإنتاج

التنقيط

التحليل الكمي من خلال البسيكوغرام

التحليل الكفي من خلال :

.السياقات المعرفية. أ

.الديناميكية الصراعية. ب

 مؤشرات الصدمة من خلال اختبار الرورشاخ و نشير إلى أننا لا نقوم باستخلاص

.الفرضية البنيوية الخاصة بكل حالة و ذلك لعدم ضرورتها بالنسبة لموضوع بحثنا

:تحليل شامل لكل حالة من خلال وسائل البحث -6-3

بحيث نقوم بتقديم تحليل شامل خاص بكل حالة و ذلك من خلال المقاربة بين 

القراءة الخاصة بمعطيات المقابلة و التحليل الخاص بمعطيات اختبار الرورشاخ و بالتالي 

لتالي التوصل إلى مدى التأكد من مدى صحة النتائج بالمقارنة مع الفرضيات المقدمة و با

  .واقعية الإشكالية التي يدور حولها موضوع بحثنا
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:الـخــلاصـــة

اعتمدنا في إنجاز هذا البحث على المنهج العيادي و هو منهج مناسب لدراسة 

الحالات بشكل منفرد و هو منهج سيسمح لنا بالتعرف على السياقات النفسية المختلفة التي 

بيرون            .ام الوضعيات المختلفة و في هذا الإطار يعرف ريوظفها الفرد أم

)1979, R.Perron منهج يعرفنا على التوظيف : "المنهج العيادي على أنه)38ص

  ".النفسي الذي يهدف إلى تكوين بنية مفهومة للوقائع النفسية و التي يكون الفرد هو منبعها

ثل المعطيات التي يمكن الحصول عليها من و في إطار بحثنا فإن الوقائع النفسية ستم

خلال أدوات البحث المستعملة و المتمثلة في المقابلة العيادية من أجل البحث و أيضا 

  .الاختبار الإسقاطي للرورشاخ

و لقد تم استعمال المقابلة العيادية لأنها من أهم الوسائل المستعملة و المناسبة من أجل 

عطينا مجموعة من المعارف الخاصة بالحالة و التي ستسمح الاستقصاء العيادي و التي ست

  .بالإجابة على الفرضيات المقدمة

أما استعمال الاختبار الإسقاطي الرورشاخ، فنراه أيضا مناسبا و يتوافق و يكمل الأداة 

الأولى، ذلك أن هذا الاختبار سيعطي للمبحوثة نوعا من الحرية في التعبير و اللجوء إلى 

الخيال في الإجابة على التعليمة المعطاة، و هذا يعني الإحاطة ببعض الكثير من 

المعلومات المرتبطة بالحياة الداخلية للفرد و التي ستقوم بإسقاطها من خلال لوحات 

الاختبار و بالتالي دون اللجوء إلى طريقة طرح السؤال و تلقي الإجابة و هذه الخاصية 

  .سب رأينا مكملا للوسيلة الأولى و هي المقابلةبالذات هي التي تجعل هذا الاختبار ح

و معطيات اختبار الرورشاخ ستعطينا أيضا معلومات حول أنواع القلق و المخاوف التي 

تعاني منها الحالة و أيضا الاستدلال على وجود مؤشرات صدمية بصورة معتبرة تبعث 

بالصدمة الناجمة  إلى إمكانية حصول صدمة لدى أفراد عينة البحث، خاصة فيما يتعلق

  .عن إنجاب طفل اجتراري موضوع بحثنا

لذلك كانت عينة البحث تتكون من عشر أمهات، اشترط أن يكن قد أنجبن على الأقل طفل 

واحد اجتراري، و لقد تم تطبيق عليهن أدوات البحث السابقة الذكر و الغرض من ذلك 

ي لكل أم في وجود طفل جمع المعلومات المتعلقة بالمعاش الصدمي و المعاش النفس

اجتراري بعيد كل البعد عن الطفل الحلم، طفل الرغبة الذي حلمت به الأم منذ المراحل 
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المرتبطة بالطفولة خاصة تلك المتعلقة بالمرحلة الأوديبية أين يكون هناك استثمار كبير 

صول للطفل الهوامي الذي يعبر عن الرغبة المحرمة و التي تترجم برغبة الطفلة في الح

على طفل من الأب كتعويض عن غياب القضيب عندها، و هذا الأخير سيشكل منبع قلق 

و هذه المرحلة قد يكون لها الأثر في كيفية تلقي الأم لنبأ . الخصاء الذي تعرضت له الفتاة

إصابة طفلها بالاجترار و أيضا لمدى تقبل الأم لطفلها أو عدم تقبله و هو سيعبر عن مدى 

مل الحداد على الطفل الخيالي أو فشلها في ذلك، و هو سيترجم من خلال قيام الأم بع

  .استثمار الطفل الحقيقي أي الطفل الاجتراري أو عدم استثماره

و نشير إلى أنه سيتم تخصيص الفصل الموالي أي الفصل السادس لتقديم تحليل مفصل 

ملخص و ذلك في  لخمس حالات، بينما الحالات الخمسة المتبقية سيتم تقديمها بشكل

  .الفصل اللاحق أي الفصل السابع
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  الفـصل السـادس

  :تحليل مفصل لخمس حالات عيادية

 1(حالة الأم(

 2(حالة الأم(

 4(حالة الأم(

 8(حالة الأم(

 10(حالة الأم(
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:تـمــهـــيد

ى حدا في هذا الفصل سنقوم بتقديم خمس حالات عيادية و سيتم تحليل كل حالة عل

بشكل مفصل، و لقد تم اختيار هذه الحالات بشكل مقصود و يظهر ذلك واضحا من خلال 

الترقيم الذي يصاحب كل أم و هو ترقيم يأخذ معناه من خلال التسلسل التاريخي المرتبط 

بتطبيق الجانب الميداني من هذا البحث و لقد تم شرح ذلك في الفصل السابق عند تقديم 

  .مجموعة البحث

هذا الاختيار هو مقصود و ذلك لثراء هذه الحالات من حيث المعطيات المتحصل عليها و 

سواء من خلال المقابلة أو من خلال اختبار الرورشاخ مما يسمح لنا بقراءة أكثر عمقا 

كما لاحظنا عند هؤلاء الأمهات وجود قدرات في التعبير عن الوجدانات . للسياقات النفسية

كما ظهرت لنا معطيات . المرتبط بإشكالية إنجاب طفل اجتراريو عن المعاش النفسي 

متنوعة خلال التطبيق تدل على حصول الصدمة جراء معرفة التشخيص و أيضا 

معلومات تخص السياقات النفسية التي تلت لحظة الإعلان عن التشخيص و بالتالي 

لحدث الصادم أو الوصول إلى الميكانيزمات النفسية التي تم تحريكها من أجل إرصان ا

  .فشلها في ذلك
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:1Üتحليل حالة الأم ـ.1

:1Üتقديم الحالة الأم ـ.1.1

و هي مقابلة أولية تميزت  21/02/2005في ) 1(كانت أول مقابلة مع الأم 

بالاتصال السهل و التحويل الإيجابي، حيث قمنا بشرح سبب وجودنا من أجل البحث و 

لمتعلق بدراسة أحاسيس و معاش أم الطفل أيضا التعريف بموضوع البحث و ا

  .الاجتراري

، استرسلت هذه الأخيرة في الحديث عن )1(و بمجرد طرح الموضوع على هذه الأم 

حالتها و حال طفلها دون أن نطلب منها ذلك و لقد تحصلنا على أجوبة عن أسئلة دليل 

ء مما جعلنا نقدم لها المقابلة حتى قبل أن نطرحها، و لقد تخلل حديثها نوبات من البكا

  .بعض الدعم النفسي

قمنا بطرح بعض الأسئلة لجمع بعض المعلومات الشخصية ) 1(و لتوطيد العلاقة مع الأم 

سنة، لديها مستوى ثانوي و متحصله على شهادة في الخياطة  37)1(و بالتالي تبلغ الأم 

حد يبلغ من العمر و هي بدون عمل، و هي متزوجة منذ ثماني سنوات، و هي أم لطفل وا

سنوات و هو طفل اجتراري و هذا الأخير يستفيد من كفالة نفسية و بيداغوجية و ذلك  5

  .على مستوى المستشفى النهاري لبوشاوي

:قراءة لمحتوى المقابلة .2.1

:تصورات الأم حول الطفل المنتظر و مقارنته مع المولود. أ

سنة و  25زوجها يكبرها بـ فإن زواجها كان اختياري رغم أن ) 1(حسب الأم 

هي تصفه بالرجل الهادئ و الذي لا يرفض لها أي طلب، و لقد كان هناك رغبة في 

و الذي مر دون ) 1(إنجاب طفل، و هكذا حصل الحمل الذي كان مكتملا حسب الأم 

بينما عملية الولادة كانت صعبة ما، و تطلب الأمر تدخل جراحي موضعي . تعقيدات تذكر

  .هبل و تسهيل خروج الطفللتوسيع الم
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كنت :"عن ابنها أثناء فترة الحمل تقول) 1(و عن سؤالنا عن الصورة التي تخيلتها الأم 

بصح زاد كحلوش و أنا جابلي ربي قمر و فرحوا بيه "و تضيف "نتخيل فيه شباب بزاف

  ".في الدار

ورة الواقعية و هنا أمكن ملاحظة الفرق الواضح بين الصورة الهوامية للطفل و بين الص

و التمسك بصورة الطفل الخيالي هو " كحلوش ـ قمر"له فالتناقض واضح في الثنائية 

  .و هو يأخذ صورة الطفل القمر) 1(واضح أيضا بالنسبة لهذه الأم 

:يةالمظاهر الباثولوجية للطفل قبل تشخيص الاجترار. ب

رفة التشخيص و تحدثت الأم عن وجود شكوك فيما يتعلق بحالة طفلها و ذلك قبل مع

كبر وليدي عادي حتى عام و نص، كان باباه في الدار يخدم : "يظهر ذلك من خلال قولها

laفي  plomberie  و شعلchalumeau  كشاف وليدي النار تخلع وجرى لعندي و ،

و ساعات  fixéو من هذاك اليوم عاد عندو خزرة . قالي ماما نخاف، رفدتو بين يديا

  ".تولي بعيدة، و امبعد ماعادش يهدريغيس و الخزرة ديالو 

تبدو الأعراض الاجترارية واضحة و تتمثل في وجود النظرات ) 1(من خلال كلام الأم 

  .المبهمة و أحيانا هي مركزة على شيء ما و أيضا غياب الكلام

سنوات دخلتو المركز الثقافي و  3كيعاد في عمرو : " في هذا السياق) 1(و تضيف الأم 

، و ما يستوعبش واش نقولو و طلبت مني  instableمة قالتلي بلي وليدك امبعد المعل

  ".باش مانزيدش انجيبو، بصح حللتها باش تخليه و قبلت بصعوبة 

أن ابنها مختلف عن باقي ) 1(و فيما يخص المقارنة مع الأقران، فلقد لاحظت الأم 

laفي الدراري تاع : "الأطفال فتقول famille شي كيما شفت بلي وليدي ماles cousins

  ".ديالو، مايلعبش كيما هوما و ما يلعبش معاهم، يحب يلعب وحدو

و هنا نلاحظ ظهور عرض آخر هو عرض الانسحاب والانعزال الاجتراري و لقد تمكنت 

  .الأم من ملاحظة ذلك و هذا مازاد في شكوكها بوجود مشكل يعاني منه الطفل

للاستشارة النفسية ) 1(ب شبه كلي للغة أخذته الأم سنوات و في غيا 3و عندما بلغ الطفل 

و ذلك في عيادة خاصة، و أخرى بقطاع صحي عام، و كلا من المختصين النفسانيين لم 

  ".واش عندو وليدي؟"يعطياها الإجابة عن سؤالها 
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و من الواضح أن هذه الفترة هي فترة حيرة و قلق كبير و معاش يتميز بعدم وجود تفسير 

ذه السلوكات الغريبة التي يبديها الطفل و هذا يجعل الأم غير قادرة على تقمص و معنى له

رغبات طفلها أو توقع احتياجاته فتلبيها، و ما يزيد الأمر تعقيدا هو الغياب شبه الكلي 

للكلام مما يقلص دائرة الاتصال مع الأم إضافة إلى ذلك توجه الطفل نحو الانعزال و 

  .بما في ذلك العلاقة مع الأمتجنب كل أنواع العلاقات 

:معرفة التشخيص و التأثير الصدمي على الأم. ج

تتجه ) 1(كما سبق ذكره في العنصر السابق فإن غياب الكلام عند الطفل جعل الأم 

نحو الاستشارة النفسية إلا أنها لم تتحصل على الإجابة عن سبب السلوكات الغريبة التي 

  .يسلكها الطفل

هو أنها توصلت إلى وضع تشخيص اضطراب ) 1(نائي في حالة هذه الأم و الأمر الاستث

  :بنفسها أو بالأخص استنتجت ذلك بحيث تقول يةالاجترار

واحد النهار كنت نتبع في الدار هاذيك حصة صباحيات في التلفزيون و جابوا طبيب قاعد "

و شفت  autismeيهدر على واحد الأوصاف تشبه بزاف كما الي عند وليدي و سماه 

حصة واحدو خرى تاع المشرق و قالو عليه مرض التوحد و أنا مافهمتوش بصح 

".autisteتصدمت وابكيت و عرفت بلي وليدي 

و قالت لي كانت تشك في هذا  autisteخبرت المختصة بلي وليدي ): "1(و تضيف الأم 

  ".المرض و ما حبتش تقوللي واش عندو وليدي

عند  يةسبق التشخيص النهائي لاضطراب الاجترارنلاحظ في هذه الفترة التي ت

عند طفلها و هناك تعبير عن أولى صور  يةتتكلم عن وجود الاجترار) 1(الطفل، أن الأم 

و لكن تبدو الأمور هنا غير مؤكدة لذلك ستلجأ " تصدمت و بكيت: "المعاناة عندما تقول

ان مع الطفل إلى مستشفى الأم إلى التأكد من شكوكها، و على هذا الأساس يتوجه الأبو

طب العقل بدريد حسين و يتم استقبالهما من طرف البروفيسور، و عن هذه الاستشارة 

بلي وليدي  directالبروفيسور قالنا : "مأساتها المزدوجة حيث تقول) 1(تروي الأم 

autiste  و زادلنا ماكاشespoir  باش يبرى، و امبعد انهرت بالبكاء و خرجت أنا و

  ".ن المكتب ديالو واحنا نبكو بحرقةراجلي م
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من الواضح أن الإعلان كان صادما و جارحا و بشكل مضاعف و ذلك لأنه تم تأكيد 

  .التشخيص من جهة، و من جهة أخرى تم التأكيد على انعدام الشفاء منه

ولا شك أن عدم التحضير البسيكولوجي للأبوين من أجل تلقي الإعلان بالمرض و أيضا 

لمهنيين في طريقة الإعلان، كل هذا سيزيد من الألم و المعاناة لدى الآباء و عدم تمرس ا

، يةمن شأنه أن يعزز الإحساس بالذنب لديهم كونهم المسئولين عن إصابة الطفل بالاجترار

و لاشك أن الأم ستعيش هذا الإعلان الصادم بشكل أكبر كونها المسئولة المباشرة عن 

  .مل حيث من المفروض أن يتطور الجنين بشكل جيدالإنجاب و أيضا عن فترة الح

عن هذه الفترة ) 1(أما الفترة التي تلت التشخيص من طرف طبيب العقل، فقد عبرت الأم 

، إنتهى العالم بالنسبة لي، وليت مانقدرش ناكل،  autisteكي عرفت بلي وليدي : "كالآتي

رش نخيط، وليت مانحبش و كي نمرض ما يهمنيش نداوي، كنت نخيط للناس وليت مانقد

  ".نخرج

أن التفريغ في هذه الفترة هو قوي و أكبر بالمقارنة مع ) 1(ما يلاحظ من خلال تعبير الأم 

الزمن الأول قبل التأكد من التشخيص و هذا الزمن الأول يمكن اعتباره كمرحلة صعق و 

  .عدم تصديق و عدم تقبل لوجود المرض

ف تلك الفترة إلآ أنه يمكن الاستنتاج و بالمقارنة مع لم تتعمق في وص) 1(و رغم أن الأم 

الفترة التي تلت تأكيد التشخيص أن الاختلاف واضح من حيث السياقات اللفظية المستعملة 

و المتميزة بشدة الوجدانات المؤلمة و الاجتياحية و التي كانت مصحوبة بتصورات 

)1(جوانب مهمة من حياة الأم  تعبرعن الألم و الحزن و هذا المعاش النفسي المؤلم مس

كالاضطراب في الغذاء و الإهمال الصحي و أيضا مس الجانب المهني لها، فلقد تخلت 

  .عن الخياطة التي كانت تحبها فيما مضى

انتهى "و مشاعر الألم و الحزن هي واضحة في وجود إحساس بالسوداية من خلال قولها 

حسيت روحي : "الشديد له من خلال قولها و أيضا ظهور فكرة الموت و التقمص" العالم

يعادل الموت و هذا تعبير أيضا على وجود إصابة تخص  يةو كأن مرض الاجترار" ميتة

الاندماجية النفسية و الجسدية، و العبارة السابقة تعطينا انطباعا و كأن هناك موت جسدي 

شفاء منه يعكس المرآة محتم و حقيقي بالتالي فهذا الاضطراب المبهم و الذي لا أمل في ال



185

المكسرة للصورة البشرية و للذات البشرية و يبعث إلى قلق الزوال و تهديد بالموت و 

  .الفناء

و تعبيرها عن طريق تصورات تعكس الحالة الصدمية ) 1(و يبدو أنه من خلال كلام الأم 

خلال  و الاكتئابية التي مرت بها و الذي صاحبها نوع من التفريغ القوي للمشاعر من

لم ) 1(و في الحقيقة أن لقاءنا مع الأم " نبكوا بحرقة " نوبات البكاء و من خلال العبارة 

يخلوا من نوبات بكاء من حين إلى آخر، فالألم موجود و استمر حتى لحظة التطبيق 

  .الميداني لموضوع بحثنا و ربما قد يستمر في الزمن مادام المرض هنا و لم يختفي

لتي تم التعرض إليها في فصل الصدمة النفسية و التي تتعلق بالمرحلة و حسب الدراسات ا

الاكتئابية فإن الاكتئاب في حد ذاته يشكل بداية للاعتراف بحقيقة المرض من جهة و من 

جهة أخرى بداية في الدخول في عمل الحداد و ذلك من خلال التعبير عن مشاعر الألم و 

ص في الاهتمامات و النشاطات الاجتماعية و التفريغ عن طريق البكاء مصحوبا بتقل

).1(تلال في الحياة البيولوجية الذي يمس الأكل و النوم كما هو الحال بالنسبة للأم خا

:سلوكات الأم اتجاه الطفل الاجتراري. د

إن عدم تقبل الآباء لمرض طفلهم و الأم على وجه الخصوص و التي ستكون في مواجهة 

الدور المنوط بها و المتعلق بتربية الأطفال، قد يترجم من خلال  دائمة معه و ذلك بحكم

السلوكات السلبية التي تدل على عدم القدرة على استثمار هذا الطفل الذي هو بعيد كل 

  .البعد عن الطفل المثالي الذي تمناه الوالدين

حيث ) 1(و هنا نلتمس الإزدواجية الوجدانية و أيضا السلوكية الذي عبرت عنه الأم 

وليدي ساعات يضحكني السلوك ديالو و ساعات يقلقني، أو وليت عصبية بزاف : "تقول

حتى نولي نضرب فيه و إلي يزيد يقلقني كي نخرجوا معايا دايما عندو سلوك لازم 

، و اذا قلتلو لالا يرمي روحو في الأرض و téléphériqueيديرو، لازم يطلع في 

يحبش ينوض، و كي نسيي انوضوا ما نقدرش غير يتيبس قاع و يولي ما يتحركش و ما 

و ". بسيف، و نحشم بزاف هكذاك في الزنقا، و الناس يقعدوا غير يشوفوا فيه هكذاك

بصح دوك نقص هذا السلوك و أنا وليت أكثر هدوء و تقبلت الواقع، و "): 1(تضيف الأم 
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ئة االله، بصح كون اذا قدر يدخل للمدرسة نقول الحمد الله، و اذا ما دخلش نتركها لمشي

  ".يدخل المدرسة ندير وليمة كبيرة و نذبح زوج كباش

أن سلوك طفلها قد أثار تحريك للنزوات العدوانية و التي تظهر من ) 1(يبدو من كلام الأم 

خلال سلوك الضرب للطفل من جهة و من جهة أخرى بسب الصورة النرجسية المحطمة 

لطفل الاجتراري، خاصة إذا حصل ذلك أمام التي يعكسها هذا السلوك أيضا أي سلوك ا

أشخاص غرباء مما يعزز مشاعر الألم و الذي ستعيشه الأم على أساس فشل مضاعف 

من حيث كونها أم من جهة و عدم توفرها على خصوبة كأنثى من جهة أخرى، مما 

سيؤدي إلى اضطراب فيما يخص التقمص الأنثوي و الذي قد يبعثها إلى صراعات قديمة 

  .والدتهامع 

اتجاه طفلها الاجتراري فهو يأخذ ) 1(و مهما تعددت الفرضيات المرتبطة بسلوك الأم 

طابع العدوانية و هذا يعني بروز لنزوات الموت و التي قد تطغى على نزوات الحياة في 

  .تلك اللحظة

و في نفس الوقت نرى عملية إصلاح على مستوى التعبير اللفظي و خروج سحري من 

بصح كون يدخل المدرسة ندير وليمة ): "1(المحبطة و ذلك عندما تقول الأم الوضعية 

و هذا يدل على سياق الرفض و إنكار لواقع المرض و هروب " كبيرة و نذبح زوج كباش

نحو التفكير الخيالي أي هناك إعادة استثمار للطفل الخيالي و عدم اعتراف بالطفل الحقيقي 

  .أي الطفل الاجتراري

  .فهناك تأرجح بين الواقع المحبط و بين الخيال المثالي و بالتالي

:التأثير على حياة الأم و الديناميكية العائلية.هـ

إن وجود طفل مريض داخل الأسرة قد يعيد ترتيب كل النظام الذي كان سائدا قبل 

  :قائلة) 1(مرض الطفل و هي تمس جوانب كثيرة من الحياة، و في هذا السياق تعبر الأم 

ليت نتعب بزاف و ننسى بزاف و مانعطي أهمية لحتى حاجة وليت نحب نقعد في و"

الدار، من قبل كنت نخرج بزاف و كنت خياطة و على جال وليدي بطلت، وليت دوك أنا 

  ".نروح للخياطة
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قد تغير بعد التأكد من تشخيص الاضطراب عند طفلها و هذا ) 1(نلاحظ أن معاش الأم 

مهني و الاجتماعي من خلال التوقف عن ممارسة مهنتها، إضافة التغير قد مس الجانب ال

إلى التوجه نحو الانعزال الاجتماعي من خلال عدم رغبتها في الخروج، فمرض الطفل 

يجعلها لا يمكنها أن تبتعد عنه أو تتركه لوحده فهو يحتاج إلى رعاية نوعا ما لصيقة حتى 

ن رغباتها الشخصية لتكرس نفسها لطفلها تخلت ع) 1(لا يؤذي نفسه و هذا يعني أن الأم 

).1(و هو تعبير أيضا عن الوضعية الاكتئابية التي مرت بها الأم 

و في عنصر سابق قد تحدثت الأم عن الاضطراب الذي مس حياتها البيولوجية خاصة 

فيما يتعلق بالرغبة في الأكل و أيضا الإهمال الصحي الذي تحدثت عنه و لكن يبدو أن 

راجلي ما تقبلش و ): "1(الزوجية لم تتأثر على نحو سلبي و ذلك عندما تقول الأم العلاقة 

ماحبش يصدق و بكى بزاف، و كي عرفنا بلي وليدنا ما يدخلش المسيد و ليت أنا نصبر 

  ".راجلي و هو يصبرني

و هنا نلاحظ أن مرض الطفل لم يؤثر على العلاقة الزوجية بل أصبح منبع دعم متبادل و 

  .فكيرهما المشتركمحور ت

العائلة ماعرفوش ): "1(أما فيما يخص تأثير المرض على العائلة و المحيط فتقول الأم 

بالمرض تاع وليدي و بالنسبة ليهم وليدي عندو مشكل فقط في الاتصال، و أنا عندي أمل 

  ".كبير أنو يتحسن

طفلهما و هو  و زوجها ليسا مستعدين لمواجهة العائلة بحقيقة مرض) 1(يبدو أن الأم 

مرتبط أيضا بأمل في الشفاء النهائي و هو يدل أيضا على التمسك بالطفل الهوامي و 

  .اللجوء إليه كدفاع ضد مشاعر الإحباط و اليأس الذي يضعهما فيها مرض طفلهما

:الإسقاط في المستقبل و إمكانية عمل الحداد. و  

بحدوث الكارثة الطبيعية التي  فإن بداية تقبل واقع مرض طفلها ارتبط) 1(حسب الأم 

كي ضربت ): "1(حيث تقول الأم  2003عرفتها الولايات الوسطى للجزائر و هو زلزال 

  ."عرفت بلي كاين نهاية للدنيا هاذي و بلي كاين أمل باش وليدي يتغير 2003الزلزلة تاع 
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العالم، ولا  لا تبدو الأمور واضحة في هذا التعبير أي كيف يكون التغيير في إدراك نهاية

أن نهاية الدنيا تعني نهاية الإحساس بالألم و بالمعاناة سواء ) 1(ربما كانت تعني الأم 

  .بالنسبة إليها أو بالنسبة لولدها

نحب نفهم على هذا ): "1(و فيما يتعلق بمدى رغبتها في فهم مرض طفلها تقول الأم 

مات باش نشوف سلوك المرض، نقرا الكتب، نشوف حصة شعاع الأمل و نجمع المعلو

  ".وليدي نقارنه مع سلوك أطفال آخرين

و نحب نحضر اجتماع أمهات الأطفال ألي ينظمها المركز كل شهر و ما : "و تضيف

نفوت حتى واحدى و هي تريحني، و كي نشوف أوضاع أطفال أخطر من حالة وليدي، 

التعامل و تعليم ، و أحيانا نتعلم طرق في  autisteنفرح و نقول بالاك وليدي ماشي 

  ".وليدي مثلا نجبدو باش يكتب و كي ما يحبش، ما نفشلش نقعد نحاول دايما معاه

يبدو أنها تستثمر طفلها بصفة إيجابية و ذلك من خلال محاولاتها ) 1(من خلال تعبير الأم 

لفهم مرض طفلها و أيضا من خلال القراءات التي تقوم بها بالإضافة إلى الحصص 

تي ينظمها المركز و التي تعطي لها الأهمية الكبيرة فهي بالنسبة لها تمثل التوجيهية ال

في التعامل مع ) 1(فضاءا من أجل التعبير، و تفريغ عن الصعوبات التي تتلقاها الأم 

طفلها الاجتراري، و أيضا فهذا يدل على نوع من الإسقاط في المستقبل و وضع خطط 

  .للتوصل إلى وضعية أفضل

في البداية كنت نشوف المستقبل : "حول مستقبل طفلها تقول) 1(ق برأي الأم و فيما يتعل

ديالو بعيد بزاف، ما عندو حتى مستقبل، واش فكرت، بلي نخبيلو الدراهم باش يضمن 

يعيش في المستقبل، و كي نشوفو يتحسن انحي هاذي الفكرة بلي ماعندوش مستقبل، أو 

و نتمنى يصبح وليدي : "و تضيف". ختصةوليت نبذل مجهود كبير معاه بمساعدة الم

عادي و يتزقملي و يكون يهدر كثر مع الناس و يفهم واش نقولو و يكتب و يقرا كما قاع 

  ".الدراري

أنه في البداية كانت تنظر إلى مستقبل طفلها على أنه ) 1(نلاحظ من خلال تعبير الأم 

ة التي يستفيد منها الطفل و مسدود دون أمل في الشفاء منه و لكن بفضل الكفالة النفسي

من المختصين بالمركز أصبحت هذه الأخيرة تستثمر ) 1(التوجيهات التي تتلقاها الأم 

الطفل أكثر فأكثر و نظهر ذلك من خلال العناية به و أيضا التركيز على الجانب التعليمي 
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ذلك تغير و لقد كان في البداية تقبل لواقع المرض مع عدم استثمار للطفل، و لكن بعد 

الأمر و أصبح هناك تقبل لواقع المرض و لكن مع استثمار للطفل، و هذا يعني أن للأم 

القدرة على القيام بعمل حداد على الطفل الخيالي من خلال استثمار الطفل الحقيقي و ) 1(

هو الطفل الاجتراري و لكن من حين إلى آخر هناك إعادة استثمار للطفل الخيالي و لا 

ي عنه بمقابل إنكار لحقيقة المرض و صعوبة الشفاء منه و يبدو ذلك واضحا يتم التخل

نقول بالاك وليدي : "و أيضا عندما تقول" نتمنى يتزقملي وليدي): "1(عندما تقول الأم 

".autisteماشي 

se)تعني يتم إصلاحه" يتزقملي"و كلمة  réparer و كأن الأمر يتعلق بإصلاح صورة  (

هي الصورة النرجسية المشوهة التي يبعثها الطفل الاجتراري إلى هذه مكسرة و محطمة و

).1(الأم 

و قد يظهر تجاوز صدمة إنجاب طفل اجتراري و إمكانية القيام بعمل حداد مكتمل من 

راني حاب نجيب أطفال ): "1(خلال رغبة الأم في إنجاب طفل آخر و هنا تقول الأم 

اج وليدي أخوة باش يلعب معاهم، بصح وحدو اخرين على خاطر البعض قالي يحت

المختصة قالت لي الوقت غير مناسب لإنجاب طفل آخر، بصح أنا شخصيا قررت باش 

  ".نجيب طفل آخر

تعتزم إنجاب طفل آخر و لم يحدث سياق الكف في هذا )  1(نلاحظ أن الأم 

 الجانب أو الخوف من إنجاب طفل آخر، إلآ أن هذا الطفل يحمل صفة طفل الحداد

(l’enfant du deuil)  أو الطفل السند حيث أن هذه الرغبة هي مرتبطة بالطفل

فمشروع ". وليدي بحاجة إلى أخوة يلعب معاهم): "1(الاجتراري و ذلك عندما تقول الأم 

الإنجاب يدخل ضمن الحلول التي ستستعمل في إصلاح الصورة المشوهة التي يبعثها 

  .الطفل الاجتراري إلى أمه

انتهينا من طرح كل الأسئلة التي يتضمنها دليل المقابلة، قمنا بختام هذا اللقاء و عندما 

  ".ما هو شعورك بعد كل ما قلناه ؟ : "Ψ: و هو) 1(بتوجيه سؤال نحو الأم 

استرجعت قاع واش عشتو من قبل قاع واش حسيت، و فرغت : "كالآتي) 1(و أجات الأم 

ة كثر، و بصح مازلت نحتاج إلى فضاء أنا دوك راني نحس براح. قاع واش في قلبي

  ".باش نهدر و نعبر عن المعاناة ديالي
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تعبر عن طلب واضح و هو الحاجة إلى الإصغاء و ) 1(من خلال هذه الإجابة فإن الأم 

إلى الدعم النفسي و فضاء يلعب دور الحاوي لكل مشاعر الأسى و الألم و المعاناة و 

قد لا تتحكم فيها الأم اتجاه طفلها و أيضا من أجل أيضا لكل السلوكات العدوانية التي 

  .تخفيض الإحساس بالذنب و بعث الأمل من جديد

):1(خلاصة حول قراءة لمحتوى المقابلة للأم 

منذ اللقاء الأول بالسهولة في التعبير و الدخول مباشرة ) 1(لقد تميز حديث الأم  

و من خلال . ب إنجاب طفل اجتراريفي الكلام عن موضوع بحثنا المرتبط بالمعاناة بسب

عند الطفل  يةقراءة لمحتوى المقابلة فإن تأثير الإعلان عن تشخيص اضطراب الاجترار

كان صدميا و لقد اتضح ذلك من خلال المؤشرات التي تدل على حصول الصدمة و هي 

  :و يمكن إجمالها كالآتي) 1(تتمثل في مجموعة من الأعراض التي تكلمت عنها الأم 

.لإحساس بالموت و هذا يعني تهديد للاندماجية النفسية و الجسميةا-

.الإحساس بمستقبل مسدود من خلال التعبير عن نهاية العالم-

.نوبات البكاء و التعبير عن وجدانات مؤلمة-

.الانعزال الاجتماعي و التوقف عن ممارسة بعض النشاطات-

.و فقدان الرغبة في الأكل اضطرابات على المستوى البيولوجي منه فقدان الشهية-

.الإهمال الصحي و عدم الرغبة في الحياة-

و كل هذه العناصر تدل على الوضعية الاكتئابية و بالتالي فإن الفرضية الأولى قد تحققت، 

  .ذلك أن الإعلان عن اضطراب الاجترار عند الطفل هو حدث صادم بالنسبة للأم

كان ) 1(الدخول في الحداد، فإنه في حالة الأم أما فيما يتعلق بتجاوز الصدمة و إمكانية 

هناك تقبل و اعتراف بوجود المرض مباشرة بعد تأكيد التشخيص، و لم نلمس وجود تلك 

المرحلة المتعلقة بالصعق و الإنكار و هو عكس ما استنتجناه فيما يتعلق بالزوج، فالأم 

ى معرفة المرض بنفسها كانت قد تحضرت بسيكولوجيا قبل ذلك، لأنها قد توصلت إل) 1(

حتى قبل أن يعلن لها الطبيب المختص ذلك، فهذا الأخير أكد لها الشكوك المرتبطة 

من خلال بعض الحصص التلفزيونية التي ) 1(و الذي استنتجته الأم  يةبمرض الاجترار

  .تحدثت عن ذلك
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يصيب و نلاحظ أن الأم لجأت إلى سياقات نفسية ناجحة للدفاع ضد التخريب الذي قد 

الاندماجية النفسية و كان ذلك من خلال استثمار الطفل الحقيقي سواء من حيث البحث عن 

فهم هذا الاضطراب أو من حيث التركيز على ضرورة الكفالة النفسية للطفل و هنا يكون 

إلا أن هذا السياق يفشل في بعض الأحيان . هناك تخلي آني عن صورة الطفل الخيالي

سياقات أولية محملة بالعدوانية و التي قد يثيرها السلوك الاجتراري  ليترك المجال لظهور

، فهي عندما لا تتمكن من تقمص طلبات ابنها و لا تتمكن من فهم )1(كما عبرت عنه الأم 

سلوكاته فإن هذا يجعلها تستعمل العدوانية معه كرد على عدم الإشباع الأمومي الذي 

  .يقابلها به الطفل الاجتراري

الإحساس بالخجل و بجرح نرجسي ) 1(ثير أيضا السلوك الاجتراري عند الأم و قد ي

يعاش كفشل أمومي في كونها أم جيدة و مثالية و التي ستقدم تربية مثالية لطفلها ،خاصة 

عندما رفض ابنها ) 1(إذا ظهرت هذه السلوكات الغريبة أمام الغرباء، كما حدث مع الأم 

  .مى أرضا و تصلب جسمه و رفض أن ينهضالإصغاء لها في الشارع ثم ارت

تنجح في إعادة استثمار طفلها من خلال مشاعر الحب و الرغبة في ) 1(و لكن الأم 

  .تعليمه حتى يتمكن من الوصول إلى نوع من الاستقلالية الذاتية

و يبدو أن هذا الاستثمار قائم على أمل أن يصبح الطفل الاجتراري طفلا عاديا و هذا 

ة إلى استعمال ميكانيزم الإنكار لحقيقة المرض و اللجوء إلى استثمار لصورة يعني العود

)1(الطفل الخيالي فهذه الصورة هي دائما حاضرة و لم يتم التخلي عنها من طرف الأم 

فهي متمسكة بإمكانية حصول أمر سحري يجعل من ابنها طفلا عاديا سيتمكن من دخول 

لتالي يمكن القول أن الفرضية الثانية المتعلقة بعمل المدرسة ككل الأطفال العاديين و با

، فليس هناك عمل حداد مكتمل )1(الحداد على الطفل الهوامي فهي محققة في حالة الأم 

على الطفل الهوامي بل هو مستثمر و يظهر في تعبير الأم من حين لآخر و في نفس 

للطفل الاجتراري في أمل الوقت فهذا الاستثمار للطفل الخيالي يوازيه أيضا استثمار 

  .حصول تقارب بينهما
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:)1(تحليل بروتوكول الرورشاخ للأم  .3.1

:)1(شاخ للأم ربروتوكول الرو .1.3.1

Texte        الـنــص Enquête الـتــحـــقيق Cotation الـتـنقيط

Planche I
5″

Λ.1  راني نشوف  

Chauve souris

  منا لاصق، هو واحد

Sont divisés quatre

  واحد

Mais quatre membres.
V.2C’est un aigle

  فوق شجرة و هذا. 3

Les ailes sombre

  ديالو

C’est bon

1'33″ 

[Toute la planche]

l’ombreالنصف و النصف الآخر 

راه هو   nimaginéديالو، كنت 

complet

[Les deux parties latérales]

[moitié inférieure du D4 médian]

G F+ A Ban

D F+ A

Dd F+ Bot

Planche II
40″ 

>V Λ > V Λ V Λ 
un animal blessé .4>

L’ombreيجري و هذا 

  ديالو

C’est tout ><
1'38″

[grande partie latérale]

Choc au rouge

D kan A

Planche III
15″ 

Une femme qui danse.5  Λ

  آه، لالا تسخن

[Partie noire latérale] D K H Ban
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c’estو هذا .6 le feu

  زعما و هذا الخيال تاعها

C’est tout

1'05″

[parties noires inférieures
médianes]

و هاذو يديها راهي هكذا شادا حاجة 

entre ses pieds
C’est tout

D C élém

Planche IV
9″ 

.7  Λ     هاذي شجرة شجرة

مقسومة في الوسط زعم 

  قاستها هاذيك صاعقة

VΛ خلاص

1'08″

[Toute la planche]

clob F
G F+ Bot

Planche V
20″ 

V Λ  فيها ثلاثة  

Escargot, un papillon.
Un papillon               .8 Λ 

écarté les ailes

.9 كما هكذا بوجغللو  <

مشى و هذا خيالوتي

V < خلاص     <

1'36″ 

[Toute la planche]

[Côté entier]

G kan A Ban

D Kan A

Planche VI
5″ 

Alors là !Λ         

.مافهمت والو

50″ Λ >  Λ    

Une peau.10 Λشغل 

Unتاع ours

bienشغل هيدورة مابانتش 

.11 Λ  هاذي الرقبة و هذا  

[Les deux grandes parties
latérales]

[Partie supérieure]

Choc

D FE A

D F+ Ad
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Le bas تاعو  

.12 Λ  لاصقة فوق حطبة  

  مشدودة في حطبة

.13 Λ   شغل معلقة في

porte manteau

  ماعرفتش واش نقلك

C’est tout
2'08″

[Toute la ligne médiane]

[Toute la ligne médiane]

D F+ obj

D F+ obj

Planche VII
26″ 

 .14 Λ   زعم جبل منا و

  جبل منا

.15 Λ   في الوسطun pont

.16 Λ   تحت الـPont  كاين

une cascade

.17 Λ   هذيUne grotte

.18 Λ   هذاle brouillard

V   هذا ماكان  <

1'43″ 

[ 3e Tiers entier]

[centre du 3e Tiers]

[partie grise médiane à la base
du 3e Tiers]

[Grande lacune centrale]

[Partie supérieure du 1er Tiers]

D F+ pays

D F+ obj

Dd F± pays
Dbl F+ pay

Dd E Frag

Planche VIII
6″ 

> Λ 

.19 Λ  هذا  

Animal qui grimpe
C’est toujours son

ombreوهذا  

C’est une photo claire
Sombre.

  ماشي كيما لوخرين   

Dégradation des couleurs.
C’est tout

[Partie rose latérale] D KAN A

Commentaire

Description de la
planche

Clob
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  بصح هاذي شجرة. 20

في الوسط جذع تاعها .21

رقيق ماشي شغل مشدودة 

اش في الهوا ماعندهاش ب

.تتعلق

.هذا ماكان

1'55″ 

[Gris en haut]
[Axe médian dans le gris en

haut]

D F+ bot

Dd F+ bot

Planche IX
1'17″ 

>VΛ

)بيدها تغطي نصف اللوحة(

V.22تبان شجرة

تبان طير شايد فوق . 23

lesغصن و هاذو  feuilles

.تاع الشجرة  

هذا زعم سحاب. 24

V  ما يبانشbien

Elle me dit rien

.25 VΛ  شغلun singe

  خلاص

2'33″ 

[Vert latéral]

[Brun en haut]
(les feuilles toujours
la réponse arbre 21)

[partie rose entière en bas]

[Brun en haut]

D F+ bot

D KAN A

D E FRAG

D F- A

Planche x
7″ 

Un mélange de             Λ 
couleurs, c’est toujours le

double des images

V Λ V >  

commentaire
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. 26 V هذايا شغل رتيلا  

هذا طير. 27

laش نقولو هاذي زعم كيفا

base

صغيرة على واش راهي 

  رافدة فوق طاقتها

.28c’est une
colonne

objetحيوان ولا عبد ولا 

 < Λ <ما فهمتش 

هذا ماكان

4'

[bleu latéral]

[Vert en bas médian]

[Gris médian en haut]

D F+ A Ban

D F- A

Description de la
tache (V)

Dd F± Anat

:إختيار اللوحات

(+):الإختيار الإيحابي 

:VIII اللوحة

«C’est les couleurs qui attirent d’abord » :

:X اللوحة

les couleurs, la nature نحب«

l’animalهناي معلق هذا  نحس «

):- (الإختيار السلبي 

     شغل  «VIIاللوحة 

la couleur qui ….

  عجبتني هناي

Au niveau de la cascade et la grotte

Laشغل   couleur est triste«
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VIelleاللوحة  ne ……..«

  .ما فهمت عليها والو

Ça ne me dit rien. »

:الـبــســـيكوغرام2.3.1

A = 11
A% = 43%
Ad = 1

H = 1 H% = 4%

Bot=5 Bot%=18%

Obj= 3 obj%=11%

Frag=2 Frag%=7%

Pay=3 Pay%=11%

Elém = 1

Anat = 1

F+ = 14
F- = 2
F± =2
ΣF=18  F%=  64%
F+% = 83%
F élargi% =84%
F+élargi% =87,5%

K = 1
Kan = 5
C = 1
FE = 1

R = 28 G = 3 G%=11%
TT=18'19'' D=25 D%=60%
T/R=39'' Dd=5, Dd%=18%
T.L.Moy=21"

Dbl=1, Dbl%=4%

T.R.I=1K/1,5Cنمط معتدل

F.C=5Kan/3,5Eنمط انطوائي مختلط

RC% = 36%
Ban = 5

Choix + : VIII, X
Choix - : VII, VI

:الانطباع العام حول البروتوكول3.3.1

معطى في زمن كلي يقدر  (R=28)بإنتاجية متوسطة ) 1(تميز بروتوكول الأم 

'18بـ  بينما نسجل أطول زمن رجع في  21'زمن الرجع يقدر بـ مع متوسط ل ''19

و  VI، كما سجلنا زمن رجع طويل أيضا و ذلك في اللوحة ''17'1يقدر بـ  IXاللوحة 

و هذا يدل على صعوبة المفحوصة في تناول هاتين اللوحتين القويتين من  ''55يقدر بـ 

ناسلية و هي مرتبطة بهوامات ترمز و تبعث إلى الإشكالية قبلت IXحيث الرمزية فاللوحة 

فهي تبعث إلى القوة القضيبية و المواضيع  VIأما اللوحة . الأمومة و الحمل و الولادة

  .المجنسة
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و لقد تميز التعبير اللفظي للمفحوصة بالبساطة و استعمال للغة بسيطة و هذا ما يدل على 

ع، و إنما كان هناك عدد وجود أجوبة بسيطة في معظمها، و لا تتميز بالتركيب أو إبدا

Banمرضي من الأجوبة المبتذلة  = ، بالإضافة إلى هيمنة الأجوبة المرتبطة 5

Dd=24)بالإدراكات الجزئية  + D)  مع استعمال للمحددات الشكلية بالدرجة الأولى

F=18  أما المراجع الخيالية فلقد تضمنت المرجع الحيواني ،A  بالدرجة الأولى و البقية

,anat)ما بين مضامين مختلفة تنوعت  pay, Frag, H, obj, Bot)

:السياقات المعرفية.4.3.1

بالبساطة و الوضوح و لقد تعددت الأجوبة مابين ) 1(لقد تميزت أجوبة المفحوصة 

الجزئية و الجزئية الصغيرة في أغلبيتها و الشاملة و لقد ارتبطت بمحددات متنوعة مما 

رصان للحركات الداخلية و نجاح ذلك نظرا لإيجابيتها في يدل على وجود إمكانية الإ

معظمها مع تسجيل لبعض الانزلاقات غير المعتبرة من خلال المحددات الشكلية السالبة و 

,±F=2)غير المحددة 2=F-)  و لقد ظهرت بعد إعطاء أجوبة متكيفة مما يدل على

  .أجوبة متكيفةفشل سياق الرقابة و يتم استدراك ذلك من خلال إعطاء 

فلقد كان إدراك للموضوع الخارجي من خلال ) 1(أما بالنسبة لطريقة تناول المفحوصة 

Dd)جزيئاته بالدرجة الأولى و بشكل مرتفع نوعا ما  + D)  بحيثD% = و   68%

Dd%= %86و المجموع   18% = (D + Dd)%   و هو مرتفع بالمقارنة مع التناول

%Gإجابات شاملة فقط و بنسبة  3ث سجلنا وجود من خلال الإدراك الشامل حي = 11%

، بينما  Vو  I¡IVو هو منخفض عن العادي و لقد ظهرت في كل من اللوحات الثلاثة 

.VIانعدمت في اللوحة الموحدة المتبقية و هي اللوحة 

و الإجابات الثلاثة الشاملة هي بسيطة من حيث المحدد و المحتوى المرتبطان بها، ففي 

  .و ذات محتوى حيواني مبتذل و هو خفاش +Fارتبطت بمحدد شكلي موجب  Iاللوحة 

و ذلك في سياق صدمي تم  +Fفلقد ارتبطت بمحدد شكلي موجب  IVأما في اللوحة 

  ".شجرة مقسومة في الوسط زعم قاستها الصاعقة"من خلال قولها   (Fclob →)احتوائه 

و هي إجابة مبتذلة و متكيفة لأنها  Vللوحة أما الإجابة الشاملة الثالثة فأعطيت في ا

و هذه الإدراكات . ارتبطت بمحدد حركي حيواني و بمحتوى حيواني يتمثل في الفراشة
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الشاملة تدل على وجود طابع تكيفي للسياقات المعرفية و قد تفسر على أساس دفاعي لأي 

ة وحيدة يدل تورط أكثر عمقا من طرف المفحوصة، و لعل وجود إجابة حركية إنساني

=K)على ذلك  28)إن تقلص الإجابات الشاملة  (1 / جعل المفحوصة تلجأ إلى إعطاء  (3

Dالأجوبة المرتبطة بالإدراكات الجزئية  = Ddو  19 = Dblو  5 = و المجموع  1

بإعطاء التفاصيل و يظهر نوع من التمسك ) 1(و هذا يدل على اهتمام المفحوصة  28/25

  .حليلهبالواقع و محاولة ت

لذلك ظهرت الأجوبة الجزئية في معظم اللوحات ما عدا غيابها في لوحة واحدة و هي 

  .التي تضمنت إجابة واحدة و شاملة  IVاللوحة الموحدة 

%Dفقد كانت نسبة عادية و هي  Dبالنسبة للإدراكات للأجزاء الواضحة  = و لقد  68%

علها تحمل طابعا تكيفيا بينما مما ج +Fارتبطت في مجملها بالمحدد الشكلي الموجب 

,-F),الإجابات الجزئية الأخرى ارتبطت بمحددات متنوعة  E, FE, C, Kan, K)   و

و اللتان  -Fمعظمها ذات نوعية جيدة ما عدا إجابتان ارتبطتا بالمحدد الشكلي السلبي 

، حيث ارتبطت بإدراك خاطئ أعطي في نهاية الأجوبة في IXأعطيتا في كل من اللوحة 

هذه اللوحة و تم استدراك ذلك من خلال الإدراك الجزئي الإيجابي في الإجابة الأولى من 

إلا أن سياق الرقابة يفشل " رتيلا"و هي إجابة مبتذلة من خلال رؤية العنكبوت  Xاللوحة 

بعد ذلك إجابة ذات إدراك خاطئ و المتعلقة برؤية ) 1(من جديد و تغطي المفحوصة  

دائما و يظهر الدفاع ضد ذلك من خلال التعليق الذي أعقبته و  Xة طير و ذلك في اللوح

laهاذي زعم كيفاش نقولو "المرتبط بوصف اللوحة و هي ذات معنى بحيث قالت  base

و كأنه تعبير لاشعوري عن عدم قدرة " صغيرة على واش راهي رافدة فوق طاقتها

تحمل ذلك فهو إسقاط مباشر المفحوصة على إرصان هذه اللوحة و أن ذلك يتجاوز طاقة 

  .لوضعية الإختبار المعاشة

كان موفقا في معظمها، فإن سياق  Dو رغم أن استعمال الإدراكات الجزئية الواضحة 

الرقابة فشل في الإجابتين السلبيتين السابقتين، و يبقى أن لدى المفحوصة القدرات على 

فس الوقت ضد أي بروز لسياقات التمسك بالواقع و هو يأخذ طابع التكيف و الدفاع في ن

  .أولية و بالتالي إفلاتها و فشل للرقابة
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Ddأما التناول من خلال الإدراكات الجزئية الصغيرة  = فلقد كانت نسبتها مرتفعة عن  5

=%Ddالعادي  VIIIو  VIIو  I: و لقد ظهرت في اللوحات الأربعة على التوالي 18%

جاءت في سياق منطقي و ذلك بعد  Iالموحدة  ، فظهورها في اللوحةXو أخيرا اللوحة 

إعطاء إجابة شاملة في البداية و لقد جاءت متكيفة و ذات محتوى نباتي و نفس نوع 

فكانت اثنتان  VIIالتي أعطيت في اللوحة  Dd، أما  VIIIالإجابة ظهرت في اللوحة 

عا حسيا نظرا الأولى ارتبطت بإدراك خاطئ من خلال رؤية الجسر أما الثانية فأخذت طاب

أمام هذه اللوحة ) 1(و هذا يدل على حساسية المفحوصة  Eلارتباطها بمحدد تظليلي 

المعبرة، مع استثمار للوجدانات أمام رمزية هذه اللوحة التي تبعث على الأمومة و يظهر 

.(pay)ذلك من خلال إعطاء أجوبة مرتبطة بمحتويات نكوصية 

من خلال رؤية  VII، فلقد ظهر في اللوحة  Dbl=1ض أما الإدراك المرتبط بالجزء الأبي

« une grotte و لقد ارتبط بمحدد شكلي موجب و هو ذو محتوى نكوصي و هي قد  «

تبعث إلى الإشكالية المرتبطة بالحدود و صعوبة تناولها في هده اللوحة، كما أن مضمون 

و هو يمثل فتحة الكهف  الإجابة قد يرمي إلى وجود تهديد بالزوال من خلال إدراك الفراغ

و قد يتعلق أيضا بهوام الاستدخال البظري و أيضا هوام الولادة و ربما أخذ لوضعية 

ذات إشكالية تبعث على الوضعية الأنثوية  VIIالخضوع خاصة إذا علمنا أن هذه اللوحة 

  .و ترمز أيضا إلى الأمومة

الجزء للواقع رغم انزلاق  إلى استعمال التناول) 1(و على العموم فإن لجوء المفحوصة 

ذلك في بعض الأحيان و هذا التناول يعبر عن سياق معرفي تكييفي و أيضا دفاعي ضد 

  .أي بروز للهوامات سواء ذات طابع صراعي أو وجداني

,FEأما بالنسبة للمحددات فقد ظهر نوع نسبي في استعمالها E, C, Kan, K, F±, F-

,F+) (خراج و لقد كان هناك استعمال مرضي و موفق و هذا يدل على تعدد وسائل الإ

+Fو  Félargi%=87,5%و  F%=64%للمحددات الشكلية مادام  élargi%=83%

و هذا يدل على التحكم في الإحساس و أيضا على التكيف   FE=1بالإضافة إلى ظهور 

  .مع الواقع
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لوحة ، ففي Xو  VIIو ذلك في اللوحتين   F±=2و لقد ظهرت إجابتين غير محددة 

VII  ذات صبغة حساسة نظرا لارتباطها بمواضيع نكوصية(pay)  و هي ترمز أيضا

Dd)إلى الأمومة و ارتبط الجواب برؤية الضباب  E Frag).

إجابة ) 1(و هي اللوحة الأخيرة و هي مفككة، فلقد أعطت المفحوصة  Xأما في اللوحة 

ل على فشل و عدم القدرة على غير محددة و هي الأخيرة في كل البروتوكول و هو يد

التحكم في القلق أمام هذه اللوحة المفككة و خاصة إذا علمنا أن محتوى الإجابة تشريحي 

Dd)و ارتبط بإدراك جزئي صغير  F± Anat)  و لم تتمكن المفحوصة من إعطاء

  ...مرجع ثابت إنساني أو حيواني إلخ

و   Xو   IXرتا في اللوحتين الأخيرتين و لقد ظه F-=2أما الإجابات غير المتكيفة فهي 

ارتبطتا بإدراك خاطئ لمحتوى حيواني، و هنا يظهر فشل سياق الرقابة و فشل عمل 

  .الإزاحة على الحيوان و من ثم كان الانزلاق و إخفاق في التحكم و التكيف مع الواقع

لة و ذلك و هي مبتذ K=1أما المحددات الحركية فهي توزعت على حركة إنسانية وحيدة 

و لقد كانت مرتفعة نوعا ما،   Kan=5و الأخرى هي حركات حيوانية   IIIفي اللوحة 

و جاءت في سياق صدمي و عدواني من  IIظهرت في اللوحة  Kanفالحركة الأولى 

»خلال رؤية  un animal blessé فهناك الصدمة أمام هذه اللوحة و أمام اللون  «

سواء IIصراعية، و الاضطراب واضح أمام هذه اللوحةالأحمر، فهناك إشارة للوضعية ال

أو من حيث الوضعيات المختلفة التي تم فيها  40"من حيث زمن الرجع  الذي كان طويلا 

و الزمن الخاص بهذه اللوحة الذي كان طويلا )  < ΛVΛV>Λ V(إمساك اللوحة 

  .العدوانية مع إعطاء إجابة واحدة و هي موفقة و لكن مشبعة بالنزوات 1'38"

فالأولى هي شاملة و مبتذلة و الثانية ارتبطت  Vظهرتا في اللوحة  Kanو حركتان 

  .بإدراك جزئي و كلاهما متكيفة

و هي مبتذلة و متكيفة و ارتبطت بمحتوى حيواني  VIIIأما الرابعة فظهرت في اللوحة 

  .أيضا، و دائما في البحث عن التكيف

و ذلك في  C=1إجابة لونية واحدة ) 1(د أعطت المفحوصة فلق اللونية المحددات أما   

parties)و ارتبطت برؤية النار و لكن الإسقاط كان على الجزء الأسود  IIIاللوحة 
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noires inférieures médianes)  و لم يتم إدماج اللون الأحمر فلقد تعرض إلى العزل

  .خلال رؤية النار و كل ذلك في محاولة للتحكم في الوجدانات التي أفلتت من

,FE=1)كما ظهرت إجابات التظليل  E=2)  و لقد كانت معتبرة بالمقارنة معC=1  و

  .ذلك في اللوحات المتدرجة باللون الرمادي

متحكم فيه من خلال ارتباطه بالشكل و ظهر في  إحساس على تدل هي  FE=1و 

و في سياق  55"يل من خلال رؤية جلد حيوان و جاءت بعد زمن رجع طو VIاللوحة 

"1(صدمي عندما تعلق المفحوصة  :(Alors là و هذا دليل على " مافهمت والو....  !

اضطراب المفحوصة أمام هذه اللوحة القوية و التي ترمز إلى القوة القضيبية و إثارة لقلق 

الخصاء  مع  تجنب  و إرصان للنزوات الجنسية و التي ستظهر بشكل رمزي في ذات 

D)من خلال إعطاء إجابة أخيرة  VIاللوحة  F+ obj)  مرتبطة برؤية حامل المعاطف

(porte manteau) و هو يدل رمزيا إلى القضيب و إلى أخذ للوضعية الجنسية الذكرية.  

Dd)في سياق نكوصي  VIIفواحدة ظهرت في اللوحة  (E=2)أما  E Frag)  و هي

  .ي ترمز إلى الأمومةتدل على حساسية المفحوصة أمام هذه اللوحة الت

IX(Dفظهر في اللوحة  (E)أما المحدد التظليلي الثاني  E Frag)   و لقد ارتبط بجزء

كبير من خلال رؤية السحاب فهناك إفلات للإحساس و فشل الرقابة في هذه اللوحة و 

D)خاصة أنه تلتها إجابة غير متكيفة  F- A)  و كان هناك تأثر أمام هذه اللوحة و

.1'17"بات أولية في تناولها و ذلك عندما سجلنا أطول زمن رجع و هو صعو

أما بالنسبة إلى المضامين فكانت متنوعة مع تسجيل ظهور إجابة إنسانية واحدة و كانت 

%A: النسب موزعة كالآتي = ¡Bot%=18%المراجع الحيوانية، و النباتية بنسبة  43%

، و Frag%=7%، و الأجزاء pay%=11%، ثم الطبيعة  obj%=11%ثم الأشياء 

.Anat%=4%، و الإجابة التشريحية H%=4%الإنسانية 

و اللجوء إلى المضامين الحيوانية كان بغرض التمسك بالواقع و عدم توريط الحياة   

النزوية الداخلية من خلال عدم استثمار للمراجع الإنسانية و يظهر الدفاع ضد القلق من 

الأخرى خاصة منها النباتية و الطبيعة و أيضا الجماد فهي  خلال اللجوء إلى المراجع

  .تتميز بالحياد
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من خلال ما سبق نستخلص أن العلاقة مع الواقع هي مرضية و متكيفة مع محاولة 

التمسك الشديد به و يظهر ذلك من خلال تناول المواضيع الخارجية من خلال الإدراكات 

F%=64%المحددات الشكلية الإيجابية حيث أن  الجزئية أكثر منها شاملة و كذلك فعالية

+Fو  Félargi%=87,5%و  F+%=83%و  élargi%=84%   و هذا يدل على

¡Ban=5التكيف الناجح، إضافة إلى وجود عدد مرضي من الأجوبة المبتذلة 

Ban%=18%  فهناك امتثال للواقع و اتجاه نحو التحكم و الرقابة في الوجدانات و

  .المشاعر

:الديناميكية الصراعية.5.3.1

و هو  1K/1,5Cنلاحظ أنه يعادل  T.R.Iمن خلال تحليل نمط الرجع الداخلي 

يشير إلى نمط انبساطي مختلط و لكن بنسب ضعيفة و ذلك لقلة الأجوبة الحركية 

  .الإنسانية

لذلك فإن الصيغة المكملة لـ  Kan=5و لقد تم إزاحتها على الحركة الحيوانية حيث أن 

T.R.I  و هيFc=5Kan/3,5E و هي تشير إلى نمط إنطوائي مختلط.  

، و Iأعطت ثلاثة أجوبة شاملة و متكيفة في كل من اللوحات الموحدة ) 1(و المفحوصة 

IV  وV  و ارتبطت بمحددات إيجابية(Kan+, F+)  و هذا يدل على غياب صراعات

  .سدية و للحدودمتعلقة بالإشكالية البدائية و بالتالي فهناك إدماج للصورة الج

و هي تدل على أن  IIIأما الحركات الإنسانية فلقد كانت واحدة و أعطيت في اللوحة 

تصور الذات هو ناجح من خلال تقمص للذات البشرية و في وجود تقمص أنثوي مما يدل 

    .استقرار في التقمص الجنسي

:IIIاللوحة 

D)البروتوكول  حركة إنسانية الوحيدة في كل IIIظهرت في هذه اللوحة  K H)  و

ارتبطت بإدراك الجزء الواضح من اللوحة و هي حركة مجنسة و التقمص الأنثوي يدل 

على أخذ لوضعية الخضوع و الإغواء و في نفس الوقت فهناك تنشيط للنزوات الجنسية و 

  .بالتالي فالإسقاط  لتصور الذات المجنسة كان ناجحا
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  :و توزعت كالآتي أما الحركات الحيوانية فكانت معتبرة

:Vاللوحة 

هي حركة متكيفة و مبتذلة و هي شاملة تدل على إدماج الحدود و على وجود 

  .حركة نزوية داخلية

و حركة ثانية متكيفة و ارتبطت بإدراك جزئي و هي جاءت في سياق منطقي بعد إعطاء 

ن الحياة إدراك شامل و هو يدل على اهتمام المفحوصة بالتفاصيل في محاولة للربط بي

  .الداخلية و الواقع الخارجي

:IIاللوحة 

هو إسقاط قوي ذو مرجع حيواني، لأنه ارتبط بإسقاط ذو محتوى عدواني و ذلك 

و بالرغم من عدم ذكر اللون الأحمر و . من اللوحة (D)من خلال إدراك الجزء الكبير 

ذكره و ذلك عندما  عدم إدماجه في تحديد المكان إلا أن هناك إشارة إلى وجود الدم دون

»):1(تقول المفحوصة  un animal blessé فهناك استعمال قوي للمثير و لكن كان   «

هناك إفلات لمشاعر الصدمة و للعدوانية أمام هذه اللوحة و أيضا استعمال سياق الكف من 

.1'38"خلال إعطاء إجابة واحدة في اللوحة و في زمن قدر بـ 

:VIIIاللوحة 

D)ية متكيفة و مبتذلة هي إجابة حرك Kan A ban)  من خلال إدراك الجزء

  .الوردي من اللوحة

:IXاللوحة 

  .هي حركة بسيطة و متكيفة ارتبطت بإدراك طير

من الواضح أن الحياة النزوية قد تم إزاحتها بصفة كبيرة على الحيوانات و هذا ما لم 

أما الحركة الإنسانية الوحيدة يسمح بالتعرف أكثر على التقمصات و الصراعات المثارة، 

فقد كان إسقاط ناجح من خلال التقمص الأنثوي في سياق علائقي و مجنس  IIIفي اللوحة 

  .و هذا يدل على الهوية الجنسية الأنثوية و على تنشيط للنزوات الجنسية

  :و هذا يعني أن الإشكاليات المثارة في اللوحات السابقة تبعث إلى

ي و أخذ لوضعية الخضوعالتقمص الجنسي الأنثو.
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الصراع غير محتمل من خلال عدم إدماج اللون الأحمر في اللوحةII  و تعرضه

.IIIلسياق الكبت في اللوحة

 و في اللوحةVI  كان هناك إزاحة على محتوى جامد(porte manteau)  و هو يشير

porteهيدورة معلقة في : رمزيا إلى القضيب و الجواب ككل يلخص manteau و 

هو إشارة على علاقة الإسناد، و لم يتم إرصان هذه اللوحة بصفة جيدة و ذلك بسبب 

". ما عرفتش واش انقولك ؟ ): "1(الصدمة أمامها و تقول المفحوصة 

:أما فيما يتعلق بالإستجابة الحسية

Xو  II¡III¡IXأمام اللوحات الملونة أي اللوحات ) 1(فلقد كانت استجابة المفحوصة 

  : يكالأت

 في اللوحةII  لم يتم إدراك اللون الأحمر بالرغم من الصدمة أمامه، بل تعرض

.إلى العزل عن التصور المشبع بالعدوانية من خلال رؤية حيوان مجروح

 في اللوحةIII  لم يتم إدراك اللون الأحمر و الإجابة الحسيةC=1  ارتبطت بعنصر

و بالتالي فالمشاعر " خيال تاعهاهذا ال"النار و لكن على مساحة سوداء و أضافت 

كانت تحمل نوعا من الخوف و عدم الارتياح و بالتالي فاللون الأحمر تعرض إلى 

.الكبت الشديد

 و  10أما بالنسبة للوحات الثلاثة الأخيرة فعدد الإجابات كان مرتفع نوعا ما و هو

إهمال  جميعها ارتبطت بإدراكات جزئية و هذا يدل على البحث عن التفاصيل و

D)الإدماج الكلي للإدركات و لقد كانت ثلاثة أجوبة منها غير متكيفة  F- A)  في

D)و   IXاللوحة F- A)  و(Dd F± Anat) في اللوحةX  و هي انزلاقات

.تدل على فشل سياق الرقابة الذي انتهجته المفحوصة في اللوحات القبلية

و الذي  C=1ت من خلال المحدد اللوني القليل من الوجدانا) 1(و لقد أدمجت المفحوصة 

لارتباطها بالجزء الأسود و أيضا المحددات  (Dysphorique)جاء في سياق اكتئابي 

Eالتظليلية  فكان هناك ظهور للقطب الحسي أكثر منه حسي مراقب مادام  FE=1و  2=

E > FE اء و بالتالي كان هناك إفلات للرقابة و خروج للوجدانات بالإضافة إلى إعط

و  IVو اللوحة IIبعض الإجابات في سياق صدمي كما هو الحال بالنسبة للوحة

  .و التي تدل على مشاعر الخوف  VIاللوحة
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و هي تميل إلى الانبساطية و هذا ما يؤكده الاختيار الايجابي  %RC=%36أما القاعدة 

خلال و هذا يدل على الانجذاب نحو العالم الخارجي من  Xو  VIIIللوحات ملونة 

  .الاستجابة الانفعالية

:أما بالنسبة للميكانيزمات الدفاعية المستعملة

إلى سياق الرقابة من خلال إدراك الواقع من خلال ) 1(فلقد لجأت المفحوصة 

  .جزئياته و التمسك بذلك طوال كل البروتوكول

إلا حيث لم نسجل  IVو  II¡IIIبالإضافة إلى سياق الكبت الشديد خاصة في اللوحات 

إجابة واحدة في كل لوحة بالإضافة إلى غياب الأجوبة الإضافية و قوة الكبت أدت إلى 

ظهور الكف أمام هذه اللوحات التي تبعث إلى الإشكاليات المتطورة وإلى استعمال 

  .ميكانيزم الإزاحة و ذلك من خلال الإزاحة على الحركة الحيوانية

حة و ذلك من خلال ارتفاع الحركة بالإضافة  إلى استعمال لميكانيزم الإزا

.Kو انخفاض الحركة الإنسانية   Kanالحيوانية   

و IIإلى استعمال ميكانيزم العزل كما هو الحال في اللوحة) 1(و كذلك لجوء المفحوصة 

فاللون الأحمر مدرك ضمنيا و لكن لم يتم إرصانه في الإجابات و ذلك لتجنب  IIIاللوحة

  .الصراع و الجنس التي تعرضت للكبتالمواضيع المتعلقة ب

:)1(الاستجابات الصدمية من خلال البروتوكول للأم  .6.3.1

و هي لوحات ذات  VIو  IVو  IIإن ظهور إجابات الصدمة كان أمام اللوحات 

  إشكاليات متقاربة من حيث الرمزية 

1(ة فالأولى ترمز إلى العدوانية و الجنسية حيث نسجل استجابة صدمية للمفحوص(

و الوضعيات المختلفة  40"و هذا ما يدل عليه زمن الرجع الطويل  IIأمام اللوحة

)  < Λ V Λ V > Λ V(لمسك اللوحة قبل الإجابة و الذي يدل على وجود القلق 

»لتعطي إدراك واحد مشبع بالعدوانیة  un animal blessé في زمن يقدر بـ  «

"38'1.
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أما اللوحةIV إدراك وحيد أيضا و متكيف ) 1(ة فلقد أعطت المفحوص(G F+ Bot)

شجرة "و شامل و لكن يحمل بعض مشاعر الخوف و الصدمة و ذلك عندما تقول 

".مقسومة في الوسط زعم قاستها صاعقة

أما في اللوحةVI فالصدمة هي واضحة عندما تقول المفحوصة" :Alors là !

و بالتالي فهناك اضطراب أمام هذه  55"مع تسجيل لزمن رجع طويل " مافهمت والو

اللوحة القوية التي ترمز إلى القوة القضيبية و بالتالي فقد أثارت قلق الخصاء عند 

.المفحوصة و هذا ما يؤكده الاختيار السلبي لهذه اللوحة

 قلقها أمام اللوحتين الأخيرتين و ذلك من خلال إعطاء ) 1(كما أظهرت المفحوصة

)أجوبة خاطئة  D F- A)  و(Dd F± Anat) ففي اللوحة ،IX  ظهر في البداية

و هو يدل على  1'17"سياق الكف و الذي يظهر من خلال تسجيل أطول زمن رجع و 

و هي ذات محتوى نكوصي و تبعث  حةصعوبة لدى المفحوصة في تناول هذه اللو

ر حساسية على إشكاليات بدائية مرتبطة بهوامات الحمل و الولادة و لعل هذا ما أثا

DE)كما تبينه الإجابة من خلال إعطاء محدد تظليلي ) 1(المفحوصة  Frag)  و

D)تنتهي بإعطاء إدراك خاطئ  F- A).

 أما أمام اللوحةX  تعطي في البدایة إجابة مبتذلة و متكیفة ثم تخفق بعد ) 1(فالمفحوصة

D)ذلك  F- A) المفككة و تحاول  و يفشل سياق الرقابة و ظهور القلق أمام هذه اللوحة

استدراك ذلك من خلال التشبث بوصف للوحة كطريقة للدفاع ضد أي بروز لهوامات 

داخلية ليفشل هذا السياق و تظهر إجابة جزئية صغيرة ذات محدد غير واضح و ذو 

محتوى تشريحي غير مؤكد المرجع إن كان إنساني أو حيواني أو شيء، و هذا يدل 

.رة على التحكم فيهعلى بروز القلق و عدم القد

 أما بالنسبة للاختيارات السلبية فلقد شملت اللوحتينVII  وVI  و هذه الأخيرة تم

.التعرض إليها سابقا

أما اللوحةVII عن وجدانات ذات صبغة حزينة ) 1(فلقد عبرت الأم

(dysphorique) شغل «:بحيث تقول............

La couleur qui.....................

  .تني هناياعجب

Au niveau de la cascade et la grotte
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  .......................شغل

La couleur est triste. »

و لقد ارتبطت هذه اللوحة بالتعبير عن مشاعر و وجدانات حزينة و هي ذات رمزية مهمة 

  .مرتبطة بالإشكالية البدائية و بمشاعر الأمومة

: الأجوبة خلال من ذلك و أمامها ةحساسي )1(المفحوصة  أثارت و لقد

(Dd F± pay)  و(Dbl F+ pay)  حسية  إجابة و نكوصيمحتوى  ذات و هما

Dd)خالصة  E Frag)  و ارتبطت برؤية الضباب و هو يعكس وجود قلق مبهم و عن

بي وجود نوع من الاكتئاب الذي عبرت عنه لفظيا من خلال التعليق على الاختيار السل

.VIIللوحة 

:)1(لخلاصة حول تحليل بروتوكول الأم ا

إن المعطيات الكمية و الكيفية للبروتوكول تدل على وجود علاقة متكيفة مع الواقع 

و ذلك في وجود اكتمال للصورة الجسدية و تقمص أنثوي مجنس من خلال الإجابة 

البروتوكول بثراء في و بالرغم من وجود حركة إنسانية وحيدة فلقد تميز  K=1الحركية 

و هذا يعني ثراء في الحياة النزوية و كانت في معظمها  Kan=5الحركات الحيوانية 

  .متكيفة مما يزيد من قدرة المفحوصة في الربط بين الواقع و بين الحياة الداخلية

و قلة الإجابات الشاملة  D=25و بالرغم من هيمنة الإدراكات الجزئية الكبيرة و الصغيرة 

G=3 فإن هذه الأخيرة كانت متكيفة مما يدل على لجوء المفحوصة إلى سياق معرفي ،

تكيفي أكثر منه تنظيمي أو إبداعي، مما يدل على وجود ذكاء بسيط و كل ذلك بحثا عن 

و هذا ما تدل عليه العوامل الاجتماعية التي كانت إيجابية من خلال .التكيف مع الواقع

+Fو  +Fارتفاع  élargi% لإضافة إلى وجود عدد مرضي من الأجوبة المبتذلة با

Ban=5 مما يعزز هذا التمسك بالواقع و على الاندماج الاجتماعي.  

و أحيانا  +Fو لقد لجأت المفحوصة إلى سياقات دفاعية من نوع الرقابة من خلال الشكل  

بإفلات هناك استعمال سياقات مرنة من خلال المحددات اللونية و التظليلية مما يسمح 

إلى التعبيرات اللفظية و التعليقات كدفاع من النوع ) 1(للوجدانات، كما لجأت المفحوصة 
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النرجسي من خلال وصف اللوحات و أحيانا استعملت سياق الإسناد كما ظهر في 

VI(porteاللوحة manteau).

النزوات  أما الوضعيات الصراعية فلم يتم إثارتها إلا بصورة ضمنية من خلال التعبير عن

دون إدماج للون الأحمر داخل الإجابة، مما يدل على العزل له، . IIالعدوانية في اللوحة

.IIIبالإضافة إلى عدم إرصانه في اللوحة

ذات قطب اكتئابي من خلال إعطاء أجوبة مرتبطة ) 1(بينما ظهرت حساسية المفحوصة 

و كلاهما تبعث  IXو  VIIو ظهرت على التوالي في اللوحتين  E=2بالمحدد التظليلي 

إلى الإشكالية البدائية و تؤدي إلى نكوصات هامة كما أظهرته المحتويات النكوصية في 

  .و هي لها علاقة بهوامات الأمومة و الحمل و الولادة VIIاللوحة

من خلال الاختيار السلبي و VIIعدم الاستثمار للوحة) 1(و لقد أظهرت المفحوصة 

ن لهذه اللوحة و هي قد تعبر عن إسقاط ذاتي لوضعيتها كأم عبرت عن الطابع الحزي

VIتعاني الألم بسبب مرض طفلها بإضطراب الاجترار من جهة و عدم استثمار للوحة

من خلال الاختيار السلبي لها قد يدل أيضا على الخوف من الخصاء بسبب هوامات 

  .محرمة قد تكون مرتبطة بالرغبة في الحصول على الطفل الحلم

):1(خلاصة شاملة حول تحليل لحالة الأم 

، نلاحظ أن )1(من خلال قراءة لمحتوى المقابلة و تحليل للبروتوكول الخاص بالأم 

عند الطفل ظهرت أكثر في سياق  يةانعكاسات صدمة الإعلان عن اضطراب الاجترار

المقابلة  و في إطار أسئلة دليل) 1(التعبير الكلامي من خلال المقابلة و حسب سرد الأم 

فلقد مرت الأم بفترة اكتئاب مست جوانب مختلفة من حياتها، سواء الجانب النفسي من 

خلال رؤية سوداء للمستقبل أومست الجانب العقلي و النفسحركي و حتى البيولوجي و 

ذلك من خلال نقص الاهتمامات و النشاطات و الميل إلى الانعزال الاجتماعي و أيضا 

دم القدرة على ممارسة مهنتها كخياطة و أيضا فقدان الشهية و عدم الإحساس بالتعب و ع

الاعتناء بالصحة، كل هذا يمثل جدولا يضم أعراضا لها علاقة بنتائج التعرض لصدمة 

  .نفسية و ما يتبعه من مشاعر اليأس و الاكتئاب و الحزن
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أت إلى سياقات نفسية إلا أنها لج) 1(و بالرغم من هذه الفترة الاكتئابية التي مرت بها الأم 

للخروج من هذه الوضعية و ذلك من خلال الإسقاط في المستقبل و استثمار للطفل 

  .الحقيقي الاجتراري و هذا ما ظهر في سياق المقابلة

و لكن بالرغم من تجاوز الصدمة إلآ أن استثمار الطفل الهوامي بقي حاضرا و لم يتم 

بالاك وليدي ماشي "يظهر ذلك من خلال تعبيرها  الحداد عليه، فالأم لا تزال متمسكة به و

autiste و هذا التمسك بالطفل الهوامي هو " نتمنى وليدي يتزقملي: "و أيضا تقول.  «

لأنه يجعلها تستثمر طفلها و لم تتخلى عنه، بل أكثر من ذلك ) 1(فعال في حالة هذه الأم 

ذي سيصلح الصورة النرجسية فهي تفكر في إنجاب طفل آخر هو الطفل السند و الطفل ال

  .المشوهة التي يبعثها الطفل الاجتراري إلى والديه

أما بالنسبة لبروتوكول الرورشاخ فلقد جاء بسيطا على العموم و لم يكن هناك إسقاط كبير 

للقلق و المخاوف بل كان يتميز بسياق معرفي متكيف مع عدم إثارة للوضعيات 

VIيات القوية المرتبطة بالقوة القضيبية كما في اللوحةو لقد تم إدراك الإشكال. الصراعية

  .حيث أظهرت المفحوصة اضطرابا أمام هذه اللوحة مما يدل على ظهور قلق الخصاء

فهي لوحة الأبوة و السلطة و كانت الإجابة في سياق صدمي من  IVأما أمام اللوحة 

  .خلال رؤية محتوى نباتي تعرض للصعق

من خلال إعطاء أجوبة  IXو  VIIظهرت أمام اللوحتين  أما حساسية المفحوصة فقد

E)تظليلية  و هي تحمل انطباعا حسيا، اكتئابيا و يشير ذلك إلى وجود القلق و هذا ربما  (

لأن اللوحتان تبعث على نكوصات هامة و هي مرتبطة بهوامات متعلقة بالأمومة و الحمل 

التي تعرضت إلى جرح نرجسي مرتبط و الولادة و هذا ما أثار الحساسية عند هذه الأم 

بفشلها كأم مثالية قادرة على إنجاب طفل مثالي و على العموم لم تكن هناك مؤشرات قوية 

من خلال إسقاط المخاوف و أنواع القلق و مشاعر أليمة ) 1(تدل على معاش صدمي للأم 

  .من خلال الاختبار

عن إعلان تشخيص اضطراب و من ثم يمكن افتراض أن هناك تجاوز للصدمة الناجمة 

  .الاجترار و يظهر ذلك من خلال الإرصان لمختلف الإشكاليات المثارة في الاختبار

و من ثم يمكن افتراض أن هناك تجاوز للصدمة الناجمة عن إعلان تشخيص اضطراب 

و يظهر ذلك من خلال الإرصان لمختلف الإشكاليات المثارة في اختبار  يةالإجترار
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ة ومن جهة أخرى هناك استثمار كبير للطفل الإجتراري و ذلك من شاخ من جهرالرو

و بالتالي فالفرضية الأولى هي محققة حيث أن ) 1(خلال معطيات تطبيق المقابلة مع الأم 

انجاب طفل اجتراري هو حدث صادم، و كذلك الفرضية الثانية هي محققة حيث أن هناك 

ك من خلال إعادة استثماره على شكل حداد غير مكتمل على الطفل الهوامي و يظهر ذل

التمسك بفكرة شفاء الطفل من جهة ومن جهة أخرى هناك استثمار موازي للطفل الحقيقي 

  .الذي يظهر من خلال سلوك الحب و العناية به من طرف الأم
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):2(تحليل حالة الأم  .2

:)2(تقديم حالة الأم.1.2

و لقد تميز بالتحويل الإيجابي و بعد  21/05/2005ي ف) 2(كان أول لقاء مع الأم 

تقديم أنفسنا و سبب وجودنا من أجل البحث و التعريف بموضوع البحث، كان هناك قبول 

للمشاركة في إنجاز هذه الدراسة و على الفور استرسلت ) 2(مباشر من طرف الأم 

الإعلان عن إصابة جراء ) 2(في الكلام حول الموضوع المتعلق بمعاش الأم )  2(الأم

الطفل بالاجترار فلمسنا الإحساس و الحاجة الكبيرة لديها للكلام، و تميز حديثها بالسهولة 

في التعبير عن مشاعر الألم مع نوبات بكاء في بعض الأحيان خاصة عندما يتعلق الأمر 

  .بالرؤية المستقبلية لطفلها

مات بهدف توطيد العلاقة و و بعد تقديم بعض الدعم النفسي قمنا بجمع بعض المعلو

سنة، لديها مستوى ثانوي و متحصله على شهادة تقنية  35من العمر ) 2(بالتالي تبلغ الأم 

سامية في الصحة و هي أم عاملة و متزوجة منذ تسع سنوات، أم لطفل واحد يبلغ من 

سنوات و هو طفل اجتراري يستفيد من كفالة نفسية و بيداغوجية و ذلك على  5العمر 

  .مستوى المستشفى النهاري لبوشاوي

:قراءة لمحتوى المقابلة. 2.2

:تصورات الأم حول الطفل المنتظر و مقاربته مع المولود. أ

و . فإن زواجها كان اختياري و أن علاقتهامع زوجها تتميز بالتفاهم) 2(حسب الأم 

ه الأم لقد كان هناك رغبة في إنجاب طفل، و هكذا حصل الحمل الذي مر بمعاش وصفت

أنها كانت قلقة، ذلك أنها انتقلت مع زوجها إلى منطقة داخلية من البلاد و بعيدة عن ) 2(

:"2(مسكن والديها مما جعلها تشعر بالقلق و هنا تقول الأم  (ma grossesse  جوزتها

laبالقلقة، تعرفي الحالة النفسية تاع  femme enceinte

même ma mère je l’appelais trois fois par jour, elle me disait

  ".ةراني مشغول
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):2(و عن التعقيدات التي عاشتها أثناء فترة الحمل تقول الأم 

« Dans les six mois, j’ai eu une toximi grave à haut risque, j’étais
déprimée »

ها خلال فترة الحمل كان صعبا و قد يعود السبب لكون) 2(من الملاحظ أن معاش الأم 

وجدت نفسها وحيدة في مكان جديد و بعيدة عن أهلها و بالأخص عن والدتها التي تمثل 

  .لها السند

):2(أما عن الولادة و معاشها فتقول الأم 

« L’accouchement était difficile, on a du provoquer l’accouchement,
j’ai eu des contractions pendant neuf heures, j’ai pleuré dans les
couloirs, je voulais une césarienne »

  لوكان غير سمعولي على خاطر: " و تضيف 

Anis a fait une souffrance corticale, une asphyxie cérébrale »

ت صحية كبيرة ، أولا ارتفاع ضغط الدم التسممي لقد تميزت فترة الحمل و الولادة بتعقيدا

(Toximi gravitique و أيضا ولادة عسيرة تسببت في اختناق تنفسي عاشه الطفل  «

).2(أثناء الولادة و لاشك أن هذا المعاش كان صدميا بالنسبة للأم 

  :لعن طفلها أثناء فترة الحمل تقو) 2(و عن سؤالنا حول الصورة التي تخيلتها الأم 

« je souhaitais avoir une fille, après l’échographie j’ai su que j’avais
un garçon et j’ai décidé de l’appeler Anis

"                                                           في الوحدة ديالي باش یونسني

l’espagnolماكاش أم ما تتمناش الأحسن لوليدها كنت حابة نهدر معاه : "فو تضي et

l’allmand و في دارنا قاع يهدرو« l’anglais

أن صورة الطفل الخيالي ارتبطت بالجنس أي جنس الأنثى و بعد ) 2(نلاحظ في حالة الأم 

حلم و هو أنه يتكلم عدة معرفة جنس الطفل و هو ذكر انتقلت إلى الخاصية الثانية للطفل ال

لغات أجنبية، الإسبانية و الألمانية و الإنجليزية، و هذه الأخيرة مضمونة لأن أفراد العائلة 

  .يتحكمون فيها

):2(و عن رأيها في كونها حامل تقول الأم 

« j’étais contente de ma grossesse et mon mari encore plus ».

أبدت مشاعر السعادة كونها حامل و ) 2(عاش الصعب أثناء الولادة، فالأم و بالرغم من الم

  .بالأكذلك 
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و نلاحظ أن الأم قررت إعطاء اسم لصبيها يحمل معنى المؤانسة و إبعاد الوحدة و لقد 

j’ai: " كان مقصودا عندما تقول décidé de l’appeler Anisفي الوحدة  باش یونسني

  "تاعي

ورة الصديق و صورة طفل كبير الذي سيخرج أمه من العزلة و فالطفل هنا يأخذ ص

. الوحدة التي تعيشها

  :يةالمظاهر الباثولوجية للطفل قبل تشخيص الاجترار. ب

):2(بالرجوع إلى مرحلة الولادة التي كانت عسيرة تقول الأم

« Anis a fait une souffrance corticale, une asphyxie cérébrale et les
signes apparaissent à l’âge de dix mois, c’est mon médecin qui me l’a
dit ».

را شه 18فإن السلوكات الغريبة بدأت تظهر عند طفلها ابتداءا من سن ) 2(بالنسبة للأم  

فإن أول سلوك ) 2(و هي تربط ذلك بالاختناق الذي تعرض له أثناء الولادة، و حسب الأم

  :لاحظته عند ابنها هو حالة الخوف الشديد حيث تقول

« Mon fils n’a jamais été malade à part une petite fièvre dû au vaccin,
jusqu’à l’âge de dix huit mois, je regardais un feuilleton

  الكواسر 

Là il avait très peur et sa peur me faisait peur

»يخاف صوت لعواد

  :لاحظته من سلوكات غريبة عند طفلها فتقولحول ما) 2(و تضيف الأم

« il ne dormait pas, il ne me regardait pas, il tournait comme une
toupie, j’appelais ma mère pour lui faire part de mes doutes, mais
personne ne pourra te dire ce qu’il a ton fils et tout le temps

........یسجد و یواسي أوووو

et c’est là que je me suis commencée à voir qu’il s’intéressait aux
bruits des monnaies, les boites de yaourts et il refusait le contact avec
moi, je sentais qu’il y a une chose pas normale, mais je n’ai pas donné

                                                                  لھذي المخاوف اھتمام كبیر     
je ne le voyais pas un débile, je croyais que c’est dû à la solitude, j’ai
décidé de consulter une psychologue, elle ne savait pas de quoi s’agit-
il »
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أشهر و الأم  18باثولوجية بدأت بالظهور في سن فإن المظاهر ال) 2(من خلال كلام الأم  

ترجعه إلى سبب عضوي أثناء الولادة من جهة و من جهة أخرى ترجعه إلى الوحدة و 

  .الانعزال الذي عاشته في تلك المنطقة المعزولة

و تبدو الأعراض الاجترارية واضحة فهناك اضطراب في النوم و الأكثر من ذلك رفض 

تى مع الأم فهو لا ينظر في عينيها، كذلك ظهور السلوكات الاتصال مع الآخر و ح

les)الرتيبة  comportements stéréotypiques)  من خلال السلوك الدوراني الذي

une)يقوم به كما وصفته الأم كالبلبل  toupie)  و أيضا حركات رتيبة أخرى مثل

رنانة كصوت قطع و أيضا الانجذاب نحو أصوات ......" يسجد و يواسي أووو"الصراخ 

النقود، و علب القشدة و أيضا نوبات الهلع التي تصيبه من حين إلى آخر و هي شائعة 

  .عند الاجتراريين

لهذه السلوكات فبالنسبة لها فالطفل ليس معتوه و لكن ) 2(و بالرغم من عدم تضخيم الأم 

و لكن لم تحصل  استشارة المختصة النفسانية) 2(هذا راجع إلى الوحدة، و هنا تقرر الأم 

»على الجواب عن السؤال  qu’est-ce qu’il a mon fils ? »

:معرفة التشخيص و التأثير الصدمي على الأم. ج

إلى عائلة حيث أن معظم أفرادها لديهم مستوى تعليمي عالي فمثلا ) 2(تنتمي الأم 

فلها كان عند ط يةلديها أخ و أخت يعملان كطبيبين، و أول تشخيص لاضطراب الاجترار

  :من طرف أخيها الطبيب حيث تقول

« pendant l’été, j’ai passé les vacances avec ma famille qui a loué un
chalet au bord de la mer, alors j’ai parlé à mon frère le médecin sur
mon fils, et mon frère a remarqué son comportement, alors il m’a dit
qu’il a fait un module en psychiatrie et que mon fils est autiste, et sur
le champs il a contacté son ami, un médecin psychiatre pour une prise
en charge, j’ai essayé de comprendre encore plus, mais lui il me disait
je ne peux pas te dire plus ».

مع طفلها للاستشارة عند صديق أخيها و هو طبيب عقل و تقول ) 2(بعد ذلك تتجه الأم

  :عن ذلك
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« C’est avec docteur x qu’il m’a annoncé les choses et j’étais stressée,
il a fallu plusieurs séances pour me faire comprendre cette maladie et
comment que je dois réagir avec mon fils , il m’a expliqué qu'il est
dans une coquille et il faut le pousser pour entrer en contact avec lui, il
faut lui parler beaucoups, et mon mari assistait aux entretiens avec le
thérapeute

»و الراجل دایما صبور .

من الواضح أنها لم تتمكن من تصديق ما يحصل مع طفلها و لقد ) 2(من خلال تعبير الأم 

عبرت عن شعورها بالقلق اتجاه ذلك، و تطلب الأمر عدة حصص لتستوعب المشكل الذي 

يعاني منه الطفل فيمكن أن نعبر عن هذه المرحلة بمرحلة الصعق و عدم التصديق مع 

  .للنشاطات العقليةتوقف 

  :و تعبر الأم عن إحساسها بالذنب فتقول

« je me sentais coupable car les livres disent que l’autisme est dû à des
mauvaises mères, mais j’ai dépassé cette question

»الحمد الله 

اكنتش مليحة، ماكنتش قادرة نعاونوا، كان الطبيب يقولي في البداية م): "2(و تضيف الأم 

ولحق الوقت وين جهلت و كنت نقول ياربي وعلاه كتبتهولي " "ماراكيش تعاوني وليدك

دوكا نقول الحمد الله لعطاهولي ليا و ماشي لواحد آخر، التربية كالزهرة تسقيها و  .ليا

  ". تعتني بيها، كي يخرج للزنقة الناس تقول تبارك االله

عبرت عن مشاعر الأسى و كيف أن القدر لم ينصفها من خلال ) 2(نلاحظ أن الأم 

إنجاب طفل هو بعيد كل البعد عن الطفل الخيالي، طفل لن يتمكن من تعلم اللغات 

  .الأجنبية

استثماره في البداية فهو ) 2(و تظهر الصدمة أمام هذا الاضطراب عندما ترفض الأم 

ا يؤدي إلى جرح نرجسي و إلى الإحساس العميق بالذنب و لعل يذكرها بفشلها كأم و هذ

و  يةحول مرض الاجترار) 2(ما عزز هذه الأحاسيس هي القراءات التي قامت بها الأم

كيف أن الأم تتحمل مسؤولية ذلك، و بحكم انتماءها إلى السلك الطبي و في وجود إخوة 

  .عن أمهات الأطفال الاجتراريين أطباء ساعداها على تجاوز ذلك و عدم التأثر بما كتب
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:سلوكات الأم اتجاه الطفل الاجتراري. د

توقفت عن العمل مؤقتا بأخذها لإجازة لمدة سنة و ذلك ) 2(عندما تزوجت الأم

للانتقال إلى المنطقة التي يعمل فيها الزوج و لقد اضطرت إلى تمديد هذه الإجازة لسنة 

من جهة ومن جهة أخرى رفض الزوج أن يغير ثانية و ثالثة خاصة بعد مرض طفلها 

  .مقر عمله و يقترب أكثر من مركز المدينة التي تزوجا فيها و حيث توجد عائلتها

بديت نخدم معاه و كي عرفت بلي كاين : "و بعد  معرفة  التشخيص  تقول الأم

une école بديت نخطط باش ندخلو فيها."  

طفلها من جديد و تخطط من أجل  تعيد استثمار) 2(يبدو من الواضح أن الأم

  :و تضيف. مساعدته و التكفل به نفسيا و بيداغوجيا

« C’était ma « 3ème année de ma mise en disponibilité, le professeur ne
voulait pas me la renouveler, puis il m’a aidé à le faire rentrer dans ce
centre à l’âge de 3ans et demi ».

في البداية ماكنتش قادرة نعاونوا و الطبيب كان : "اتجاه طفلها تقول) 2(و عن سلوك الأم 

  كنت نخوفو بالبليغة effectivementيقولي ماراكيش تعاوني وليدك 

surtout pour la propreté ".

  بصح دوك : "حول سلوك طفلها) 2(و تضيف الأم

Je vois mon fils comme un enfant normal, je lui donne des consignes
mais il arrive difficilement à comprendre, la nuit il ne dort pas sans
moi, et les symptômes je les connais très bien ,

قريت عليهم بزاف

Quand il est agité, comment que je peux lui enlever cette angoisse, il
faut beaucoups communiquer avec lui et surtout la réception, parce
qu’ils font des moments d’absences, mais si on lui parle, il ne peut pas
enregistrer tout ".

المرتبط بالميدان الطبي و أيضا ) 2(من الواضح أن طبيعة التكوين الذي قامت به الأم

السلوكات الاجترارية و عملها فيه قد ساعدها على فهم مرض طفلها و أيضا محاولة فهم 

التعامل معها و ذلك بطريقة علمية و هذا قد يدل على محاولة الأم في التحكم في قلقها و 

عدم إفلات وجدانات الألم و اللجوء إلى الرقابة من خلال التمسك بالمعطيات العلمية و هو 
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تحلل و تفصل فإنها ) 2(ميكانيزم ناجح مادام يسمح باستثمار طفلها و من خلال كلام الأم

كل سلوك عند طفلها و تحاول التحكم في ذلك و كأن كل شيء يخضع للتخطيط و سيكون 

تحت السيطرة و هذا قد يدل على سلوك مفرط في حماية الطفل و هو قد يعبر أيضا عن 

سياق الإعلاء للمشاعر العدوانية و إظهار الكثير من الحب و العناية و الإفراط في 

  .اولة التحكم في الأعراض التي يبديها الطفلالحماية من خلال مح

:التأثير على حياة الأم و الديناميكية العائلية.هـ

إن مرض أحد الأطفال داخل الأسرة، خاصة إذا كان هذا المرض يتطلب وقتا 

طويلا من العلاج من شأنه أن يحدث تغييرا في ديناميكية العائلة، و قد يكون تغييرا نحو 

ن أن يكون تغييرا نحو السلب و يعتمد ذلك على التوظيف النفسي الإيجاب، كما يمك

الخاص بالأبوين و مدى قدرتهما على تقبل واقع  المرض و القدرة على إرصان الصدمة 

  .يةالمرتبطة بالإعلان عن تشخيص اضطراب الاجترار

اب ففي البداية لم تتمكن من استيعاب المسألة المرتبطة بتشخيص اضطر) 2(في حالة الأم

عند طفلها فبالنسبة إليها فكل افراد عائلتها متعلمين و يتمتعون بالذكاء و لا  يةالاجترار

  :يمكن أن يحصل هذا في عائلتها وجود طفل معتوه حسب تعبيرها حيث تقول

" je ne voyais pas mon fils comme un débile

"débileاش حتى واحد من العائلة و الحمد االله ما عندن

و لكن بحكم احتكاكها بالميدان الطبي فلقد كان هناك اعتراف بواقع المرض و تقبله و كان 

أن تعود إلى العمل و تخطط لإدماج ) 2(هناك استثمار للطفل الاجتراري، لذلك قررت الأم

تحد أمام زوجها طفلها داخل مركز يتكفل بهذا النوع من المرض و لقد تطلب منها ذلك 

المعركة بيني و بين زوجي أنا حبيت ندخل للمدينة و هو قالي واش اعطاني : "حيث تقول

lesربي مرحبا بيه، أنا قولتلو حتى  animaux  يترباو كما الشوادة يتعلموا، و أنا وليدي

lesإنسان مادام كاين  centres  لازم نجري بوليدي، وهنا كانوا عندي المشاكل مع

  ."راجلي

أن مرض الطفل شكل موضوع صراع بين الزوجين، فالأم ) 2(يظهر من خلال كلام الأم

تقرر أن يتم التكفل بطفلها أما الزوج فهو مكتفي بالوضع و مستسلم للقدر الذي أعطاه 
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طفلا عليلا و هذا يدل على عدم استثمار الأب لطفله و هو قد يدل على جرح نرجسي 

ل طفل و هو طفل ذكر الذي سيكون على عاتقه حمل عميق خاصة إذا تعلق الأمر بأو

الإرث العائلي و ضمان نسب أبيه، فهذا الطفل لا يغذي حلم الأب في رؤيته رجلا سيخلفه 

  .مستقبلا

و بمساعدة والدها من الحصول ) 2(و لكن بالرغم من معارضة الزوج فلقد تمكنت الأم

خال طفلها إلى مركز العلاج على سكن في المدينة و التحقت بعملها و تمكنت من إد

النفسي و البيداغوجي و ما كان على الزوج إلا أن يرضخ و عمل على نقل نشاطه إلى 

  :بهذا الخصوص) 2(المدينة و هكذا استقرت هذه العائلة و تقول الأم

« Maintenant je dors bien sauf quand j’ai des problèmes au travail, je
ne dormais pas, mais la stabilité m’a beaucoups aidé »

عن أم زوجها و ) 2(أما فيما يخص تأثير مرض الطفل على العائلة و المحيط تقول الأم

مرة بعثت وليدي عند عجوزتي، خرجاتو للجنان بدات : "التي كانت دائما على خلاف معها

ه وليدك ماشي نورمال، و هنا بدات تتكاكا توريلو حوايج و وليدي مايتبعش، هنا قالت لبابا

  ".و عادت أجي تشوف وليدي في الدار و تهتم بيه، من قبل كانت قاع ما تجيش لعندنا

  بابا surtoutعائلتي وقفوا معايا  ): "2(أما فيما يتعلق بعائلتها تقول الأم

Et ma famille me disait que mon fils n’est pas normal et je réagissais
en disant qu’il n’est pas débile, je n’acceptais pas qu’ils me disent
qu’il n’est pas normal ".

):2(و قبل أن يلتحق الطفل بالمركز تقول الأم

« Avant l’école, c’est ma mère qui gardait mon fils, c’était

laمرض على مرض، و مانقدرش نعطيه لـ  nourrisse        ماكانش ألي تتهلى فيه،و

ma mère pour elle

leتزيديلي هذا، حبيتي تركبيلي  حرمتها من حياتها و تقولي ضحيت عليكم و دوك 

diabète وكي راهو دوك في الـ ،centre الحمد االله ريحت."  

يبدو أن مرض الطفل تسبب أولا في خلاف بين الزوجين و انتهى بخضوع الأب للواقع، 

و حماتها و كانت ) 2(أما مع أم الزوج فلقد كان الطفل سببا في رجوع العلاقة بين الأم

فلم تقدم الدعم و المساعدة لابنتها بل أكثر من ) 2(أما مع الأم والدة الأم بمثابة دعم لها،



220

مما جعلها تسرع من دخول ) 2(ذلك رفضت أن تتكفل بحفيدها و لقد أثر سلبا على الأم

  . ابنها إلى المركز للتكفل النفسي

:الإسقاط في المستقبل و إمكانية عمل الحداد. و  

فل عادي و لكن يعاني فقط من صعوبة في الفهم فطفلها هو ط) 2(بالنسبة للأم 

تتمسك بصورة الطفل الخيالي و هو ) 2(فهناك ازدواجية في التصورات فمن جهة إن الأم 

طفل عادي و من جهة أخرى تعترف بواقع المرض مع استثمار مفرط للطفل الاجتراري 

نتمنى يتحسن : ")2(من خلال السلوك المفرط في الحماية و عن مستقبل طفلها تقول الأم

plus  نهار يلحق الأجل تاعيau moins نشوفو يتكل على روحو، عندوmétier حاجة ،

lesيحبها هو يحب يأكل  gâteaux  نقدر نعلموا يديرles gâteaux على كل حال ،

  ". تاعو نخلوها على ربي سبحانه l’avenirشكون يضمن 

من مستقبل غامض بالنسبة لابنها أمكن استنتاج مشاعر اليأس ) 2(من خلال تعبير الأم 

مما جعلها تعبر عن خوفها من فكرة الموت قبل أن تتأكد أن طفلها سيحقق شيئا من 

الاستقلالية الذاتية، و كيف يظهر استثمارها له من خلال رغبتها في تعليمه مهنة صنع 

بط الحلويات التي يمكن أن تضمن له العيش الكريم، كل ذلك للدفاع ضد التصور المرت

خاصة إذا تعلق ) 2(بفقدان الطفل الهوامي و الذي يثير جرح نرجسي عميق عند الأم

  . الأمر بأول طفل لها

  : تسقط في المستقبل مشروع إنجاب طفل آخر حيث تقول) 2(و لكن يبدو أن الأم

« J’envisage une autre grossesse, c’est mon souhait »

بحث عن إصلاح المرآة المكسرة التي يبعث بها  قد يكون الرغبة في إنجاب طفل آخر هو

ليست فاشلة و يمكن أن تنجب طفلا ) 2(الطفل الاجتراري لوالديه، أو لإثبات أنها الأم

سليما يقترب من الطفل الهوامي و سيكون على عاتقه تحقيق آمال و أحلام والديه و 

  .مة عند الطفلخاصة حلم الأم المرتبط بحلم طفلي هو تحقيق لهوام الرغبة المحر

و عندما انتهينا من طرح كل الأسئلة الخاصة بدليل المقابلة، قمنا بتحضير الانفصال من 

 « ? comment vous vous sentez après cet entretien » : (Ψ): خلال سؤال هو
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jeنحس روحي مرتاحة كي نخرج واش كاين في صدري، : "كالآتي) 2(أجابت الأم و 

me sens bien رج واش كاين في صدري باش نريح ضميري و نريح روحينحب نخ."  

تظهر الكثير من الإحساس بالذنب و عن راحة الضمير ) 2(من خلال هذه الإجابة فإن الأم

و هذا يدل على وجود إحساس داخلي كبير مرتبط بالذنب و بأنها المسؤولة المباشرة عما 

النفسي و التكفل بها من أجل  بحاجة إلى الدعم) 2(أصاب طفلها و بالتالي فهذه الأم

تخفيض الشعور بالذنب و بالتالي أمكن استثمار طفلها من خلال مشاعر الحب و العاطفة 

أكثر منه من خلال السلوكات العملية التي تتميز بالرقابة و بالدقة في كل حركة قد يبديها 

  .طفلها الاجتراري

):2(خلاصة حول قراءة لمحتوى المقابلة للأم 

منذ اللقاء الأول بالوضوح و بالتحويل الإيجابي و لقد ) 2(لقد تميز حديث الأم  

العزم و الصرامة ) 2(دخلت مباشرة في الكلام عن موضوع بحثنا، و لقد أظهرت هذه الأم

في طريقة كلامها و ظهرت كشخص متحكم في زمام الأمور و لقد تميز سلوكها اتجاه 

، و مراقبة كل سلوكاته و محاولة فهمها من خلال البحث الطفل بكثير من الحماية المفرطة

و القراءة و كأنها تلجأ إلى ميكانيزم التأكد و التفقد و هذا قد يدل على الجهد النفسي الكبير 

في التحكم في انفعالاتها و عدم بروز للوجدانات المؤلمة و هذا ما تبين ) 2(الذي تبدله الأم

لموس أكثر منه بالإحساس و هذا ما جعل محتوى المقابلة من خلال سلوكاتها المرتبطة بالم

لا يحتوي على مؤشرات واضحة مرتبطة بحدوث الصدمة المرتبطة بفقدان الطفل الهوامي 

في وسط له علاقة ) 2(و ربما نشأة و تكوين الأم يةبعد الإعلان عن تشخيص الاجترار

و لكن . لمشاعر و الوجداناتبالميدان الطبي جعل منها أما عملية مع اللجوء إلى كبت ا

  .حدوث الصدمة كان ضمنيا و هو بذلك يجيب على الفرضية الأولى

)2(أما فيما يتعلق بتجاوز الصدمة و إمكانية القيام بعمل حداد فإنه في حالة الأم

كان هناك إفراط في حماية الطفل أكثر منه تقبل و اعتراف بواقع المرض و هذا ما يظهر 

و لم تكن تتقبل أن يقول أي شخص عكس ذلك و هذا قد " ليدي نورمالو: "من خلال قولها

يدل على معاناة شديدة و قمع كبير لوجدانات الألم و قد يكون ذلك مرتبطا أيضا 
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بالإحساس بالذنب الشديد أو قد تعتبر نفسها أم فاشلة و غير مثالية و قد أشارت إلى هذا 

  : الإحساس بالذنب عندما قالت

« je me sentais coupable car les livres disent que l’autisme est dû à des
mauvaises mères, mais j’ai dépassé cette question ».

و قد يتعلق الأمر بتقمص لما كتب عن أمهات الأطفال اجتراريين و يبقى التمسك بالطفل 

هة فالطفل الحقيقي هو مستثمر و بشكل جد مفرط من خلال الخيالي من جهة و من ج

سلوك الرقابة الذي تمارسه الأم على طفلها و بالتالي فالفرضية الثانية هي محققة فليس 

  .هناك حداد على الطفل الهوامي و لكن يوازيه استثمار للطفل الحقيقي و الاجتراري
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:)2(للأم  تحليل بروتوكول الرورشاخ. 3.2

:)2(شاخ للأم ربروتوكول الرو.1.3.2

Texte          الـنــص Enquête الـتــحـــقيق Cotation الـتـنقيط

Planche I
5″

Λ.1Je n’aime pas le
noir, couleur

  هكذا جاية شغل حاجة فظيعة

C’est tout
28″

[Toute la planche]

Leنتخيل  noir et blanc

.في المنام، هناك تشاؤم في اللون

G clob Abst

Commentaire dans
l’enquête

Planche II
26″

2 V Λ .لحمر داخل  

Le rouge c’est le danger
toujours

  تشاؤم في هذا

Les couleurs
(vous donnez des
commentaires : ψ) 

c’est la même image.3

papillonشغل 

Une couleur agressifجات  

leشغل . 4 sang

Je n’arrive pas à
comprendre ça

2'54″

[rouge haut extérieur] + [rouge
bas]

[les deux parties latérales
noires]

  هنا الأجنحة

Surtout les yeux
:Réponse addi

Dbl F- Ad
[partie sombre au milieu de la

partie du haut]

[rouge haut extérieur] + [rouge
bas]

هناك تبعثر تفكرت حاجة كطاحت

ma mère  كانت رايحة

Choc au rouge

D C/Clob Abst

D F+ A

Choc au rouge
D C Sang
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  تخرجني تلحقني، للخدمة،

deuxعندنا   étages

قلنا نخرجوا من جهة الجنان، كجينا 

هابطين في الدروج طاحت و شفت 

تحلت رجلها و الدمومات شغل 

تشوكيت تاع  يسيلو كبد كبد،

الصح، تخلعت و للآن كي نتفكر 

و ما قدرتش  chocتحكمني الـ 

نرفدها نشفالها كاليوم على التاسعة 

تاع الصباح

.le 27 Février

Planche III
11″ 

 Λ  5  تشوف هنا رجل     

humain   (ψ)  

هاذي تقول نخاع .6

  شوكي

. laهنا7 forme

l’estomacتاع  

  >حرف   >رايحا 

leو هنا  8. bassin

(corps humain) (ψ) 
Les ovaires .9

directement

هاذي ثدييات، تتشابه في 

[Partie inférieure de coté]
Avec des chaussures ou sabots

d’un mouton

[Rouge médian]
Plutôt vertèbre

[Rouge extérieur en haut]

L’œsophageكان

Continuitéبصح ماكاش

[Les deux parties noires
latérales]

[parties noires inférieures
médianes]

D F+ Hd

D F+ Anat

D F+ Anat

D F+ Anat

D F– Anat



225

  يقدر يكون هنا، الثدييات

pied Moutonتاع 10.

Sabot a la fin شغل عندو  

Moutonكما تاع

mais toujours لون  

j’aime pas

  كما لخرى

1'10″ 

[Partie inférieur de coté] D F+ Ad

Planche IV
2″ 

.11 Λ  un monstre

les filmsنخاف بزاف  

laتاع  science fiction

  الخيالية 

  ما نحبش هاذوا الأشكال

  هنا رجل تاعو، وحش

Je vois

يديه شغل يطيروا، راس 

طويلة تلحق  barbeخشين، 

  .للقاعة، عينيه متلاصقين

C’est tout
59″

[Toute la planche]

Choc

G K/Fclob (H)

Planche V
5″ 

.12 Λ ش خفاChauve souris

يطير بجناح تاعو و رجليه 

حاجة . مرفودين و راهو يطير

فظيعة جدا يثير الاشمئزاز و 

[Toute la planche]

Choc

G KAN/Clob A

Expression des
affects de peur et de

terreurs
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  .التقزز

  تلاقيت هنا مخاوف تاعي

lesنخاف  bestioles

  .تخيلت هنا قاع واش نخاف

29″ 

Planche VI
3″ 

Λ 13.هاذي نديرها زربية  

هيدورة. 14

تفرعات الفوق هاذو مانيش 

  عارفة

mais surtout . 15

Il existe  العمود الفقري  

je ne sais pasو من.....،

c’est tout ce que je vois
on peut diviser (ψ) 

العمود هو الهيكل، عمود فقري 

  .ع إنسانتا

ولا تاع البيت شغل . 16

الركيزة

شغل الروح تاع الحاجة هنا، و 

  نشوف التضخم امبعد يرقاق

Mais la tête, je ne peux pas
la séparer.

ما مثلتش حاجات بزاف هاذي 

مع اللول نشوف كامل ما 

عندها حتى معنى، ثم نشوف 

ركيزة حاجة أساسية شغل 

[Toute la planche]

[Toute la planche]

[Toute la ligne médiane
entière]

[Toute la ligne médiane
entière]

  تتعجب

G FE obj

G FE A

D F+ Anat

D F+ obj
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  .عمود ولا عمود فقري

1'40″ 

Planche VII
2″ 

.17 ΛIl est comme une
gazelle

  على خاطر الغزالة لعندها 

lesواسيين م cornes

يبان شغل المادة . 18

الرمادية و الأساس ديالها 

.النخاع الشوكي

ilالعمود الفقري ديما.19

existe  و هنا تبعثر شديد

كلي حاجة صغيرة و همها 

العود "المثل يقول . كبير

" اللي تحقروا هو الي يعميك

  .يعمي رافد كثر منوا

1'11″ 

[1er et 2e Tiers]
Les cornes de la gazelle

[ 3e Tiers entier]

[partie grise médiane à la base
du 3e Tiers]

D F- A

D F- Anat

Dd F- Anat
persévération

Planche VIII
6″ 

الألوان إلى نحبهم، شغل تداخل 

بين الأحمر و الأصفر و 

l’arcالبرتقالي كما يقولو .20

en ciel
J’aime les couleurs

عمود دايما كاين و هنا .21

[Toute la planche]

[Axe médian de toute la tache]

Commentaire sur les
couleurs

G C Abst

D F± obj



228

الفراغات كثيرة بصح الألوان 

متداخلة 

J’aime c’est gaie bien

  .فرحت كتلاقيتها

 53″ 

  فرق كبير

J’étais frappé par les couleurs.
Cette partie rose ne

vous dit rien ?¿(ψ) 

:Réponse addi

[Partie rose latéral]

  يشبه للدب يتسلق

[D KAN A]

Planche IX
7″ 

Bonهنا. 22 Λ

  نشوف فيها شغل النار

Je ne sais pas mais،تحت

  قالتحت النار و الفو

la verdure 23.شغل

la verdureنحب  

بصح الإنبثاق جاز كشغل هنا و 

مشات في النار ماعلاباليش شغل

la verdure
1'5″ 

[Partie rose entière en bas]

[Vert latéral]

:Réponse addit

العمود

Toujours, il existe je pense

حياة الإنسان هكذا

D F± Anat/obj
[Grand axe médian]

D C/kob élém.

D F+ Bot
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Planche X
9″ 

                                    Λ

هنا نشوف طيور24.

Scorpion. 25

و هنا شغل26.

C’est des souris

le rouge لى يغلب ع

  هذه الصورة، شغل خوف

  :ماعلاباليش

نار27.

  دم28.

  ماعجبتنيش هاذي الصورة 

  و هنا شغل

العمود شغل راه ماكاش .29

و قعد هنا تداخل تاع هنا 

وشداتو شغل حاجة حيا 

lesكلاوها  souris

(ψ) ) أي عمود بالضبط؟(  

حاجة Toujoursالعمود        

يتنحى و أساسية الي مالازمش 

نشوف هنا الفراغ و التفرع 

  .كبير

1'54″ 

[Jaune médian en bas]

[Vert latéral, en haut]

[Gris latéral en haut]

[Rose latéral]

[Rose latéral]

[Gris médian en haut]

D F+ A

D F+ A

D F+ A

Choc au Rouge

D C élém

D C Sang

D F± Anat / obj

Choc au Dbl
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(+):الإختيار الإيحابي 

« Je ne sais pas parce que…….. :(VIII)

  عجبني ألوانها«

« Je ne sais pas…. … : ( I)

.»حاجة نحبها، فراشة لوكان جات بألوان أخرى أحسن  

):- (الإختيار السلبي 

(II):" تفكرتChoc   هاذيك نكرهها مانيش عارفة شغل

''  الي حكيتلك la scène choc

c’est horrible ………… : (X)"

les souris j’aime pas

  ما نحبش    

le rouge

  "كلش مبعثر          
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:الـبــســـيكوغرام 2.3.2

F+ = 12 F%=62%
F- = 4 F+% = 72%
F± = 2 Félargi%=77%
F=18 F+élargi%=75%

K/Fclob = 1
Kan/clob = 5
C = 4
C/Clob = 1
C/Kob = 1
Clob = 1
FE= 2

A = 7
A% = 28%

Ad = 1
H = 1

H% = 7%
Hd = 1

Anat = 8 Anat%=28%
Sang=2 Sang%=6%
Elém =2 élém%=6%
Abst=3 Abst%=10%
Obj= 3 obj%=10%
Bot=1 Bot%=3%

G = 5
G%= 21%

Gbl=1

D%= 76%= 22D
Dd =1

R = 29
T.Total=12'43''
T/R=27''
T.L.Moy=8''
T.A == G.D.Dd

T.R.I=1K/9Cنمط انبساطي

=31F.C/نمط انبساطي  

=%RCنمط معتدل 34 %

:الإجابات الإضافية

PL II : [Dbl F- Ad]
PLVIII : [D Kan A ban]
PL IX : [D F± Anat/obj]

Persévération :

العمود/5

Ban = 5
Choix+ : VIII, I
Choix - : II, X

:تحليل القلق

x 100Anat + Hd + SexSng +
R

15%>x 100 38%2 + 8 + 1 + 0=
29

و هذا يدل على وجود قلق مرضي

:الانطباع العام حول البروتوكول.3.3.2

و أعطيت في وقت قصير يقدر بـ  (R=29)المنتوجية هي متوسطة نلاحظ أن 

)2(و هذا يدل على عدم تعرض المفحوصة ''8مع متوسط لزمن رجع يقدر بـ   ''43'12

للكف أمام هذه اللوحات بل كانت الاستجابات سريعة و تميزت بالتدفق غير المضبوط و 

,V)اللوحات بالطابع الصدمي و المخيف و ظهرت في سياق تتابعي في  IV, II, I)  و

، و IIهي ارتبطت بالألوان الداكنة و السوداء و بالصدمة أمام اللون الأحمر في اللوحة
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مع انخفاض للمحتويات الحيوانية و  Anat=8نسجل ارتفاع في الأجوبة التشريحية 

  .الإنسانية

و  C/Clob=1و  C=4كما تميز البروتوكول بارتفاع نسبي للمحددات اللونية 

C/Kob=1  من دون ضبط من خلال الشكل(F)  مع غياب شبه كلي للإجابات المبتذلة

1Ban =.

سياق المواظبة من خلال رؤية العمود الذي أخذ أحيانا محتوى ) 2(كما أبدت المفحوصة

و لقد تم  )±F(تشريحي و أحيانا محتوى شيء و أحيانا ارتبط بمحدد شكلي غير واضح 

  .وكولمرات في كل البروت 5ذكره 

و كل البروتوكول يتميز بوجود إسقاط قوي للمشاعر و الوجدانات خاصة من خلال لجوء 

إلى استعمال محددات مضاعفة و قوية اقترنت بين ما هو حركي و لكن ) 2(المفحوصة

(C/Kob)و  Vفي اللوحة III¡(Kan/clob)في اللوحة (K/Fclob)في سياق صدمي

.Iفي اللوحة (C/Kob)و  IXفي اللوحة

:السياقات المعرفية.24.3

بكثير من التعليقات و الاستجابات المرتبطة ) 2(لقد تميز التعبير اللفظي للمفحوصة

بالسياقات الصدمية و لقد أبدت حساسية مفرطة اتجاه اللوحات الداكنة و التي أوحت على 

ر جعلها تأثيرها بلوحات الاختبا و.و على الرعب أيضا) 2(التشاؤم بالنسبة للمفحوصة

حيث أن رؤية الدم جعلها تسترجع حادثة  IIتقحم حياتها الشخصية كما حصل في اللوحة

بقيت تنظر ) 2(وقعت لأمها حيث أن هذه الأخيرة كسرت ساقها و نزفت و المفحوصة

و التأثر هو كبير بهذه الحادثة عندما تقول . إليها مصدومة غير قادرة على فعل شيء

و ما قدرتش نرفدها نشفالها  Chocلآن كي نتفكر يحكمني الـتخلعت و ا): "2(المفحوصة

leكاليوم على التاسعة تاع الصباح  27 février  " و هذا الإقحام للسيرة الذاتية يعتبر

.IIكدفاع من خلال التجنب أي تجنب و عدم القدرة على تناول اللوحة

جي من خلال أما بالنسبة لطريقة التناول فلقد قاربت المفحوصة الواقع الخار

مع تسجيل للأجوبة =%21G%مقارنة بالتناول الشامل=%76D%جزئياته مادام 

1Banالمبتذلة  ،  Vو  I  ،IV( في خمس لوحات   G=6و لقد ظھرت الأجوبة الشاملة =

VI ،VIII.(
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و ذلك في سياق صدمي لأنها ارتبطت Iفالإجابة الشاملة الأولى أعطيت في اللوحة

G)اتم و ذو محتوى تجريدي بمحدد فاتح ق clob Abst) مرتبطة برؤية الأسود الفظيع.  

IV(Gblو إجابة شاملة ارتبطت برؤية الفراغ و ذلك في اللوحة K/Fclob (H))  و

ارتبطت بمحدد مضاعف و قوي و ذلك في سياق صدمي مع إدراك لمحتوى العينين 

  .المخيفتين

VI(Gمتبقية و هي اللوحة الموحدة ال و ظهرت إجابة شاملة في اللوحة Kan/clob A)

فبالرغم من المحتوى المبتذل إلا أنها جاءت أيضا في سياق صدمي لارتباطها بمحدد 

)مضاعف بين الحركة و المحدد الفاتح القاتم clob)  مع التعبير عن مشاعر الخوف و

  .الاكتئاب و إحساس بالتهديد و الخطر

فلقد كانتا متكيفة و ارتبطتا بمحدد حسي VIتا في اللوحةأما الإجابتين الشاملتين اللتان جاء

G)مرقب من خلال الشكل  F EObj)  و(G FE A)  و لكن إعطاء هذا النوع من

  .الأجوبة يدل على وجود نواة اكتئابية

ملونة لذا فلقد ارتبطت  و ھي لوحةVIIIأما الإجابة الشاملة الأخيرة فلقد جاءت في اللوحة

G)ى تجريدي بمحدد لوني و محتو C Abst)  من خلال رؤية قوس قزح و هذا يدل على

على إعادة التنظيم العقلي من خلال إدماج الألوان في تصور كامل ) 2(محاولة المفحوصة

كدفاع ضد بروز التصورات غير المحتملة  (euphorique)و شامل ذو محتوى تفاؤلي 

  .أمام هذه اللوحة الملونة

لشاملة جاءت في معظمها غير متكيفة بل مشحونة بمشاعر و على العموم فالإدراكات ا

  .القلق و الخوف و التهديد و إسقاط واضح للصدمة

22Dأما الإدراكات الجزئية فلقد كانت مرتفعة نسبيا حيث  1Ddو = و لقد توزعت  =

، بينما 12و عددها  +Fبين الإجابات البسيطة المتكيفة و التي ارتبطت بالمحدد الشكلي 

و هذا يدل على فشل الرقابة و حدوث  -Fمنها ارتبطت بالمحدد الشكلي السالب ثلاثة 

ІІІ(Dالإنزلاقات و كان ذلك في اللوحة F- Anat) و في اللوحةVII(D F- A)  و

(D F- Anat)  و أیضا الجزء الصغیر(Dd F- Anat) ھو أیضا غیر متكیف.
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و ارتبطتا  ±Fبالمحدد الشكلي غير الواضح و هناك اثنان من الإدراكات الجزئية ارتبطت 

و ھو  Xاللوحة  في F±(D(Anat/objو VIIIفي اللوحة  D)±obj)Fبرؤية العمود 

  .محتوى تكرر كثیرا في البروتوكول

CKob=1و  =3Cأما الإدراكات الجزئية الخمسة المتبقية فلقد ارتبطت بمحددات لونية 

قاط للوجدانات و لقد ارتبطت في معظمها و هي تدل على قوة الإس C/Clob=1و 

»لفظيا بحيث تقول) 2(بمحتويات مخيفة كما عبرت عنه المفحوصة  le danger »

و أيضا محتويات تدل على العنف و بروز للنزوات العدوانية من خلال رؤية " التشاؤم"و

كما في الدم و أخرى بركانية و انفجارية من خلال رؤية النار و هي تلتهم الخضرة، 

IX(Dc/Kobاللوحة élém).

أما المحددات فلقد تنوعت مابين المحددات الشكلية التي سمحت بالقيام بعملية 

و  F+%=72%التحكم، فهناك تمسك بالواقع الذي يبقى متكيفا مادام 

F+élargi%=75%   و لكن أحيانا تفشل الرقابة و تندفع الوجدانات من خلال الاستعمال

وهذا يدل على التأثير الكبير بالمثيرات الخارجية و لكنه  ΣC=6ات اللونية المعتبر للمحدد

يبقى مرتبطا بمحتويات صدمية تدل على وجود القلق و بروز لسياقات أولية محملة 

بالعدوانية و لقد ارتبطت بمحتويات من نوع الدم و النار و الخطر و هو إسقاط قوي 

  .اجية النفسيةلمشاعر الصدمة و دليل على تهديد الاندم

G)إضافة إلى إعطاء إجابة ارتبطت بالمحدد القاتم الفاتح  Clob Abst)  و ذلك في

  .مما يدل على الصدمة أمام هذه اللوحة و على صعوبة تقديم الذات أمامها Iاللوحة

و لقد ارتبطت  IVأما المحددات الحركية فهناك حركة إنسانية واحدة و ذلك في اللوحة

K/Fبمحدد مضاعف  Clob  و ھذا ما . و ھو یدل على إسقاط للنزوات الممیتة و المھددة
.(H)یظھر من خلال المحتوى شبھ الإنساني 

G)قاتم و ھناك حركة حیوانیة واحدة و ھي الأخرى ارتبطت بمحدد فاتح  Kan/Clob A)

وهو إسقاط لحركة نزوية مشبعة بالهوامات و السياقات المخيفة و  Vو ذلك في اللوحة 

  .الصدمية
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وذلك في  FE=2محدد من النوع الحسي المراقب ) 2(كما استعملت المفحوصة

المتدرجة باللون الرمادي وهذا يدل على الحساسية و التي ترمز ضمنيا إلى  VIاللوحة

  . الاكتئاب و القلق

Anat%=28%أما بالنسبة للمضامين فلقد تميزت بهيمنت المحتويات الحيوانية التشريخية 

  .مما يدل على عدم التكيف A٪ ↓=28٪اض شديد للمحتويات الحيوانية مع انخف

وهي توزعت بين شبه  H%=7%أما المحتويات الإنسانية فكانت أيضا جد منخفضة 

.(Hd)وجزء إنساني  (H)إنساني 

ومحتويات العناصر  sng%=6%محتوى الدم : بينما توزعت المضامين الأخرى كالآتي

élém%=6% ردة و المحتويات المجAbst%=10% و الأشياءobj%=10%  و النبات

Bot%=3%  وهذه النسب تدل على عدم التكيف مع الواقع مع وجود كف شديد للحياة

و ظهور الأجوبة المرتبطة  ↑Anatالنزوية الداخلية من خلال ارتفاع المحتوى التشريحي 

  .برؤية الدم و النار

معظمه بوجود أجوبة صدمية و ومن خلال ما سبق و في وجود بروتوكول يتميز في 

إسقاط كبير لمشاعر الخوف و القلق و التهديد فهذا يجعلنا نفترض وجود سياق معرفي 

تحت سياق ) 2(كاف بسبب وجود الصدمة و عدم حصول الحداد ووقوع المفحوصة

التكرار الصدمي من خلال المواظبة في إعطاء أجوبة مماثلة مرتبطة برؤية العمود خمس 

  .لوحات مختلفةمرات و في 

و   F+%=72%أما من حيث العلاقة مع الواقع فهي تبدو متكيفة وذلك في وجود 

F+élargi=75%   و هو يبدو كدفاع هش، أما بروز للسياقات المرنة و الاجتياحية أكثر

منها متكيفة و التي تجعل سياق الرقابة يفشل وتصبح العلاقة مضطربة مع الواقع كما 

و لقد جاءت في سياق صدمي و إسقاط  Ban=1كلي للأجوبة المبتذلة تبينه الغياب شبه ال

تضطرب أمام ) 2(كبير لمشاعر الخوف وتهديد للاندماجية للأنا، مما يجعل المفحوصة

و  ↓Aمع انخفاض للأجوبة الحيوانية Xو  Vو  IIو  I: معظم اللوحات وهي اللوحات

.↑Anatو ارتفاع في المضامین التشریحیة  ↓Hالإنسانية 
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:الديناميكية الصراعية.5.3.2

و هو يشير  1K/9Cنلاحظ أنه يعادل  T.R.Iمن خلال تحليل نمط الرجع الداخلي 

إلى النمط الانبساطي العالي و هذا يدل على هيمنة و اجتياح الوجدانات و سيطرتها على 

ية وحيدة في كل بروز الحياة النزوية الداخلية، و هذا ما يدل عليه وجود حركة شبه إنسان

  .البروتوكول

=Fcو لقد كان هناك أيضا حركة حيوانية وحيدة حيث أن الصيغة المكملة و هو  2/2

يدل على نمط معتدل و بالتالي فليس هناك إمكانية التعرف على الصراعات المثارة و 

  .على طبيعة الحركات النزوية الداخلية وذلك لقلة الحركات المسقطة

متكيفة في  غير لكن و شاملة أجوبة ستة )2(فحوصةالم أعطت و لقد

و لقد ارتبطت بمحددات صدمية Vو  IV، و Iمعظمها كما في اللوحات الموحدة 

(Kan/clob, K/Fclob, clob)

,C)بينما الأجوبة الشاملة المتبقية ارتبطت بمحدد لوني وآخر حسي  FE)  كما في اللوحات

(VIII, VI)مشاعر الخوف ومشاعر الصدمة مما يعطينا فكرة حول  و هذا بسبب سيطرة

  .وجود الحدود ولكن مع إحساس بخطر وتهديد للاندماجية الجسدية

أما غياب الحركات فلم يسمح لنا بالتعرف على الصراعات المثارة و التقمصات المختلفة 

رها بين تعرضها للكف الشديد بفعل الصدمة و لكن انخفاض المحتويات الإنسانية وظهو

فقد يدل على وجود اضطراب على  Hd=1وجزء إنساني  H=1على شكل شبه إنساني 

كبير من المضامين التشريحية الانسانية مستوى تصور الذات خاصة مع بروز عدد

Anat=7 والتي تدل على خطر التفكك.  

  .كما أنه لم يظهر أي إسقاط حركي في مرحلة بعدية من خلال التحقيق

:IVاللوحة

ك الصورة الإنسانية كان من خلال إسقاط مخيف و قوي لمحتوى شبه إن إدرا

و هو يمثل الوحش الذي جاء في سياق صدمي ومهدد للاندماجية من خلال ) H(إنساني

وهذا لا يعطينا فكرة على نوع التقمص، فتهديد الاندماجية لم Gblرؤية الفراغ و الأبيض 

  . يسمح بالوصول إلى الإشكالية الجنسية

:Vة اللوح
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إن الإسقاط أزيح على الحيوان و رغم ابتذال محتوى الإجابة من خلال رؤية 

الخفاش إلا أنه محمل بإسقاط نزوي مخيف و مهدد مع التعبير عن مشاعر الخوف و 

(Kan/clob)الإحساس بخطر يهدد الاندماجية النفسية خاصة في وجود محدد مضاعف 

  .حركة حيوانية مرتبطة بمحدد قاتم فاتح

الواضح أن الحياة النزوية تعرضت للكبت الشديد بسبب الصدمة مما لا يسمح لنا  من

بالتعرف على التقمصات و الصراعات المثارة، فالإشكالية المثارة هي إشكالية بدائية 

و هذا ما يفسر الصدمة أمام . متعلقة بخطر و تهديد للاندماجية للصورة الجسدية و للآنا

و هي لوحة مفككة  Xو أمام اللوحة الملونة و الأخيرة )  I¡IV¡V(اللوحات الموحدة 

و التي عززت قلق التفكك من خلال إعطاء أجوبة مرتبطة برؤية الدم و بالنار و الاختيار 

:Xعن اللوحة) 2(السلبي لهذه اللوحة يدعم ذلك بحيث تقول المفحوصة

« c’est horrible les souris, j’aime pas,……….
  ......ما نحبش 

Le rouge …
  "كلش مبعثر

:أما فيما يتعلق بالإستجابة الحسية

¡II¡IIIأمام  اللوحات  الملونة  أي  اللوحات )  2(فلقد  كانت  استجابة  المفحوصة 

VIII  وIX  وX كالأتي :  

في اللوحةII  كان هناك صدمة أمام اللون الأحمر مع إعطاء إجابتين مرتبطتان

و  (Dc/clobAbst)ركبة مع محدد فاتح قاتم و هو صدميبالمحدد اللوني، واحدة م

Dc)الأخرى ارتبطت بمحدد لوني خالص  Sang)  و ارتبطت الأولى بمحتوى

تجريدي اكتئابي و عدواني من خلال رؤية الخطر و الثاني ارتبط بمحتوى دم و 

من خلال ) 2(هو إسقاط قوي للعدوانية و ارتبط بإسقاط لسير ذاتي للمفحوصة

ة التي تعرضت لها أمها و التي كانت صادمة بالنسبة إليها و هذا الإقحام الحادث

لحياتها الشخصية أثناء تطبيق الاختبار تعبر كسياق تجنبي و دفاع ضد بروز 

. المزيد من الهوامات القوية و غير المحتملة
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 أما في اللوحةIII إدراكات ذات محتوى تشريحي ) 2(فلقد أعطت المفحوصة

لمساحات الحمراء و لكن دون إدماج للون الأحمر الذي تعرض مسقطه على ا

.للعزل الشديد

 أما في اللوحةIIIV  فلقد كان ھناك استجابة انفعالیة مكثفة من خلال إعطاء إجابة

اللوحة الملونة و المتميزة بوجود الفراغات و لقد ارتبطت  أولیة شاملة في ھده

G)بمحدد لوني خالص  c Abst) يدي يدل على قدرة و بمحتوى تجر

في إعطاء رؤية شاملة و احتواء لكل عناصر اللوحة من خلال ) 2(المفحوصة

. إجابة منظمة تدل على تفكير متطور

أما في اللوحةIX  فلقد كان هناك انفجارا انفعالي من خلال إعطاء محدد لوني

Dc/Kob)حركي  élém)  ارتبط برؤية النار و هو دليل على إفلات للإنفع الات

.و المشاعر القوية

أما في اللوحةX إجابتين ارتبطتا بمحدد لوني خالص ) 2(فلقد أعطت المفخوصة

(DC élém)  و(DC Sang)  و ذات محتوى قوي من حيث الإسقاط للعدوانية و

لفظيا عن مشاعر الخوف و ) 2(للخوف و هما النار و الدم، كما عبرت المفحوصة

Rose) الصدمة أمام اللون الوردي latérale)  و لقد بلغ عدد الإجابات في

و هو مرتفع نوعا ما، واحدة منها ارتبطت بإدراك  10اللوحات الثلاثة الأخيرة 

و البقية ارتبطت بإدراكات جزئية مما يدل على اهتمام IIIVشامل في اللوحة

.بالتفاصيل و حساسيتها أمام هذه اللوحات الملونة) 2(المفحوصة

±DF)إجابتين غير متكيفتين ارتبطتا بمحدد شكلي غير واضح كما سجل وجود  obj)

±DF)و  IIIVفي اللوحة Anat) في اللوحةX  و كلاهما تميز بنفس المحتوى و هو

و هو تميز بالتكرار ) 2(العمود و هو يخص سياق المواظبة الذي استعملته المفخوصة

  .حاتمما يدل على تثبيت في التصور رغم تغيير المثير أي اللو

استجابات حسية أمام اللوحة المتدرجة بالرمادي و هي ) 2(و لقد أدمجت المفحوصة

من خلال إعطاء إجابتین مرتبطین بمحدد تظلیلي متحكم فیھ من خلال الشكل ІVاللوحة

FE=2  و هو قد يدل على تحكم في مشاعر " هيدورة"و " زربية"و ذلك من خلال رؤية
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التي تبعث إلى إشكالية قوية مرتبذة بالقوة  ІVوحةالاكتئاب و القلق أمام هذه الل

  .القضيبية و بالجنسية

و هو يميل نحو الانبساطية و مع ارتفاع عدد الإجابات  RC%34=%أما القاعدة 

فإن هذا يدل على عدم وجود الضبط الانفعالي و  ΣC=9المرتبطة بالمحددات اللونية 

  .يدل أيضا على عدم النضج الانفعالي استجابة و انجذاب كبيرين للعالم الخارجي و هو

:أما بالنسبة للميكانيزمات الدفاعية

إلى استعمال سياق الرقابة أحيانا و ذلك من خلال إدراك ) 2(فلقد لجأت المفحوصة 

F+élargiو  %+Fالواقع من خلال التناول الجزئي و لقد كان متكيفا إلى حد ما مادام 

,%77)مرضية  يفشل التحكم و الرقابة من خلال اللجوء إلى  و في أحيان أخرى (72%

  .المحددات اللونية فكان هناك إسقاط كبير للوجدانات خاصة منها المؤلمة و المخيفة

و يتعلق بكبت لتصورات مرتبطة بالذات  IIIكذلك وجود الكبت الشديد خاصة في اللوحة

في سياق بعدي من الإنسانية و أيضا انخفاظ الأجوبة المبتذلة و نسجل عودة المكبوت 

خلال إعطاء أجوبة إضافية خلال مرحلة التحقيق مع وجود كف للحركات النزوية الداخلية 

بينما هيمنت السياقات الصدمية التي ظهرت أيضا من خلال سياق المواظبة 

و هو يدل على التكرار القهري المرتبط بنفس الإدراك بالرغم من تغير ) مرات5/العمود(

كانيزمات السابقة استعملت كدفاع ضد قلق كبير الذي ظهر بصورة شديدة المثير و كل المي

من خلال نوع الأجوبة التي كانت ذات طابع صدمي مع ارتفاع نسبة الأجوبة التشريحية 

Anat=8  و بالموازاة مع وجود أجوبة متعلقة برؤية الدم فأمكن أن نستنتج درجة القلق

100sex:  من خلال المعادلة XSang+Anat+Hd+ و بالتالي فهذا يعادل :

R
X 100 = 38%2+8+1

29

و هذا يدل على وجود قلق مرضي مرتبط بمعاش صدمي و من خلال ظهور إشكاليات 

  .بدائية أثناء تمرير اللوحات فالقلق مرتبط هنا بتهديد للإندماجية الجسدية و النفسية

:)2(تجابات الصدمية من خلال بروتوكول الأم الاس.6.3.2



240

منذ الإجابة الأولى و إلى غاية نهاية تطبيق ) 2(لقد تميز بروتوكول المفحوصة

الاختبار بوجود عدد كبير من الإجابات المرتبطة بالمحددات الفاتحة القائمة ارتبطت 

,clob)بالحركة و باللون  c/clob, KanFKob, KFclob) جود إسقاط و هذا يدل على و

يدل على عدم القدرة على تقمص الذات  KFclobكبير لمشاعر الخوف و القلق و ظهور 

  .الإنسانية بل هي مشوهة و معرضة لتهديد مستمر بفعل الصدمة

  :هذه الصدمة أمكن الاستدلال عليها من خلال العناصر الآتية

الصدمة أمام اللون الأحمر في اللوحةII و اللوحةX ى يدل على العنف و إعطاء محتو

.و العدوانية و ارتبطت برؤية الدم و النار

الصدمة أمام اللوحات الداكنة كما في اللوحةI¡IV¡V  و إعطاء أجوبة محملة ،

هكذا شغل حاجة ) "2(تقول المفحوصة  Iبمشاعر الخوف و الرعب كما في اللوحة

»تقول  IIو في اللوحة" فظيعة le rouge c’est le danger تقول  IVفي اللوحة و «

حاجة فظيعة جدا يثير الاشمئزاز و : "تقول Vو في اللوحة....." نخاف بزاف"

..."شغل خوف ماعلاباليش: "...تقول Xو في اللوحة..." التقزز

الصدمة أمام اللوحة الملونةX  و المفككة من خلال إعطاء أجوبة مرتبطة بمحددات

دل على عدم الضبط الانفعالي و تمثل و ذات محتوى عدواني و انفجاري ي Cلونية 

في رؤية الدم و النار مع الصدمة أمام اللون الوردي و رؤية و قلق أمام الفراغات و 

choc)التفرعات الكبير  au Dbl).

ظهور سياق المواظبة المرتبط برؤية العمود خمس مرات في اللوحات :X, VIII,

VII, VI ر المتكرر لنفس الإجابة في لوحات و هذا يدل على التكرار القهري للظهو

متعددة و هذا يدل على فشل الآنا على التميز بين الداخل و الواقع الموضوعي أي 

,-F)الاختبار و لقد ارتبطت بمحددات غير متكيفة  F±)  و ھذا یدل على اضطراب

. العلاقة مع الواقع

 ارتفاع نسبة الأجوبة التشريحيةAnat%=28% حيوانية و انخفاض الأجوبة ال

A%↓=28%  و انخفاض للأجوبة الإنسانيةH%=7%  و هذه الأخيرة كانت غير

فهو لا يمثل إسقاط  Hdمضمون إنساني مقنع و جزء إنساني  (H)سليمة من خلال 

.مكتملا لصورة الذات الإنسانية
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 إنخفاض كبير في المحددات الحركيةK=1  وKan=1  وKab=1  و لكنها اقترنت

,C)ع صدمي بمحدد ثاني ذو طاب Fclob, clob)  و هذا يدل على التدفق الانفعالي و

.إسقاط لمشاعر الخوف و القلق و الاكتئاب

 رغم وجود المحددات الشكلية الموجبةF+  بنسب مرضية و تضمن التمسك المتكيف

و أعطيت في سياق  Ban=1من الواقع، إلا أن الغياب شبه الكلي للإجابات المبتذلة 

يدل على وجود اضطراب و تهديد في فعالية سياقات الرقابة و  Vصدمي في اللوحة

.التمسك بالواقع

 إن عدم وجود أجوبة شاملة و متكيفة في اللوحات الموحدة و أيضا غياب شبه كلي

لإسقاط لصورة الذات الإنسانية بصورة جيدة يدل على اضطراب في الصورة الجسدية 

دل على تهديد الاندماجية الجسدية و و ظهور الطابع الصدمي في كل البروتوكول ي

كف شديد على مستوى الحياة النزوية الداخلية، و الإشكاليات المثارة ارتبطت 

و هذا ما يدل عليه نسبة الأجوبة التشريحية . بالإشكاليات البدائية أكثر منها المتطورة

تطورة و قد تكون الإشكاليات الم Hdالمرتفعة و إدراك لأجزاء من الجسم الإنساني

المرتبطة بالخصاء و بالنزوات الحسية قد تعرضت للكبت الشديد بفعل الصدمة التي 

و هذا يعطينا . مست إشكالية أكثر عمقا و أكثر انتكاصا و هي إشكالية الهوية الإنسانية

و قد يدل على وجود جرح نرجسي عميق مرتبط ) 2(فكرة حول وجود الحداد عند الأم

و لم يظهر في كل بروتوكول أي إسقاط . نفس الوقت بوضعيتها كأم و كأنثى في

. لتقمص أنثوي

بينما  في اللوحةVII  ظهرت كل الأجوبة غير متكيفة لأنها ارتبطت بمحدد شكلي

D)كما أن المحتويات جاءت أغلبها تشريحية -Fسالب  F- A) و(D F- Anat) و

(Dd F- Anat)  النكوصية التي تبعث و هذا يدل على صعوبة التناول لهذه اللوحة

.إلى هوامات مرتبطة بالأمومة

التي سحبنا فيها  IIIكما يمكن أن نستدل من خلال الأجوبة التشريحية المعطاة في اللوحة

غياب لأجوبة حركية إنسانية، فلقد كان هناك تركيز على أجزاء تشريحية أنثوية من خلال 

les)رؤية  ovaires)  و أيضا« le bassin لهما علاقة بالحمل و الولادة و وكلاهما  «



242

هذا قد يعكس التصور المرتبط بفقدان الطفل الهوامي من خلال فشل الجهاز التناسلي 

.الأنثوي في إعطاء طفل سليم

أما بالنسبة للاختيارات السلبية فلقد شملت الوحتينI  وX  و كلاهما ارتبطتا بإسقاط

:IIعلى اللوحة )2(المفحوصة  لمشاعر الخوف و الرعب بحيث تعلق

laتفكرت  chocهاذيك نكرهها ما نيش عارفة، شغل " scène choc من " ألي حكيتلك

خلال هذا الإقحام لحوادث شخصية و الذي كان مرتبطا بمشاهد عنيفة حدثت مع أم 

و كانت محملة بمحتويات عدوانية و هي رؤية الدم فهناك إشارة إلى ) 2(المفحوصة 

  . ن المفحوصة و أمهاوجود إشكالية علائقية بي

  :حيث تقول Xعلى اللوحة) 2(كما علقت المفحوصة 

« c’est horrible, les souris j’aime pas, مانحبشle rouge

"كلش مبعثر

قلقا أمام هذه اللوحة المفككة و لعل قاعدة القلق التي ) 2(فلقد أظهرت المفحوصة 

و هذا يدل على )  لعاديفي ا %15>%38(و هي نسبة عالية جدا  %38تعادل 

.2(وجود قلق مرضي عند المفحوصة  (

:)2(الخلاصة حول تحليل بروتوكول الأم 

إن تحليل المعطيات الكمية و الكيفية للبروتوكول تدل على وجود علاقة هشة مع الواقع و 

ذلك في غياب لإسقاط متكيف للصورة الجسدية و الإنسانية ككل و بالتالي عدم التعرف 

نواع التقمصات أو الصراعات المثارة، و لكن كان هناك ظهور لإشكالية بدائية على أ

IVGblمرتبطة بتهديد للإندماجية الجسمية من خلال الإجابة في اللوحة KFclob (H)  و

D)رؤية أجزاء من الجسد  F+ Hd) في اللوحةIII.

و للحداد  عبارة عن إسقاط شفاف و واضح للصدمة) 2(من الواضح أن بروتوكول الأم

مما جعل الحياة النزوية الداخلية تتميز بالاختناق بسبب مشاعر الخوف و المعاناة و تهديد 

بخطر يمس الاندماجية الجسدية و النفسية و هذا ما يفسره التدفق الانفعالي غير المضبوط 

و غير المتكيفة و لارتباطها بتصورات عنيفة  CΣ=9من خلال المحددات اللونية المعتبرة 

كالدم و النار و هذا يدل على بروز للنزوات العدوانية من خلال سياقات أولية تعمل على 
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و ) 2(تثبيت الحادث الصدمي على الساحة النفسية و هذا يعني فشل لعمل الحداد عن الأم

عدم قدرتها على تجاوز الصدمة و حتى الاستثمارات الإيجابية من خلال الاختيار 

ي المستقبل و لا تدل على مشاعر الفرح و لكن أعطيت في الإيجابي لم تكن مسقطة ف

حيث بدأت التعليق على كلا  Iو اللوحة VIIIسياق تحفظي لكلا اللوحتين و هما اللوحة

  في اللوحة: اللوحتين بتعبير تحفظي كالآتي

IIIV:« je ne sais pas
  "عجبني ألوانھا                                             

I:« je ne sais pas

  "شغل حاجة نحبھا، فراشة لوكان جات بألوان أخرى أحسن

فهناك استثمار لميكانيزم التكوين العكسي في تناول هذه اللوحات مابين الصدمة أمامها 

  .الاختيارات المفضلةخلال النص التلقائي و الاختيار الإيجابي لها في مرحلة 

):2(خلاصة شاملة حول تحليل لحالة الأم 

¡)2(من خلال قراءة لمحتوى تحليل المقابلة و تحليل لبروتوكول الرورشاخ للأم 

نلاحظ أن انعكاسات صدمة الإعلان عن إنجاب طفل اجتراري لم تظهر من خلال محتوى 

التحفظ و أيضا أبدت تحكما كبيرا إلى الكثير من سياقات ) 2(المقابلة بل لجأت المفحوصة

في الانفعالات و لم تظهر الكثير من الوجدانات المؤلمة، بل كانت تستعمل سياقات جد 

موضوعية من جهة و من جهة أخرى أبدت سياق الرفض لواقع مرض طفلها و هذا يدل 

على وجود صدمة كامنة و الدفاع ضد بروز لهذه الصدمة كان من خلال الاستثمار و 

  .ماية المفرطة لطفلهاالح

تنهار تماما أمامه و فشلت ) 2(شاخ ذو البناء المبهم فلقد جعل الأم ربينما أمام اختيار الرو

سياقات الرقابة و التحكم الانفعالي أمام هذه اللوحات القوية و المعبرة، فكان هناك إسقاط 

شل عمل الحداد، كبير للقلق و المخاوف و للتصورات المرتبطة بوجود الصدمة و أيضا بف

و لقد كان هناك تدفق وجداني غير متحكم من خلال ارتفاع المحددات اللونية و كان هناك 

بروز قوي للنزوات العدوانية بالإضافة إلى اختناق في الحياة النزوية الداخلية كما دلت 

 عليه الانخفاض الكبير للإجابات الحركية و غياب شبه كلي للمحتويات الإنسانية بمقابل

ارتفاع للأجوبة التشريحية و انخفاض للمحتويات الحيوانية مما يدل على وجود علاقة 
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هشة و مضطربة مع الواقع و احتمال وجود تشوه للصورة الذاتية الإنسانية الذي سببته 

تعيش تهديدا للاندماجية الجسمية و النفسية و هذا قد ) 2(الصدمة التي جعلت المفحوصة

طفل اجتراري خاصة إذا لاحظنا وجود أجوبة تشريحية أنثوية  يكون على علاقة بإنجاب

les)من خلال رؤية المبيضين  IIIو ذلك في اللوحة ovaires)  و الحوض(le bassin)

أمام لوحة الأمومة و هي ) 2(كما نسجل انهيار المفحوصة. و معا تشكلان موضع الحمل

مع  (-F)حددات شكلية سالبة من خلال إعطاء أجوبة غير متكيفة ارتبطت بم IIVاللوحة

في تناول هذه اللوحة ) 2(هيمنة للمحتويات التشريحية و هذا يدل على صعوبة الأم

النكوصية و فشلها في إرصانها الذي يبعث على فشل أمومي في إنجاب طفل مثالي يحقق 

من جهة و من جهة أخرى قد يدل على وجود صراع ) 2(الرغبة الطفولية عند الأم

و والدتها من خلال إقحام الحادثة التي حصلت مع والدتها أثناء تمرير ) 2(الأم علائقي بين

  .التي تثير النزوات العدوانية بحكم رمزيتها IIاللوحات و بالضبط أمام اللوحة

لميكانيزم الرفض و بقوة من خلال قراءة لمحتوى ) 2(و بالتالي فمن خلال استعمال الأم 

و من خلال المعطيات المتعلقة بتحليل معطيات " مالوليدي نور: "المقابلة فهي تقول

)2(البروتوكول الذي ظهر كإسقاط  واضح و شفاف للصدمة و يمكن القول أن الأم

من خلال ) 2(مازالت تحت وقع الصدمة و ليس هناك أي عمل حداد الذي يؤثر على الأم

قوع تحت سيطرة اضطراب العلاقة مع الواقع و عدم القدرة على التكيف معه و أيضا الو

الانفعالات غير المضبوطة بالإضافة إلى معاش مؤلم مرتبط بجرح نرجسي عميق أدى 

  .و اضطراب في تقمص الذات الإنسانية) 2(إلى تشوه الصورة الجسدية عند الأم

و بالتالي فالفرضية الأولى هي محققة حيث أن إنجاب طفل اجتراري هو حدث صادم 

كبير يجعل الفرضية الثانية هي أيضا محققة، فليس هناك  و بشكل) 2(بالنسبة لهذه الأم

اعتراف بوجود طفل اجتراري، إنما هو طفل عادي و لكن لا شعوريا فهو جد مستثمر من 

  .و يظهر ذلك من خلال الحماية المفرطة التي تمارسها عليه) 2(طرف الأم
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:4(تحليل حالة الأم .3 (

:)4(تقديم حالة الأم  1.3

و لم يكن الأمر سهلا، فالأم بدت   07/06/2005في ) 4(أول لقاء مع الأم  لقد كان

مترددة وغير متحمسة و بالرغم من قبولها للتعاون من أجل إنجاز هذا البحث في البداية 

إلا أنها بقيت متخوفة و مترددة، و في كل مرة كانت تطرح مشكل المواعيد وصعوبة 

  .الالتزام بها

م من المشاركة في هذا البحث، قمنا بإعلامها أنها ليست و لإدراكنا بتخوف الأ

مجبرة على التعاون معنا ولها حرية الرفض أو القبول، كما شرحنا لها أن مساهمتها في 

هذا البحث سيساعد على تطوير البحوث و العلوم حول كل ما يتعلق باضطراب الاجترار 

ت الشخصية لأنه لا يهمنا قصص و بالديناميكية العائلية و أننا نضمن سرية المعلوما

الأشخاص في حد ذاتهاو لكن ما يهمنا هو معاشهم وما يحمله من أحاسيس ومعاناة 

  .ومشاعر

أكثر وثوقا وتم ) 4(و بعد تقديم الشروحات الكافية و الضمانات اللازمة، أصبحت الأم 

  . الاتفاق على موعد لتطبيق دليل المقابلة

، لديها مستوى جامعي، و موظفة بالسلك العمومي، سنة 43من العمر ) 4(تبلغ الأم 

سنة، و الأصغر طفل يبلغ 12سنة وهي أم لطفلين، بنت تبلغ من العمر  13متزوجة منذ 

سنوات و هو طفل اجتراري يستفيد من كفالة نفسية و بيداغوجية و ذلك على  5من العمر 

  .مستوى المستشفى النهاري لبوشاوي

:لةقراءة لمحتوى المقاب. 2.3

:تصورات الأم حول الطفل المنتظر و مقاربته مع المولود. أ

فإن زواجها كان عن طريق العائلة و أن علاقتها مع زوجها هي ) 4(حسب الأم 

لقد كان هناك رغبة في إنجاب طفل ثاني بعد إنجاب الطفلة الأولى، و هكذا حصل . عادية
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دة الطفل بصورة عادية دون بالجيد و تمت ولا) 4(الحمل الذي مر بمعاش وصفته الأم 

. تعقيدات تذكر

  :حول طفلها أثناء فترة الحمل تقول) 4(و عن سؤالنا حول الصورة التي تخيلتها الأم 

« au 9ème mois j’ai su que c’était un garçon, j’imaginais un garçon
intelligent »

نلاحظ أن صورة الطفل الخيالي تأخذ صفة الذكاء وهذا يعني أن ) 4(من خلال تعبير الأم 

تتخيل طفلها على أساس أنه سيكمل أحلام الأبوين وهو تحقيق مستوى علمي ) 4(الأم

لتالي عالي وهذا كامتداد للمستوى التعليمي للوالدين فكلاهما لديه تكوين أكاديمي عالي و با

. فالطفل الحلم هو الطفل الذي سيحقق أحلام الأبوين

:يةالمظاهر الباثولوجية للطفل قبل تشخيص الاجترار. ب

عما جعلها تتوجه إلى الاستشارة قبل معرفة التشخيص أي ما ) 4(عند سؤالنا للأم

):4(الذي لاحظته على سلوك طفلها و الذي بدا مختلفا عن سلوك الأطفال الآخر تقول الأم

« à l’âge de six mois, il faisait des nuits blanches, et puis à l’âge d’un
an et demi il mangeait pas, mais à la crèche ou au centre il mange ».

):4(وتضيف الأم 

« et à l’âge de deux ans, il commençait à dire quelques mots, papa,
Mama, puis je commençais à m’inquiéter parce qu’il ne parlait pas et

on me disait

ما تخمميش كاين                                                

des enfants comme ça »

أن أول عرض لاحظته هو الغياب شبه الكلي للكلام عند ) 4(نلاحظ أنه في حالة الأم 

  : طفلها و هذا ما جعلها تتوجه نحو مختصة نفسانية في الأرطفونيا بحيث قالت

« à l’âge de deux ans, je suis allée voir une orthophoniste ».

عن ظهور عرض آخر ) 4(و بعد ظهور العرض المتعلق باضطراب اللغة تتكلم الأم

  : بحيث عبرت تقول

« Un jour, il a fait une crise, quand il voit les gens, il se retirait et il
pleurait »
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و بالتالي يتعلق الأمر هنا برفض الاتصال مع الأشخاص و اللجوء إلى الانعزال و 

الانسحاب الاجتماعي مع وجود نوبات هلع و بكاء و هي تمثل إحدى الأعراض 

  .الاجترارية و الرئيسية

ناك ميل فإن قلقها بدأ مع غياب اللغة عند الطفل، و بعد ذلك ه) 4(من خلال كلام الأم

طفلها نحو الانعزال و الهروب من أي اتصال و هذا كله جعل الأم تكون في وضعية 

حيرة و عدم فهم لسلوك طفلها و بالتالي فالمسافة تتسع بين صورة الطفل المتخيلة ذلك 

  .الطفل الذكي و بين هذا الطفل الذي يرفض الاتصال مع الآخرين

:الأم معرفة التشخيص و التأثير الصدمي على. ج

هو غياب الكلام عند ) 4(لقد كان أول سبب للتوجه في الاستشارة النفسية عند الأم 

عن ) 4(طفلها و لقد توجه الأبوين إلى المختصة النفسانية برفقة طفلهما بحيث عبرت الأم

  : ذلك قائلة

« J’ai eu un entretien avec son père et la psychologue et au bout de la
deuxième séance j’ai eu une guidance avec elle et elle m’a dit : votre
fils fait un pré-autisme, elle m’a bien présenté les choses, j’étais pas
tout à fait déçue, il est pré-autiste et avec une bonne prise en charge il
s’établira, dans ma tête j’imaginais l’autisme profond, un pré-autiste
m’a réconforté ».

 يةمن خلال التشخيص الأولي و الذي كان غير مؤكد لإصابة الطفل باضطراب الاجترار

الذي شخصته المختصة  يةارو لا ندري إن كان هناك ما يسمى بمرحلة ما قبل الاجتر

تبعد فكرة إصابة طفلها ) 4(النفسانية، و هذه الإجابة أو التشخيص المبهم جعل الأم

»)4(الفعلي أو كما أسمته الأم يةبالاجترار l’autisme profond و بالنسبة إليها فما  «

  .جيدةقبل الاجترار ليس بالأمر الخطير و يمكن لطفلها أن يشفى من خلال كفالة نفسية 

في الحقيقة إن هذه الوضعية تمثل مرحلة عدم التصديق و عدم تقبل للتشخيص لوجود 

تشكك في التشخيص السابق أمام ما أسمته ) 4(الاضطراب ككل، و هذا ما جعل الأم

إلى استشارة طبيب عقل ) 4(، لذلك توجهت الأم"ما قبل الاجترار"المختصة النفسانية 

un)مختص في طب الأطفال  pédopsychiatre) بحيث تقول:  
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« J’avais des doutes pour le diagnostic, j’ai demandé est-ce que ça
existe le pré-autiste et la déception c’est quand j’ai vue Dr X, et au
bout de la 4ème séance mon fils commençait à faire des signes
stéréotypiques, c’est la déception, le docteur m’a dit votre fils est
autiste, je suis allée chez ma mère, je pleurais et elle me réconfortait »

و عدم اقتناعها بالتشخيص الأول من طرف المختصة النفسانية ) 4(من خلال كلام الأم

ة ابنها جعلها تلجأ إلى طبيب عقل مختص و هذا الأخير أكد لها التشخيص بإصاب

و خلال الحصص الأولية من أجل الاستقصاء ظهر على الطفل  يةباضطراب الاجترار

  .عرض يخص الحركات الرتيبة و هذا ما جعل التشخيص مؤكد

عن شعورها بالإحباط و اليأس أمام هذا الإعلان الصادم الذي جعلها ) 4(و لقد عبرت الأم

  :بحيث تقولتواجه حقيقة عدم قدرة تمدرس طفلها بصورة عادية 

« J’ai pleuré, et je pensais à sa scolarité, et la psychologue m’a dit
c’est après des années qu’on peut parler de ça, ça m’a réconforté, mais

j’ai pleuré et j’ai pensé à son avenir : point d’interrogation »

ودة صورة الطفل الخيالي و هو الطفل الذكي الذي سيحقق نجاحا و هنا يمكن الكلام عن ع

يبقى هناك علامة . مدرسيا و لكن في وجود طفل اجتراري يرفض الاتصال مع الآخرين

  .حول احتمال دخوله إلى المدرسة أم لا) 4(استفهام كما عبرت عن ذلك الأم

بنها الاجتراري جعل و هذه المسافة التي تفصل بين الطفل الخيالي و الذكي و بين ا

  .تعيش حالة الإحباط و اليأس) 4(الأم

إلى خارج ) 4(و لكن بالرغم من تأكيد التشخيص من طرف المختص فلقد توجهت الأم 

  :البلاد للتأكد من ذلك بحيث تقول

« Je suis allée en France chez mon frère et par la même occasion je
suis allée voir un pédo-psychiatre, il m’a donné le même diagnostic ».

la)إلى استعمال ميكانيزم التأكد ) 4(و هنا يظهر كيف لجأت الأم vérification)  و هو

يعكس أيضا ميكانيزم الرفض و عدم تقبل الواقع، هذا الواقع الذي لا يسمح لطفلها بالقيام 

كبيرة لمجال الدراسة و في كل مرة تعطي أهمية ) 4(بالدراسات العليا مستقبلا، و هذه الأم

تعيد استثمار هذا الجانب و هو مرتبط ارتباطا شديدا بصورة الطفل الخيالي و هو الطفل 

الذكي، و الاعتراف بالطفل الاجتراري يجعلها تعيش حالات يأس و ألم و يتوقف ذلك 
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أمكن له أن  عندما تعيد استثمار الطفل الهوامي من خلال إمكانية شفاء طفلها و بالتالي

  :قائلة) 4(يدخل إلى المدرسة و هنا تعبر الأم

« La scolarité c’est un tout, est-ce qu’il pourra faire des études quand
il progresse, peut-être il pourra être scolarisé dans une école ».

بعمل حداد ) 4(يالي و لم تقم الأمو هنا يظهر التمسك واضحا بالصورة المتعلقة بالطفل الخ

  .عليه فهو دائما هنا و الأم تستثمره بشكل مستمر كدفاع ضد الاعتراف بمرض طفلها

الواقع المؤلم فإنها تعبر عن ذلك من خلال حالة الجمود و ) 4(و لكن عندما تواجه الأم

مزمنة لا عدم القدرة على التفكير و أن هذا الحدث الصادم هو بمثابة علامة استفهام 

جواب عليها و هذا ما يجعلها تعيش حالات يأس و لحظات بكاء و لقد عبرت عن ذلك 

  : كالآتي

« Ma vie a changé, je vis toujours avec un point d’interrogation avec
des moments de pleurs, d’angoisses, dès qu’il progresse. Il dit une
phrase de quatre mots ça me fait plaisir et un moment de régression,
j’ai une déception, c’est surtout ma mère qui m’a aidé et le mari n’est
pas disponible ».

تها البيولوجية خاصة فيما يتعلق بالنوم بحيث و لقد أثر هذا الحدث الصادم أيضا على حيا

)4(أصبح لديها اضطرابات في النوم تصل إلى درجة الأرق التام كما تعبر عليه الأم

  :قائلة

" J’ai des problèmes de sommeil, des insomnies jusqu’au matin,

  ". نقعد نخمم    

مة الإعلان عن إصابة طفلها على تجاوز صد) 4(و هذا يدل على عدم قدرة الأم

و عدم قدرتها على إرصان هذه الصدمة من خلال عمل حداد  يةباضطراب الاجترار

  .بشكل مفرط) 4(ممكن على الطفل الخيالي و هو الطفل الذكي الذي تستثمره الأم

:سلوكات الأم اتجاه الطفل الاجتراري-د 

فرويد خاصة فيما يتعلق .بالعودة إلى المراحل التطورية الأولى التي وصفها س

بالمرحلة الأوديبية و اكتشاف الفتاة أنها قد أخصيت من القضيب، و بعد ذلك ستسعى 

للحصول عليه و ذلك من خلال الرغبة في الحصول على طفل و هو طفل الرغبة و ذلك 
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من العلاقة المحرمة مع الأب و هذا الأخير يمثل أول صورة تمثل الجنس الآخر بالنسبة 

  .فرويد.و كل هذا يحدث لا شعوريا و على مستوى الهوام كما افترضه س للطفلة

المرتبط بالرغبة المحرمة، و  يو بالتالي يعتبر إنجاب طفل ذكر كتحقيق لهذا الهوام الطفول

بالتالي فإذا كان هذا الطفل الذكر مصاب باضطراب عميق و الذي لا شفاء له كما هو 

  .يةحال اضطراب الاجترار

حول الطفل المنتظر هو طفل ذكي و ناجح على المستوى الدراسي و ) 4(الأمو توقعات 

في قدرتها على إنجاب طفل ) 4(هو أنجب بعد ميلاد أخت له و بالتالي سيمثل نجاحا للأم

لا تتمكن من تقبل مرض طفلها و ) 4(و لعل هذا ما جعل الأم. ذكر ذكي و ناجح أيضا

ا بحيث لم تتمكن من التعامل مع سلوكات تبدو غير قادرة على تقمص متطلبات طفله

طفلها بل تبقى عاجزة أمامها و لم يكن هناك استثمار حقيقي لطفلها، فعندما يتعلم كلمة في 

المركز تستجيب بالفرح و عندما ينتكص تستجيب بالبكاء و الاكتئاب فسلوكها يتماشى مع 

):4(مرها بحيث تقول الأمالتطور الذي يحصل مع الطفل و بالنسبة إليها فطفلها لا يستث

« J’ai remarqué à la maison, il mangeait pas, à la crèche et au centre
même chez ma mère il mange ».

  :و تضيف

« Mon fils n’accepte pas de travailler avec moi ».

لم تتمكن من استثمار طفلها بل هي عاجزة تماما أمامه و هي ) 4(و هذا يعني أن الأم 

تعتمد على المختصين في المركز أو تلجأ إلى والدتها من أجل مواجهة هذه السلوكات 

  .الاجترارية

:التأثير على الأم و الديناميكية العائلية -ه

عند  يةد تغيرت بعد التأكد من تشخيص مرض الاجترارفإن حياتها ق) 4(حسب الأم

  :طفلها بحيث تقول

"" Ma vie a changé, je vis avec un point d’interrogation

  .حلا) 4(و هذا يدل على التفكير المسدود و على الإبهام الذي لم تجد له الأم

  :ضت لبعض الضغوطات بحيث تقولكما أثر إصابة الطفل على حياتها العملية و لقد تعر
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« J’avais des problèmes dans le travail, quand je dois l’emmener chez
l’orthophoniste ou au centre je dois m’absenter, alors mon responsable
je lui ai tout dis et elle a compris ».

تصف الزوج ) 4(على الديناميكية العائلية، فالأم يةأما بالنسبة لتأثير اضطراب الاجترار

بالا مبالي فهذا الأخير عند تلقي التشخيص لم يتقبل ذلك في البداية و لكن بعد ذلك ترك 

  :قائلة) 4(الأمر للقدر و اعتبر ذلك كمشيئة االله و هذا ما عبرت عنه الأم

« Son père n’a pas accepté au début, puis il disait
                                                                            االله غالب              

on fera tout pour lui ».

»: و تضيف son père n’est pas disponible, il est toujours fatigué, c’est

fatiguant de lui demander ça à chaque fois »

عند طفلها،  يةوحدها في مواجهة هذا اضطراب الاجترار) 4(و بالتالي فهذا يعني أن الأم

ئب في عملية التكفل داخل الأسرة و هذا ما يجعل الأم تسقط في تعب و الأب هو شبه غا

  .و إرهاق نفسي في غياب سند الزوج

):4(و بالنسبة للعائلة و مدى تأثرها بمرض الطفل تقول الأم

« Ma famille aide mon fils, surtout ma mère elle m’aide beaucoups et
mon frère me disait que mon fils a une maladie de communication ».

12نجد أن طفلتها ذات ) 4(أما تأثير مرض الطفل على الديناميكية داخل الأخوة، فالأم

سنة لا تحاول الاقتراب من أخيها و لا تفهم بالضبط ما الذي يعاني منه، بل هي تتجنبه 

  .عن ذلك) 4(خاصة عندما تأتيه نوبات صراخ و تقول الأم

« Ma fille de douze ans, dès fois, elle a peur de son frère, il y a des
accrochages entre eux, et la petite me dit je ne peux pas le surveiller et
rarement elle joue avec lui. sa sœur je sais qu’elle comprend et des
fois me dit :

  علاه نعاونو ما عندو والو؟                   

Alors je lui explique que son frère a un problème de communication,
je sais que c’est dur pour elle, surtout des fois je lui fait rater ses cours
de soutien, parce que je ne peux pas l’emmener car je dois rester avec
son frère et elle n’accepte pas qu’il vienne avec nous, donc je dois le
laisser avec son père quand il est là ».
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اختلالا في التوازن ألعلائقي ما بين البنت و والدتها و بين  يبدو أن مرض الطفل قد أحدث

في وضعية صعبة ما بين الاعتناء بابنتها بصورة ) 4(البنت و أخيها و هذا يجعل الأم

طبيعية و ما بين الاعتناء بطفلها الاجتراري الذي يحتاج إلى معاملة خاصة و ذلك لعجزه 

  .الواقع الخارجي عن الاتصال مع الآخرين و اضطراب علاقته مع

أما الفتاة فهي عاجزة عن فهم مرض أخيها، بل تتجنبه و ذلك ربما تعتبره غريبا من حيث 

السلوك و قد يكون خطيرا خاصة في عدم وجود عضوي واضح أمكن على أساسه شرح 

و يبدو من خلال سلوك الفتاة الصغيرة أنها تبدي سلوكا عدوانيا اتجاه . هذا الاضطراب

ت مستعدة لاستثماره، و هي الأخرى تتجنب الدخول في علاقة معه خاصة إذا أخيها و ليس

تعطيه اهتماما أكبر و ذلك على حساب جانبا من جوانب حياتها ) 4(لاحظت أن الأم

اليومية، و هذا من شأنه أن يولد مشاعر الغيرة و أيضا العدوانية اتجاه الطفل الاجتراري 

ية التي يجب أن يعطيها الآباء للأخوة و الأخوات و ذلك أيضا في غياب الشروحات الكاف

حتى يتم إشراكهم في عملية التكفل بالطفل الاجتراري و مساعدته على الاندماج 

  . الاجتماعي أكثر فأكثر

:الإسقاط في المستقبل و إمكانية عمل الحداد. و  

ي تجد صعوبة ف) 4(من خلال ما سبق ذكره في العناصر السابقة، يبدو أن الأم 

التعامل و فهم مرض طفلها، و سلوكها اتجاهه يتميز بالعجز أكثر منه استثمارا له، و عن 

):4(سؤالنا حول مدى تطور طفلها تقول الأم

« Maintenant ça va, mon fils est plus calme, sept mois auparavant il
était hyperactif, il dort maintenant parce qu’il prend ATARAXE
pendant quelques mois parce qu’il bougeait et ne dormait pas ».

):4(تقول الأم  يةو عن مدى فهمها لاضطراب الاجترار

«J’ai lu sur l’autisme et comme mon frère m’a dit il a un problème de
communication ».

فإنها تلجأ إلى الأجوبة المختصرة و الخالية من أي استثمار ) 4(من خلال تعبير الأم 

شخصي، و هي تعتمد كليا على ما يقدمه الطب من أدوية، و اكتفت بمعرفة طبيعة 
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تكفل به على المشكلة التي يعاني منها طفلها دون البحث أو التعمق حول طرق العلاج و ال

  . الأقل هذا ما لمسناه من خلال معطيات هذه المقابلة

  : حول مستقبل طفلها تقول) 4(و فيما يتعلق برأي الأم

« Je ne sais pas, l’essentiel il peut arriver à faire une formation…

وحد الوقت كنت نقول  

Mon fils fasse des études

Au و دوك نقول لالا يتعلم moinsحاجة«

تقبل طفلها و أبدت نظرة متشائمة يبدو أنها متحفظة فيما يتعلق بمس) 4(من خلال كلام الأم

فيما يخص تطوره و لم تبدي أي أمل أو أي طريقة توفيقية تجعلها تستثمر طفلها، و 

نلاحظ عودة استثمار صورة الطفل الخيالي و هو الطفل الذكي الذي سيقوم بدراسات عليا 

و لكن عبرت عن ذلك في صيغة الماضي و يبدو و كأنه عمل حداد على هذا الطفل 

  .لخيالي والذي قد امتد إلى الطفل الحقيقي الذي لا تستثمره الأم بصفة إيجابيةا

و قد يكون عدم استثمار بسبب عدم تجاوز صدمة إنجاب طفل اجتراري بعيد كل البعد 

مازالت تحت وقع الصدمة و لم تتمكن بعد من ) 4(عن الطفل الخيالي و كأن هذه الأم

ره رفضها التام في إنجاب طفل آخر و قد عبرت الدخول في عمل الحداد و هذا ما يفس

  :عن ذلك بقولها

« Je ne veux pas d’autres enfants, après ce problème, j’ai un enfant qui
a un problème il a besoin de moi et j’ai lu dans un article qu’une

maman a deux enfants autistes ».

يبدو أن تأثير الصدمة هو قوي من خلال عدم القدرة على ) 4(من خلال جواب الأم

استثمار طفلها و عدم القدرة على الإسقاط في المستقبل، و لا التفكير في أي مشروع 

متخوفة من إنجاب طفل آخر يكون اجتراري ) 4(فالأم. خاصة المتعلق بإنجاب طفل آخر

من ) 4(أيضا و بالتالي فالجرح النرجسي الذي تعرضت له هو عميق و لم تتمكن الأم

تجاوز هذه الصدمة و إرصانها و بالتالي لم تتمكن من القيام بعمل الحداد على الطفل 

الخيالي إذ لم نقل أنها لم تصل إلى مرحلة الحداد بل كأنها ما زالت في مرحلة الصعق مع 

  .و إنكار شديدين له عدم تقبل الواقع مع رفض

  . ما تزال تحت تأثير الصدمة التي عكست تشوها للصورة النرجسية و الذاتية لها) 4(فالأم
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):4(خلاصة حول قراءة لمحتوى المقابلة للأم 

منذ اللقاء الأول بالكثير من التحفظ و الرقابة و ) 4(لقد تميز حديث الأم  

في البداية للتعاون معنا في إنجاز الجانب الاختصار في الأجوبة و هذا ما يفسر ترددها 

  .العملي من هذا البحث

و من خلال قراءة لمحتوى المقابلة فإن تأثير الإعلان عن تشخيص اضطراب 

عند الطفل كان صدميا و لقد اتضح ذلك من خلال بعض المؤشرات التي تدل  يةالاجترار

  :على حصول الصدمة من بينها

طرف المختصة النفسانية عدم تصديق التشخيص الأولي من.

عدم تصديق التشخيص الثاني من طرف طبيب العقل

 التأكد من التشخيص باللجوء إلى كفاءات خارج البلاد و هذا يدل على رفض

.الاعتراف بوجود المرض

نوبات بكاء و التعبير عن وجدانات الألم و اليأس.

استفهام علامة"بعبارة ) 4(رؤية غامضة للحياة حيث عبرت عنها الأم "« Je vie

avec un point d’interrogation »

إختلالات على مستوى العمل.

إختلالات على المستوى البيولوجي من خلال حالات الأرق.

عدم القدرة على الإسقاط في المستقبل.

إن العناصر السابقة تدل على وجود معاش اكتئابي سلبي، و هو مرتبط بمعاش صدمي و 

عند الطفل هو  يةذلك أن اضطراب الاجترار. رضية الأولى قد تحققتهذا يعني أن الف

  .حدث صادم بالنسبة للأم

)4(أما فيما يتعلق بتجاوز الصدمة و إمكانية الدخول في عمل الحداد، فإنه في حالة الأم

فليس هناك اعتراف كامل بمرض الطفل، بل الرفض كان شديدا خاصة من خلال سياق 

كثيرا على أمل تكذيب التشخيص و حالة العجز و الشلل ) 4(ه الأمالتأكد الذي لجأت إلي

من خلال المقابلة أمام سلوكات طفلها تدل على عدم قدرتها على ) 4(الذي أبدته الأم

تقمص هذا الطفل و هو يشير إلى رفض ضمني له، و ظهر ذلك من خلال عدم استثماره 

ل الخارجية في التكفل بطفلها بدل تعتمد أكثر على العوام) 4(و كانت الأم. بشكل كبير
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اللجوء إلى مواردها الخاصة، كما لجأت أيضا إلى والدتها لمساعدتها على مواجهة هذه 

على عدم رغبة طفلها في استثمارها مما يزيد من ) 4(الوضعية الصعبة التي ترجعها الأم

متطلباته،  التي لم تتمكن من تقمص طفلها و بالتالي تقمص) 4(ألم و معاناة هذه الأم

فالصدمة جعلتها عاجزة و مشلولة أمام هذه السلوكات الاجترارية و هذا ما يجعلها غير 

قادرة على استثمار طفلها و غير قادرة على الإسقاط في المستقبل و بالتالي لم تتمكن 

من الدخول في عمل الحداد و لو مؤقتا على الطفل الهوامي و هو الطفل الذكي ) 4(الأم

م استثمار للطفل الحقيقي أي الطفل الاجتراري، و هذا ما يبينه عدم رغبة بمقابل عد

في إنجاب طفل آخر قد يكون إجتراري و قد يعزز الصورة المحطمة التي يعكسها ) 4(الأم

طفلها الاجتراري و التي تؤدي إلى جرح نرجسي مع شعور بالألم و المعاناة بسبب عدم 

ا لقب الأم المثالية و بالتالي فالفرضية الثانية لم قدرتها على إنجاب طفل مثالي سيعطيه

تتحقق لأنه لم يكن هناك عمل حداد و لو جزئي على الطفل الهوامي و لم يكن هناك 

قد لا تزال تعيش وقع الصدمة و لا ) 4(استثمار حقيقي للطفل الاجتراري، ذلك أن الأم

الذي يمثل " مة استفهامعلا"تزال في مرحلة عدم الفهم كما عبرت عنه من خلال عبارة 

  . الإبهام مما جعلها لم تصل إلى مرحلة الدخول في عمل الحداد



256

:)4(تحليل بروتوكول الرورشاخ لحالة الأم  3.3.

:)4(شاخ للأم ربروتوكول الرو.1.3.3

Texte           الـنــص Enquête الـتــحـــقيق Cotation الـتـنقيط

Planche I
15''

Λ
J’ai pas de réponse, c’est

quoi ça ?...... (27″)
1. C’est une chauve souris

c’est le désespoir c’est
tout. c’est attraper,
essayer d’attraper une
chose, essayer de s’en
sortir de son problème,
de mettre son problème
de coté et le voir, et de
prendre la vie de bon
coté, c’est tout.

((ψ) vous parlez de qui ?) 

2. Les mainsراني نشوف

.تاع شكيب

1'52″

[Toute la planche]

[Les petites sailles médianes
supérieures]

G F+ A

عن الوجدانات تعبير 

المؤلمة مع محاولة 

  لإرصانها و تجاوزها

D Kp Hd

Planche II
25″ 

                         V>Λ 
C’est difficile, je vois rien

qu’est ce que je peux
donner comme réponse.

V >.3. je ne sais pas, c’est
du sang

4. je peux; ça des
larmes c’est l’angoisse,
c’est tout

1'39″

D C sang

D EF- élém

تعبير عن الوجدانات 

المؤلمة
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Planche III
2″ 

(Rire) toujours le même
dessin

38″ 
Λ.5 C’est un papillon  

> je ne sais pas, papillon
c'est-à-dire le printemps,
c’est l’espoir, c’est tout.

1'43″

[Rouge médian]

Réponse additionnelle
« je vois encor des larmes »

[Rouge extérieur en haut]
( D E F élém)

Enquête des limites
((ψ) : vous ne voyez pas autre 

chose ?)
« ça ressemble à un ?

((ψ) vous ne voyez pas des 
formes humaines?)

« Non »

Commentaire

D F+ A

Planche IV
27″ 

Λ > Λ < Λ 
6. Je peux dire une

montagne c’est difficile
d’arriver au sommet, c’est

très difficile il faut
beaucoups d’effort pour

arriver, c’est tout
Je vois le sommet c’est la

réussite
1'16″

[Toute la planche]

Réponse additionnelle
« Le pied une chauve souris»

G F+][A

G F+ pays
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Planche V
30″ 

Λ > V Je ne sais pas, c’est 
toujours le même dessin

qui revient (V >) je prends
dans tous les sens mais je

ne vois pas
7. Un rocher, c’est tout

2'11″ 

[coté entier]
Réponse additionnelle

« Enfin des ailes, une chauve-
souris »

« Le même dessin"كيف كيف  

qui revient
G ]F+[A

D F± Frag

Planche VI

16″

Λ > Des hauts et des bas
(ψ : c’est à dire ?) 

des fois,بط نطلع نعاود نح

je suis contente, des fois
j’angoisse, des fois je suis
en bonne humeur, des fois
en mauvaise humeur, je ne

sais pas.
8.ça ressemble à un

éventail
c’est tout

2'12″ 

« rond, grand, le pli tout sans
les tiges »

[Toute la tache sans les saillies
supérieures]

Réponse additionnelle
« Un violon, mais sans les

tiges »
[D F+ orig]

D F+ Obj
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Planche VII

22″ 

> Λ V .9.C’est des pierres
C’est tout

1'

[Toute la planche] D F+ Frag

Planche VIII
26″ 

> Λ .10. Ca ressemble à un
animal

(ψ : quel genre d’animal?) 
Genre le tigre qui grimpe

une chose

11.Une montagne هاوليك

Enfin il ya deux animaux
qui sont entrain de grimper

une montagne
C’est tout

1’44″

[Partie rose latéral]

[Gris et bleu (1er et 2e tiers)]

D Kan A Ban

D F + Géo

Planche IX
37″ 

Λ > Λ-12 ça ressemble نار

.13هنا

C’est le gazon vert

V-14.و هنا  

C’est une fleur rose
C’est tout

1'23″

[Brun en haut]

[Vert latéral]

[Partie rose entière en bas]

D C élém.

D C Bot

D Fc Bot
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Planche X
7″ 

  "آه يما" 

Λ15. bleu c’est les
moustiques

V.   هذا16

.C’est un papillon,

17. C’est quelque sorte
c’est l’été, où le printemps,
il fait beau, il y a des

papillons, des moustiques

18.des fleurs.
C’est tout

2'23″

[bleu latéral]

[Vert latéral, en bas]

[Toute la planche]

[Jaune latéral]

Réponse additionnelle
« Une mouche »

[Gris médian entier, en haut]
[DF-A]

Choc au planche

D F+ A

D F- A

Mise en tableau

G C Abst

D F+ Bot

:إختيار اللوحات

(+):ختيار الإيحابي الإ

« Les deux mains qui essayent d’attraper et surmonte : .(I)
notre problème»

« C’est l’espoir, c’est le printemps » : (X)

):- (الإختيار السلبي 

« L’angoisse, les larmes » : (II)

(III:»يفكيف ك   

»C’est les larmes
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:ــيكوغرامالـبــسـ2.3.3

F+ = 7
F- = 1     ∑ F= 9
F± = 1
F%=83%
Félargi%=67%
F+élargi=87%
Kan = 1
Kp = 1
C = 4
Fc = 2
EF’ = 1
A = 5 A% = 28%
Hd = 1 H% = 5%
Sang=1 Sang%=5%
Elém=2 élém%=11%
Frag=2 Frag%=11%
Bot=1 Bot%=17%
Pays=1 Pays%=5%
Abst=1 Abst%=5%
Géo=1 Géo%=5%
Obj= 1 obj%=5%

G = 3
G%=17%
D=15
D%=83%

R = 18
T.Total =17'23''
T/R=55''
T.L.Moy=21''
T.A == D.G

T.R.I=0K/7Cنمط انبساطي تام

F.C=2/2
RC% = 50%
Ban = 1

:الإجابات الإضافية

PL III : [DE Félém]
PL IV : [G F+ A ]
PL V : [G F+ A Ban ]
PL VI : [D F+ Orig]
PL X : [D F- A]

Choix : (+) : I, X
(- ) : II, III

:الانطباع العـام3.3.3

نوعا ما و  و أعطيت في وقت متوسط (R=18)نلاحظ أن المنتوجية هي ضعيفة 

و لقد سجلنا أطول زمن رجع  . 21"مع متوسط لزمن رجع يقدر بـ ''23'17يقدر بـ 

و هو ليس طويلا، بينما في معظم اللوحات المتبقية كان  37: "و يقدر بـ IXفي اللوحة

  .زمن الرجع قصيرا نوعا ما، و لم يتم رفض أي لوحة

المرتبطة بالتعبير عن الوجدانات  و لقد تميز البروتوكول بوجود الكثير من التعليقات

المؤلمة مع الرجوع إلى الإحساس و المعاش الاكتئابي من خلال رؤية الدموع و القلق كما 
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و بين الدفاع ضد هذا الاكتئاب من خلال التعبير عن طريق  VIو  IIو Iفي اللوحات 

اء من خلال إعط Vو VIو  IIIالتكوين العكسي عن مشاعر الفرح كما في اللوحات 

  .جواب مرتبط بفصل الربيع

و نلاحظ أن هناك انخفاض شديد للمحتويات الحيوانية و الإنسانية و أيضا للأجوبة المبتذلة 

1Ban بمقابل انعدام للحركات  C=4، كما سجلنا ارتفاع كبير للمحددات اللونية =

وعا ما و هذه الأخيرة لم تظهر في الإجابات الإضافية التي كانت مرتفعة ن. الإنسانية

(R.add=5) 4(مما يدل على قوة الكبت عند المفحوصة.(

خاضعة نوعا ما للمعاش الذاتي و لم يكن هناك تأثر ) 4(بدت المفحوصة و لقد

كبير أمام إشكاليات اللوحات خاصة أمام اللوحات التي تبعث على الصدمة كاللوحات

(VI, IV, II, I)  اللوحةما عدا تعبير واحد عن المفاجأة أمامX الملونة و المفككة.  

فالإسقاط للمعاش الذاتي هيمن على الإسقاط من خلال الموضوع الخارجي أي لوحات 

للكثير من التحفظات كما في ) 4(الاختبار و هذا ما يفسر استعمال المفحوصة

»:Iاللوحة j’ai pas de réponses »:IIو في اللوحة « c’est difficile je vois

rien… »:Vاللوحة فيو « Je ne sais pas :عبارة استعمال وأ «

« ça ressemble… .IXو اللوحة VIIIفي اللوحة كما «

:السياقات المعرفية4.3.3

)4(لقد تميزت أجوبة البروتوكول بالبساطة و بالاختصار و نلاحظ أن المفحوصة

و هي  =%83D%و بشكل كبير حيث أن  قد تناولت الواقع الخارجي من خلال جزئياته 

و هذا قد يدل على بساطة  G%=17%مرتفعة جدا بمقابل انخفاض نسبة الأجوبة الشاملة 

  .الدخول في التركيب أو إعطاء أجوبة  معقدة التفكير دون

قد يعني الرغبة في التمسك بالواقع الملموس و الدفاع  D↑وارتفاع نسبة الأجوبة الجزئية 

ياة النزوية الداخلية و هذا ما يفسر غياب الحركات الإنسانية بمقابل ظهور ضد بروز للح

  . حركة حيوانية واحدة

و  IVو Iظهرت في اللوحات الأولى أعطيت في اللوحة 3و الإجوبة الشاملة هي 

و لقد جاءت كلها بسيطة و متكيفة بحيث اثنان منها ارتبطت بمحدد  Xاللوحة الأخيرة 
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و لقد كانت ذات  C(G.C.Abst)خيرة ارتبطت بمحدد لوني و الأ +Fشكلي متكيف 

على إرصان هذه اللوحة الأخيرة و ) 4(محتوى تجريدي و هذا يدل على قدرة المفحوصة

المفككة و جمعها في إدراك واحد مجرد و سامي و هذا يدل على الدفاع ضد الهوامات 

  . ت المحتوى النكوصيالبدائية التي يمكن أن تظهر في مثل هذه اللوحة المفككة ذا

.IVأما الإدراكات الجزئية فظهرت في كل اللوحات ما عدا في اللوحة الرابعة

+Fأجوبة جزئية ارتبطت بمحدد شكلي متكيف  6و لقد ارتبطت بمحددات متنوعة، فهناك 

و تعلق برؤية الدم و اثنان ظهرتا في   IIلوني كما في اللوحة و ثلاثة منها ارتبطت بمحدد

ارتبطت برؤية النار و الأخرى بمحدد نباتي، و اثنان ارتبطت بمحدد و لقد  IXاللوحة

و هو يدل على التحكم في الانفعال و على الرقابة و كان ذلك في اللوحتين  Fcشكلي لوني

  .و لقد ارتبطت بمضمون نباتي Xو IXالملونتين

ذلك في اللوحة بينما اثنان ارتبطت بإسقاط حركي، الأولى حركة جزء من الإنسان و 

و لقد ) 4(و هو إسقاط مباشرة لجزء متعلق بابن المفحوصة. I(DKp.Hd)الأولى

أعطيت في سياق اكتئابي من خلال التعبير عن فقدان الأمل و البحث عن التخلص من 

  . المشكلة

D)أما الثانية فارتبطت بحركة حيوانية مبتذلة  Kan A Ban)  و أعطيت في اللوحة

  .ي جاءت متكيفةو ه VIIIالملونة

D)و لكن أعطي في سياق جد اكتئابي  ’EFو إدراك جزئي ارتبط بمحدد تظليلي مراقب 

EF’ élém)  من خلال رؤية الدموع و القلق و هو سوداوي على بقعة حمراء(Rouge

haut extérieur) و هذا يدل على الإسقاط الكبير للاكتئاب و لمشاعر الحزن و الألم .  

من  و لقد جاءت خاطئة Xزئية الأخيرة فلقد أعطيت في اللوحة الأخيرةأما الإجابة الج

خلال فشل الرقابة و انزلاق في الدفاع ضد القلق أمام هذه اللوحة من خلال إدراك خاطئ 

D)لمحتوى حيواني  F- A).

إلى استعمال وسائل إخراج ) 4(أما بالنسبة إلى المحددات فلقد لجأت المفحوصة

و  Fc=2و أیضا وجود  FΣ=9النسبة الأكبر للمحددات الشكلية مادام  متنوعة و لقد كانت

ھو یدل على سیاق الرقابة و التحكم في الانفعالات مما یسمح بتمسك متكیف مع الواقع و 

+Fو  F+%=83%الذي كان ناجحا ما دام élargi%=87%  ولكن أحيانا يفشل هذا
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C=4عنه ارتفاع المحددات اللونية  التحكم و يكون هناك إفلات للمشاعر و هذا ما يعبر

مما يدل على التأثر بالمثيرات الخارجية و على الميل نحو الانبساطية، مما يدل على عدم 

تعرض المشاعر للكف و الذي قابله كبت شديد للتصورات و الحركات النزوية الداخلية 

أيضا عدا محدد  كما يبينه الغياب شبه الكلي للحركات الإنسانية و للمضامين الإنسانية

D)حركي  حيواني  واحد   Kan.A.Ban)  و  حركة  جزئية  إنسانية  في  اللوحةI

(D Kp.Hd)  و عدم ظهور حركة إنسانية في النص التلقائي و لا في سياق بعدي من

  .خلال الإجابات الإضافية

بقعة على  ’EFو يظهر استثمار الوجدانات أيضا من خلال إعطاء إجابة تضليلية قائمة 

D)ملونة  EF’élém) من خلال إعطاء محتوى اكتئابي و تشاؤمي و هو الدموع و القلق .  

أما بالنسبة للمضامين فلقد تميزت بانخفاض للمحتويات الحيوانية و الإنسانية و ارتفاع 

و الأجزاء من الكل  élém%=11%و العناصر  Bot=17%نسبي للمحتويات النباتية 

Frag%=11%

obj=1، و الشيء  Géo=1، و التضاريس  Pay=1توزعت بين رؤية البلاد أما البقية ف

الداخلية من خلال  هذا يدل على وجود كف شديد للحياة النزوية و sang=1الدم و رؤية 

عدم استثمار للمراجع الإنسانية و الحيوانية بصورة مرضية بمقابل استثمار للمراجع 

  .ملموس و تجنب تورط للهوامات الداخليةالأخرى و ذلك من أجل البحث عن التكيف ال

ومن خلال ما سبق يبدو أننا أمام سياق معرفي كاف و يظهر ذلك من خلال قلة الأجوبة و 

غياب شبه كلي للحركات مع اللجوء إلى التعبير عن الوجدانات أكثر منه إرصان و تناول 

  .للوحات من خلال إعطاء تصورات مرضية كفاية

و   F+%=83%ع الواقع فهي متكيفة و مرضية ما دام أما من حيث العلاقة م

F+élargi=87%  للواقع من خلال الإدراكات ) 4(و هذا ما يفسر تناول المفحوصة

و هو يظهر كدفاع من خلال التمسك بالواقع أكثر منه تكليفا  D%=83%الجزئية بحيث 

ابها في اللوحة و أيضا غي Ban=1 و امتثالا للواقع خاصة في وجود إجابة مبتذلة وحيدة

  .الاندماجية الاجتماعية
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و هو دفاع ضد بروز للحركات الداخلية التي يمكن أن تكون اجتياحية وتهدد الاندماجية 

النفسية و هذا ما يدل على وجود كبت شديد للحياة الداخلية مع انخفاض في المضامين 

  . الإنسانية و الحيوانية

:الديناميكية الصراعية.5.3.3

و هو يشير  0K/7Cنلاحظ أنه يعادل  T.R.Iتحليل نمط الرجع الداخلي من خلال 

إلى النمط الانبساطي التام و هذا يدل على هيمنة الانفعالات و اجتياح للوجدانات مما جعل 

هناك اختناق في الحياة النزوية بل تعرضها إلى الكف الشديد ما عدا وجود حركة حيوانية 

2K/1يدة و أيضا مما يجعل المعادلة الإضافية تعادل وحيدة، حركة جزء من الإنسان وح

مما سمح ببروز ضعيف و غير متطور لبعض الهوامات الداخلية مما يجعلنا غير قادرين 

  .على التعرف على الصراعات المثارة و على طبيعة النزوات المثارة

IV، و I( متكيفة و ذلك في اللوحات و ثلاثة أجوبة شاملة) 4(و  لقد  أعطت المفحوصة

و لكن إعطاء أجوبة شاملة في اللوحات  VIو  Vبينما كانت غائبة في اللوحات )  Xو 

  .الجسديةيدل على اكتمال الحدود و إدماج للصورة  IV، و Iالموحدة 

أما بالنسبة للإسقاطات المرتبطة بتصور الذات فغياب الحركات الإنسانية لم تسمح 

د غابت الصور الإنسانية أيضا في مرحلة تحقيق بالتعرف على التقمصات الممكنة و لق

أصرت على عدم التعرف على الذات ) 4(و المفحوصة IIIالحدود و ذلك في اللوحة

الإنسانية و بالتالي فهي لم تتعرف على إشكالية هذه اللوحة مما يجعلنا نفترض أن الكبت 

نزوية الداخلية و هو شديد و هناك دفاع قوي ضد بروز التصورات المرتبطة بالحركات ال

هذا قد يدل على وجود جرح نرجسي عميق مرتبط بتشوه الصورة الذاتية و التي قد تكون 

و لعل إسقاط جزء حركي مشخص ). 4(مرتبطة بالاضطراب الذي أصاب ابن المفحوصة

مرتبط بالطفل الاجتراري قد يشير إلى هذا الجرح النرجسي و إلى عدم تقبل الصورة 

  . نظرا لتعرضها للتشوه بسبب إنجاب طفل اجتراري الذاتية و إدماجها

  :و بالتالي فالحركات القليلة التي ظهرت هي
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:Iاللوحة

إنسان و هو إسقاط غير كامل للصورة الذاتية و لقد ارتبطت هي حركة جزء من 

و هذه الحركة الجزئية و الإنسانية جاءت في سياق ) 4(بمرجع حقيقي هو ابن المفحوصة

يعني البحث عن موضوع مفقود و هذا قد يتعلق بالإشكالية الاكتئابية الأولية  السند و هذا

لصورة الطفل غير ) 4(المرتبطة بالمرحلة النرجسية، فهناك تقمص شديد للمفحوصة

  . المكتملة و المعطاة في وضعية الإسناد

:VIIIاللوحة

بيعة هو هي حركة حيوانية مبتذلة و بسيطة لا تشير إلى وجود صراع و من أي ط

  .و لكن هذا لا يمنع أنه تم الإزاحة على الحركة الحيوانية

)4(من الواضح أن الحياة النزوية قد تعرضت للكبت الشديد بسبب عدم تقبل المفحوصة

لمرض طفلها و هذا يعني عدم تقبل الصورة الذاتية المشوهة التي يبعث بها هذا الطفل و 

انية كما يبينه الاختيار السلبي للوحات ثنائيةهذا ما يجعلها لا تستثمر المراجع الإنس

و التي من شأنها أن توقظ السياقات العلائقية  IIIو اللوحة IIالجانب و هما اللوحة 

المرتبطة بالتعرف على الذات الإنسانية و إسقاط التصورات المرتبطة بها من خلال تناول 

و هي تبعث على وجود هذه اللوحات و هذا يدل على وجود تشوه في تصور الذات 

اكتئاب شديد له علاقة بالإشكالية النرجسية و بالإندماج للصورة الذاتية و القلق المثار هو 

و البحث عن  Iقلق فقدان الموضوع كما أشارت إليه الحركة الجزئية الإنسانية في اللوحة

  .السند

تتعرف على و لم  IVأي قلق أمام اللوحات القوية كاللوحة) 4(و لم تبدي المفحوصة

الإشكالية المتطورة المرتبطة بها و هي لوحة الأبوة بل أعطت جوابا ذو محتوى نكوصي 

(G F+ Pays) أما في اللوحة ،VI  و هي لوحة قوية ترمز إلى القوة القضيبية فلقد

  . جوابا واحدا ذو محتوى شيء خالي من أي تجنيس) 4(أعطت المفحوصة

  :أما بالنسبة للإستجابة الحسية 

و  IXو  II¡III¡VIIIأمام  اللوحات  الملونة )  4(قد  كانت  استجابة  المفحوصة فل

X كالأتي :  
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أمام اللوحةII  فلقد كان هناك الصدمة أمام اللون الأحمر من خلال رؤية الدم و

إجابة مرتبطة بمحدد ) 4(كما أعطت المفحوصة. بالتالي هناك إسقاط للعدوانية

و هو يدل على مشاعر الاكتئاب  ’EFؤية السود حسي شكلي تشاؤمي من خلال ر

. الشديد

في اللوحة  أماIII  تم إرصان اللون الأحمر من خلال إعطاء إجابة متكيفة فلقد

(D F+ A) الحمراء الوسطية على البقعة(Rouge médian)  و أثناء مرحلة

’EFإجابة مرتبطة بمحدد جسي شكلي تشاؤمي ) 4(التحقيق أضافت المفحوصة

. ن خلال رؤية الدموعم

 و بالنسبة للوحات الثلاثة الأخيرة فعدد الإجابات كان كبيرا بالمقارنة مع العدد

و الباقية  Xاللوحة شامل و ذلك في واحدة منها ارتبطت بإدراك 9/18الكلي 

كما ارتبطت هذه الإجابات بمحددات متنوعة ما بين شكلية  .ارتبطت بإدراك جزئي

F+=2 لونية  و شكليةFC=2  و شكلية سلبية ،F-=1  و حركية ،Kan=1  و

مما يدل على الانبساطية الكبيرة و هي توافق القاعدة  Rc%=50%أيضا لونية 

T.R.I=0/7  و بالتالي فهناك استثمار كبير للوجدانات و لكن ذات طابع اكتئابي

تعيق ظهور التطورات المرتبطة بالحياة الداخلية، فهناك  مما جعلها تسيطر و

ستثمار للعالم الخارجي و لكن بصورة تشاؤمية و هذا ما يبينه الاستثمار المتناقض ا

فهناك الخضوع للوضعية الاكتئابية و  Xو  Iمن خلال الاختيار الإيجابي للوحتين 

هناك الدفاع ضدها من خلال السياق الهوسي بإعطاء أجوبة مرتبطة بالفرح و 

. الدموع بالربيع بمقابل التعبير عن القلق و رؤية

  :أما بالنسبة للميكانيزمات الدفاعية المستعملة

de)إلى استعمال سياقات الإنكار ) 4(فلقد لجأت المفحوصة  négation)  عند

»Iتناول اللوحات كما في اللوحة J’ai pas de réponse… IIأو في اللوحة «

« c’est difficile, je vois rien… »¡« je ne sais pas… :IVفي اللوحةو  «

« je peux dire… ، كما كان هناك كبت شديد من  VIIIو في اللوحة Vو في اللوحة «

خلال انخفاض الأجوبة الإنسانية و الحيوانية مع ارتفاع للأجوبة الإضافية و أيضا هناك 
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و أيضا ارتفاع  F+↑استعمال لسياقات الرقابة من خلال ارتفاع الأجوبة الشكلية الموجبة 

، و أحيانا هناك لجوء إلى استعمال سياقات المرونة من خلال التعبير ↑Dالجزئية ة الأجوب

فلقد ظهر سياق نرجسي مرتبط باستثمار  Iأما في اللوحة. عن الوجدانات و الانفعالات

  .جزء من الجسد و ذلك من خلال وضعية الإسناد

:)4(الاستجابات الصدمية من خلال بروتوكول الأم .6.3.3

بوجود إجابات صدمية و ذلك في غياب المحددات من نوع ) 4(ز بروتوكول الأملقد تمي

clob  وFclob  أوclobF  و لكن تعلق الأمر بوجود تعبيرات و أجوبة مشيعة بمشاعر ،

و لقد  VIو  IIIو  IIو  Iالاكتئاب و القلق المرتبط به و بقد ظهر ذلك في اللوحات 

   .ة بالوضعية الاكتئابيةارتبطت بمحددات مختلفة و لكنها مرتبط

I(DKpففي اللوحة Hd)   فهناك حركة إنسانية في وضعية البحث عن السند و هو يدل

  .على القلق أمام فقدان الموضوع

هناك الصدمة أمام اللون الأحمر و إعطاء جواب ذو محتوى عدواني  IIأما في اللوحة 

.من خلال رؤية الدم

و هو جاء في سياق اكتئابي مع  ’EFسي شكلي و كذلك إعطاء جواب مرتبط بمحدد ح

التعبير عن مشاعر الألم من خلال رؤية الدموع و هو عبارة عن تفريغ وجداني أليم و 

و لكن كإجابة إضافية مع كبا شديد و عدم  IIIاللوحة قوي و نفس الإجابة تظهر في 

راب في تصور و التعرف على الصورة الذاتية الإنسانية و هذا يدل على اضط الاعتراف

  . الذات

معاشها النفسي و تعبر عن التناوب ) 4(بحيث تدخل المفحوصة VIو كذلك في اللوحة

الذي تعيشه من خلال لحظات الاكتئاب و أحيانا تعيش لحظات تفاؤل دون القدرة على 

   .الخروج من هذه الوضعية الصعبة

فلقد  IXو  VII: حتانأما في اللوحات التي ترمز إلى الأمومة و الولادة و هما اللو

,Frag)أجوبة تحمل في معظمها مواضيع نكوصية ) 4(أعطت المفحوصة Bot,

élém)  و لقد جاءت متكيفة و لم تبدي أي صعوبة في تناولها و هذا بسبب نجاح

  .هذه اللوحات ذات الإشكاليات البدائيةأمام ) 4(الكبت الذي استعملته المفحوصة
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:)4(الأم  الخلاصة حول تحليل بروتوكول

بوجود صبغة اكتئابية شديدة و تداعي كبير للوجدانات ) 4(لقد تميز بروتوكول الأم

.’EFالمؤلمة و الحزينة و ذلك من خلال استعمال لمحددات ذات بعد اكتئابي مثل 

إلا أن تصور الذات تميز بالهشاشة و ) 4(و بالرغم من اكتمال الحدود عند هذه المفحوصة

من خلال الغياب شبه الكلي للحركات الإنسانية، مع إعطاء حركة جزء الاضطراب و ذلك 

من الإنسان تضمنت مرجع حقيقي المتمثل في ابنها و التي ظهرت في وضعية البحث عن 

السند و هي تبعث على الإشكالية النرجسية و إلى قلق فقدان الموضوع و هو يعكس أيضا

مما جعلها تعيش ) 4(راري و التي تقمصتها الأمالصورة الذاتية التي يبعث بها الطفل الاجت

خطر و تهديد للاندماجية الذاتية الإنسانية جعلها تدخل في وضعية اكتئابية حادة غير 

   .مرتبطة بالاكتئاب العادي الذي يشكل أحد مراحل سياق الحداد

 و F%+↑أما بالنسبة للعلاقة مع الواقع فهناك استثمار مفرط للواقع و ذلك من خلال 

↑%D  استعمال سياقات الرقابة و يبدو ذلك كدفاع شديد ضد الانزلاق و هذا ما يبينه قلة

و أيضا غياب إجابة متكيفة و  Ban=1الامتثال للواقع من خلال انخفاض الأجوبة المبتذلة 

، فالعلاقة مع الواقع هي مهددة بالاختلال في أي لحظة عند فشل  Vمبتذلة في اللوحة

  . سياق الرقابة

إلى استعمال شديد لميكانيزم الكبت للدفاع ضد بروز التصورات ) 4(لقد لجأت الأمو 

المرتبطة بالمراجع الإنسانية المشوهة و هذا الدفاع يدعمه التمسك الشديد بالواقع من خلال 

الرجوع إلى الملموس و محاولة التحكم فيه و لكن مشاعر الألم لم تتعرض للكبت و هذا 

ر للوجدانات المؤلمة من خلال المحددات الحسية أو من خلال ما أدى إلى ظهور كبي

  . التعبيرات اللفظية المستعملة في البروتوكول

تعيش وضعية اكتئاب شديد لا يشبه ) 4(و بالتالي فتحليل البروتوكول يشير إلى أن الأم

حيث  الاكتئاب العادي الذي يدخل في سياق الحداد، و بالتالي فالفرضية الأولى تبدو محققة

و لكن نفترض أنه ليس ) 4(أن إنجاب طفل اجتراري هو حدث صادم بالنسبة لهذه الأم

هناك تجاوز لهذه الصدمة و ليس هناك عمل حداد مكتمل، بل نفترض وجود حداد 

ية و القلق سمرضي من خلال وجود نواة اكتئابية جد هامة قد تبعث على الإشكالية النرج



270

وع، و هذا يعني وجود اكتئاب مرضي يبدو مزمنا حتى المثار هنا هو قلق فقدان الموض

  . هذه اللحظة

):4(خلاصة شاملة حول تحليل لحالة الأم 

من خلال تحليل لمحتوى تحليل المقابلة و لمعطيات تطبيق اختبار الرورشاخ على 

تستعمل الكثير من سياقات الرقابة و التحفظ سواء  من ) 4(فلقد تبين أن هذه الأم) 4(الأم 

  .لال التعبير اللفظي أو من خلال إعطاء الأجوبة أثناء تمرير لوحات اختبار الرورشاخخ

عند الطفل ظهر من خلال  يةفتأثير الصدمة المرتبط بتشخيص اضطراب الاجترار

سياقات الرفض و الإنكار و عدم الاعتراف بوجود المرض من جهة من خلال معطيات 

رة الإنسانية التي يبعث بها الطفل الاجتراري لأمه المقابلة فهناك الصدمة أمام تشوه الصو

و لعل هذا ما يفسر الكبت الشديد من خلال بروتوكول الرورشاخ و عدم التعرف على 

خاصة بعد اللجوء إلى تحقيق الحدود و هذا يعكس وجود  IIIالذات الإنسانية في اللوحة

نسانية من خلال جرح نرجسي عميق قد يجعل الأم غير قادرة على تقمص الذات الإ

اللوحات و عدم القدرة على تقمص طفلها من خلال قلة استثماره في الواقع، بحيث تبين 

لا تزال في حالة الإبهام أمام سلوكات طفلها و تبقى عاجزة ) 4(من خلال المقابلة أن الأم

 أمامها مما يدل على صعوبة تقبل هذا الطفل الاجتراري الذي هو بعيد كل البعد عن الطفل

  . الهوامي و هو الطفل الذكي

تدرك حقيقة مرض الطفل و لكن ) 4(و لعل الحداد الظرفي على الطفل الهوامي يجعل الأم

دون تجاوز للصدمة من خلال استثماره و لكن يبدو أن ذلك يدفعها للدخول في اكتئاب 

خر رفضا قاطعا إنجاب طفل آ) 4(شديد و قد يكون بدائي و لعل هذا ما يفسره رفض الأم

و بالتالي فليس هناك إسقاط في المستقبل فهناك تقمص شديد لصورة الذات المشوهة، و 

لعل معطيات بروتوكول الرورشاخ قد تشير إلى وجود نواة اكتئابية شديدة و عدم قدرة 

على تجاوز هذه الوضعية الصعبة التي تبعث على الإشكالية النرجسية و البحث ) 4(الأم

و لعل الحركة الجزئية الإنسانية و الوحيدة . موضوع المفقودعن السند كتعويض عن ال

(D Kp. Hd) التي ظهرت في اللوحةI  تدل على إفلات لإحدى التصورات المرتبطة

بتشوه الصورة النرجسية المتقمصة من خلال الصورة المشوهة التي يعكسها الطفل 
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لأم تعيش حالة حداد الاجتراري، و لعل هذا الاكتئاب قد يكون مزمنا و مرضيا يجعل ا

مرضي قد يؤدي إلى فشل الميكانيزمات المستعملة في الحفاظ على علاقة متكيفة مع 

  . الواقع و في الدفاع ضد بروز الحياة الداخلية التي قد تكون مهددة للاندماجية النفسية
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:8(تحليل حالة الأم . 4 (

:8(تقديم حالة الأم . 4.1 (

و هي مقابلة أولية تميزت  24/90/2005في) 8(ت أول مقابلة مع الأم كان

بالاتصال السهل ، حيث قمنا بشرح سبب وجودنا من أجل البحث و أيضا التعريف 

  .بموضوع بحثنا و المتعلق بدراسة لأحاسيس و معاش أم الطفل الاجتراري

لتعبير عن ، دخلت مباشرة في الكلام و ا)8(و بمجرد طرح الموضوع على الأم

الموضوع، و لقد تميز حديثها بالكثير من الجدية و دون تردد، كما تميز التعبير اللفظي 

بالكثير من الوضوح، مع التحكم الجيد في اللغة الفرنسية، و أظهرت الكثير من القوة و 

الثقة في نفسها خلال اللقاء الأول و أنها تتحكم في كل الأمور و يمكنها الإجابة عن أي 

  . ل سنطرحه لهاسؤا

سنة، لديها مستوى  35فهي تبلغ من العمر) 8(و لقد جمعنا بعض المعلومات حول الأم 

جامعي، و تعمل كإطار بمؤسسة عمومية، تزوجت ثلاث مرات، الزواج الأول كان في 

هذا ) 8(سنوات ثم حصل الطلاق و لم يكن هناك أطفال، و تصف الأم  3دام  1994

و ذلك مع رجل  1998كان في ) 8(الزواج الثاني للأم. الجحيمالزواج بثلاث سنوات من 

يعمل كإطار هام في الدولة و حصل الطلاق بعد سنتين نتيجة لصراعات مستمرة مع 

و لقد نجم عن هذا الزواج طفلتين، الكبرى هي مصابة باضطراب . الزوج و عائلة الزوج

un)الذي شخص من طرف طبيب عقل مختص  يةالاجترار pédopsychiatre)  و تبلغ

في الخارج  شسنوات و هي تعي 5سنوات، و الأخت الثانية تبلغ من العمر  7من العمر 

)8(أشهر حيث حصل الطلاق بين الأم 3عند الجد و الجدة من الأب و ذلك منذ كان سنها 

شهرا و تم التكفل بها من طرف العم،  16و الزوج الثاني، أما البنت الكبرى فكان عمرها 

لم تتمكن من أخذ الطفلتين معها بسبب رفض أبيها الذي طلب ) 8(ن عند طلاق الأمحيث أ

  .أن تتركهما مع والدهما

تستفيد من كفالة نفسية و نفسية حركية و لكن  يةالطفلة المصابة باضطراب الاجترار

  . بصورة خارجية و ذلك في مركز بولوغين
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نه جاء بعد علاقة حب، و تصف أ) 8(و تصفه الأم 2003أما الزواج الثالث فكان في 

زوجها بالرجل الطيب و المتفهم و هو أب حنون لابنتها الاجترارية، و لقد أنجبت معه 

  .شهرا 13طفلتها الثالثة و التي تبلغ من العمر 

:قراءة لمحتوى المقابلة. 2.4

:تصورات الأم حول الطفل المنتظر و مقاربته مع المولود-أ 

الثاني كان عن طريق العائلة و لقد تميز هذا الزواج فإن الزواج ) 8(حسب الأم 

أما بالنسبة للحمل . الذي دام سنتين بالكثير من الصراعات مما نجم عنه حصول الطلاق

معاش الحمل بالصعب و لقد كان ) 8(الأول فهو كان مرغوبا فيه، و لقد وصفت الأم

بعد خمسة أيام من ولادة مكتملا، أما عملية الولادة فمرت بدون تعقيدات تذكر، و لكن 

و زوجها و عائلة زوجها مما اضطرها إلى الذهاب ) 8(الطفلة حدث شجار كبير بين الأم

.إلى بيت والديها و البقاء هناك إلى أن تهدأ الوضعية

و زوجها حول طفلها أثناء فترة الحمل ) 8(و عن سؤالنا عن الصورة التي تخيلتها الأم 

  :تقول

« J’imaginais un beau bébé, tout sauf un bébé anormal »

إرتبط بصورة طفل وسيم، الذي ) 8(و هنا نلاحظ أن الصورة الطفل الهوامية بالنسبة للأم

قد يحمل كل الخصائص و لكن مع استبعاد قاطع لصورة طفل مشوه و هذا قد يدل على 

هوامي و الوسيم عدم تقبل شديد للطفلة الاجترارية فهي بعيدة كل البعد عن صورة الطفل ال

و ليس التشوه و طفل لا يدخل في سجل ) 8(و الذي سيعكس الجمال بالنسبة لهذه الأم

. الأطفال العاديين

  :يةالمظاهر الباثولوجية للطفل قبل تشخيص الاجترار-ب 

):8(لأمفيما يتعلق ببداية ظهور الأعراض الاجترارية عند الفتاة تقول ا

« je descend sur Alger, chez mes parents, à l’âge de trois mois, ma
mère a remarqué ma fille et elle m’a dit qu’elle n’est pas comme les

enfants ».
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):8(وتضيف الأم 

عد ولات ما توقفش على رجليها، و ما تبعنيش بالعينين و ما كانت ما تشدش راسها، و امب"

surplusقالي مادام ما توريليش خدمتى عندها  pédiatreتضحكش و كي اديتها عند الـ 

de poids »

هناك عرضين أساسيين يدخلان في الجدول الخاص  نلاحظ أن) 8(من خلال كلام الأم

و هو عدم التتبع بالعين و أيضا غياب الابتسامة و هذا يدل على  يةباضطراب الاجترار

  .رفض الاتصال مع العالم الخارجي

):8(و عن هذه الأعراض تقول الأم 

« moi j’avais des doutes, et mon mari ne voulait pas croire

"ما قراتش و كبرت و قالي يما

  :طبيب أطفال آخر و قال لها) 8(و بعد ذلك استشارت الأم

« votre fille a un problème peut-être au niveau du cerveau »

، و عندما أخبرت زوجها بذلك )8(و بالتالي فإن هذا التشخيص بقي مبهم بالنسبة للأم

   :تقول

« son père refusait catégoriquement le diagnostic, il dit que c’est une
fille normale

"يقول دمها ثقيل

يبدو أن الأب يرفض رفضا قاطعا أن ابنته تعاني من مشكل ما ) 8(الأممن خلال تعبير  

و لكن شكوك . ة و لكن هي ثقيلة الدم فقط حسب تعبيرهفهو متمسك بفكرة أن الطفلة عادي

لم تنتهي لذلك تقرر الانتقال إلى الخارج للتأكد من التشخيص و معرفة ما تعاني ) 8(الأم 

  :منه ابنتها بحيث تقول

« son état m’a fait beaucoup de mal, je ne pouvais pas la laisser
tomber, j’étais en plein problème avec mon mari, et j’étais enceinte de
ma deuxième fille et je suis partie en France pour consulter, elle avait
16mois et on a diagnostiquer un amincissement du corps calleux, donc

il faut la stimuler et beaucoups d’amour, beaucoups d’affection ».

استعملت ميكانيزم التأكد و لكن ليس للتأكد من تشخيص ) 8(أن الأممن الواضح 

لأنه لم يشخصه أي طبيب من الأطباء الذين سبق الإشارة إليهم و لكن لتخضع  يةالاجترار

  .ابنتها لفحص دقيق لمعرفة ما هو المشكل الذي تعاني منه
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ر في و يبدو أن التشخيص في الخارج هو على أساس وجود سبب عضوي و هو ضمو

الجسم الثفني و هو عبارة عن جسر عضوي يربط بين فصي الدماغ و هو يسمح بوجود 

deux)اتصال عصبي بين الفصين  lobes).

ارة و أيضا ثـفإن هذا المشكل هو يعالج من خلال الاست) 8(و من خلال تعبير الأم

  .بإعطاء الفتاة الكثير من الحب و الحنان

و زوجها و لقد ) 8(ة البنت الثانية، حصل الطلاق بين الأمو لكن بعد ثلاثة أشهر من ولاد

):8(تنازلت عن حضانة البنتين لصالح والدهما بحيث تقول الأم

« j’ai divorcé à l’amiable et j’ai laissé mes deux filles avec leurs père,
parce que mon père a refusé de les accueillir chez lui, il m’a dit tu

reviens mais pas avec les filles ».

و الفتاتين، فالطفلة المصابة يأخذها العم ليتكفل بها ) 8(و بالتالي فلقد حصل فراق بين الأم

):8(و عن هذا الفراق تقول الأم. أما البنت الصغرى فيأخذها والد الأب للعيش بفرنسا

« ça m’a fait très mal (elle pleure)

...ما نقدرش نهدر

Je me reproche à moi-même et à mon père c’est de sa faute, si mes
filles ne sont pas avec moi »

و تحت ضغط الأب، تخلت عن  )8(لاشك أن الانفصال كان مؤلم بالنسبة لهذه الأم

أشهر، و الألم الأكبر  3شهر و الثانية تبلغ من العمر 16رضيعتين الأولى تبلغ من العمر 

):8(و الأشد كان مرتبطا بالفتاة التي تعاني من الاضطراب بحيث تقول الأم

« la petite qui était en France, je n’avais pas beaucoups de soucis sur
elle parce que je sais qu’elle est entre de bonnes mains et elle est bien
gâtée, mais la plus grande était chez son oncle qui avait lui aussi des

enfants…

مريضة، راهي بردانة، كون كانت عند باباها ما نتحيرش، بصح عند  نقول بالاك راهي

  ...عمها، ما كاين لا أب ولا أم، و كي نروح نشوفها

Ça me fait très mal de voir ma fille dans un état médiocre, elle était
sale, et sans couche, pleine de cloques, elle ne pouvait pas s’asseoir

tellement il y a des cloques ».

:معبرة عن ألمها لرؤية ابنتها تعيش في وضعية مزرية) 8(و تضيف الأم

« a 2ans du 1er coup d’œil,
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  جات عندي و عنقتني،

Collée à moi, alors j’ai décidé de convaincre mon père pour la
reprendre et ma mère m’a aussi aidé ».

عن إحساس عميق بالذنب بسبب تخليها عن البنتين تحت ضغط الأب و ) 8(لقد عبرت الأم

خاصة التألم كان كبيرا بالنسبة للانفصال مع الرضيعة الأولى و هي تعاني من مشكل 

و استرجعت  من إقناع أبيها) 8(عضوي عصبي حسب التشخيص الأول و لقد تمكنت الأم

lesشريتلها حوايج، : "ابنتها من جديد بحيث تقول couchesو داويتها ،"  

و الطفلة، تعود الطفلة إلى أحضان أمها ) 8(أشهر من الانفصال بين الأم 8و بعد حوالي 

مواجهة الأعراض الاجترارية ) 8(و هي في حوالي السنتين من العمر و هنا تعاود الأم

  :من جديد بحيث تقول

« Elle était à la maison, le contact avec personne sauf moi,
l’entourage : ma mère, mes sœurs, mon frère

»كانوا يخرجوها

»):8(و تضيف الأم elle se balançait le corps, elle tenait sa tête…

  ..."و كي نعيطلها ما ترجعش

أعراض اجترارية أخرى تظهر عند الطفلة و هي عرض الحركات ) 8(الأمو هنا تصف 

les)الرتيبة  stéréotypies)  ،و أيضا عرض التظاهر بالصمم، فهي لا تجيب على النداء

  .فهي ترفض الاتصال مع الآخرين و حتى مع الأم

):8(و أمام هذا الرفض تقول الأم

« ça me faisait très très mal, des fois je déprimé, je pleure, je craquais..

  ".امبعد انقول الحمداالله راهي تمشي

أمام هذه السلوكات الغريبة و هي السلوكات الرتيبة و سلوكات رفض ) 8(إن اكتئاب الأم

و في وضعية هذه . بسبب عدم استثمار الطفلة لها) 8(الاتصال فهذا يعبر عن تألم الأم

المشاكل مع الأب و التي اضطرت إلى التنازل عن و التي عانت الكثير من ) 8(الأم

طفلتيها فإن هذه السلوكات الاجترارية من شانها أن تعزز الإحساس العميق بالذنب و 

تجعل من نفسها المسؤولة المباشرة عما يحصل مع ابنتها و هذه التجربة القاسية قد 

  .تصيبها بالصدمة جراء جرح نرجسي عميق يمس وظيفتها الأساسية كأم
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,1978)سولي .و يرى م Soulé.M)  أن مثل هذه السلوكات الغريبة للطفل الاجتراري

. ستجعل الأم تشعر بالاضطهاد بسبب رفض الطفل لها و بالتالي حرمانها من لذة الأمومة

:معرفة التشخيص و التأثير الصدمي على الأم. ج

، يةترارمن خلال ما سبق ذكره لم يكن هناك بعد تشخيص لاضطراب الاج

هو ضمور في الجسم الثفني و هو إصابة ) 8(فالتشخيص الأول الذي حصلت عليه الأم

  .عضوية على مستوى الدماغ

من جديد ) 8(و عندما بلغت الطفلة عامين و نصف من العمر، توجهت الأم 

لمعرفة ما تعاني منه بالضبط ابنتها، و كان ذلك مع طبيب عقل مختص في طب عقل 

و لقد كان أول من أعطاها تشخيص بوجود اضطراب  (pédopsychiatre)الأطفال 

):8(عند ابنتها بحيث تقول الأم يةالاجترار

« a 2 ans et demi, Je suis allée voir un pédopsychiatre, il m’a dit que
ma fille est autiste, renfermée sur elle-même et peut-être

  ...فهمتها

il m’a culpabilisé, la séparation

...زادت عليها

c’était malgré moi, j’ai une part de responsabilité ».

  )تبكي أثناء الحديث) 8(الأم(

عند طفلتها على  يةن عن تشخيص اضطراب الاجترارهذا الإعلا) 8(لقد عاشت الأم

لة عن ظهور هذا الاضطراب الذي كان بسبب ؤوأساس إحساس شديد بالذنب و أنها المس

الانفصال عن ابنتها، و ربما ما عزز هذا الإحساس العميق بالذنب هو التلميح إلى ذلك 

عراض الاجترارية و الذي قام به الطبيب المختص بحيث ربط هذا الانفصال بتزايد الأ

بالتالي فالأم أصبحت في قفص الاتهام و هي متأكدة أنها السبب في إصابة طفلتها 

  .يةباضطراب الاجترار

لم تتقبل هذا التشخيص الصادم و هذا الاتهام المحطم و ) 8(و لكن بالرغم من ذلك فالأم

ى ميكانيزم التأكد بمقابل ميكانيزم الرفض و الإنكار لحقيقة مرض طفلتها فإنها ستلجأ إل

  :من جديد و تقرر التوجه إلى بلد أجنبي للتأكد من التشخيص، فتقول
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« J’ai décidé de la prendre en France, il y a beaucoups de centre là
bas, j’avais l’ambition et l’objectif de la faire intégrer dans un centre
en France, je suis restée 3 mois en France, ils m’ont dit que c’était pas
une enfant autiste, elle n’a rien à voir avec l’autisme, elle avait
quelques traits autistiques, je peux la laisser en France. Içi j’avais la
possibilité, j’ai un oncle en France qui pourra la prendre en charge,
mais c’était pas possible, parce que il faut la présence de la maman. »

و بالنسبة لها فوجود  يةيبدو واضحا انها ترفض تشخيص الاجترار) 8(من خلال كلام الأم

بعض الخصائص الاجترارية لا يعني الإصابة بهذا الاضطراب كما تم إبلاغها في البلد 

س القوة كما في التشخيص الأول المتعلق بوجود ضمور الأجنبي و هذا الرفض لم يكن بنف

في الجسم الثفني فهو سبب عضوي و خلقي و لا دخل للعلاقات الإنسانية في ذلك و هذا 

يعني الشعور بالارتياح و بعدم التورط و عدم تحمل المسؤولية في هذه الإصابة فهي 

بوجود اضطراب خلقية و بالتالي فلا داعي للإحساس بالذنب، و لكن التشخيص 

تدرك أن السبب ليس عضوي و لكن هو علائقي، فهناك اختلال ) 8(جعل الأم يةالاجترار

في الاتصال الاجتماعي الذي تعاني منه الطفلة، و كذلك هذا ما أشار إليه الطبيب 

المختص في طب عقل الأطفال فهو اضطراب يظهر من خلال الانغلاق على الذات و 

و هيمنة لسلوكات غريبة ذات طبيعة رتيبة، و لعل هذا ما  رفض الاتصال مع الأشخاص

لأنها تعتقد أنها الملامة على ذلك و أنها السبب ) 8(يفسر رد الفعل الرافض بالنسبة للأم

  . عند طفلتها لأنها تخلت عنها في السابق يةفي ظهور الاجترار

:سلوكات الأم اتجاه الطفل الاجتراري-د 

فلتها يبدو من خلال تعبيرها عن اللجوء إلى معاملة لمرض ط) 8(إن عدم تقبل الأم

ابنتها كأي طفل عادي و نرى أن ابنتها تتصرف كأي طفل عادي أيضا، فهناك إنكار 

  :للأعراض التي تعاني منها هذه الطفلة بحيث تقول

maنخرج مع " fille و هي تبوس و تعنق...  

Le tout normalement du monde et quand il faut lui interdire des
choses, je le fais… »

عن إيجاد حل في حالة وجود مشكل مع البنت و ذلك من خلال اللجوء ) 8(و تعبر الأم

  :إلى حصص توجيه الآباء بدالي ابراهيم بحيث تقول
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« quand je suis en difficulté et en cas de conflit, je fais la guidance
parentale à dely Brahim, aussi de la psychomotricité pour ma fille »

تحاول التمسك بصورة الطفل الهوامي و ذلك من خلال ) 8(و بالإضافة إلى ذلك فالأم

معاملة طفلتها و كأنها لا تعاني من أي اضطراب و أنه يمكن أن تلتحق بالروضة التي 

  : فيها أطفال عاديين بحيث تقول

« une psychologue m’a dit, il faut l’intégrer dans une crèche, mais en
Algérie c’est impossible et à 5ans1/2 j’ai intégré ma fille dans une
fameuse crèche, orienté par une copine, cette crèche gérée par une
psychologue orthophoniste et une fois j’ai récupéré ma fille toute bleu
et j’ai attaqué cette crèche en justice, elle est fermée et ça m’a fait

mal…

laعلى خاطر هاذي  crèche  استغلت الإعاقة انتاع بنتي و بنتي ما تبكيش ما تعرفش

  ".وحهااتدافع على ر

فإن المواجهة الحقيقية مع الواقع و مع المجتمع الخارجي جعلها ) 8(من خلال تعبير الأم

تعترف بوجود إعاقة عند طفلتها، فهذه الأخيرة تعرضت إلى الإساءة و لم تتمكن من 

الدفاع عن نفسها من خلال اللغة و تبلغ والدتها بما يحصل معها في الروضة و ذلك سبب 

لغة عند الطفلة و هذا يعني أنه في كل مواجهة حقيقية مع الطفلة وجود اضطراب ال

.1978)سولي . الاجترارية و هي تمثل طفل النهار كما يدعوها م Soulé.M)  فإن هذا

يجعلها تقوم بعمل حداد مؤقت على الطفل الحلم و الطفل العادي و هو يمثل طفل الليل كما 

.1987)سولي .أشار إليه م Soulé. M).

:التأثير على حياة الأم و الديناميكية العائلية-ھ

إن إصابة الطفل داخل العائلة قد يتسبب في حدوث جرح نرجسي عند كلا من الأبوين فهو 

يبعث لهما صورة مشوهة لا تسمح للأبوين بتقمص الصورة الوالدية بشكل سليم و بالتالي 

سلسلة النسب و ضمان انتقال  فهذا الطفل الاجتراري سيمنع الأبوين من تسجيل أنفسهم في

  . الموروث العائلي بين الأجيال
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و بعض الآباء قد تكون استجابتهم بالرفض شديدة و هذا قد يكون مرتبطا بالمراحل 

التطورية الخاصة بهم و بالأخص في المرحلة النرجسية الأولية و تطورها و أيضا نوع 

  . العلاقات المرتبطة مع الوالدين

و نظرا للصراعات الزوجية القائمة و التي انتهت بالطلاق فإن هذه ) 8(و في حالة الأم

الوضعية لم تسمح بحصول وعي كافي لوضعية الطفلة من طرف الأبوين معا، بل أكثر 

من ذلك فلقد تم التخلي عنها من طرفهما، و لقد قام العم و هو أخ الزوج بالتكفل بها ليس 

ن كأي طفلة صغيرة، ذلك أنه لم يتم تشخيص و لك يةكطفلة تعاني من اضطراب الاجترار

  .الطفلة لتعيش معها)  8(إلا مؤخرا بعد أن استعادت الأم يةاضطراب الاجترار

كانت قد أبلغت الأب بوجود شكوك حول ) 8(و قبل حدوث الطلاق بين الزوجين، فإن الأم

ثقيلة "بأنها  مرض الطفلة إلا أن الأب لم يتقبل ذلك و لم يعطي للأمر أهمية و وصف ابنته

  .فهي طفلة عادية" في الدم

عند البنت فيما بعد،  يةفبالرغم من تاكد تشخيص الاضطراب الاجترار) 8(و حسب الأم

فإن الأب بقي مصرا على عدم تقبل ذلك، بل أكثر من ذلك فلقد كان هناك رفض حقيقي 

ئلة الأب و هنا لابنته، فهو لا يبحث عنها، و لا ينفق عليها و هو نفس رد الفعل لكل عا

  : عن ذلك) 8(تعبر الأم

« Il l’a rejeté, il ne voulait pas admettre que lui qui occupe un poste
très important dans l’état puisse avoir une enfant autiste, il perd
l’espoir. J’ai demandé de l’argent de son père, mais il refusait, ma fille
était rejeté par la belle famille et le pédopsychiatre a convoqué son
père et lui a dit qu’elle était incurable »

أي اختلال من هذا النوع و ذلك ) 8(أما تأثير الاضطراب على حياة الأم، فلم تظهر الأم

ي أو اليومي فهي تعمل بصورة عادية، و لقد وظفت فتاة تبلغ من على المستوى المهن

):8(سنة لترعى ابنتها في البيت و في هذا الإطار تقول الأم 16العمر 

« j’ai fais pression sur mon père …

باش جبت بنتي، و يما قالت نهار جات

C’était la joie,J’étais comblé dans tous les sens, je ne la laisser pas
tomber et puis j’ai ramener une fille de 16 ans pour s’occuper de ma
fille et moi j’ai beaucoups de responsabilité à la maison et au boulot,
et je ne lui consacre pas du temps »
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أن الأمور على ما يرام و أن ابنتها تتوفر على كل ما م يلزم ) 8(يبدو من خلال تعبير الأم

تعيش حياة عادية، فهي تعمل دائما، وفي المنزل تقوم بالمسؤوليات ) 8(و بالتالي فالأم

احة و كأن كل شيء على ما يرام تتحدث بهذه الر) 8(لعل ما يجعل الأم... اللازمة و هكذا

فهناك . يةهو عدم اعترافها بمرض ابنتها و عدم الاعتراف بوجود اضطراب الاجترار

إعلاء شديد لمشاعر العدوانية و تظهر من خلال ميكانيزم الرعاية المتوفرة و من النوع 

  . الجيد و ذلك من خلال توفير مربية خاصة لابنتها

شهرا،  13زوج أب و أخت صغيرة تبلغ من العمر : ديدةأما وجود الطفلة في عائلة ج

تصف العلاقة بين زوج الأم و البنت ) 8(فالأمور تبدو عادية، بل أكثر من ذلك فالأم

بالجيدة، فالفتاة تتلقى معاملة جيدة من زوج الأم كما أن الأختين تحبان بعضهما و تلعبان 

):8(معا و هنا تقول الأم

« on s’est marié après une histoire d’amour et mon mari aime ma fille
et elle le considère comme son père et je suis même en bonne relation

avec la belle famille ».

هذه الطفلة و هذا ما يجعلنا نفترض أن ارتياح و هذا يدل على إدماج عائلي موفق بالنسبة ل

  . نابع أيضا من وجود هذا الاستقرار العائلي) 8(الأم

:الإسقاط في المستقبل و إمكانية عمل الحداد. و  

)8(من خلال المعطيات التي تم التعرض إليها في العناصر السابقة لم تظهر الأم

)8(بنتها الاجترارية و نفترض أنه إما أن الأمالكثير من التوتر أو الانشغال المفرط لحالة ا

ترفض واقع مرض الطفلة من خلال معاملة طفلتها كبنت عادية و هذا ما عبرت عنه 

  : عندما تقول

« quand il faut lui interdire, je le fais »

تتصرف و كأن المرض ليس هنا و ) 8(ين، فالأمو كذلك إدخالها إلى روضة لأطفال عادي

)8(هذا قد يقابله كبت شديد لمشاعر مؤلمة أو قد تكون جد مهددة للاندماجية النفسية للأم

  .مما اضطرها إلى إبعادها عن الساحة الشعورية حتى تتمكن من استثمار الطفلة الحقيقية

الطفلة في سن مبكرة قد  و ربما نفترض أن الإحساس بالذنب العميق بسبب تخليها عن

و هذا الذنب  يةطغى على الإحساس بالذنب المرتبط بإصابة الطفلة باضطراب الاجترار
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هو استعادتها لابنتها ) 8(مرتبط بالذنب الأوديبي، و بالتالي قد يكون الأهم عند هذه الأم 

):8(مهما كان الاضطراب الذي تعاني منه و قد يدعم هذه الفرضيات عندما تقول الأم

« J’ai de l’espoir pour elle pour qu’elle s’améliore et des moments de
déprime…

  ...نقطع لياس، نخاف نموت و نخليها مورايا

Elle n’a pas acquit l’autonomie ».

):8(م و تضيف الأ

« je projette rien en vue, en France, il n’ya pas d’espoir, j’ai peur…

çaماتداواش  me fait beaucoups peur, je n’attendais pas un bébé autiste,..

  ."تخلعت شوية و امبعد قبلتها، و فوق هذا الشيء كاين ربي

ابنتها يبدو مطلقا و بالتالي فقلقها  نلاحظ أن قناعتها بعدم شفاء) 8(من خلال تعبير الأم

مرتبط بمن سيقوم برعايتها إذا توفيت، و في سياق حديثها يعود الكلام عن عنصر صادم 

عند الطفلة، فالطفل  يةو هنا يتعلق الأمر بالإعلان عن تشخيص اضطراب الاجترار

قي أي طفل الهوامي هو دائما مستثمر و يظهر في كل مناسبة تتعلق بمستقبل الطفل الحقي

فالمستقبل كان مخططا مع الطفل الهوامي و غير ممكن التحقيق مع هذا الطفل . الاجترار

فإن جنس طفلتها قد يجعل مستقبلها ) 8(و حسب الأم. الواقعي و هو الطفل الاجتراري

):8(أصعب مما لو كانت ولدا و في هذا السياق تعبر الأم

« la société ne comprend pas…

...فلة و ماشي صحيح،و زيد ط

Le garçon il est moins touché par la société…

Beaucoups    نخاف plus كتخرج البرا«

لا تخطط في الوقت القريب لمستقبل ابنتها فهناك استثمار سلبي في هذا ) 8(يبدو أن الأم

الإيجابية من خلال عدم تحسن الطفلة و أكثر الجانب و قد يعود ذلك بسبب توقعاتها غير 

  . من ذلك فهي فتاة و قد تتعرض للأذى من طرف المجتمع

  :حول إنجابها لابنتها الصغيرة تقول) 8(و عن سؤالنا للأم

« Je suis tombée enceinte accidentellement, je voulais avorter, ma fille
était encore jeune».
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):8(و تضيف الأم

13و في الحمل خفت وثقت في ربي، و جاءت أختها دوك في عمرها " mois  و تحبها

  ".بنتي و يلعبوا مع بعضاهم

فإنه لم يكن هناك رغبة في إنجاب طفل آخر و هو مرتبط بتخوف ) 8(من خلال كلام الأم

عن ذلك و أكثر من ذلك بل فكرت ) 8(بإنجاب طفل آخر اجتراري و لقد عبرت الأم كبير

في الإجهاض عندما عرفت أنها حامل، و هذا قد يدل على عدم القدرة على الإسقاط في 

المستقبل و أيضا على عدم حصول حداد على الطفل الهوامي الجميل و بالمقابل فهناك 

يتميز بالخوف و بخطر التهديد للاندماجية النفسية هشاشة في الصورة النرجسية و معاش 

و أيضا  للصورة البشرية التي تذكرها بها طفلتها الاجترارية، و هذا المعاش الصدمي هو 

  .لا تسقط في المستقبل) 8(الذي يجعل الأم

:خلاصة حول قراءة لمحتوى المقابلة

بير و الدخول مباشرة في منذ اللقاء الأول بالسهولة بالتع) 8(لقد تميز حديث الأم  

الكلام، و لقد ظهرت من الناحية الظاهرية كامرأة قوية و معتزة بنفسها و مستعدة 

لمساعدتنا في إنجاز الجانب التطبيقي من بحثنا المتعلق بموضوع المعاناة عند الأم التي 

  .أنجبت طفلا اجتراريا

شخيص اضطراب و من خلال قراءة لمحتوى المقابلة فإن تأثير الإعلان عن ت 

عند الطفلة كان صدميا و لقد كان هناك عدم تقبل لهذا التشخيص على  يةالاجترار

  :مستويات عديدة و لقد ظهر ذلك كالاتي

 في البداية كان هناك التمسك بوجود خلل عضوي و يتمثل في ضمور الجسم الثفني

(amincissement du corps cailleux) ر و لقد اعتبر سببا في وجود التأخ

العقلي عند الطفلة و ستتحسن من خلال الاستشارة المكثفة و أيضا من خلال 

.الرعاية و الحب

عند الفتاة من طرف طبيب عقل مختص،  يةعند تشخيص اضطراب الاجترار

هذا التشخيص و تلجأ إلى استعمال ميكانيزم التأكد فتلجأ إلى الاستشارة ) 8(ترفض الأم
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ا متقارب فهناك بعض الخصائص الاجترارية عند خارج البلاد و كان التشخيص أيض

.الطفلة و حسب المختصين الأجنبيين يمكن استدراك ذلك

تقبل الواقع و رفض الاعتراف  و نلاحظ أن هذه المرحلة من مراحل الصدمة و هي عدم

و هذه الوضعية تبدو كدفاع ضد الانحلال ) 8(بالتشخيص لم يتم تجاوزها من طرف الأم

بروز لهوامات و وجدانات قد تكون مهددة للاندماجية النفسية لذلك فالكبت و الانزلاق و 

هنا هو شديد لواقع المرض و هو يعمل كدفاع ضد التخريب الذي قد يمس الحياة النفسية 

).8(للأم

لم تتمكن من دخول مرحلة الحداد و لا القيام بذلك، و بالتالي ) 8(و هذا يعني أن الأم

ققت ذلك أن إنجاب طفل اجتراري هو حدث صادم بالنسبة فالفرضية الأولى قد تح

كأنها لا تزال و تظهر) 8(أما بالنسبة لتجاوز الصدمة و إمكانية عمل الحداد فالأم. للأم

في مرحلة الرفض للواقع و ليس هناك حداد على الطفل الهوامي و ليس هناك إسقاط 

و بصفة آلية و يظهر كسلوك و يظهر أن العناية بالطفلة ه. في المستقبل بشكل إيجابي

يهدف إلى الإصلاح و يدل على الإحساس بالذنب الذي يفترض أنه مرتبط أكثر بالفترة 

مرتبط بالإحساس ) أي الإحساس بالذنب(عن طفلتها أكثر منه ) 8(التي تخلت فيها الأم

بالذنب الأوديبي و المرتبط بطفل الرغبة المحرمة، فالأول طغى على الثاني لذلك كان 

عاشت ذلك على أساس فقدان ) 8(الأهم استرجاع الطفلة بالدرجة الأولى لأن الأم

حقيقي لطفلتها من خلال الإحساس الكبير بقلق الانفصال و بالتالي فالفرضية الثانية 

. ليبست محققة لأنه ليس هناك أي عمل حداد و لم يظهر أي سياق من سياقات الحداد

»):8(الأمفالرفض النفسي هو مستمر حيث تقول  je n’attendais pas un bébé

autiste ».

أما بالنسبة للأب فالرفض هو رفض حقيقي مع تخلي فعلي عن ابنته المصابة باضطراب 

، و هذا يعني وجود اختلال كبير على مستوى النرجسية و عدم صلابتها مما يةالاجترار

نرجسية مشوهة و هي غير يجعل الأب لا يتقبل ابنته المريضة لأنها تبعث إليه بصورة 

   .محتملة من طرف الأب



285

:)8(تحليل بروتوكول الرورشاخ لحالة الأم .  3.4

:)8(بروتوكول الروشاخ للأم 4.3.1

Texte           الـنــص Enquête الـتــحـــقيق Cotation الـتـنقيط

Planche I
″28

Λ V > V  déjà du 1er

regard d’abord c’est un truc
qui ressemble

1. à un papillon déchiqueté
quelque part je vois se
rapproche d’un

2. chauve souris, la
couleur un peu triste
noir et blanc, je n’aime
pas beaucoup et ça peut
être aussi un truc

  ...كما يديروهم في 

3. un fantôme

unماشي  fantôme

4. un monstre

Noirي فبصح 

C’est tout ce que j’ai  Λ > 
à dire
2'01″

[Toute la planche]

[Toute la planche]

[Toute la planche]

[Toute la planche]

G F+ A

G F'- A

G clob F (H)

G clob F (H)

Planche II
33″ 

ΛV. 5. là c’est clair c’est
un papillon comme il ya
des couleurs un peu gaie, il

ya le rouge le noir

C’estو هـذا  clair

Λ  < V  (elle soupire)
Ce que je n’arrive pas à

comprendre pourquoi

  هـذا الـتخربيش،

[Toute la planche]
G F+ A
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Ça ne me plait pas, par
rapport à l’autre était
angoissante avec du noir et

du gris.

هنا بصح شوية جاي كـ .6

L’appareil génital féminin

jeهنا .7 peux dire

j’imagineوين يقعد  le bébé

  .في الكرش

Λ V > V Λ 
C’est tout

5'23″

[Rouge bas]

[Grande lacune centrale]

D F+ Sex

Dbl F- Anat

Planche III
29″ 

Λ V Λ. Alors cette 
image

  راني نشوف

des choses différentes, il y
a deux

8. Machins c’est des reins
et je vois aussi qu’ils
sont en confrontation
c’est

9. Deux personnes

ما كاين لا غالب لا مغلوب بلا 

مضاربة ماشي

Un débat simple

)ψما هو جنس الشخصان: ؟(  

Un homme et une femme

V. alors comme ça on
dirait la forme de

10.deux têtes, هنا  

Deux personnes différentes

[Parties noires inférieures
médianes]

[Partie supérieure du détail noir
latéral] [gauche et droite]

[Partie médiane du détail
latéral]+[parties noires

D F- Anat

D K H Ban

D K H



287

séparées par une
malformation
deux jumeaux

  لاصقين من راسهم

V.11  هناÇa représente un

corps calleux
12. Ça deux poissons, mais

les taches rouges la alors,

V.13 Le cheval de la mer

Λ  هذاLe trucحمرentre

l’homme et la femme

  هو يجبد و هي تجبد

14. Tel qu’un enfant, un

être cher راهم يضاربو عليها  

Un enfant qui le partage

V.15         راني نشوف هذا شغل

Un aigle واقف هكذا  

En position d’attaque

enقاع colère

5'32″

inférieures médianes des deux
cotés]

[Gris bas médian]

[Partie inférieur de coté]

[Rouge extérieur en haut]

[Rouge médian]

[Partie supérieure du détail noir
latéral]

D F- Anat

D F+ A

D F+ A

D F- H

D kan A

Planche IV
11″ 

Λ V. Je ne sais pas ça
ressemble a un détail

16. C’est l’appareil génital
de la femme

 < Λ .17 Alors comme ça

un sapin,شغل شجرة كبيرة

et qui fait de l’hombre mais

  منا و منا   

je peux> Λ  >   هكذا

[Toute la planche] G F- SEX

G F+ Bot
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18. Dire aussiشغلun

monstre

بيديه و رجليه هكذا كبار يجي 

بلعقل بلعقل

Pour faire bien sur du mal

< dans ce sens c’est la
même chose je le vois la

Vهكذا tête en bas les pieds

en haut   تاعle monstre

c’est tout
3'07″

[Toute la planche] G K /F clob (H)

Choc au noir

Planche V
8″

Λ V < V.19 C’est un
papillon typiquement ;

pourquoi je vois toujours

des papillons ? V c'est-à

direهكذا نشوفو يطير

Λ.20           و هكذا حابس

Quelque part

V < Λ V c’est tout
1'24″

[Toute la planche]

[Toute la planche]

G KAN A Ban

G F+ A

Planche VI
23″

 VΛV>Λ هكذا نشوف فيه

21. Les poumons

  Λ  هكذا نشوفها هاذوك .22

Africaines       هيدورات

C’est tout   Λ < V >     
1'31″

[Les deux grandes parties
latérales]

[Toute la planche]

D F- Anat

G FE A Ban
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Planche VII
10″ 

Λ V.  C’est quoi ça ?
Vraiment là!

V.23             هنا نشوف

Les cuisses des grenouilles
j’imagine mais comme
24. Ça deux animaux

25. Deux humains   ولا  

le،طويل .26 nez هنا

وراني نشوف عين .27

و فم                    .28

Mais en bas ça donne les
cuisses de grenouilles

 Λ.29 Toujours en rapport
avec l’appareille génital

< V.30 C’est des
malformations il ressemble

pas à un être normal, un

être humain شغل يشبهles

Monstres, C’est deux les
têtes malformées.

31  Λ V . هكذا راني نشوف

طاحوا من الفوق للتحت على 

  راسهم

.32 Rocher en criantعلى

Ces deux monstres,
j’imagine des cris

V.33 Mais la malformation

la fille de maهنا تشبه  

copine, elle a des mains
avec un seul doigt.

)ψتخيلت كل الجسم أم : ؟

[1er et 2e Tiers]

[1er et 2e Tiers]
[1er et 2e Tiers]

[Saillie latérale du 2eTiers]

[Petite tache grise dans 2eTiers]

[Petite saillie inférieure du
2eTiers]

[2e et 3e Tiers]

[1er et 2e Tiers]

[3e Tiers]

[1er Tiers]

Choc devant la
planche

D F+ Ad

D F+ A
D F± H

Dd F+ Hd
Ddbl F ± Hd

Dd F ± Hd

D F- Sex

D Fclob (H)

D K- (H)

D F+ F rag

D F- Hd
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  )اليدين فقط؟

Les mains seulement c’est
tout

5'09″ 

Planche VIII
11″ 

VΛ  De très jolies couleurs
que j’aime bien

V.34des poumons  هنا شغل

laما نعرفش science هنا شغل

V.35Toujoursمليح en bas

l’appareil génital

<.36 Alors comme ça c’est
un puma ou animal sauvage

la même chose un   هكذا<

tigre Λ deux tigres

رايحين  cotéجاو من هذا 

  هنا

toujours en confrontation

maisمازال مالحقوش

mi-cheminراهم  

  مازال ما لحقوش

V. Toujours l’appareil
génital je ne sais pas

pourquoi
c’est tout

2'45″ 

[Rose et orange en bas]

[Gris en haut]

[Partie rose latérale]

Réponse additionnelle

راني شايفة شغل صاروخ راح "

  "يطيح

[Axe médian dans gris et bleu
en haut]

"و هاذي النار"

[Rose et orange en bas]
[D C élém]

Commentaire

D F- Anat

D F- Sex

D KAN A Ban

Planche IX
1'08″ 

Les couleursشابينVΛ>VΛ 

mais la signification de
cette planche

Commentaire



291

Λ.37 Un regard sévère

Lesتاع fantômes

bizarre,méchant,

les yeux, le nez  هاذو  

Λ.38                 شغل شيطان

Avec des oreilles

V.39   هذا شغل يجي

sur un plan rapproché les

documentaires كيما يديرو في

ذبابة بعينيها خارجين و لا 

les insectes نحلة هاذوك

c’est tout

2'36″ 

[Toute la planche]

[Toute la planche]

[Toute la planche]

Gbl clob (H)

G clob F (H)

Gbl F- A

Planche X
23″ 

ΛV.40 Pour moi c’est un
corps calleux je pense à ma

fille

V.41 Ça ressemble je
dirais les deux verts c’est la
parole et la compréhension

impossible

  .يعاودو يتلاقاو

Λ.42              هنا نشوف  

deux gazelles

  راهم يصوطو

Λ > Les couleurs sont très
bien mais la signification je

suis coincée,je suis
bloquée et saturée dans ma

tête.

[Gris latéral en haut]

[Vert latéral en haut]

[Vert médian entier en bas]
Enquête des limites

« Les taches bleu:ψ
ça vous dit quelque chose »

« C’est des araignéesدوك»

Mais je suis sur  نجبد بزاف

  حوايج

D F– Anat

D F- Abst

D F- A
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Encoreكون نقعد  plus

معاهم نلقى،

Je suis perturbée, saturée
mais

  تخربيش بزاف

تاعيl’imaginationمن 

Réponse additionnelle

« C’est deux poissonsهاذو»

راهم يصوطو في الماء

[Jaune médian en bas]
[ D F- A ]

:إختيار اللوحات

(+):ابي جالإختيار الإي

, Les deuxعجبوني, ce tableauعجبني«:( III )

personnes c’est beau même pour décorer, genre africain, c’est original.

« La par rapport au tapis africain c’est original »:)(IV

):- (الإختيار السلبي 

« J’ai pas aimé ça aussi, un oil c’est méchant »:(Ix)

« C’est triste j’ai pas aimé du tout »:)(I(

:الـبــســـيكوغرام2.3.4

F+ =10      ΣF=29 
F- = 16 F%=69%
F± = 3    F+%=40%↓
Félargi%=88%
F+élargi=53%↓
K=3 (2K+,K-)
KFclob=1
Kan = 3
Clob=1
ClobF=3

G = 12
G%=33%

Gbl = 2

D=24 D%=57%
Dd=2 Dd%=5%

Dbl=1
Ddbl = 1 Dbl%=5%

R = 42
T.Total=32'5''
T/R=45''
T.L.Moy=24''
T.A == D.G.Dd.Dbl

T.R.I=4K/0Cي تامطوائنمط ان

F.C=3/0,5نمط انطوائي   

%RCنمط انطوائي = 21%

BAN =4
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Fclob=1
FE=1
A = 13
               A% = 33%↓
Ad=1
H = 4
              H%=36%↑
(H)=7
Hd = 4
Anat=6 Anat%=14%

Sex=4 Sex%=10%
Frg=1 Frag%=2%
Abst=1 Abst%=2%
Bot=1 Bot%=2%

Choix : (+) : III, IV
(- ) : I, IX

Persévération : (4)

ز التناسلي الأنثويالجها

:قاعدة القلق

↑x 100=33% Sg+Hd+Anat+Sex
R

:الانطباع العـام.3.3.4

أعطيت في وقت طويل نسبيا يقدر و  (R=42) جد مرتفعةنلاحظ أن المنتوجية 

و لقد سجلنا أطول زمن رجع  في . 24"مع متوسط لزمن رجع يقدر بـ  ''5'32بـ

، بينما أطول وقت مستغرق في إعطاء الأجوبة 1'08: "يقدر بـو الذي  IXاللوحة

.IIIالخاصة بكل لوحة فلقد كان في اللوحة

و لقد تميز البروتوكول في معظمه بوجود إجابات رديئة و إدراكات خاطئة حيث أن 

F+<F- بالإضافة . الإجابات الشكلية غير المتكيفة تفوق عدد الإجابات الشكلية المتكيفة

ز البروتوكول بوجود إسقاط شديد بمشاعر الخوف و الألم و ذلك من خلال ارتفاع كما تمي

,Fclob)نسبة المحددات الفاتحة القاتمة  clobF, clob)  و هو إسقاط شفاف للمعاش

  .الصدمي

ارتفاع كبير  مع ↓A%=33%نلاحظ انخفاض في نسبة المضامين الحيوانية  كما

شبه إنساني و هذا يدل على استعمال لمراجع للمضامين الإنسانية و بالضبط لمحتوى 

خيالية إنسانية ذات صبغة مخيفة و هذا يدل على صعوبة في الاتصال الإنساني مادام 

H<(H) و أيضا صعوبة في تقمص الذات الإنسانية .  

و هذا  Anat=6كما نلاحظ ارتفاع  في شبه الأجوبة ذات المضمون التشريحي 

العموم فبالرغم من وجود منتوجية جد مرتفعة إلا أن  و على. يدل على وجود قلق مرضي
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محتوى البروتوكول شيء في مجمله و يتميز بإنتاجية رديئة مع انخفاض شديد للمحددات 

.↓+Fالشكلية المتكيفة 

:السياقات المعرفية4.3.4

الموضوع الخارجي من خلال الإدراكات الشاملة، و هذا ) 8(لقد تناولت المفحوصة

رة المفحوصة على توحيد العناصر المكونة للوحة من خلال إعطاء إدراك يدل على قد

و  =%75D%شامل بمقابل تناول منخفض عن المستوى العادي للتفاصيل حيث أن 

.G%=33بمقابل 

وهذا التناول الشامل يظهر كدفاع أمام التفاصيل التي قد تبعث على القلق عند 

).8(المفحوصة

إلا أنها لم تكن كلها فعالة و  G=14ة الإجابات الشاملة و بالرغم من ارتفاع نسب

  .متكيفة

,I(Gظهرت في اللوحة الموحدة فالأولى F- A)  و لكنها إدراك فاشل حيث

un)ارتبط بمحتوى مشوه  papillon déchiqueté)  أجوبة شاملة حيث الثانية  3و تبعتها

(G F’- A) من خلال الشكل السلبي و  متكيفة و ارتبطت بإدراك خاطئ هي أيضا غير

جاءت  G=2أيضا جاءت في سياق صدمي و مخيف من خلال رؤية الأبيض و الأسود و 

G)مرتبطة بمحدد قاتم فاتح و محتوى شبه إنساني  Clob F(H))  و هو إسقاط شديد

,Fantôme)للخوف و يدل ذلك على اضطراب للمرجع الخيالي الإنساني  Monstre)

لتستدرك  IIإجابة شاملة و متكيفة و ذلك في اللوحة) 8(ةبعد ذلك تعطي المفحوص

  .الانزلاقات السابقة

IV(Gو بعد، يحدث فشل تالي في الإدراك الشامل و ذلك في اللوحة F- Sex)  من

خلال رؤية غير متكيفة مرتبطة بمضمون جنسي و هو الجهاز التناسلي الأنثوي و هذا 

لأربع مرات في البروتوكول و س المحتوى هو محل مواظبة و ظهر نف (Sex)المحتوى 

هو قد يدل على قلق و انشغال مرتبط بهذا الجزء الأنثوي و هو يدل على أخذ للوضعية 

  . الأنثوية في هذه اللوحة القوية من حيث الرمزية و المرتبطة بالإشكالية الأوديبية

IV(Gثم تظهر إجابة شاملة متكيفة في نفس اللوحة F+ Bot) نزلاق بعد ذلك ليحدث الا

G)من خلال إعطاء إجابة شاملة مرتبطة بمحدد مضاعف و قوي  KFclob (H))  و ذو
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مضمون شبه إنساني و هو إسقاط قوي لحركة نزوية و ذلك في سياق صدمي و مخيف 

  .مع صعوبة في تقمص الذات الإنسانية

و مبتذلة متكيفة  جاءت فلقدVاللوحة في ظهرتالتي  الشاملة الإجابةأما 

(G Kan A Ban) و ارتبطت بمحدد حركي حيواني.  

إجابة شاملة أخرى متكيفة و مبتذلة  )  8(أعطت  المفحوصة  VIو  في  اللوحة

(G FE A Ban)  و ارتبطت بمحدد شكلي تظليلي من خلال إعطاء مضمون لجلد حيوان

تدراك للإدراك و لكن كاس VIتعرفت على إشكالية هذه اللوحة) 8(و بالتالي فالمفحوصة

-DF)الفاشل من خلال رؤية جزء تشريحي و هو الرئتين Anat).

اثنان منها ارتبطت  IXأما الإدراكات الثلاثة الأخيرة و الشاملة فلقد ظهرت في اللوحة

Gbl)برؤية البياض،  clob(H))  و(Gbl F- A)  و كلاهما غير متكيفتان لارتباطهما

و واحدة ارتبطت بمحدد مخيف و شكلي . ي سالببمحدد  مخيف  و  الاخر  محدد شكل

G clob F(H) و هي أيضا تعبير عن إسقاط لمشاعر الخوف و الصدمة .  

+Gو على العموم فهناك ثلاث إجابات شاملة و متكيفة  3/14G  14فقط من مجموع

إجابة شاملة و هذا يدل على إدراكات خاطئة و باثولوجية، فهناك اجتياح لسياقات الخوف 

لتهديد الأولين لسياق التفكير، مما أدى إلى وجود خلط و إبهام في التصورات و لقد و ا

Décompensation)استعمل كدفاع ضد الانحلال في التفكير  de la pensée).

التي جاءت  D=24و بمقابل هذه الأجوبة الشاملة و الباثولوجية هناك الأجوبة الجزئية 

  .و لقد ارتبطت في معظمها D%=57%حيث أن  %Gمنخفضة بالنسبة لـ 

مع ارتباطها  -Fارتبطت بمحدد شكلي غير متكيف  D=11محددات غير متكيفة 

و  (Sex)و الجنسية  (Anat)بمضامين ذات تعبير عن القلق و هي المحتويات التشريحية 

D=2، و اثنان +Fارتبطت بمحدد شكلي متكيف  D=6أما  (Hd)أجزاء من الإنسان 

D=3و  VIIIو  Vحيواني و هي أجوبة مبتذلة في اللوحتين  ارتبط بمحدد حركي

D)، واحدة منها هي غير متكيفة  Kارتبطت بمحدد حركي إنساني  K-(H))  أعطيت في

.(H)و ارتبطت بمحتوى شبه إنساني  VIIاللوحة
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D)و إدراك جزئي واحد ارتبط بمحدد شكلي مخيف  Fclob(H)) و ذلك في اللوحةVII

و  ±Fارتبط بمحدد شكلي غير واضح  D=1ساني، و الجزء الأخير مع محتوى شبه إن

Dدائما  VIIذلك في اللوحة F± H مع مضمون إنساني.  

فواحدة هي متكيفة ، VIIفلقد أعطیت في اللوحة Dd=2أما الإدراكات الجزئیة الصغیرة 

(Dd F+ Hd)  و الأخرى ارتبطت بمحدد شكلي غير واضح(Dd F+ Hd)  و كلاهما

  . وى جزء إنسانيتضمن محت

IIبالإضافة إلى وجود إجابتين جزئيتين ارتبطتا برؤية الفراغ الفراغ، و ذلك في اللوحة

(Dbl F- Anat)  و هي غير متكيفة و ارتبطت بمضمون تشريحي يرمز إلى الهوامات

وين ): "8(البدائية المرتبطة بالحمل و الحياة داخل الرحم و ذلك من خلال قول المفحوصة

j’imagineيقعد  le bébé في الكرش ."  

Ddbl)و هي لوحة نكوصية  VIIو الثانية أعطيت في اللوحة F± Hd)  ارتبطت بمحدد

شكلي غیر محدد و ذو مضمون جزء إنساني و كلاھما یدل على وجود القلق و الصدمة أمام 

.الفراغ

سك فاشل وعلى العموم فإن الإدراكات الجزئية هي ذات نوعية رديئة أيضا و تدل على تم

  .و مضطرب بالتفاصيل و بالتالي ما هو ملموس

-Fأما المحددات فلقد جاءت في معظمها إما غير متكيفة من خلال الشكل السالب 

,clobF(أو في سياق صدمي من خلال استعمال المحددات القاتمة الفاتحة  clob  و

Fclob  (  ضافة إلى استعمال بالإ) بالإضافة إلى استعمال للمحددات الحركية الإنسانية

و محدد مضاعف و  Kan=3و الحركية الحيوانية  K=3للمحددات الحركية الإنسانية 

و هو يدل على إسقاط قوي لمشاعر الخوف و لنزوات قوية قد تكون  KFclobقوي 

  . مهددة للتوازن النفسي

و هي  IVو ذلك في اللوحة  FE=1بالإضافة إلى إجابة ارتبطت بمحدد شكلي تضليلي 

  .ل على الحساسية أمام هذه اللوحة القوية التي ترمز إلى القوة القضيبيةتد

و على العموم فهي محددات غير متكيفة تدل على فشل في التحكم و الرقابة و أيضا على 

عدم التمسك بالواقع و اجتياح من طرف الهوامات الداخلية من نوع سياقات أولية و هي 

و هذا ما يفسر الانخفاض الشديد للمحددات الشكلية لها علاقة مع الوضعيات البدائية، 
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و هي جد منخفضة، عن  ↓F+élargi=53و أيضا  F+%=40%: المتكيفة بحيث 

و بالتالي  F-=16مع ارتفاع للمحددات الشكلية السلبية  (%80)المستويات العادية 

ΣF+<ΣF- يف و هذا يدل على اختلال واضح في العلاقة مع الواقع الخارجي و عدم تك

  . كبير معه

بمقابل انخفاض شديد  H%=36%أما بالنسبة للمضامين فلقد تميزت بهيمنة المحتويات 

و هذا دليل آخر على عدم التكيف، أما بالنسبة  A%=33%للمحتويات الحيوانية 

المحتوى  7=(H)للاستثمار الكبير للمراجع الإنسانية فلم يكن موفق إلى حد ما ما دام 

بالإضافة إلى إعطاء . H=4ع بالمقارنة مع المحتوى الإنساني شبه الإنساني مرتف

و هي نسبة مرتفعة و يدل على استثمار غير متكيف  Hd=4محتويات أجزاء من الإنسان 

و أيضا قد يدل على صعوبة في الاتصال و في تقمص الذات البشرية مما يعطي انطباعا 

ع نسبة الأجزاء من الإنسان بوجود قلق التفكك للاندماجية الجسمية خاصة مع ارتفا

Hd=4.

و أيضا للمحتويات  Anat=6بالإضافة إلى ذلك هناك ارتفاع للمضامين التشريحية 

الجزء من الإنسان فإن هذا يدل على وجود قلق باثولوجي  Hdو بوجود  sex=4الجنسية 

).8(معتبر عن المفحوصة

ية كالطبيعة، فقط محتوى نباتي مع تسجيل غياب كلي للمراجع المتعلقة بالمواضيع النكوص

و هذا يدل .  Frag=1، و آخر جزء من الكل  Abst=1، و آخر تجريدي Bot=1واحد 

  .على ضعف في المراجع الخيالية

تتميز بوجود انحلال كبير على مستوى ) 8(و على العموم فإن السياقات المعرفية عند الأم

لمحتويات الخامة و البدائية و الفكر و ذلك بسبب اجتياح للتصورات الأولية ذات ا

المرتبطة بإدراك لأجزاء الإنسان و أيضا للمحتويات التشريحية و الجنسية مع صعوبة في 

.7=(H)تقمص الذات الإنسانية من خلال ارتفاع نسبة المحتويات شبه الإنسانية 

أما من حيث العلاقة مع الواقع فهي غير متكيفة و تتميز بوجود اختلال في تناول 

و هي  ’Gو أيضا الشاملة -Dالمواضيع الخارجية و هذا ما يبينه رداءة الأجوبة الجزئية 

مما أدى  F-=16أجوبة مشوهة، بحيث أن هناك استعمال كبير لمحدد شكلي غير متكيف 

و   F+élargi=53%و   F+%=40%إلى انخفاض نسبة الأجوبة الشكلية المتكيفة بحيث 
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لإضهار بعض ) 8(العادي رغم محاولة المفحوصة هي نسب منخفضة جدا عن المستوى

.Ban=4 مبتذلة التكيفات مع الواقع و لكن تبقى هشة و ذلك بإعطاء أجوبة

فالتحكم  هو  فاشل و  الانزلاق  يدل  على  وجود  انحلال  نفسي           

(une décompensation psychique).

:الديناميكية الصراعية.5.3.4

و هو يشير  4K/0Cنلاحظ أنه يعادل  T.R.Iنمط الرجع الداخلي  من خلال تحليل

إلى نمط انطوائي تام و استثمار كبير للحياة النزوية الداخلية بمقابل عدم التأثر بالمثيرات 

  .الخارجية التي من شانها أن تولد الانفعالات و الوجدانات

تعادل  F.Cلمكملة حركات حيوانية و هذا ما يجعل الصيغة ا) 8(كما أعطت المفحوصة

  . و هو أيضا يشير إلى نمط انطوائي أيضا 3/0,5

بينما ) VIو  Vو  IV، و I: (و لقد أعطت المفحوصة أجوبة شاملة في اللوحات الموحدة

، و Iو لكن إعطاء أجوبة شاملة في اللوحات الموحدة  VIو  Vكانت غائبة في اللوحات 

IV  لجسدية و ذلك من خلال ارتفاع ايدل على اكتمال الحدود و إدماج للصورةF-↑  و

clobF↑ و ھي محددات غیر متكیفة و تعبر عن الخوف و الصدمة.

و هذا يدل على ثراء في  Kan=3و  K=4أما الإسقاط الحركي فكان كبير من خلال 

الحياة النزوية و لكن لم تكن متكيفة كفاية فالمراجع الإنسانية لم تكن متكيفة كفاية من 

و هو يدل على صعوبة الاتصال مع الآخر و  (H)ضمون شبه إنساني خلال إعطاء م

و لكن لكن ) 8(بالتالي فهي تسمح بالتعرف بصفة جيدة على نوع التقمص عند المفحوصة

يجعلنا نفترض أن  H=Hd=4و أجزاء من الجسد  Anat=6إعطاء مضامين تشريحية 

أرجح بين تقمص ناجح من فهناك ت. الصراعات المثارة تبعث على الإشكاليات البدائية

و أخذ للوضعية الجنسية الغيرية من جهة و من جهة أخرى  IIIخلال الجواب في اللوحة

تقمص لذات مشوهة من خلال رؤية تتشوهات جسدية المعبر عنها في الإجابات الحركية 

  .الأخرى و بالتالي فليس هناك استقرار في تصور الذات الإنسانية

:IIIاللوحة
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D)حركة إنسانية هناك إسقاط ل K H Ban)  و هي متكيفة تعبر العلاقة بين زوج

  .و ذلك في سياق خاضع دون إشارة إلى التجنيس.أي هناك أخذ للوضعية الجنسية الغيرية

D)هناك حركة إنسانية ثانية و هي ليست جيدة  K- H)  و هي ارتبطت برؤية

  .مضمون إنساني مشوه

:IVاللوحة

G)قوي من خلال محدد مركب و هو إسقاط حركي إنساني    K Fclob (H))  و

هو يدل على إسقاط لمشاعر الخوف و القلق و ارتباطه بمضمون شبه إنساني يجعل 

   .التقمص غير واضح

:VIIاللوحة

و لا يدل على نوع التقمص لأنه ارتبط  DK-(H)هو إسقاط حركي إنساني سيء 

يدل أيضا على إسقاط  من خلال رؤية وحش، و هو (H)بمرجع خيالي شبه إنساني 

  . لمشاعر الخوف

  :حركات الحيوانية فهي كالآتيأما ال

:IIIاللوحة

D)هو إسقاط حركي حيواني على مرجع حيواني  Kan A)  و ذو طابع عدواني

:8(بحيث تقول المفحوصة (

« un aigle en position d’attaque

enقاع  colère"

:Vاللوحة

G)لة و هي شاملة حركة حيوانية متكيفة و مبتذ   Kan A Ban)  و هي تدل على

  .تكيف اجتماعي موفق

:VIIIاللوحة

. إسقاط حركي حيواني متكيف و مبتذل من خلال إدراك الجزء الوردي من اللوحة  

(un puma)

من الواضح أن هناك ثراء في الحياة النزوية و لقد كان هناك إسقاط ناجح 

و لكن هي تبقى هشة بمقابل ارتفاع نسبة  IIIللحركات الإنسانية و خاصة في اللوحة

و كذلك  (Hd)و أيضا لإسقاط لأجزاء من الجسد  (H)المرجع الخيالي شبه الإنساني



300

des)إعطاء أجوبة متعلقة برؤية تشوهات  malformations)  و هو قد يرتبط

الجسم "بالاضطراب التي تعاني منه ابنة المفحوصة و يبدو هذا واضحا من خلال رؤية 

le)" لثفنيا corps cailleux و هو جزء تشريحي و هو نفسه الذي تحدثت عنه  (

أثناء المقابلة حيث ترجع سبب إصابة ابنتها باضطراب الاجترار إلى وجود ) 8(المفحوصة

une)تشوه على مستوى الجهاز الثفني في الدماغ  athrophie du corpas cailleux)

  .ى مستوى تصور الذاتو هذا يعطي افتراضا بوجود هشاشة عل

  :أما فيما يتعلق بالاستجابة الحسية

,Xأمام اللوحات الملونة أي اللوحات ) 8(فلقد كانت استجابة المفحوصة IX, VIII, III,

II كالاتي:  

أمام اللوحةII  كان هناك استجابة ذات طابع صدمي من خلال إسقاط متواظب

.سفليةللجهاز التناسلي الأنثوي على البقعة الحمراء ال

أما أمام اللوحةIII  فلقد أعطت جوابا متكيف على المساحة الحمراء في الأعلى، أما

الأحمر في الوسط فلقد ارتبط بإدراك خاطئ ذو مرجع إنساني من خلال رؤية 

و هو إسقاط قوي للصراع الذي كان قائما  نطفل و هو يمثل محل نزاع بين الأبوي

.الحقيقيةو زوجها في الحياة ) 8(بين المفحوصة

 إجابات،  9أما في اللوحات الثلاثة الأخيرة فقدر الإجابات كان منخفضا و هو

على توحيد ) 8(ارتبطت ثلاثة منها بإجابات شاملة و هي تدل على بحث المفحوصة

و لقد جاءت  IXالعناصر المفككة لهذه اللوحات و هي ظهرت خاصة في اللوحة 

، و أيضا لارتباطها Gbl=2لفراغ في سياق صدمي و ذلك لارتباطها برؤية ا

,-F)بمحددات غير متكيفة  clobF, clob)  و أيضا من خلال المرجع الخيالي شبه

ذات المحتوى النكوصي الذي  IXفهناك استجابة صدمية أمام اللوحة (H)الإنساني 

.يبعث على هوامات الحمل و الولادة

 ئية، خمسة منها متكيفة فلقد ارتبطت بإدراكات جز 6أما الإجابات الأخرى و هي

و واحدة فقط هي متكيفة و التي ظهرت في  -Fلارتباطها بالمحدد الشكلي السلبي 

VIII(Dاللوحة Kan A Ban)  و نلاحظ غيابا كلي للمحددات اللونية مما يدل

على عدم القدرة على التعبير عن الوجدانات من جهة و من جهة أخرى عدم التأثر 
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ابل استثمار كبير للحياة الداخلية كما دلت عليه بالمثيرات الخارجية بمق

T.R.I=4/0  و ما يدعم ذلك هو قاعدة الاستجابة اللونيةRc%=21%  و هو يدل

.على الانطواء و عدم استثمار للعالم الخارجي

و الوجدانات المعبر عنها كانت في مجملها تعبير عن مشاعر الخوف و القلق من 

,clobF)خلال المحدد القاتم الفاتح  Fclob, clob)  و كان هناك إجابة واحدة

من خلال إعطاء إدراك  IVارتبطت بمحدد شكلي تظليلي و التي ظهرت في اللوحة

G)مرتبط بجلد حيوان  FE A Ban) و هو تعبير حسي مراقب من خلال الشكل .

و عدم الاستثمار للعالم الخارجي يبدو من خلال غياب اللوحات اللونية في الاختيار 

في الاختيار السلبي و هذا يدل على صعوبة  IXلإيجابي، و اختيار اللوحةا

  .  في تناول هذه اللوحة ذات الإشكالية البدائية) 8(المفحوصة

أما بالنسبة للميكانيزمات الدفاعية المستعملة في البروتوكول فهي سياقات دفاع ضد خطر 

لجزئية الإنسانية، و من خلال التفكك، حيث ظهرت السياقات الأولية من خلال الأجوبة ا

ارتفاع الأجوبة التشريحية، أيضا هناك سياق المواظبة الذي ارتبط تكرار نفس الجواب 

عدة مرات من خلال رؤية الجهاز التناسلي الأنثوي و أيضا رؤية التشوه الجسدي 

الإنساني و ايضا سياق الاستثمار المفرط للمراجع الإنسانية كدفاع ضد خطر التفكك 

تصور الذاتي و أيضا ضد عدم الام الامتثال الواقع من خلال التناول الخاطىء له لل

(F+↓) إلى السياقات المرنة من خلال إدخال معاشها ) 8(، و كذلك لجوء المفحوصة

  .الذاتي أثناء تطبيق الاختبار

من خلال نوعية الإجابات في كل البروتوكول و التي تتميز بنوعية رديئة فإن  ونلاحظ

  :ك بروز لقلق مرضي و هذا ما دلت عليه قاعدة القلق كالآتيهنا

= 33%Sg + Anat + Hd + Sex
R

.%15مرتفعة جدا بالنسبة للمستوى العادي الذي لا يتعدى افتراضا  %33و هي نسبة 

:)8(الاستجابات الصدمية من خلال البروتوكول الأم .6.3.4

+Fة رديئة و ذلك لارتفاع لقد تميز البروتوكول في مجمله بنوعي < F-  عدد الإجابات

السلبية الشكلية بمقابل الإجابات الشكلية الموجية، من جهة و من جهة أخرى هناك ارتفاع 
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,KFclob)لعدد المحددات ذات الطابع الصدمي هي  clobF, Fclob, clob)  و هي

  .و هو عدد مرتفع بالنسبة لأي بروتوكول عادي 6تشكل مجموع 

حيث كان هناك تعبير لفظي لوجدانات  Iبات الصدمية ظهرت منذ اللوحةو الإجا-

):8(الحزن حيث تقول المفحوصة

« la couleur un peu triste noir et blanc, je n’aime… »

G)بالإضافة إلى إعطاء أجوبة صدمية  clobF (H)).

):8(حيث تقول المفحوصة IIIكما أن هناك إسقاط للعدوانية كما في اللوحة-

« tel un enfant, un être cher

  راهم يضاربو عليها

Un enfant qui le partage »

و هو ) 8(و هذا يدل على إسقاط اسيناريو داخلي له علاقة بالمعاش الذاتي للمفحوصة

  .يتعلق بالصراع على ابنتها

و ليس " يضاربو عليها"و ظهر تأنيث لهذا الطفل المدرك واضحا، و ذلك عندما تقول 

  .يضاربو عليه

كما تظهر المعاش الصدمي من خلال إسقاط لأجوبة مرتبطة برؤية للتشوهات الجسدية و 

هو قد يرمز إلى اضطراب الاجترار عند ابنتها من جهة و أيضا إلى غسقاط للصورة 

  .النرجسية المشوهة أيضا و بالتالي فهي قد ترمز إلى تشوه لصورة الطفل الخيالي أيضا

و الأجوبة الجنسية و لقد  Anat=6رتفاع لنسبة الأجوبة التشريحية بالإضافة إلى ا 

ارتبطت هذه الخيرة خاصة برؤية الجهاز التناسلي الأنثوي و هو يدل على وجود انشغال 

IXللوحة) 8(نرجسي متعلق بالقدرة على الولادة، كما يبين ذلك صعوبة تناول المفحوصة

و  VIIو أيضا هناك الصدمة أمام اللوحة 1'8"من خلال تسجيل أطول زمن رجع فيما هو 

هو لوحة الأمومة و ظهر ذلك منذ اللحظة  الأولى حيث عبرت المفحوصة عن مشاعر 

»: الصدمة قائلة c’est quoi ça ? Vraiment là ! »

جوابا و لقد جاءت  11و هو  VIIو كذلك من خلال أكبر عدد من الأجوبة في هذه اللوحة

,-Hd)ارتبطت بمضامين مشوهة  في معظمها غير متكيفة و (H)).

كما أن الأجوبة المرتبطة برؤية الفراغ كانت مرتفعة و ارتبطت بافدراكات -

و هذا يدل على الخطر و  Dbl=2و  Gbl=2الشاملة و افدراكات الجزئية حيث 
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VIIلهذه اللوحة) 8(التهديد و بالتالي فهناك صعوبة كبيرة في تنلول المفحوصة

.القلق البدائي المرتبط بهوام المومةالتي تبعث على 

إلا أنها  H%=30%و بالرغم من الاستثمار الكبير للمراجع افنسانية حيث أن -

تميزت بصعوبة في تقمص الذات البشرية او قد تشير إلى صعوبة في غقامة 

7=(H)علاقات إنسانية و ذلك من خلال ارتفاع نسبة المضامين شبه إنسانية 

و بالتالي  Hd=4ارتفاع نسبة الأجزاء الإنسانية حيث و أيضا  H=4بمقابل 

H=Hd و هذا يعني هشاشة في تصور الذات.

عن اضطرابها أمام الاختبار و ذلك في نهاية الأجوبة المرتبطة ) 8(و تعبر المفحوصة

»: حيث تقول Xباللوحة الأخيرة je suis perturbée, saturée, mais

  " .تخربيش بزاف

الدفاع ضد هذا القلق من خلال استعمال لميكانيزم الإعلاء من خلال لتحاول بعد ذلك 

و ذلك من خلال وصف اللوحتين كأنهما إبداع في  IVو  IIIالاختيار الإيجابي للوحتين 

  .تمثيل الثقافة الإفريقية

و هو يدل على صعوبة تصور الذات و  Iو  IXأما الإختيار السلبي فلقد شمل اللوحتين

و هشاشة الحدود للصورة الجسدية أمام الخطر الخارجي أي امام الواقع أيضا على القلق 

).8(الموضوع و هو اضطراب الاجترار الذي تعاني منه ابنة المفحوصة

):8(الخلاصة حول تحليل بروتوكول المفحوصة 

تدل على بوجود علاقة ) 8(إن المعطيات الكمية و الكيفية للبروتوكول الخاص بالأم

هي منخفضة و أيضا عدم التمسك بالواقع من خلال  %+Fاقع بحيث مضطربة مع الو

و كل ذلك في وجود اكتمال للحدود مع خطر التفكك  G%=33%ارتفاع الأجوبة الشاملة 

و بالتالي هشاشة في تصور الذات و الذي ظهر من خلال ارتفاع المحدد الشكلي السلبي 

F-↑  و أيضا المحددات الصدميةclob↑  إعطاء مضامين إنسانية مرتفعة و بالإضافة إلى

المحتويات شبه الإنسانية مرتفعة و  ↑(H)أيضا الأجزاء الإنسانية غير متكيفة حيث أن 

بالإضافة إلى إعطاء أجزاء تشريحية كثيرة،  Hd=4أيضا الأجزاء الإنسانية هي مرتفعة 

Anat=6  و مضامين جنسيةSex=4  و هو جنسي أنثوي مما يدل على تقمص أنثوي و
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لكن في سياق أولي مما يدل على وجود إثارة لإشكاليات بدائية لها علاقة مع تقمص للذات 

  .الإنسانية

و رغم هيمنة الإدراكات الشاملة فلقد كانت ذات نوعية رديئة لارتباطها بمحدد غير 

,KFclob)متكيف بالدرجة الأولى  clobF, Fclob, F-)  و كذلك الإجابات الجزئية هي

,±F)ير جيدة لارتباطها أيضا بمحددات غير متكيفة الأخرى جاءت غ Fclob, K-, F-)

إظهار ) 8(و كل هذا يدل على غياب للعوامل الاجتماعية بالرغم محاولة المفحوصة

إلى ) 8(، كما لجأت المفحوصة Ban=4التمسك بالواقع من خلال إعطاء أجوبة مبتذلة 

لأجوبة التشريحية و الجنسية، و أيضا سياقات دفاعية من النوع الأولي من خلال ارتفاع ا

استثمار مفرط و غير فعال للحياة النزوية بمقابل عدم استثمار للوجدانات و للتعبير 

الانفعالي مما أدى إلى ظهور استثمار فكري من النوع الهلوسي و هذا ما تبينه النوعية 

لوجدانات و الرديئة لمعظم الإجابات في كل البروتوكول، فهناك عزل و كبت شديد ل

للانفعالات و التصورات الباثولوجية المرتبطة باكتمال الصورة الجسدية هيمنت على 

ساحة التفكير و كان كل التركيز حول هذه الإشكالية التي هي في علاقة مع الصورة 

النرجسية التي تعرضت إلى جرح عميق بفعل إنجاب طفلة اجترارية و هذا قد يدل على 

و قد يظهر البروتوكول كإسقاط شفاف لهذه الصدمة و ) 8(الأم وجود معاش صدمي لهذه

للحداد الفاشل من خلال هذا البروتوكول ذو النوعية الرديئة، و الذي قد نفترض وجود 

  . أرضية هشة في البناء النفسي و الذي تعزز بسبب إنجاب طفلة اجترارية

):8(خلاصة شاملة حول تحليل لحالة الأم 

)8(توى تحليل المقابلة و تحليل البروتوكول الخاص بحالة الأممن خلال قراءة لمح

عند الطفلة ظهر أكثر  يةنلاحظ أن انعكاسات صدمة الإعلان فلقد عن اضطراب الاجترار

من خلال المعطيات الكمية و الكيفية للبروتوكول الذي حصلنا عليه من خلال تطبيق 

تطبيق لدليل المقابلة و قد يعود ذلك اختبار الرورشاخ، و لم تظهر بصفة كبيرة من خلال 

إلى الطابع الموضوعي لأداة المقابلة من خلال طرح سؤال و إعطاء إجابة، بعكس تطبيق 

و بحكم بناءه المبهم فلقد أدى تحريك . الاختبار الإسقاطي و بالأخص اختبار الرورشاخ

خلال الارتفاع الكبير مما أدى إلى إسقاط كبير و هذا ما يظهر من ) 8(للحياة الداخلية للأم
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و أيضا ارتفاع للمحددات الحركية الذي يدل على ثراء في الحياة  R=42لعدد الأجوبة 

.Kan=3و  K=4الهوامية بغض النظر عن نوعيتها، حيث أن 

فمن خلال قراءة لمحتوى المقابلة فلقد كان هناك هيمنة لميكانيزم الرفض و الإنكار لوجود 

و تظهر متمسكة أكثر بالسبب العضوي ) 8(نت من طرف الأماضطراب الاجترار عند الب

المتعلق بوجود ضمور في الجسم الثفني في الدماغ و هو سبب أقل ألما لأنه موضوعي و 

يفسر السلوكات الاجترارية التي تظهر عند الطفلة، و لكن مواجهة الواقع و هو واقع 

نب يتعدى الذنب الأوديبي يجعلها تشعر بإحساس عميق بالذ يةوجود اضطراب الاجترار

أنها السبب في إصابة ابنتها ) 8(المرتبط بهوام طفل الرغبة المحرمة، لأنها تعتبر الأم

  .لأنها تخلت عنها و ذلك بعد حصول الطلاق بين الأبوين يةباضطراب الاجترار

و بالتالي فالسبب العضوي هو أقل ألما من السبب النفسي فهذا الأخير يبعث إلى وجود 

ؤلات حول الحالة النفسية للآباء و هذا ما لا يتقبلونه لأنه يمس الاندماجية الخاصة تسا

بالصورة الوالدية و أيضا بالصورة الانسانية ككل فالاضطراب يعاش كإقصاء من الجنس 

  .البشري و لعل هذا ما يفسر سلوك الأب بالرفض الحقيقي لابنته و التخلي عنها فعليا

الرورشاخ فلقد تميز بنوعية رديئة جدا و كان هناك إسقاط شفاف أما بالنسبة لبروتوكول 

للصدمة لحداد فاشل، فالتحليل لمعطيات البروتوكول اظهرت وجود علاقة مضطربة مع 

+Fالواقع و هذا ما يفسره انخفاض نسبة المحددات الشكلية الايجابية حيث أن  < F-  و

F+%=40%  وF+élargi=53% امين الحيوانية و أيضا انخفاض نسبة المض

A%=33% التمسك بالواقع من خلال إظهار بعض العوامل ) 8(و لقد حاولت المفحوصة

و لكنها تبقى دون فعالية لأن انزلاقات كانت  Ban=4الاجتماعية كإعطاء أجوبة مبتذلة 

.F-=16كثيرة و الادراكات الخاطئة كانت بنسبة كبيرة حيث أن 

ات أولية كبيرة من خلال إعطاء نسب مرتفعة و لقد تميز البروتوكول بوجود سياق

و هذا الأخير ارتبط بإدراك  Sex=4و المضامين الجنسية  Anat=6للمضامين التشريحية 

الجهاز التناسلي الأنثوي و لقد كان هناك مواظبة عليه و هو يدل على وجود صدمة 

  .مرتبطة بفشل الإنجاب لطفل سليم متقارب مع الطفل الهوامي

هناك إسقاط كبير للحركات و للمراجع الإنسانية و لكن في سياق صدمي و و لقد كان 

  .استثمار من النوع السلبي
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و الإحساس بالذنب  يةو الصدمة المرتبطة بإصابة الطفلة باضطراب الاجترار

المرتبط به قد تم إسقاطه بوضوح و ذلك من خلال إعطاء إجابة تشريحية تمثل الجسم 

corps)الثفني  calleux) و بابنتها و هو ) 8(و هي تمثل الإشكالية المرتبطة مباشرة بالأم

بالسبب العضوي في إصابة ابنتها و ذلك لإبعاد السبب ) 8(يدل ايضا على تمسك الأم

  . و الفلة بسبب طلاق الأبوين) 8(المرتبط بالانفعال الذي حدث بين الأم

,كما كان هناك إسقاط كبير لأجزاء من الجسم Hd=4 ا لمضامين شبه إنسانية و أيض

(H)=7  و هذا قد يدل على وجود قلق التفكك و تهديد للاندماجية النفسية و الجسمية و

أيضا كان هناك إسقاط كبير لسياقات الصدمة من خلال ارتفاع المحددات القاتمة الفاتحة 

Σclob=6 و في تناول اللوحات ذات الإشكاليات البدائية ) 8(بالإضافة إلى صعوبة الأم

و هما ترمزان إلى  IXو  VIIالتي تبعث على المواضيع النكوصية و هما اللوحتان 

هوامات الولادة و الأمومة و الحمل حيث أن الأجوبة جاءت في معظمها غير متكيفة و 

بالإضافة إلى ارتفاع المحددات  -Hdو  (H)رديئة و ارتبطت بمضامين إنسانية مشوهة 

,Db=2)المرتبطة برؤية الفراغ  Dbl=2)  و هو قد يدل على الإحساس بالتهديد و

بالاضطهاد و بالتالي فهناك إسقاط كبير لمشاعر الخوف و القلق بل أكثر من ذلك فالقلق 

=هو باثولوجي حيث أن معادلة القلق تساوي   33%Sg+Hd+Anat+Sex100 x

R

و هذا القلق قد يكون مرتبطا بقلق التفكك و التخريب  (>%15)و هي نسبة مرتفعة جدا 

الذي قد يمس الاندماجية النفسية و أيضا الحسية و هذا ما تظهره المعطيات المرتبطة 

بنوعية المضامين الإنسانية و التي تبين هشاشة في تصور الذات و أيضا هشاشة في 

الذي  يةك عند مواجهة الواقع الذي يمثل اضطراب الاجترارالحدود للصورة الجسدية و ذل

تعاني منه الطفلة و الذي يبعث على وجود صورة نرجسية مشوهة هي غير محتملة 

  .بصورة كبيرة

و على أساس كل ما سبق يمكن القول أن الفرضية الأولى هي محققة بل أكثر من ذلك 

)8(قيق على مستوى الفكر عند الأمفإن اضطراب الاجترار عند الطفلة أدى إلى تخريب ح

كما يبينه بروتوكول الرورشاخ الذي كان بمثابة إسقاط حقيقي للصدمة و إسقاط أيضا 

، كما أن الفرضية )8(لحداد فاشل و هذا يتوافق مع معطيات تطبيق دليل المقابلة مع الأم
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فض هو رفض الثانية لم تتحقق و لم يكن هناك أي إشارة على بداية حصول الحداد، فالر

باثولوجي أدى إلى تهديد حقيقي للاندماجية النفسية و الجسمية و بالتالي لم يظهر إسقاط و 

سواء من خلال تطبيق المقابلة بحيث تشير إلى عدم وجود ) 8(استثمار إيجابي بالنسبة للأم

مستقبل لطفلتها و كذلك من خلال عدم استثمار للوحات التي ترمز للأمومة و الولادة و 

و هو يدل  Iو  IIو كذلك الاختيار السلبي الذي شمل اللوحتين  IXو  VIIي اللوحتين ه

على صعوبة تصور الذات و صعوبة تقمص لهوام الأمومة و هذا يدل على وجود جرح 

  .نرجسي عميق قد يمس الإشكالية المرتبطة بالهوية



308

:10(تحليل حالة الأم.5 (

):10(م تقديم الحالة الأ 1.5

و هي مقابلة أولية تميزت  06/21/2005في ) 01(كانت أول مقابلة مع الأم 

لايجابي، حيث قمنا بشرح سبب وجودنا من أجل البحث و أيضا التعريف لتحويل ابا

  .بموضوع البحث  المتعلق بدراسة أحاسيس و معاش أم الطفل الاجتراري

كاء و عبرت عن وجدانات مؤلمة ، انفجرت بالب)10(و بمجرد طرح الموضوع على الأم 

):10(و قوية مرتبطة بالإصابة التي يعاني منها طفلها حيث عبرت الأم

« toute sa vie il sera dépendant de moi, qu’est-ce qu’il deviendra sans moi ?

تتساءل عن مستقبل ابنها الدي يبدو غامضا و مستحيلا من دونها فهو كما نراه ) 10(فالأم

و التي عبرت ) 10(ه الحالة الاكتئابية للأمذية، و هتاذمكن من اكتساب استقلالية لن يت

  .عنها مند اللقاء الأول جعلنا نقدم لها بعض الدعم النفسي

سنة، لديها مستوى عالي و تعمل كطبيبة ، و هي متزوجة  43تبلغ من العمر ) 10(و الأم 

سنة، و طفل يبلغ من العمر  12مر سنة، و هي أم لطفلتين توأم تبلغان من الع 13منذ 

سنوات و هو طفل اجتراري  يستفيد من حصة أسبوعية من أجل التكفل النفسي و ذلك 7

  .بمركز الحراش

:قراءة لمحتوى المقابلة. 2.5

:تصورات الأم حول الطفل المنتظر و مقاربته مع المولود. أ

الرجل الذي فإن زواجها كان اختياري، و هي تصف زواجها ب) 10(حسب الأم 

و هكذا الحال . يتدارك أخطاؤه، و لقد نجم عن هذا الزواج ولادة طفلتين توأم و ولد

، فالطفل هو طفل مرغوب فيه ، و لقد مرت فترة الحمل بدون تعقيدات، )10(بالنسبة للأم

. أنها كانت سريعة) 10(و كذلك عملية الولادة التي تصفها الأم 

  :عن ابنها أثناء فترة الحمل تقول) 10(يلتها الأم و عن سؤالنا عن الصورة التي تخ

«dans mon jeune âge, je me disais que je ne fais pas beaucoups d’ enfants,
j’aurais deux filles intelligentes et quand le gényco m’a dit que c’est un garçon
j’étais contente, l’essentiel il n’y a pas des jumeaux »
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أن الصورة المتخيلة عن الطفل المنتظر مبنية على من الواضح ) 10(من خلال تعبير الأم 

أساس الجنس أي أن هناك رغبة منذ البداية في إنجاب بنتين فقط و أكثر من ذلك تكونا 

و بالتالي فالطفل الواقعي هو غير متقارب مع صورة الطفل الهوامي . تتميزان بالذكاء

. اة ذكيةالذي يمثل فت

  :يةالمظاهر الباثولوجية للطفل قبل تشخيص الاجترار. ب

عن بداية شكوتها حول وجود مشكل عند الطفل و كان بداية مع تأخر ) 10(تحدثت الأم

  : الكلام عنده و في هذا السياق تقول

« mon fils n’a pas parlé tôt, et malgré je l’ai placé chez la nourrice
depuis qu’il avait 6mois et demi, il n’a jamais appelé la nourrice
mama, il répète des choses qu’on lui demande ».

ملاحظتها ) 10(الأم و بالتالي فأول عرض ظهر هو غياب اللغة، و بعد ذلك تضيف 

):10(لظهور عرض آخر هو رفض الشراب بحيث تقول الأم

« à 2 ans et huit mois ne demande pas à boire et il criait ».

و بالتالي فبدل ظهور اللغة و الكلام عند الطفل فإن هذا الأخير يلجأ إلى استعمال 

بأخذ الطفل للاستشارة و لكن الأم تبقى متمسكة ) 10(الصراخ، و أحد الأقرباء ينصح الأم 

  :بأمل ظهور الكلام فتقول

« un cousin m’a dit qu’il faut le prendre en charge, moi je disais ça va
venir, je me disais les deux langues kabyle et l’arabe peut être c’est la
confusion ».

تربط تأخر الكلام عند ابنها ربما بسبب الخلط الناجم عن ) 10(الأم  هنا نلاحظ أنو 

  .استعمال لغتين مع الطفل

هو السلوك الرتيبي عند الطفل بحيث  عن ظهور عرض آخر) 10(و بعد ذلك تتحدث الأم

  :تقول

« à l’âge d’un an et demi, il tournait une voiture pendant deux heures
sans cesse tout calmement ».

   :فيما يتعلق بغياب الكلام عند الطفل و تقول) 10(تضيف الأمو 

« à 4 ans, il a commencé à formuler des phrases et entre 3ans et 4 ans
pour moi il va avancer sur le plan langage ».
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و لكن يظهر أن الطفل لم يتطور فيما يتعلق باللغة و لكن ظهرت أعراض أخرى تتعلق 

):10(بحركات رتيبة و هنا تقول الأم

« au mois d’Août, septembre et octobre il a dévelloppé des tics avec sa
bouche et ses lèvres et dans sa tête il pleuvait tout le temps, des tics
avec les yeux et d’habitude….

  "كي نعيطلوا يجي و يقول واش ماما

زمات و هي تمثل حركات لاو هنا نلاحظ ظهور أعراض اجترارية أخرى من نوع ال

لى ظهور أفكار من رتيبة متعلقة بالجسم و ذلك على مستوى العينين و الشفتين، بالإضافة إ

  .النوع الهذياني متعلقة بسقوط الأمطار بشكل مستمر

و لقد ازداد قلق الأم و حيرتها على حالة ابنها و بما أنها تنتمي إلى سلك الطب فلقد فكرت 

  :في احتمال إصابة ابنها بالإفراط في الحركة و هنا تقول

« je me disais peut être il est hyperactif,

  "كيفاه نبداها psychologueة، كون نديه عند كنت حاير

):10(و لقد تدهورت حالة الطفل و بدأ يسلك سلوكا عنيفا و هنا تذكر الأم

« en Mai 2003 il s’est empiré, il n’a pas bougé toute la nuit et le
lendemain il sautait sans arrêt, il avait une force d’un cheval il
commence à casser la vaisselle. A l’âge de presque 5ans, tout bouge
en lui, les pieds, les mains, il était conscient de ce que je lui dis et il
frappait les enfants du quartier, et avec le temps je commençais à

réveiller, c’est un enfant qui ne raconte pas ».

أنه عندما بلغ الطفل سن الخامسة و مع الغياب شبه الكلي للغة ازدادت هنا شكوك نلاحظ 

الأم و تقرر لتذهب للاستشارة النفسية و ذلك عند مختصة نفسانية مع التمسك دائما بفكرة 

):10(أن ابنها يعاني فقط من إفراط في الحركة، و هنا تقول الأم

« j’ai vue une psychologue à Alger et dans ma tête c’était
l'hyperactivité, et après deux semaines elle m’envoie chez un
pédopsychiatre à Dely Brahim et la pédopsychiatre a questionné mon

fils

,قاتلو واش راك أدير؟، قاللها كاين الشتا

et elle a vu les gestes avec les mains et je lui ai dis qu’il régressait sur
le plan propreté et les repas, la pédopsychiatre me dit votre fils va vers

l’autisme ».
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حول طفلها، يبدو واضحا أن الأعراض قد ) 10(من خلال الوصف الذي قدمته الأم

. كوص كبير من خلال فقدان الطفل لما اكتسبه من قبلتواترت بشكل سريع و كان هناك ن

عند  يةو يبدو أن الأخصائية النفسانية كانت لديها شكوك حول وجود اضطراب الاجترار

بذلك لذلك قامت بتوجيهها إلى مختصة في طب العقل )  10(الطفل، و لكن لم تصرح الأم

تقوم الطبيبة المختصة  عند الطفل و يةللأطفال و هنا تأكد تشخيص اضطراب الاجترار

  .و هنا تبدأ معاناة هذه الأم لحظة هذا الإعلان الصادم) 10(بإعلان ذلك للأم

:معرفة التشخيص و التأثير الصدمي على الأم. ج

تمسكت بتشخيص ذاتي ) 10(من خلال ما سبق ذكره في العنصر السابق فإن الأم 

تتصور أبدا أن الأمر يتعلق  و المتمثل في وجود اضطراب الإفراط في الحركة و لم

بوجود اضطراب علائقي يمس الحياة العقلية للطفل و الذي سيظهر من خلال اختلال 

العلاقة مع العالم الخارجي، و عن كيفية تلقي هذا الإعلان بإصابة الطفل باضطراب 

  كي قالتلي اتخلعت، قلت ): "10(تقول الأم يةالاجترار

C’est pas vrai et je suis allée voir une psychologue à Aïn Taya et elle
me dit votre fils il peut plonger dans l’autisme… »

أمام الإعلان عن الإصابة هو الرفض و عدم ) 10(يبدو أن أول رد فعل من طرف الأم

بل أكثر من ذلك " تخلعت"عن الصدمة أمام هذا الإعلان ) 10(التصديق و أيضا تعبر الأم

بت نحو استشارة أخرى لدى أخصائية نفسانية أخرى و هو يدل على استعمال فلقد ذه

لميكانيزم التأكد و التفقد، و لكن الأخصائية تؤكد نفس التشخيص و هنا تبدأ ) 10(الأم

):10(مرحلة الانهيار و التعبير عن المشاعر المؤلمة و هنا تقول الأم

« j’ai commencé à déprimer , je n’acceptais pas que mon fils soit
autiste, et la psychologue de Aïn-Taya m’a conseillé de le faire intégré

dans le centre psychopédagogique de Rouiba. Au début j’avais des
réactions, j’avais un espoir et au mois d’Août

  رحت نرقيلو على خاطر في الدار ولى يكسر

la vaisselle
Il ramassait la librairie et la jette à la poubelle, et il s’est calmé un petit

peu ».
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عن مشاعر الاكتئاب المرتبطة بفقدان صورة الطفل ) 10(في هذه المرحلة تعبر الأم 

الهوامي و مواجهتها لطفل اجتراري يسلك سلوكات غريبة و عنيفة و يطهر عدم التقبل 

إلى العلاج الديني و ) 10(و الطبي واضحا لحالة طفلها لذلك ستلجأ الأمللتفسير العلمي 

من خلال الرقية بالرغم من تكوينها العلمي و الطبي و هذا قد يدل على الروحي و ذلك 

فقدان الأمل في الشفاء بحكم تكوينها الطبي و معرفتها لهذا الاضطراب من جهة و من 

ذي قد يؤدي الاعتراف به إلى تخريب في الحياة جهة أخرى هو كدفاع ضد هذا الفقدان ال

  .يةالنفسية بفعل شدة الصدمة المرتبطة بالإعلان عن وجود اضطراب الاجترار

إحساس عميق بالفشل كأم و  هعن اعترافها بمرض طفلها يصاحب) 10(بعد ذلك تعبر الأم

  :عدم قدرتها على إنجاب طفل مثالي حيث تقول

«En mois d’Août j’ai fini par me lacer, et j’ai su que mon fils n’est pas
normal, c’était l’enfant raté »

»لتعبير ) 10(الأمو هنا يبدو استعمال  enfant raté كتعبير شفاف للتصور المرتبط  «

بصورة الطفل الهوامي و هنا يظهر على صورة الطفل غير المتوقع، غير المتطابق مع 

  .صورة الطفل الهوامي

للاستشارة لدى طبيبة العقل و ذلك في شهر سبتمبر و هنا تعبر ) 10(ذلك تعود الأمبعد 

  :عن الإحباط الذي تلقته من قبل المختصة حيث تقول

« En septembre, j’ai rendez-vous chez la pédopsychiatre et elle m’a
déçu, mon fils a 5ans et deux mois mais il est toujours agité, elle me
dit que c’est récupérable, je ne sais pas, j’ai vue pire, après trois
semaines, je reviens chez elle, elle me dit madame je vous conseille de
l’intégrer dans une crèche et elle dit on va voir l’évolution et elle me
confirme pas le diagnostic et dit s’il ne se calme pas, je vais lui donner

des médicaments »

فإن هناك رجوع لميكانيزم الرفض و عدم تقبل لواقع المرض ) 10(كلام الأممن خلال 

فالتشخيص ليس مؤكد و هناك أمل في أن يتحسن الطفل نحو ) 10(فبالنسبة لهذه الأم

  .الأفضل

ا من خلال سياق التصديق أحيانا و الذي يبدو واضح) 10(إن الأثر الصدمي على هذه الأم

يكون مكلفا من الناحية الاقتصادية النفسية و أحيانا هناك عدم التصديق كدفاع ضد 

التخريب و التهديد الذي قد يصيب الاندماجية النفسية و الذي قد يؤدي إلى جرح نرجسي 
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برنامج تلفزيوني تمر بمرحلة عصبية و جد مؤلمة و لقد تأثرت كثيرا ب) 10(و الأم. عميق

  :بحيث تقول

« mon mari me disait que mon fils va se calmer, et un voisin dentiste lui a dit
qu’il y a une très bonne émission sur les autistes à M6, il n’a pas visé mon fils
parce qu’il ne savait pas, je voyais l’émission, quand c’est fini, j’ai pleuré, j’ai
explosé, mon mari me dit ton fils parle, il va s’améliorer, j’ai vu mon fils dans la

télé, 99% que mon fils est autiste, mais 1% j’avais espoir qu’il ne le soit pas ».

 بانفجار وجدانيو أن التأثير الصدمي للبرنامج التلفزيوني على الأم كان كبيرا و تميز يبد

)10(بالرغم من ذلك تبقى الأم كبير من خلال التعبير عن الأحاسيس المؤلمة و لكن

ممسكة بالجانب العادي من صورة الطفل في أمل أن يتطور بطريقة صحيحة من جديد و 

ربما أيضا قد تشك في التنبؤ الذي يقدمه لها الأطباء و المرتبط بوضعية ابنها و يبدو من 

ظهور السياق الانشطاري كدفاع أمام الصدمة و تمكين الاستعانة ) 10(الأم خلال كلام

,2002)ميشون .بالباحث ج Michand.G)  في شرح ذلك حيث يرى أن حدوث الصدمة

تظهر الحياة النفسية تحت مظهرين، فجزأ يتألم و يتعرض للتخريب، و الجزء الآخر هو 

يسميه بالانشطار الذاتي النرجسي و مدرك لكل شيء و لكن يبقى دون إحساس و هذا ما 

  .هو يراه أنه سياق دفاعي أمام الصدمة لحماية النفس من التخريب

يبقى سياق الرفض مستعملا بحيث ستلجأ إلى استشارة طبيب أعصاب ) 10(و بالنسبة للأم

و بعد ذلك تلجأ إلى ميكانيزم التأكد من جديد  (scanner)للقيام بفحص من خلال سكانير 

):10(تقول الأممن خلال الاستشارة عند طبيب عقل و لكن خارج البلاد حيث و ذلك 

« J’ai vu un neurologue, mon fils a fait le scanner, le médecin n’a pas tranché, il
me dit prenez votre fils en France, je lui dis vous dites n’importe quoi, mon fils à

l’époqueغير يدور«

):10(الأمتضيف و 

« après j’ai vu un autre psychiatre, il m’a dit votre fils est autiste, j’étais déjà à
moitié préparé,

  امبعد كي خرجت، قلت كيفاش ندير لوليدي في الجزائر، 

J’ai pensé à l’étranger,

  ...و بديت نبكي

Mon mari a réagi plus couragement, il dit

  "عطاه ربي
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تدل على وضعية الثوران و الانهيار و العجز أمام إصابة طفلها و عدم ) 10(إن حالة الأم 

).10(تقبل التشخيص الطبي هو واضح من خلال ردود أفعال الأم

إلى الاستشارة من جديد عند طبيب عقل آخر و هذا الأخير يعطيها ) 10(و تلجأ الأم

يعاني من التأخر النفسحركي حيث تقول  تشخيصا آخر فالطفل ليس اجتراريا بل

):10(الأم

« j’ai vu un autre psychiatre pour le traitement, il m’a dit c’est pas un
autiste, c’est un retardé c’est un retard psychomoteur, mais je ne l’ai

pas considéré».

ا يعاني من مشكل و أنه لن أصبحت تدرك أن طفله) 10(و مهما كان التشخيص، فالأم

يتمكن من دخول المدرسة، فعندما يصل الطفل إلى سن التمدرس فهذا يعتبر كحدث 

اجتماعي هام داخل العائلة و لكن بالنسبة للطفل الاجتراري فهو يعاش كصدمة حقيقية لأنه 

):10(لن يتمكن من الالتحاق بالمدرسة كالأطفال الآخرين و هنا تقول الأم

  ".ا الدراري لمسيد بديت نبكينهار دخلو"

سنوات و نصف و هو سن بدء التمدرس، و مع حلول  5من العمر ) 10(يبلغ طفل الأم

الواقع الحقيقي لمرض طفلها الذي سيمنعه من ) 10(شهر سبتمبر فلقد واجهت هذه الأم

 الالتحاق بالمدرسة بصفة طبيعية كالأطفال الآخرين و هذه المواجهة الحقيقية مع الواقع

تعيش وضعية اكتئابية ) 10(من جهة و مع الوعي بفقدان صورة الطفل الهوامي جعل الأم

  .حادة

:سلوكات الأم اتجاه الطفل الاجتراري-د 

اتجاه طفلها تميز ) 10(من خلال ما سبق ذكره في العناصر السابقة، فإن سلوك الأم

عديدة التي قامت بالرفض لواقع المرض و هذا ما يزهر من خلال الاستشارات الطبية ال

و هذا الرفض يظهر كدفاع ضد بروز لهوامات هدامة . للتأكد من التشخيص) 10(بها الأم

لفظيا بحيث تقول و هي تبكي في ) 10(متعلقة بنزوات الموت و هذا ما عبرت عنه الأم

  :نفس الوقت

« je veux qu’il disparaisse avant moi, je ne veux pas le laisser après
moi parce que moi je suis sa maman
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و نتقلق معاه

alors les autres ils ne vont pas le ressaisir,

و يما عجوزة تعيا، أنا ما نعياش 

c’est la même choseالبراني"

تدل على بروز لنزوات الموت و هذا قد يدل ) 10(إن هذه المعاناة التي تعبر عنها الأم

قمص هذا الطفل الاجتراري و بالتالي عدم الرغبة في استثماره على صعوبة كبيرة في ت

  .لفكرة فقدان الطفل المثالي) 10(مع وجود رفض لا شعوري له عدم تقبل الأم

:التأثير على حياة الأم و الديناميكية العائلية.هـ

على حياة الأم و العائلة  يةعن سؤالنا عن مدى تأثير إصابة الطفل باضطراب الاجترار

):10(ول الأمتق

« je ne suis plus libre comme avant pour les filles, je dois toujours
calculer et mon fils ne supporte pas le bruit, et je ne peux pas rester
tranquille quand il est avec les autres parceque je sais qu'il n'est pas
autonome, une fois j'ai déprimé je pleurais jours et nuits, tout est arrété

pour moi, j'ai souffert pendant l'accouchement et

  دوك شغل طاح عليا جبل

ou je vais mettre mon fils, qu’est-ce qu’il va devenir ».

و يظهر ذلك من ) 10(قد أثر على حياة الأم يةفل بالاجترارمن الواضح أن إصابة الط

خلال الانشغال المفرط بحالة ابنها و عدم القدرة على الاهتمام كفاية بالبنتين فبالنسبة لها 

كل شيء قد توقف، و توقف الزمن يدل على وجود عامل الصدمة الذي يتمثل في 

  .الانقطاع المفاجئ مع الواقع الاعتيادي

فهناك الجانب المتعلق ) 10(الصدمي قد مس جوانب متعددة من حياة الأم و التأثير

):10(بالوظائف البيولوجية و كذلك وجود لأعراض تجسيدية حيث تقول الأم

« mon mari et moi on est devenu célibataires sur le plan sexuel, on
avait pas envie pendant presque 4 mois et ma vue a diminué. Je suis
allée voir un ophtalmologue, j’ai fais un glaucome et je voyais flou,
j’ai traité mais je pleurais comme même, alors j’ai fais du sacretum
blanchâtre, alors j’ai décider d’arrêter de pleurer ».
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اض ناجمة عن التأثير الصدمي بالنسبة لهذه الأم و لقد أدت إلى بالتالي فهناك أعرو 

اختلال في العلاقة الجنسية بين الزوجين و في ظهور أعراض جسدية حقيقية و ذلك على 

  .مستوى وظيفة البصر بسبب البكاء المستمر

أما بالنسبة لرد فعل الأب فهو لم يتقبل التشخيص في البداية و بعد ذلك تقبل الأمر و 

  :عن ذلك) 10(النسبة إليه فهو قدر من عند االله، حيث عبرت الأمب

« Mon mari ne l’admettait pas, pour lui, l’enfant était hyperactif, et
qu’il va se calmer, puis après le diagnostic il a réagi plus couragement

".و قال ربي عطاه

فإحدى الأختين ترفض الأخ ) 10(خوية فحسب الأمأما بالنسبة للتأثير على العلاقة الأ

الاجتراري كليا أما الأخرى فهي تستثمره و لكن في بعض الأحيان تغار منه بحيث تقول 

):10(الأم

« une fois ma fille m’a dit

   ديرو، حنا نخدمو عليهكيمو ما يخدمش كي يكبر ، كيفاش ان 

l’autre elle le rejette, et celle là elle pense à son avenir, elle sait qu’elle
porte le fardeau

  .» و تقولي كي نكبر نخليلو الدراهم

تقول مرض الطفل على الديناميكية العائلية و على المحيط فأما فيما يخص تأثير 

):10(الأم

«mon mari et moi on s’est jamais dit si on doit en parler à la famille
ou non, et c’est moi qui a prit la décision de révéler la maladie, et
quand il avait 6ans, je suis partie au bled et j’ai mis cartes sur tables
pourvus qu’on me laisse tranquille et chacun comment il a réagit, et
j’ai vu de toutes les réactions et j’étais déterminée dans mes réponses
et j’ai pas senti le soutien au fond. Je suis arrivée à un résultat c’est

mon problème, c’est mon fils ».

نلاحظ أنه ليس هناك علم من طرف العائلة مما يعمق إحساس الأم ) 10(في حالة هذه الأم

اص بها، و هذا خبالعزلة و الوحدة و بأنها المسئولة الوحيدة عما حصل لطفلها فهو مشكل 

):10(و هذا ما عبرت عنه الأمقد يعزز الإحساس بالذنب 
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« je me culpabilise, peut être j’ai abandonné mon fils chez la nourrice,
peut être il était maltraité, mais je me disais pourquoi les autres

enfants sont normaux,

  و خويا كان يقوللي تخلصي كي تخليه عند الجيران

Mais je me suis déculpabilisée parce que j’ai vu un documentaire sur
l’autisme et qui parlait des causes génétiques ».

عند الطفل من شأنه أن  يةرارإيجاد تفسير علمي لسبب ظهور اضطراب الاجت نلا شك أ

لية اتجاه ظهور هذا المرض و هذا ما عبرت عنه ؤويخفض  من الإحساس بالذنب و بالمس

فهناك أسباب وراثية و جينية قد تكون مرتبطة بالأسلاف و قد انتقلت إلى الطفل ) 10(الأم

على  و بالتالي فليست الأم هي السبب في هذا الفشل في الحصول على طفل سليم سيكون

  .عاتقه نقل الموروث العائلي

:الإسقاط في المستقبل و إمكانية عمل الحداد. و  

يبدو أن الإسقاط في المستقبل و إمكانية تجاوز صدمة الإعلان ) 10(الأم في حالة 

عند طفلها هو أمر غير وارد الحصول في الوقت  يةعن وجود اضطراب الاجترار

):10(ذا الطفل، حيث تقول الأم الحاضر و هذا بسبب التقمص الشديد له

« je suis consciente que j’ai un bébé à vie, s’il n’est pas avec son père
ou ma mère, je ne suis pas rassurée, et l’handicap je le vis c’est

comme si je suis handicapée ».

و هذا التعبير يدل على تقمص شديد للاضطراب، و هناك إصابة مباشرة في الاندماجية 

  .الجسمية بالنسبة للأم التي تعتبر نفسها أيضا إنسانة معوقة

):10(و فيما يتعلق بسؤالنا حول مستقبل طفلها تقول الأم 

« j’avais peur pour ce centre, je suis passée par une période … je veux

                                                يا ربي ماعلاباليش يبرى،

qu’il se calme, en décembre 2004, c’était tout un autre garçon, il
arrive à venir ici, au moins il est entre de bonnes mains, il s’améliore,
parce que avant, il adorait rester seul dans la véranda, maintenant il
veut être toujours avec ses sœurs, maintenant il a reprit la vivacité, il
suit les choses, il s’intéresse beaucoups au notions du temps, soleil,

ciel ».
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):10(الأم و تضيف

« maintenant il va tout les jours à la crèche, à la maison il aime jouer
avec ses sœurs, il faisait l’équitation ».

ك استثمار وجداني لطفلها فالأمور تظهر و كأنها يبدو أن هنالا ) 01(من خلال تعبير الأم 

مبرمجة و ذلك لعدم ترك أي مجال للطفل الاجتراري لكي يلجأ إلى السلوكات الاجترارية 

  :عندما تقول) 10(و هذا ما يبينه كلام الأم

« je ne peux pas me reposer, ma vie elle est troublée, j’ai pas la vie
paisible, je dois le caser pour que je puisse travailler ».

الشديد لاضطراب طفلها و هي ليست قادرة ) 10( إن هذا التعبير يدل على عدم تقبل الأم

على استثماره و لا على تجاوز صدمة هذا الإعلان عن وجود هذا المرض، و بالنسبة 

و نوع من التخلي و ذلك حتى تتمكن من إليها هو إيجاد مكان دائم في مركز خاص و ه

  .القيام بأعمالها الشخصية

  :رفضا شديدا لفكرة إنجاب طفل آخر حيث تقول) 10(و لقد أظهرت الأم

« déjà dans mon jeune âge, je pensais à avoir deux enfants seulement,
alors avec un autiste, je ne pourrais jamais refaire l’expérience ».

و على عدم القدرة على القيام )  10(و هذا يدل على شدة الصدمة التي تعرضت لها الأم 

بعمل الحداد على صورة الطفل الهوامي و هو البنت الذكية و في نفس الوقت هي عاجزة 

لابنها هو تقمص شديد ) 10(عن استثمار ابنها بصفة إيجابية بل أكثر من ذلك فتقمص الأم

مظهرا من مظاهر التقمص الشديد للموت عندما ) 10(يث أبدت الأملدرجة كبيرة بح

  :عبرت قائلة

« je souhaite une chose,

»نموت قبل باباك.يا ربي يكبر و قلت إن شاء االله  

اقع مرض طفلها لوحدها لذلك على مواجهة و) 10(و هذا التعبير يدل على عدم قدرة الأم

فالإحساس بالعجز جعلها تتمنى أن تتوفى قبل زوجها و هذا يدل على صعوبة استثمار 

  .الطفل الاجتراري و الطفل الواقعي بمقابل فشل في عمل الحداد على الطفل الهوامي
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:خلاصة حول قراءة لمحتوى المقابلة

السهولة بالتعبير و الدخول مباشرة في منذ اللقاء الأول ب) 10(لقد تميز حديث الأم  

الكلام عن موضوع بحثنا، و هذا ما ظهر من خلال التعبير الوجداني المؤلم عن فقدان 

  :الأمل في شفاء طفلها و ذلك من خلال قولها

« toute sa vie il sera dépendant de moi, qu’est-ce qu’il deviendra sans
moi ? »

و من خلال قراءة لمحتوى المقابلة فإن تأثير الإعلان عن تشخيص اضطراب  

لم تتوقع أن طفلها قد يعاني من اضطراب ) 10(عند الطفل كان صدميا فالأم يةالاجترار

كت في البداية بتشخيص الإفراط في الحركة علائقي له علاقة بالصحة العقلية، فلقد تمس

لذلك تميز رد فعلها بالصدمة و بعنصر المفاجأة بحيث ظهر التأثير الصدمي على النحو 

  :الأتي

عدم تصديق التشخيص الأولي الذي أعطته المختصة في طب عقل الأطفال. 

اللجوء إلى التأكد من التشخيص من خلال استشارة مختص آخر.

إلى العلاج الروحي من خلال ) 10(التشخيص الطبي و لجوء الأم عدم الوثوق في

الرقية و هو سلوك يظهر كدفاع ضد التخريب الذي قد تحدثه الصدمة على مستوى 

.الاندماجية النفسية

 وجود مرحلة الانهيار و الاكتئاب من خلال التعبير الوجداني المؤلم من خلال

.على تصديق أن الطفل هو اجتراري نوبات البكاء و أيضا من خلال عدم القدرة

 وجود احتلالات على مستوى الوظائف الغريزية من خلال توقف النشاط الجنسي

.بين الزوجين

على  مستوى البصر )  10(وجود  أعراض  تجسيدية  من  خلال  إصابة  الأم

(la glaucome).

  الإسقاط في بالإضافة إلى مشاعر اليأس و الرغبة في الموت و عدم القدرة على

.المستقبل

عدم القدرة على استثمار الطفل وجدانيا.

اتجاه طفلها) 10(الأمهور نزوات الموت عند ظ.
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إن هذه العناصر تدل على وجود معاش اكتئابي صدمي و هذا يدل على عدم تقبل واقع 

على الطفل  مرض الطفل من جهة، و من جهة أخرى يدل على عدم القيام بعمل حداد

من استثمار طفلها الحقيقي على نحو ) 10(بل جد مستثمر لدرجة أنه يعيق الأمالهوامي، 

  .إيجابي

  :عبرت عن وجود تقمص نرجسي شديد لطفلها و ذلك عندما عبرت بالقول) 10(فالأم

« …l’handicap je le vis, c’est comme si je suis handicapée… »

مما يجعلها لا ) 10(ة لهذه الأمو بالتالي فإن هذا الطفل يعكس صورة نرجسية مشوه

تتمكن من استثماره بصفة إيجابية، فالرفض اللاشعوري لهذه الصورة المحطمة هو شديد 

تعاني من جرد نرجسي قد يؤدي إلى الإحساس بخطر التهديد ) 10(مما يجعل الأم

تالي للاندماجية النفسية بسبب عدم قدرتها على أن تكون أم مثالية تنجب طفلا مثاليا و بال

فالطفل الاجتراري ستعيشه كفشل حقيقي كأم و أيضا كامرأة خصوبة و بالتالي و من 

خلال ما سبق فإن التأثير الصدمي للإعلان عن وجود اضطراب الاجترار عند الطفل كان 

شديدا و بالتالي فالفرضية الأولى قد تحققت، أما فيما يتعلق بإمكانية تجاوز الصدمة و 

فإن هذه الأخيرة لم تتمكن من ) 10(ممكن، ففي حالة هذه الأمالدخول في عمل حداد 

تجاوز الصدمة و لم تتقبل مرض طفلها و بالتالي فهناك فشل شديد في القيام بعمل الحداد 

لا تستثمر الطفل الواقعي بصفة إيجابية، ) 10(على الطفل الهوامي بل أكثر من ذلك فالأم

مع بروز لنزوات الموت و الرغبة اللاشعورية  و الإسقاط في المستقبل هو سلبي و متشائم

في التخلص من الطفل و بالتالي فإن الفرضية الثانية لم تتحقق فليس هناك عمل حداد على 

الإطلاق على الطفل الهوامي و لم يكن هناك استثمار إيجابي للطفل الواقعي و هو الطفل 

لصدمي و عدم الدخول في قد عبرت عن استمرار وجود المعاش ا) 10(الاجتراري و الأم

مرحلة الحداد عندما تقول في يأس عن فقدانها للأمل و هو فقدان نهائي لصورة الطفل 

  :الهوامي

« je suis consciente que j’ai un bébé a vie… »

  .و لطفلها أيضا) 10(و كأن الحياة قد توقفت عند هذا الحد أي مرحلة الرضيع بالنسبة للأم
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:)10(وكول الرورشاخ لحالة الأم تحليل بروت 3.5

:)10(بروتوكول الروشاخ للأم .1.3.5

Texte           الـنــص Enquête الـتــحـــقيق Cotation الـتـنقيط

Planche I
53″

Λ < V Λ les dessins ça me
dit rien, c’est comme

quelque chose qui fait peur

1. Un petit monstre qui est
prêt à ….., pour moi c’est

des mains qui sont prêtes à
accaparer quelque chose

1'35″

[Toute la planche]

Réponse additionnelle
«je vois deux êtres, deux soldas

qui se regardent »
« C’est comme une femme »

Une ceinture
Elle est entrain de prier entre

les deux
[Partie médiane entière]

[D K H]

G Fclob(H)

Planche II
12″

Λ<.2 Alors ça comme
c’est coloré, un petit animal
plus gué, il n’est pas aussi
monstrueux que le premier
(ψ : quel genre d’animal ?) 

Ça peut représenter

3.Pas un petit papillon un
petit animal terrestre, une

[Toute la planche]

[Toute la planche]

G F+ A

G F+ A
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petite bestiole qui est là
sans danger

4.Un petit bec qui peut être
dangereux qui représente

le danger, ce bec revient à
l’animal
C’est tout

2'39″ 

[Pointe médiane supérieure]

Réponse additionnelle

«Deux coqs chacun de son coté

veut sauter chacunعنديجي حب

l’autre »
[Rouge haut extérieur]

[D F – A]

« La partieهناbasse, genre le

col, l’utérus, c’est tout »
[Rouge bas]
[D F + Sex.]

« Une petite pyramide »
[Grande lacune centrale]

[D bl F + Arch]

« Une bouteille »
[Grande lacune centrale]

[D bl F + obj ]

D Fclob Ad
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Planche III
15″ 

هـــذا

Λ ça n’a rien à avoir d’un
animal ça nous fait penser

beaucoups plus à un

5. abdomen d’un être
humain ça c’est la partie
basse, ça c’est la partie

haute

6. avec l’observation je
vois deux êtres humains qui

sont prêt à se disputer, à
s’acharner l’un sur l’autre

et puis il ya un petit éspace
je ne sais pas ce que c’est

qui empêche
l’affrontement,

  هـــاذو

je ne sais ce que c’est.
les deux rouge en haut.

4. ça représente deux
volailles, c’est tout ce
que je vois.

2'27″

[La partie noire inférieure] +
[Lacune entre rouge médian et

récipient]

[Les deux parties noires sans
récipient]

[Rouge extérieur en haut]

Dbl F- Anat

D K H Ban

D F+ A
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Planche IV
10″ 

  هـــذا

Λ 8. alors c’est un petit
monstre avec sa tête, ses

griffes, ses jambes
immenses et qui est prêt à
sauter, sur quelque chose

ou sur quelqu’un,
9. ces petites choses

représentent la cruauté la,
méchanceté,
C’est tout

1'12″

[Toute la planche]

[extrémité de la partie
supérieure médiane]

G F clob (H)

D clob Sym

Planche V
5″ 

  هـــذا

Λ.10 C’est la même chose
c’est un vautour qui fait

peur qui est prêt à l’attaque
avec des cornes, les gros

ailes

  راهـــو يـطــير

Il est entrain de voler pour
faire quelque chose de

méchant
58″

[Toute la planche]

:Enquête des limites
(ψ : ça ne ressemble pas à une 

chauve-souris ?)
« Non, vue la couleur, et les

jambes, il est prêt à l’attaque »

G kan/Fclob A

Planche VI
11″ 

 Λ Nonهذاc’est pas quel

que chose de méchant

Λ11. C’est un mollusque
dans l’eau entrain de nager,
il n’est pas dangereux, non
mollusque innocent entrain

[Toute la planche] G FE A
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de nager pour ne rien faire,

12.comme ça > il a un petit
bec il peut être dangereux
comme il ne peut pas être

dangereux
1'21″

[Grande saillie latérale] D F- Ad

Planche VII
16″ 

Λ. Premier vue c’est 
comme

13. Un corps le bas ventre
14. Et le ventre

 Λ.15أمبعدبانولي

deux têtes qui se regardent
et veulent s’affronter, tantôt

c’est de la méchanceté,
tantôt c’est de l’innocence,

je ne sais pas si elles
veulent disputer ou mettre

les points sur les îles
(ψ : quel est le sexe de ces 

deux personnes ?)
C’est beaucoups plus, elles

sont plus jeunes que ça.
Λ.16 on peut penser à des 
petits animaux, des petits

singes
c’est des petits êtres.

2'40″

[3e Tiers entier]
[Grande lacune centrale]

[1er Tiers]

:Réponse addit
« deux troncs »

[2e Tiers]
[D F + Hd]

[1er et 2e Tiers]
:Réponse addit

« c’est la colère »
[Saillie supérieure du 1er Tiers]

[D F - Symb]

D F- Anat
Dbl F- Anat

Dbl K Hd

D F+ A

Planche VIII
7″ 

Λ Premier vue les couleurs, 
la gaitée c’est agréable à

voir, bon plus on observe
on voit

17. deux animaux, l’un en
face l’autre qui veulent

s’agripper à
18. un arbre

[Partie rose latérale]

[Gris et bleu, 1er et 2e tiers]

D KAN A Ban

D F+ Bot
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 Λ  من التحت

Quand j’observe je ne sais
pas sur quoi sont debout

C’estمـن الـفوق un

arbre

  مـن الـتحت

Ça n’a rien à voir avec
l’arbre ça me rappelle
l’anatomie
19. Humaine je vois le
vagin, l’anus et périnée,
c’est surtout l’anatomie
féminine

2'05″

[Rose et orange en bas]
D F- Sex

Planche IX
5″ 

Λ Premier vue, premier 
coup

20. je vois le squelette c’est
le bassin, je ne sais pas

c’est beaucoup plus
l’anatomie humaine, ça
représente des organes

humaines
21. ça c’est les poumons

22c’estمـن الـتحت      

toujours l’anus et le col
23. peut-être des testicules

on tout les cas pour moi
c’est une anatomie

1'36″

[Vert latéral]

[Brun en haut]

[Rose médian en bas]

[Rose en bas sur le coté]

:Réponse addit
« Le marron, deux soldats avec
leur chapeaux et c’est comme

ils tiennent des épis»
[Brun en haut] [D K H / obj]

D F- Anat

D F– Anat

D F- Sex

D F- Sex

Planche X
10″ 

Λ.24 C’est un, je préfère
dire c’est un petit animal

terrestre ou de mer, mais il

[Toute la planche] GD FC' A
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représente un petit danger
avec un bec noirâtre, il peut

être dangereux malgré les
couleurs et tout ça il peut

ne pas être dangereux

Λ..25  هـنــا شـغــل  

Des petits oiseaux qui sont
l’un en face l’autre sur

26.une petite plate verdâtre
mais qui ne se regardent

pas, mais surtout ils
regardent les couleurs qui

les entourent.
27. et en plus deux plantes

vertes
28.ici c’est des ciseaux
29.deux petits animaux

verts agrippés sur la partie
bleu et qui veulent sauter

sur le bec bestiole

Λ  هـنــاLes deux

plaques
c’est une couleur gaie

Lesهـاذو.30 formes ça

représente pour moi le
danger, c’est une mosaïque

un petit peu dangereuse.

31.C’est deux verts c’est
des petites bestioles dont

on doit avoir peur avec sa
grande bouche et ses

jambes étendues.

32.ce sont deux poissons
qui ont deux petits becs
puis ils s’émergent et se

rassemblent et donnant un
grand bec.

33.Les deux jaunes c’est
des supports pour le bleu

[Jaune médian en bas]

[Vert latéral en bas]

[Vert latéral en bas]

[Brun médian en haut]
[Vert latéral en haut]
« genre de brebis »

[Rose latérale]

[Gris brun de côté]

[Rose latéral avec gris en haut
et bleu médian]

[Jaune latéral]

D KAN A

D F± Frag

D F+ Bot

D F+ obj
D F+ A

D F+ A

D F± A

D F- A

D F ± Frag
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Lesهـاذوو  deux poissons

s’unissent là aussi.

5'10″

:Enquête des limites

(ψ : ce bleu il ne vous semble 
pas comme des araignées)
« peut-être des araignées »

:إختيار اللوحات

(+):الإختيار الإيحابي 

(VI) : « parce que le mollusque c’est pas le danger à cent pour cent je peux
prendre mes précautions par rapport au danger si vraiment il existe ».

(VII) : « il représente l’innocence malgrés je vois une petite dispute qui
veut déclencher mais c’est quelque chose de futile ».

):-(الإختيار السلبي 

IV) : « c’est d’emblée la peur, le danger, c’est le massacre ».(

(V ): « ça c’est la même chose, même s’il n’est pas dangereux, mais il
représente le danger et la méchanceté».

:الـبــســـيكوغرام2.3.5

F+ = 9       Σ F= 22

F- = 10 F%=66%

F± = 3
F+élargi%=63%
Félargi% = 94%
K = 1
Kbl = 1

G = 7 G%=21%
D=23 D%=70%
Dbl=3 Dbl%=9%

T.A = G.D.Dbl

R = 33
T.Total = 21'43''
T/R=39''
T.L.Moy=14''

T.R.I=2/0,5طوائينمط ان

F.C=3/0,5طوائينمط ان

%RCبساطينمط ان = 52%

:الإجابات الإضافية
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Kan = 2
KanFclob = 1
Clob = 1
Fclob = 3
FE = 1
Fc’ = 1

A = 13
A% = 28%

Ad = 2
H = 1

H% = 12%
(H) = 2
Hd = 1
Anat=5 Anat%=15%
Sex=3 Sex%=9%
Frag=2 Frag%=11%
Sym=1 Sym%=3%
Bot=2 Bot%=6%
Obj= 1 obj%=3%

PL I :[G K H]
[D K H]

PL II : [D F- A]
[D F+ Sex]
[Gbl F+ Arch]
[Dbl F+ Obj]

PL VII :[D F+ Hd ]
[D F- Sym]

PL IX :[D K H/Obj]

:المواظبة

/6(bec)المنقار 

Ban = 2
Choix (+) : VI, VII
Choix (- ) : IV, V

:قاعدة القلق

x 100=27%Sng+Anat+Hd+Sex

3.3.5 :áحول البروتوكو لانطباع العاما .

و قد أعطيت في وقت متوسط نسبيا  (R=33)نلاحظ أن المنتوجية هي مرضية

ن رجع  و لقد سجلنا أطول زم. 14"مع متوسط لزمن رجع يقدر بـ  ''43'21يقدر بـ 

G)إجابة غير متكيفة و في سياق صدمي ) 10(لتعطي المفحوصة Iفي اللوحة Fclob

(H))  و التي ظهرت في و لقد تميز البروتوكول بوجود ارتفاع نسبي للإجابات المخيفة

و هي ارتبطت بالألوان الداكنة و السوداء  Vو  IVو  IIو  Iسياق تتابعي في اللوحات 

مع انخفاض للإجابات المبتذلة  Anat=5لمضامين التشريحية كما سجلنا ارتفاع نسبي ل

(bec)سياق المواظبة من خلال رؤية المنقار ) 10(كما أبدت المفحوصة .Ban=2حيث 

  .مرات و هو مدرك كجزء حيواني خطير 5بمجموع 
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إجابات و  9كما نسجل ارتفاع كبير في عدد الأجوبة الإضافية و التي بلغ عددها 

  .الكبت و عودته من خلال البعدية هي تدل على شدة

كما تميز البروتوكول بارتفاع نسبة الأجوبة الرديئة حيث أن مجموع المحددات 

>الشكلية السلبية  F-  لمحددات الشكلية الموجبةمن ا.

:السياقات المعرفية4.3.5

حفظية بوجود الكثير من التعليقات من النوع الت) 10(لقد تميز التعبير اللفظي للمفحوصة 

و  IIو  Iمن خلال اللجوء إلى استعمال سياق النفي في الكثير من اللوحات كما في اللوحة

III  وVI  و كذلك تعبير متكرر عن وجود الخطر و هذا يدل على التأثر الكبير باللوحات

  .سياقات من النوع المخيف و المرعب) 10(و الذي أثار لدى المفحوصة

%Dلقد كانت مرضية من حيث النسب حيث أن أما بالنسبة لطريقة التناول ف = و  70%

G%=21% من خلال جزئياته و الواقع الخارجي ) 10(و بالتالي فلقد قاربت المفحوصة

  .أيضا من خلال شموليته

و لقد تميزت الإجابات بالكثير من التركيب من خلال وجود محددات مركبة كما في 

I(Gاللوحة  Fclob(H)) لتعليقات أحيانا في سياق صدمي و أحيانا يصحبها الكثير من ا

  .في سياق تعجبي

و  IIو  Iسبعة أجوبة شاملة و التي ظهرت في اللوحات ) 10(و لقد أعطت المفحوصة

IV  وV  وVI  وX  و لقد جاءت في معظمها غير متكيفة لأنها ارتبطت بمحددات قاتمة

I:(GFclobفاتحة و ذلك في اللوحة H)  في اللوحة وIV أعطت (GFclob(H))  و

G)في اللوحة  Kan Fclob A) V و في اللوحة(GD Fc’ A→ Fclob) X  و هي ذات

  .محتوى صدمي ارتبط برؤية الوحش

G)بينما واحدة جاءت متكيفة  F+ A) و ذلك في اللوحةII  ارتبطت برؤية فراشة، و

(GFFA)حسي شكلي تظليلي  و ارتبط بمحدد VIاللوحة الإدراك الشامل الذي ظهر في 

و هو يدل  Xمن خلال رؤية حيوان مائي، أما الإدراك الشامل الآخر فلقد ظهر في اللوحة

على محاولة المفحوصة علي تجميع و توحيد العناصر المفككة في هذه اللوحة من خلال 

GD)إعطاء إدراك شامل  Fc’ A)  و لقد ارتبط بإدراك محتوى صدمي و مواظب أي
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ذلك في سياق تشاؤمي من خلال ربطه باللون الأسود و  رؤية المنقار داخل هذا الكل و

  .هو إسقاط كبير للقلق أمام هذه اللوحة

 و لقد ارتبطت Iأما الإدراكات الجزئية فظهرت في كل اللوحات ما عدا في اللوحة

-Fأجوبة جزئية غير متكيفة ارتبطت بالمحدد الشكلي السلبي  8بمحددات متنوعة، فهناك 

ا بمضامين تبعث على وجود القلق و هي المضامين التشريحية و و ارتبطت في معظمه

التي تميزت بوجود كلها رديئة و غير متكيفة و هذا يدل على  IXالجنسية كما في اللوحة 

و التي  ذات المحتوى النكوصي IXعلى تناول هذه اللوحة) 10(عدم قدرة المفحوصة

في هذه اللوحة ) 10(صةتبعث على هوامات الحمل و الولادة، كما أعطت المفحو

محتويات جنسية ذكرية من خلال رؤية الخصيتين و أيضا رؤية الشرج و هذا يدل على 

  .الوضعية الجنسية المثلية الذكرية و قد يدل على وجود رفض للوضعية الأنثوية

إجابة  جزئية  ارتبطت  بالمحدد  الشكلي  القاتم  الفاتح )  10(كما  أعطت  المفحوصة

(D Fclob Ad) و ذلك في اللوحةII  و ارتبط بإدراك جزء صدمي متواظب و هو

، و إجابة جزئية ارتبطت بمحدد حركي إنساني و التي ظهرت في (bec)المنقار 

D)و لقد جاءت متكيفة و مبتذلة  IIIاللوحة K H Ban)10(المفحوصة ، كما أعطت(

D)إجابة جزئية ارتبطت بالمحدد القاتم الفاتح  clob Sym) ك في اللوحةو ذلIV  و ارتبط

cruauté)بمحتوى رمزي و تجريدي يعبر عن الخوف  et méchanceté)  كما ظهرت

و هي  VIIIو ذلك في اللوحة  Kanإجابتين جزئيتين ارتبطتا بالمحدد الحركي الحيواني 

D)جاءت متكيفة و مبتذلة  Kan A Ban)  و الأخرى أيضا متكيفة و أعطيت في

.Xاللوحة

و ذلك في  ±Fت الإجابات الجزئية الثلاثة الأخيرة بمحدد شكلي غير واضح بينما ارتبط

  .و ارتبطت برؤية الشظايا و حيوان غير محدد Xاللوحة الأخيرة

ثلاث إجابات جزئية ارتبطت برؤية الفراغ، إثنان منها جاءت ) 10(المفحوصة كما أعطت

VIIو  IIIان غير  متكيفة و ارتبطت برؤية محتوى تشريحي و ذلك في اللوحت

(Dbl F- Anat) و  الثالثة  أعطيت  في  اللوحة ،VII    أيضا  و  لكن  ارتبطت

بمحتوى  جزء  إنساني  من  خلال  إسقاط لحركة في سياق علائقي غير صراعي 

(deux têtes qui se regardent) (Dbl K Hd).
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ال وسائل إخراج متنوعة و إلى استعم) 10(أما بالنسبة إلى المحددات فقد لجأت المفحوصة

إلا أنها جاءت غير فعالة و دليل  ΣF=22النسبة الأكبر كانت للمحددات الشكلية حيث 

+Fالواقع ذلك أن على فشل سياق الرقابة و التحكم في  < F-  مما أدى إلى وجود علاقة

%+Fغير متكيفة مع الواقع ما دام  = و هي جد منخفضة و أيضا  48%

F+élargi%=63% ي أيضا منخفضة نوعا ما و الانزلاق كان كبيرا خاصة في و ه

و هما لوحتان معبرتان تبعث على الإشكاليات البدائية المرتبطة  IXو  VIIاللوحتين 

و جعلها غير قادرة ) 10(بهوامات الأمومة و الحمل و الولادة و لعل هذا ما أثار قلق الأم

إلى إعطاء أجوبة رديئة قد تكون على  على تناول هاتان اللوحتان النكوصيتان و أدى بها

و الصدمة أمام اكتشاف لمرض ابنها باضطراب الاجترار و هذا ) 10(علاقة بإشكالية الأم

ما أدى إلى ظهور السياقات الأولية من النوع التهديمية من خلال إعطاء أجوبة ذات 

  .مضامين تشريحية و جنسية

و المحدد  clob=1¡Fclob=3حة و نلاحظ ارتفاع نسبي للمحددات القاتمة الفات

و هي تعبر عن إسقاط واضح لمشاعر الخوف و القلق و يدل  KanFclob=1المضاعف 

و هي لوحات داكنة و موحدة و  Vو  IVو  I: على وجود استجابة صدمية أمام اللوحات

  .هذا قد يدل على وجود خطر التهديد للاندماجية النفسية و للحدود أيضا

شبه كلي للمحددات اللونية و الوحيد الذي ظهر كان محدد شكلي لوني بينما نسجل غياب 

Fc’  متشائم من خلال ارتباطه برؤية اللون الأسود و هذا يدل على عدم استثمار

  .الوجدانات و تعرضها للعزل

G)إجابة تظليلية واحدة ) 10(و لقد أعطت المفحوصة FE A)  ارتبطت بالشكل و بالتالي

حساس الذي يظهر شديد، خاصة إذا لاحظنا غياب كلي للمحددات فهناك رقابة على الإ

و هذا يدل  (R.add=9)في الإجابات الإضافية بالرغم من ارتفاع عددها  اللونية و الحسية

  .على عدم استثمار كبير للوجدانات و تعرضها للعزل الشديد

,obj)أما بالنسبة للمضامين فلقد تميزت بإعطاء مضامين جد متنوعة  syn, Bot, Frag,

Sex, Anat, H, A) و لقد ) 10(و هذا يدل على تنوع المراجع الخيالية عند المفحوصة

%A: كانت نسبة المضامين الحيوانية مرضية = ، و H%=12%الإنسانية و أيضا  45%

محتوى شبه إنساني بنسبة  (H)لكن هذه الأخيرة لم تكن ذات نوعية جيدة و ذلك لوجود 
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Hنساني أكبر من المحتوى الإ < (H)  و هذا قد يدل على صعوبة في تقمص الذات

و كذلك  Anat%=15%التشريحية بينما نسجل ارتفاع نسبي للمضامين . الإنسانية

فهذا قد يدل على وجود قلق كبير عند  Hdو بوجود  Sex%=9%المضامين الجنسية 

و  Frag%=6%الشضايا : فيما توزعت المضامين الأخرى كالآتي) 10(المفحوصة

.obj%=3%الشيء و Sym%=3%و الرمزية ، Bot%=6%النباتية 

من خلال ما سبق يبدو أننا أمام سياق معرفي مضطرب بفعل اجتياح للتصورات و 

ذات الطابع الصدمي و التي تثيرها سياقات من النوع الأولي مما أدى إلى صعوبة 

تكيفة و العكس هو من خلال إعطاء أجوبة مفي إرصان و تناول اللوحات ) 10(المفحوصة

  .الذي حدث حيث أن البروتوكول جاء في معظمه رديئا من حيث النوعية

أما من حيث العلاقة مع الواقع فهي غير متكيفة بل تتميز بالاضطراب و ذلك في 

و  F+%=48%وجود نسبة المحددات الشكلية الموجبة غير المرضية حيث أن 

F+élargi=63% لواقع إلا أن التمسك به تميز بالكثير من و بالرغم من التناول الجزئي ل

، و العوامل F-=10الانزلاق من خلال ارتفاع عدد المحددات الشكلية غير المتكيفة 

و  Ban=2الاجتماعية هي غير مرضية خاصة في وجود عدد قليل من الأجوبة المبتذلة 

V.غيابها في اللوحة

التمسك المتكيف مع الواقع قد تسمح ببعض  A%=45%و أيضا وجود مضامين حيوانية 

  .مع وجود تهديد من طرف بروز للسياقات الأولية

:الديناميكية الصراعية.5.3.5

و هو  2K/0,5Cنلاحظ أنه يعادل  T.R.Iمن خلال تحليل لنمط الرجع الداخلي 

يشير إلى النمط الانطوائي و بالتالي فهذا يدل على هيمنة النزوات الداخلية بمقابل عدم 

و هو يشير أيضا إلى النمط  3/0,5للوجدانات، و كذلك المعادلة الإضافية تعادل  استثمار

  .الانطوائي و إلى وجود حياة نزوية داخلية

,VIفي اللوحات الموحدة  أجوبة شاملة) 10(و  لقد  أعطت المفحوصة V, IV, I

و Fclobفالثلاثة الأولى جاءت في سياق صدمي لارتباطها بالمحددات القاتمة الفاتحة 

  .بالتالي فالحدود هي مكتملة و لكن مع وجود تهديد للاندماجية للصورة الجسدية
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)10(أما بالنسبة للإسقاطات المرتبطة بتصور الذات فبالرغم من إعطاء المفحوصة

لحركتين إنسانيتين، فلقد كانت دون تحديد لجنس مما جعلنا غير قادرين على التعرف على 

الرغم من سؤالنا أثناء التطبيق عن جنس المضامين الإنسانية و نوع التقمصات المتخذة ب

أثناء التطبيق فلقد توزعت ) 10(لكن من خلال المضامين الجنسية التي أعطتها المفحوصة

و هو  VIIIبين ما هو جنسي أنثوي من خلال رؤية منطقة المهبل و ذلك في اللوحة

بط برؤية الفتحة الشرجية أيضا و كلاهما ارت IXإدراك خاطئ و عنق الرحم في اللوحة

(anus) و بين ما هو جنسي ذكري من خلال رؤية الخصيتين و ذلك في اللوحةIX  بعد

إعطاء محتوى جنسي أنثوي و هذا يدل على التناوب بين أخذ الوضعية الأنثوية و 

الوضعية القضيبية مع احتمال أخذ لوضعية الجنسية المثلية من خلال رؤية الشرج و 

la)وضعيتين قد يدل على وجود تقمص جنسي ازدواجي وجود ال bisexualité).

  :و الحركات التي ظهرت في كل البروتوكول، جاءت كالآتي

  :بالنسبة للحركات الإنسانية

:IIIاللوحة

إسقاط لحركة إنسانية و هي مبتذلة و متكيفة و لقد جاءت في سياق علائقي هي 

  . مص ناجح للذات الإنسانيةو لكن هناك تق. صراعي دون تحديد الجنس

:VIIاللوحة

هي إسقاط لحركة جزء من الإنسان و لقد جاء في سياق علائقي صراعي و بالتالي   

  .فهناك إسقاط للعدوانية في كلتا الحركتين و لكن دون تحديد للجنس

  :أما بالنسبة للحركات الحيوانية فلقد جاءت كالآتي

:Vاللوحة

يف في هذه اللوحة التي ترمز إلى الاجتماعية و إسقاط حركي حيواني غير متك  

لمحدد مضاعف و هو محدد ) 10(ذلك في سياق صدمي من خلال استعمال المفحوصة

Kan)قوي  Fclob)  و أيضا إعطاء مضمون مخيف(un vautour).

:VIIIاللوحة

  .هي حركة حيوانية مبتذلة و متكيفة و بسيطة

:Xاللوحة
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  .بسيطةهي حركة حيوانية متكيفة و   

و بالتالي فلقد كان هناك تقمص للذات الإنسانية و لكن دون تحديد للجنس و كان هناك 

  .إزاحة على الحركة الحيوانية

أما استثمار المراجع الإنسانية فلقد كان من خلال المرجع شبه الإنساني بالدرجة الأولى 

H< (H)  الاختيار السلبي و هو قد يدل على وجود صعوبة الاتصال و لعل هذا ما يبينه

و هي اللوحة القوية التي ترمز إلى  IVو هي لوحة اجتماعية و أيضا للوحة Vللوحات

 .القضيبية و هذا قد يدل على قلق الخصاء أمام هذه اللوحة القوية

  :أما بالنسبة للاستجابة الحسية

IXو  II¡III¡VIIIأمام  اللوحات  الملونة )  10(فلقد  كانت  استجابة  المفحوصة 

  : كالأتي Xو 

أمام اللوحةII  فلقد كان هناك كبت شديد أمام اللون و لم يتم إرصانه إلا في مرحلة

بعدية من خلال الإجابات الإضافية و لكن التحكم في الانفعال كان من خلال الشكل 

([DF + Sex] , [DF- A]).

 أمام اللوحةIII  متكيفة الحمراء من خلال إعطاء إجابة  البقعةتم إدراك(DF+ A)

و بالتالي فلقد إرصان النزوات العدوانية في هذه اللوحة من خلال استعمال الرقابة عن 

. طريق المحدد الشكلي المتكيف

 واحدة منها بإجابة  33/17و بالنسبة للوحات الثلاثة الأخيرة فعدد الإجابات كان كبيرا

’GD.Fc)شاملة و ذلك في اللوحة A) X يدة التي ظهر فيها محدد و هي الإجابة الوح

لوني مراقب من خلال الشكل و لكن في سياق تشاؤمي و اكتئابي لارتباطه برؤية السواد، 

ارتبطت بمحددات شكلية في معظمها جزئي كما  أما الإجابات المتبقية فلقد ارتبطت بإدراك

، فالإجابات المرتبطة  Kanبينما اثنان منها ارتبطت بمحدد حركي حيواني  16/14

، و شكلية  F-=6غير متكيفة  و شكلية F+=5بالمحدد الشكلي توزعت ما بين متكيفة

F±=3غير واضحة 

و بالتالي على العموم فإن معظم الإجابات جاءت غير متكيفة و من النوع الرديء و رغم 

و هي تشير إلى الانبساطية و لكنها  Rc%=52%ذلك فإن قاعدة الاستجابة اللونية هي 

و بالتالي فهذا  Fc=3/0,5و  T.R.I=2/0,5ير مع قاعدة النمط الرجعي في تناقض كب
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الانبساط لا يدل على التعبير الانفعالي و خروج و إفلات للوجدانات، و إنما كان من خلال 

تدفق لإجابات مرتبطة بإدراكات خاطئة و بروز سياقات أولية تهديمية جعل من تعبير 

هانية و ذلك في وجود الإدراكات المرتبطة يدخل ضمن السياقات الذ) 10(المفحوصة

بالمحتويات التشريحية و الجنسية و هذا البروز للسياقات الأولية قد يعود إلى التأثير 

الصدمي الذي أدى إلى خطر التفكك على مستوى الفكر و أيضا إلى عدم استثمار 

décompensation).الوجدانات  de la pensée)

  :الدفاعية المستعملة أما بالنسبة للميكانيزمات

de)إلى استعمال سياقات الإنكار ) 10(فلقد لجأت المفحوصة  négation)  و ذلك عند

les»:  تقول   Iتناول  اللوحات  مثلا  في  اللوحة dessins ça me dit rien…»

»:IIو أيضا استعمال سياق النفي مثلا تقول في اللوحة pas un petit papillon, un

petit animal terrestre … »¡

و أيضا هناك الكبت الشديد و الذي يظهر من خلال ارتفاع الأجوبة الإضافية و كذلك 

بروز لسياقات أولية من خلال إعطاء أجوبة ذات مضمون تشريحي و أخرى ذات 

من خلال تكرار نفس الجواب بالرغم من مضمون جنسي و أيضا ظهور سياق المواظبة 

le)و ذلك من خلال رؤية المنقار  تغيير اللوحات bec)  و ذلك في سياق صدمي بحيث

و هذه السياقات هي مستعملة للدفاع ضد بروز القلق و الذي قد يكون . يمثل الخطر

حسب  %15(و هي تفوق النسبة العادية  %27باثولوجي ما دام قاعدة القلق تساوي 

).1985أنزيو .د

:)10(بروتوكول الأم  الاستجابات الصدمية من خلال.6.3.5

بوجود منتوجية رديئة على العموم و أيضا ) 10(لقد تميز بروتوكول المفحوصة

  .بوجود أجوبة ارتبطت بمحددات غير متكيفة

إضافة إلى ذلك هناك استعمال مرتفع نوعا ما للمحددات الفاتحة القائمة و المرتبطة 

KanFclob محدد مضاعفو أيضا  Fclob=3و  clob=1باللوحات الداكنة حيث هناك 

  إسقاط كبير للمخاوف و لأنواع القلق الذي قد يكون قلقا باثولوجي كما و هذا يدل على 
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x: تبينه القاعدة 100Sg + Anat + Sex + Hd27%   و بالتالي فالمؤشرات  =

R

  :ر الآتيةالصدمية ظهرت من خلال بروتوكول الرورشاخ من خلال العناص

 ارتفاع الأجوبة غير المتكيفة و هذا يدل على اختلال التنظيم الفكري

(désorganisation de la pensée).

 إستعمال المحددات الفاتحة القاتمة(clob, Fclob, KanFclob)  مما يدل على إسقاط

.لمشاعر الخوف

 ارتفاع نسبة المضامين التشريحيةAnat%=15% نسية و أيضا المضامين الج

Sex%=9%.

 ارتفاع نسبة المراجع شبه الخيالية الإنسانية بالمقارنة مع المرجع الإنسانيH < (H).

 ظهور المواظبة من خلال إعطاء جواب المنقار(le bec)6  مرات و هو في كل مرة

و الخوف من الزوال  (l’engloutissement)يمثل الخطر و قد يشير إلى هوام البلع 

و هذا يدل على فشل الأنا في التمييز بين .  Xو  VIو  II: اتو ذلك في اللوح

الهوامات الداخلية و بين المثير الخارجي فهناك اجتياح من طرف السياقات الأولية 

التي أصبحت حرة بفعل الاختراق الذي أحدثته الصدمة المرتبطة بالإعلان عن وجود 

.اضطراب الاجترار عند الطفل

مع الواقع من خلال الإدراكات الخاطئة للموضوع الخارجي  إختلال و هشاشة العلاقة

و  F+%=48%خلال انخفاض نسبة المحددات الشكلية المتكيفة حيث و أيضا من 

F+élargi%=63%  بالإضافة إلى غياب العوامل الاجتماعية من خلال قلة الأجوبة

.Ban=2 المبتذلة

من خلال إعطاء أجوبة  و ذلك IXو  VIIأمام اللوحتين ) 10(اضطراب المفحوصة

بل أعطت أجوبة  من إرصانها) 10(لم تتمكن المفحوصة VIIفي اللوحةفاشلة أمامها، ف

خاطئة ارتبطت برؤية الفراغ من جهة و بمضمون تشريحي من جهة أخرى، و هذا 

يدل على بروز لسياقات أولية أمام خطر مهدد الذي قد يعبر عنه من خلال رؤية 

فلقد أعطت المفحوصة إدراكات كلها خاطئة و هو  IXاللوحة في، أما  (Dbl)الفراغ

ارتبطت بمضامين تشريحية و أخرى جنسية يمثل انزلاق كبير أمام هذه اللوحة و كلها 
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و بالتالي فهناك بروز واضح للسياقات البدائية و هذا يدل على وجود قلق التفكك أمام 

ة و الولادة و الحمل و لعل هذا هذه اللوحات النكوصية التي تبعث على هوامات الأموم

تضطرب أمامها لأنها أثارت إشكاليتها الذاتية المرتبطة بالفشل ) 10(ما جعل الأم

  .الأمومي و بإنجاب طفل غير سليم و بعيد كل البعد عن الطفل الهوامي

:)10(الخلاصة حول تحليل بروتوكول الأم 

ل على بوجود علاقة مضطربة إن تحليل المعطيات الكمية و الكيفية للبروتوكول تد

مع الواقع و ذلك في وجود اكتمال للحدود و تقمص للذات الإنسانية دون التمكن من 

معرفة نوع التقمص الجنسي المحتمل و لكن كان هناك إسقاط للصراعات و العدوانية و 

لكن في وجود تهديد للصورة الجسدية من خلال الإدراكات الشاملة في اللوحات الموحدة و 

لكن في سياق صدمي و أيضا في غياب تقمص جنسي واضح مما قد يدل على وجود 

  .اضطراب في الهوية الجنسية

كإسقاط واضح للصدمة و لفشل الحداد و ذلك من خلال ) 10(و يظهر بروتوكول الأم

ارتفاع الأجوبة التشريحية و الجنسية مع وجود تجمد و عدم استثمار للوجدانات من خلال 

ي للمحددات اللونية و هذا قد يدل على وجود وضعية الصعق و عدم غياب شبه كل

التصديق و الرفض للواقع و لعل هذا ما جعل البروتوكول يتميز باجتياح من طرف 

على تجاوز ) 10(السياقات البدائية مما يدل على فشل عمل الحداد و عدم قدرة الأم

نفسية و هذا ما ظهر من خلال الصدمة، فمشاعر الخوف و التهديد تسيطر على الساحة ال

الاختيار الإيجاني للوحات، فحتى هذا الاستثمار لا يبدو إيجابيا لا تخلو من مشاعر الخوف 

):10(تقول الأم VIففي اللوحة . و إسقاط للعدوانية

« parce que le mollusque c’est pas le danger à cent pour cent, je peux
prendre mes précautions par rapport au danger si vraiment il existe »

فهناك استعمال لميكانيزم النفي للدفاع ضد بروز لنزوات تهديمية و خطيرة في نفس 

  .الوقت

و هو إسقاط للعدوانية و للصراع حيث  VIIأما الاختيار الإيجابي الثاني فكان على اللوحة

  :قائلة) 10(تعلق الأم
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« il représente l’innocence, malgré je vois une petite dispute qui veut
déclencher mais c’est quelque chose de futile ».

:)10(خلاصة شاملة حول تحليل لحالة الأم 

¡)10(من خلال قراءة لمحتوى تحليل المقابلة و تحليل البروتوكول الرورشاخ للأم 

اجتراري كانت واضحة من خلال نلاحظ أن انعكاسات صدمة الإعلان عن إنجاب طفل 

المقابلة و كذلك من خلال البروتوكول الرورشاخ، فمعطيات المقابلة تدل على وجود 

)10(الرفض الشديد لواقع مرض الطفل و لقد ظهر ذلك من خلال عدم تصديق الأم

للفحوصات الطبية و التأكد من التشخيص مع عدة مختصين لينتهي الأمر باللجوء إلى 

فبالرغم من التكوين . ديني من خلال الرقية كوسيلة للدفاع ضد الواقع المؤلمالعلاج ال

كونها طبيبة، فإن ألمها و الجرح الذي أصابها جعلها ) 10(العلمي الذي تتميز به الأم

تستعين و لو بالاعتقاد الهذياني كخروج من الوضعية المحبطة و التأثر الصدمي أدى إلى 

نا ترتبط بفكرة الموت مباشرة و هذا ما عبرت عنه ظهور لنزوات عدوانية و أحيا

  :لفظيا) 10(الأم

« je veux qu’il disparaisse avant moi, je ne veux pas le laisser
après moi… »

فهناك تنشيط واضح لنزوات الموت و ظهور سلوك تهديمي نحو الطفل و أحيانا هناك 

و هو قد يدل على التقمص الشديد و ) 10(متوجيه لهذا السلوك نحو الذات بالنسبة لهذه الأ

  : الأمالنرجسي لمرض الطفل و ذلك عندما عبرت 

« l’handicap je le vis, c’est comme si je suis handicapée… »

مما يجعلها غير قادرة ) 10(ن هذا الطفل يعكس صورة جد مشوهة لهذه الأمإو بالتالي ف

على الإسقاط في المستقبل سواء فيما يتعلق بحياتها أو على استثماره و بالتالي عدم القدرة 

  .بحياة طفلها فالحل هو موت أحدهما حتى يكون هناك حداد حقيقي

)10(أما بالنسبة لمعطيات تطبيق اختبار الرورشاخ، فاختلال التنظيم النفسي بالنسبة للأم

شريحية و كان واضحا من خلال ارتفاع الإدراكات الخاطئة و ارتفاع للمضامين الت

الجنسية و هي قد تدل على وجود انشغالات مرتبطة باكتمال الصورة الجسدية و أيضا 

باستقرار و صلابة الهوية الجنسية التي لم نتمكن من التعرف عليها من خلال الإسقاطات 
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الحركية المبهمة مما يدل على وجود اضطراب في التقمص الجنسي و بالتالي فهناك نوع 

ية التي قد تظهر من خلال إدراك لأعضاء جنسية ذكرية و أخرى أنثوية من الرفض للأنثو

  .في نفس الوقت

و هما لوحتا الأمومة و  IXو  VIIأمام اللوحتان ) 10(كما سجلنا اضطراب المفحوصة

و هذا قد يفسر عدم قدرة ) 10(الحمل و الولادة و هي ترتبط مباشرة بالإشكالية الذاتية للأم

هاتان اللوحتان النكوصيتان و التي أثارتا الإشكالية البدائية عند على إرصان ) 10(الأم

  .و القلق أمامها) 10(الأم

و لقد كان هناك إسقاط كبير لمشاعر الخوف و أيضا لمشاعر الاكتئاب من خلال اللجوء 

من خلال ارتباطه برؤية السواد مع غياب كلي  ’Fcإلى المحدد الشكلي اللوني المتشائم 

لانفعالية و أيضا للوجدانات مما يدل على العزل الشديد لها من جهة و من للاستجابات ا

و التي قد تتعلق بمرحلة الصعق جهة أخرى قد يدل على حالة التجمد و التخدر للمشاعر 

  .و عدم التصديق

كما بينت معطيات البروتوكول وجود علاقة هشة مع الواقع مع نقص للعوامل الاجتماعية 

السياقات الأولية التي تؤدي إلى التخريب و عدم التنظيم على مستوى و ذلك بسبب أهمية 

  .الساحة النفسية

يظهر كإسقاط شفاف للصدمة و أيضا ) 10(و بالتالي فبروتوكول الرورشاخ الخاص بالأم

  .لفشل الحداد

و بالتالي فحسب المعطيات المتحصل عليها من قراءة لمحتوى المقابلة و لتحليل 

فإن الفرضية الأولى هي محقق حيث أن إنجاب طفل ) 10(خ لحالة الأمبروتوكول الرورشا

و بشكل كبير مما جعل الفرضية الثانية ) 10(اجتراري هو حدث صادم بالنسبة لهذه الأم

هي غير محققة بحيث ليس هناك عمل حداد لا مكتمل و لا جزئي و ليس هناك استثمار 

تمسك بصورة الطفل الهوامي و هو تمسك إيجابي للطفل الواقعي أي الطفل الاجتراري فال

هوسي يظهر من خلال الرفض الشديد لواقع المرض عند الطفل و الرغبة اللاشعورية في 

على ) 10(التخلص منه من خلال إدخاله إلى إحدى المراكز المتخصصة حتى تتمكن الأم

و مدى  )10(حد تعبيرها من العمل، و هذا السلوك الرافض قد يعكس مدى تألم هذه الأم
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شدة الجرح النرجسي الذي أصابها و الذي لم تتمكن من إرصانه أو احتماله فالصدمة أشد 

).10(و أكبر من أن ترصن بالنسبة لهذه الأم
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  الفصـل السابـع
  :تحليل ملخص لخمس حالات عيادية

 3(حالة الأم(

 5(حالة الأم(

 6(حالة الأم(

 7(حالة الأم(

9(لأم حالة ا(



343

:3(تحليل حالة الأم  -1 (

:3(تقديم حالة الأم  1-1 (

حيث قمنا بتقديم أنفسـنا و طـرح موضـوع     22/06/2005كانت أول مقابلة كانت في 

موافقتها على الفور من أجل التعـاون ،  ) 3(البحث الذي نحن بصدد إجراءه ، فأبدت الأم 

عاناتها مع ابنها و عن معانات الطفل و كل بل أكثر من ذلك فلقد بدأت تعبر مباشرة عن م

و طوال هذه المقابلة التي دامت أكثر مـن سـاعة ، لـم    . ما مر بهما من أوقات عصيبة

تتوقف الأم عن التذمر من الأطباء و التضارب و الاختلاف في تشخيص مرض طفلهـا ،  

لقد كان هنـا  فلقد تعاملت مع عدد كبير من الأطباء و المختصين و ) 3(و حسب هذه الأم 

تعبير كبير عن الوجدانان المؤلمة من خلال البكاء و الألفاظ مما جعلنا نقدم بعض الـدعم  

التي تشهد تدهور ابنها تدريجيا دون أن تتمكن من فعل أي شيء أو ) 3(النفسي لهذه الأم 

  .إيجاد مختص قادر على إنقاذ ابنها على حد تعبيرها

لديها مستوى جامعي تعمل كإطـار فـي الوظيـف     سنة ، 40من العمر ) 3(و تبلغ الأم 

6طفلتان تبلغان من العمر : سنة و هي أم لثلاثة أطفال  11العمومي و هي متزوجة منذ 

سـنوات ، هـو طفـل     9سنتان أما الأكبر فهو طفل يبلغ من العمر  2سنوات و الأخرى 

لة نفسية أو اجتراري تم تشخيص ذلك من طرف طبيب عقل أطفال و لا يستفيد من أي كفا

  .بيداغوجية نظرا لعدم توفر فرص الإدماج في المراكز المتخصصة

: قراءة لمحتوى المقابلة 

:تصورات الأم حول الطفل المنتظر و مقاربته مع المولود/ أ

فإن زواجها كان من خلال العائلة ، و كان هناك رغبة في إنجاب هذا ) 3(حسب الأم 

  .دية ، و كذلك عملية الولادة كانت دون تعقيداتالطفل ، و فترة الحمل كانت عا

  : عن طفلها أثناء فترة الحمل تقول ) 3(أما عن سؤالنا عن الصورة التي تخيلتها الأم 

unعادي عرفت بلي "  garçon  ما درتلو حتى صورة في بالي ، المهم ،un bébé

bien portant. "
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ة الطفل العادي و الذي يكون بصحة و بالتالي فصورة الطفل الهوامي ارتبطت بصور

  .جيدة

:   يةرالمظاهر الباثولوجية للطفل قبل تشخيص الاجترا/ ب 

سنين  2في : " عند الطفل هو غياب الكلام بحيث تقول ) 3(أول اضطراب تلاحظه الأم 

أشهر ، بديت نتقلق صح، عاد عندو اضطراب في الهدرا، كيديتو لسبيطار قالولي ما  9و 

.dangerشي حاجة 

 إلى مختصة في الأرطفونيا و ) 3(سنوات و نصف تأخذه الأم  3عندما بلغ الطفل

.تعطيها تشخيص التأخر العقلي

 كما  يةفي العمل تقول لها ربما طفلها مصاب باضطراب الاجترار) 3(زميلة الأم

.هو الحال بالنسبة لطفلها

خر مشكل عصبيالمختصة الأرطفونية لا تؤيد التشخيص و تعطيها تشخيص آ.

 بفحص ) 3(تقوم الأمE.E.G  لطفلها و يشخص لديه ما يسمى بالصرع الأصغر

:3(و هنا تقول الأم  (

laهنا ارتحت شوية على خاطر هاذي "  maladie  تداوىpar rapport  واش

".autisteقالولي بلي 

و يظهر على الطفل أعراض أخرى و هي السلوكات الرتيبة بواسطة اليدين و 

  .يضا في سلوكات من خلال ذهاب و رجوعأ

الطفل راهو يروح : " عن قلقها ) 3(و مع تفاقم الأعراض الاجترارية تعبر الأم

  "مني ماراهوش يتحسن

طفلها إلى طبيب عقل مختص الذي سيعطيها التشخيص ) 3(و بعد ذلك تأخذ الأم 

.يةبوجود اضطراب الاجترار
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:)3(مي على الأم معرفة التشخيص و الـأثير الصد/ ج 

إلـى  ) 3(ولوجية التي سبق ذكرها في العنصر السابق تتجـه الأم  ثبوجود الأعراض البا

الاستشارة لدى مختص في طب العقل الأطفال ليعطيها التشخيص لخالة طفلها و هنا تعبر 

  :عن صدمتها أمام الإعلان ) 3(الأم 

et، حسـيت بالفشـل،    autismeالطبيب قالي بأسلوب استفزازي بلي وليدي عندو " 

c’est difficile de l’intégrer   ماشي كما نحبوا ولادنا يكونو ، و قالي بصح عـلا ،

  ".ش راكي تكسري في راسك و تعرفي واش عندو و في كل الحالات وليدك مريض 

نلاحظ أن التشخيص هو صادم و الأسلوب الاستفزازي الذي استعمله الطبيب في إعـلان  

).3(د من الإحساس بالألم بالنسبة لهذه الأم التشخيص قد زا

كعرفت التشخيص كان وليدي في عمرو ) :"3(و عن مدى تقبل هذا التشخيص تقول الأم 

سنوات ، شغل عييت ما ريحتش و كنت عارفة من قبل بلي وليـدي ماشـي نورمـال     5

ا رانـي  ما نتقبلش بصح أن autisteكقالولي التشخيص ، كون قالولي من قبل بلي وليدي 

laعشت هاذي  maladie  و بالتدريجc’était la maladie confronté"...

و صح اديتو و رقيتلو، و تلقيت الصدمة بالتـدريج و فـي نفـس    ) : " 3(و تضيف الأم 

الوقت تعودت على المرض هذا، و في كل يوم نقول يولي يتحسن و نصطدم كثر كنفكـر  

العقل عن الإنسان ، بصح راني نشوف وليدي هو الهبال يعني انفصال  l’autismeبلي 

c’estبلا عقل، مثلا  البطاطا تكون تتقلى يروح يرفدها ،  un enfant  مايخافش ،le

balcan و يدير الحاجة ديالو وين جات و الـ ،cauchemar    نخاف دايمـا علـى

  ."سنين نتقلق عليها منو 2بنتي الصغيرة في عمرها 

عند طفلها هو يعادل حالة الجنون  يةللاضطراب الاجترار) 3(م من الواضح أن تفسير الأ

لطفلهـا يبـدو   ) 3(في حد ذاته فهو طفل بدون عقل حسب تعبيرها و بالتالي تقمص الأم 

بل كثر من ذلك قد يشكل خطرا علـى   ،مستحيلا و كأنها جردت ابنها من صفة الإنسانية

  .ابنتها الصغيرة

:لاجتراريسلوكات الأم اتجاه الطفل ا/ د 
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عند الطفل هو شديد و هـذا مـا يعكـس     يةلواقع مرض الاجترار) 3(إن عدم تقبل الأم 

 هالسلوك الفوبي الذي طورته الأم اتجاه طفلها ، فهي لم تتمكن من استثمار طفلها و تعتبر

  : طفل بلا عقل و هو خطير و تعبر عن ذلك 

، و يولي كما هاذوك المهابل إلي بديت نبكي و كيكبر يهرب البرا و هو ماعندوش العقل" 

نشوفهم برا و امبعد نستغفر ربي، و امبعد نقول وعلاه أنا ، ونعاود نطيح و نعاود نرفـد  

  ".روحي، ساعات نبكي و نخمم في المستقبل ديالو

تخوفاً كبيراً من هذا الطفل الاجتراري الذي يمكن أن يشـكل خطـرا   ) 3(الأم لقد أبدت

)3(لة و هذا الخوف قد يعبر عن خطر يهدد الاندماجية النفسية للأم حقيقيا على أفراد العائ

  .في حد ذاتها و ذلك بفعل التأثير الصدمي عليها

: التأثير على حياة الأم و الديناميكية العائلية / ه 

  :على نخو الآتي ) 3(على الأم  يةلقد أثر إصابة الطفل باضطراب الاجترار

 إحساس بالإرهاق و التعب.

تلال على مستوى العمل بسبب عدم إيجاد مكان بيداغوجي في إحدى المراكـز  اخ

.المتخصصة

   هناك تأثير كبير على الديناميكية الأخوية بحيث هناك تخوف من سـلوك الطفـل

الاجتراري و تأثيره على أختيه، بحيث قد تصبحان مريضتان أيضا أو قد تتعرضا 

.إلى الأذى

اقع مرض طفله و بالنسبة إليه هو مكتوب من االله و أما بالنسبة للأب فهو متقبل لو

.مقدر له

:الإسقاط في المستقبل و إمكانية عمل الحداد / و 

على ) 3(فإن طفلها لا مستقبل له و هذا يدل على عدم قدرة الأم ) 3(حسب الأم 

الإسقاط في المستقبل و أيضا يدل على الرفض الشديد لصورة هذ الطفل الواقعي و 

  .ري و الذي هو بعيد كل البعد عن صورة الطفل الهوامي الذي يتمتع بالصحةالاجترا
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و هي ) 3(على حد تعبير الأم " مهبول"و بالنسبة إليها فالطفل عندما يكبر يصبح 

):3(تتمنى زواله على أن يهرب من البيت و يضيع في الخارج حيث تقول الأم 

لي البلاء، واحد ما يعرفلو ، وين نفضل وليدي يموت خير من يخرج البرا يجيب" 

  ".يروح؟ ، نعاود وحدي نستغفر ربي

فهذا التعبير يدل على ظهور لنزوات الموت اتجاه الطفل الاجتراري و  يو بالتال

فموت الطفل قد يمكنها من القيام بعمل حداد مكتمل بينما وجود ) 3(بالنسبة إلى الأم 

يذكرها دائما بفشلها كأم في ) 3(فه الأم هذا الطفل دائما و هو طفل بدون عقل كما تص

إنجاب طفل مثالي يقارب صورة الطفل الهوامي الذي ينبع من رغبة طفولية تعود إلى 

  .  مرحلة الأوديب

 اولة حعن عدم قيامها بأي إطلاع على هذا الاضطراب و م) 3(لقد تحدثت الأم

كيف  retardو لا  autismeما حوستش نعرف ، عندو :" فهمه بحيث تقول 

c’estكيف ، على بالي  impossible  يبرى ، هو ماعندوش عقل ، واش

l’avenir  راهو يستنى فيه؟."

ففقدان الطفل الهوامي هو مؤكد و ليس هناك أي أمل و لم تبدي أي ) 3(فبالنسبة للأم 

استثمار إيجابي اتجاه طفلها الاجتراري ماعدا أنها تتمنى أن يكتسب بعض المهارات 

ياربي يخفف عليه : " ى خاصة فيما يتعلق بقضاء حاجياته البيولوجية بحيث تقول الأول

les، يبرى و يولي يعرف شوية ، يعرف الخطر ، يعرف يدير  besoins  ،ديالو

  ".ما يعرفش يلبس وحدو ، ما يعرفش يشرب

عن إنجابها لأطفال آخرين بعد معرفتها بإصابة طفلها ) 3(و عن سؤالنا للأم 

ma:" تقول  يةالإجترار باضطراب collegue لتهات غير بوليدها ، وكي كبرت

ندمت ما جابتش دراري و احنا ما نحوسوش واحد و لا زوج، وكعرفت بلي وليدي 

  ".مريض كان حافز باش نجيب كثر وكثر

التي يبعث  إن رغبة الأم في انجاب أطفال آخرين يبدو كدفاع ضد الصورة المشوهة

راري لأمه و بالتالي فالإنجاب للمزيد من الأطفال هو سياق يعمل بها الطفل الإجت

  .كإلغاء لواقع المرض و هو يعتبر أيضاً فشل في عمل الحداد
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:3(الخلاصة حول قراءة لمحتوى المقابلة للأم  (

منذ اللقاء الأول بالسهولة في التعبير و بالتدفق الكبير و هو ) 3(لقد تميز حديث الأم 

عند طفلها و الذي كان  يةكبيرة لمعرفتها بتشخيص اضطراب الإجترار مرتبط بمعاناة

صدمياً لدرجة الإحساس بالخوف و الرعب من هذه السلوكات الإجترارية الغريبة، 

بالإضافة إلى الإحساس بجرح نرجسي عميق و الذي يترجم من خلال التعبير عن 

  :         ون عقل أو كما تقولمستقبل مسدود بالنسبة لإبنها فهو سيكبر و يصبح شخصاً بد

و هذا تعبير واضح عن وجود مساس بالإندماجية النفسية و العقلية " إنسان مهبول" 

و ذلك بفعل الإختراق الحاصل على مستوى الحياة النفسية لها و ذلك ) 3(بالنسبة للأم 

و هذا ما يفسر الرفض اللاشعوري  يةبسبب صدمة الإعلان عن اضطراب الإجترار

يد للطفل الإجتراري و عدم القدرة على استثماره وجدانياً و يظهر ذلك من خلال عدم الشد

الإسقاط في المستقبل فيما يتعلق بطفلها و بالتالي فالفرضية الأولى هي محققة حيث أن 

)3(عند الطفل هو حدث صادم، و عدم قدرة الأم  يةالإعلان عن اضطراب الإجترار

خلال عدم استثمار الطفل الواقعي يدل على عدم تحقق  على الدخول في عمل الحداد من

الفرضية الثانية؛ فليس هناك عمل حداد و لو جزئي حيث أن الفقدان معاش بشكل 

  .اضطهادي مع غياب استثمار إيجابي للطفل الإجتراري
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):3(شاخ للأم رتحليل بروتوكول الرو. 2.3

:)3(شاخ للأم ربروتوكول الرو.1.3.2

Texte           الـنــص Enquête الـتــحـــقيق Cotation الـتـنقيط

Planche I

11''

Λ)نعبر واش نشوف؟ ) تضحك

  واش نتخيل

راني نشوف شكل طائر ..1

عندو زوج جناحتين يقترب 

أكثر من

الحشرة ماشي طائر عندو .2

تاع تحسسات إلي يحس 

بيهم من و من عين ولا 

واش الي يصيد بيهم، هذا 

راني نشوف

عندو ذيل يساعد على الحركة 

هذا واش راني نتخيل عندو 

أربعة فراغات ماعلاباليش 

واش يعبروا ولا واش هدف 

  .تاعهم

  هذا واش لاحظت فيه

  .بالنسبة لهذا الشكل، خلاص

1'54''

[Toute la planche]

[Toute la planche]

G F+ A Ban

Gbl F+ A
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Planche II
24″ 

V >Λ )تضحك(  

هاذا باينلي فيه تناظر ملاحظة  

مستمرة، هناك تناظر تاع 

لوكان ديري أخطاء سبعة ما 

نلقاهمش ورقة درت جهة 

طويت و عاودت حليتها و هنا 

استعمال تاع ألوان، لون 

رمادي و لون برتقالي 

ماعنديش حاجة كشيء، بصح 

الفراغ الموجود في الوسط 

يخليني مانقدرش نشبه حتى 

حاجة فيها كاينا، حتى حاجة 

موجودة موالفة نشوفها و تشبه 

. هذا الشكل بسبب الفراغ

2'55″

Symétrie

Inhibition devant la
perception Dbl

Refus

Planche III
12″ 

 3 Λ راني نتخيل، حاجات

لإنسان كانوا يشبهوا جسم ا

زوج عباد راهم كاين حلقة 

  وصل بيناتهم، كاين

Lesعفسة داخل شغل .4

poumons

طرفي كأنو جهاز معدة من .5

.طبعاشكل متناظر الطرفين،

On dirait deux personnes

شادين في حاجة شغل هنا 

[Les deux parties noires
latérales]

[Rouge médian]

[Rouge extérieur en haut]

D K H Ban

D F+ Anat

D F+ Anat
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lesجهاز رئوي،  poumons.

1'28″ 

Planche IV

33″ 

VΛ .6.  هذا أيضا طير ولا

أنه ماشي طير، طيور من 

القرون الوسطى دينصور، 

  .ماشي الوقت اللي رانا فيه

Λ  حاجة طائرة ماقدرتش

اندير راسو من الفوق و لا من 

ماقدرش يروح الخيال  التحت،

هناك . تاعي حاجة كبيرة

.تناظر

1'56″ 

[Toute la planche] G F+ A

Symétrie

Planche V

15″ 

.7. Λ  ماعلاباليش الأشكال

كلها تشبه طير يشبه خفاش 

عندو كأنه زوج رجلين في 

الخلف هذا راس فيه قرنين، 

قرون استشعار و عندو زوج 

طوال، زعم راهو جناحتين 

[Toute la planche] G KAN A Ban
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ما يكونوش هاذوا . يطير

الزيادات السوداء، و الشكل 

هكذا موجه من أول نظرة كأنه 

.خفاش

1'24″ 

Planche VI

17″ 

Λ  بصح هذي الأشكال ما

عندها علاقة بالواقع، كما هذا 

شفتها، ماشي شكل حاجة 

ضاء تاع عرفت لخرين فيها أع

إنسان، و شفت خفاش هذا ما 

  .حدد حتى شكل

1'19″

:Réponse addi

Merouنشوفها شوية حيوان البحر"

عندو زعكة طويلة و عندها 

"جناحتين

[Toute la planche]
G F± A

Commentaire

Refus

Planche VII

22″

VΛ -  ماعلاباليش كاين شكل

  راه

في الراس يشبه شوية .8

Papillon يعني ماعندهاش

Papillonعلاقة بـ 

ماعندهاش علاقة بالملموس 

[3e tiers entier]
D F+ A

Description de la
planche
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في الخيال ما تخيلتها حتى 

Pourحاجة  moi   راني

نشوف ورقة مسودة يحطوا 

هكذا و يطويها و امبعد 

.يحاول يفسرها

1'37″ 

Planche VIII
13″

.9.Λ  هنا كانوا زوج حيوانات

متناظرين كاين عندو شبه 

أذنين، قدمين الي يوجد من 

القدام، الي في الخلف شغل 

  ضبع شوية ماشي حاجة، 

و هنا المنتصف مزيج من 

الألوان متناظرة ماعلاباليش 

وشنوها، كاش حاجة في الواقع 

وإلا لالا، مانيش نشوف في 

.حاجة تشبه

1'17″

[Partie rose latérale] D kan A

symétrie

Planche IX
21″

Λ>V

  . كاين ثلاثة ولا ربعة ألوان

  ألوان مختلفة، كاين الشكل

bleuالداخلي كأنه قلة .10

ciel  باليدين تاعها و
[Grande lacune centrale] Dbl F+ obj
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الأشكال الخارجية ماقدرتش 

.نشبه حاجة ملموسة باينة

> Λ  اللون البرتقالي يعبر

شوية كأنه نوع من 

سرطانات البحر تقريب 11.

.برك هذا ماكان

2'

[Brun en haut]

D F+ A

Planche X
8″ 

Λ  هنا كاين عدة أشكال

  .مختلفة عن بعضها البعض

كأنه عنكبوت بلـ .12

bleu  كاين لون شغل هذا

رايح أخضر 

نه وعندو شكل كأ13.

سرطان البحر مانيش 

عارفة، مانقدرنتخيل والوا، 

parce que  كون مايكونش

شبه دقيق ما نقدرش نقدر 

.بالتقريب

و الملاحظات مديتهم بالتقريب 

ماكاش حاجة مائة بالمائة في 

  . الشكل

راني نشوف ألوان مختلفة . 14

مجرد بقع بأشكال ما تشبهش 

الواقع، بعيدة عن الواقع لا من 

[Bleu latéral]

[Gris brun de côté]

[Toute la planche]

D F+ A

D F+ A

G  C  Tậches
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ا عندهاش علاقة مع ناحية م

  .  أشكال الطبيعة ماكاش

2'19″ 

:إختيار اللوحات

(+):الإختيار الإيحابي 

: ( X " خاطرش فيه الألوانعلى قاع مانحبوش"  (

'' : ( I X)على خاطرش فيه الألوان"

):- (الإختيار السلبي 

)VII:(  "ما قدرتش نشبهها بالتقريب ماشي غير هاذي             "

)(IV  :  " ماعندها علاقة بالواقع لون تعيس، ما نحبش اللون غامض"

  "لاقة بالواقع ماعندهم حاجة تعجب فيهمزوج أشكال ماعندهم ع" 

laالألوان كاين بعض الأحيان بحكم " couleur   نعطيك حاجة باينة، بصح بقعة سوداء

ماعندها حاجة باينة، بصح بقعة سوداء ماعندها حاجة تقربها للواقع لا من بعيد ولا 

   ".من قريب

: البسيكـوغرام . 2.3.2

F+ = 10
F+% = 71%
F+ élargi % = 93%
K = 1
Kan = 2
C = 1
A =1 A%=64%

G = 4
G% = 35%

GbL = 1
D=9 D%=64%

R =14
"9'18:T.Totale

"17'1:T/R
"17'1T.L.moy=

T.A = G.D

=نمط انبساطي مختلط      1/1.5T.R.I
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(A) = 1
H =1 H% = 3%

Ana =2 Anat%= 14%

Obj = 1 obj%= 7%

Tâches=1 Tâches%=7

FCنمط انطوائي  = 2/0

%RCنمط انبساطي  = 42%

:الإجابات الإضافیة 
PL.VI : [G F±A]
Ban = 3
Choix (+) : X, IX
Choix (-) : VII, IV

4/المواظبة على رؤیة التناظر 
IVاللوحة         /  IIاللوحة :الرفض   

. الإنطباع العام حول البروتوكول. 1.3.3

Rالمنتوجية هي قليلة جدا  مع  18'9"، و أعطيت في وقت طويل يقدر ب 14=

و هذا كله يدل  VIو  IIمع رفض للوحة1'17"متوسط لزمن رجع طويل يقدر ب 

).3(على وجود كف كبير عند الأم 

و هي اللوحة التي تم  IVأمام اللوحة  33"نا أطول زمن رجع و يقدر ب و لقد سجل

  .رفضها، كما تميز البروتوكول بوجود إدراك متكرر للتناظر في اللوحات

:السياقات المعرفية. 1.3.4

بالبساطة و بالكثير من سياقات التجنب، بل ) 3(لقد تميز التعبير اللفظي للمفحوصة 

.VIو اللوحة  IIرفض للوحتين قويتين، هي اللوحة أكثر من ذلك كان هناك 

كان هناك الصدمة أمام التناظر و أمام الفراغ الأبيض مما أدى إلى  IIفأمام اللوحة 

.IIالكف عند المفحوصة و من تم رفض اللوحة 

تعلق المفحوصة أن الأشكال لا تمثل شيئا و لكن تعطي إجابة بعدية  VIو أمام اللوحة 

G]لتحقيق و هي غير واضحةفي مرحلة ا F±A]  و هذا يدل على صعوبة المفحوصة

.VIفي تناول هذه اللوحة ) 3(
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العالم الخارجي بصفة شاملة حيث) 3(أما التناول فلقد قاربت المفحوصة 

G% = و هذا يدل على  D%=64%بمقابل الإدراك الجزئي الذي كان نسبته  36%

  .يل من خلال إعطاء أجوبة شاملةللتفاص) 3(تجنب المفحوصة 

Gالأجوبة الشاملة  = متكيفة   بمحددات جاءت كلها بسيطة و متكيفة و ارتبطت 5

(C, Kan, F+)  و لقد أعطيت في اللوحات :I  وV  وX  و واحدة منها ارتبطت

Gbl)برؤية الفراغ  F+ A)  و ذلك في اللوحةI.

Dأما الأجوبة الجزئية فعددها  = جاءت كلها بسيطة و متكيفة و ارتبطت و لقد  9

,K)بمحددات متكيفة  F+)  و لقد جاءت جد مبتذلة مما يدل على عدم البحث عن

لتناول الإشكاليات ) 3(التفاصيل و قلة المحددات المستعملة يدل على تجنب المفحوصة 

  .الخاصة بهذه اللوحات

C)فلم تكن متنوعة أما المحددات  , Kan, K, F+) لى ضعف وسائل مما يدل ع

+Fالإخراج عند المفحوصة ، و لقد هيمنت المحددات الشكلية الموجبة  = مما يدل  11

%+79F%على التمسك الشديد بالواقع و الذي يظهر كدفاع أكثر منه تكيفا ذلك أن =

+Fو   élargi = هما مرتفعتان نسبيا، و الرقابة هنا هي ناجحة و سمحت  93%

نفعالات و هذا ما يفسر وجود محدد لوحي وحيد أعطي في بعملية التحكم و ضبط الا

اللوحة العاشرة و الملونة و لكن بشكل التصاقي خال من الانفعالات من خلال إعطاء 

G)مضمون جامد  C Tâches)  و هو يدل على الكبت و العزل للوحدانات و

  .الانفعالات

الخيالية عند المفحوصة  ، فلم يكن هناك تنوع في المراجعأما بالنسبة إلى المضامين 

%Aو لقد هيمنت المضامين الحيوانية بصفة كبيرة حيث ) 3( = مما يدل على  64

تجنب الصراعات الداخلية و اللجوء لإلى الإزاحة على المراجع الحيوانية ، و لقد كان 

%Hهناك قلة استثمار المراجع الإنسانية حيث  = )3(، و أعطت المفحوصة  7%

Anatمضامين تشريحية  % = %، و شيء  14% = 7%obj و بقعة% = 7%.

)3(و من خلال ماسبق فإن هذا البروتوكول يتميز بوجود سياق الكف عند المفحوصة 

و عدم بروز لهوامات الداخلية مما أدى إلى وجود سياق معرفي جد بسيط يتميز بعدم 

  .النضج خاصة في وجود نسبة كبيرة من المضامين الحيوانية
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%+Fفهي تبدو متكيفة و ذلك في وجود ن حيث العلاقة مع الواقع أما م = و  71%

F+élargi و هو يبدو كدفاع ضد أي بروز للسياقات المرنة و التي قد تكون  93%=

وجود عوامل اجتماعية من خلال إعطاء ) 3(اجتياحية، و لقد أظهرت المفحوصة 

Ban، و  Vأجوبة متبتذلة خاصة في اللوحة  جود مضامين حيوانية و مع و 3=

Aمرتفعة  = 9.

:الديناميكية الصراعية  1.3.5

فهو نمط  1.5/1نلاحظ أنه يعادل  T.R.Iمن خلال تحليل نمط الرجع الداخلي 

انبساطي مختلط و لكن بنسب قليلة مما يدل على اختناق في الحياة النزوية و أيضا 

  .عدم القدرة على التعبير الانفعالي

  .و هو يدل على النمط الانطوائي 0/2فهي تعادل  FCيغة المكملة أما بالنسبة للص

و هذا  Vو  I¡IVأجوبة شاملة في اللوحات الموحدة ) 3(و لقد أعطت المفحوصة 

  .يدل على اكتمال الحدود و بالتالي اكتمال الصورة الجسدية

مبتذلة  أما فيما يتعلق بتصور الذات فلقد أعطت المفحوصة حركة إنسانية وحيدة و هي

و لكن دون تحديد الجنس مما جعلنا لا نتعرف على نوع  IIIو ذلك في اللوحة 

التقمص الجنسي لديها و لكن في وجود تكرار في رؤية التناظر في اللوحات قد يدل 

على وجود هشاشة في تصور الذات و في وجود حدود صلبة و فاصلة بين الذات و 

  :إسقاط لثلاث حركات و هي الموضوع و في كل البروتوكول كان هناك 

:IIIفي اللوحة 

إسقاط ناجع لحركة انسانية و ذلك في سياق علائقي مجنس ضمنياُ و لكن دون تحديد 

  .الجنس مما لا يسمح لنا بالتعرف على نوع التقمص

:Vفي اللوحة 

  .هي حركة حيوانية مبتذلة و بسيطة تدل على التكيف مع الواقع

:VIIIفي اللوحة 

هي لإسقاط لحركة حيوانية مبتذلة و بسيطة و بشكل تناظري من الواضح أن هناك 

في الحياة النزوية مما لم يسمح بالتعرف على الصراعات المثارة و لكن اختلاف
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قد يحوي إلى إثارة للنزوات  VIو  IIللوحتين القويتين ) 3(رفض المفحوصة 

فحوصة من تسييرها بل أكثر من ذلك العدوانية و النزوات الجنسية التي لم تتمكن الم

فلقد أصيبت بالكف أمامهما مما يدل على شدة الكبت لهذه النزوات و بالتالي فالإشكالية 

المثارة هي متعلقة بالمرحلة الأوديبية و القلق المثار هو قلق الخصاء ، و هذا ما يؤكده 

)3(لق المفحوصة و هي كرمز إلى القوة القضيبية حيث تع IVالاختيار السلبي للوحة 

ما عندها علاقة بالواقع ، لون تعيس، ما نحبش اللون الغامض ، زوج أشكال : " عليها 

  ......."ما عندهم علاقة بالواقع ما عندهم حاجة تعجب فيهم

      أما فيما يتعلق بالاستجابة الحسية 

Xو  IXو  VIIو  IIIو  IIأمام اللوحات الملونة ) 3(استجابة المفحوصة فلقد كانت

  :كالتالي

 اللوحةII تم رفضها و هذا يدل على الصدمة أمام اللون الأحمر لدرجة الكف.  

هناك إدماج للون الأحمر و ذلك من خلال إعطاء أجوبة متكيفة و  IIIأمام اللوحة 

. ذات مضمون تشريحي و بالتالي فالنواة القلق هي موجودة

 أما اللوحات الثلاثة الملونة الأخيرةVIII  وIX  وX  6فلقد أعطت المفحوصة

و أخرى ارتبطت بإدراك جزئي  Xإجابات ، واحدة هي شاملة و أعطيت في اللوحة 

IX)Dblداخل الفراغ و ذلك في اللوحة F+ obj ( أما البقية فهي إدراكات جزئية و

+F)ارتبطت بمحددات متكيفة  , Kan)

C=1ي الوحيد في كل البروتوكول و لقد كان هناك إفلات للانفعال من خلال المحدد اللون

مما يدل على ميكانيزم التجميد فالاستثمار الوجداني  Tâchesو لقد ارتبط بمضمون جامد 

  .لا يبدو إيجابيا و فعالا بل تعرض إلى الكف

%RCو بالرغم من أن القاعدة للإستجابة اللونية   =  تدل على الانبساطية إلا أن 42%

لي يبدو قد تعرض للكف بمقابل إحكام الرقابة من خلال ارتفاع التعبير الوجداني و الانفعا

.+Fالمحدد الشكلي الموجب 

:أما بالنسبة للميكانيزمات الدفاعية 

+Fو   +Fإلى استعمال سياق الرقابة و ذلك من خلال ارتفاع ) 3(فلقد لجأت المفحوصة 

élargi لال قلة الأجوبة في كل ، بالإضافة إلى سياق الكف و التجنب بشكل كبير من خ
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Rالبروتوكول  = و كذلك من خلال  IVو  IIو أيضا من خلال رفض اللوحتين 14

  .بالمقارنة مع قلة المنتوجية 18'9"ارتفاع الزمن الكلي لتطبيق الاختبار و هو 

:3(الاستجابات الصدمية من خلال بروتوكول الأم 6.3.1 (

د كف كبير و تجنب لإشكالية اللوحات مع بوجو) 3(لقد تميز البروتوكول للمفحوصة 

مما يدل على وجود الصدمة أمامها و بالتالي فالعوامل التي قد  IVو  IIرفض للوحتين 

  :الصدمة هي  دتشير إلى وجو

 قلة الأجوبةR= 14.

قلة المراجع الخيالية.

 عدم تنوع أساليب الإخراج من خلال عدم تنوع في استعمال

.المحددات 

ر الانفعالي مما يدل على قوة الكبت و بالتالي شدة عدم التعبي

.الصدمة

سياقات الكف و التجنب للإشكالية اللوحات.

 رفض اللوحتينII وIV مما يدل على الصدمة أمامهما.

المواظبة على رؤية التناظر.

 الصدمة أمام الفراغ(DbL, GbL).

:)3(الخلاصة حول تحليل بروتوكول الأم 

ات الكمية و الكيفية للبروتوكول تدل على وجود علاقة مرضية و متكيفة إن تحليل المعطي

مع الواقع و ذلك في وجود اكتمال للحدود و للصورة الجسدية و لكن مع وجود هشاشة في 

تصور الذات من خلال عدم صلابة الحدود بين الذات و الموضوع و الذي أظهر الإدراك 

بروتوكول بوجود كف كبير من خلال قلة الأجوبة ، كما تميز كل الرالمتكرر لوجود التناظ

Rالتي كانت جد قليلة  = المرتبطة بالحياة الداخلية  تمما لم يسمح بظهور الهوا ما 14

).3(للمفحوصة 
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و قد يكون هذا الكف ناجم عن قوة الصدمة التي تعرضت لها الأم بفعل الإعلان عن 

ورة مشوهة للذات الإنسانية و لعل عند طفلها الذي يعكس ص يةوجود اضطراب الإجترار

يبدو هشا من خلال رؤية التناظر و ) 3(هذا ما جعل تصور الذات بالنسبة للمفحوصة 

الذي لم يسمح أيضا بظهور مرن للمشاعر و الانفعالات  التي تعرضت هي الأخرى إلى 

  .الكف و هذا ما يدل عليه الغياب شبه الكلي للمحددات اللونية

):3(تحليل لحالة الأم  خلاصة شاملة حول

نلاحظ ) 3(شاخ للأم رمن خلال قراءة لمحتوى تحليل المقابلة و تحليل البروتوكول الرو

انعكاسات صدمة الإعلان عن إنجاب طفل اجتراري ظهرت من خلال المقابلة عبر 

لة السلوكات الفوبية و مشاعر الخوف و التهديد من وجود هذا الاضطراب على أفراد العائ

على وجود خطر يهدد سلامة أفراد العائلة ، و هي تعتبر ) 3(، و لقد عبرت الأم 

إنسان " على أنه الجنون في حد ذاته و ترى مستقبل طفلها هو  يةاضطراب الاجترار

كما عبرت عن ذلك خلال تطبيق المقابلة، و هذا السلوك الفوبي ظهر " مهبول بدون عقل

شاخ الذي تميز بالكف و بتجنب إشكالية رالروأيضا من خلال معطيات بروتوكول 

و التي تم رفضهما لأنها أثارت  IVو  IIاللوحات ، مع وجود الصدمة أمام اللوحتين 

و هي لم تتمكن من تحملها و ارصانها و بالتالي ) 3(النزوات العدوانية الجنسية عند الأم 

بي أمام اللوحات الملونة ايجا رأي استثما) 3(أصبحت بالكف أمامهما ، و لم تبدي الأم 

طفلها في الواقع من  رعلى استثما) 3(مما يدل أن المشاعر أيضا على عدم قدرة الأم 

خلال عدم القدرة على الإسقاط في المستقبل و هذا يعني عدم القدرة على تجاوز صدمة 

من جهة، و من جهة أخرى لم تتمكن الأم  يةالإعلان عن تشخيص اضطراب الإجترار

ول في عمل الحداد مادام الطفل الواقعي ما يزال حيا فالحداد على الطفل الهوامي من الدخ

من استثمار الطفل الواقعي و هو الطفل الإجتراري ) 3(هو مستحيل و هو يمنع أيضا الأم 

)3(، و بالتالي فالفرضية الأولى هي محققة ، بينما الفرضية الثانية هي غير محققة فالأم 

فليس هناك حداد على الطفل الهوامي و لا استثمار للطفل الحقيقي تعاني من كف شديد 

  .            الإجتراري
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:5(تحليل حالة الأم . 2 (

:5(تقديم حالة الأم . 2.1 (

و لقد تميز بالتحويل الإيجابي الكبير، و لقد  20.09.2005في ) 5(لقد كان لقاء مع الأم 

لاعها على موضوع بحثنا و كأن هذا ما كانت موافقتها مباشرة بعد إط) 5(أبدت الأم 

تنتظره من أجل التعبير عن وجدانات أليمة و إحساس عميق بجرح نرجسي يمس وظيفتها 

)5(كأم و ذلك عندما يرفض ابنها التواصل معها ويتجنب لمساتها الحنونة حيث تقوم الأم

حية نفرح نقول من قبل محمد كان يحب الحنانة ، دوك يقول راني كبير ، و من نا:" 

  ".ماعليش كبير ، بصح أن نزعف كيرفضني

عبرت عن اضطهادها أمام السلوك الإجتراري لطفلها و لعدم إشباع ) 5(و بالتالي فالأم 

  .لرغباتها الأموية

ة في البيت ، تزوجت ثسنة ، لديها مستوى ثانوي ومكا 35تبلغ من العمر ) 5(و تبلغ الأم 

سنة و هو الطفل  12أطفال ذكور أكبرهم يبلغ من العمر سنة ، و هي أم لثلاثة  13منذ 

  .سنوات و سنتان 10الإجتراري و ولدين أخرين يبلغان من العمر على التوالي 

:5(قراءة لمحتوى المقابلة للأم . 2.2 (

:تصورات الأم حول الطفل المنتظر و مقاربته مع المولود / أ 

ي كانت تحبه و لكنه لا يبادلها نفس الشعور و فلقد تزوجت بابن عمها الذ) 5(حسب الأم  

لقد رغبت كثيرا في أن تحمل منه و هكذا حصل الحمل الذي كان مكتملا و ولد الطفل 

  .بدون تعقيدات 

و عن سؤالنا عن صورة الطفل الذي رسمته الأم في مخيلتها أثناء فترة الحمل تقول الأم 

l’idéeمجرد تفكير بسيط بلي يمكن يجي ناقص ) :" 5( impossible  حاجة بعيدة

laماكاش في  famille تمنيت يجي شباب كما باباه ،"  

هو ذلك الطفل الوسيم و الذي ) 5(و بالتالي فصورة الطفل الهوامي بالنسبة لهذه الأم 

.يتطابق مع صورة الأب الذي أغرمت به
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:يةالمظاهر الباتولوجية للطفل قبل تشخيص الاجترار/ ب 

فلقد تحدثت عن وجود مظاهر غير طبيعية عند طفلها و هي عبرت عنها ) 5(حسب الأم 

  :كالتالي 

 "كان ثقيل في كلش"

 " ماكانش يضحك كماles bébés"

 " ما يلعبش و ما يلاغيش"

 " يجوه شغلles crises"

 " ما راهوش معانا و يحب يقعد وحدو بزاف ، نهار قاع يمشي يلعب و يجري ، و

"يغيس بزاف

أنها سمعت أخ زوجها يقول أن ابنها لديه مشكل و غير عادي و لكن ) 5(تقول الأمو 

  .كانت تستجيب بعدم تقبل الأمر 

هي تمثل أعراض واضحة لاضطراب ) 5(و نلاحظ أن المظاهر التي تحدثت عنها الأم 

و هي أعراض تدل على غياب الاتصال مع العالم الخارجي و مع الأم بحد  يةالاجترار

لم تتقبل فكرة أن طفلها هو ) 5(و بالرغم من وجود كل هذه السلوكات الغريبة فالأم  .ذاتها

غير عادي فالتمسك بالطفل الهوامي و الوسيم و شديد مما يجعلنا لا نعترف بوجود خلل 

  .عند الطفل

: معرفة التشخيص و التأثير الصدمي على الأم / ج

الأعراض التي ظهرت عليه مما أدى  سنوات و نصف ، ازدادت شدة 3عندما بلغ الطفل 

إلى الذهاب للاستشارة النفسية و ذلك لدى طبيب أعصاب الذي أعطاها تشخيص ) 5(بالأم 

E.E.Gو  scannerدرنالو ) : " 5(بوجود تأخر بسيط عند الطفل بحيث تقول الأم 

unقالولي عندو  petit retard و هكذاك ما تقبلتش الأمر بلي وليدي مريض ، و ، 

  "سنين  5سنين كلي عندو  10ماشي حاجة كي يكون عندو 
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و لقد استعملت ميكانيزم ) 5(و بالتالي فالرفض لواقع المرض للطفل هو واضح عند الأم 

هذا التشخيص ، فالأمر بالنسبة إليها ليس خطيرا إذا كان لديه عمر عقلي  التقليل من أهمية

عند الطفل  يةتشخيص اضطراب الاجترارلم يعطي لها ) 5(أقل من عمره الحقيقي و الأم 

سنوات و ذلك بعد إدماجه في المركز المتخصص  10إلا عندما بلغ من العمر حوالي 

:5(و عن سؤالنا عن رد فعلها أمام هذا التشخيص تقول الأم .   ببولوغين (

كنت على بالي بلي وليدي عندو مشكل كي ما قدرش يقرا في المسيد ، بصح كون " 

وليدي الكبير ما رانيش مكونة عائلة ، كان سبب رئيسي باش كونت أسرة و  ماشي هذا

  " .رجعت العلاقة مع زوجي

و هذا يعني أ ن إنجاب هذا الطفل كان السبب في تحسن العلاقة بين الزوجين و هذا ما 

  .تتقبل مرض طفلها و تستثمره ايجابيا) 5(جعل الأم 

:سلوكيات الأم اتجاه الطفل الاجتراري/ د

لة عن إصابة طفلها ؤوعن إحساسها الذنب و على أنها المس) 5(لقد عبرت الأم 

كتزوجت العلاقة مع راجلي ماشي مليحة ، ماكنتش : بحيث تقول  يةباضطراب الاجترار

، كنت نبكي و نخمم على راجلي علاه يعطيني ظهره ، و تحكمني  enceinteحابا نطيح 

"autiste، قلت علابيها جاه وليدي كآبة، و ماكنتش نفكر في الحمل ديالي

تستثمر طفلها بصفة إيجابية و هي تعبر له عن الحب و الحنان ) 5(و لكن يبقى أن الأم 

كانت صعيبة مع الأول ما : " بل أكثر من ذلك فهي تفرض ذلك فرضا بحيث تقول 

ا و تقبلتش الأمر ما نقدرش نقول ب لي وليدي معوق و دوك عادي نقول كل لحظة نعيشه

نحسها ، من قبل وليدي كان يحب الحنانة ، دوك يقولي راني كبير، و كنفرض روحي 

نشوفو يزعف نخليه على راحتو ، وعلاش ماولاش يتقبل مني كما من قبل أنا وليت كبير 

  ".ماديريليش هكذا

لمرض طفلها بل أكثر من ذلك فهي تستثمره وجدانيا و ) 5(و هذا يدل على تقبل الأم 

  .ةبصفة كبير

: الـتأثير على حياة الأم و الديناميكية العائلية / ه
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لم يحدث  يةيبدو أن إصابة الطفل باضطراب الاجترار) 5(من خلال ما تقدمت به الأم 

خللا في التوازن العائلي بل على العكس فلقد كان ولادة الطفل السبب في تحسن العلاقة 

أهمية على أفراد العائلة الصغيرة أي على بين الزوجين ، لذلك فإن الـتأثير لم يكن ذو 

  .تستثمر طفلها إيجابيا) 5(الأخوة أيضا و ذلك لأن الأم 

أما بالنسبة إلى الأب فهو لم يتقبل الاعتراف بمرض طفله و لم يتقبل فكرة أنه طفل معوق 

الأب ماكانش متقبل الإعاقة تاع وليدو ، كنت نتعب وما تبدل ) : " 5(و هنا تقول الأم 

  ".يه والو، و كان رافض و غير متحمل المسؤولية، ماكانش يخرجو معاه كان يحشم بيهعل

:الإسقاط في المستقبل و إمكانية عمل الحداد/ و

كان يقبل وليدي :" تستثمر طفلها الاجتراري بصفة إيجابية بحيث تقول ) 5(يبدو أن الأم 

فى ما شاء االله و لكن ساعات نحفظلوا شوية قران و كان يحفظ ، كان ثقيل و كان يش

  ".يرفض من عندي 

أنا مقريتش عليه ) : " 5(و هن سؤالنا عن مدى رغبتها في فهم مرض طفلها تقول الأم 

  ".بصح انتبع الحصص حول التوحد

مجرد التفكير ما نحبش نفكر ، ) : " 5(و فيما يتعلق بمستقبل ابنها و كيف تراه تقول الأم 

lesنشوف يدير مخلياتو على ربي ، و كي  moustaches  و بدا صوتو يخشان ، و

  "كيبلغ كيفاش ندير معاه ، كيفاش يعرف العيب ، و كينغسلو نغطيه

تستثمر طفلها وجدانيا إلا أنها أبدت تخوفا كبيرا من المستقبل )  5(بالرغم من أن الم 

ن يظهر الطفل خاصة فيما يتعلق بكيفية استدخان الموانع الاجتماعية و أيضا الخوف من أ 

  .بعض السلوكات المرتبطة بالحياة الجنسية و ذلك عندما يصل إلى سن البلوغ

و لعل تجاوز صدمة إنجاب طفل اجتراري و إمكانية القيام بعمل الحداد قد يظهر من 

  .خلال الرغبة في إنجاب طفل آخر

ر فتقول الأم و لقد أنجبت الأم الأخ الثاني قبل معرفة التشخيص أما بالنسبة للأخ الأصغ

سنين خفت نزيد نجيب وحدوخر ، بصح كما زاد خزه وجات ساهلة،  10قعدت ) : " 5(

laتفاهمت مع راجلي نحبس  pillule و حبستها و زاد خوه الصغير."  
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يبدو أن الأم لم تتمكن من تجاوز الصدمة و القدرة على القيام بعمل الحداد إلا بعد مرور 

  .سنوات 10

:5(لمحتوى  المقابلة للأم  الخلاصة حول قراءة (

منذ اللقاء الأول بالسهولة في التعبير و الدخول مباشرة في ) 5(لقد تميز حديث الأم 

  .الكلام عن موضوع بحثنا 

و من خلال قراءة لمحتوى المقابلة فإن التأثير الصدمة المرتبط بالإعلان عن تشخيص 

ب على مستوى الحياة النفسية لم يكن شديدا لدرجة حدوث تخري يةاضطراب الاجترار

عن وجود أعراض شديدة قد أصبحت بها ) 5(و هذا ما يظهر من خلال عدم تكلم الأم 

و لكن التأثير الكبير كان سبب الرفض الاجتراي ، أي سلوك الرفض الذي سلكه 

  .الطفل مع أمه من خلال عدم الرغبة في استثمارها و أيضا تجنب الاتصال بها

مرض طفلها و لكن لم تتقبل سلوكه الرافض لها فهي تعيشه بصفة تقبلت ) 5(فالأم 

اضطهادية ذلك أنه يسبب لها جرح نرجسي يمس وظيفتها كأم و قد يبعث لها بصورة 

الأم الفاشلة و غير القادرة على إنجاب طفل مثالي و هذا قد يوقظ الصراعات الأولى 

قة بالعلاقة الثلاثية مع الأم و التي تعود إلى مراحل تطورية سابقة خاصة تلك المتعل

كمنافسة لها مع الأب الذي سنحصل منه على طفل الرغبة الذي سيحقق لها حلم إنجاب 

).5(ذلك الطفل الهوامي و هو يأخذ صفة الطفل الوسيم بالنسبة لهذه الأم 

تستثمر ابنها بصفة إيجابية و هذا يدل على تجاوز صدمة الإعلان عن ) 5(و الأم 

عند الطفل و بالتالي فقد تحققت الفرضية الأولى ، و  يةب الاجترارتشخيص اضطرا

تستثمر الطفل الواقعي وجدانيا و بالتالي ) 5(كذلك هناك عمل حداد مما يجعل الأم 

  .فالفرضية الثانية هي أيضا محققة
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:5(تحليل بروتوكول الرورشاخ للأم  .2.3 (

:)5(شاخ للأم ربروتوكول الرو

Texteص           الـنــ Enquête الـتــحـــقيق Cotationالـتـنقيط

Planche I
14"

Λ.1 خفاشC’est tout

شغل وحش طائر.2

C’est tout

1'5″ 

[Toute la planche]

[Toute la planche]

G F+ A Ban

G clob F (A)

Planche II

18″ 

Λdes fois

ما نتخيل والو  في البال هذا 

جاني

desشغل.3 poumons

Rien d’autres

أول لحظة شفتها ما جا والو 

desفي بالي أمبعد جاوني 

poumons الشكل ،des fois

.ما يوريلك والو

1'31″ 

[Rouge haut extérieur]

Réponse additionnelle

م كاين حوايج ما نقدرش نشوفه"

unحتى نقولهم كما هنا sexe تاع

مرا شغل كأنها المرأة مجروحة، 

  "شغل هنا نزيف

[Rouge bas]
[D Fc Sex ]

D F - Anat
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Planche III
9″ 

4-Λ  شغلDeux personnes

شغل زعم، شغل حوار ما بين 

زوج أشخاص حوار ودي، 

شغل قاعدين يقصروا

   ΛV   شغل أشكالbizarres

باش يجو أفكار، هذا ، بسيف

  شوية يبان من الوهلة الأولى

)ψ أشخاص من أي جنس؟(  

يبان شغل زعم كيفاش يقولوا  

uneياربي  intimité   بين

unزوج  couple

5- Λ   زعم حمام شغل

مجروح راح يطيح، على 

حساب الحمام هذا شغل زعم 

desكان  problèmes

C’est tout

2'59″ 

[Les deux parties noires
latérales sans recepient]

Réponse additionnelle

mêmeالقلب تاعهم راهو مجمول، "

desفصالتها ماشي يبانوا  cœurs"

[Rouge médian]
[D C F Anat]

[Rouge extérieur en haut]

حمام تاع السلام تاع المحبة، " 

هكذا جاني شغل العلاقة مستحيلة، 

jeفي بالي،  ne sais pas راهم

حابين بعضهم بصح هما راهم 

"بعاد

D K H Ban

D CF A

(la psychologie)  عندهاdes

méthodes bizarres¡  هاذوا

les photos   يفكروني كي كنت

laصغيرة نديرو  peinture

في الورقة و نطووها أمبعد

commentaire
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Planche IV
7″ 

 Λ   هاذي شغل  !أو لالا

laغضب  colère  إنسان ،

يكون مخنوق حب يخرج 

زعافو

الغضب في حد ذاته، تاع 

هكذا  ψ(بركان حاجة زعاف، 

راكي تعبري بالوصف، 

) ماعطيتيش إجابة

A bon ?

Λ6-  هكذا شغل زعم شجرة

هايجة و غضبانه، شوفي هنا 

  الساق ديالها 

C’est tout

جة مستمرة تستمر شغل حا

منها

C’est tout
2'08″

[Partie médiane inférieur]
« surtout la couleur »

"زاد عطالها الصبغة تاع الغضب"

Choc clob
au noir

D F clob bot

Planche V
15″ 

7- Λ شغل طائر تاع الخفاش  

V-8شغل طائرستاع الطاوو

زوج مجمعين زعم المحبة بين 

unزوج طيور  couple

puisque bien sur

  متقاربين،

Sûr un couple, c’est tout

[Toute la planche]

[Toute la planche]

G F+ A Ban

Gz F + A
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1'57″ 

Planche VI
5″ 

le noir, le noirs  قاع Λ 

  هذا شغل ... لون تاع

               Λ-9راس أفعى، 

Vهذا ماو جايني  

هذا ما شايفة فيها  VΛوالو 

  والو

à part -Λ  هنا جاني راس

  أفعى

10-V  شغل سحاب هناC’est

tout على بالك ماعرفتش ،

  بزاف

C’est tout
1'39″

[Ligne médiane en haut]

[Les deux grandes parties
latérales]

Choc au noir

D F+ Ad

D E Frag

Planche VII

  ماكاش أشكال زاهية غير

le noir
5″                     le noir

  Λ على بالك واش جا في بالي

على خاطر غير كما واحدة 

  تكولي توفات قرصها العقرب

Λ-11شغلعقرب، كتفكرتها

V-12يبان خريطة تاع 

العالم 

Un océan13هنا-V

[1er et 2e tiers]
[Toute la planche]

[Les lacunes autour de la tache]

F clob
choc au noir

D F – A
G F – Géo

Dbl F+ Géo
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 Λ-14هنا شغلخليج

C’est tout

تبان شغل خريطة تاع 

  بلدان

1'37″

[Grande lacune centrale] Dbl F+ Géo

Planche VIII

Enfin couleur vive

23″

Λ-15هاذو شغل زعم  

des tigres

Λ-16هاذي غابة، شغل هما

مسيطرين عليها قاع  ألي زعم

les rois de la jungle

des) تضحك (  fois حوايج

bizarres

  .نحشمو نقولوها

  .نتخيل هنا زعم كانوا دمروها

 Λ-17دم      

و حدائق.18

هنا غابة مسالمة راهم رايحين 

Parceليها  que  زعم كانوا

هنا، وراهم طالعين المسالمة و 

  .خضراء قاع راهم طالعين

شغل المريكان و إسرائيل 

étapeيدمروا في البلدان  par

étape   ،هما حاكمين العالم

[Partie rose latérale]

[Gris et bleu (1er et 2e tiers)]

[Rose du 3e tiers]

[Orange inférieur]

Commentaire

D kan A

D FC Bot

D C sang

D C élém
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يسمى شوية شوية راهم 

lesطالعين،  pas بلعقل.

2'36″

Planche IX
1'05″ 

Je ne vois rien ΛVΛ 

.19.Λ   هاذي بانتلي خريطة

  تاع البلاد

هنا شغل جسر.20

شغل  mais هاذوأشكال... 

Les deux

des، شغل  .21 klaches

شغل زوج واش 

... يقولولهم

سم زوج راهم يضاربوا بـ     

les klaches هنا زعم  

ان كل واحد زوج بلد.22

من بلاد زوج من دول 

[Vert latéral]

[Bordure supérieure du brun]

[Brun en haut]

[Brun en haut]

D F + Géo

Dd F+ obj

D F- obj

D F- Géo
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.مختلفة

    Λ   ماشي مفهومة بزاف

  بزاف ما فهمتهاش مليح

23.Λ  شبهتها محيط، بحر

كبير، هذي إرهابية هذه 

lesالصورة على خاطر فيها 

klaches  في بالي جاني

خويا على خاطر مات في 

accrochage  برصاصة في

ساحة الشهداء، مات في 

  .البلاص

C’est tout
4'

[Les lacunes autour de la tache]
Dbl F- Géo

Clob
Choc à la couleur

orange

Planche X
7″ 

24.Λ  هاذي بانتلي من الوهلة

الأولى

laمبعد، tour-eiffel

desصدر poumons .25

desشغل.26 couleurs,

la fête, paris,
C’est la fête à
paris, c’est tout
des couleurs vives

  .ألوان زاهية يعني تفرح

desشغل  .27 fleurs

زعم هنا،

la fête en général c’est
tout

[Gris médian entier en haut]

[Rose latéral]

[Toute la planche]

[Jaune latéral]
Réponse additionnelle

  "هاذو شغل عصافير حمام"

[Jaune médian en bas]
[D F+ A]

D F+ Arch

D F+ Anat

G C Abstr

D CF Bot
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:إختيار اللوحات

(+):الإختيار الإيحابي 

)(X:    "أنا دايما نخيرles couleurs vivesماشيle noir¡هاذي شغلla fete

    "حنا رانا حابين نفرحوا      

(III):" و هاذي شغل حزينة و منها باينun couple  يحس بعضاه بزاف بصح

  ".يقربوا، قلوبهم قريبة بصح هما بعادالدنيا ما خلاتهمش ظروف تاع

:)- (الإختيار السلبي 

: (VIII) " هاذي مفهومة، هي باينة في الشكل المفهوم تاعها، شوفي فيها

".المريكان و اللي راهو صاير في العالم

(IX):  " هاذي شفت كلاش  فيها رجعني تفكرت خويا كي مات، قتلوه

"غلطة يسما:بالكلاش،

laهاذو زعم أشكال كما تاع " 53″'1 fête

"كما الي يزينو بيهم

[Bleu latéral]
:Enquête des limites

)ψ : هاذو الأشكال الزروقة ما

  "يفكروك بوالو ؟

جاوني شكل تاع عقرب بصح "

lesكتشوفي  couleurs  ديالهم، ثاني

  "شكل تاع عنكبوت



375

:          كـوغرام البسي 2.3.2

F+ =9
{F =15

F- =6

F% = 55%
F élargi % = 74%
F+% = 60%
F+ élargi%= 70%

K =1

Kan = 2
C = 3
CF = 1
ClobF = 1
Fcob = 1
E = 1
(A) =1 A% = 30%
Ad = 1
H = 1 H%=3%
Géo=6 Géo%=22%
Bot=3 Bot%=11%
Obj=2 Obj%=7%
Anat=2 Anat%=7%
Abst=1 Abst%=3%
Arch=1 Arch%=3%
Sanf=1 Sanf%=3%
Élém=1 élém%=3%

R=27 G =6 G%=22%
D=17 D%=63%"25'21T. Total =
Dd=1 Dd%=3%"48T /R =
Dbl=3 Dbl%=11%"17T.L.Moyen =

T.A = G.D.Dbl.Dd

T.R.Iنمط انبساطي = 1/7

FCنمط انطوائي = 3/1.5

%Rcنمط انبساطي  = 48%

  :الإجابات الإضافیة                                     
PL.II : [DFC sex]
PL.III : [DCF Anat]
Pl.X : [DF+ A]

Choix (+) : X, III

Choix (-) : VIII, IX

Ban = 4

Choc au noir : 3

: الانطباع العام حول البروتوكول  2.3.3

=Rنلاحظ أن المنتوجية هي متوسطة و لقد أأعطيت في وقت متوسط يقدر ب  27

، و لقد سجلنا أطول زمن في اللوحة  17"مع متوسط لزمن رجع يقدر ب  21'25"

IX  أطول زمن في هذه اللوحة و ) 5(كما أعطت المفحوصة ،  1'05"و يقدر ب
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و هذا يدل على صعوبة تناول هذه اللوحة ذات الرمزية النكوصية و التي  4'يقدر ب 

  .تبعث على هوامات الحمل و الولادة

Hكما تميز البروتوكول بوجود انخفاض في نسبة المضامين الإنسانية  بمقابل  1=

Géoالتضاريس  ارتفاع لنسبة المضامين ممن نوع = و هذا يدل " 22أي بنسبة  6

  .على النكوص أمام اللوحات بإعطاء محتويات متعلقة بالطبيعة

  .كما تميز البروتوكول بوجود استجابات صدمية و ذلك أمام اللوحات السوداء و الداكنة

:السياقات المعرفية  2.3.4

Dجزئياته و ذلك بنسبة الواقع الخارجي من خلال ) 5(لقد تناولت المفحوصة  =

%Gو أيضا من خلال الإدراك الشامل  63% = بالإضافة إلى الإدراك  22%

%Ddللجزء الصغير  = %Obو أيضا إدراك مرتبط برؤية الفراغ بنسبة  3% =

11%.

,C,F-,Kan)بمحددات متنوعة  G=6و لقد ارتبطت الأجوبة الشاملة Fclos, F+)

و التي  (Gelos(A))و واحدة ارتبطت بمحدد قاتم فاتح  ثلاثة منها متكيفة و بسيطة

و ذلك في سياق صدمي ، و إجابة شاملة و أخرى كانت دلت  Iأعطت في اللوحة 

من خلال إعطاء محتوى  (GF-Geo)على الانزلاق و ذلك أمام اللوحة النكوصية 

راك نكوصي هو خريطة العالم و لقد كانت مسبوقة أيضا بانزلاق أخر من خلال الإد

DF)الجزئي  –A)  و هذا يدل على اضطراب المفحوصة أمام هذه اللوحةVII  و

  .التي ترمز إلى الأمومة

,Fclos)أما الإدراكات الجزئية فلقد ارتبطت بمحددات متنوعة  E, Fc, CF, C,

Kan, K, F-,F+)   منها غير  3مما يدل على تنوع وسائل الإخراج و لقد جاءت

و أعطيت  (DF-Géo)و  (DF-Anat)و  (Df-obj)و  (DF-A)متكيفة و هي 

و هذا يدل على اضطراب المفحوصة أمام  IXو  VIIو  II:على التوالي في اللوحات 

  .هذه اللوحات القوية من حيث الرمزية

Ddأما الإجابة التفصيلية الصغيرة  = و جاءت متكيفة  IXفلقد أعطيت في اللوحة  1

Dblبرؤية الفراغ ، بينما الأجوبة الجزئية المتعلقة  فلقد ارتبطت كلها بمحتويات  3=
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VIIنكوصية من خلال رؤية التضاريس ، و اثنان منها متكيفة و أعطيت في اللوحة 

و هي تدل على وجود للهوامات المرتبطة بالأنوثة و بالحمل الأمومة ، و بالثالثة 

DBL)جاءت فاشلة لارتباطها بالمحدد الشكلي السالب  F- Géo) أعطيت في  و التي

.IXاللوحة 

إلى استعمال وسائل إخراج متنوعة ) 5(فلقد لجأت المفحوصة أما بالنسبة للمحددات 

F}و لقد كانت النسبة الأكبر للمحددات الشكلية  = C}و للمحددات اللونية  14 = و  6

هو يدل على وجود التناوب بين سياقات الرقابة و بين سياقات المرونة ممن خلال 

%+Fخروج الانفعالات و التمسك بالواقع هو متكيف مادام إفلات و  = و  64%

F+élargi% = و هو مرضي و يفشل أحيانا عندما تفلت المشاعر التي لم  75

  .تتعرض للكبت

بانخفاض كبير للمحددات الإنسانية من خلال تميزتفلقدأما بالنسبة إلى المضامين 

ت من خلال النص التلقائي و هذا يدل إعطاء إجابة حركية وحيدة في كل البروتوكولا

%Aعلى عدم استثمار العلاقات الإنسانية ، بينما هيمنت المحتويات الحيوانية  =

%Geو المضامين المتعلقة بالتضاريس  30% = و هذا يدل على نكوص  22%

المفحوصة أمام اللوحات و عدم تناولها من خلال الإشكاليات المتطورة ، و لقد تنوعت 

  : ين و المراجع الخيالية الأخرى و توزعت كالتاليالمضام

(élén, Sanf,Arch, Abst, Anat, Obg, Bot).

%+Fفهي متكيفة و مرضية ما دام  أما من حيث العلاقة مع الواقع = و   64%

F+élargi = و لقد أظهرت المفحوصة وجود عوامل اجتماعية من خلال  75%

Banإعطاء أجوبة مبتذلة  = 4

:الديناميكية الصراعية  2.3.5

و هذا يدل على  7/1نلاحظ أنه يعادل  T.R.Iمن خلال تحليل لنمط الرجع الداخلي 

الانبساط الكبير و على التعبير الانفعالي و الوجداني بمقابل اختلاف في الحياة النزوية 

. الداخلية
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الصيغة المكملة حركات حيوانية حيث أن ) 5(و من خلال الإزاحة أعطت المفحوصة 

FCهي تعادل  =   .و هو يدل على وجود نمط انطوائي مختلط 2/1.5

و غالب في  I¡Vأجوبة شاملة في اللوحات الموحدة ) 5(و لقد أعطت المفحوصة 

و هذا يعطينا فكرة على اكتمال الحدود و اكتمال للصورة الجسدية  IIو  IVاللوحتين 

بالصدمة أمام اللون الأسود و ) 5(لمفحوصة فلقد أصيبت ا VIو  IVأما في اللوحتين 

أمام هاتان اللوحتان ذات الإشكاليات القوية و هي ترمز إلى القوة القضيبية و إلى 

  .النزوات الجنسية

أما بالنسبة للإسقاطات المرتبطة بتصور الذات فبالرغم من أن المفحوصة أعطت 

ت ناجحة و تعبر عن تحريك إلا أنها كان IIIحركة إنسانية وحيدة و ذلك في اللوحة 

و هناك تقمص أنثوي ) جنس غيري( بين زوج من الأشخاص لليبيدية للنزوات ا

للذات الإنسانية و الذي يؤكده الإسقاط الحركي البعيد من خلال الإجابة الإضافية في 

كاين حوايج مانقدرش نشوفهم حتى نقولهم ) : " 5(بحيث تقول المفحوصة  IIاللوحة 

unكما هنا  sexeو نقيط " مرا شغل  كأنها  المرأة  المجروحة  شغل نزيف تاع[D

F C sexe]  و هو إسقاط نزوي مخبس و عدواني.  

  : أما بالنسبة للحركات فهي كالأتي 

 اللوحةIII  :حركة إنسانية متكيفة تعبر عن إسقاط علائقي في سياق ليبيدي.

 اللوحةV  :يبيدي أيضل مع تميز لوجود إسقاط لحركة حيوانية في إطار علائقي ل

.جنس غيري

 اللوحةVIII  :إسقاط لحركة حيوانية مبتذلة و بسيطة.

: أما بالنسبة للاستجابة الحسية 

Xو  IXو  VIIIو  IIIو  IIفلقد كانت استجابة المفحوصة أمام اللوحات الملونة 

  : كالتالي 

 أمام اللوحةII وز للسياقات الأولية من ، كان هناك انزلاق أمام اللون الأحمر و بر

D)خلال إعطاء محتوى تشريحي  F Anat)

 هناك إسقاط للنزوات العدوانية أمام اللون الأحمر في اللوحةIII(D CF A)  من

.خلال رؤية حمام مجروح
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جوابا ارتبطت في معظمها  13أما بالنسبة للوحات الثلاثة الأخيرة فلقد أعطت المفحوصة 

,CF)بمحددات لونية  FC, C)  و هذا يدل على التعبير الانفعالي و خروج للوجدانات و

%RCهذا ما دلت عليه القاعدة الحسية  = =T.R.Iو هي تدعم القاعدة  48% و  1/7

هذا يدل على الإنبساطية الكبيرة و على استعمال للسياقات المرنة و هذا يعني أن 

  .ات الخارجيةتستمد الكثير من الوجدانات و تتأثر بالمثير) 5(المفحوصة 

فلقد لجأت المفحوصة إلى استعمال أما بالنسبة للميكانيزمات الدفاعية المستعملة  

من خلال )  IXو  VII(السياقات النكوصية خاصة أمام اللوحات ذات الإشكاليات البدائية 

%Geoارتفاع نسبة المضامين التضاريس  = ، و أيضا السياقات المرنة من  22%

إلى سياق الكبت من خلال قلة الأجوبة الحركية الإنسانية و  بالإضافة C=7}خلال 

ظهورها في مرحلة بعدية من خلال الجواب الإضافي و كذلك اللجوء إلى سياق الإنكار 

"IVفي بعض اللوحات كما في اللوحة  :je ne vois rien….. "

ة بالعلاقة الأولى بين و الإشكاليات المثارة بالدرجة الأولى هي الإشكاليات البدائية المرتبط

و أمها و ذلك في سياق جد نكوص، و هي الإشكالية الثنائية التي تعاني منها الأم ) 5(الأم 

-contenant)في علاقتها مع طفلها الاجتراري أي علاقة الحاوي و المحتوي ) 5(

contenu)

):5(الاستجابات الصدمية من خلال بروتوكول الأم  3.3.6

بوجود نوعية مرضية للإجابات و لقد جاءت الأجوبة في ) 5(بروتوكول الأم لقد تميز 

معظمها متكيفة و كان هناك إرصان لمعظم اللوحات عدا إظهار المفحوصة لبعض 

.IXو  VIIالاضطرابات و الانزلاقات أمام بعض اللوحات الحساسة مثل اللوحتين 

  .مام اللوحات السوداء و الداكنةبالإضافة إلى التعبير عن استجابات صدمية و ذلك أ

حيث كان هناك فشل  VIIو بالتالي فالصعوبات التي أظهرها البروتوكول كان أمام اللوحة 

DF)في إجابتين  -A)  و(HF-Geo)  و هناك إدراك لجزء متعلق برؤية الأبيض ،
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(DBL F+ Geo)  و(DBL F+ Geo)  و هو يبعث على هوامات الحمل و الأمومة و

  .التي تعاني منها) 5(مثل إشكالية الأم هي أيضا ت

و  4'و أطول زمن في اللوحة هو  1'05"سجلنا أطول زمن رجع و هو  IXو في اللوحة 

هذا يدل على صعوبة تناول هذه اللوحة النكوصة التي أثارت الإشكالية الخاصة بالأم و 

إلى سياق ) 5(المتعلقة بالقدرة على الحمل و الإنجاب مما أدى إلى لجوء المفحوصة 

النكوص من خلال إعطاء أجوبة ذات محتويات نكوصية مرتبطة بالطبيعة الأم و هي 

و أمها و الرغبة في الرجوع إلى المرحة الأولى ) 5(ترمز إلى العلاقة الأموية بين الأم 

être)مرحلة الاحتواء و الأمان  contenu).

لتي ظهرت في المقابلة و هو فالإشكالية التي ظهرت من خلال البروتوكول هي نفسها ا

  .الإحساس بالاضطهاد بسبب رفض الطفل الاجتراري للعناية الأموية التي تقدمها الأم له

:5(شاخ للأم رخلاصة حول تحليل البروتوكول الرو (

بوجود نسبة كبيرة من المحتويات التضاريس ) 5(لقد تميز بروتوكول الأم 

Géo%=22% ن الوجدانات و المشاعر من خلال ارتفاع و أيضا بوجود تعبير كبير ع

ذو بعد اكتئابي و ذلك في  E بالإضافة إلى استعمال لمحدد تظليلي C=6المحددات اللونية 

  .من خلال رؤية السحاب VIاللوحة 

فهناك إدماج للصورة ) 5(و بالنسبة لاكتمال الحدود فلقد كان مكتملا عند المفحوصة 

  وجود تقمص للذات الإنسانية و لتصور الذات الجسدية بشكل ناجح مما يدل على 

+Fمرضية و  %+Fأما بالنسبة للعلاقة مع الواقع فهي مرضية من خلال  élargi%

مرضية ، و أيضا وجود نسبة مرضية من الأجوبة المبتذلة  %Dمرضية و أيضا نسبة 

Ban=4  ذلك إلى استعمال للسياقات النكوص بالدرجة الأولى و ) 5(و لقد لجأت الأم

لتجنب الصراعات المثارة في اللوحات و أيضا لتجنب التهديد الذي قد يسببه الاعتراف 

بوجود تشوه في الصورة الهوامية للطفل الخيالي، ذلك أن الطفل الواقعي هو مستثمر و 

هو الرفض الذي تتلقاه من طفلها و ) 5(لكن المعاناة و الاضطهاد الذي تعاني منه الأم 

طفل و لقد طغت على الإشكالية المتعلقة  -ية تدور حول العلاقة الثنائية أمبالتالي فالإشكال

  .عند الطفل يةبالصدمة أمام الإعلان عن وجود اضطراب الاجترار
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و بالتالي فالبروتوكول لا يعكس وجود صدمة ما دام المنتوجية تتمتع بنوعية جيدة نسبيا و 

تعبر عن وجود تهديد للإنتاجية النفسية أو أيضا لعدم بروز كبير للسياقات الأولية التي قد 

  .الحسية

:5(الخلاصة الشاملة حول تحليل حالة الأم  (

فلقد ) 5(من خلال قراءة لمحتوى المقابلة و لمعطيات تطبيق اختبار الرورشاخ على الأم 

)5(طفل و أن معاناة الأم  –تتمحور حول العلاقة الثنائية أم ) 5(تبين أن إشكالية الأم 

الكبير و المؤلمة بالنسبة إليها هو الرفض الذي تتلقاه من طرف ابنها الاجتراري و هذا 

يجعلها تشعر بحرج في صميم أمومتها و هو مرتبط أيضا بجرح نرجسي و ذلك لكونها 

une)امرأة و أم في نفس الوقت و هي قد تشعر أنها غير مؤهلة  mère

disqualifiée)  . ة لأن طفلها لا يستجيب على دعواتها و تجد نفسها محبط) 5(فالأم

مبادراتها العاطفية كما تعبر عنه لفظيا خلال المقابلة ، ذلك أن الطفل الاجترار عاجز عن 

استثمار المواضيع الخارجية بما في ذلك الموضوع الأمومي و هذا يدل على تمسك الأم 

أمه و الذي سيعطيها بصورة الطفل الهوامي و المثالي و الذي سيبادل الحب الكبير مع 

و يجعلها تعيش إحباطا ) 5(لقب الأم بكل كفاءة و جدارة و لكن هذا ما لا يحصل مع الأم 

  .و اضطهادا بشكل مستمر و على شكل فشل في وظيفتها الأمومية

ليس مرتبط فقط بالإعلان عن وجود اضطراب ) 5(و بالتالي فالصدمة الأكبر بالنسبة للأم 

و لكن التأثير الصدمي الأكبر هو رفض الطفل الاجتراري لهذه  عند الطفل يةالاجترار

و عدم الرغبة في استثمارها و بالتالي فالفرضية الأولى هي محققة و لكن عمل ) 5(الأم 

الحداد هو فاشل و غير مكتمل و يظهر ذلك من خلال الاستثمار الوجداني الكبير للطفل 

هوامي الوسيم و الذي سيعبر عن الامتنان الواقعي في أمل في التقرب من صورة الطفل ال

لأمه لأنها تحبه كثيرا ، و بالتالي فالفرضية الثانية هي أيضا محققة ، فالحداد على الطفل 

  .    الهوامي غير مكتمل بمقابل استثمار وجداني كبير للطفل الواقعي و هو الطفل الاجتراري
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:6(تحليل حالة الأم . 3 (

:6(يم حالة الأم تقد 3.1 (

و لقد تميز بالتحويل الإيجابي ، و لقد  20.09.2005في ) 6(كانت أول مقابلة مع الأم 

أبدت موافقتها على الفور للمشاركة في موضوع بحثنا المتعلق بدراسة على أمهات لأطفال 

  .اجتراريين

ى استعمال التعميم بالكثير من الاختصار في الكلام و اللجوء إل) 6(و لقد تميز تعبير الأم 

و اللجوء إلى سياقات التبرير ممن أجل ابتذال وضعية طفلتها الاجترارية و لقد أبدت 

  .القليل جدا من المشاعر و جاءت أجوبتها خالية  تقريبا من الشحنات العاطفية

سنة و لديها مستوى نهائي ، ماكثة في البيت و هي أم  41من العمر ) 6(و تبلغ الأم 

سنة  17و هي متزوجة منذ ) سنوات6سنة و  12: سنة ، و بنتين  16ذكر ( ل لثلاثة أطفا

سنة و هي تتلقى حصة أسبوعية في  12، و لديها طفلة إجترارية التي تبلغ من العمر 

  .التدريبالنفسحركي في المركز المتخصص ببولوغين

: قراءة لمحتوى المقابلة  3.2

:قاربته مع المولودتصورات الأم حول الطفل المنتظر و م/ أ 

فإن زواجها كان اختياري ، و إنجاب الطفل الثاني كان مرغوبا فيه ، و ) 5(حسب الأم 

  .فترة الحمل كانت عادية ، و كذلك عملية الوضع كانت عادية

نورمال : " أثناء فترة الحمل تقول ) 6(و عن صورة الطفل الخيالي الذي رسمته الأم 

لم تستثمر الطفل هواميا أثناء فترة الحمل و يظهر ) 6(لأم ، يبدو أن ا" تخيلتها صحيحة

  .و هو يبدو خاليا من أي استثمار وجداني..." نورمال"ذلك من خلال التعبير المبتذل 

:  يةولوجية للطفل قبل تشخيص اضطراب الاجترارثالمظاهر البا/ ب 

عندما كانت بوصف مجموعة من المظاهر التي لاحظتها طفلتها ) 6(لقد قامت الأم 

أشهر قعدت في عالم  3بنتي كان عندها مشكل في رجليها و في :" صغيرة بحيث تقول 
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آخر ، تخزر الفوق ، ماكانتش تضحك ، و راسها كانت ماتحكموش، و ما هدرتش حتى 

  ".ها الدراري و كمشات أدور خيط و لا مشواراعاسنين ، و مالعبوش م 6عاد في عمرها 

الأعراض الاجترارية واضحة هناك غياب الاتصال النظري ، و  من خلال كلام الأم تبدو

  .غياب الابتسامة ، والانعزال الاجتراري بالإضافة إلى ظهور  السلوكات الرتيبة

إلى مختصة نفسانية التي أعطتها ) 6(و عندما بلغت الطفلة سنتان و نصف أخذتها الأم 

un)تشخيص بوجود تأخر نفسي حركي  retard psycho-moteur).

:6(معرفة التشخيص و التأثير الصدمي على الأم / ج  (

بل أنها  يةفإن ابنتها لم تشخص على أساس إصابتها باضطراب الاجترار) 6(بالنسبة للأم 

إلا عندما بلغت الطفلة  يةتعاني من تأخر نفسي حركي و لم تعرف أنها مصابة بالاجترار

  .العلاجية بالمركز المختص ببولوغينسن الحادية عشر و ذلك عندما بدأت الحصص 

رحت رقيتلها و :"على التشخيص الأولى تعلق ) 6(و عن سؤالنا عن كيفية رد فعل الأم 

هي طفلة صغيرة نقول كي عندها القلق هاذي حاجة تاع ربي، و كيفاش بكيت، دوك 

lesسنة ، دوك يجوها  12راهي تغيضني ، كبيرة في عمرها  règles ة تخافي على الطفل

  ".أكثر من الولد

لم تعبر الأم عن مشاعر قوية تدل على الألم و الإحباط أمام إصابة ابنتها باضطراب عقلي 

، بل أظهرت تعاملا بليدا مع هذه الوضعية و التعبير عن وجدانات الألم كان جد محتشم و 

د و قد يعود ذلك إلى وجو" هاذي حاجة تاع ربي" بالقول ) 6(دون تعمق و اكتفت الأم 

  .علها غير قادرة على التعبير الانفعاليجمما ) 6(كف كبير عند الأم 

: سلوكات الأم اتجاه الطفل الاجتراري / د 

من خلال المقابلة سلوكا خاضعا أمام وضعية ابنتها و بالنسبة إليها  فهذا ) 6(أظهرت الأم 

نتها حتى بعد المرض هو مقدر من عند االله و لم تظهر اهتماما بمعرفة ما يحصل مع اب

هذا مكتوب ربي يعطيني صحتي :" فكما عبرت  يةمعرفة أنها مصابة باضطراب الاجترار

  ".، واحد مريضة كما هي لازملها أم
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من خلال هذا التعبير ، تبدو الأم و كأنها تقوم بوظيفة آلية أكثر منه عناية أمومية لابنتها ، 

و مشاعر الحب و العاطفة، فالطفلة فهذا الاستثمار يبدو آليا و خاليا من الوجدانات 

مريضة و تحتاج إلى أم و ليس ستعتني بها لأنها أمها ، فهناك انفصال تام بين 

طفل و كأنه رفض شديد و لا شعوري عند الأم لتقمص  –الموضوعين داخل الثنائية أم 

ث على خطر يمس الإندماجية النفسية للأم عصورة هذه الطفلة التي هي مشوهة و قد تب

و ربما هذا ما قد يجعلها تتحدث عن ابنتها و كأنها كائن خارجي منفصل عنها تماما ) 6(

  .من الناحية الجسدية و  بالأخص على مستوى الحياة النفسية و العقلية

:  التأثير على حياة الأم و الديناميكية العائلية / ه 

فيما يتعلق بسلوك الأب و  فهي تصف ابنتها بأنها الحنونة بين إخوتها و) 6(بالنسبة للأم 

  " باباها حنين معاها و خوها مليح معاها) :" 6(الأخ الأكبر نحو الطفلة تقول الأم 

فالأمور تبدو بسيطة و عادية و هو يظهر كسياق للتكوين العكسي و عن تأثير مرض 

نورمال :" باختصار و بتكرار نفس الجملة ) 6(الطفلة على حياتها الشخصية تجيب الأم 

  ".ذي حاجة تاع ربيها

عائلتي عاونتني و مانحبش واحد يقولها ) :" 6(أما بالنسبة لردود أفعال العائلة تقول الأم 

  ".مسكينة، و عائلة زوجي كاين إلي يقابلها مليح و كاين إلي ماشي مليح ، العجوزة شوية

: الإسقاط في المستقبل و إمكانية عمل الحداد / و 

اك اعتراف بوجود المرض عند الطفلة و في هذا الإطار تقول الأم فإن هن) 6(بالنسبة للأم 

سنين كنت على بالي ما تبراش و رضيت بالواقع  4ما عنديش أمل ، ككان عندها ) :" 6(

  ".و مكتوب ربي على خاطر المرض تاعهم ما تفهميهش الكثرا

خلال الإسقاط لمرض طفلتها هو الذي يجعلها لا تستثمرها من ) 6(يبدو أن عدم فهم الأم 

بعض المعانات التي عاشتها بعد التأكد ) 6(في المستقبل و التخطيط له و هنا تظهر الأم 

وحد الوقت كنت قاع ما نرقدش :" بحيث تقول  يةمن مرض ابنتها باضطراب الاجترار

حتى الصباح و نقعد نخمم عليها ، غاضتني كون راهي تقرا، و تقول راني غالطة و 
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حتى يعطيني ربي طفلة مريضة ، امبعد نستغفر ، راني كارها كي راني خاصة مشاكل 

  ".عندي طفلة هكذاك

من خلال هذا التعبير تكشف الأم عن رفضها الكبير لمرض طفلتها بل أكثر من ذلك فهي 

سبب إنجاب طفلة تعاني من مرض غير مفهوم و غامض مع بتعبر عن معاش اكتئابي 

هذا قد يدل على وجود معاش اكتئابي شديد و هو غير أنها لن تشفى أبد و ) 6(قناعة الأم 

الدفاع ضده من خلال السياقات و التعبيرات المبتذلة و عدم ) 6(ظاهر ، حاولت الأم 

  ".نورمال هاذي حاجة تاع ربي:" إعطاء الأهمية لوضعية ابنتها خاصة عندما تقول 

سنوات كزادت خلود  6بعد ) :" 6(و عن سؤالنا كيف قررت إنجاب طفل آخر تقول الأم 

la، خفت نعود نجيب طفل و لا طفلة مريضة وحدوخر بصح  psychologue  قالت لي

  ".ما حبيتش وامبعد بدون مشكل و لا عائق جبت طفلة عادية  stérileديري 

يبدو أنها قد تمكنت من تجاوز الصدمة المرتبطة بإنجاب طفل ) 6(من خلال تعبير الأم 

تمكنها من الإسقاط في المستقبل و إنجاب طفل آخر و بالتالي  اجتراري و يظهر ذلك بعد

تمكنت من الخروج من وضعية الحداد و التغلب على الوضعية الاكتئابية التي تعيشها ممن 

  .خلال الدخول في تجربة الأمومة مرة أخرى

:6(الخلاصة حول قراءة لمحتوى المقابلة للأم  (

ر من الاختصار في الإجابة على أسئلة المقابلة و قد يعبر بالكثي) 6(لقد تميز حديث الأم 

ذلك عن سلوك تجنبي و عدم إثارة للصراعات و المعانات الداخلية التي يمكن أم تؤدي 

  . إلى التخريب على الساحة النفسية إذا تم إفلاتها

يشير إلى الكثير من المشاعر و الوجدانات أثناء تطبيق المقابلة مما قد ) 6(و لم تظهر الأم 

  .وجود كف كبير لها

جانبا من معاش اكتئابي ) 6(و عندما تعلق الأمر بالكلام عن مستقبل ابنتها ، أظهرت الأم 

ولوجيا و ذلك لشدة عدم استثمار الوجداني لابنتها و التعامل معها بصفة آلية و ثقد يكون با

عوري بواقع كذلك عدم رغبتها في فهم مرض ابنتها و كل هذا قد يدل على رفض لاش

المرض عند الطفلة و عدم الاعتراف به و هذا لأنه يعكس صورة مشوهة للذات الإنسانية 
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غير قادرة على تقمص هذه الصورة فهي بعيدة كل البعد عن صورة ) 6(مما جعل الأم 

  .الطفل الهوامي

 لم تعبر كثيرا عن معاشها الصدمي إلا أننا يمكن الاستنتاج أن) 6(و بالرغم أن الأم 

عند الطفل  يةالفرضية الأولى قد تحققت حيث أن الإعلان عن وجود اضطراب الاجترار

هو حدث صادم و لقد ترجم من خلال المعاش الاكتئابي و المستقبل المسدود الذي عبرت 

، أما فيما يتعلق بالفرضية الثانية فهي لم تتحقق فعمل الحداد هو فاشل و لم ) 6(عنه الأم 

لم تتمكن من استثمار طفلتها بشكل إيجابي بل ) 6(دمة ذلك لأن الأم يكن هناك تجاوز للص

على العكس فالمشاعر و العاطفة تعرضا إلى الكف أمام الطفلة الاجترارية و هو قد يعبر 

  .عن رفض لا شعوري لها
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):6(شاخ للأم رتحليل بروتوكول الرو. 3.3

:6(شاخ للأم ربروتوكول الرو1.3.3 (

Texte           الـنــص Enquête الـتــحـــقيق Cotation الـتـنقيط

Planche I

18″
 V > Λ

lesأنا كنت حاسبة  photos

lesزعم ) تضحك(يوريوني 

photos  بـles couleurs

بصح ماشي منظر هكذا، واش 

  ...راني نحس؟ 

أنا شفت على بالك شغل الدنيا 

 معقدة شوية... مزيرة متشابكة

على بالك؟ خلعتيني ما توقعتش 

هذا الشكل يخوف هذا واحد 

يشوف هكذا تصاور على الدنيا 

surtout  ،أنا خوافة شوية

  . خلعتيني ما فهمتش

3'25″ 

:Réponse additionnelle

جاتني شغل حشرة تشبه لنملة و "

هاذو شغل يجبدوا فيها قادرين 

"يكونو حيوانات أقوياء منها

[Toute la planche]
[Gz KAN A]

F Clob

Refus

Planche II
20″ 

Λ  نشوف على حساب ما

نتخيل لازم يكون واحد عنده 

  .مشكلة لازم يحكي واش عنده

زوج متعاونين، أب و أم  1.

يتعاونوا على المشكلة ألي 

بينهم ما يرميش الحمل عليها 

تكون علاقة ترابط بينهم، لازم 

[Les deux parties noires
latérales]

D K H Ban
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حده في الإنسان ما يكونش و

هاذي الحياة، تكون عنده علاقة 

مع الناس سواء في المضرة أو 

الفرحة

لازم ملاحظة حساسة، إنسان 

باش يشوف تصويرة لازم 

.وقتنعطيك حاجة نشان لازم لها

لازم تكون معاناة، معاونة 

ماشي معاناة، ترابط عائلي 

على خاطر الإنسان وحده ما 

يقدرش يحل المشكلة

6'15″ 
Planche III

35″                   Λ

بانولي كلي إنسان زعم .2

jeune  بصح الهيئة تاعهم

شغل وحشية جايين شغل 

رجال شغل على حساب ما 

كل . نشوف ماشي متفاهمين

واحد يحوس وحده، ماشي 

حايرين لبعضاهم البعض، 

كما المهم كل واحد يعيش 

يبغي ما يحوس خوه عاش 

ولا ما عاش، ما عندهمش 

.تكامل

تبان شغل Rougeهذي .3

فراشة، و الفراشة واش 

"رافدين حاجة"

[Les deux parties noires
latérales]

[Rouge médian]

F Clob

D K H Ban

D KAN A
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معناها أطير، يعني هاذو 

.يحوسوا يطيروا

4'10″

Planche IV
5″

4.Λ  آبابا تقوليgéant   وحش

ça fait  شغل الدنيا ولا فيها

هذي الوحوش، الدنيا ما 

تكونش، هذا الوحش يعتبر 

الإنسان مالك الدنيا مالك 

الدراهم و ألي ماعندو والو هو 

يدحس عليه يكرازيه، شغل 

عندو لكتاف على حساب 

ماراهم طالعين يديه يمشي 

ألي ماعندهش بكتافو و 

  .مسكين

lesبصح هاذي   photos

ماكنتش متوقعة هكذا، شغل 

كرعيه   géantوحش كبير كـ 

  .رجليه كما تقولو أنتوما

3'

[Toute la planche]
F Clob

G Fclob H
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Planche V
2″ 

.5. Λ   هاذي كالخفاش طائر

شغل الدنيا راهي طايرة، لازم 

ي الإنسان ما يكونش يطير، يعن

ما يحسبش روحه بزاف على 

خاطر بزاف يحسبوا روحهم و 

مع التالية ما كاين والو، 

  .يطيحوا يطيحوا

1'15″

[Toute la planche]
G kan A Ban

Planche VI
20″ 

Λ.6   هاذي شغل كالدودة

بانت شغل لاصقة في الأرض 

هنا يعني الإنسان ألي مايقدر 

ندو يدير والو ما يكونش ع

مسكين مثلا شغل كالحقرة، 

يحقروه يقدر يدحسو عليه في 

الدنيا على خاطرش هذي 

الدودة يقدر واحد يدحس عليه، 

راهي لاصقة، إنسان ماعندوش 

قوة و ركيزة في الحياة يقدروا 

ما يحسبوهش، حسبوه ما يفهم 

والو، يقدر يقلعولو اللقمة من 

  . فمو

2'15″ 

[Ligne médiane en haut]+
[Saillies supérieures]

D F+ A
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Planche VII
15″

قلبي راهو يخبط

Λ-7   جاني شغل دخان طالع

كالبركان هنا كما يقول المثل 

الضغط يولد الإنفجار، يعني 

الإنسان يقدر راه شاد شاد و 

  .يجي النهار ألي يطرطق فيه

40″

[Toute la planche]

F Clob

G kob/E Frag

Planche VIII
10″ 

.8. Λ  هاذي ألوان زاهية كل

واحد كيفاش، هاذوا بانولي 

.قطوطا

ولا كالدب، هنا الفط و هنا .9

شغل 

فراشات متماسكين، نقدر .10

نعبر شغل حيوان؟

)ψ :طبعا.(

هنا تقريبا كلي فراشات شغل  

تبدلت حياتهم تفرعوا، كلي 

القطط مداحسين عليهم، عياو 

ماقدروش يترافعوا على 

  واحهم، و هنا تفارقوا،ر

بانلي كشغل سرطان هذاك .11

ألي عندو كما العقرب هو 

قوي على الفراشات يبانلي 

[Partie rose latérale]

[Partie rose latérale]

[Rose et orange en bas]

[Gris en haut]

D KAN A Ban

D KAN A

D KAN A

D F - A
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يدحسوا القطوطة على هذي 

يعني نفس المحاور، لازم 

يكون في الدنيا يكون قوي 

و يكون الضعيف، 

المقصود تاعي الضعيف 

دايما يكون مسكين، و 

  .يكون الخير و يكون الشر

3'25″ 
Planche IX

20″

.12.Λ   ،شغل نعتبرها نار

هاذي بانتلي حاجة مليحة بصح 

على الشكل ديالها ما قدرتش 

.عبهانستو

هاذي نعبر بيها شغل الحياة 

تكون مليحة في البداية و امبعد 

هنا الإنسان يكون عندو مشاكل 

تتبدل الحياة تاعه، تتبدل شوية 

على حساب اللون الأخضر، 

يعني . النار شغل تغلب عليه

عيا حاكم، صابر صابر يتحمل 

)ψ :نقدر ) شكون تقصدي؟

نشوف روحي بهذا الشكل، 

ألي ما يجي وحد النهار 

نقدرش يعني الحياة عمرها ما 

[Brun en haut]
D C élém
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تكون مليحة، كل إنسان تكون 

.عنده يوم ماشي مليح

4'15″ 

Planche X
3″ 

Λ13 . هاذي عبارة عن

صورة مخربشة هاذي قع واش 

Lesشفت  photos  راهم

متكاملين هنا، شغل تكملة، 

شغل هاذو مكملة لها ذوك، 

يعيش كيفاش الإنسان كيفاش 

يتقبل الصعوبات على حساب 

الألوان، نهار يفوت مليح 

خطرات يكون شهر ماشي 

مليح، كما هنا بالي كيما هذاك 

الحيوانات كيفاه يقولوله نسيت 

  .وين يعيش

ما يقرصش إلى عندو 14.

شغل يديه كالمقص 

malgrés  يجي ما يهلكش

.كما الإنسان من الأقارب

lesهنا .15 oiseaux  نقدر

.نفهمهم أولاد.16

يبانلي كلي هاذيك لخرى 17.

هذيك تاع الحرير دودة 

[Toute la planche]

[Vert médian entier en bas]

[Jaune médian en bas]

[Jaune médian en bas]

[Rose latéral]

G F± photo

D F - A

D F + A

D F- H

D F - A
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القزكالأم و الأب كما الحرير 

ولادهم لاصقين، هنا حياة الأب 

كيفاه . و الأم كيفاه يولدوا

يعيشوا، هنا يقدر يعبر هنا 

مشكل كبير و اللون تاعه يعني 

معاناة . عندو مشكلة صعيبة

هذه  malgrésكبرى، بصح 

ة، بالتعاون تاعهم يقدرو المعانا

.يتغلبوا عليها

هاذي شغل رافد اللون 18.

الأخضر مليح مشعل، مشعل 

.الحرية

شغل هاذي تكملة، وين تكون 

علاقات زوجية، ماكاش ألي ما 

عاش خلافات و مشاكل بين 

زوج و زوجة خلافات مادية و 

.لا على الأولاد

4'20″ 

[Vert latéral en haut]

:Réponse addi

"هاذي شغل دودة" 

[Gris médian en haut]
[D F - A]

ما قدرتش نستوعبو، هذا الشكل" 

  نديرو ضوء

lesشغل   lampes لينمشعو"  

[Brun médian en haut]
[D CF + obj]

، جمل، جملين،  bleuهاذو شغل "

  "يعني حمل ثقيل

[Bleu médian ]
[ D F ± A]

Enquête des limites

)ψ : هاذي الأشكالbleu   ما تبانلك

D CF- obj
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  "شبهتهم كالشجرة متفرعة) "والو؟

)ψ : ما يبانلكش كاش حيوان كاش

  )؟حشرة

  "يبان يشبه للعقرب"

)ψ: ؟يبانلك عنكبوت(  

العقرب يقرب العنكبوت، "

العنكبوت يكون خير لاخر يقرصك 

  "يقتلك

:إختيار اللوحات

(+):الإختيار الإيحابي 

: (X)"اع الإنسان قاع واش يعيش في حياته، الأفراح، هاذي تبان الحياة كاملة ت

  ".معنوية، من حيث ولاده، كيفاه يعيشهمالحياة كاملة، مشاكل مادية،

: (II)"نقدر ندير أب و أم لازم في الأسرة ما تكونش هاذي تبانلي زعم لازم ،

في جهة و أم، يكون التفاهم قع بيناتهم، ماشي الأم ركيزة على واحد، متساوية أب

و الأب في جهة و الأولاد في جهة، كاين ألي ما يعرفوش قع ولا ولادهم يقراو 

".ولا لالا، مع النالي كي تصرى حاجة يقول أنت الأم أنت راكي معاهم

):- (الإختيار السلبي 

: (I)" ،هاذي كشفتها ما عجبتنيش شغل الدنيا كحلة مسودة معمرة غير وحوش

فيها، زعم يكون عنده معيشة مليحة شوية، شوية زعم  بصح تقدري زعم يعيش 

".يعني في الوسط  minimumماشي أقصى درجة، 

: (IV)  "ولا قاع الدنيا كما هاذي يعني الإنسان يموت خير."
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:البسيكوغرام  3.3.2

F+ = 2
F- = 4 {F = 7
F± = 1
F% = 39%
F+% = 36%
F élargi % = 83%
F+ élargi % = 70%
K=2
Kan =5
Fclob =1
C = 1
CF =1
E /Kob =1
A=10 A% =56%

(H)=2 H%= 22%

Fraf = 1 Fraf % = 6%
Élem= 1 élém% = 6%
Photo% =1 photo% = 6%
Obj=1 obj% = 6%

R =18
G=4 G%=22%'33T.Total =

D=14 D%=78%"43'1T/R =
"15T.L.moy =

T.A.I = G.D
T.R.Iنمط انبساطي مختلط = 2/2.5

FCنمط انطوائي = 6/1.5

%RCانبساطي عالي   = 61%

:یة الإجابات الإضاف
PL.I : [Gz Kan A]
Pl. X :[DF- A]

[DCF. obj]
[DF+ A]

 1/الرفض 
Iاللوحة 

Ban =3
Choix (+) : X, II
Choix (-) : I, IV

:الانطباع العام حول البروتوكول  3.3.3

Rنلاحظ أن المنتوجية هي ضعيفة جدا  = 33'في زمن طويل يقدر ب  و لقد أعطيت 18

و   III، و لقد سجلنا أطول زمن رجع في اللوحة  15"مع متوسط لزمن رجع يقدر ب 

.6'5"و يقدر ب  II، بينما سجلنا أطول زمن للوحة و ذلك في اللوحة  35"يقدر ب 

و هو رفض صدمي ، و طوال كل البروتوكول أدخلت  Iكما كان هناك رفض للوحة 

ثير من التعليقات و التعبيرات و كلها تعبر عن معاش اكتئابي و تدل الك) 6(المفحوصة 

على وجود صراعات بين الزوجين فالإسقاط للحياة الشخصية كان كبيرا و لعل هذا ما 

  .لا تعطي أجوبة كثيرة متعلقة بالمثيرات و الاختبار) 6(جعل المفحوصة 
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:السياقات المعرفية3.3.4

و ذلك في سياق اكتئابي ) 6(جود إقحام كبير للحياة الشخصية للأم لقد تميز البروتوكول بو

يدل على معاش يتميز بوجود الكثير من المشاكل و الصراعات و بالأخص مع الزوج كما 

زوج متعاونين أب و أم يتعاونوا على :" .......بحيث تقول  IIظهر ذلك في اللوحة 

و  VIIو  VIو  VIو  IIIاللوحات  و هو نفس الإشكال الذي يظهر في......" المشكلة

IX  وX.

أجوبة شاملة واحدة فقط هي متكيفة و أعطيت في اللوحة  4)6(و لقد أعطت المفحوصة 

V(G Kan A Ban)  أما اثنان منها أعطيت في سياق صدمي و ذلك في اللوحةIV

(G Fclob (H))  و الأخرى أعطيت في اللوحةVII(G Kob/E Frag) و الأخيرة 

F(G±ارتبطت بمحدد غير واضح  F± photo)  و ذلك في اللوحةX.

Dأما بالنسبة للإدراكات الجزئية   منها  5فلقد جاءت متكيفة نسبيا و ارتبطت  14=

بمحددات حركية مما يدل على شدة الإسقاط للحياة النزوية و اثنان منها فقط ارتبطت 

و هي تدل على  -Fغير متكيف  ، بينما ارتبطت بمحدد شكلي +Fبمحدد شكلي موجب 

التي تتميز بشكلها اللوني  Xخاصة أمام اللوحة الأخيرة  تفشل الرقابة و حصول انزلا قا

المتبقية فارتبطت بمحددات لونية و لونية مراقب من خلال الشكل  نو المفكك ، أما الاثنا

(D C élém)  و(DC F obj).

بير في استعمال المحددات و لقد هيمنت فلم يكن هناك تنوع ك أما بالنسبة للمحددات

Kav)المحددات الحركية Kan ,K){ K=8  مما يدل على ثراء في الحياة النزوية، بينما

%Fنلاحظ انخفاض شديد في استعمال المحددات الشكلية حيث أن  = هي منخفضة  36%

%+Fو كذلك  = هي أيضا منخفضة مما يدل على تمسك ضعيف بالواقع و عدم  36

تثال له و ذلك بسبب هيمنة الحياة الداخلية على الحياة الخارجية و لكن يبقى التمسك الام

+Fمع الواقع هو مرضي ما دام  élargi% = 70%.

و ذلك لشدة الصدمة أمام اللون الأسود ،  Iإجابة أمام اللوحة ) 6(و لم تعطي المفحوصة 

,FC)بينما أعطت أجوبة ارتبطت بمحددات لونية  C) في اللوحات الملونة و كذلك و ذلك  
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D)أعطت محدد مضاعف   Kob/E Frag)  و ذلك في اللوحةVII  مما يدل على إفلات

  .للمشاعر و الوجدانات

فلقد تميزت بقلة المراجع الخالية و ذلك لقلة عدد الأجوبة و لقد أما بالنسبة إلى المضامين 

%Aتوزعت بنسب معتدلة بين المضامين الحيوانية  = %Hةالإنساني و 56% = 22%¡

=%و الشظايا 5.5%Frag و العناصرlém%= =%photoو الصورة  5.5% و  6%

=%Objالشيء من خلال ما سبق يبدو أننا أمام سياق للمراجع الإنسانية و وجود  6%

و هذا ما جعل التمسك بالواقع يتميز  (K=6})إزاحة كبيرة على الحركة الصغيرة 

=%+fبالهشاشة خاصة و أن  و لكن تبقى  -F+<Fهي ضعيفة و كذلك نجد أن  36%

Banأجوبة مبتذلة  3متكيفة و هناك عوامل اجتماعية ما دام المفحوصة أعطت  و  3=

و بالتالي فالرقابة تفشل عندما تفلت الهوامات  Vكذلك أعطت أجوبة شاملة في اللوحة 

إلى التعليقات الدرامية ) 6(الداخلية من خلال الإسقاط الحركي ، و كذلك لجوء المفحوصة 

  .من خلال إقحام للمعاش الذاتي الخاص بها

:الديناميكية الصراعية  3.3.5

و هو يدل على النمط  2.5/2فإنه يعادل  T.R.Iمن خلال تحليل لنمط الرجع الداخلي  

، أما  الانبساطي المختلط فهناك بروز للهوامات الداخلية بمقابل استثمار للوجدانات أيضا

FCالمعادلة الإضافية  = فهي تدل على وجود الانطواء مع وجود عدد كبير من  6/1.5

  .الحركات الصغيرة مما يدل على الإزاحة و على تجنب للصراعات الإنسانية

و غابت في  Vو  IVأجوبة شاملة في اللوحات الموحدة ) 6(و لقد أعطت المفحوصة 

أمام الاختيار و لكن هذا لا يمنع أن هناك اكتمال التي تم رفضها بسبب الصدمة  Iاللوحة 

.6(للحدود و للصورة الجسدية عند المفحوصة  (

على الذات الإنسانية من خلال ) 6(أما بالنسبة لتصور الذات فلقد تعرفت المفحوصة 

أخذت ) 6(إعطاء حركات إنسانية و مضامين إنسانية أما بالنسبة للتقمص فالمفحوصة 

و هناك أخذ  IIو ذلك في اللوحة ) أب و أم(الازدواجية من خلال رؤية  الوظيفة الجنسية

، و لقد أعطت IIIللوضعية القضيبية و ذلك من خلال رؤية الرجال و ذلك في اللوحة 

  .و يمثل الأولاد Xمضمون إنساني في اللوحة ) 6(المفحوصة 
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ذا قد يدل على وجود و بالتالي فهناك تقمص للذات الإنسانية و لكن دون تحديد للجنس و ه

).6(اضطراب في الهوية الجنسية عند المفحوصة 

  :فهي كالأتي ) 6(أما بالنسبة للحركات التي أسقطتها المفحوصة 

:IIاللوحة 

  .إسقاط  لحركة إنسانية في سياق علائقي ليبيدي مع أخذ للوضعية الجنسية الازدواجية

:IIIاللوحة 

ق صراعي مع أخذ للوضعية الجنسية الذكريةإسقاط ناجح لحركة إنسانية في سيا.  

إسقاط لحركة حيوانية بسيطة و متكيفة.

:Vاللوحة 

  .إسقاط لحركة حيوانية بسيطة و مبتذلة

:VIIاللوحة 

إسقاط لحركة شيء يدل على قوة النزوات المسقطة و هي تدل على تحريك للنزوات  

  .العدوانية و العنيفة

:VIIIاللوحة 

ثلاث حركات حيوانية و هي بسيطة و متكيفة و هي تمثل إزاحة على هناك إسقاط ل

  .الحيوان

و هي تدل على صعوبة التكيف و الدخول  Iو لقد أبدت المفحوصة قلقا شديدا أما اللوحة 

و هي لوحة قوية  IVفي العلاقة مباشرة ، و أيضا أظهرت استجابات صدمية أمام اللوحة 

قوة القضيبية و بالتالي فهناك إثارة لقلق الخصاء من حيث الرمزية و هي تبعث على ال

).6(عند المفحوصة 

أخذ لوضعية الخضوع و  Viمن خلال التعليق أمام اللوحة ) 6(كما أثارت المفحوصة 

  .من خلال رؤية دودة (Df+A)الذي ظهر من خلال جواب بسيط و متكيف 

  :   أما بالنسبة للاستجابة الحسية 

  : كالأتي  Xو  VIIIو IIIو  IIأمام اللوحات الملونة ) 6(فحوصة فلقد كانت استجابة الم

 أمام اللوحةII كان هناك كبت شديد أمام اللون الأحمر و لم يتم إدماجه في الجواب ،.  
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اللوحة  مأماIII  كان هناك إرصان موفق للون الأحمر من خلال إدماجه في إدراك ،

.بسيط و متكيف من خلال إعطاء جوب الفراشة

بالنسبة للوحات الثلاثة الأخيرة فعدد الإجابات كان كبيرا بالمقارنة مع العدد الكلي و 

و الشكلية  Kanو لقد ارتبطت بمحددات تنوعت مابين الحركة الحيوانية  11/18

DC)بالدرجة الأولى كما أعطت إجابتين مرتبطتين محددات لونية و هي  -Fالسالبة 

élém) حة من خلال رؤية النار في اللوIX  و هذا تعبير عن خروج وجدانات قوية

من  Xو ذلك في اللوحة  FCأمام هذه اللوحة النكوصية و أيضا محدد لوني شكلي 

خلال التعبير عن الإعجاب باللون الأخضر لتعطيه بعد ذلك شكلا هو مشعل و ذلك 

من  Xأمام هذه اللوحة ) 6(كسياق تداركي بعد الانزلاقات التي أعطتها المفحوصة 

  .خلال ارتفاع الأجوبة غير المتكيفة

و هذا يدل على  Kob/Eكما أعطت المفحوصة إجابة ارتبطت بمحدد حركي تظليلي 

و هي لوحة نكوضية تبعث على  VIIإفلات للمشاعر و على الحساسية أمام اللوحة 

  .هوامات الأمومة

%RCأما بالنسبة للقاعدة الاستجابة الحسية  = ساط الكبير و هذا يدل على الانب 61%

و كذلك على وجود استجابة انفعالية كبيرة و التأكد بالمثيرات ) 6(عند المفحوصة 

الخارجية كما لم يخلو كل البروتوكول من التعليقات الطويلة ذات محتوى اكتئابي 

و هو محمل بمشاعر المعاناة خاصة فيما يتعلق ) 6(مرتبط بالمعاش الذاتي للأم 

خضوع أي الصراع  -ثارة للإشكالية المتعلقة بالثنائية هيمنةبالعلاقة بين الزوجين و إ

  .بين الجنسين

  : أما بالنسبة للميكانيزمات الدفاعية المستعملة 

و أيضا  R=18فلقد لجأت المفحوصة إلى استعمال لسياق الكبت من خلال قلة الأجوبة 

و  IIحتين و أيضا غياب بعض الأجوبة المبتذلة كما في اللو Iمن خلال رفض اللوحة 

VI  إلى الإسقاط من خلال ارتفاع المحددات الحركية و ) 6(، كما لجأت المفحوصة

كذلك اللجوء إلى السياقات المرنة ممن خلال التعليقات الطويلة أمام اللوحات و ذلك 

).6(في سياق درامي و اكتئابي يدل على وجود معاش صعب بالنسبة لهذه الأم 
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:6(ة من خلال بروتوكول الأم الاستجابات الصدمي 3.3.5 (

  : استجابات صدمية أمام ) 6(لقد أظهرت المفحوصة 

 اللوحةI  حيث تم رفضها و قد عبرت لفظيا عن خوفها و قلقها أمام هذه اللوحة ، مما

  .على التكيف مع العالم الموضوعي) 6(قد يشير إلى صعوبة لدى المفحوصة 

اللوحة  كما كان هناك إسقاط لمشاعر الخوف أمامIII  من خلال رؤية هيئة وحشية و

فلقد كان  IVو كذلك الحال بالنسبة للوحة  (H)بالتالي ارتباطها بمضمون شبه إنساني 

هناك إسقاط لمشاعر الخوف و القلق من خلال استعمال المحدد الشكلي و القاتم الفاتح 

Fclob ل مع و ارتبطت بمضمون شبه إنساني و هذا قد يدل على صعوبة الإتصا

.الأشخاص

 التعبير عن مشاعر القلق أمام اللوحةVII  قلبي راهو ) :" 6(بحيث تقول المفحوصة

لتعطي بعد ذلك إجابة مرتبطة بإسقاط نزوي عنيف من خلال حركة " يخبط

.(Kob)الشيء

 قلقا أمام اللوحة ) 6(كما أظهرت المفحوصةX  و ذلك من خلال ارتفاع نسبة

إجابات فاشلة ارتبطت بمحدد شكلي غير  3ة حيث أعطت الانزلاقات في هذه اللوح

و ظهر  Xو  VIIأظهرت صعوبة في تناول اللوحتين ) 6(و بالتالي فالأم  -Fمتكيف 

ذلك من خلال إسقاط لنزوات عنيفة، و كذلك أظهرت صعوبات و استجابات صدمية 

.و هذا ما يدعمه الإختيار السلبي لهما IVو  Iأمام اللوحتين 

:6(حول تحليل بروتوكول الأم الخلاصة  (

=Rبوجود منتوجية ضعيفة ) 6(لقد تميز بروتوكول الأم  بمقابل لجوءها إلى التعليقات  18

  .و التعبيرات اللفظية ذات الطابع الاكتئابي و الدرامي

و بالرغم من اكتمال الحدود و للصورة الجسدية و أيضا لوجود تقمص ناجح للذات 

فحوصة أظهرت اضطرابا على مستوى التقمص الجنسي الذي تأرجح الإنسانية إلا أن الم

الازدواجية و بين الوضعية الجنسية الذكرية مع تحريك بين أخذ للوضعية الجنسية 
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يبيدية أحيانا و أحيانا للنزوات العدوانية من خلال وجود سياق علائقي صراعي لللنزوات ال

  .بين الأشخاص المدركين

للمراجع الإنسانية مما يدل على استثمار للعلاقات و لكن بنوع  و لقد كان هناك استثمار

(H)من التحفظ و ذلك في وجود مضامين شبه إنسانية  و من خلال إثارة لمواضيع  2=

المساعدة و التعاون بين الأزواج من خلال التعبيرات اللفظية فهذا يدل على بحث 

النرجسية و إلى قلق فقدان  عن السند و هذا قد يبعث على الإشكالية) 6(المفحوصة 

ل عن ؤوالموضوع و هذا قد يكون على علاقة بوجود صراع بين الأبوين حول المس

إنجاب طفل مريض و الأمر يتعلق هنا بالطفلة الاجترارية فهناك رفض لا شعوري 

لتقمص صورة هذه الطفلة لأنها قد تعكس صورة مشوهة للذات الإنسانية مما يؤدي إلى 

  .الصعب ارصانهجرح نرجسي من 

إلى استعمال الكبير لميكانيزم الإسقاط و ذلك كمحاولة لإبعاد ) 6(و لقد لجأت الأم 

النزوات التي يمكن أن تكون مهددة للحياة النفسية و لقد كان هناك إسقاط على الحيوان 

  .بشكل كبير و ذلك قد يثير إلى وجود تجنب لتورط الذات داخل صراعات غير محتملة

تمسكا ضعيفا بالواقع ممن خلال انخفاض المحددات الشكلية ) 6(المفحوصة كما أظهرت 

من ) 6(المتكيفة بمقابل استثمار للهوامات الداخلية مع إقحام للمعاش الذاتي للمفحوصة 

  .خلال شدة التعبيرات اللفظية خلال كل البروتوكول

مام فقدان الموضوع و و هذا قد يدل على وجود إثارة للإشكالية النرجسية و بالتالي قلق أ

و قد يكون على علاقة بصدمة ) 6(هذا قد يشير إلى وجود وضعية اكتئابية تعيشه الأم 

إنجاب طفلة اجترارية، هذا يعني أنه لم يتم تجاوز هذه الصدمة و لم يكن هناك عمل حداد 

ي لم تخرج من الوضعية الاكتئابية و بالتالي فالفرضية الأولى ه) 6(ناجح ما دام الأم 

عبرت عن معاش اكتئابي مزمن ) 6(محققة أما الفرضية الثانية فهي غير محققة لأن الأم 

  . طفلتها و لا تتمكن منم تقمص دورها كأم رلا تستثم) 6(قد يجعل الأم 

):6(خلاصة شاملة حول تحليل لحالة الأم 

فلقد ) 6(م شاخ على الأرمن خلال قراءة لمحتوى المقابلة و لمعطيات تطبيق اختيار الرو

أظهرت سلوكا تجنبيا في كلتا الأداتين ، ففي المقابلة كان هناك اختصار في الأجوبة مع 
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تعبير طفيف للمشاعر و ظهر استثمارها لطفلتها على نحو آلي دون تحميل لمشاعر الحب 

و العاطفة و أيضا رفضها الواضح لمحاولة فهم ما أصاب طفلتها ، و قد عبرت بجملة 

لرفض الشديد و عدم تقبل مرض طفلتها و أيضا إحساسها بعدم الرغبة في تحمل مشاعر ا

  ". راني كارهة كي عند طفلة هكذاك:" الحياة عندما تقول

فكأن الأم تشعر بالحجل و بالإهانة لأنها أنجبت طفلة إجترارية و لعل هذا ما يفسر عدم 

جاوزها و أيضا صعوبة استثمارها وجدانيا مما يدل على شدة الصدمة و عدم القدرة على ت

في تقمص هذه الصورة المشوهة مما يدل على عدم القيام بعمل الحداد على الطفل 

  .الهوامي بمقابل عدم استثمار للطفلة الواقعية و هي الطفلة الاجترارية

شاخ فلقد كان بمثابة إسقاط  لمعاش اكتئابي و الذي لم يظهر رأما بالنسبة لبروتوكول الرو

ة التي كانت جد قليلة و لكن من خلال التعبيرات اللفظية و المهيمنة على من خلال الأجوب

كل البروتوكول و أمام كل اللوحات مما يدل على تجنب المفحوصة لإشكاليات اللوحات و 

الاختيار ككل و اللجوء إلى السياقات الدرامية و المسرحية من خلال إقحام لحياتها الذاتية 

رجسي يدل على وجود إشكالية نرجسية مرتبطة لمواضيع داخل الاختيار و هو سياق ن

السند من جهة و بفقدان الموضوع من جهة أخرى و هذا قد يشير إلى القلق المرتبط 

بفقدان صورة الطفل الهوامي و بالتالي البحث المستمر عن الموضوع السند و هذا البحث 

كتئاب و لم تتمكن من لم تتمكن من الخروج من وضعية الا) 6(هو فاشل ما دام الأم 

  .استثمار طفلتها الاجترارية

و بالتالي يمكن القول أن الفرضية الأولى هي محققة حيث أن إنجاب طفل اجتراري هو 

ما ) 6(، أما بالنسبة لعمل الحداد فهو فاشل لأن الأم )6(حدث صادم بالنسبة لهذه الأم 

ترارية و بالتالي فالفرضية تزال تعيش وضعا اكتئابيا مع رفض لا شعوري لطفلتها الاج

الثانية لم تتحقق، فليس هناك عمل حداد و لو جزئي و ليس هناك استثمار للطفل 

.         الاجتراري
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):7(تحليل حالة الأم .4

):7(شاخ للأم ربروتوكول الرو. 1.4

، و و لقد تميز بالتحويل الإيجابي  27.09.2005في ) 7(لقد كان أول لقاء مع الأم 

الجانـب التطبيقـي لموضـوع    لقد أبدت موافقتها على الفور على المشاركة في انجـاز 

ــا ــراري  بحثنـ ــل الإجتـ ــدمي لأم الطفـ ــاش الصـ ــة المعـ         .المتعلق بدراسـ

استياءها من عدم استفادة طفلها من علاج نفسي بيداغوجي مسـتمر  ) 7(و لقد أبدت الأم 

.صـــــةاكـــــز المتخصعـــــى مســـــتوى إحـــــدى المر  

سنة و لديها مستوى متوسط و هي لا تعمل ، و هي أرملة و  42من العمر ) 7(تبلغ الأم 

سنة و هو طفل اجتـراري   12أم لأربعة أطفال ابنتين و ولدين و الأصغر يبلغ من العمر 

.                      متخصص ببولوغينيستفيد من حصة علاج أسبوعية في المركز ال

:قراءة لمحتوى المقابلة.4.2

:ته مع المولودبتصورات الأم حول الطفل المنتظر و مقار/ أ

عن طريق العائلة، أما إنجابها للطفل الثالث فلقـد كـان    نفإنها زواجها كا) 7(حسب الأم 

c’estخلاص، حتى حسيت  أنا حبست من بنتي لخرى و:" غير مرغوبا فيه بحيث تقول 

pas ça  و كنت نشرب ،la pillule  شهور حمـل، حبسـت    3حتى قالولي راكيla

pillule حبيت باش نحيه، امبعد كملت ،."...  

لا تستثمره هواميا و بالتالي لم تكن هناك ) 7(إن عدم الرغبة في إنجاب الطفل جعل الأم 

كنت مريضة حتى زاد و كنـت  :" ول أي صورة خيالية على هذا الطفل المنتظر بحيث تق

  ".كارهة ماحوستش نعرف و امبعدت زيدت نورمال

:يةالمظاهر الباثولوجية للطفل قبل تشخيص اضطراب الاجترار/ ب

عن وجود بعض المظاهر عند طفلها و التي اعتبرتها غريبة و هـي  ) 7(لقد تكلمت الأم 

  : وصفتها كالأتي
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ا كانش يحب يرضع مني نوكلو الحليب بالمغرفـة،  كان ما يهدرش و يخزر في السما، م" 

مـا يحوسـش و حبيـت     Sinonوين نحطو نخليه و عينيه في السما، و لا عطيتلو يأكل 

أشهر شكيت فيه عندو حاجة قلت هـاذا   9نداويه و باباه ما خلانيش، و ككان في عمرو 

حيـوان   ماشي نورمال، و أنا سوفريت معاه باش كيفاش نرقدو و كيفاش نوكلـو، شـغل  

  ".مسكين، يعيط و يحرك في يديه

تبدو الأعراض الاجترارية واضحة فهناك غياب الكلام، و ) 7(من خلال وصف الأم 

النظرة المبهمة، و هناك رفض الغذاء، و حالة الأرق مع نوبات صراخ بالإضافة إلى 

  .ظهور الحركات الرتيبة من خلال تحريك الأيدي

ارة النفسية إلا عندما بلغ الطفل سن السادسة و لم يتمكن إلى الاستش) 7(و لم تتوجه الأم 

  .من التمدرس حيث تم توجيهه من قبل مدير المدرسة

:معرفة التشخيص و التأثير الصدمي على الأم / ج 

إلى الاستشارة النفسية و ذلك بتوجيه من مدير المدرسة و لقد تم فحص ) 7(توجهت الأم 

مستوى إحدى المستشفيات و أعطتها تشخيص أن  ابنها من طرف مختصة نفسانية على

الطفل يعاني من تأخر في الكلام و تم توجيهها إلى المستشفى النهاري ببوشاوي و هو 

لم تأخذه ) 7(، و لكن الأم يةمختص في التكلف بالأطفال المصابين باضطراب الاجترار

  .لأنه بعيد عن مقر السكن

فشلوني و بكيت عليه، ):" 7(خيص تقول الأم و عن سؤالنا عن رد فعلها أمام هذا التش

في  2005، فرحت كدخل المركز حتى عام abandonnéخاوتو يقراو و هو شغل 

و فرح ولى ينوض و زاد فاق و عاد لاباس، يهدر و يأكل وحدو و يشرب وحدو، هأفريل 

  ..."مازال يعيط شوية، و يحرك يديه شوية

بير متطورة و لم تبدي تأثرا كبيرا لإصابة طفلها لا تتوفر على وسائل تع) 7(يبدو أن الأم 

  .و قد يعود ذلك إلى رفض لا شعوري لوجوده و خاصة أنه طفل غير مرغوب فيه
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:سلوكات الأم اتجاه الطفل الاجتراري/ د 

سلوكات احتقارية اتجاه طفلها الاجتراري و لقد انتزعت منه صفة ) 7(أظهرت الأم 

il)الإنسان est déshumanisé) 7(تقول الأم  تو تتعامل معه و كأنه حيوان بح": (

حاشاك كالحيوان و نحطلو و نسقسيه  baraudageيقعد في الدار، في البالكون درتلو 

  ..."وشنوهاذي

هو سلوك شاذ لا علاقة له بالعناية و الرعاية ) 7(إن هذا السلوك الذي اتخذته الأم 

إلى سلسلة النسب و لا إلى العائلة بل تستثمره  الأمومية فهي تعتبر ابنها و كأنه لا ينتمي

على أساس كونه حيوان، فهذا سلوك احتقاري شديد و عنصري ) إن كان هذا استثمارا(

  .للطفل الاجتراري و يدل على شدة الرفض له

:ى الأم و الديناميكية العائلية لالتأثير ع/ ج 

شكل لها عائقا حقيقيا في  قد يةفإن إصابة الطفل باضطراب الاجترار) 7(حسب الأم 

ولى لي مشكل، و لا :" حياتها،و بسبب مرضه فهي لا تتمكن من الابتعاد عنه بحيث تقول 

خرجت ما ني مهنية ما نقدرش نبات برا الدار، دايما عقلي نخمم معاه، لازم يقعد واحد 

، معاه، ما كاش كيفاش نتحرك، حاجة شغل واقفتلي في الطريق، ماقدرتش نبعدهاعليها

ديما شادتها و لازم تكافحي، القدارات تاوعي قاع عطيتهالو، كرهت ملي زاد و أنا في 

".المشاكل معاه، و باباه قاع ما علابالوش بولادو حتى مات و ما خلا والو

كحمل ثقيل و كعائق لحياتها و لقد عبرت  هلا تستثمر الطفل وجدانيا، بل تعتبر) 7(إن الأم 

الرغبة في التخلص منه و هذا يدل على ظهور لنزوات الموت بطريقة غير مباشرة عن 

)7(اتجاه طفلها و هذا يعني الرغبة في زواله و هذا الرفض يبدو كرفض دهاني لأن الأم 

لم تبدي أي عاطفة حزن على حالة ابنها و لم تعبر عن وجدانات مؤلمة مرتبطة بإصابة 

  .طفلها باضطراب الاجتراري

)7(هو أيضا غير مرغوب فيه من طرف الأب و حسب الأم  و هذا الطفل الاجتراري

شغل مكان داخل سلسلة الأخوة و كأنه لا ينتمي إلى يفالإخوة لا يهتمون لأمره فهو لا 

  .دائرة البشر
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:الإسقاط في المستقبل و إمكانية عمل الحداد / و 

 على عمل فليس هناك كلام لا على الإسقاط في المستقبل و لا) 7(في حالة هذه الأم 

لم ترغب في وجود هذا الطفل منذ البداية و لم تظهر أي تأثير ) 7(الحداد، لأن الأم 

فسلوكها هو عدواني و احتقاري  يةبحدوث صدمة لمعرفة التشخيص باضطراب الاجترار

لأنه يعيق حياتها الشخصية فقط، و لقد انتزعت منه صفة الإنسان  ينحو الطفل الاجترار

  .أنه حيوان يتطلب حراسته أكثر منه عناية أموميةو تتعامل معه و ك

نتمنى :"هو سلوك شاذ و عن سؤالنا عن كيف ترى مستقبل طفلها تقول ) 7(إن سلوك الأم 

يديرولو شهريةيعاونوه بها، تعاونو الدولة باش يداوي، نقصان عليا و نتمنى يشدوه كل 

lesيوم في المركز، و ماكاش  moyens يما قدرتش نعاونو وحد."  

منصب حول الجانب المادي و كل ما تتمناه يحمل رغبات لا شعورية ) 7(إن انشغال الأم 

  .في التخلص من الطفل الاجتراري

):7(الخلاصة حول قراءة لمحتوى المقابلة للأم 

سلوكا واضحا لرفض طفلها ) 7(من خلال قراءة لمحتوى المقابلة فلقد أظهرت الأم 

وب فيه حتى قبل أن يولد، و أكثر من ذلك فهي تعامله الاجتراري، فهو طفل غير مرغ

باحتقار كما لو أنه حيوان و لم تبدي إلا تأثرا بسيطا لمعرفة التشخيص بأنه اجتراري و 

نحو ابنها هو سلوك شاذ لا علاقة له بالوظيفة الأمومية، فلقد ) 7(بالتالي فسلوك الأم 

طريقة للتخلص منه و هذا الرفض هو نزعت صفة الإنسانية من ابنها و تبحث ضمنياً عن 

له علاقة بطبيعة ) 7(رفض دهاني قد يدل على وجود اضطراب نفسي عميق عند الأم 

العلاقة الموضوعية الأولى التي تم استدخالها في المراحل التطورية الخاصة بها، و أيضا 

من فرضيات  و في هذه المرحلة لا يمكن التأكد. بطبيعة العلاقة التي ربطتها مع والدتها

البحث في وجود أم لم تتمكن من تقمص دور الأم و لا من تقمص صورة الطفل الذي 

  .أنجبته فهناك انفصال تام بين الأم و الطفل
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:7(شاخ لحالة الأم رتحليل بروتوكول الرو .5.3 (

:7(شاخ للأم ربروتوكول الرو1.3.4 (

Texte          الـنــص Enquête الـتــحـــقيق Cotation الـتـنقيط

Planche I
34''

 Λ  راني متمنية حمزة يعود

  يقرا كل

يوم و نشوف كاش طبيب 

يداويه باش يشوف الحالة تاعو 

كيفاش ما قالوليش واش عندو 

باش يعاونوني، على خاطر 

ماعنديش مدخول كيداووه و 

يوقفوا عليا يعاونوني نريح 

  .شوية

)ψ ) ( نحبك تقوليلي واش

لي أشكال على راكي تتخي

حساب اللوحات، نتقيدوا 

).باللوحات

Λ1 . راني نشوف زوج

حمامات شادين إنسان يطيروا 

به في السما و هذا الإنسان راه 

يعيط ما حبش يروح معاهم، 

كما يحبش راهم يضربوه 

  .برجليهم

و الدم راهو يسيل هذا .2

[Toute la planche]

[Petite taches, éclaboussures
extérieures]

GZ kan/K A/H

Dd F ± Sang
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.ماكان

2'38″ 

Planche II
18″

Λ > Λ 3راني نشوف شغل

إنسان متوحش مسيطر على 

لعباد و

الدم في كل جهة و هو .5

حال فمو و في فمو كاين .6

الدم

جاكم الطريق، في وسط .7

قف، هذا الإنسان الطريقوا

عندو إشارة بلي متوحش 

على خاطر الدم قاع 

حواليه، من جميع واحد 

يتقرب ليه يعرف بلي 

.متوحش، هذا ماكان

2'22″ 

[Les deux parties latérales
noires]

[Rouge haut extérieur et rouge
bas]

[Grande lacune centrale]

[La ligne médiane de la pointe
médiane supérieure]

D F clob H

D C Sang

Dbl F- Hd

Dd F - pays
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Planche III
24″ 

7. Λ   هاذو زوج من الناس

قعدوا في بلاصة متأثرين 

بحاجة، حاجة قاستهم، 

و هاذي وردة في   8.

وسطهم راهم يحكوا كيفاش 

وها و يجوزهذي الحاجة 

يحكوا كيفاش تلاقاو و كيفاش 

و نشوف هاذي الدنيا صعيبة 

لازم يقوفوا في زوج يتحدوا و 

  .ما ييأسوش

)ψ : ما هو جنس هذان

  )الشخصان؟

مرا و راجل، يكون المستقبل 

تاعهم مليح ماكاش صعوبات 

و  ماكاش مشاكل مهنيين

.يتعاونوا في زوج، هذا ماكان

2'44″ 

[Les deux parties noires
latérales]

[Rouge médian]

Expression des
affectes

D K H Ban

D F - Bot

Planche IV
2'27″

.9.Λ  هذا وحش عايش في

  غابة كبيرة

هاذيك الغابة معمرة قاع .10

.بالشوك

و الطريق يجوز فيها .11

الناس قاع فيهم الشوك، 

عندو زوج ريسان، عندو 

[Toute la planche Glimité]

[Partie médiane inférieur]

[La moitié de la partie centrale
à partir du haut]

G F Clob (H)

D F – Pay

F clob

D F- Pays
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.جناحتين فيه شغل سيوف

جناحتيه سيوفة و هو .12

.كالليل ولا النهار كحل

خلاص

3'40″

[Saillie latérale supérieure]

D F - (H )

Planche V
41″ 

13.Λ>Λ  هذا إنسان بصح

  راسو تاع

خفاش يطير في  السما، طاير 

في السما هارب من العالم، 

كان إنسان أمبعد صبح حيوان 

خفاش ولا طاير في السما 

هارب من العالم ألي كان 

عايش فيه، يعيش في الغابة 

باش الناس ما يكتاشفوش بلي 

  .خفاش كان إنسان و ولا

يفضل يعيش في الغابة حر و 

على جال الهيئة ألي ولا فيه 

باش الناس ما يهدروش عليه و 

نشوفو بنظرة ماشي مليحة، 

على خاطر كون يولي في 

العالم ألي عاش فيه الناس 

تشوفو و يهدروا لهم و يولي 

يحلل هاذ الناس و يولي هو 

المذنب، يولي مصيرو القتل 

  .تقتلوه

[Toute la planche] G F± A/H
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  هذا ما كان

2'24″

Planche VI
1'42″ 

14.V > Λ  هاذو زوج عباد

عايشين في بلاصة وحدة، 

ماعندهم والو ماعندهمش 

مدخول ماعندهم والو، يجوزوا 

.يمات صعبة

)ψ : ما جنس هذان

  )الشخصان؟

زوج رجال قاعدين يفكروا 

  طلعوا في وحد. واش يديروا

.15.V  يطلبوا  الشجرة باش

  ربي

> V باش ربي يغنيهم،   <

الشجرة فيها الورق و فيها 

.الثمار

  هذا ما كان

3'18″

[Les deux grandes parties
latérales]

[Partie supérieure]

D K H

D F + Bot

Planche VII

3″ 

16.Λ  بصح هاذي طريق

مسدودة
[Centre du 3e tiers]

[3e tiers]

D F+ Pays
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بالحجر.17

ي شاعلة و النار راه.18

مور هاذي القرية كاين 

قصر بصح الناس باش 

يمشو لهذاك القرية 

مقدروش نار شاعلة من و 

من و مور النار كاين 

.الحجر

و في السما كاين شغل .19

سحابات، سحاب كحل، و 

فوق سحاب

كاين كشغل النار في .20

الديور صغار الفوق، 

.كطفات النار

قعد غير الدخان شاعل.21

هذا ما كان

2'13″

[1er et 2e tiers]

[Saillies supérieures du 1e tiers]

[Saillies inférieurs du 1e tiers]

[Saillie superieure du 1er tiers]

D F+ Frag

D kob élém

D E' Frag

Dd F- Arch

D E Frag

Planche VIII

22″ 

.22. Λ  هاذي شغل نوارة

  .مفتحة

و هاذو زوج ذيوبا طلعوا .23

من هاذيك الوردة على 

[Rose et orange en bas]

[Partie rose latérale]

D Fc/Kob Bot

D KAN A
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خاطر موراها كاين

شجرة، هاذيك الشجرة.24

فيها عشاش تاع زواوش .25

فوق العشاش كاين شغل

26.un monstre   ساعد

العشاش باش ما يطيحوش، 

و العشاش يجبدوهم صابوا 

فيهم

قسوا بيض غير كما ف.27

يجبدوا فيها باش ياكلوهم 

.الذيوبا

  هذا ما كان

2'42″ 

[Axe médian dans le bleu D5]

[2e tiers bleu]

[Gris en haut]

[Partie rose dans le bleu D5]

Dd F- Bot

D F- obj

D F- H

Dd F- élém

Planche IX
1'41″ 

. Λ > V Λ.28  راني

نشوف باب هنا مطرشة قاع

بالدم والدم هابط قاع على  .29

هاذيك الباب، هذاك الدم 

حبط قاع في القاعة، أمبعد 

شغل شرباتو، كشرباتو 

الأرض عاود نبت ولى

[Grande lacune centrale]

[Brun en haut]

Dbl F- obj

D C sang
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. شغل حب تاع طماطيش .30

لباب طاحت و هاذيك ا

كطاحت تشقت قاع و 

.رشات

و ناض الحشيش من .31

  .تحتها

  هذا ما كان

3'10″ 

[Partie rose entière en bas]

[Fente à la base de la lacune
centrale]

D Fc – Bot

D dbl F- Bot

Planche X

2'3″

ΛVΛ32.  هذا شغل إنسان

مريض من الداخل، الأعضاء 

تاعو قاع مريضة من الداخل، 

Tellement  مريض من الداخل

شغل فرغ، هذا الإنسان كشغل 

عظم تاعو اتكل قاعيتيك،

  كشغل سرطان، طرطق .33

بالدم الداخل قاعيتيك .34

قاو غير العروق فالوسط ب .35

واقفين، و هذا الإنسان راهو 

يقاوم من هذا المرض هذاي و 

leشاد  courage على خاطر

عارف نهايتو ما يسلكش منها 

راهو مريض بزاف، على 

[Toute la planche]

[Toute la planche]

[Brun latéral en bas]

[Bleu médian]

GD F- H / Anat

G F- Anat

D C Sang

D F - Anat
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:يار اللوحاتإخت

(+):الإختيار الإيحابي 

(IX): "فيهم لحمر كشغل يشبه هاذاك الدم"

: (VIII)"فيها نوار من التحت و النوار مليح الناس قاع تحب النوار"

):- (الإختيار السلبي 

(I): "على خاطر الإنسان حبو يدوه بسيف كي ما حبش اداوه، كداوه عاد الدم

"يسيل منه      

(IV):  "هذاعلى خاطر طريق، وحش قاعد في الطريق، و من جميع إنسان يجوز

  "     يتحداه

:البسيكـوغرام 4.3.2

F+=3
F-=16 {F=21
F+ =2
F% = 60%

R=35
G=5 G%=14%

"6'31T.Total =
D=22 D%=63%

خاطر اكتشف المرض ألي 

الداخل ما يداواش، راهو 

  .عارف مصيرو يموت

هذا الإنسان كشف المرض 

retard  ما قدر يعمل حتى

اجة، على خاطر ماكانش ح

عندو مدخول ماكاش اللي 

يوقف معاه آخر لحظة على 

.بالو بلي يموت

5'55″ 
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F+% = 19%
Félargi% = 86%
F+élargi% =4 3%
K=2
Kan=1
Kan/K=1
Kob=1
FC/Kob=1
C=3
FC=1
Fclob=1
E=2
A=1 A%=9%
A/H=2
H=3
(H)=3 H%=29%
Hd=1
H/Anat =1
Sang=4 Sang%=11%
Anat=4 Anat%=11%
Pays=4 Pays%=11%
Bot=6 Bot%=17%
Frag=3 Frag%=9%
Obj=2 Obj%=6%
2lém=2 élém%=6%
Arch=1 Arch%=3%

"53T/R =
Dd=5 Dd%=14%

"49T.L.moyen=
T.A=A.G.Dd.Dbl Dbl=2 Dbl%=6%

Ddbl=1 Ddbl%=3%

T.R.I=3/5.5نمط انبساطي مختلط

FC=4/3نمط انطوائي مختلط

RC%= 40%

Choix (+) : IX, VIII

Choix (-) : I, IV

:الانطباع العام حول البروتوكول  4.3.3

Rعة نوعا ما نلاحظ أن المنتوجية هي مرتف و أعطيت في وقت طويل نسبيا يقدر ب  35=

، و لقد سجلنا أطول زمن رجع أمام اللوحة 49"مع متوسط لزمن رجع يقدر ب  31'6"

IV  و كانت كل الأجوبة خاطئة 2'27"و يقدر ب.  

.5'55"و يقدر ب  Xبينما سجلنا أطول زمن في اللوحة و ذلك أمام اللوحة 

وكول بوجود نوعية رديئة جدا للأجوبة مع إسقاط كبير لحركات و لقد تميز كل من البروت

نزوية غير متكيفة بمقابل انخفاض كبير لنسبة المضامين الحيوانية بالإضافة إلى هيمنة 

للسياقات الأولية من خلال إعطاء أجوبة مرتبطة برؤية أجزاء من الإنسان و بالمحتويات 

بالإضافة إلى انخفاض شديد لنسبة  (Frag)و أيضا رؤية للشظاياالتشريحية و الدم 
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+Fالمحددات الشكلية الموجبة  = و هذا يدل على عدم الامتثال للواقع و اختلال العلاقة  3

  .مع العالم الموضوعي

:السياقات المعرفية  4.3.4

بوجود تدفق في الكلام غير المضبوط مع إعطاء أجوبة ) 7(لقد تميز تعبير المفحوصة 

)ة  تتميز بالغراب des réponse bizarres)  و بنوعية سيئة مع وجود اجتياح كبير

للهوامات الداخلية التي تميزت بالهذيان مع وجود خاط في المراجع الخيالية من خلال 

و هذا يدل على وجود  (H/A)إعطاء مراجع مزدوجة إنسانية و حيوانية في نفس الوقت

مع خروج قوي للانفعالات من خلال  إبهام على مستوى التفكير و تفكك في التصورات

و التي ارتبطت بمضامين ترمز إلى وجود  Cإعطاء أجوبة ذات محددات لونية خالصة 

  .قلق مرضي كالدم و هذا يدل على تحريك للنزوات العدوانية

فلقد قاربت العالم الخارجي من خلال جزئياته ) 7(أما بالنسبة لطريقة التناول للمفحوصة 

%Dالكبيرة  = =%Ddو جزئياته الصغيرة  63% ، أما الإدراك الشامل فكان  14%

%Gبنسبة  =14%.

منها جاءت متكيفة ارتبطت بالمحددات  4أجوبة شاملة حيث  5و لقد أعطت المفحوصة 

Fclob  وF+  وF-  مع وجود مضامين ذات طابع قلقي و هي(H)  وAnat  بالإضافة

.H/Aالمرجع الحيواني إلى مضمون مبهم ما بين المرجع الإنساني و 

و  Kan/Kو لقد ارتبطت بمحدد حركي مضاعف  Iو أعطيت إجابة شاملة في اللوحة 

هي تدل على وجود الإبهام بين المرجعين الإنساني و الحيواني و هي جاءت مركبة ذات 

  .بعد هذياني

يفة أما الإدراك الجزئية فلقد جاءت في معظمها غير متكيفة لارتباطها بمحددات غير متك

(E-, F-, Fclob)  بينما نجد ثلاثة فقط ارتبطت بالمحدد الشكلي الموجبF+  أما البقية

  .فارتبطت ما بين المحددات الحركية و المحددات اللونية

Ddأما الأجزاء الصغيرة  = فلقد جاءت كلها فاشلة لارتباطها بادراك خاطئ من خلال  3

.-Fالمحدد الشكلي السالب
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Dbl}بطة برؤية اللون الأبيض أما الأجزاء المرت فهي الأخرى جاءت خاطئة  3=

و لقد ارتبطت بمضامين تدل على وجود قلق  -Fلارتباطها بمحدد شكلي غير مكيف 

التفكك و عدم الاندماج للصورة الجسدية و ذلك بإعطاء أجزاء تشريحية و أجزاء من 

عنيف للنزوات الداخلية فهناك إسقاط ) الباب مطرشة بالدم( الإنسان و رؤية شيء مشوه 

  .و في سياق تهديمي

فلقد كان هناك استعمال كبير و متنوع للمحددات  أما بالنسبة إلى المحددات

(E,Fclob,Fc,C,F+,F-,Kob,Kan,K)  و كانت المهيمنة للمحددات الحركية الشكلية

-F، مع ارتفاع لنسبة المحددات الشكلية غير المتكيفة  +Fخاصة الموجبة  ا و هذ 10=

  .يدل على عدم التكيف مع الواقع

فلقد كان هناك انخفاض كبير لنسبة المحتويات الحيوانية  أما بالنسبة إلى المضامين

A%=9%  مع ارتفاع كبير لنسبة المحتويات الإنسانيةH%=29%  و لقد كان هذا

جع الاستثمار للمرجع الخيالي الإنساني بشكل هذياني مع وجود إبهام في الرجوع إلى المرا

,A/H)الخيالية و الخلط بين مرجعين  H/A)  بالإضافة إلى ارتفاع نسبي للمضامين

و  Hdبالإضافة إلى وجود جزء من إنسان Sanf%=11%و  Anat%=11%التشريحية 

محتوى من الشظايا مما يدل على وجود قلق مرضي كما أعطيت  Fraf%=9%أيضا 

، النبات  Pays%=11% دالبلا: المفحوصة محتويات أخرى و هي على التوالي 

Bot%=17% الشيء ،Obj%=6%  العنصر ،élém%=6%  و أخيرا العمران

Arch%=3%.

و من خلال ما سبق يبدو أننا أمام سياق معرفي من النوع الهذياني مع وجود فشل ذريع 

في الإدراكات و التقارب مع الواقع الموضوعي مع هيمنة للسياقات الأولية مما أدى إلى 

لال في التفكير و إلى إبهام في التصورات مع عدم التحكم في الانفعالات التي ظهور انح

كانت جد خامة من خلال إعطاء محددات لونية خاصة ذات مضمون عنيف و عدواني 

  .أولي غير ميسر و ارتبط برؤية الدم و ذلك بشكل متواتر في كل البروتوكول

خلال انخفاض شديد في استعمال فهي جد مضطربة من  أما من حيث العلاقة مع الواقع

+Fو  F+%=19%المحددات الشكلية المتكيفة حيث  élargi و هذا يدل على  43%=

عدم الامتثال الواقع بمقابل اجتياح من طرف الهوامات الداخلية، و كذلك العوامل 
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Banالاجتماعية هي شبه منعدمة مع وجود عدد ضئيل من الأجوبة المبتذلة  و أيضا  2=

  .و هي لوحة الاجتماعية Vء إجابة متكيفة و مبتذلة في اللوحة عدم إعطا

:الديناميكية الصراعية4.3.5

و هو يشير إلى وجود  5.5/3نجد أنه يعادل  R.T.Iمن خلال تحليل لنمط الرجع الداخلي 

و هو يشير إلى وجود  3/4فهي تعادل  FCنمط انبساطي مختلط، أما القاعدة المكملة 

  .ات النزوية و للانفعالات بشكل متدفقمتوازي للحرك

رغم نوعيتها  Vو  I¡IVأجوبة شاملة في اللوحات الموحدة ) 7(و لقد أعطت المفحوصة 

السيئة إلا أنها تشير إلى اكتمال الحدود و لكن يبقى هشا و ذلك لعدم الفصل بين الذات 

لية و تواترها في الإنسانية و الذات الحيوانية فهناك إبهام و خلط في المراجع الخيا

  . البروتوكول مما يدل على وجود انحلال على مستوى التفكير

أما بالنسبة لتصور الذات فلقد كان هناك تقمص للذات الإنسانية و ذلك من خلال إعطاء 

مع أخذ للوضعية الجنسية  VIو  IIIأجوبة حركية إنسانية و ذلك في اللوحتين 

  .الازدواجية

ة من خلال يالإنسانية مهددا من خلال بروز للهوامات الداخل و يبقى هذا التصور للذات

الإسقاط الشديد و أيضا من خلال خروج غير متحكم فيه للسياقات الأولية التي قد تصيب 

الاندماجية النفسية و الجسدية و تثير قلق التفكك و هذا ما أظهرته المفحوصة أمام اللوحة 

.Xالمفككة 

و الحيوانية  K=2تة حركات توزعت ما بين الإنسانية س) 7(و لقد أعطت المفحوصة 

Kan=1 إنسانية /و حيوانيةKan K=1  و حركة شيءKob=2  و هذا يدل على قوة

  .الإسقاط و اجتياح من طرف الهوامات الداخلية

:Iاللوحة 

إسقاط لحركة مزدوجة إنسانية و حيوانية و ذلك في سياق صراع بين المرجعين الخاليين 

  .و الحيوانيالإنساني 

:IIIاللوحة
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إسقاط لحركة إنسانية و هي متكيفة من خلال تحريك للنزوات الليبيدية و تجنيس للعلاقة 

  .مع أخذ للوضعية الجنسية الازدواجية

VIIاللوحة 

إسقاط لحركة شيء مرتبط برؤية النار و هذا يدل على إسقاط عنيف و تحريك للنزوات 

كوصة التي تبعث على هوامات الأمومة و قد يدل على العدوانية أمام هذه اللوحة الن

  .الرفض لوضعية الأم

VIIIاللوحة 

إسقاط لحركة شيء مرتبط بمحدد شكلي لوني و هذا يدل على إسقاط و خروج *

  .للانفعالات بشكل شديد

  .إسقاط لحركة حيوانية و هي بسيطة و مبتذلة مرتبط بإدراك صحيح للأجزاء  الجانبية*

:للاستجابة الحسية أما بالنسبة

Xو  IXو  VIIIو  IIIو IIأمام اللوحات الملونة ) 7(فلقد كانت استجابة المفحوصة 

  :على النحو الأتي 

كان هناك إسقاط عنيف للنزوات العدوانية من خلال إعطاء محتوى  IIأمام اللوحة  * 

  .أمام هذه اللوحة) 7(خام و هو الدم و هذا يدل على اضطراب المفحوصة 

.(DF-Bot)كان هناك إدراك و إدماج خاطئ للون الأحمر* 

إجابة، ثمانية منها  14/35)7(أما بالنسبة للوحات الثلاثة الأخيرة فلقد أعطت المفحوصة 

خاصة في اللوحة العاشرة و المفككة  -Fجاءت غير متكيفة لارتباطها بمحدد شكلي سلبي 

يدل على وجود قلق كبير بالتفكك أمام و ارتبطت برؤية أجزاء تشريعية و برؤية الدم مما 

  .هذه اللوحة

و ارتبطت برؤية الدم مما يدل  C=2كما كان هناك ظهور لمحددات لونية قوية و هي 

  .على إفلات لمشاعر قوية ذات طابع تهديمي

ارتبط بحركة شيء و  FC/Kobكما أعطت المفحوصة إجابة ارتبطت بمحدد شكلي لوني 

  .في المشاعر هو يدل على محاولة للتحكم



422

من خلال إعطاء إجابتين تظليليتين  VIIحساسية أمام اللوحة ) 7(كما أظهرت المفحوصة 

E=2  و هذا يدل على وجود قطب اكتئابي أمام هذه اللوحة النكوصة التي تبعث على

  .هوامات الأمومة

يزم فلقد كان هناك لجوء إلى ميكان أما بالنسبة إلى الميكانيزمات الدفاعية المستعملة

الإسقاط بشكل كبير من خلال ارتفاع للأجوبة الحركية و كذلك استعمال للسياقات الأولية 

من خلال إعطاء أجوبة ذات مضمون بدائي و خام كالدم و الأجزاء التشريحية و رؤية 

و أيضا السياقات الهديانية من خلال إعطاء تصورات  Xجسم إنسان مفكك في اللوحة 

ير منطقية مما يدل على وجود إخلال على مستوى التفكير مثلا ذات ارتباطات غريبة و غ

و هاذي وردة في وسطهم راهم يحكو كيفاش هذي :" تقول المفحوصة  IIIفي اللوحة 

الحاجة يجوزوها و يحكو كيفاش تلاقاو و كيفاش و نشوف هاذي الدنيا صعيبة لازم 

  ....".يوقفوفي زوج يتحدوا ما ييأموش

ي الكلام غير مضبوط و خال من أي معنى مفهوم أو دلالة على و هذا يعبر عن تدفق ف

  .تصور واضح

:7(الاستجابات الصدمية من خلال بروتوكول الأم 4.3.6 (

يتميز بنوعية رديئة، و لا نلاحظ سياقات متعلقة بوجود حدث ) 7(إن بروتوكول الأم 

ق التفكك الدهاني صدمي أو إسقاط للمخاوف و لكن هناك إسقاط لقلق مرضي مرتبط لقل

فمعطيات البروتوكول تشير إلى وجود بروز لسياقات الأولية و لجوء إلى الدفاعات 

أظهرت اضطراب شديد في العلاقة مع الواقع ) 7(الدهانية و بالتالي فالمفحوصة 

الخارجي و القلق المثار هو قلق التفكك الخاص بالتوظيف الدهاني و لعل هذا ما يفسر 

)7(اتجاه طفلها الاجتراري و هذا الأخير تعيشه الأم ) 7(اني عند الأم سلوك الرفض الده

على أنه موضوع سيء و مضطهد و يعبر عن الإسقاط الشديد لمشاعر الاضطهاد و القلق 

  .الباثولوجي على ابنها الاجتراري
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:7(الخلاصة حول تحليل بروتوكول الأم  (

جد سيئة و رديئة حيث هيمنت الحياة الهوامية بوجود إنتاجية ) 7(لقد تميز بروتوكول الأم 

من خلال الإسقاط المكثف للحركات النزوية و التي كانت مسيرة من طرف السياقات 

الأولية مما أدى إلى اختلال في العلاقة مع الواقع الخارجي في وجود نسبة جد ضعيفة 

+Fو  F+%=19%للمحددات الشكلية المتكيفة حيث  élargi%=43%.

لأجوبة شاملة تدل على اكتمال الصورة الجسدية و ) 7(من إعطاء المفحوصة  بالرغم

أيضا وجود مضامين إنسانية تدل على تقمص للذات الإنسانية ، إلا أنه تبقى مهددة من 

خلال اجتياح للسياقات الأولية التي تؤدي إلى إثارة لقلق التفكك و بالتالي فالإشكالية 

بدائية لها علاقة مع وجود أنا هش لا يتمتع بهوية صلبة و هي إشكالية ) 7(الخاصة بالأم 

هذا قد يعود إلى وجود صراعات أولية خلال المرحلة المبكرة من الطفولة و عدم حصول 

اندماج كلي للأنا و للهوية و بالتالي فنحن أمام تنظيم دهاني لا يمكن القياس عليه و لا 

  .وجي العميقاختيار فرضيات البحث مع هذا التنظيم الباثول

:7(خلاصة شاملة حول تحليل لحالة الأم  (

من خلال قراءة لمحتوى المقابلة و من خلال تحليل للمعطيات الكمية و الكيفية لبروتوكول 

فلقد تبين أننا أمام تنظيم دهاني و باثولوجي عميق يمتاز بوجود علاقة ) 7(شاخ للأم رالرو

ية من خلال السياقات الأولية، و لعل هذا ما مضطربة مع الواقع و بتسيير للحياة النفس

غير قادرة على تقمص دورها كأم و لا على استثمار ابنها الاجتراري الذي ) 7(جعل الأم 

كموضوع اضطهادي و هو محل إسقاطات لكل ما هو سيء في الحياة ) 7(تعتبره الأم 

اولة التخلص منه الهوامية بما في ذلك سلوك الرفض الدهاني له من خلال احتقاره و مح

قلق التفكك و يقوم بتعزيزه أكثر كلما اضطرت الأم ) 7(بشكل أو بآخر لأنه يثير في الأم 

  .إلى الاعتناء به) 7(

و من تم فلا يمكن التحقق من فرضيات البحث في هذه الحالة لأن الطفل في حد ذاته غير 

  .         أم لا يةترارمرغوب فيه منذ البداية بغض النظر إذا كان مصابا باضطراب الاج
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):9(تحليل حالة الأم . 5

):9(تقديم الحالة الأم  5.1

و لقد تميز بالتحويل الإيجابي، حيث  20.10.2005في ) 9(لقد كان أول لقاء مع الأم 

موافقتها على الفور بالتعاون في إنجاز الجانب الميدان من البحث الذي ) 9(أعطت الأم 

  .ش الأم لطفل اجترارييتعلق بدراسة لمعا

عن فرحها بهذه المقابلة لأنها لم تحظ من قبل بأي مقابلة مع ) 9(و لقد عبرت الأم 

أخصائي نفسي و ذلك لكي تعبر حسب قولها عن وجدانها المؤلمة بحيث لم تترد في 

التعبير عن وضعيتها و ألمها المزدوج بين فقدان الزوج حديثا و أيضا بسبب المعاناة التي 

  .شها ابنها الاجتراري و الخوف من المستقبليعي

زوجة متسنة، و لها مستوى الرابعة متوسط، بدون مهنة  48من العمر ) 9(و تبلغ الأم 

ذكور و  3و هي أم لأربعة أطفال ) 2005فيفري ( سنة، و توفي زوجها حديثا  15منذ 

ة و لقد تشخيص بنت واحدة و الطفل الاجتراري هو الطفل الثالث في الرتبة بين الأخو

اضطراب الاجترارية من طرف طبيب عقل مختص و هو يستفيد من حصة علاجية 

  .ص بالحراشصختأسبوعية في المركز الم

:قراءة لمحتوى المقابلة 5.2

:المولود تصورات الأم حول الطفل المنتظر و مقاربته مع/ أ 

المفقود بأنه أكثر رجل صف زوجها تفإن زواجها تم عن طريق العائلة و ) 9(حسب الأم 

ولادي قاع كنت حابة ) :" 9(أحبته في حياتها و عن رغبتها في إنجاب الطفل تقول الأم 

و بالتالي ففترة الحمل مرت بسلام و و كذلك عملية ". نجيبهم، أنا نحب الدراري بزاف 

أما عن سؤالنا عن صورة الطفل الذي تخيلته أثناء فترة .الوضع جاءت دون تعقيدات

كحملت كنت نتمنى نجيب طفلة على خاطر جبت من قبل زوج ) :" 9(حمل تقول الأم ال

وافي و شباب، كنرفدو  bébéماكنتش نتخيل يجي مريض، كنت نتخيل  حولاد، بص

  ".نفرح و خلاص
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ع ئو بالتالي فالصورة التي رسمتها الأم للطفل المنتظر هو صورة رائعة لطفل هوامي را

مل، وسيم و يدخل الفرحة إلى النفس عند حمله كتوافي يعني م: يحمل كل الصفات الجميلة

أن يكون مريضا كما عبرت عن ذلك، فهذا الطفل الواقعي هو ) 9(و لكن لم تتوقع الأم 

  .بعيد كل البعد عن الصورة التي رسمتها في مخيلتها

:يةالمظاهر الباثولوجية للطفل قبل تشخيص اضطراب الاجترار/ ب 

د لاحظت بداية ظهور السلوكات الغريبة عند الطفل منذ سن مبكر جدا فلق) 9(حسب الأم 

يوم ما حسيتوش  15حسيت به كزاد في الأيام الأولى نورمال، بعد :"و لقد وصفتها كالأتي

يوم، في  40تبسم حتى قفل  jamaisراهو معايا و ما ضحكش كما ولادي لخرين،

أشهر كان ما  4الخزرة تاعو، في مرات فقط، حرت في  3ت بلي تبسم بالذاكرة تاعي حس

  ".يسمع بصح ما يتبعش هويتبعش بالخزرة، 

إلى الإستشارة الطبية و ذلك عند طبيب ) 9(ه الأم جو مع استمرار هذه المظاهر، تت

أشهر و هنا كان أول تشخيص يقدم لها  7الأطفال و ذلك عندما كان الطفل يبلغ من العمر 

unو كان الإصابة بالتأخر  retard.

:معرفة التشخيص و التأثير الصدمي على الأم / ج 

un)أول تشخيص لطفلها و كان إصابة بالتأخر ) 9(لقد تلقت الأم  retard)  و عن سؤالنا

كنت حاسة بلي وليدي عندو حاجة، ):" 9(عن رد فعلها أمام هذا التشخيص تقول الأم 

unقالي عندوك ديالو، و ما كانتش صدمة لي l’handicapحبيت نفهم دك وين  retard

، حبيت  retardحاجة، كما قتللك كل حاجة يفهمها  و، على خاطر كنت عارفة بلي عند

ما تكونش عندو حاجة ، نقول وعلاه و امبعد نستغفر ربي، أنا تقبلت هذي  صبتكون 

الإعاقة ، كنت حاسة ونحاول نتعامل مع هاذيك الحاجة، كون ما نتقبلهاش كيفاه نديرلو 

  ."نخليه؟

فهناك رفض و تقبل في نفس الوقت لمرض طفلها و هذا يدل ) 9(من خلال تعبير الأم 

سنوات و بسبب غياب الكلام تأخذه  3على استثمار للطفل الواقعي، و عندما بلغ الطفل 

ت لأول مرة التشخيص بوجود اضطراب لقإلى الاستشارة النفسية و هنا ت) 9(الأم 
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laلأول مرة قالتلي :"  )9(و هنا تقول الأم  يةالاجترار psychologue  بلي وليدي

autiste."

إلى استعمال ميكانيزم التفقد و التأكد من هذا التشخيص الذي يبدو ) 9(و هنا تلجأ الأم  

مبهما بالنسبة إليها بحيث تتجه نحو الاستشارة عند طبيب نفسي آخر و هذا الأخير ينفي 

un)وجود تأخر عقلي و يعطي تشخيص ب يةوجود اضطراب الاجترار retard

mental)  رتها أمام عدم حصولها على تشخيص دقيق بحيث يعن ح) 9(و هنا تعبر الأم

، كل retardعندو  autisteقالي وليدك ماشي  psychologueوحدوخر :" تقول 

  ".واحد واش يقلك

عند الطفل بمستشفى زميرلي، و المختص  يةثم تم تأكيد تشخيص اضطراب الاجترار 

 لكنالنفسي قام بتوجيهها إلى المركز المختص في التكلف بالأطفال الاجتراريين بالقبة، و 

نزل و لقلة الموارد ملم تتمكن من إدماجه في هذا المركز لبعد المسافة عن ال) 9(الأم 

  .المادية اللازمة

ثم تمكنت من تسجيله في المركز المتخصص بالحراش ليستفيد من حصة علاجية 

  .أسبوعية

:سلوكات الأم اتجاه الطفل الاجتراري/ ج

فيظهر أنها قد تقبلت مرض ابنها و ذلك من خلال استثماره وجدانيا و ) 9(في حالة الأم 

هذا ):"9(بالتاي فهي أظهرت سلوك تعاطف و محبة و رغبة في العناية به و هنا تقول الأم

ي حاب نقعد قدامو و نقسم المشكل تاع الإعاقة هنا الدور التاعي نعاونو باش يتحسن، ران

روحي باش يتعلم على خاطر حصة واحدة في الأسبوع قلتلك ما تكفيش،كنت حابة يقرا 

  ".كل يوم في المركز باش يتعلم بزاف حوايج

إن الآباء يعطون أهمية كبيرة لتمدرس الأطفال أو بالأخص بالنسبة لطفلهم لأنه يجعل 

لذين من المفروض ابتداء من السن السادسة أن طفلهم ينتمي إلى دائرة الأطفال العاديين ا

  .يكون يداومون على المدرسة فبالنسبة للآباء فالتمدرس هو معيار للسواء
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:التأثير على حياة الأم و الديناميكية العائلية/ ه

يتطلب عناية كبيرة داخل العائلة و هذا من شأنه  يةإن إصابة الطفل باضطراب الاجترار

عن مكانة طفلها الاجتراري ) 9(لعادي لأفراد العائلة و هنا تعبر الأم أن يعرقل المسار ا

باش تخرجي لازم إديري احتياطات، حتى داري ما عنديش وحدي، و هو " داخل العائلة

مانو يعني يما على خاطر تسكن قريب من المركز تاع الحراش تقدر  كثرتها عايش عند

  ".ي يقراوتديه بسهولة، و أنا نسكن بعيد و عندي لدرار

و هذا يعني أن التكلف بالطفل الاجتراري يتطلب اهتمام خاص و هذا ما جعل الجدة تتكفل 

للأطفال الآخرين الذين يتمدرسون حتى لا تتأثر دراستهم ) 9(به حتى تتفرغ الأم 

  .بالاختلال الذي قد يسببه وجود طفل اجتراري داخل العائلة

باباه تقبل الأمر و في ):" 9(وفى تقول الأم الزوج قبل أن يت علفد و عن سؤالنا عن ر

  ".و مساندنيحالمركز كيحوسو علينا في الزوج يجي، كان االله ير

لإهانات من طرفهم و لقد تعرضت ) 9(ولكن بالنسبة لعائلة الزوج فلقد تعرضت الأم 

lesللجرح عندما ينادوهم ب  mongoliens  عن هذه المعانات و ) 9(و هنا تعبر الأم

lesلافامي تاع راجلي يعايروني بيه و يقولولي :" تجربة المؤلمة هذه ال mongoliens

واش اديري توكلي عليهم ربي، نحس بلي ما عندهم والو في العقل، ما عندهم لا إيمان و 

لا حاجة، و زوجي قالهم أنا وليدي عطاهولي ربي ما شريتوش من الحانوت، كنشري أنا 

".l’handicapش يجي نخير، و قلتلهم ما تعرفوش كيفا

:الإسقاط في المستقبل و إمكانية عمل الحداد/ و

و تبدي اهتماما لمعرفة هذا المرض  يةلقد أظهرت الأم تقبلا كبيرا لإصابة ابنها بالاجترار

lesبصح مافهمتوش ما دابي كون نقرا  autismeقالولي عندو :" بحيث تقول 

articles  و نشوف فيla télé  شفت ،émission  حول مرض التوحد و مادابي

، و مادابي كون جا عمي و لا طرش،  l’handicapرولي كيفاه نتعامل مع وكون ي

  ".عندو مشكل في العقل autisteبصح يقرا و يتكل على روحو ما شي كما 

ا لطفلها الاجتراري فهي بالرغم من أنها تستثمروجانيا ؤيتهلقد أظهرت الأم انشطارا في ر

تمام بمعرفة خصائص هذا المرض و البحث عن وسائل التكفل الملائمة إلا من خلال الاه
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أنها في نفس الوقت تجد صعوبة في نقص صورة طفل يعاني من مشكل في العقل على 

و هو أصعب و أشد إيلاما من وجود إصابة في أحد الأعضاء الحسية ) 9(حد تعبير الأم 

نفسية عادية تمكنه من الانتماء إلى دائرة  كفقدان البصر أو حاسة السمع فالمهم هناك حياة

  .الأفراد العاديين

و هذه الاستجابة هي منتشرة عند الآباء ، و عدم القدرة على تقمص طفل باضطراب 

عقلي يشير إلى وجود تهديد للاندماجية النفسية لدى الآباء لذا كانت الإعاقة ذات السبب 

نفسي لأن ذلك سيضع الحياة العقلية الخاصة العضوي أكثر تقليلا من الإعاقة ذات السبب ال

بالآباء في دائرة الشك و هذا أمر غير متقبل و غير متحمل من طرفهم لأنه يؤدي إلى 

  .جرح نرجسي عميق

تمكنت من تجاوز الصدمة المرتبطة بتشخيص اضطراب ) 9(و لكن هذا لم يمنع أن الأم 

من خلال استثمار طفلها بصفة عند الطفل مما جعلها تسقط في المستقبل  يةالاجترار

:"9(إيجابية و التمسك بالطفل الهوامي هو شديد من خلال تعبيرها بحيث تقول الأم  (

راني نطلب ربي إن شاء االله وليدي يتحسن، و يتكل على روحو، يولي لا باس به، و 

يهدر ، ماكاش حل وحداخر، كاين غير ربي قدامي، و أنا كون صبت وليدي راهو في 

   ".و عشيةيقرا صباح  مسيد 

تستثمر طفلها الاجتراري بصفة إيجابية على أمل أن يشفى بقدرة قادر، و هذا ) 9(فالأم  

قد يشير على نجاح جزئي لعمل الحداد و يظهر ذلك من خلال الرغبة في إنجاب طفل 

)9(و تتسائل الأم ". ماكاش عندي خوف كرفدت بختو:" تقول) 9(اخر حيث عبرت الأم 

بصح ما فهمتش ، ما راني نروح نطلب و لى :" ر ابنها الاجتراري عندما تقول عن مصي

lesيفهموني علاه  écoles normales  في كل مكان و في كل بلدية كاين بزاف، و

ماكاش مدرسة متخصصة لأطفال معوقين يقراو كما الدراري كل يوم على حساب 

  .فهامتهم

و طفل الذي سيتمكن من التمدرس كباقي استثمار الطفل الهوامي و ه حظ إعادةوهنا

الأطفال العاديين و لكن صورة هذا الطفل الهوامي هو بعيد كل البعد عن الطفل الحقيقي 

.و هو الطفل الاجتراري
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 خلاصة حول قراءة لمحتوى المقابلة للأم (9):

الكلام عن منذ اللقاء بالسهولة في التعبير و الدخول مباشرة في ) 9(قد تميز حديث الأم ل

موضوع بحثنا ، و لقد عبرت الأم عن أنها بسبب عدم قدرة طفلها الاجتراري على 

التمدرس بصفة منتظمة و هو ألم نابع من التقمص النرجسي لهذا الطفل المريض و الذي 

يعكس صورة مشوهة للذات الإنسانية و التي تؤدي إلى جرح نرجسي عميق يمس قدرة 

لأمومي و عدم الفشل فيه من خلال إنجاب طفل سليم و مص الدور اقعلى ت) 9(الأم 

و بالتالي فهناك صدمة ناجمة عن الإدراك بفقدان صوورة الطفل الهوامي فأحيانا . مثالي

تتجاهل مرض ابنها و تتحدث عنه كما أنه سيشفى و أحيانا تدرك واقع مرضه ) 9(الأم 

ل غامض بالنسبة لابنها، و بالرغم مما يؤدي بها إلى الألم و المعانات و التفكير في مستقب

هو حدث يةذلك أن إصابة الطفل باضطراب الاجترار.من أن الفرضية الأولى هي محققة

، فإن الأم تمكنت من تجاوز هذه الصدمة من خلال استثمار )9(صادم بالنسبة لهذه الأم 

ورة الطفل و البحث عن طرق التكفل به و بالتالي فهناك عمل حداد و لو جزئي على ص

الطفل الهوامي بمقابل استثمار للطفل الموازي أي الطفل الاجتراري و بالتالي فالفرضية 

.الثانية هي أيضا محققة



430

3.5  تحليل بروتوكول الرورشاخ لحالة الأم (9):

: 1.3.5 بروتوكول الرورشاخ للأم (9)

Texte     الـنــص  Enquête الـتــحـــقيق Cotationتـنقيط الـ

Planche I
29″

.1Λ   هاذيchauve-souris

كلي عبد يحوسلك، ناس .2

يهدرو عليك حاجة تاع 

حاجة ماشي يدين يجيبلك 

مليحة تصرالك كلي واحد 

deموراك  dos راجل ،

.ولا مرا

2'07″ 

[Toute la planche]

[Partie médiane entière]

G F+ A Ban

G K H

Planche II
58″ 

C’est noir, c’est rouge,
c’est blanc

كما الحياة ساعات كحلة و 

.ساعات بيضاء

3.Λrouge  كلي دم

4. Blanc, on dirait une tour-
effel, il ya toujours de
l’espoir peut être c’est tout

ce que je vois le blanc

leكشغل يمسح    noir je

pense c’est de l’espoir c’est

tout.

[Rouge haut extérieur]+
[Rouge bas]

[Grande lacune centrale]

D C Sang

D F + obj
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2'44″
Planche III

25″ 

Λ.5 deux personnes qui
veulent la même chose

  واحدا تجبد واحدة تجبد

se sont deux femmes
c’est tout ce que je vois

V >

1'41″ 

[Les deux parties noires
latérales]

Réponse additionnelle

«commeشادينun bocal فيه

«الماء

[Toute la partie noire inférieure
médiane]

[D F + obj]

شغل شيطان قريب لوذنيهم "

"يوسوسلهم

[Rouge extérieur en haut]
[D clob (H)]

papillonبيناتهم "

« papillon c’est jolie »
[Rouge médian]

[D F + A]
d’après la photos

زوج يضاربو على حاجة و شيطان 

papillonيوسوس و في الوسط 

الناس قاع يحبوهم واحد في الوسط 

  يسلك بيناتهم

D K H Ban

Planche IV
22″ 

  V >Λ   كنشوفها هكذا و

اشي كيف كيفهكذا م

6.Λ  راني نشوف فيها واحد

  في 

la famille, l’aînée c’est

[Toute la planche]
G Fclob (H)
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comme un géant

حب يدي كلش هكذا

  يخوف، يبان يخوف هكاك

ça ce peut 7. V

شوفي جايا كلي جذور منحيين 

c’estمن الأرض، tout

  نشوف حاجة هكذا و تخيلتهم

un géant qui veut tout
2'39″

[Moitié inférieur] D F+ Bot

Planche V
45″

c’est noir, c’est comme

VΛ   un animal

(ψ¿أي نوع من الحيوانات)

V.8 Chauve-souris

V.9Un gros oiseau

V.10 Comme un aigle
c’est tout

1'32″

[Toute la planche]

[Toute la planche]

[Toute la planche]

G F+ A Ban

G F+ A

G F+ A

Planche VI
43″ 

 ΛV.11 c’est comme un
arbre

12. Une personne،يدين

هاذو يدين توعها، و الوجه تاع 

Un enfant

le boutهنايا  

V 13.Une personne

  مغطية ولادها،

c’est comme une mère

[Toute la planche]

[Petits mamelons à la base
médiane] + [crochets médians

inférieurs]

[Toute la planche]

:Réponse additionnelle
« deux personnes »

G F+ Bot

Dd F± Hd

G K H
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مواسية على ولادها راهي 

  دايرة هكذا، ما درقتهمش

C’est tout

2'21″ 

صادين هكذا

deux hommes
[Toute la planche]

[G K H]

Planche VII
45″ 

 VΛVΛ   نشوفها

13.Comme un chemin

  هناي في الوسط فتحة في

الباب كاين شغل باب ملور .15

On dirait  كاين حاجة

مليحة

الفوق تبان كلي بنيان .16

ي الباب كاين شباب، تفتح

malgrésشابة حاجة

Noirكاين 

Il faut aller jusqu’au bout
du chemin, il faut aller à

l’avant

2'48″ 

[Centre du 3e Tiers]

[Charnière médiane blanche du
3e Tiers]

[Partie grise médiane à la base
du 3eTiers]

D F- pays

Ddbl F- obj

Dd F- Arch

Planche VIII
18″ 

des belle  راني نشوفV Λ 

couleurs

leعجبتني  noir !

après le noir,

17. V  راني نشوف كجسم [Toute la planche] G F+ Anat
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  الإنسان داخل

on dirait un arbre 18. Λ 

il ya des animaux 19. Λ

  مانيش عارفة واش يسموهم

  كطمبات كبار

on dirait

  ولكحبيت نق

20.tigre mais

  الوجه تاعهم كطمبات

lesو طمبات شوفي  couleurs

Rose  ،متناقضة  

On dirait  ياكلو في جسم

الإنسان

C’est tout
2'53″

[Gris en haut]

[Partie rose latérale]

[Partie rose latérale]

D F+ Bot

D kan A Ban

D kan A

Planche IX
1'10″

     ΛVΛVΛ 

راني نشوف جامع في  21.

  الوسط كالقبة

خيلت فوارة تاع الماء 22.

عباد تاع بكري23.

On dirait

راهم بالبرنوس و شادين 

  سلاح ولا كاميرا

3'

[Grande lacune centrale]

[Grande lacune centrale]

[Brun en haut]

Dbl F- Arch

Dbl kob Arch

D K H/Vêt
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Planche X
28″ 

VΛراني نشوف

Plein d’animaux, toutes
sortes d’animaux

V.24 on dirait

Perroquet   ،  بابا غايو

25. Vني نشوف  حوترا  

genre des dauphins

26.V هاذوc’est des

araignées

27. V  هناdes requins

c’est pas des dinosaures .28

ما نيش عارفة واش يسموه هذا 

en vert

  نسيتو هو حيوان انقرض

29.Λ   راني نشوف هاذو

فئران

deuxطمبات  noirs

desهاذو قاع animaux

30. Vهذا يبان كـcrocodile

crocodileما يبانش بصح 

بصح فمو يشبه

31. V  هاذي كيفاه يسموه

كالدودة كبيرة برك وجها 

maisكالدودة la forme

تاعها شغل هاذيك الدودة باش 

[Jaune latéral]

[Jaune médian en bas]

[Bleu latéral]

[Bleu médian]

[Vert latéral en bas]

[Gris latéral en haut]

[Brun latéral en bas]

[Rose latéral]

D F + A

D F- A

D F+ A

D F- A

D F+ A

D F+ A

D F+ Ad

D F+ A
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papillonتولي 

5'10″

:إختيار اللوحات

(+):الإيحابي  الإختيار

(VI) " :،عجبتني كتخيلتهاd’après كيفاش تخيلتها عجبني على جال الطفل¡

C’est comme une mère

"خايفة على ولادها

(VII)  " :كيجاني كتحلي الباب تلقاي حاجة مليحة، يبانun long chemin باب

"                                                  مفتوح شوية تلقاي حاجة موراه، حاجة مليحة

):-(الإختيار السلبي 

:(IV)"ما عجبتنيش حاجة ماشي مليحة كما تخيلتها حاجة تافهة ما تهمنيش    "

: (III)"  ماشي ما عجبتنيش بصحpapillon      جا يصلح بين العباد كي يجي  

هكذا ألي يخلو الشيطان يوسوسلهم، ما عندهمش إيمان، فالوسط، ما يحبش الناس

."كون عندهم إيمان قوي، الشيطان ما يغويهمش، الواحد يخاف ربي 
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2 البسيكوغـرام: .3.5

R=31
G=8 G%=26%"48'26T.Total =

D=18 D%=58%"52T/R =
Dd=2 Dd%=6%"32T.L.moyen=

T.A=G.D.Dd.Dbl.Ddbl Dbl=2 Dbl%=6%
Ddbl=1 Ddbl%=3

T.R.I=4/1.5نمط انطوائي مختلط  

FC=3/0نمط انطوائي مختلط تام

RC%=48%نمط انبساطي

:الإجابات الإضافیة 
P.L.III : [DF+Obj]

[D clob (H)]
[DF+ A]

PL.VI : [GKH]

Ban =5

Choix (+) : VI, VII

Choix (-) : OV, III

F+=15 { F=22
F- = 6 F%=71%
F ±=1
F+% = 70%
F élargi = 94%
F+élargi =78%

K= 4
Kan =2
Kob =1
Fclob = 1
C = 1

A=13
A%=45%

Ad=1

H=3
(H)=1 H%=16%
Hd=1

Bot=3 Bot% = 10%
Obj=2 obj% = 6%
Arch=3 Arch% = 10%
Sang=1 Sang% = 3%
Anat=1 Anat% = 3%
Pays=1 Pays% = 3%
Vêt=1 Vêt% = 3%

:الانطباع العام حول البروتوكولول.5.3.3

و أعطيت في وقت طويل نسبي يقدر ب  R=31ي جديدة حيث نلاحظ أن المنتوجية ه

و لقد سجلنا أطول زمن رجع في اللوحة . 32"مع متوسط لزمن الرجع يقدر ب 26'48"
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IX التي  النكوصةو هذا يدل على اضطراب المفحوصة أمام هذه اللوحة  1'10"و يقدر ب

  تبعث على هوامات الحمل و الولادة 

و هي  F=23ية بالنسبة للمحدات خاصة منها الشكليةكما نلاحظ أن هناك نسب مرض

كما أعطت المفحوصة نسب مرضية لمضامين متنوعة  F+%=67%متكيفة في معظمها 

(…bot, h , a) موفق لإشكالية اللوحات مع وجود نسبة مرضية إرصان  وكان هناك

.من الأجوبة المبتذلة Ban=5

: السياقات المعرفية.5.3.4

بوجود أجوبة متعددة و متنوعة و لقد جاءت في ) 9(بروتوكول المفحوصة  لقد تميز

  .معظمها متكيفة و ذات نوعية جيدة 

ثم  D=18العالم الخارجي من خلال الإدراكات الجزئية ) 9(و لقد قاربت المفحوصة 

و أيضا إدراك للفراغ و  DB=2و من خلال الإدراك الجزء الصغير  G=8الشاملة 

  و هي جاءت بنسب مرضية DBL=3}الأبيض 

و أعطيت  +Fلارتباطها بالمحدد الشكلي منها متكيفة 6جاءت  G=8و الأجوبة الشاملة 

(Fclob)واحدة هي غير متكيفة لارتباطها بالمحددات VIIIو Vو VIو I في اللوحات

IV(Gو أعطيت في اللوحة  Fclob(H))  و ارتبطت بالصدمة أمام هذه اللوحة القوية

  رمز إلى القوة القضيبية التي ت

جاءت مرتبطة بمحدد حركي إنساني و أعطيت في اللوحة  -Gو الإجابة الشاملة الأخيرة 

VI(G K H)  و هذا يدل على تحريك لنزوات ليبيدية تعرضت للإعلاء من خلال مشهد

  .مركب يمثل أم تغطي أولادها و هذا يدل على تفكير معقد متطور في نفس الوقت 

فلقد جاءت في معظمها متكيفة لارتباطها بمحددات  D=18اكات الجزئية فهي أما الادر

بينما نسجل ثلاث انزلا قات من خلال إعطاء إدراكات خاطئة  (+C,Kan,K,F)متكيفة 

-DF)اللوحة : و هي ظهرت في اللوحات -Fارتبطت بالمحدد الشكلي السالب 

Pays)VII و في اللوحةX(D F- A) و(D F-A تم استدراك هذا الانزلاق  و لقد (

D)من خلال إعطاء أجوبة متكيفة F+ A)  أمام هذه اللوحة المفككة التي تبعث على قلق

  .التفكك
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فلقد جاءت غير متكيفة لإرتباطها بمحددات  DB=28أما الادراكات الجزئية الصغيرة 

,-F)غير متكيفة  F+)  و لقد أعطيت على التوالي في اللوحات(Dd F+pays)VI و 

(Dd F- Arch)VII  أمام هذه اللوحات التي ) 9(و هذا يدل عل اضطراب المفحوصة

  .ترمز على التوالي إلى النزوات الجنسية و الثانية إلى هوامات الأمومة

أما الإدراكات المرتبطة برؤية الفراغ فلقد جاءت اثنان منها غير متكيفة و ظهرت في 

Ddbl)ي على التوال IXو  VIIاللوحتان النكوصيتان  F-obj)  و(Dbl F- Arch)  و

الأخيرة ارتبطت بمحرك شيء و هو يدل على قوة العنف الداخلي الذي تم إسقاطه أمام 

  هذه اللوحات التي ترمز إلى هوامات الحمل و الولادة و الأمومة و لعل 

تضطرب أمام هذه اللوحات التي أثارت ربما إشكاليتها ) 9(هذا ما جعل المفحوصة 

  .بانجاب طفل اجتراري المرتبطة

فلقد لجأت المفحوصة إلى استعمال لوسائل إخراج متنوعة مما  أما بالنسبة إلى المحددات

يدل على وجود توظيف نفسي متطور خاصة و أنها جاءت في معضمها فعالة سمحت 

بإرصان جيد لإشكالية اللوحات و لقد كانت النسبة الأكبر للمحددات الشكلية ما دام 

∑F=22 ذلك المحددات الحركية الكبيرة و الصغيرة و هي تدل على ثراء في الحياة ، وك

مع  K=6∑الداخلية دون اجتياح أو إنزلاق قد يؤدي إلى اضطراب العلاقة مع الواقع 

.Fclob=1و واحدة صدمية  C=1إستعمال قليل للمحددات اللونية 

للمراجع الخيالية ) 9(وصة أما بالنسبة إلى المضامين لقد كان هناك تنوع في لجوء المفح

، و الإنسانية  A%=45%الحيوانية : و لقد ظهرت بسبب مرضية و توزعت كالآتي

H%=16%  و النباتيةBot%=10%  و العمارةArch%=10%  و الشيء

obj%=6%  و الدمSang%=3%  و التشريحيةAnat%=3%  و البلادPays

%=3%.

+Fو  F+%=70%مريضة ما دام  أما بالنسبة للعلاقة مع الواقع هي متكيفة و

élargi=78%  مع وجود عدد مرضي من الأجوبة المبتذلةBan=5  مما يدل على

وجود عوامل اجتماعية متكيفة خاصة و أن المفحوصة أعطت إجابة شاملة و متكيفة في 

.Vاللوحة 
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ت تتميز بوجود تنوع في سياقا) 9(و من خلال ما سبق فإن السياقات المعرفية للمفحوصة 

العقلية و أيضا هناك تراء في الحياة الخيالية مما أدى إلى ارتباطاتناجحة و غنية من حيث 

تمسك متكيف مع الواقع  التنوع الذي ظهر من خلال تنوع المحددات المستعملة مع

الملموس  ممن خلال نسبة الأجوبة الشكلية المتكيفة و أيضا وجود نسبة الإدراكات 

  .ظمها أيضا متكيفةالجزئية التي جاءت في مع

:الديناميكية الصراعية  4.3.5

و هو يشير إلى  1.5/4نلاحظ أنه يعادل  T.R.Iمن خلال تحليل لنمط الرجع الداخلي 

و هو يشير  0/3فإنها تعادل  Fcالنمط الإنطوائي المختلط أما بالنسبة للقاعدة االمكملة  

للحياة الداخلية بمقابل ) 9(وصة إلى النمط الإنطوائي التام و هذا يعني استثمار المفح

.C=1}إختناق في التعبير على الوجدانات حيث 

و هذا  I¡IV¡V¡VIإيجابات شاملة في اللوحات الموحدة ) 9(و لقد أعطت المفحوصة 

  .يدل على اكتمال الحدود  و إندماج جيد للصورة الجسدية

الإنسانية من خلال إعطاء أما بالنسبة لتصور الذات، فلقد كان هناك تقمص ناجح للذات 

أجوبة حركية و إنسانية ناجحة و أيضا استثمار للمراجع الإنسانية بصفة مرضية حيث 

H%=16%.

4)9(أما بالنسبة للأجوبة الخركية فلقد كانت مرتفعة نسبيا حيث أعطت المفحوصة 

ت حركات إنسانية سمحت لنا بالتعرف على التقمص الجنسي لها و على طبيعة الصراعا

و أيضا على  Kan=2المشارة كما كانت هناك إزاحة على الحركة الحيوانية و هي 

  : مما يدل على تراء في الحياة الهوامية و سنتعرف إليها كالآتي Kan=1حركة شيء 

Iاللوحة 

مما يدل على أخذ للوضعية  الشرجيةهو إسقاط لحركة إنسانية مع استثمار للمنطقة 

  .ل أيضا وضعية الخضوعالجنسية المثلية و هي تمث

IIIاللوحة 

هو إسقاط قوي لحركة إنسانية و ذلك في سيلق علائقي تنافسي مع وجود تقمص أنثوي 

. واضح و الصراع المثار هو النتافس الأنثوي
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VIاللوحة 

  .هو إسقاط لحركة إنسانية مع تقمص أنثوي واضح و تقمص أيضا للصورة الأمومية

IXاللوحة 

نية دون تحديد جنس مع ذكر تفصيلات متعلقة باللباس و بالأشياء التي إسقاط لحركة إنسا

  .يحملونها هو يدل على استغلال نرجسي

VIIIاللوحة 

  .إسقاط ناجح لحركة حيوانية هي متكيفة و مبتذلة

إسقاط لحركة حيوانية مع مضمون لحيوانات حقيرة و هي الجرذان و ذلك في سياق 

  .جسم الإنسانعدواني من خلال رؤيتهم يأكلون 

IXاللوحة 

إسقاط لحركة شيء و هو يدل على إسقاط للقلق و العنف المثار بسبب إدراك الفراغ داخل 

  .اللوحة

تتوفر على إكتمال في الصورة ) 9(و من خلال ما سبق يمكن استنتاج أن المفحوصة 

  .الجسدية مع تقمص صلب للذات الإنسانية، أيضا تقمص ناجح للجنسية الأنثوية

  بالنسبة للإستجابة الحسية أما

  :كالآتي Xو  II¡III¡VIII¡IXأمام اللوحات الملونة ) 9(فلقد كانت إستجابة المفحوصة 

أما اللوحةII  كان هناك إسقاط شديد للعدوانية من خلال رؤية الدم و هو الإفلات

.الوحيد للإنفعالات الذي ظهر في كل النص التلقائي

 أما اللوحةIIIراك للون الأحمر الذي تعرض للكبت و لم يظهر إلا في ، لم يتم إد

.مرحلة بعدية من خلال إعطاء أجوبة إضافية

 أما بالنسبة للوحات الثلاتة الأخيرة فلقد أعطت المفحوصة عدد كبير من الأجوبة

و هي تمثل نصف العدد الإجمالي لكل الأجوبة و هذا ما جعل  15/31

RC%=48% طية و لكن من خلال إستعمال و هو يدل على وجود الإنبسا

محددات شكلية و حركية مع غياب كلي للمحددات اللونية مما يدل على عدم قدرة 

على التعبير الإنفعالي و وجود كبت شديد للوجدانات و خضوعها لرقابة ) 9(الأم 
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شديدة من خلال الشكل و أيضا عزلها عن التصورات التي ظهرت من خلال 

.إرتفاع للمحددات الحركية

الذي شمل (+) و يظهر عدم استثمار للوجدانات واضحا من خلال الإختيار الإيجابي 

و كلاهما تعبر عن الإنشغال الأمومي و  VIIو  Iلوحات سوداء و هما اللوحات 

  .الخوف على الأولاد

أما بالنسبة للميكانيزمات الدفاعية المستعملة فلقد لجأت المفحوصة إلى استعمال سياقات 

مرضية، و كذلك استعمال ميكانيزم الإسقاط  Dمرضية و  +Fن خلال وجود الرقابة م

من خلال إرتفاع نسبة الأجوبة الحركية ، و أيضا استعمال سياقات القمع و العزل 

للوجدانات، بالإضافة إلى وجود سياقات نرجسية من خلال إعطاء أجوبة مرتبطة 

GK)ي اللوحة بتفاصيل اللباس و أيضا البحث عن وضعية السند كما ف II)VI  و هو

  .يدل على القلق المرتبط بفقدان الموضوع

G)قلقا أمام اللوحة ) 9(و لقد أظهرت المفحوصة  Fclob(H)) IV  من خلال إعطاء

أمام هذه اللوحة القوية التي  الخصاء جواب في سياق صدمي و هذا يعني إثارة لقلق

  .ترمز الى القوة القضيبية

:)9(صدمية من خلال بروتوكول الأم الإستجابات ال 5.3.6

بوجود إستجابات صدمية قوية فهي لم تعطي إلا إجابة ) 9(لم يتميز بروتوكول الأم 

يدل على وجود الصدمة أمام  IVواحدة ارتبطت بمحدد قاتم فاتح و ذلك في اللوحة 

و هي  الخصاءهذه اللوحة القوية التي ترمز إلى القوة القضيبية و بالتالي إثارة لقلق 

  ".بالعاديين"تجابة إعتيادية لدى الأشخاص الذين يوصفون اس

و  IIبعض التعليقات أمام اللون الأسود خاصة في اللوحة ) 9(و لقد أعطت المفحوصة 

  .و ذلك في سياق عدم الإندماج Vاللوحة 

، فلقد أظهرت المفحوصة صعوبة كبيرة  IXو  VIIأما بالنسبة للوحتان الأموميتان 

عطاء أجوبة كلها فاشلة و منها ما هو ’و يظهر ذلك من خلال  VIIل اللوحة في تناو

  .مرتبط برؤية الأبيض داخل الأسود و هو يبعث على هوام الحمل
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في البداية إدراك خاطئ مرتبط برؤية ) 9(فلقد أعطت المفحوصة  IXأما في اللوحة 

Dbl)الأبيض في الوسط  F- Arch)  الحمل مما جعل و هو قد يرمز أيضا إلى هوام

تضطرب أمام هذه اللوحة لأنها على علاقة بإشكاليته الخاصة و المرتبطة ) 9(الأم 

  .بفشلها كأم لإنجابها طفل اجتراري

هو ناجح و لا يشير إلى وجود حدث صدمي و هذا قد ) 9(و بالتالي فبروتوكول الأم 

دمة الإعلان و تجاوز صإرصان يدل على وجود قررات عقلية جيدة لتتمكن الأم من 

   .عن إصابة الطفل باضطراب الاجترار

:)9(الخلاصة حول تحليل بروتوكول الأم 

ناجح لإشكالية اللوحات،  إرصانبوجود إنتاجية جيدة مع ) 9(لقد تميز بروتوكول الأم 

و لقد كان هناك إستثمار ناجح للحياة الداخلية بمقابل عدم استثمار كبير للوجدانات و 

لى تجنب لوجدانات قد لا تتمكن من تحملها أو تسييرها، و بالتالي فتحليل هذا قد يدل ع

معطيات البروتوكول تدل على وجود اكتمال للصورة الجسدية و لتقمص جيد للذات 

الإنسانية مع تقمص جنسي أنثوي واضح من خلال التقمص الأنثوي التنافسي و تقمص 

 يمثلق المرتبط بفقدان الموضوع و أمومي يدل على الإستغلال الأمومي و إثارة للقل

المؤلم مع ) 9(هو الأولاد، و هو قد يمثل إسقاط واضح لمعاش الأم ) 9(في حالة الأم 

  .طفلها الاجتراري و الذي حسبها يعاني من وضعيته الاجترارية

إلى إستعمال لسياقات الرقابة من جهة و لسياقات الإسقاط ) 9(و لقد لجأت المفحوصة 

لى ’و ذلك للدفاع ضد أي تعبير إنفعالي وجداني و الذي تعرض من جهة أخرى 

الكبت و القمع و ذلك لتجنب توريط شخصي للمفحوصة من خلال إفلات لمشاعر قد 

  .تكون جد مؤلمة و من الصعب التحكم فيها

و بالتالي فتحليل البروتوكول قد يشير إلى تجاوز ناجح لصدمة إنجاب طفل اجتراري 

يبدو ناجحا من خلال هذا البروتوكول و لكن يبقى قلق فقدان  و بالتالي فالحداد

.VIالموضوع قائما و هو مرتبط بإستثمار للطفل الهوامي كما ظهر في اللوحة 



444

:)9(خلاصة شاملة حول تحليل لحالة الأم 

من خلال قراءة لمحتوى المقابلة و تحليل للمعطيات الكمية و الكيفية لبروتوكول 

فلقد أظهرت الأم إنشغالات أمومية كبيرة سواء في أثناء ) 9(ص بالأم شاخ الخارالرو

شاخ تدل على أخذ و رتطبيق المقابلة أو من خلال إعطاء أجوبة في بروتوكول الرو

تقمص للدور الأمومي و أيضا الرغبة في إستثمار المراجع الإنسانية و لقد أظهرت 

فاع ضد هذه الصدمة من خلال إنكار للتأكيد الصدمة و قد كان هناك د) 9(الأم 

إعتباره كطفل عادي قد يتمكن يوما ما من التمدرس كبافي الأطفال و بالتالي فهذا يعني 

أن هناك إستثمار للطفل الهوامي و عدم الإعتراف بالطفل الواقعي و هو الطفل 

  .المريض

الأمومية  أما أجوبة البروتوكول فلقد جاءت متكيفة و لكن سجلنا إنزلاقات أمام اللوحات

أمام هذه اللوحات ) 9(و هذا يدل على اضطراب المفحوصة  IXو  VIIو هي 

)9(النكوصة و التي تبعث على هوامات الحمل و الولادة و الأمومة كما أظهرت الأم 

و  القبلجنسيةإنشغالات أمومية و أخذ و تقمص لدور الأم مما يدل على إثارة للإشكالية 

مع الأم و بالتالي علاقتها الثنائية مع طفلها الاجتراري و  المتعلقة بالعلاقة الأولى

تبحث عن السند و بالتالي فالقلق المثار هو قلق فقدان الموضوع و ) 9(بالتالي فالأم 

الطفل الواقعي و هو ) 9(هو فقدان صورة الطفل الهوامي و ذلك عندما تواجه الأم 

ية قادرة على إنجاب طفل مثالي و الطفل الاجتراري و الذي سيذكرها لفشلها كأم مثال

سليم سيحقق رغباتها الطفولية و يتصدرها الرغبة في التمدرس و النجاح و هذا كل ما 

  .تتمناه أم طبيعية محبة و حنونة لطفلها المستقبلي

 يةو بالتالي فإنه يمكن استنتاج أن الفرضية الأولى هي محققة فإصابة الطفل بالاجترار

)9(يعني حدوث الصدمة أمام هذا الإعلان، و في حالة الأم هو صعب التقبل و هذا 

بإستثمار طفلها ) 9(للأم  سيسمحاك عمل حداد جزئي على الطفل الهوامي نفه

  .  الاجتراري بشكل إيجابي و بالتالي فالفرضية الثانية هي محققة
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الخلاصـة العـامة

؛ دراسة للتأثير الصدمي نتيجة  لقد تضمن هذا البحث كما دلت عليه الفصول الذي يحتويه

  .على الأم يةالإعلان عن إصابة الطفل باضطراب الاجترار

و لقد قمنا في البداية في بالحديث عن مراحل التطور االيبيدي للفتاة، و خلال هذه المرحلة 

فإنه خلال هذه المرحلة  ةركزنا على المرحلة القضيبية، و ذلك أنه حسب النظرية التحليلي

عند الفتاة تلك الرغبة في الحصول على الطفل و هذا الطفل هو الطفل الخيالي ستظهر 

نفسه الذي تستثمره الطفلة عندما تصبح أما خلال فترة الحمل، و هذا الطفل الخيالي هو 

نتاج لا شعوري للرغبة الأوديبية المحرمة و هي تترجم على أساس رغبة البنت في 

الرغبة هي تعبير طبيعي على الإحساس أن هذه  فرويد . الحصول على الطفل و يرى س

إن الطفلة الصغيرة التي تحب أن تكون مطابقة للفتاة التي يحبها :" نحو الأب حيث يقول 

  " أكثر

و الرغبة في الطفل هو يعوض رمزيا الرغبة في القضيب، و هو يبقى طفل هوامي 

قلق الخصاء المرتبط  لاستحالة تحقيق ذلك و هذا الطفل الهوامي هو الذي سيسمح بحل

  .بالمرحلة الأوديبية

و تعاش فترة الحمل كفترة تنشيط شديدة للمرحلة النرجسية من جهة و من جهة أخرى 

بنت، فالمرأة التي ترغب  - هناك أخذ لوضعية التقمص الجنس المثلي من خلال العلاقة أم

رغبة تنبع من  في الطفل فإنها بذلك ستقارب أمها الحقيقية و الرغبة في الإنجاب هي

الهوام الطفلي المتعلق بالقدرة على إنجاب طفل حقيقي و ذلك في منافسة لأمها و بالتالي 

  .فالإنجاب و بالأخص للطفل الأول سيسمح بحل الصراعات الماضية مع أمها

و من الناحية الاقتصادية فإن فترة الحمل تتميز بإعادة تنشيط كبير لليبيدو و سيحفز 

م و يكمل المشاعر المرتبطة بالنقص و الكمال و يلغي و بقوة سحرية  النرجسية عند الأ

قلق الخصاء و يعطي للمرأة الإحساس بقدرة خارقة، و قد تعيش الأم هذه الوضعية على 

( Faure.S,2007.p10)
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أساس أنها الأم الوحيدة القادرة على إنجاب طفل مكتمل و عليه أن يرضي متطلبات الأنا 

  .المثالي

ل الأم في مواجهة حقيقية مع الطفل الحقيقي و هي تعتمد على و بالتالي فولادة الطفل تجع

مدى توقعاتها المرتبطة بمدى المسافة الموجودة بين الطفل الحقيقي و الطفل الخيالي و 

التوقعات هي مرتبطة بمختلف الصور التي رسمتها الأم في مخيلتها في أثناء فترة الحمل 

أخذ شكل طفل وسيم، أو ذكي، أو قوي و هي صورة تختلف من أم إلى أخرى و هي قد ت

  الخ..... أو مرتبط بالجنس، ذكر أو أنثى

Missonier(ميسونيي .و في هذا الإطار يقول س S.¡2004 إن الطفل ):" 41، ص

من طرف الأم خلال فترة الحمل ) هو الطفل الخيالي و الهوامي و الأسطوري( المتخيل 

كن هو يشكل تصورا متوقعا، فالأم هي ليس مجرد تذكير بما قد كان من أوضاع و ل

  ".تخاطر بخلق و استثمار قبلي للطفل المتخيل

و مهما كانت الصفات الجيدة التي يولد بها الطفل فهو لن يتطابق مع صورة الطفل 

الهوامي و هذا الأخير هو مرتبط بهوام مقدس له علاقة برغبة طفولية و الأم غير مستعدة 

اط الناجم عن مواجهة الطفل الواقعي قد يعوض من خلال لفقدان هذا الهوام و الإحب

الإستثمار العاطفي له و أيضا من خلال استجابات الطفل لدعوات الأم التي ستشبع 

رغباتها الأمومية من جهة و من جهة أخرى ستعيد بناء هواماتها و التقليل من المسافة 

الأخير سيكون لها دعما و  الموجودة بين صورة الطفل الخيالي و الطفل الواقعي و هذا

  .سندا في تحقيقي ذلك

إن ما سبق ذكره يتعلق بإنجاب الأم لطفل سليم و لكن ماذا لو تعلق بالأمر باكتشاف 

و هذا هو السؤال الجوهري  يةإصابة هذا الطفل باضطراب عميق كاضطراب الاجترار

  .في كل هذا البحث

إن ظهور طفل ) " 39، صPerron.R,Risad.M¡1997(يقول الباحث ج أوشمان 

  ..اجتراري يعتبر دائما صدمة بالنسبة للعائلة أولا و لكن بالنسبة للمعالجين أيضا

هو حدث صادم بالنسبة  يةو هذا يعني أن معرفة الأم بإصابة طفلها باضطراب الاجترار

إليها و هو مرتبط بفقدان لصورة الطفل الخيالي و هو على علاقة برغبة طفولية تعود إلى 

هوام محرم و المتمثل في الحصول على طفل من الأب كتعويض رمزي عن فقدان 
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القضيب و هذا الفقدان يعاش كإحساس بالنقص و بالتالي كجرح نرجسي عميق و 

مضاعف و ذلك كأم و فشلها في وضع طفل مثالي من جهة و من جهة أخرى كأنثى لعدم 

  .توفرها على الخصوبة

عميق للإحساس بالذنب المرتبط بالمرحلة الأوديبية و ذلك و قد يعاش أيضا بإعادة تنشيط 

بسبب رغبة البنت في الحصول على الطفل من الأب و منافستها لأمها، و قد تعتبر مرض 

  .طفلها كعقوبة على هذه على هذه الرغبة المحرمة

و قد يحدث للأم تقمص نرجسي للطفل الاجتراري و شدة هذا التقمص هو الذي سيحدد 

الأم على تجاوز هذه الصدمة و أيضا على تجاوز قدرتها على القيام بعمل  مدى قدرة

  .الحداد على الطفل الهوامي

و بالتالي فالجانب التطبيقي من هذا البحث تعلق بالبحث عما إذا كان الإعلان عن 

عند الطفل هو حدث صادم من جهة و من جهة أخرى عن  يةتشخيص اضطراب الاجترار

تجاوز هذه الصدمة من خلال إمكانية عمل حداد ممكن و بالتالي مدى قدرة الأم على 

  :سنحاول فيما يلي المناقشة و الإجابة على الفرضيات المقدمة في إطار إشكاليتنـا و هما

:الفرضية الأولى 

حدث صادم بالنسبة إلى الأم و  يةقد يكون الإعلان عن إصابة الطفل باضطراب الاجترار

  :قد يظهر ذلك من خلال 

لجوء الأم إلى سياق الإنكار و عدم التصديق لمرض الطفل.

وجود معاش اكتئابي.

شاخرارتفاع نسبة الإستجابات الصدمية من خلال رائز الرو.

:الفرضية الثانية

قد لا يكون هناك عمل حداد مكتمل على الطفل الهوامي بل نفترض وجود إفراط في 

اقعي أي الطفل الاجتراري و يظهر ذلك من استثماره بمقابل استثمار موازي للطفل الو

  :خلال

لجوء الأم إلى التهويم حول الطفل الخيالي من خلال السياقات اللفظية.
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 القدرة على الإسقاط في المستقبل و ذلك فيما يخص حياتها و حياة طفلها

.الاجتراري

تجاوز للصدمة من خلال التخطيط لإنجاب طفل آخر.

نحاول أن نلخص نتائج تحليل المعطيات المتحصل عليها من و لمناقشة هذه الفرضيات س

  :خلال تطبيق وسائل البحث من خلال الجداول الآتية 

تطبيق يوضح مؤشرات الصدمة و إمكانية عمل الحداد من خلال -  07-جدول رقم 

:المقابلة 

صورة الطفل الأم

  المنتظر

ادإمكانية عمل الحديةالصدمة أمام الإعلان عن الاجترار

  .معاش اكتئابي شديد  شباب بزاف  )1(

الإعتراف بوجود المرض

استثمار كبير للطفل  

 عمل حداد جزئي  

استثمار الطفل الخيالي

استثمار الطفل الاجتراري

رغبة في إنجاب طفل آخر

فتاة تتكلم عدة   )2(

  لغات

معاش اكتئابي شديد

الرفض و التحفظ

 الحماية المفرطة للطفل  

عمل حداد فاشل

ستثمار الطفل الخيالي ا

 حماية مفرطة للطفل

الاجتراري

عدم الرغبة في الإنجاب  

معاش اكتئابي اضطهادي  عادي  )3(

سياقات الرفض و الخوف  

 عمل الحداد فاشل

 عدم استثمار للطفل

الخيالي

 عدم استثمار للطفل
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الاجتراري

 كان هناك إنجاب لطفل

  آخر

معاش اكتئابي شديد  طفل ذكي  )4(

الرفض و الكف و  سياقات

  التثبيت في مرحلة الصعق

عمل حداد فاشل

 عدم استثمار للطفل

الخيالي 

 عدم استثمار للطفل

الاجتراري

رفض قاطع للإنجاب  

تقبل المرض  شباب  )5(

 الصدمة أمام رفض الطفل

  لاستثمار أمه

 عمل حداد ناجح جزئيا

 استثمار كبير للطفل

الاجتراري

 هناك إنجاب لأطفال

آخرين

ستثمار للطفل الخياليا  

تعبير سطحي عن المعاش   عادي  )6(

الاكتئابي 

 سياقات الكف

 عدم التقبل الشديد للطفلة

  الاجترارية 

عدم حداد فاشل

 عدم استثمار الطفل

الخيالي

 عدم استثمار الطفلة

الاجترارية

 كان هناك تخوف من
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  الإنجاب

طفل غير   )7(

  مرغوب فيه

 ليس هناك صدمة

رفض دهاني

 سلوكات احتقارية للطفل

  الاجتراري  

 لا وجود لعمل حداد

 رفض دهاني للطفل

الاجتراري

 لا وجود لصورة الطفل

الخيالي

 كان هناك إنجاب آخر

  دون مدلول 

معاش اكتئابي شديد  وسيم  )8(

رفض

إحساس شديد بالذنب

 إفراط في حماية الطفلة

  الإجترارية 

 عمل حداد فاشل

 عدم استثمار الطفل

خياليال

 عدم استثمار الطفلة

الاجترارية 

 حصل إنجاب غير مخطط

  .له

ارصان جيد لصدمة   كامل و شباب  )9(

الإعلان عن اضطراب 

  عند طفلها  يةالاجترار

 عمل حداد ناجح

استثمار الطفل الخيالي

استثمار الطفل الاجتراري

إنجاب طفل آخر  

طفل غير   )10(

متوقع و لكن 

 معاش صدمي شديد

 الرفض و عدم تقبل

 عمل حداد فاشل

 عدم استثمار الطفل
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الخيالي  المرض  مقبول

 عدم استثمار الطفل

الاجتراري 

رفض الإنجاب  

  شاخريوضح الاستجابات الصدمة من خلال الرو -  08 -جدول رقم 

  نوعية البروتوكول  الاستجابات الصدمية  الأم

)1( الصدمة أمام اللوحةVI

 الكف أمام اللوحةIX

اللوحتان ):-(ثمار السلبيالاستVI وVII

  بروتوكول متكيف

)2( المحددات المضاعفة و المرتبطة باللون القاتم الفاتح

clob - Clclob - Kan/clob- K/Fclob

 ارتفاع الأجوبة التشريحيةAnat =8

 5/العمود: المواظبة

Ban = 1

 الاستثمار السلبيII  وX

 38= نسبة القلق%

صدمةإسقاط شفاف لل

)3(  الرفض للوحاتII   وIV

 4/المواظبة على رؤية التناظر

 قلة الأجوبةR=14

بروتوكول يتميز 

  بالكف
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الصدمة أمام الفراغGbl¡Dbl

 الاستثمارالسلبي للوحاتIV   وIIV¡

)4(الكف أمام اللوحةIX

 الاستثمار السلبي للوحتينII  وIII

لمةالتعبير الكبير عن الوجدانات المؤ  

بروتوكول يتميز 

بإسقاط شديد للمعاش 

الإكتئابي بمقابل كف 

  في التصورات 

)5( 3/الصدمة أمام اللون الأسود

  الاستثمار السلبي للوحاتVIII¡IX

 الكف أمام اللوحةIX

 التجنب من خلال ارتفاعGéo

بروتوكول متكيف 

  نسبيا

)6( رفض اللوحةI

كتئابي اللجوء إلى المعاش الذاتي الا

 الكف من خلال قلة الأجوبةR= 18

 الاستثمار السلبي للوحتانI   وIV

 يتميز بروتوكول

بإسقاط لمعاش ذاتي 

اكتئابي بمقابل كف 

  في التصورات

)7(بروز شديد للسياقات الأولية  :Anat=4¡Sang=4

¡Frag=3

ارتفاع الأجوبة الحركية∑K = 7 

 ارتفاع عدد الأجوبة  F+

م التكيف مع الواقععد

 الاستثمار السلبي للوحاتI  وIV

 بروتوكول

يتميز بوجود 

  توظيف دهاني

 ليس هناك

مؤشرات تدل 

على وجود 

  الصدمة  
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)8(                                   الإجابات الصدمية

K/Fclob - Fclob - ClobF- Clob

 ارتفاع الأجوبة التشريحيةAnat = 6

الجنسية ارتفاع الأجوبة Sex = 4

 33%=نسبة القلق

     علاقة غير متكيفة مع الواقعF+

 الجهاز التناسلي الأنثوي  4/ المواظبة

الكف أمام اللوحةIX

 الاستثمار السلبي للوحاتI   وIX

  ارتفاع الأجوبة الحركية∑K =7

إسقاط شفاف 

  للصدمة

)9( الصدمة أمام اللوحةIV

الكف أمام اللوحةIX

تيار السلبي للوحتان  الاخIV    وIII

بروتوكول متكيف

)10(                                     إجابات صدمية

FC'- Fclob - Clob - Kan/FClob

 ارتفاع الأجوبة التشريحيةAnat = 5

ارتفاع الأجوبة الجنسيةSex = 3

ارتفاع الأجوبة من الشظاياFrag = 2

 27= نسبة القلق%

 المنقار  6/ المواظبة

اسقاط شفاف 

  للصدمة
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2=Ban

علاقة هشة مع الواقع F+% = 48%

 الاستثمار السلبي للوحتينV  وIV

 الكف أمام اللوحةI

يظهر من خلال الجدولين السابقين أن هناك توافق بين النتائج المتحصل عليها من خلال 

يمكن أن نميز وجود أربع شاخ و رالمقابلة و نتائج تحليل بروتوكول الرو دليلتطبيق 

  :حالات و ذلك على النحو التالي 10فئات داخل هذه المجموعة من الأمهات المتكونة من 

تتميز بوجود إرصان للصدمة و تجاوزها من خلال عمل حداد ممكن و :  الفئة الأولى

  : و يظهر ذلك من خلال) 9(و الأم ) 5(و الأم ) 1(هي تضم الأم

م من الخروج منه من خلال تقبل مرض الطفلمعاش اكتئابي، تمكنت الأ.

عمل حداد مكتمل جزئيا

استثمار للطفل الخيالي

استثمار للطفل الاجتراري

الرغبة في إنجاب طفل آخر

شاخرو يقابله إسقاط لبروتوكول متكيف من خلال اختبار الرو

و ) 5(و )1(و هذا يعني أن الحداد الجزئي على الطفل الخيالي سمح لهوامات الأمهات 

من أن يستثمرن الطفل الواقعي و هو الطفل الاجتراري، و في نفس الوقت، فإن )  9(

استثمار الطفل الخيالي بالموازاة، سيجعل الأم تتمكن من الإسقاط في المستقبل و تصبح 

شاخ الخاص لهذه الفئة رأكثر تقبلا لمرض طفلها ، و بالتالي فلقد أظهر بروتوكول الرو

هات وجود تكيف مرضي، مما يدل على تجاوز للصدمة و وجود عمل الأولى من الأم
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حداد ممكن و لو نسبيا و بالتالي فالفرضيتان هما محققتان مع ثلاث أمهات من عشرة 

)3/10.(

تتميز بوجود كف شديد في مرحلة الصعق و عدم التصديق و هي تضم الأم  الفئة الثانية

  : خلال  و يظهر ذلك من) 6(و الأم ) 4(و الأم ) 3(

وجود معاش اكتئابي شديد لم تتمكن الأمهات من الخروج منه بسبب شدة الكف وهذا ما 

  :أدى إلى 

عدم الدخول في الحداد

عدم استثمار الطفل الخيالي

عدم استثمار الطفل الاجتراري

4(عدم الرغبة في إنجاب طفل آخر خاصة بالنسبة للأم(

ز بإسقاط شديد للمعاش الاكتئابي و بوجود و يقابله إسقاط لبروتوكول رورشاخ يتمي

  سياقات الكف

و هذا يعني أن الكف قد أعاق عملية الدخول في سياق الحداد و بالتالي فالأمهات هن غير 

قادرات لا على استثمار الطفل الخيالي الذي كان يمكن أن يجعلهن تسقطن في المستقبل و 

ه و بالتالي فليس هناك تجاوز لصدمة أيضا يتمكن من تقبل الطفل الاجتراري و استثمار

)4(و ) 3(عند الطفل و لم تتمكن الأمهات  يةالإعلان عن تشخيص اضطراب الاجترار

من الدخول في عمل الحداد و بالتالي فالفرضية الأولى هي محققة أما الفرضية ) 5(و

).3/10(الثانية فهي غير محققة مع ثلاث أمهات من أصل عشرة 

ميز بشدة الصدمة و عدم القدرة على ارصانها مع عدم القدرة على القيام تتالفئة الثالثة 

  :و يظهر ذلك من خلال ) 10(و الأم ) 8(و الأم ) 2(بعمل الحداد و هي تضم الأم 

معاش اكتئابي شديد و باثولوجي

 الرفض الشديد لواقع مرض الطفل

 اتجاه الطفل الاجتراري ) 10(ظهور نزوات الموت عند الأم
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كدفاع شديد ضد بروز ) 8(و الأم ) 2(ر سلوكات مفرطة في الحماية عند الأم ظهو

لنزوات الموت و كل هذا يدل على شدة الصدمة 

عدم القدرة على الدخول في عمل الحداد

 مما أدى إلى عدم ) 10(و الأم ) 8(عدم استثمار الطفل الخيالي بالنسبة للأم

استثمار للطفل الاجتراري

شاخ لدى الأمهات الثلاث رشفاف للصدمة من خلال بروتوكول الرو و يقابله إسقاط

)10(و ) 8(و )2(

و بالتالي نلاحظ أنه بالنسبة للفئة الثالثة فإن استعمال ميكانيزم الإنكار و رفض واقع 

المرض عند الطفل كان شديدا عند الأم مما يدل على قوة الصدمة أمام معرفة التشخيص 

)10(و )8(،  و هذا المعاش الصدمي القوي منع الأمهات ةيبوجود اضطراب الاجترار

من القيام و الدخول في عمل الحداد و لو بشكل جزئي ، مما جعلهما غير قادرتان على 

  .استثمار الطفل الاجتراري

فاستثمارها للطفل الخيالي لم يكن فعالا لأن استثمارها للطفل الاجتراري ) 2(أما الأم 

  .ة عليه و بالإفراط في حمايتهيتميز بالرقابة الشديد

و بالتالي فبالنسبة للفئة الثالثة فالفرضية الأولى هي محققة بينما الفرضية الثانية هي غير 

).3/10(محققة و ذلك بنسبة ثلاث أمهات من أصل عشرة 

و يتعلق الأمر بوجود توظيف دهاني تميز من خلال ) 7(و هي تشمل الأم  الفئة الرابعة

دهاني للطفل الاجتراري و من خلال إسقاط لبروتوكول رديء جدا من سلوك الرفض ال

الناحية النوعية مع هيمنة للسياقات الأولية و بالتالي فمثل هذه الحالات لا تستجيب 

لموضوع  بحثنا و لا تجيب على فرضياتنا و بالتالي فهي غير واقعية بنسبة أم من عشرة 

).1/10(المكونة لمجموعة البحث 
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)9/10(ة هو أن الفرضية الأولى قد تحققت  بمجموع تسعة من أصل عشرة و الخلاص

عند الطفل هو  يةمن مجموع الأمهات، أي أن الإعلان عن وجود اضطراب الاجترار

  .حدث صادم بالنسبة للأم

من مجموع الأمهات، ) 3/10(أما الفرضية الثانية فلقد تحققت بنسبة ثلاثة من أصل عشرة 

بة القيام بعمل الحداد على الطفل الخيالي لأنه ينبع من رغبة طفولية و هذا يدل على صعو

هي الأكثر سرية و الأكثر تبجيلا، و يتعلق الأمر برغبة محرمة من خلال رغبة البنت في 

الحصول على طفل من الأب و ذلك كتعويض عن غياب القضيب و هو هوام أبدي 

من جهة أخرى هو يأخذ بعدا  سيسمح لحل الصراع المرتبط بقلق الخصاء من جهة و

نرجسيا من خلال إكمال ما هو ناقص و هو يسمح أيضا بالقيام بتقمص نرجسي من خلال 

العلاقة المرآتية بين البنت و الأم و ذلك من خلال أخذ للوضعية الجنسمثلية عند الدخول 

  .في فترة الحمل و بالتالي تتمكن البنت من مقاربة أمها

اجتراري قد تعيشه الأم على أنه فقدان للطفل الهوامي و هذا ما و بالتالي فإنجاب طفل 

يؤدي إلى الإحساس بجرح نرجسي عميق يمس قدرتها على أن تكون أنثى من جهة و أن 

  .   تكون أما مثالية من جهة أخرى تنجب طفلا مثاليا سيكون خاضعا لمتطلبات الأنا المثالي
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اقتـراحات و توصيات

هذه الدراسة التي قمنا بها حول التأثير الصدمي  عند الأمهات إثر تشخيص من خلال 

عند الطفل فلقد لمسنا جوانب كثيرة في أثناء التطبيق الميداني  يةاضطراب الإجترار

  :أهمها

يةالأمهات هن في معاناة نفسية مستمرة بسبب إصابة الطفل باضطراب لإجترار.

 روحات كافية حول هذا الإضطرابمعظم هؤلاء الأمهات لم يحصلن على ش.

معظم هؤلاء الأمهات لم يتلقين أي دعم نفسي.

 هناك أطفال لم يستفيدوا قط من أي نوع من العلاجات النفسية و البيداغوجية و قد

.يكون عددهم أكبر من اللذين تم التكفل بهم

هناك نقص كبير في المراكز المتخصصة في التكفل بهذا النوع من الإضطراب.

 نقص كبير في التكوين و في التحضير البسيكولوجي للمتمرسين مع هذه الفئة من

:الأشخاص، و على ضوء ما سبق نتقدم بالتوصيات الآتية

التكفل النفسي لأمهات الأطفال الإجتراري.

 مضاعفة المراكز المتخصصة للتكفل بالأطفال الإجتراريين و حمايتهم من النكوص

.أكثر فأكثر

ت تكوينية للمتمرسين في الميدان الطبي و النفسي في كيفية  مواجهة اقتراح دورا

الآباء في حالة الإعلان عن إصابة ما عند الطفل؛نفسية أوعضوية و ذلك لتجنب أن 

. يزيد ذلك من التعزيز في شدة الصدمة عند الآباء و تعميق الإحساس بالذنب لديهم
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CIMترارية حسب معايير تشخيص اضطراب الإج -01 -جدول رقم 49ص  10

سنوات، شذوذ أو اختلالات في التطور، على الأقل في واحد من الميـادين  3قبل  -/أ

  :التالية 

  .المستعملة في الإتصال الإجتماعي) نوع استقبالي أو تعبيري(اللغة -)1(

  .تطور التعلقات الإجتماعية المنتقاة أو في التفاعلات الإجتماعية المتبادلة-)2(

  .اللعب الوظيفي أو الرمزي-)3(

بحيـث  )3(والبند ) 2(والبند ) 1(ظهور ستة أعراض على الأقل المبنية في البند  -/ب

وعرض واحد في كلا مـن البنـدين   )1(يكون هناك على الأقل عرضين في البند رقم 

).3(و) 2(

  :اختلالات كيفية في التفاعلات الإجتماعية  -)1(

للإتصال البصري، لتعبير الوجه، الوضـعية الجسـمية   : غياب الإستعمال الموافق -

  .وللحركات من أجل تعديل التفاعلات الإجتماعية

بطريقة توافق السن العقلي وذلك في عـدة  (العجز عن تطوير علاقات مع الأقران -

  .الذي يستدعي اشتراك متبادل للإهتمامات، والنشاطات والوجدانات) مناسبات

لة أو منحرفة تعية العاطفية تترجم على شكل استجابة مخنقص في التبادلات الإجتما-

أو نقص التعديل في السلوك حسب السياق الإجتماعي أو : على وجدانات الآخرين 

  .الوجدانية، والإتصالية وضعف ادماج السلوكات الإجتماعية،

لا يبحث بطريقة عفوية لتقاسم فرحته، واهتماماته أو نجاحاته مع أشخاص آخـرين  -

  ). يري أشياء تهمه أو يحضرها أو يشير إليها للآخرينمثلا لا(

  :اختلالات كمية في الإتصال على الأقل في واحد من الميادين الآتية  -)2(

غالبا ما تكون مسبوقة بغيـاب لأشـكال   (تأخر أو غياب كلي لتطور اللغة اللفظية -

  .، مع غياب محاولة الإتصال من خلال الحركة أو الإيماءة)الإتصال

مهما كـان  (نسبي في الدخول أو البقاء في حديث متبادل مع أشخاص آخرين  عجز-

  ).مستوى اللغة التي وصل إليها

)idiosyncrasique(استعمال رتيبي وتكراري للغة أو اسـتعمال غيـر منسـق    -
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  .للكلمات أو الجمل

غياب ) في سن صغير(بصفة متنوعة وعفوية، أو " التظاهر أنه يفعل " غياب لعبة -

  .عن طريق التقليد الإجتماعياللعب 

وجود سلوكات وإهتمامات ونشاطات ضيقة ورتيبة وتكرارية على الأقـل فـي   -)3(

  :واحد من الميادين الآتية 

  .بعض الإهتمامات الغريبة من حيث المحتوى ومن حيث التركيز عليها-

  .التمسك القهري بعادات أو طقوس خاصة غير وظيفية-

  .أداءات حركية رتيبة ومتكررة-

  .الإهتمام ببعض أجزاء من المواضيع أو من عناصر غير وظيفة خاصة باللعب-

هذا الجدول العيادي لا يستجيب لإضطرابات أخرى إجتياحية للنمو، كالإضطراب -/ج

F(الخاص بإكتساب اللغة من النوع الإستقبالي  ، والإضطراب العلائقي المرتبط )80.2

F(بتعلق الطفل  ئقي المرتبط بتعلق الطفل مع غياب الكـف  ، والإضطراب العلا)94.1

)F أو : ، التأخر العقلي مع بعض الإضطرابات في الوجدانات وفـي السـلوك   )94.2

F(الفصام الذي يظهر مبكرا على غير العادة  F(Rett، وأيضا تناذر )20 84.2.(

D.SMحسب  يةالجدول العيادي لتشخيص اضطراب الإجترار–02 -جدول رقم  IV

]F84. O][ 51ص   ]299.00

وذلك علـى  )3(و) 2(و) 1(لابد من ظهور على الأقل ستة عناصر من المعايير  -/أ

:3(وعنصر من ) 2(وعنصر من ) 1(الأقل عنصرين من  (

اختلالات كيفية في التفاعلات الإجتماعية كما يشهد على ذلك عنصـرين علـى   -)1(

  :صر التالية الأقل من العنا

اختلالات في الإستعمال غير اللفظي مـن أجـل التعـديل فـي التفـاعلات      -1-)1(

الإجتماعية وذلك في السلوك وفي الإتصال البصري، وفي تعابير الوجه والوضـعيات  
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  .الجسمية وفي الحركات

  .عدم القدرة على ربط العلاقات مع الأقران الموافق لمستوى النمو-2-)1(

لا يبحث بطريقة عفوية عن مشاركة الآخرين، رغباته واهتماماتـه أو  الفرد -3-)1(

  )لا يري ولا يشير بالأصبع أو يحضر أشياء تهمه: ثلا م (نجاحاته

  .نقص في التبادلات الإجتماعية أو التبادلات العاطفة-4-)1(

اختلالات كيفية في الإتصال كما يشهد على ذلك عنصر واحد على الأقـل مـن   -)2(

  :التالية  العناصر

دون وجود محاولات تعويضية مـن  (تأخر أو غياب كلي للغة لفظية متطورة -1-)2(

  ).خلال طرق الأخرى في الإتصال، كالحركة أو الإيماءة

عند الأفراد الذين يتحكمون في اللغة بصورة كافية، يكونون غير قادرين على -2-)2(

  .الدخول في الحوار مع الآخرين أو الإستمرار فيه

.Idiosycrasiqueاستعمال رتيبي وتكراري للغة، أو لغة فقيرة -3-)2(

المتنوعة والعفوية، أو غياب اللعب عـن طريـق   ) التظاهر بفعل(غياب لعبة -4-)2(

  .التقليد الإجتماعي الموافق لمستوى النمو

حقل ضيق متميز بالتكرار والرتابة للسلوكات والإهتمامات والنشاطات كما يشهد -)3(

  :ذلك عنصر واحد على الأقل من العناصر التالية  على

شغال يقتصر على واحد أو عدة اهتمامات مركزية تتميز بالرتابـة وبحقـل   نا-1-)3(

  .ضيق وغير عادية سواء من حيث الشدة أو من حيث التوجه

  .تمسك شديد وغير مرن بعادات أو طقوس خاصة وهي غير وظيفية-2-)3(

مثلا ضـرب الأيـادي، أو شـد اليـدين أو     (ة ومتكررة أداءات حركية رتيب -3-)3(

  ).الأصابع، وأيضا حركات معقدة لكل الجسم

  .انشغالات لازمة ببعض من أجزاء الأشياء -4-)3(

سنوات، وذلك على الأقل في واحد 3تأخر أو طبع شاذ في الوظيفة، يبدأ قبل سن  -/ب

  :من الميادين التالية 

اللعب )3(لغة ضرورية من أجل الإتصال الإجتماعي،  )2(التفاعلات الإجتماعية، ) 1(

  .الرمزي أو التخيلي
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أو الإضـطرابات عـدم   Rettالإضطرابات لا يفسر بواسطة تشخيص لتنـاذر   -/ج

  .الإندماج في الطفولة

139ص  شبكة تحليل رائز الرورشاخ-03 -جدول رقم 

T.L.moyTemps/Réponse
T/P

Temps total (TT)R

Facteurs
additionnels

ContenusDéterminantMode
d’appréhension

- Banalités= de
5 à 7

- Persévération

- Refus

- R.Symétrie

-Critique
Objet :
commentaire

- Ref. axe.

Etc…

A
Ad A%=35 à 60%

(A)
H
Hd H%=15 à 20%

(H)

Elém=
Frag =
Obj=
Anant=
Géo=
Bot=
Sc=
Sang=
Sex=
Nat=
Pays=
Org=
Créa=

F+
∑F=F++F-+F±

F-

∑F
F± F% = ×100

R
= 60 à 65%

(F+)+( F±/2)
F+%=

∑F 
= 70 à 80%

F% élargi =
∑F+K+Kan+Fc+Fe+Fclob

R
= 80%
F+ élargi=
(F+)+(
F±/2)+(K)+(Kan)+(Fc)+(FE)
+Fclob x 100

Le numérateur de F% élargi

G %

D %

Dd %

Dbr %

D o %

T-A=
(Type

d’appréhension)

Les choix : +

-
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TRI : XK / Y∑C
Kan + Kob + Kp

Fc =
∑E 

RC%  ∑ R(VIII+IX+X)      

R
= 30 à 40%

141ص  تحديد المكان–04-جدول رقم 

  الـرمــز  الـمــكـــان

G  كـل الـبقعة

D  الـجــزء الـواضــح

Dd  الجزء الصغير من الجزء الكبير

Dbl  التركيز على الأبيض داخل الأسود

Dd  الأجزاء الصغيرة المتعلقة بالأبيض Dbl

Do  الأجزاء الدقيقة

Dde  الأجزاء في الأطراف

Ddi  الأجزاء الداخلية في البقعة

Ddr  الأجزاء النادرة

DG  التركيز على البقعة كلها

DG  التركيز على الأجزاء
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166ص خصائص مجموعة البحث–05 - : ـ جـدول رقـم

  الـمستوى الـتعليمي  الـســن  ـاتالأمـهـ

  ثـانــوي  سـنــة 1Ü37الأم ـ 

  تقنية سامية في الصحة  سـنــة 2Ü35الأم ـ 

  ليسانس فيزياء  سـنــة 3Ü40الأم ـ 

  ليسانس في المالية  سـنــة 4Ü43الأم ـ 

  ثـانــوي  سـنــة 5Ü35الأم ـ 

  ثـانــوي  سـنــة 6Ü41الأم ـ 

  مـتــوســـط  سـنــة 7Ü42الأم ـ 

  لـيسانس عـلوم الاتصال  سـنــة 8Ü40الأم ـ 

  مـتــوســـط  سـنــة 9Ü48الأم ـ 

  دكتوراه في الطب  سـنــة 10Ü43الأم ـ 

167ص سن الطفل الإجتراري–06 -:جـدول رقـم

  سـن الـطفل الاجـتراري  الأمـهــات

  سنوات 1Ü5الأم ـ 

  تسنوا 2Ü5الأم ـ 

  سنوات 3Ü9الأم ـ 

  سنوات 4Ü5الأم ـ 

  سنة 5Ü12الأم ـ 

  سنة 6Ü12الأم ـ 

  سنة 7Ü12الأم ـ 

  سنوات 8Ü6الأم ـ 

  سنة 9Ü11الأم ـ 
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  سنوات 10Ü7الأم ـ 

تطبيق يوضح مؤشرات الصدمة و إمكانية عمل الحداد من خلال -  07-جدول رقم 

:448ص  المقابلة 

ورة الطفل صالأم

  المنتظر

إمكانية عمل الحدادالصدمة أمام الإعلان عن الاجترار

  .معاش اكتئابي شديد  شباب بزاف  )1(

الإعتراف بوجود المرض

استثمار كبير للطفل  

 عمل حداد جزئي  

استثمار الطفل الخيالي

استثمار الطفل الاجتراري

رغبة في إنجاب طفل آخر

فتاة تتكلم عدة   )2(

  لغات

 اكتئابي شديدمعاش

الرفض و التحفظ

 الحماية المفرطة للطفل  

عمل حداد فاشل

 استثمار الطفل الخيالي

 حماية مفرطة للطفل

الاجتراري

عدم الرغبة في الإنجاب  

معاش اكتئابي اضطهادي  عادي  )3(

سياقات الرفض و الخوف  

 عمل الحداد فاشل

 عدم استثمار للطفل

الخيالي

 عدم استثمار للطفل

راريالاجت

 كان هناك إنجاب لطفل
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  آخر

معاش اكتئابي شديد  طفل ذكي  )4(

 سياقات الرفض و الكف و

  التثبيت في مرحلة الصعق

عمل حداد فاشل

 عدم استثمار للطفل

الخيالي 

 عدم استثمار للطفل

الاجتراري

رفض قاطع للإنجاب  

تقبل المرض  شباب  )5(

 الصدمة أمام رفض الطفل

  لاستثمار أمه

 ناجح جزئيا عمل حداد

 استثمار كبير للطفل

الاجتراري

 هناك إنجاب لأطفال

آخرين

استثمار للطفل الخيالي  

تعبير سطحي عن المعاش   عادي  )6(

الاكتئابي 

 سياقات الكف

 عدم التقبل الشديد للطفلة

  الاجترارية 

عدم حداد فاشل

 عدم استثمار الطفل

الخيالي

 عدم استثمار الطفلة

الاجترارية

ك تخوف من كان هنا

  الإنجاب

لا وجود لعمل حداد ليس هناك صدمة طفل غير   )7(
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رفض دهاني  مرغوب فيه

 سلوكات احتقارية للطفل

  الاجتراري  

 رفض دهاني للطفل

الاجتراري

 لا وجود لصورة الطفل

الخيالي

 كان هناك إنجاب آخر

  دون مدلول 

معاش اكتئابي شديد  وسيم  )8(

رفض

إحساس شديد بالذنب

اط في حماية الطفلة إفر

  الإجترارية 

 عمل حداد فاشل

 عدم استثمار الطفل

الخيالي

 عدم استثمار الطفلة

الاجترارية 

 حصل إنجاب غير مخطط

  .له

ارصان جيد لصدمة   كامل و شباب  )9(

الإعلان عن اضطراب 

  الاجترار عند طفلها 

 عمل حداد ناجح

استثمار الطفل الخيالي

ياستثمار الطفل الاجترار

إنجاب طفل آخر  

طفل غير   )10(

متوقع و لكن 

  مقبول

 معاش صدمي شديد

 الرفض و عدم تقبل

  المرض

 عمل حداد فاشل

 عدم استثمار الطفل

الخيالي

 عدم استثمار الطفل
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الاجتراري 

رفض الإنجاب  

:449ص ة من خلال الرورشاخييوضح الاستجابات الصدم – 08 -جدول رقم 

  نوعية البروتوكول  يةالاستجابات الصدمالأم 

)1( الصدمة أمام اللوحةVI

 الكف أمام اللوحةIX

اللوحتان ):-(الاستثمار السلبيVI وVII

  بروتوكول متكيف

)2( المحددات المضاعفة و المرتبطة باللون القاتم الفاتح

clob - Clclob - Kan/clob- K/Fclob

 ارتفاع الأجوبة التشريحيةAnat =8

 5/لعمودا: المواظبة

Ban = 1

 الاستثمار السلبيII  وX

 38= نسبة القلق%

إسقاط شفاف للصدمة

)3(  الرفض للوحاتII   وIV

 4/المواظبة على رؤية التناظر

 قلة الأجوبةR=14

الصدمة أمام الفراغGbl¡Dbl

 الاستثمارالسلبي للوحاتIV   وIIV¡

بروتوكول يتميز 

  بالكف
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)4(وحةالكف أمام اللIX

 الاستثمار السلبي للوحتينII  وIII

التعبير الكبير عن الوجدانات المؤلمة  

بروتوكول يتميز 

بإسقاط شديد للمعاش 

الإكتئابي بمقابل كف 

  في التصورات 

)5( 3/الصدمة أمام اللون الأسود

  الاستثمار السلبي للوحاتVIII¡IX

 الكف أمام اللوحةIX

 التجنب من خلال ارتفاعGéo

بروتوكول متكيف 

  نسبيا

)6( رفض اللوحةI

 اللجوء إلى المعاش الذاتي الاكتئابي

 الكف من خلال قلة الأجوبةR= 18

 الاستثمار السلبي للوحتانI   وIV

 يتميز بروتوكول

بإسقاط لمعاش ذاتي 

اكتئابي بمقابل كف 

  في التصورات

)7(بروز شديد للسياقات الأولية  :Anat=4¡Sang=4

¡Frag=3

ارتفاع الأجوبة الحركية∑K = 7 

 ارتفاع عدد الأجوبة  F+

عدم التكيف مع الواقع

 الاستثمار السلبي للوحاتI  وIV

 بروتوكول

يتميز بوجود 

  توظيف دهاني

 ليس هناك

مؤشرات تدل 

على وجود 

  الصدمة  

)8(                                   الإجابات الصدمية

K/Fclob - Fclob - ClobF- Clob

 ارتفاع الأجوبة التشريحيةAnat = 6

إسقاط شفاف 

  للصدمة
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ارتفاع الأجوبة الجنسية Sex = 4

 33%=نسبة القلق

     علاقة غير متكيفة مع الواقعF+

 الجهاز التناسلي الأنثوي  4/ المواظبة

الكف أمام اللوحةIX

 الاستثمار السلبي للوحاتI   وIX

  ارتفاع الأجوبة الحركية∑K =7

)9( الصدمة أمام اللوحةIV

الكف أمام اللوحةIX

  الاختيار السلبي للوحتانIV    وIII

بروتوكول متكيف

)10(                                     إجابات صدمية

FC'- Fclob - Clob - Kan/FClob

 ارتفاع الأجوبة التشريحيةAnat = 5

نسيةارتفاع الأجوبة الجSex = 3

ارتفاع الأجوبة من الشظاياFrag = 2

 27= نسبة القلق%

 المنقار  6/ المواظبة

2=Ban

علاقة هشة مع الواقع F+% = 48%

اسقاط شفاف 

  للصدمة
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 الاستثمار السلبي للوحتينV  وIV

 الكف أمام اللوحةI



راحات و توصياتتـاق

خلال هذه الدراسة التي قمنا بها حول التأثير الصدمي  عند الأمهات إثر تشخيص  من

عند الطفل فلقد لمسنا جوانب كثيرة في أثناء التطبيق الميداني أهمها  يةاضطراب الإجترار

:

يةالأمهات هن في معاناة نفسية مستمرة بسبب إصابة الطفل باضطراب لإجترار.

 هؤلاء الأمهات لم يحصلن على شروحات كافية حول هذا الإضطراب معظم.

معظم هؤلاء الأمهات لم يتلقين أي دعم نفسيي.

علاجات النفسية و البيداغوجية و قد هناك أطفال لم يستفيدوا قط من أي نوع من ال

.يكون عددهم أكبر من اللذين تم التكفل بهم

المراكز المتخصصة في التكفل بهذا النوع من الإضطراب هناك نقص كبير في.

 نقص كبير في التكوين و في التحضير البسيكولوجي للمتمرسين مع هذه الفئة من

:الأشخاص، و على ضوء ما سبق نتقدم بالتوصيات الآتية

التكفل النفسي لأمهات الأطفال الإجتراري.

جتراريين و حمايتهم من النكوص مضاعفة المراكز المتخصصة للتكفل بالأطفال الإ

.أكثر فأكثر

 اقتراح دورات تكوينية للمتمرسين في الميدان الطبي و النفسي في كيفية  مواجهة

الآباء في حالة الإعلان عن إصابة ما عند الطفل؛نفسية أوعضوية و ذلك لتجنب أن 

. لديهم يزيد ذلك من التعزيز في شدة الصدمة عند الآباء و تعميق الإحساس بالذنب


