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 :ة ـص الدراسـملخ

تطرقنا في هذا البحث إلى الميكانيزمات الدفاعية لدى مرضى القلب للكشف عن مدى تأثير مرض 

القلب على نفسية الأشخاص المصابين ذا المرض وبالتحديد الميكانيزمات الدفاعية التي يستعملوا في 

ولهذا الغرض قمنا بصياغة الفرضية . لتحقيق التكيف والتوازن النفسي" المرض"هذا الموقف الضاغط 

  :ةالتالي

وللإجابة على هذه .يمكن للميكانيزمات الدفاعية أن تحقق التكيف لدى الأشخاص المصابين بمرض القلب -

 الفرضية قمنا بتطبيق اختبار تفهم الموضوع على

يها تبين أن ومن خلال النتائج المتحصل عل. مجموعة بحث تعاني من مرض القلب تتكون من خمسة حالات

الميكانيزمات الدفاعية لدى مرضى القلب حققت التكيف لكن ليس على كل الأفراد مجموعة بحثنا، فمنهم 

من تكيف وبرز ذلك في تنوع استعمالهم للسياقات الدفاعية حيث استعملوا سياقات من السلاسل الأربعة، 

ح بين المتوسط والجيد وهذا ما وكان هناك تسلسل في سردهم للقصص  ومجموع مقروئيام كان يتراو

  . وجدناه في كل من الحالة الثانية  والحالة الرابعة 

ومنهم من لم يتكيف وبرز ذلك في سيطرة سياقات تجنب الصراع على بروتوكولام ووجدت سياقات 

  .أخرى لكن بنسبة قليلة ولم تخدمهم في تحقيق التكيف

  



 
 
 

ةـقدمـم  
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  مقدمـة

يقابل الإنسان بصفة عامة في حياته اليومية عدة عقبات تسبب له الإحباط والشعور بالقلق، فيحاول     

إتباع جاهدا التغلب عليها أو التوافق معها، ولمواجهة مختلف المخاطر والتهديدات يتعين على الشخص 

من تلك التهديدات والمحافظة على  للتخفيف .أساليب واقعية، أو اللجوء إلى أساليب ينكر ا الواقع

  ) 2004صبره، ( .الاستقرار النفسي وتسمى هذه الأساليب بالميكانيزمات الدفاعية

ال بين رة عن وحدة متصلة ومتكاملة نفس وجسد، والجسد هو الرابط الوحيد للاتصاوبما أن الإنسان عب

، العالم الداخلي والعالم الخارجي، وكل عضو من الجسد يؤدي وظيفة من اجل استمرار حياة الشخص

لو حدث عطب بأحد الأعضاء فانه حتما سيؤثر بصفة مباشرة ومتفاوتة على الجسد والنفس،فقد لذلك 

الصحي والتوافق النفسي  منن المرض يهدد الأيل إلى العزلة والانطواء نظرا لأيصبح الفرد قلقا ومتوترا يم

خاصة إذا تعلق الأمر بعضو حساس والإصابة تكون خطيرة في الجسم كالقلب  )1992العسيوي، ( .للفرد

رد اضطرابات نفسية الذي يعتبر رمز الحياة ومركز الحركة والعواطف، فعند إصابة هذا العضو تظهر على الف

الاضطرابات ومحاولة تقبل وضعه هذه من  نفسه لحمايةوبالتالي فهو بحاجة  مصاحبة لحالته كالقلق والتوتر

  .والتكيف مع مرضه وذلك عن طريق الميكانيزمات الدفاعية المستعملة من طرف الأنا

 .الميكانيزمات الدفاعية لدى مرض القلبناولناه في دراستنا الحالية، حيث تطرقنا إلى وهذا ما ت

  .الفرد أن يتكيف مع مرضه أم لامعرفة هل يستطيع التناول هو  والمراد من هذا

وقد تم . T.A.Tوقد اعتمدنا في ذلك على دراسة خمس حالات من خلال تطبيق اختبار تفهم الموضوع 

ثلاثة فصول، الفصل تقسيم العمل إلى قسمين، القسم الأول ويتناول الجانب النظري الذي يحتوي على 

، والفصل الثالث تناولنا لمرض القلب خصصناه لإطار العام للدراسة في حين الفصل الثانيالأول خصص ل

   .الجهاز النفسي والميكانيزمات الدفاعيةفيه 
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وتم  فصل تناولنا فيه منهجية الدراسة:يشمل الجانب التطبيقي للدراسة ويتكون من فصلينفأما القسم الثاني 

حث، الإطار  والأدوات المنهج المتبع، عينة البكالإجراءات التي تم اتخاذها للقيام بالبحث فيه عرض 

  .ومناقشتها والاستنتاج العام عليهاالمستعملة، وفصل أخر يتم فيه عرض الحالات والنتائج المتحصل  

  .وفيما يلي سندقق أكثر في إشكالية البحث وفرضياته

 

 

 

 

 

 

 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 الجانب النظري



  الفصل الأول

 

  الإطــار العــام للدراســة

  

  

  

الإشكالية وفرضية البحث  -1  

تحديد المفاهيم -2  

  أسباب اختيار الموضوع -3

  أهمية البحث -4

  أهداف البحث  -5
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  وفرضية البحث الإشكالية.1

تعد الصحة الجسمية والنفسية نعمة الخالق،  لا يحس ا إلا فاقدها، فسلامة الجسم والعقل تشعر المرء     

بالاطمئنان والأمن فيكون متفاعلا مع محيطه يؤثر فيه ويتأثر به، لكن إذا تعرض الفرد إلى أي نوع من 

  .توازنه الجسمي والنفسيالإصابات والأمراض أدى ذلك إلى اختلال 

ن أالفرد، فكما يمكن للعلل النفسية وفي عصرنا هذا هناك مجموعة من الضغوطات والعلل التي دد حياة 

تكون سببا للمرض، هناك عوامل داخلية متمثلة في التغيرات التركيبية والبنائية في فيزيولوجية ونسيج العضو 

  .ومحرك لجسم الإنسان ألا وهو القلبالمصاب وخاصة إذا تعلق الأمر بعضو أساسي 

فالقلب هو العضو المحرك للجهاز الدوراني، يتوسط الرئتين ومائل أكثر من الجهة اليسرى، وينقسم بدوره 

غ بالنسبة للإنسان هذا من الناحية  275وزنه بحوالي  رإلى قسمين، بطين أيمن وبطين أيسر، يقد

  (Souzemzer, 1985, P85). مصدر للأحاسيس الفيزيولوجية، أما من الناحية النفسية فهو

والقلب هو عضو عضلي يقوم بضخ الدم إلى جميع أجزاء الجسم، فهو العضو المسؤول عن حفظ اتجاه تدفق 

الدم ويساعد في ذلك وجود صمامات خاصة به، وانقباض القلب بصورة دورية يؤكد استمرارية دوران 

  )149، ص 1954صبحي عمران، ( .استمرار بقاء الكائن حياالدم بالأجزاء المختلفة وهذا يعني 

ندرك أنه المحرك الرئيسي لحياتنا وحيويتنا، لذلك من المفيد لنا اكتساب :ً ويقول الدكتور غسان جعفر 

  .لل الذي يصيب وظيفتهقيقية عن القلب وكيفية أدائه والخوانب الحالجالمعارف الدقيقة و

  ) 7، ص2005غسان جعفر، (

فمرض القلب يعتبر من الأمراض المستعصية نظرا لأنه يمس العضلة المحركة لجسم الإنسان ودورته الدموية، 

وبالتالي فان أي إصابة على مستوى هذه العضلة تجعل الفرد يخاف على حياته، ومرض القلب هو كل من 
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لسبب ما وفي أي حال من عجز قلبه أو قصر عن القيام بعمله من استقبال الدم أوضح له آو كليهما معا 

  )138نفس المرجع السابق، ص( .الأحوال

فأمراض القلب باتت تحتل المركز الأول في لائحة أسباب الوفيات في البلدان المتطورة وهذه الأمراض كثيرة 

  )136نفس المرجع، ص( .نعدها بالعشرات

ض القلبية، إذ نجد دراسة وفي هذا الصدد وجدنا بعض الدراسات التي أجريت قصد إظهار أسباب الأمرا

حيث درس فيها  "Ancelle kyus " "أنصل كيوس" ول السبع التي قام ا العالم والباحث الأمريكيدال

نمط الحياة ونسبة حدوث أمراض شرايين القلب في كل من الولايات المتحدة الأمريكية، فنلندا، 

لاقة واضحة بين كمية الدهون المشبعة التي يوغوسلافيا، اليابان، ايطاليا وهولوندا، وقد وجد أن هناك ع

يتناولها الناس ونسبة حدوث أمراض شرايين القلب، كذلك دراسة فرامنغهام الأمريكية التي أكدت آن كل 

عند الرجال  %2يرافقه ارتفاع في حدوث أمراض شرايين القلب بنسبة  %1ارتفاع في الكولسترول بنسبة 

والنساء، ولكن ارتفاع نسبة الكولسترول في الدم عند الشخص لا يعني أن هذا الشخص سيصاب حتما 

  )64-63، ص1999حسان شمسي، ( .بأمراض الشرايين

إذا أردت أن تعلم ماهي احتمالات إصابتك بنوبة قلبية فان الجواب " ويقول عبد الحكيم عامر سعيد الدين 

جودا لدى العلماء إذ أنهم يقولون إذا كنت بين الثلاثين والستين من العمر فان نسبة على ذلك قد يكون مو

       احتمال إصابتك بنوبة قلبية هي واحدة في العشرين قبل مضي عشر سنوات أخرى، وإذا كنت بدينا 

إذا كنت  أو مصابا بارتفاع في ضغط الدم وزيادة كبيرة في الكولسترول فان احتمال إصابتك بنوبة قلبية

بين الثلاثين والستين من العمر ترتفع إلى كل واحد في كل اثنين وتزداد النسبة إذا أضفت إلى هذه العوامل 

  ".الإفراط في التدخين
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        ومساعدوه أن يقدموا أهمية الثورات العاطفية " كاميل" "Camile"أما من الناحية النفسية فلقد حاول 

والضغوط النفسية بالنسبة للنوبات القلبية، إن أكثر الناس عرضة لمخاطر الانفعال و أو حالات التوتر

النوبات القلبية هم عصبيو المزاج، نافذ الصبر، المتسرعون الذين لا يتحلون بالقدرة على الصبر وتقبل 

  )115-112، ص1992عبد الرحمان العيسوي، ( .الأمور

الذين يرون " Timoty" "يموتي، ت"Fabien" " فابيان"، "Rok" "روك" إلى جانب كل من  كذلك

آن القلب والأوعية الدموية تستجيب بوضوح إلى الحالات النفسية، وهذه الاستجابة قد تظهر على شكل 

اضطرابات خفيفة أو حادة تصيب القلب والأوعية الدموية، وقد أثبتت الدراسات العلمية أن طبيعة الإنسان 

عض الأمراض، واتضح من نتائج هذه الدراسات آن ذوي الشخصية وسلوكا ته لها اثر كبير في إصابته بب

 .ذات الطموح والاندفاع والعصبية معرضون للإصابات بمرض تصلب الشرايين التاجية بنسبة كبيرة

  )19، ص2007عبد المنعم الميلادي، ( 

تجنب القيام بأي  ن مرضى القلب تظهر عليهم سلوكاتأ  "Houplon " "هوبلون"أكد وفي هذا الصدد 

  )Mourice, 1989, P76( .جهد حتى ولو كان بسيطا

محاولة التغيير وتدبر  إلىأن مرضى القلب يسعون  Bernard  "1983" "برنارد" كما بينت دراسات

       أعراض القلب التابعة من المرض، كما يسعون للتجنب في جانبه السلبي من خلال تعاطي المخدرات 

أو الكحول أو في جانبه الايجابي لممارسة الرياضة وهذا يساعدهم على رفع درجة التكيف التي دف إلى 

  .التوازن الفيزيولوجي

يؤكدا انه من الجانب  " Pichot" " بيشوت" و "Demau " "ديمو"بالإضافة إلى هذا نجد العالمين

المرض كحالة سلبية، بينما الشعور بالصحة يعبر عن الإحساس بالأمن، والحالة الخاصة  يعاشالنفسي 

من جهة الشعور بالألم والعذاب ومن جهة أخرى يكون الإحساس بالضعف : بالمرض تتخذ شكلان

  )I.Demau et Pichot, 1971, P421( .والعجز
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الكامنة للفرد يقتضي البحث في الميكانيزمات  فان تفسير السلوك وفهم الدينامية" فرويد" ولهذا حسب 

  )204، ص2004صبري محمد علي، ( .الدفاعية ومعرفة نوعيتها

بينت البحوث الحديثة في فرنسا أن الميكانيزمات الدفاعية تلعب دورا كبيرا في التكيف مع المرض، من و

  .، على المرضى المقيمين بالمستشفىRevidi "1986""روفيدي"  أعمالبينها 

، أن الميكانيزمات الدفاعية النفسية الداخلية 1998عام " Dupin" "دوبين"وفي نفس المجال يضيف 

"Mécanismes défensifs intrapsychique " تسمح بواسطة الخيال الحفظ المؤقت لتوازن

  )Dupin, 1998, P131( .الفرد عند اصطدامه بشيء غريب

يسعون إلى محاولة التعبير وتجنب المرض في جانبه السلبي كما نجد أن الأشخاص المصابين بمرض القلب 

، مما يجعل هذه الفئة تطور وسائل دفاعية )Maurice, 1989( والايجابي وهذا من أجل رفع درجة التكيف

لمجاة الموافق الشديدة، وغالبا ما لا توفق الأنا في تحقيق هذه المهمة فتقع في صراعات الأمد بحثا عن التكيف 

  ).2010صالح معاليم، (  .مؤقت لتهدئة الوضعولو 

من بين الوسائل التي تتيح لنا معرفة T.A.Tوتعتبر الاختبارات الاسقاطية ومن بينها اختبار تفهم الموضوع 

أن التعرف على " V.Chentoub" "فيكاشنتوب"مختلف الميكانيزمات الدفاعية ونوعيتها هذا وترى 

الميكانيزمات الدفاعية المستعملة،  اختبار تفهم الموضوع سيساعد فهم البنود المسيطرة عند بناء القصة في

                        ).60، ص 2001رضوان زقار، ( .لمفهوم ميكانيزمات الدفاع إجرائيةبمعنى أن أساليب بناء القصة هي صفة 

ومعرفة  ،الدفاعية لدى مرضى القلب وتكملة لهذه الدراسات سوف نحاول بدورنا دراسة هذه الميكانيزمات

إمكانية وجود علاقة تبادل التأثير بين مرض القلب ولجوء الأنا للميكانيزمات الدفاعية لتحقيق التكيف مع 

  : وعلى هذا الأساس نطرح التساؤل التاليالوضع الراهن، 

  هل الميكانيزمات الدفاعية لدى الأشخاص المصابين بمرض القلب تحقق التكيف؟-
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  :لإجابة على هذا السؤال نؤسس الفرضية التاليةول

  .لدى الأشخاص المصابين بمرض القلب أن تحقق التكيف لميكانيزمات الدفاعيةيمكن ل

  :مصطلحات البحث تحديـد .2

  :القلب

القلب أحد أعضاء الجسم الهامة الذي لا يزال في حاجة إلى إجراء أبحاث كثيرة عنه رغم المعلومات  يعتبر

غ وتعمل باستمرار لدفع الدم 300العديدة التي توصلنا إليها فعلا، ويمثل القلب مضخة حيوية تزن حوالي 

  ).258، ص 1998جمال الخطيب، (. في شبكة الأوعية المرتبطة به

      .ئتين ومائل أكثر من الجهة اليسرى، وينقسم بدوره إلى قسمين بطين أيمن وبطين أيسروهو يتوسط الر

                                                                                         )Souzemzer, 1985,P85(. 

 عضو عضلي يقوم بضخ الدم إلى جميع أعضاء الجسم باستمرار فهو عضو أساسي ومهم، هوإذن القلب ف

  .إذ يعتبر محركا كالجسم، فاستمرار دوران الدم بالأعضاء المختلفة للجسم يعني استمرار بقاء الكائن حيا 

  :مرض القلب

على مستوى القلب والجهاز الدوري حيث أنها تصيب الجهاز  الإصاباتيتمثل مرض القلب في مجموعة من 

  .إلى تناذرات كبيرة كالعجز القلبي الدوري والشرايين والصمامات مما قد يؤدي

                                                              )D.A. Domart et D.F.Baurneuf, 1971, P319(.  

أو إصابة على مستوى القلب يمكن أن   من الأمراض المزمنة والمستعصية، وهو خلل اذن يعتبر مرض القلبف

 .تكون وراثية أو مكتسبة

  :الميكانيزمات الدفاعية

يعرف معجم مصطلحات التحليل النفسي الميكانيزمات الدفاعية بأنها أنماط مختلفة من العمليات التي يمكن 

  ).132، ص 2002ب بونتاليس، .ج لابلانش و.ج(.    للدفاع أن يتخصص فيها
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مختلف العمليات النفسية التي دف إلى خفض التوترات النفسية الداخلية الضرورية لضمان  كما تعرف بأنها

  ).19، ص 2000سي موسي، ( . انسجام الجهاز النفسي

 هي عمليات دفاعية يستخدمها الأنا عندما يكون مهددا، وذلك قصد التكيف، والحفاظ علىفإذن     

  .التوازن النفسي

  :أسباب اختيار الموضوع-4

نظرا لقلة الدراسات فيما يخص الجانب النفسي للمصابين بمرض القلب أردنا القيام ذه المساهمة     

ومسايرم لمرضهم،  الأفرادمن المجتمع قصد التعرف على كيفية تعامل هؤلاء  الشريحةالمتواضعة نحو هذه 

  .المرض  هذاومدى قدرم على التكيف مع 

 مضطربةالخطيرة والمعقدة، يصبح المريض يعيش في حالة نفسية  الأمراضمرض القلب يعتبر من  أنوبما 

أردنا أن نبحث في الميكانيزمات الدفاعية التي لهذا من اجل التكيف،  الأساليبتدفعه لاستخدام مختلف 

  لتكيف أم لا؟ هل تحقق له ا إثباتيستعملها الشخص المصاب ذا المرض محاولين 

  : أهمية البحث-5

الفرد، ومن خلالها يمكن  إن موضوع الميكانيزمات الدفاعية موضوع مهم لمعرفة بنية الشخص ودينامية   

تفسير دوافع السلوك وبالتالي التوصل إلى العلاج المناسب لكل اضطراب، وتكمن أهمية بحثنا هذا في كونها 

  .تمكن الطالب من معرفة الميكانيزمات التي يستعملها مرضى القلب وهل تحقق لهم التكيف

 وهو الجانب النفسي الذي تلعب فهذه الدراسة ألقت الضوء على جانب مهم من حياة الأفراد ألا

الميكانيزمات الدفاعية دورا مهما فيه لتحقيق تكيف الفرد وتوازنه النفسي، فبعد أن كان مرضى القلب 
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يتلقون العلاج الجراحي والدوائي فقط، حان الوقت لكي يبدأ المختصون في الاهتمام بالجوانب النفسية التي 

  .لها دور كبير في الصحة الجسمية للفرد

  :أهداف البحث-6

يهدف البحث إلى تسليط الضوء على فئة حساسة جدا من المجتمع ألا وهي فئة الأشخاص المصابين بمرض 

  .القلب

وعلى هذا الأساس حاولنا الكشف عن مختلف الميكانيزمات الدفاعية التي يستعملها هؤلاء المرضى للتعامل 

  .مع مرضهم ومحاولة التكيف معه

  إذا ما كانت الميكانيزمات الدفاعية التي يستعملها مرضى القلب تحقق لهم التكيف أم لا؟إضافة إلى معرفة 

وكذا التوصل إلى فهم أفضل لبنية الشخص المصاب بمرض القلب وفهم سيرورة النظام داخل الجهاز النفسي 

  .ومدى تأثره بالمؤثرات الخارجية

    

  

    



  الفصل الثاني

  الـقـلـب مـرض

  تمهيد    

  القلب -١

  تعريف القلب  -1-١

  بنية القلب-2-١

  عمل القلب -3-١

  الأوعية الدموية الداخلة إلى القلب والخارجة منه -4-١

  تجويفات القلب وصماماته-5-١

  الدورة الدموية-6-١

  مرض القلب-۲

  مفهوم مرض القلب-۲-1

  أسباب مرض القلب-۲-2

  مرض القلب أعراض-۲-3

  أنواع مرض القلب-۲-4

  طب أمراض القلب-٣

  علاج أمراض القلب-٤

 خلاصة  
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  :تمهيـد

نستطيع أن نفكر في المشاكل التي يمكن وقوعها وتحدث خللا في وظائف القلب بتقسيمها إلى مشاكل 

لمشاكل الناتجة عن للقلب، وأخيرا ا) التامور( بعضلة القلب أو صمامات القلب، أو مشاكل بالغشاء المغلق

  .النظمأو اضطرابات  هبوط ضغط الدم

وقد تسبب هذه المشاكل منفردة أو مجتمعة خلل وضعف في فاعلية مضخة القلب، وقد تؤدي إلى ظهور 

 .علامات هبوط القلب ومضاعفاته، وسوف نقوم بعرض كل مشكلة بنوع من التفصيل

  :القلب - ١

 :تعريـف القلـب1-١

نفس الدم  انقباضهتجاويفه، ويدفع  إلىالقلب عضلة مجوفة، ينبض وينبسط بانتظام، مع انبساطه يتدفق الدم 

أجزاء الجسم، يبدأ القلب بحركات الانبساط و الانقلاب أي  إلىالشرايين الرئيسية ومنها  إلىخارجا  ةبقو

  ).105، ص 2005غسان جعفر، ( .، ويستمر بالخفقان لحين وفاتهالإنسانيولد  أنبالخفقان لعدة شهور فقط قبل 

ضربة  80وأ 60حجم قبضة اليد وتبلغ ضربات القلب لدى الرجل  وحجمهغ  312يزن القلب حوالي 

 .مليون مرة مع كل خفقة يدخل القلب حوالي ربع رطل من الدم 40في الدقيقة وينبض في العام حوالي 

  ).107نفس المرجع، ص (

 :بنيـة القلـب 2-١

صبحي عمران شلش، ( . التأموريقع القلب في تجويف الصدر وبين الرئتين ويحيط به غشاء رقيق يسمى غشاء 

 في القلب هي العضلة التي تنقبض في حركة دائمة وتضخ الدم، الأهم الأجزاءو  ).151، ص 1954

 إلىوالغذاء  الأكسجينالقلب ويخرج، وشرايين الدم الناتجة التي تحمل  إلىوالصمامات التي يدخل منها الدم 

  ).360اميل خليل بيدس، ص ( . عضلة القلب
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، يدفع البطينين الدم والأيسر الأيمن، والبطينين  والأيسر الأيمن الأذنين: القلب على أربعة تجاويفي ويحتو

ضغط الدم الشرياني أعلا  ، ونجد أنالأوردةمن  الأتيالدم  الأذنينر بينما يجمع الأ الشرايين الرئوية و إلى

    .الأذنينجدران البطينين هما نسبيا أشد سماكة من جدران  أنبكثير من ضغط الدم الوريدي، كما تبين 

  ).136، ص 200ادم فتحي، (                                                    

العضلة المخططة، هذه  إلىالعضلة الملساء منه  إلىيضمها نسيج عضلي خاص أقرب  الأربعهذه الحجرات 

كل دقيقة بالنسبة  انقباضية 70و  60أن تنقبض تلقائيا بين العضلة مصممة بحيث تكون قادرة على 

  .للشخص البالغ

وتكسو هذه العضلة من الداخل بطانة من الخلايا المسطحة تسمى غشاء القلب الداخلي، وهي تلامس الدم 

  .حد ما يسمى غشاء التأمور إلىداخل القلب مباشرة، أما القلب من الخارج فيغطيه غشاء أكثر تعقيد 

ويتكون هذا الغشاء من جزء خارجي متين يحمي القلي ويبقيه دائما في مكانه الصحيح، ومن جزء داخلي 

رقيق يسمح لعضلة القلب بالحركة الكافية للحركة، لكي ينقبض وينبسط، ويحتوي الفراغ الموجود بين 

  .الذي قد يصيب القلب التلفمن  أيضاهذين الجزئين على سائل يعمل على حماية القلب 

  ).105، ص2005غسان جعفر، (                                                

مثلث  الإكليلي، ويفصل الصمامات الأيمنو  والرئوية عند دفق البطينين الأيسر ونجد الصمامات الارية

 الأيمن الأذنين إلىااورين ومن ناحية أخرى يدخل الدم  الأذنينعن  الأيمنو  الأيسرالحدبات البطينين 

فيمر عبر الصمام  الأكسجينوهو مشحون بثاني أكسيد الكربون و القليل من  الأجوفينبواسطة الوريدين 

   .الرئتين إلىالوريد الرئوي ومن ثم  إلىويخرج منه  الأيمنالبطين  إلىالمثلث الحدبات 

  ).136، ص2000ادم فتحي، (  
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 :عمـل القلـب 3-١

ر لدم، ويكون هذين الشريانين من الأبتزويد العضلة القلبية با الأيسرو  الأيمنن كليلايقوم الشريان الإ

 الأذينمارا بين  الأيمنحول جدار القلب الأيمن  الإكليلي، فينحرف الأيسرمباشرة بعد خروجه من البطين 

  .والبطين

في الاتجاه المقابل فيزود  الأيسرومزودا معظم النواحي الخلفية والسطحية من القلب بالدم، ويسير الاكليلي 

  .بين البطينين ويزوده هذه المنطقة بالدم الأمام إلىمن القلب، وينطلق منه فرع واسع ينحدر  الأيسرالجانب 

  ).130نفس المرجع، ص ( 

ويتبع  الانقباضاتينقبض القلب تلقائيا تحدث الانقباضات التي تصاحب عمل القلب وهنالك معدل لهذه 

  ).157، ص1954صبحي عمران شلش، (. اضات تغيرات ثابتة في جدار القلبعمل الانقب

المزيد من الطاقة وهي تحصل عليها  إلىالعضلات  الأخصوعلى   الأنسجةعند قيام الجسم بعمل شاق تحتاج 

عن طريق زيادة معدل احتراق المواد الغذائية التي تصلها عبر الدم، ومع ذلك فلكي يتم احتراق هذه الكمية 

 إن، ثم الأكسجينمن  إضافيةعن طريق الدم كذلك، بكميات  الأنسجةمن الوقود، يجب أن تتزود  الإضافية

الرئتين، وفي الوقت نفسه  إلى الأنسجةكمية ثاني أكسيد الكربون الناتجة عن الاحتراق يجب أن تنتقل من 

  .أكسيد الكربون و التخلص من ثاني الأكسجينمن  الإضافيةيزيد التنفس للحصول على الكمية 

عبر القلب حوالي ثانية ونصف ثانية، والطريق من القلب إلى الرئة ثم ويستغرق مردود دفعة واحدة من الدم 

  ).107، ص2005غسان جعفر، (  .ثانية 18ثواني، بينما الدم الذاهب إلى أصابع القدم  8إلى القلب في 

 :والخارجـة منـهلأوعيـة الدمويـة الداخلـة إلـى القلـب ا 4-١

 اللذانو الوريد السفلي  الأيمن الأذينالعلوي، كما يصب في  الأجوفيصب في أكبر من وريدين، الوريد 

كذلك يصب هنا وعاء القلب الوريدي ) عدا جدران القلب(الجسم  أنحاءفيهما الدم الوريدي من جميع 
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الرئوية التي  والأوردة، الأيسر الأذينالتاجي يصب في  الإكليليويسمى اصغر أوردة القلب، كما أن الجيب 

  ).109، ص2000سامح أبو زينة، ( .القلب إلىالشرياني من الرئتين  إلىتحمل الدم 

أكبر  الأيسرالرئتين، ويخرج من البطين  إلىالجذع الرئوي الذي ينقل الدم الوريدي  الأيمنالبطين  إلىويخرج 

  .الجسم بأكمله إلىالار الذي يحمل الدم الشرياني وعاء شرياني وهو الشريان 

 :تجويفـات القلـب وصماماتـه 5-١

 إلىيدفع البطينين الدم  .والأيسر الأيمن، البطينين والأيسر الأيمن الأذنين: يحتوي القلب على أربعة تجاويف

أن ضغط الدم الشرياني أعلى  ، ونجدالأوردةمن  الأتير، بينما يجمع الأذينين الدم الشرايين الرئوية و الأ

  .بكثير من ضغط الدم الوريدي، كما تبين أن جدران البطينين هما نسبيا أشد سماكة من جدران الأذينين

ومثلث  الإكليلي، ويفصل الصمامان والأيمن الأيسرونجد الصمامات الارية والرئوية عند دفق البطينين 

  .ااورين ينالأذينعن  والأيمن الأيسرالحدبات البطينين 

تصبح مصاريع الصمامات طليقة عند مرور الدم عبرها، ويتحكم بوضعها فارق الضغط على الجهتين كما 

  .مر معنا، وعندما تنغلق الصمامات تكون محكمة

 وأكسيد ، وهو مشحون بثانيالأجوفينبواسطة الوريدين  الأيمن الأذين إلىمن ناحية أخرى يدخل الدم 

الوريد  إلىويخرج منه  الأيمنالبطين  إلىفيمر عبر الصمام المثلث الحدبات  الأكسجينالكربون والقليل من 

                                ).136، ص2000أدم فتحي، ( .الرئتين إلىومن ثم 

 :لـدورة الدمويـةا 6-١

 الأحمرمن القلب حيث ينقبض ويدفع بالدم  الأيسرتبدأ في البطين  :الـدورة الدمويـة الكبـرى 

 الأعلى  إلى  الار  فيتقوص الار  الشريان الار عبر الصمام  إلى  والمواد المغذية  بالأكسجينالنقي المشبع 

  .و اليسار ثم بط طوليا بمحاذاة العمود الفقري 
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جميع  عدة شرايين تعمل على تغذية وتروية إلىيتفرع  اليسرعندما يخرج هذا الشريان الرئيسي من البطين 

العليا والسفلى، وهكذا  الأطرافوالبطنية و  الصدرية الأعضاءبالدم النقي، بدءا بالرأس و الرقبة و  الأعضاء

وبالمواد الغذائية الضرورية، ثم  بالأكسجينفيغذيها  والأعضاء الأنسجةيتم توزيع الدم النقي على جميع 

القلب، عن طريق  إلىنا بالفضلات ويعود يخلصها من ثاني أوكسيد الكربون، تدريجيا يصبح الدم مشحو

، السفلي الأجوفالعلوي والوريد  الأجوفأوردة تتجمع في ما بينها فتشكل وريدين رئيسين هما الوريد 

  .من القلب الأيمن الأذينويصبان في 

عبر  عندما يترك الدم القلب ويجري عبر الار ومن إذالدموية جهازا دورانيا مغلقا  والأوعيةيشكل القلب 

شعيرات  إلىأوعية أصغر فأصغر تدعى شريانات تتشعب  إلىقوية تجري في العضلات وتنقسم بدورها  أوعية

، الأساسيةوالغلوكوز والهرمونات وغيرها من المواد  بالأكسجيندقيقة ورقيقة الجدار تمر بين الخلايا لتزويدها 

الوريدين  إلىأوردة أكبر فأكبر حتى تصل  إلىالشعرية لتكون وريدات تؤدي  الأوعيةثم تعود وتتجمع 

  .كما رأينا الأيمن الأذينفي  الأمرالكبيرين العلوي والسفلي لتصب أخر  الأجوفين

الذي يتقلص ويدفع الدم الذي يمتصه  الأيمنوتبدأ في البطين  :الـدورة الدمويـة الصغـرى 

فروع  إلىفرع  إلىالشريان الرئوي الشريان الرئوي عبر الصمام الرئوي، بعد ذلك يتفرغ  إلى الأكسجين

فروع شريانية تصغر  إلىالرئة المقابلة لتفريغ حمولته من الدم غير النقي فيها، فيتشعب كل فرع  إلىمنها 

  ).134، ص2000ادم فتحي، ( .جميع الخلايا الرئوية إلىتدريجيا داخل الرئة فينفذ الدم تباعا 

  :مـرض القلـب -٢

  :مفهـوم مـرض القـلب 1– ٢ 

، ومن ثم سببا في حصول للإصابةويمكن أن يصاب أو يكون مكانا  إلاما من جزء أو مكان في القلب 

، )التأمور(ب الغلاف الخارجي للقلب مضاعفات قلبية حادة مؤقتة أو مزمنة دائمة، وهكذا أنه يمكن أن يصا
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، في واحد من دسامته مثلا، أو )الشغاف(كما يمكن أن تصاب العضلة القلبية نفسها، غشاء القلب الداخلي 

تشكل ) وراثية(القلبية يمكن أن تكون خلقية  الإصابةهذه  إنثم . معا آنحتى في أكثر من واحد منها وفي 

حتى نفسية  أووية أو وظيفية ت عضأو تأثيرا تشوهات قلبية أو تكون مكتسبة، تسببها الالتهابات المختلفة

  ).137، ص 2005غسان جعفر، (.  كثيرة أيضا أو متنوعة

دخله أو كليهما معا  أومريض القلب هو كل من عجز قلبه أو قصر عن القيام بعمله من استقبال الدم 

، كذلك مريض القلب هو من أصيب بعاهة أو تشوه خلقي أو مكتسب الأحواللسبب ما وفي أي حال من 

  ).199نفس المرجع، ص ( .في قلبه

 :أسبـاب مـرض القلـب 2-٢

  :لمرض القلب  أسبابأهم ستة 

  .وهو فيتامين القلب o للفيتامينتجويف عضلة القلب المتواصل -

النقص الكبير في الفيتامين ب المركب فمتى خلا منه الغذاء أحدث نقصه التوت العصبي المزمن، وأضاف -

  .عبأ جديدا على القلب

تطبيق نظام غذائي تقليدي ترتفع من جرائه نسبة اليوريك البولي والكوليستيرول، اختلاط الدهن الحيواني -

، والأوردةبالدم منتجا منتديات في شكل بؤرات ومادة صلبة طبشورية، فتتكلس جدران الشرايين 

 ضغط الدم، انسداد بذل المزيد من الجهد، مما يسبب ارتفاعا في إلىوتتضاعف من الاعباء القلب، فيضطر 

 .الانسداد وتحدت السكتة الدماغية إلىللدفق الدموي فيتعرض الشريان التاجي 

زيادة كمية البروتين، خصوصا اللحم والبيض في الغذاء، متسببة عن تلزج في مجاري الدم، مما يترك أيضا  -

  ".أي القلب"الرواسب على جدران الأوردة ويلقي عبئا جديدا على المضخة 

  .طعام وشراب فيهما المواد السكرية -
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بالقهوة والشاي والبيرة  بالأصنافمن ألوانه، تلوين الجهاز الهضمي المكتظ  والإكثارمن الطعام،  الإكثار -

اميل ( .والشراب يقع على عاتق القلب الأكلفي  الإسرافوالخمر، الدم ضروري لعملية الهضم ولذا فعبء 

  ).316خليل بيديس، ص

  :مـرض القلـب أعـراض 3-٢

تختلف العوارض القلبية كما وكيفا بحسب أهمية المرض القلبي ومدة تطوره وحدته، ولا يخفى أن هناك 

   .والاضطرابات القلبية عديدة الأعراضحالات تتطور مع قليل من العوارض، فهذه 

  ).140، ص2005غسان جعفر، (                                                

بعد  بالإرهاقأو الشعور  للحاق بسيارة الإسراعاللهاث بعد جهد مبذول في صعود السلالم مثلا، أو  

  .عمل متعب

  .الاضطرابات في النوم والرغبة في الجلوس خلال اليوم ليصبح التنفس متيسرا عميقا  

  .دوار أو صداع خفيف  

  .بضغط غامض على عظمة الصدر، يمتد إلى الكتف الأيسر، ونزولا إلى الذراع الأيسر شعور 

ألم في الصدر بعد تناول الطعام، أو بعد الإكثار في عمل ما، وهذا ربما يكون مقدمة لأعراض أخرى  

 :ذات طابع متقدم وهي الأكثر خطورة، منها

 .اللهاث والشعور بالتهافت بعد اللهاث  

 .القلبإسراع خفقة  

ألم في منطقة الصدر قد يكون ألما خفيفا لا يتعد به، بينما في النوبة القلبية يكون الألم قاهرا ومنتشرا،    

  .ومصحوبا بتقبضات شديدة في الصدر وشعور بالاختناق و الايار
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تعرف باسم الاوديما، فتشبع القدمان والكاحلان  استشفائيةانتفاخ الكاحلين والقدمين، حالة  

  .وجود حالة الهبوط القلبي الاحتفائي إلى إشارةوهي . سوائلبال

، الرئتين مسببا ايارا وتقطع في النفس واحتقانا في الرئتين إلىفي الهبوط الاحتفائي القلبي يترل السائل  

  ).360ميل خليل بيدس، صإ( .وسعالا ممزقا

  :بالإضافة إلى

  .السعال ونفث الدم-

  .الغثيان والدوخة-

  .الجنسي الضعف-

  ).140، ص2005غسان جعفر، ( العوارض الهضمية-

  : أمـراض القلـبنواع أ ۲-4

  :تكلـس الشراييـن 

من أكل المواد البروتينية، والخبز  والإكثارمخلفات الطعام غير المناسب للجسم، ( الأنواعغذاء من هذه 

، والتوابل،  والخضروات المخللة، واللحم المعلب والمملح وافف، والحبوب المصنعة، والفطائر، الأبيض

وما تعجز . حمض اليوريك، يخل بالتوازن القلوي والحمضي في مجرى الدم ويزيد من فضلات )والمعجنات

لط ذه الرواسب ، ويختوالأوردةو التخلص منه يتجمع ويترسب على جدران الشرايين  حذفهالكليتان عن 

  .المستخلص من دهن لحم الحيوان الكولسترول

، والتكلس بطيء يستغرق عشرات السنين قبل أن يهم الإردوازوتكون هذه الرواسب اشد صلابة من حجر 

ولهذا يسمى  .قاسية صلبة وتصبحجهاز الدورة بالانحطاط والاعتلال، وقبل أن تفقد مرونتها وليونتها، 

 ).350اميل خليل بيدس، ص( .المرض تصلب الشرايين
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  :أمـراض الصمامـات 

 ومتى حلى ا المرض تتضخم أو تتحجم. بالمقارنة خطرا الأقلوالحالة  الأخطرتتراوح بين الحالة العظيمة 

وتتضاءل، وبذالك تصاب عملية مرور الدم من والى القلب بالخلل، ويزداد أو يقل تبعا لذلك أداء الجسم 

  .ونشاطه

، وهذا ينجم على )شغافة(الذي يعرض صمامات القلب للاعتدال هو التهاب بطانة القلب  الأولوالعنصر 

م الذي تبرز ملامحه ونذره بعد سنين من أو تسمم مجاري الد ، أو الحمة القرمزية،المفاصلمن التهاب  الأرجح

  .)358نفس المرجع، ص( ".O"الفيتامين  إلىبدء هذا السم، ويكون السبب عطش عضلات القلب 

  :الانسـداد التاجـي 

مدى يجعل من جلطة دموية صغيرة أداة  إلىهل يساورك العجب وأنت تسمع بأن عملية التكلس تستمر 

 إلىقاتلة حين تحتجز في الشريان التاجي الصغير المتصل بالقلب، مسببة تلك النوبة القلبية المرهوبة، والمؤدية 

  .الوفاة في حالات كثيرة، انه التجلط التاجي، انه الموت، أو العطب الجزئي ينتاب القلب ويحل بأدائه

  ).353نفس المرجع، (                                                            

  :الذبحـة الصدريـة 

بالغة  بالألمالشديد بالاختناق في الصدر وتكون مصحوبة دائما  الإحساسلذبحة الصدرية اسم يطلق على ا

  ).175، ص 2005جعفر،  غسان( .الألمالشدة، لدرجة أنه يجب على المصاب أن يبقى ساكنا حتى تخف حدة 

لا على اضطراب واحد فرد مع أن الحالة المرضية هذه تقترن في  الأعراضوالاسم يطلق على مجموعة من 

ر، ذلك الشريان الدموي الكبير الذي يتصل الأ العادة بمرض القلب، وأوعيته التي يستمد الغذاء منها و

  .مزعجة مروعة أعراضوعندما تلم النوبة ترافقها  ).354اميل خليل بيدس، ص  (. مباشرة بالقلب
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  :مـرض الشريـان التاجـي 

  .التصلب الذي يلحق به إلىضيق يصيب الشريان التاجي أو يسبب انسداده، ومرده بوجه عام 

العصبية في القلب، ويتبع  الأنسجة إلىويفسر هذا الضيق أو الانسداد عن الانخفاض في كمية الدم التي تصل 

  .هذا الاحتباس حيثما عطب وتلف يضنيان القلب

والجلطة التاجية معناها انسداد مجرى الشريان التاجي الممون للقلب بخثرة، مما ينجم عن اضطراب شديد في 

  ).356نفس المرجع، ص ( .حركة القلب وعمله

  :تضخـم القلـب 

 –بعض الناس لا كلهم  –قلبه له  الإنسانالقلبي حالة مرضية مصدرها الضغط الشديد الذي يخضع  التضخم

فقلوب هؤلاء ادين في الألعاب الرياضية الشاقة . الرياضيون اللذين يزاولون الألعاب باستمراروخاصة 

ثيرا بينما البعض يصاب البعض بالتضخم في القلب، فلا يتأثر ك و .يكبر حجم قلبهم ويصيبها التضخم

  .مختلطة تصدر من الرأس بدوار وصداع، ويسمع أصواتالأخر يشعر 

أما تمدد القلب فهو نتيجة تضخمه، وهذا يعني أن العناصر المعوضة في القلب المتضخم أصيبت بالتفكك 

  ).357نفس المرجع، ص( .والانحلال

  :التهـاب التأمـور 

سنة وأحيانا بعد  50و  25القلب أي قميصه السباب متعددة، يطال غالبا الرجال بين  مرض يصيب تأمور

  .عدوى في الجهاز التنفسي
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  :أهـم أسبابـه

  .العدوى بالفيروس-

الوريدي، السرطان، نقصان الفيتامين، الحوادث  القراض: أمراض تسبب التهاب واسع الانتشار مثل-

  .والصدمات، ميكروب السل، العمليات الجراحية على القلب

  :أعراضـه

  .ألم الصدر-

  .وجع شديد في مكان القلب ينشر نحو الكتف-

  .شحوب الجلد-

  .انخفاض ضغط الدم-

  .صعوبة لمس النبض-

  .ثقل في الصدر-

  ).157ص، 2005غسان جعفر، (ضيق التنفس -

  :العـلاج

  ).أسبرين(الأدوية المضادة للالتهاب -

  .الستيروبيدات القشرية-

  :العلاج الجراحي-

  .يزل التامور*

  ).159نفس المرجع، ص(استئصال التامور *
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  ):تسـارع نبضـه(خفقـان القلـب  

سريع أو مرع  ومعناها  Tachyهي حالة سرعة في ضربات القلب، وهذه الكلمة مأخوذة من اليونانية 

  . وتعني القلب  Cardiaوكلمة

ومعناه الوجيب أو خفقان القلب بسرعة وقوة، أي ارتجاف  Palpitationوهناك اصطلاح أخر هو

 .القلب بحيث تشعر بضرباته بقوة مما يجعل القفص الصدري يتحرك وتتحرك معه الأعضاء الأخرى

  ).236نفس المرجع، ص( 

  :أسبابـه

  :هناك نوعان من مسببات تسارع عمل القلب

، فقر الدم، نفسية، اضطرابات معدية، حالات سرطان، خوف )حمى(حالات عصبية : الأسباب الخارجية -

  .وهلع، حالات انفعالية

  ).238نفس المرجع، ص(  إما أسباب دائمة أو دورية: أسباب داخلية -

  :هبـوط ضغـط الـدم 

فقد تحدث الصدمة . صدمة وأن يهدد حياة المصاب إلىمن شأن انخفاض ضغط الدم بشكل خطر أن يؤدي 

معدية خطيرة ويعتبر انخفاض  إصاباتنتيجة فقدان كمية كبيرو من الماء أو الدم وفي حالات نادرة يسبب 

  .لهذه الحالة اسيالأسيمثلان العارض  الإغماءالدم الوصفي أحد مظاهر انخفاض ضغط الدم والدوار أو 

  ).136نفس المرجع، ص(                                                        

   :اضطرابـات نظـم القلـب 

نبضة في الدقيقة، واضطرابات القلب تعني تسرعه أو تعثره ) 75- 70(تبلغ عدد دقات القلب حوالي 

  ).نبضات غير منتظمة(
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ينبض القلب الطبيعي بفعل تنبيهات كهربائية، تأتي من عقد تدعى بالعقدة الجيبية موجودة  في جدار الأذينية 

. اليمنى، إذ ينطلق منها ثانية عبر ألياف خاصة إلى البطين، مما يؤدي إلى تقلصها بفعل هذا التيار الكهربائي

عقدتين ومن ألياف موصولة وهكذا يمكن ملاحظة أن القلب مزود بدماغ خاص به، مؤلف من 

تية عن طريق عصبونين، أحدهما ترتبط بالجملة العصبية النبا كالأعصاب، ولا بد من ذكر أن العقدة الجيبية

  ).44عصام الحمصي، بدون سنة، ص(للقلب ويدعى بالعصب المبرم، والثاني مسرع ويدعى بالعصب الودي  مبطئ

القلب، ويوجد عدة توازن  إلىن الوضع النفسي والجسمي وعن طريق هذين العصبونين تنتقل المعلومات ع

يتغلب تأثير  إذفي التأثير كما يحصل في حالة الرعب  الأخربين هذين العصبونين وقد يتغلب احدهما على 

  .العصب الودي، فيتسرع القلب

، أو )البكينية الجيبية والاذنينية(ويحدث اضطرابات النظم عندما يحدث اضطرابات في علم هذين العقدتين 

العضلة القلبية، و فيما يلي  إلىالموصولة  الأليافعندما يحدث اضطرابات في عملية نقل السيالة العصبية عبر 

  :أهم اضطرابات نضم القلب

متفرقة  شاذة، وقد تأتي النبضات طبيعيةتحل محل نبضة  إضافية وهي نبضة شاذة :تعثـر القلـب .1

  .على شكل مجموعات أو

 :القلـب حصــار  .2

وهو انقطاع التيار الكهربائي بين العقدة الجيبية و الأذينية، وبين العقدة الأذينية البكينية والبطين، هناك نوع 

ثالث تضطرب فيه وظيفة العقدة الجيبية، أو أسباب الحصار، فقد يكون تصلب الشرايين أو الذبحة الصدرية، 

  .ن الحصار بطيء في القلب ودوران، وقد يضطرب الوعيأو احتشاء، أو التهاب العضلة القلبية، وينتج ع
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 :ستوكـس - نوبـة ادامكـس  .3

برؤية سواء أمام العينين، وقد لا  تبدأهي نوبة يفقد فيها المريض الوعي، تستمر ثوان في الغالب مع دوخة 

كان واقفا ويصبح نفسه عميقا وعلى دفعات، وقد يحدث الموت  إذا العارضيتملك المريض نفسه فيقع على 

 .استمر فقدان الوعي أكثر من أربع دقائق حيث تتكرر هذه النوبة يوميا أو كل بضعة أيام إذا

 :عـلاج اضطرابـات النظـام  .4

إذا لا بد دائما من استشارة الطبيب المختص الذي يفرق بين اضطرابات النظم الوظيفية والعضوية، بحيث 

بعض  إعطاء، مع )شخصية، عائلية، اجتماعية(ة الضغوط النفسية  كانت وظيفته فيكفي الغالب معالج

المنظمة للقلب، وقد  الأدوية إعطاءالمهدئات، وان كانت عضوية فلا بد عندئذ من معالجة السبب مع 

زرع منظم خطي قلبي بحيث يتألف هذا النظم من بطارية تزرع تحت جلد الصدر، يمتد منها  مرالأيستدعي 

نبضة في الدقيقة وهذا بشكل  75تعمل عندما يقل النبض  إاالقلب عند الحاجة فقط، أي  إلىسلك يصل 

بات زرع سنوات بدون تبديل، وأن أكثر استطبا 10تلقائي، وهو ما يجعل عمر البطارية أطول، فقد تبقى 

منظم خطي في حالات حصار القلب التي تسجل بطء في النبض وحالات اضطراب وظيفة العقدة الجيبية 

  .ستوكس السالفة الذكر-الباطنية، وفي نوع ادامكس والأذينية

  : طـب أمـراض القلـب - ٣

جهاز الدورة الدموية وكلمة طب القلب  أمراض,طب القلب هو فرع من الطب يختص بدراسة القلب 

الكشف عن  الأخصائييستطيع  .بمعنى دراسة Logiesبمعنى القلب و  Cardioمأخوذة من اليونانية 

أمراض القلب بعدة وسائل بلغت حدا فائقا من الكمال وأكثر الوسائل استخداما في الوقت الحاضر هو 

.                                    يسجل حركة القلب بطريقة كهربائيةجهاز التخطيط الكهربائي للقلب الذي يستطيع أن 

  ).108، ص2005غسان جعفر، (                                                                                          
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 تين للغاية، تصل حزم نقل خاصة،حيث يتم تسيير الجهاز الكهربائي للقلب بشكل منظم عبر عقدتين صغير

  .وتتفرع عنها حزم ناقلة أخرى فتنتشر في مختلف أنحاء القلب

، بالقرب من الأيمن الأذينترتكز هذه العقدة في الجهاز الكهربائي للقلب في أعلى  :ة الأولىدالعقـ*

  .أهمية والأكثر الأساسيةالعلوي، أا العقدة  الأجوفمصب الوريد 

  .الأذينينوبالقرب من أسفل الحاجز الفاصل بين  الأيمن الأذينتتمركز في جدار  :الثانية دةـالعق*

  :بـرض القلـلاج مـع - ٤

و أمراض القلب والشرايين من تحقيق الانجازات المتتالية في مراقبة يمنذ بداية الخمسينات، لم يتوقف أخصائ

  .علاج مرضاهم

 الأسبرين: دوية كثيرة وفعالة نذكر منهابشكل رائع أ اطورووتكررت بعد ذلك انجازات الباحثين اللذين 

  .تطوير طرق لتقوية عضلة القلب عن طريق زرع خلايا عضلية في داخلها إلى بالإضافةوأدوية مسيلة قوية 

  .خفض بنسبة كبيرة من انسداد الشرايين تقدم تقني في الرسور إلى بالإضافة

  ).205و  200نفس المرجع، ص (                                               

  

o العـلاج الجراحـي:  

التي لا ينفع  الإصاباتالقلب ويستعمل في بعض  أمراضيعتبر العلاج الجراحي ثاني مرحلة تستعمل في علاج 

  .أمراض القلب الوراثية: دواء مثلمعها ال
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o الطبـي(الدوائـي  العـلاج:(  

العقاقير  كاستعمالمضادات حيوية في حالة قلع ضرس مثلا، ومنه ما هو شفائي  كإعطاءومنه ما هو وقائي 

يتر غليسيرين، التي تزيد من قوة القلق أو تخفف من أعباءه وتساعد على القيام ، كالديجيتاتليس، النوالأدوية

  .العملية الجراحية لإجراءكل حال حتى يحين الوقت على  إليهبعمله، وهذا العلاج يمكن أن نلجأ 

  :بعض الأدوية الخاصة بعلاج أمراض القلبويمكن ذكر باختصار 

والذي يمدد القلب من ضخ كمية أكبر من الدم في كل دقة وينظم سرعة انقباضه  :الديجيتاليـس*

)Digitalis.( 

يمدد العضلات في الأوعية الدموية ويؤخذ للتخلص من نوبات خناق الصدر  :النيتـر غليسيريـن*

)Nitroglycérine.( 

 Héparine(يقوم بصدات التجلط لمنع الدم من التخثر  :الهيباريـن والكوماديـن* et 

Coummadine.(  

ن يعمل فهو يخفض سرعة نبضات القلب يخفق بسرعة، كما يسمح له بأ :البروبرانولـول أو الاندريـال*

 ).Propanol et Indrial(أقل، ويستعمل لإزالة آلام خناق الصدر 

وهو دواء رئيسي يوصف في غالب الأحيان بعد نوبة قلبية فهو مزيل للآلام، كما انه يمنع  :نـالأسبري*

 ,Larousse médicale( .حرارة الجسم وتخثر الدمتشكل مواد تساهم في التهاب نسيجه وارتفاع 

1989,P48.(  
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  :خلاصة

  

أمراض القلب لا يستهان ا، لهذا تبقى الوقاية هي الحل الوحيد لتفادي المضاعفات، كما أا تبقى في رأس 

  .لائحة الأمور التي يمكن القيام ا بل ويجب القيام ا، للحفاظ على صحتنا وسلامة قلوبنا

  "الوقايـة خيـر مـن العـلاج"                         

في الفصل الموالي إلى الجهاز النفسي والتعرف على مختلف الميكانيزمات الدفاعية التي تساعد الفرد وسنتطرق 

  .على تحقيق التكيف والحفاظ على توازنه النفسي

  

  

  

  

  

  

  



  الثالثالفصل 

  الجهاز النفسي والميكانيزمات الدفاعية

  

  تمهيد     

  الجهاز النفسي ومكوناته  -1

  كيفية عمل الجهاز النفسي   -2

  مراحل تطور الجهاز النفسي -3

  الميكانيزمات الدفاعية-4

  تعريف الميكانيزمات الدفاعية - 4-1

  أنواع الميكانيزمات الدفاعية- 4-2

  الميكانيزمات الدفاعيةكيفية عمل - 4-3

  نماذج عن بعض الميكانيزمات الدفاعية- 4-4

  خلاصة  
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  تمهيــد 

تعتبر الشخصية نظام متكامل من الدوافع والحوافز والحاجات والاندفاعات أو هي بعبارة أخرى أشكالا     

  .من الطاقة النفسية اللاشعورية التي تكمن في الفرد

أبو التحليل النفسي " فرويد"وينتهي به، فكما يعتبر " بفرويد"يبدأ فكل من يقوم بدراسة الشخصية عليه أن 

فهو يعتبر كذلك أبو النظرية الشخصية حيث قسم الشخصية إلى ثلاث نظم، كل منها له وظائفه 

وخصائصه وهذه النظم الثلاث تتفاعل فيما بينها ولا يمكن فصل تأثير كل منهما على الأخر ومن المعروف 

ة تمثل خطرا على صحة الفرد وتوازنه النفسي، وما ينشأ عنها من أثار سلبية كعدم أن الضغوط النفسي

إن أساليب التعامل مع هذه الضغوط هي ...القدرة على التكيف، والعجز عن ممارسة مهام الحياة اليومية

الحلول السحرية لإعادة التوافق عند الإنسان وضمان الاستقرار النفسي له، لكن إن استعملت هذه 

  .الأساليب بطريقة ملائمة وسليمة، أما إذا بالغ الفرد في الاعتماد عليها فإا تبعده عن السواء والتوافق

وكيفية . وفي هذا الفصل سنتكلم عن الجهاز النفسي ومكوناته من خلال النظرية التموقية الأولى والثانية

  .فسي وتحقيق التكيفاستعمال الشخص للميكانيزمات الدفاعية للمحافظة على التوازن الن

 :ومكوناته نفسـيالجهـاز ال 1

الاعتراف  إلى دعايعتبر فرويد أو ل من أدخل مفهوم اللاشعور في ميدان علم النفس كما يعتبر أول من 

وفيما يلي سنتعرض بنوع من والثانية،  الأولىبوجود جهاز نفسي، وهذا من خلال نظريته التموقعية 

  :توى النظريتينلمحالتفصيل 

  :وقعية الأولىمالنظرية الت 1.1

الشعور، اللاشعور، وما قبل اللاشعور، : الجهاز النفسي إلى ثلاثة أقسام وهي" فرويد"في هذه النظرية قسم 

أن اللذة تسيطر على اللاشعور الجاهل لمبادئ الوقت و الواقع وذلك لاعتماده على الأفكار " فرويد"ويرى 

فتحا على الواقع بسبب اعتماده على الأفكار المنطقية التي من شأا  غير المنطقية، أما الشعور فيراه من
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مساعدة الشعور على التكيف مع الواقع، وفي النهاية يأتي دور ما قبل الشعور المستخدم كعامل صلة ما بين 

محمد أحمد "الشعور واللاشعور، وهو قادر على استعمال فاصل الرقابة النفسية و التي عرفها الدكتور 

بأا وظيفة نفسية ترمي إلى منع الرغبات اللاشعورية " فرويد والتحليل النفسي الذاتي"في كتابه " نابلسيال

ومكنونات اللاشعور من الظهور إلى حيز ما قبل الشعور فالحياة النفيسة أثناء اليقظة تقوم بتحويل 

ت إلى اللاشعور حيث يجب الإدراكات الحسية إلى ردود فعل حركية وذلك عن طريق إيصال هذه الادراكا

  عليه اختراق فاصل الرقابة كي يصل إلى مستوى ما قبل الشعور، واللاشعور خزان الذكريات والطاقة 

التروية و لكي يستطيع الاحتفاظ بمخزوناته من الذكريات و التروات، يجب أن يكون منعزلا عن الشعور 

  .عزلا تاما، وهذا ما يؤمنه فاصلي الرقابة

از الإدراك حاجز الرقابة الأول فانه بذلك يصل إلى ما قبل الشعور الذي يمكنه أن يكبت وإذا ما اجت

إذا كان الإدراك لا يملك (الإدراك ويعيده غالى اللاشعور، أو أن يبقى الإدراك على صعيد ما قبل الشعور 

ن يصل الإدراك إلى الشعور أخيرا فانه من الممكن أ و). الإثارة الكافية و القوة لاختراق فاصل الرقابة الثاني

  .الذي يحوله إلى فعل حركي

والحياة النفسية في حالة اليقظة تقوم على الاتصال بين ما قبل الشعور واللاشعور أما الحياة الحلمية فهي 

تقوم على الاتصال بين اللاشعور وما قبل الشعور، وفي ختام شرح النظرية التوقعية الأولى نذكر بقول 

رقابة بين اللاشعور وما قبل الشعور هي رقابة معروفة جيدا، أما الرقابة بين ما قبل الشعور بأن ال" فرويد"

  .واللاشعور فهي نادرا ما تعرف وتناقش

هذا وقد أثبتت النظرية التوقعية الأولى عدم كفاءا لتكون تقسيما أمينا للجهاز النفسي، فالشعور يختلف 

الخ من الالتباسات التي دفعت ...اختلافا بينا عن الأنا وكذلك لا يمكن الخلط بين المكبوتات واللاشعور 

                .سي إلى الأنا، الأنا الأعلى و الهوفرويد إلى تطوير نظريته التوقعية الثانية التي تقسم الجهاز النف

  ).1988النابلسي،(                                                                                                       
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  وقعيـة الثانيـةمالنظريـة الت 2.1

 :الهـو 

يعتبر منبع الطاقة البيولوجية النفسية، ومركز التروات الغريزية وموطن الرغبات المكبوتة، ومستودع الدوافع 

لاشعوري يهدف إلى إشباع بأي أسلوب، " الهو" و. صبيانية ولا أخلاقية" فرويد" الفطرية كما سماها 

م والمبادئ الاجتماعية و الأخلاقية ويسعى وراء اللذة وتفادي الألم، يتميز بالاندفاع وعدم التقيد بالقي

دوافع الجنس والعدوان ويعني مفهوم " الهو" وتعتبر مدرسة التحليل النفسي إن أهم دوافع . وحدود الواقع

معنى أكثر شمولا من المعنى الشائع عن الجنس في أذهان الناس، فيدخل في مفهوم " فرويد  " الجنس عند 

و الأصدقاء وكافة أنواع النشاطات التي تحقق للفرد اللذة و  الجنس حب الذات وحب الأم و الأخوة

فيعني القوة التي تعمل على تأييد الذات وهي طاقة فطرية دف " فرويد"الإشباع، أما دوافع العدوان عند 

  ).2001اذلي،الش(  .إلى الإشباع وتحطيم مصادر الألم والحرمان

 :الأنـا 

فالأنا يسيطر على الحركات الإرادية . ين العالم الخارجي و الهوهو تنتظم خاص يتمايز من الهو ويتوسط ب

وهكذا فان الأنا يتعلم تدريجيا معالجة المثيرات الخارجية ويخزن خبراته في . ويقوم بمهمة حفظ الذات

  .             الذاكرة

  :ة من الطرق التاليةفإذا ما تم هذا التعلم نلاحظ أن الأنا يتفاعل مع العالم الخارجي ومثيراته وفق واحد 

 .إذا كانت الإثارة الخارجية مفرطة :الهرب •

 .إذا كانت المثيرات الخارجية معتدلة :التكيف •
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تعديل عوامل العالم الخارجي بحيث تعود على الأنا بالنفع أما في تعامله مع الهو فان الأنا : التعديل •

أو بتأجيل ) إذا كانت لا تتعارض مع العالم الخارجي(الغريزية فيقوم بإشباعها  يسيطر على مطالب الهو

 الدوافع الغريزية للهو قمعا تاماإشباعها لأحيان وظروف مواتية للعالم الخارجي، ومن الممكن للانا أن يقمع 

 ).1988النابلسي، (                                                                                       

ومطالب الأنا الأعلى وكذلك مطالب العالم الخارجي لأما "  الهو" فألانا إذن يقوم بالتوفيق بين مطالب 

  ).Coles  1982كولز،(    .مطالب متناقصة، آذ يمكن اعتباره بمثابة السلطة التنفيذية للشخصية

 :الأنـا الأعلـى 

المرء لقيم اتمع معاييره وتبنيه لها، فهو السلاح الخلقي للشخصية ، ويتضمن  الأنا الأعلى هو استدماج 

على انه ينمو استجابة لما " فرويد"وقد نظر إليه ). Freud، 1914(الأنا المثالي والضمير : جانبين أو وجهين

أو التحكم يتلقاه المرء من والديه من ثواب أو عقاب، وبتكونه وتشكله يحل ضبط الذات محل الإشراف 

  .الوالدي

  :وتتمثل وظائفه الأساسية في ثلاث مهام هي

كبح اندفاعات الهو وخاصة تلك التي تتسم بطبيعة جنسية أو عدوانية نظرا لما يفرضه اتمع من قيود   

 .وخطر شديد لمواجهة التعبير عن تلك الاندفاعات

 .لواقعيةإقناع الأنا وحثه على إحلال الأهداف الأخلاقية محل الأهداف ا 

 ).421،ص1982كولز، ( السعي والكفاح لبلوغ الكمال 

 :كيفيـة عمـل الجهـاز النفسـي وكيفيـة تناسـق البنـى الثلاثـة-2

الذي يعمل " الهو"من أقدم مكونات الجهاز النفسي فمنذ الولادة يعمل الطفل مسيرا وفق دوافع " الهو"يعد 

منذ " الهو"، ويكون )أي دوافع التغذية و الإخراج(العالم الخارجي على تحقيق الإشباع المباشر للدوافع في 
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البداية على اتصال بالعالم الخارجي من أجل تحقيق الإشباع الذي يهدف إلى الحفاظ على الحياة، مدفوعا 

  .بمبدأ البحث عن اللذة وتجنب الألم دون الأخذ بعين الاعتبار مقتضيات الواقع والمنطق و الزمن

واس الطفل و أجهزته العصبية و إدراكه لذاته و إحساسه بكيانه المستقل عن العالم الخارجي و مع نمو ح

و الاستقلال عنه شيئا فشيئا، و يستمر هذا التميز و الاستقلال نتيجة للنمو " الهو " بالتمايز عن " الأنا"يبدأ 

  .و التعلم والتدريب

الم الخارجي ويسعى منذ ذلك الحين إلى إشباع دوافعه مع الع" الهو"، ينفصل اتصال "الأنا"وعندما يتمايز 

الذي يقوم بتنظيم هذه الدوافع وإشباعها أو تأجيل إشباعها أو حتى عدم إشباعها إذا " الأنا"عن طريق 

  .و المنطق و الواقع، بمعنى تأجيل مبدأ اللذة من اجل مبدأ الواقع كانت تتنافى مع مبادئ الزمن

يا، ونتيجة لعملية التنشئة الاجتماعية، يصبح الطفل قادرا على إدراك ما هو ومع نمو الطفل نفسيا وجسد

ما يسمى بالأنا " الأنا"مقبول أو مرفوض من الأهل و اتمع من قيم وعادات، وأوامر، ونواهي، فينمو من 

  ".الأنا"الأعلى كبنية مستقلة، يمثل الرقيب على الدوافع التي تضغط على 

  :النفسي وكيفية تناسق هذه البنى الثلاثة يمكن إيضاحها كالتالي أما كيفية عمل الجهاز

تحت إشباع هذا الدافع " الهو"إذا استثير دافعا ذو طبيعة عدوانية أو جنسية وألح على الإشباع، فوفق مبدأ 

رجي، لا يتصل بالعالم الخا" الهو"مباشرة دون الأخذ بعين الاعتبار إمكانية هذا الإشباع أو عدمها، وبما أن 

يعمل وفق مبادئ الزمن و المنطق و الواقع، " الأنا"تحقيق هذا الإشباع، ونحن نعلم أن " الأنا"توجب على 

مباشرة وإنما يبحث عن طريقة تمكنه من تحقيق الإشباع في إطار الواقع " الهو"فانه لا يقوم بتنفيذ مطالب 

افع لا يتعارض مع ما يحتويه من قيم الخارجي ومطالب البيئة، بحيث يقوم بفحص ما إذا كان هذا الد

  .وعادات، فإذا كان إشباع هذا الدافع يلحق الأذى بالشخصية، فانه يسمح بتنفيذ هذا الدافع
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أكثر نضجا تمكن من تجاوز وحل الصراعات الناجمة عن طريق اختلاف " الأنا"ومن هنا، فكلما كان 

  .نا الأعلىللأ و لبات الأخرى للعالم الخارجياتجاهات الدوافع و المتط

ويتمثل الحل الناضج أو الأمثل للانا في إيجاد حل شعوري وسط، ويفترض هنا أن يكون الجزء اللاشعوري 

غير قادر على التوسط بين الدوافع المختلفة، فهنا قد يظهر القلق " الأنا"كبير جدا، وإذا كان " الأنا"من 

باستعمال " الأنا"لقلق و التغلب عليه يقوم اللاشعوري الذي يكون غامض المنشأ، ومن أجل صد هذا ا

وسائل الدفاع والتي هي آليات لاشعورية والتي تعمل على إعاقة التمثل الشعوري للموقف المشحون 

تتمثل في صد هذا الدافع إذا " الأنا الأعلى"فان وظيفة " الهو"بالصراع، فمثلا إذا تمت استثارة أحد دوافع 

  .ه، وهذا الصد يشكل جوهر الكبتكان متنافيا مع معاييره وقيم

باستمرار " الأنا"إن كبت هذا الدافع لا يعني اختفاءه، لان طاقة الدافع تبقى نشطة وتظل تضغط على 

أن تحتال على رقابة " الهو"مستغلة ضعفه وحدوث خلل ما في عمله كي يتم الإشباع، كما يمكن لدوافع 

اللسان والقلم والأحلام، واللجوء إلى سلوك مقبول يرضي وتحقق الإشباع البديل، فزلات " الأنا الأعلى"

، ما هي إلا تعبير لطاقة الدافع المكبوت، كما يمكن للطاقة المكبوتة أن تظهر على شكل "الأنا الأعلى"عنه 

  ).2007رضوان، سامر (مرض نفسي، 

 :مراحـل تطـور الجهـاز النفسـي -3

- تطور الشخصية في الطفولة ينقسم إلى مراحل نفسيةفي نظريته للتحليل النفسي أن " فرويد" ويشرح

جنسية، تسيطر على كل مرحلة منها دوافع بيولوجية غير متعلمة، و التي تسعى إلى إشباع ذاا من اللذة 

، وتأتي اللإشباعات الحسية، في كل مرحلة من هذه المراحل، من -التعبير صح -، إذ"طالبة اللذة: "فهي

 oregenons(المختلفة التي ترتكز فيها مراكز إثارة المناطق الجسدية zones (مثل الفم، : الشهوة

الشهوة ) (libido(على هذه القوى الجنسية اسم اليبيدو Freudوأطلق . التناسلية الأعضاءوالشرج و 
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ويحتوي على جميع الوسائل و الطرق التي يحصل الفرد بواسطتها على الإشباع، وذلك عن طريق ) الجنسية

وقد سمى . عدمه يعوق عملية الانتقال السوي من مرحلة إلى أخرى أووالإشباع . رة الجسديةالاستثا

Freud  أي أن الفرد البشري يثبت قواه ورغباته الحسية و النفسية في "التثبيت"هذه الإعاقة بعملية ،

أو يؤثر على كيفية " يتالتثب"ويحدد . المرحلة التي لم يستطع الانتقال منها على نحو سوي إلى المرحلة التالية

  ).، بدون سنةعلي ماضي(تفاعل الطفل مع بيئة 

ولكي ينتقل الطفل بسلام عبر هذه المراحل يجب ألا يكون هناك إفراط أو تفريط في إشباع حاجاته وهذه 

  :المراحل هي

  :المرحلـة الفميـة 1.3

من الميلاد وحتى السنة الأولى ومصدر اللذة الرئيسي فيها هو الشفاه و اللسان، والفراغ الفمي عن طريق 

وظائف للفم وهي " قرويد" التنبيه واللمس الناتج عن المص و البلع والعض في مرحلة ظهور الأسنان، وحدد

وكل هذه الوظائف تمثل نمط بدائي ويقصد به ) الإطباق -الفظ  -العض - الإمساك والإصرار -الابتلاع (

أسلوب للتكيف ينكص إليه الفرد في المواقف المشابهة فيما بعد وإذا مرت هذه المرحلة بسلام ظهرت 

على الحوار والجدل إما إذا أفرط أو حدث الشخصيات المستقلة عن الآخرين الواثقة من نفسها ذات القدرة 

إمساك في إشباعها ظهرت الأنماط البدائية مثل السخرية و التخريب و العدوان والنبذ والاحتقار ونتج عنها 

  .)إدمان المسكرات والمخدرات -الابتذال -انفصام الشخصية -سالهو -الإحباط العصابي(أمراض مثل 

  .)2007سهير كامل، (                                                                                            

  :المرحلـة الشرجيـة 2.3

شهرا وهي فترة ترتبط بتدريب الطفل على عملية الإخراج وتعليمه تأجيل اللذة الناتجة عن  24إلى  12من 

إزالة مصدر الضيق والتوتر ومصدر اللذة هنا هو التحكم في عضلات الإخراج وتتوقف بصورة كبيرة على 
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        عدم النظافة -التدمير-العنادالأساليب الوالدية المتبعة في عملية التدريب فإذا كانت متشددة أدت لظهور 

المازوشية أما الأسلوب -السادية  –البخل -الوسوسة-أو القسوة و الانغماس في الملذات ونتج عنه الشك

  المتسامح فيؤدي إلى ظهور المبدعين

  :المرحلـة القضيبيـة 3.3

سنوات ومصدر اللذة هو الأعضاء التناسلية والخيال المصاحب للعبث بها مع الاهتمام بالوالد  5إلى  3من 

من النوع المخالف لجنس الطفل وهي مرحلة هامة جدا عند فرويد ويظهر فيها مجموعة من الصراعات 

  :والعقد مثل

 :عقـدة أوديـب 

ه لها وغيرته من أبيه المنافس في حب الأم ورغبته في ويمثل ذلك عند فرويد رغبة الطفل الذكر في أمه وحب

التخلص منه ولكنه يكبت كل ذلك لشعوره بعذاب الضمير وخوفه من أن ينفذ والده ديه له بالخصاء 

  .ويتوحد بأبيه وبهذا يحل الموقف الاوديبي

 :عقـدة ألكتـرا 

رغبة الفتاة في حب والدها الذي يملك العضو الثمين الذي تحسده عليه وشعورها  ويمثل ذلك عند فرويد

بالظلم الذي وقع عليها من الأم التي حرمتها من هذا العضو الثمين وتترك الفتاة هذه المرحلة ولديها صراع 

  .دا ذكرابين حب وكراهية كلا من الأم والأب وينتهي هذا الصراع عندما تنجب ول) الإحجام -الإقدام( 

وفي حالة مرور هذه المرحلة بسلام يتحرر الطفل من والده ويتعرف على دوره الجنسي وينتقل ذاته وينمو 

أما إذا حدث العكس فتظهر لديه أحاسيس الدونية و القلق والهيستيريا العصبية و الجنسية المثلية في . ضميره

  .مه و العكس بالنسبة للفتاةحالة إذا انتقلت التوحدات السوية فيتوحد الولد الذكر بأ
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  :مرحلـة الكمـون 4.3

سنة وهي فترة تتميز بكبت التراعات الغريزية وإعلاء الطاقة الغريزية وتوجيهها نحو الأنشطة  12إلى  6من 

  ).نفس المرجع السابق(  .م وجود منطقة شبقية تحتاج إشباعالاجتماعية ولقد أهملها فرويد لعد

  :مرحلـة المراهقـة 5.3

المراهقة هي تلك المرحلة الحاسمة التي يتسلخ فيها الطفل من محيط العائلة المحدود، ليدخل العالم الواسع فيقف 

  .على رجليه، إذا جاز التعبير ويجابه قضاياه ومشاكله بنفسه ويقدم مساهمة شخصية في بنائه وتطوره

نزعة تدفعه إلى المسير بملء جوارحه في : إن المراهق في ولادته الجديدة يعاني من أزمة تصارع بين نزعتين

خط النمو، إلى بلوغ الرشد، ومجاراة الراشدين في كل شيء، ونزعة أخرى تجعله يتخوف من مجاراة النمو 

  .وميله إلى الطفولة

فكلمة المراهقة تعني النمو إلى النضوج، والنضوج يشمل النمو الجسماني والذهني، فمن الناحية الجسمية تعني 

ومن الناحية الذهنية . المظهر الجسماني الذي يتميز به الشخص الناضج مع تطور الأجهزة التناسليةاكتساب 

يصل ذكاء الإنسان الناضج إلى أقصى نموه، ويصاحب النضوج الذهني نضوج من النواحي الانفعالية 

  ).66، ص1987كليرفهيم، ( .والاجتماعية

 :الميكانيزمـات الدفاعيـة -4

للتخفيف من حدة التوترات والضغوطات عن طريق مواجهتها وذلك بحلها وإزالة أسبابها، أو ى الفرد يسع

وفيما يلي . عن طريق اللجوء إلى استخدام أساليب أو ميكانيزمات دفاعية للإبقاء على التوازن النفسي

  .سنحاول التعرف على هذه الميكانيزمات وعرضها بنوع من التفصيل
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   :الميكانيزمات الدفاعيةتعريف  4-1 

بأا الانماط المختلفة من العمليات " pantalis"و " laplanche"تعرف الميكانيزمات الدفاعية حسب 

  ).132، ص 2002ب بونتاليس، . جان لابلانش و ج(. التي يمكن للدفاع أن يختص فيها

  .المؤلمة وغير المحتملة ضد التصورات والوجدانات الأنابأا ثورة " A.Freud"وتعرفها 

                                                                                     )A. Freud, 1990, P41(  

أجل الصيانة والانضباط  من الأنافعبرت عنها بأا تلك العمليات التي يستعملها " V. Chentoul"أما  

      ).V. Chentoul, 1972, P56( ). المحيط(أو الخارجية  )التروات(البيولوجي النفسي اتجاه التأثيرات الداخلية 

ومنه نستنتج أن الميكانيزمات الدفاعية هي عمليات يستخدمها الأنا للحفاظ على الاستقرار والتوازن  

     .النفسي للشخص

   :الميكانيزمات الدفاعيةأنواع  4-2

ذلك أن  والإصاباتهي عديدة ومتنوعة، يتنوع استعمالها حسب تنوع المواقف إن الميكانيزمات الدفاعية  

 .A "ما كان عصابي أو ذهاني، فحسب  إذا الأنامتعلقة بمستوى تنظيم  الاختلافات في الدفاع وخصوصياته

Freud" الإلغاءبت، النكوص، التكوين العكسي، العزل، الك: فهناك عشرة ميكانيزمات أساسية وهي 

  .، الاجتياف، الارتداد على النفس، الانقلاب على الضد، والتساميالإسقاطالرجعي، 

التي تصف ما تعتبره دفاعات وجدانية، كانشطار الموضوع والتماهي الاسقاطي،  "M.klein"ونجد 

  .الخ...للموضوع  وتيالنفسي، والضبط الجبر الواقع وإنكار

  : فانه يكتفي بوصف نوعان من الدفاعات وهي" R.perron"أما 

 M.keinوهي عبارة عن قلق الانشطار وهي حسب ) الأوليضد القلق (دفاعات ذات مستوى أولي -

التأثير الذي يأتي من الخارج أو الخوف من ) Mauvais objet( السيئالخوف من التأثير بالموضوع 
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الموضوع الخارجي، وهذا ما يتعلق بتروة الكراهية، أما فيما يخص نزوة الحب فان ذلك القلق يأتي ذلك  على

  .من الخوف من الالتحام بموضوع الحب وبالتالي الضياع فيه

من تشكيلات تسوية ) عن فشله(ودفاعات ذات مستوى أوديبي والتي تتمثل في الكبت وكل ما ينتج عنه -

)Compromis) .(R.perron, 1985, p76.(  

  :كيفية عمل الميكانيزمات4-3

التي  الأساسيةلا يمكننا الدخول مباشرة في كيفية عمل الميكانيزمات الدفاعية دون توضيح بعض المفاهيم 

وخاصة لما نعلم أن هذه المصطلحات تطورت وتغير مفهومها مع تطور  خيرةالأتدخل مباشرة في عمل هذه 

  .التحليل النفسي

  :الصراع مفهوم -

نتحدث عن الصراع في التحليل النفسي، عندما تتجابه عند شخص ما، متطلبات داخلية متعارضة، وقد 

أو كامنا حيث يمكن أن ) بين رغبة ومطلب أخلاقي مثلا، أو بين شعوريين متناقضين(يكون الصراع صريحا 

في اضطرابات السلوك يظهر بشكل ملتو في الصراع الصريح أو يتجلى خصوصا في تكوين الأعراض، و

الخ، و يعتبر التحليل النفسي أن الصراع هو من شروط تكوين الإنسان وذلك من ...واضطرابات الطبع

صراع الرغبة والدفاع، صراع بين الأنظمة أو الأركان، صراع بين التروات وأخيرا : منظورات متعددة

أخذ هذا . تجابه التحريم أيضا إنمافقط،  الصراع الأوديبي حيث لا تتجابه الرغبات المتعارضة فيما بينها

أنه  آنذاك، حيث كان يعرف 1895في دراساته حول الهستيريا سنة  "Freud" المفهوم مكانه من طرف

 ثم بعد تفطن . اللذة الجنسية والممنوعات الخارجية التي تتمثل في ثقافة اتمع التعارض بين إشباع

"Freud "الهستيريا  لأسباب)Neurotica  وهي اعتبار كل الهستيريات تعرضن في طفولتهن لاعتداءات

من هنا أخذ الصراع ) م2002ب بونتاليس، . ج و جان لابلانش( ، ) خاصة والأبجنسية من طرف الكبار 



44 
 

مفهومه الأساسي الذي يتمثل في تعارض ثلاث اتجاهات مختلفة وهي الهو، الأنا الأعلى والعالم الخارجي، في 

تحقيق التوازن، والتحكم في المتطلبات التروية للهو، وضغوط العالم الخارجي ومقتضيات  حيث يحاول الأنا

  .وبين هذا وذاك يبقى الأنا المقر الأساسي للقلق )م2007ر رضوان، مسا( .الأنا الأعلى

  :مفهوم القلق

القلق النفسي الطبيعي والبسيط  إنعامة نصادفها في معظم الاضطرابات النفسية، بل يعتبر القلق استجابة 

، بهذا المعنى، له دور ايجابي في حياة إليهفهو يحركه للعمل والانجاز لكل ما يطمح  إنساننجده عند كل 

  ).179، ص 1984دبابنة ومحفوظ، (   .الإنسان

بكونه يأتي من " التحليل النفسي"في مقدمته " فرويد"من طرف  1917و كان هذا المفهوم يعرف سنة 

  .عدم القدرة على تفريغ الاثارات الجنسية لعدم توافق ذلك مع متطلبات العالم الخارجي

 وكان يعتبره قلق عصابي يأتي من جراء الكبت وبذلك هو موجود في عصاب القلق وفوبيا القلق، واكتشف 

"Freud "من القيام بطقوسه  الأخيرمنع هذا  إذا إلااب القهري أن القلق لا يوجد عند المصاب بالعص

، وبالتالي يكون القلق كنتيجة لفشل الدفاعات خاصة القهرية، فهنا يظهر القلق، وبالتالي يكون القلق

  .الكبت

ليس الكبت هو الذي : "ما يلي" Freud"قال  " القلق-العرض-الكف"وفي كتابه  1926لكن سنة 

ث أنه أصبح يعتبر عملية تظهر في حالة وجود خطر يعاش في مجال الحقيقة يخلق القلق مفهوما أخر حي

النفسية يعمل على دعم الجهاز الذي يستقبل المثيرات محرضا بذلك دفاعات ضد هذه المثيرات، هذا الجهاز 

أي تلقائي  يمر بمراحل فانه يكون عبارة عن قلق أو توما تيكي الأنا، لان القلق قبل تمركزه في بالأنايعرف 

قلق فقدان الموضوع  إلىضد كل ما هو صدمة ثم يتحول  - الأناأي قبل تكوين -من العمر الأولىفي المراحل 



45 
 

 الأخيرصاء وفي نة داخل الأنا ويتحول إلى قلق الخالانفصال، ثم في فترة الاوديب يأخذ مكا أي قلق) الأم(

  ).م1989ان نجاتي، ة عثمفرويد، ترجم(   .لأعلىهر الأنا اقلق ناتج عن ق غالىبعد مرحلة الاوديب يتحول 

  :كيف يتم الدفاع؟

أن نتابع كيفية تدخل أحد الدفاعات لدى الإنسان، " Perron" بعد عرض هذين المفهومين نحاول رفقة 

أنه إذا كان الإنسان يجتهد لتجنب الخطر الخارجي بالابتعاد عنه عن طريق الحركة  Perronإذ يقول 

يريد تجنب الخطر الداخلي فانه يحاول الابتعاد عنه وإبعاده من الداخل وذلك عن طريق فكذلك عندما 

  .الكبت

هذا هو الشكل القاعدي، نراه بسيطا لكن تكوينه النظري يؤكد تعقده ويبرز صعوباته، : "ثم يسترسل قائلا

ع فقط فما شأن الأنماط وأحد هذه الصعوبات تتمثل في كون الكبت نمط من الأنماط التي يأتي لمعالجة الصرا

  الأخرى؟

يجيب عن هذا السؤال بمحاولة التعرض لمفهومين أخرين وذلك لتفسير كيفية تدخلها لاجتناب الصراع 

  )R.Perron, 1985( .والقلق والمتمثلات في الإنكار والرفض

ومن خلال قراءتنا لبعض الميكانيزمات الدفاعية نستنتج أنه كل شيء يبدأ  Perronمن خلال ما قاله 

بالخطر الذي يولد الصراع داخل السلطات الثلاثة وهذا الصراع يعبر عنه الإنسان بالقلق حيث أنه يرسل ما 

الذي يؤدي إلى تدخل الدفاعات وهذا بالطبع لا يمكن ولا   )Signal d’alarme(يسمى بنداء النجدة 

قد من ذلك لكون مفهوم الخطر وتدخل الدفاعات يختلف ل الواضح وبهذه السهولة وإنما أعمثل بهذا الشكيت

  .من شخص لأخر حسب تكوينه وتكوين أناه الجسمي والنفسي على حد سواء
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 :بعـض الميكانيزمـات الدفاعيـةعن  نمـاذج  4-4

 "Le refoulement: "الكبـت 

أساسي يتضمن استبعاد القلق وما يتميز مشاعر الدونية والإثم من وعي  نبدأ بالكبت باعتباره ميكانيزم

الفرد، وعلى أساسه تقوم كثير من الصور الأخرى من الدفاعات وهو من أهم الميكانيزمات الدفاعية بالنسبة 

في تاريخ " سيجموند فرويد"للانا يؤدي دورا هاما في النشاط النفسي وهو أول ميكانيزم دفاعي اكتشفه 

على أنه ميكانيزم دفاعي أساسي " فرويد"لتحليل النفسي إذ ارتبط في بداية الأمر بمصطلح الدفاع ويعرفها

تلجأ إليه الأنا لاشعوريا لمواجهة الأزمات الطارئة والمواقف الصراعية، والمحتويات التي يعجز شعوريا عن 

  ).85، ص2000حنان عبد الحميد (    .تحملها و التعامل معها

أن السبب الذي جعل الكبت من أهم الميكانيزمات الدفاعية كون هذا الأخير يعد ميكانيزم " فرويد"ويرى 

لا يستسلم بسهولة كونه استبعد من ساحة الشعور يظل حيا في الخفاء ويسعى جاهدا للعودة إلى منطقة 

ت الأنا الأعلى الشعور وكلما أوشك على الاقتراب من تلك المنطقة و التعبير عن نفسه بشكل صريح شعر

  .لإبعاد هذه المواد ثانية عن مصرح الشعور و الإبقاء عليها حبيسة في اللاشعور

و الكبت لا يتم دائما بطريقة لاشعورية بل انه يتم أحيانا عن طريق الشعور أي أن عملية الاستبعاد تتضمن 

 لى تسمية هذه العملية بالقمعبعض الجوانب الشعورية و القصدية وفي هذه الحالة يميل كثير من الدارسين إ

)Répression.(  

التي  الأولىوهو عملية الكبت  الأصليبالكبت  الأولىثلاث مراحل في هذه العملية، تتعلق  وقد ميز فرويد

الكبت الحقيقي فيما بعد، من خلال الجذب الذي  معهاتكوين عدد من التصورات التي يتعاون  إلىدف 

تة، في حين تتعلق المرحلة الثالثة بفشل الكبت أي عودة المكبوت على شكل يمارسه على المحتويات المكبو

   ).21، ص 2000سي موسي، ( . أعراض
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 "Projection:"الإسقـاط 

الإسقاط هو عملية نفسية بها يقلل الفرد من توتراته التي قد تنتج عن الشعور بالإحباط، وإنكار وجدان أو 

  .وبموضعها في الغير في العالم الخارجيعاطف أو فكرة مرفوضة في الذات 

يعرف معجم مصطلحات التحليل النفسي الإسقاط على أنه العملية التي ينبذ فيها الشخص في ذاته بعض 

 .الوصفات، المشاعر، الرغبات و الموضوعات التي يرفضها، قيم وضعها في الأخر سواء كان شخصا أو شيئا

                                                     )la planche et pontalis,1985,P70.(  

فتعمل هذه العملية على التخفيف من معاناة غير معروفة المصدر بالنسبة للشخص لأا تعمل بطريقة 

و الأفكار غير المقبولة اجتماعيا، ويرفض وجودها في نفسه  فقد يشعر الفرد ببعض الدوافع. لاشعورية

  ).77، ص1998محمد أحمد النابلسي، (على الآخرين فيسقطها 

يقول إن الإسقاط إدراك داخلي مكبوح بعد تعرض محتواه إلى تشويه، يصل " freud "فرويد"ومن جهة 

انتقاله من اللاشعور إلى الشعور يصبح إلى الوعي على شكل إدراك نابع من العالم الخارجي فهو بحكم 

  .),P19) Anzieu et chabert ,1987 .مشوها حتى لا يتم منعه من البروز

والإسقاط هو الميكانيزم الذي تعتمد عليه الاختبارات الإسقاطية فتقوم فكرة هذه الأخيرة على تقديم مثير 

ات فانه يسقط أفكاره ومشاعره ودوافعه غامض يسمح بشتى التأويلات وعندما يستجيب الفرد لهذه المثير

و التي يلجأ الفرد إلى  ف على المشاعر المرفوضةخلال استجابته، وعند تحليل هذه الاستجابات يمكن أن نتعر

  ).24، ص2004صبره محمد علي، (  .كبتها وإبعادها عن الشعور

فانه يوجد في أسلوب الإسقاط ثلاثة أزمنة متعاقبة، حيث أنه في البداية يزيل التصورات  وحسب فرويد

المزعجة الداخلية ثم يتم تشويه محتواها وأخيرا ترجع إلى مجال الشعور على شكل تصور مرتبط بموضوع 

 )Bergeret(j),2004,P113(  .خارجي
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 Régression:النكـوص 

دفاعي للتعامل مع الضغوط و الصراع النفسي، حيث يرجع إلى مراحل نمو سابقة ويكتمل  هو ميكانيزم

عملها بالالتقاء مع نقاط التثبيت، حيث يعاد الأنا الانخراط في الأنشطة المميزة للمرحلة التي حدث فيها 

لفرد موقفا صعبا أو ويحدث النكوص عندما يواجه ا ،)121، ص2001إيمان فوزي،(التثبيت وارتد أو تراجع إليها 

ضغطا نفسيا كبيرا، فيقوم باستبدال الأساليب الواقعية التي تساعده على حل الموقف أو الصراع بأساليب 

  .)201ص  ،1992سعد رءوف ( .انفعالية بدائية

  :وقد ميز فرويد بين ثلاثة أنواع من النكوص وهي

حيث يتم هذا النوع من النكوص من الوعي إلى " Régression topique:"النكـوص الموقـعي-

اللاوعي، فيقول أن النكوص الموقعي يحدث في الحلم، حيث يتم ابتكار صورة حسية تقريبا هلوسية نتيجة 

  .فرض طاقة ليبيدية

 Régression:"النكـوص التشكيلـي- formelle " يتم فيها استبدال أساليب التعبير والتمثيل

  .بدائية وذلك بالانتقال من العمليات الثانوية الى العمليات الاولية التصوري بأساليب أكثر

يعاد فيه تنشيط مراحل تم تجاوزها من   "Régression temporelle " :النكـوص الزمنـي-

حيث تنظيم ليبيدي إذ يفترض النكوص تتابعا تكوينيا ويدل على عودة الشخص إلى مراحل النمو التي قد 

  ).Bergeret ;1982,P104(  .تم تجاوزها

 " les rêves fantasmatique:"أحـلام اليقظـة 

دفاعي يسعى من خلاله الفرد إلى تحقيق أهدافه وطموحاته التي عجز عن تحقيقها في الواقع  ميكانيزمهو 

و الإحباط والقلق، فمن خلاله يجد إشباعا لجميع رغباته وأهدافه  بطريقة غير واقعية وتخفيف مشاعر الفشل

  .ويتلخص بذلك من واقعه المؤلم
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بالتالي يلجأ الفرد إلى أحلام اليقظة عندما يشعر بعدم تقبله اجتماعيا، عدم قدرته على المناقشة، وشعوره 

و المواقف اليومية، وفشله في الدراسة، العمل، الزواج والى غير ذلك  الضعف والعجز إزاء مشكلات الحياةب

الدفاعي عند الأفراد الذين يعيشون في عائلات متهدمة يسودها من المشكلات وينتشر هذا الأسلوب 

  .الحرمان و المعاملة القاسية فيهربون من هذا الواقع المؤلم أو عالم زائف إلى حد ما من الواقع المثالي

و الانسحاب المؤقت من المشكلات،  الدفاعي مفيد إلى حد ما حيث يساعد على الاسترخاء لميكانيزمهذا ا

، إذا استخدم كوسيلة الهروب من الواقع خاصة عندما يغوص الفرد في أحلام اليقظة غوصا تاما، لكنه مضر

  ).R. Perron et Coll, 1997, P198(. فينفصل فيه عن واقعه ويعيش تخيلات كما يحدث عند الذهانيين

 "l’identification à l’agresseur:"التماثـل بالمعتـدي 

بالمعتدي هو أسلوب دفاعي يستعمله الشخص الذي تعرض إلى العدوان للتعامل مع هذه الوضعية،  التماثل

  .فالشخص قد يتقمص شخصية المعتدي ويمارس بدوره العدوان نحو الآخرين فيما بعد

أن الخوف هو العنصر الأساسي في هذا الأسلوب ذلك أن الطفل عند تعرضه " Frenczi""فرنكزي"يرى 

ومحاولة الاعتداء عليه فانه يحاول حماية نفسه بالمقاومة و التوازن، غير أن هاتين العمليتين يتم  لصدمة نفسية

  لى الخضوععكفهما نتيجة الخوف الشديد من جهة و السلطة القاهرة من جهة ثانية فيقوده هذا الخوف 

  ).27، ص2000 ،سيوسي م (  .لإرادة المعتدي متناسيا ذاته كليا ويتماثل بالمعتدي تدريجيا و الاستسلام أليا 

ويعتبر أسلوب التماثل بالمعتدي من أساليب الدفاع الأكثر قوة ضد المواضيع الخارجية المولدة للقلق، حيث 

تمكن من خلال ذلك نجد الطفل يستدخل بعض الأشياء من المواضيع التي تسبب لها الضيق و القلق، إذ ي

استيعاب الحادث المقلق وإرصانه، فالطفل يقوم بتقليد الاعتداءات التي تعرض لها فيتحول من مهدد إلى 

  ).Freud(A),1990,P104(  .مهدد
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  Annulation: الإلغـاء  

فان الإلغاء عبارة عن صيرورة دفاعية نشيطة التي تكمن في اعتبار تصورات مزعجة مرتبطة " فرويد"حسب 

بأفعال، أفكار أو سلوكات على أا غير موجودة، فان ذلك الفرد يأتي بأفعال أخرى، أفكار أو تصورات 

  ).. )Bergeret(j),2004,P116دف إلى محو بصورة سحرية كلما ارتبط بالتصورات المزعجة

دفاعي من أجل الحفاظ على علاقات متجانسة نوعا ما، ومن أجل تجنب  ميكانيزمويستخدم الإلغاء ك

، ...، سنبدأ من جديد...لم يكن هذا ما أقصده: اامات الذات ومشاعر الذنب، على نحو قول أحدهم

 ).248، ص2007سامر رضوان، ( .الخ...سنتصرف كما أن شيئا لم يحدث

 Dénégation: النفـي  

دفاعي أكثر بدائية من أسلوب الكبت، يكون التصور المزعج غير مكبوت فهو يظهر في  ميكانيزميعتبر 

هذا الرجل الذي يظهر "الشعور لكن الفرد يدافع برفض قبوله على أنه نزوة خاصة به، مثلا أن يقول مريض

  .صلهوبهذا فان تصور ما يمكن أن يصبح شعور بشرط أن يتجاهل أ".في حلمي لا ليس أبي

                                                                      )Bergeret(j),2004,P116.(  

استبعاد الأجزاء للقلق من الإدراك وتعويضها من خلال أفكار الرغبات وأحلام اليقظة، إنه حماية من  وهو

  .واقع غير مرغوب فيه أو من المشاعر الجارحة المثيرة للقلق وذلك من خلال إبعادها عن ساحة الإدراك

  :ويتم في النفي ضد الواقع المؤلم وعدم الاعتراف مثال ذلك

، أنا لست ...،لا يهمني أراء الناس...، أنا لست بحاجة لرجل...، أنا لست مدمنا...أنا لست مريضا 

  ).248، ص2007سامر رضوان،(.     الخ...بحاجة للآخرين
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 Rationalisation:التبريـر  

أن الفرد يلجأ إلى التبرير لأنه لا يحتمل أن يظهر في وعيه وشعوره أسباب غير إنسانية أو غير " شريت"رى ي

اجتماعية لسلوكه، فهو بذلك حريص على أن يبدو أمام الناس كشخص خلوق وشريف، كما يجب أن 

  ).217، ص 2002شريت، (     .يراه الآخرين

أن الفرد عندما يواجه " ارنست جونز"والتبرير صفة شائعة لدى المرضى والأصحاء على السواء، ويوضح 

أو يذكر الأسباب الحقيقية كي لا يفقد احترامه لنفسه واحترام  موقفا لا يستطيع أن يتصرف تصرف عاديا 

  ).40ص ،2007سهير كامل، (  .ب زائفة تخفف من لوم الفرد لنفسهالناس له فيذكر أسبا

ويغلب استخدام التبرير في كثير من المواقف الحياتية ليبرر بها المرء تصرفاته قام بها بهدف تخفيف حدة 

  .مح في الحصول عليهاالشعور بالألم والمسؤولية، أو لتبرير عجزه عن بلوغ أهداف يط

  ).246، ص 2007سامر رضوان،( 

 Agression:العـدوان  

يحدث العدوان لخفض التوتر نتيجة لتأزم شديد أو لوجود عائق، ويتجه إلى هدف غير سبب العائق، وقد 

قذف الحاجيات أو سب الأشياء ولعنها، : يكون العدوان على أشياء تافهة لا علاقة لها بمصدر التوتر مثل

كون هدفه يعدة، كما قد وقد لا يكون العدوان صريحا، فيتخذ صورة التشهير أو حتى الامتناع عن المسا

  ).95ص  م2001الشاذلي، (. عاما وليس خاصا، ومن أمثلة ذلك العدوان على التقاليد و النظم

وقد يقتصر الفرد على تفريغ طاقته العدوانية في مثير خارجي وإنما يقوم بتفريغها على ذاته في حالات أشد 

صور ذلك أن يمتنع عن الشراب و الطعام، أو وطأة ويقوم بتأنيبها أو يفرط في توبيخها وتعذيبها، ومن 

  ).233، ص م2004، محمد صبره(.  تمتلكه الرغبة في الانتحار أو يقدم على الانتحار فعليا
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  Formation Réactionnelle:التكويـن العكسـي 

فإا عملية دف إلى حماية الذات من الضيق، والتوتر " فرويد"يسمى أيضا بالتكوين الضدي وحسب 

  . الناشئ من الحرمان من إشباع دافع غريزي كما دف إلى حماية الذات من القلق المرتبط بهذا الدافع

  .)72، ص2001إيمان فوزي، ( 

ويعتبر جوهر هذا الميكانيزم هو أن الفرد لا يكتفي بكبت التراعات غير المقبولة، بل يتبنى اتجاهات ونزعات 

  ).م2004صبره، ( . مضادة للترعات المكبوتة

عملية يحدث فيها تغير جوهري لواقع الشخص، حيث يسلك سلوكا مضادا تماما لما  يكانيزمويعتبر هذا الم

يحسه ويدركه، وبالتالي فهو عملية تبني سلوك يظهر عكس ما بداخل الفرد، وذلك لتجنب القلق والصراع 

  ).155، ص2004عبد االله،  مجدي(   .الذي ينتج عن إظهار ما بداخله بصورة صريحة

مثل ( هو موقف أو مظهر نفسي خارجي يذهب في اتجاه معاكس لرغبة مكبوتة، ويشكل رد فعل ضدها  و

  ).195، ص 1985بونتاليس، . ب.جان لابلانش و ج). (الحياء الذي يقاوم نزعات استعراضية

  Sublimation:الإعـلاء 

الذي يصنفه كثير من العلماء كدفاع ناجح ومقبول و الإعلاء يعني تحويل الطاقة  يعتبر الإعلاء الميكانيزم

النفسية المرتبطة بدوافع يضع اتمع قيودا لإشباعها إلى أهداف وانجازات أخرى يقبلها اتمع، بحيث تصبح 

أو جزء كبير  تها غير ملحة لأا جردت من طاق-دوافع جنسية وعدوانية–هذه الدوافع التي يعتبرها اتمع 

  .وهذا يعني أا لم تعد تشكل خطرا على الشخصية أو الذات، ولم تعد كثير القلق لدى الفرد .منها

  ).210، ص م2002شريت، ( 

على أن تطور الحضارة قد قام أساسا على تحويل الطاقة الغريزية إلى مسارات  وفي هذا الصدد أكد فرويد

كالفنون و الآداب و العلوم وغيرها بفعل عملية : مقبولة اجتماعيا، وأشكال خلاقة من النشاط الإنساني

ها الفرد الإعلاء، وهكذا فانه عن طريق الإعلاء لا تعتبر المواد المكبوتة عن نفسها بطريقة بدائية يشعر مع
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بالإشباع والرضا، وبالتالي  تحقق أهدافا أخلاقية واجتماعية سامية، سواء بالنسبة للفرد أو الجماعة التي 

ينتمي إليها، لذا يعتبر الإعلاء من أفضل الميكانيزمات الدفاعية تعبيرا عن المواد المكبوتة وتوظيفها بشكل 

  ).م2004صبره، (. بنائي ايجابي
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  خلاصة

الدفاع مفهوم تحليلي نفسي، يستخدم في وصف البنى النفسية الثابتة نسبيا،  ميكانيزماتيمكننا القول أن  

بمساعدة ذاا على حماية نفسه من الصراعات النفسية  الأناالدفاعية اللاشعورية، التي يحاول  الأفعالوردود 

أو حتى من " الأعلى الأنا"ومطالب " الهو"فع التي يمكن أن تنشأ عن التباعد أو التناقض بين رغبات دا

  .بنفسها الأنامطالب 

وقد يلجأ الفرد في كثير من الأحيان إلى استخدام الميكانيزمات الدفاعية كوسيلة لتحقيق التكيف بين عناصر 

   .ذاته المختلفة وبين اتمع الذي يعيش فيه

  

 



 

  الفصل الرابع    

  منهجيـة الدراسـة

  

  

  تمهيد  

  منهج البحث -1

  مكان إجراء البحث  -2

  مجموعة البحث وخصائصها -3

  كيفية إجراء البحث  -4

  التقنيات المستعملة في البحث-5

  خلاصة    
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  :تمهـيد

ع البيانات عن الظاهرة التي نريد دراستها كذلك فهي تساعدنا الميدانية من أهم الوسائل في جم تعتبر الدراسة

كثيرا في دعم الدراسة النظرية والدراسة الميدانية لا تأخذ طابعها العلمي إلا باستنادها على التصميم المنهجي 

الباحث ويسير على جها ليسهل عليه أكثر عمله الذي يشمل خطوات وطرق مقننة يجب أن يتبعها 

  .ويكون ذا وزن وقيمة

  : منهـج البحـث .1

اعتمدنا في دراستنا على المنهج العيادي، فكل بحث يتطلب تحديد نوع المنهج الذي يسلكه الباحث حتى 

" ويتمر"رة إلى يصل في النهاية إلى نتائج دقيقة علمية قابلة للتفسير والتأويل، ويرجع استخدامه لأول م

  .، حيث يعتبر إحدى الوسائل التي يستعملها علم النفس لدراسة الفرد وفهمه بعمق1896

تختلف المناهج باختلاف المواضيع،ولكل منهج وظيفته وخصائصه التي يستخدمها كل باحث في ميدان 

      .معينةاختصاصه، والنهج أيا كان نوعه هو الطريقة التي يسلكها الباحث للوصول إلى نتيجة 

  ).102، ص2007بوحوش والذنبيات، (      

إن طبيعة البحث المتمثلة في دراسة ميكانيزمات التكيف عند مرضى القلب، تدفعنا إلى إتباع المنهج 

  .، ويمكننا من التعرف على بنية الفرد بشكل معمقالعيادي، لأنه يعتمد على دراسة كل حالة على حدى

إذن فالمنهج العيادي هو منهج يهدف إلى معرفة التنظيم النفسي قصد بناء تركيب معقول للأحداث  

  ).Perron,1997,P162(  .نفسية التي يعتبر الفرد مصدرا لهاال

كذلك هو منهج لمعرفة التوظيف النفسي للفرد وبالتالي يهدف إلى بناء بنية واضحة في الحوادث النفسية التي 

  ).Perron, 1997,P38( .الفردتصدر عن 
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   :البحث إجراء مكان -2

القلبية، وتقع هذه العيادة في  الأمراضوهو طبيب مختص في " جرود"البحث في عيادة الدكتور  بإجراءقمت 

  ".Ecotek" "ايكوتيك"ضواحي مدينة البويرة المعروفة ب  إحدى

  :اوخصائصه مجموعة البحث  -3

ية بحيث بصفة قصدمن كلا الجنسين، وتم اختيار هذه العينة  حالاتالبحث من خمسة  مجموعةتكونت 

  :يجب أن تتوفر فيها الخصائص التالية

 الخصائص

 الحالات  

 المرض الجنس السن الاسم

 القلب ذكر سنة35 ح.عمر 1

 القلب أنثى سنة37 ز.جميلة 2

 القلب أنثى سنة40 ب.فاطمة 3

 القلب أنثى سنة39 ف.نبيلة 4

 القلب ذكر سنة40 ب.سعيد 5

 يمثل الخصائص التي تمتاز بها أفراد مجموعة البحث: 01جدول رقم  

  :البحث إجراءكيفية -4

القلبية على عينة متكونة من خمسة أشخاص، يزاولون  بالأمراضالبحث في عيادة خاصة  بإجراءقمت 

، وذلك بهدف T.A.Tوهو اختبار تفهم الموضوع  إسقاطيعلاجهم بتلك العيادة، طبقت عليهم اختبار 

بمرض القلب، في البداية تحدثت مع الممرضة  إصابتهمما كان باستطاعتهم تحقيق التكيف رغم  إذاالتعرف 
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عليه عدة  إصراري، لكن بعد الأمرالطبيب ليعطيني الموافقة، فلم يوافق في بداية  إلىالتي بدورها تحدثت 

فأعطتني فكرة عن كل حالة وذلك ما ساعدني في التعامل  للممرضةمرات وافق على طلبي، بعد ذلك عدت 

معهم فيما بعد، وعند تطبيقي للاختبار كنت أقابل الحالات في الغرفة الخاصة بالممرضة، وكل حالة طبقت 

  .المستخدمة بالأداةا عليها الاختبار كنت أعرفها بنفسي وما أنا بصدد القيام به وأعرفه

كان يلجأ إلى الصمت  وعند تطبيق الاختبار هناك من الحالات من كان يدخل مباشرة في التعبير ومنهم من

  .قبل المباشرة في الحديث أو طرح الأسئلة

  :التقنيـات المستعملـة فـي البحـث -5

يف النفسي لدى الفرد، كما قمنا باختيار رائز تفهم الموضوع لأنه يستعمل من أجل التعرف على التوظ

يستعمل أيضا في مجال البحث العلمي، ففي هذه الحالة يكتفي الباحث بالحصول على نوعية الآليات 

الدفاعية المستعملة من طرف الأفراد كما هو الحال بالنسبة لبحثنا هذا، وفيما يلي سنعرض مفهوم رائز 

  .، محتواه، وطرقة إجرائية)T.A.T(تفهم الموضوع 

  ):T.A.T(اختبـار تفهـم الموضـوع  - 1.5

  :لمحـة تاريخيـة - 1.15

بجامعة هارفرد الأمريكية على  1935رائز إسقاطي يعود ميلاده إلى عام ) T.A.T(اختبار تفهم الموضوع 

لوحة، تقدم إلى الرجال والنساء، والأطفال ابتداء من  31وتظم صورته الأصلية " Murray"يد موراي 

هذه اللوحات تمثل أغلبها أشخاص من الجنسين من مختلف الأعمار في  صتين،سن الرابع عشر في ح

وضعيات مختلفة إلا أن هنالك لوحات غير مبنية تمثل مناظر محددة، ولوحة أخرى بيضاء، ولقد ركز 

" Murray" "موراي"في أعماله على نظرية الحاجات والضغوطات وفكرة البطل، إلا أن أعمال " موراي"

التي تعتبر من أهمها على " "" فيكاشنتوب"دات عديدة من طرف أعمال أخرى، خاصة تعرضت لانتقا
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يعتبر اختبار تفهم الموضوع في الأصل أول اختبار مستوحى من تغذية القصص ). Chentoub(الإطلاق 

  .1920بين الحرة التي كانت مستعملة بالموازاة مع الرسم لدى الأطفال في إطار التربية خلال الفترة ما 

، ومن الأعمال ...)رسم، تأليف أدبي(قد أخذت فكرة معرفة الشخص انطلاقا من أسلوب إنتاجه الفني  و

في تحليل الآثار الفنية للشخصيات ) 1910-1906(ثم بعده فرويد ) 1855(التي قدمها بوركهارت 

  ).2008سي موسي،  Anzieu ,P131/(  .الأدبية أمثال هاملت، مايرليوناردوفانشي، دوجنسن

، متبوعا بدليله التطبيقي وهو يحتوي على ثلاثة قوائم من 1943نشر الشكل الثالث والنهائي للاختبار سنة 

  :المتغيرات الأساسية للشخصية

  .حاجة مجمعة في تسع فئات 20قائمة الدوافع أو حاجات بطل القصة البالغ عددها -

أي المكانيتين (النفسية الموصوفة في التحليل النفسي ) الأركان(قائمة العوامل الداخلية المتعلقة بالأنظمة -

  ).الأولى والثانية

" يبلاك"قائمة السمات العامة المتمثلة في الحالات والانفعالات التي يحس بها الفرد ويرجع الفضل إلي -

 ذلك بالتأكيد على. في مراجعة الاختبار من حيث إرجاعه إلى الأصول التحليلية التي انطلق منها 1954

فركز على دور الأنا ووظائفها لمقاومات والدفاعات، وقد ساعده ). أنا أعلى/ أنا/هو(النظرية المكانية الثانية 

موازاة مع ) V.Chentoub,1990,P6( في تكوين المتنوع كنفساني وطبيب ومطبق للتحليل النفسي

اح  تصنيفات جديدة محاولات بيلاك ظهرت من جانب أخر محاولات عديدة لتغيير طريقة موراي باقتر

ولعل . للحاجات إلا أا بقيت مرتبطة بالجانب الشكلي للقصص دون تطوير تحليل خاص لمادة الاختبار

الذي أسسته مدرسة التحليل النفسي الأمريكي " الأنا"السبب في ذلك هو التمسك بمنظور سيكولوجية 

 .)Chentoub,1990,P7( .تحت كنف هارتمان
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أن جل المحاولات قد ركزت كثيرا على ) T.A.T )1954شنتوب منذ بداية أعمالها حول .رأت ف

وأهملت الجانب الهوامي ) neutralisées(الاستقلالية المطلقة للانا في علاقته مع الطاقات المحايدة 

ى الخزان اللاشعوري في الوقت الذي لا بد لهذا الأنا الشعوري الذي يقود الفعل أن يكون متفتحا عل

  .النووي و الطاقوي، وأن يكون أليفا مع الهوامات المحتواة في ذلك الخزان لكي يستمد منها

                                                 )Chentoub,1990,P11‐10.(  

-انطلاقا من دراسة مطولة حول مصير المظاهر الرهابية TATنظرية حول  1967منذ " شنتوب"اقترحت 

الهجاسي لدى الطفل، متخذة مدونة ما وراء علم النفس الفرويدي بمجموعها كمرجع أساسي لنظريتها 

الديناميكية والاقتصادية : وذلك بتوظيف مفاهيم المكانيتين الأولى  والثانية مع وجهات النظر الثلاث

  ).16نفس المرجع، ص( TATالوضعية التحليلية بوضعية والمكانية، بعيدا عن خلط 

بعرض تقنية تحليل وتفسير الاختبار ) 1974-1969(دوبراي .تجسدت نتائج أعمالها اللاحقة مع ر

مجموع الآليات العقلية "الذي يعني   TATانطلاقا من المسلمات النظرية المقدمة في إطار ما يسمى سياق 

  ".الملتزمة بهذه الوضعية الفريدة التي يطلب فيها الشخص أن يتخيل قصة انطلاقا من اللوحة

هي عبارة عن وضعية صراعية يحدثها الفاحص من أجل ملاحظة تعامل المفحوص مع هذه  TATإن وضعية 

من طرفه وذلك بتحليل كل ما ينتج من المفحوص اللوحات مما سيفتح اال لدراسة الدفاعات المستعملة 

تؤكد لنا أن الاستعانة " فيكاشنتوب"من أقوال وسلوكات عن طريق شبكة شنتوب لتحليل النتائج، لكن 

بهذا الرائز ليس لوضع قائمة للميكانيزمات الدفاعية، وإنما لاتساع حركة الدفاع والطاقة التي يستهلكها 

" فيكاشنتوب"الدفاعية هي التي تسمى بالسياقات الدفاعية التي تعرفها  لذلك وهذه الحركات والعمليات

على أا مجموعة العمليات التي يستخدمها الأنا، ودف إلى صيانة نوع الانبساط البيولوجي النفسي، اتجاه 

اع الأولى من أربع أنو إلىوقد قسمها ) المتطلبات والتغلبات المحيطة(والخارجية ) التروات(التأثيرات الداخلية 
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 .نوع الرقابة والثانية من نوع المرونة والثالثة من نوع تجنب الصراع والرابع من نوع بروز العمليات الأولية

)Chentoub,1972.(  

  :TATوضعيـة  - 2.15

حسب شنتوب هذه الوضعية عبارة عن مجموعة من الميكانيزمات التي تتدخل في هذه الوضعية الفردية أين 

 3هذه الوضعية تتطلب  ).Chentoub,1997,P26( تخيل قصة انطلاقا من اللوحة يتطلب من الفرد

  .المادة، التعليمة، الفاحص :خطوات هامة هي

 :المـادة 

وهي مجموعة اللوحات التي يجب أن تقدم للفحوص والتي تمثل وضعيات ترجع إلى صراعات عالمية، إذ مهما  

التعامل مع اليبيدو والعدوانية أو الإشكالية ما قبل التناسلية،  كان محتوى اللوحة فهناك دائما مرجع إلى كيفية

وهذا راجع إلى طبيعة اللوحات، فمنها ما هو مبني وأخرى مبهمة نسبيا من حيث الأشخاص والأشياء ولهذه 

  .اللوحات محتوى كامن مما يجعلها غير حيادية

 :التعليمـة 

  :يةتتمثل التعليمة المقدمة للفحوص في العبارة التال 

 ).Chentoub,1997,P39(تخيل قصة انطلاقا من اللوحة 

هذه التعليمة تبدو بسيطة لكنها تخلق في الحقيقة صراعا لأا تفرض أمرين متناقضين في نفس الوقت، الأخذ 

بعين الاعتبار المحتوى الظاهري للوحة من جهة والقدرة على التحليل من جهة أخرى، فعلى المفحوص إذن أن 

 .بين الواقع والخياليجد وسطا 
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 :الفاحـص 

ودوره أثناء تطبيق الاختبار هو تقديم اللوحات والتعليمة، وتسجيل كل ما يقوله المفحوص، وليس عليه تقديم  

أي حكم تقييمي قبل التحليل، وموقفه يتسم بالحياد واللطف من أجل تحقيق ظهور الرغبات والهوامات وفرض 

  ).V.Chentoub, 1990, P50(  .المحتوى الظاهر للمادة

  :وصـف مـادة الاختبـار - 3.1.5

أو ) لوحة 12(لوحة فيها صور ورسومات مبهمة أغلبها مشكلة من شخص  31يتكون الاختبار في أصله من 

  ).16لوحات، بالإضافة إلى لوحة بيضاء رقم  3(في حين تصور لوحات نادرة ) لوحة 15(أشخاص 

، لأا غير موجهة في مجملها لكل الفئات من السن 20إلى  1تحمل هذه اللوحات أرقاما على ظهرها من 

  ). لوحة 11عددها (والجنس، فمنها ما هو مشترك لدى كل الأشخاص وهي عادة تحمل رقما فقط 

رف الأول من أما الأخرى الباقية فهي متغيرة حسب السن والجنس، يكون فيها الرقم التسلسلي مصحوبا بالح

  .الكلمة الأصلية بالانجليزية

Boy : B  ولد  G   Girl : بنت  

  Man : M  رجل Femel :   F امرأة  

تلك التي هي أكثر دلالة وأكثر ملائمة لدينا ) 31(لكن المختصون فيما بعد اختاروا من اللوحات الأصلية 

، تمرر 20لوحة لكل صنف عوض  14أو  15، بمعدل 31لوحة من  18وتتمثل في "  TATسياق "ميكية 

  .للمفحوص في حصة واحدة

 .والجدول التالي يبين لنا كيفية توزيع اللوحات
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  اللوحات توزيع: 02رقم جدول 

رقم 

  اللوحة

  

  / الجنس

  السن 

12BM

3 

456B 

M  

/7B

M  

6G 

F  

6G 

/F  

8B 

M  

9G 

F  

10 11  

  

12B  

G  

13 

B  

13 

MF 

19  16  

                            رجل

                            امرأة

                            ولد 

                            بنت

  .يعني أن اللوحة المقابلة له يسمح باستعمالها) .(الرمز: ملاحظة

من الضروري أن يحترم الفاحص القائمة المختارة لان المختصون عرفوا وضبطوا خصائصها وأبعادها، إلى  

  .جانب أا تضم الإشكاليات الأساسية لحياة النفسية

 16يجب أن تكون اللوحات مرتبة كي تعرض على الشكل الوارد في الجدول، مع الإشارة إلى أن اللوحة 

أي رسم أو صورة، والقصد من ذلك هو فسح اال المفحوص كي يعطي  تقدم في الأخير لخلوها من

  .تصوره المفصل عن ذاته وعن المواضيع

تتنوع اللوحات من حيث المنبهات المعروضة حسب تشكيلها بين وضوح وغموض الوضعيات التي يكون 

التي تتوسط (ة عشر عليها الأشخاص والمدركات، فاللوحات من الأولى إلى العاشرة بالإضافة إلى الثالث

هي ذات بناء واضح وتمثل أشخاصا في وضعيات مختلفة، وهي توحي أساسا إلى )  19و  11اللوحتان 

السياقات الأوديبية التي تميزها أشكال التنظيم لاختلافات الأجيال والجنس، تثير كل لوحة من تلك 

. رجل، امرأة، طفل: القاعدي للإنسانية اللوحات جانبا خاصا من هذه الإشكالية العامة المتمثلة في المثلث
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للإطلاع على ما يسمى المحتوى الظاهري ) V.Chentoub, 1990(يمكن الرجوع إلى الدليل الأول 

سنعرض الخصائص الظاهرية والباطنية للوحات مرتكزون على الدليل . والالتماسات الباطنية لكل لوحة

  .المذكور

  :اللوحـة الأولـى

  .ل، الرأس بين اليدين، ينظر إلى الكمنجة الموضوعة أمامهطف: المحتوى الظاهري

 .يرجع إلى صورة الطفل مع التأكيد على عدم النضج الوظيفي اتجاه موضوع الراشد: المحتوى الكامن

  :اللوحـة الثانيـة

تمثل مشهد قروي فيه ثلاثة أشخاص، في الواجهة فتاة تمسك كتبا، في الخلفية رجل مع : المحتوى الظاهري

  .صان، امرأة تستند إلى شجرة، تدرك عادة أا حاملح

  .ديبيوحة بصفة شفافة المثلث  الأوأكثر من أي لوحة أخرى تثير هذه الل: المحتوى الكامن

  :BM اللوحـة الثالثـة 

شخص، الجنس والسن غير محددان منحنى قرب مقعد، وكذلك الشيء المرمى على : المحتوى الظاهري 

  .الأرض غير موضح

  .تثير إشكالية فقدان الموضوع، وترجع إلى الموقف الاكتئابي ترجمة جسدية: المحتوى الكامن

  :اللوحـة الرابعـة

  .تظهر زوجا، امرأة بقرب رجل ينظر في اتجاه أخر: المحتوى الظاهري

  .تثير أساسا الصراع داخل الزوج بقطبيه الليبيدي والعدواني :المحتوى الكامن

  :اللوحة الخامسة

  .امرأة متوسطة العمر، يدها على مقبض الباب، تنظر داخل الغرفة: توى الظاهريالمح
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  .تثير صورة الأمومة التي تدخل وتنظر: المحتوى الكامن

  :  BMاللوحـة السادسـة 

  .تبدي زوجا، رجل منشغل وامرأة مسنة تنظر في اتجاه أخر: المحتوى الظاهر

من الانزعاج الذي يمكن أن يثير إشكاليات متعلقة بالتصورات ابن في جو -تثير تقاربا أم: المحتوى الكامن

  .الاوديبية أو أكثر بدائية

  :GFاللوحـة السادسـة 

زوجان من جنس مختلف، امرأة شابة جالسة في المستوى الأول، تلتفت غالى رجل الذي : المحتوى الظاهري

  .في فمه PIPE بدوره ينحني لها، يحمل

  .ي لهوام الإغراءاللوحة ترم: المحتوى الكامن

  :BMاللوحـة السابعـة 

  .المحتوى الظاهري  رأسي رجلين الجنب بالجنب، أحدهما مسن، والأخر شاب

  .ابن في جو من الصراع الوجداني يمكن أن يصبغ بالحنان أو التعارض -تثير تقاربا أب: المحتوى الكامن

  :GFاللوحـة السابعـة 

كتاب في اليد، منحنية نحو بنت صغيرة ذات التعبير الحالم، والتي تحمل دمية في  امرأة،: المحتوى الظاهري

  ).الاختلاف في الجيل، وعدم النضج الوظيفي عند البنت(يدها 

  .بنت -إحياء الإشكالية العلاقات أم: المحتوى الكامن

  :BMاللوحـة الثامنـة 

بجانبه بندقية، يدير ظهره لمشهد المستوى الثاني في المستوى الأول، طفل، مراهق، وحده، : المحتوى الظاهر

  .التي تمثل رجل مستلقي ينحني عليه رجلان بأداة
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  .إحياء التصورات التي لها علاقة بقلق الخصاء أو العدوانية ضد الصورة الأبوية: المحتوى الكامن

  : GFاللوحـة التاسعـة 

تمسك أشياء وتنظر، في الخلفية امرأة من نفس في الواجهة امرأة غير مسنة وراء شجرة : المحتوى الظاهري

  .الجيل تجري في الأسفل

 .تثير إشكالية الهوية والتقمص الجنسي في إطار التنافس والغيرة: المحتوى الكامن

  :اللوحـة العاشـرة

زوجان متعانقان، نجد إلا وجهيهما موضحان، التناقض بين الأسود والأبيض واضح في : المحتوى الظاهري

  .اللوحة

  .يبيدي على مستوى الزوجينلترجعنا إلى التعبير ال: المحتوى الكامن

  :اللوحـة الحاديـة عشـر

إمكانية النكوص أو (الجزء اليساري . منظر فوضوي مبهم، يصحبه تناقض للظل والضوء: المحتوى الظاهري

  ).عدمه

إمكانية النكوص (لى مستوى أقل بدائي إيقاظ الإشكالية قبل التناسلية، تكمن في الصعود إ: المحتوى الكامن

  ).أو عدمه

  :BGاللوحة الثانية عشر 

منظر غابي في وسطه بركة ماء أمامها شجرة وقارب مع خلفية عشبية، وهو منظر : المحتوى الظاهري

  .واضح

يثير ردود الفعل الحسية، ترمز إلى القدرة على مواجهة العالم الخارجي ويثير النشاط : المحتوى الكامن

  .الإدراكي للشخص، ترمز للمرحلة قبل التناسلية
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  :Bاللوحـة الثالثـة عشـر

تناقض الضوء في الخارج، . (طفل صغير جالس على عتبة كوخ بعض ألواحه منفصلة: المحتوى الظاهري

  ).والظل في الداخل

). صورة طفل(يرجع إلى القدرة على البقاء وحيدا، توحي الإشارة إلى عدم نضج وظيفي : المحتوى الكامن

  .وعلى عدم ثبات المأوى الأموي المرموز إليه بالكوخ

  :MFاللوحـة الثالثـة عشـر

  .في الواجهة رجل واقف، الذراع على الوجه، والخلف امرأة صدرها عار: المحتوى الظاهري

العلاقة تحرض بصفة قوية على التعبير الجنسي والعدوانية داخل الزوج، وغالبا ما تكون : المحتوى الكامن

  .الجنسية مصحوبة هنا بالموت

  :اللوحة التاسعة عشر

  .تعبر عن منظر لمترل فوق الثلج أو مشهد بحري لباخرة وسط العاصفة مع أشباح وأمواج: المحتوى الظاهري

إعادة تنشيط إشكالية قبل التناسلية، المنبه يمكنه أن يعطي محتوى ومحيط يسمح بإسقاط : المحتوى الكامن 

 .لجيد والسيئ للشيء، واللوحة تدفع إلى النكوص واستحضار هوامات مثيرة للخوفالموضوع ا

  :اللوحة السادسة عشر

  .بطاقة بيضاء: المحتوى الظاهري

  يرجعها إلى الطريقة التي يبني بها الفرد مواضيعه المفصلة إلى : المحتوى الكامن 

  :خطـوات تطبيـق الاختبـار - 3.1.5

يمكن إجراءه في أية وضعية تستلزم فحصا نفسيا يهدف إلى  TATتروي الباحثة شنتوب أن اختبار 

أو يمر بظرف صعب يعاني فيه من  استقصاء معمق للتوظيف النفسي لدى أي شخص يطلب ذلك 
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: في مثل هذه الحالات يلجأ إلى إجراء كشف جدي يظم على الأقل اختبارين. مرضية اضطرابات سيكو

أما في اال العلمي،  ثالثا لتقييم القدرات العقلية ، وفي بعض الحالات عند اللزوم اختباراTATخ و الروشا

بمفرده أو أي اختبار أخر وفق إشكالية البحث حيث تأخذ الأهداف وجهة . TATفيكفي إجراء اختبار 

  .أخرى مختلفة عن الأهداف العيادية التي تتحري الوجهة التشخيصية والعلاجية

لوحة لكل صنف من  13(بق الاختبار حاليا في حصة واحدة بالعدد المذكور أعلاه من اللوحات يط

 ,V.Chentoub(تخيل : "، واحتفظ بتعليمة ملخصة أساسا على الشكل التالي)الأشخاص

1997,P37 (وهي تضع المفحوص في وضعية متناقضة بين حرية الذهاب " قصة انطلاقا من اللوحة

: حد من جهة، مع ضرورة التقيد بالصورة الواقعية المفروضة عليه، فكأننا نقول لهبالخيال إلى أبعد 

". بإمكانك استعمال خيالك كما تشاء لكن في إطار ما تراه أمامك، يعني استعمل خيالك بطريقة واقعية "

 فالمفحوص ملزم بربط الجانبين معا في نفس الحركة الواحدة، بربط يحول فيها تصورات الأشياء إلى

تصورات الكلمات، يقبل العواطف كما تثيرها الحركة النكوصية وفي نفس الوقت يغربلها بحيث يستطيع 

  ).V.Chentoub, 1997, P28( .الفكر أن يأخذها على عاتقه

من حيث التعارض بين المحتوي الظاهري ( بالإضافة إلى الإيعاز التناقضي الذي تنطوي عليه التعليمة والمادة 

توهم بالاعتماد على مبدأ الواقع والمحتوي الباطني الذي ينشط الآثار الذكرية الفردية المتعلقة الذي يضيق ال

، يتدخل الفاحص من خلال دوره المزدوج لتعزيز ذلك التناقض، فهو من جهة حاضر بصفة )بمبدأ اللذة

التعليمة ويسجل محايدة، لا يطرح الأسئلة ولا يطلق الأحكام ولا يحقق، ومن جهة أخرى يفرض المادة و

تمثل  TATحوار المفحوص، فهو بذلك ممثل للخيال والواقع في نفس الوقت، أن المؤشرات الثلاثة لوضعية 

وضعية الصراع في ذروته، صراع بين مبدأ اللذة ومبدأ الواقع، بين تصور الأشياء وتصور الكلمات، بين 
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الوضعية الصراعية هي التي ستحدد الطرق ، هذه ...هوية الإدراك وهوية التفكير، بين الرغبة والدفاع

  .الخاصة والمتميزة لتوظيف الشخص

. يعلم المفحوص أنه سيخضع لاختبار، حينئذ نعرفه بالاختبار بعد أن نكون حضرنا مادته مرتبة على المكتب

للغة لا تختلف التعليمة التي نقدمها للمفحوص عن التعليمة البسيطة والمفهومة لشنتوب، لكنها تكيف وفق ا

، ونبادر غالبا باللغة العربية العامية، ثم )باللغة العربية العامية أو الفرنسية(المستعملة من قبل المفحوص 

يجب احترام هذه . نتكيف مع لغة أو اللغات في خطاب والميل إلى استعمال اللغة العامية أو اللغة الفرنسية

يعني ذلك وجوب احترام لغة . موضوعية الفحصالإشكالية والانتباه لها لكي نضمن حوارا فعالا يعزز 

  .المفحوص لضمان اتصال أكثر فعالية، ولان اختياراته تدخل في السياق الدفاعي لإنتاجه

 .يستقبل أغلب الأفراد التعليمة ببساطتها، فيبدؤون مباشرة في سرد القصص

كيفية التخيل أو كيفية  أما بعض الأفراد فيجدون صعوبة في الانطلاق ويطلبون توضيحا خاصة من حيث 

لى التخيل، أو ار بين وصف الصورة أو الاعتماد عكالاستفسار عن لغة التعبير، أو طلب الاختب: الانطلاق

وهي ...، نخمم أو نحكي؟ "، مفهمتش مليح"، كيفاش قصة؟"هل أعطي صورة على اللوحة؟: "عبارات مثل

كما تمثل بعض . إلى مساعدة الفاحص كسند عبارات تبرز صعوبة الانطلاق في تشكيل القصص، وحاجتهم

هذه الاستجابات مواقف دفاعية تدخل في سياق الفحص والاختبار، قد تزول بسرعة لدى البعض أو تبقى 

  .مستقرة عبر كل إنتاج البروتوكول لدى البعض الأخر

لتعبير يبدأ يتدخل الفاحص من اجل مساعدة هؤلاء المفحوصين على الانطلاق، وبمجرد مباشرة المفحوص ا

في تسجيل كل ما يصدر عنه من كلام يتلفظ به بحذافيره ودون تغييره، أو كل تصرف اتجاه المادة الفاحص، 

  .دون إغفال تسجيل وقت الكمون والوقت الكلي لكل لوحة
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تكون التدخلات أثناء سرد القصص نادرة جدا، إلا في الحالات التي لا يستطيع بعض الأفراد الاستمرار في 

رد، أو الذين يظهرون كفا شديدا اتجاه الوضعية، فنساعدهم بتشجيعهم على مواصلة التعبير أو نكرر لهم الس

لتحرير تخيلام في إطار ما يبدو لهم في الصورة، مع العلم أن الحياد لا يمثل هنا ) في بداية الفحص(التعليمة 

  .معطي أولي وإنما مبدأ يتطلب الاحترام وهدفا نصبو إليه

أو يبقى في حالة كف رغم تدخلات . يحتمل البعض أبسط سؤال، ولا يحتمل البعض الأخر الصمت قد لا

ليس . فكل شيء يأخذ معنى في هذا الإطار، مثل اللعب عند الطفل، إخراج سيجارة أو علبة تبغ. الفاحص

ند توفر الشروط تؤخذ هذه المعطيات بعين الاعتبار عند التطبيق وعند التحليل، ع. هناك شيء راجع للصدفة

  .تبقى التدخلات استثنائية وفي الحالة المثالية يلتزم الفاحص الصمت بعد إعطاء التعليمة

التي تتطلب إعادة صياغة التعليمة لان بياضها وفراغها يضع المفحوص  16يصعب بناء إجابة أمام اللوحة 

 19و  11لوحة وفي اللوحتين تسمح نوعية الإجابات في هذه ال. بصفة مباشرة أمام مواضيعه الداخلية

بتقييم فعال لطبيعة استثمار الحدود والمواضيع، ويعجز الأفراد ذوي الحدود والهوية الهاشة على التكيف مع 

 .هذا النمط من المنبهات

  :TATشبكـة التحليـل وسياقـات  - 4.1.5

سنقوم بعرض الشبكة المستعملة في الاختبار لفرز وتنقيط وتحليل الإجابات أو الحوار الذي ينتجه الأفراد في 

، وذلك من TATفي " شنتوب.ف"البروتوكولات، وسنكتفي بتقديم الهيكل العام لشبكة التحليل التي بنتها 

  .وظيفات النفسيةأجل التركيز على استخلاص المعايير الرئيسية المعتمدة في تشخيص الت

المستعملة في تنقيط محتويات القصة التي ينتجها المفحوص، وذلك ) 1990(سنقوم بعرض محتويات الشبكة 

في جدول يتكون من أربعة سلاسل تمثل كل واحدة منبهات مؤشرا يعطي نظرة على الطرق أو السياقات 

وغالبا ما تتوزع السياقات المستعملة . لصورالدفاعية التي يظهرها الفرد للتعامل مع الصراعات التي تثيرها ا
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من طرف الأشخاص على كافة السلاسل، مع غلبة أحدهما على السياقات الأخرى تبعا لنموذج التوظيف 

  .النفسي المميز لكل شخص

 :Aو Bسلسلـة السياقـات  •

تحتوي على السياقات الدفاعية من النوع العصابي وخاصة الكبت مما يفسر وجود صراع نفسي بين مختلف 

واللاشعور وحسب  –قبل الشعور  –أنظمة الجهاز النفسي فحسب النظرة المكانية الأولى هو بين اللاشعور 

  ).V.Chentoub, 1997, P68( .النظرة المكانية الثانية فهو بين الهو والانا الأعلى عن طريق الأنا

 يكون الصراع النفسي الداخلي المعبر عن طريق تجسيم المعاني Bبالنسبة لعوامل السلسلة 

DRAMATISATION  الدفاع ضد الواقع  :"في قوله" دانيال لاقاش"ما بين الفردية وهذا ما أشار إليه

  ).Ait sidhom,1990(  ...فالهوام هنا في المرتبة الأولى...بواسطة الهوام

  :Cسلسلـة السياقـات  •

  .أنواع من السياقات 5تمثل هذه اموعة آليات تجنب الصراع وهي مقسمة إلى 

  .ونجد هذه السياقات خاصة في التنظيم الفوبي أين يسيطر الهروب وتجنب الصراع:  C/Pمجموعـة  -

لا يستعمل للجلب تبعث إلى الإشكالية النرجسية حيث أن الجسم في هذه الحالة :  C/N  مجموعـة -

  .مثل ما هو الشأن عند الهستيري وإنما يستعمل كوسيلة للاتصال

" Klein"حسب ) maniaque(وهي ترمي إلى الآليات من النمط الهوسي  : C/M مجموعـة -

  .والتي تقاوم ضد الاكتئاب

وهي . لرائزتخص هذه اموعة تلك السلوكات التي يقوم بها المفحوص أثناء تقديم ا:   C/Cمجموعـة -

تدل على صعوبات مؤقتة أو دائمة في عمل الاصان العقلي كما قد تدل على ضبط سياق التداعي وإعادة 

  .التنظيم
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 C/Fمجموعـة - يستثمر كموضوع ) اللوحة(بالنسبة لهذه اموعة القلق يبدو غائبا، إذ أن المنبه  :  

  .ن بالنسبة للمجموعات السابقةحقيقي وليس كمنبع لتحريك الهوامات الداخلية كما هو الشأ

 : E سلسلـة السياقـات •

تدل هذه الأساليب الخاصة بالعمليات الأولية على تغلب اللاشعور على الشعور مما ينقص من القدرة 

  ).Anzieu(D) Et Chabert (c ) 1987,P169(الدفاعية الجيدة، وهذا بتغلب الهوامات 

وهذا لا يدل بالضرورة على كوا مرضية، إلا أن كثرا تدل فالبعض منها يدل على هوامات قديمة جدا 

  .على البنية الذهانية

يستعان بها في المرحلة الأولى لتنقيط حطاب المفحوص من أجل تحليل القصص : تستعمل الشبكة في مرحلتين

تفيدنا في تجميع ونوعية إنتاجها في كل لوحة من اللوحات التي مررناها له من قبل، أما في المرحلة الثانية ف

كل السياقات الواردة في نصوص البروتوكول بعد إاء تنقيط كل اللوحات، وذلك بحساب تكرارات كل 

  .سياق وملء الشبكة من أجل معرفة الملمح العام للتوظيف النفسي للشخص

  ):V.Chentoub(تقديـم شبكـة التحليـل لشنتـوب   - 5.15

 )سياقـات الرقابـة( Aالسلسلـة  •

  الصـراع النفسـي الداخلـي •

            A1 

 .قصة تقترب من الموضوع المألوف .1

 .لجوء إلى مصادر أدبية أو ثقافية أو إلى الحلم .2

 .إدماج المصادر الاجتماعية والحس المشترك .3
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       A2  

 .وصف مع التعلق بالأجزاء، بما في ذلك تعابير الأشخاص وهيأم .1

 .تبرير التفسير بتلك الأجزاء .2

 .تحفظات كلامية .3

 .مكاني - ابتعاد زماني .4

 .توضيحات رقمية .5

 .تذبذب بين تفسيرات مختلفة .6

 .ذهاب وإياب بين التعبير التروي والدفاعي .7

 .تكرار، اجترار .8

 .إلغاء .9

 ...).نظافة، نظام، تعاون، واجب اقتصاد(عناصر من نمط التكوين العكسي  .10

 .إنكار .11

 .تأكيد على الخيال .12

 ).للقصة ذات علاقة بالمحتوى الظاهري تجريد، ترميز، عنونة(عقلنة  .13

 ).مصحوبة أو غير مصحوبة بتوقف الحوار(تغيير مفاجئ لمنحى القصة  .14

 .عزل العناصر أو الأشخاص .15

 .جزء كبير أو صغير من الصورة مستحضر وغير موظف .16

 .تشديد على الصراعات النفسية الداخلية .17

 .تعبير مصغر عن العواطف .18
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 ).labilitéسياقات الهراء ( Bالسلسلة  •

 الصراع النفسي العلائقي •

            B1 

 .قصة منسوجة على اختراع شخصي .1

 .إدخال أشخاص غير مشكلين في الصورة .2

 .تقلصات مرنة ومنتشرة .3

 .تعبيرات لفظية عن عواطف متلونة ومكيفة حسب المنبه .4

  B2 

 .دخول مباشر في التعبير .1

 .قصة ذات مقاطع، تخريف بعيد عن الصورة .2

 .العلاقات بين الأشخاصتشديد على  .3

 .تعبير لفظي عن عواطف قوية ومبالغة .4

 .ويل .5

 .تناوب بين حالات انفعالية متعارضة. تصورات متضادة .6

 .مقصد يقوم على تحقيق سحري للرغبة. ذهاب وإياب بين رغبات متناقضة .7

 .تقديرات ذاتية/ تعجبات، تعاليق، ابتعاد عن الموضوع، مصادر .8

 .أو الرمزية/وضوع الجنسي والم) فرض(تغليم العلاقات،  .9

 .تعلق بأجزاء نرجسية ذات ميل علائقي .10

 .أو سن الأشخاص/تردد حول جنس و. عدم الاستقرار في التقمصات .11

 .في سياق من التهويل... تشديد على مواضيع الخوف، الكارثة، الدوار .12
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 ):سياقـات التجنـب(  Cالسلسلـة •

     CP  

 .القصةأو توقعات داخل /وقت كمون أولى طويل و .1

 .عدم التعري بالأشخاص .2

 .عدم توضيح دوافع الصراعات، قصص مبتذلة للغاية، مبنية للمجهول، تلبيس .3

 .رفض. ميل إلى الرفض. اضطرار إلى طرح أسئلة .4

 .استحضار عناصر مقلقة متبوعة أو مسبوقة بتوقعات في الحوار .5

        CN  

 ).غير علائقي(تشديد على الانطباع الذاتي  .1

 .أو تاريخية ذاتية مصادر شخصية .2

 .معنونة –عاطفة  .3

 .هيأة دالة على العواطف .4

 .تشديد على الخصائص الحسية .5

 .تشديد على رصد الحدود والحواف .6

 .علاقات مرأتية .7

 ).صورة أو لوحة فنية(إظهار لائحة  .8

 .نقد ذاتي .9

 .مثلنة ذاتية. أجزاء نرجسية .10

                 CM   

 .الموضوعاستثمار فائق لوظيفة الاستناد على  .1
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 ).ميل ايجابي أو سلبي(مثلنة الموضوع  .2

 .استخفاف، لف ودوران .3

             CC  

 .أو تعبيرات حركية/إيماءة و. إثارة حركية .1

 .طلبات موجهة للفاحص .2

 .أو للوضعية/انتقادات للأداة و .3

 .سخرية، استهزاء .4

 .غمز للفاحص .5

         CF    

 .تمسك بالمحتوى الظاهري .1

 .اليومية والعلمية، الحالي والملموستشديد على الحياة  .2

 .تشديد على الفعل .3

 .لجوء إلى المعايير الخارجية .4

 .عواطف ظرفي .5

 ):بـروز السياقـات الأوليـة( Eالسلسلـة  

    E  

 .عدم إدراك موضوع ظاهري .1

 .أو غريبة/إدراك اجتزاء نادرة و .2

 .تبريرات تعسفية انطلاقا من هذه الأجزاء .3

 .مدركات خاطئة .4
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 .مدركات حسية .5

 .تخريف خارج الصورة). أو مواضيع منهارة أو أشخاص مرضى، مشوهون/و(إدراك مواضيع مفككة  .6

 ).غيبية(تجريد، رمزية غامضة . عدم تلائم بين موضوع القصة والنبه .7

 .مرتبطة بموضوع جنسي أو عدواني" فظة"تعبيرات  .8

تقار، النجاح العظامي مثل العجز، الاف(أو تصورات قوية مرتبطة بأية إشكالية /تعبير عن عواطف و .9

 ...).الهوسي، الخوف، الموت، التدمير، الاضطهاد

 .دأب أو مواظبة .10

 )تداخل الدوار(اختلاط الهويات  .11

 .عدم استقرار المواضيع .12

 .أو المكاني/اختلال التنظيم في التتابع الزماني و .13

 .إدراك الموضوع الشرير، مواضيع الاضطهاد .14

 .انشطار الموضوع .15

 .أو تعابير الوجه أو الهيأت الجسمية/صورة وبحث تعسفي عن مغزى ال .16

 ).اضطرابات في التركيب اللغوي(أخطاء كلامية  .17

 .ترابط جواري، بالجناس، انتقال مفاجئ من موضوع إلى أخر غير متجانس .18

 .ارتباطات قصيرة .19

 .إبهام، عدم تحديد، غموض الخطاب .20
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  :خلاصـة

المتمثلة في عرض طريقة القيام بالجانب التطبيقي، وذلك من بعد التطرق إلى المنهجية المتبعة لهذه الدراسة، 

خلال عرض المنهج المستعمل وخطوات الدراسة الاستطلاعية، والتعريف بعينة البحث، والتقنيات المستعملة 

 .كيفية تطبيقها و ،في الدراسة

  .لبحثوسنتطرق في الفصل الموالي إلى عرض وتحليل النتائج ومناقشتها والتحقق من فرضية ا 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجانب التطبيقي



  الفصل الخامس

  عـرض وتحليـل النتائـج

  تمهيد   

  الحالة الأولى -1
  والسياقات الدفاعية المستعملةT.A.Tبروتوكول - 1-1

  T.A.Tخلاصة السياقات الدفاعية في - 1-2

  الحالة الثانية-2

  الدفاعية المستعملة توالسياقا T.A.Tبروتوكول - 2-1

  خلاصة السياقات الدفاعية المستعملة- 2-2

  الثالثة الحالة-3

  والسياقات الدفاعية المستعملة T.A.T بروتوكول- 3-1

  خلاصة السياقات الدفاعية المستعملة- 3-2

  الحالة الرابعة-4

  والسياقات الدفاعيةT.A.Tبروتوكول - 4-1

  خلاصة السياقات الدفاعية المستعملة- 4-2

  الحالة الخامسة-5

  والسياقات الدفاعية المستعملة T.A.Tبروتوكول- 5-1

  لاصة السياقات الدفاعية المستعملةخ- 5-2

 .تحليل النتائج ومناقشة الفرضيات-6
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  دـتمهي

بعد تطرقنا في الفصل السابق إلى التعريف بالمنهج المتبع ومختلف الإجراءات التي تم اتخاذها أثناء القيام 

، محاولين إثبات أو نفي بالبحث سنقوم في هذا الفصل بتقديم الحالات، ثم عرض وتحليل نتائج كل حالة

  .التكيف لدى الأشخاص المصابين بمرض القلبالفرضية التالية يمكن للميكانيزمات الدفاعية أن تحقق 

 اسن، تقيم بولاية البويرة، حارس أمن، مستواه 35تبلغ من العمر ، )ح.عمر(: الحالة الأولى- 1-

  .الثقافي الاجتماعي متوسط االدراسي ائي، ومستواه

  :مع ذكر السياقات الدفاعية T.A.Tبروتوكول  1-1

  :1اللوحة 

  ).26،20.(هذا ما كاين... عارف، راه يقرا، راه زعفان، يخمم بزافراه زعفان، مانيش ) 14(

  :السياقات الدفاعية

مع نقد " راه) "CP3( بالأشخاصتبدأ الحالة كلاهما بعدم التعريف ) CP1(بعد وقت كمون أولي طويل 

تتبعها بالتأكيد " زعفان" )A27(والتركيز على الصراعات النفسية " مانيش عارف" )CN9(موجه للذات 

، "زعفان"التركيز على الصراعات النفسية ) A28(، وبصفة مكررة "يقرا) "CF3(لقيام بالفعل على ا

، مختصرة حديثها "هذا ماكاين) "A23(التحفظ الكلامي  إلى) CP1(، لتنتقل بعد التوقف الكلامي "يخمم"

 ).CP2( الإمكانقدر 

) A=3(وسياقات الرقابة ) C=6(نظرا لسيطرة سياقات تجنب الصراع تعد المقروئية سيئة  :المقروئية

 ).E( الأوليةوالسياقات ) B(وانعدام كل من السياقات الخاصة بالمرونة 
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 :2اللوحة 

ماني  يحك رأسه، راهم في الريف، مانيش عارف، هاذو صوالح تعرفوهم نتوم، مانيش عارف، واالله (15)

  ).20،23. (عارف

  :الدفاعية السياقات

" راهم) "CP3(، وعدم التعريف بالأشخاص )CC1(بعد وقت كمون أولي طويل تلجأ الحالة إلى السلوك 

   "تعرفوهم نتوم) "CC2(وطلبات موجهة للفاحص " مانيش عارف) "CN9(تتبعها بنقد موجه للذات 

  ).CP2(والتقصير مكتفية بالاختصار ) CN9(تختم كلامه بنقد موجه للذات ) A28(وبصفة مكررة 

وانعدام كل من السياقات الخاصة ) C=6(المقروئية سيئة نتيجة لسيطرة سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

  ).A(رغم وجود سياق واحد خاص بالرقابة ) E(والسياقات الأولية ) B(بالمرونة 

 :3BMاللوحة اللوحة 

.  مانيش عارف، عيان، راه مريض هذا ماكاين....ما نعرف راه مريض ولا  (8)

normalement)21.( 

  :السياقات الدفاعية

) CP3(مع عدم التعريف بالأشخاص ) CN9(تبدأ الحالة بنقد موجه للذات ) CP1(بعد وقت كمون 

تلجأ إلى ) A28(وبصفة مكررة ) CP1(تتبعها بصمت " مريض) "E6(وإدراك مواضيع مفككة " راه"

مع ميل عام ) A23(، لتختم كلاهما بتحفظ كلامي )E6(وإدراك مواضيع مفككة ) CN9(نقد الذات 

  ).CP2(إلى التقصير 
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مع وجود كل من سياقات ) C=7(تعد المقروئية سيئة نظرا لسيطرة سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

  .)B(وانعدام السياقات الخاصة بالمرونة  لكن بنسبة ضئيلة،) E=3(والسياقات الأولية ) A=2(الرقابة 

  :4اللوحة 

  ).68،13(ما نعرف هاذي ما نيش عارف ...، (هاذي كاين مرا وراجل، يحك أذنه) 5(

  :السياقات الدفاعية

متمسكة بالمحتوى الظاهري ) CP3(تبدأ الحالة كلاهما بعدم التعريف بالأشخاص ) CP1(بعد صمت 

ما ) "CN9(وتختم كلاهما بنقد موجه للذات ) CP1(ثم صمت ) CC1(، تتبعها بحركة )CF1(للمنبه 

، مختصرة حديثها قدر )A28(واجترار في الكلام " هاذي) "CP3(مع عدم التعريف بالأشخاص " نعرف

  ).CP2( الإمكان

وانعدمت كل من السياقات الخاصة بالمرونة ) C=8(نظرا لأنه طغت سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

)B ( والسياقات الأولية)E (ووجود سياق واحد فقط خاص بالرقابة فالمقروئية سيئة. 

  :5اللوحة 

 ).08(  Normalementهاذي لوحة تذكارية، هذا ما كاين) 10(

  :السياقات الدفاعية

مع ميل ) A23(وتختم كلاهما بتحفظ كلامي ) A2 13(تلجأ الحالة إلى العقلنة ) CP1(بعد وقت كمون 

  ).CP2(عام للتقصير 
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) C=2(جاءت المقروئية سيئة لأا احتوت فقط على السياقات الخاصة بتجنب الصراع  :المقروئية

والسياقات الخاصة بالمرونة ) E(وانعدمت كل من السياقات الأولية ) A=2(والسياقات الخاصة بالرقابة 

)E.( 

 :6BMاللوحة 

  ).32،16(هاذي يماه، ...هاذي بالاك يماه ووليدها، ) 5(

  :السياقات الدفاعية

مع تحفظ كلامي ) CP3(تستهل الحالة كلاهما بعدم التعريف بالأشخاص ) CP1(بعد وقت كمون 

)A23" (لتعلن تمسكها بالمحتوى الظاهري " بالاك)CF1 (ابن، تليها -مركزة على وجود الشخصين أم

  ).CP2( الإمكانوتختم كلامها بالتكرار مختصرة حديثها قد ) CP1(بصمت 

والسياقات ) C=5(جاءت المقروئية سيئة لاحتوائها فقط على البيانات الخاصة بتجنب الصراع  :المقروئية

 ).B(والسياقات الخاصة بالمرونة ) E(وانعدام السياقات الأولية ) A=2(الخاصة بالرقابة 

  :BM7اللوحة 

  ).09،06(كاين شيخ وراجل، ومانيش عارف أنايا ) 25(

  :السياقات الدفاعية

مركزة على اقتراب ) CF1(لتعلن تمسكها بالمحتوى الظاهري ) CP1(تباطأت الحالة قليلا في مباشرة التعبير 

مع ميل عام إلى التقصير " مانيش عارف) "CN9(ابن، وتختم كلامها بنقد موجه للذات -الشخصين أب

)CP2.(  
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باقي السياقات الأخرى انعدام مع ) C=4(طغت على المقروئية سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

 .قروئية سيئةفالم

  : BM8اللوحة 

  ).07(كاين طفل رايحين يديرولوا عملية 

  :السياقات الدفاعية

مع عدم التعريف ) CF1(تعلن الحالة عن تمسكها بالمحتوى الظاهري ) B21(بعد الدخول المباشر في التعبير 

 الإمكانمختصرة حديثها قدر " تديرولوا) "CF3(والتركيز على القيام بالفعل ) CP3( بالأشخاص

)CP2.(  

) C=4(جاءت المقروئية  سيئة نظرا لاحتوائها فقط على السياقات الخاصة بتجنب الصراع  :المقروئية

  .مع انعدام باقي السياقات الأخرى) B(وسياق واحد خاص بالمرونة 

  :10اللوحة 

  )09. (الأب تاعو راه يسلم على وليدوواحد 

  :الدفاعية السياقات

مع عدم ) CP3(تبدأ الحالة كلاهما بعدم التعريف بالأشخاص ) B21(بعد الدخول المباشر في التعبير 

 ).CP2( الإمكانمختصرة حديثها قدر ) E1(إدراكها للمحتوى الظاهري 

إلا ) E(والسياقات الأولية ) B(وسياقات المرونة ) C(رغم وجود كل سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

مع عدم وجود السياقات الخاصة ) C=1( ،)E=1( ،)B=1(أن هذه السياقات تكاد أن تكون منعدمة 

  ).A(بالرقابة 
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  :11اللوحة 

  ).45(مانيش عارف، يبتسم  !هاذي غابة، شلال..يقلب الصورة ) 19(

  :السياقات الدفاعية

، ثم تعود لتبدأ )CP1(ثم تصمت ) CC1(تلجأ الحالة إلى السلوك ) CP1(بعد وقت كمون أولي طويل 

مع " مانيش عارف) "CN9(ونقد موجه للذات ) B28(وتواصل كلامه بتعجب ) CP3(بعدم التعريف 

  ).CP2( الإمكان، مختصرة حديثها قدر )CC1(إيماءات 

مع وجود سياق ) C=7(تعد المقروئية سيئة لأا طغت عليها السياقات الخاصة بتجنب الصراع  :المقروئية

  ).E(والسياقات الأولية ) A(وانعدام السياقات الخاصة بالرقابة ) B(بالمرونة واحد خاص 

 :BG12اللوحة 

  ).12،06(غابة، فلوكة، منظر طبيعي 

  :السياقات الدفاعية

مختصرة كلامها قدر ) CF1(تتمسك الحالة بالمحتوى الظاهري ) B21(بعد الدخول المباشر في التعبير 

  ).CP2( الإمكان

خاص  والأخر) B(فقط على سياقين واحد خاص بالمرونة  لاحتوائهاجاءت المقروئية سيئة  :المقروئية

 ).E( الأوليةوالسياقات ) A(مع انعدام السياقات الخاصة بالرقابة ) C(بتجنب الصراع 

  :BG13اللوحة 

  ).12(يبتسم .....طفل في دار تاع حطب زعفان ولا 

  



87 
 

  :السياقات الدفاعية

مركزة على الصراعات ) CF1(تتمسك الحالة  بالمحتوى الظاهري ) B21(في التعبير بعد الدخول المباشر 

 A2(النفسية   الإمكانمختصر حديثه قدر ) CC1(ويختم كلامه بإيماءات ) CP1(صمت ثم ي) 17

)CP2.(  

نستطيع أن نقول أن المقروئية جاءت متوسطة وذلك لاحتوائها على السياقات الخاصة بالرقابة  :المقروئية

)A=1 ( والسياقات الخاصة بالمرونة)B=1 ( والسياقات الخاصة بتجنب الصراع)C=3 ( رغم انعدام

 ).E(السياقات الأولية 

  :13MFاللوحة 

  ).19(هذا ما كان  normalementراجل وما نعرف ماتتلو الزوجة نتاعو، راه يبكي 

  :السياقات الدفاعية

متبوعا ) CF1(الحالة كلامه بالتمسك بالمحتوى الظاهري تستهل ) B21(بعد الدخول المباشر في التعبير 

عن والتعبير " راه) "CP3( بالأشخاصثم عدم التعريف " مانيش عارف) "CN9(بنقد موجه للذات 

مختصرة حديثها قدر " هذا ما كان) "A23(خاتمة كلامها بتحفظ كلامي " يبكي) "E9(الوجدانيات 

 ).CP2( الإمكان

) A=1(المقروئية متوسطة لاحتوائها على جميع السياقات، فالسياقات الخاصة بالرقابة جاءت  :المقروئية

رغم سيطرة السياقات الخاصة بتجنب ) E=1(والسياقات الأولية ) B=1(والسياقات الخاصة بالمرونة 

  ).C=4(الصراع 
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  :19اللوحة 

  ).23،15(مافهمتهاش لوحة، مانيش عارف أنا، رسم، لوحة، مانيش عارف، مانيش عارف، 

  :السياقات الدفاعية

) CN9(ونقد موجه للذات " لوحة) "A213(تبدأ الحالة بالعقلنة ) B21(بعد الدخول المباشر في التعبير 

  ).CP2( الإمكانمختصرة حديثها قدر ) A28(خاتمة كلامها بالتكرار " مانيش عارف"

لاحتوائها على كل من السياقات الخاصة بالرقابة نستطيع أن نقول أن المقروئية متوسطة  :المقروئية

)A=1 ( والسياقات الخاصة بتجنب الصراع)C=2 ( والسياقات الخاصة بالمرونة)B=1 ( رغم انعدامها

 ).E(على السياقات الأولية 

  :16اللوحة 

 ).07(واحد راه مريض وجاء لطبيب وخلاص هذا ما كان ) تعليمة(بيضاء، 

  :السياقات الدفاعية

، ثم تعاد التعليمة لتشجيعها على محاولة )CC2(بطلب موجه للفاحص ) B21(تباشر الحالة كلامها 

خاتمة ) E6(مع إدراك مواضيع مفككة " راه) "CP3(التخيل،  لتبدأ الكلام بعدم التعريف بالأشخاص 

 ).CP2( الإمكانمختصرة حديثها قدر " هذا ماكان) "A23(كلامها بتحفظ كلامي 

والسياقات ) A=1(جاءت المقروئية متوسطة لاحتوائها على كل من السياقات الخاصة بالرقابة  :المقروئية

رغم سيطرة السياقات الخاصة بتجنب الصراع ) E=1(والسياقات الأولية ) B=1(الخاصة بالمرونة 

)C=3.(  
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 Eسياقات   Cسياقات Bسياقات Aسياقات

A2.3=6 
A2.8=4 
A2.13=2 
A2.17=2 

B2.1 =7
B2.8=1  

CP1=12 
CP2=15 
CP3=11 
CN9=10 
CC1=5 
CC2=2 
CF1=6 
CF3=3  

E1=1 
E6=3 
E9=1  

A2=14  B2=8 CP=38
CN=10 
CC=7 
CF=9  

E=5  

  يمثل السياقات الدفاعية المستعملة في بروتوكول الحالة الأولى :03جدول رقم 

 T.A.Tخلاصة السياقات الدفاعية الموجودة في 1‐2

السياقات الدفاعية المستعملة في بروتوكول الحالة الأولى متنوعة فالسياقات التي وجدت بكثرة هي  إن

، عدم التعريف بالأشخاص )CP1(سياقات تجنب الصراع، خصوصا الصمت قبل المباشرة في الحديث 

)CP3 ( بالإضافة إلى الميل العام إلى التقصير)CP2( والنقد الموجه إلى الذات ،)CN9 (ا نجد أيضا كم

  ).CF1(مع التمسك بالمحتوى الظاهري ) CC1(اللجوء إلى السلوك بالتعبير الجسدي 

كذلك فقد وجدنا سياقات الرقابة، والتي كانت أكثر استعمالا في البروتوكول هي التحفظات الكلامية 

)A23 ( والاجترار الكلامي)A28 ( بالإضافة إلى التركيز على الصراعات النفسية)A2 17.(  

استعملت الحالة بعض السياقات من سلسلة المرونة خصوصا تلك التي تتمثل في الدخول المباشر في كما 

، كذلك نجد من سلسلة السياقات الأولية خصوصا تلك التي تتعلق بادراك المواضيع المفككة )B21(التعبير 

)E6 .( السياقات الأخرىلكن طغت عليها سياقات تجنب الصراع مما جعلها قليلة مقارنة مع.  
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نلاحظ أن هناك تنوع في السياقات الدفاعية المستعملة في البروتوكول، لكن كانت هناك سيطرة لسياقات 

تجنب الصراع، ومجموع مقروئيات اللوحات كان يتراوح بين السيئ والمتوسط، منه نستنتج أن الحالة تجد 

  .صعوبة في التكيف

  :الحالة الثانية‐2‐

سنة، تقيم بولاية البويرة، أم لثلاث أطفال، ومستواها الدراسي لا يفوت  37من العمر تبلغ ، )ز.جميلة(

  .المرحلة الثانوية، مستواها الثقافي  و الاجتماعي جيد

  :بروتوكول مع ذكر السياقات الدفاعية 1.2

  :1اللوحة

  ).26،17(علم هذا راه يخمم والقيتارة قدامو يغني، مانيش عارفه، باش يغني اللحن ولا باش يت) 5(

  :السياقات الدفاعية

متمسكة بالمحتوى " راه) "CP3(تباشر الحالة كلامها بعدم التعريف بالأشخاص ) CP1(بعد وقت كمون 

وتختم كلامها بتردد بين تفسيرات مختلفة " مانيش عارفة) "CN9(مع نقد موجه للذات ) CF1(الظاهري 

)A26 ( الإمكانمختصرة كلامها قدر )CP2.(  

ووجود سياق واحد ) C=5(جاءت المقروئية سيئة لسيطرة السياقات الخاصة بتجنب الصراع  :المقروئية

  ).B(مع انعدام كل من السياقات الأولية والسياقات الخاصة بالمرونة ) A(فقط خاص بالرقابة 

كيفاش عايشين فالريف، هاذي  الناسيزرعوا، هاذي مرا معلمة، تشوف هاذي فلاحة، راهم  :2اللوحة

مرا ثقيلة، ساكنة مع عجوزا في الريف يعني معيشة تاع الريف، اللي ماقرراوش خدمتهم غير لفلاحة، 

  ).68،40(وا يشوفوها اللي يحبوا المعيشة تاع الريف يحبكاين 
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  :السياقات الدفاعية

) CP3(دم التعريف بالأشخاص مع ع) CF1(بالتمسك بالمحتوى الظاهري ) B21(باشرت الحالة كلامها 

وإدخال أشخاص موجودين " مرا ثقيلة" "مرا معلمة) "CF1( ثم تواصل كلامها بالتمسك" راهم" "هاذي"

) CF1,A28(تجتر نفس المشهد الحسي ) A23(وبعد تحفظ كلامي " عجوزا" "ناس) "B12(في الصورة 

  ).CP3(مع عدم التعريف بالأشخاص ) B12(لتختم حديثها بإدخال أشخاص غير موجودين في الصورة 

نستطيع القول أن المقروئية متوسطة لاحتوائها على كل من السياقات الخاصة تجنب الصراع  :المقروئية

)C=5 ( والسياقات الخاصة بالمرونة)B=3 ( والسياقات الخاصة بالرقابة)A=1 ( رغم انعدام السياقات

  ).E(الأولية 

 :3BMاللوحة 

مانيش عارفه يتيم، ولا في دار ليتامى، ولا راه يبكي من المشاكل،  بلاك مايقراش، هذا طفل راه يبكي، 

  ).21(عايش فالبؤس 

  :السياقات الدفاعية

متبوعة بالتعبير عن وجدانات " طفل) "CF1(بالتمسك بالمحتوى الظاهري ) B21(تباشر الحالة كلامها 

)E9" (موجه نقدا للذات "يبكي ،)CN9" (ادارك مواضيع مفككة مع " مانيش عارفة)E6" (تتبعها " يتيم

وبعد تحفظ كلامي ) A26(مع التردد بين تفسيرات مختلفة " راه) "CP3(بعدم التعريف بالأشخاص 

)A23" (تختم كلامها بادراك مواضيع مفككة " بالاك)E6.( 

) A=2(بالرقابة جاءت المقروئية جيدة لاحتوائها على كل السياقات الدفاعية فسياقات الخاصة  :المقروئية

والسياقات الأولية ) C=3(والسياقات الخاصة بتجنب الصراع ) B=1(والسياقات الخاصة بالمرونة 

)E=3.( 
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  :4اللوحة 

ذي واحد اللي تبلاها ولاخر يحد عليها، كيما يقولوا قصة جابلي ربي راهم يتعافروا على جال مرا، ه) 3(

  )65،20.(حب، قصة عاطفية، يتعارفوا على مرا

  :السياقات الدفاعية

تليها بعدم التعريف " جابلي ربي) "A23(تستهل الحالة كلامها بتحفظ كلامي ) CP1(بعد وقت كمون 

" يحد"، "تبلاها) "CF3(مع التشديد على الفعل) CF1(متمسكة بالمحتوى الظاهري ) CP3(بالأشخاص 

" كيما يقولوا) "A23(كلامي مع تحفظ " عليها) "CP3(وتواصل كلامها بعدم التعريف بالأشخاص 

 ).A28(واجترار في الكلام " قصة عاطفية"، "قصة حب) "A213(لتختم كلامها بالعقلنة 

والسياقات الخاصة ) A=4(طغت عليها السياقات الخاصة بالرقابة  لأنهجاءت المقروئية سيئة  :المقروئية

  ).E( الأوليةوالسياقات ) B(مع انعدام السياقات الخاصة بالمرونة ) C=5(بتجنب الصراع 

  :5اللوحة 

هاذي عجوز، مانعرف علاه تعيط، ) تضحك(هاذي مرا فالدار تعيط لواحد مولادها، عجوز مانيش عارفة 

  ).90،30(هاذا مانقولك ) تضحك(أرواحوا تفطروا 

  :السياقات الدفاعية

" هاذي) "CP3( الأشخاصبتبدأ الحالة كلامها بعدم التعريف ) B21(بعد الدخول المباشر في التعبير 

غير مشكلين  وإدخال أشخاص) CF2(مع التشديد على الحياة اليومية  )CF1(متمسكة بالمحتوى الظاهري 

 وإيماءات" مانيش عارفة) "CN9(لتواصل كلامها بنقد موجه للذات " ولادها) "B12(في الصورة 

)CC1 ( لتختم حديثها بتكرار في الكلام)A28 ( مع تحفظ كلامي)A23( "هاذا ما نقولك."  
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نستطيع القول إن المقروئية جاءت متوسطة وذلك لاحتوائها على السياقات الخاصة بالرقابة  :المقروئية

)A=2 ( والسياقات الخاصة بالمرونة)B=2 ( والسياقات الخاصة بتجنب الصراع)C=5 ( رغم انعدامها

  ).E(للسياقات الأولية 

  :6GFاللوحة 

مغنية، مانيش عارفة مع خطيبها في كازينو تاع الأفلام تاع مصر، مغنية وراجل هاذي فنانة مصرية تكون 

 ).50،25) (تضحك(يهدر معاها 

  :السياقات الدفاعية

مع اللجوء إلى مصادر ثقافية " هاذي) "CP3(بعدم التعريف بالأشخاص ) B12(تباشر الحالة كلامها 

)A12" (ا أدركت المحتوى "فنانة مصريةالظاهري ، كما أ)CF1 ( لتواصل كلامها بنقد موجه للذات

)CN9" (مجترة كلامها " مانيش عارفة)A28 ( لتختم كلامها بإيماءات)CC1.(  

نستطيع أن نقول أن المقروئية جاءت متوسطة لاحتوائها على كل من السياقات الخاصة بتجنب  :المقروئية

رغم انعدام ) B=1(قات الخاصة بالمرونة والسيا) A=2(والسياقات الخاصة بالرقابة ) C=4(الصراع 

 ).E(السياقات الأولية 

  :8BMاللوحة 

هاذي قصة عنف، عند طبيب، راهم يفتحولوا في كرشوا وهو يضبح ويسوغ، واقيلا عملية جراحية ) 10(

  ).44،32) (تكرر كلاهما(ولا قصة عنف، 
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  :السياقات الدفاعية

 و" هاذي) "CP3(الحالة كلامها بعدم التعريف بالأشخاص تستهل ) CP1(بعد وقت كمون أولي طويل 

مؤكدة على القيام بالفعل " راهم) "CP3(، وتواصل كلامها بعدم التعريف بالأشخاص )A213(العقلنة 

)CF3" (مع تصورات قوية "يفتحلوا ،)E9" (خاتمة حديثها بتحفظ كلامي " يسوغ" "يضبح)A23 (

 .)A28(واجترار في الكلام 

) C=3(بتجنب الصراع يمكن القول بان المقروئية متوسطة لاحتوائها على السياقات الخاصة  :المقروئية

 .رغم انعدامها للسياقات الخاصة بالمرونة) E=1( الأوليةوالسياقات ) A=3(والسياقات الخاصة بالرقابة 

  :9GFاللوحة 

وهاذيك تعيط عليها، كاش زوج بنات راهم يتجولوا، يحوسوا، واحدة فلغابة، هذيك تجري وتبكي، 

  ).05،26(ماعندها حاجة راحت تجري تمشي وتبكي 

  :السياقات الدفاعية

، كما )CF1(متمسكة بالمحتوى الظاهري " زوج) "A25(بتوضيحات رقمية ) B21(تباشر الحالة كلامها 

 مع التعبير عن العواطف) B212(وتسديدها على موضوع الجري " راهم) "CP3(لم تعرف بالأشخاص 

)E9" (لتختم حديثها باجترار في الكلام " تبكي)A28.( 

يمكن القول أن المقروئية جيدة لاحتوائها على كل السياقات، فالسياقات الخاصة بالرقابة  :المقروئية

)A=2 ( بالمرونة والسياقات الخاصة)B=2 ( والسياقات الخاصة بتجنب الصراع)C=2 ( والسياقات

  ).E=1(الأولية 
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  :10اللوحة 

هذا راجل مع وليدو معنقو، ماشافوش ولا ما تلاقاش معاه عنقو ولا صاحبو، يسمى زوج يتسالموا 

  ).25(ويتعانقوا متلاقاش معاه وراه يسلم عليه 

  :السياقات الدفاعية

مع عدم إدراك الموضوع الظاهري " هذا) "CP3(بعدم التعريف بالأشخاص ) B21(باشرت الحالة كلامها 

)E1 ( متذبذبة بين تفسيرات مختلفة)A26( خاتمة حديثها باجترار في الكلام)A28( . 

يمكن القول أن المقروئية جيدة لاحتوائها على كل السياقات، فالسياقات الخاصة بالرقابة  :المقروئية

)A=2 ( والسياقات الخاصة بالمرونة)B=1 ( والسياقات الخاصة بتجنب الصراع)C=2 ( والسياقات

 ).E=1(الأولية 

  :11اللوحة 

  ).15(هاذي غابة، حاجة تاع غابة، غابة، شجرة، غابة برك، مافيها والو هاذي 

  :السياقات الدفاعية

مع عدم إدراك الموضوع الظاهري " هاذي) "CP3(بعدم التعريف بالأشخاص ) B21(تباشر الحالة كلامها 

)E1 ( واجترار في الكلام)A28(   الإمكانمختصرة حديثها قدر )CP2.( 

) A=1(تعد المقروئية جيدة لاحتوائها على كل السياقات، فالسياقات الخاصة بالرقابة  :المقروئية

والسياقات الأولية ) C=2(والسياقات الخاصة بتجنب الصراع ) B=1(والسياقات الخاصة بالمرونة 

)E=1.(  

  

 



96 
 

  :12BGاللوحة 

نوار، ربيع، منظر جميل، يعني الناس تحب هكذا منظر ربيعي هذا منظر طبيعي، ربيعي فلغابة، غابة فيها 

)10،18.( 

  :السياقات الدفاعية

رغم عزلها ) CF1(بالتمسك بالمحتوى الظاهري تبدأ الحالة كلامها ) B21(بعد الدخول المباشر في التعبير 

حديثها لتختم ) +CM2(مواصلة كلامها بتصورات مثالية ايجابية ) A215(لجزء موجود في الصورة 

  ).CP2(مع ميل عام إلى التقصير ) A28(باجترار في الكلام 

والسياقات ) A=3(يمكن القول بان المقروئية متوسطة لاحتوائها على السياقات الخاصة بالرقابة  :المقروئية

 .)E(الأوليةلسياقات رغم انعدام ا) C=3(والسياقات الخاصة بتجنب الصراع  )B=1(الخاصة بالمرونة

  :13Bاللوحة 

ساكن في دار تاع لوح ) تضحك(طفل قاعد في دارهم، راه حفيان، شغل متشرد راه يخمم ما يقرا ماوالو 

  ).25،33(وحطب، بلا لبسة ماشي كيما ذراري لخرين، بالاك يتيم 

  :السياقات الدفاعية

) CP3( ، متبوعة بعدم التعريف بالأشخاص)E1(بإدارك المحتوى الظاهري ) B21(تباشر الحالة كلامها 

لتواصل كلامها " متشرد) "E6(وإدراك مواضيع مفككة " شغل) "A23(مع تحفظات كلامية "  راه"

لتختم كلامها بإدخال ) CC1(مع إيماءات " يخمم) "A217(بالتشديد على الصراعات النفسية الداخلية 

واضيع وإدراك م" بلاك) "A23(مع تحفظ كلامي " ذراري) "B12(أشخاص غير مشكلين في الصورة 

  ".يتيم) "E6(مفككة 
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) A=3(جاءت المقروئية جيدة لاحتوائها على كل السياقات، فالسياقات الخاصة بالرقابة  :المقروئية

والسياقات الأولية ) C=3(والسياقات الخاصة بتجنب الصراع ) B=2(والسياقات الخاصة بالمرونة 

)E=2.(  

  :13MFاللوحة 

وراجل راه واقف عندها ويبكي، ومرا راهي طايحة وراقدة في الدار هاذي مرا راهي مريضة ولا مقتولة 

)17.(  

  :السياقات الدفاعية

مع إدراك " هاذي) "CP3(تبدأ الحالة كلامها بعدم التعريف بالأشخاص ) B21(الدخول المباشر في التعبير 

بالمحتوى  متمسكة، و)A26(متذبذبة بين تفسيرات مختلفة " مقتولة" "مريضة) "E6(مواضيع مفككة 

خاتمة كلامها باجترار في الكلام مع ميل عام إلى التقصير ) E9(مع التعبير عن العواطف ) CF1(الظاهري 

)CP1.(  

جاءت المقروئية جيدة لاحتوائها على كل السياقات الدفاعية، من سياقات خاصة بالرقابة  :المقروئية

)A=1 ( والسياقات الخاصة بالمرونة)B=1 ( الخاصة بتجنب الصراع والسياقات)C=3 ( والسياقات

  ).E=2(الأولية 

  :19اللوحة 

  ).38،11(دار تاع ثلج، ودخان، ومانيش عارفة، كوخ، عاصفة ودار فيها ثلج 
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  :السياقات الدفاعية

مانيش ) "CN9(مع نقد موجه للذات ) CF1(بالتمسك بالمحتوى الظاهري ) B21(تباشر الحالة كلامها 

 ).CP2(مختصرة حديثها قدر الامكان ) A28(الكلام  واجترار في" عارفة

والسياقات ) A=1(جاءت المقروئية متوسطة لاحتوائها على كل من السياقات الخاصة بالرقابة  :المقروئية

  ).E(السياقات الأولية رغم انعدام ) C=3(والسياقات الخاصة بتجنب الصراع ) B=1(الخاصة بالمرونة 

  :16اللوحة 

، راح يحوس accidentكاين عايلة، ناس فقرا بزاف، مرا مات راجلها خلالها زوج ذراري مات ب 

ضارباتو عليها فدزاير ضرباتو طاكسي مات وراحت لدارهم، سمعت بلي راجلها جاء يحوس عليها ومات 

ووليدها  على جالها، دخلت وليدها وين ربوا ذراري وهي ولات متشردة، وبنتها عند الجيران، كل في دار

خرج ملحبس اللي يربوا فيه ذراري ولى متشرد يضرب، مبعد راحت عند خوها ولا يقولولها جيبي دراهم، 

طمعلها في الدراهم اللي تلمدهم من الناس ضرك ولات لدارها، زعكوها مدار هاذي قصة بحرية وبنتها 

  .عايشة راهي مدار لدار، هاذي قصة بحرية وبنتها عايشة

  :يةالسياقات الدفاع

وعدم ) B11(تبدأ الحالة حديثها بقصة منسوجة على اختراع شخي  (B21)بعد الدخول المباشر في التعبير

" مات) "E9(وتصورات قوية " فقرا) "E6(متبوعة بادراك مواضيع مفككة ) CP3( بالأشخاصالتعريف 

على العلاقات بين وتواصل كلامها بالتشديد " الحبس" "متشردة" "متشرد) "E6(مع إدراك مواضيع مفككة

 ).A28(، لتختم حديثها باجترار في الكلام )CP3(مع عدم التعريف بالأشخاص ) B23(الأشخاص 
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) E=4(جاءت المقروئية جيدة لاحتوائها على كل السياقات الدفاعية، فالسياقات الأولية  :المقروئية

والسياقات الخاصة بالرقابة ) C=3(والسياقات الخاصة بتجنب الصراع ) B=3(والسياقات الخاصة بالمرونة 

)A=2.(  

 Eسياقات   Cسياقات  Bسياقات Aسياقات 

A1.2=1 
A2.3 =9 
A2.5=1 
A2.6=4 
A2.8=13 
A2.13=2 
A2.15=1 
A2.17=1  

B1.1=1
B1.2=4 
B2.1=13 
B2.3=2  
B2.12=1  

CP1=5 
CP2=5 
CP3=19 
CN9=5 
CM2=1 
CC1=3 
CF1=13 
CF2=2 
CF3=1  

E1=2 
E6=7 
E9=7  

A1=1 
A2=32  

B1=5 
B2=16 
 

  

CP=29 
CN=5 
CM=1 
CC=3 
CF=16  

E=16  

  يمثل السياقات الدفاعية المستعملة في بروتوكول الحالة الثانية :04جدول رقم 

  :T.A.Tخلاصة السياقات الدفاعية الموجودة في  2-2

سياقات السلاسل إن السياقات المستعملة في بروتوكول الحالة الثانية متنوعة، إذ يمكننا القول أا استعملت 

الأربعة أما السياقات التي استعملت بكثرة هي سياقات تجنب الصراع خصوصا تلك التي تخص عدم 

بالإضافة إلى التشديد على القيام بالفعل ) CF1(والتمسك بالمحتوى الظاهري ) CP3(التعريف بالأشخاص 

)CF3 ( والميل العام إلى التقصير)CP2 (لرقابة والتي كانت مستعملة بكثرة كما وجدنا أيضا أن سياقات ا

بالإضافة إلى التردد بين ) A23(والاجترار في الكلام ) A23(هي كذلك وتمثلت في التحفظات الكلامية 

  ).A26(تفسيرات مختلفة 
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، )B21(المرونة خاصة المتعلقة بالدخول المباشر في التعبير كذلك فقد استعملت الحالة سياقات من سلسلة 

مع التشديد على العلاقات بين الأشخاص ) B12(إدخال أشخاص غير مشكلين في الصورة بالإضافة إلى 

)B23 ( واستعملت الحالة سياقات من سلسلة السياقات الأولية خصوصا تلك التي تتعلق بادراك مواضيع

، لكن طغت عليها سياقات تجنب الصراع وسياقات الرقابة مما )E9(مفككة مع التعبير عن العواطف 

  .ا قليلة مقارنة بالسياقات الأخرى المستعملة في البروتوكولجعله

نلاحظ أن هناك تنوع في السياقات الدفاعية المستعملة في البروتوكول وبما أن مجموع مقروئيات اللوحات 

 .كان يتراوح بين المتوسط والجيد من نستنج أن الحالة يمكنها أن تحقق التكيف

 :الحالة الثالثة-

سنة، تقيم بولاية البويرة، ربة بيت، مستواها الدراسي لا يفوت المرحلة 40غ من العمر تبل، )ب.فاطمة( 

  .الابتدائية، مستواها  الثقافي والاجتماعي متوسط

  :مع ذكر السياقات الدفاعية T.A.T بروتوكول  3-1

  :01اللوحة 

  ).04ملاح ...وتقلب الصورة، ) تنظر الي...(هاذي ) 6(

  :السياقات الدفاعية

، غير CP1)(ثم تصمت ) CC1(تقوم الحالة بإيماءات وتعبيرات حركية ) CP1(وقت كمون أولي  بعد

وتختم كلامها بتصورات مثالية ايجابية ) CP1(مدركة الموضوع الظاهري لتعود وتصمت من جديد 

)CM2+" (الإمكانمختصرة حديثها قدر " ملاح )CP2.(  

ووجود سياق واحد ) C=6(طغت عليها سياقات تجنب الصراع  لأنهجاءت المقروئية سيئة  :المقروئية

  ).A(والسياقات الخاصة بالرقابة ) B(السياقات الخاصة بالمرونة انعداممع ) E=1( الأوليةخاص بالسياقات 
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  :02اللوحة 

  ).07(شفتهم، ملاح، هاذي مرا ) 10(

  :السياقات الدفاعية

مع تصورات مثالية ايجابية ) CC2(موجهة للفاحص تبدأ الحالة بطلبات ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

)CM2+" (وعدم التعريف بالأشخاص " ملاح)CP3 ( غير مدركة الموضوع الظاهري)E1 ( ومختصرة

  ).CP2( الإمكانحديثها قدر 

ووجود سياق واحد ) C=5(جاءت المقروئية سيئة لأنه طغت عليها سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

والسياقات الخاصة بالمرونة ) A(مع انعدام السياقات الخاصة بالرقابة) E=1(الأولية فقط خاص بالسياقات 

)B.( 

  :3BM اللوحة اللوحة

  ).09،11(، تنظر حولها، ملاح )تقلب الصورة) (4(

  :الدفاعية السياقات

 خاتمة) E1(، غير مدركة المحتوى الظاهري )CC1(تلجأ الحالة إلى السلوك ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

 ).CP2( الإمكانمختصرة حديثها قدرا ) +CM2(كلامها بتصورات مثالية ايجابية 

ووجود سياق واحد ) C=4(جاءت المقروئية سيئة لأنه طغت عليها سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

والسياقات الخاصة بالمرونة ) A(مع انعدام السياقات الخاصة بالرقابة) E=1(فقط خاص بالسياقات الأولية 

)B.( 
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  :4اللوحة 

  ).12(، ملاح في زوج، تضحك،واش نقولك أنا، هاذي مرا، هذا راجل ملاح )8(

  :السياقات الدفاعية

مع إيماءات ) +CM2(تستهل الحالة كلامها بتصورات مثالية ايجابية ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

)CC1 ( موجهة كلامها للفاحص)CC1 ( تليها بعدم التعريف بالأشخاص)CP3 ("مع " " هاذي، هاذا

 ).CP2( الإمكانمختصرة حديثها قدرا ) A28(اجترار في الكلام 

وجود سياق واحد خاص مع ) C=6(تجنب الصراع  لسيطرة سياقاتالمقروئية سيئة تعد   :المقروئية

 ).E( الأوليةوالسياقات ) A(رونةانعدام السياقات الخاصة بالمو) A=1( بالرقابة

  : 5اللوحة 

  ).29،5(الصورة، ملاح تقلب ) 4(

  :السياقات الدفاعية

) E1(غير مدركة المحتوى الظاهري ) CC1(تلجأ الحالة إلى إثارة حركية ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

  ).CP2(مع ميل عام إلى التقصير ) +CM2(خاتمة كلامها بتصورات مثالية ايجابية 

ووجود سياق واحد خاص بالسياقات ) C=4(طغت على المقروئية سياقات تجنب الصراع   :المقروئية

  .فالمقروئية سيئة) A(والسياقات الخاصة بالرقابة ) B(الخاصة بالمرونة  السياقاتمع انعدام ) E=1( الأولية

  :6GFاللوحة 

  ).98،3(راجل ومرا، راجل، علاه مديتيهوملي؟ ) 6(
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 :السياقات الدفاعية

ثم تكرر كلامها ) CF1(بالمحتوى الظاهري تعلن الحالة عن تمسكها ) CP1(وقت كمون أولي بعد 

)A28" (لتختمه بطلبات موجهة للفاحص " راجل)CC2 ( الإمكانمختصرة حديثها قدرا )CP2.(  

ووجود سياق واحد فقط ) C=4(تعد المقروئية سيئة لأنه طغت عليها سياقات تجنب الصراع   :المقروئية

  ).E(والسياقات الأولية ) B(الخاصة بالمرونة مع انعدام السياقات ) A=1(خاص بسياقات الرقابة 

  :7GFاللوحة 

  ).29،02(، نساء في زوج )3(

  :السياقات الدفاعية

مع توضيحات رقمية ) E1(تعلن الحالة عن تمسكها بالمحتوى الظاهري ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

)A25(  وغموض الخطاب ،)E20 ( الإمكانمختصرة حديثها قدرا )CP2.(  

والسياقات ) C=2(يمكن القول أن المقروئية متوسطة لاحتوائها على سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

  ).B(رغم انعدام السياقات الخاصة بالمرونة ) A=1(والسياقات الخاصة بالرقابة ) E=2(الأولية 

 :8BMاللوحة 

  ).60،03(تقلب الصورة، ملاح ) 3(

  :السياقات الدفاعية

خاتمة ) E1(غير مدركة المحتوى الظاهري ) CC1(تلجأ الحالة إلى السلوك ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

  ).CP2( الإمكانمختصرة حديثها قدر ) +CM2(كلامها بتصورات مثالية ايجابية 
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ووجود سياق واحد فقط خاص ) C=4(تعد المقروئية سيئة لسيطرة سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

 ).B(والسياقات الخاصة بالمرونة ) A(السياقات الخاصة بالرقابة مع انعدام ) E=1(بالسياقات الأولية 

  :9GFاللوحة 

  ).30،8(تقلب الصورة، تنظر حولها، نسا في زوج، في زوج نسا ) 4(

  :السياقات الدفاعية

لتعلن تمسكها بالمستوى الظاهري ) CC1(السلوك  إلىتلجأ المفحوصة ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

)CF1 ( مجترة كلامها)A28 ( الإمكانومختصرة حديثها قدر )CP2(.  

ووجود سياق واحد فقط خاص ) C=4(جاءت المقروئية سيئة لسيطرة سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

  ).E( الأوليةوالسياقات ) B(مع انعدام السياقات الخاصة بالمرونة ) A=1(بالرقابة 

  :10اللوحة 

  ).14،04(تقلب الصورة، مرا وهذا راجل ) 6(

  :السياقات الدفاعية

) CF1(متمسكة بالمستوى الظاهري ) CC1(تقوم الحالة بإثارة حركية ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

 .)CP2( الإمكانومختصرة حديثها قدر 

مع انعدام باقي السياقات الأخرى، ) C=4(طغت على المقروئية سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

  .فالمقروئية سيئة

  :11اللوحة 

  ).70،2(هذي لرض وهنا عباد ) 4(
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  :السياقات الدفاعية

) E1(وعدم إدراك المحتوى الظاهري ) CP1(تبدأ الحالة بعدم التعريف ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

 .)CP2( الإمكانومختصرة حديثها قدر 

ووجود سياق واحد فقط خاص ) C=3(تعد المقروئية سيئة لسيطرة سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

  ).A(و السياقات الخاصة بالرقابة   )B(مع انعدام السياقات الخاصة بالمرونة ) E=1(بالسياقات الأولية 

  :12BGاللوحة 

  ).21،3(، هذي شجرة وهذا بابور )3(

  :السياقات الدفاعية

مختصرة حديثها قدرا ) CF1(تعلن الحالة عن تمسكها بالمحتوى الظاهري ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

  ).CP2( الإمكان

مع انعدام باقي السياقات ) C=4(جاءت المقروئية سيئة لسيطرة سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

  .الأخرى

  :13Bاللوحة 

 ).46،4(، تقلب الصورة، هذا عبد )6(

   :السياقات الدفاعية

مع ) E1(غير مدركة المحتوى الظاهري ) CC1(تلجأ الحالة إلى السلوك ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

  ).CP2(وميل عام إلى التقصير ) E20(غموض في الحديث 
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والسياقات الأولية ) C=2(جاءت المقروئية سيئة لاحتوائها فقط على سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

)E=2 (مع انعدام باقي السياقات الأخرى.  

  :13MFاللوحة 

 ).38،3(تقلب الصورة، عبد مع عباد في زوج ) 4(

  :السياقات الدفاعية

مع ) E1(غير مدركة المحتوى الظاهري ) CC1(تقوم الحالة بإثارة حركية) CP1(بعد وقت كمون أولي 

  ).CP2( الإمكانومختصرة حديثها قدر ) E20(غموض في الحديث 

مع انعدام ) C=2(وسياقات تجنب الصراع ) E=2(احتوت المقروئية على السياقات الأولية  :المقروئية

  .فالمقروئية سيئةباقي السياقات الأخرى 

  :19اللوحة 

  ).70،02تقلب الصورة، ملاح ) 7(

  :السياقات الدفاعية

خاتمة ) E1(غير مدركة المحتوى الظاهري ) CC1(تلجأ الحالة إلى السلوك ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

  ).CP2(مع ميل عام إلى التقصير ) +CM2(حديثها بتصورات مثالية ايجابية 

ووجود سياق واحد ) C=4(المقروئية سيئة لاحتوائها فقط على سياقات تجنب الصراع جاءت  :المقروئية

  .مع انعدام باقي السياقات الأخرى) E=1(لسياقات الأولية بافقط خاص 

  :16اللوحة 

  ).50،1(ماكاش حتى حاجة ) 2(
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  :السياقات الدفاعية

  ).CP5(رفضت الحالة الحديث ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

مع انعدام باقي السياقات ) C=2(جاءت المقروئية سيئة لسيطرة سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

  .الأخرى

 Eسياقات   Cسياقات  Bسياقات Aسياقات 

A2.5=1 
A2.8=3   

CP1=18 
CP2=15 
CP3=3 
CP5=1 
CM2=6 
CC1=10 
CC2=3 
CF1=4  

E1=10 
E20=3  

A2=4  B=0 CP=37 
CM=6 
CC=13 
CF=4  

E=13  

  السياقات الدفاعية المستعملة في بروتوكول الحالة الثالثة يمثل: 05جدول رقم 

  :T.A.Tخلاصة السياقات الدفاعية الموجودة في  3-2

لا يكن هناك تنوع في السياقات الدفاعية المستعملة في البروتوكول، فقد استعملت الحالة سياقات من ثلاث 

  .سلسلات فقط

سياقات تجنب الصراع خصوصا الصمت قبل وخلال القصة أما السياقات التي طغت على البروتوكول فهي 

)CP1 ( التقصير  إلىوالميل العام)CP2 (السلوك  إلىاللجوء  إلى بالإضافة)CC1 ( وتصورات مثالية ايجابية

)CM2+ ( الموضوع  إدراكلكن بصورة قليلة خصوصا تلك التي تتعلق بعدم  الأوليةكما وجدت السياقات

كذلك فقد استعملت الحالة سياقات الرقابة التي كادت أن ) E20(في الخطاب مع الغموض ) E1(الظاهري 
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ونلاحظ أن هناك انعدام في ) A28(تكون منعدمة إذ نجد منها تلك التي تتعلق بالاجترار في الكلام 

 ).B(استعمال السياقات الخاصة بالمرونة 

البروتوكول وبما أن مجموع مقروئيات نلاحظ أنه لا يوجد تنوع في السياقات الدفاعية المستعملة في 

  .اللوحات كانت سيئة منه نستنتج أن الحالة لا يمكنها تحقيق التكيف

 :الحالة الرابعة-4

سنة، تقيم بولاية البويرة، ربة بيت، لديها مستوى جامعي، مستواها الثقافي  39تبلغ من العمر  ،)ف.نبيلة( 

  .والاجتماعي جيد

  :مع ذكر السياقات الدفاعية T.A.Tبروتوكول 4-1

 triste elle est malade,هاذي راهي مريضة ولا) 10( :1اللوحة  triste  راهي بلاك   

 nonمريضة، راهي تخمم على روحها،  c’est un petit garçon )مابانليش )...تبعد الصورة

 ).32(وشنو هاذي؟ هاذي مابانتليش  garçonولا  filleولا   femmeوشنو إلا 

  :السياقات الدفاعية

" راهي" "هاذي) "CP3(تستهل الحالة كلامها بعدم التعريف بالأشخاص  )CP1(بعد وقت كمون أولي 

 للموضوعغير مدركة و )A28(مجترة كلامها  "triste"، "مريضة) "E6(تليها بادراك مواضيع مفككة 

الصراعات النفسية الداخلية مركزة على " بلاك") A23( بتحفظ كلاميحديثها تواصل ) E1(الظاهري 

)A217( لتغيير حديثها فجأة غير مصحوب بتوقف الحوار ،)A214 ( حركية  بإثارةثم تقوم)CC1 (

مع ميل إلى ) CC2(خاتمة حديثها بسؤال ) A26(لتعود مترددة بين تفسيرات مختلفة ) CP1(وتصمت 

  ).CP5(الرفض 
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والسياقات ) C=5(على سياقات تجنب الصراع جاءت المقروئية متوسطة لاحتوائها فقط  :المقروئية

  .(B)رغم انعدام السياقات الخاصة بالمرونة) E=2(لسياقات الأولية وا) A=5(الخاصة بالرقابة 

  :2اللوحة 

 la هاذي récolte,  c’est une  femme paysanne  ،مرا فلاحة والراجل تاعها، فلاحة

  ).16(الأرض والفلاح، هاذي الأرض والفلاح، والعود اللي يحرثو عليه 

  :السياقات الدفاعية

، تبعتها بالعقلنة )A28(واجترار في الكلام ) CF1(بادراك المحتوى الظاهري ) B21(باشرت الحالة كلامها 

)A213( مكررة كلامها ،)A28 ( موجود في الصورة مع عزلها لشخص)A215.(  

) A=4( الخاصة بالرقابةسياقات كل من الجاءت المقروئية متوسطة لاحتوائها فقط على  :المقروئية

  .(E)الأوليةانعدام السياقات  مع) C=1( وسياقات تجنب الصراع) B=1( بالمرونةوالسياقات الخاصة 

  :3MBاللوحة 

  ).17،7(هذا ما عنديش عليه  c’est un garçon ولا  une fille maladeهذا ) 4(

  :السياقات الدفاعية

متذبذبة بين تفسيرات " هذا) "CP3(تبدأ الحالة بعدم التعريف بالأشخاص )  CP1(بعد وقت كمون أولي 

 ).CP2( الإمكانمختصرة حديثها قدر ) CP5(، مع ميلها إلى الرفض )A26(مختلفة 

وسياق واحد ) C=4(متوسطة لاحتوائها فقط على سياقات تجنب الصراع جاءت المقروئية  :المقروئية

  .مع انعدام باقي  السياقات الأخرى) A=1(خاص بالرقابة 
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  :4اللوحة 

وهي تحاول تشدو باه ما يخرجش  un couple, mais le bonhomme drogué (3)يكون  

 ).13) (تقوم بإيماءات...(وهو ولا يشرب، وهي تسيي تشدو، وهو راه

  :السياقات الدفاعية

لمواضيع مختلفة  إدراكهامع ) CF1(تتمسك الحالة بالمحتوى الظاهري ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

تشدو باه ) "A22(تفسيرها مبررة " هي) "CP3( للأشخاصوعدم تعريفها " drogue) " E6(مفككة 

لتختم ) A26(وتذبذب بين تفسيرات مختلفة ) A28(وتواصل حديثها باجترار في الكلام " ما يخرجش

  )CC1(كلامها بإيماءات 

وسياقات الرقابة ) C=4(جاءت المقروئية متوسطة لاحتوائها فقط على سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

)A=3 ( والسياقات الأولية)E=1 ( رغم انعدام السياقات الخاصة بالمرونة)B.(  

جاءت المقروئية متوسطة لاحتوائها ز رأسها، هاذي ماكاش حاجة اللي تعبرلي عليها، ) 12( :5اللوحة 

هاذي  ، المرا  C=4(je vois pas qu’est ce qu’elle veut(فقط على سياقات تجنب الصراع 

je vois pas qu’est ce qu’elleveut  داخلة، خارجة يعني ،maison)19.( 

  :السياقات الدفاعية

 )CP3(مع عدم التعريف بالأشخاص  )CC1(تلجأ الحالة إلى السلوك ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

لتختم ) A26(متذبذبة بين تفسيرات مختلفة )A28(وتجتر كلامها  )CP5(وميل إلى الرفض " هاذي"

  ).A213(حديثها بالعقلنة 
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وسياق واحد خاص بالرقابة ) C=4(جاءت المقروئية سيئة لوجود فقط سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

)A=3 (مع انعدام باقي  السياقات الأخرى.  

  :6GFاللوحة 

راهي بالاك يحوس يهدر معاها ، بالاك حب يهدر معاها ) تضحك(هاذي واقيل روميو وجولييت 

  ).40،18(، نضحكك شويه )تضحك(

  :الدفاعية السياقات

) A12(مصادر ثقافية  إلىمع اللجوء ) CP3( بالأشخاصبعدم التعريف ) B21(تباشر الحالة كلامها 

ومجترة ) A22(مبررة تفسيراا ) CC1(والقيام بتعبيرات حركية ) CF1(متمسكة المحتوى الظاهري 

 ).CM3(واستخفاف ) CC1(لتختم حديثها بتعبيرات حركية ) A28(كلامها 

والسياقات ) C=5(كل من سياقات تجنب الصراع  جاءت المقروئية متوسطة لاحتوائها على :المقروئية

  .رغم انعدام والسياقات الأولية) B=1(مع سياقات المرونة  )A=4(الخاصة بالرقابة 

 7GF:Je vois une maman et sa petite fille, elles discutent, elleاللوحة 

a courigée، كي شغل . يعني تنصحها، تقوللها واش تدير lafille ما هيش تسمعلها mais je 

vois 30إن شاء االله يكون فيها الصلاح، هاذي ماني نشوف فيها.(  

  :السياقات الدفاعية 

مؤكدة على العلاقات بين الأشخاص ) CF1(بالتمسك بالمحتوى الظاهري ) B21(تباشر الحالة كلامها 

)B23 (كلامي  تتبعها بتحفظ)A23 ( وتختم حديثها بإدماج الحس المشترك والمصادر الاجتماعية)A13 (

  ).A23(متحفظة بكلامها " االله"
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وسياقات الرقابة مع ) B=2(المقروئية متوسطة لاحتوائها على السياقات الخاصة بالمرونة تعد  :المقروئية

  (E). رغم انعدام السياقات الأولية )C=1(والسياقات الخاصة بالرقابة ) A=3(سياقات تجنب الصراع 

  :8MBاللوحة 

 c’estهاذي  la tortu ،)تبعد الصورة( ،C’est quoi ça ?... هاذي نشوف في هذا يواسي فيه

 .C’est une tortu, c’est pas un medecin, medecin(17) !الموس

  :السياقات الدفاعية

" tortu" مع تصورات قوية " هاذي) "CP3(بعدم التعريف بالأشخاص ) B21(تباشر الحالة كلامها 

لتعود وتتكلم بتصورات ) CP1(ثم تصمت ) CC2(وطلبات موجه للفاحص ) CC1(تليها بإثارة حركية 

  ).A26(لتختم حديثها بتذبذب بين تفسيرات مختلفة ) B29(وتتعجب ) E9(قوية 

احتوت على جميع السياقات الدفاعية فالسياقات الخاصة  لأايمكن القول أن المقروئية جيدة  :المقروئية

  ).E=2( الأوليةوالسياقات ) C=3(أو سياقات تجنب الصراع ) B=2(وسياقات المرونة ) A=1(بالرقابة 

  راني نشوف...? c’est quoi çaمازال أنا عمبالي واحدة ولا زوج، هاذي وشنو،  :9GFاللوحة 

deux famme ز راسها(تجري، وواحدة موراها كي شغل واحد يجري موراهم  دةحوا( ،) تقلب

  ).27،22) (الصورة

  :السياقات الدفاعية

وطلبات موجه ) CP3(مع عدم التعريف بالأشخاص ) CM3(باستخفاف ) B21(تستهل الحالة كلامها 

مع توضيحات رقمية  )CF1(لتعود وتدرك المحتوى الظاهري ) CP1(ثم تصمت ) CC2(للفاحص 
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)A25 ( والتشديد على موضوع الجري)B212( أشخاص غير مشكلين في الصورة  وإدخال)B12 (

  ).CC1(ثارات حركية بإ لتختم حديثها

وسياقات ) C=6(جاءت المقروئية متوسطة لاحتوائها على كل من سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

  ).E( الأوليةرغم انعدام السياقات ) B=3(وسياقات المرونة ) A=1(الرقابة 

  :10اللوحة 

، هذا ما علاباليش الا elle danse، )تبعد الصورة(، c’est une femme، هاذي ...تنظر حولها 

  ).25) (تقلب الصورة(، mais je vois deux têtesمرا ولا راجل، 

  :السياقات الدفاعية

) CP3(وتستهل كلامها بعدم التعريف بالأشخاص ) CP1(ثم تصمت ) CC1(تبدأ الحالة بإثارة حركية 

، وتواصل حديثها بتذبذب بين تفسيرات مختلفة )CF3(مع التشديد على الفعل ) CC1(متبوعة بحركة 

)A26 ( لتتوصل في الأخير إلى إدراك المحتوى الظاهري)CF1.( 

سياق واحد فقط خاص ووجود ) C=6(جاءت المقروئية سيئة لسيطرة سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

  .مع انعدام باقي السياقات) A=1(بالرقابة 

   :11اللوحة 

، la photo، هاذي ماشي قاع باينة مانيش نشوف ما فهمتش )تقلب الصورة، تبعدها، ز راسها) (5(

  ).25(ما فهمتهاش، مافهمتش واشنو هذا يعني ماشي باينة، عىث قخعفث، حاجة تاع ليل 

  

  



114 
 

  :السياقات الدفاعية

ة ترمج) CP5(إلى الرفض  هاميللتعلن  )CC1(تقوم الحالة باثارات حركية ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

 ).E9(بتصورات قوية تختم حديثهاو )A28(كلامها  بذلك

) C=3(يمكن القول أن المقروئية متوسطة لاحتوائها على كل من سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

 .رغم انعدام السياقات الخاصة بالمرونة) E=1(والسياقات الأولية ) A=1(وسياقات الرقابة 

  :12BGاللوحة 

، بصح ماشي باينة فيها c’est une barque ،laverdure، هاذي une poretهنا نشوف 

  ).22(كان  هذا ما barque,foret ، )تضحك(بوشاوي  تاعla poret كاش حاجة،  

  :السياقات الدفاعية

، تتبعها )CF1(تعلن الحالة عن تمسكها بالمحتوى الظاهري ) B21(بعد الدخول المباشر في التعبير  بعد

وتحفظ كلامي ) A28(لتختم حديثها باجترار في الكلام ) CC1(وتعبيرات حركية ) B28(بتعليقات 

)A23.(  

مع ) A=2(وسياقات الرقابة ) B=2(جاءت المقروئية متوسطة لاحتوائها على سياقات المرونة  :المقروئية

  ).E(رغم انعدام السياقات الأولية ) C=1(سياقات تجنب الصراع 

  :13Bاللوحة 

 mesحتى ) 7( lunettes ما همش معايا باه نشوف، هذا c’est un enfant هاذي دار تاع ،

، واش راه ياكل حبة تفاح؟ قوليلي واش راه ياكل؟ مانيش دايرة un challet حطب، كي شغل 

  ).31(بلاك يبكي على والديه  enfant qui pleureنواضري، قاعد فالباب،
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  :السياقات الدفاعية

لتدرك المحتوى الظاهري  )CN9(تستهل الحالة حديثها بنقد موجه للذات ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

)CF1 ( وتواصل كلامها بطلبات موجه للفاحص)CC2 ( مجترة بذلك كلامها)A28( لتختم حديثها ،

  .)A23(وتحفظ كلامي ) E6(بادراك مواضيع مفككة 

وسياقات ) C=4(سياقات تجنب الصراع  متوسطة لاحتوائها علىالمقروئية  يمكن القول بأن :المقروئية

 ).B(المرونة  سياقاتمع انعدام ) E=1(والسياقات الأولية  )A=2(لرقابة ا

  :13MF اللوحة 

شكيت ماشبعش نوم ) تضحك(هذا وشنو، هذا؟ هذي مرا راقدة والراجل هذا ناض دايخ قاع، 

  ).تحرك يدها(، مافهمتش une table avec un livreوهنا ...، راه يفركت)تضحك(

  :السياقات الدفاعية

متمسكة بالمحتوى ) CP3(وعدم التعريف بالأشخاص ) CC2(بسؤال ) B21(تباشر الحالة كلامها 

تتبعها بتعبيرات ) A21(جزاء بما في ذلك تعابير الأشخاص وهيئام بالأمع وصف التعلق ) CF1(الظاهري 

وتختم كلامها بنقد ) E2(ثم تصمت لتدرك أجزاء نادرة ) CF3(مع التشديد على الفعل ) CC1(حركية 

  ). CC1(وإثارة حركية ) CN9(موجه للذات 

جيدة لاحتوائها على جميع السياقات الدفاعية، فسياقات تجنب الصراع يمكن القول أن المقروئية  :المقروئية

)C=7 ( وسياقات الرقابة)A=1 ( وسياقات المرونة)B=1 ( والسياقات الأولية)E=1.  (  
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  :19اللوحة 

 c’est une voiture ,je crois كياه نشدها؟ قوليلي ! c’est une voitureهاذي وشنو 

que c’est une voiture, barque dans la mer,    (26)  شفتوالماء راه يطير  هذا ما 

 soit c’est la mer, soit une voiture .  

  :السياقات الدفاعية

) A23(وتحفظ كلامي ) A28(مع اجترار في الكلام ) CC2(بطرح أسئلة ) B21(تباشر الحالة كلامها 

وتذبذب بين تفسيرات ) A23(لتختم حديثها بتحفظ كلامي ) CF1(المحتوى الظاهري  إدراكمحاولة 

  ).A26(مختلفة 

وسياقات الرقابة ) C=2(جاءت المقروئية متوسطة لاحتوائها على سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

)A=4 ( وسياقات المرونة)B=1 ( وانعدامها للسياقات الأولية)E.(  

  :16اللوحة 

  ).10(أواه ما عنديش حكاية مخي فرغ فالورق ) تعليمة(هاذي ما فيها والو 

  :السياقات الدفاعية

ثم تعاد التعليمة لتشجيعها على محاولة التخيل ) CC2(استهلت الحالة كلامها بطلبات موجه للفاحص 

  ).CP5(لكنها ترفض التعبير 

مع انعدام باقي السياقات ) C=2(سياقات تجنب الصراع جاءت المقروئية سيئة لاحتوائها على : المقروئية

  .الأخرى
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 Eسياقات   Cسياقات  Bسياقات Aسياقات 

A1.2=2 
A1.3=1 
A2.1=1 
A2.2=2 
A2.3=8 
A2.5=1 
A2.6=6 
A2.8=10 
A2.13=2 
A2.14=1 
A2.15=1 
A2.17=1 

B2.1 =8
B2.3=1 
B2.8=2 
B2.12=1  

CP1=9 
CP2=1 
CP3=8 
CP5=5 
CN9=2 
CM3=2  
CC1=13  
CC2=7  
CF1=9 
CF3=2  

E1=1 
E2=1 
E6=3  
E9=3 

  

A1=3 
A2=33  

B2=12 CP=23 
CN=2 
CM=2 
CC=20 
CF=11    

E=8 
  

  يمثل السياقات الدفاعية المستعملة في بروتوكول في الحالة الرابعة: 06جدول رقم  

  :T.A.Tخلاصة السياقات الدفاعية الموجودة في  4-2

يمكننا القول أن الحالة استعملت سياقات من السلاسل  إذالسياقات المستعلمة في البروتوكول متنوعة  إن

   .الأربعة

يمكننا القول أا طغت على البروتوكول  إذأما السياقات التي استعملت بكثرة هي سياقات تجنب الصراع 

 إلىكذلك اللجوء ) CP3( بالأشخاصوعدم التعريف ) CP1(خصوصا الصمت قبل وخلال القصة 

  ).CF1(والتمسك بالمحتوى الظاهري ) CC1(السلوك بالتعبير الجسدي 
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كما وجدت سياقات ) CC2(الفاحص  إلىوطلبات موجه ) CN9(نقد موجه للذات  إلى بالإضافة

) A23(والتحفظ الكلامي ) A28(الرقابة التي كانت بصورة معتبرة وتمثلت في الاجترار في الكلام 

  ).A26(التذبذب بين تفسيرات مختلفة  إلى بالإضافة

كذلك استعملت الحالة بعض من السياقات الخاصة بالمرونة خصوصا تلك التي تخص الدخول المباشر في 

  ).B21(التعبير 

كما وجدت سياقات من سلسلة السياقات الأولية لكنها كانت قليلة إذ نجد منها تلك التي تتعلق بادراك 

  ).E9(وبالتصورات القوية ) E6( مواضيع مفككة

نلاحظ أن هذه الحالة استعملت سياقات متنوعة ومجموع مقروئيات اللوحات كان متوسطا منه نستنتج أن 

 .الحالة يمكنها أن تحقق التكيف

تقيم بولاية البويرة،تاجر،مستواها الدراسي  سنة، 40تبلغ من العمر ، )ب.سعيد( :الحالة الخامسة- 5-

  .    لا يفوت المرحلة الابتدائية،مستواها الثقافي متوسط أما المستوى الاجتماعي فجيد

  مع ذكر السياقات الدفاعية T.A.Tبروتوكول - 5-1

  :1 اللوحة

راه يتلفوني ... راه يتلفوني ولا ماشي صح l’appareilعلى حساب  …nonهذا راه يتلفوني، ) 12(

  )24).(يقوم بحركة( هكذا راه يتلفوني   l’appareilهذا على حساب ) يدور اللوحة...(أنا نقول

  :السياقات الدفاعية

هذا ) "CP3(تستهل الحالة كلامها بعدم التعريف عن الأشخاص ) CP1(بعد وقت كمون أولي طويل 

مع طلبات موجهة للفاحص )  E2(تليها بادراك أجزاء غريبة ) CF3(مع التشديد على الفعل " راه

)CC2 (ثم تصمت)CP1 (لتعود وتكرر كلامها)(وتقوم بإثارة حركية ) 128CC1( وعلى العموم فان ،
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وعدم إدراك المحتوى ) CP2(مع ميل عام إلى التقصير ) 128(القصة جاءت على شكل احترار كلامي

  ).E1(الظاهري

) A=2(القول أن المقروئية جاءت متوسطة لأنه احتوت على كل من سياقات الرقابة   يمكن :المقروئية

  ).B(وانعدمت المرونة ) C=7(رغم أنه طغت عليها سياقات تجنب الصراع) E=2(السياقات الأولية 

  :2اللوحة 

ني راهي ، أنا مانيش نشوف فيها مليح، هاذي لمرا شفتها وهاذو واقيلا ذراري، هاذي ثا)يحرك يده) (8(

  ).16(هذا ماشفت ) ز رأسه...(در هي وياه

  :السياقات الدفاعية

مانيش )" CN9(مع نقد موجة للذات ) CC1(تلجأ الحالة إلى السلوك ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

مع إدخال أشخاص غير " هاذو"، "هاذي) "CP3(لتواصل كلامها بعدم التعريف بالأشخاص" نشوف 

وعزلها لعنصر موجود في ) CF1(متمسكة بالمحتوى الظاهري " ذراري) "B12(موجودين في الصورة

وميل عام إلى ) 123(مع تحفظ كلامي) CC1(حركيةلتختم كلامها بإثارة ) A215(الصورة

  ).CP2(التقصير

) A=2(يمكن القول بأن المقروئية جاءت متوسطة لاحتوائها على كل من سياقات الرقابة  :المقروئية

 .)E(وسياقات الأولية) C=7(رغم أنه طغت عليها سياقات تجنب الصراع ) B=2( وسياقات المرونة

  :BM3اللوحة 

هذا ماكان ...، يكون مريض ولا راقد)يقلب اللوحة(شعل مريض، راجل رجليه هامليك هنايا ) 5(

)12.(  
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  :السياقات الدفاعية

مع إدراك مواضيع  "تشغل) "A23(تبدأ الحالة كلامها بتحفظ كلامي) CP1(بعد وقت كمون أولي

لتعود وتكرر ) CC1(ثم تلجأ إلى السلوك ) CF1(، متمسكة بالمحتوى الظاهري "مريض)"E6(مفككة 

لتختم كلامها بتحفظ كلامي ) CP1(ثم تصمت) A26(متذبذبة بين تغييرات مختلفة ) A28(كلامها 

)A23" (مع ميل عام إلى التقصير " هذا ماكان)CP2(.  

بأن المقروئية جاءت متوسطة لاحتوائها على كل من السياقات الخاصة بالرقابة يمكن القول  :المقروئية

)A=4 (والسياقات الخاصة بتجنب الصراع)C=5 ( والسياقات الأولية)E=1 ( رغم انعدام سياقات المرونة

)B(. 

  :4اللوحة 

  ).07(هذا رجل، هذه ملرا، بنتو ولا مرتو، در معاه ) 5(

  :السياقات الدفاعية

" هذي"،"هذا) "CP3(تستهل الحالة كلامها بعدم التعريف بالأشخاص ) CP1(وقت كمون أولي بعد 

مختصرة حديثها قدر الإمكان ) A26(ومتذبذبة بين تغيرات مختلفة ) CF1(متمسكة بالمحتوى الظاهري  

)CP2.( 

فقط خاص ووجود سياق واحد ) C=4(جاءت المقروئية سيئة لسيطرة سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

  . مع انعدام باقي السياقات الأخرى) A=1(بسياقات الرقابة 
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   :5اللوحة 

هاذي مرا فتحت الباب ولا الطاقة، فتحت الباب وتطل، وهنا كاش عباد، هاذي لهنا ماعلابا ليش ) 7(

  )14(هذا ما كان ) يقوم بحركة باليد(وشنو 

  :السياقات الدفاعية

  تستهل الحالة كلامها بعدم التعريف بالأشخاص ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

)CP3 ( متمسكة بالمحتوى الظاهري)CF1 ( ومتذبذبة بين تفسيرات مختلفة)A26 ( تتبعها باجترار في

لتعود إلى عدم التعريف بالأشخاص ) B12(وإدخال أشخاص غير موجودين في الصورة ) A28(الكلام 

)CP3 ( اموجهة نقدا لذا)CN9 ( كلامها بإثارة حركية لتختم)CC1 ( وتحفظ كلامي)A23 ( مختصرة

 .)CP2(حديثها قدر الإمكان 

وسياقات ) A=3(يمكن القول بأن المقروئية متوسطة لاحتوائها على كل من سياقات الرقابة  :المقروئية

 .)E(وانعدام السياقات الأولية ) C=6(رغم سيطرة سياقات تجنب الصراع ) B=1(المرونة 

  :6BMاللوحة 

 ).10(هذا رجل وهذي مرا، وهي صادت على جيه، يهدر، ماشي يهدر؟ بلاك يصنت، هذا ما كان ) 4(

  :السياقات الدفاعية

" هذي"، "هذا) "CP3(تبدأ الحالة كلامها بعدم التعريف بالأشخاص ) CP1(بعد وقت كمون أولى 

مختصرة ) A23(تحفظ كلامي وتختم كلامها ب) CC2(تتبعها بسؤال ) CF1(متمسكة بالمحتوى الظاهري 

  ).CP2(حديثها قدر الإمكان 
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ووجود سياق واحد فقط خاص ) C=5(جاءت المقروئية سيئة لسيطرة سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

 .مع انعدام باقي السياقات الأخرى) A=1(بالرقابة 

  :7BMاللوحة 

  .هذا واش نعرف فيهم...هاذو رجال في زوج ايقصروا، بلاك شيخ ووليدو ولا خوه

  :السياقات الدفاعية

) CF1(متمسكة بالمحتوى الظاهري" هاذو) "CP3( بعدم التعريف بالأشخاص) B21(تباشر الحالة كلامها

) A26(فة وتذبذب بين تفسيرات مختل" بلاك) "A23(ثم تحفظ كلامي ) A25(تليها بتوضيحات رقمية 

  .)CP2(مختصرة حديثها قدرا الإمكان ) A23(لتعود إلى الكلام بتحفظ كلامي ) CP1(وتصمت 

 )C=3( يمكن القول بأن المقروئية متوسطة لاحتوائها على كل من سياقات تجنب الصراع :المقروئية

 .)E(رغم انعدام السياقات الأولية ) B=1(والسياقات المرونة ) A24(وسياقات الرقابة 

  :8BMاللوحة 

وهذا صاد على ... هذا الطفل ما نعرف شراه يواسي هنا، الا يداوي ولا يقطعولوا رجلو، يالطيف) 5(

 ).25(جيه، هذو راهم في زوج وهذا طايح قدامهم ما نعرف واش يديرلهم 

  :السياقات الدفاعية

نقد موجه للذات مع " هذا) "CP3(تبدأ الحالة كلامها بعدم التعريف بالأشخاص ) CP1(بعد صمت 

)CN9" (متذبذبة بين تفسيرات مختلفة " ما نعرف)A26 ( لتدمج المصادر الاجتماعية والحس المشترك

)A13" (ثم تصمت " يالطيف)CP1 ( لتعود وتتمسك بالمحتوى الظاهري)CF1 ( وعدم التعريف

  ).CN9(لتختم كلامها بنقد موجه للذات ) CP3(بالأشخاص 
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ووجود سياقين خاصين بالرقابة ) C=7(ة سيئة لسيطرة سياقات تجنب الصراع جاءت المقروئي: المقروئية

)A=2 (مع انعدام باقي لسياقات الأخرى . 

  :10اللوحة 

، راني نشوف غير هذا داير يدو، وهذا داير فمو في راسو، ولا راه يدعي، جابلي راه )يقلب اللوحة) (4(

  ).16(يدعي 

  :الدفاعية السياقات

متذبذبة بين تفسيرات ) e1(غير مدركة المحتوى الظاهر ) CC1(تلجأ إلى السلوك ) CP1(بعد صمت 

  ).CP2( الإمكانمختصرة كلامها قدر ) A23(لتختم كلامها بتحفظ كلامي ) A26(مختلفة 

وسياقات ) A=2(يمكن القول أن المقروئية كمتوسطة لاحتوائها على كل من سياقات الرقابة  :المقروئية

  ).B(رغم انعدام سياقات المرونة ) E=1(  والسياقات الأولية) C=3(تجنب الصراع  

  :11اللوحة 

تاع الجاج؟ وهذا راه طالعو هنا يشوف   poulaillerما شفت والو هنا، ماشفت والو هنا، ماشي ) 6(

  ).12(فيه، هذا ما كان 

  :السياقات الدفاعية

) A28(مجترة بذلك كلامها ) CP5(رفض تبدأ الحالة كلامها بميل إلى ال) CP1(بعد وقت كمون أولي 

) E2(وإدراكها لإجراء غريبة ) E1(غير مدركة المحتوى الظاهري ) CC2(تليها بطلبات موجهة للفاحص 

  )CP2(مختصرة حديثها قدر الإمكان ) A23(لتختم كلامها بتحفظ كلامي 
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وسياقات ) C=4(الصراعيمكن القول بأن المقروئية متوسطة لاحتوائها على سياقات تجنب  :المقروئية

  ).B(رغم انعدام سياقات المرونة ) E=2(والسياقات الأولية ) A=2(الرقابة 

   12BE :  اللوحة 

يقلب .(هذا ماكان هنا ما نعرف واش محطوط...ولا في غابة تاع شجر jardinهاذي هنا راه في ) 5(

 ).11) (الصورة

:السياقات الدفاعية  

متمسكة " راه"، "هنا"، " هاذي)" CP3(كلامها بعدم التعريف تستهل الحالة ) CP1(بعد صمت 

لتعود وتبدأ كلامها ) CP1(ثم تصمت ) A26(ومتذبذبة بين تفسيرات مختلفة ) CF1(بالمحتوى الظاهري 

مختصرة حديثها ) CC1(لتختم كلامها بإثارة حركية ) CN9(ونقد موجه للذات ) A23(بتحفظ كلامي 

  ).CP2(قدرا الإمكان 

ووجود سياقين خاصين بالرقابة ) C=7(جاءت المقروئية سيئة لسيطرة سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

)A=2 (مع انعدام باقي السياقات الأخرى  .   

  :13Bاللوحة 

  ).6(الطفل جاي فالباب ولا الطاقة، قاعد بلحفا، حفيان، هذا ماكان ) 4(

  :السياقات الدفاعية

) A26(متذبذبة بين تفسيرات مختلفة ) CF1(تدرك الحالة المحتوى الظاهري ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

مختصرة حديثها قدر الإمكان ) A23(لتختم كلامها بتحفظ كلامي ) E6( مع إدراك مواضيع مفككة

)CP2.(  
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وسياقات ) A=2(يمكن القول بأن المقروئية متوسطة لاحتوائها على كل من سياقات الرقابة  :المقروئية

 ).B(رغم انعدام سياقات المرونة ) E=1(والسياقات الأولية ) C=2(الصراع تجنب 

  :MF 13اللوحة 

  ).08(هاذي مرا راهي متكسلة، وراجل راه واقف هنايا، طابلة، هذا ماراني نشوف، هذا ماكان )6(

  :السياقات الدفاعية

مدركة المحتوى ) CP3(تستهل الحالة  كلامها بعدم التعريف بالأشخاص ) CP1(بعد وقت كمون أولي 

 ).CP2(مختصرة حديثها قدر الإمكان ) A23( لتختم كلامها بتحفظ كلامي) CF1(الظاهري 

مع وجود سياق واحد ) C=4(جاءت المقروئية سيئة لأنه طغت عليها سياقات تجنب الصراع  :المقروئية

  .وانعدام باقي السياقات الأخرى) A=1(خاص بالرقابة 

  :19اللوحة 

  ).14(ماشفت والو هنا يا، ماشقت والو، يضع النظارة ماشفت والو هنا يا ) بإيماءات يقوم) (12(

  :السياقات الدفاعية

مجترة بذلك ) CP5(رافضة التعبير ) CC1(تستهل الحالة  بإيماءات ) CP1(بعد وقت كمون أولي طويل 

 ).CP5(رافضة في التعريف عمل في الصورة ) CC1(ثم تلجأ إلى السلوك )  A28( كلامها

ووجود سياق واحد  فقط خاص ) C=5(سياقات تجنب الصراع  لسيطرةجاءت المقروئية سيئة  :المقروئية

 .مع انعدام باقي السياقات الأخرى) A=1(بالرقابة 

) تعليمية(هاذي مافيها والو كرتونة خلاص، هاذي مديتيها لي نكتب فيها؟ ) يقلب اللوحة(:16اللوحة 

  .بيضا مافيها والو
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  :السياقات الدفاعية

تعاد عليها التعليمة ) CC2(ثم تستهل كلامها بطلبات موجهة للفاحص ) CC1(تلجأ الحالة إلى السلوك 

  ).CP5(لتشجيعها على التخيل لكنها ترفض التعبير 

مع انعدام باقي السياقات ) C=3(سياقات تجنب الصراع  لسيطرةجاءت المقروئية سيئة  :المقروئية

  .الأخرى

 Eسياقات   Cسياقات  Bسياقات Aسياقات 

A1.3=1 
A2.3=12 
A2.5=1 
A2.6=7 
A2.8=6  
A2.15=1  

B1.2=2
B2.1=1 

  

CP1=17 
CP2=12 
CP3=11 
CP5=4 
CN9=5  
CC1=11  
CC2=4  
CF1=10 
CF3=1  

E1=3  
E2=2  
E6=2  
  

A1=1 
A2=27  

B1=2
B2=1  

CP=44  
CN=5  
CC=15  
CF=11  

E=7  
  

  .السياقات الدفاعية المستعملة في بروتوكول الحالة الخامسة يمثل: 07جدول رقم 

  :T.A.Tخلاصة السياقات الدفاعية الموجودة في - 5-2

إن السياقات المستعملة في البروتوكول متنوعة إذ يمكننا القول أن الحالة استعملت سياقات من السلاسل 

  .الأربعة

الصراع إذ يمكننا القول أا طغت على البروتوكول  أما السياقات التي استعملت بكثرة هي السياقات تجنب

، وكذلك عدم )CC1(واللجوء إلى الاثارات الحركية ) CP1(خصوصا الصمت قبل وخلال القصة 
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) CN9(بالإضافة إلى نقد موجه للذات ) CF1(والتمسك بالمحتوى الظاهر ) CP3(التعريف بالأشخاص 

  ).CP2(وميل عام إلى التقصير 

والتحفظ ) A28(اقات الرقابة التي كانت بصورة معتبرة وتمثلت في الاجترار في الكلام كما وجدت السي

  ).A26(بالإضافة إلى التذبذب بين تفسيرات مختلفة ) A23(الكلامي 

كذلك استعملت الحالة بعضا من السياقات الخاصة بالمرونة التي كادت أن تكون منعدمة ونجدها تلك التي 

كما وجدت سياقات من سلسلة السياقات الأولية لكنها كانت ) B21(التعبيرتخص الدخول المباشر في 

  ).E1(وعدم إدراك المحتوى الظاهر) E6(قليلة إذ نجد منها تلك التي تتعلق بادراك مواضيع مفككة 

نلاحظ أن هذه الحالة استعملت سياقات متنوعة لكن كان هناك سيطرت لسياقات تجنب الصراع، ومجموع 

 .اللوحات كان يتراوح بين السيئ والمتوسط منه نستنتج إن الحالة تجد صعوبة في التكيفمقروئيات 

  :ومناقشة الفرضيات تحليل النتائج -6

بعد عرض نتائج حالات فئة المصابين بمرض القلب التي أقمنا عليها هذه الدراسة وعلى ضوء المعلومات 

  .يمكننا تلخيص عملنا بتفسير هذه النتائجالمتحصل عليها بعد إجرائنا لرائز تفهم الموضوع 

خلال اختبار تفهم الموضوع نسجل حضور عدد كبير  الخمس حالات من توصلنا إليه من ما إذن من خلال

خاصة منها ، من السياقات الرهابية في كل البروتوكولات الخمسة وحضرت فيها كل الأنواع تقريبا

على درجة الكف والتقطع ) CP1(حيث يشهد سياق  ، )CP1(التوقفات الكلامية وطول زمن الكمون 

في الخطاب الذي يمس الإنتاج القصصي لدى الأفراد عموما، وهو وارد على شكل تقطعات كثيرة في الجمل 

أو الصمت وزمن كمون طويل يمنع تحرر التعبير وطلاقته، وتتفاوت تلك التوقعات الكلامية من فرد لأخر 

  .توكول وفي كل لوحةبين كثرا أو قلتها في البرو
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مع عدم ) CP2(الميل العام إلى التقصير : كما تدخلت وكثرت السياقات الأخرى من نفس السجل وهي

  ).CP3(التعريف بالأشخاص 

ومهما يكن فإن وجود هذه السياقات يثبت الحضور القوي لآليات تجنب الصراع بالإضافة إلى هذه 

حاضرة في كل البروتوكولات تقريبا على الرغم من تفاوت السياقات نجد السياقات العملية التي كانت 

، وكذا التشديد على )CF1(استعمالها من فرد إلى أخر، إذ نجد منها سياق التمسك بالمحتوى الظاهري 

وإذا كانت هذه السياقات تنسب ) CF2(والتشديد على الحياة اليومية والملموس ) CF3(الفعل اليومي 

ا بارتباطها المعتبر وملازمتها لسياقات الرقابة أو الهراء أو الرهاب تساهم في موازنة أكثر للتنظيم العملي فإ

التنظيم العصابي وذلك بالرجوع إلى العناصر الواقعية اليومية للاستناد عليها والتخفيف من وطأة الصراعات 

كانت مهيمنة فإا تعبر  وتجنبها وفي محاولة للبحث عن التكيف مع الواقع والاندماج الناجح فيه لكنها إذا

  .عن جمود الحياة النفسية وجفافها

أما بالنسبة للسياقات النرجسية فكانت حاضرة في بروتوكولات الحالة الأولى والحالة الثانية والحالة الرابعة 

إذ يلجأ معظم الأفراد إلى . والحالة الخامسة لكن بنسب قليلة وتساهم هذه السياقات غالبا في تجنب الصراع

بعضها للانسحاب من حدة الصراعات العلائقية التي تنشطها اللوحات، ومن السياقات التي كانت حاضرة 

كما وجد بعض من سياقات النمط الهوسي في كل من  .)CN9(في البروتوكولات نجد النقد الموجه للذات 

) CM2(لموضوع بميل ايجابي بروتوكولات الحالة الثانية والحالة الثالثة والحالة الرابعة وتمثلت في مثلنة ا

  .ضد الاكتئاب" klein" "كلاين"، وتقوم السياقات حسب )CM3(واستخفاف 

خصوصا الإثارات الحركية والإيماءات والتغيرات ) CC(وكان هناك حضورا قويا للسياقات السلوكية 

ابعا استناديا ، هذه الأخيرة تأخذ عادة ط)CC2(بالإضافة إلى الطلبات الموجه للفاحص ) CC1(الجسدية 

  .للارتكاز على المختص النفسي
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في البروتوكولات الخمسة، خاصة منها التحفظات الكلامية ) A2(كما سجلنا حضور معتبر من سياقات 

)A23 ( والاجترار في الكلام)A28 ( كممثلان أساسيان للسجل الهجاسي، بالإضافة إلى الحضور المكثف

على الرغم من ). A26( ،)A217( ،)A213( ،)A215( ،)A21( ،)A22: (لكل من السياقات التالية

  .اختلاف استعمالها من فرد لأخر

الذي استعمل بكثرة من طرف كل الحالات، والذي يمثل في كثرة تكرار العبارات ) A28(نجد سياق 

ار المكونة للقصة، وهو يرد حسب سياق التفكير الذي يميز كل فرد، والإشكالية التي تحثه على ذل الاجتر

  .من أجل التحكم في العناصر التي تحرضها اللوحة وكبتها

الذي استعمل من طرف كل الحالات على شكل تحفظات كلامية واردة متنوعة ) A23(كما يظهر سياق  

وغيرها من العبارات التي تؤكد على الشك والتحفظ في مباشرة ...هاذا ماكان، واقيلا: على سبيل المثال

  .ليها اللاشعور بفعل عدم تقبل محتوياته المثيرة للقلقالصراع بالصفة التي يم

بالإضافة إلى هاذين السياقين وجدت سياقات أخرى بنسب معتبرة عند كل الحالات تقريبا وذلك من خلال 

غالبا بالأشخاص         ) A215(، ويتعلق العزل ) A215(وآليات العزل  )A26(التردد بين تفسيرات مختلفة 

  .يميل بعض الأفراد إلى إبعاد الأشخاص عن بعضهم البعض وعدم إشراكهم في العلاقاتأو بالعناصر إذ 

الذي يفيد في إبقاء الرغبة بعيدا عن ساحة الشعور باللجوء إلى التنويع           ) A26(أما التردد بين التفسيرات  

  .أو الإكثار من الأفكار الاحتمالية التي تريد تضليل وتشويش الرغبة الأصلية

للتعبير عن وضعية التعارض التي يواجهها ) A217(كذلك فقد وجد سياق التشديد على الصراع الداخلي 

يكشف ذلك الصراع أيضا .الشخص تجاه موقف إشكالي ولا يجد سبيلا لإسقاطه إلى الخارج فيبقى مكبوتا

الصراعات الداخلية ومحاولة التي تستعمل لدى الأفراد لمواجهة ) A213(على مستوى الفكر في آلية العقلنة  

  .بلورا عن طريق الترميز والنشاط الفكري
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وهي متفاوتة الاستعمال من حالة إلى أخرى، نجدها ) A21( ،)A22( ،)A25(كما وجدت سياقات مثل 

عند حالة وتغيب عند أخرى، وتعد هذه السياقات كمؤشر للتكيف السليم مع الواقع في نفس الوقت لتعزيز 

جاسي من خلال الحرص على التمسك بالدقة والتوضيحات الجزئية، إذ يساهم التمسك بالجزئيات التنظيم اله

)A21 ( في توظيف آلية العزل بين التصورات والعواطف وهو يتكرر لدى الأفراد، يكمل سياق)A22 (

  .السياق السابق من خلال التبرير بالجزئيات من أجل التحكم في الصراع وعزله

  .المقبول لتكيف الأفراد مع العناصر الخارجية للواقع المستوى ات إذنتبين هذه السياق

أما بالنسبة لسياقات المرونة فظهرت بتكرار قليل بالمقارنة مع سياقات الرقابة وسياقات تجنب الصراع، إذ لا 

ة والحالة يبرز منها إلا بعض السياقات التي وجدت في كل من الحالة الأولى والحالة الثانية والحالة الرابع

  ).B12( ،)B21( ،)B28( ،)B23: (الخامسة وانعدمت في الحالة الثالثة مثل

فإذا أخذنا على سبيل المثال ) B28(والتهويل ) B12, B23(تتوزع هذه السياقات بين استثمار العلاقات 

للسياق سنجد أما غالبا موظفان في إطار مألوف أكثر منه صراعي، أما بالنسبة ) B12, B23(سياقي 

)B28 ( يشهد على إمكانية بروز بعض القدرات التهويلية للصراع من حيث إخراجه والتعبير على شكل

وهي كلها محاولات لإبراز النقائص العاطفية وتعويضها بتلك التعبيرات ) B28(تعاليق وتقديرات شخصية  

  .والأفعال

نوع من السياقات في الشبكة إلا أن أغلبيتها وتواجدت في البرتوكولات السياقات الأولية، رغم تعداد هذا ال

، ادارك )E1(غير موظفة بكثرة من طرف الأفراد يبرز منها بالترتيب خاصة عدم ادارك عناصر من المنبه  

مواضيع مفككة بالإضافة إلى السياقات التي تواجدت عند حالة دون أخرى، وهي تلك التي تتعلق بالإام  

  ).E9(والتعبير عن عواطف أو تصورات قوية أو عنيفة  )E20(أو الغموض في الخطاب 
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التي ) E1, E6(وعلى العموم السياقات التي استعملت من طرف كل الحالات وكان ذلك بكمية قليلة هي 

  .تدل على اضطراب الادارك وتشوش التكيف مع الواقع

ذلك يعبر عن النشاط  نذكر عموما أن تواجد مثل هذه السياقات في البروتوكول يبقى شيئا عاديا لان

 والحياة النفسية، غير أن أكثرا وهيمنتها على الإنتاج الاسقاطي يوحى إلى ضعف الرقابة والدفاع

  :مناقشة الفرضيات

بعض عرض نتائج حالات فئة المصابين بمرض القلب التي أقمنا عليها الدراسة، وعلى ضوء المعلومات 

إبراز ، سنحاول تلخيص عملنا بتفسير النتائج وبعد T.A.Tالمتحصل عليها بعد إجرائنا لرائز تفهم الموضوع 

  :مدى تطابقها مع الفرضية التي انطلقنا منها

المستعملة من قبل الأفراد التكرار المتفاوت لها من سجل إلى أخر ومن سياق يظهر التوزيع العام للسياقات 

إلى أخر على مستوى نفس السجل، من حيث الارتفاع الكبير لبعضها وانخفاض بعضها الأخر، مع انعدام 

  .سياقات الأخرى من الشبكة

ر الاختبار على التكيف السليم مع عناص)A21( ،)A22( ،)A25: (يدل حضور بعض السياقات مثل

وذلك بمراعاة أجزائه المكونة له، وفي ذلك مراعاة للواقع، يدعم ذلك قلة حضور السياقات الدالة على 

 .الذي لا يدل في حد ذاته على تشوش الواقع) E6(باستثناء ) E1(تشوش التناول للواقع 

) A23(ية وجدت سياقات السجل الهجاسي في كل البروتوكولات من خلال كثرة التحفظات الكلام

) A215(، عزل الأشخاص والعناصر )A26(التذبذب بين تفسيرات مختلفة ) A28(والاجترار في الكلام 

وتتضمن هذه السياقات الصراع النفسي الداخلي الذي يتأسس عليه العصاب الهجاسي والذي يمثله حضور 

ضية بين العواطف وهي سياقات تدل على صعوبة بلورة القدرات التفاو) A213( ،)A217(السياقات 

والتصورات نظرا لحدة الصراع بين الرغبة والدفاع لذا تسيطر غالبا التصورات على العواطف التي يكون 

  .مصيرها العزل والكبت من خلال التجنيد القوي لسياقات الرقابة
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 يظهر بعضها لدى بعض أفراد مجموعة البحث على غرار) B(ورغم الاستعمال المحدود لسياقات الهراء 

)B23 (و)B12 ( و)B21 ( كمؤشر على تواجد الحاجة إلى بناء العلاقات بين الأشخاص لكن بعيدا عن

  . إثارة الصراع، لذا يكون توظيف تلك السياقات غالبا لأهداف سليمة واستنادية

يثبت الحضور القوي لسياقات السجل الرهابي لدى كل الأفراد بالموازاة مع السجل الهجاسي، التوظيف 

ابي لدى الأفراد، لكن بتنظيم أقل تماسكا نظرا لغلبة الكف من خلال الصمت والتوقفات الكلامية الره

)CP1 ( وقد يكون التمسك بالمحتوى الظاهري)CF1 ( والانضمام إلى العالم اليومي والملموس)CF2 ( من

أهداف هجاسية ذلك تدعيم للميول التحكمية من أجل   مؤشرات التكيف الزائد مع الواقع المألوف وفي

وقد يكون أيضا إعلان للحاجة الماسة إلى هذا الواقع لسد النقائص المتعلقة بالخوف من ) الرقابة(تجنبية 

الانفصال والحاجة إلى مواضيع السند وتوظيف العواطف غالبا في إطار نرجسي أكثر من إدماجها في قالب 

مجندة لخدمة الدفاعات ) CN9(المستعملة صراعي ضمن السجل العصابي، كانت معظم السياقات النرجسية 

 .التجنبية من الصراع العصابي

فالنتائج المستخلصة من رائز الموضوع على أفراد مجموعة بحثنا تبين لنا أن الميكانيزمات  الدفاعية لدى مرضى 

م القلب حققت التكيف لكن سوى لدى الحالة الثانية والرابعة، أما باقي الحالات الأخرى فلم تحقق له

يمكن للميكانيزمات الدفاعية أن تحقق التكيف لدى الأشخاص المصابين : التكيف وهذا ما ينفي فرضيتنا

  .بمرض القلب

وربما هذا راجع لتأثير متغيرات أخرى، فيمكن أن يكون المحيط الأسري أو الحالة الاجتماعية سببا في عدم 

  :خرجنا ذا التساؤلتكيف مريض القلب، فمن خلال فرضية بحثنا التي لم تتحقق 

  هل الحالة الاجتماعية الجيدة للشخص المصاب بمرض القلب تخفف تأثير المرض على حالته النفسية؟

  .أو هل يؤثر المحيط الأسري على الحالة النفسية للشخص المصاب بمرض القلب؟



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  الخاتمـــة
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  :ةـخاتم

تبين لنا من كل ماسبق ذكره أن الميكانيزمات الدفاعية هي عمليات يستخدمها الأنا قصد تحقيق التكيف 

والمحافظة على على التوازن النفسي وهذا ما بينته البحوث الحديثة في فرنسا أن الميكانيزمات الدفاعية تلعب 

على المرضى المقيمين  ) Revidi" )1986" "روفيدي"أعمال بينها من,دورا كبيرا في التكيف مع المرض 

  .بالمستشفى

الميكانيزمات الدفاعية تعمل على الحفاظ  أنالذي اثبت  )Dupin  ")1998 " "دوبين" كذلك نجد

 .المؤقت لتوازن الفرد عند اصطدامه بشئ غريب

الكشف عن مدى وجاءت دراستنا كتكملة للبحوث التى اجريت في هذا اال والتي من خلالها حاولنا 

وبالتحديد الميكانيزمات الدفاعية التى  تاثير مرض القلب على الجانب النفسي للاشخاص المصابين ذا المرض

 . يستعملوا لتحقيق التكيف مع مرضهم

وقد افترضنا في هذه الدراسة ان الميكانيزمات الدفاعية يمكنها ان تحقق التكيف لدى مرضى القلب،وللاجابة 

 . T.A.Tفرضية قمنا بتطبيق اختبار تفهم الموضوععلى هذه ال

الميكانيزمات الدفاعية لدى مرضى القلب تحقق التكيف لكن  نوانطلاقا مما سبق وبعد تحليل النتائج تبين لنا ا

 . ليس على كل افراد مجموعة بحثنا

بمرض القلب مختلفة واخيرا يمكن القول انه مهما كانت الميكانيزمات المستعملة من طرف المرضى المصابين 

في التعامل مع المرض،فام بحاجة ماسة الى العناية النفسية لما للمختص في هذا اال من اهمية من اجل 

تخفيف الضغوطات التى يعيشها المريض، كما لا يمكن اهمال الجانب الفردي والبنية الشخصية لكل واحد 

 . منهم
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  :توصيات واقتراحات

يشكل مرض القلب مشكلة صحية عويصة لما له من تأثيرات على الحالة النفيسة والجسدية للمصاب، 

من خلال هذا البحث نقوم بتقديم بعض الاقتراحات لصالح هؤلاء المرضى التي نوجزها في النقاط 

  :التالية

توعية أفراد اتمع ذا المرض ومدى تأثيره على المريض من الناحية الفزيولوجية والنفسية،  -

ولتفهم هؤلاء المرضى ومدى معانام ومساعدم على تقبل مرضهم وتحمل ألامهم المزمنة 

 .ومواصلة العلاج

هتمام توفير الإمكانيات اللازمة لدراسة هذا الموضوع، أي مرض القلب الذي لم يلقى الا -

المناسب رغم أن نسبة الإصابة به في تزايد مستمر، فأغلب الأبحاث اتجهت إلى دراسة هذا 

الموضوع من الناحية الطبية مهملة الجانب النفسي في حين أنه لكلا الجانبين دور فعال في 

 .تخفيف الضغوط وضمان فعالية العلاج

لجمالية لمرضى القلب، وهذا كي وجود أخصائيين نفسانيين يشتركون في الكفالة النفسية ا -

 .يتقاسموا تجارم الشخصية وطريقتهم في أبعاد فكرة الموت

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  المراجــع
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  :قـائـمـة الـمـراجـع

  :بـالـلغـة الـعـربـيـة - أ

 ، الطبعة)الاردن(الشائعة، دار أسامة للنشر والتوزيع، عمان  الأمراض، موسوعة )م2000(أبو زوينة -1-

  .الأولى

، أجهزته ووظائفها، دار الفكر العربي، المؤسسة الإنسان، موسوعة جسم )م2000(آدم فتحي -2-

  .الأولىالثقافية للطباعة والنشر، الطبعة 

  .، بدون طبعة)لبنان(بيروت  الإيمانالحمصي عصام، بدون سنة، الموسوعة الطبية الموجزة، مؤسسة -3-

عمان زيع، حية، دار الشروق للنشر والتوالجسمية والص الإعاقة، مقدمة في )م1998(الخطيب جمال -4-

  .، بدون طبعة)الأردن( 

، الصحة النفسية وسيكولوجية الشخصية، المكتبة الجامعية )م2001(الشاذلي عبد الحميد محمد -5-

  .، الطبعة الثانية)الإسكندرية(

، في الصحة النفسية والعقلية، دار النهضة العربية للطباعة والنشر، )م1992(عبد الرحمان  العيسيوي-6-

  .بيروت، بدون طبعة

النفسية، مؤسسة شباب الجامعة للنشر  والاضطرابات الأمراض، )م2006(الميلادي عبد المنعم -7-

  .والتوزيع، بدون طبعة

لنفسي الذاتي، دار النهضة العربية للطباعة والنشر، ، فرويد والتحليل ا)م1988(النابلسي محمد احمد -8-

  .بدون طبعة

الجديدة،  الأفاقالنفسية والبدنية، منشورات دار  الأمراضاميل خليل بيدس، بدون سنة، دليل -9-

  .، بيروت، بدون طبعةالعربيةالمؤسسة اللبنانية 

  .زهراء الشرق، بدون طبعة مكتبة، الصحة النفسية، مصر )م2001(فوزي سعيد  إيمان- 10-
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 البحوث، إعدادالبحث العلمي لطرق  ، مناهج)م2007(بوحوش عمار ومحمد محمود دنيبات - 11-

  .ديوان المطبوعات الجامعية، بن عكنون الجزائر، الطبعة الرابعة

بدون  ،عمان، سيكولوجية الطفولة، دار المستقبل للنشر والتوزيع، )م1984(م، محفوظ .بابنةد- 12-

  .عةطب

، )عمان(، الصحة النفسية، دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة، )م2007(رضوان سامر جميل- 13-

  .الطبعة الثانية

الاسقاطي، دراسة مقارنة وعيادية  الإنتاجالمصدومين من خلال   الأطفال، )م2001(زقار رضوان - 14-

  .وغير مصدومين رسالة لنيل شهادة الماجستير في علم نفس العيادي، جامعة الجزائر بين أطفال مصدر ومين

  .، المعصم الموسوعي في علو النفس، دمشق، منشورات وزارة الثقافة)م1992(سعد رؤوف - 15-

، الصدمة والحداد عند الطفل والمراهق نظرة الاختبارات )م2000(سي موسي عبد الرحمان - 16-

  .علم النفس للجزائر العاصمة بمساهمة اليونيسيف الاسقاطية، جمعية

، ديوان المطبوعات )التحليلي والاسقاطي(، علم النفس المرضي )م2008(سي موسي عبد الرحمان- 17-

  .الجامعية، الجزائر

  .الطبعة الرابعة دمشق،القلب، دار القلم، ...الكولسترول...، الدهون)م1999(ن حسا شمسي باشا- 18-

عهد العلوم الحيوية، جامعة م أعضاء الحيوان العام،، علم وظائف )م1984(شلش  صبحي عمران- 19-

  .فسنطينة الجزائر، الطبعة الثانية عنابة، دار البعث للطباعة والنشر،

  .الأولى، الصحة النفسية، مصر، دار الفكر للنشر، الطبعة )م2000(عبد الحميد العناني حنان - 20-

  .صحة النفسية والتوافق النفسي، دار المعرفة الجامعية، بدون طبعة، ال)م2004(علي صبره محمد - 21-

الدموية، دار الخرف العربي للطباعة  والأوعيةالقلب  وأمراض، الجلطة )م2005(غسان جعفر - 22-

  .الأولىوالنشر والتوزيع، بيروت، لبنان ورشاد برس للطباعة والنشر والتوزيع، الطبعة 
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د محمد عثمان نجاتي، دار الشروق، القاهرة، .والعرض والقلق، ترجمة ، الكف)م1989(س.فرويد- 23-

  .الطبعة الرابعة

للكتاب، القاهرة، بدون  الإسكندريةمركز  ، سيكولوجية الشخصية،)م2007(كامل احمد سمير - 24-

  .طبعة
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