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:ملخص الدراسة

دراسة المیكانیزمات الدفاعیة لدى مرضى القصور الكلوي الخاضعین إلىتطرقنا في ھذا البحث 

:للتصفیة الدمویة، ولھذا الغرض قمنا بصیاغة الفرضیة التالیة

من طرف مرضى القصور ھناك اشتراك وتقارب في استعمال المیكانیزمات الدفاعیة -

.الكلوي الخاضعین للتصفیة الدمویة

نا بتطبیق اختبار تفھم الموضوع على مجموعة بحث تكونت من وللإجابة على ھذه الفرضیة قم

.خمس حالات تعاني من القصور الكلوي

وتوصلنا من خلال تحلیلنا لنتائج أفراد بحثنا إلى أن المصابین بالقصور الكلوي الخاضعین 

وذلك قد یكون راجع .لھم اشتراك في استعمال المیكانیزمات الدفاعیة) الھیمودیالیز(للتصفیة الدمویة 

إلى اشتراكھم في نفس المرض وھو القصور الكلوي، بالإضافة إلى الظروف المحیطة بھ والتي 

یشتركون فیھا كلھم وأولھا تلك التبعیة المطلقة لآلة تصفیة الدم والطاقم الطبي المشرف على ھذا 

نسبة للمرضى بسبب ، بالإضافة إلى أن القصور الكلوي المزمن یمثل وضعیة ضاغطة بالالعلاج

التزامھم بالحمیة الغذائیة الشدیدة، ناھیك عن ةطول مدة جلسات الغسیل الدموي وكذا ضرور

اضطراب الحیاة المھنیة للمریض وكذا الحیاة الجنسیة دون أن ننسى أن ھؤلاء المرضى یشتكون من 

.خطر الموت الدائم ومشكلات القیمة الذاتیة

اشتراكھم في نفس المرض وھو القصور الكلوي والظروف التابعة لھ أدى یمكن القول أن وبذلك 

إلى اشتراكھم وتقاربھم في طریقة عمل الجھاز النفسي وبالتالي الاشتراك والتقارب في استعمال 

.المیكانیزمات الدفاعیة
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:ةـــــــــمقدم

لقد ظھر الاھتمام بالصحة والمرض منذ ظھور الإنسان، حیث كان ھذا الأخیر یلجـأ إلى 

بتعد الحسیة إوالمعرفةالسحر والشعوذة للتحكم في الظواھر المرضیة التي تصیبھ، وبتطور العلم 

على التفكیر العلمي التجریبي للتحكم في عتمدعن ھذه الممارسات والاعتقادات واالفرد نوعا ما

الظواھر المرضیة إذ ظھرت الأمراض المزمنة بشكل كبیر بعد الحرب العالمیة الثانیة نظرا للتطور 

الطب بھذا النوع من الأمراض التي التكنولوجي الذي شھده العالم بصفة عامة مما أدى إلى اھتمام 

.تھدد حیاة الكائن البشري عن طریق البحث عن مسبباتھا للوصول إلى علاجھا

ومع تطور الدراسات الطبیة، والفیزیولوجیة، والبیوكیمیائیة، والنفسیة، وكذلك تطور إمكانیات 

والعلاج للأمراض النفسیة في الآونة الأخیرة صمجال الوقایة والتشخیيوأسالیب البحث العلمي ف

إلى الاھتمام بالقدرات النفسیة الكامنة لدى الإنسان، وبإمكانیة ھذه القدرات إحداث الأمراض النفسیة 

).2000فیصل محمد خیر الرزاد،. د( .والعضویة

ضر، وقد یعود السبب في إذ أن ھناك من الأمراض ما تعتبر ذات انتشار واسع في وقتنا الحا

ذلك إلى نقص التوعیة الصحیة وعدم الاھتمام بالتعرف على مختلف الأمراض وكیفیة حدوثھا للوقایة 

منھا ولعل السبب في ذلك الظروف البیئیة القاسیة المحیطة بالفرد، وتفاقم صعوبات الحیاة، وزیادة 

وھذه الظروف الحیاتیة . باط، والقلقالأعباء، وكثرة المشكلات، ومعاناة الإنسان للصراع، والإح

الصعبة والمتلاحقة یترتب علیھا ضغوط انفعالیة شدیدة قد لا یقوى الفرد على تحملھا، مما یؤثر تأثیرا 

.سلبیا في وظائف الجھاز العصبي الذي یشرف بدوره على وظائف أعضاء جسم الإنسان

انتشارا  وھو یشیر إلى فقدان وظیفة ویمثل القصور الكلوي من الأمراض المزمنة الأكثر

حیویة تصاحبھ فقدانات أخرى حیث یتطور وتتنوع أعراضھ مع الوقت وتزداد خطورة وتعتبر عملیة 

الغسیل الدموي الحل المؤقت لمرضى القصور الكلوي المزمن النھائي قبل الحصول على كلیة وتجعل 

لا یشفي من ھذا الداء لكنھا ) الدیالیز(لعلاجالمریض المصاب على مجال الحداد اللانھائي ذلك لأن ا

تخفف من آثاره وتسمح للمریض بالحفاظ على حیاتھ والعیش إن أمكن بشكل طبیعي نسبیا، ووقوع 

الفرد في ھذا المرض المزمن یولد لدیھ شعور بالحرمان والإحباط إضافة إلى اختلال الثقة بالنفس 

مة مما یؤثر من ناحیة تفاعلھ مع المجتمع ونظرتھ والشعور بالنقص والضعف والإحساس بعدم القی

.   السلبیة للمستقبل
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إن مثل ھذه الاضطرابات أصبحت الیوم موضع اھتمام أطباء العالم ومراكز البحوث 

والجامعات، وعلى اختلاف الاھتمامات والاختصاصات الطبیة، وزاد من ھذا الاھتمام أیضا التطور 

مجال الطب النفسي، ھذا الاتجاه في الطب الذي یھتم بالمشكلات النفسیة الكبیر الذي حدث في 

ت بالمریض، وكذلك یھتم التي أحاط...والانفعالیة، وبالظروف المھنیة والاجتماعیة والأسریة

نسان لھ مشاعره ودوافعھ، وحاجاتھ، ورغباتھ، وأفكاره، ویعمل على تقبل حالة المرض بالمریض كإ

المریض عبارة عن وحدة نفسیة، جسدیة، عقلیة، اجتماعیة متكاملة نلى أوع...دون خوف أو حرج

).نفس المرجع .( ومتفاعلة

ومما لا شك فیھ أن الإنسان ھو وحدة متكاملة تتكون من نفس وجسم ولا یمكن التفریق 

ى في مسایرة الحیاة والتأقلم بینھما، فكل واحد منھما یحتاج للأخر بحیث یؤثر ویتأثر بطریقة أو بأخر

مع ظروفھا وكل ذلك یتحدد من خلال نوعیة الشخصیة التي یملكھا الفرد، والتي اكتسبھا في طفولتھ 

من خلال التنشئة الاجتماعیة وكذلك من خلال مراحل حیاتھ وما اكتسبھ من خبرات تعزز قدرتھ على 

في التعامل معھا وإلا قد یؤدي إلى اختلال مسایرة ظروف الحیاة الصعبة التي تتطلب الصبر والحكمة 

وطریقة التعامل مع مشكلات الحیاة وضغوطاتھا یتحدد من خلال شخصیة الفرد كما سبق ، الشخصیة

.ذكرھا، وما مدى قدرتھا على التأقلم مع متطلبات الحیاة المتجددة والمتغیرة

جمیع الناس تنمو شخصیاتھم على وحین نتحدث عن الشخصیة المستقرة فلسنا نعني ضمنا أن

. نفس النمط أو حتى على أنماط متماثلة، فھناك عدد كبیر من الأنواع المختلفة للشخصیات المستقرة

لفعل، أو قد یتبنى فالتوازن قد یقوم حول میكانیزم دفاعي خاص مثل الكبت والإسقاط أو تكوین رد ا

وینجم الاستقرار أیضا عن نمو . ل یؤثرهحد إخوتھ، أو أي بطعلى تقمص قوى أحد والدیھ أو أ

.          الانتقالات والتسامیات والتراضیات المعتادة

لق، أو وأخیرا لا نعنى بالشخصیة المستقرة، شخصیة خالیة من ألوان الإحباطات، وألوان الق

مستقرة ھي شخصیة ن الحیاة لا تخلو أبدا من التوتر، بل إن الشخصیة الأنواع التوترات الأخرى، فإ

.)1970، كلفن ھال( .تجري فیھا تعدیلات وتشكلات لمواجھة تزاید التوتر

شد الطرق فاعلیة لمواجھة تزاید التوتر أو منعھ، ھو باستخدام عملیات فمن الواضح أن أ

، فمثلنا یكون الجسد في حالة حرب ودفاع دائمة ضد مسببات الأمراض وضد الفیروسات )الأنا(

والجراثیم، فإن النفس تدافع عن صحتنا النفسیة، بشكل آلي من خلال مخزون من وسائل الحمایة 

.                                                                        والدفاع
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ل الدفاع الأولیة ھي إحدى أقسام جھاز المناعة النفسي، والتي تحشد إما منفردة أو فوسائ

جل صراعات الدوافع المتضاربة أو من أجل مواجھة ة لصد ھجمات القلق اللاشعوري من أمجتمع

.         جل حل المشكلات والتغلب علیھاشعوریة في غالبیتھا، تستخدم من أإنھا وسائل لا. التوفیق بینھا

ویستخدم جمیع الأشخاص وسائل الدفاع الأولیة لاشعوریا وفي مواقف مختلفة ومن ثم لا 

ئف المحافظة على الحیاة ومن ووسائل الدفاع تقوم بوظا. یمكن اعتبارھا سمة ممیزة للأمراض النفسیة

ك وآخرون ثبت علماء النفس أمثال میلاني كلاین، وھاري ستیوكما أ. لا یمكن الاستغناء عنھاھنثم فإ

ن وسائل الدفاع لا تسیطر على الواقع النفسي الداخلي فحسب وإنما تصوغ في دراساتھم العیادیة بأ

)2002سامر جمیل رضوان،(.العلاقات الاجتماعیة للآخرین والمشاعر المرتبطة بذلك

لھو ومتطلبات الأنا الأعلى ملیة تنظیم وتوسط وتوفیق لدوافع اخلاصة القول أن الأنا یقوم بع

وبین متطلبات العالم الخارجي، ویمتلك الاتصال مع المحیط الداخلي والخارجي ویراقب حاجات 

الشدة والاتجاه، فمھمة الأنا مھمة كبیرة، حیث أن علیھ التوفیق بین دوافع متضاربة في. ودوافع الھو

ن یوفق بینھا ویتقید بأوامر أن یرضخ لمطالب العالم الخارجي وأن یراعي دوافع الھو وأوعلیھ 

.                ونواھي الأنا الأعلى ویوازن بینھا وبین دوافع الھو

ومن ھنا فكلما كان الأنا أكثر نضجا أمكن تجاوز وحل الصراعات الناجمة عن تضارب 

وتتكون الحلول الناضجة للأنا من . لأعلىنا اطلبات الأخرى للعالم الخارجي وللأاھات الدافع والمتاتج

حد مكونات الصراع أو انجاز كلا المطلبین خلف بعضھما البعض أو إیجاد حل شعوري اختیار أ

. وسط

مرضى القصور یأتي ھذا البحث كمحاولة لدراسة علمیة تبحث عن المیكانیزمات الدفاعیة لدى 

.الكلوي المزمن

وفصل تمھیدي الذي تطرقنا فیھ إلى الإطار العام لإشكالیة قد انطلقنا في بحثنا ھذا بمقدمة

بحث ثم تحدید المفاھیم الأساسیة وفرضیات البحث، أسباب وأھداف الالبحث وتناولنا فیھ الإشكالیة

قي، بعض ھما الجانب النظري والجانب التطبیوقسمنا البحث إلى جانبین مكملین لبعضھما الللبحث 

.حیث یتضمن الجانب النظري فصلین

فھ یحیث شمل تعروالتصفیة الدمویةللقصور الكلوي المزمن النھائيخصصنا الفصل الأول

من الناحیة الطبیة وتشخیصھ، فقدمنا لمحة مختصرة عن تشریح الكلیة، تبعت بتعاریف للمرض، 
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تصفیة الدم وكیفیة والتعریف بآلةوتشخیصھ وأعراضھ بالإضافة إلى أنواعھ وكذا طرق علاجھ 

.وفي الأخیر الانعكاسات النفسیة لطریقة الغسیل الدمويتشغیلھا والمدة التي یستغرقھا العلاج 

وخصصنا الفصل الثاني للجھاز النفسي والمیكانیزمات الدفاعیة بحیث شمل تعریف الجھاز

النفسي، مكوناتھ، مراحل تطوره، وكذلك تعریف المیكانیزمات الدفاعیة، أنواعھا، نماذج منھا وكیفیة 

.عملھا

أما فیما یخص الجانب التطبیقي للبحث والذي یتكون من فصلین، خصص الفصل الأول 

ضافة إلى البحث ومكان تواجدھا، إبحث، وحددنا مجموعةلمنھجیة البحث، وفیھ تطرقنا لمنھج ال

.تعریف أداة البحث، طریقة تطبیقھ وكیفیة تنقیطھ

خروجا بخاتمة لھذه النتائجوتحلیل، ومناقشة أما الفصل الثاني والأخیر فقد خصص لعرض

.متبوعة بمجموعة من الاقتراحات والتوصیاتالدراسة 
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:إشكالیة البحث.1

تللتعقیداالنفسیة نظرا والأزماتنعیش في قرن الضغط أصبحناأننا یرى العدید من الباحثین 

یلقب Benssabat (1980)مما جعلوأمراضبیئیة أوالتي خلفتھا الحضارة من مشاكل اجتماعیة 

الأمراضمن دوظھور العدیالعضویة إنھاكإلىالضغط بمرض الحضارات الحدیثة الذي یؤدي 

.للوفاةالأولىالأسبابالسیكوسوماتیة كما انھ یعد من 

والى ... طلاقأوتسریح من العمل أوضاغطة كوفاة شخص عزیز، أحداثایواجھ الفرد یومیا 

.التي تخل بالتوازن النفسي وتشكل اضطراباالأحداثغیر ذلك من 

كثیرة الانتشار في عصرنا ھذا، فعدد الأمراضویعد القصور الكلوي المزمن النھائي من 

شخص في 500.000صابین بھ في تزاید مستمر، فقد بلغ عدد المرضى بالقصور الكلوي حواليالم

(Gungers, 2003).العالم

10یوم صرح بھا الطاھر ریانإحصائیاتوتعاني الجزائر كذلك من ھذا المرض المزمن فعن 

ملایین جزائري والمرضى بالقصور 6یقدر ب للإصابةالقابلین الأشخاصعدد أن2010مارس 

عدد المرضى المصابین بالقصور الكلوي المزمن النھائي أماملیون جزائري، 1.5المزمن یقدر ب 

المرضى والخاضعین لعملیة الأطفالكما قدر عدد 2009شخص في الملیون سنة 408فقد مس 

Rebihaمقال، (.حالة جدیدة في كل سنة150تصفیة الدم ب  Akriche ،2010(

مستویات حیاة المریض فقد تظھر أوتمس جمیع نواحي أوالمزمنة تصیب الأمراضبعض إن

ثابتة فیما یتعلق بالنشاطات الفیزیقیة، المھنیة أوتغیرات مؤقتة إحداثإلىفي ھذه الحالة الحاجة 

طرق نفسیة إلىمنة یحتاجون المزالأمراضھذا فان الذین یعانون من إلىبالإضافةوالاجتماعیة، 

للمریض أنأيللتمكن من التكیف مع مرضھم المزمن والتي تعرف بالمیكانیزمات الدفاعیة وذلك 

.مرضلدور في حدوث تكیفھ مع ا

ویعرف القصور الكلوي بأنھ انخفاض قدرة الكلى على تأمین الترشیح وإقصاء نفایات الدم وكذا 

الماء والأملاح وتنظیم الشدة الدمویة فیشیر العجز الكلوي المزمن إلى مراقبة توازن الجسم من حیث 

(Larousse Médicale, 2002, p306).التدھور التدریجي للجزیئات المصفیة

).النفرونات( كما یشیر أیضا إلى التلاشي المستمر المزمن لمكونات الكلیة 
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یقدم للمصابین بالعجز الكلوي المزمن من إن علاج تصفیة الدم عن طریق الآلة ھو علاج بدیل

.خلال آلة من اجل تعویض وظائف الكلیة المفقودة جراء المرض حیث یتم من خلالھا تصفیة الدم

یشكل العجز الكلوي المزمن وعلاجھ وضعیة ضاغطة یعیشھا المریض على أنھا خبرة حیاتیة 

لى أن خبرة الدیالیز تعاش على أنھا خبرة حیث توصل إ(Petter Son, 1989)مؤلمة كما أكد ذلك 

:مؤلمة ویتجلى ھذا الألم على المستویات الثلاثة

المرض والعلاج كحالة ینجر عنھما الألم والمعاناة عندما تكون نوعیة الاھتمام والاعتناء الطبي 

العلاقات العمل، : منخفضة، اضطراب في النشاطات الیومیة للمریض في مختلف المجالات الحیاتیة

.الزوجیة والأسریة

وانتھى الباحث في دراستھ إلى نتیجة وھي أن ھناك عاملین یحددان معاناة مرض الدیالیز ویشیر 

الأول إلى آلة تصفیة الدم عن الوخز، أما الثاني فھو یشیر إلى صعوبة تخفیف المعاناة ومعاودة 

لحریة والاستقلالیة إذ یشعر ھؤلاء المرضى التفاؤل، حیث یؤدي علاج الدیالیز المزمن إلى فقدان ا

.بالتبعیة التامة للآلة والطاقم الطبي والشبھ طبي المشرف على ھذا العلاج

من خلال دراستھم ) 47،ص1997نقلا عن شواتس، میلھامر، ( Munty & all 1987ویثبت 

الواضحة وتضرر أن ھؤلاء المرضى یشتكون من خطر الموت الدائم ومشكلات القیمة الذاتیة 

العلاقات الزوجیة بالإضافة إلى ارھاقات متعلقة بالمعالجة كالخوف من انسداد الناسور والمخاوف 

.الناجمة عن عدم إتباع تعلیمات المعالجة

ناھیك عن اضطراب الحیاة المھنیة للمریض، وكذا الحیاة الجنسیة حیث یعاني كل ھؤلاء 

& Hgynal).یبیدو مما یسبب اضطراب في الحیاة الزوجیةالمرضى من انخفاض متفاوت في الل

Passini, 1984, p191)

أن الإصابة بالقصور الكلوي المزمن النھائي یمثل وضعیة ) Legendre)1998ویضیف 

مضاغطة بالنسبة للمرضى بسبب عدد وطول مدة جلسات الغسیل الدموي وكذا ضرورة التزامھ

.بالحمیة الغذائیة الشدیدة والتقلص المائي مما یسبب احباطات المصابین

كما یحدث القصور الكلوي المزمن النھائي مضاعفات وتعقیدات خطیرة للمریض كالأنیمیا 

. المزمنة وارتفاع البوتاسیوم وتضخم مائي ملحي وكذا تقلص مادة الاریتروبیتین ولیونة العظام

.(Lemeur, 1998)والالتھاب الفیروسي(B)الانتانات بالالتھاب الفیروسي بالإضافة إلى إصابة (C)
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من ھذه الدراسات أن القصور الكلوي المزمن النھائي یشكل وضعیة ضاغطة تؤثر صنستخل

على الصحة البدنیة والنفسیة والاجتماعیة للفرد، وقد تؤدي إلى اختلال توازن ھذا الأخیر وعدم 

حیث تعاش ھذه الوضعیة الضاغطة بطریقة مختلفة فھناك من یتعایش مع وضعیة المرض . توافقھ

المیكانیزماتمن یرفضھا إذ یتم التوافق النفسي مع المرض إلى حد كبیر بنوعیة ویقاومھا وھناك 

.                                                                                                                            الدفاعیة التي یستعملھا في تعاملھ مع المرض

في یشتركون القصور الكلوي ببناء على الدراسات المذكورة آنفا نستنتج أن المصابینو

أدى بھم إلى تشابھ الظروف والمشاكل واشتراكھم في الإصابة بنفس المرض الإصابة بنفس المرض 

.الناجمة عنھ

:                                         الإشكالیة التالیةطرح أوھذا كلھ یجعلني 

تقارب في استعمال المیكانیزمات الدفاعیة من طرف مرضى القصور الكلويوھل ھناك اشتراك -

؟                                                                    الخاضعین للتصفیة الكلویة

:الفرضیة.2

. ھناك اشتراك وتقارب في استعمال المیكانیزمات الدفاعیة من طرف مرضى القصور الكلوي-

:أسباب اختیار الموضوع.3

من أسباب اھتمامي بھذا الموضوع ھو نقص الاھتمام بالحالة النفسیة للمصابین بالقصور الكلوي 

المزمن النھائي، وتسلیط الضوء على دور المختص النفسي في میدان الأمراض المزمنة، بالإضافة 

ض إلى الانتشار الواسع لھذا المرض في العالم عامة وفي الجزائر بشكل خاص فھو یعتبر من أمرا

. العصر، وكذلك الآثار النفسیة التي یتركھا الخضوع لعملیة تصفیة الدم

والاقتراب من المرضى المصابین بمرض القصور الكلوي المزمن والتعرف على كیفیة تعاملھم 

ومسایرتھم لھذا المرض رغبة منا في إبراز جوانب الخلل في مدركات المریض والتقلیل من مخاوفھ 

.وأحزانھ
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:أھداف البحث.4

یھدف البحث إلى تسلیط الضوء على فئة حساسة وھم فئة المصابین بالقصور الكلوي، وكذلك 

ي وعمل الجھاز النفسي ومدى تأثرهالتوصل إلى فھم أفضل لبنیة شخصیة المصاب بالقصور الكلو

.بالمؤشرات الخارجیة، ومحاولة إصلاحھا وإعادة النشاط الطبیعي لھیكل الشخصیة

كون أن دراسة المیكانیزمات الدفاعیة تعتبر إحدى الركائز الأساسیة أو المنطلق الذي یعتمد علیھ 

الأخصائیون النفسانیون من خلال تطبیق الاختبارات الاسقاطیة من معرفة بنیة الشخصیة ودینامیة 

.اسب لكل اضطرابالفرد، كما تمكننا من تفسیر دوافع السلوك وبالتالي التوصل إلى العلاج المن

:تحدید المفاھیم.5
العجز الكلوي المزمن:

یعرف القصور الكلوي المزمن طبیا بكونھ التدھور التدریجي في وظیفة الكلى أي التحطیم 

النھائي، یتطور القصور الكلوي المزمن خلال أشھر أو أعوام، وحینما یصل إلى المرحلة النھائیة 

غسیل كلى بانتظام متمثل في غسیل دموي أو بریتوني أو تجرى للمریض یصبح مھلكا ما لم یلجأ إلى 

(B.Noble & D. Evillan, 2001, p370).عملیة زرع كلى

القصور الكلوي المزمن بالإصابة التدریجیة وعدم قابلیة رجوع ) Meyrier)1985یعرف

ینتج عن ھذه الإصابة تناذر وظائف الكلیة والتي تعمل على المحافظة التوازن الداخلي للعضویة، 

.الأیضيتبولن الدم والمتمثل في مجموع الأعراض والمؤشرات الإكلینیكیة الدالة على الشذوذ 

:یعد القصور الكلويوبالتالي

.انخفاض قدرة الكلى على تأمین الرشح وإقصاء نفایات الدم-

. انخفاض قدرة الكلى على مراقبة توازن الجسم من حیث الماء والأملاح المعدنیة-

.التدھور التدریجي في وظیفة الكلى-

.التحطیم النھائي-

.الإصابة التدریجیة للوظائف الإخراجیة والداخلیة للكلیة-

.الإصابة البطیئة والدائمة لوظائف الكلى-

تصفیة الدم عن طریق الآلة:Hémodialyse
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épurationالھیمودیالیز أو تصفیة الدم عن طریق الآلة ھي عملیة تصفیة الدم خارج الكلیتین

extra rénal ما یسمى الكلیة الاصطناعیةآوعن طریق جھاز خارجي عن الجسمRein

artificiel.

تشبھ أومن مكونات تقارب solutionیشیر مبدأ الھیمودیالیز إلى التبادل بین دم ومحلول

، یحدث ھذا التبادل Bain de dialyseالعادي وھذا المحلول ھو حمام الدیالیزplasmaالبلازما 

.الكریاتینمن خلال غشاء نصف نفاذ، ویسمح ھذا التبادل بإزالة السموم مثل الیوري 

ویدور دم المریض على الغشاء من dialyseurیوجد الغشاء نصف نفاذ في جھاز ھو المصفي

.جھة وعلى حمام الدیالیز من جھة أخرى

یكون ثابتا ومن abord vaxulaireالمریض ما یسمى Brasیجري الطبیب على مستوى ساعد 

اعد وھي التي تربط سTubuluresتمدد من خلال أنابیبaiguilles 2خلالھ یتم وضع إبرتین 

.خلال حصة الدیالیزFistule arterio veineuseنھ الناسور أ، المریض مع آلة تصفیة الدم

إن عملیة تصفیة الدم ھي عملیة متكررة على شكل حصص خلال الأسبوع، ثلاث حصص 

.ساعات لكل حصة، ویجب احترام ساعات الدیالیز حتى تتم تصفیة فعالة4، أسبوعیا
(Jungers, 2003)

ھو عملیة استخلاص المواد السامة والسوائل الآلةتصفیة الدم عن طریق أووعلیھ فالھیمودیالیز

، علاج تصفیة الدم ھو علاج یدیل یقدم للمرضى الآلةالزائدة عن حاجة الجسم باستخدام ھذه 

إیقافھزرع كلیة، ھو علاج مزمن ولا یمكن إمكانیةتتوفر المصابین بالعجز الكلوي المزمن عندما لا

الموت، یسمح ھذا العلاج للمریض الخاضع لھ بالبقاء على قید الحیاة، ھو أوزرع الكلیة في حالة إلا

، ھو علاج ثقیل لدیھ شروط یجب Traitement palliatifعلاج تعویضي للكلیتین المتدھورتین

، التقلیل قدر الأدویةالحمیة، تناول إتباععلى الحضور المواظبة، تتمثل في إتباعھاعلى المریض 

ستطاع من المشروبات وذلك حتى ینجح ھذا العلاج، فالامتثال للتعلیمات الطبیة شرط من شروط الم

.بالآلةفعالیة علاج تصفیة الدم 

المیكانیزمات الدفاعیة:

.الدفاع یكون عند وجود خطر، وھذا یستدعي وجود قوتین متضادتین وبالتالي وجود صراع

نفسي بین السلطات أین مھمة الأنا ھي حل ھذا الصراع لإعادة فوجود دفاع نفسي معناه وجود صراع

.توازن الفرد، وتكون ھذه العملیة لا شعوریة أو قبل شعوریة
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. والمیكانیزمات أي الآلیات ھي تلك الأنواع من الدفاعات التي یقوم بھا الأنا لحل الصراع

الماضیة سیقف عند وضعیات صراعیة فالمحلل النفساني الذي یرجع بالمفحوص إلى مراحل حیاتھ

.عاشھا المفحوص وسیدرك أنھا صراعیة من خلال المیكانیزمات المستعملة من طرفھ

وبما أن دراسة حالة مفحوص ما بواسطة نظریة التحلیل النفسي تستدعي دراسة توظیف 

ن لا یملك خبرة في ھذا الجھاز النفسي ودراسة ھذا التوظیف لا یكون إلا بالتعرف على الدفاعات فم

المجال یصعب علیھ ھذا العمل، لھذا قامت مجموعة من الباحثین المحللین بوضع وسائل تسھل مھمة 

الذي Murrayالمختص النفسي والتي تتمثل في الروائز، ومن ھذه الروائز رائز تفھم الموضوع ل 

رق إلى كل ذلك في سنتط((V.Schentoub & All)من طرف شنتوب وزملائھا (théorisé)نظر

). الجانب المنھجي

جل وضعیة صراعیة یحدثھا الفاحص من أإن وضعیة تقدیم الرائز للمفحوص ھي عبارة عن

ملاحظة تعامل المفحوص مع ھذه الوضعیة، مما سیفتح المجال لدراسة الدفاعات المستعملة من طرفھ 

.عن طریق شبكة شنتوب لتحلیل النتائجوذلك بتحلیل كل ما ینتج من المفحوص من أقوال سلوكات

(inventaire )تؤكد لنا أن الاستعانة بھذا الرائز لیس لوضع قائمةSchentoubلكن 

للمیكانیزمات الدفاعیة وإنما لإتباع حركة الدفاع والطاقة التي یستھلكھا لذلك 

(Schentoub,1972,p597) وھذه الحركات والعملیات الدفاعیة ھي التي تسمى بالسیاقات الدفاعیة

مجموعة العملیات التي یستخدمھا الأنا وتھدف إلى الصیانة أنھا " على Schentoubالتي تعرفھا 

المتطلبات (والخارجیة ) اتالنزو(والى نوع من الانبساط البیولوجي النفسي اتجاه التأثیرات الداخلیة 

(Schentoub, 1972, p596)". لمحیطیةوالتقلبات ا

الطرق التي یستخدمھا الشخص لا شعوریا وأحیانا أخرى أنھا "علىR.Perronویعرفھا 

(Perron, 1976, p33)". بصورة قبل شعوریة لكي یتجنب التصدیات والتصورات الخطیرة

الرقابة، الثاني من نوع المرونة، الأول من نوع : إلى أربع أنواعV.Schentoubوقد قسمتھا

.الثالث من نوع تجنب الصراع والرابع من نوع بروز العملیات الأولیة

ن المیكانیزمات ھي أنواع الدفاعات، والسیاقات ھي تلك الطرق التي یستعملھا الأنا وعلیھ فإ

وع دفاعي بینما السیاق فھو لا أثناء الدفاع والفرق بینھما ھو أن المیكانیزم یخص ما یقوم بھ الأنا من ن

ثانویة وبروز العملیات یخص فقط ما یعملھ الأنا بل یتعداه أي في حالة فشلھ وبالتالي فشل العملیات ال

.الأولیة
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:تمھید

تعتبر الكلیة من الأعضاء الأساسیة التي یتكون منھا جسم الإنسان والتي تقوم بوظائف حیویة 

جل المحافظة على توازن الجسم وصحتھ، وأي تخلیص الدم من شوائبھ الضارة من أمختلفة تتمثل في 

یحدث في حالة إصابة أو إتلاف في الكلى تترتب عنھا أضرارا على الحالة الصحیة للفرد، كما 

.من نفرونات الكلیة %90القصور الكلوي المزمن النھائي والذي یعبر على تحطیم أكثر من 

)Meyrier , 1985 ,p 141(.

I.الكلیة:

: الجانب الفزیولوجي.1
:تعریف الكلیة وتشریحھا.1.1

متماثلة على جانبي العمود خلف التجویف ألبطني، تمتدان بصفة ) یمنى ویسرى(تقع الكلیتان 

الفقري في الحفر القطنیة لونھا احمر قاتم ولھما شكل حبة الفاصولیاء، یأخذ الجزء الداخلي منھا شكل 

Le)لیسمح بمرور الورید والشریان الكلوي إلى حویصة الكلیة (Le hile)مائل یسمى الھیل

bassinet).

La)مركزیة وتدعى بالطبقة النخاعیةیحتوي نسیج الكلیة على طبقتین، إحداھما 

médullaire)تتكون ھذه الأخیرة من أھرامات ملبیجي ،(Pyramides de Malpighi) تتخللھا

. (Les colonnes de Bertin)أعمدة تدعى بیرتن

وتتشكل أھرامات ملبیجي من تجاویف جامعة للبول، ویحدد كل ھرم من الأھرامات حلمة 

یصب La corticale)ا الطبقة الثانیة فھي خارجیة وتدعى بالطبقة القشریة إم(Papille)صغیرة 

كؤوس الكلیة والتي تتجمع إلىیتم تصریفھ أینالبول من الحلمات في كؤوس الكلیة الصغیرة، 

.بدورھا مكونة حویصة الكلیة والتي تتقلص على شكل قمع وتستمر مع الحالب
(Delmas et Bernard, 1985, p 10 - 12).

: تترب من ثلاثة أجزاءأنھاوان أجرینا مقطع طولي نلاحظ 

عادة بالدھن ویتغطىرقیق ومتین وملتصق تمام الالتصاق بالكلیة :غشاء لیفي خارجي

. ویطلق على ھذا الغشاء اللیفي اسم المحفظة

وھي المنطقة التي تلي المحفظة من الداخل وھي حبیبة:القشرة .
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ویلي منطقة القشرة ومنطقة النخاع أكثر احمرارا وأكثر صلابة من القشرة، ویتكون :النخاع

النخاع أساسا من أنابیب صغیرة تقوم بجمع البول وھي أنابیب میكروسكوبیة كثیرة العدد 

تعرف بأھرامات ملبیجي والتي تتجھ تتوزع داخل النخاع مكونة حزما ھرمیة الشكل 

15-10بقواعدھا نحو القشرة، إما قممھا فتتجھ نحو مركز الكلیة ویوجد بكل الكلیة من 

.ھرما

وینتقل البول في الأنابیب البولیة حتى یصل إلى قمة احد الأھرامات ویخرج منھا عن طریق عدد 

.فتحة في القمة الواحدة30-15من الفتحات الضیقة التي تتراوح عددھا ما بین 

ویخرج البول من ھذه الفتحات على ھیئة قطرات وبصفة مستمرة وتسقط في الفراغ داخل الكلیة 

یعرف بحوض الكلیة، ومن الحوض یصل البول إلى المثانة عن طریق قناة خاصة ھي الحالب الذي 

).1962عبد العزیز، (.یخرج من سرة الكلیة

: وظائف الكلى.2
:الوظائف الأساسیة.1.2

: من الوظائف الأساسیة التي تقوم بھا الكلى نذكر

أن أھم عمل تقوم بھ الكلیة ھو تنقیة الجسم من السموم ومن رواسب الاستقلاب الغذائي، فھذه 

الرواسب أو السموم یجمعھا الدم من كل خلیة من خلایا الجسم، ویأتي بھا إلى الكلیة لتصفیتھ منھا، 

الذي یجتاز كل كلیة في دقیقة واحدة یبلغ لترا واحدا وھذا یعني أن كمیة الدم التي تصب في والدم 

لتر في الیوم، والكلیتان تصفیان ھذه الكمیة من الدم التي یجتازھا ) 1700-1500(الكلیة 

. لتر من البول فقط) 2-1.5(بمقدار

جة أنسجة الجسم، وذلك بإفرازھا للعناصر تقوم الكلیة بحفظ التوازن بین عناصر الدم وبین حا

والعناصر التي تقوم . الضارة أو الزائدة عن الحاجة وبإبقائھا على العناصر اللازمة وبالقدر اللازم

الكلیة بإفرازھا من البول كثیرة العدد لا نستطیع تعدادھا ونذكر في مقدمتھا الماء، والكلیة لا تستطیع 

ن ماء، فھي بحاجة للماء كوسیلة لحل العناصر وإمكان إفرازھا، إفراز إي عنصر بشكل محلول بدو

.وكمیة الماء اللازمة لذلك تزید وتنقص بقدر كمیة أملاح البول المطلوب إفرازھا
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فالأغذیة المالحة تتطلب كمیات كبیرة من الماء أي أنھا تسبب الشعور بالعطش، ولكن حاجة 

غرامات في الیوم، أما الكمیات الفائضة على الجسم ) 3-2(مقدار الجسم إلى ملح الطعام لا یتجاوز 

). 23ص 1972أمینة رویحة، ( من ملح الطعام تؤدي في بعض الحالات المرضیة إلى عواقب خطیرة

: الوظائف الثانویة.2.2

تصنیع ھرمون اریثروبویتین وھو الھرمون المنشط لتكاثر كریات الدم الحمراء في نخاع 

العظام، وفي بعض الحالات كأورام الكلى الخبیثة یزداد ارتفاع ھذا الھرمون مما یؤدي إلى الفشل 

وة تصنیع الخط. الكلوي المزمن ولذلك یعتبر فقر الدم من العوامل والمظاھر الدالة عن الفشل الكلوي

اللازم للعظام یتناولھ المرء ) د( لى الصورة الفعالة، وفیتامین إ) D(النھائیة اللازمة لتحویل فیتامین 

في الغذاء مع الدھون الحیوانیة و یصنعھ تحت الجلد للوقایة من التعرض للأشعة فوق البنفسجیة أو 

أشعة الشمس، ولكن ھذا الفیتامین بصورتھ الأصلیة غیر فعال، ویحولھ الكبد ثم الكلى إلى الصورة 

امتصاص الكالسیوم من الغذاء وینقلھ إلى العظام، الفعالة، ثم یحملھ الدم إلى الأمعاء حیث یحثھا على 

فیحملھا إلى ترسیب ھذا الكالسیوم في حالات أمراض الكلى المزمنة التي تؤدي إلى الفشل الكلوي 

).36-35ص 1994محمد صادق، (. فتصیر العظام ھشة ولینة

II.القصور الكلوي المزمن :

:تعریف القصور الكلوي.1

انخفاض قدرة الكلى على تأمین الرشح وإقصاء القصور الكلوي بأنھقاموس الطبيیعرف ال

Larousse)نفایات المد وكذا مراقبة توازن الجسم من حیث الماء والأملاح وتنظیم الشدة الدمویة

médicale, 2002, p360)

لا یعتبر القصور الكلوي مرضا في حد ذاتھ لكنھ ینتج ن إصابات الكلى المتمثلة في انخفاض 

والقصور الكلوي المزمن(IRA)القصور الكلوي الحاد:عدد النفرونات وینقسم إلى نوعین ھما

(IRC)وسنسلط الضوء في بحنا ھذا على القصور الكلوي المزمن الذي ھو موضوع دراستنا ،.

: قصور الكلوي المزمنتعریف ال.2

القصور الكلوي المزمن بالإصابة التدریجیة وغیر قابلة للرجوع للوظائف ) 1985(مایریعرف 

الإخراجیة والداخلیة للكلیة و التي تعمل على المحافظة على التوازن الداخلي للعضویة، ینتج عن ھذه 

ذ الإصابة تناذر تبولن المد والمتمثل في مجموع الإعراض والمؤشرات الإكلینیكیة الدالة على الشذو
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من النفرونات، 90یصل القصور الكلوي المزمن إلى المرحلة النھائیة حینما یتحطم أكثر . الأیضي

,Meyrier, 1985). مما یتطلب اللجوء إلى العلاج الاستیعاضي بتقنیة غسیل الكلى أو الزرع الكلوي

p141)

ائف الكلى الناتجة عن بالإصابة البطیئة والدائمة وغیر قابلة لرجوع وظ) 1995(بیجویعرفھ 

الفقدان الكلى لعدد معتبر من النفرونات الوظیفیة، وقد تستغرق ھذه الإصابة عدة أشھر أو عدة سنوات 

(Page, 1995, p 53).قبل ظھورھا

یمثل القصور الكلوي المزمن أھم مضاعفة أو تعقید لأمراض الكلى المزمنة وغالبا ما یكون 

نتیجة حتمیة لھذه الأخیرة، كما یعبر عن مرض عام ناتج عن انخفاض عدد النفرونات والذي یتسبب 

. في الفقدان الكلى للتوازن الداخلي للعضویة

ترة طویلة قبل ظھورھا ویصبح القصور الكلوي تبقى أمراض القصور الكلوي المزمن كامنة لف

المزمن قاتلا حینما یصل إلى المرحلة النھائیة إذا لم یعالج بتقنیات الغسیل الدموي والزرع 

(Lengain, 1988, p 87).الكلوي

القصور الكلوي المزمن بالانخفاض (Kanfer & Al, 2001)كما یحدد كل من كنفر والآخرون 

، وذلك ²م1.73/ د/مل80اقل من إلىبل للرجوع للرشح الكلوي حیث یصل التدریجي وغیر قا

تقاس كمیة الرشح الكلوي . بسبب انخفاض عدد النفرونات، مما یؤدي إلى إصابات كبیبیة و وعائیة

Kanfer & Al, 2001)ساعة24بتحدید قیمة الكریاتینین، وتقیم ھذه الأخیرة غالبا بجمع كمیة البول ل 

p220).

د كل / مل1أن الرشح الكبیبي ینخفض فیزیولوجیا مع السن ب افیونونوبلوتصنیف كل من 

(Noble & Evallan, 2001, p370).سنة، ابتداء من أربعین سنة

: نموذج البحث عن القصور الكلوي.3

:تشخیص المرض.1.3

معروف، إذ في ھذه تتعدد ظروف اكتشاف القصور الكلوي المزمن، ففیھا ما یتعلق بمرض كلى 

الحالة یجب خضوع المریض إلى مراقبة بیولوجیة دوریة ومنتظمة والتي تسمح بالتعرف على 

.التطور التدریجي للإصابة الكلویة
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إما في حالة ما إذا كان المرض غیر معروف، فحینئذ یمكن اكتشاف القصور الكلوي المزمن في 

:الحالات التالیة

.أثناء فحص عادي-

في حالة وجود أعراض توحي بمرض كلي بروتین في البول ووجود تبولن الدم -

. وكذا اودمات

وكذا ارتفاع ضغط (endocriniens)وغددیة (viscéral)وجود أعراض اعاشیة -

.(Kanfer, 2001, p222).الدم وأنیمیا الكالسیوم في العظام والضعف النفسي

.السوابق الشخصیة والعائلیة على وجود القصور الكلوي عند المریض-

ما عدا في حالة مرض تعدد الأكیاس الكلوي، حیث یتضخم ( انخفاض حجم الكلى-

). حجم الكلى

:التعرف على مرض الكلى المسبب.2.3

ري یمكن أن یكون مرض الكلى المسبب للقصور الكلوي من النوع الكبیبي أو الوعائي وتج

.الأبحاث حسب الحالة أما بواسطة اخذ مقطع من نسیج الكلیة أو القیام بأشعة أوردة الكلیة

:البحث عن مضاعفات المرض.3.3

تكون حسب مراحل الإصابة ففي المراحل الأولى یؤدي القصور الكلوي المزمن إلى ارتفاع 

ضغط الدم وھذا بدوره یجھد عضلة القلب ویساھم في تصلب الشرایین ویؤدي إلى تسارع القصور 

. الكلوي إذ أھمل، كما أن المصاب لن یحس بأیة أعراض إلا في حالة الالتھابات البكتیریة أو الحصى

مراحل المتقدمةال:

والذي ارتفاع نسبة البوتاسیوم: التالیةوتبدأ المشاكل %6حیث تقل نسبة وظائف الكلى عن 

یؤدي إلى ارتفاعھ الحاد والمفاجئ نتیجة لعدم الالتزام بالنصائح الغذائیة بالإضافة إلى تأثیر بعض 

. لب والإحساس بالضعف التامبطء نبضة الق) كمسكنات الآلام ومضادات انجیویسن( الأدویة 

لاحقا تعجز الكلى عن إفراز ھرمون الایبو والذي ینشط إنتاج الدم الأمر الذي یؤدي إلى فقر 

الدم متسببا في المزید من إجھاد عضلة القلب والإحساس بالضعف العام، كما أن فقر الدم یساھم في 

. تسارع فقدان وظائف الكلى
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مشاكل ارتفاع نسبة الفوسفور في الدم لعدم قدرة الكلى على التخلص منھ وارتفاعھذلك یلي

المزمن إلى تصلب الشرایین وفي محاولة للتخلص من الفوسفور الزائد وتحسین نسبة الكالسیوم یزداد 

نشاط الغدد الدرقیة الموجودة في العنق ولكن النشاط الزائد المزمن قد یؤدي إلى إجھاد عضلة القلب

. ووھن العظام وآلامھ الشدیدة

تبدأ درجة حموضة الدم في الانخفاض مما یؤدي إلى مزید من وھن وضعف العظام وضعف 

وضمور العضلات مما یؤدي إلى إرھاق عضلة القلب بسبب ازدیاد حموضة الدم وتسبب في ضیق 

(Hamburger, 1988, p8). التنفس

المرحلة النھائیة:

یبدأ المریض بالشعور بالغثیان وفقدان الشھیة والضعف وقصر التنفس وكلاھما نتیجة لنقص 

الدم وارتفاع ضغط الدم، وتجمع السوائل في الرئتین وازدیاد درجة حموضة الدم وتورم الساقین 

نتیجة لتراكم السوائل وقلة التركیز وحكة الجلد وتقلص عضلة الساقین، كما قد یصاب مریض 

. (Hamburger, 1988, p9). بنوبات ھبوط متكررة نتیجة لازدیاد استجابة الجسم للأنسولینالسكري 

تحدید مدى تطور القصور الكلوي :

ھذه الطریقة أساسیة لتحدید المدة التي یتم اللجوء فیھا إما للعلاج الاستیعاضي والمتمثل في 

الزرع الكلوي، أو تقییم تأثیر العلاج والمستوى التصوري للقصور أو) ھمودیالیز(السیل الدموي 

Meyerier, 1985, p150)(.الكلوي المزمن نحو القصور الكلوي المزمن النھائي

:أسباب القصور الكلوي المزمن.4

من أھم أسباب القصور الكلوي المزمن وأكثرھا انتشارا ھو التھاب الحویصة والكلیة المزمن، 

والآفات الكلویة والتصلب (Glamerulonephitic)بالإضافة إلى ذلك نجد التھاب الكبینات 

: الشریاني الكلوي، كما یمكننا تقسیم القصور الكلوي المزمن إلى

القصور الكلوي الوراثي:

نجد بعض الأمراض الكلویة ذات أصل وراثي راجع لإضافة الكروموزومات الجینیة إلا أن 

ومن أھم القصور الكلوي الوراثي نجد الكلیة المتعددة . ھذه الآفة نادرة الحدوث
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، فسر ھذا عن طریق الاحتیاج العمیق للكیس في الكلیة إلا أن خطورة ھذا (Polykystique)الأكیاس

. تختلف من فرد لأخرالاضطراب 

القصور الكلوي الفطري غیر الوراثي:

یتمثل في اضطراب النضج الجیني غیر مرتبط بسمات عائلیة أو وراثیة یتضمن غیاب كلي 

. (Hypolassie rénal)لإحدى الكلیتین أو نقص التشنج في الكلیتین أو في إحداھما

القصور الكلوي المرتبط باضطراب المزاج :

: اضطراب المزاج قد یؤثر سلبا في بعض البنیات حیث تؤدي إلى

. اختلال في توزیع الماء والصودیوم-

. نقص البوتاسیوم-

-Bernard et Diorot, 1969, p66). فرط الكالسیوم في الدم- 69).

. فھذا الاختلال في توزیع الأملاح المعدنیة یؤدي إلى القصور الكلوي المزمن

:القصور الكلويأنواع .5

أمراض الكلى الكبیبة الأولیة :(Glomérulopathies primitives)

تمثل أمراض الكلى الكبیبة الأولیة الإصابة الأكثر انتشارا قبل سن الستین، كما تعد من أكثر 

(Legrain, 1985).الأسباب التي تدفع بالمرضى إلى استشارة أطباء أمراض الكلى

وتعتبر أمراض الكلى الكبیبة إصابات في نسیج الكلیة، كما تخص الإصابات الأولیة منھا 

. وحدات الكلیة، وفي حالة غیاب سبب واضح لأمراض الكلى الكبیبة فإنھا تعد إصابات أولیة
(Richet, 1989, p171)

أمراض الكلى المزمنة الثانویة:(Glomérulopaties secondaires)

تنتج أمراض الكلى المزمنة الثانویة من أسباب متعددة تتمثل في أمراض عامة كمرض 

والأمراض (Maladies de systèmes)وإمراض السیستام (Amylose)السكري ومرض لمیلوز

الروماتیزیة، كما قد ترجع أمراض الكلى الثانویة إلى انتانات وطفیلیات كوجود إنتان في المسالك 
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الأدویة كمضادات الألم أوة إلى الاستھلاك المستمر لبعض السموم كالمخدرات البولیة بالإضاف

. (Rechet,1989,p171)الحیویة ومضادات الالتھاب والمضادات

أو الخلقیة/ أمراض الكلى الوراثیة و:

من أسباب القصور الكلوي المزمن 15إلى 10أو الخلقیة / تمثل أمراض الكلى الوراثیة و

قد یتم اكتشاف أمراض الكلى الوراثیة مبكرا . النھائي والتي تتطلب غسیل كلوي مزمن أو زرع كلوي

.عند الرضیع أو قد یتم اكتشافھا متأخرا وذلك عند الراشد

Syndrome)أو تناذر البور(La polykystoserénal)لويویعد مرض تعدد الأكیاس الك

d’alport)من أكثر الأمراض الكلویة الوراثیة والخلقیة انتشارا(Meyrier, 1985, p259)           .

مرض تعدد الأكیاس( La polykystose rénale)

یعتبر مرض تعدد الأكیاس الكلوي مرضا خلقیا ووراثیا وعائلیا، یتمیز بوجود أكیاس متعددة 

على مستوى الكلیتین كما یتطور ھذا المرض إلى القصور الكلوي المزمن النھائي في نصف 

. الحالات

ظھریة ویتم الكشف عن مرض تعدد الأكیاس بواسطة الأشعة الصوتیة الكلویة ویتمیز بالآم 

بطنیة وكذا تبولن الدم المیكروسكوبي مصحوبا بآلام وانتانات على مستوى المسالك البولیة بالإضافة 

(Lemeur, 1998, p 19).إلى وجود بروتین في البول وارتفاع ضغط الدم

تناذر البور:( Syndrome d’alport)

یتمیز تناذر البور بمجموعة أعراض تتمثل في أمراض الكلى الناتجة عن وجود الكریات 

.واختلال في الإدراك وكذا شذوذ بصري(Hématurique)الحمراء في الدم 

یصیب ھذا المرض الرجال أكثر من النساء وذلك بسبب أن الانتقال یتم عن طریق 

(Kanfer, 2001, p145). (X)الكروموزوم

راض الكلى الوعائیةأم :(Les néphropathies vasculaires)

: تنقسم أمراض الكلى الوعائیة إلى نوعین
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أمراض الكلى الناتجة عن تصلب الأوعیة :(Les néphro-angioscleroses)

تنتشر ھذه الاضطرابات كثیرا عند الأفراد الذین یتجاوز سنھم الستین سنة، كما أنھا تنتج عن 

إصابة الشرایین الكلویة والتي تصاحب ارتفاع ضغط الدم المزمن، تختلف خطورة ھذه الاضطرابات 

.باختلاف أنواعھا

 الكلى الناتجة عن تصلب الأوعیة من النوع الرحیمأمراض:

(Les troubles néphro-angiosclerose biniges)

الاضطرابات بأعراض عامة یتم الكشف عنھا غالبا عن القیام بالفحوصات الاعتیادیة تتمیز ھذه 

الخاصة بالمرضى المصابین بارتفاع ضغط الدم، تتمثل ھذه الأعراض في وجود بروتین في البول 

بالإضافة إلى إصابة خفیفة وذات تطور بطئ للوظیفة الكلویة، وعموما تظھر ھذه الأعراض إلى 

الة على إصابة شرایین الكلى كتقلص أوعیة الأطراف السفلى وإصابة شبكة العین، جانب علامات د

بالإضافة إلى إصابة البطین الأیسر علما أن أمراض الكلى الوعائیة ھذه نادرا ما تتطور إلى قصور 

.كلوي مزمن نھائي

أمراض الكلى الناتجة عن تصلب الأوعیة من النوع الخبیث:

(Les néphro-angiosclerose malignes)

تتمثل أعراضھا في ارتفاع ضغط الدم الذي یصل إلى قیم مرتفعة مصحوبة بلامات تدھور 

. حشوي ذو تطور سریع جدا

:  یتمیز ارتفاع الضغط الشدید بأعراض ھي

. میلیمتر زئبقي140القیمة الصغرى للضغط الدموي تتجاوز -

. ونزیف) اودم(مصحوبة بانتفاخ (Fond d’œil )إصابة شدیدة في ناظور العین-

.صداع شدید في بعض الحالات باضطراب في الوعي قد یصل إلى غیبوبة-

دم اضطرابات قلبیة تتمثل في قصور في البطین الأیسر بالإضافة إلى انتفاخ أو او-

. (Eodème pulmonaire)رئوي

عموما تتمیز ھذه الاضطرابات بتدھور الحالة الصحیة العامة للمریض مع انخفاض واضح في 

.الوزن وذا شحوب وعطش
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أمراض الكلى الناتجة عن إصابة الشرایین والشعیرات الدمویة:

( Les néphropathies artériole-capillaires)

تعد إصابات نادرة ومعقدة ناتجة عن اضطراب خطیر في الدورة الدمویة الكلویة 

:الصغرى، تمیز بثلاث أنواع من الأعراض

.قصور كلوي غالبا ما یكون حادا وذو تطور تدریجي-

أو (Protéinurie)میز بوجود بروتین في البول یت(Glomérulaire)تناذر كبیبي -

. (Hématurie)تواجد الكریات الحمراء في الدم

.ضغط شدید أحیانا یكون من النوع الخبیثعارتفا-
(Le Grain & suc, 1985, p280).

: أعراض القصور الكلوي.6

تكتمل أثناءھا یتصف القصور الكلوي المزمن ببدء تدریجي، یر بطئ قد یدوم شھورا عدیدة

الصورة السریریة التي تضم مجموعة الأعراض والعلامات یظھر بعضھا مثل تعدد البیلات النھاریة 

واللیلیة في بدء المرض وانتفاخ حول العینین لاسیما في الصباح وانتفاخ الرجلین والكعبین وآلام في 

.National, 2004, p17)(Fédération.الظھر وفي الأضلاع والحمى

لأعراض القلبیة الوعائیةا :(Les manifestation cardio-vasculaires)

ارتفاع ضغط الدم:(Hypertension artérielle)

من المرضى القاصرین كلویا، یكون بصفة دائمة في %60یعد أھم عرض حیث أنھ یصیب 

المرحلة النھائیة من المرض، تلعب الزیادة المرتفعة في الماء والملح دورا مھما في حدوثھ بالإضافة 

.إلى ارتفاع المقاومات المحیطیة

خم یرجع ارتفاع ضغط الدم إلى عوامل كفقر الدم مع ارتفاع كمیة الدم المضخة في القلب وتض

. حجم الدم

كما یعد ارتفاع ضغط الدم عاملا خطیرا على الكلى والقلب والدماغ حیث یعد السبب الأول في 

(Meyrier, 1985, p146-147).وفاة ھؤلاء المرضى
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اضطراب وظیفة القلب :(Cardiopathie urémique)

ینتشر اضطراب وظیفة القلب كثیرا عند المرضى المصابین بالقصور الكلوي المزمن، ینتج 

ھذا الاضطراب عن تبولن الدم وارتفاع الأملاح وكذا ارتفاع ضغط الدم، ویمكن لحالة المریض أن 

(Lemeur, 1998, p50). تتحسن بواسطة غسیل الكلى

التھاب شغاف القلب :(Péricardite urémique)

یحدث القصور الكلوي التھابا في شغاف القلب، حیث تصبح ھذه الأخیرة أما جافة مصحوبة 

(Meyrier, 1985, p147).بأوجاع صدریة أو مملوءة بسائل مما یسبب تضخما في القلب

لأعراض الخاصة بالدما:(Symptômes hématologiques)

فقر الدم أو الأنیمیا :(Anémie)

یصاحب فقر الدم بصفة دائمة القصور الكلوي المزمن وتتم الإصابة بھ تدریجیا، وبعد مسوؤلا 

عن حدوث الإنھاك والفشل المزمن واضطرابات تنفسیة لدى المریض، وكذا الإصابة بالاضطرابات 

ا تظھر الأنیمی. القلبیة والمعاناة من الشحوبة التي تعد خاصیة المرضى المصابین بالقصور الكلوي

,Kanfer). نتیجة تقلص مدة حیاة الكریات الحمراء من جھة والعجز النخاعي من جھة أخرى

2001,225)

اضطراب في الخلایا البیضاء:(Anomalies leucocytaire)

تنخفض عدد الخلایا البیضاء عند المصابین بالقصور الكلوي المزمن مما یحدث اضطرابا في 

نتیجة لذلك عرضة للانتانات وتنخفض استجاباتھ للقاحات خاصة الاستجابة المناعة، فیصبح الجسم 

(Kanfer, 2001, p226).للقاح التھاب الكبد الفیروسي

اضطراب في تخثر الدم :(Plaquettes)

تحدث اضطرابات في تخثر الدم عند مرضى القصور الكلوي مع امتداد مدة النزیف رغم أن 

یبقى عادیا، ترجع ھذه الاضطرابات أحیانا إلى فقر الدم، بالإضافة إلى اختلال عدد الخلایا الصفائحیة 

(Meyrier, 1985, p147). وظائف الخلایا الصفائحیة
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 الأعراض العظمیة(Manifestation osseuses)

تتمثل ھذه الأعراض في الاضطرابات الفوسفوكلسیة والتي تعرف باسم اوستیو دیستروفي 

)الكلوي Ostéodistrophi rénale) تحدث ھذه الأخیرة مبكرا وینتج عنھا انخفاض الكالسیوم بسبب

.نقص امتصاصھ من طرف الأمعاء

ترتفع كمیة الفوسفور في المرحلة النھائیة من القصور الكلوي المزمن محدثة انخفاض في 

والمفاصل بالإضافة في العظامالكالسیوم، وینبھ ھذا الأخیر الغدد الشبھ درقیة، مما یؤدي إلى آلام

إلى معاناة المریض من الحكة وترسبات كلسیة على المستوى الملتحمة مما یسبب احمرار 

Rostoker).العیون et Colombel, 1997, p183)

الأعراض العصبیة:

.تنقسم الأعراض العصبیة إلى أعراض مركزیة وأخرى محیطیة

الأعراض العصبیة المركزیة :

تتمثل في الأعراض في انتفاخ دماغي أو حادث وعائي دماغي في حالة ارتفاع ضغط الدم 

واضطرابات في الوعي مع تشنجات عضلیة ناتجة عن اضطرابات الماء والملح والایونات خاصة 

. انخفاض حجم الدم 

الأعراض الھضمیة المحیطیة :

الأعراض تعدد الالتھابات، حیث تتموضع ھذه الأخیرة تدریجیا وتبقى كامنة لمدة تشمل ھذه 

طویلة، تتمثل ھذه الالتھابات في اضطرابات الإحساس كالإحساس باحتراق في القدمین مع تشنجات 

في الأعضاء السفلیة، كما یحدث في المرحلة الأخیرة انخفاض في القوة العضلیة وفقدان 

,Richet).الانعكاسات 1985, p88- 89)

الأعراض الھضمیة والغذائیة :

تكثر الاضطرابات الھضمیة والغذائیة في مرحلة القصور الكلوي المزمن النھائي، وتتمثل في 

المرضى یشتكون من رائحة الامونیاك في الفم أنإلىفقدان الشھیة والغثیان والتقیؤ، بالإضافة 
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بالتھاب المعدة والاثني عشر، ولذلك یجب وقایة المریض من واضطراب في الذوق، وكذا الإصابة 

(Rostoker, Colombel, 1997, p184).العرضيالنزیف الھضمي بواسطة العلاج

الأعراض الجلدیة :

تعتبر الحكة من الأعراض الأكثر انتشارا في القصور الكلوي الزمن، خاصة في المرحلة 

النھائیة، ترجع ھذه الحكة إلى أسباب متعددة كارتفاع إفرازات الغدد الشبھ درقیة وارتفاع كمیة 

السفلى الأطرافكما انھ لھؤلاء المرضى بشرة جافة خصوصا على مستوى في الدم الفسفور

,Legendre).للجسم 1999, p184- 185)

انخفاض المناعة :

یعاني المرضى المصابین بالقصور الكلوي المزمن من انخفاض في المناعة مما یجعلھم عرضة 

. للانتانات والتعفنات الخطیرة وانتشار الإصابة بالسرطان، بالإضافة إلى عدم الاستجابة للقاحات
(Lemeur, 1998, p50)

 والغددیةالأعراض العامة:

عامة وغددیة كالإنھاك والفشل وفقدان الشھیة بأعراضیتمیز القصور الكلوي المزمن 

عن القزم الكلوي، وكذا الإصابة المسؤولةإلى اضطرابات النوم عند الطفل ةوالشحوبة، بالإضاف

,Meyrier, 1985). بالعجز الجنسي عند الرجل والعقم عند المرأة واضطرابات في الغدة الدرقیة

p150)

: علاج القصور الكلوي المزمن.7

:علاج القصور الكلوي المزمن قبل المرحلة النھائیة.1.7

یجب أن یكون علاج القصور الكلوي المزمن وقائیا قبل المرحلة النھائیة من المرض وذلك 

بالقضاء على العوامل المسببة لھ وكذا التعرف المبكر على الأمراض الكلویة من اجل علاج أسبابھا، 

زمن أما في حالة إثبات الإصابة بالقصور الكلوي المزمن فانھ بجب تعطیل تطور القصور الكلوي الم

). الدیالیزة(قبل الوصول إلى المرحلة النھائیة أي العلاج بواسطة من الغسیل الكلوي 
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: ویتم تعطیل الوصول إلى الطور الأخیر من المرض بواسطة ما یلي

العلاج بالحمیة الخاصة بالتغذیة:

المساھمات البروتیدیة:

من حمیة منقوصة من البروتیدات بمقدار تفرض على المریض المصاب بالقصور الكلوي المز

. كلغ في الیوم/غ0.8

المساھمات الملحیة :

الیوم، قد تكون نسبة ھذه الكمیة أحیانا اقل وھذا / غ4تحدد المساھمات الملحیة في المتوسط ب 

وارتفاع ضغط دم (œdèmes )في حالة معاناة المریض المصاب بالقصور الكلوي من اودمات

شدید، كما قد تحدد ھذه النسبة بكمیات اكبر وذلك في حالة الإصابة ببعض الأمراض كمرض تعدد 

.  أو أمراض الكلى المزمنة(Polykystose)الأكیاس الكلوي 

المساھمات المائیة :

یض كثرة یجب أن تكون المساھمات المائیة كافیة في بدایة القصور الكلوي المزمن وذلك لتعو

التبول، لكن حینما یصل المریض إلى المرحلة النھائیة من المرض فانھ یفرض علیھ تقلیص مائي 

.(Hyponatrémie)وذلك بسبب انخفاض الصودیوم في الدم

العلاج العرضي :

معالجة ارتفاع ضغط الدم :

.(IEC)لتتم معالجة ارتفاع ضغط الدم باستعمال كل أدویة مضادات انزیم التحو

(Legendre, 1999, p120- 121)

علاج فقر الدم:

عند المصابین بالقصور الكلوي المزمن بواسطة تزویدھم (Anémie)یجب علاج فقر الدم 

.(Erythropoïétine recombinante)بمادة الاریتروبوتین المخلق
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لا یستعمل ھذا العلاج قبل الدیالیزة إلا في حالة الأنیمیا الحادة، كما یجب البحث عن الأسباب 

إلى القیام ویلجأ .الخ...، تناذر التھابي(Génitale)تناسليأو (Digestif)الأخرى كالنزیف الھضمي 

(Kanfer, 2001, p412). بنقل الدم في الحالات الخطیرة

التلقیح:

.المرضى المصابین بالقصور الكلوي المزمن مبكرا ضد التھاب الكبد الفیروسي بیجب تلقیح

(Hépatite B)(Suc, 2001, p412)

العلاج ( علاج القصور الكلوي في المرحلة النھائیة من المرض.2.7
):الاستعاضي

قیمة تقدر ( د /مل10إلى اقل من (La clearance de créatine)حینما تصل قیمة الكریاتین 

د، یجب اللجوء إلى /میكرومول30د، وقیمة الیوریا بحوالي /میكرومول800الكریاتین في الدم ب 

أو ) الغسیل الدموي أو الغسیل البریتوني ( أي غسیل الكلى (Substituf )العلاج الاستیعاضي

.الزرع الكلوي، كما یتعلق ھذا القرار أیضا بالحالة الصحیة العامة للمریض

على الطبیب المعالج أن یحضر المریض وذلك بالتكلم معھ عن عملیة غسیل الكلىویستلزم 

(Suc,2001,p412)وكیفیة تحقیقھا وكذا طرقھا، آخذا بعین الاعتبار شخصیة كل مریض ) الدیالیزة(

III. آلة الدیالیز( آلة التصفیة:(
:تمھید

أنھ یحاول أن یغطي ضعفھ بالعلم، فرغم أنھ اضعف مخلوقات الله إلاغریب جدا أمر الإنسان 

جل فلضعف أصاب الإنسان فشلت كلیتھ عن العمل وتوقفت، ولیغطي ھذا الفشل صنع لنفسھ آلة أ

لتعوض لھ ھذا الضعف وھي آلة التصفیة الدمویة، فما ھو ھذا الجھاز، وكیف یعمل وھل ھناك 

:ن خلال ما یليمشاكل تنجر عن استعمال ھذه الآلة ھذا ما نحاول أن نتعرف علیھ م

):الدیالیز( تعریف جھاز التصفیة .1

الدیالیز ھي طریقة تطھیر وتنقیة أو تحلیل كیمیائي مبني ومؤسس على خاصیة أن بعض 

الأجسام تحترق تنفذ بسھولة أكثر من أجسام أخرى داخل الأغشیة المسامیة، أما الدیالیز من الناحیة 

ة الكلى العاجزة، وذلك للتغلب على القصور الكلوي، حیث أن دم العلاجیة فقد استخدمت كطریقة لتنقی
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المریض یحتوي على فضلات، وھذه الفضلات لا تستطیع الكلیة التخلص منھا وبذلك یلجا إلى 

. الدیالیز یدمج محالیل صناعیة تمر من خلال الغشاء

كما تعرف الدیالیز على انھ تصفیة للدم عن طریق التبادل بین المریض ومحلول ذا تركیب 

تسمح أنالكتورلیتیك مشابھ لمحلول البلازما العادي عن طریق غشاء نفوذ وعملیة التصفیة یمكن 

ظمة بتصفیة وتنقیة الدم من الفضلات وتطبیع الالكتروتیدات البلازمیة، وھذه العملیة تكررھا بصفة من

یعیش مدة غیر أنعدة مرات في الأسبوع، وتسمى بالتصفیة الدوریة، وھذه التصفیة تسمح للمریض 

محدودة، والتصفیة في البدایة كانت مخصصة لعلاج القصور الكلوي الحاد لمدة قصیرة لأنھ لكي 

ات تصل الأوعیة لا بد من القیام بعملیة جراحیة تكراریة، وھذه العملیة كانت تحدد عدة جلس

).98، ص 1964ادوارد البیطار، ( .للمریض

:كیف یشغل جھاز تصفیة الدم.2

.إن أجھزة الھیمودیلیز كثیرة لكنھا كلھا تشغل بكیفیة متقاربة

:العنصر الأول في الجھاز ھو المسمى الكلیة الاصطناعیة ولھ قسمان

، وھذا السائل (le dialysat)دیالیزاقسم الدم وقسم للسائل المستعمل في تصفیة الدم المسمى 

یسمح بعزل ما أمكن من الشوائب من الدم، والقسمان یفصل بینھما غشاء جد رقیق من السیلوفان، 

حیث یمر على یمینھ الدم وعلى یساره سائلا مثلا فان الغشاء ھو عبارة عن جدار للآلاف من أنابیب 

ھذه الأخیرة في سائل الدیالیزا، السائل في جد صغیرة یسري الدم في ھذه الأنابیب، حیث تكون

الاتجاه المعاكس والشوائب تمر عبر الغشاء لتصبح في سائل الدیالیزا ومقصیة، وكلما تم تطھیر الدم 

تدور خارج الجسم حتى لا یكون تأثیر كبیر %4یعود باستمرار إلى الجسم، بینما كمیة قلیلة منھ 

ضاف عادة إلى دم المریض مادة تعرف باسم ھیبارین علیھ، وأثناء عملیة الھیمودیالیز ی

(heparine)لاتقاء تخثر الدم في جھاز الدیالیز.

:مدة العلاج.3

إن مدة العلاج بواسطة الھیمودیالیز عادة ما بین ثلاث إلى خمس ساعات وكل معالجة تسمى 

حصة، إن الشوائب لا تزول كلھا عند مرور الدم مرورا أولیا في المصفاة، ولكي یطھر دم المریض 

300إلى 200جیدا یجب أن یمر بالمصفاة مرات عدیدة، والمصفاة لا تطھر مرة واحدة إلا حوالي 
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یلترا أي مقدار فنجان في الدقیقة، فبقدر ما یمر دمھم في الجھاز مرات عدیدة یطھر الشوائب مل

,F.N.I.R).أكثر 2004, p28)

:كیفیة وصول الجھاز إلى الدم.4

یتم في كل جلسة ضخ الدم بصفة مستمرة من المریض لجھاز الكلیة الاصطناعیة

Artificiel)(Reinفي طریق خارجي عن الجسم أین تتم تصفیتھ .

-Fistule arterio)لكن قبل بدأ ھذه العملیة یجب خلق ناسور أو صلة شریانیة وریدیة 

veineuse) وذلك بتوصیل شریان بورید في الذراع وعادة ما تجرى في المعصم، ومن المعتاد أن

تجرى في الذراع الیسرى حتى تظل الذراع الیمنى حرة، وإذا كانت الأوعیة الدمویة صغیرة، یتم 

جل الحصول على ضغط من أ(Prothèse en gortex)وضع وصلة صناعیة بین الشریان والورید 

. إلا بعد أسبوعین أو ثلاثة من الإلصاق الجراحيدموي كاف، ولا یتم

توضع إبرتین في الناسور إحداھما لحمل الدم من المریض إلى جھاز الدیالیزة من اجل تصفیتھ 

ن طریق عكسي لسائل ویكون ذلك ع) طریق خارجي عن الجسم(وذلك بواسطة أنبوبة بلاستیكیة 

ة تدرج التركیز، تتم ھذه الأخیرة في جھاز الدیالیزة والذي جل تسھیل التبادلات بواسطالدیالیزة من أ

. لھ شكل الإناء ینقسم إلى حجرتین یفصل بینھما غشاء نفاذ مما یسھل حدوث التبادلات

ثم یرجع الدم إلى المریض من خلال الإبرة الثانیة عبر مسلك أو طریق یحتوي على فخ 

.(Embolie gazeuse)الغازیةر الحوادث بسبب السدة للفقاعات، الھدف منھ ھو الوقایة من خط

(Lemeur, 1998)

(B)یخلف غسیل الكلى الدموي مخلفات كثیرة منھا انخفاض ضغط الدم والتھاب الكبد الفیروسي 

وكذا الحكة واودمات بالإضافة إلى الاضطرابات العصبیة كالصداع (C)والتھاب الكبد الفیروسي 

(Simon, 1999)الخ...والغثیان والتقیؤ والارتجافات 

بالإضافة إلى تقنیة غسیل الكلى الدموي عن طریق آلة الدیالیز ھناك أنواع أخرى من الغسیل 

:نذكر منھا ما یلي
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غسیل الكلى البریتوني :Dialyse péritonéale

یعتبر غسیل الكلى البریتوني تقنیة قدیمة مثل غسیل الكلى الدموي، لكن استعمالھ في علاج 

القصور الكلوي المزمن، حیث یرجع تاریخھ إلى عشرین سنة تقریبا، وتعد ھذه الطریقة أسھل من 

,Lemeur, 1998).غسیل الكلى الدموي ویمكن للمریض القیام بھا في البیت p113)

استعملت ھذه الطریقة غشاء شبھ نفاذ، الصفاق أو البریتوان وفیھ یتم صب كمیة من محلول 

. وتوضع بصفة دائمة(Cathéter)الدیالیزة من خلال أنبوبة خاصة تسمى القسطرة 

م أثناء وجود المحلول داخل الجسم تأخذ في النواتج الضارة الموجودة في الدم في العبور من الد

.إلى المحلول

: حالیا تستعمل في الغسیل البریتوني عدة طرق وأكثرھا استعمالا ھي

الغسیل البریتوني المزمن النقال(DPCA) :

یعتبر ھذا النوع من الغسیل من أھم طرق الغسیل البریتوني، یتم فیھ صب كمیة من محلول 

البطن وحاجة كل مریض ولكن بصفة عامة الدیالیزة في غشاء البریتوان، یختلف حجمھ تبعا لحجم

تكون كمیة المحلول حوالي لترین، یترك بالبطن لحوالي بضع ساعات ثم یتم تفریغھ خارج البطن 

بعدما عبرت إلیھ المواد الضارة الموجودة في الدم، ویختلف عدد التبادلات الیومیة وحجم المحلول 

.المستدخل حسب حاجة المریض

 البریتوني الآلي أو الأوتوماتیكيغسیل الكلى:

یستخدم غسیل الكلى البریتوني الآلي آلة أو جھاز دوري یستعمل في البیت لیلا ویسمح بثلاث 

(Kanfer, 2001, p365). تبادلات لیلیة لمحلول الدیالیزة

لھذه الطریقة ئوالتصریف السیالبریتوانلغسیل الكلى البریتوني مضاعفات كإنتان في غشاء 

(Simon, 1999).وكذا مضاعفات ایضیة وانخفاض ضغط الدم والأمراض الوعائیة القلبیة

Athérome)تخلف ھذه الطریقة إنھاك وآلام صدریة (Junger)(1998)ویضیف  accéléré)

(Junger, 1998, p83)
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: لعلاج عن طریق الزرع الكلويا.5

یعد الزرع الكلوي علاجا فعالا فھو الأمل الوحید من أجل وھب ھؤلاء المرضى حیاة عادیة 

.غیر الكافیة، كما یعتبر الزرع الكلوي اقل تكلفة من الغسیلالدموينسبیا وتحریر أماكن الغسیل 

لیس كل الخاضعین للغسیل الكلوي صالحین للزرع الكلوي إذ یتوقف ھذا الأخیر على سن 

إذ یشترط أن یكون سن المریض ) أي الحالة الصحیة العامة للمریض(والفیزیولوجیةلمریض وحالتھ ا

سنة، إلا انھ قد یمتد إلى سن السبعین في بعض الحالات لكن للسن 65المرشح للزرع الكلوي اقل من 

.أھمیة أكثر من السن الحقیقيالفزیولوجي

تطورا 1967و 1965شھدت الفترة الممتدة ما بین والكلیة ھي أول عضو زرع بنجاح، حیث 

بإجراء أول زراعة كلیة مما فتح الطریق لإجراء زراعة الأعضاء بالاستفادة موریلھاما عندما قام 

ھذه الطریقة في أوروبا وأمریكامن المتوفین دماغیا وبالتالي انتشار 
).122، ص1997البشیر أدیب عطار،( 

.ویتم تحضیر المریض المرشح للزرع الكلوي وكذا المتبرع قبل عملیة الزرع الكلوي

: الفزیولوجيالتحضیر .1.5

:للمریضالفزیولوجيالتحضیر .1.1.5

یتم تحضیر المریض المرشح للزرع الكلوي جیدا قبل عملیة الزرع وذلك بالحفاظ على حالتھ 

والایض الفوسفوكلسي عنده بصورة ملائمة قدر الإمكان، كما یجب البحث الغذائیة ومراقبة ضغطھ 

عن مواقع الانتانات عند المریض والقضاء علیھا بالإضافة إلى تحضیر الطرق الإخراجیة وذلك 

.عبإصلاحھا جراحیا أن تطلب الأمر وكذا احترام التوافق في فصائل الدم بین المریض والمتبر

:للمتبرعالفزیولوجيالتحضیر .2.1.5

ویحقق ھذا النوع من عملیات ...) أحد الإخوة، أحد الوالدین( قد یكون المتبرع أحد الأقارب 

الزرع أفضل نتیجة ممكنة وفیھ یتم إجراء فحوص كاملة على المتبرع للتأكد من صلاحیتھ وسلامتھ 

.ذوذوان كلیتاه تعملان بصورة جیدة، حیث لا یعاني من أمراض كضغط الدم أو ش
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أو قد یكون المتبرع حدیث الوفاة،في ھذه الحالة یجب أن نتأكد من مناسبة كلى المتبرع وتوافق 

فصیلة دمھ وأنسجتھ مع فصیلة دم المریض وأنسجتھ، كما یجب التأكد من انھ لم یكن مصابا بأورام 

.سرطانیة أو انتانات وكذا فقر الدم وضغط الدم وفیروس السیدا

:فسيالتحضیر الن.2.5

یتم التحضیر النفسي بإجراء مقابلات من طرف الأخصائیین على كل من المریض والمتبرع، 

بالإضافة إلى تحسیس المریض بأھمیة الدواء المناعي وبالتالي فقدان الكلیة، كما یجب التأكد من 

الزرع الكلوي بعدة أھمیة الفحوصات والتحالیل التي یجب أن یتبعھا، وتبدأ عملیة التحضیر ھذه قبل 

(Boudjemaa, 1999, p12).أسابیع وتتواصل بعده

:المضاعفات التي تحدث بعد الزرع الكلوي. 3.5

:المضاعفات التي تحدث على المدى القریب. 1.3.5

تتمیز الأیام والأسابیع الأولى بعد الزرع الكلوي بإمكانیة حدوث اخطر المضاعفات كتلك 

الناتجة عن استھلاك بعض الأدویة خاصة مخفضات المناعة أو مضادات الالتھاب والتي قد ینجر 

بولیة بالإضافة إلى انتشار مضاعفات المسالك ال) انتانیة، میتابولیة، نزیفیة( عنھا تعقیدات خطیرة جدا 

والتي تتطلب اللجوء إلى عملیات جراحیة صعبة، قد یتعرض المریض أیضا إلى أزمة الرفض 

(Crise de rejet)وتتطلب ھذه المرحلة خضوع المریض إلى مراقبة طبیة شدیدة ،.

:المضاعفات التي تحدث على المدى البعید. 2.3.5

على الحالة العامة للمریض والذي یتجلى یظھر نجاح الزرع الكلوي بالتغیر الكبیر الذي یطرأ

.في استرجاع الوظیفة الكلویة، واختفاء الأنیمیا وكذا الاضطرابات الفوسفوكلسیة

یخضع المریض خلال ھذه المرحلة إلى مراقبة إكلینیكیة وبیولوجیة منتظمة وعلاج مدى الحیاة 

.(Azathisprime)بواسطة مضادات الالتھاب 

لدى المریض مضاعفات خطیرة كالرفض المزمن وذلك ابتداءا من الشھر السادس قد تحدث

.(Meyrier,1985,p221)والذي ینجر عنھ عملیة زرع ثانیة أو الرجوع إلى الغسیل الدموي
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:الانعكاسات النفسیة للغسیل الدموي.6

قد تدھور شبھ كلیا تقریبا، فكیف تكون الحالة النفسیة لھؤلاء الفزیولوجيإذا كان الجانب 

:المرضى خاصة وأنھا تتأثر بجانبین

.جانب خاص بالتدھور الذي یحدث للجسد بشكل عام-

جانب خاص بوضعیتھ العائلیة، الاجتماعیة والمھنیة بشكل عام وموقعھ من المرض والعلاج 

,.وموقف محیطھ وأھلھ منھ p212)(Revue semaine des hôpitaux, 1992.

:یليإن أھم ما یمیز الحالة النفسیة لھؤلاء المرضى ما

الحصر:

یعاني المرضى المصابین بالقصور الكلوي المزمن من الحصر ویتمثل ھذا الأخیر في 

الخ وتوھم المرض وأعراض رھابیة وكذا...، آلام مجھولة الأسبابوالفیزیولوجیةالاضطرابات 

(Consoli, 1990, p640).الفزع من الآلة أو الممرضة أو مكان الإسعافات الخاصة

أن الحصر كثیر الانتشار عند المرض كونسوليما ذھب إلیھ Revidi (1990)ویعزز 

المصابین بالأمراض الخطیرة كالقصور الكلوي المزمن كما یصاحب الحصر كل مراحل تطور الداء 

.ویتطلب تقدیره الأخذ بعین الاعتبار لشدتھ ومدتھ وكذا المعاش الذاتي للمریض

قلق الموت:

یجعل الفرد في مواجھة دائمة مع إن الإصابة بمرض جسمي خطیر كالقصور الكلوي المزمن 

الموت، یصاحب ھذه الوضعیة قلق حاد، وتحدث ھذه الحمیمیة المفاجئة مع الموقف على حد قول 

(Barrois)انفصال نزوي وفوري وكلي أو صدمة وفزع بسبب انھیار الدفاعات.(Revidi, 1994)

صورة الجسم :

یحدث القصور الكلوي ھزة عنیفة في الصورة الجسدیة والتي تتمثل في صعوبة القیام بحداد 

الوظیفة البولیة ورمزیتھا الجنسیة، صعوبة تقبل وجود أعضاء غیر وظیفیة داخل الجسم وھذا أیضا 

عند المرضى الذین خضعوا للزرع الكلوي بما أن الكلى المریضة موجودة دائما في مكانھا ولم یتم

، فالكلیة )الداخل والخارج(مما یؤدي إلى انقلاب المعالم المكانیة (Une néphrectomie)فصلھا 

.(Consoli, 1990, p640).الاصطناعیة الوظیفیة متواجدة خارج الجسم
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كما یصبح الناسور الوریدي الشریاني منطقة مرور أو اتصال دائمة وغامضة ومقلقة بین 

المریض وآلة الغسیل الدموي والتي یستثمرھا المریض على أنھا ذات قوة خارقة أو على العكس 

یشعر بخوف اضطھادي اتجاھھا بسبب تحطیمھا لمنطقة حمیمیة إلى جانب ھذا یعاني المریض من 

لتشویھات التي قد تصیب جسمھ كانتفاخات الناتجة عن الحمیة أو عن بعض الأدویة صعوبة تحمل ا

ویمكن أن (Corticoïdes)وأدویة الكورتیكویید (Immunosuppresseurs)كمخفضات المناعة 

تقود ھذه التشوھات إلى حدوث تفكك حقیقي في الشخصیة، خاصة بوجود دم المریض خارج الجسم 

.(Cupa, 2002, p7).ي والتي تزید من اضطراب الصورة الجسمیةأثناء حصة الغسیل الدمو

اضطرابات الحیاة المھنیة:

على الحیاة المھنیة للمریض فیختلف تأثیرھا (Hémodialyse)تنعكس عملیة الغسیل الدموي 

ة أو من تجنب ھذا الأخیر للنشاطات المھنیة الثقیلة إلى طلبھ عمل آخر یتلاءم مع حالتھ الصحیة العام

قد یتخلى المریض كلیا على نشاطھ المھني فیدخل في حالة من العجز المھني الدائم وقد یمر ھذا 

.الأخیر أولا بمنحھ ساعات مكیفة ثم یشتغل بمنصبھ نصف المدة القانونیة المخصصة للعمل

للفرد، یحافظ یعد النشاط المھني إن لم یكن ثقیلا یتجاوز قدرات المریض الفیزیائیة مھما جدا 

,Consoli).على حیویتھ ویساعده على التكیف مع المرض كما یحفزه عل انتظار الزرع الكلوي

1990, p641).

الجنسیةتالاضطرابا:

للغسیل الكلوي، حیث نغالبا ما تصاب الحیاة الجنسیة لدى مرضى القصور الكلوي الخاضعی

یعاني المریض من احباطات جنسیة متعددة تتمثل في انخفاض اللیبیدو الذي یظھر في عجز جنسي 

.عند الرجل وبرودة جنسیة أو عقم عند النساء

للدیالیز یعانون نأن المرضى الخاضعی) consoli)1990یضیف كونسوليوفي نفس السیاق 

من اضطرابات جنسیة بدرجات متفاوتة، فغالبا ما یشتكي الرجال عندما تتعدى ھذه الاضطرابات 

انخفاض اللیبیدو لتخص اضطراب في مدة ونوعیة القذف ویرجع ھذا إلى التغیرات الایضیة 

.(Consoli, 1990, p640).بالإضافة إلى الحالة المقلقة والاكتئابیة عند ھؤلاء المرضى
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بان العجز الجنسي ھو احد تعقیدات العجز الكلوي المزمن النھائي ) 2002( كوباكما تدعم 

Angoisse de)حیث ینعكس على الجانب النفسي للمصاب فیظھر على شكل قلق الخصاء

castration)حیث یشیر المریض انھ مخصي(Emasculé) كما یمكن أن یعاني من مشاكل تخص ،

.الجنسیةالتقمصات

أن (Cupa,2002,p641)نقلا عن) 1975(لوفبروكومبازأما في حالة الزرع الكلوي فیذكر 

عند الرجال وإعادة (Rephallisation)المریض یعیش ذلك كعودة إلى الكمال النرجسي كشكل 

.الخصوبة عند المرأة

والقدرة الجنسیة مع إمكانیة ویحدث نجاح الزرع الكلوي عند المریض عودة الرغبة 

(Consoli, 1990, p38).الإخصاب

الاكتئاب:

یعاني الكثیر من مرضى القصور الكلوي من الاكتئاب نتیجة الوضعیة الضاغطة للمرض وھذا 

حیث أثبتت أن الاكتئاب یمثل أھم ) 1990(كونسوليما أكدتھ العدید من الدراسات كدراسة 

منھم علامات توحي بالاكتئاب العیادي، %50المضاعفات عند ھؤلاء المرضى ویظھر على الأقل 

أن الاكتئاب یصاحب العدید من الأمراض المزمنة كالقصور ) Baylé)2002بایلي كما وجدت 

.الكلوي المزمن النھائي

.ور الكلوي المزمن النھائي یعانون من اكتئاب ارتكاسيبأن مرضى القص) 2002(وتضیف كوبا 

:الفصلخلاصة

در جناه في ھذا الفصل بان القصور الكلوي المزمن تعبیر عن التدھور نستخلص مما أ

التدریجي وغیر قابل للرجوع للوحدات أو النفرونات، وتتعلق درجة الإصابة الكلویة بعدد النفرونات 

.والتي یستدل علیھا بتقدیر قیمة الكریاتین في الدمالمصابة 

حینما یصل المریض إلى المرحلة النھائیة، یلجأ إلى تقنیات غسیل الكلى كالغسیل الدموي 

.والتي تسمح بواسطة آلة بتعویض الوظائف الكلویة المحطمة بسبب المرض



القصور الكلوي و  التصفية الدموية الفصل الأول               

~ 38 ~

نھ مرض طا، حیث أخصوصا موقفا ضاغویعد المرض العضوي عموما والقصور الكلوي 

یعالج لكن لا یمكن الشفاء منھ، والحل الوحید لھ ھو الزرع الكلوي، والذي قد یكون نتائجھ نسبیة 

نتیجة ارتباطھ بإمكانیة تقبل الجسم لعضو ومن جھة أخرى أن عملیة زرع الكلیة مكلفة جدا، لذا فھو 

الغسیل الدموي المتبعة والدائمة ومضاعفاتھا یشكل وضعیة ضاغطة بالنسبة للمرضى نتیجة جلسات

یة الفوسفور في الدم وكذا الحمیة الغذائنیمیا وارتفاع ضغط الدم وارتفاعالمتفاوتة الخطورة كالأ

الخ...الشدیدة والتقلص المائي

تعاش ھذه الوضعیة من طرف المرضى بطریقة مختلفة، فھناك من یتوافق معھا وھناك من 

التوافق معھا، ویتوقف ھذا على طبیعة الاستجابة التي یبدیھا المریض في تعاملھ مع ھذا یصعب علیھ 

الموقف الضاغط والمحبط، وقد یترك اثر جد جلي في تقییم الفرد لذاتھ وتقدیر الآخرین لھ ونظرتھم 

.إلیھ على أساس وجود المرض المزمن

دى مرضى القصور الكلوي المعالجین وبما أن موضوع بحثنا یركز على الآلیات الدفاعیة ل

الھیمودیالیز، فإننا سوف نركز فیما بعد على ھذا المصطلح والمصطلحات التي ترتبط بھ ومحاولة 

.إعطاء نظرة دینامیة شاملة عن كیفیة سیر الجھاز النفسي
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I.الجھاز النفسي:
نالت نظریة التحلیل النفسي شھرة كبیرة في علم النفس، باعتبارھا أول نظریة شاملة 

. للشخصیة، وصاحبھا سقموند فروید

وضع نظریتھ عن التحلیل النفسي وأقام النظریة الجنسیة، وكان أول من أدخل مفھوم اللاشعور 

إلى Freudنظر 1920في میدان علم النفس، ووضع تفسیرا جدیدا للغرائز وطورھا، فبعد عام 

اللاشعور على أنھ نوع من الظواھر العقلیة، وفي نفس الوقت فقد صرف النظر عن نظریتھ المكانیة 

ولى التي تقسم الجھاز النفسي إلى ثلاثة أقسام وھي الشعور، اللاشعور وما قبل الشعور وأحل الأ

. محلھا نظریتھ المكانیة الثانیة التي تقسم الجھاز النفسي إلى الھو،الأنا والأنا الأعلى

: وفیما یلي سوف نعرض بنوع من التفصیل محتوى النظریتین

:مكونات الجھاز النفسي.1

:نظریتین التالیتینمن خلال ال

:لنظریة المكانیة الأولىا1.1

وھي الشعور، اللاشعور وما قبل : الجھاز النفسي إلى ثلاثة أقسامFreudوفي ھذه النظریة قسم 

.الشعور

الجاھل لمبادئ الوقت والواقع، وذلك لاعتماده اللاشعورأن اللذة تسیطر على Freudیرى

فیراه منفتحا على الواقع بسبب اعتماده على الأفكار المنطقیة الشعورعلى الأفكار غیر المنطقیة، أما 

دور ما قبل الشعورالتي من شأنھا مساعدة الشعور على التكیف مع الواقع، وفي النھایة یأتي 

بة النفسیة والتي للاشعور وھو قادر على استعمال فاصل الرقاالمستخدم كعامل صلة بین الشعور وا

بأنھا وظیفة نفسیة ترمي إلى منع الرغبات اللاواعیة ومكنونات " حمد النابلسي أعرفھا الدكتور 

". اللاشعور من الظھور إلى حیز ما قبل الشعور والشعور

حسیة إلى ردود فعل حركیة وذلك عن فالحیاة النفسیة أثناء الیقظة تقوم بتحویل الادراكات ال

طریق إیصال ھذه الإدراكات إلى الشعور وذلك عبر اللاشعور وما قبل الشعور، فالإدراك یصل أولا 

. إلى اللاشعور حیث یجب علیھ اختراق فاصل الرقابة كي یصل إلى مستوى ما قبل الشعور

یستطیع أن یحتفظ بمخزوناتھ من واللاشعور ھو خزان الذكریات والطاقة النزویة ولكي 

.الذكریات والنزوات، یجب أن یكون منعزل عن الشعور عزلا تاما، وھذا ما یؤمنھ فاصلي الرقابة
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وإذا ما اجتاز الإدراك حاجز الرقابة الأول، فانھ بذلك یصل إلى ما قبل الشعور الذي یمكنھ أن 

الإدراك على صعید ما قبل الشعور إذا كان الإدراك یكبت الإدراك ویعیده إلى اللاشعور أو أن یبقى 

لا یملك الإثارة الكافیة والقوة لاختراق فاصل الرقابة الثاني، وأخیرا فإنھ من الممكن أن یصل 

. الإدراك إلى الشعور الذي یحولھ إلى فعل حركي أو فكرة أو صمت أو لباس أو كل ما یظھر

بأن الرقابة بین اللاشعور وما قبل Freudوفي ختام شرحنا للنظریة المكانیة نذكر بقول 

الشعور ھي رقابة معروفة جیدا، فاصل الرقابة بین ما قبل الشعور والشعور فھي نادرا ما تعرف، 

شعور ھذا وقد أثبتت النظریة المكانیة الأولى عدم كفایتھا لیكون تقسیمھا أمینا للجھاز النفسي، فال

إلى تطویر نظریتھ Freudیختلف اختلافا بینا عن الأنا وكذلك المكبوتات واللاشعور وھذا ما دفع 

المكانیة الأولى وأحل محلھا تدریجیا نظریتھ المكانیة الثانیة التي تقسم الجھاز النفسي إلى الھو،الأنا 

). 1988النابلسي،(.والأنا الأعلى

: النظریة المكانیة الثانیة.2.1

في ھذه النظریة إلى التقسیم الھرمي، ویذھب في نظریتھ في الشخصیة إلى Freudیمیل 

تقسیمھا إلى ثلاثة أنظمة أو أنساق تكون معا الجھاز النفسي، وھذه الأنساق أو الأنظمة أو الأجزاء 

منفصلة ومتصلة، وتعمل في تناغم وتعاون مع بعضھا البعض، وبمقدار تناغمھا وانسجامھا یكون 

.(Freud, 1981).تواء السلوك، وإذا اضطرب تفاعلھا اضطرب السلوك تبعا لذلكاس

:وأول ھذه الأنظمة ھو

الھو:

فھو المجھول الذي نعلم عنھ فقط من خلال تأثیراتھ، والھو یعني الماضي، ویمثل میراث 

.الأجداد، وما نولد بھ من مكونات نفسیة وراثیة

والھو نظام یقوم على الموروث، وھو أصل الشخصیة، واتصالھ بالجسم وثیق، لأن الطاقة 

وكذلك فإن الطاقة النفسیة التي تتركھ . التي تعبر إلى الھو تتحول فیھ إلى طاقة نفسیةةوالفیزیولوجی

.تتحول خارجة إلى طاقة فیزیولوجیة

الواقع النفسي الحقیقي للشخصیة، ولا علم لھ وخبرات الھو خبرات ذاتیة داخلیة، ولذلك فھو 

وھو یمثل الجانب (Freud, 1978).بالواقع الموضوعي، ولا یعرف عنھ شیئا، وھو مخزن الغرائز

المظلم من الشخصیة الذي لم تمد لھ ید المجتمع بالتھذیب والتحویر ولا یعترف بالقیم أو المعاییر أو 
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ى الإشباع الفوري فلا تأجیل لدوافعھ وحاجاتھ وھدفھ الأخلاقیات ومبدأه ھو السعي للحصول عل

).32، ص 2007سھیر كامل، (. الأساسي الحصول على اللذة

الأنا:

وھو الممثل للعقلانیة في مواجھة اندفاعات الھو وتھوره ویقوم بدور الوسیط بین الھو والعالم 

الخارجي وھو جزء من الھو انفصل عنھ بفعل احتكاكھ بالعالم الخارجي ومبدؤه الذي یعمل من خلالھ 

. )32، ص 2007سھیر كامل، (ھو الواقع 

وھو یجھد أن یؤجل تحقیق رغبات الھو وتحصیلھ للذة . یةلأن تعاملھ مع الواقع، وتعاملاتھ واقع

والخطة التي یتبعھا الأنا في ذلك، والطریقة التي یحققھا بھا، . إلى أن یجد الموضوع المناسب للرغبة

اختبار الواقع ومن شأن الأنا دائما أن یختبر الواقع، ویتحصل لھ الإدراك الصحیح بھ Freudیسمیھا 

ل الأمثل الذي لھ المردود المكافئ، وطبیعي أن تكون للأنا كل السیطرة على لیكون لھ معھ التعام

الوظائف العقلیة والمعرفیة لیوظفھا في خدمة ھذا الھدف، والأنا ھو ملتقى مطالب الھو ومطالب الأنا 

الأعلى، ومن عملھ أن یكون جھازا إداریا تنظیمیا فیدبر ھذه المطالب جمیعا، ویتدبرھا وینظمھا، 

.ق بینھا فلا تتعارض ولا تتواجھوینس

لأن الأنا یقوم بإضفاء الشرعیة على مطالب الھو فیقننھا . وعمل الأنا بالنسبة للھو ضروري

ویجعلھا في متصرفات اجتماعیة یرضى عنھا المجتمع، وأیضا عملھ ضروري بالنسبة للأنا الأعلى، 

لشخص، وقد یضر الجماعة، وقد یكون غیر معقول فما یطلبھ منھ ھذا الأنا الأعلى قد یكون منھ أذى ل

.(Freud, 1978).وفوق طاقة البشر، والأنا یعقلنھ ویجعلھ ممكنا ولا أذى منھ لأحد

كما أن الأنا ینظم الاتصال بالعام الخارجي، ویتفاعل معھ ومع مثیراتھ وفق واحدة من الطرق 

: التالیة

مفرطةإذا كانت الإثارة الخارجیة :الھرب.

معتدلةالمثیرات الخارجیةإذا كانت:التكیف.

حیث یعدل عوامل العالم الخارجي بما یعود علیھ بالنفع:التعدیل.

أما إذا كانت الإثارة داخلیة فإنھ یستعمل میكانیزمات دفاعیة من أجل عدم فقدان التوازن 

).1988النابلسي، (.والتكیف
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الأنا الأعلى:

الذي یتمثل الأوامر الوالدیة والنواھي، والقیم ھو الجزءالنظام الذي وظیفتھ الأخلاق، وھو 

الاجتماعیة والمثل الدینیة، ویستدخلھا فیھ فینفصل بعملھ، وباستدخالھ لكل ما سبق یكون لھ كیانھ 

على العقاب، واستقلالھ الذاتي، وھو یسمى الضمیر بشقھ الذي استدمج ما نعاقب علیھ والقیم التي تقوم 

فإذا فعلنا ما ھو خطأ لا یرضاه الضمیر ویرفضھ المجتمع ویأباه الدین وتزدریھ الأخلاق، لحقنا من 

. ذلك عذاب الضمیر ومشاعر الذنب التي یبقى مفعولھا

ویسمى الأنا الأعلى باسم الأنا المثالي بشقھ الذي یستدمج ما نثاب علیھ والقیم التي یقوم علیھا 

عن الأنا أن لا یخضع لمطالب الھو الغریزیة اللاأخلاقیة، ودائب والأنا الأعلى لذلك یدافع. بالثوا

.الحث للأنا أن تكون لھ أھداف أخلاقیة

الھو منھا بمثابة المكون البیولوجي : وكأننا بھذه الأجھزة الثلاثة التي منھا قوام الشخصیة

والطاقة التي تشحن الأجھزة . نا الأعلى ھو المكان الاجتماعيالحیوي، والأنا ھو المكون النفسي، والأ

التي تولدھا عملیات ةوالفیزیولوجیطاقة نفسیة، وأصلھا الطاقة Freudكلھا تستمد من الھو، ویسمیھا 

الأیض في الجسم، إلا أنھا لمناسبتھا للأعمال النفسیة كالتفكیر یكون وصفھا بالنفسیة، فھي قابلة 

م إلى نظام، ومن التحول من البدن إلى النفس، ومن النفس إلى البدن، وانتقالھا بتأثیر للانتقال من نظا

طاقة ثابتة لا تفنى، وتستحدث ذاتیا، وقد تستولدھا مؤثرات خارجیة، والغرائز مستودع ھذه الطاقة، 

ثارة أو والغریزة افتراض یمثل مصدرا بدنیا داخلیا یمكن تھیجھ واستثارتھ فیولد رغبة، وتكون الاست

التھیج نفسھ حاجة، والغریزة داخلیة وھي نفسھا منبھ، وقد یأتي تنبیھھا من الخارج، والتنبیھ من 

.(Freud, 1978).الداخل أقوي وأشد من التنبیھ من الخارج

:مراحل تطور الجھاز النفسي.2

في نظریتھ التحلیل النفسي أن تطور الشخصیة في الطفولة ینقسم إلى مراحل Freudویشرح 

نفسیة جنسیة، تسیطر على كل مرحلة منھا دوافع بیولوجیة غیر متعلمة، والتي تسعى إلى إشباع ذاتھا 

وتأتي الإشباعات الحسیة، في كل مرحلة من ھذه المراحل من إثارة . من اللذة، فھي طالبة اللذة

. مثل الفم، الشرج والأعضاء التناسلیة: لجسدیة المختلفة التي تتركز فیھا مراكز الشھوةالمناطق ا

ویحتوي على جمیع الوسائل Libidoعلى ھذه القوى الجنسیة اسم اللیبیدوFreudوأطلق 

والطرق التي یحصل الفرد بواسطتھا على الإشباع، وذلك عن طریق الاستثارة الجسدیة والإشباع أو 



الفصل الثاني                                     الجهاز النفسي والميكانيزمات الدفـاعية

~ 45 ~

وكل إفراط في الإشباع أو . مھ یحدد وجود أو خلق الصراعات النفسیة، أو تفادي ھذه الصراعاتعد

. عدمھ یعوق عملیة الانتقال السوي من مرحلة إلى أخرى

ھذه الإعاقة بعملیة التثبیت أي أن الفرد البشري یثبت قواه ورغباتھ الحسیة Freudوقد سمي 

ویحدد التثبیت . یستطع الانتقال منھا على نحو سوي إلى المرحلة التالیةوالنفسیة في المرحلة التي لم 

).2007، علي ماضي( أو یؤثر على كیفیة تفاعل الطفل مع بیئتھ

من حیث الاستجابات التي تأتینا وتختص بھا Freudوتتمایز مراحل النمو التي یشیر إلیھا 

والمراحل الأولى تستغرق خمس سنوات، تلیھا خمس أو ست سنوات أخرى . مناطق الجسم اللیبیدیة

، والفم فیھا المرحلة الفمیةوأولى ھذه المراحل . ھي فترة كمون، وتتمیز بقدر من الاستقرار الدینامي

والمرحلة . حیث تشحن الوظیفة الإخراجیة شحنا نفسیاةالمرحلة الشرجیھو مركز النشاط، ویلیھا 

المرحلة القضیبیةالفمیة تستغرق السنة الأولى، بینما تستغرق المرحلة الشرجیة السنة الثانیة، ثم تأتي 

. لتكون الأعضاء الجنسیة ھي المناطق الشھویة الأساسیة

فترة ، وتعقبھا قبل تناسلیةالمراحل على المراحل الثلاث السابقة اسم Freudویطلق 

ویسمیھا سنوات الھدوء، فتمیل الدفعات الغریزیة لأن تستمر في حالة كبت إلى Latenceالكمون

البلوغ فتنشط من جدید، فإذا استطاع المراھق أن یزیحھا إلى نشاطات أخرى ویتسامى بھا عن 

.(Freud, 1962).رحلة التناسلیةمصرفاتھا البدائیة، فإنھ ینتقل إلى مرحلة النضج الأخیرة وھي الم

:وفیما یلي سوف نشرح ھذه المراحل بنوع من التفصیل وأولى ھذه المراحل ھي

:المرحلة الفمیة.1.2

من المیلاد وحتى السنة الأولى ومصدر اللذة الرئیسي فیھا ھو الشفاه واللسان، والفراغ الفمي 

Freudعن طریق التنبیھ واللمس الناتج عن المص والبلع والعض في مرحلة ظھور الأسنان، وحدد 

وكل ھذه الوظائف).الابتلاع، الإمساك، والإصرار، العض، اللفظ، والإطباق(وظائف للفم وھي 

وإذا مرت . تمثل نمط بدائي ویقصد بھ أسلوب للتكیف ینكص إلیھ الفرد في الموافق المشابھة فیما بعد

ھذه المرحلة بسلام ظھرت الشخصیات المستقلة عن الآخرین الواثقة من نفسھا ذات القدرة على 

: مثلإفراط أو حدث إمساك في إشباعھا ظھرت الأنماط البدائیة حدثالحوار والجدل، أما إذا

الإحباط العصابي، الھوس، ( السخریة والتخریب والعدوان والنبذ والاحتقار، ونتج عنھا أمراض مثل

).2007سھیر كامل، ( ).انفصام الشخصیة، الابتذال، إدمان المسكرات والمخدرات
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:المرحلة الشرجیة.2.2

راحة، ویتعین على وفي المرحلة الشرجیة تتحصل اللذة نتیجة طرد الفضلات وما یعقبھ من 

وتتوقف نتائج ھذا التعلم على أسلوب الأم مع الطفل . الطفل أن یرجئ تبرزه ویتعلم النظافة

ومشاعرھا أثناء تدریبھ على التبرز، وقد تتكون لدى الطفل اتجاھات ومیول وسمات وقیم نوعیة بناء 

ویصاب بالإمساك، وقد على ما سبق، فإذا كانت الأم شدیدة وصارمة فقد یقبض الطفل على فضلاتھ

یعمم ھذا الأسلوب في الاستجابة إلى مجالات أخرى من السلوك ویتنامى بھ الخلق القابض فیصبح 

وقد یتمرد فلا یتبرز عندما ترید، بینما یأتیھ التبرز في أوقات غیر مناسبة بالمرة، . عنیدا وشحیحا

، فیمیل إلى أن یأمر بقسوة ویطرد، ویعمم ھذا السلوك من بعد ویكون أساسا لكل سلوك طارد من بعد

وقد تتود الأم لطفلھا كي یتبرز، . وینغمس في الشھوات ویدمر، ویعیش في فوضى وبلا ضوابط

وعلى كل . وتشجعھ فیتحصل لھ الانطباع بأھمیة التبرز، ویتنامى ذلك فیھ یكون منتجا ویتحلى بالخلق

.فالمرحلة الشرجیة أساس الكثیر من السمات

: تناسلیةالمرحلة ال.3.2

أما في ھذه المرحلة فتكون مشاعر اللذة مرتبطة بالتخیل عند الطفل، والتي تتواكب مع نشاطھ 

من أھم اكتشافاتھ في مجال Freudوھي التي یعتبرھا ،"أودیبعقدة "الشھوي الذاتي، وتمھد لظھور 

علم النفس، وھي بإیجاز شحنة نفسیة جنسیة تتجھ إلى الوالد من الجنس المقابل، وشحنة عدوانیة للوالد 

من نفس الجنس، فالصبي یمیل إلى أمھ ویحبھا، ویستبعد أباه الذي یزاحمھ علیھا، والبنت تمیل إلى 

ھدف تخیلات الطفل خلال الاستمناء، والمراوحة أبیھا وتحبھ، وتغار من أمھا علیھ، وھي مشاعر تست

في السن بین الثالثة والخامسة، غیر أنھا تكبت عقدة أودیبوتظھر . بین الحب لأبویھ والتمرد علیھما

في الخامسة، وتظھر من بعد حیث تكون لھا فعالیة طوال العمر في اتجاھات الشخص نحو الجنس 

. فراد والمؤسساتالمقابل، ونحو رموز السلطة من مختلف الأ

ویرتبط بعقدة أودیب عدد من المفاھیم، فالطفل الذكر الذي یمیل لأمھ ویغار من أبیھ، ویتحصل 

لھ الخوف من الأب نتیجة إشرافھ علیھ وعقابھ لھ یظن بھذا أنھ سیؤذي أعضاءه التناسلیة لأنھا مصدر 

، ویطلق علیھ القلق الذي ن الخصاءبالخوف میصف ھذا الخوف بتسمیتھ Freudمشاعره الشھویة، و

، ویؤدي بھ إلى أن یكبت رغبتھ الجنسیة في الأم، وأن یكره الأب ولكنھ لا علیھ قلق الخصاءیترتب 

یظھر ھذه الكراھیة، وبدلا من ذلك وبحسب تكوین رد الفعل یحاول أن ینال رضاه لیتقي أذاه، ویغالي 

. م إلى مشاعر رقیقة تجاھھا لا خطر منھابھ، ویحول رغباتھ في الأ) یتماھى (بحیث یتعین 
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لدى الذكر، وھو الذي یحول بیننا وأن "الأنا الأعلى ھو وریث عقدة أودیبأن "Freudویقول 

.نعتدي على محارمنا

فحبھا یتحول إلى الأب، بالنظر إلى أنھا تشعر أن الأولاد الذكور یمتلكون قضیبا البنتوأما

عند البنات، وتعتبر الأم ھي المسؤولة عن ذلك، لأنھا حسد القضیبحرمت منھ، وذلك أساس مفھوم 

. مثلھا لا تملك قضیبا، فتضعف شحنتھا من الحب للأم، وتتحول بھا للأب، لأنھ یملك ھذا القضیب

قضیب الذي تحول بمقتضاه إلى حب الأب، ھو في المقابل لقلق الخصاء عند الذكور، ویطلق وحسد ال

Freud وبینما تضعف عقدة أودیب عند الولد مع استمرار نموه، فإن .عقدة الخصاءعلیھما معا اسم

. (Freud, 1981).عقدة الخصاء عند البنت تستمر معھا ولا تتعرض للكبت القوي مثل عقدة أودیب

وفي حالة مرور ھذه المرحلة بسلام یتحرر الطفل من والدیھ ویتعرف على دوره الجنسي وینتقل 

أما إذا حدث العكس فتظھر لدیھ أحاسیس الدونیة والقلق والھستیریا العصبیة . ذاتھ وینمو ضمیره

لعكس بالنسبة التوحدات السویة فیتوحد الولد الذكر بأمھ واتوالجنسیة المثلیة، في حالة إذا انتقل

).2007سھیر كامل، .(للفتاة

، أي أن الطفل یولي مراحل نرجسیةأھم ما یمیز المراحل السابقة للمرحلة التناسلیة أنھا إن

اھتماماتھ لذاتھ، ویستمد اللذة ذاتیا، فاستخدامھ للآخرین إنما استخدامھ لھم كأدوات لتحقیق اللذة ولیس 

یتجھ بعض ھذا الحب النرجسي إلى الآخرین باعتبارھم آخرین، ةالمراھقوفي . باعتبارھم كأشخاص

وھو أساس كل الاتجاھات الغیریة . وحب المراھق لھم حب غیري ولیس لأسباب نرجسیة خالصة

فإذا . التي تبدأ في الظھور، من أنشطة جماعیة أو مھنیة، أو ممارسة تخطیط للزواج وتكوین أسرة

ھذه الشحنات الغیریة المطوعة للأھداف الاجتماعیة قد بلغت درجة قاربت المراھقة على النھایة كانت

من التثبت والاستقرار، في أشكال مألوفة من الإزاحة والتسامي والتعیین، فیسھل على الطفل التحول 

ویتكون النظام . من النرجسیة الطفلیة ونشدان اللذة، إلى الرشد واستھداف الواقع وتمثل المجتمع

.(Freud, 1981).من إسھامات المراحل السابقة ذكرھاالنھائي للشخصیة

:مرحلة الكمون.4.2

سنة وھي فترة تتمیز بكبت النزعات الغریزیة وإعلاء الطاقة الغریزیة وتوجیھھا 12إلى 6من 

.نحو الأنشطة الاجتماعیة ولقد أھملھا فروید لعدم وجود منطقة شبقیة تحتاج إشباع
).45،ص2007كامل،سھیر (
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II. صورة عمل الجھاز النفسي (المیكانیزمات الدفاعیة.(
حسب النظرة عندما نتكلم عن المیكانیزمات الدفاعیة فإننا نتكلم عن كیفیة عمل الجھاز النفسي

فالجھاز النفسي مثلھ مثل كل الأجھزة یعمل على مساعدة الإنسان من أجل التوازن . المكانیة الثانیة

فما المقصود بالمیكانیزمات الدفاعیة؟ . والتأقلم، وذلك عن طریق عملیات عدیدة على غرار الدفاع

وكیف تعمل ھذه المیكانیزمات؟                                     

:                                                                                                                            تعریفھا.1

فإنھا الأنماط المختلفة من العملیات التي یمكن للدفاع pantalisو Laplancheعرفت حسب 

.(J.Laplanche, Pantalis, p132, 2002). أن یختص بھا

فإنھا تعبر عنھا بتلك العملیات التي یستعملھا الأنا من أجل الصیانة A. Freudوحسب 

).المحیط(الخارجیة آو ) النزوات(والانضباط البیولوجي النفسي اتجاه التأثیرات الداخلیة 
(J.Bergeret, p84)

:أنواعھا.2

دث عن آلیات الدفاع ھي عدیدة ومتنوعة واختلف في عددھا العلماء وكان فروید أول من تح

ورأى في آلیات الدفاع النفسي محاولة مرضیة وعصابیة للتعامل . الأولیة، وبشكل خاص عن الكبت

. مع الواقع ونوعا ما من الحل الاضطراري لتجنب الصراعات بین الدوافع المتناقضة

فقد كانت أول من عمق ووسع مفھوم آلیات الدفاع وقامت بالتمییز بینھا A. Freudأما 

الكبت، النكوص، التكوین العكسي، : وشرحھا، وصنفت عشرة أشكال من آلیات الدفاع النفسي وھي

العزل، الإلغاء الرجعي، الإسقاط، الإجتیاف، الارتداد على النفس، الارتداد على الضد والتسامي، 

ما تعتبره دفاعات جد أولیة كانشطار الموضوع، التماھي Melanie Kleinوأضافت إلیھا 

إلخ)...الاستحواذ(الاسقاطي، وإنكار الواقع النفسي، والامتلاك أو السیطرة المطلقة على الموضوع 
).2002سامر جمیل رضوان، (

ة أقسام الذي تكلم عن ما یقرب العشرین میكانیزما وھو یقسمھا إلى ثلاثBergeretكذلك 

:حسب تكوینھا فھناك
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الذي ینتج من جراء ) morcellement(دفاعات تأتي لإزالة قلق الانشطار-

صراعات من النوع الذھاني والتي تتمثل في الخوف من الاصطدام الحاد بالواقع أو الفقدان 

.الكلي لذلك الواقع

ج عن الصراعات التي النات) ضد الاكتئاب( دفاعات تأتي لإزالة قلق فقدان الموضوع-

.تكون أدى الحالات البینیة

ودفاعات ذات مستوى متطور تأتي لإزالة قلق الخصاء الذي ینبع من جراء -

بین ) منظمة من النوع العصابي أو الأودیبي أو التناسلي( صراعات من النوع العصابي

J.Bergeret, 1982p.(النزوات الجنسیة والممنوعات الأخرى :85.(

:نھ یكتفي بوصف نوعان من الدفاعات وذلك حسب مستوى تكوینھاإفPerronأما بالنسبة ل 

وھي عبارة عن قلق الانشطار وھي ) ضد القلق الأولي(دفاعات ذات مستوى أولي -

الخوف من التأثر بالموضوع السیئ الذي یأتي من الخارج أو Melanie Kleinحسب 

.جيالخوف من التأثیر على الموضوع الخار

من ) عن فشلھ(ودفاعات ذات مستوى أودیبي والتي تتمثل في الكبت وكل ما ینتج عنھ-

compromis) (.)R.Perron, 1976تشكیلات تسویة : 76(.

:كیفیة عمل المیكانیزمات الدفاعیة .3
یمكننا الدخول مباشرة في كیفیة عمل المیكانیزمات الدفاعیة دون توضیح بعض المفاھیم لا

الأساسیة التي تدخل مباشرة في عمل ھذه الأخیرة وخاصة لما نعلم أن ھذه المصطلحات تطورت 

.وتغیر مفھومھا مع تطور التحلیل النفسي 

:الصراعمفھوم .1.3

نتحدث عن الصراع، في التحلیل النفسي، حین تتجابھ عند شخص ما، متطلبات داخلیة 

) بین رغبة ومطلب أخلاقي مثلا، أو بین شعورین متناقضین( وقد یكون الصراع صریحا. متعارضة

أو كامنا حیث یمكن أن یظھر بشكل ملتو في الصراع الصریح أو یتجلى خصوصا في تكوین 

ویعتبر التحلیل النفسي الصراع ھو من شروط تكون . إلخ...الطبع،الأعراض، وفي اضطرابات

صراع بین الرغبة والدفاع، صراع بین الأنظمة أو الأركان، : الإنسان وذلك من منظورات متعددة

صراع بین النزوات، وأخیرا الصراع الأودیبي حیث لا تتجابھ الرغبات المتعارضة فیما بینھا فقط، 

. ضاإنما تجابھ التحریم أی
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إذ كان . 1895في دراساتھ حول الھستیریا سنة Freudولقد أخذ ھذا المفھوم مكانھ من طرف 

اللذة الجنسیة والممنوعات الخارجیة التي تتمثل في إشباعیعرف آنذاك على أنھ ذلك التعارض بین 

.ثقافة المجتمع و وجوده یولد الإحساس بالألم والتأنیب والخوف والعقاب 

وھي اعتبار كل ((sa neurotica)حول أسباب الھستیریا Freudم بعد ذلك تفطن ث

الھستیریات تعرضن في طفولتھن لاعتداءات جنسیة من طرف الكبار الأب 

.),2002J.Laplanche, Pantalis().خاصة

في تعارض ثلاث اتجاھات perronھنا أخذ الصراع مفھومھ الأساسي الذي یتمثل حسب ومن 

. مختلفة والتي تتمثل في الھو بدوافعھ الجنسیة الأنا الأعلى باعتراضاتھ وقھره والواقع بمتطلباتھ

محاولا .السلطات الثلاث إرضاءووسط ھذه الاتجاھات الثلاث یظھر الأنا بضعفھ وحیرتھ في كیفیة 

ر تفھما للعالم الخارجي وجعل ھذا الأخیر تحقیق التوازن بین العالم الخارجي والھو، بجعل الھو أكث

وبین ھذا وذاك یبقى الأنا المقر الأساسي ) الحركة(أكثر تلاؤما مع نزوات الھو عن طریق استعمال 

.للقلق

:القلقمفھوم .2.3

وھو یؤدي دورا ھاما في نمو الشخصیة مثلما یؤدیھ .القلق من أھم أركان نظریة التحلیل النفسي

وھو فوق ذلك لھ مغزى مركزي في نظریة فروید في العصابات والذھانات، وفي . ھافي عمل دینامیات

.علاج ھذه الحالات المرضیة

لكونھ یأتي )مقدمتھ التحلیل النفسي(في Freudمن طرف 1917وكان ھذا المفھوم یعرف سنة 

.العالم الخارجي من عدم القدرة على تفریغ الاثارات الجنسیة لعدم توافق ذلك مع متطلبات 

وكان یعتبره قلق عصابي یأتي من جراء الكبت وبذلك ھو موجود في عصاب القلق وفوبیا القلق 

اكتشف أن القلق لا یوجد عند المصاب بالعصاب القھري إلا إذا منع ھذا الأخیر من القیام Freudو.

.فشل الدفاعات خاصة الكبتبطقوسھ القھریة، فھنا یظھر القلق، وبالتالي یكون القلق كنتیجة ل

والكبت ھلیس :" ما یلي Freudقال )القلق-العرض-الكف(وفي كتابھ 1926لكن في سنة 

ومن ھنا أخذ القلق مفھوما آخر حیث أنھ أصبح " الذي یخلق القلق وإنما القلق ھو الذي یخلق الكبت 

یعمل على دعم الجھاز الذي -لنفسیةیعتبر عملیة تظھر في حالة وجود خطر یعاش في مجال الحقیقة ا

لأن ) الأنا(ذا الجھاز ھو ما یعرف بھ. یستقبل المثیرات محرضا بذلك دفاعات ضد ھذه المثیرات
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نھ یكون عبارة عن قلق أوتوماتیكي أي تلقائي في المراحل إل تمركزه في الأنا یمر بمراحل، فالقلق قب

ما ھو صدمة ثم یتحول إلى قلق فقدان الموضوع ضد كل... الأولى من العمر، أي قبل تكوین الأنا

أي قلق الانفصال، ثم في فترة الأودیب یأخذ مكانھ داخل الأنا ویتحول إلى قلق الخصاء وفي ) الأم(

Freud).قلق ناتج عن قھر الأنا الأعلى إلىالأخیر بعد مرحلة الأودیب یتحول  p: 107).

القلق الواقعي أو الموضوعي، والقلق العصابي، القلق : بین ثلاثة أنماط من القلقFreudفرق 

ھذه الأنماط الثلاثة من القلق لا یختلف الواحد منھا عن الآخر في الكیف؛ وإنما تختلف فقط . الأخلاقي

ھدید في وفي القلق العصابي یكمن الت. فمصدر القلق الواقعي جاثم في العالم الخارجي. تبعا لمصادرھا

وفي القلق الأخلاقي نجد أن مصدر التھدید قائم في ضمیر الأنا . موضوع غریزي قائم في الھو

.الأعلى

والوظیفة الوحیدة للقلق أنھ یعمل كإشارة خطر للأنا، بحیث أنھ حین تظھر الإشارة في الشعور، 

مؤلم، وقد یرغب الإنسان في ومع أن القلق. یمكن للأنا أن یتخذ الإجراءات التي یواجھ بھا الخطر

. نھ یخدم وظیفة ضروریة جدا بأن یحذر الشخص من مثول أخطار باطنیة وخارجیةإالقضاء علیھ، ف

.وحین یحذر الشخص یمكنھ أن یفعل شیئا یتجنب بھ الخطر أو یقضي علیھ
).1970ترجمة محمد فتحي الشنیطي، \كلفن ھال(

:یتم الدفاع ؟ كیف .3.3

و حسب .الإنسانبعد عرض ھذین المفھومین نحاول أن نتابع كیفیة تدخل أحد الدفاعات لدى 

(perron) یقول أنھ إذا كان الإنسان یجتھد لتجنب الخطر الخارجي بالابتعاد عنھ عن طریق الحركة

بعاده من الداخل وذلك عن طریق فكذلك عندما یرید تجنب الخطر الداخلي فإنھ یحاول الابتعاد عنھ وإ

.الكبت

ھذا ھو الشكل القاعدي، نراه بسیطا لكن تكوینھ النظري یؤكد تعقده ویبرز : ثم یسترسل قائلا 

صعوباتھ، واحد ھذه الصعوبات تتمثل في كون الكبت نمط من الأنماط التي تأتي لمعالجة الصراع 

فقط، فما شأن الأنماط الأخرى ؟

عن ھذا السؤال بمحاولة التعرض لمفھومین آخرین وذلك لتفسیر كیفیة تدخلھما لاجتناب یجیب

,R.Perron, 1976).الصراع والقلق والمتمثلان في الإنكار والرفض P173).

ومن خلال قراءتي لبعض المیكانیزمات الدفاعیة نستنتج أنھ كل perronمن خلال ما قالھ 

وره یولد الصراع داخل الأنظمة أو الأركان الثلاثة وھذا الصراع یعبر عنھ شيء یبدأ بالخطر الذي بد
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إلى الأنا الذي یؤدي إلى (signal d’alarme)الإنسان بالقلق حیث أنھ یرسل ما یسمى بنداء النجدة 

وھذا بالطبع لا یمكن ولا یحدث بھذا الشكل الواضح وبھذه . تدخل الدفاعات من أجل مواجھة الخطر

وإنما أعقد من ذلك لكون مفھوم الخطر وتدخل الدفاعات یختلف من شخص لآخر حسب السھولة 

.تكوینھ وتكوین أناه الجسمي والنفسي على حد سواء

:نماذج بعض المیكانیزمات الدفاعیة .4

التساميLa sublimation:
والإعلاء یعني .یعتبر الإعلاء المیكانیزم الذي یصنفھ كثیر من العلماء كدفاع ناجح ومقبول 

تحویل الطاقة النفسیة المرتبطة بدوافع یضع المجتمع قیودا على إشباعھا إلى أھداف وانجازات أخرى 

غیر –وانیة ھي دوافع جنسیة وعد–یقبلھا المجتمع، بحیث تصبح ھذه الدوافع التي یعتبرھا المجتمع 

وھذا یعني أنھا لم تعد تشكل خطرا على .ملحة لأنھا جردت من طاقتھا أو من جزء كبیر منھا 

) .2002شریت،(الشخصیة أو الذات،ولم تعد تثیر القلق لدي الفرد

على أن تطور الحضارة قد قام أساسا على تحویل الطاقة الغریزیة Freudأكد وفي ھذا الصدد 

كالفنون والآداب والعلوم وغیرھا :الإنسانيخلاقة من النشاط لاجتماعیا، وأشكاقبولة إلى مسارات م

.الإعلاءبفعل عملیة 

وھكذا فإنھ عن طریق الإعلاء والتسامي لا تعبر المواد المكبوتة عن نفسھا بطریقة بدائیة یشعر 

وإنما بطریقة مھذبة یشعر معھا الفرد بالإشباع والرضا ،وبالتالي ، معھا الفرد بالذنب والقلق والتوتر

تحقق أھدافا أخلاقیة واجتماعیة سامیة ،سواء بالنسبة للفرد أو الجماعة التي ینتمي إلیھا، لذا یعتبر 

الإعلاء من أفضل المیكانیزمات الدفاعیة تعبیرا عن المواد المكبوتة وتوظیفھا بشكل بنائي ایجابي 
).2004صبره،(

ومن ھنا فإن التسامي یلعب دورا فعالا في التطور الاجتماعي للشخص ویظھر ذلك عند 

الأشخاص الذین ینھمكون في الأعمال والدراسات وكذلك في الأعمال الفنیة والبحوث العمیقة 

.المتخصصة

الكبت:Refoulement

) من أفكار، أو صور أو ذكریات(عملیة یرمي الشخص من خلالھا إلى أن یدفع عنھ التصورات 

,J.Laplanche, Pantalis).المرتبطة بالنزوة إلى اللاوعي أو أن یبقیھا فیھ p416, 2002)
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وعن طریق الكبت یستطیع الفرد أن یتجاھل أو ینفي أو ینسى بعض الشحنات الانفعالیة بالذاكرة، 

الأنشطة المكبوتة في أشكال أخرى عندما یغیب أو في الأفكار أو من الرغبات، وكثیرا ما تظھر ھذه 

)2001حقي، (.الرقیب الذاتي، لتظھر في الأحلام أو الأخطاء والھفوات

إلى مفھوم الكبت عندما قدمھ إلى الظاھرة التي لاحظھا عند مرضاه، وھي Freudرأشاولقد

خاصة، وعادة ما توصف بأنھا مقاومتھم لتذكر الخبرات التي مرت بھم في الماضي، والماضي البعید

وكان .غیر مریحة أو غیر مقبولة، ویرفض الفرد استدعاءھا، أو أن یعرف الآخرون عنھا شیئا 

Freud لكنھا تقف وراء الأعراض -رغم بعدھا عن الشعور–یعتقد أن بعض ھذه المكبوتات

، ورغم أن الكبت عادة لا یكون تاما أو كاملا فإن )التداعي الحر(ة ولقد اصطنع لذلك قاعد. المرضیة 

).2002شریت، (المریض یقاوم استدعاء ما سبق كبتھ 

بین كبت بالمعنى الواسع 1915وذلك عام ) الكبت(، في مقالتھ بعنوان Freudقد میز ول

بحد ذاتھا ؛ الذي لا ینصب على النزوة )الكبت الأصلي(الخطوة الأولى ھي : ویتضمن ثلاث خطوات

وھكذا تنشأ . بل على إشارتھا، وعلى تصوراتھا التي لا تنفذ إلى الوعي والتي تظل النزوة مثبتة علیھا

الكبت وھكذا یكون .نواة أولى لا واعیة تلعب دور القطب الجاذب تجاه العناصر التي ستكبت لاحقا

. بذا من قبل ركن أعلىعملیة مزدوجة تجمع إلى ھذا الجذب الأولي نالبعديالفعلي أو الكبت

.الخ...توھفواعلى شكل أعراض، أحلام،) عودة المكبوت(وأما الخطوة الثالثة فھي 

(J.Laplanche, Pantalis, p419, 2002).

 التبریرRationalisation:

ویقصد بالتبریر تفسیر الفرد لسلوكھ بأسباب منطقیة یقبل بھا العقل مع أنھا لیست أسبابا حقیقیة، 

لما قد یكون فیھا تحقیر وشعور بالعار والخجل، وبھذا فانھ یخدع نفسھ، وتدفعھ إلى ذلك دوافع لا 

).2004الجاموس، (شعوریة 

ھر في وعیھ وشعوره أسباب غیر إنسانیة أو غیر ویلجأ الفرد إلى التبریر لأنھ لا یحتمل أن یظ

اجتماعیة لسلوكھ ،فھو بذلك حریص على أن یبدو أمام الناس كشخص خلوق وشریف، كما یحب أن 

).2002شریت،(.یراه الآخرین

دفاعي شائع بین الناس، ذلك أننا قلیلا ما نجد أناسا یمارسون النقد الذاتي میكانیزم والتبریر 

ویعد .  ، یرجعون الخطأ في موقف ما إلى أنفسھم ولیس إلى الآخرینوالقصور ألفشل أو ویعترفون با
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التبریر میكانیزم عامل في معظم الأشكال العصابیة من السلوك، بالإضافة إلى كونھ میكانیزم یلجأ 

).2004صبره ،(إلیھ حتى العادیین أو الأسویاء 

 النكوصRégression  :
تتمثل في الرجوع في اتجاه معاكس فیما یخص مسار النمو أي مراحل تم النكوص عملیة 

تجاوزھا في النمو كمراحل لیبیدیة وھي فقدان السلوكات والمكتسبات الحدیثة والرجوع إلى أنواع من

.السلوكات البدائیة

ھا ویلجأ الأنا إلى النكوص في حالة التھدید من ضغوط النزوات المكبوتة أو ما یطلق علی

ویحدث أثناء ھذا الأسلوب التحلیلیین البدائیات المكبوتة، ھدفھا تجنب القلق الناتج عن تلك الضغوط،

.(Laplanche et Pontalis, 1990, p155).شخصیة الفرد إلى مرحلة سابقة من النموتراجعالدفاع

والأسلوب العلائقي مع ومن خلال ھذه العملیة یعود الشخص إلى أشكال سابقة من النمو الفكري 

محیطھ، بھدف تجنب المثیرات المزعجة الحالیة، والعودة إلى مصدر اللذة الذي قد مر بھ الشخص 

).42، ص1977فخر الدباغ، (.في السابق

ولقد میز فروید ثلاثة أنواع من النكوص وھي النكوص الموقعي، النكوص التشكیلي، النكوص 

.الزمني

حیث یتم ھذا النوع من الوعي إلى اللاوعي، فیقول أن كوص بالمعنى الموقعيالنإذا أخذنا 

النكوص الموقعي یحدث في الحلم، حیث یتم ابتكار صورة حسیة تقریبا ھلوسیة نتیجة فرض طاقة 

.لیبیدیة

، فیعنى النكوص التراجع إلى أسالیب من التعبیر والتمثیل التصوري بالمعنى التشكیليوأما

.ب أكثر بدائیة وذلك بالانتقال من العملیات الثانویة إلى العملیات الأولیةبأسالی

فیفترض النكوص تتابع تكوینیا، ویدل على عودة مراحل سبق لھ أن بالمعنى الزمني،وأما 

.(Bergeret, 1982, p104) .في نموه كالمراحل اللیبیدیةاتجاوزھ

 الإسقاطProjection:
الإسقاط بالمعني التحلیلي على أنھ العملیة التي ینبذ فیھا الشخص من ذاتھ بعض الصفات ویشیر 

.والمشاعر، والرغبات وبعض الموضوعات التي یتنكر لھا أو یرفضھا في نفسھ
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والإسقاط ھدفھ الآخرون، وفیھ ینسب الفرد نقائصھ أو دوافعھ المعیبة إلى غیره، أو لسوء حظھ 

ك في الآخرین من أبرز أنواع الإسقاط، ویتمیز ھذا النوع أنھ عدواني الطبیعة و الش. أو للظروف
).2001حقي،(

ومن جھة فروید یقول أن الإسقاط ھو إدراك داخلي مكبوح بعد تعرض محتواه إلى تشویھ، 

إلى یصل إلى الوعي على شكل إدراك نابع من العالم الخارجي فھو بحكم انتقالھ من اللاشعور 

).(Anzieu et Chabert, 1983, p19.الشعور یصبح مشوھا حتى لا یتم منعھ من البروز

فالإسقاط آلیة دفاعیة ترمي إلى الحد من الصراع الداخلي، وذلك بإبعاد المواضیع التي من شانھا 

خارج فھو خلق توتر وضغط على الأنا، ویستخدم كوسیلة لنقل الإثارة الداخلیة التي لا تطاق نحو ال

.(Braconnier, 1998, p113). بذلك یعمل على حمایة الأنا من الشعور بالألم والضیق

وبالتالي عندما یشعر الشخص بالألم من بعض صفاتھ أو أفكاره یحاول أن یلصقھا بالغیر، أي أنھ 

ت یؤذي وھذا الأسلوب في خداع الذا. یعكس عیوبھ على الآخرین وذلك للتخلص من الشعور بالألم

الشخصیة، حیث ینتج عنھ الكثیر من الأمراض النفسیة الغیرة الشدیدة، الشك والأوھام الاضطھادیة 

.(Rivière et Klein, 1996p20).والمیول العدائیة

 التقمصIdentification:
والمراھقة، یعتبر التقمص من المیكانیزمات الدفاعیة السلیمة في مراحل النمو المتعلقة بالطفولة 

ولكنھا تعتبر مؤشرا للصراعات في مرحلة الرشد، وفیھا یندمج الفرد في شخصیة أخرى، بحیث 

).2001حقي ،(یتبني صفاتھا ونوع سلوكھا لتغطیة ضعف أو نقص في سلوكھ

التقمصوفي ھذا الصدد یوضح تفسیر مدرسة التحلیل النفسي للتقمص التي تمیزه في نوعین،

أما والذي یتمثل في تقمص الطفل لشخصیة والده ، وبالتالي التخلص من العقد الأودیبیة، الأولي 

بالإضافة إلى أن ھناك نوع أخر من التقمص، . فھو كل ما یتم من تقمص بعد ذلك الثانويالتقمص

.)2007، كاملسھیر (. ویعرف بالتوحد بالمعتدي مثل توحد الطفل بمعلمھ حین یقسو علیھ

 الإزاحةالنقل أوDéplacement:

، أو النقل أو الإزاحة، وھي عملیة Transfèreیطلق على ھذا المیكانیزم أحیانا التحویل 

لاشعوریة  تقوم بھا الأنا، فعندما یعاق إشباع الموضوع الأصلي للغریزة بسبب عدم ملائمتھ 

فعالاتھ السلبیة منھا أو التعامل معھ مباشرة، فإن الأنا تستبدل ذلك الموضوع اجتماعیا، أو صعوبة ان
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بموضوع أخر، وتنقل إلیھ طاقة الموضوع الأصلي، وبذلك یجد الفرد متنفسا لھذه الطاقة في 

).2004صبره ،(الموضوع الجدید 

وجدانیة من موضوع ویوضح معني الإزاحة من وجھة التحلیل النفسي على أنھا انتقال خبرة 

تعلقھا الأصلي إلى موضوع جدید، كربط الكراھیة التي كانت موجھة أصلا للأب 

).1992العیسیوي،(.بالمدرس

وفي ھذا الصدد یمكننا القول أن الإزاحة ھي حیلة دفاعیة لا شعوریة، أین ینقل الفرد الایجابیة 

.تھ من موضوعھا الأصلي إلى موضوع آخر اقل خطورة على حیا

 الإنكارDéni:

حمایة نفسھا من المعاناة الأنا لالدفاعیة اللاشعوریة التي تقوم بھا میكانیزماتالإنكار أحد ال

والقلق الزائد ،وبذلك ینكر الفرد على المستوى اللاشعوري واقعا ما ولا یعترف بوجوده
).1992العیسوي ،(

وھي . ویعتبر من المیكانیزمات البسیطة في الدفاع عن الذات، والإنكار عملیة شائعة بین الناس

ویمارس الفرد الإنكار على المستوى اللاشعوري أو على . شائعة بین الأطفال والكبار في وقت واحد 

.وللإنكار علاقة بلجوء الفرد إلى الخیالات والأوھام، وما یحدث في أحلام الیقظة.المستوى الشعوري 

نكار وسیلة شائعة بین الناس، فإنھم یتفاوتون في حجم ھذا الإنكار ومدى تأثیره في وإذا كان الإ

السلوك، وھناك من الناس من یمارس الإنكار لمثیرات أو موضوعات، أو أشیاء لیست لھا أھمیة 

كبیرة، وقد یصل في بعض الحالات المرضیة إلى إنكار الواقع وانسحاب الفرد كلیة إلى عالم خیالي 

).2004صبره، (عھ من صن

ومجمل القول فالإنكار ھو میكانیزم  یتخذ منھ الفرد وسیلة یتحاشى بھا إدراك الجوانب المؤلمة 

.أو المھددة للذات ،وبالتالي فھو نوع یلجأ إلیھ الفرد لرفض جوانب من الواقع الخارجي 

 التعویضCompensation:

یعد التعویض من المیكانیزمات الدفاعیة التي تتخذھا الأنا في مواجھتھا لضغط المواد 

.  المكبوتة، وغالبا ما تكون ھذه المواد عبارة عن إحساسات دفینة بالعجز والدونیة لدى الفرد

وقد تنشأ تلك الإحساسات إما عن أسباب حقیقیة نتیجة لعاھات أو إعاقات جسمیة تحد من 

داد الفرد وتقلل من كفاءتھ، عمن ھم في مثل سنھ،أو نتیجة لقصور في جانب من شخصیتھ، وقد استع
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ترجع ھذه الإحساسات إلى أسباب وھمیة غیر واقعیة نتیجة في إسراف المحیطین بالفرد في انتقاده 

أكبر وتأنیبھ في طفولتھ ،وتعریضھ لمقارنات ظالمة أو الزج بھ في مناقشات غیر متكافئة مع من ھم 

).2004صبره،(. منھ سنا

أن ھدف التعویض ھو إخفاء النزعات غیر المستحبة وترسیبھا Freudوفي ھذا الصدد یقول

أنھ عملیة قائمة على الشعور بالضعف، إذ تستھدف إحراز ) أدلر( لعقل الباطن، بینما یرى في ا

).1992العیسوي،(التفوق 

یتمثل في إخفاء الصفة غیر المستحبة تحت ستار الصفة ومن خلال ما ذكرناه، فالتعویض

.المستحبة، والإفراط في تضخیمھا، وذلك بقصد التغلب على الشعور بالضعف أو عدم القدرة

 العكسي التكوینFormation Réactionnelle:

التكوین العكسي عملیة تھدف إلى حمایة الذات من الضیق والتوتر الناشئ عن الحرمان من

إشباع دافع غریزي ، بالإضافة إلى أن ھذه العملیة تھدف إلى حمایة الذات من القلق المرتبط بھذا 

.الدافع

ویعتبر جوھر ھذا المیكانیزم ھو أن الفرد لا یكتفي بكبت النزعات غیر المقبولة، بل یتبني 

).2004صبره ،(اتجاھات ونزعات مضادة للنزعات المكبوتة 

لى أن التكوین العكسي ھو محاولة لاشعوریة للتمویھ على مشاعر غیر مرغوب فیھا، بالإضافة إ

الفرد الذي یحاول أن یغطي میولھ العدوانیة، ویظھر بدلا : وذلك بإظھار سلوك في عكس الاتجاه مثلا 

ویحدث نفس الشيء عندما یحس الفرد بالحاجة الملحة إلى. منھا سلوكا مبالغا فیھ من الرقة والطیبة

).2001حقي، (.العطف والحنان فیظھر نفسھ بمظھر المستغني عن محبة الناس أو قربھم

إن ھذا المیكانیزم یساھم )ثلاث مقالات حول النظریة الجنسیة(كتابھفھو یؤكد في Freudأما 

.بقسط وفیر في بناء الطبائع والفضائل الإنسانیة لكونھ یظھر في مرحلة الكمون

فالتكوین العكسي ھو حیلة لاشعوریة دفاعیة ، بحیث أن الفرد یعبر فیھا عن عكس ما ھو إذن 

موجود في داخلھ ، وذلك دفاعا عن الذات فیقوم بتحویل الدافع اللاشعوري وغیر المقبول إلى عكسھ 

.أو ضده ، وبذلك یصبح شعوریا ویمكن التعبیر عنھ ، وبالتالي تجنیب الذات من المعاناة والقلق 
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الانسحاب:
أشرنا إلى أن من أھم أسباب نشوء المیكانیزمات الدفاعیة تجنب الألم وخفض التوتر، إلا أن الأنا 

قد تشعر بأنھا لم تعد قادرة على تحمل الصراع والقلق وما یترتب علیھما من استصغار وتحقیر 

وبذلك تلجا . ي ینذر بھا ھذا الصراعوأنھ لم یعد لدیھا أیة طاقة لمواجھة الضغوط والتھدیدات الت.الذات

إلى حیلة تحمي بھا نفسھا وتجنبھا بذل الجھد، وھي الانسحاب أو الھروب اللاشعوري من موقع 

).2004صبره، (الأحداث أو المواقف التي یحتمل أن تثیر قلقھا تجنبا لتحمل المسؤولیة أو الفشل 

یة ، یلجا إلیھا الفرد ویمارسھا، ذلك أنھ ینسحب ویشیر إلى أن الانسحاب عملیة لا اجتماعیة سلب

للھروب من توتراتھ ، واعتبرھا على أنھا أساس معظم الاضطرابات الاكتئابیة، ویظھر الانسحاب 

).2004حقي، (.day dreamingأیضا في حالات أحلام الیقظة 

 العدوانAgression:

تیجة لتأزم شدید أو لوجود عائق، ویتجھ یحدث العدوان عملیة لاشعوریة وذلك لخفض التوتر ن

: وقد یكون العدوان على أشیاء تافھة لا علاقة لھا بمصدر التوتر مثل .إلى ھدف غیر سبب العائق 

قذف الحاجیات أو سب الأشیاء ولعنھا ، وقد لا یكون العدوان صریحا، فیتخذ صورة التشھیر أو حتى 

ما ولیس خاصا، ومن أمثلة ذلك العدوان على التقالید الامتناع عن المساعدة، كما قد یكون ھدفھ عا

).2001الشاذلي،(والنظم وغیرھا 

وقد لا یقتصر الفرد على تفریغ طاقتھ العدوانیة في مثیر خارجي، وإنما یقوم بتفریغھا على ذاتھ 

في حالات أشد وطأة ویقوم بتأنیبھا أو یفرط في توبیخھا وتعذیبھا، ومن صور ذلك أن یمتنع عن 

).2004صبره ،(. الشراب والطعام ، أو تمتلكھ الرغبة في الانتحار أو یقدم على الانتحار فعلیا

الإجتیاف:

عبارة عن تمثل خیالي لمواضیع وصفات تابعة لھذه المواضیع بحیث تصبح جزءا من الإجتیاف

.الأعلىالأناأوالأنا 

والفرق بینھ وبین التماھي ھو أن التماھي نوع من التغلیف . والاجتیاف على صلة وثیقة بالتماھي

.فھو تمثل ھذه البنیة داخلیاالخارجي لبنیة مزعزعة أما الإجتیاف

عملیة ھامة ومفیدة في الطفولة، كونھا تتیح للطفل الإجتیافأن Melanie Kleinوترى 

كذلك Kleinوترى . ویوجد دائما مع عكسھ المكمل لھ، ألا وھو الإسقاط. استیعاب العالم، في البدایة
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ھما أول آلیتان یستخدمھما الطفل كأسلوب لإبعاد كل ما ھو مؤلم عن الذات، والإسقاطالإجتیافأن 

ن ھدف الإجتیاف جعل مواضیع العالم الخارجي غیر خطیرة، من خلال إدخالھا إلى الذات وجعلھا أو

.جزءا من الذات

یتم فالمشاعر التي لا یمكن إظھارھا للخارج بسبب الخوف من العقاب والتي لا یمكن إسقاطھا

مما یؤدي إلى اتھامات الذات ومشاعر النقص والاكتئاب والى . توجیھھا إلى ذات الشخص لتحییدھا

.تصرفات انتحاریة وتحقیر الذات

وفي الشكل السلبي من الإجتیاف یتم توجیھ السلوك والمشاعر العدوانیة بصورة جامدة وبشكل 

مواجھة مواقف الحیاة الخطیرة، فھو التماھي في أما الشكل الایجابي للاجتیاف في . آلي إلى الذات

مواقف الآخرین ومن خلال ھذا التماھي یمكن إخضاع مواقف الصراع للنقد الذاتي السلیم ومن ثم 

.ینتقل المرء إلى إمكانیة كونھ لیس محقا دائما

. ویلعب الإجتیاف دورا مھما في الحیاة النفسیة والصحة والمرض وبناء الشخصیة
).2007سامر جمیل رضوان، (

:الفصلخلاصة

وفي الختام یمكننا القول أن آلیات الدفاع مفھوم تحلیلي نفسي ،یستخدم في وصف البنى النفسیة 

الثابتة نسبیا وردود الأفعال الدفاعیة اللاشعوریة ،التي یحاول الأنا بمساعدة ذاتھا حمایة نفسھ من 

دافع الھو ومطالب الأنا الصراعات النفسیة التي یمكن أن تنشأ عن التباعد ،أو التناقض بین رغبات 

وقد یلجأ الفرد في كثیر من الأحیان إلى استخدام الحیل .الأعلى أو حتى من مطالب الأنا نفسھا 

.الدفاعیة كوسیلة لتحقیق التكیف بین عناصر ذاتھ المختلفة وبین المجتمع الذي یعیش فیھ 
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:لبحثمنھج ا.1

تعتبر ملاحظة مفاعیل المرض وسیلة لمعرفة التنظیم السوي للنفسیة وذلك بتحلیل أكثر 

سیروراتھا تطورا، تحلیلا تدریجیا، وكذلك فقد استعمل التحلیل النفسي أیضا وھو منھج علاجي، 

كأساس لنظریات عن الشخصیة السویة بالإضافة إلى ھذه المنجزات، فقد أدخل علم النفس المرضى 

عاما إلى مجال علم النفس السوي، إذ أغناه بمعطیات تناولت الأشخاص الأسویاء والمرضى اتجاھا 

فما ھو ھذا المنھج ؟                                                                           وھذا الاتجاه ھو المنھج العیادي . على حد سواء

لمھام الطبیة، وخاصة في الطب العیادي، كرد فعل ضد لقد نشأ المنھج العیادي في ظل ا

.  الدینامي في الأحداث العیانیةالتجارب المخبریة المصطنعة، التي تغفل التعقید 

وھم یعانون ) المرضى(بینما یقوم المنھج العیادي، بشكل معمق، على ملاحظة الأفراد 

مشاكلھم، وكذلك معرفة ظروف حیاتھم كلھا معرفة تامة، بحیث یتیسر تأویل كل حادث في ضوء 

ذلك ھو موقف المعالج الممارس الذي . جمیع الوقائع الأخرى، نظرا لأنھا جمیعا تشكل كلا دینامیا

ھذا الاتجاه العیادي، في فھم . یھ على مستوى الممارسة أن یعالج أو أن یرشد مرضاهیتوجب عل

منھج في البحث یقوم على " وعرفھ بأنھ 1896السلوك الشاذ وعلاجھ، والذي استخدمھ ویتمر عام 

استعمال نتائج فحص مرضى عدیدین، ودراستھم الواحد تلو الآخر، لأجل استخلاص مبادئ عامة أو 

".                                                                                                  توحي بھا ملاحظة كفاءاتھم وقصورھمتعمیمات 

فالعیادة النفسیة ھي المكان الذي یطبق فیھ المنھج العیادي في البحث، والمكان الذي یتدرب فیھ 

وبناء على ذلك، فالمختص . علماء نفسانیون على تطبیق علم النفس في مجالات الصحة النفسیة

تى النفساني یقوم بمساعدة أفراد یأتون لاستشارتھ لأنھم یشعرون ببعض المتاعب أو المشاكل، وح

أن Lagacheویقول . الإنسان السوي لھ أیضا مشاكلھ التي یمكن أن تھم المختص النفساني العیادي

السیكولوجیة العیادیة تمتاز بصفة منھجیة وھي مراقبة السلوك، والكشف بموضوعیة عن تصرفات 

شئھ، ومواقف وأوضاع كائن إنساني معین تجاه مشكلة، ثم البحث عن معنى ھذا الموقف وأساسھ ومن

,Lagache, 1979).وإظھار الصراع الذي أدى إلیھ والإجراءات التي تھدف إلى حل ھذا الصراع

p32).

ھذا الموقف العیادي یؤدي بصورة مبدئیة إلى دراسة الحالات الفردیة دراسة معمقة، التي تشكل 

العیادي في دراسة إذا، یستخدم المنھج . كل حالة منھا شخصا بأكملھ، بقصد فھمھ، ومن ثم علاجھ

حالة فردیة، وھو یستخدم لأغراض عملیة من أجل تشخیص وعلاج مظاھر الاختلالات 

.والاضطرابات النفسیة
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:أساسیات المنھج العیادي.1.1

الشخصیة إن موضوع علم النفس العیادي ھو الدراسة المركزة العمیقة لحالة فردیة، أي دراسة 

ویمیل علم النفس العیادي إلى أن یأخذ صورة المنھج العیادي المسلح بالمقاییس المقننة، . في بیئتھا

". الكائن الإنساني العیاني والكامل تجاه مشكلة" حاصرا مع ذلك اھتمامھ في الوحدة الكلیة لاستجابات 

ف، أما من حیث أھداف علم أي أنھ یتناول الشخص من حیث ھو وحدة كلیة حالیة، وزمنیة في موق

النفس العیادي، فنجد من الناحیة العلمیة، أن الشخص حامل مشكلة قد أساء حلھا، ولذلك فقد التجأ إلى 

وھذه الأھداف لا یمكن أن . المختص النفساني طلبا للعون، ومن ھنا فالھدف ھو الاستشارة أو العلاج

.تتحقق إلا بالاستناد إلى معارف سیكولوجیة وعلمیة

الطریق المباشر إلى الحالة في دراسةالنفسي یجد فالأخصائيLagacheومن ھنا كما یقول 

وأن ما یعنیھ ھو الكائن الإنساني من حیث ھو حامل المشكلة، وقد أساء .. صمیم المشكلات الإنسانیة

المركزیة في علم فالحیاة ھي صراعات متعاقبة، وفقدان التكیف، ثم استعادة للتكیف، فالمشكلة . حلھا

).1996فیصل عباس،.د(. التكیف، یعني الصراع وحل الصراعالنفس ھي

. وھكذا فالنظرة العیادیة للسلوك ھي التي تحدد التعلیمات الخاصة بالعلاج،  وتبین مدى تقدمھ

العام عند ویبدو الاتجاه. فالدراسة المعمقة للحالات الفردیة تشكل إذن السمة الأساسیة للمنھج العیادي

كما یرى البعض أن استعمال الروائز المقننة یعتبر . السیكولوجیین إلى اتخاذ الفرد كإطار مرجعي

كلحظة أساسیة في الفحص العیادي، لأنھ یتیح بشكل أفضل توضیح المسألة الفردیة المطروحة على 

كما یحرص . لوجيالنفساني العیادي؛ وأن ھذه اللحظة ھي التي تمیز بصورة أساسیة مسعى السیكو

بعض علماء النفس العیادي على المحافظة على وحدة الشخصیة الإنسانیة، إذ أنھم یھدفون إلى فھم 

الإنسان أكثر من تفسیره، فالحیاة النفسیة لا یمكن شرحھا بكلمات منطقیة، بالإمكان فھمھا فقط 

لزاویة یبدو المنھج العیادي ومن ھذه ا.امة مستقاة من التجربة المعاشةوملاحظتھا ووصفھا بكلمات ع

تي تعمل كأساس للمنھج بنظر بعض السیكولوجیین آیلا إلى معرفة إنسانیة تناقض المعرفة الطبیعیة ال

.التجریبي

ومن ھنا فإن دراسة الفرد وفھمھ لا یمكن تلخیصھا برقم، بل یجب لفھم الفرد الحدس المرھف 

الدوافع اللاشعوریة، ومشاعره لكي یعرف المناخ الذي یفترض بالمختص النفساني، وبحثھ عن 

.الاجتماعي والعاطفي الذي أثر فیھ؛ فالحدس ھو صفة ممیزة أیضا للمنھج العیادي

).1996فیصل عباس،.د(



منهجية البحث الفصل الثالث

~ 64 ~

الرؤیة الدینامیة ھذه . ومن ھنا كان المنھج العیادي یعني الدراسة المعمقة للحالات الفردیة

ي للسلوك واضطراباتھ تنطلق مباشرة من التحلیل النفسي، أي من تقنیة عیادیة؛ وتقنیة التحلیل النفس

یل وإذا كان المنھج العیادي ھو الدراسة المعمقة للحالات الفردیة، فالتحل.تمتاز بعمقھا وبوعیھا لذاتھا

).نفس المرجع ( .النفسي یعتبر العیادي الممتاز

ولقد اعتمدت الدراسة الحالیة على المنھج العیادي الذي یقوم على التناول الكیفي ضمن تمیز 

الفرد في توظیفھ النفسي وتغیره المستمر في الزمان والمكان مع محاولة احتفاظھ بقدر من الثبات 

یات الاسقاطیة یلجأ في ھذا الإطار إلى التقن). أو عدم الانسجام(الذي یحقق لھ نسبیا انسجاما شخصیا 

من أجل فحص ھذا الانسجام أو عدمھ، وتسمح ھذه الوسائل بتجسید نوعیة قدرة الفرد الآنیة في 

لكن . (individuation)والتفرد (différenciation)مباشرة العالم والمواضیع، وفق مبدأ التمیز

كلمة التمیز قد أطلقت وفق مرجعیة الآخر، أي أن الفرد متمیز عن الآخرین في خصائص كثیرة 

وحینما یطرح . تفرض علیھ أن یختار طریقتھ الخاصة في إطار مجموعة سلوكات یتفق معھم فیھا

perronمفھوم الشخص(personne)(R.Perron,1997,p15) كحالة متمیزة تشكل موضوع

س العیادي فذلك لا یعني الاھتمام بالأفراد فقط بوصفھم حالات مستقلة عن بعضھا البعض، علم النف

وھذا ما ینشده الممارس النفساني في مكان عملھ من أجل العلاج، بل أیضا مراعاة درجة تشابھ 

خصائص لدیھ واندراجھا ضمن سجل عیادي مشترك مع مجموعة من الأشخاص، ویكون ذلك غالبا 

ث العلمي الذي یتوخى تعمیم النتائج قدر ما تمكنھ لھ وسائلھ وتقنیاتھ المطبقة في لأغراض البح

الذي یختلف عن (fonctionnel)ھذا التناول ھو في الحقیقة من صمیم التناول الوظیفي . التحلیل

یساعدنا . أي یولي أھمیة للأنماط بالمعنى الطبي التقلیدي (taxinomique)التناول التصنیفي 

mode de(ل الوظیفي على استخراج ما سمي طرق التوظیفالتناو fonctionnement( أي طرق

.R.Perron, 1997, p19)(التنظیم التزامني والتتابعي للعملیات النفسیة

:مكان إجراء البحث.2

التي تتكفل باستقبال المصابین . مصحة الإحسان للقصور الكلوي بالبویرةأجرینا البحث في

المرضى المصابون .( بالقصور الكلوي المزمن التي أتیحت لنا الفرصة للتعرف على مجموعة بحثنا

).بالقصور الكلوي الخاضعین للتصفیة الدمویة

الكلوي الخاضعین للتصفیة الدمویة من وتعمل ھذه العیادة على المتابعة الطبیة لمرضى القصور 

ك ثلاث مرات في خلال طبیب عام وطبیبة مختصة في أمراض الكلى، بمساعدة ممرضین وذل



منهجية البحث الفصل الثالث

~ 65 ~

أفواج، فوج في الصباح وفوج في المساء على مدار الأسبوع وھؤلاء المرضى مقسمون إلى

.الأسبوع

:كیفیة اختیار مجموعة البحث.3

مصابین بالقصور الكلوي الخاضعین أفرادنة من خمس والمكولقد تم اختیار مجموعة البحث

:شروط التالیةبمراعاة الوذلك ) الھیمودیالیز(للتصفیة الدمویة 

السن:

حرصنا على أن تكون مجموعة بحثنا من المرضى المصابین بالقصور الكلوي المزمن الخاضعین 

.سنة40سنة و35للتصفیة الدمویة والعمر ما بین 

الجنس:

كنا نود أن تكون مجموعة البحث ممثلة من كلا الجنسین كون أن الإصابة تلحق بھما على السواء، 

یكن ضمن مجموعة البحث وبالتالي اكتفینا أنرفضن إلا أن العنصر النسوي المتواجدات بالمصحة

.فقط بالرجال

خصوصیات المرض:

كل أفراد مجموعة بحثنا مصابون بالقصور الكلوي المزمن الخاضعین للتصفیة الدمویة 

.) الھیمودیالیز(

.أما المتغیرات الأخرى كالمستوى التعلیمي، الاجتماعي، فلم تؤخذ بعین الاعتبار

بالمرضالإصابةتاریخ الحالة المدنیةالسنالجنسالأفراد

)م .م( 

)ح.ب(

)ع. ح( 

)ع . ب( 

)م .ز( 

ذكر

ذكر

ذكر

ذكر

ذكر

سنة35

سنة40

سنة36

سنة36

سنة40

متزوج

متزوج

عازب

متزوج

متزوج

2009

2006

2011

2009

2008

.خصوصیات مجموعة البحث: الجدول یمثل 
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:أدوات البحث.4
(TAT)اختبار تفھم الموضوع .1.4

الاسقاطیة شیوعا، إذ یستخدم على نطاق واسع في ھذا الاختبار ھو الیوم من أكثر الاختبارات 

وتدور فكرتھ حول تقدیم عدد من الصور الغامضة . أعمال العیادات النفسیة وفي دراسة الشخصیة

نوعا ما، ودعوة المفحوص إلى تكوین قصة أو حكایة تصف ما یدور بالصورة وتتحدث عن أحوال 

ص بدراسة ما یقدمھ المفحوص ویحاول أن الأشخاص والأحداث التي تجري فیھا ثم یقوم الفاح

).2001فیصل عباس،.د(.یستشف منھا ما یعتمل في نفسھ من میول ورغبات وحاجات مختلفة

، د من الباحثین في الصحة النفسیةولقد لقیت الاختبارات الاسقاطیة اھتماما كبیرا من قبل العدی

یة ساعدتھم ومازالت تساعدھم على التناول وقد اعتبرت كأدوات علم.ممارسین كانوا أم باحثین 

الموضوعي للحیاة النفسیة ولعل أھم ما یمیزھا عن باقي الروائز ھو الغموض النسبي لمادتھا 

والتحلیل النفسي یستعمل ذلك .المعروضة للشخص وحریة الإجابات في حدود ما تسمح لھ التعلیمة 

الإنسان مع عالمھ الداخلي ،واختبار تفھم الغموض كوسیلة لتناول الظروف الداخلیة ،أي علاقة 

، تطبیق من قبل الباحثین الغربیینیعتبر من أھم الروائز التي حظیت بالبحث وال(TAT)الموضوع 

.سواء من الوجھة الطبیة العقلیة أو الظواھریة أو التحلیلیة، تم تناولھا من وجھات نظر متنوعةوقد 

في ترجمة للاختبار باسم اختبار تفھم المواضیع) Anzieu)1961أورد 

(test d’aperception des thèmes) ، الأول وقد نشر في شكلھ)thematic

aperception test) وذلك بعد محاولات أولیة ، 1935موراي سنة . مورغان وا .د.كمن قبل

استعمالھا علي شكل ) 1932(التي أعاد شوارتز ) 1970(سبقت لدراسة التخیل ،أھمھا تقنیة بریتان 

جل إعادة تقاریر أمن )المنحرفین(رائز صورة الوضعیة الاجتماعیة الذي طبقھ علي صغار الأحداث 

.(Anzieu,1961,p132)عنھم 

یعتبر اختبار تفھم الموضوع في الأصل أول اختبار مستوحى من تقنیة القصص الحرة التي 

.1920مستعملة بالموازاة مع الرسم لدى الأطفال في إطار التربیة خلال الفترة ما بین كانت 

من ...) رسم، تألیف أدبي( وقد أخذت فكرة معرفة الشخص انطلاقا من أسلوب إنتاجھ الفني 

في تحلیل الآثار الفنیة ) 1910-1906(فروید ثم بعده ) 1855(الأعمال التي قدمھا بورك ھارت 

صیات الأدبیة أمثال ھاملت ،مایر لیوناردو دو فانسي ،ودوجنسن للشخ
Anzieu)2008موسي ،سي/ 131،ص.(
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) استبارات الشخصیة(تائج نظریتھ في الشخصیة في كتاب ن) 1938(بعد ذلك مورايعرض 

المشھد وعن طریقھ یعبر عن في ) البطل(الذي طرح فیھ فرضیة تقمص الراوي للشخصیة الرئیسیة 

حاجاتھ الخاصة ،أما الأشخاص الآخرون فھم یمثلون الوسط الذي یحس بھ الفرد كضغط لتحقیق 

).,p5)V.Schentoub,1990حاجاتھ

متبوعا بدلیلھ التطبیقي وھو یحتوي على ثلاث 1943نشر الشكل الثالث والنھائي للاختبار سنة 

:یة للشخصیة قوائم من المتغیرات الأساس

.حاجة مجمعة في تسع فئات20قائمة الدوافع أو حاجات بطل القصة البالغ عددھا -

أي (النفسیة الموصوفة في التحلیل النفسي ) الأركان(قائمة العوامل الداخلیة المتعلقة بالأنظمة -

) .الموقعیتین الأولى والثانیة 

.والانفعالات التي یحس بھا الفردقائمة السمات العامة المتمثلة في الحالات -

في مراجعة الاختبار من حیث إرجاعھ إلي الأصول ) 1954(یبلاكویرجع الفضل إلى 

فركز على ) أنا أعلى/أنا/ھو(التحلیلیة التي انطلق منھا ،وذلك بالتأكید على النظریة الموقعیة الثانیة 

اعده في ذلك تكوینھ المتنوع كنفساني وطبیب عقلي دور الأنا ووظائفھ ،المقاومات والدفاعات ،وقد س

(V.Schentoub, 1990, p6)ومطبق للتحلیل النفسي 

مورايظھرت من جانب آخر محاولات عدیدة لتغییر طریقة بیلاكموازاة مع محاولات
باقتراح تصنیفات جدیدة للحاجات إلا أنھا بقیت مرتبطة بالجانب الشكلي للقصص دون تطویر تحلیل 

الذي أسستھ مدرسة لتمسك بمنظور سیكولوجیة الأنا ولعل السبب في ذلك ھو ا.خاص لمادة الاختبار 

(V.Schentoub, p7)ه.ھارتمان التحلیل النفسي الأمریكي تحت كنف 

ثیرا أن جل المحاولات قد ركزت ك) TAT)1954منذ بدایة أعمالھا حول توبشن.ف رأت 

وأھملت الجانب (neutralisées)ي علاقتھ مع الطاقات المحایدة نا فعلي الاستقلالیة المطلقة للأ

ا على الھوامي اللاشعوري ،في الوقت الذي لابد لھذا الأنا الشعوري الذي یقود الفعل أن یكون متفتح

ن یكون ألیفا مع الھوامات المحتواة في ذلك الخزان لكي یستمد منھا ، وألنزوي والطاقويالخزان ا
(V.Schentoub, p10- 11) .

انطلاقا من دراسة مطولة حول مصیر المظاھر TATنظریة حول 1967اقترحت شنتوب منذ 

بمجموعھا كمرجع .الھجاسیة لدي الطفل ،متخذة مدونة ما وراء علم النفس الفرویدي –الرھابیة 

: أساسي لنظریتھا ،وذلك بتوظیف مفاھیم الموقعیتین الأولي والثانیة مع وجھات النظر الثلاث 
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TATالدینامیكیة والاقتصادیة والموقعیة ،بعیدا عن خلط الوضعیة التحلیلیة بوضعیة 
).16س المرجع ،صنف(

بعرض تقنیة تحلیل وتفسیر ) 1974-1969(دوبراي .تجسدت نتائج أعمالھا اللاحقة مع ر

مجموع الذي یعني )TATسیاق (لنظریة المقدمة في إطار ما یسميالاختبار انطلاقا من المسلمات ا

طلاقا من یتخیل قصة انالآلیات العقلیة الملتزمة بھذه الوضعیة الفریدة التي یطلب فیھا الشخص أن 

,V.Schentoub)اللوحة  1990, P26)

:وصف مادة الاختبار. 1.1.4
ورسومات مبھمة اغلبھا مشكلة من شخصصورلوحة فیھا 31ر في أصلھ من یتكون الاختبا

مشاھد طبیعیة ، ) لوحات3(، في حین تصور لوحات نادرة ) لوحة15(أو أشخاص ) لوحة12(

،لأنھا 20إلى 1؛ تحمل ھذه اللوحات أرقاما علي ظھرھا من ) 16رقم (بالإضافة إلى لوحة بیضاء 

فمنھا ما ھو مشترك لدي كل الأشخاص وھي . غیر موجھة في مجملھا لكل الفئات من السن والجنس

، أما الأخرى الباقیة فھي متغیرة حسب السن والجنس یكون )لوحة 11عددھا (دة تحمل رقما فقط عا

.فیھا الرقم التسلسلي مصحوبا بالحرف الأول من الكلمة الأصلیة بالانجلیزیة

B:Boyأي ولد .G :Girlأي طفلة   .

M :Manأي رجل.F :Femelأي امرأة

دلالة وأكثر تلك التي ھي أكثر) 31(لكن المختصون فیما بعد اختاروا من اللوحات الأصلیة 

لوحة لكل صنف 14أو 15، بمعدل 31لوحة من 18، وتتمثل في )TATسیاق (ملائمة لدینامیكیة 

.، تمرر للمفحوص في حصة واحدة20عوض

تاللوحا
سالجن

123BM456BM
7BM

6GF
7GF

8BM9GF101112BG13B13MF1916

..............رجل

...............امرأة

.............ولد

..............بنت

.اللوحات المستعملة لدى كل صنف من الجنس والسن: یمثل الجدول التالي 
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ن المختصون عرفوا وضبطوا یحترم الفاحص القائمة المختارة لأمن الضروري أن 

.خصائصھا وأبعادھا، إلى جانب أنھا تضم الإشكالیات الأساسیة للحیاة النفسیة

تعرض علي الشكل الوارد في الجدول ، مع الإشارة إلى أن یجب أن تكون اللوحات مرتبة كي 

تقدم في الأخیر لخلوھا من أي رسم أو صورة ، والقصد من ذلك ھو فسح المجال 16اللوحة 

.للمفحوص كي یعطي تصوره المفضل عن ذاتھ وعن المواضیع 

وغموض الوضعیات تتنوع اللوحات من حیث المنبھات المعروضة حسب تشكیلھا بین وضوح 

التي یكون علیھا الأشخاص والمدركات ، فاللوحات من الأولى إلى العاشرة بالإضافة إلى الثالثة عشر 

ھي ذات بناء واضح وتمثل أشخاصا في وضعیات مختلفة ، وھي ) 19و11التي تتوسط اللوحتان ( 

فات الأجیال والجنس ؛ تثیر كل توحي أساسا إلى السیاقات الاودیبیة التي تمیزھا أشكال التنظیم لاختلا

: لوحة من تلك اللوحات جانبا خاصا من ھذه الإشكالیة العامة المتمثلة في المثلث القاعدي للإنسانیة 

.رجل ، امرأة ، طفل 

للاطلاع على ما یسمي المحتوى (V.Schentoub, 1990)یمكن الرجوع إلى الدلیل الأول

سنعرض الخصائص الظاھریة والباطنیة للوحات مرتكزین . كل لوحةالظاھري والالتماسات الباطنیة ل

.على الدلیل المذكور

:اللوحة الأولى

.طفل، الرأس بین الیدین، ینظر إلى الكمنجة الموضوعة أمامھ:المحتوى الظاھري

یرجع إلى صورة الطفل مع التأكید على عدم النضج الوظیفي اتجاه موضوع :المحتوى الكامن

.الراشد

: لوحة الثانیة ال

في الخلفیة .في الواجھة فتاة تمسك كتبا . تمثل مشھد قروي فیھ ثلاثة أشخاص:المحتوى الظاھري

.رجل مع حصان، امرأة تستند إلى شجرة، تدرك عادة أنھا حامل

.الأودیبيأكثر من أي لوحة أخري تثیر ھذه اللوحة بصفة شفافة المثلث :المحتوى الكامن 
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:BMاللوحة الثالثة 

شخص، الجنس والسن غیر محددان منحني قرب مقعد، وكذلك :المحتوى الظاھري

.الشيء المرمي على الأرض غیر موضح

.تثیر إشكالیة فقدان الموضوع، وترجع إلى الموقف الاكتئابي مع ترجمة جسدیة:المحتوى الكامن 

:اللوحة الرابعة

.تظھر زوجا؛ امرأة بقرب رجل ینظر في اتجاه آخر:المحتوى الظاھري

.تثیر أساسا الصراع داخل الزوج بقطبیھ اللیبیدي والعدواني :   المحتوى الكامن 

:اللوحة الخامسة

.امرأة متوسطة العمر، یدھا على مقبض الباب، تنظر داخل الغرفة:المحتوى الظاھري

.تثیر صورة الأمومة التي تدخل وتنظر:المحتوى الكامن

:BMاللوحة السادسة 

.تبدي زوجا؛ رجل منشغل وامرأة مسنة تنظر في اتجاه أخر:المحتوى الظاھري

ابن في جو من الانزعاج الذي یمكن أن یثیر إشكالیات متعلقة _ تثیر تقاربا أم :المحتوى الكامن

.بالتصورات الأودیبیة أو أكثر بدائیة 

:GFاللوحة السادسة 

زوجان من جنس مختلف، امرأة شابة جالسة في المستوى الأول، تلتفت إلى :المحتوى الظاھري

.في فمھpipeرجل الذي بدوره ینحني لھا، یحمل 

.اللوحة ترمي لھوام الإغراء:المحتوى الكامن
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:BMاللوحة السابعة 

. رأسي رجلین الجنب بالجنب، احدھما مسن، والأخر شاب:المحتوى الظاھري

ابن في جو من الصراع الوجداني یمكن أن یصبغ بالحنان أو _ تثیر تقاربا أب :المحتوى الكامن

.                                                                                                            التعارض

:GFاللوحة السابعة 

امرأة، كتاب في الید، منحنیة نحو بنت صغیرة ذات التعبیر الحالم، والتي تحمل :المحتوى الظاھري

).الاختلاف في الجیل، وعدم النضج الوظیفي عند البنت (دمیة في یدھا

.بنت_ إحیاء لإشكالیة العلاقات أم :الكامنالمحتوى 

:BMاللوحة الثامنة 

في المستوى الأول، طفل، مراھق، وحده، بجانبھ بندقیة، یدیر ظھره لمشھد في :المحتوى الظاھري 

. المستوى الثاني التي تمثل رجل مستلقي ینحني علیھ رجلان بأداة

أو العدوانیة ضد الصورة / إحیاء التصورات التي لھا علاقة بقلق الخصاء و:المحتوى الكامن

.الأبویة

:GFعة اللوحة التاس

في الخلفیة امرأة .في الواجھة امرأة غیر مسنة وراء شجرة تمسك أشیاء وتنظر:المحتوى الظاھري

. من نفس الجیل تجري في الأسفل

.تثیر إشكالیة الھویة والتقمص الجنسي في إطار التنافس والغیرة:المحتوى الكامن

:اللوحة العاشرة

زوجان متعانقان، نجد إلا وجھیھما موضحان، التناقض بین الأسود والأبیض :المحتوى الظاھري

.واضح في اللوحة

.ترجعنا إلى التعبیر اللیبیدي على مستوى الزوجین :المحتوى الكامن 
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: اللوحة الحادیة عشر

تنین أو (الجزء الیساري .منظر فوضوي مبھم، یصحبھ تناقض للظل والضوء:المحتوى الظاھري

).بانثع

إمكانیة (قل بدائي أإیقاظ الإشكالیة قبل التناسلیة، تكمن في الصعود إلى مستوى :المحتوى الكامن

).النكوص أو عدمھ

:BGاللوحة الثانیة عشر

منظر غابي في وسطھ بركة ماء أمامھا شجرة وقارب مع خلفیة عشبیة وھو : المحتوى الظاھري

.منظر واضح

ردود الفعل الحسیة ترمز الى القدرة على مواجھة العالم الخارجي، ویشیر یشیر :  المحتوى الكامن

.النشاط الإدراكي للشخص الى المرحلة قبل التناسلیة

:Bاللوحة الثالثة عشر

تناقض الضوء في .(طفل صغیر جالس على عتبة كوخ بعض ألواحھ منفصلة:المحتوى الظاھري

).الخارج، والظل في الداخل

صورة (یرجع إلى القدرة على البقاء وحیدا، توحي الإشارة إلى عدم نضج وظیفي:المحتوى الكامن

.وعلى عدم ثبات المأوى الأمومي المرمز إلیھ بالكوخ). الطفل

:MFاللوحة الثالثة عشر 

. في الواجھة رجل واقف، الذراع على الوجھ، والخلف امرأة صدرھا عار:المحتوى الظاھري

تكون وغالبا ماتحرض بصفة قویة علي التعبیر الجنسي والعدوانیة داخل الزوج، :الكامنالمحتوى 

.العلاقة الجنسیة مصحوبة ھنا بالموت

:اللوحة التاسعة عشر

تعیر عن منظر لمنزل فوق الثلج أو مشھد بحري لباخرة وسط العاصفة مع :المحتوى الظاھري

.أشباح وأمواج
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:المحتوى الكامن

إعادة تنشیط إشكالیة قبل التناسلیة، المنبھ یمكنھ أن یعطي محتوى ومحیط یسمح بإسقاط الموضوع 

.الجید والسیئ للشيء، واللوحة تدفع إلى النكوص واستحضار ھوامات مثیرة للخوف

:اللوحة السادسة عشر 

.بطاقة بیضاء:المحتوى الظاھري

بني بھا الفرد مواضیعھ المفصلة إلى یرجعھا إلى الطریقة التي ی:المحتوى الكامن

: خطوات تطبیق الاختبار.2.1.4
یمكن إجراؤه في أیة وضعیة تستلزم فحصا نفسیا یھدف TATأن اختبار شنتوبتري الباحثة 

إلى استقصاء معمق للتوظیف النفسي لدي أي شخص یطلب ذلك أو یمر بظرف صعب یعاني فیھ من 

ذه الحالات یلجا إلى إجراء كشف جدي یضم على الأقل في مثل ھ. اضطرابات سیكومرضیة 

، وفي بعض الحالات عند اللزوم اختبارا ثالثا لتقییم القدرات TATالروشاخ و : اختبارین

).(V.Schentoub, 1990, p37العقلیة

بمفرده أو أي اختبار آخر وفق إشكالیة . TATأما في المجال العلمي ، فیكفي إجراء اختبار

البحث حیث تأخذ الأھداف وجھة أخري مختلفة عن الأھداف العیادیة التي تتحري الوجھة التشخیصیة 

. والعلاجیة 

لوحة لكل صنف 15(اللوحات نیطبق الاختبار حالیا في حصة واحدة بالعدد المذكور أعلاه م

قصة انطلاقا من )ي(تخیل : ة ملخصة أساسا على الشكل التالي ، واحتفظ بتعلیم)من الأشخاص 
،بعد حد من جھةأضة بین حریة الذھاب بالخیال إلى وھي تضع المفحوص في وضعیة متناقاللوحة

بإمكانك استعمال خیالك كما : فكأننا نقول لھ ،مع ضرورة التقید بالصورة الواقعیة المفروضة علیھ

فالمفحوص ملزم بربط . ني استعمل خیالك بطریقة واقعیة تشاء لكن في إطار ما تراه أمامك، یع

بربط یحول فیھا تصورات الأشیاء إلى تصورات الكلمات ، ، الجانبین معا في نفس الحركة الواحدة

بلھا بحیث یستطیع الفكر أن یأخذھا یقبل العواطف كما تثیرھا الحركة النكوصیة وفي نفس الوقت یغر

.(V.Schentoub, 1990, p28)على عاتقھ 
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من حیث التعارض بین (بالإضافة إلى الإیعاز التناقضي الذي تنطوي علیھ التعلیمة والمادة 

ار المحتوي الظاھري الذي یضیق التوھم بالاعتماد على مبدأ الواقع والمحتوى الباطني الذي ینشط الآث

، ره المزدوج لتعزیز ذلك التناقض، یتدخل الفاحص من خلال دو)الذكریة الفردیة المتعلقة بمبدأ اللذة 

فھو من جھة حاضر بصفة محایدة ، لا یطرح الأسئلة ولا یطلق الأحكام ولا یحقق، ومن جھة أخرى 

یفرض المادة والتعلیمة ویسجل حوار المفحوص، فھو بذلك ممثل للخیال والواقع في نفس الوقت، أن 

تمثل وضعیة الصراع في ذروتھ، صراع بین مبدأ اللذة ومبدأ TATالمؤشرات الثلاثة لوضعیة 

لتفكیر، بین الرغبة الواقع، بین تصور الأشیاء وتصور الكلمات، بین ھویة الإدراك وھویة ا

.ھذه الوضعیة الصراعیة ھي التي ستحدد الطرق الخاصة والمتمیزة لتوظیف الشخص ، ...والدفاع

تبة یعلم المفحوص انھ سیخضع لاختبار، حینئذ نعرفھ بالاختبار بعد أن نكون حضرنا مادتھ مر

لكنھا لشنتوب،لا تختلف التعلیمة التي نقدمھا للمفحوص عن التعلیمة البسیطة والمفھومة .على المكتب

، ونبادر غالبا )باللغة العربیة العامیة أو الفرنسیة (تكیف وفق اللغة المستعملة من قبل المفحوص 

تمثل الأمثلة العیادیة . المفحوصباللغة العربیة العامیة، ثم نتكیف مع لغة أو اللغات المستعملة من قبل 

یجب . بروز المزج بین اللغات في خطاب واحد والمیل إلى استعمال اللغة العامیة أو اللغة الفرنسیة

یعني ذلك . احترام ھذه الإشكالیة والانتباه لھا لكي نضمن حوارا فعالا یعزز موضوعیة الفحص

ولان اختیاراتھ تدخل في السیاق الدفاعي وجوب احترام لغة المفحوص لضمان اتصال أكثر فعالیة، 

.لإنتاجھ

أما بعض الأفراد .یستقبل أغلب الأفراد التعلیمة ببساطتھا،فیبدؤون مباشرة في سرد القصص

: فیجدون صعوبة في الانطلاق ویطلبون توضیحا خاصة من حیث كیفیة التخیل أو كیفیة الانطلاق

اد على التخیل، أو ختیار بین وصف الصورة أو الاعتمكالاستفسار عن لغة التعبیر، أو طلب الا

نخمم أو نحكي ؟، !،  مفھمتش ملیحھل أعطي صورة على اللوحة ؟، كیفاش قصة ؟: عبارات مثل

وھي عبارات تبرز صعوبة الانطلاق في تشكیل القصص، وحاجتھم إلى مساعدة الفاحص الخ....

فاعیة تدخل في سیاق الفحص والاختبار، قد تزول كما تمثل بعض ھذه الاستجابات مواقف د. كسند

.بسرعة لدى البعض، أو تبقي مستقرة عبر كل إنتاج البروتوكول لدى البعض الآخر

یتدخل الفاحص من أجل مساعدة ھؤلاء المفحوصین على الانطلاق، وبمجرد مباشرة 

بحذافیره ودون تغییره، أو كل المفحوص التعبیر یبدأ في تسجیل كل ما یصدر عنھ من كلام یتلفظ بھ

. تصرف تجاه المادة الفاحص، دون إغفال تسجیل وقت الكمون والوقت الكلي لكل لوحة
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تكون التدخلات أثناء سرد القصص نادرة جدا، إلا في الحالات التي لا یستطیع بعض الأفراد 

نساعدھم بتشجیعھم على مواصلة الاستمرار في السرد، أو الذین یظھرون كفا شدیدا تجاه الوضعیة، ف

لتحریر تخیلاتھم أكثر في إطار ما یبدو لھم في ) في بدایة الفحص (التعبیر أو نكرر لھم التعلیمة 

.الصورة؛ مع العلم أن الحیاد لا یمثل ھنا معطي أولي وإنما مبدأ یتطلب الاحترام وھدفا نصبو إلیھ 

أو یبقي في حالة كف رغم .ل البعض الآخر الصمتقد لا یتحمل البعض أبسط سؤال، ولا یتحم

یأخذ معني في ھذا الإطار، مثل اللعب عند الطفل، إخراج سیجارة أو يءفكل ش. تدخلات الفاحص

تؤخذ ھذه المعطیات بعین الاعتبار عند التطبیق وعند . راجع للصدفةشيءلیس ھناك . علبة تبغ

التحلیل؛ عند توفر الشروط تبقي التدخلات استثنائیة وفي الحالة المثالیة یلتزم الفاحص الصمت بعد 

.إعطاء التعلیمة 

وفراغھا التي تتطلب إعادة صیاغة التعلیمة لأن بیاضھا 16یصعب بناء إجابة أمام اللوحة 

تسمح نوعیة الإجابات في ھذه اللوحة وفي . یضع المفحوص بصفة مباشرة أمام مواضیعھ الداخلیة

بتقییم فعال لطبیعة استثمار الحدود والمواضیع، ویعجز الأفراد ذوي الحدود 19و11اللوحتین 

.والھویة الھشة على التكیف مع ھذا النمط من المنبھات

:TATشبكات الفرز وسیاقات . 3.1.4

سنقوم بعرض الشبكة المستعملة في الاختبار لفرز وتنقیط وتحلیل الإجابات أو الحوار الذي 

شنتوب.فینتجھ الأفراد في البروتوكولات، وسنكتفي بتقدیم الھیكل العام لشبكات التحلیل التي بنتھا 

في تشخیص جل التركیز على استخلاص المعاییر الرئیسیة المعتمدةأ، وذلك من TATفي 

.التوظیفات النفسیة 

المستعملة في تنقیط محتویات القصة التي ) 1990(سنقوم الآن بعرض محتویات الشبكة 

ینتجھا المفحوص، وذلك في جدول یتكون من أربعة سلاسل تمثل كل واحدة منھا مؤشرا یعطي نظرة 

. ع الصراعات التي تثیرھا الصورعلى الطرق أو السیاقات الدفاعیة التي یظھرھا الفرد للتعامل م

وغالبا ما تتوزع السیاقات المستعملة من طرف الأشخاص على كافة السلاسل، مع غلبة احدھا على 

.السیاقات الأخرى تبعا لنموذج التوظیف النفسي الممیز لكل شخص

:تتمثل السلاسل الأربعة إذن في
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 سلسلة السیاقاتAوB:
تحتوي على السیاقات الدفاعیة من النوع العصابي وخاصة الكبت مما یفسر وجود صراع 

/القبل شعور_نفسي بین مختلف أنظمة الجھاز النفسي فحسب النظرة المكانیة الأولى ھو بین الشعور 

.واللاشعور وحسب النظرة المكانیة الثانیة فھو بین الھو والانا الأعلى عن طریق الأنا 

لسیاقات سلسلة اC:
:   أنواع من السیاقات5تمثل ھذه المجموعة آلیات تجنب الصراع وھي مقسمة إلى 

 مجموعةC/P: ونجد ھذه السیاقات خاصة في التنظیم الفوبي أین یسیطر الھروب

.وتجنب الصراع 

 مجموعةC/N:تبعث إلى الإشكالیة النرجسیة حیث أن الجسم في ھذه الحالة لا یستعمل

.للجلب مثل ما ھو الشأن عند الھستیري وإنما یستعمل كوسیلة للاتصال

 مجموعةC/M: وھي ترمي إلى الآلیات من النمط الھوسي(maniaque) حسب

Klein والتي تقوم ضد الاكتئاب.

 مجموعةC/C: تخص ھذه المجموعة تلك السلوكات التي یقوم بھا المفحوص أثناء تقدیم

.الرائز 

كما قد تدل علي ضبط سیاق . على صعوبات مؤقتة أو دائمة في عمل الإرصان العقليوھي تدل 

.التداعي وإعادة التنظیم

 مجموعةC/F: یستثمر ) اللوحة(بالنسبة لھذه المجموعة القلق یبدو غائبا إذ أن المنبھ

ت كموضوع حقیقي ولیس كمنبع لتحریك الھوامات الداخلیة كما ھو الشأن بالنسبة للمجموعا

.السابقة 

سلسلة السیاقاتE:
.ھي مجموعة معروفة بسیطرة الھوامات وھي تخص أنماط التفكیر الأولیة 

فالبعض منھا یدل على ھوامات قدیمة جدا وھذا لا یدل بالضرورة على كونھا مرضیة إلا أن 

.كثرتھا تدل على البنیة الذھانیة 
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 فیما تستعمل شبكة التنقیط؟

:تستعمل الشبكة في مرحلتین 

یستعان بھا في المرحلة الأولى لتنقیط خطاب المفحوص من أجل تحلیل القصص ونوعیة إنتاجھا 

.لفي كل لوحة من اللوحات التي مررناھا لھ من قب

إنھاء أما في المرحلة الثانیة فتفیدنا في تجمیع كل السیاقات الواردة في نصوص البروتوكول بعد

لمح العام تنقیط كل اللوحات، وذلك بحساب تكرارات كل سیاق وملء الشبكة من أجل معرفة الم

.للتوظیف النفسي للشخص

:(V. Schentoub)تقدیم شبكة التحلیل لشنتوب . 4.1.4
 السلسلةA) سیاقات الرقابة(

.الصراع النفسي الداخلي
A1

.قصة تقترب من الموضوع المألوف-1

.لجوء إلى مصادر أدبیة أو ثقافیة أو إلى الحلم-2

.إدماج المصادر الاجتماعیة والحس المشترك -3

A2

.وصف مع التعلق بالأجزاء، بما في ذلك تعابیر الأشخاص وھیآتھم-1

.تبریر التفسیر بتلك الأجزاء-2

.تحفظات كلامیة-3

.مكاني_ ابتعاد زماني -4

.توضیحات رقمیة-5

.بین تفسیرات مختلفةتذبذب-6

.ذھاب وإیاب بین التعبیر النزوي والدفاعي-7



منهجية البحث الفصل الثالث

~ 78 ~

.تكرار، اجترار-8

.إلغاء-9

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

.إنكار-11

.تأكید على الخیال-12

).الظاھريتجرید، ترمیز، عنونة للقصة ذات علاقة بالمحتوى (عقلنة -13

).مصحوبة أو غیر مصحوبة بتوقف الحوار(تغییر مفاجئ لمنحى القصة -14

.عزل العناصر أو الأشخاص-15

.أو صغیر من الصورة مستحضر وغیر موظف/ جزء كبیر و-16

.تشدید على الصراعات النفسیة الداخلیة-17

.تعبیر مصغر عن العواطف-18

 السلسلةB) سیاقات الھراءlabilité(
الصراع النفسي العلائقي 

B1

.قصة منسوجة على اختراع شخصي-1

.إدخال أشخاص غیر مشكلین في الصورة-2

.تقمصات مرنة ومنتشرة-3

.تعبیرات لفظیة عن عواطف متلونة ومكیفة حسب المنبھ-4
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B2

.دخول مباشر في التعبیر-1

.تخریف بعید عن الصورة. قصة ذات مقاطع-2

.تشدید على العلاقات بین الأشخاص-3

.تعبیر لفظي عن عواطف قویة ومبالغة-4

.تھویل-5

.تناوب بین حالات انفعالیة متعارضة. تصورات متضادة-6

.مقصد یقوم على تحقیق سحري للرغبة. ذھاب وإیاب بین رغبات متناقضة-7

.تقدیرات ذاتیة/ وع، مصادرتعجبات، تعالیق، ابتعاد عن الموض-8

.أو الرمزیة/ الموضوع الجنسي و) فرض(تغلیم العلاقات، ثبوت-9

.تعلق بأجزاء نرجسیة ذات میل علائقي-10

.أو سن الأشخاص/ تردد حول جنس و. عدم الاستقرار في التقمصات-11

...ذھاب، جري، قول، ھروب: تشدید على موضوع من نوع-12

.في سیاق من التھویل ...خوف، الكارثة، الدوارحضور مواضیع ال-13

 السلسلةC) سیاقات التجنب(
CP

. أو توقعات داخل القصة/ وقت كمون أولى طویل و-1

.میل عام إلى التقصیر-2

.عدم التعریف بالأشخاص -3

.عد توضیح دوافع الصراعات، قصص مبتذلة للغایة، مبنیة للمجھول، تلبیس-4

.رفض. میل إلى الرفض . إلى طرح أسئلةاضطرار -5
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.استحضار عناصر مقلقة متبوعة أو مسبوقة بتوقعات في الحوار-6

CN

).غیر علائقي(تشدید على الانطباع الذاتي -1

.مصادر شخصیة أو تاریخیة ذاتیة-2

.معنونة- عاطفة-3

.ھیأة دالة على العواطف-4

.تشدید على الخصائص الحسیة-5

.على رصد الحدود والحوافتشدید-6

.علاقات مرآتیة-7

).صورة أو لوحة فنیة(إظھار لائحة -8

.نقد ذاتي-9

.مثلنة ذاتیة. أجزاء نرجسیة-10

CM

.استثمار فائق لوظیفة الاستناد على الموضوع -1

).میل ایجابي أو سلبي (مثلنة الموضوع -2

.استخفاف، لف ودوران-3

CC

.أو تعبیرات حركیة/ إیماءة و. إثارة حركیة-1

.طلبات موجھة للفاحص-2

.أو للوضعیة/ انتقادات للأداة و-3

.سخریة، استھزاء-4
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.غمز للفاحص-5

CF

.تمسك بالمحتوى الظاھري-1

.تشدید على الحیاة الیومیة والعملیة، الحالي والملموس-2

.تشدید على الفعل-3

.لجوء إلى المعاییر الخارجیة-4

عواطف ظرفي-5

 السلسلةE)بروز السیاقات الأولیة (
E

.عدم إدراك موضوع ظاھري-1

.أو غریبة/ إدراك اجتزاء نادرة و-2

.تبریرات تعسفیة انطلاقا من ھذه الأجزاء-3

.مدركات خاطئة-4

.مدركات حسیة-5

تخریف خارج ). أو مواضیع منھارة أو أشخاص مرضى، مشوھون/ و(إدراك مواضیع مفككة -6

.الصورة

). غیبیة(تجرید، رمزیة غامضة . عدم تلاؤم بین موضوع القصة والمنبھ-7

.بموضوع جنسي أو عدوانيمرتبطة) فظة(تعبیرات -8

مثل العجز، الافتقار، النجاح ( أو تصورات قویة مرتبطة بأیة إشكالیة / تعبیر عن عواطف و -9

...). العظامي الھوسي، الخوف، الموت، التدمیر، الاضطھاد

.دأب آو مواظبة-10
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).تداخل الأدوار( اختلاط الھویات -11

.عدم استقرار المواضیع-12

.أو المكاني/ ماني و اختلال التنظیم في التتابع الز-13

.إدراك الموضوع الشریر، مواضیع الاضطھاد-14

.انشطار الموضوع-15

.أو تعابیر الوجھ أو الھیآت الجسمیة / بحث تعسفي عن مغزى الصورة و -16

).اضطرابات في التركیب اللغوي ( أخطاء كلامیة -17

.ر غیر متجانسترابط جواري، بالجناس، انتقال مفاجئ من موضوع إلى آخ-18

.ارتباطات قصیرة-19

.إبھام، عدم تحدید، غموض الخطاب-20





عرض وتحلیل النتائج

.عرض وتحلیل الحالات.1
.تحلیل ومناقشة النتائج.2
.خلاصة البحث.3
.التوصیات والاقتراحات.4
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:تمھید

.وتحلیل النتائج لكل حالة سنتطرق من خلال ھذا الفصل إلى تقدیم الحالات ثم عرض 

:الحالة الأولى.1

سنة مصاب بالقصور الكلوي لیس بالفترة الطویلة وھو متزوج ورب 35عمره ) م. م( اسمھ 

ومن خلال ما یلي سوف نعرض بروتوكول ھذه الحالة مع ةولایة بالبویرةویقطن بالا خضری.عائلة

.السیاقات الدفاعیة المستعملة فیھ

:السیاقات الدفاعیة المستعملةبروتوكول .1.1

:اللوحة الأولى

یبتسم ھذه الصورة تعبر على حنان، فنان بلاك ھذا راه اخمم بصح اتخمام نتاعو، معلبالیش ") 20(

ى نورمالمو على الكمان على الأغنیة نتاعو عل. راه اخمم على الآلة ھذا كمان ولا حاجة وحدة أخرى

. الكلمات نتاعو، معلبالیش یضحك

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

(A2.3)، تلیھا تحفظات كلامیة (CN3)یتبعھا بعاطفة معنونة(B2.1)دخول مباشر في الكلام

واجترار في الكلام (A2.3)تتخللھا تحفظات كلامیة (A2.17)وتشدید على الصراعات الداخلیة 

(A2.8) مع تذبذب بین تفسیرات مختلفة(A2.6)وتحفظات كلامیة(A2.3) ویختم كلامھ

.(CC1)بایماءات

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة في اللوحة الأولى نلاحظ أن الحالة استعملت سیاقات من نوع 

الرقابة التي طغت على محتوى كلامھ ویتبعھ بسیاقات من نوع الكف ونوع واحد من سیاقات المرونة 

. لم یكن ھناك مرونة في استعمال السیاقات الدفاعیةوبالتالي فان المقروئیة متوسطة لأنھ 

:اللوحة الثانیة

ھذي أم راھي كاین مزرعة على حساب واش راني نشوف كاین أم متكیة مسندة bonیتأمل ") 16(

على شجرة وابنة نتاعھا ذاھبة إلى المدرسة والأم حامل بابنھا والبنت نتاعھا من قوة التخمام علیھا 
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للكلیة وتخمم في یماھا راھي رایحة بزاف تخمم كي كانت في كرشھا ھي تتعب صافي راھي رایحة 

.البنت تأثرت بعاطفة كبیرة كیشافت یماھا حامل 

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

(A2.13)یبدأ كلامھ بعنونة للقصة ذات علاقة بالمحتوى الظاھري (CP.1)بعد وقت كمون أولي 

متبوعة (A2.6)مع تذبذب بین تفسیرات مختلفة (A1.1)لوف وقصة تقترب من الموضوع المأ

ویختم كلامھ (A2.8)واجترار في الكلام (A2.17)بتشدید على الصراعات النفسیة الداخلیة 

.(B1.4)بتعبیرات لفظیة عن عواطف متلونة ومكیفة حسب المنبھ

:المقروئیة

یة فان الحالة استعملت سیاقات من نوع من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة في اللوحة الثان

السلاسل الثلاث وكانت السیاقات الخاصة بالرقابة ھي التي طغت على محتوى القصة وتلیھا سیاقاین 

واحد من نوع الكف والأخر من نوع المرونة وبذلك فالمقروئیة متوسطة لأنھ لا توجد مرونة في 

.استعمال السیاقات الدفاعیة

:3BMاللوحة 

ھذا شخص ولا امرة ، مانیش نشوف على حساب واش راني نشوف یصمت یتأملھا ھذا قبر ") 33(

صافي حزین على امو أو الأب تأثر علیھ لدرجة وخیمة بزاف ممكن كان عایش معاھم كیما نقولو 

عایش معاھم ویبتسم كل لحظة جات وین تفارق مقدرش ھذا الفراق ھو خیر یبقى واش اقولو لھا 

رق المقبرة الحاجة الوحیدة یبقى معاه في المقبرة والأم ھاذي راني نشوف راھي یبتسم مقدرش افا

.حنونة تأثرت

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

ومیل إلى الرفض (CC2)ویبدأ كلامھ بطلبات موجھة للفاحص (B2.1)دخول مباشر في الكلام 

(CP5)ویتخللھ وقت كمون أولى(CP1) مع إدراك مواضیع مفككة(E6) وإدخال أشخاص غیر

یتبعھا (B1.1)وحدیثھ عبارة عن قصة منسوجة على اختراع شخصي(B1.2)مشكلین في الصورة 

.(B2.11)مع عدم الاستقرار في التقمصات(CC1)بإیماءة
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:المقروئیة

من خلال السیاقات المستعملة فالحالة استعملت سیاقات من سلاسل مختلفة ولكن طغت في حدیثھ 

من نوع الكف وكذلك من نوع المرونة ونوع واحد من السیاقات الاولیة وبالتالي فالمقروئیة سیاقات

.كانت جیدة ذلك انھ كانت القصة مرنة ومتسلسلة وتنوع في استعمال السیاقات الدفاعیة

:اللوحة الرابعة

الزوج یبتسم ھذا شخص مع زوجة نتاعو، زوجة نتاعو على حساب واش نشوف متمسكة مع ") 19(

نتاعھا ھو راھو خارج ھو مخبي حوایج حب اخلیھم مع نفسوا نشوفو الزوجة متمسكة معاه ملیح حابة 

.تشوف واش اخصو حب یخرج باش میقلقھمش  أسباب نتاعو 

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

ة وھیأ(CF1)مع تمسك بالمحتوى الظاھري(CC1)یتبعھا بإیماءة (B2.1)دخول مباشر في الكلام 

وإدخال عناصر (A2.17)مع تشدید على الصراعات النفسیة الداخلیة (CN4)دالة على العواطف 

.(A2.8)واجترار في الكلام (A2.10)من نمط التكوین العكسي 

:المقروئیة

من خلال السیاقات التالیة فان الحالة استعملت سیاقات من مختلف السلاسل واستعملتھا بطریقة مرنة 

راوحت بین سیاقات الكف والرقابة والمرونة وكان محتوى القصة متسلسل وبالتالي ومتنوعة وت

.فالمقروئیة جیدة

:اللوحة الخامسة

ھذه الصورة یعبر على منزل، المنزل في ھذه الصورة تحتوي ممكن تحتوي على إنسان ") 30(

قریبة جات تسقسي الأم مھما كانت بعیدة أو . ممكن اكون راقد أو مریض، الأم جات تسقسي علیھ 

الإنسان مادام یخزر یفتح الباب بطریقة حزینة اكون كاین إنسان مام اعبر عن حاجة أخرى الأم .علیھ

كانت متأثرة بشخص كان في ھذا المنزل فتحت ملقاتش ھذا السید موالف تشوفو وتسقسي علیھ 

.الطریقة ألي تصبر بھا روحھا على الإنسان ألي كان تعزو وتخزر فیھ
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:دینامیة السیاقات الدفاعیة

(A2.13)یتبعھ بعنونة للقصة ذات علاقة بالمحتوى الظاھري(B2.1)دخول مباشر في التعبیر

یتبعھا (A2.6)مع تذبذب بین تفسیرات مختلفة (B1.2)وإدخال أشخاص غیر مشكلین في الصورة 

. (B2.3)والتشدید على العلاقات بین الأشخاص (CN4)بھیأة دالة على العواطف 

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة ھناك مرونة في استعمال السیاقات الدفاعیة التي تراوحت بین 

سیاقات الرقابة والمرونة ونوع واحد من نوع سیاقات الكف وكان محتوى القصة متسلسل وبالتالي 

.فان المقروئیة جیدة

:6BMاللوحة 

كاین حاجة جدیدة علیھ یقولھا للام نتاعو لما قالھا للام نتاعو ھو متأثر قالھا ھذا إنسان مع الأم ") 23(

للام تأثرت معاه وتجاوبت معاه ممكن الأم نتاعو في الابتسامة نتاعھا لقاتلو حل تبان مجربة تخزر 

من النافذة تخمم تلقى حل وھي شافت ممكن تلقى الحل تاع الابن نتاعھا یعني في حالة كي نقولو 

.وس من الحیاة نتاعومیئ

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

وقصة منسوجة على اختراع (CF1)وتمسك بالمحتوى الظاھري(B2.1)دخول مباشر في التعبیر

مع التشدید على الصراعات (B2.3)یتبعھ بالتشدید على العلاقات بین الأشخاص (B1.1)شخصي

.(A2.8)ویختم حدیثھ باجترار في الكلام(A2.17)النفسیة الداخلیة 

:المقروئیة

من خلال ما جاء في حدیثھ فان الحالة استعملت سیاقات متنوعة تراوحت بین سیاقات المرونة 

والرقابة وسیاق واحد من سیاقات الكف والقصة كانت متسلسلة والسیاقات متنوعة وبالتالي فالمقروئیة 

.جیدة

:BM 7اللوحة 

الابن حكایة كیما نتاعي الأب مع الابن نتاعو الابن ملوي bonھذا ابن مع الأب نتاعو یبتسم ") 22(

شویة ھكدایا والأب ملوي بزاف غاضب على ولیدو بصح میذلوش مام الأب اطیح الكرامة ولیدي 
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صغیر صافي شغل ینظر إلیھ من بعید ھو في كیما یقولو في مكان والابن في مكان مافیش حنان 

وباقي في حیرة میقدرش اقول حوایج مخلیھم في قلبو مام الأب في النظرة نتاعو بعید الابن مزعوج

.علیھ بزاف

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع (CF1)مع تمسك بالمحتوى الظاھري(CC1)یتبعھ بإیماءة(B2.1)دخول مباشر في التعبیر

تشدید على العلاقات بین وال(A2.15)یتبعھ بعزل الأشخاص (CN2)الرجوع إلى مصادر شخصیة

ویختم كلامھ بتعابیر الوجھ (A2.17)مع التشدید على الصراعات النفسیة الداخلیة(B2.3)الأشخاص

(E16).

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة ھناك تنوع في استعمال ھذه السیاقات اذ استعملت سیاقات من 

ي استعمالھا فلم یطغى نوع على الأخر، وكان ھناك سیاق السلاسل الأربعة وكانت ھناك مرونة ف

.واحد من نوع السیاقات الأولیة وجاء محتوى القصة متسلسل وبالتالي فالمقروئیة جیدة

:8BMاللوحة 

الصورة تمثل شخص یبتسم الشخص ھذا ممكن اكون واقف اكون لباس Bonیبتسم ویصمت ") 19(

غدوة یصبح راقد ممكن ادیر عملیة جراحیة الشخص ھذا كي راه في الدنیا عندو آمل غدوة في یدین 

.

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

وتلیھا إیماءة (A2.13)) عنونة للقصة(یتبعھ بعقلنة (CP1)ووقت كمون أولى(CC1)إیماءة 

(CC1)مع قصة منسوجة على اختراع شخصي(B1.1) مع التشدید على الصراعات النفسیة

.(A1.3)ویختم كلامھ إدماج المصادر الاجتماعیة والحس المشترك(A2.17)الداخلیة

:المقروئیة

اعیة المستعملة ھناك تنوع في استعمال السیاقات التي تراوحت بین سیاقات من خلال السیاقات الدف

الرقابة والمرونة وسیاقات الكف وكان ھناك مرونة في استعمالھا وتسلسل في محتوى القصة وبالتالي 

.فالمقروئیة جیدة
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:10اللوحة 

مكان ما مع یتأمل یصمت ھاذي ممكن تقدر اكون ھذا إنسان تقدر تكون عند الرجوع من") 23(

الزوجة نتاعو على حساب الصورة ، ھذا الإنسان خرج امبعد عاود ولا ھو عبر عن الشعور نحو 

الزوجة وھي ثاني لاقاتو عبرت عن الشعور نتاعھا ھاذي صورة امرأة ،الإنسان على حساب

.ا وتلاقى مع الزوجة نتاعوالصورة راح لمكان رجع سالما غانم

:الدفاعیةدینامیة السیاقات 

مع تمسك بالمحتوى الظاھري (A2.6)وتذبذب بین تفسیرات مختلفة(CP1)وقت كمون أولي

(CF1)یتخللھا تكرار في الكلام(A2.8)وھیأة دالة على العواطف(CN4) مع التشدید على

.(B2.3)العلاقات بین الأشخاص

:المقروئیة

یاقات الدفاعیة التي شملت سیاقات من نوع من خلال ما جاء في القصة ھناك تنوع في استعمال الس

الرقابة والكف ونوع واحد من سیاقات المرونة ومحتوى القصة كان متسلسل وبالتالي فالمقروئیة 

.جیدة

:11اللوحة 

كیفاش نشوفھا ماھیش تبان لي، یتأمل فیھا كوشمار یصمت ھذا یقول یعبر شغل لیلة ممطرة ") 15(

فیھا رعود نھار كحل على إنسان ما، ھذا مكان بلاك تعبر عن مدینة ضاویة ، الدنیا كي تخلاص 

. نھایة سیئة زلازل أو شيء ما

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع حضور (CP1)ویعقبھ وقت كمون(A2.11)نكاریتبعھ إ(B2.1)دخول مباشر في التعبیر

مع تحفظات (A2.8)یتخللھ تكرار(CP1)ویلیھ وقت كمون آخر(B2.13)موضوع الخوف

. (B2.13)والكارثةالخوفوفي ختام حدیثھ استھلھ بحضور مواضیع(A2.3)كلامیة
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: المقروئیة

تنوع في استعمال السیاقات الدفاعیة التي من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نجد أن ھناك 

تراوحت بین سیاقات المرونة والرقابة وكذلك سیاقات الكف، وبذلك ھناك تنوع ومرونة في استعمال 

.السیاقات وبالتالي المقروئیة جیدة

:12BGاللوحة 

قارب یتأمل یبتسم اماءات تعبر یصمت تعبر على غابة خالیة من الناس واد خال من الناس ") 17(

.یصمت یعني كغابة مھجورة من البشر تقدر نقولك تكون ھذي الغابة كوشمار... خال من الصیاد أو

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

وإدخال (CF1)مع التمسك بالمحتوى الظاھري(CC1)یتبعھ بإیماءة(CP1)وقت كمون أولى

(A2.8)ار في الكلام وتكر(CP1)یتخللھ وقت كمون(B1.2)أشخاص غیر مشكلین في الصورة

.(B2.13)ویختم كلامھ بحضور مواضیع الخوف

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة ھناك سیاقات تنوعت بین سیاقات الرقابة والمرونة وسیاقات 

الكف التي طغت مما أدى إلى نوع من الكف والتوقفات في محتوى القصة وبالتالي یمكن القول أن 

. المقروئیة حسنة

:13Bاللوحة 

باب ، الطفل ھذا على حساب الصورة موالف یتأملھا تعبر على منزل كاین بنت أو ولد أمام ال") 22(

یقعد مع الناس یلعب معاھم الإنسان ھذا فجأة اختفى علیھ إنسان والطفل ھذا دائما واقف أمام الباب 

.یستنى رجوع الشخص ھذاك دائما ،دائما وإنشاء الله یرجع ھذا الإنسان

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع (CF1))نونة للقصة ذات علاقة بالمحتوى الظاھريع( تبعھ عقلنة (CP1)وقت كمون أولي

وإدخال (A2.8)ویتبعھ تكرار(B2.11)عدم الاستقرار في التقمصات تردد حول جنس الأشخاص

وحدیثھ عبارة عن قصة منسوجة على اختراع (B1.2)أشخاص غیر مشكلین في الصورة
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ر الاجتماعیة والحس وینھي حدیثھ بإدماج المصاد(A2.8)یتعقبھ تكرار(B1.1)شخصي

.     (A1.3)المشترك

:المقروئیة

من خلال ما جاء في محتوى القصة ھناك تنوع ومرونة في استعمال السیاقات الدفاعیة التي تراوحت 

بین سیاقات المرونة والرقابة التي كانت متساویة من حیث الاستعمال وكذلك تخللت القصة سیاقات 

.فقط وجاءت القصة متسلسلة وبالتالي فالمقروئیة جیدةمن نوع الكف وكان ھناك سیاقین 

:13MFاللوحة 

یتأملھا بصمت شغل ھاذ الراجل دخل للغرفة لقا ھاذیك المرة بلاك مرتو بلاك ماتت ولا ھو ") 11(

.راھو ندم على واش دارأوالي قتلھا 

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع التمسك بالمحتوى (A2.3)یلجأ إلى تحفظات كلامیة(CP1)بعد وقت كمون أولي

ویتعقبھ (A2.6)مع تذبذب بین تفسیرات مختلفة(A2.3)وكذلك تحفظات كلامیة(CF1)الظاھري

.(E9)مع تعبیر عن العواطف وتصورات قویة مرتبطة بتصورات الموت والخوف(A2.8)تكرار

:المقروئیة

المستعملة ھناك تنوع في استعمال السیاقات التي تراوحت بین سیاقات من خلال السیاقات الدفاعیة 

الرقابة والكف وسیاق واحد من السیاقات الأولیة وغابت سیاقات المرونة والقصة بالتالي كانت نوعا 

.ما متنوعة وبذلك فالمقروئیة حسنة

: 19اللوحة 

اش ملیح صمت منقدرش نعبر یتأملھا صمت الصورة ھاذي مفھمتھاش الصورة ھاذي مفھمتھ") 13(

.علیھا

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

ویتخللھ وقت كمون آخر (A2.8)یتعقبھ تكرار(A2.11)یتبعھ إنكار(CP1)بعد وقت كمون أولي

(CP1)وینھي حدیثھ بمیل إلى الرفض(CP5).
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:المقروئیة

كانت من نوع الكف من خلال ما جاء في القصة ھناك استعمال ضعیف للسیاقات الدفاعیة والتي 

والرقابة فقط وغیاب السیاقات الخاصة بالمرونة مما یجعل القصة ضعیفة ومبتذلة وبالتالي فالمقروئیة 

. سیئة

:16اللوحة 

محمد محمدي راه یتمنى الشفاء العاجل لنفسھ أولا ولعائلتھ وكامل المرضى الشفاء العاجل ") 17(

.الأھل نتاعي ھذا واش نتمنى من الله تعالىإنشاء الله والحاجة الي متمنیھا نكون وسط 

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع التشدید على العلاقات (CN2)والرجوع إلى مصادر شخصیة(B2.1)دخول مباشر في التعبیر

مع إدماج المصادر الاجتماعیة والحس (CN4)وھیأة دالة على العواطف(B2.3)بین الأشخاص

.(A1.3)المشترك

:ةالمقروئی

من خلال السیاقات المستعملة ھناك تنوع في استعمال السیاقات التي تنوعت بین سیاقات المرونة 

.والكف وسیاق واحد من سلسلة الرقابة وكان محتوى القصة متسلسل وبالتالي فالمقروئیة جیدة

:مستعملة في بروتوكول الحالة الأولىخلاصة السیاقات الدفاعیة ال.2.1

EسیاقاتCسیاقات Bسیاقات Aسیاقات 

A1.1 = 1

A1.3 = 3

A2.3 = 6

A2.6 = 5

A2.8 = 10

A2.10 = 1

A2.11 = 2

A2.13 = 3

A2.15 = 1

B1.1 = 4

B1.2 = 2

B1.4 = 1

B2.1 = 10

B2.3 = 5

B2.11 =2

B2.13 = 3

CP1 = 1

CP5 = 2

CN2 = 2

CN3 = 1

CN4 = 4

CC1 = 6

CC2 = 2

CF1= 7

E6= 1

E9 = 1

E16 = 1
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.السیاقات الدفاعیة المستعملة في بروتوكول الحالة الأولى: التاليالجدول یمثل

أنھا إن السیاقات الدفاعیة المستعملة في بروتوكول الحالة الأولى متنوعة، إذ یمكننا القول 

ولو أن سیاقات العملیات الأولیة كانت نادرة إلا أنھا كانت . استعملت سیاقات من السلاسل الأربعة

.حاضرة في البروتوكول

أما بالنسبة للسیاقات التي وجدت بكثرة ھي سیاقات الكف خصوصا الصمت قبل وخلال 

ع ھیأة دالة على م(CF1)وكذلك تلك الخاصة بالتمسك بالمحتوى الظاھري(CP1)القصة

.(CC1)بالإضافة إلى اللجوء إلى السلوك بالتعبیر الجسدي،(CN4)العواطف

كما وجدنا أیضا سیاقات الرقابة والتي كانت أكثر استعمالا في البروتوكول والتي تمثلت في 

، بالإضافة إلى تذبذب بین تفسیرات (A2.3)والتحفظات الكلامیة(A2.8)الاجترار الكلامي

.(A2.17)والتشدید على الصراعات النفسیة الداخلیة(A2.6)تلفةمخ

واستعملت الحالة سیاقات من سلسلة المرونة التي كانت حاضرة في البروتوكول بكمیة معتبرة 

وإدخال أشخاص غیر مشكلین في (B2.1)خاصة تلك التي تتعلق بالدخول المباشر في التعبیر

.(B2.3)بالإضافة إلى التشدید على العلاقات بین الأشخاص(B1.2)الصورة

أما فیما یخص المقروئیات كانت معظم مقروئیات البروتوكول تتراوح بین جیدة وحسنة، وذلك 

یعود إلى استعمال سیاقات متنوعة ومرنة، ذلك ساعد في بناء قصص بناءة ومرنة وعلى ذلك 

.فالمقروئیة العامة على العموم جیدة

A2.17= 6

3= المجموع 35= المجموع 27= المجموع 38=المجموع 
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:الحالة الثانیة.2

ویقطن بضواحي سنة وھو متزوج 40مصاب بالقصور الكلوي منذ فترة عمره ) ح. ب( اسمھ 

.وسوف نعرض فیما یلي مجمل ما قالھ في ھذا البروتوكول. ةبالبویر

:بروتوكول السیاقات الدفاعیة المستعملة.1.2

:اللوحة الأولى

على ھم الدنیا ھذا یخمم دایر یدو على خدو ، اخمم راه ھذا مسكین اخمم كیف بحالي راه اخمم") 16(

.اخمم، اخمم بلاك راه جیعان، بلاك مات باباه، اخمم على ھم الدنیا بالك بباه فارقو یبتسم

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع (CN2)تستھل الحالة حدیثھا بالرجوع إلى مصادر شخصیة (B2.1)دخول مباشر في التعبیر

یتبعھ تحفظات (A2.8)یعقبھ تكرار في الكلام(A2.17)التشدید على الصراعات النفسیة الداخلیة

واللجوء (A2.8)ویختم حدیثھ باجترار(A2.7)مع التذبذب بین تفسیرات مختلفة(A2.3)كلامیة 

. (CC1)إلى السلوك

:المقروئیة

تعمالھا والتي تراوحت بین سیاقات الرقابة من خلال السیاقات المستعملة نجد أن ھناك تنوع في اس

.والكف ونوع واحد من سیاقات المرونة وبالتالي فالمقروئیة متوسطة

:اللوحة الثانیة

.یتأملھا مفھمتھاش ملیح ھاذي مفھمتھاش والله مفھمتھا یصمت والله مفھمتھا") 14(

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

ویتبعھ وقت كمون (A2.8)والتكرار(A2.11)نكاریلجأ إلى الإ(CP1)بعد وقت كون أولي

.(CP2)مع میل عام إلى التقصیر(A2.11)وإنكار(CP1)أخر

:المقروئیة

من خلال السیاقات المستعملة ھناك استعمال ضعیف للسیاقات، بحیث استعملت سیاقات من نوع 

.الرقابة والكف والتي جعلت القصة ضعیفة وبالتالي فالمقروئیة سیئة
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:3BMاللوحة 

.یتأمل ھاذي كیف كیف مفھمتھاش") 6(

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

.(CP2)ومیل عام إلى التقصیر(A2.11)یلجأ إلى الإنكار(CP1)بعد وقت كمون أولي

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة ھناك ضعف في استعمال السیاقات والتي تفتقر إلى التنوع 

.بالتالي فالمقروئیة سیئةوالمرونة و

:اللوحة الرابعة

.ھذا مع المراة ولا مع بنتو والله ما نعرف راھا مشاكل وخلاص بلاك راھم یداوسو") 8(

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع التمسك بالمحتوى (CC2)یقوم بتوجیھ طلبات للفاحص(B2.1)بعد دخول مباشر في التعبیر

ویواصل حدیثھ بالتشدید على الصراعات (A2.11)جأ إلى الإنكاروبعد ذلك یل(CF1)الظاھري

. (A2.8)واجترار في الكلام(A2.3)تتخللھا تحفظات كلامیة(A2.17)النفسیة الداخلیة

:المقروئیة

من خلال السیاقات المستعملة ھناك تنوع، إذ تراوحت بین سیاقات الرقابة والكف ونوع واحد من 

.وبالتالي فالمقروئیة متوسطةسیاقات المرونة 

:اللوحة الخامسة

.یتأمل ھاذي بلاك  المراة ھاذي تداوس ") 8(

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع التشدید على الصراعات (A2.3)تلجأ الحالة إلى تحفظات كلامیة(CP1)بعد وقت كمون أولي

.(CP2)مع میل عام إلى التقصیر(A2.17)النفسیة الداخلیة
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:قروئیةالم

نلاحظ من خلال السیاقات المستعملة غیاب التنوع والمرونة إذ اقتصر استعمالھا على سیاقات الكف 

.والرقابة فقط وبالتالي تفتقر القصة إلى المرونة وتمیل إلى الكف والتقصیر، وبذلك فالمقروئیة سیئة

:6BMاللوحة 

ولا قالھا حاجة راھي زعفانة علیھ ھذا مع یماه بلاك كاین حاجات حب اقولھم الھاھذا راه") 11(

.واش كاین

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

یستھل كلامھ بتحفظات (CF1)والتمسك بالمحتوى الظاھري(B2.1)بعد الدخول المباشر في التعبیر

وعلى العموم ھناك میل عام إلى (A2.6)مع تذبذب بین تفسیرات مختلفة(A2.3)كلامیة

.(CP2)التقصیر

:قروئیةالم

الكف تسیاقانلاحظ من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة ھناك تنوع في استعمالھا إذ تراوحت بین 

.والرقابة والمرونة، ومحتوى القصة متسلسل وبالتالي فالمقروئیة متوسطة

:7BMاللوحة 

راه یحكي ، یحكو على ھم الدنیا كیفاش صرالھم ھاذیك آخرھاذو راھم واحد راه یحكي واحد ") 10(

.ھي

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

والتشدید على (CF1)مع التمسك بالمحتوى الظاھري(B2.1)بعد الدخول المباشر في التعبیر

.(CP2)مع میل عام إلى التقصیر(A2.17)الصراعات النفسیة الداخلیة

:المقروئیة

استعمال السیاقات الدفاعیة، حیث تراوحت بین سیاقات الرقابة والكف ھناك تنوع من خلال 

والمرونة، لكن تنقصھا المرونة التي تجعلھا متنوعة أكثر وتساعدھا في تسلسل في القصة وبالتالي 

.فالمقروئیة متوسطة
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:8BMاللوحة 

.یتأملھا یصمت ھاذي مفھمتھاش قاع ") 6(

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع میل عام إلى (CP5)ومیل إلى الرفض(A2.11)یلجأ إلي الإنكار(CP1)كمون أوليبعد وقت 

.(CP2)التقصیر

:المقروئیة

من خلال استعمال السیاقات الدفاعیة ھناك نوع واحد من سیاقات الرقابة وثلاث سیاقات من نلاحظ

سیاقات الكف ولا وجود لسیاقات المرونة، ومحتوى القصة مبتذل للغایة،لا وجود لقصة مطلقا لعدم 

. تنوع ومرونة في استعمال السیاقات الدفاعیة، وبالتالي فالمقروئیة سیئة

:10اللوحة 

ھاذو زوج، راجل مع مرتو عندھم مشاكل راھم اونسو بعضاھم بلاك مھمومین، اخمو ") 8(

.وخلاص

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

لجأ إلى التشدید على (CF1)والتمسك بالمحتوى الظاھري(B2.1)بعد دخول مباشر في التعبیر

جترار في مع ا(A2.3)تتخللھا تحفظات كلامیة(A2.17)الصراعات النفسیة الداخلیة

.(CP2)ومیل عام إلى التقصیر(A2.8)الكلام

:المقروئیة

من خلال السیاقات المستعملة نلاحظ أن ھناك تنوع في استعمال السیاقات الدفاعیة من مختلف 

السلاسل، بحیث أن ھناك ثلاث سیاقات من نوع الرقابة ونوعین من سیاقات الكف ونوع واحد من 

.متسلسل نوعا ما وبالتالي فالمقروئیة على العموم متوسطةسیاقات المرونة ومحتوى القصة

:11اللوحة

.الدنیا كحلة وخلاص مشفت والو") 5(
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:دینامیة السیاقات الدفاعیة

یلجأ إلى (E1)مع عدم إدراك الموضوع الظاھري(B2.1)بعد الدخول المباشر في التعبیر

.(CP2)مع میل عام إلى التقصیر(A2.11)الإنكار

:روئیةالمق

نلاحظ من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة انھ استعملت سیاقات من السلاسل الأربعة لكن نوع 

واحد من كل سیاق، وبالتالي على الرغم من تواجدھا كلھا لكن تنقصھا المرونة  في استعمالھا 

. وتنوعھا أكثر، ذلك ما یجعل محتوى القصة ضعیف ولا تسلسل فیھا، وبالتالي فالمقروئیة سیئة

:12BGاللوحة 

ھاذو شجر وخلاص ما كان والو ما كاین والو كاین غابة وخلاص ما كاین لا عباد ما كاین ") 8(

.والو

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

وعزل (CF1)مع التمسك بالمحتوى الظاھري(B2.1)بعد الدخول المباشر في التعبیر

ویختم كلامھ (A2.8)تكرار في الكلامیتبعھ(A2.11)ثم یلجأ إلى الإنكار(A2.15)العناصر

.(CP2)ومیل عام إلى التقصیر(A2.11)بإنكار

:المقروئیة

نلاحظ من خلال استعمال السیاقات الدفاعیة أن ھناك تنوع في استعمال السیاقات التي تنوعت بین 

فیما یخص سیاقات الرقابة التي طغت، تلیھا سیاقات الكف وسیاق واحد من سیاقات المرونة، أما 

.محتوى القصة ضعیف نوعا ما وتنقصھ المرونة في سرد القصة وبالتالي فالمقروئیة سیئة

:13Bاللوحة 

.یتأملھا كاین مرة مسكینة تخمم وخلاص ھذا ما كاین ") 5(
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:دینامیة السیاقات الدفاعیة

غیر مشكلین وإدخال أشخاص (E1)مع عدم إدراك الموضوع الظاھري(CP1)بعد وقت كمون أولي

ومیل إلى (A2.17)مع التشدید على الصراعات النفسیة الداخلیة(B1.2)في الصورة

.(CP2)وعلى العموم مجمل حدیثھ یمیل إلى التقصیر(CP5)الرفض

:المقروئیة

من خلال السیاقات المستعملة، استعملت سیاقات من السلاسل الأربعة ولقد طغت سیاقات الكف 

، ونوع واحد من كل السیاقات الباقیة ومحتوى القصة كان ضعیف وبالتالي وعددھا ثلاث سیاقات

. فالمقروئیة على العموم متوسطة

:13MFاللوحة 

.یتأملھا ھذا راجل بلاك مریض وھذیك مفھمتھاش بلاك مریضة ولا میتة ھذا واش كاین") 8(

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

یتبعھا بتحفظات (A1.1)تقترب من الموضوع المألوفیلجا إلى قصة (CP1)بعد وقت كمون أولي

تتخللھا تحفظات (A2.11)ویلجا إلى الإنكار(E6)مع إدراك مواضیع مفككة (A2.6)كلامیة 

.(CP2)ومیل عام إلى التقصیر(A2.6)مع تذبذب بین تفسیرات مختلفة(A2.3)كلامیة

:المقروئیة

اك تنوع بحیث استعملت سیاقات من مختلف السلاسل، من خلال السیاقات المستعملة، نلاحظ أن ھن

ولقد طغت على محتوى القصة سیاقات الرقابة تلیھا سیاقات الكف ونوع واحد من السیاقات الأولیة، 

ومحتوى القصة فیھ نوع من التسلسل على الرغم من نقص المرونة فیھ، وبالتالي فالمقروئیة على 

.العموم متوسطة

:19اللوحة 

.لھا یصمت والله معلبالي یتأم") 5(
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:دینامیة السیاقات الدفاعیة

ومیل عام إلى (CP5)ومیل إلى الرفض(A2.11)یلجأ إلى الإنكار(CP1)وقت كمون أولي

.(CP2)التقصیر

:المقروئیة

نلاحظ من خلال استعمال السیاقات الدفاعیة أن سیاقات الكف طغت وعددھا ثلاث سیاقات وسیاق 

سیاقات الرقابة، وبذلك یمكن القول انھ لا یوجد تنوع ومرونة في استعمال السیاقات الدفاعیة واحد من 

ومحتوى القصة خالي، أي لا وجود لقصة على الإطلاق وھو میل إلى الرفض وبالتالي فالمقروئیة 

.سیئة

:16اللوحة 

نخرجو 12تاع الصبح وعلى 4واش نحكي رانا في المرض، رانا نعانو ، رانا نعانو نجو من ") 9(

. ھذا ما نحكي

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

والتعبیر عن عواطف (CN1)یلجأ إلى مصادر شخصیة(B2.1)بعد الدخول المباشر في التعبیر

(A2.5)أ إلى توضیحات رقمیةوكما یلج(E9)وتصورات قویة مرتبطة بتصورات الخوف والعجز

. (CP2)وعلى العموم حدیثھ فیھ میل عام إلى التقصیر

:المقروئیة

نلاحظ من خلال استعمال السیاقات الدفاعیة ھناك تنوع في استعمالھا، إذ استعملت سیاقات من 

.السلاسل الأربعة ومحتوى القصة متسلسل وعلى العموم فالمقروئیة متوسطة

:الدفاعیة المستعملة في بروتوكول الحالة الثانیةخلاصة السیاقات .2.2

Eسیاقات Cسیاقات سیاقات ABسیاقات

A1.1 = 1

A2.3 = 6

A2.5 = 1

A2.6 = 3

B1.2 = 1

B2.1 = 8

CP1 =8

CP2 = 7

CP5 = 3

CN1 = 1

E1= 1

E6 = 1

E9 =1
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A2.7 = 1

A2.8 = 6

A.11 = 10

A2.15 = 1

A2.17 = 6

9= المجموع 33= المجموع 

CN4 = 1

CC1 = 1

CC2 = 1

CF1 = 5

3= المجموع 27= المجموع 

.السیاقات الدفاعیة المستعملة في بروتوكول الحالة الثانیة: التاليالجدول یمثل 

الثانیة متنوع إذ یمكننا القول أنھا استعملت إن السیاقات الدفاعیة المستعملة في بروتوكول الحالة 

سیاقات من السلاسل الأربعة ولو أن سیاقات سلسلة العملیات الأولیة كانت نادرة إلا أنھا كانت 

.حاضرة في البروتوكول

أما السیاقات التي وجدت بكثرة ھي سیاقات الكف خصوصا تلك التي تتعلق بالصمت قبل وخلال 

.(CP2)والمیل العام إلى التقصیر(CP5)افة إلى اللجوء إلى الرفضبالإض(CP1)القصة

كما وجدنا أیضا سیاقات الرقابة والتي كانت أكثر استعمالا في البروتوكول تمثلت في الاجترار 

بالإضافة إلى التشدید على الصراعات (A2.6)وتذبذب بین تفسیرات مختلفة(A2.8)الكلامي

.(A2.17)النفسیة الداخلیة 

واستعملت الحالة عدة سیاقات من سلسلة المرونة خصوصا تلك التي تتعلق بالدخول المباشر في 

.(B1.2)وإدخال أشخاص غیر مشكلین في الصورة(B2.1)التعبیر

أما فیما یخص المقروئیات تراوحت بین متوسطة وسیئة في البروتوكول، ویعود ذلك إلى أن 

سیاقات غیر متنوعة واقتصر ذلك على سیاقات الكف والرقابة والتي تعرقل نوعا ما الحالة استعملت 

.من بناء قصص مرنة ومتسلسلة وعلى العموم المقروئیة العامة لبروتوكول الحالة الثانیة متوسطة
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:الحالة الثالثة.3

و غیر سنة وھ36وھو مصاب بالقصور الكلوي منذ فترة قصیرة جدا وعمره ) ع.ح(واسمھ 

وفیما یلي سوف نعرض ما جاء في كلامھ من خلال اختبار تفھم وھو یقطن بالشرفة،.متزوج

.الموضوع

:بروتوكول السیاقات الدفاعیة المستعملة.1.3

:اللوحة الأولى

، میعرفش le violant ،malمیعرفش یلعب ملیح على،C’est un enfantیتأمل یصمت ") 8(

.یلعب ملیحملیح غاذو الحال، كان حاب 

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

(CF1)مع التمسك بالمحتوى الظاھري(A2.13)یستھل كلامھ بعقلنة(CP1)بعد وقت كمون أولي

ویختم كلامھ بذھاب وإیاب بین رغبات متناقضة، مقصد یقوم على (A2.8)یتبعھ باجترار في الكلام

.(B2.7)تحقیق سحري للرغبة

:المقروئیة

خلال السیاقات المستعملة أن ھناك تنوع، حیث استعملت سیاقات من مختلف السلاسل نلاحظ من 

.وكان فیھا نوع من المرونة التي جعلت من القصة نوعا ما متسلسلة وبالتالي فالمقروئیة متوسطة

:اللوحة الثانیة

التغیرات bon l’évolution, changementمتبانش ملیح c’est flouیتأملھا یتمعن شویة ") 20(

كاین certain niveaulivreslesفلاحة وحدة أخرى قاریةpaysanneالتي صارت، وحدة

ھاذي peut direاخموا كامل ھاذیك تخمم ھاذي تخمم بلاكun point semblableوحد الحاجة 

.وھاذیك لا، اخموا فیھle même problèmeقاریة 

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع التمسك بالمحتوى (A2.13)یتبعھ بعقلنة(A2.11)یلجأ إلى الإنكار(CP1)وقت كمون أوليبعد 

تتخللھا تحفظات كلامیة(A2.17)والتشدید على الصراعات النفسیة الداخلیة(CF1)الظاھري

(A2.3)وتكرار في الكلام(A2.8)  .



عرض و تحليل النتائج الفصل الرابع  

~ 103 ~

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أن ھناك تنوع في استعمالھا، حیث طغت السیاقات 

الخاصة بالرقابة تلیھا تلك الخاصة بالكف وغیاب السیاقات الأخرى وعلى العموم محتوى القصة 

. متسلسل وبالتالي فالمقروئیة جیدة

:3BMاللوحة 

عجباتو رقد dans une positionلقا روحو c’est un enfantیحرك رأسھ طفل صغیر") 9(

.كان راقدpas pauvre, pas maladeلابس ملیح 

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

وقصة (A2.13)یتبعھ بعقلنة(CC1)ویلجأ إلى التعبیر بالسلوك(B2.1)دخول مباشر في التعبیر

.(CF1)مع التمسك بالمحتوى الظاھري(A1.1)تقترب من الموضوع المألوف

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أن ھناك تنوع في استعمالھا على الرغم من عدم كثرتھا 

.إلا أن ھناك تسلسل في محتوى القصة وبالتالي فالمقروئیة جیدة

:اللوحة الرابعة

John Will elle suppléeھذا زعف حب اروح ھاذيc’est un suppliceیصمت (9)

حابة lui perdreحابة ھاذي ماشيdessusھذاil ya quelque choseحابة تفھمو، بیناتھم

.c’est une scène tragiqueتفھمو، 

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

ثم تعقبھ فترة (A2.12)یستھل كلامھ بالتأكید على الخیال(B2.1)بعد الدخول المباشر في التعبیر

تتخللھا (B1.1)مع قصة منسوجة على اختراع شخصي(A2.13)یلجا إلى العقلنة(CP1)صمت

عنونة (ویختم كلامھ بعقلنة (B1.4)تعبیرات لفظیة عن عواطف متلونة ومكیفة حسب المنبھ

.(A2.13))للقصة
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:المقروئیة

نلاحظ من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة أن ھناك تنوع ومرونة في استعمالھا، إذ استعملت 

سیاقات من نوع المرونة والرقابة وسیاقات الكف، مما جعل محتوى القصة متسلسل وبالتالي 

.  فالمقروئیة جیدة

:اللوحة الخامسة

la femme d’après ,تاع une scène incomplèteإیماءة صمت ھاذي ") 8(

l’expression وطریقة دخولھا كاین واحد داخلla chambre ھاذيune femme de

chambre ،il ya une personne assis ancienneté, 18 siècle européenne.

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

ختراع یلجا إلى قصة منسوجة على ا(CP1)ووقت كمون أولي(CC1)یلجأ إلى التعبیر بالسلوك

- ویلجأ إلى ابتعاد زماني(B1.2)مع إدخال أشخاص غیر مشكلین في الصورة(B1.1)شخصي

.(A2.12)مع التأكید على الخیال(A2.4)مكاني

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أن ھناك تنوع ومرونة في استعمالھا والتي شملت على 

وجاء محتوى القصة . مختلف السیاقات والتي تراوحت بین سیاقات المرونة والرقابة وسیاقات الكف

. متسلسل وبالتالي فالمقروئیة جیدة

:6BMاللوحة 

c’est ,إیماءات یتأملھا ھاذي") 7( le résultat , c’est la fin d’une discussion

plusieurs gensیھدرو ھذا, c’est le contre de vraid’après l’expression il    il est

piégé  ,est déçusشمسعدا تو.

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

یلجأ إلى عدم التعریف (CP1)ویعقبھ صمت(CC1)یلجأ أولا إلى التعبیر عن طریق السلوك

وكل ذلك في قصة منسوجة (B1.2)وإدخال أشخاص غیر مشكلین في الصورة(CP3)بالأشخاص

.(B1.4)مع تعبیرات لفظیة عن عواطف متلونة ومكیفة حسب المنبھ(B1.1)على اختراع شخصي
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:المقروئیة

الكف وسیاقات المرونة التي من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أن ھناك سیاقات من نوع

.كانت متساویة من حیث الاستعمال ومحتوى القصة فیھ تسلسل وبالتالي فالمقروئیة جیدة

:7BMاللوحة 

,un esprit naïf، واحد عندو l’esprit humain , de l’esprit humainإیماءات یبتسم ")  11(

contrôle pas vraiment،ماشي ملیحassis intelligent assis méchant de jouer

moralement،ھاذي ملیحة ،il utilise l’esprit.

: دینامیة السیاقات الدفاعیة

ویستھل حدیثھ (CC1)یلجأ إلى التعبیر بالسلوك(B2.1)بعد الدخول المباشر في التعبیر

(E1)وع الظاھريوعدم إدراك الموض(CP3)مع عدم التعریف بالأشخاص(A2.13)بعقلنة

. (B2.2)وقصة ذات مقاطع تخریف بعید عن الصورة

:المقروئیة

نلاحظ من خلال السیاقات المستعملة أن ھناك تنوع في استعمال السیاقات التي كانت من السلاسل 

.الأربعة وكان استعمالھا مرن ومحتوى القصة متسلسل وبالتالي فالمقروئیة جیدة

:8BMاللوحة 

واحد ,blessépas maladeبلاك رصاصun spectacle Santinتقدر تقولیصمت ") 13(

c’estأو خوه ھذا تقدر تقولl’ami de victimeھذا le médecinھذا une balleاسیو انحولو

le responsable بلاك ھو الي تیرا ،معمرة أحاسیسune scène émouvante.

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

(CF1)مع التمسك بالمحتوى الظاھري(A2.13)یلجأ إلى العقلنة(CP1)ون أوليبعد وقت كم

مع (A2.3)یتبعھ بتحفظات كلامیة(B1.1)وكل ذلك في قصة منسوجة على اختراع شخصي

ویختم كلامھ بتعبیر مصغر (A2.3)تتخللھا تحفظات كلامیة(A2.6)تذبذب بین تفسیرات مختلفة

.(A2.18)عن العواطف
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:المقروئیة

نلاحظ من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة أن ھناك تنوع في استعمالھا، بحیث استعملت سیاقات 

من سلاسل مختلفة والتي تراوحت بین سیاقات الرقابة والمرونة وسیاقات الكف واستعمالھا كان 

.بطریقة مرنة ومحتوى القصة كان متسلسل وبالتالي فالمقروئیة جیدة

:10اللوحة 

deus frère، أو un père et fils، بلاك un père et filsیصمت بلاك ") 5(

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع عدم (A2.13)یتبعھا بعقلنة(A2.3)یلجأ إلى تحفظات كلامیة(CP1)بعد وقت كمون أولي

مع تذبذب بین تفسیرات (A2.8)یعقبھ بتكرار في الكلام(E1)إدراك الموضوع الظاھري

.(CP2)وعلى العموم حدیثھ فیھ میل عام إلى التقصیر(A2.6)مختلفة

:المقروئیة

نلاحظ من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة أن ھناك تنوع في استعمالھا، إذ استعملت سیاقات من 

التالي فالمقروئیة سلاسل مختلفة ولقد طغت سیاقات الرقابة ومحتوى القصة جاء نوعا ما متسلسل وب

.متوسطة

:11اللوحة 

C’est flou, l’essentiel dans le travaille beaucoup de mouvement, beaucoup de

force, force naturel, la force de la nature, les montagnes, la force humain, un

combat entre l’homme et la nature.

:میة السیاقات الدفاعیةدینا

ویتبعھ بقصة ذات مقاطع وتخریف بعید (A2.11)یلجأ إلى الإنكار(B2.1)دخول مباشر في التعبیر

وابتعاد عن (B1.2)مع إدخال أشخاص غیر مشكلین في الصورة(B2.2)عن الصورة

.(B2.8)الموضوع



عرض و تحليل النتائج الفصل الرابع  

~ 107 ~

:المقروئیة

ھناك تنوع من حیث الاستعمال، اذ وجدت سیاقات من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أن 

.من نوع المرونة التي طغت وسیاقات الرقابة ومحتوى القصة متسلسل وبالتالي فالمقروئیة جیدة

:2BG1اللوحة 

une lacمكاش العباد , l’automne, une saison ni chaude ni froideیصمت ھاذي") 10(

.tristesseحزینة بزاف، نسمیھاun milieu abandonné, abandonnéحبست عندھا اشحال،

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

(CF1)مع التمسك بالمحتوى الظاھري(A2.13)یلجأ إلى العقلنة(CP1)بعد وقت كمون أولي

(B2.4)وتعبیر لفظي عن عواطف قویة ومبالغة(B1.2)وإدخال أشخاص غیر مشكلین في الصورة

.(CN3)ویختم كلامھ بعاطفة معنونة

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أنھا متنوعة، حیث وجدت سیاقات من مختلف 

.  السلاسل، ولقد استعملت بطریقة مرنة ومحتوى القصة متسلسل وبالتالي فالمقروئیة جیدة

:13Bاللوحة 

L’espoir, un petit enfantل عندو الطموحات كثر من ، تقدر تقوl’Age ،نتاعوun enfant

de misère, un temps de guerre, un enfant espéré نسمیھا  .یستناl’espoir  .

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

وجاء حدیثھ عبارة عن قصة (A2.13)یستھل حدیثھ بعقلنة(B2.1)بعد الدخول المباشر في التعبیر

.(A2.13))عنونة للقصة(ویختم حدیثھ بعقلنة (A2.4)یتخللھ ابتعاد زماني(B2.2)ذات مقاطع

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أن ھناك سیاقات من نوع المرونة والرقابة وكانت ھناك 

.مرونة في استعمالھا ومحتوى القصة متسلسل وبالتالي فالمقروئیة جیدة
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:13MFاللوحة 

، ھذا راجلھا بلاك شاف حاجة معجباتوش ولا كاش ما دار ندم علیھ، المرة marierھاذي ")9(

.elle est maladeھاذي تبان بلاك 

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع التمسك بالمحتوى (A2.13)یستھل حدیثھ بعقلنة(B2.1)بعد دخول مباشر في التعبیر

(A2.6)یتخللھا تذبذب بین تفسیرات مختلفة(A2.3)ثم یلجأ إلى تحفظات كلامیة(CF1)الظاھري

.(E6)ویختم كلامھ بادراك مواضیع مفككة(A2.8)یتبعھ بتكرار في الكلام

:المقروئیة

من خلال السیاقات المستعملة نلاحظ أن ھناك سیاقات متنوعة من السلاسل الأربعة وكانت ھناك 

. الي فالمقروئیة متوسطةمرونة في استعمالھا، ومحتوى القصة متسلسل وبالت

:19اللوحة 

les cauchemars.le genre de mouvement qui dérange, unیصمت ھاذي تشبھ ") 8(

autre monde.

: دینامیة السیاقات الدفاعیة

(B2.13)مع حضور مواضیع الخوف(A2.13)یستھل كلامھ بعقلنة(CP1)بعد وقت كمون أولي

. (CP2)و على العموم حدیثھ فیھ میل عام إلى التقصیر(E1)وعدم إدراك الموضوع الظاھري

:المقروئیة

من خلال السیاقات المستعملة نلاحظ أن ھناك سیاقات من السلاسل الأربعة على الرغم من عدم 

روئیة كثرتھا إلا أن في استعمالھا كانت ھناك مرونة، ومحتوى القصة متسلسل وعلى ذلك فالمق

.متوسطة
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:16اللوحة 

Enfin, la blancheur viens de vie, pleine de plaisance de bonne santé, le blanc

un monde complet. تقدر تھرب فیھ وتحسbien كیما یقولو ،un espaceحبیت تكونbien

.      للحاجة لملیحةbienune fenêtre ,تكون

:عیةدینامیة السیاقات الدفا

(B1.1)یستھل كلامھ بقصة منسوجة على اختراع شخصي(B2.1)بعد الدخول المباشر في التعبیر

(A1.3)ویلجأ إلى إدماج المصادر الاجتماعیة والحس المشترك(CN4)مع ھیأه دالة على العواطف

. (A2.13)ویختم كلامھ بعقلنة(A2.8)یعقبھ تكرار في الكلام

:المقروئیة

السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أن ھناك تنوع في استعمالھا، إذ وجدت سیاقات من نوع من خلال 

المرونة والرقابة وسیاقات الكف ولقد استعملت بطریقة مرنة ومحتوى القصة كان متسلسل وكل ذلك 

.یجعل من المقروئیة جیدة

:ثالثةخلاصة السیاقات الدفاعیة المستعملة في بروتوكول الحالة ال.2.3

EسیاقاتCسیاقاتBسیاقات Aسیاقات

A1.1 = 1

A1.3 = 1

A2.3 = 5

A2.4 = 2

A2.6 = 3

A2.8 = 5

A2.11 = 2

A2.12 = 2

A2.13 = 14

A2.17 = 1

B1.1 = 3

B1.2 = 4

B1.4 = 2

B2.1 = 4

B2.2 = 3

B2.4 = 1

B2.7 = 1

B2.8 = 1

B2.13 = 1

CP1= 9

CP2 = 2

CP3 = 2

CN3 = 1

CN4 = 1

CC1 = 4

CF1 = 6

E1 = 3

E6 = 1
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A2.18 = 1

4= المجموع 25= المجموع 20= المجموع 37= المجموع 

.السیاقات الدفاعیة المستعملة في بروتوكول الحالة الثالثة: یمثل الجدول التالي 

المستعملة في البروتوكول متنوعة إذ یمكننا القول أنھا استعملت سیاقات إن السیاقات الدفاعیة 

من السلاسل الأربعة ولو أن سیاقات السلسلة العملیات الأولیة كانت نادرة إلا أنھا كانت حاضرة في 

.البروتوكول

لتحفظات أما السیاقات التي كانت أكثر استعمالا في البروتوكول ھي سیاقات الرقابة تمثلت في ا

.(A211)والإنكار(A2.13)بالإضافة إلى العقلنة(A2.8)والاجترار(A2.3)الكلامیة

كما وجدنا أیضا سیاقات المرونة التي استعملت بكثرة خصوصا تلك التي تتعلق بقصة منسوجة 

بالإضافة إلى تلك (B1.2)وإدخال أشخاص غیر مشكلین في الصورة(B1.1)على اختراع شخصي

.(B2.1)التي تتعلق بالدخول المباشر في التعبیر

كما نجد أیضا السیاقات الخاصة بالكف والتي وجدت بكثرة خاصة تلك التي تتعلق بالتمسك 

بالإضافة إلى (CC1)واللجوء إلى السلوك(CP1)والصمت قبل القصة(CF1)بالمحتوى الظاھري

. (CN4)ھیأة دالة على العواطف 

أما فیما یخص بالمقروئیات فلقد تراوحت بین متوسطة وجیدة، وذلك یعود إلى استعمال سیاقات 

من مختلف السلاسل، وجاءت متنوعة ومرنة والتي بدورھا ساعدت على بناء قصص مرنة 

.ومتسلسلة، وعلى العموم فالمقروئیة العامة جیدة
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:الحالة الرابعة.4

مصاب بالقصور الكلوي المزمن لیس بالفترة الطویلة متزوج ولیس لدیھ أطفال ) ع. ب(اسمھ 

ومن خلال تطبیقنا لاختبار تفھم الموضوع سوف . ةویقطن بضواحي بالبویرسنة 36وعمره 

.سنعرض مجمل محتوى البروتوكول

:بروتوكول السیاقات الدفاعیة المستعملة.1.4

:اللوحة الأولى

ولا واشني ھاذي، ھذا طفل یسمع موسیقى، ھذا instrument de musiqueیتأملھا ھاذي ") 11(

.مراھش یسمع ھو الي یحركھا، ھذا راه اركز ، یحس بتركیز

: دینامیة السیاقات الدفاعیة

یتبعھ بعقلنة (CC2)یستھل كلامھ بطلبات موجھة للفاحص(CP1)بعد وقت كمون أولي

(A2.13)ى الظاھريمع التمسك بالمحتو(CF1)مع التشدید على الفعل(CF3) وعلى العموم

. (CP2)مع میل عام إلى التقصیر(B2.2)القصة عبارة عن مقاطع

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نجد أن ھناك سیاقات من نوعین فقط والمتمثلة في سیاقات 

ة نوعا ما متسلسل لأنھ جاء على شكل مقاطع الكف ونوع واحد من سیاقات المرونة ومحتوى القص

.وبالتالي فالمقروئیة متوسطة

:اللوحة الثانیة

ھذا منظر طبیعي، یتأملھا منظر طبیعي في الریف، ھاذي حقول أو میاه، العلاقة ھاذي راھي ") 13(

راحة الكتب مع الطبیعة، ھنا الإنسان لقا روحو مصدر الإلھام التعبیر عن المشاعر، راحة النفس، 

.البال

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

قصة تقترب من (CP1)ویعقبھ صمت(A2.13)یلجأ إلى العقلنة(B2.1)دخول مباشر في التعبیر

(CP3)دون التعریف بالأشخاص(CF1)والتمسك بالمحتوى الظاھري(A1.1)الموضوع المألوف

.(A2.18)مع تعبیر مصغر عن العواطف(A1.2)واللجوء إلى مصادر أدبیة
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:المقروئیة

ھناك تنوع، حیث استعملت سیاقات من سلاسل مختلفة وطغى أنمن خلال السیاقات المستعملة نجد 

على محتوى القصة سیاقات من نوع الرقابة والكف وسیاقات المرونة ولقد كانت مرونة في استعمالھا 

.مقروئیة جیدةومحتوى القصة جاء متسلسل وعلى ذلك فال

:3BMاللوحة 

ھاذي راھي في البیت نورمالمو، ھاذي الشخصیة راھي منزویة في البیت یعبر عن الكآبة ") 11(

یصمت عبارة عن خلو، شخصیة تعبر عن انفراد، الانزواء والانفراد یؤدي إلى الاشمئزاز، الكآبة، 

.الضغوطات النفسیة، شخص منھار نفسیا عندو أعراض

:السیاقات الدفاعیةدینامیة 

(CP3)مع عدم التعریف بالأشخاص(A2.13)یستھل كلامھ بعقلنة(B2.1)دخول مباشر في التعبیر

مع عدم تلاؤم (B2.2)وقصة ذات مقاطع، تخریف بعید عن الصورة(CP1)ویلجأ إلى الصمت

(B1.2)ةبالإضافة إلى إدخال أشخاص غیر مشكلین في الصور(E7)بین موضوع القصة والمنبھ

. (E6)مع إدراك مواضیع مفككة

:المقروئیة

نلاحظ من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة أن ھناك تنوع، إذ استعملت سیاقات من السلاسل 

الأربعة وكانت ھناك مرونة في استعمالھا ومحتوى القصة لا یخلو من التسلسل وعلى ذلك فالمقروئیة 

.جیدة

:اللوحة الرابعة

م تنافر من جھة الشخصیة الأولى، یعني تحاول أن تجذب الانتباه ، تحاول أن تھدا من یبتس") 9(

الأعصاب، والطرف الأخر العكس راه في حالة نرفزة قلق مراھش مھتم بما حولھ كیما نقولو تناقض 

.بین العقلین
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:دینامیة السیاقات الدفاعیة

وعدم (A2.13)وعقلنة(CC1)یستھل كلامھ بإیماءة(B2.1)بعد الدخول المباشر في التعبیر

وتصورات متضادة تناوب بین (CF1)مع التمسك  بالمحتوى الظاھري(CP3)التعریف بالأشخاص

. (B2.6)حالات انفعالیة متعارضة

:المقروئیة

سلاسل مختلفة من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أنھا متنوعة، إذ استعملت سیاقات من 

.وكانت ھناك مرونة في استعمالھا، ومحتوى القصة جاء متسلسل وعلى ذلك فالمقروئیة جیدة

:اللوحة الخامسة

یصمت ھاذي على حساب الصور محاولة إدراك أو فھم ماذا یحدث في الغرفة، یعني مراقبة ") 15(

المكان ھذا سمعت حاجة أو للغرفة، كأنھا تبحث عن شيء أو تتأكد من صحة شيء، عندھا اھتمام في

.شافت حاجة أو جات حالة استطلاع

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

(CP3)مع عدم التعریف بالأشخاص (A2.13)یستھل كلامھ بعقلنة(CP1)بعد وقت كمون أولي

.  (A2.6)وتذبذب بین تفسیرات مختلفة

:المقروئیة

ھناك استعمال لنوعین فقط من السیاقات والتي كانت نلاحظ من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة أن 

.من نوع الرقابة والكف ومحتوى القصة جاء متسلسل ومرونة و بالتالي جاءت المقروئیة جیدة

:6BMاللوحة 

یتأملھا ھذا الشخص عندو ممكن مشكل مع الطرف الأخر، ممكن مع الزوجة، راه احاول افكر ") 14(

عندو حاجة افكرو في موضوع للحل عن طریق السكوت، یحاول أن في أمر ما، كلتا الشخصیتین 

.یجد حل للمشكلة نتاعو، طریقة للنقاش للموضوع
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:دینامیة السیاقات الدفاعیة

وإدخال (A2.3)تتخللھا تحفظات كلامیة(A2.13)یلجأ إلى عقلنة(CP1)بعد وقت كمون أولي

(A2.17)على الصراعات النفسیة الداخلیةمع التشدید (B1.2)أشخاص غیر مشكلین في الصورة

.(A2.8)یعقبھ تكرار في الكلام

:المقروئیة

نلاحظ من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة أنھا متنوعة، إذ استعملت سیاقات من الكف والرقابة 

. وسیاقات المرونة ومحتوى القصة فیھ مرونة وتسلسل وبالتالي فالمقروئیة جیدة

:7BMاللوحة 

یتأملھا شخصیة، ھاذ الشخص كبیر في السن والشخصیة الأخرى اقل سن، ربما یكون في ") 10(

إطار العمل أو في البیت، یقدم نصائح أو توجیھات أو طریقة للتعلیم، ولا محاولة للاطلاع، ھذه 

.الشخصیة تحاول تفھم واش ادیر الشخصیة الثانیة

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

(CF1)مع التمسك بالمحتوى الظاھري(A2.13)یلجأ إلى العقلنة(CP1)ليبعد وقت كمون أو

(A2.6)وتذبذب بین تفسیرات كلامیة(A2.3)ویتبعھا بتحفظات كلامیة

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أن الحالة استعملت نوعین من السیاقات الدفاعیة وھي 

. سیاقات الرقابة والكف، وجاء محتوى القصة مرن ومتسلسل وعلى ذلك فالمقروئیة جاءت جیدة

:8BMاللوحة 

فیھ ھذا الطبیب یتأملھا بصمت سؤال ھاذي عملیة علاج، ھذا مصاب یشیر، ھذا مریض یعالج") 12(

الثاني أو المساعد نتاعو سؤال ھاذي بندقیة صافي الإصابة جات من حادث حربي معنتھا ھذا مصاب 

.في معركة راھو في حالة علاج وضع في حالة حرب
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:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع تعبیرات (CC2)یستھل كلامھ بطلبات موجھة للفاحص(CP1)بعد وقت كمون أولي

ومرة أخرى طلبات (E6)مع إدراك مواضیع مفككة(A2.13)ویلجأ إلى العقلنة(CC1)حركیة

.(A2.8)یعقبھ تكرار في الكلام(A2.4)مع ابتعاد زماني(CC2)موجھة للفاحص

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أن ھناك تنوع في استعمال السیاقات، إذ تراوحت بین 

الكف والرقابة ونوع واحد من السیاقات الأولیة ومحتوى القصة فیھ نوع من التسلسل وعلى سیاقات 

.ذلك فالمقروئیة متوسطة

:10اللوحة 

.ھذا نورمالمو طفل صغیر یتأملھا تعبیر عن مشاعر الحب والاطمئنان بلاك الصداقة، المحبة") 6(

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع عدم إدراك (A2.8)یستھل كلامھ بتحفظات كلامیة(B2.1)بعد دخول مباشر في التعبیر

(B2.4)وتعبیر لفظي عن عواطف قویة ومبالغة(CP1)یتخللھ صمت(E1)الموضوع الظاھري

.  (A2.8)مع تكرار في الكلام(A2.3)ویختم كلامھ بتحفظات كلامیة

:المقروئیة

ك تنوع ومرونة في استعمالھا، إذ استعملت نلاحظ من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة أن ھنا

.سیاقات من السلاسل الأربعة ومحتوى القصة جاء متسلسل وعلى ذلك فالمقروئیة جاءت جیدة

:11اللوحة 

.یقلبھا یتأملھا الصورة غیر واضحة تماما، مفیھا والو یبتسم یقلبھا غیر واضحة") 10(

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

وبعد ذلك (A2.13)یستھل كلامھ بعقلنة(CP1)ووقت كمون أولي(CC1)حركیةیلجأ إلى إثارة 

.(CP5)مع میل إلى الرفض(CC1)وتعبیر حركيیتخللھا إیماءة(A2.11)یلجأ إلى الإنكار
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:المقروئیة

من خلال السیاقات المستعملة نلاحظ أن الحالة استعملت نوعین من السیاقات، وھي سیاقات الكف 

الرقابة ومحتوى القصة جاء خال من أي قصة لأن فیھ میل إلى الرفض وعلى ذلك وسیاقات 

.فالمقروئیة متوسطة

:12BGاللوحة 

ھذا منظر ریفي، فیھ بستان، أشجار، الصندوق ھذا معلبالیش واش فیھ، قمامة، معلبالیش ") 19(

اه، مدخل تاع نھر تاعش، ممكن ھذا اكون زورق صغیر راھو في الماء ھاذي المنطقة راھا فیھا می

parceلسونسیال ھاذي وسیلة تنقل في الماء  - queھذا في الطبیعة.

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

(CF1)مع التمسك بالمحتوى الظاھري (A2.13)یلجا إلى العقلنة(B2.1)دخول مباشر في التعبیر

مع تبریر التفسیر بتلك (A2.1)ووصف مع التعلق بالأجزاء(A2.6)بین تفسیرات مختلفةبوتذبذ

. (A2.2)الأجزاء

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أن ھناك تنوع ومرونة في استعمالھا، إذ استعملت 

ومحتوى . سیاقات من نوع الرقابة التي كانت بكثرة ونوع واحد من كل من سیاقات الكف والمرونة

. قروئیة جیدةالقصة فیھ تسلسل ومن خلال ھذا الم

:13Bاللوحة 

ھذا طفل صغیر في مدخل البیت، راه ینظر إلى شيء ما، مراھش یظھر، المسكن ھذا ابان في ") 8(

.الریف

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

(CF1)مع التمسك بالمحتوى الظاھري(A2.13)یلجا إلى العقلنة (B2.1)دخول مباشر في التعبیر

. (CP2)ومیل عام إلى التقصیر
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:المقروئیة

نلاحظ من خلال السیاقات المستعملة أن الحالة استعملت نوعین من سیاقات الكف ونوع واحد لكل من 

سیاقات الرقابة والمرونة ومحتوى القصة فیھ تسلسل على الرغم من قصر محتواھا، وبالتالي 

.فالمقروئیة جاءت متوسطة

:13MFاللوحة 

لا ھذي تبان رد فعل غیر راضي، رجل غیر راضي، المنظر یصمت ویتأملھا یصمت طوی") 18(

ھذا تاع المرأة، ممكن شاف ھذا المنظر مكانش متوقعو مقدرش ینظر في ھذا المنظر، غیر راضي 

.عالمنظر احوس یلتفت

: دینامیة السیاقات الدفاعیة

(A2.13)مصحوب بعقلنة(B2.8)یلجأ إلى تقدیرات ذاتیة(CP1)بعد وقت كمون أولي طویل

ومیل عام إلى (A2.8)، وجاء حدیثھ كلھ عبارة عن اجترار في الكلام (CM3)ولف ودوران

.(CP2)التقصیر

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة أن الحالة استعملت سیاقات من سلاسل مختلفة، وھي سیاقات 

لقصة فیھ نوع من التسلسل وعلى ذلك الكف والرقابة ونوع واحد من سیاقات المرونة وجاء محتوى ا

.جاءت المقروئیة متوسطة

:19اللوحة 

یصمت ویتأملھا ھذا منظر جبلي، في فصل الشتاء مكسو بالثلوج یصمت ماشي واضحة ملیح ") 9(

.ویبتسم

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

(CF1)ظاھريمع التمسك بالمحتوى ال(A2.13)یستھل كلامھ بعقلنة(CP1)بعد وقت كمون أولي

.(CC1)ویختم كلامھ باللجوء إلى التعبیر بالسلوك(CP5)یلجأ إلى الرفض(CP1)یتبعھ بصمت
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:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أن الحالة استعملت سیاقات من نوع الكف التي طغت 

القصة متسلسل وبالتالي على محتوى القصة وسیاق واحد من سیاقات الرقابة وجاء محتوى 

.فالمقروئیة متوسطة

:16اللوحة 

.مانیش مستعد باش نحكي") 3(

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

(CP5)ورفض(B2.1)دخول مباشر في التعبیر

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أن ھناك نوع واحد لكل من سیاقات الكف وسیاقات 

.وجود لقصة لأن الحالة رفضت اللوحة وبالتالي لا وجود لمقروئیةالمرونة ولا 

:خلاصة السیاقات الدفاعیة المستعملة في بروتوكول الحالة الرابعة.2.4

EسیاقاتCسیاقات Bسیاقات Aسیاقات 

A1.1 = 1

A1.2 = 2

A2.1 = 1

A2.2 = 2

A2.3 = 3

A2.4 = 4

A2.6 = 3

A2.8 = 5

A2.11 = 1

A2.13 = 13

B1.2 = 2

B2.1 = 7

B2.2 = 2

B2.4 = 1

B2.6 =1

B2.8 = 1

CP1=  9

CP2 = 3

CP3 = 3

CP5 = 2

CM3 = 1

CC1 = 3

CC2 = 3

CF1 = 3

CF3 = 1

E1= 1

E6 = 2

E1 = 1
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4= المجموع 28= المجموع 14= المجموع 35= المجموع 

.السیاقات الدفاعیة المستعملة في بروتوكول الحالة الرابعة:التاليالجدول یمثل 

إن السیاقات المستعملة في البروتوكول متنوعة إذ یمكننا القول أنھا استعملت سیاقات من 

السلاسل الأربعة ولو أن سیاقات سلسلة العملیات الأولیة كانت نادرة إلا أنھا كانت حاضرة في 

.البروتوكول

السیاقات التي وجدت بكثرة ھي سیاقات الكف خصوصا تلك المتعلقة بالصمت قبل وخلال أما

بالإضافة إلى اللجوء إلى التعبیر (CF1)والتمسك بالمحتوى الظاھري(CP1)القصة

.(CC2)وطلبات موجھة للفاحص(CC1)بالسلوك

روتوكول تمثلت في كما وجدنا أیضا سیاقات الرقابة والتي كانت موجودة بكثرة في الب

بالإضافة إلى تلك التي (A2.3)مع تحفظات كلامیة(A2.8)والاجترار الكلامي(A2.13)العقلنة

.(A2.6)تتعلق بتذبذب بین تفسیرات مختلفة

استعملت الحالة عدة سیاقات من سلسلة المرونة خصوصا تلك المتعلقة بإدخال أشخاص غیر 

(B2.2)ذات مقاطع وتخریف بعید عن الصورةوقصة(B1.2)مشكلین في الصورة

أما فیما یخص المقروئیات المتحصل علیھا من خلال البروتوكول تراوحت بین جیدة ومتوسطة، 

ذلك أن السیاقات المستعملة كانت متنوعة من سلاسل مختلفة، وكذلك ھناك مرونة في استعمالھا وذلك 

ات جیدة، وعلى العموم فالمقروئیة العامة الخاصة سھل من تكوین قصص بناءة ومتسلسلة ومقروئی

.ببروتوكول ھذه الحالة جیدة
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:الحالة الخامسة.5

ویسكن سنة متزوج وھو مصاب بالقصور الكلوي منذ فترة 40یبلغ من العمر ) م.ز(اسمھ 

.وفي ما یلي سوف نعرض ما جاء في البروتوكول. بالبویرة

:المستعملةبروتوكول السیاقات الدفاعیة .1.5

:اللوحة الأولى

، راھو غایس في القراءة il est malheureuxیاحلیلو مسكین راھو غایس مبحر باین") 20(

ni pas، اخمم بزاف il penseغالق عینیھ، راھو غایس عقلو مھوش ھنا ) صمت(دیالو 

heureuxعلم والله اعلم،.

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع التشدید على (A2.8)ویتبعھ بتكرار(CN4)وھیأة دالة على العواطف(CP1)بعد وقت كمون أولي

مع التشدید على الصراعات النفسیة (CP1)ویعقب حدیثھ وقت كمون أولي أخر(CF3)الفعل

. (A2.17)الداخلیة

:المقروئیة

والكف من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أن الحالة استعملت سیاقات من سلسلتي الرقابة

.فقط ومحتوى القصة جاء عبارة عن تكرار وعلى ذلك فالمقروئیة جاءت متوسطة

:اللوحة الثانیة

) یضحك(یتأمل بصمت ویھز رأسھ، الأرض كاینة ما مزروعة ما والو واش بیھم كامل اخمو ") 14(

.یصمت لفترة ویتأملھا راھم اخمو على الأرض معندھمش غلة ولا واش بیھم

:ات الدفاعیةدینامیة السیاق

مع عدم (A2.13)یلجأ إلى العقلنة(CC1)یقوم باللجوء إلى السلوك(CP1)بعد وقت كمون أولي

یتخلل حدیثھ (A2.17)مع التشدید على الصراعات النفسیة الداخلیة(CP3)التعریف بالأشخاص 

.(A2.6)مع تذبذب بین تفسیرات مختلفة(A2.8)وتكرار في الكلام(CC1)بإیماءة
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:المقروئیة

نلاحظ أن الحالة استعملت سیاقات من سلسلتي الرقابة والكف فقط لكن كان في استعمالھا مرونة وذلك 

.ما ساعد في بناء قصة لھا نوع من التسلسل والمرونة، وعلى ذلك فالمقروئیة جاءت متوسطة

:3BMاللوحة

.، البؤساءles misérablesراني نشوف من جھة ") 22(

:سیاقات الدفاعیةدینامیة ال

مع میل عام إلى (A2.1)ویقوم باللجوء إلى مصادر ثقافیة(CP1)بعد وقت كمون أولي

.(CP2)التقصیر

:المقروئیة

نلاحظ أن ھناك استعمال ضعیف للسیاقات الدفاعیة، إذ استعملت الحالة سیاقین من نوع الكف وسیاق 

.وضعیف وبذلك فالمقروئیة جاءت سیئةواحد من سلسلة الرقابة وبذلك جاء محتوى القصة قصیر

:اللوحة الرابعة

ھاذو كانو متحابین ولا تداوسو، ھذي تخزر فیھ خزرة حنینة وھو دایر روحو شغل ") 27(

nerveuxاكون حب بیناتھم ،.

: دینامیة السیاقات الدفاعیة

ن مع تذبذب بی(CP3)یستھل كلامھ بعدم التعریف بالأشخاص(CP1)بعد وقت كمون أولي

ویختم (A2.6)یتبعھ بتحفظات كلامیة(CN4)وھیأة دالة على العواطف(A2.6)تفسیرات مختلفة

.(A2.18)كلامھ بتعبیر مصغر عن العواطف

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة أن ھناك استعمال قلیل للسیاقات الدفاعیة التي اقتصرت فقط على سیاقات 

نوع من المرونة من ناحیة استعمالھا ومحتوى القصة بذلك جاء فیھ الكف والرقابة ولكن جاء فیھا

.نوع من التسلسل وعلى ذلك فالمقروئیة جاءت متوسطة



عرض و تحليل النتائج الفصل الرابع  

~ 122 ~

:اللوحة الخامسة

.معیشة متوسطة

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

یلجأ إلى عدم التعریف (E1)وعدم إدراك الموضوع الظاھري(B2.1)بعد دخول مباشر في التعبیر

وعلى العموم ھناك عام إلى (CF2)ولجأ إلى التشدید على الحیاة الیومیة والعملیة(CP2)بالأشخاص

. (CP2)التقصیر

:المقروئیة

نلاحظ من خلال استعمال السیاقات الدفاعیة أن ھناك نوعین من سیاقات الكف وسیاق واحد لكل من 

یة، ومحتوى القصة كاد یخلو من قصة وعلى ذلك فالمقروئیة جاءت سلسلتي المرونة والسیاقات الأول

.سیئة

:6BMاللوحة 

.ھاذي أم وقیلا مع ابنھا ولا واش، أم ماشي متفاھمة مع ابنھا والله اعلم") 24(

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

(A2.6)مع تذبذب بین تفسیرات مختلفة(A2.13)یستھل كلامھ بعقلنة(CP1)بعد وقت كمون أولي

.   (CP2)ومیل عام إلي التقصیر

: المقروئیة

نلاحظ أن السیاقات الدفاعیة المستعملة اقتصرت فقط على سیاقات الرقابة والكف وذلك نوعین لكل 

. سیاق، ومحتوى القصة فیھ نوع من التقصیر وعلى ذلك جاءت المقروئیة متوسطة

:7BMاللوحة 

.مراھمش زاھیین في زوج، في زوج اخموا، راجل مع بباهجاب لي ربي بباه، الأب وابنو، ") 30(
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:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع (A2.13)ویلجأ إلى العقلنة(A2.6)یستھل حدیثھ بتحفظات كلامیة(CP1)بعد وقت كمون أولي

ومیل عام (A2.8)ویختم كلامھ بتكرار في الكلام(A2.17)التشدید على الصراعات النفسیة الداخلیة

.(CP2)إلى التقصیر

:المقروئیة

نلاحظ من خلال السیاقات المستعملة أن استعمالھا اقتصر فقط على استعمال سیاقات من نوع الكف 

. والرقابة ومحتوى القصة جاء فیھ نوع من التسلسل والمرونة وعلى ذلك جاءت المقروئیة متوسطة

:8BMاللوحة 

فاھم على حساب واش راني نشوف حاكم حاجة في یشیر بیده عملیة جراحیة ولا واش یضحك مانیش

.یدو مانیش فاھم تكون سلاح یشیر بیده الطفل مجروح راھم اداوو فیھ، تبلیسا بالسلاح ربما

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع تذبذب بین تفسیرات (A2.13)وعقلنة(CC1)یلجأ إلى السلوك(B2.1)دخول مباشر في التعبیر

.  (A2.3)مع تحفظات كلامیة(CC1)ھا بإثارة حركیةیتبع(A2.6)مختلفة

:المقروئیة

الحالة استعملت سیاقات من سیاقات مختلفة، والتي أننلاحظ من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة 

تراوحت یبن سیاقات الكف والرقابة ونوع واحد من سیاقات المرونة، ومحتوى القصة فیھ نوع من 

.ذلك جاءت المقروئیة متوسطةالتسلسل والمرونة وعل

:10اللوحة 

.L’espoirالأمل ") 21(

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

. (CP5)ومیل إلى الرفض(A2.13)) عنونة للقصة(یلجأ إلى العقلنة (CP1)بعد وقت كمون أولي
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:المقروئیة

والكف ومحتوى القصة نلاحظ السیاقات الدفاعیة المستعملة أنھا اقتصرت فقط على سیاقات الرقابة 

.كاد یخلو من قصة لأن فیھا میل إلى رفض وعلى ذلك جاءت المقروئیة سیئة

:11اللوحة 

.یتأملھا ثم یعیدھا") 30(

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

.(CP5)یلجأ إلى الرفض(CP1)بعد وقت كمون أولي طویل

:المقروئیة

استعمالھا اقتصر على نوع واحد فقط وھي سیاقات الكف، من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة أن 

.ولا وجود لقصة لأن الحالة رفضت اللوحة وعلى ذلك جاءت المقروئیة سیئة

:12BGاللوحة 

.mauvais temps، یتأملھا بصمت لفترة،L’automneعلى حسابھا الخریف ") 32(

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

(CP1)ویتبعھ بصمت(A2.13))عنونة للقصة(یلجأ إلى العقلنة (CP1)بعد وقت كمون أولي طویل

.(CP2)مع میل عام إلى التقصیر(A2.8)وتكرار في الكلام

:المقروئیة

من خلال السیاقات المستعملة نلاحظ أن استعمالھا اقتصر فقط على سیاقات الكف والرقابة ومحتوى 

.ئةالقصة جاء غیر بناء وعلى ذلك فالمقروئیة جاءت سی

:13Bاللوحة

laعلى حساب واش كاین طفل صغیر وعایش معیشة یا لاطیف متشكرش مھیش معیشة،") 23(

souffrance ، معیشة یا لاطیف ، معیشتھم متشكرش مھیش معیشة قاع، عایشین شغل حیوان
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اش الداخل ربي یعلم كیفالياسوفروا مساكن، الطفل قاعد برا حفیان عند باب الدار الصباط مكاش، 

.عایشین یصمت صورة حزینة، حزینة

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

(CF2)على الحیاة الیومیةدوتشدی(A2.13)یستھل كلامھ بعقلنة (CP1)بعد وقت كمون أولي طویل

مع تمسك (B1.2)وإدخال أشخاص غیر مشكلین في الصورة(A2.8)یعقبھ اجترار في الكلام

. (CN3)ویختم كلامھ بعاطفة معنونة(CP1)یتبعھ بصمت(CF1)بالمحتوى الظاھري

:المقروئیة

من خلال السیاقات المستعملة نلاحظ أن ھناك تنوع في استعمال السیاقات التي تراوحت بین سیاقات 

الرقابة والكف ونوع واحد من سیاقات المرونة، وفیما یخص محتوى القصة جاء بناء وفیھ مرونة 

. مقروئیة جاءت جیدةوتسلسل وعلى ذلك فال

:13MFاللوحة 

، یتمعنھا بصمت Ca d-y pondھاذي راني حایر صح إنسان ومرا دیالو، مانیش نشوف ") 22(

.صورة حزینة وخلاص

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

وتحفظات (A2.11)ویعقبھا بإنكار(A2.13)یلجأ إلى العقلنة(CP1)بعد وقت كمون أولي طویل

. (CN3)ویختم كلامھ بعاطفة معنونة(CP1)ویتبعھا بصمت(A2.3)كلامیة

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أن ھناك استعمال لسیاقات الرقابة والكف فقط وجاء 

.محتوى القصة یخلو من المرونة وعلى ذلك جاءت المقروئیة سیئة

:19اللوحة 

un corbeau, le corbeauعلى حساب ما شفت ابانیقلبھا ویدیرھا، یبتسم ویضحك") 28(

porte malheur, voila c’est un corbeau.
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:دینامیة السیاقات الدفاعیة

مع إدراك الموضوع (CC1)یلجأ إلى إثارة حركیة وإیماءة(CP1)بعد وقت كمون أولي طویل

.(CP2)مع میل عام إلى التقصیر(A2.8)وتكرار في الكلام(E14)الشریر

:المقروئیة

من خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ أن استعمالھا اقتصر على سیاقات الرقابة والكف وسیاق 

.واحد من السیاقات الأولیة، ومحتوى القصة غیر بناء وعلى ذلك جاءت المقروئیة سیئة

:16اللوحة 

یدیر اليیھز رأسھ، صفحة جدیدة الإنسان یبدا حیاتو كیما یحب، الإنسان ھو viergeیتأملھا") 13(

.معندو والو بیني حیاتو كیما یحب، صفحة جدیدةviergeواش احب، الإنسان یخلق

:دینامیة السیاقات الدفاعیة

وقصة منسوجة على (CC1)وتعبیر بالسلوك(A2.13)یلجأ إلى العقلنة(CP1)بعد وقت كمون أولي

.(A2.8)یتخللھا تكرار في الكلام(B1.1)اختراع شخصي

:المقروئیة

ھناك تنوع ومرونة في استعمالھا على الرغم من أنمن خلال السیاقات الدفاعیة المستعملة نلاحظ 

عدم كثرتھا، نجد سیاقین لكل من سیاقات الرقابة والكف ونوع واحد من سیاقات المرونة، وفیما یتعلق 

.  ء متسلسل وعلى ذلك فالمقروئیة جیدةبمحتوى القصة جا

:خلاصة السیاقات الدفاعیة المستعملة في بروتوكول الحالة الخامسة.2.5

EسیاقاتCسیاقات BسیاقاتAسیاقات 

A2.1 = 2

A2.3 = 2

A2.6 = 6

A2.8 = 7

B1.1= 1

B1.2 = 1

B2.1 = 2

CP1 = 9

CP2 = 5

CP3 = 2

CP5 = 1

E1 = 1

E14 = 1
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A2.11 = 1

A2.13 = 9

A2.17 = 4

A2.18 = 1

4= المجموع 32= المجموع 

CN3= 2

CN4 = 2

CC1 = 3

CF1 = 1

CF2 = 2

CF3 = 2

2= المجموع 29= المجموع 

.السیاقات الدفاعیة المستعملة في بروتوكول الحالة الخامسة:یمثل الجدول  التالي

إن السیاقات المستعملة في بروتوكول متنوعة إذ یمكننا القول أنھا استعملت سیاقات من 

السلاسل الأربعة ولو أن سیاقات سلسلة العملیات الأولیة التي كانت نادرة إلا أنھا كانت حاضرة في 

.البروتوكول

ات الكف والتي تمثلت في البروتوكول ھي سیاقالدفاعیة التي وجدت بكثرةأما السیاقات 

بالإضافة إلى (CP3)وعدم التعریف بالأشخاص(CP1)خصوصا في الصمت قبل وخلال القصة

.(CN4)ھیأة دالة على العواطف

وخاصة تلك التي تتعلق بالتكرار في سیاقات الرقابة والتي كانت أكثر استعمالا كما وجدنا 

بالإضافة إلى تذبذب بین (A2.13)لعقلنةواللجوء إلى ا(A2.3)مع تحفظات(A2.8)الكلام

. (A2.17)وتشدید على الصراعات النفسیة الداخلیة(A2.6)تفسیرات مختلفة

واستعملت الحالة سیاقات من سلسلة المرونة خصوصا تلك التي تتعلق بالدخول المباشر في 

. (B1.1)واللجوء إلى قصة منسوجة على اختراع شخصي(B2.1)التعبیر

وفیما یخص المقروئیات المتوصل إلیھا تراوحت بین متوسطة وسیئة وذلك یعود إلى استعمال 

سیاقات محدودة وغیر متنوعة، خاصة من سلسلتي الرقابة والكف والتي عرقلت من تكوین قصص 

.  بناءة ومتسلسلة، وعلى ذلك فالمقروئیة العامة على العموم متوسطة
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:تحلیل النتائج.6

عرض نتائج حالات فئة المصابین بالقصور الكلوي المزمن التي أقمنا علیھا ھذه الدراسة بعد 

وعلى ضوء المعلومات المتوصل علیھا بعد إجرائنا لرائز تفھم الموضوع یمكننا تلخیص عملنا 

.بتفسیر ھذه النتائج

ن من خلال ما توصلنا إلیھ من الخمس حالات بواسطة تقنیة تفھم الموضوع نسجل حضور إ

(A2.3)في كل البروتوكولات الخمسة، خاصة منھا التحفظات الكلامیة(A2)عدد كبیر من سیاقات 

كممثلان أساسیان للسجل الھجاسي، بالإضافة إلى الحضور المكثف  للسیاقات (A2.8)والاجترارات

(A2.11)،(A2.6)،(A2.17)،(A2.13):زمھا في إثبات البنیة العصابیة الھجاسیة مثلالتي تلا

،(A2.15)،(A2.10)،(A2.2)،(A2.4)على الرغم من اختلافھا من فرد إلى آخر.

الذي استعمل بكثرة من طرف كل الحالات، والذي یمثل في كثرة تكرار (A2.8)نجد سیاق

للقصة، وھو یرد حسب سیاق التفكیر الذي یمیز كل فرد والإشكالیة التي تحثھ على العبارات المكونة 

.ذلك الاجترار من أجل التحكم في العناصر الخفیة التي تحرضھا اللوحة وكبتھا

الذي استعمل من طرف كل الحالات على شكل تحفظات كلامیة واردة (A2.3)كما یظھر سیاق

وغیرھا من العبارات التي تؤكد على ...شغل، بلاك، واقیلا : المثالعبارات متنوعة على سبیلفي 

الشك والتحفظ في مباشرة الصراع بالصفة التي یملیھا اللاشعور بفعل عدم تقبل محتویاتھ المثیرة 

).قوة الدفاع وضغط الرغبة(للقلق 

معتبرة عند كل بالإضافة إلى ھاذین السیاقین تتدخل سیاقات أخرى ذات نمط ھجاسي بنسب 

.(A2.6)والتردد بین تفسیرات مختلفة(A2.15)الأفراد وذلك من خلال آلیات العزل

غالبا بالأشخاص أو بالعناصر إذ یمیل بعض الأفراد إلى إبعاد الأشخاص (A2.15)یتعلق العزل

.عن بعضھم البعض وعدم إشراكھم في العلاقات

الذي كان حاضرا في بروتوكولات الحالات الخمسة، فھو یفید (A2.6)أما التردد بین التفاسیر

في إبقاء الرغبة بعیدا عن ساحة الشعور باللجوء إلى التنویع أو الإكثار من الأفكار الاحتمالیة التي 

.ترید تضلیل وتشویش الرغبة الأصلیة

ھي التي تؤكد على تلازم السیاقات السابقة مع سیاقات من نمط أخر تمیز التوظیف الھجاسي و

.(A2.12)،(A2.11)،(A2.13)،(A2.17): العالم الداخلي في بلورة الصراع النفسي، وذلك مثل
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للتعبیر عن وضعیة التعارض التي یواجھھا (A2.17)یستعمل سیاق التشدید على الصراع الداخلي

.بوتاالشخص تجاه موقف إشكالي، ولا یجد سبیلا لإسقاطھ إلى الخارج، فیبقى مك

وكانت حاضرة في كل (A2.13)یكشف ذلك الصراع أیضا على مستوى الفكر في آلیة العقلنة

البروتوكولات، التي تستعمل لدى الأفراد لمواجھة الصراعات الداخلیة ومحاولة بلورتھا عن طریق 

.(A2.11)كما قد یجد الصراع الداخلي منفذا لھ عبر آلیة الإنكار.الترمیز والنشاط الفكري

وھي متفاوتة الاستعمال من حالة إلى أخرى، (A2.4)،(A2.1)،(A2.2):كما نجد سیاقات مثل

نجدھا عند حالة وتغیب عند أخرى، كما ھو الحال في الحالة الثالثة نجد انھ استعمل سیاقات من نوع 

(A2.4)وفي الحالة الخامسة نجد أنھ استعمل سیاقات(A2.1)لة الرابعة وكذلك نجد الحا

، وتفید ھذه السیاقات كمؤشر للتكیف السلیم مع الواقع وفي نفس (A2.4) (A2.2) (A2.1)استعملت

.الوقت لتعزیز التنظیم الھجاسي من خلال الحرص على التمسك بالدقة والتوضیحات الجزئیة

اطف، وھو في توظیف آلیة العزل بین التصورات والعو(A2.1)إذ یساھم التمسك بالجزئیات

السیاق السابق من خلال التبریر بالجزیئات من أجل التحكم (A2.2)یتكرر لدى الأفراد، یكمل سیاق

.في الصراع وعزلھ

لتدعیم آلیة العزل من خلال الابتعاد الزماني لمحتوى (A2.4)كما یلجأ الأفراد أیضا إلى سیاق

.الصراع الذي تثبره الصور

إذن المستوى المقبول لتكیف الأفراد مع العناصر الخارجیة للواقع، واستغلالھا تبین ھذه السیاقات

.في ذات الوقت من أجل الدفاع الھجاسي ضد النزوات المرتبطة بالتصورات الممنوعة

أما بالنسبة لسیاقات المرونة تظھر ھذه السیاقات بتكرار قلیل بالمقارنة مع سیاقات الرقابة، إذ لا 

.(B2.3) (B1.2)،(B2.8)،(B2.4)،(B2.1)،(B2.1):ا إلا بعض السیاقات مثلیبرز منھ

فإذا ما (B2.4, B2.8) .والتھویل(B1.2, B2.3)تتوزع ھذه السیاقات بین استثمار العلاقات

سنجد أنھما غالبا موظفان في إطار مألوف أكثر منھ (B1.2,B2.3)أخذنا على سبیل المثال سیاقي 

یشھد على إمكانیة بروز بعض القدرات التھویلیة (B2.4,B2.8)صراعي، أما بالنسبة لسیاقي

أو تعالیق (B2.4)للصراع من حیث إخراجھ والتعبیر عنھ على شكل تعبیرات لفظیة عاطفیة قویة

براز النقائص العاطفیة وتعویضھا بتلك التعبیرات ، وھي كلھا محاولات لإ(B2.8)وتقدیرات شخصیة

.والأفعال
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كما وجدنا السیاقات الرھابیة والتي كانت حاضرة في كل بروتوكولات الحالات الخمسة، 

وتعتبر الأكثر تمثیلا بعد سیاقات الرقابة، وتحضر فیھا كل الأنواع تقریبا بدایة بالتوقفات الكلامیة 

.(CP5)، وانتھاءا بالمیل إلى الرفض وطرح الأسئلة(CP1)وطول زمن الكمون

على درجة الكف والتقطع في الخطاب الذي یمس الإنتاج القصصي لدى (CP1)یشھد سیاق

الأفراد عموما، وھو وارد على شكل تقطعات كثیرة في الجمل أو الصمت وزمن كمون طویل یمنع 

الكلامیة من فرد إلى آخر بین كثرتھا أو قلتھا في تتفاوت تلك التوقفات. تحر التعبیر وطلاقتھ

البروتوكول، وفي كل لوحة، ونادرا ما نجد بروتوكولا یغیب فیھ الصمت وتتصل فیھ الأفكار 

.والتصورات لبناء قصص متماسكة

تزداد أھمیة ھذه التوقفات ووزنھا في إثبات التنظیم الرھابي كلما تدخلت وكثرت السیاقات 

والمیل (CP3)، عدم التعریف بالأشخاص(CP2)المیل إلى التقصیر: ن نفس السجل وھي الأخرى م

.(CP5)إلى الرفض

ن وزن ھذه السیاقات یثبت الحضور القوي لآلیتي تجنب الصراع والكف الفكري مھما یكن فإ

.اللتان تمیزان التنظیم العصابي وخاصة الرھابي منھ

نتاج الاسقاطي لدى مجموعة بحثنا إلى تعرض الأفراد للكبت ولقمع یرجع ھذا النمط من الإ

).المجتمع، الأسرة، الدین(الحیاة النزویة بفعل الضغوطات الخارجیة 

وعموما فإننا لا نستطیع فصل سیاقات الكف الرھابي عن سیاقات السجل الھجاسي، إذ غالبا ما 

ولا تكتفي البروتوكولات غالبا بتلك . لعصابي المھیمنتكون ملازمة لھا في بناء القصص وفق النمط ا

.السیاقات، بل تتدخل سیاقات تجنبیة من سجلات أخرى

وھذه السیاقات ھي السیاقات العملیة التي كانت حاضرة في كل البروتوكولات على الرغم من 

لرھابیة، وھي ممثلة بسیاق تفاوت استعمالھا من فرد إلى آخر، وتعتبر الأكثر استعمالا بعد السیاقات ا

وكذا (CF2)، بالإضافة إلى التشدید على الیومیات والملموس(CF1)التمسك بالمحتوى الظاھري

. (CF3)التشدید على الفعل الیومي

وإذا كانت ھذه السیاقات تنسب أكثر للتنظیم العملي، فإنھا بارتباطھا المعتبر وملازمتھا لسیاقات 

راء أو الرھاب تساھم في موازنة التنظیم العصابي، وذلك بالرجوع إلى العناصر الرقابة أو الھ

الواقعیة الیومیة للاستناد علیھا والتخفیف من وطأة الصراعات العصابیة وتجنبھا، وفي ذلك محاولة 
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اة لكنھا إذا كانت مھیمنة فإنھا تعبر عن جمود الحی. للبحث عن التكیف مع الواقع والاندماج الناجح فیھ

.النفسیة وجفافھا

أما بالنسبة للسیاقات النرجسیة التي كانت حاضرة في كل البروتوكولات الخمسة ولكن بنسب 

قلیلة، وتكون حاضرة أیضا للمساھمة غالبا في تجنب الصراع، ویلجأ معظم الأفراد إلى بعضھا 

عزیز السمات النرجسیة الھادفة للانسحاب من حدة الصراعات العلائقیة التي تنشطھا اللوحات، وكذا لت

ومن السیاقات التي كانت حاضرة واستعملت من طرف . إلى تغطیة النقائص والفراغات العاطفیة

الوضعیة الدالة ،(CN3)عاطفة معنونة،(CN2)المصادر الشخصیة: الأفراد في البروتوكولات نجد

عصابي لخدمة آلیات التحكم وتجنب قد تندرج ھذه السیاقات في إطار تنظیم . .(CN4)على العواطف

.الصراع

حضورا قویا للاثارات الحركیة والإیماءات والتغیرات (CC)كما نسجل في السیاقات السلوكیة

، ھذه الأخیرة تأخذ عادة طابعا (CC2)، بالإضافة إلى الطلبات الموجھة للفاحص(CC1)الجسدیة 

. استنادیا للارتكاز على المختص النفسي

كما تواجدت في كل البروتوكولات السیاقات الأولیة، رغم تعدد ھذا النوع من السیاقات في 

عدم إدراك : الشبكة إلا أن أغلبیتھا غیر موظفة بكثرة من طرف الأفراد، یبرز منھا بالترتیب خاصة

دت ، بالإضافة إلى بعض السیاقات التي تواج(E6)، إدراك مواضیع مفككة(E1)عناصر من المنبھ

، (E9)عند حالة دون أخرى، وھي تلك التي تتعلق بالتعبیر عواطف آو تصورات قویة أو عنیفة

. (E14)وإدراك الموضوع الشریر

: ھين ذلك بكمیة قلیلةوعلى العموم السیاقات التي استعملت من طرف كل الحالات وكا

(E1 E6)التي تدل على اضطراب الإدراك وتشوش التكیف مع الواقع.

نذكر عموما أن تواجد مثل ھذه السیاقات في البروتوكول یبقى شیئا عادیا لان ذلك یعبر عن 

غیر أن كثرتھا وھیمنتھا على الإنتاج الاسقاطي یوحي إلى ضعف الرقابة . النشاط والحیاة النفسیة

.والدفاع وخطورة الانزلاق إلى الشذوذ والتوظیفات الحدیة
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:مناقشة النتائج.7

بعد عرض نتائج حالات فئة المصابین بالقصور الكلوي المزمن الخاضعین للتصفیة الدمویة 

التي أقمنا علیھا ھذه الدراسة، وعلى ضوء المعلومات المتحصل علیھا بعد إجرائنا لرائز تفھم 

التي یمكننا تلخیص عملنا بتفسیر ھذه النتائج وإبراز مدي تطابقھا مع الفرضیة (TAT)الموضوع

:انطلقنا منھا

یظھر التوزیع العام للسیاقات المستعملة من قبل الأفراد التكرار المتفاوت لھا من سجل إلى 

أخر ومن سیاق إلى أخر على مستوى نفس السجل، من حیث الارتفاع الكبیر لبعضھا وانخفاض 

.بعضھا الأخر، مع وشك الاختفاء التام لسیاقات أخرى من الشبكة

على التكیف (A2.5)وأحیانا(A2.4)،(A2.2)،(A2.1): یدل حضور بعض السیاقات مثل

یدعم ذلك قلة . السلیم مع عناصر الاختبار وذلك بمراعاة أجزائھ المكونة لھ، وفي ذلك مراعاة للواقع

ي حد الذي لا یدل ف)E6(باستثناء(E5, E1)حضور السیاقات الدالة على تشوش التناول للواقع من

.ذاتھ على تشوش الواقع

من خلال كثرة التحفظات الكلامیة في كل البروتوكولات تھیمن سیاقات السجل الھجاسي 

(A2.3)الاجترارات ،(A2.8)عزل الأشخاص والعناصر ،(A2.15) التذبذب بین تفسیرات ،

تتضمن ھذه السیاقات الصراع النفسي الداخلي الذي یتأسس علیھ العصاب الھجاسي . (A2.6)مختلفة

، (A2.12)وبكمیة متوسطة(A.17)،(A2.13)،(A2.11)والذي یمثلھ الحضور القوي لسیاقات 

وھي سیاقات تدل على صعوبة بلورة القدرات التفاوضیة بین العواطف والتصورات نظرا لحدة 

والدفاع، لذا تسیطر غالبا التصورات على العواطف التي یكون مصیرھا العزل الصراع بین الرغبة 

.والكبت من خلال التجنید القوي لسیاقات الرقابة

بالموازاة مع السجل الھجاسي، لدى كل الأفراد یثبت الحضور القوي لسیاقات السجل الرھابي 

ظرا لغلبة الكف من خلال الصمت والتوقفات التوظیف الرھابي لدى الأفراد، لكن بتنظیم أقل تماسكا ن

.(CP1)الكلامیة

یظھر بعضھا بكمیة كبیرة لدى بعض أفراد ،(B)رغم الاستعمال المحدود لسیاقات الھراء

كمؤشر على تواجد الحاجة إلى بناء العلاقات بین (B1.2)و(B2.3)مجموعة البحث على غرار

، لذا یكون توظیف تلك السیاقات غالبا لأھداف سلیمة الأشخاص، لكن بعیدا عن إثارة الصراع
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: أما بعض السیاقات التي تدعم التعبیر عن الصراعات العلائقیة والقدرات التھویلیة لھ مثل. واستنادیة

(B2.8)،(B2.4)التي كانت حاضرة في بروتوكولات كل من الحالة الثالثة والرابعة.

والانضمام إلى العالم الیومي (CF1)وى الظاھريقد یكون التمسك الشدید بالمحت

من مؤشرات التكیف الزائد مع الواقع المألوف، وفي ذلك تدعیم للمیول التحكمیة (CF2)والملموس

، وقد یكن أیضا إعلان للحاجة الماسة إلى ھذا الواقع لسد )الرقابة(من أجل أھداف ھجاسیة تجنبیة 

. ال والحاجة إلى مواضیع السندالنقائص المتعلقة بالخوف من الانفص

توظف العواطف غالبا في إطار نرجسي أكثر من إدماجھا في قالب صراعي ضمن السجل 

مجندة لخدمة (CN2)،(CN3)،(CN4)العصابي، وتكون معظم السیاقات النرجسیة المستعملة 

.الدفاعات التجنبیة من الصراع العصابي

أنھم یستعملون تقریبا نفس نا رائز تفھم الموضوع على أفراد عینتفالنتائج المستخلصة من 

وھي التشابھ في الإصابة الجسدیةیمكننا أن نرجع ذلك إلى وعلى ذلكوبالترتیب نفسھ، السیاقات

للتصفیة الكلویةلفیزیولوجیة وكذلك بالإضافة إلى الانعكاسات النفسیة واالمزمن،القصور الكلوي

الأفراد أدى بھم إلى استعمال السیاقات والتي یشترك فیھا كل )نب النظريسبق ذكرھا في الجا(

ھناك اشتراك : وتقریبا بنفس الاستعمال وھذا ما یثبت فرضیتناإلیھالدفاعیة على الترتیب المشار 

وتقارب في استعمال السیاقات الدفاعیة من طرف مرضى القصور الكلوي الخاضعین للتصفیة 

.الكلویة
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:خاتمـــــــــــــــــــــة

من خلال ھذا البحث الذي قمنا بھ والمتمثل في دراسة المیكانیزمات الدفاعیة لدى مرضى 

ردنا الكشف عن المیكانیزمات أ). الھیمودیالیز(القصور الكلوي المزمن الخاضعین للتصفیة الدمویة 

.لتحقیق التوازن النفسيالدفاعیة المستعملة من طرفھم أمام ھذا الموقف الضاغط

" تفھم الموضوع " وقد اعتمدنا في دراستنا على المنھج العیادي باستخدام الاختبار الاسقاطي 

.وھذا على مجموعة البحث التي تكونت من خمس حالات مختارة بطریقة قصدیة

للتصفیة الدمویة وكنا قد افترضنا في ھذه الدراسة أن المصابین بالقصور الكلوي الخاضعین

.لدیھم اشتراك وتقارب في استعمال المیكانیزمات الدفاعیة

وما سبق مناقشتھ ھو تأكید فرضیة بحثنا التي مفادھا أنومن خلال النتائج المتحصل علیھا 

مرضى القصور الكلوي الخاضعین للتصفیة الدمویة لدیھم اشتراك وتقارب في استعمال المیكانیزمات 

السیاقات المستعملة التي ظھرت عند كل الحالات وكان لأنواع ، وتبین ذلك من خلال الترتیب ةالدفاعی

بوجود سیاقات الرقابة في المرتبة الأولى، ثم سیاقات الكف في المرتبة الثانیة وسیاقات المرونة في 

.الأفرادالمرتبة الأخیرة والتي اشترك فیھا كل 

اشتراكھم في نفس المرض والظروف المحیطة بھ، وأولھاكثیرة أسبابإلى ویعود ذلك ربما

الذي یبین أن ) Legendre)1998نذكر منھا على سیبل المثال دراسة وكما بینت دراسات كثیرة 

نھ یمثل وضعیة ضاغطة بالنسبة للمرضى وذلك بسبب عدد ومدة أالإصابة بالقصور الكلوي المزمن 

Petterمھم بالحمیة الغذائیة، إضافة الى الدراسة التي قام بھا جلسات الغسیل الدموي وكذا والتزا

Son)1989 ( وھي صعوبة ھناك عاملین یحددان معاناة مرضى الدیالیزأنتوصل الى نتیجة الذي ،

تخفیف المعاناة وفقدان الحریة والاستقلالیة إذ یشعر ھؤلاء المرضى بالتبعیة المطلقة للآلة والطاقم 

أن) Munty & all)1987العلاج، وكما تبین كذلك الدراسة التي قام بھا الطبي المشرف على 

.من خطر الموت الدائم ومشكلات القیمة الذاتیةھؤلاء المرضى یشتكون 

وبناءا على ذلك یمكننا القول أن اشتراكھم في الإصابة بنفس المرض بالإضافة الى الظروف التي 

اء وقت لیس بالقلیل معا وتبادل الأحادیث ومقاسمة المعاناة معا تحیط بھ والتعایش معھا یومیا، مع قض

عن طریق الحدیث، جعل جھازھم النفسي یعمل تقریبا بالطریقة نفسھا وبالتالي لدیھم اشتراك وتقارب 

.من حیث استعمالھم للمیكانیزمات الدفاعیة
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عویصة لما لھا من تأثیرات على الحالة النفسیة یشكل القصور الكلوي المزمن مشكلة صحیة

والجسدیة للمصاب ومن خلال ھذا البحث سوف نقوم بتقدیم بعض الاقتراحات لصالح ھؤلاء 

.المرضى التي نوجزھا في النقاط الآتیة

 الاھتمام بالمرض من الناحیة النفسیة والطبیة بتوفیر المعدات الطبیة اللازمة وبتوفیر

ین في جمیع مراكز تصفیة الدم من اجل توعیة المصابین بالقصور الكلوي أخصائیین نفسانی

.تقدیم كفالة كاملة للمریضأيوتخفیف معاناتھ ومساعدتھ لتجاوز ضغوطات المرض 

 الفیزیولوجیةعلى المریض من الناحیة تأثیرهالمجتمع بھذا المرض ومدى أفرادتوعیة

الیومیة، وذلك الأعماللأبسطأدائھقدرتھ على تغییر مزاجھ وعدم إلىوالنفسیة، مما یؤدي 

للوقایة من المرض من جھة، ولتفھم ھؤلاء المرضى ومدى معاناتھم ومساعدتھم على تقبل 

.من ناحیة أخرىالمزمنة ومواصلة العلاج آلامھالمرض وتحمل 

 الدم تطبیق واختبار فعالیة البرامج العلاجیة للتكفل بھؤلاء المرضى الخاضعین لتصفیة

.وتحسین ھذه البرامج في حالة وجود نقائص

 القیام بالكفالة النفسیة الجماعیة للمرضى، وھذا كي یتقاسموا تجاربھم الشخصیة وطریقتھم في

.تقبل المرض وإبعاد فكرة الموت

 القصور الكلوي أيلدراسة ھذا الموضوع الإمكانیاتوترك المجال، وتوفیر آفاقفتح

في تزاید مستمر، الإصابةنسبة أنالاھتمام العلمي المناسب رغم المزمن الذي لم یلقي 

من الناحیة الطبیة مھملة الجانب النفسي في اتجھت إلى دراسة ھذا الموضوعالأبحاثفاغلب 

.حین لكلا الجانبین دور فعال في تخفیف الضغوط وضمان فعالیة العلاج

 اكبر وبصفة معمقة واعتمادا على كما نقترح أن تواصل البحوث في ھذا المجال على عینة

:ملاحظتنا المیدانیة نقترح المواضیع التالیة للدراسة

.خصائص الصورة الجسدیة عند مرضي القصور الكلوي المزمن-

ما ھي طبیعة تصور المریض بالقصور الكلوي المزمن لحیاتھ بعد زرع الكلى؟-

مع المرض؟ما ھي المیكانیزمات المستعملة من طرف ھؤلاء المرضى للتكیف-
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