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 شكر وتقدير
سبحانه و تعالى على احسانه وتوفيقه وتسهيله لنا وحده  الحمد لله والشكر لله  

 ولا تحصىو ما اسداه لنا من نعم لا تعد  نا  لذي سدد خطاياالاشريك له  

على   "عبد الق ادربهتان   .د"ستاذي الف اضل المشرف  أوالشكر موصول الى  
 علينا  كل النصائح والتوجيهات التي لم يبخل بها

رئيسة   "بوركبة منيرة "د.و العرف ان    كما يسعدني ان أتقدم بجزيل الشكر
عداد هذا البحث و  إشفى عنابة على مساعداتها لنا في  قسم الاعصاب بمست

المناقشة على    لأف اضل أعضاء لجنةاكما أتقدم بالشكر الجزيل الي أساتذتي  
لتقييم و تثمين هذا العمل في سبيل توجيه النصح و تدارك  قبولهم و تفضلهم  

 كل خيرم الله  اكفجز   أي نقص

أطباء المستشفى الجامعي ابن سيناء بعنابة على مساعدتهم الكبيرة للإتمام    كما لا أنس
 هذا البحث



 

 
 

 بسم الله الرحم الرحيم
مي أمي ثم أمي ثم أسهم أفراد عائلتي فردا فردا على ر أهدي هذا العمل الى أ

 ىالاس بنائي جمال حياتي و أس ىالصبر و المثابرة و الحنان و ال منبع الشجاعة و 

مي أن تراني عيناها الى من غمرتني بالحب و الحنان أني قلبها قبل آمن ر 

بقاها تاج فوق أطال الله في عمرها و حفظها الله و شفاها لنا و أالحبيبة 

خص و منارة رؤياي و مشجعة خطاياي في المستقبل و ملى بال أرؤوسنا و منبع 

 بداأدائما و 

سمو بين الناس و سخر لي كل أامة الى من جعلني و الى منبع الرجولة و الشه

نا عليه أبدو كما أحيا حياة كريمة و الذي كان يحلم ان يراني أالظروف حتى 

 نالبي العزيز الغالي حفظه الله أاليوم 

خوتي إحلوها و مرها من عشت معهم تحت سقف واحد و شاركوني الحياة  ىلإ

 مير بشرى منارأ

ينا الخمس سنوات رغم افتراقنا سارة الذين امض و صديقات عمري توتو الهام

 ستبقىن الصداقة أ لاإ

جدادي رحمهم الله  و من أسهم كبار العائلتين أسرتي جميعا على ر أفراد أو الى 

 و بعيدأقاسمنا هذا البحث من قريب 

 * لبنى*                                                   
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 قائمة المختصرات

 المصطلح الشرح

تيد يفرز أساسا من طرف الخلايا القاعدية للفص الأمامي، والتي تحفز هو هرمون متعدد الي

 الغد القشرية الكظرية.
ACTH 

 LgG هي بروتينات تساعد على الوقاية من الأجسام الغريبة وتسمى أيضا الأضداد المحيدة .

 وهو أحد الهرمونات الجنسية التي تفرزها الغدة النخامية يقوم بتنظيم عمل أعضاء الجهاز 

 التناسلي.
FS 

هي متلازمة الأمعاء وهو خلل في وضيفة القلون, وهو اضطراب وظيفي في طريقة عمل المعدة 

 و الأمعاء.
I .B.F 

 M.B.P وهو المايلين الأساس ي وهو مكون رئيس ي في غلاف المايلين ويحفز تكاثر الخلايا التائية.

 BLb ير.يستخدم لإعطاء الأكسجين للأشخاص أو للمرض ى أثناء التخد

هي هدف الجسم المضاد الذاتي للجلوبيولين المناعي في التهاب النخاع الشوكي والعصب 

 البصري المسبب للأمراض في التهاب النخاع والغصب البصري.
AKP4 

 NMO (.AQP4أجسام مضادة يتم تحديدها من )

يتات اس هو دواء يسوق تحت اسم تجاري كوباكسون يستخدم في علاج التصلب المتعدد.

GLATIMER 

 الكورتيكويد هي حقن تقوم بالتخفيف كم اللم والأعراض الالتهابية في مناطق محدد من الجسم.

يستخدم كمضاد للاختلال لمنع الصرع ويستخدم في الطب النفس ي كدواء مضاد للقلق 

 ) BIPOLAR DISORDEومثبت للمزاج لدى المرض ى الذين يعانون من الاضطراب )
 كلونازيام



 

ويستخدم لعلاج مجموعة متنوعة من الحالات الالتهابية    مشتق من هرمون كرتيزول وهو 

 وأمراض المناعة الذاتية.
 بريدنيوزولون 

هو اسم شامل لمجموعة من الامراض الوراثية النادرة, التي تتميز باضطراب في انتاج كريات 

 الدم الحمراء في نقي العظام لسبب غير معروف.
CDA2 

هو بروتين بصنع في جسم الانسان لمحاربة الفيروسات التي تهاجم الجسم  الانترفيرون

يستخدم في علاج عدد من الأمراض لما له من تأثير عتى مناعة الجسم يساعد على ابطاء 

 نوبلت انتكاس المرض.

IFN-bla 

يستخدم مقياس تأثير الإرهاق ويوضح انعكاس مستويات الإرهاق المحسنة بين مرض ى 

 تعدد المشاريكين في تجربة العلاج السلوكي الادراكي.التصلب الم
(MSIS, MFIS) 

( المختصين فيه لتقييم OTهو مقياس يستخدم من طرف الممرضين في العلاج الطبيعي )

 الأداء الوظيفي.
COPM 

ساعة وتظهر فيها أعراض جديدة أو تتفاقم الأعراض  98هو عبارة عن نوبات تدوم أكثر من 

 لك.الالتهاب سببا في ذتكون الحمى او السابقة دون أن 

 LESالانتكاسة )

POUSSES) 

 



ويْحي )
ُّ
 (βA1 )"الأنترفيرون" ( والخاضع لعلاجSEPالميكانيزمات الدفاعية لدى الراشد المصاب بمرض التصلب الل

 (TATباستخدام "اختبار تفهم الموضوع" )

 -المةق – 5491ماي  8جامعة ، بوغازي رقية )طالبة ماستر عيادي(

وخاضعة لعلاج بمرض التصلب اللويحي  ةمصابمن خلال دراسة حالة الميكانيزمات الدفاعية لدى الراشد  بدراسة قمنا ملخص:

 الجامعي ابن سيناء بولاية عنابة. على مستوى المركز الاستشفائي (beta-1a) الأنترفيرون

  (TAT) الموضوعاختبار تفهم عليها  أجريناثم  لعيادية مع الحالة قيد الدّراسة،ا ، حيث قمنا أولا بإجراء المقابلةالمنهج العيادي اعتمدنا على

صراعات  غير ناضجة، فضلا عن وجودأبرزت النتائج أن الميكانيزمات الدفاعية التي يستخدمها الراشد المصاب بمرض التصلب اللويحي 

  .تكوين شخصية هشةمع  ،داخلية تخص العلاقات الأولية

 .a1  Beta ، الأنترفيروند، التصلب اللوحيميكانيزمات دفاعية، راش احية:الكلمات المفت

 
Les mécanismes de défense chez l’adulte atteint de sclérose en plaque sous traitement au β-A1  

par le biais le test du TAT 

BOUGHAZI Roukaya ; étudiante en master de psychologie clinique 
Université 8 mai 1945 –Guelma- 

Résumé : nous avons étudié les mécanismes de défense chez l’adulte à travers une étude de cas d'une femme 

atteinte de sclérose en plaques et sous traitement par interféron (bêta-1a) au niveau de l'hôpital universitaire Ibn 

Sina à Annaba. 

Nous nous sommes appuyés sur l'approche clinique, où nous avons d'abord mené un entretien clinique avec le 

cas en question, puis nous avons appliqué le test projectif (TAT) 

Les résultats ont montré que les mécanismes défensifs utilisés par un adulte atteint de SEP sont immatures, ainsi 

que la présence de conflits internes liés aux relations initiales, ainsi la formation d'une personnalité fragile. 

Mots clés : mécanismes de défenses, adulte, sclérose en plaque, Interféron Bêta-A1   

 

Defense mechanisms of the adult with multiple sclerosis under treatment with β A1 using the TAT test 

BOUGHAZI Roukaya ; University 8th May 1945 -Guelma- 

Abstract : we studied the defense mechanisms in adults through a case study of a woman with multiple sclerosis 

and under treatment with interferon (beta-1a) at the Ibn-Sina university hospital in Annaba. 

We relied on the clinical approach, where we first conducted a clinical interview with the case in question, then 

we applied the projective test (TAT). 

The results showed that the defensive mechanisms used by an adult with MS are immature, as well as the 

presence of internal conflicts related to initial relationships, thus the formation of a fragile personality. 

Key words: defense mechanisms, adult, multiple sclerosis, Interferon Beta 

 
Mecanismos de defensa en adulto con esclerosis múltiple en tratamiento con β A1 mediante la prueba TAT 

BOUGHAZI Roukaya; 8 mayo 1945 Universidad -Guelma- 

Resumen : estudiamos los mecanismos de defensa en adultos a través de un estudio de caso de una mujer con 

esclerosis múltiple y en tratamiento con interferón (beta-1a) en el hospital universitario Ibn Sina de Annaba. 

Nos apoyamos en el abordaje clínico, donde primero realizamos una entrevista clínica con el caso en cuestión, 

luego aplicamos la prueba proyectiva (TAT) 

Los resultados mostraron que los mecanismos defensivos utilizados por un adulto con EM son inmaduros, así 

como la presencia de conflictos internos relacionados con las relaciones iniciales, por lo que la formación de una 

personalidad frágil. 

Palabras clave: mecanismos de defensa, adulto, esclerosis múltiple, interferón beta. 

 



 

 

         

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 مقدمة 



  مقدمة 
 

 1 

تعتبـر الحيــاة الإنســانية جــد ممهمــة وعميقــة الدراســة، ويعتبــر الانســان كعامــل نشــط وفعــال فــي ســيرورة الحيــاة، 

يكون معرضا  ومن كل جوانمها، حيث يحيط هذا الأخير ويمثل عملية استثمار خارجي لجميع الأشياء المحيطة به، لذلك

إلـــى نـــوع مـــن الضـــغوطات والمشـــكلات الخارجيـــة الموجـــودة فـــي العـــالم الخـــارجي، فيصـــب  الفـــرد يتفاعـــل مـــع هـــذ  المثيـــرات 

الخارجيـــــة المرتبطـــــة بـــــه بشـــــكل غيـــــر مباشـــــر، فتـــــؤثر فيـــــه ويتـــــأثر اهـــــا، وتـــــؤثر عليـــــه، فيصـــــب  بمثابـــــة اطـــــار لهـــــذ  المثيـــــرات 

ر في صحته الجسمية كانت أو النفسـية، وبالتـالي قـد تـؤدي بـذلك الفـرد إلـى الخارجية، لكن هذ  الأخيرة تستطيع أن تؤث

إصــابته بــأمراض جســمية، هــذ  الأمــراض قــد تكــون مزمنــة ونــادرة وخطيــرة لكــن فــي نفــس الوقــت يمكــن التعــاي  معهــا، 

 لكن الخطورة تبقى موجودة.

ل فيهــا إلــى امــتلاي الــوعي الكــافي، لــذلك فــإن الانســان حــين يصــل إلــى ســن الرشــد، وهــي المرحلــة التــي يــتم الانتقــا

تكون جد مرتبطة بالحفاظ على حالـة التـوازن، لكـن الفـرد رغـم وعيـه ون ـجه إلا أن الضـغوطات والأمـراض الجسـمية 

التي تصيبه تفقد  العزيمة وأيضا تقدير  لذاته ونفسه، لذلك فالفرد وتغير الحالة الصـحية لـه و لتـي تتجلـى بمجموعـة 

ـــن العلامــــــات والأعــــــرا ـــع مـــ ـــر مباشــــــرة ، تتوافــــــق مـــ ـــكل مباشــــــر أو غيـــ ــ ـــا بشـ ـــي يمكــــــن ملاحظتهـــ ــــطراباتض التـــ ــــة أو  الاضــ العامــ

الموضـــعية أو الوظيفـــة أو الآفـــات، لســـباب داخليـــة أو خارجيـــة، وتنطـــوي علـــى تطـــور تنطـــوي علـــى تطـــور مســـتمر و يكـــون 

 (.Prerre, 1918, P25تطورها مرتبطة للحالة النفسية لكل شخص. )

هذ  الفكرة فقد يؤثر الجانب العضوي على الجانب النفس ي، فالإصابة بمرض مزمن  لذلك من خلال منطلق

ونادر كمرض التصلب اللويحي، قد يؤدي  في المقابل الإصابة باضطرابات نفسـية مصـاحبة للمـرض كاـلقلق والاكت ـاب، 

ـــ ـــن لاحظنــ ـــل، أو الانســـــحاب الاجتمـــــاعي، أو الإحســــاس بـــــالنقص، لكــ ا أن التطـــــور الفكـــــري أو العزلــــة أو الـــــنقص، أو النجــ

لمفهــوم المــرض وكيفيـــة التعــاي  مــع فكـــرة مــرض مــزمن ونـــادر وفــي نفـــس الوقــت لــيس لـــه عــلاج، أعطــى نـــوع مــن الرمزيـــة 

التكيفية، أي مفهوم التكيـف مـع مجمـل الاضـطرابات النفسـية الناتجـة عـن الحـد، الصـدمي، اعتبـرت ذات رمـز، لكـن 

ى حــدى، لــذلك هــذا مــا تمثلــت إليــه دراســتنا الحاليــة،  بالميكانيزمــات طبعــا تميــزت بطــابع التفــرد الخــاص بكــل مــري  علــ

الدفاعيــــة، التــــي تســــتعملها الأنــــا للــــدفاع، أي  وظيفتهــــا تعمــــل علــــى الحفــــاظ علــــى حالــــة التــــوازن والتكيــــف مــــع المخلفــــات 

 النفسية المنتجة من المرض العضوي، لذلك هذا ما سنعرضه في دراستنا الحالية المتضمنة ما يلي:

 انب النظري يحتوي على ثلاثة فصول   الج

الــــــذي تضــــــمن الإطــــــار العــــــام للدراســــــة، ومــــــن خلالــــــه قمنــــــا بعــــــرض إشــــــكالية الدراســــــة،  الفصــــــل التمهيــــــدي  

وفرضــــيات الدراســــة، وأســــباب اختيــــار البحــــث، وأهدافــــه وأهميتــــه، وطبعــــا تحديــــد مصــــطلحات الدراســــة، وتنت ــــي بــــذكر 

 الدراسات السابقة.

الخاص باميكانيزمات الدفاعية وتضمن الجهـاز النفسـ ي ومكوناتـه ومراحلـه وكيفيـة  فهو الفصل الفصل الأول 

عملـه، ثـم التخصــص فـي مفهـوم الميكانيزمــات الدفاعيـة وخصائصـها وجعــ  النمـاذج عههـا، وتصــنيفاتها المختلفـة وختامــا 

 موقعها من أهم المدارس المختلفة في علم النفس.
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لمحـة تاريخيـة عـن التصـلب اللـوحي، ثـم تصـلب اللـويحي وتضـمن وال بالراشـدأما الفصل الثاني فصل خاص 

ـــكال  ــ ـــم الاشــ ــ ـــــراض، ثـ ـــــات والأعــ ـــية والعلامـ ــ ـــــائص المرضــ ـــية وللخصـ ــ ـــــة المرضـ ــــات الفيزيولوجيــ ـــــل الآليــ ــــف مختصــــــر، وجــ تعريــ

 الانتكاسية وختاما بالمعايير الشخصية.

م بصـــفة خاصــــة ومـــن جانـــب آخـــر تضـــمن البروفيـــل النفســـ ي الخـــاص للراشـــد المصـــاب بالتصـــلب اللـــويحي يضـــ

 مختلف للاضطرابات النفسية التي قد يقع فيها والصدمة النفسية الخاصة به.

 فصول  ثلاثةالجانب الميداني يضم 

خـــاص بالدراســـة الاســـتطلاعية يضـــم أدوات الدراســـة الاســـتطلاعية وطبيعـــة العينـــات والمـــنهج  الفصـــل الثالـــث

 المستخدم وحوصلة النتائج المتوصل إليها.

الفصــل الخــاص بالدراســة الأساســية ويضــم أدوات الدراســة الأساســية والمــنهح المســتخدم  ابــعأمــا الفصــل الر 

 وعينات الدراسة.

 الدراسة خاص بعرض ومناقشة النتائج وتحليلها وفقا لفرضياتأما الفصل الخامس 
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 الإشكالية .1

ـــين مـــــا هــــو نفســـــ ي وع ـــان وحـــــدة متكاملـــــة ومترابطـــــة بــ ـــر الانســ ضـــــوي حيـــــث ان هنـــــاي بعـــــ  المعيقـــــات التـــــي يعتبـ

  .تعترضه تسبب له العجز والإصابة بمختلف الامراض النفسية أو الجسمية

ويتفــق النــاس جميعــا علــى ان مــن حــق الانســان ان يعــي  حياتــه فــي راحــة و هــدوء نفســ ي عبــر مختلــف مراحــل 

ـــا بصــــحتهم  النفســــية  انطلاقــــا مــــن مســــلمة مؤدا هــــا ان الاهتمــــام بالصــــحة الجســــمية العمــــر لــــذللك اهــــتم النــــاس جميعـ

وحــدها لا يكفــي لتحقيــق حيــاة مشــبعة بــل لابــد مــن ان يصــحمها مســتوى مناســب مــن الصــحة النفســية الســليمة و لعــل 

الـى القـول بـان حيـاة يحياهـا الفـرد و هـو سـقيم لا تقـل ضـيقا عـن حيـاة  5480هذا ما دعى إليه عبد السلام عبد الغفـار 

 (ل الجســم  بــل ان صــحة نفســية ســليمة قــد تســاعد او تهــون مــن قســوة المــرض العضــوي يحياهــا هــذا الفــرد و هــو عليــ

 .) 05، ص  9115نبيه ، 

ويعتبـــر المـــرض المـــزمن هـــو المـــرض الـــذي يغطـــي مشـــاكل صـــحية مختلفـــة قـــد تبـــدو للوهلـــة الأولـــى متباينـــة، وقـــد  

عقلية. )منظمة الصحة العالمية،  تظهر، بكل مختلف وتظهر في ف ات مختلفة )أمراض معدية وغير معدية، اضطرابات

(. وتتميز الأمراض المزمنة بعد مدتها بمدى تداعياتها على الحيـاة اليوميـة لـيس فقـط للمرضـ ى ولكـن أيضـا 9، ص 9110

لمــن حــولهم، هــذا الوضــع يغيــر كــل ذــ يء، خاصــة إذا كـاـن المــرض مــزمن ونــادر، قــد يغيــر كــل ذــ يء مــن الصــحة الــى نوعيــة 

الحياة الأسرية، والترفيهية إلى الحياة المهنية، المشتري بيههم هو أنهـم يـؤثرون بشـكل مههعـي علـى الحياة، والصداقات إلى 

 ( 51، ص 9111الأبعاد الاجتماعية والنفسية والاقتصادية لحياة المري . )منظمة الصحة العالمية، 

ليتــــيم أي امــــراض وفــــي ســــياق الامــــراض المزمنــــة الشــــائعة هنــــاي امــــراض مزمنــــة ونــــادرة وتعــــرف باســــم المــــرض ا

تصــيب نســبة صــغيرة مــن الافــراد لــذلك يعتــب المــرض نــادرا إذا أصــاب شــخص واحــد مــن مجموعــة محــددة مــن النــاس 

 (50، ص9119االميلادي،  )كمال

ومــن هــذ  الأمــراض المزمنــة أو النــادرة أمــراض تصــيب الجهــاز العصــبي التــي تصــيب الشــاب الراشــد خاصــة، هــو 

 ..(MS) مرض التصلب اللويحي

امريكــي يصــاب  5011يصــيب واحــدا علــى وجــه التقريــب مــن كــل  multiple sclérosesبــر التصــلب اللــويحي يعت

بالتصلب  و خو مرض ينجم عن تفسخ انسجة معينة فـي الـدماغ و يمكـن ان يسـبب هـذا التفسـخ شـلل و أحيانـا العمـى 

ة و تقلــص القــدم الشــديد و قــد تظهــر و الصــمم و الاعــراض المبكــرة لهــذا المــرض تتضــمن الشــعور بإخــدار و ازدواج الر يــ

الاعراض في سنوات معينة ثم تختفي و يعقب كذلك حدو، تدهور مستمر  و الاثار التي يحدثها التصلب المتعدد تنجم 

الــذي يتكــون مــن المــادة الدهنيــة المحيطــة بأليــاف الخلايــا العصــبية و تعمــل  myéline Shethعــن تفســخ الغشــاء المليــين 

هيل توصــيل النبضــة العصــبية عبــر الخليــة و يصــنف التصــلب المتعــدد ضــمن الاضــطرابات المتعلقــة هــذ  المــادة علــى تســ

بالمناعة الذاتية و يعد كذلك لان جهاز المناعة يفشل في تتميز انسـجته الخاصـة فيقـوم بمقاومـة الغشـاء الميلـين المغلـف 

 (00، ص9118للخلايا العصبية ) شيلي، 
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صــلب المتعــدد أيضــا علــى أنــه مــرض نــادر ومــزمن فــي نفــس الوقــت يصــيب يعــرف مــرض التصــلب اللــويحي أو الت

الجهــاز العصــبي المركــزي ويــؤثر علــى الــدماغ والحبــل الشــوكي، وحســب منظمــة الصــحة العالميــة، أنــه عاطفــة منتشــرة فــي 

ريا الجهـــاز العصـــبي المركــــزي، وتتميـــز تشــــريحيا عـــن طريـــق لويحــــات الآفـــات المنتشــــرة علـــى طـــول المحــــور النخـــاعي، وسرســــ

 ,Blacceu) بواســــطة صــــورة عصــــبية متعــــددة الأشــــكال تتطــــور بنوبــــات متتاليــــة تتخللهــــا نوبــــات أحيانــــا طويلــــة الأمــــد

Bilair,1943, P 1495) . 

ونظرا لن هذا المرض يعتبر مرض جد مـزمن ونـادر فـي نفـس الوقـت لا يوجـد لـه حـد لحـد الآن عـلاج شـاف، قـد 

ـــا يســــبب معانــــاة نفســــية ســــلبية خاصــــة للمــــري  وعا ـــي قــــد يقــــع فيهـ ئلتــــه، ومــــن بــــين الاضــــطرابات النفســــية الشــــائعة التـ

 .الراشد المصاب بالتصلب اللويحي، القلق أو الاكت اب النفس ي

كمـا يعــرف الاكت ـاب علــى أنـه هــدم بالضـغط يــتم تطليقــه لتحديـد حالــة ذهنيـة وعاطفيــة مـن اعتنــاق وتعاســة 

 .(Qicharia Sakre, 2009, P18) .تة أو دائمةممتدة ناجمة عن ضغوط الحياة، والتي يمكن أن تكون مؤق

لذلك غالبا ما قد يرتبط الاكت اب بالتصلب المتعدد بـالتهيج والقلـق والأرق، ويزيـد تـواتر  عـن الحـالات 

 .(Tedman, Young, 1997, P384) .العصبية الأخرى أو الأمراض المزمنة الأخرى 

 .بــه، لنــه قــد يعتبــر كــرد فعــل مفهــوم لمــرض مــزمنوأيضــا فيمــا يخــص القلــق فــي التصــلب اللــويحي قــد يــرتبط 

(Montreuil, Pelletier, 2010, P23) 

وبالتــالي قــد يلجــأ الانســان الراشــد إلــى معالجــة المواقــف التــي قــد تســبب لــه القلــق والاكت ــاب، كــرد فعــل خــاص 

كـــل فـــرد وبنيـــة اهـــذا الإحبـــاط الحـــاد،، كمواجهـــة للأشـــكال والتغلـــب عليـــه بطريقـــة خاصـــة وفردانيـــة، أي كـــل شـــخص و 

 .شخصيته طريقة مواجهته، وذلك بالاستعانة بمجموعة من الآليات الدفاعية لمواجهة هذا القلق والاكت اب

ـــق أو  ـــهم مـــــن القلــ ــــة أنفســ ـــا الأفـــــراد لحمايـ ـــتجب اهــ ـــي يســ ــــة التــ ـــية آليـ ــــة أســـــاليب نفســ ـــرة بمثابـ ـــر هـــــذ  الأخيــ وتعتبــ

 ,Christce Pher et al) .جيـة هـو آليـات دفاعيـة نفسـيةالادراكاـت الحسـية للخطـر أو عوامـل الضـغط الداخليـة أو الخار 

2004, P 6). 

مـن الاختبـارات الاسـقاطية، مـن بيههـا اختبـار  Perry (2004) بيـري"» بمجموعـةويتم الكشف علـى هـذ  الا خيـرة 

ـــي قــــد يســــتخدم ـــف عــــن الأنــــواع الميكانيزمــــات الدفاعيــــة التـ ـــار الكشـ ها تفهــــم الموضــــوع، والهــــدف منــــه تطبيــــق هــــذا الاختبـ

، وللكشف عن هذ  الميكانيزمات قمنا بتطبيق اختبار تفهـم الموضـوع الراشد المصاب بالتصلب اللويحي كإشكال لبحثنا

(TAT،)  من هذا المنطلق يمكننا التطرق إلى التسا ل الرئيس ي الذي يقوم عليه بحثناو: 

 :التساؤل الرئيس ي

ـــــد ـــــتخدمها الراشـ ـــي يسـ ــ ـــــة التـ ـــــات الدفاعيـ ـــــاهي الميكانيزمـ ـــ مـ ــ ــــو المصـ ــــلب اللــ ـــــرض بالتصــ ـــلاج خحي الياب بمـ ــ ـــع لعـ ــ اضـ

 ؟" beta 1a"الأنترفيرون "
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 الدراسىة: ةفرضي .2

 المصــاب بمــرض التصــلب اللــويحي والخاضــع لعــلاج الأنترفيــرون  يسـتخدم الراشــدbeta 1a  ميكانيزمــات 

 .)ناضجة وغير ناضجة( متنوعةدفاعية 

 :أسباب اختيار الدراسة .3

 كل جوانبهالتوعية بمخاطر المرض والتعرف عليه ب. 

 .تسليط الضوء عليه بتعريفه والالمام بالعراض والمضاعفات الأساسية له 

  ملــن نقطــة الفــراغ خاصــة بتعريــف المــرض وطبيعتــه وخاصــة ان جــل الافــراد يجهلونــه نظــرا لنــه مــرض

 نادر ومزمن.

 :أهداف الدراسة .4

  ـــلال دراســــة الجانــــب اللاشــــعوري كمبــــادرة لفهــــم ســــيرورة التوظيــــف النفســــ ي ـــن نــــوع امــــن خـ لكشــــف عـ

 .اهدف التكيفاللويحي   التصلب يمر  يرتكز عليها )لا شعوريا(الميكانيزمات التي 

 تسليط الضوء على هذ  الف ة باعتبارها ف ة مهمشة وتحتاج إلى عناية نفسية معمقة. 

  توجيــه الاهتمــام إلــى الحيــاة النفســية لهــذ  الف ــة، نظــرا لوجــود معانــاة نفســية وجســمية لهــم، للتكفــل

 .ص اهمالخا

   ـــــذ ـــــل هـــ ـــــرض لمثــ ـــن المــ ــ ـــــة مــ ـــــذ  الف ـــ ـــــدي هــ ــــة تصــ ــ ـــا وكيفيـ ــ ـــية وأنواعهـــ ــ ــــطرابات النفســ ــ ـــــة الاضـ ـــم طبيعــ ــ فهــ

 .الاضطرابات

  الإعــلان عــن الحالــة والمعانــاة والــدمار النفســ ي الشــديد لهــؤلاء المرضــ ى مــن جهــة عــدم وجــود عــلاج فعــال

 إلى حد اليوم لهذا المرض.

  وغيـر معــروف كثيـر نظـرا لن جــل المـرض المصــابين تسـليط الضـوء علــى هـذا المــرض باعتبـار  مـرض نــادر

به يعيشون حياة طبيعية إلا أن البع  مههم أو معظمهم فـي حالـة جسـمية ونفسـية يرهـى لهـا ويعـانون 

 .في صمت

 .رمزية دينامية البنية النفسية مقابل رمزية الجسد 

 .رمزية الجانب النفس ي مقابل الجانب الجسدي 

  ستعداد العضوي. رمزية المرض الجسدي مقابل الا 

 .رمزية الاستعداد العضوي مقابل رمزية العضو المصاب 
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 :أهمية الدراسة .5

  (MS) تكمن أهمية دراسة موضوع الميكانيزمات الدفاعية لدى الراشـد المصـاب مـرض التصـلب اللـويحي

 :فيما يلي

 الجانب النفس ي يلعب دورا كبيرا ومهما في نشوء هذا المرض ويعتبر من أهم مضاعفاته. 

  إن التصلب اللويحي يعتبر من الأمـراض الشـائعة جـدا ومحـل اهتمـام الكثيـر مـن الأطبـاء المخصصـين فـي

 .المجال

 أصب  المرض اهدد جميع الف ات العمرية في كل المجتمعات. 

 لابد من توعية الشريحة المصابة به وكذا إلمامهم بجميع مظاهر  والحالات النفسية التي تصاحبه. 

 لميكانيزمــات الدفاعيــة موضــوع نــادرا خاصــة لهــذ  الف ــة مــن المــرض، خاصــة وأن فــي ونظــرا لموضــوع أن ا

الـــوطن العرجـــي غيـــر الدراســـات الأجنبيـــة لا يوجـــد دراســـات مشـــااهة لهـــؤلاء المـــرض خاصـــة بالميكانيزمـــات 

 .الدفاعية

  ربمـــــا التوعيـــــة مـــــن أجـــــل تحســـــين عمليـــــة التكيـــــف النفســـــ ي للمـــــرض التصـــــلب نظـــــرا لخطـــــورة وضـــــعهم

 .لجسديالنفس ي وا

 :تحديد مصطلحات الدراسة .6

هي حيل نفسية لاشعورية يستخدمها الراشد المصاب بالتصلب اللويحي اهدف التكيف الميكانيزمات الدفاعية: 

 للتخفيف من حدة الإحباط والقلق والصراع الذي اهدد امنه النفس ي

ة ويصب  الانسان فيها أكثر ن جا : هي الفترة العمرية التي تمتد من نهاية المراهقة وبداية سن الشيخوخالرشد

 ووعيا

هــو راشــد لديــه مــرض مــزمن ونــادر مــع غيــاب أســباب لهــذا المــرض والطــرق  :الراشــد المصــاب بالتصــلب اللــويحي

ســنة مصــابون  91-91المتنوعــة وشــبه النــادرة لتشخيصــه وعلاجــه وهــم راشــدون شــباب تتــراو  أعمــارهم مــا بــين 

 ".andiqa invisuelle " " msبما هو شائع بين المرض ى والأطباء  "

هي عبارة عن ابر تستخدم اهدف التخفيف من أعراض المرض وتؤخذ عن طريـق الحقـن : beta 1aالأنترفيرون 

 في أي مكان في الجسم.
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 :حدود الدراسة .2

 الحدود المكانية: 

العيــــادة تــــم إجــــراء الدراســــة علــــى مســــتوى المستشــــفى الجــــامعي ابــــن ســــينا بولايــــة عنابــــة، وأيضــــا المستوصــــف أو 

 .الذي أجريت فيه الدراسة الاستطلاعية بعنابة 5491ماي  8الطبية 

 الحدود الزمانية: 

 .9191-10-51إلى غاية  9154-59-55تم إجراء الجانب التطبيقي للدراسة في الفترة الممتدة من: 

 الدراسات السابقة: .4

 . دراسات خاصة بمرض التصلب اللويحي1

 he Coupè, paris, 2010). (Christop :1 "كوبي" دراسة -1-1

هدفت هذ  الدراسة إلى دراسة الروابط بين الاضـطرابات العاطفيـة والمعرفيـة، واسـتراتيجيات النسـخ ونوعيـة 

الحياة في اللويحات التقدمية والتصلب الجانبي والضموري في بي ـة المستشـفى تضـمنت عينـة الدراسـة مجمـوعتين مـن 

شملت هذ  الدراسـة علـى مجموعـة مـن الأدوات المسـتخدمة المتمثلـة فـي تحليـل ، و ALS المرض مرض التصلب اللويحي و

يجعــل تمثــيلات المســتوى وبالتــالي يمكــن تفســيرها بصــريا،   (PCA) مــن المتغيــرات الكميــة فـــ (PCA) المكونــات الرئيســية

والعاطفــــة وتقســــيم أداء مقــــاييس ســــريرية لمقــــاييس الرئــــة والتوجيــــه وتركيــــز الانتبــــا ، والعمــــل البصــــري المكــــاني، الــــذاكرة 

 .PQUSو HADSو TASو BN وصعوبة تحديد العواطف، القلق، والاكت اب على العاطفة

وأظهرت نتائج الدراسة غير المتجانسة بوضو  عدم تجانس كبير داخل مجموعات المرض، وبالتالي ترجمة أنه 

ـــ ـــبي المتعـــــدد وفـــــي مـــــرض التصــ ــــي مـــــرض التصـــــلب العصــ ـــ ي محـــــدد فـ ـــ ي نفســ ـــف شخمــ لب الجـــــانبي الضـــــموري لا يوجـــــد ملــ

حـول  ALS بالإضافة إلى ذلك لملاحظة وجود قدر كبير من الوضع بين جميع مرض ى التصلب المتعدد التقدمي ومجموعة

 .الأبعاد السريرية التي تم تقييمها

  paris (N. Collonges, J De Sézef, 2011).  :2"كولونجي" و  "سيزيف" دراسة -1-2

يات العاطفية فـي مـرض التصـلب العصـبي المتعـدد بشـكل أفضـل وجشـكل خـاص هدفت الدراسة إلى فهم العمل

التعــرف علــى مشــاعر الوجــه والتجربــة العاطفيــة علــى مرضــ ى يعــانون مــن التصــلب العصــبي المتعــدد تمــت الدراســة علــى 

مـع متوســط  (Ms مريضـا يعـانون مـن التصـلب العصـبي المتعـدد، يحولـون مـرض التصـلب اللـويحي 50عينـة تكونـت مـن 

سنة والجنس والمستوى الاجتماعي(،  99مواضع السيطرة المتطابقة في العمر )متوسط العمر  50إلى  9من  EDSS رجةد

استخدم الباحثون مقياس، بيك للاكت اب، ومقياس هاملتون للقلق، وبطارية تقسيم الوظيفة المعرفية قصيرة. المـدى  

                                                           
1 Étude des liens entre troubles émotionnels et cognitifs, stratégies de « coping » et qualité de vie dans la sclérose 

en plaques et formes progressive et la sclérose latérale amyotrophique.   
2Moindre réactivité émotionnelle aux stimuli négatifs dans la sclérose, en plaque résultats préliminaires.   
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  Ek.man ار التعـرف علـى الوجـه بينتـون، واختبـار الوجـهوتقسـيم التعـرف علـى الوجـه وعاطفـة الوجـه باسـتخدام اختبـ

، النظـــام الــــدولي  (IADS) صـــورة مـــن الأصـــوات الرقميـــة العاطفيـــة الدوليــــة 59صـــوتا و 59علـــى التـــوالي قـــدموا أيضـــا 

، وذلـــك مـــن أجـــل دراســـة التجربـــة العاطفيـــة للمـــرض مـــن خـــلال تقســـيمات التكـــافؤ الـــذاتي (IAPS) للصـــورة العاطفيـــة

الخاصة اهم )الصحوة العاطفية(، وأسفرت النتائج انه لم يتم العثور على عجز في التعرف على عواطـف والتقسيمات 

الوجه لدى مرض ى التصلب، ولكن يجب مراعـاة العـدد الصـغير ومـع ذلـك يبـدو أن المرضـ ى الـذين يعـانون مـن صـعوبات 

تكـــافؤ العـــاطفي، ومـــع ذلـــك يبـــدو أن فـــي التعـــرف علـــى مشـــاعر الوجـــه لـــم يوجـــد فـــرق كبيـــر بـــين المجمـــوعتين مـــن حيـــث ال

مرضـ ى التصـلب العصـبي المتعـدد بغـ  النظـر عـن حــالتهم، الغـدة الصـعترية وملفهـم المعرفـي لـداهم تفاعـل عـاطفي أقــل 

 .=ع(1.111=ع والصور 1.119مع المحفزات السلبية لكل من الأصوات. )

ــــى مــــــن ناحيــــــة أخــــــرى لا تختلــــــف تفــــــاعلات الأشــــــخاص الخاضــــــعين للمراقبــــــة، وبالتــــــ ــ ـــــات إل ـــــذ  البيانـ ـــير هـ ــ الي تشـ

الاضطراب العاطفي في مرض التصـلب العصـبي المتعـدد وعمليـة أساسـا أقـل تفاعليـة للمنمهـات السـلبية والتـي يمكـن أن 

يكون لها تأثير حقيقي في الحياة اليومية والعاطفية الخاصة، هذ  التغيرات من العواطف تستحق أن تؤيدها مجموعة 

 .أكبر

  .( )الأردن(2013د جابر تالين النمري أحمد عبانة، : )محم3دراسة  -1-3

هدفت الدراسة هي دراسة خصائص مرض التصلب اللويحي في مجموعة المرض ى الأردنيين التي تمت مراقبتهم 

فـــي لجنـــة دواء أنترفـــرون ومـــن ثـــم مقـــارنتهم مـــع لجنـــة مـــرض مـــن دول عربيـــة أو شـــرقية أو وســـطية أخـــرى أو دول غربيـــة، 

مــري  بالتصــلب اللــويحي( وأســفرت نتــائج هــذ  الدراســة علــى أن أعمــار المرضــ ى عنــد بدايــة  515اســة )تمثلــت عينــة الدر 

ذكر، وكان أعلى معدل للإصابة في العقد الثالث من العمر، بـدأ المـرض مبكـرا عنـد  05أنثى و  01مع وجود   90المرض 

تهــاب العصــب البصـري، إصــابة النخــاع سـنة، إل 00ســنة كاـن متوســط طــول فتـرة المــرض  58مرضـ ى كلهــم إناثـا قبــل  51

مــري ، وكانــت النتيجــة إذا أن  00مــري ، متعــدد الهجمــات  98الشــوكي، إصــابة جــذع دمــاغ المصــابين بهجمــة واحــدة 

معظــم خصــائص مــرض التصــلب فــي الأردن كانــت متشــااهة للتقــارير الصــادرة فــي معظــم الــدول العربيــة والغربيــة وهنــاي 

 .تاحتمالية زيادة في معدل الحالا 

 (Nicki Ward Abel, 2013) . : 4دراسة -1-4

كـاـن الهــدف مــن هــذ  الدراســة بمــا أن الإرهــاق الــذي يصــيب الأفــراد المصــابين بالتصــلب مــن الأعــراض المعقــدة 

التي يصعب علاجها ليس فقط لنه يختلف بشـدة حسـب كـل حالـة ويختلـف إحسـاس الفـرد بـه حسـب كـل فـرد، لـذلك 

لدراسة هو تطبيق مبادئ إدارة الإرهاق يمكن أن تـؤدي إلـى التخفيـف المحتمـل فـي التـأثير كان الهدف الرئيس ي من هذ  ا

الإعـــــاري للإرهـــــاق لـــــدى الأفـــــراد المصـــــابين بالتصـــــلب المتعـــــدد، وتمثلـــــت عينـــــة الدراســـــة علـــــى حـــــالتين مـــــن مـــــرض التصـــــلب 

الأدوات مقيــاس تــأثير الإرهــاق  اللــويحي، وقــاموا فــي التخطــيط وتنفيــذ هــذ  الدراســة والبرنــامج بالاســتعانة بمجموعــة مــن

                                                           
 .لمرض ى التصلب اللويحي()خصائص سلسلة من مرض التصلب العصبي  3

 .، في جامعة برمنجهام، )المملكة المتحدة( (MS)التدكم الذاتي في الإرهاق عند مرض ى 4 
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 ، أداة تسـتخدم مـن طـرف متخصصـة فـي التصـلب اللـويحي(COPM) ، مقيـاس الأداء الـوظيفي الكنـدي(MFIS) المعـدل

(OT) للاكتشاف التغير في نظرة الشخص لدائه الوظيفي مع مرور الوقت، كما تستخدم مقياس تأثير التصلب المتعدد 

(MSIS) ذ  الأداة علـى المـرض وتقـوم بـالجمع بـين وجهـة نظـر الشـخص مـع أسـاليب القيـاس لتقييم الشخص، وتعتمد هـ

عناصــر نفســية لقيــاس تــأثير التصــلب اللــويحي، وأســفرت نتــائج  4عنصــر مــادي و  91النفســ ي المتخصصــة، واســتخدموا 

رغم مـــن أن هـــذ  الدراســـة لـــدى الحـــالتين، وجـــود تحســـن فـــي شـــعور الأفـــراد بالارهـــاق، وأدا هـــم ودرجـــة رضـــا هم وعلـــى الـــ

النتــائج ليســت قويــة، إلا أنهــا توضــح وجــود اتجــا  إيجــاجي، ولــيس مــن المتوقــع وجــود تحســنات أكبــر غيــر واقعيــة لطبيعــة 

 .التصلب المتعدد وعدم القدرة على التخلص الههائي من الإرهاق

 Chokri  5di,Mariem Damak, Sihem Ben nsir, Ema Turki, Imen Bouchhima, Mohamed Imed Milaدراسة -5-1

Ithiri, 2014). 

هــدفت الدراســة إلــى دراســة القلــق والاكت ــاب فــي سلســلة مــن المستشــفيات فــي جنــوب تــونس، وذلــك لر يــة هــل 

مــري  مــن مرضــ ى  511توجــد هنــاي روابــط وعلاقــة بــين الأداء العــاطفي الســريري للمــرض تضــمنت عينــة الدراســة مــن 

امـــرأة(، تـــم دراســـة بيانـــاتهم الوبائيـــة )العمـــر فـــي  09رجـــلا و 00هم ، تـــم تقســـيم04التصـــلب اللـــويحي )فـــي متوســـط العمـــر  

وقـــت الدراســـة، الجـــنس، الحالـــة المدنيـــة والمســـتوى الاجتمـــاعي والاقتصـــادي والتعليمـــي..( واســـتخدموا فـــي هـــذ  الدراســـة 

و مقيــاس )مقيــاس حالــة الإعاقــة الموســعة( وهــ EDSS مجموعــة مــن الأدوات : درجــة الاعلاقــة التــي تــم تقييمهــا بواســطة

لتقيـيم القلـق والأعـراض  HADS الـذي تـم تكييفـه خصيصـا للتصـلب المتعـدد، تـم اسـتخدام مقيـاس Hundicup تقيـيم

، وأسفرت النتائج إلى تم العثور على تاريخ من الأمراض المزمنة العامة SPSS الاكت ابية، وتم اجراء التحليل الاحصائي بـ

مرض ى علـى التـوالي،  9قرحته مشاكل الجهاز الهضمي والاثني عشر في  مريضا، 51مرض، نون من الحساسية في  91في 

مرض ى، ذهـان النفـاس فـي  9مرض ى، تحويلات هستيرية في  9تم العثور على تاريخ الطب النفس ي في ومرض الاكت اب في 

ليـــل مـــري  واحـــد، انفصـــام فـــي مـــري  واحـــد والاضـــطرابات ثنـــائي القطـــب فـــي مـــري  واحـــد، تـــم العثـــور علـــى نتـــائج  تح

 .من الحالات %90و %01مريضا وبالتالي تواتر القلق والاكت اب على التوالي  90مريضا والاكت اب في  01القلق في 

    (Sofy, Vantoni, Kwinton, Arnod Koy , Tkouviski Patrik, Virmishe, 2015, paris). :6دراسة -1-6

خـلال قيـام بمسـح شـامل للأشـخاص المصـابين  هدفت الدراسة أو بالحرى كان الهـدف الرئيسـ ي للدراسـة، مـن

بالتصلب اللويحي هو وصف وضعهم الوظيفي، وكانت الأهداف الثانوية منذ متـى وكيـف تـؤثر أعـراض التصـلب المتعـدد 

فــــي البدايــــة علــــى التوظيــــف فــــي حــــد ذاتــــه ومــــاهي الاســــتراتيجيات التــــي يســــتخدمها الأشــــخاص الــــذين يعــــانون مــــن مــــرض 

ـــبي المتعــــدد  للتغلــــب علــــى مشــــاكلهم الوظيفيــــة، وتمــــت الدراســــة علــــى عينــــة مــــن المرضــــ ى أجريــــت دراســــة التصــــلب العصـ

 58بــين  استقصــائية بتــأثير رجعــي لجمــع البيانــات مــن الأشــخاص الــذين يعــانون مــن المــرض والــذين تتــراو  أعمــارهم مــا

ت النتــــائج علــــى أن كــــل عامـــا فــــأكثر وتمثلــــت الأداة المســــتخدمة فـــي هــــذ  الدراســــة أداة ويــــب بمســــاعدة الكمبيـــوتر وأســــفر 

مستجيبا يعملون في وقت تشخيص التصلب المتعدد أو عملوا لاحقا، متوسط، الوقت مـدة التشـخيص  495مجموعة 

                                                           
5 Anxiété et dépression dans la sclérose en plaques : a propos de 100 patients tunisiens. 
6 L’effet de la SEP sur l’emploi et l’inutilisation, stratégies de maintien dans l’emploi. 
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قــد توقفــوا عــن نشــاطهم الممــي لســبب متعلــق بالتصــلب  %09.1ســنوات، كـاـن للتصــلب المتعــدد تــأثير علــى التوظيــف  51

عاما )فاصل الثقة  99قف النشاط الممي المرتبط بالتصلب المتعدد، المتعدد، كان متوسط الوقت في التشخيص إلى تو 

عاما، كان المجيبون على دراية بالدوات المتاحة لمساعدتهم في الاحتفاظ بالعمل لذلك من خلال هذ   90.0-95.0 41%

حتفــــاظ الدراســــة  فإنهــــا تســــلط الضــــوء علــــى أهميــــة التــــدخل المبكــــر مــــن قبــــل طبيــــب الطــــب الممــــي مــــن أجــــل تفضــــيل الا 

بالوظيفـــة واســـتخدام الأدوات المتاحـــة مـــن قبـــل جميـــع العمـــال المصـــابين بمـــرض التصـــلب العصـــبي ولـــيس فقـــط أول ـــك 

 .الذين يتمتعون بمكانة معترف اها كعامل معاق

 (Mélanie Démers Juin, paris, 2016) . : 7دراسة -1-2

المختلفة لاسيما سرعة معالجـة المعلومـات  هدفت هذ  الدراسة إلى التعرف على مدى تأثير الوظائف المعرفية

والـــذاكرة والانتبـــا ، عنـــد مرضـــ ى التصـــلب اللـــويحي، لـــذلك كــاـن الهـــدف الرئيســـ ي مـــن هـــذ  الدراســـة هـــو فحـــص التقيـــيم 

الـــذاتي لداء الـــذاكرة المرتقـــب والرجعـــي فـــي مـــرض التصـــلب اللـــويحي مـــع مراعـــاة حالـــة ضـــعفهم الإدراكــيـ، وشـــملت عينـــة 

مواضـــيع الـــتحكم مطابقـــة  99( مريضـــا يعـــانون مـــن مـــرض التصـــلب العصـــبي المتعـــدد فــــ 01مـــن ) الدراســـة علـــى متكونـــة

اختبـــار  (EDSS) للعمــر والتعلــيم، واســـتخدموا فــي هـــذ  الدراســة مجموعـــة مــن الأدوات مقيـــاس حالــة الإعاقـــة الموســعة

خطـــاء الـــذاكرة اليوميـــة، ســـؤالا لتقيـــيم تـــواتر أ 50مـــن  PRMQ البطاريـــة )اســـتبيان الـــذاكرة المرتقـــب الرجعـــي يتكـــون 

-WAIS) أوجـه التشـابه WISCTمتاهـات WAIS  ،IIDPA الاختبـارات النفسـية العصـبية )وظـائف تنفيذيـة لترتيـب الصـور 

III) Stroop اختبـار فــرز بطاقـة–، اختبــار دوب( wisconsin, TMT, WCST- خريطــة حديقـة الحيــوان(، اللغـة )طلاقــة ،

، PRMQ ، وأسـفرت نتـائج هـذ  الدراسـة علـى أن(PASCAT لسـية السـمعية بخطـىلفظية(، العمل )اختبار الإظافـة التس

الثمانيــة، بالإظافــة إلــى تــم اســتخدام تحلــيلات التبــاين  PRMQ تــم حســاب متوســط درجــات الســؤالين لكــل مــن ف ــات

قــع لتحديــدها إذا كـاـن مرضــ ى التصــلب المتعــدد يختلفــون بشــكل كبيــر عــن الأشــخاص الخاضــعين للمراقبــة، كمــا هــو متو 

 PM بشكل متكرر أكثر من الأشـخاص الضـابطين، ممـا يشـير إلـى أنـه عجـز PM أبلغ مرض ى للتصلب المتعدد عن أخطاء

، أي أن ميـــل مرضـــ ى التصـــلب المتعـــدد للابـــلاغ عـــن المزيـــد مـــن فشـــل RM تـــم الإبـــلاغ عنـــه بشـــكل متكـــرر أكثـــر مـــن عجـــز

رضـــــ ى ذوي الإعاقـــــة المعرفيـــــة أكثـــــر، انخفضـــــت الـــــذاكرة  مـــــرتبط عكســـــيا بمســـــتوى ضـــــعف الادراي لـــــداهم كلمـــــا كــــاـن الم

 .، وفي الواقع لم يلاحظ أ اختلافات كبيرة في الإبلاغ بين مرض ى التصلب العصبي المتعددPRMQ درجاتهم في

 .(2012)حسين محمدي، محبوبة عسكري، :8دراسة -1-4

والتــي تــؤدي إلــى ازديــاد  هــدفت الدراســة إلــى معرفــة الأبعــاد المعنويــة، علــى أنهــا عنصــرا رئيســيا لصــحة الانســان

الرغبــــة لتعلــــيم الأدوار المعنويــــة، أن للصــــحة المعنويــــة أثــــرا إيجابيــــا علــــى الصــــحة وطــــول العمــــر والتحســــن مــــن الأمــــراض 

الجســـــمية ولهـــــذا فـــــإن الغـــــرض مـــــن هـــــذ  الدراســـــة، دراســـــة مـــــدى تـــــأثير التعلـــــيم الجمـــــاعي للصـــــحة المعنويـــــة علـــــى الأمـــــل 

ن بالتصـــلب اللـــويحي، وشـــملت عينـــة الدراســـة، كتجربـــة ســـريرية متاحـــة، وقـــد تـــم واســـتراتيجيات المواجهـــة لـــدى المصـــابي

اختيـــار المجتمـــع الإحصـــائي لهـــذ  الدراســـة، أعضـــاء جمعيـــة دعـــم مـــرض التصـــلب اللـــويحي فـــي طهـــران، فـــي بـــادئ الأمـــر تـــم 

                                                           
7 -Cognition et qualité de vie dans la sclérose en plaques. 

 .اللويحي التصلب في يعانون الذين المرضى في المواجهة واستراتيجيات الأمل على المعنوية الصحة تأثير مدى دراسة طهران 8 
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 شخصــا مــن بيــههم بصــورة عشــوائية ومــن 01شــخص مــن أعضــاء جمعيــة دعــم مــرض التصــلب تــم اختيــار  511اختيــار 

للمراقبة وقد عقد أخصـائي علـم النفسـ ي السـريري دورة تعلـيم  51للاختبار و 51بعد ذلك تم تقسيمهم إلى مجموعتين 

دقيقة وذلك باستخدام مجموعة مـن الأدوات  41جلسات كل جلسة تستغرق  8الصحة المعنوية بصورة جماعية وفي 

فولكمان، والاختبار البعدي باستخدام تحليل التبـاين ، واستبيان استراتيجيات لازاروس و (MHS) كاستبيان ميلر للأمل

المشـــتري وأســـفرت النتـــائج علـــى أنـــه يمكـــن ازديـــاد مســـتوى الأمـــل وتعزيـــز لســـتراتيجيات المواجهـــة الفعالـــة )المتمحـــور علـــى 

الــة الأســ لة( عــن طريــق تعلــيم الصــحة المعنويــة، أي أنــه يمكــن ازديــاد مســتوى الأمــل وتعزيــز اســتراتيجيات المواجهــة الفع

 .عن طريق تعليم الصحة المعنوية

 .(2014: )د. شريفي هناء، دبرزوان حسيبة، بولكويرات صليحة، الجزائر، 9دراسة -1-9

هـــــدفت هـــــذ  الدراســـــة إلـــــى إظهـــــار مـــــدى فاعاليـــــة العـــــلاج المعرفـــــي الســـــلوكي فـــــي التخفيـــــف مـــــن اســـــتجابة القلـــــق 

ســنة( تــم اختيــارهم بطريقــة  91-91راســة مــن حــالتين )والاكت ــاب لــدى المصــابين بالتصــلب اللــويحي، وتكونــت عينــة الد

قصدية، وكان المـنهج المسـتخدم فـي هـذ  الدراسـة المـنهج الشـبه التجريبـي، واعتمـدوا علـى مجموعـة مـن الأدوات التـي تـم 

، مقيــاس، (Beck) اســتخدامها، المقابلــة النصــف موجهــة، ومجموعــة مــن الاختبــارات النفســية، مقيــاس بيــك للاكت ــاب

، وأيضا استخدموا مجموعة من التقنيات العلاجية، وذلك للاستمرار العملية العلاجية (Spielberger) سيلبرجرالقلق ل

وتعزيز استقلالية العميل. )تقنية الاسترخاء العضلي، تقنيـة الواجـب الملزلـي، تقنيـة ضـبط الـذات، تقنيـة تأكيـد الـذات، 

 .تقنية النمذجة(

لقياس القبلي والبعدي في درجة أعراض القلق وأعـراض الاكت ـاب لـدى وأسفرت النتائج على وجود فروق في ا

كلا الحالتين حيث تم تعليم المفحوصتين التقنيات العلاجية المعرفية السلوكية، والمتمثلة فـي تقنيـة الاسـترخاء، وتأكيـد 

الأفكـار السـلبية إلـى  الذات، ضبط الذات وتقنيـة النمذجـة والتـي سـاعدت المفحوصـتين علـى الـتحكم بانفعـالاتهم وتغييـر 

 .أفكار إيجابية بالإضافة إلى تعلم سلوكات جديدة تسهل عليهم التكيف

 "أبو القاسم سعد الله"،  2دليلة زناد، أمينة خرايفية، جامعة الجزائر  10دراسة -1-10

 هــــدفت هــــذ  الدراســــة إلــــى معرفــــة نوعيــــة الحيــــاة التــــي يعــــاني مههــــا مرضــــ ى التصــــلب المتعــــدد ومجالاتهــــا وأيضــــا

التعــرف علــى المعــاك الســيكولوجي لمرضــ ى التصــلب المتعــدد وأبعــاد نوعيــة الحيــاة لهــذ  الف ــة مــن المرضــ ى، وقامــت هــذ  

 .الدراسة على عينة من المرض ى المصابين بالتصلب اللويحي بالجزائر العاصمة

الحيــــــاة،  واســـــتخدموا فــــــي هــــــذ  الدراســــــة مجموعــــــة مــــــن الأدوات مههـــــا المقابلــــــة العياديــــــة، وســــــلم تقــــــدير نوعيــــــة

ـــل إلــــى مؤشـــــرات كميــــة تســــاعد فـــــي  ـــتخدام تقنيــــات إحصــــائية، الهــــدف مههـــــا هــــو التوصـ والمعالجــــة الإحصــــائية قــــاموا باســ

، وتوصــلت الدراسـة إلــى أن نوعيـة الحيــاة لـدى المرضــ ى 581فــي نسـخته  SPSS التحليـل والتفســير وقـد تــم اختيـار برنــامج

وأن  4.98وانحرافهـــا المعيـــاري ع= 50.51الحســـاجي يقـــدر بــــ م= المصـــابين بالتصـــلب المتعـــدد متـــدهورة حيـــث أن المتوســـط

                                                           
 ة القلق والاكتئاب لدى المصابين بمرض التصلب اللويحيفاعلية العلاج المعرفي السلوكي في التخفيف من استجاب 9 

 .نوعية حياة المرضى المصابين بالتصلب المتعدد 10 
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أفـــــراد العينــــــة يمثلـــــون درجــــــات منخفضــــــة فـــــي معظــــــم أبعــــــاد نوعيـــــة الحيــــــاة خاصـــــة فيمــــــا يخــــــص بعـــــد الألــــــم الجســــــمية 

والعلاقــات مــع الآخــرين والصــحة النفســية والجســمية، وأيضــا وجــود اخــتلاف نوعيــة حيــاة للمرضــ ى المصــابين بالتصــلب 

ختلاف الجـــــنس، حيــــث أن نوعيـــــة الحيــــاة لــــدى الإنـــــا، متــــدهورة فقـــــد بلغــــت قيمــــة المتوســـــط الحســــاجي لهـــــا المتعــــدد بــــا

، بينمـا نوعيـة الحيـاة لـدى الـذكور متـدهورة فقـد بلغـت قيمـة المتوسـط الحسـاجي 51.59بانحراف معياري ع= 50.50م=

 .8.00بانحراف معياري ع= 50.58لها م=

 Daoudi,  11, Najeh Smaoui, Sahar Ellouze, Mariem Dammak, Sawsan(Najla Halouani :"داودي" دراسة -1-11

Jihen Aloulou et Othman Amami, 2019). 

 (Sep) هـدفت هـذ  الدراســة إلـى تقيـيم انتشــار الخلـل الـوظيفي الجنســ ي لـدى مرضـ ى التصــلب العصـبي المتعـدد

ـــملت ــــطرابات وشـــ ــــذ  الاضــ ــــي حــــــدو، هــ ـــن أن تســــــاعد فــ ـــي يمكـــ ـــل التـــ ، MS مــــــري  99عينــــــة الدراســــــة  وتحديــــــد العوامـــ

لدراســة  (EDSS) واســتخدمت فــي هــذ  الدراســة مجموعــة مــن الأدوات مصــطرة كـاـالإتي: مقيــاس حالــة الإعاقــة الموســعة

 IIEF-EF لتقييم تقدير الوظيفة الجنسية للذكور من خلال المؤشر الدولي للانتصاب RSE شدة الإعاقة ومقياس روزنبرغ

وأســفرت نتـــائج الدراســة علــى انتشــار الاخـــتلالات  K(FSFI) ر الوصـــلات النســية فيرمــيوظيفــة الأفيتينــين بواســطة مؤشــ

ــــدد  ــلب المتعــ ــ ـــ ى التصـ ـــية لـــــذى مرذــ ــــي  %0.0الجنســ ـــرام الــــــذات فـ ــــوحظ انخفـــــاض احتــ ــــاء و %14.5ولـ ـــن النسـ ـــن  %11مــ مـــ

ت مــع مــد أطــول للمــرض، فــي وجــود اضــطرابا EDSS الرجــال، كـاـن يــرتبط الخلــل الجنســ ي إحصــائيا بــدرجات أعلــى مــن

تســلط النتــائج الضــوء علــى الأصــل متعــدد العوامــل للاضــطرابات  A المصــرة الوعائيــة وكــذلك فــي ضــعف احتــرام الــذات

الجنســية لــدى المرضــ ى الــذين يعــانون مــن مــرض التصــلب العصــبي االمتعــدد وتبــين أن اتبــاع نهــج متعــدد الوســائط جيــد 

 .وضروري 

 .الدراسات الخاصة بالآليات الدفاعية. 2

 .(2004: )أميرة جابر هاشم، باقر عبد الهادي عبد الرسول جامعة الكوفة العلاق، 12دراسة  -2-1

هـــدفت الدراســـة إلـــى الكشـــف علـــى مســـتوى اســـتخدام آليـــات الـــدفاع النفســـ ي، وأنواعـــه التـــي يســـتخدمها طلبـــة 

والتخصـــص  جامعـــة الكوفـــة، ودرجـــة الاخـــتلاف بيـــههم فـــي أنـــواع آليـــات الـــدفاع المســـتخدمة والتـــي تعـــزي لمتغيـــري الجـــنس

( طالبـــا وطالبــــة مـــن كليـــات التخصــــص 41( طالبـــا وطالبــــة بصـــورة عشـــوائية )541الأكــاـديمي، وتـــم اختيـــار عينــــة بلغـــت )

ـــي الصــــيدلية والهندســــة و ) ( طالبــــا وطالبــــة مــــن كليــــات العلــــوم الإنســــانية اللغــــة والإدارة والاقتصــــاد( مــــوزعين 41العلمـ

لدراســــة تــــم بنــــاء مقيــــاس للتعــــرف إلــــى أهــــم آليــــات الــــدفاع النفســــ ي بالتســــاوي بــــين الــــذكور والانــــا،، ولتحقيــــق أهــــداف ا

المستخدمة تم تصنيف هذ  الآليات في البحث الحـالي، وجعـد تـوافر الخصـائص السـيكومترية للمقيـاس تـم تطليقـه علـى 

آليـــات العينــة المختــارة وأســفرت النتــائج أن الطلبــة اســتعملوا آليـــات الــدفاع العصــابية حصــلت علــى الترتيــب الأول بــين 

 .الدفاع المستخدمة تليها آليات الدفاع الناضجة، وأخيرا جاءت آليات الدفاع غير الناضجة

 Wistaysi Kalahane, Hénry Chaprone, 2018) . :13دراسة -2-2

                                                           
11  Dysfonctions sescieulles et estime de soi dans la sclérose en plaquesm étude tunisienne. 

 .آليات الدفاع النفسي لدى طلبة جامعة الكوفة12 

 .ار السريرية والتدخلات العلاجية على آليات الدفاع في آليات الدفاع والتأقلمدراسة تجريبية، الآث13 



 ةالميكانيزمات الدفاعي                الفصل الأول                                                        

 

 14 

هدفت الدراسـة إلـى تقيـيم الدراسـات التجريبيـة للعلاقـات بـين آليـات الـدفاع والعمـر والجـنس وأحـدا، الحيـاة 

الشخصـــية الأخـــرى والصـــحة البدنيـــة والاضـــطرابات النفســـية، تـــم تقـــديمها علـــى عينـــة مـــن الســـكان والبي ـــة وخصـــائص 

أي اخـــتلاف فـــي أســـلوب الـــدفاع خســـب الجـــنس فـــي الســـكان  DSQ العـــاديين، آليـــات الـــدفاع والعمـــر والجـــنس لا يظهـــر

يرية فـي الأشـخاص الـذين العـاديين ومـع ذلـك يتنـاق  اسـتخدام الأنيـاب غيـر الناضـجة مـع تقـدم العمـر فـي عينـة غيـر سـر 

 .(Wndrews et al 1993)  عاما 01و 59تتراو  أعمارهم ما بين 

أيضــا الموجــودة فــي عينــة غيــر سريرســية بشــكل أساســ ي أن  DSQ ( باســتخدام5444فــي المقابــل هــولي وآخــرون )

سـاء بينمـا كانـت لـدى الرجال كان لداهم قدر أكبـر مـن التفكـك والعزلـة والتـوريخ وعشـرات العـدوان السـلبي أعلـى مـن الن

، DSQ أيضا في الاختلافات بين الجنس في Bullitt and Farber  2002 النساء درجات أعلى من الإيثار والجسدنة، أبلغت

، لاحــظ أن الرجــال والنســاء يســتخدمون آليــات معينــة بشــكل أو بــ خر ممــا يشــير إلــى أن الجــنس 9114بتراغليــا وآخــرون 

لفة في مواجهـة حـالات الصـراع، مـن ناحيـة أخـرى لـم يلاحظـوا أي فـرق فيمـا يتعلـق يعتمدان على منظمات دفاعية مخت

 .بن ج الدفاعات من خلال تقييم الأنيون الدفاعي

ســنة( أن المجموعــة الأصــغر ســنا  01-00ســنة،  90-91ســنة،  90-50أظهــرت المقارنــة بــين ثــلا، ف ــات عمريــة )

مــن المجمــوعتين الآخــرين الــذين كـاـنوا لا يمكــن تميزهــا عــن اســتخدمت دفاعــات أقــل ن ــجا بكثيــر ودفاعــات أكثــر ن ــجا 

 2003) بعضـها الـبع ، مـن ناحيــة أخـرى، فـإن اســتخدام وسـائل المواجهـة الفعاليـة لــم يفـرق بـين المجموعــات الـثلا،

Whitty). 

ـــغ  91أظهــــرت المقارنــــة بـــــين مجموعــــة مـــــن الشــــباب تبلـــــغ أعمــــارهم  ـــن الأشـــــخاص الــــذين يبلــ ـــا ومجموعـــــة مـ عامـ

 عاما في المتوسط ثباتا في آليات التكيف أثناء الحياة، حيث أدت الدفاعات غير الكافية إلى انخفاض العمر 01عمرهم 

(SACEALAT al 2000). 

 :التعقيب على الدراسات السابقة .9

مـــن خـــلال مـــا تطرقنـــا إليـــه فـــي الدراســـات الســـابقة ات ـــح أنـــه يوجـــد خـــتلاف وتفاوتـــات الدراســـة الســـابقة مــــع 

وخاصة وأن دراستنا اعتمدت بشـكل أعمـق علـى الجانـب النفسـ ي، واختبـارات اسـقاطية لكـن لا تخلـو دراستنا الحالية، 

أيضـــا مـــن نقـــاط التشـــابه فهنـــاي دراســـات كــاـن الاخـــتلاف فـــي الأهـــداف واضـــح هـــدفت إلـــى معرفـــة أو دراســـة الـــرابط بـــين 

صــلب اللــويحي التقــدمي والجانــب الإضـطرابات العاطفــة والمعرفيــة، واســتراتيجيات النسـخ ونوعيــة الحيــاة لــدى مـرض الت

  (Christphe Coupe, 2010) والضموري في بي ة المستشفى

 N.Collongues, J) بينمــا دراســة أخــرى هــدفت فــي نفــس الســياق إلــى فهــم العمليــات العاطفيــة لــدى المرضــ ى

dézef, 2011)  ،نويـــة لنهـــا ( التـــي هـــدفت  إلـــى معرفـــة الأبعـــاد المع9150ودراســـة )حســـين محمـــدي ومحبوبـــة عســـكرية

عنصـــرا أساســــيا للصــــحة الإنســــان، وبالتـــالي مههــــا اختلــــف أهــــداف الدراســـات إلــــى أنهــــا تشــــتري فـــي موضــــوع دراســــتنا وهــــي 

 .(Wistaysi Kalahane, Hénry, Chaprane, 2018) دراسة الميكانيزمات الدفاعية التي يستخدمها المرض ى. ودراسة

ن آليــات الــدفاع والعمــر والجــنس وأحــدا، الحيــاة والبي يــة تهــدف إلــى تقيــيم الدراســات التجريبيــة للعلاقــات بــي

وخصــائص الشخصــية الأخــرى والصــحة البدنيــة والاضــطرابات النفســية ودراســة )أميــرة جــابر هاشــم، بــاري عبــد الهــادي 
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( التــي هــدفت إلــى الكشــف علــى مســتوى اســتخدام آليــات الــدفاع النفســ ي، وأنواعــه التــي يســتخدمها 9119عبـد الرســول 

عة الكوفة، ووأما فيما يخص عينات الدراسات السابقة التي ذكرناها سابقا في دراستنا فتختلف عيناتها مع طلبة جام

دراستنا الحالية فشمل الاختلاف أنها تطرقت واستخدمت إذا صح القول الف ات العمرية المختلفة ومختلفة ومختلف 

 ,Sofy Vantomi, Kwinton) اللـويحي، ودراسـة مـن مـرض التصـلب (N Collongues, J Séze, 2011) الجنسـين كدراسـة

Anod Koy 2015)   عامـا ودراسـة )محمـد جـابر تـالين النمـري  58التـي شـملت علـى عينـة مختلطـة ذكـور وإنـا، أكبـر مـن

ذكور وإنا،، أما فيما يخـص الف ـات العمريـة فتختلـف مـع  515( التي شملت على عينة مكونة من 9150أحمد عبابنة 

 01التـي تكونـت مـن  (Mélanie Déners, 2016) أن هنـاي دراسـات غيـر محـددة الف ـة العمـرة كدراسـة دراسـتنا الحاليـة

 99التـي شــملت  (Najla Halouni, Najeh Smaoui, 2019) مريضـا يعـانون مـن مـرض التصـلب اللـويحي وأيضـا دراسـة

ابقة  مــع عينــة دراســتنا عينــة مــن مرضــ ى التصــلب دون تحديــد العمــر، فيمــا يخــص نقــاط تشــابه عينــة الدراســات الســ

 MARIAM Damak ? Sihem Ben) الحالية هناي دراسات محددة ف ة الراشدين من مرض ى التصلب اللويحي كدراسة

Nsir, Ema Turki, 2014)   ( التي 9158سنة، ودراسة )شريفي هناء، دبروزوان حسيبة،  04ضمت عينة متوسط العمر

ونلاحظ أن اختيار العينات في الدراسات السـابقة الـذكر كاـن عشـوائيا  سنة(91-91اشتملت على عينات عمر العينات )

شمل المتمدرسين وغير المتمدرسين ومن مختلف الطبقات الاجتماعية، وأيضا الماكثين في المستشفى وخارج المستشفى، 

راســـــتها، وفيمـــــا يخـــــص الأدوات المســـــتخدمة فكـــــل دراســـــة اســـــتخدمت الأدوات التـــــي كانـــــت ملائمـــــة ومســـــتهدفة لموضـــــوع د

، اسـتبيانات اسـتراتيجية لازاروس، (Spiel berger) مقياس القلق  (Bék) للأمل، مقياس بيك للاكت اب )ميلر(كاستبيان 

، MS(B, coogsep)) ، وبطاريـة تقيـيم الوظيفـة المعرفيـة قصـيرة(PQUS) فولكمان، أداة ويب للكمبيوتر مقيـاس التكيـف

ار التعـــرف أيضـــا علـــى الوجــه بينتـــون ومقيـــاس للتعــرف علـــى أهـــم آليـــات ، اختبــ(Ek man) وتقيــيم التعـــرف علـــى الوجــه

الــدفاع النفســ ي المســتخدمة، لــدلك كــل الدراســات اختلــف مــع دراســتنا الحاليــة بحيــث أن كــل الدراســات اعتمــدت علــى 

اختبـــارات خاصـــة اهـــدف معـــين لدراســـتها، ودراســـتنا هـــي الأخـــرى اعتمـــدت علـــى اختبـــار اســـقاطي ملائـــم لهـــدف الدراســـة، 

وأضـــــحت نتـــــائج الدراســـــات التـــــي تناولناهـــــا ســـــابقا خاصـــــة التـــــي شـــــملت اختبـــــارات نفســـــية واشـــــتملت علـــــى الميكانيزمـــــات 

( أظهـــرت وجـــود آليـــات دفاعيـــة عصـــابية 9119)الدفاعيـــة كدراســـة أميـــر جـــابر هاشـــم، بـــاري عبـــد الهـــادي، عبـــد الرســـول، 

، أظهــرت أن المجموعــة الأصــغر ســنا (Wistaysi, Kalance, Hénry Chaprone) ناضــجة وغيــر ناضــجة، ودراســة

 استخدمت دفاعات أقل ن جا بكثير ودفاعات أكثر ن جا من المجموعتين )الأكبر سنا(.

ولــذلك وعليــه أنــه مــا يميــز دراســتنا الحاليــة عــن الدراســات المــذكورة هــو أن دراســتنا اعتمــدنا علــى ف ــة عمريــة 

يات المستخدمة تقنيات إسقاطيه جد مهمة، كتقنية اختبار مهمة جدا في مراحل النمو وهي ف ة الراشدين وأيضا التقن

ـــي  ـــية التـ ـــار اســــقاطي مهــــم، وكــــذلك الف ــــة مــــن مــــرض التصــــلب اللــــويحي، والمعانــــاة النفسـ تفهــــم الموضــــوع الــــذي هــــو اختبـ

يعيشها لتسليط الضوء على هؤلاء المرض ى كحالات خاصة يجب احتواءهم والتعرف على خباياهم ومعاناتهم النفسية 

ة والمكبوتة، وأيضا التعمق في البروفيل النفس ي الخاص اهذ  الف ة من المرض ى من خلال تفكيك بنيـة وديناميـة  المخفي

 الشخصية للوصول الى الاستراتيجيات التكيفية والاطلاع على خفايا اللاشعور الشخم ي.
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 تمهيد: 

ه في عجز عن مواجهة مشكلاته وصـعوبة فـي حلهـا، سـواء كانـت نابعـة إن طبيعة الانسان في بع  الأحيان توقع

منه أواخر العالم الخارجي، فيما يواجه ذلك العجز أو تلك المشكلات بنوع من عدم التقبل مما يدفع بالفرد إلى الولـوج 

ختلـف حسـب إلى أساليب تساعد  في التكيف وذلك بقصد التخفيف من حـدة التـوتر والإحبـاط، وهـذ  الأسـاليب قـد ت

 كل فرد وتسطر تحت عنوان الحيل الدفاعية أو الميكانيزمات الدفاعية التي تحصل على نوع من إخفاء الواقع.

ولـــذلك ســـنطرق فـــي هـــذا الفصـــل إلـــى التعـــرف علـــى الميكانيزمـــات الدفاعيـــة ولكـــن قبـــل ذلـــك ســـنتطرق إلـــى الجهـــاز 

يكانيزمـات الدفاعيـة التـي تسـتخدمها الأنـا، وهنـاي نمـاذج النفس ي ككل ومكوناته وكيفية عمله، وفـي الأخيـر نتطـرق إلـى الم

 عدة جلها تهدف إلى الوصول إلى الراحة النفسية.
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I. :الجهاز النفس ي 

فــــرض فرويــــد أن كــــل ســــلوي مــــزود بطاقــــة فيزيقيــــة فإنــــه طبقــــا لرأيــــه يكــــون النشــــاط العقلــــي عمليــــة ديناميكيــــة 

تلـك الطاقـة التـي لا يمكـن ملاحظتهــا  psychique énergieللطاقــة النفسـية تتضـمن تفـاعلات وتغيـرات داخليـة مسـتمرة 

وليست لها علاقة فيزيقية معروفة حيث اعتبر فرويد أول من اعترف بوجود جهاز نفس ي من خلال تقسـيمه لنظريـة فـي 

 التحليل النفس ي النظرية الموقعية الأولى والثانية وهذا ما سنستعرضه:

 أقسام الجهاز النفس ي: -1

 نظرية الموقعية الأولى:ال -1-1

 :الشعور 

إن تقســــيم الحيــــاة النفســــية إلــــى مــــا هــــو شــــعوري، ومــــا هــــو لا شــــعوري، هــــو الفــــرض الأساســــ ي الــــذي يقــــوم عليــــه 

التحليــل النفســ ي، وهــذا التقســيم وحــد  هــو الــذي يجعــل مــن الممكــن التحليــل النفســ ي أن يفهــم العمليــات المرضــية فــي 

 الحياة العقلية.

ة أولـــى إنمـــا هـــو لفـــظ وصـــفي بحـــث يعتمـــد علـــى إدراي حســـ ي ذي طـــابع مباشـــر ويقينـــي ولفـــظ " شـــعوري" مـــن جهـــ

جدا، وتبين الخبرة، مـن جهـة ثانيـة، أن العنصـر النفسـ ي كاـلفكرة مـثلا لا يكـون شـعوريا دائمـا، بـل تمتـاز حالـة الشـعور، 

 على العلم بأنها تستمر لفترة قصيرة جدا.

ية فــي اللحظـة التاليــة، مــع أنهـا تســتطيع أن تصـب  شــعورية مــرة فـالفكرة التــي تكـون شــعورية الآن لا تظــل شـعور 

ثانيـــة تحـــت شـــروط معينـــة مـــن الســـهل توفرهـــا، أمـــا عـــن الحالـــة الفكـــرة فـــي الفتـــرة الواقعـــة بـــين هـــاتين الحـــالتين فلســـنا 

 ) نعـــرف شـــي ا ونســـتطيع أن نقـــول أن الفكـــرة كانـــت كامنـــة. ونعنـــي بـــذلك أنهـــا تســـتطيع أن تصـــب  شـــعورية فـــي أي وقـــت.

 (  25-26، ص 1942نجاتي، 

  :ما قبل الشعورthe pre-consciousness  

ويشـير  avalable memoryيقـع فـي مكـان متوسـط بـين الشـعور واللاشـعور، وهـو يسـمى أحيانـا بالـذاكرة المتـوافرة 

بسـهولة  إلى ذلك الجمع من الأفكار والمشاعر والذكريات التي ليست شعورية في هذ  اللحظة ولكن يمكـن عـادة تـذكرها

أو اســترجاعها إلــى منطقــة الإدراي إمـــا بشــكل تلقــائي أو بأقـــل جهــد ممكــن وفـــي كتابــات فرويــد المبكـــرة إلــى قبــل أن يطـــور 

مفــاهيم الهــو  و الأنــا الأعلـــى كـاـن قــد قســـم العقــل إلــى منطقتـــين همــا الشــعور واللاشـــعور وكـاـن مــا قبـــل الشــعور فــي رأيـــه 

بة الشعور ولكنه في عملية تطـوير أفكـار  فيمـا بعـد أجـرى بعـ  التعـديلات جزءا من اللاشعور وكان هو الأقرب إلى عق

حــول مفهـــوم اللاشـــعور ، ولكنـــه لـــم يتخيـــل أبـــدا عـــن مفهـــوم مـــن قبـــل الشـــعور واعتبـــر  جســـرا يعمـــل علـــى تغطيـــة الهـــوة 

شــعورية إلــى الواقعــة بــين منطقتــي الشــعور واللاشــعور، فمــثلا تحــت تأشــير تكتيكــات علاجيــة معينــة قــد تطفــو المــادة اللا 

 ( 26، ص 2012)جلال،  منطقة ما قبل الشعور، ومن هناي تصب  شعورية.
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  :اللاشعورthe unconscionsness  

يعـــد اكتشـــاف فرويـــد للاشـــعور أول مرحلـــة ثوريـــة فـــي مجـــال الصـــحة العامـــة والصـــحة العقليـــة فـــي بدايـــة القــــرن 

ر إلــــى مســــؤولية المــــواد اللاشــــعورية عــــن العديــــد مــــن العشــــرين، ويعتبــــر اللاشــــعور أســــاس النظريــــة التحليليــــة، التــــي تشــــي

 أفعالنا ومشاعرنا وأفكارنا الشعورية وتؤثر على علاقاتنا مع الآخرين دون أن ندري ذلك.

ويرى فرويد أن " اللاشعور" هو الطبقة الرئيسية الأعمق من العقل البشري وأنه يحتوي علـى الـدوافع الغريزيـة 

تحـــت تـــأثير المعـــايير الاجتماعيـــة والأخلاقيـــة التـــي ينشـــأ فيهـــا الفـــرد، وذلـــك بالإضـــافة إلـــى  البدائيـــة والعدوانيـــة التـــي كتبـــت

 العواطف والذكريات الشديدة التهديد للعقل الشعوري لذلك تم كبتها في العقل اللاشعوري. 

معظـم هـذ  ويرى فرويد أن العقل لا اهمل الأشياء التـي ينسـاها وإنمـا يرسـلها إلـى منطقـة اللاشـعور، وأن نسـيان 

الأشــياء لا يــتم بشــكل ســلبي وإنمــا يــتم إخراجهــا بشــكل مقصــود مــن منطقــة الشــعور، لنهــا تثيــر الاضــطراب أو ترســل إلــى 

منطقــة الشــعور عــن طريــق الكبــت، ولكــن هــذ  المــواد المراقبــة قــد تنطلــق مــرة أخــرى إلــى منطقــة الشــعور عنــد تســتر ي 

عيـــة فـــإن محتويـــات اللاشـــعور تحفـــظ بإحكـــام مـــن التســـرب إلـــى الضـــوابط الســـيكولوجية، أمـــا خـــلال ســـاعات هنـــا الطبي

 (22، ص2012)جلال،  منطقة الشعور.

و كـاـن فرويــد اول مــن اســتعمل الفــاظ اللاشــعور و الشــعور و مــا قبــل الشــعور بمعنيــين احــدهما وصــفي و الاخــر 

عـدم شـعورنا اهـا امـا المعنـى  طوبـوغرافي امـا المعنـى النفسـ ي فيـدل علـى كيفيـة العمليـة النفسـية مـن حيـث شـعورنا اهـا او 

الطوبــــوغرافي فيتضــــمن وجــــود اقســــام مختلفــــة فــــي الجهــــاز النفســــ ي تكــــون مركــــزا للعمليــــات النفســــية المختلفــــة  و ات ــــح 

لفرويــد فيمــا بعــد ان اراء ب الســابقة فــي الجهــاز النفســ ي غيــر دقيقــة و انهــا فــي حاجــة الــي تعــديل  لــذلك انت ــى فرويــد الــي 

بقة في تركيب الجهاز النفس ي  لان فكرة الاشعور كانت كانت فكرة غامضة و غير واضحة و لم ضرورة تعديل ارائه السا

تجد أحدا من الذين قالوا باللاشعور  من قبل فرويد قد نسب اليه ذلك الدور الدينامي  الهام الذي نجد  فـي مـذهب 

ع المــري  تــذكر هــذ  الــذكريات اثنــاء فرويــد و أوضــحت نيجــة هــذ  النظريــة ان الاعــراض الهســتيرية تــزول اذا مــا اســتطا

العلاج  و كان الراي السائد بين المفكرين في ذالـك الوقـت هـو ان العقـل لابـد ان يكـون شـعوريا وان القـول بوجـود عقـل 

لاشعوري انما هو قول متناق  ولا يقبله المنطق  لدللك دفع فرويد للرد على هذ  الانتقادات و جاء بالنظرة الموقعيـة 

  (13، ص1942)سيغموند  ي كتاب الانا و الهو الثانية ف

 الموقعية الثانية:  -1-2

لصــلي المــورو، مــن الشخصــية والموجــودة منــذ الــولادة والــذي منــه ينشــأ فيمــا بعــد النظامــان ا هــو النظــامالهــو: 

ن الآخرين، الأخران وهو يحتوي الغرائز في رأي فرويد تمدنا بالطاقة اللازمة لعمل الشخصية بأكملها، ف ي تمد النظامي

الأنا و الأنا الأعلى بالطاقة اللازمة لعملياتهما كما يحتوي " الهو" أيضا على العمليات المكبوتة التي فصلتها المقاومـة عـن 

"الأنا" أي عن الشعور ففي " الهو" إذن جزء مكتسب والمبدأ الذي يحدد عمل " الهو" هو المبدأ اللذة وتجنب الألـم إذ 

باع الحاجات البيولوجية الأساسية وتجنب الألـم وهـو لا يراعـي المنطـق أو الأخـلاق أو الواقـع وهـو أن الهو اهتم فقط بإش
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لا شـــعوري كليـــة ويمكـــن أن نتصـــور نظـــام " هـــو" بتصـــورنا لســــلوي الطفـــل الصـــغير الـــذي اهـــتم فقـــط بإشـــباع حاجاتــــه 

 (45، ص2002حمد، )أ البيولوجية الأساسية دون إدراي للطرق الملائمة اجتماعيا للإشباع حاجاته.

  :الأنا 

وهي المكون الثاني في الشخصية ويبدأ تكونها عند شعور تقريبا من عصر الطفل، والانا تتطـور عـن الهـو وتنبثـق 

مههــا لتســاعدها علــى اكتســاب معالمهــا الههائيــة، وتتكــون الأنــا مــن مجموعــة الخبــرات التــي تقودنــا إلــى التفرقــة بــين الــذات 

بـــرات التـــي يتعـــرض لهـــا جســـم الفـــرد، فســـرعان مـــا يـــتعلم الطفـــل أن لمســـه لجســـمه يولـــد والـــلاذات، ويصـــفه خاصـــة الخ

الإحسـاس لديــه بأنـه يلمــس. الأمــر الـذي يحــد، مـع الأشــياء الأخــرى عنـد مــا تلمسـه، هكــذا يكــون الجسـم مصــدر للكفايــة 

 الفيزيقية )والألم الذي لا يمكن أن ينس ى(.

لهـــو أو يمثــل الطبقـــة اللحائيـــة مههـــا وعلـــى عكـــس الهـــو فالانـــا تســـع والأنــا معنـــي بمثابـــة الجـــزء الـــذي يمثـــل واجهـــة ا

للشـــعور ومـــا قبـــل الشـــعور واللاشـــعور، والأنـــا عقلانيـــة ومنطقيـــة تقـــوم بخطـــط واقعيـــة مـــن تصـــميمها للاشـــباع حاجـــات 

أ الهـــو، ولـــذلك فإنـــه علـــى الـــرغم مـــن الأنـــا ترغـــب فـــي الحصـــول علـــى اللـــذة إلا أنهـــا تؤجـــل الإشـــباع لكـــي تحـــافظ علـــى مبـــد

وتؤجل إنهاء التوتر الحاد لعين إيجاد حل مناسب وهذا يجعل من الممكن تجنب الأخطاء،  reality principaleالواقعية 

فطريقــة التفســير التــي تقــوم علــى المنطــق. وتأجيــل اللــذة إلــى مــا هــو أفضــل مههــا وحــل المشــكلات وضــبط الــنفس ويعرفهــا 

 ( 04، ص5448)عبد الرحمان،  seconda y processusفرويد بالعمليات الثانوية 

والعلاقـــة الأنـــا وهـــو قويـــة ومعقـــدة، ف ـــي قـــد تخضـــع أو تحـــاول شـــحن الطـــرق أن تبقـــي علـــى وفـــاق مـــع الهـــو أو أن 

تخفــ  انــدفاعات وأخطــاء الهــو وأن تســلك بــنفس الطريقــة التــي يســلك اهــا سياســ ي مخضــرم وغيــر أمــين يــرى الحقيقــة 

الصــالح العــام. ويشــمها فرويــد تشــبيه آخــر فــي علاقتهــا بــا لهــو. فيقــول " ويعرفهــا ولكنــه يفضــل التغاضــ ي للمحافظــة علــى 

الأنا في علاقتها بالهو تشبيه رجل على قاهر حصان يمكنـه أن يـتحكم فـي قـوة الحصـان التـي، تفـوق قوتـه هـو ومـع الفـرق 

، 5448)عبد الرحمان،  في التشبيه، فبينما يفعل الرجل هذا بقوته تسعين الأنا بقوة مستعارة هي قوة التبصر بالواقع.

 ( 01ص

 :الأنا الأعلى 

( أثنـاء تركيـز الثنائيـة الثانيـة، عـرض علـى أنـه بشـكل جانبـا 5490إن مفهوم الأنا الأعلـى الـذي استخلصـه فرويـد )

من الأنا الأعلى يتوافق مع القوى القمعية، التي واجهها الفـرد خـلال نمـو ، وهـو يعـارض المكافـأة غيـر المشـروطة للـدوافع 

يزيــة، لكــن الطــابع الرئيســ ي لهــذ  القــوى القمعيــة، التــي كانــت فــي البدايــة خــارج الفــرد، إنهــا تســتبطن فــلا تعــود تعتبــر الغر 

كفــرائ  خارجيــة ولكــن يشــعر اهــا كأنهــا ســبب داخلــي " فالنــا قبــل أن يرضــ ي الــدوافع الغريزيــة، يجــد نفســه مجبــرا علــى 

ن أيضا متطلبات الأنا الأعلى، ويصب  له، أسباب أكثـر للتخلـي عـن الأخذ بعين الاعتبار بين فقط الأخطار الخارجية، ولك

 .( 5404إرضاء معين، )فرويد 



 ةالميكانيزمات الدفاعي                الفصل الأول                                                        

 

 21 

فالنـــا الأعلـــى المســـتبطن يعمـــل كـــركن مســـتقل عـــن الوســـط الخـــارجي، واهـــذا الوضـــع يكـــون فـــي موقـــع خلـــق أزمـــات 

ـــي جديــــــدة داخــــــل النفســــــية إمــــــا بمعارضــــــته للمكافــــــ ت الغريزيــــــة المنبثقــــــة مــــــن الهــــــو، وإمــــــا بتنا ــ ـــع الــــــدفاعات التـ قضــــــه مـــ

 يستخدمها الأنا ضد الدوافع الغريزية.

يمكن أن نرى في الأنا الأعلى خلـف ويمثـل الأهـل الـذين فرضـوا علـى الأنـا خـلال سـنواته الأولـى نظـراتهم الخاصـة، 

 مر عليه.فالنا الأعلى يمكنه أن يستمر بممارسة هذ  الرقابة نفسها بفرض الوصاية على الأنا وبممارسة الضغط المست

لقـد قيـل بأنـا الأنـا الأعلـى هــو وريـث المـأزم الأوديبـي، للشـخص الثالـث الــذي يمثـل العـائق، والحكـم والصـنع الــذي 

 يقف بين رغبة الفرد وموضوع رغبته.

( 5411مــــن المــــأزم مــــع الأنــــا فــــي كــــل أشــــكال الانفعــــالات التــــي تــــرتبط بالضــــمير الأخلارــــي، وخاصــــة بالــــذنب )لغاذــــ ي 

 ( 88-84، ص5481)نوف، 

 وفيما  يلي رسم افتراض ي يوضح مكونات الجهاز النفس ي بشكل توضيحي فقط: 
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 مراحل تطور الجهاز النفس ي: -2

 ( oralالمرحلة الفمية: ) -2-1

ن أجــل الغــذاء إن اعتمـاد الطفــل علــى الأهــل لا يقتصــر علــى الناحيــة البيولوجيــة، إذ بينمــا يمــص الرضــيع أمــه مــ

)الحليب(، يكتشف أن هذا النشاط البيولوجي أساسا موضع لذة أيضـا، ويصـب  فـم الرضـيع منطقـة غلميـة )شـهوية(، 

zone erratique  يمكــن للطفــل أن يعبــد تفعيلهــا لا حقــا بمــص إاهامــه ، وجعــد ذلــك بالتقبيــل، إن الرضــاعة تشــكل لبــي

اللبيديـــة إنهـــا أيضـــا المرحلـــة الزجســـية، وتكـــون اللـــزوات الجنســـية  فقـــط وظيفـــة ولكـــن أداة بـــذاتها، وإشـــباعات لللـــزوات

 والإســـقاط  interjectionمركـــزة علـــى الأشـــياء الخارجيـــة، وتكـــون الآليـــات المســـتعملة أثنـــاء هـــذ  المرحلـــة هـــي الإجتيـــاف 

projection  والنفـــي ،négation ية نـــوع مــــن ذو هكـــذا تتخـــذ العلاقــــة مـــع الأم بعـــدا جديــــدا ليبيـــديا، حيـــث تولــــد الجنســـ

الـدوافع الــذي لا يكـون منفصــلا فــي البدايـة عــن الغريــزة البيولوجيـة، لكنــه ينفصـل عههــا لا حقــا ويحـرر لنفســه اســتقلالا 

 معينا.

، وهـي أول تفــت  الجنســية، وتترافــق مــع الــدافع إلــى إدمــاج oralويـدعو فرويــد هــذ  المرحلــة باســم المرحلــة الفصــية

incorporation ( 510-510، ص9111اخل الجسد. )عباس، الموضوعات وإدخالها د 

  anal stageالمرحلة الشرجية  -2-2

يصــب  الشــرج منطقــة غليمــة، حيــث تجــد الطفــل أداة فــي الإفــراغ متصــلة مــع رغبــة بالاحتبــاس والســيطرة ، التــي 

ن جانــب اللــذة التــي يســتمدها الطفــل مـــن الإخــراج والتخــزين فإنــه يــتعلم شــكلا جديـــدا مــن التســيد علــى أمنيــات الآخـــري

واللاعــب اهــا عبــر " مــن " الغــائط أو الاحتفــاظ لــه، فالطفــل فــي هــذ  المرحلــة يتعــاطى مــع موضــوع الــدافع الغريــزي كمثيــر 

للمنطقة الشهوية كجزء من جسد ، وكوسيلة اتصال مع الآخـر الثقـافي والوجـداني، ممـا دفـع فرويـد إلـى المطابقـة رمزيـا 

يــز هــذ  المرحلــة بالثنائيــة الوجدانيــة والســادية، إن العلاقــات المتزامنــة بــين الــدافع الغريــزي ، والهديــة والنقــود حيــث تتم

 ( 510، ص9111والثنائية الجنسية والسادية والمازوشية. )عباس،  ambivalenceمع الغير تتضمن التجاذب الوجداني 

  phallic stageالمرحلة القضيبية:  -2-3

وهــي تعــد أكثــر مراحــل التطــور الجنســ ي أهميــة،  وتبــدأ فــي ســن الثالثــة وتســتمر حتــى ســن الخامســة أو السادســة،

وفيما يتحول التركيز إلى الأعضاء التناسلية، فالطفل في المرحلة الشرجية يمارس أنشطة تكسبه مكانا متميزا في العالم 

المحــيط بــه حيــث يطــور بســرعة القــدرة علــى المتــ ي والكــلام والتفكيــر والــتحكم فــي العضــلات العاصــرة. كمــا يحــد، لديــه 

ة فـي القـدرات الحركيـة والإدراكيـة وفــي مهـارات التعامـل مـع الأشـخاص وانتقـال الطفــل مـن المرحلـة فثيـة التـي تســود زيـاد

فيهــا الســلبية والتلقــي إلــى المرحلــة الشــرجية التــي يســود فيهــا النشــاط والفاعليــة، يعــد المســر  للاســتقبال المرحلــة التاليــة 

لتى يصب  خلالها النشاط الجنس ي أكثر كثافة، ويكون تركيز الاهتمام للتطور، النفس ي الجنس ي وهي المرحلة القضيبية 

أعظـم  complexe cedepusفيها على الأعضاء التناسـلية وتعـود أهميـة هـذ  المرحلـة إلـى أنهـا تشـهد ظهـور عقـدة أو ديـب 

 محددات التوافق الجنس ي في المستقبل في رأي فرويد.
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أهــــم تثبيــــت علــــى المرحلــــة القضــــيبية يكــــون ســــلوكهم طائشــــا  ويــــرى فرويــــد أن الرجــــال الراشــــدون الــــذين يحــــد،

 ومتهورا ومتسما بالتبجح والإهمال.

أما النساء الراشدات اللاتي يحد، أهم تثبيت على المرحلـة القضـيبية، إن سـلوكهن يتسـم بـاعزاء الرجـال ويـرى 

ة في مرحلـة الرشـد وبخاصـة تلـك التـي فرويد أن المشكلات الأوديبية غير المحلولة، هي المصدر الرئيس ي للأنماط العصابي

 تتعلق بالعجز الجنس ي، والبرود الجنس ي.

 فترة الكمون: -2-4

ــــاء  ــــع انقضـ ــــة عشـــــرة )أي عنـــــد بـــــدء مرحلـــــة المراهقـــــة المبكـــــرة(، فمـ ــــة وتســـــتمر حتـــــى الثانيـ ــــي ســـــن السادسـ وتبـــــدأ فـ

يع الطفــــل أن الضــــغوط المصــــاحبة للمــــرحلتين الفصــــية والشــــرجية، مــــن التطــــور الجنســــ ي، وحــــل عقــــدة أوديــــب، يســــتط

 يستمتع بفترة مريحة نسبيا.

ويمكــن النظــر إلــى فتــرة الكمــون بكونهــا الفصــية الأخيــرة فالمراحــل الفصــية، والشــرجية، والقضــيبة تعــرف بعضــها 

أو  narcisses tic orientationمع بع  باسم المرحلة قبل التناسلية التي تتسم بخاصـة تعـرف باسـم التوجـه اللرجسـ ي 

أو الانشغال الذي يركز على الذات وخلال سنوات الطفولة المسيرة يحد، تحول نحو الخـارج لعمـل الانشغال الداخلي 

علاقات مع الآخر، وقد نظر فرويد إلى الحافز الجنس ي في فترة الكمون يكونـه يعـود جزئيـا إلـى التغيـرات الفيزيولوجيـة فـي 

 جسد الطفل وظهور " الأنا " والأنا الأعلى، في شخصيته.

  the genital stageالتناسلية المرحلة  -2-5

وتبــدأ مـــن ســـن الثانيــة عشـــرة وتســـتمر عشــر الوفـــاة، ولن المراهـــق الصــغير فـــي هـــذ  المرحلــة يواجـــه مهمـــة حياتيـــة 

حاســمة تتمثــل فــي إقامــة قنــوات اجتماعيــة يــتم مــن خلالهــا التعبيــر عــن حاجاتــه الغريــزي وضــبطها، فــإن اللرجســية التــي 

ية )الفصية والشرجية( تتحول إلى الإيشارية، وإدراي عال للذات والواقع والخضوع لمبـدأ كانت تميز الفترة قبل التناسل

الواقـــع فـــي مرحلـــة المراهقـــة وبـــذلك يتحـــول الشـــخص مـــن طالـــب اللـــذة اللرجســـية والخفليـــة إلـــى راشـــد يســـتهدف الواقــــع 

 ،( 51-50، ص2014) إسماعيل، ويتمثل المجتمع.

II. :ميكانيزمات الدفاع 

 دفاعية:تعريف الآليات ال -1

إن مصطلح الآليات النفسية أو الأسلوب الدفاعي هو أقدم ممثل لوجهة النظر الدينامية فـي النظريـة التحليليـة 

النفســــية لدراســــة فرويــــد عــــن نفــــاس الــــدفاع مفهــــوم الــــدفاع، فــــي علــــم الــــنفس العصــــاجي يتجلــــى كتصــــور نــــوعي، يــــرتبط 

، كمــا أن 5849مــاي  95بتــاريخ   wilhem fliessي رســالةمــن التنظيــر فــي الظــواهر العصــابية وفــ etroutبالضــيق الحصــر 

فــي ملخــص الدراســة بــين  psychqsescuqliteفرويــد أدخــل مفهــوم الضــيق فــي الظــاهرة الدفاعيــة وعلــم الــنفس الجنســ ي 

أنــه ضــد الجنســ ي، أي أن الــدفاع كمقاومــة )الــدفاع ضــد الرغبــة المرفوضــة(، وقــال علمــاء آخــرون أن الآليــات النفســية 

بــين فرويــد دور الآليــات النفســية الدفاعيــة فــي التحويــل الهســتيري  5840يس لهــا قيمــة، ولكــن بعــد عــامين فــي الأخــرى لــ
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والاسـتبدال والوســواس مثــل العــزل، التكــوين العلمــي، والبــران ويـك )واعتبــرت ملاحظــة جديــدة فــي علــم الــنفس العصــاجي 

 (098، ص  9155والدفاع(. )بن عبد الرحمن،  

  ـــا ــ ــ ــ ــ ـــا أنـــ ــ ــ ــ ــ ــــة  فرويـــــــــــــد:وتعرفهــ ــ ــ ــ ــ ـــــات اللزويــ ــ ــ ــ ـــــد الحاجــ ــ ــ ــ ــــوع ضـــ ــ ــ ــ ــ ــــة الموضـ ــ ــ ــ ــ ـــــا لحمايــ ــ ــ ــ ــــه الأنــ ــ ــ ــ ــ ــــتص بــ ــ ــ ــ ــ ـــاط يخـ ــ ــ ــ ــ ـــــه " نشـــ ــ ــ ــ ــــى أنــ ــ ــ ــ ــ علــ

 (.(Bergeret.1997.p84الكبرى"

 ( 1964ويعرفها أحمد عزت رابح:) 

أنهــا وســائل لخفــ  التــوتر والتــوترات المصــاحبة للأزمــات النفســية علــى اخــتلاف أنواعهــا ومصــادرها، ف ــي تهــون 

تعترض الفـرد، كمـا تقيـه مـن معرفـة عيوبـه ونقائصـه ونياتـه الدفينـة الذميمـة،  من وطأة العقبات المادية والمعنوية التي

والرجيمة فتقبه من مشاعر النقص والذنب ومن استصغار نفسه واتهامها وتبقى له على احترامه لنفسه وجعبارة أخرى 

نــه علــى تحمــل أعبــاء  ف ــي ذرائــع تقــي الفــرد مــن الآلام التــي تأتيــه مــن جســمه ومــن نفســه ومــن النــاس، ومــن ثــم ف ــي تعي

أعباء الحياة وصدماتها وتهبه شي ا من الراحة والهدوء ولو بصورة وقتية وهمية ، وهي تشتري بصيغها في عنصر واحـد 

 هو إخفاء الصراع أو الهروب منه بدلا من مواجهته، وفي عبارة واحدة نقول أن وظيفة هذ  الحيل تكمن في:

ل توازنـــه، فكأنمـــا شـــبيهة مـــن بعـــ  الوجـــو  بتلـــك العمليـــات العصـــبية وقايـــة الأنـــا وحمايتـــه ممـــا يحتمـــل أن يختـــ

، 5408الحركيــــة التــــي يقــــوم اهــــا الجســــم علــــى الفــــور وبصــــورة آليــــة متــــى أوشــــك اتزانــــه علــــى أن يختــــل فيســــقط )را ــــح، 

 (.980ص

 خصائص الآليات الدفاعية: -2

  يمكن ضبطها بالإرادة. وهي حيل لا شعورية، أي تعمل بطريقة آلية لا تسبقها روية أو تفكير كما لا 

  كما أن أغلمها فطري لا يكتسبه الفرد عن طريق الخبرة والتعليم، كالكبت والـتقمص وأحـلام اليقظـة أمـا التبريـر

والإسقاط والتكوين العكس ي ضمن الحيل التي يمكن أن يكتسمها الفرد في طفولته عن طريق الملاحظة ومحاكاة 

 من حوله.

 ذة فكــل النــاس يصــطنعونها بقــدر قليــل أو كبيــر، كبــارهم وصــغارهم وإن كانــت الحيــل الدفاعيــة ليســت حــيلا شــا

توجد بارزة مشتطة عند المصـابين بـأمراض نفسـية وأمـراض عقليـة والواقـع أنهـا تؤلـف شـعارا هامـا مـن أعـراض 

غيـر  هذ  الأمراض، كما أنها تبدو في الحالات الشدة والتأزم بشكل واضح أدى الأسوياء من الراشـدين و الأطفـال

أنها تصب  ضارة أو شاذة متى أفرط الشخص في الإلتجاء إليها كلما صدمة أمر أو موقف آزم بدل أن يواجهه في 

جرأة وصراحة ويعمل على حله بطريقة واقعية مباشرة، إن أعمت الفرد عن ر ية عيوبه ومشاكله الحقيقية أو 

لنفســه وفــي صــلاته بــاالإخرين تــأثيرا ضــارا. )را ــح، أخفتهــا عنــه إخفــاء تامــا موصــولا، أو أن أثــرت فــي تقــدير الفــرد 

 ( 989، ص5408
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 :كيفية عمل الميكانيزمات الدفاعية 

وللتحــد، علـــى كيفيـــة عمـــل الميكانيزمـــات الدفاعيـــة نتطـــرق إلــى أهـــم المفـــاهيم الأساســـية التـــي تـــدخل ضـــمن إطـــار 

 عملها والتي سنتطرق إلى تعريفها بشكل مختصر فيما يلي:

 الصراع:

  :ف علــــى أنـــــه اللـــــزاع القــــائم بـــــين رغبــــات الفـــــرد، ودوافعـــــه وغرائــــز  الأساســـــية وبــــين مبادئـــــه ومثلـــــه يعـــــر تعريــــف

 الشخصية، الخلقية والاجتماعية هي حالة يختبرها الفرد عندما لا يستطيع تحقيق رغبته متعارضين.

عند شخص ما (، بأننا نتحد، عن الصراع في التحليل النفس ي حين تتجابه 5440ويقول لبلان  وبون تاليس )

متطلبات داخلية متعارضة، وقد يكون الصراع صريحا أو كامنا حيث يمكن أن يظهر بشكل ملتو في الصراع الصري  أو 

ــي تكـــوين الأعـــراض، وفـــي اضـــطرابات الســـلوي والطبـــع... ويعتبـــر التحليـــل النفســـ ي أن الصـــراع هـــو مـــن  يتجلـــى خصوصـــا فـ

 شروط تكون الانسان وذلك من منظورات متعددة.

)لابلانـــ  و ع بـــين الرغبـــة والـــدفاع، صـــراع بـــين الأنظمـــة أو الأركــاـن صـــراع بـــين اللـــزوات والصـــراع الأوديبـــي. صـــرا

 (304، ص1992تاليس، 

ـــان فــــي حياتــــه العديــــد مــــن المواقــــف الحياتيــــة، وعليــــه أن يتعامــــل معهــــا حســــب مقتضــــيات  فلقــــد تمــــر علــــى الإنسـ

جتـه أو دوافعـه الاجتماعيـة أو الذاتيـة، هكـذا يقـع الإنسـان فـي الظروف المحيطة به، ومهها المواقف الصـعبة للإشـباع حا

 (116، ص2005)المطيري، الصراع النفس ي. 

 :أنواع الصراع 

يعتبر الصراع بين دافعين مضـادين مـن أهـم مصـادر الإحبـاط، ومـن أجـل فـروج الفـرد مـن هـذا المـأزق أي عنـدما 

ة علـى الآخـر ممـا يـؤدي إلـى تطلـب أحـد الـدافعين وهـذا يحد، الصراع، بين هذين الـدافعين مـن أجـل شـعور  بالطمأنينـ

 نتيجة اختيار الشخص دوافع أو تفضيله لدافع على الآخر.

  العالم الجشطالش ي لفينLewin :وتقسيم الصراع 

   The approach . Approach conflictصراع الإقبال:  -

 

 

بــارة عــن العــالم النفســ ي للشــخص ( أن الشــكل البيضــاوي هــو ع5400) Le Wunفــي الرســم الــذي أعــلا  وحســب 

ـــخص، أي الهـــــدف الـــــذي  ـــة ) ( فتمثـــــل الهـــــدف الإيجـــــاجي للشــ ـــع الشـــــخص، أمـــــا علامــ ـــهمين يرمـــــزان إلـــــى دوافــ نفســـــه والســ

 يستدعي انتبا  الشخص إليه.
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صراع الشخص بين نفسه هذا ما يسمى بصراع الض يل هنا هو الذي جعله تحـت هـذا الصـراع ولكنـه يوصـف 

 .على أساس أنه غير حاد

 :The Avoidance-Avoidance conflict حجام صراع الإ -

 

هنا الشخص واقع في صراع بين شي ين غير راض عههمـا، كالشـخص الـذي يكـر  عملـه ولكـن يعـرف أنـه إذا خـرج 

(، ولكـن علامـة -منه فلن يجد عملا آخر فإذن بدون مدخول شـهري وجعمـل يكرهـه يمـثلان بالنسـبة إليـه علامـة نـاقص )

مثـــل العمـــل أحســـن بالنســـبة إليـــه علامـــة نـــاقص التـــي تمثـــل البطالـــة، لن علامـــة نـــاقص التـــي تمثـــل العمـــل نـــاقص التـــي ت

تضـمن لـه راتبـا شــهريا ممـا يجعلـه يكــون فـي مـأمن أحســن ولكـن يبقـى محبطــا وغيـر سـعيد وهــذا مـا يـؤدي بــه فـي كثيـر مــن 

 الحالات إلى اللجوء إلى أحلام اليقضة للتعبير عن مغادرته للعمل.

  The Approach-Avoidance conflictالإقبال والإحجام  صراع -

 

يكــون الشــخص هنــا فــي مــوقفين فــي وقــت واحــد، موقــف ايجــاجي وموقــف ســلبي كالولــد الــذي يريــد أن يســافر مــع 

( يسـبب -لقضاء يوم في التلز  وهذا يرا  ذ يء جميـل) ( ولكـن خوفـه مـن ضـياع وقـت المـذاكرة ) أصدقائهمجموعة من 

نــرى الولــدين مــوقفين يريــد ولا يريــد، وهــذا مــا يســمى بــالموقف المتــردد أو المتذبــذب، وهــذا شــائع بــين عامــة  لــه قلــق . هنــا

الناس، فهنـاي للقـيم الايجابيـة والسـلبية، والسـبب فـي ذلـك اصـطدام المثـل والمعـايير التـي يـؤمن اهـا الاإنسـان ، هـذا ممـا 

أنها ايجابية وسلبية، وبمعنى آخر تـردد أو تذبـذب، أي أن يؤدي بالشخص إلى أنه يرى كثيرا من الوضعيات على أساس 

 الشخص يحسن الإيجاب والسلب لت يء واحد.

- The double Approach – Avoidance conflict 2،4،1،4 ازدواجية صراع الإقبال والإحجام 

خص الـذي هــو كثيـرا مـا يقـع فــي حياتنـا اليوميـة صـراعات لهــا تركيبـة ازدواجيـة كصـراع الإقبــال والإ جـام، كالشـ

فــي صــراع بــين أكــل نــوعين مــن المرطبــات فــي نفــس الوقــت لــه رغبــة أو محاولــة للإنقــاص وزنــه، فــإذن المرطبــات هنــا تمثــل 

( أو الشــاب الــذي نفتــرض أنــه يجــب فتــاتين، الأولــى، -علامـة ) ( بالنســبة للشــخص وفــي نفــس الوقــت تمثــل لديــه علامــة )

(، أما بسبب النسبة لبنـت الثانيـة والـد  راضـ ي عههـا ) ( -لها كزوجة للابنة )جذابة بالنسبة إليه ) ( ولكنه والد  لا يقب

( ولا يراها زوجة له، فإذن هذا الشاب واقع في ازدواجية صراع الإقبـال والإ جـام وفـي -ولكن الشباب يراها أنها مملة )
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طيع تحمل هذا الصـراع نفس الوقت تحت ضغط كبير، إذن هذا الشاب هو في مأزق يصعب الخروج منه وهنا لا يست

فيـزداد تخوفـه ويتحــول هـذا التخـوف إلــى قلـق وهـذا القلــق يسـيطر علـى ســلوكه وعلـى شخصـية بصــفة عامـة يعـود نشــأة 

الصراعات إلـى الخـوف القـوي مـن عـدم النجـا  فـي الحيـاة ومـا دام الإنسـان يعـي  فـإن حياتـه لا تخلـو مـن الصـراعات.) 

 ( 40، ص9110عبيدي، 

العمــــل المتـــزامن للــــدوافع أو الرغبـــات المتعارضــــة أو المتبادلـــة، وينــــتج عـــن وجــــود حــــاجتين لا وبمـــا أن الصــــراع هـــو 

 يمكن إشباعها في وقت واحد، ويؤدي إلى التوتر الإنفعالي والقلق واضطراب الشخصية.

ويعتبــــر أهــــم الأســــباب النفســــية المســــؤولة عــــن المــــرض النفســــ ي فالشخصــــية التــــي اهــــددها القلــــق وتكــــون فريســــة 

 .(90-90، ص9151النفس ي. )علي، للمرض 

 القلق:

ونظرا لن فرويد اعتبـر أن القلـق مـن المفـاهيم الرئيسـية فـي نظرتـه عـن التحليـل النفسـ ي، فإننـا سنسـير إلـى أنـواع 

 القلق فيما يأتي بت يء من الإيجاز.

 :أنواع القلق 

 أنواع للقلق هي:بناء على المصدر الذي يسبب التهديد للأنا، حددت نظرية الحليل النفس ي ثلاثة 

  realistic anscietyالقلق الواقعي:  -

وهـــو عبـــارة عـــن مخـــاوف تـــأتي مـــن الأخطـــار الموجـــودة فـــي البي ـــة الخارجيـــة مثـــل وجـــود حيوانـــات خطيـــرة فـــي البي ـــة 

المحيطة ويتراو  مستوى هذا القلق من كونه عاديا ومناسبا وقد يصل إلى درجة التهديد الفعلى، وبصفة عامة إن هذا 

 ع من القلق يساعد في المحافظة على الذات.النو 

 neurostic Anscietyالقلق العصابي:  -

ـــى الحــــوافز الداخليــــة  ـــ ة عــــن الخــــوف مــــن أن يفقــــد "الأنــــا" الســــيطرة علـ وينــــتج مــــن عوامــــل نفســــية داخليــــة ناشـ

ب تكون له نتائج الغريزية الهائجة وبخاصة ذات الطبيعة الجنسية أو العدوانية مهها و بالتالي يقوم الشخص بعمل رهي

ســلبية قاســية يعاقــب عليهــا، يخبــر هــذا النــوع مــن القلــق فــي البدايــة بكونــه قلقــا واقعيــا، لن العقــاب ينبــع فــي الأصــل مــن 

مصدر خارجي، لذلك فإن ميكانيزمات الدفاع تنشط بكب  جما  دوافع الهو وتصعد إلى سما  الشعور في شكل خوف 

ا النـوع مـن القلـق أكثـر صـعوبة فـي التصـدي لن "الهـو" لا شـعوري بالكامـل. عام من ذ يء مجهولة مرتقب حدوثه ، وهـذ

 (.51-59، ص5484)نجاتي، 

  moral Anscietyالقلق الأخلاقي:  -

عنـــدما يكـــون الأنـــا مهـــددا بتوقيـــع عقـــاب عليـــه مـــن " الأنـــا الأعلـــى"، فـــإن الاســـتجابة الانفعاليـــة الناشـــ ة فـــي ذلـــك 

ا حـــاول " الهــــو" التعبيـــر عـــن الأفعـــال أو الأفكـــار غيـــر أخلاقيـــة، وســـتجيب "الأنــــا تســـمى القلـــق الأخلارـــي، وهـــو يحـــد، أينمـــ
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، 5484الأعلــى" لــذلك بمشــاعر النجــل أو الــذنب أو إدانــة الــذات، إن القلــق الأخلارــي ينبــع مــن خــوف موضــوعي. )نجــاتي، 

 (509-511ص

ت الرغبـة الجنسـية أو إحباطهـا ينت ي فرويد من هذ  الملاحظات والدراسات المختلفة إلى أن القلق ينشأ عـن كبـ

 ومنعها من الإشباع، وحينما تصنع الرغبة الجنسية من الإشباع تتحول الطاقة الجنسية )اليبيدو( إلى قلق.

ويــتم هــذا التحــول بطريقــة فســيولوجية بحتــة فــالقلق علــى هــذا الــرأي إنمــا هــو نتيجــة عمليــة فســيولوجية وتبعــا 

إنمـــا العصـــاب يحـــد، أولا، ويســـاعد العصـــاب علـــى كبـــت الرغبـــة الجنســـية لنظريـــة فرويـــد فـــالقلق لا يحـــد، العصـــاب و 

، 5484وحينمــــا تكبــــت الرغبــــة الجنســــية تتحــــول الطاقــــة الجنســــية مباشــــرة وبطريقــــة فســــيولوجية إلــــى القلــــق. )نجــــاتي، 

 (91ص

 :كيفية الدفاع 

ـــعو  ـــى تجنـــــب التعـــــرف الشــ ـــاعدة الشـــــخص علــ ـــق هـــــي مســ ـــية للقلــ ري علـــــى إن الوظـــــائف الســـــيكوديناميكية الرئيســ

الــدوافع الغريزيــة غيــر المقبولــة، والســما  بإشــباعها بطــرق وأوقــات مناســبة، وقــد بــين فرويــد أن "الأنــا" يميــل إلــى رفــ  

الأسباب )الداخلية، الخارجية( للقلق أو تعريفها، لن الإعتراف اها سيزيد )بشكل لا يحتمل( من حدة هذا القلق، لذلك 

 defense mechanismsا مـــن خـــلال مـــا أطلـــق عليـــه "فرويـــد" ميكانيزمــات الـــدفاع فإننــا نتعامـــل مـــع الأخطـــار التـــي تهـــددن

واعتبرهــا محاولــة لا شــعورية للتوافــق مــع ظــروف مؤلمــة مثـــل القلــق، أو الإحبــاط أو الــذنب ، كمــا أنهــا تعمــل للمحافظـــة 

 على تقدير الذات والتقليل من مشاعر الحرمان أو الخوف أو الذنب.

ستخدم ميكانيزمات الدفاع باستمرار لننا إذا لم نفعـل ذلـك مههـا بـالعجز النفسـ ي، لن ويرى فرويد أننا جميعا ن

الحقــائق التـــي تخفيهـــا هـــذ  )هـــي الحقـــائق المتعلقـــة برغبـــات الهــو، وإدانـــات الأنـــا الأعلـــى، والصـــدمات الشـــديدة فـــي مرحلـــة 

ع ذلك نصر  فرويد بعدم المبالغة الطفولة( قد تسبب قلقا لا يحتمل إذا تسربت بشكل مستمر إلى منطقة الشعور وم

 ( 00، ص9111في استخدام هذ  الميكانيزمات حتى لا يقل ارتباطنا بالواقع. )سيغموند، 

 نماذج من الميكانيزمات الدفاعية التي يستخدمها "الأنا" للتصدي للقلق: -3

د القلــق وجشــكل يجــب ملاحظــة أن النــاس نــادرا مــا يعتمــدون علــى ميكــانيزم دفــاعي واحــد للــدفاع عــن أنفســهم ضــ

نمطي يوظف الناس عدة ميكانيزمات دفاعية لحل الصراع وبالتالي يتخلصوا لهن القلق وسنستعرض فيمـا يـأتي بعـ  

 ميكانيزمات الدفاع الرئيسية:

 ( repression  (الكبت: -3-1

هـم الميكانيزمـات ويعتبر  "فرويد"  جر الزاوية الذي يرتكز عليه البناء الكلي للتحليل النفس ي، وذلك لكونه من أ

الدفاعية والأساس للعديـد مـن الـدفاعات الأخـرى للأنـا فمـن خـلال الكبـت يحشـد "الأنـا" طاقاتـه ليجـد الأفكـار والمشـاعر 

والخبـــرات المؤامـــة علـــى الابتعـــاد مـــن مجـــال إدراي الشـــخص وافتـــرض فرويـــد أن معظـــم الأحـــدا، مؤامـــة التـــي وقعـــت فـــي 

ن مجــال الشـعور وقــد وضـع فرويــد تركيــزا شـديد علــى عمليــة الكبـت واعتبــر أنهــا الأولــى قـد تــم كبتهــا بعيـدا عــ 1السـنوات 

 صادرة عن الأنا، وفي هذا الصدد مزويد ميز بين نوعين من الكبت هما: anticathesisبكونها شحنة نفسية مضادة 

 حفظ الأفكار أو الرغبات الغريزية التي لم تكن أبدا لا شعورية 
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  ـــار التــــي كانــــت فــــي الأ ـــار الأفكـ صــــل لا شــــعورية علــــى الــــدخول إلــــى "الهــــو" اللاشــــعوري بواســــطة عمليــــة الكبــــت. إجبـ

 ( 90، ص5484)سيغموند ، 

 

 (projection)الإسقاط:  -3-2

وهو يأتي بالمرتبة التالية من حيث الأهمية النظرية بعد الكبت ويتضمن العملية التـي بواسـطتها يقـوم الشـخص 

المقبولــة والتــي يمكــن أن تســب لــه القلــق، إلــى أشــخاص آخــرين أو إلــى البي ــة بنســب للرغبــات والــدوافع والســلوكيات غيــر 

بدلا من أن ينسمها إلى نفسـه، فمـثلا قـد يـذكر الشـخص أن لديـه رغبـات جنسـية غيـر عاديـة وينسـب مثـل هـذ  الرغبـات 

وافع، والرجل الذي إلى الأشخاص الأخرين. بدلا من أن يتقبل الحقيقة التي مفادها أنه هو الذي لديه بالفعل هذ  الد

يعلن أن العالم مليء بالغشاشين الذين لا يمكن الوثوق اهم، قد يكون )بشكل لا شعوري( هو نفسه غشاشا ولا يمكن 

 الوثوق به. والمدرس الذي يعتقد أن مالا به أغبياء قد يكون في الحقيقة هو نفسه غير كفؤ. 

  rationalisation)  (التبرير: -3-3

ن أشكال الإسقاط، حيث يقوم بع  الأشخاص مـن خـلال اسـتخدامه بوضـع "أسـباب" أو ويعد شكلا خاصا م

مبررات معقولة أو مقبولة بشكل اجتماعي لتفسير سلوكيات أو آراء أو معتقدات معينة لداهم غير مقبولة اجتماعيا أو 

لال تشـويه الحقيقـة أو تحريفهـا أو غير عقلانية، وبذلك يشير التبرير إلى محاولة "الأنا" للتصـور للإحبـاط أو القلـق مـن خـ

، 9115إســـاءة تفســـير الســـلوي غيـــر العقلانـــي لكـــي يجعلـــه يظهـــر بكونـــه عقلانيـــا وبـــذلك يبـــرر  لنفســـه وللآخـــرين )المليعـــي، 

 (  81-04ص

 (fixatoin)التثبيت:  -3-4

عنــــد مــــا يتطــــور الشــــخص نفســــيا فــــإن يــــتخلص مــــن أنمــــاط الســــلوي القديمــــة ويكتســــب أنمــــاط جديــــدة تكــــون 

سبة بشكل أكبر لعملية التطور، ولكن إذا كان اتخاذ الخطوة التالية مهددا فإنه يفضل البقاء في مرحلته التطورية منا

الحاليــة و "هنــاي" قــال أنــه ثبــت فــي تلــك المرحلــة، فمــثلا للطفــل أو خــوف الطفــل مــن الانفصــال عــن أمــه قــد يحــد، لــه 

ق ويشـــعر بــالقلق عنـــدما تبتعــد عههـــا )لا يعــرف ذلـــك باســم قلـــق تثبيــت عليهــا ويجعلـــه لا يريــد الانفصـــال عههــا علـــى الإطــلا 

  separatoin anscietyالانفصال 

 (regression)النكوص:  -3-5

ويتضــمن الرجــوع إلــى أنمــاط ســلوكية طفليــة، وذلــك لتخفيــف القلــق عنــد العــودة مــن مرحلــة ســابقة مــن الحيــاة 

فــي ســلوي الراشــدين تتضــمن ســرعة الانفعــال والتبــوير،  كانــت أكثــر أمنــا ومتعــة، وأشــكال النكــوص التــي يمكــن ملاحظتهــا

والكلام الطفلى، وتدمير الممتلكات والتمرد على السلطة، والقيـادة بسـرعة وتهـور وإهمـال والواقـع، أن الأشـخاص الـذين 

 يواجهون تحديات أو ضغوط شديدة قد يحاولون التثبيت بسلوكيات غير ناضجة.
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  (displacement)الإزاحة:  -3-6

ب مطالب كل من الأنا الأعلى والمجتمع، مع عدم إمكانية الوصول إلى موضوع غريزي معين، قد توجه بسب

طاقة هذا الموضوع إلى اتجا  بديل عندما لا يكون من الممكن إشباع هذ  الغريزة، ونتيجة لذلك تظهر عملية تسمى 

  energy displacementسلة من إزاحة الطاقة "الإزاحة" وقد أشار "فرويد" إلى أن التطور النفس ي يستمر من خلال سل

 ولكن الطاقة هي التي يتم إزاحتها وليس الموضوع نفسه. object substitutionوتغير الموضوع 

 وقد لاحظ " فرويد" أن مخاوفنا غير العقلانية أو مخاوفنا المرضية مجرد رمز للإزاحات.

 : (dénia )الإنكار -3-2

كبــت ولكنــه بصــفة عامــة يعمــل علــى مســتويين الشــعوري وقبــل الشــعوري، وعنــدما ويلعــب دورا مشــااها لــدور ال

نســتخدم الإنكــار فإننــا ببســاطة نــرف  وجــود حقيقــة معينــة ونحــن فــي ذلــك لــم نفعــل أكثــر مــن مجــرد قــول أننــا لا نتــذكر 

لـــة التـــي تثبـــت )كمـــا هـــو الحـــال عنـــد اســـتخدام ميكـــانيزم الكبـــت( إننـــا نصـــر علـــى أن شـــي ا مـــا حقيقـــي، بـــالرغم م كـــل الأد

 العكس.

 ) (reaction formationالتكوين العكس ي:  -3-4

وهـــو مـــن أكثـــر الميكانيزمـــات التـــي وصـــفها "فرويـــد" إشـــارة للاهتمـــام وفيـــه يحـــاول تجنـــب فكـــرة أو دافـــع مهـــدد. مـــن 

تكـــــوين خـــــلال التعبيـــــر عـــــن الـــــدافع المعـــــاكس تمامـــــا للـــــدافع غيـــــر المقبـــــول لـــــذلك يعـــــرف هـــــذا الميكـــــانيزم الـــــدفاعي باســـــم ال

العكســــ ي، والـــــذي يــــتم مـــــن خــــلال تطـــــوير اتجاهـــــات وســــلوكيات شـــــعورية معاكســــة أو مضـــــادة للرغبــــات المزعجـــــة وذلـــــك 

 لحماية الشخص من مواجهة القلق الذي سينتج إذا تعرف على هذ  الرغبات في نفسه.

 (introjection)الإستدماج:  -3-9

معســـكرات الاعتقـــال تعامـــل بعـــ  المســـاجين مـــع  ويـــتم مـــن خلالـــه اســـتدماج قـــيم الآخـــرين ومعـــاييرهم فمـــثلا فـــي

 القلق الغامر الذي اغتااهم بقبول قيم العدو من خلال "التوحد مع المعتدى".

 ) identification  (التوحد أو التقمص:-3-10

علــى الــرغم مــن أن التوحــد أو الــتقمص يعــد جــزءا مــن عمليــة التطــور التــي يــتعلم مــن خلالهــا الطفــل ســلوكيات 

فإنـــــه يمكـــــن أن يكـــــون لـــــه أيضـــــا دورا دفاعيـــــا فهـــــذا الميكـــــانيزم يعـــــزز جـــــدارة الـــــذات ويحمـــــى مـــــن الإحســـــاس  دور النـــــوع،

بالفشـــــل، لـــــذلك فـــــإن الأشـــــخاص الـــــذين يشـــــعرون أساســـــا بـــــالنقص قـــــد يتوحـــــد مـــــع أســـــباب أو منظمـــــات أو أشـــــخاص 

 نا حين، على أمل أنه يتم إدراكهم بكونهم بديرين بالاهتمام وذوي شأن.
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 (compensation) التعويض:-3-11

واهدف إلى تغطية العجز أو تطوير سمات إيجابية لتغطيته وبناء على ذلك فإن الأطفال الـذين لا يحصـلون علـى 

اهتمام وإعتراف إيجاجي، يطورون سلوكيات، اهدفون من ممارستها إلى الحصول على اهتمـام حتـى ولـو كاـن سـلبيا )علـى 

كــري قـد يوجهــون درجــة مبـالغ فيهــا مـن الطاقــة لبنـاء أجســاهم. )زهــران، الأقـل( والأشــخاص الـذين يشــعرون بـالعجز الف

 .91، ص9111

   (intellectualization) المعالجة الفكرية: -3-12

العاطفيــة والانفعاليــة مــن الفكــرة المهــددة، فمــن خــلال فحــص الفكــرة بطريقــة فكريــة  ضــيعوهنــا يــتم إبعــاد الموا

الأفكــار إلــى الشــعور أو الســما  للفكــرة موضــع الفحــص بالبقــاء فيــه  وغيــر عاطفيــة وجشــكل صــارم، يمكــن إحضــار بعــ 

 دون قلق.

 

 (sublimation)الإعلاء أو التسامي:  -3-13

ويــرى "فرويــد" أن الميكــانيزم الوحيــد النــا ح بشــكل حقيقــي، فهــو علــى العكــس الكبــت، كلمــا زاد اســتخدامها لــه، 

هـــه عـــن الــدوافع اللاشـــعورية المهـــددة بشــكل متكيـــف بحيـــث زادت انتاجيتهــا، فعـــن طريقــة يمكـــن للشـــخص تحويــل انتبا

 يمكن التعبير عهها من خلال أفكار أو سلوكيات أو أفعال يوافق عليها اجتماعيا.

والإعـــلاء هـــو الاســـتراتيجية الصـــحية الوحيـــدة ضـــد الـــدوافع غيـــر المرغـــوب فيهـــا لنـــه يســـم  للأنـــا بتغييـــر هـــدف أو 

 موضوع الدوافع دون منع التعبير عهها

وفيما يلي سنوضع مخطط يوضح أنواع القلق، والميكانيزمات الدفاعية التـي تسـتخدمها الأنـا للتصـدي 

 (00-04، ص9159له وذلك للتوضي  والإختصار. )علي، 
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 القلق

 

 

 الميكانيزمات التي يستخدمها                                                                                         أنواعه                                 

 "الأنا" للتصدي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .يوضح أنواع القلق، والميكانيزمات الدفاعية التي تستخدمها "الأنا" للتصدي له (01رقم ) مخطط

 

النفســية البنيـة  وللتعمـق فــيمــات الدفاعيـة وكملخـص توضـيحي يوضــح المخطـط أعـلا  الانــواع الشـائعة للميكانيز 

 .بديناميات الاشعور ككل وبالتالي للإلماملطبعة القلق  نرمز 

 

 

 واقعي 
 عصابي أخلاقي

 التعويض التوحد

المعالجة 

 الفكرية
الإعلاء 

 التسامي

 التثبيت التبرير  الاسقاط الكبت

 الانكار الازاحة النكوص
التكوين 

 العكسي
 جالاستدما
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 تصنيف الآليات الدفاعية:  -4

تشــــمل الحيــــل الدفاعيــــة علــــى عشــــرة حيــــل دفاعيــــة ثابتــــة: الكبــــت والنكــــوص، التكــــوين العكســــ ي، العــــزل، والإلغــــاء 

 قلاب إلى الضد والتسامي والتعوي .الرجعي، الإسقاط والارتداد على الذات والان

 وهناي تصنيفات للحيل الدفاعية بحسب الظروف التي تستدعيها وهي:

  حيل دفاعية تنشأ عن الشعور بالذنب 

 حيل دفاعية تنشأ عن العالم الخارجي 

 حيل دفاعية تنشأ عن قوة الغرائز 

  حيل دفاعية تنشأ عن قوة الصراع بين الغرائز 

ـــــرتبط ويت ــــــــح أن هنــــــــاي ارتبــــــــاط  ــ ــــت يـ ــ ــــة: فالكبــ ــ ــــابية خاصــ ــ ـــــرابات العصــ ــ ـــــة والاضـ ـــل الدفاعيـــ ــ ـــين الحيـــ ــ بـــ

، 2004)بطـرس، بالهيستيريا، والعزل، والإلغاء الرجعي مرتبطين بعصاب الوسواس، والإسقاط يـرتبط بالهـذاء. 

 (156ص

 :تصنيف فرويد 

 : هو الميكانيزم الرئيس ي للأنا وأساس كل الحيل الأخرى  repressionالكبت  

 الكبت                                                                                  

                        

 

 

 

 

 

 

 (152، ص2004)بطرس،  . يوضح تصنيف الآليات الادفاعية حسب فرويد (02رقم ) مخطط

 

 

 

 

أولا: حيل تعتمد على الابدال 
Subtitution 

)الاعلاء)التسامي sublimation  

التكووووين العكسوووي reactoin 

formatoin    

التعويض compensation 

التقمص/التوحدidentificatio  
ازاحة displacement   

 ثانيا: الحيل التي تعتمد على

بانسحا with drawal 

الانطواء intraversions 

أحلام اليقظةfantasy/day 

dreaming 

النكوص regression   

الانكار denial   

التبرير ratianalization 

على  ثالثا: حيل تعتمد

 aggressionالعدوان 

 العووووووووووووووووووودوان
aggressoin   

 الاسووووووووووووووووووقاط
projectoin 
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 :تصنيف أنا فرويد للميكانيزمات الدفاعية 

يـر مــن الآليــات الدفاعيـة، إلا أنــه لـيس هنــاي جســم أو دليـل علمــي علــى تضـم قائمــة الـدفاعات النفســية عــدد كب

ـــية  ــــاء قـــــاموا بالعديـــــد مـــــن المحـــــاولات لتقســـــيم هـــــذ  الـــــدفاعات النفســ عـــــدد محـــــدود مـــــن هـــــذ  الـــــدفاعات، إلا أن العلمـ

، عـــددت أنـــا فرويـــد الآليـــات الدفاعيـــة التـــي 5400فطـــورت نظريـــات مختلفـــة قامـــت يعـــدد مـــن التقســـيمات، ففـــي ســـنة 

رت في أعمال أبيها سيجموند فرويد، لقد درس كلا من أنـا فرويـد وأبيهـا الـدفاعات النفسـية إلا أن آنـا فرويـد قضـت ظه

ــــا، علـــــى  ـــن الوقـــــت والأبحـ ـــامي  1المزيـــــد مــ ــــوين العكســـــ ي، والتســ ـــقاط، التكـ ــــوص، الإســ ـــم الكـــــب ، النكـ آليـــــات دفاعيـــــة وهــ

جابة للتـوتر، وكيفيـة تعامـل العقـل الـواعي واللاواعـي مـع )العلية(، واعتبرت أن كل الآليـات الدفاعيـة هـي عبـارة عـن اسـت

 هذا الضغط في المواقف الاجتماعية.

 (52، ص2004)زهران، 

حيـــــث يـــــتم إخفـــــاء المشـــــاعر ونقلهـــــا مـــــن الشـــــعور أو العقـــــل الـــــواعي إلـــــى اللاواعـــــي لن هـــــذ  المشـــــاعر غيـــــر مقبولـــــة  الكـــــبح:

 اجتماعيا.

لنمــو النفســ ي أو البــدني حيــث تكــون المســؤوليات أقــل والشــعور بالمــان وهــو العــودة إلــى مراحــل متقدمــة مــن ا النكــوص:

 أكثر.

وفيه يتم نسب المشاعر غير المقبولـة إلـى الغيـر، وبالتـالي لا يمكنـه مواجهتهـا لنهـا بصـورة لا شـعورية أصـبحت  الإسقاط:

 منسوبة إلى غيرة.

 كل مبالغ فيه وبصورة مفرطة.عليه عقله اللاواعي بش وهو التصرف بعكس ما يمليه. التكوين العكس ي:

وتعد واحدة من أكثر الآليات المقبولة حيث يتم فيها التعبير عن الغضب أو التوتر بصـورة مقبولـة اجتماعيـا.  التسامي:

 (53، ص2004)زهران، 

 تصنيف جورج فايلانت 

 قدم الطبيب النفس ي فايلانت تقسيم الأرجع مستويات للدفاعات النفسية:

 رض ي )ويتمثل الإنكار الذهاني والإسقاط التضليلي(الم المستوى الأول:

 غير الناضج )ويشمل الخيال والإسقاط والعدوان السلبي والتنفيت( المستوى الثاني:

 العصاجي )ويشمل التكوين العكس ي والإزاحة والنكوص( المستوى الثالث:

ر والحـــدس )ايليفـــت  وجليســــر، الناضـــج )ويشـــمل التســـامي والقمـــع، الكـــب  أو الكبـــت، والإيثـــا المســـتوى الرابـــع:

 (91ص

 وكما صنفت ميلاني كلاين مجموعة من الميكانيزمات الدفاعية:
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يرجع هذا الاتجا  في التحليل إلى آلية الدفاع القديمة في تقسيم الأدوات في إحدى مراحل هـذ  الطريقـة فـإن 

اتــه أو مــا فـإن الشــخص يقســم ذالشـخص يركــز جــل اهتمامــه علـى أحــد الجوانــب فقــط، وفيمـا يتعلــق بعمليــة التقســيم 

من الذات يتم فصله وإلغا   كما لو كان لا يمت لشخصيته بصلة. وعادة ما ينكر الناس وجود  يسمى بالنا، فإن جزاء

ركزت كلا على الإسقاط: فإن الإنسان يستمد  Egoأية رغبة في الاعتداء أو العدوانية في داخلهم، في عملية تقسيم الأنا 

دة مــن عمليــة الإســقاط، حيــث لا يعتمــد أن بــه ميــولا عدوانيــة، بــل يعتقــد أنــه لا يســبب أذى للآخــرين قــدرا مــن المســاع

 ومن ثم يختار شخص آخر يسقط عليه تلك العدوانية.

 وفي هذ  الحالة فإن الشخصية التي يعكس عليها داخله عادة ما تبدوا مشوهة، وتفقد جزءا من شخصيتها.

هــا علــى شــخص آخــر عمليــة بــالتقمص الإســقاطي وتــتم هــذ  العمليــة اهــدف وتســمى عمليــة فقــدان الهويــة وخلع

 دفاعي ضد العدوان.

ووجــــدت ميلانــــي أن التــــدمير الــــذاتي يحــــد، أدى المــــرض المصــــابين بعقــــدة القلــــق النــــاتج عــــن الاضــــطهاد. يقــــيم 

 (101-100، ص2003)وود، روبنسون، المري  في هذ  الحالة آلية دفاعية تؤدي إلى إصابته بانفصام في الشخصية. 

 النظريات المفسرة للآليات الدفاعية: -5

 موقع الميكانيزمات الدفاعية من نظرية التحليل النفس ي: -5-1

إن الوظـــــائف الســـــيكودينامية الرئيســـــية للقلـــــق هـــــي مســـــاعدة الشـــــخص علـــــى تجنـــــب التعـــــرف الشـــــعوري علـــــى 

ة، وقــد بــين فرويــد أن "الأنــا" يميــل إلــى رفــ  الــدوافع الغريزيــة غيــر الممقبولــة، والســما  بإشــباعها بطــرق وأوقــات مناســب

الأســـباب )الداخليـــة والخارجيـــة( للقلـــق أو تعريفهـــا، لن الاعتـــراف اهـــا ســـيزيد )بشـــكل لا يحتمـــل( مـــن حـــدة هـــذا القلـــق ، 

لـــذلك فإننـــا نتعامـــل مـــع الأخطـــار التـــي تهـــددنا مـــن خـــلال مـــا أطلـــق عليـــه فرويـــد ميكانيزمـــات الـــدفاع واعتبرهـــا محاولـــة لا 

ة للتوافــق مــع ظــروف مؤامــة مثــل القلــق، أو الإحبــاط، أو الــذنب، كمــا أنهــا تعمــل للمحافظــة علــى تقــدير الــذات، شــعوري

 (54، ص2014)عباس، والتقليل من مشاعر الحرمان أو الخوف أو الذنب. 

ضـد ويشير فرويد إلـى أن الأنـا بملزلـة النظـام الـدفاعي أدى الفـرد، فقـد أوضـح أن علـى الأنـا الـدفاع عـن نفسـها 

المخــاطر الخارجيــة الآتيــة مــن الهــو، أي المثبقــة مــن الــدوافع الغريزيــة، وأن الآليــات الدفاعيــة وحــدها هــي التــي يمكــن أن 

تمنــع أو تعـــزل أو تغيـــر هـــذ  الــدوافع، فعنـــدما يرافـــق الخطـــر بــروز رغبـــة معينـــة ويثيـــر القلــق فعلـــى الأنـــا أن تظهـــر دفاعاتهـــا 

 (130، ص2004. )هاشم، راتالموجهة بنفس الوقت ضد الدوافع والمؤث

ووفقا المدرسة التحليل النفس ي أن التعامل الآليات الدفاعية بصورة مسـتمرة أكثـر مـن المعتـاد يضـعف الأنـا، 

 (131، ص2004. )هاشم، وهي تتضمن أيضا تزييفا لحوال حقيقية، ومن المفترض أنها تتم لا شعوريا
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 النظرية السلوكية: -5-2

يرون إلــى اللاشــعور، فهــم يرفضــون هــذا المفهــوم رفضــا تامــا، وقــد يفســرون يحــد، أصــحاب هــذ  النظريــة لا يشــ

أثناء الآليات الدفاعية بناء علـى نظريـات الـتعلم، ويقـدمون السـلوي الـذي يسـلكه الفـرد عنـد اسـتعماله لحيلـة دفاعيـة 

الـتعلم نمـط معقـد مـن في صورة السلوي الذي اكتسبه الفرد وفقا للقواعد التي استخلصوها من دراساتهم فـي عمليـة 

الاستجابات بما في ذلك الأعراض العصابية كالمخاوف المرضية والشلل الهستيري والميكانيزمات الدفاعية المرتبطة اهـذ  

الاضطرابات، فمصدر مثل هذ  الاستجابات هو الحـافز الانفعـالي للخـوف الـذي يخفـ  عـن طريـق العـرض العصـاجي أو 

خصائص الشخصـية كـدوافع الكبـت )الميكانيزمـات الدفاعيـة( يمكـن تعلمهـا وفقـا  النشاط الدفاعي وإن أي خاصية من

لمجموعة قوانين التعلم الارتباطي عن طريق التدعيم وقد قدم العالمان )دولارد وميلر( أمثله توضيحية لتطبيق المبادئ 

لدفاعية كنكـوص والتبريـر والإسـقاط. التي تبناها في تعلم الأعراض المرضية كالمخاوف والإدمان الكحولي. والميكانيزمات ا

 (132-131، ص2004)هاشم، 

 النظرية المعرفية:  -5-3

يرى أصحاب هذا المنظور أن الآليات الدفاعية ناجمة عن عمليات عقلية معرفيـة شـعورية لمواجهـة المواقـف 

يهــا الآليــات التعامــل مــع نموذجــا بــديلا للآليــات الدفاعيــة الكلاســيكية )التحليليــة( وأطلــق عل 5405فقــد قــدم هــان عــام 

الأحــدا، وقــد وضـــع مقارنــة بـــين وجهــة نظـــر التحليــل النفســـ ي ووجهــة نظـــر علــم الـــنفس المعرفــي، إذ يـــرى أن الســلوي لـــو 

نظرنــــا إليــــه مــــن خــــلال آليــــات الــــدفاع، فهــــو يختلــــف علــــى الســــلوي لــــو نظرنــــا إليــــه مــــن خــــلال آليــــات التعامــــل، فــــالنظرة 

)هاشـم، أن الآليات الدفاعية عمليات شعورية تقع ضمن الوعي العام للشخص. المعرفية الإليات الدفاعية عموما هي 

 (132، ص2004

اهــــداف دراســــتنا لهــــذا الفصــــل  ككــــل وتكمــــنبالتــــالي مــــا ذكــــر فــــي الفصــــل هــــو تعريــــف بمكونــــات الجهــــاز النفســــ ي 

  شخصيةالبنية ودينامية الفي  أكثر مقارنتا بالدراسات الأخرى معرفة الاليات الدفاعية واي  التعمق 
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 خلاصة الفصل:

يتكــــون الجهــــاز النفســــ ي فــــي أنظمــــة تتميــــز باختلافهــــا عــــن بعضــــها الــــبع  فــــي جميــــع الخصــــائص إلا أنهــــا تــــرتبط 

ارتباطــــا تامــــا ورمزيــــا ببعضــــها الــــبع ، لــــذلك نســــتنتج أن جميــــع المصــــطلحات لهــــا دلالات عمليــــة وظــــائف وميكانيزمــــات 

هـي جميعهـا فـي مرحلـة نشـطة أي فـي مرحلـة تفاعـل طـوال الحيـاة وهـذ  والديناميات مكونة في مجمل الشخصية ككل، و 

الأخيــرة لهــا دور فعــال فــي الضــبط والــدفاع عــن غرائــز الجســم وكمــا هــي معروفــة بالميكانيزمــات الدفاعيــة التــي يســتخدمها 

ي وفــي بــادئ حيلي الــى التعريــف بمــرض التصــلب اللــو النــاس والأفــراد الأصــحاء مــههم والمرضــ ى و ســنتطرق فــي الفصــل المــوا

ـــية و بعــــ  لم التعريــــف  المرضــــ ي للتصــــلب و الآالامــــر ســــوف  نتطــــرق الــــى لمحــــة تاريخيــــة مــــن ثــــ يــــات الفيزيولوجيــــة المرضـ

ـــية و بعـــــد ـــكال الانتكاســ ـــف الشــ ـــية و العلامـــــات و الاعـــــراض و بمختلـ ـــا لــــذ الخصــــائص المرضــ ـــخيص و ختامــ ك معـــــايير التشــ

 بالعلاجات .
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 دتمهي

لقـد تطرقنــا فــي الفصـل الســابق لمكونــات الجهـاز النفســ ي، والآليــات الدفاعيـة التــي قــد يســتخدمها 

المرضــــ ى، وأيضــــا تبــــين لنــــا وجشــــكل كبيــــر أن هنــــاي علاقــــة بــــين مفهــــوم هــــذ  الآليــــات ونشــــوء الاضــــطرابات 

 النفسية جراء التشخيص لبع  الأمراض المزمنة أو الخطيبة من أهمها مرض التصلب اللويحي.

فالتصــلب اللــويحي هـــو مفهــوم وواقـــع غــام  بالنســـبة لكــل الأفـــراد وذلــك راجـــع لن أول خبــر يســـمعه 

المري  أن المرض لـيس لـه عـلاج شـاف، وأن العـلاج المتـوفر هـو فقـط يخفـف مـن الأعـراض، ولا يـؤدي إلـى 

و الآثـــــار الشـــــفاء الههـــــائي، ورغـــــم الاكتشـــــافات العلميـــــة العلاجيـــــة إلا أن تســـــليط علـــــى الأهميـــــة النفســـــية أ

النفسـية التـي يســبمها المـرض جـد وخيمــة، لـذلك لا يمكـن إنكــار الحـد، الصـدمي أو الخبــرة الصـدمية التــي 

تخــــص إعــــلان تشــــخيص الإصــــابة، وفــــي هــــذا الفصــــل ســــوف نحــــاول التطــــرق إلــــى كــــل مــــا يتعلــــق بــــالمفهوم 

اشــــــد والصــــــدمة المرضــــــ ي والأليــــــات المرضــــــية والأشــــــكال والأعــــــراض وطــــــرق العــــــلاج والمعانــــــاة النفســــــية للر 

 النفسية الخاصة بالمرض.   
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I. :البروفيل الطبي 

 :لمحة تاريخية عن التصلب اللويحي .1

 

 

 

 

 

 

 

 .رسم يوضح: رسم كارسويل والذي يوضح آفاق التصلب المتعدد في جذع الدماغ والنخاع الشوكي

تاذ علــم التشــري  ( وأســ5040-5810: وصــف أســتاذ علــم الأمــراض البريطــاني روبــرت كارســويل )تــاريالا الاكتشــاف -

( العديـد مـن التفاصـيل والأعـراض السـريرية المتعلقـة بـرض 5800-5045وعلم الأمراض الفرنس ي جان كروفيـه )

 التصلب المتعدد، لكههما لم يصرفا  كمرض منفصل بحذ ذاته.

 ,Coles, 2002قـام العـالم كـارسويل بـوصف الإصـابـات "بـ فة ملحـوظة فـــي الحبـــل الشــوكي مع ضمور" )

p12(  وأشــــــار الطبيــــــب السويســــــري إدوارد فونرنــــــد فلايــــــ )ـــــام 5800-5418 ــــي عـ ــــاحبة  5800( فــ ــــات المصــ أن الآفــ

 للالتهابات تنتشر حول الأوعية الدموية.

( أل شـــخص قـــام بتعريــــف 5840-5891كــاـن طبيـــب الأمـــراض العصـــبية الفرنســـ ي جـــون مـــارتن شـــاركو )

 .5808لك في عام واكتشاف التصلب المتعدد كمرض متميز وكان ذ

وذلــك بالاســتعانة بالتقــارير والمعلومــات الســابقة واخلافــه إلــى ملاحظــات الســريرية والمرضــية ولقــد لقــب 

 Sclérose en plaquesشاركو بـ 

وكـاـن شـــاركو أول مـــن حـــاول وضـــع معـــايير لتشـــخيص مـــرض التصـــلب المتعـــدد، مـــا يعـــرف الآن باســـم "ثـــالو، 

قصــدي وكــلام تلغرافــي، وكمــا لاحــظ شــاركو بــأن مرضــا  كـاـنوا يعــانون مــن شــاركو"، والتــي تتضــمن رأرأة ورجفــان 

تغيرات في الادراي والمعرفة، حيث قـام بوصـف مرضـا  بـأنهم يعـانون مـن ضـعف ملحـوظ فـي الـذاكرة واسـتيعاب 

 (Zarzeczrny. Picarda, Pullman, 2013, p6بمليء للأفكار والمعلومات )
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ظـــات الســـريرية لتشـــخيص المـــرض حتـــى قـــام شـــوماخر بـــأول محاولـــة وكــاـن يعتمـــد علـــى ثـــالو، شـــاركوا والملاح

 .5401لتوحيد معايير لتشخيص المرض وكان ذلك في عام 

وتضــمنت التــالي: أعــراض ســريرية لمشــكلة مــا فــي الجهــاز العصــبي وأدلــة علــى مشــاركة المــادة البيضــاء وغيرهــا، 

 ويتم حاليا الاستعانة اها للتشخيص. 9151وتم حاليا إدراجه في معايير ماكدونالد ومعايير بوسير في عام 

 (. (91Dument, 2004, p 104.وبدأ ظهور علاجات فعالة من خلال نظريات القرن 

 التعريف المرض ي للتصلب اللويحي:                .2

يعتبر العلماء التصلب اللويحي بأنه مرض مزمن يصيب الجهاز العصبي )الدماغ والنخاع الشويكي( يغلب 

ذاتي المناعة، حيث يقوم جهاز المناعة في جسم الانسان بإفراز أجسام مضادة، والتي تقوم بمهاجمة  عليه أنه

الغشاء المياليني، مما يؤدي الى تدمير  وبالتالي يؤثر على النقل العصبي وقد يؤثر على المحور العصبي، ولكن 

 حتى الآن لم يتم معرفة هذ  الأجسام المناعية.

  وروبية:تعرفها الجمعيات الأ 

العصـــبي، ويعنـــي ذلــك أنـــه يـــؤثر علـــى الأعصـــاب ( أحــد أمـــراض الجهـــاز MSيعــد مـــرض التصـــلب المتعـــدد )

 لديك، والأطباء المتخصصون الذين يقومون برعاية مرض ى التصلب المتعدد يطلق عليهم أطباء الأعصاب.

قصــور فــي  لا ينتقــل مــرض التصــلب المتعــدد مــن شــخص لخرـــ، بــل تحــد، الإصــابة عنــدما يكــون هنــاي

الأداء الـــوظيفي للجهـــاز المنـــاعي، يعمـــل الجهـــاز المنـــاعي علـــى حمايتـــك مـــن الاصـــابة بالعـــدوى ومقاومتهـــا، وفـــي مـــرض 

 التصلب المتعدد اهاجم جهازي المناعي الأعصاب عن طريق الخطأ.

هــذ  الأعصــاب تــتحكم فــي الكثيــر مــن الأعضــاء المختلفــة فــي الجســم وآليــة عملهــا، لهــذا الســبب إذا كنــت 

مصـــاب بـــأمراض التصـــلب المتعـــدد فقـــد تظهـــر أعراضـــه فـــي عـــدة أعضـــاء مـــن جســـمك وقـــد يـــؤثر علـــى الكثيـــر مـــن 
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الوظــائف التــي يؤداهــا جســمك، لعــل هــذا هــو الســبب فــي كــون مــرض التصــلب المتعــدد يتخــذ أنمــاط مختلفــة مــن 

 .(Road, 2016, p08)شخص لخر. 

 :تعرفه بعض الدراسات العلمية الأجنبية 

اهاجم غمد المايلين التي تسبب لويحات، ، هو مرض المناعة الذاتية في الجهاز العصبي المركزي  مرض مناعي:هو 

 ,Demers, 2016)تجعــل مــن الصــعب نقــل نبضــات الأعصــاب فــي المنــاطق الدماغيــة والعمــود الفقــري المصــاب. 

p10) 

ـــى ـــية يعـــــرف علـ يفســــر ظهـــــور  أنــــه تغيــــر انتقــــال العـــــدوى الــــذي ينــــتج عنــــه، ومــــن الناحيــــة العلميــــة المرضـ

الأعـــراض التـــي وصـــفها المرضـــ ى، تختلـــف أطـــراف الأصـــابع وتعطـــي اللوحـــات ويتطـــور المـــرض بشـــكل كبيـــر مـــن فـــرد 

 للأخر.

النسبة الم وية للحالات هي الشكل الدوري )المنقول المتنحي( والذي يعتبر بطي ا بسـبب ظهـور الأعـراض 

زمـــة ســـريرية معزولـــة، أو حلقـــة واحـــدة مـــن العصـــبية أو الوضـــو ، قـــد تكـــون دقـــة الشـــكل الـــدوري بواســـطة متلا 

بالم ــة مــن هــؤلاء المرضــ ى، تصــب   11الأمــراض العصــبية التــي تشــير إلــى وجــود مــرض التصــلب المتعــدد وفــي حــوالي 

 (Demers, 2016, p12)الحالة مزمنة ويصب  الشكل الدوري ثانويا. 

ادر، يولـد  جسـم الانسـان لسـباب تبين لنا هـذ  التعـاريف أن التصـلب اللـويحي هـو عبـارة عـن مـرض مـزمن ونـ -

غيــــر معروفــــة ومجهولــــة، قــــد تكــــون أســــبابه عينيــــا أو وراثيــــة أو بي يــــة، وقــــد قــــدمت هــــذ  التعريــــف جانبــــا مهمــــا 

وممهما في نفس الوقت، يوضح لنا المـرض وكيفيـة تـدمير  لمـادة المـايلين الموجـودة فـي العصـبون مـا بعـد المشـبكي 

ـــــا الم ـــح لنــ ــ ـــــى يت ــ ـــيء، وحتــ ــ ـــح وبطــ ــ ـــكل واضــ ــ فهـــــــوم أكثـــــــر لا بـــــــد أن نتطـــــــرق إلـــــــى كيفيـــــــة تشـــــــكيلة أي الآليـــــــات بشــ

 يلي: فيماالفيزيولوجية المرضية، وهذا ما سوف نتطرق له 
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 ليات الفيزيولوجية المرضية لمرض التصلب اللويحي:الآ .3

، قسـم الأمـراض العصـبية والنفسـية زويـال هـول واي، جامعـة لنـدن، (Dawn Landon)دون لانغـدون 

أول طبيـب أمـراض عصـبية (1825-1893) (Jean-Martin Charlot)  يعـد جـان مـارتن شـاركوت المملكـة المتحـدة،

يكــــــون أفكــــــارا واضــــــحة عــــــن الخصــــــائص الاكلينيكيــــــة والباتولوجيــــــة للتصــــــلب المتعــــــدد، بمــــــا فــــــي ذلــــــك عــــــن وجــــــه 

الخصـــوص تحـــد، عـــن الأعـــراض الادراكيـــة، هنـــاي ضـــعف شـــديد بالـــذاكرة، وبـــطء فـــي تكـــوين الأفكـــار، مـــع تبلـــد 

لقوى العقلانيــة والعاطفيــة بشــكل عــام، لكــن علــى مــدى الســنوات الم ــة التاليــة ظــل الالمــام محــدودا بالمشــاكل بــا

 (9، ص9150الإدراكية في هذا المرض، ومحاولات محدودة لتحديدها أو معالجتها. )مسمير أوسيلي، 

يـــا التائيـــة فـــي الجهـــاز يفســـر إزالـــة الميـــالين )تعطيـــل غشـــاء الميـــالين( مـــن المحـــاور، مـــن خـــلال تـــورط الخلا 

 المناعي، ومن هنا جاءت تسمية المناعة الذاتية.

وهكـذا يتعـرض الميالين للهجوم من قبل الجهاز المناعي )اللمفاويات التائيـة( والـذي يولـد تفـاعلا التهابيـا 

 (Noseworthy et al, Wingerchuk et al, 2000-2001, p22)يتكون من الخلايا اللمفاوية والبلاعم. 

زالـة المــايلين أو فقــدان غمــد الميــالين جزئــي بشــكل عـام، وهنــاي الحفــاظ النســبي علــى المحــور العصــبي، إ

 (Lezak, 2004, Wethytal, 2000, p26كما يتم تكاثر انتشار الخلايا النجمية. )

ايلين هــذ  زالــة الميــالين هــذ  هــي التــي تجعــل انتقــال النبضــات العصــبية أكثــر صــعوبة، وبالتــالي ينــتج عــن إزالــة المــإ

لويحــات يمكــن أن تكــون نشــطة، ســيكون وجــود الــبلاعم هــو صــفة الآفــات النشــطة حيــث توجــد عمليــة التهابيــة، 

توجــد بشــكل رئيســ ي فــي المنــاطق المحيطــة بــالإبطين، العصــب البصــري، جــذع الــدماغ، المخــيخ، النخــاع الشــوكي. 

(Eorthy et al, 2000, Chuk et al, 2000 Chuk et al 2001, p 44) 

على الرغم من أن مرض التصلب المتعدد منذ فترة طويلة، يعتبر مرضـا فقـط يـؤثر علـى المـادة البيضـاء 

فـــي الجهـــاز العصـــبي المركـــزي، إلا أن المزيـــد مـــن الدراســـات توثـــق تـــأثير المـــرض علـــى المـــادة الرماديـــة حاســـما بشـــكل 
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هنــاي عامــل حاســم آخــر متأصــل خـاص للــنقص المعرفــي، الــذي لا يمكــن لضــعف المــادة البيضــاء وحــد  تفســير ، 

فـــي الفيزيولوجيـــا المرضـــية لهـــذا المـــرض، يســـاعد علـــى شـــر  مغفـــلات الـــذبائ  التاليـــة فـــي الواقـــع، فـــإن الالتهـــاب أو 

فتا  المجال لقنوات الصوديوم وإعادة التنقية، ومع ذلك يمكن ناتجة عن العملية يختفي تدريجيا لا الوذمة الن

 Ceruts etدان محـور عصـبي لا رجعـة فيـه، وبالتـالي الأعـراض التـي لا تهـدأ. )أن تؤدي مزمنة المرض أيضـا إلـى فقـ

Barkhof, 2008, p67.) 

 الخصائص المرضية لمرض التصلب اللويحي: -4

 :النموذج الشائع -4-1

التوهجــــات  مــــن الحــــالات يــــتم ملاحظتهــــا مــــن خــــلال التــــراكم البطــــيء للأعــــراض أو التعــــديلات دون ملاحظــــة 51%

 المحددة بوضو .

 :النموذج الأنذر -4-2

في الحالات هو الشكل التدريعي المتكرر، ويتميز بتفاقم مستمر يمكن أن تحد، فيه الانتكاسات وقد يتبعها  5%

 أو لا يتبعها مخلفات.

كنـدي يتـأثرون  511111هذا هو أكثـر الأمـراض العصـبية شـيوعا عنـد البـالغين حتـى الآن، يعتقـد أن مـا يقـارب  -

ـــدر ب ـــل  5111حــــوالي بمعــــدل إصــــابة يقـ ـــين حالــــة، أن لكــ ـــار بـ ـــل عــــام، يختلــــف معـــــدل الانتشـ  111حالـــــة جديــــدة كـ

شــخص، حســب المنطقــة، كنــدا هــي واحــدة مــن البلــدان التــي يكــون فيهــا هــذا  5111شــخص وحالــة واحــدة لكــل 

المرض أكثر شيوعا، تـم توثيـق بشـكل جيـد أن مـرض التصـلب العصـبي المتعـدد مـدرج بشـكل أكبـر فـي بلـدان أبعـد 

نـه يمكـن التعـرف عليـه عنـد الأطفـال أو كبـار السـن، إلا أنـه يـتم تشـخيص مـرض التصـلب العصـبي المتعـدد من أ

 ٪01سنة، ومن المعروف أيضا أن هذا المرض يصيب النسـاء أكثـر مـن الرجـال، بنسـبه  91و 51عادة بين السن 

كــون حصــرية لبدايــة المــرض. أي أن أســباب المــرض غيــر واضــحة، وأن العوامــل المســاهمة لــم يــتم العثــور عليهــا لت

(Chuk. Lucchinetti, et Noseworthy, 2001, p 76-77.) 

 العلامات والأعراض المرضية للراشد المصاب بمرض التصلب اللويحي: -5

 الأعراض المرضية للراشد المصاب بمرض التصلب اللويحي: 5-1

، تشـمل الأعـراض 5.0الجـنس تبلـغ عامـا مـن نسـبة  01الأعـراض في الف ات الرئيسـية يبلـغ متوسـط عمـر ظهـور  -

الأكثر شيوعا العلامات الحسـية )تنمـل، ألـم، تنميـل، ضـعف الحركـة، اضـطرابات بصـرية، اضـطرابات التنسـيق 

 (Leray, Coustans, 2013, p20أو اضطرابات التوازن أو الأدوار. )

لمتلازمـات التـي تــوحي بعضـها نمـوذج لتشـخيص مــرض التصـلب العصـبي المتعــدد )علامـة طـب العيـون النــووي( ا -

بــــالوهج الأول، هـــــي إلتهـــــاب الأعصـــــاب البصـــــري والتلـــــف فـــــي جـــــذع الـــــدماغ، انخفـــــاض الحساســـــية، ألـــــم الاعـــــتلال 
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العصـبي، اضــطرابات حويصــلة مـع حــالات طارئــة أو نوبـات اســتبقاء، اضــطرابات جنسـية، تغيــرات فــي الفكاهــة أو 

 ,Lublin, Reingold, Cochen, et alا من المظاهر النادرة. )نوبات اكت ابية، الحرارة الاضطرابات المعرفية أو غيره

2013-2014, p 60) 

وقد تم تحديد عدد من العوامل النذير السلبية لدورة سريعة في العرض أو تحويل مرض ى التصـلب العصـبي   -

 91اوز المتعــدد محــددة مــن متلازمــة معزولــة ســريريا، هــذ  العوامــل هــي فــي الأســاس عمــر ظهــور المــرض الــذي يتجــ

 عاما، والجنس الذكري، والاصل العرري )أسيوي أو أمريكي من أصل افريقي(.

 والعرض السريري الأولي مع الحركية، وعلامات المخيخ، واضطرابات أو بشكل أكثر عموما هجوم متعدد.

 ,Barkhof, Filippin, Miller, Scheltens. )وفـي الجـدول أدنـاد جـدول يوضـح بعـض الأعـراض المتكـررة للمـرض

1997, p 78) 

 جدول يوضح بعض الأعراض المتكررة.

 أعراض شائعة أعراض غير محددة متكررة أعراض قليلة

 نادرة ضعف الادراك المعرفي -

 شلل الوجهي -

 اضطرابات البلع -

 الصمم -

 خلل التوتر العصبي -

 ديبلوبيا الدوار -

 مثلث التوائم العصبي -

 تململ الساق -

 الصداع -

 التهاب العصب البصري  -

 عجز حركي -

 تنمل -

 ترن  -

 اضطرابات بولية. -

 

 ,Cottrell, et al, 1999). لظهور المرض )الحاد أو التدريجي(جدول يوضح توزيع المرض وفقا للعراض الأولية 

p38-39) 

 

  بداية المرض

 عن طريق الدفع التقدم

19% 

90% 

0% 

09% 

50% 

09% 

50% 

99% 

98% 

90% 

 هرمي

 الدماغ

 الجذعية

 الحساسية

 البصرية

 

 الرشد: مرحلة 

بمــا أن مــرض التصــلب اللــويحي يعتبــر مــرض نــادر ومــزمن خاصــة فيمــا يخــص الأعــراض المرضــية التــي قــد تصــيب  -

الراشـــد، أي الاصـــابات فـــي مرحلـــة الرشـــد تختلـــف، وتعـــد أكبـــر خطـــورة مـــن المرحلـــة العمريـــة الســـابقة، وهـــذا مـــن 
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لخصـائص التـي تشـملها، نظـرا لهميتهـا الناحية الطبية ولهذا سوف نتطرق إلـى مفهـوم شـامل إلـى هـذ  المرحلـة وا

 في مجال المرض ى الراشدين.

إن دراســـة الراشـــدين )نســـاء ورجـــال( يعتبـــر أمـــرا مهمـــا، وعنـــدما يـــتكلم بعـــ  علمـــاء الـــنفس عـــن الراشـــدين فهـــم  -

ينظــــرون الراشــــدين متشــــااهون فــــي كــــل المجتمعــــات، وفــــي جميــــع الطبقــــات الاجتماعيــــة ولهــــذا تبقــــى ســــيكولوجية 

فردا، من ضمن ذلك الن ج الفيسيولوجي، ودور النشاط الجنس ي والعاطفي، من أجل تحقيق الراشد ذ يء من

 حالة الرشد بالنسبة للراشد نفسه وكذلك بالنسبة لمحيطه.

وللتعــــرف علــــى خصــــائص هــــذ  المرحلــــة، يجــــب علينــــا التطــــرق إلــــى خصــــائص كــــل مرحلــــة، وأزماتهــــا وتنقســــم 

 حسب التقسيمات العلمية كالاتي:

 سنة( الراشدون الشباب. 40-25ولى: من الرشد )المرحلة الأ  -

تبــــــدأ فتــــــرة الرشــــــد بالانتهــــــاء مــــــن الدراســــــة والــــــدخول إلــــــى ميــــــدان العمــــــل، وقــــــد يحصــــــل ذلــــــك قبــــــل ســــــن الخامســــــة 

 (Livsonوالعشــرين، مــا عــدا المهــن التــي تتطلــب إعــدادا طــويلا، وفــي دراســات حديثــة لعــالم الــنفس الاجتمــاعي ليفســون )

دة مـــن ســن الخامســة والعشــرين إلـــى الســن الأرجعــين، هــي فتـــرة تحقيــق "الحلــم" بالنســبة للكثيـــرين، ن الفتــرة الممتــأيبــين 

بعبارة أخرى أن المهمة الرئيسـية للشـخص فـي هـذ  المرحلـة هـي توجيـه نشـاطه فـي اتجـا  تحقيـق ر يتـه لنفسـه وأحلامـه، 

وأقل تـرددا فـي التعبيـر عـن مشـاعر  وأقـل في أن يكون طبيبا أو مهندسا، أي في مرحلة الن ج تصب  أكثر ثقة في نفسك 

 (451-442، ص2002)سليم، اعتمادا على الآخرين. 

  سنة(: 20-40المرحلة الثانية: الراشدون المتوسطون والكبار:)  -

يعتقـــد "ريكســــون" أن أزمــــة النمـــو الرئيســــية فــــي هـــذا الســــن، تتمثــــل فـــي خاصــــيتين الامتــــداد الاجتمـــاعي والتقوقــــع علــــى 

لن ج سليما في هذ  المرحلة، فإن الشخص يجد نفسه يتجاوز الامتداد البيولوجي الخـاص كالتكـاثر النفس، فإن كان ا

 وحضانة الأطفال إلى الامتداد بمعناها النفس ي والاجتماعي.

، 9119، ســـليملـــذلك مـــن الناحيـــة النفســـية تتزايـــد المشـــكلات النفســـية خصوصـــا فيمـــا يتعلـــق بـــأعراض القلـــق. ) -

 (910-919ص

الرشـــد أنهـــا تشــــكل وحـــدة نفســـية وفيســـيولوجية متكاملـــة، وهــــذا مـــن تحليـــل لخصـــائص لســــن وملخـــص مرحلـــة  -

الراشــــد أنهــــا أكثــــر تعقيــــدا وأهميــــة، وفــــي ضــــوء ذلــــك ادرجــــت خاصــــة وفــــي إطــــار خــــاص بالنســــبة لمرضــــ ى التصــــلب 

حسـب اللويحي، وللتوضي  أكثر سوف نتطرق إلى جدول أدنا  يبين لنا الأعراض الأولية لمرض ى التصلب اللويحي 

 .متوسط العمر
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 ,Sèze). ( يوضح متابعة وفقا للأعراض الأولية )التوزيع، النسبة المئوية، متوسط العمر(3جدول )

Bouvero, 2007, p44) 

التحويلات 

 %التدريجية
 الأعراض الأولية

متوسط 

 العمر

التوزيع )رجال/ 

 نساء(
 الأفراد

- 

  التهاب البصر

 العصبي

 الحساسية 

 0/%100 سنة 91
داما ق

 المحاربين

42%   /14% 

  التهاب العصب

 البصري 

 جذع الدماغ 

 الأعراض المتنوعة 

51.5 05.0 

 سنة

60/40% 

36%/64% 
 فرنسا

 السويد 60/40% -  -

83% / 17% 

66% / 34% 

  التهاب العصب

 البصري 

 الدرقية 

 الدوار الحاد 

 الحساسية 

10 01.1 

 سنة
 لندن 66/40%

 

 لراشد المصاب بمرض التصلب اللويحي:العلامات المرضية لصالح ا -5-2

  العلامات النموذجية لالتهاب النخاع الشوكي: -أ

تمــت العثــور علــى إصــابة النخــاع الشــوكي فــي ، SCIمــن بــين تصــميمات أول حــد، ســريري للإزالــة المــايلين يــدعى  -

 دة.وغياب تورط العضلة العاصرة الحا، من الحالات، وجود الأعراض الحسية الأولية ٪ 91- 01

هي واحـد  مـن العلامـات السـريرية  Lhermitteفي سياق مرض التصلب العصبي المتعدد علاقة  PADفي صالح  -

 ,Sèze)للالتهـــاب النخـــاع المـــوحي مـــن مـــرض التصـــلب العصـــبي المتعـــدد، حتـــى لـــو لـــم تكـــن خاصـــة اهـــذا المـــرض. 

Zephir, 2006, p33) 

لــة الأولــى مــن التهــاب النخــاع الشــوكي وغالبــا مــا يظهــر غالبــا مــا يكــون هنــاي ضــعف حســ ي غيــر مكتمــل فــي المرح - 

المـــري  مصـــابا بالتهـــاب موضـــعي واخـــتلال وظيفـــي، بعـــ  المرضـــ ى قـــد يصـــابون بمتلازمـــة انحطـــاط اليـــد. )نفـــس 

 (00، ص 9110المرجع، 

فـــــي حالـــــة العجـــــز الحركــــيـ غالبـــــا مـــــا يكـــــون ذلـــــك غيـــــر مكتمـــــل مـــــن جانـــــب واحـــــد أو غيـــــر متماثـــــل ومتوافـــــق، فـــــإن  -

الى  01بين الحويصلات الفوسفاتية شائعة جدا خلال مرض التصلب العصبي المتعدد، وتؤثر على ما  اضطراب

 ( من الحالات.٪51إلى  1( عاما من التطور ولكهها نادرة وتكون مبدئية في عزلة )91إلى  51من المرض ى ) ٪ 01
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بــــول الحــــاد بصــــرف النظــــر علــــى وهــــي تتجلــــى فــــي الحــــا  البــــول وعســــر البــــول، نــــادرا مــــا يــــتم ملاحظــــة احتبــــاس ال -

الامســـاي المتكــــرر، فـــإن الاضــــطرابات المعويـــة نــــادرة، نـــادرا مــــا يـــتم وصــــف حلقـــات ســــلس البـــول، فــــي حالـــة فــــرط 

 الأضلاع التي توحي وجود آفات التهابية في التصوير بالرنين المغناطيس ي الأولي للدهان.

من المرض ى من هذا التشخيص بعد فترة  ٪01إلى  91في حالة التصوير بالرنين المغناطيس ي الأولي للمخ يعاني،  -

المصـــــابين بـــــالرنين  MATالمتابعـــــة، حتـــــى هـــــذا الخطـــــر يمكـــــن اعتبـــــار  منخفضـــــا، فهـــــو أعلـــــى مـــــن خطـــــر مرضـــــ ى الــــــ 

 (Abrams, Cardozo, 2002, p44).٪90المغناطيس ي العادي

، فـي الفصـل يجـب أن IBSفصـل يتم تفصيل العوامل التنب يـة الأخـرى لمـراض التصـلب العصـبي المتعـدد يعـد ال -

نــــادرا مـــا يـــتم العثـــور عليـــه أثنـــاء التصــــلب العصـــبي المتعـــدد، ويجـــب الـــتخلص مـــن التشــــخيص  MATنتـــذكر أن

مرض النظام. غالبا ما تكون الآفات النخاعية المرئية حالة التصوير بالرنين المغناطيس ي في  NMOالتعريفي لنوع

اد محــوري محــدود علــى المســتوى الجــانبيي أو الخلفــي ونــادرا مــا مــرض التصــلب العصــبي المتعــدد بؤريــا، مــع امتــد

 تكون النخاع المركزي.

ـــن  - ـــيب 559فــــي سلســـــلة مــ ـــم تشـــــخيص اصـــــابتهم بالتصـــــلب أثنـــــاء  ٪50خريطـــــة، أصــ فقـــــط مـــــن المرضــــ ى الـــــذين ثــ

دبيـات المتابعة بإصابات في النخاع الشوكي، امتدت لكثر من مقطعين فقريين في هـذ  الدراسـة، بالاتفـاق مـع الأ 

 إلى تشخيص مرض التصلب العصبي المتعدد. IBSيشير وجود أكثر من واحد داخل حبيبي خلال

 يمكــــــن توســـــــيع الحبـــــــل الشـــــــوكي بالنســـــــبة للآفــــــة والمشـــــــاركة تتعلـــــــق بشـــــــكل رئيســـــــ ي بمنطقــــــه عنـــــــق الـــــــرحم. -

(Wingerchuk, Lemon, 2006, p 31-32) 

 ي غير النمطية:العلامات غير النموذجية للراشد المصاب بتصلب اللويح-ب

 .يجب البحث عن العوامل المختلفة التي قد تكون متورط 

  يجـــب استحضـــار اعـــتلال النخـــاع الشـــوكي مـــن أصـــل الأوعيـــة الدمويـــة، ويجـــب البحـــث عـــن ظهـــور مفـــاجن

 ساعات. 9وسينجم عن ظهور أعراض أو تدريعي سريع في أقل من

 عـــل البحـــث عـــن ســـبب غيـــر شـــائع وجــود اضـــطرابات هـــو حلقـــة دقيقـــة هـــي جـــزء غيـــر نمطيــة ويجـــب أن تج

 (Lottman, JonGen, Rosier, 1998, p28)أمراض التصلب العصبي المتعدد، وفي الختام اصابة شوكي. 

 وخلاصة العلامات والأعراض تتلخص في النقاط التالية: -

 :علامات وأعراض سريرية عصبية 

 .)اضطرابات العين )التهاب العصب البصري 

 .ضعف حس ي شخم ي 

 .ضعف معوي 

  أشهر(. 0الإعاقة بين الانتكاسات )لمدة 

  .العجز العصبي(Serge Tribolet, 1997, p261-262) 
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 الأشكال الإنتكاسية لمرض التصلب اللويحي: -6

يــــتم تشــــخيص معظــــم المصــــابين بمــــرض التصــــلب اللــــويحي لول مــــرة، بمــــرض تصــــلب العصــــبي المتعــــدد 

لمصابين بالتصلب المتعدد الدوري بشكل متقدم عاما، يصاب حوالي نصف الأشخاص ا 91إلى  51الدوري بعد 

 المختلفة: (MSمن التصلب المتعدد، وفيما يلي بع  أنواع )

 (SP Cyclique Pousses-Remisson)مرض التصلب اللويحي المتعدد الحلقي:   -6-1

( مــن 511 لكــل 81يتميــز بانتكاســات محــددة بوضــو  تليهــا انتكاســة كاملــة أو جزئيــة، وهــو الشــكل الاكثــر شــيوعا ) -

 المرض ى، في وقت التشخيص.

 (SP Progressive Secondaire) مرض التصلب العصبي المتعدد الثانوي التدريجي: -2- 6

في غضون عشر )خاص الذين يصابون أولا بشكل دوري أن حالتهم تزداد سوءا شيرى حوالي نصف الأ

بســرعة أو أقــل، وفقــا للأشــخاص  ويخــاطرون بفقــدان القــدرة التــدريعي وهــو مــا يحــد،ســنوات مــن التشــخيص( 

عـــادة مــــا يكــــون هنــــاي عـــدد قليــــل مــــن الفاشــــيات فــــي هـــذ  المرحلــــة مــــن المــــرض، علـــى الــــرغم مــــن ظهــــور فاشــــيات 

 عريضة وطفيفة وهضبة في بع  الأحيان.

 (SP Progressive Primaire)مرض التصلب اللويحي المتعدد التقدمي الأولي:   -6-3

ة مــن المرضــ ى، فــي وقــت التشــخيص(، يتميــز علــى الفــور بتــدهور مســتمر تقريبــا، فــي المائــ 51إلــى  51أقــل شــيوعا )

 دون انتكاس واضح.

 (SP Progressive Récurrente)التصلب المتعدد المتكرر النادر )نادر نسبيا(:   -6-4

 .(Groet Zinger, 2012, p 7-10) . يتميز هذا الشكل من التصلب المتعدد بتفاقم مستمر للمرض

  لتشخيص الأولي التدريجي للتصلب اللويحي المتعدد:معايير ا 

 المعايير السريرية للمرض

 وجود تفاقم المرض على مدار عام بأثر رجعي أو جزئي من المتابعة

 المعايير الظاهرة

على  1T2<آفة في منطقة مميزة واحدة: 

الأقل من مرض ى التصليب اللويحي 

 العصبي تقشر الفك السفلي(

 مظاهر الانتشار.

 المكان على مستوى الدماغ
 

 2T2<آفات الحبل الشوكي
مظاهر الانتشار المكاني على مستوى 

 النخاع

وجود معياريين بين هؤلاء 

 الثلاثة.

: إذا كان المري  يعاني من النخاع العظمي أو أعراض جذع المخ فإن الأعراض لا ملاحظة

 تؤخذ بعين الاعتبار.
 

ت أو العصاباLGgوجود زيادة في مؤشر 

 قليلة نسبية

مظاهر من التوليف داخل الغلوبولين 

 المناعي.
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 الجوانب البيولوجية التي تسهم في التشخيص: -2

ـــية  - ـــمن الفيزيولوجيـــــا المرضــ ـــبي المتعـــــدد تتضــ ــــلب العصــ ـــ ى التصـ ــــة للتشـــــخيص الإيجـــــاجي لمرضــ العلامـــــات البيولوجيـ

ـــيط أنــــواع عديــــدة مــــن المتعــــة ا ـــبي المتعــــدد تجنيــــد وتنشـ ـــ ى التصــــلب العصـ ـــاز لمرضـ لخلويــــة فــــي الأطــــراف وفــــي الجهـ

العصـــبي المركـــزي، بمـــا فـــي ذلـــك الوصـــمات البيولوجيـــة )الخلويـــة والجزي يـــة( يمكـــن اكتشـــافها أساســـا فـــي الســـائل 

 النخاعي، ومقارنتها مع نشاط التصوير بالرنين المغناطيس ي.

 التشخيص للأشكال المتأخرة من التصلب اللوحي عند الراشدين: -2-1

ـــ ى التصـــــلب العصـــــبي إن التقلـــــب الـــــذي  - ـــى مرضــ ـــا تـــــأثير علــ ـــكان المعاصـــــرين والبلـــــدان المتقدمـــــة، لـــــه أيضــ ـــز الســ يميــ

 المتعدد، هناي جانبا مميزان يجب مراعاتهما:

 )المرض ى الذين يصيمهم التصلب العصبي في سن متقدمة )أواخر التصلب المتعدد 

 ديم(والمرض ى الذين يصيمهم التصلب المتعدد العادي ولكن لداهم )تصلب عصبي ق 

 (Late Sclerosis): (MS)أواخر  -2-2

 11وقــد تــم تعريفهــا مــن قبــل معظــم المــؤلفين علــى أنهــا مــرض التصــلب العصــبي المتعــدد بدايــة مــن ســن 

( حسـب الدراسـة، أهـم مـا ٪59الـى  ٪50مرض التصلب العصبي المتعدد ) من ٪1سنة، ويعتقد أنها تمثل حوالي 

، وهيمنة الذكور النسبة مقارنـة مـع %11شكال التقدمية الأولية حوالي وجد في الدراسات الرئيسية هو تكرار الأ 

، نحــو (Debouverie, et al, 2007, p60). 5=9نســبة قريبــة مــن  F/Mمــرض التصــلب العصــبي المتعــدد المعتــاد 

 عامــا(، وهــو مــا 11عامــا فــي مجموعــة كولومبيــا البريطانيــة عــام  50دة لمــ ED.SS6إعاقــة عاليــة أســرع )يعنــي تــأخير 

 (Debouverie, et al, 2007, p60)يرتبط بتواتر الشكل التدريعي للمرض أكثر في العمر أو الجنس الذكري. 

شكال التقدمية للإشارة إلى أنـه تـم الإبـلاغ عـن حـالات الأشـكال التقدميـة الضـعيفة، وهـي على الرغم من تواتر الأ  -

ي الحبـل الشــوكي هــي الغالبـة، بمشــاركة أوليــة متكـررة بشــكل رئيسـ ي، يبــدو أن الأشــكال التـي تعــاني مــن إصـابات فــ

 من الأعصاب البصرية، بمشاركة الأعصاب البصرية النادرة.

 واهتم الفصل اهؤلاء المرض ى، حتى لو سمحت بع  الأتراب على المدى الطويل بفهمه -

 EDSSيمكن فهم تطور الإعاقة على المدى الطويل في هؤلاء الأشـخاص الراشـدين مـن ناحيـه، بواسـطة 

تـم الابـلاغ عنـه مـن  ،(Skoag et all) رجعية فيه، ومن ناحية اخرى من خلال تقسـيم تطـور نحـو شـكل تقـدمي لا 

ســـنة، تـــم تقــــديم نصـــف المرضــــ ى الـــذين يعـــانون مــــن التصـــلب العصــــبي  01مرضـــ ى جماعـــة غــــوتنبرغ فـــي الســــويد 

داخــل القـراب وآفــات   LgG فتقدميـة أوليــة مـع توليــ 9انتكاســات متكـرر  و 9المتعـدد وفقـا )لمعــايير ماكدونالـدز 

التهابيــــة تــــوحي بمــــرض التصــــلب العصــــبي المتعــــدد، قــــدم أرجعــــة مرضــــ ى المعــــايير التشخيصــــية للالتهابــــات العصــــب 

ــــام المضــــــادة  NMOالبصــــــري، وضــــــموا بيانــــــات الأدبيــــــات التــــــي تصــــــف حــــــالات  ـــع الأجســ ـــــ مـــ ـــن  AQP4لــ ــ ـــار السـ لكبـــ

(Confaweux, Vukisic, 2003, p63)  ر ــح  مــن التغييــر الزائــد الأنمــاط الظـــاهرة عامــا علــى الأ  01بعــدNMO 
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مقارنــة بمرضــ ى التصــلب العصــبي المتعــدد، مقارنــة بالصــغر تبــدوا الكائنــات الحيــة المعدلــة للموضــوع الأكبــر ســنا 

هائلـــة، مـــع تكهـــن بالتـــدهور بشـــكل أســـرع مـــن الأشـــخاص الأصـــغر ســـنا، ممـــا يجعـــل مـــن الممكـــن تبريـــر العلاجــــات 

 العمر، تتكرر الجوانب الواسعة جدا في هؤلاء المرض ى.العدوانية على الرغم من 

 وتلف العصب البصري الأكثر ندرة مع وجود تشوهات في التصـوير بـالرنين المغناطيسـ ي الـدمالي النمـوذجي.

(Krumbholz. Hofstadt, 2015, p 63) 

  (Sclérose et Sexe) التصلب اللويحي والجنس:  -2-3

مــــن  ٪1ساســــ ي مــــن اختصــــاص المــــرأة، أظهــــرت الدراســــات الحديثــــة أن حــــوالي أمــــراض المناعــــة الذاتيــــة هــــي فــــي الأ 

 من النساء. ٪08سكان الدول المتقدمة يعانون من أمراض المناعة الذاتية مههم

التصلب المتعدد ليس استثناء هذ  القاعدة، لكن التفاوتات الجنسـية لا تتعلـق فقـط بوقـوع المـرض فـي الواقـع،  -

، تنـــتج هـــذ  الاختلافـــات عـــن تفـــاعلات هرمونيـــة، ولكـــن أيضـــا sexeاعتمـــادا علـــى تختلـــف الشـــدة الســـريرية أيضـــا

 بي ية وجينية مع جهاز المناعة.

 التفاوتات الجنسية في حدو، التصلب المتعدد منذ التقرير الأول الذي يعود إلى سنوات: -

مرار مــع تــدهور مــن الجــنس، تغيــرت الأشــياء باســت %5,5الجمعيــة الوطنيــة للتصــلب المتعــدد تصــف نســبة  5491 -

 ,COMFAVREUX, Vukusic, 1980). 5481من  ٪5.9السريع لهذ  النسبة إلى الحرمان من النساء، وهكذا نجد 

p62) 

ـــا )مــــن  11فــــي دراســــة تعاونيــــة كنديــــة أجريــــت علــــى مــــدى  9110كيــــد هــــذ  البيانــــات فــــي عــــام أتــــم ت - إلــــى  5405عامـ

 ( وموضوعية زيادة في الإصابة بالمرض لدى نساء.5481

كــــن يــــؤثر بشــــكل رئيســــ ي علــــى المرضــــ ى الــــذين يعــــانون مــــن شــــكل مــــن أشــــكال المــــرض، فــــي فرنســــا أحــــد، تقريــــر ول -

، لا تــزال هـــذ  الزيــادة الكبيـــرة فــي عـــدد النســاء غيـــر مفهومــة جيـــدا، ولكـــن 9110الـــى  9111للبيانــات الوبائيـــة مــن 

 ,Gijtten, al, 2006) ضـايا بي يـة.سـرعة التغيـرات التـي حـدثت فـي العقـود الأخيـرة ربمـا تنطـوي إلـى حـد كبيـر علـى ق

Debouverie et al 2007, 2007, p62) 

 المخطط العلاجي المرض ي للتصلب اللويحي: -4

ــــدد   - ــلب المتعـ ــ ـــلاج التصـ ـــن تقســـــيم عــ ــــدد إيمكــ ــلب المتعـ ــ ــــة للتصـ ــــب الوظيفيـ ــــولي للعواقـ ــــجيل الطـ ـــين، والتسـ ــــى ف تــ لـ

تمـت الموافقــة ، MSكثــر اسـتخداما فـي الـــ هـو مقيـاس التقيــيم العصـبي الأ EDSSالضـروري للقـرارات العلاجيــة أن 

على الخيارات العلاجية للاستخدام في الولايات المتحدة، يتم وصف كل هذ  العلاجات في الغالب المرض ى الذين 

يعانون من شكل العلاجات الخلفية لنماذج الانتكاس، تسمى "بيتاسيرون" في هذا البلد و"بيتافيرون" فـي أوروبـا 

التــدريعي  (IFN-Bib)وثــوق اهــا فــي تجــارب المرحلــة الثالثــة، شــهد المرضــ ى الــذين تلقــوا العــلاج أشــكال الانتكــاس الم

تقريبـــا وأقـــل توهجـــا بشـــكل ملحـــوظ، وعـــدد الآفـــات الجديـــدة أقـــل مقارنـــة مـــع  ٪01تحســـن بنســـبة  ،(IFN-Bla)و
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كمـــا أخـــرت  ،صـــفيوالصـــداع الن (IFN-BLb)التصــوير بـــرنين المغنـــاطيس مـــع المرضـــ ى الـــذين تلقـــوا العـــلاج الـــوهمي 

IFN-BLa ـــ يــــؤخر تطــــور مرضــــ ى  IFN-BLaهور التــــدريعي للعــــائق، بالاضــــافة إلــــى ذلــــك تثبــــت أن دبشــــكل مقنــــع التـ

ولــــــى فــــــي إزالــــــة الميــــــالين، ولــــــداهم علامــــــات فــــــي التصــــــوير بــــــالرنين التصــــــلب اللــــــويحي الــــــذين يعــــــانون مــــــن الحلقــــــة الأ 

 (Zhao, et al, 2000, p2457)قا. المغناطيس ي، تشير إلى وجود مرض تحت الإكلينيكي موجود مسب

للتعبيــــر عــــن الجزي ــــات علــــى ســــط  الخلايــــا  Dمــــن خــــلال التنظــــيم الســــفلي II.FNBAو   II-Bibن يحــــد، أيمكــــن 

مــــن التعبيــــر عــــن القوالــــب البطانيــــة  البروتينــــات  0مــــن المتضــــدات المؤيــــدة للالتهابــــات و 9المتضــــدية، التــــي تقــــدم 

 .HINباين في المعدنية الوعائية والمصفوفة التي تت

 أنظمة تقييم التصلب اللويحي: )مقياس حالة الاعاقة الموسعة( -4-1 

(FS) =11فحص النيكولوجي 

 5.1غياب الإعاقة=

 5.1(=5)أي المستوى  FSالعلامات في 

 FS =9.1أكثر من مستوى الإعاقة الحد الأدنى في 

 FS=9.1عائق صغير في 

 FS=0.1إعاقة معتدلة في 

 0.1تماما ولكن مع اعاقة معتدلة= الإعاقة المعتدلة

 9.1مري  قادر على التخطي دون مساعدة أو الراحة=   9111متر 

 9.1المري  صالح للسفر دون مساعدة أو الراحة=   9011متر 

 1.1المري  صالح للمت ي=

 0.1المري  صالح للمت ي=     511متر 

 (Rudick, 1999, p90) 0.1يحتاج المري  إلى المساعدة في جانب واحد أنظمة وظيفية=

 والــبلاعم المنشــطة فــي الجهــاز العصــبي المركــزي، يمكــن أن يعمــل أســيتاتا.  ةالاتجــا  البطــيء فــي الخلايــا الليمفاويــ

(Glatiramer ،) وهــو اصــطناعي مصــمم ليبــدو مثــلMBP ،مــن خــلال تحفيــز الخلايــا اللمفاويــةT   المكبســة التــي

تـدار عـن طريـق ، (Mu1)ملايـين وحـدة دوليـة BLbة المتضـدية تكون محددة للمتضدة نتيجة المحددات الشائع

التحمـل بشـكل  ةجيـد Glatiramerوخـزات  -IFN bLaو  IFN B1bالحقـن تحـت الجلـد مـرة واحـدة فـي اليـوم إن 

ـــع  ـــد، Glatiramer وخــــزات  IFN-BLbعــــام، والتفــــاعلات الدماميــــة فــــي موقــــع الحقــــن شــــائعه مـ ،غالبــــا مــــا تحـ

 الانفلونزا في بداية علاج.الأعراض المؤقتة الشبيهة ب
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  عــــادة مـــــا يـــــتم حلهــــا فـــــي غضـــــون بضـــــعة أشــــهر، ويمكـــــن علاجهـــــا بــــالايبوبروفين أو الباراســـــيتامول او غيرهـــــا مـــــن

الأشــخاص الــذين يتلقــون "أســيتات جلاتيرامــر" مــن نوبــة أو أكثــر  مــن ٪511يعــاني  ٪51مســكنات الألــم حــوالي 

القلب والقلق بعد الحقن، هذا غير قابل للتنبؤ بـه،  من احمرار الجلد وضيق الصدر وضيق التنفس وخفقان

 IFN B1bمــن الأشــخاص الــذين يتلقــون  ٪511 %91ويحــد مــن نفســه، ويســتمر عــادة أقــل مــن ســاعة، حــوالي 

شــهر فــي بــدأ  59يطــورون أجســام المضــادة معادلــة فــي غضــون  IFN-BLaمــن أول ــك الــذين يتلقــون   ٪91الــى  1و

ليـــة الســريرية، ولكـــن هـــذ  العلاقـــة ليســـت واضــحة فـــي جميـــع المرضـــ ى، لـــم يـــتم العــلاج، تشـــير الـــدلائل مـــع الفعا

تحديــد الفائــدة الســريرية للاختبــارات المتاحــة، للكشــف عــن هــذ  الأجســام المضــادة المعادلــة بشــكل جيــد حتــى 

 من المرض ى الـذين عولجـوا مـن التصـلب المتعـدد الانتكاسـ ي 511يتلقى  % 41الآن في الولايات المتحدة، حوالي 

 (European Stady Group, 1998, p2461) واحد من الانترفيرون.
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 يوضح تكوين خوارزمية القرار لعلاج مرض ى التصلب المتعدد( 03) رقم مخطط

 (The cewims study groups, 1999, p53) .لعلاج مرض التصلب العصبي المتعدد يوضح القرار المتخذ  خططالم

أشهر من غير المعروف ما إذا  0ين يعانون من داء الجفاف، أكثر من ربما ايقاف هذا العلاج في المرض ى الذ

كان المرض ى الذين لم يستجيبوا جيدا لحد هذ  العلاجات بشكل أفضل من الآخر، لذلك من المعقول تجربة عامل 

 ثان )الأشكال التقدمية(.

 

 

 

 

التصلب المكرر 

sep remittente

تغير عصبي حاد

اقتحام

الانزعاج الوظيفي

/  ميثيل بريدنيزولون
بريدنيزون

عدم الراحة الوظيفية

علاج الأعراض

الدفع الزائف

تحديد وعلاج أي عدوى 
أو صدمة كامنة

مستقر

( 1:الوقاية

IFN-B1a أو

IFN-B1b 2 )

.Glatirmerخلل ( 3أو 

الجواب الصحيح

استمرار العلاج

التعصب أو الجواب 
الخاطيء

المحاكماة المتعاقبة 
للامكانيات الأخرى

التعصب أو الاجابة 
الخاطية
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 تابع للمخطط السابق يوضح التشخيص للأشكال المتقدمة.( 04رقم ) مخطط 

 

 

 

sep progressive
التصلب التقدمي

مرض التصلب المتعدد 
الثانوي

مع الدفعات

1) FN-B1a

2) IFN-B1b

بدون علاج النوبات الجلدية

ةباستثناء الأحكام القانوني

التعصب أو الايجابات 
الخاطئة

ضع فاعتبارك العلاج خارج الأحكام القانونية باتخدام أحد 
ميتوكسانترون، الآزوثيبرين، : المنتجات التالية

ميثوتركاست، بلعة السيكلوفوسفاميد

مرض التصلب المتعدد 
التدريجي في المقام الأول

علاج الأعراض
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 Traitement de fond des formes)لعلاجــــات الخلفيــــة للأشـــــكال التقدميــــة والثانويـــــة: ا -4-2

secondairement progressives)  

يقلـــلان مــن عـــدد الانتكاســات الســـنوية، والنشــاط فـــي  IFN-BLb  mitoscantrone betaferomهــذ  العلاجــات 

تم تقـديم طلبـات  SP.MSى الذين يعانون من التصوير بالرنين المغناطيس ي، ويؤخر ظهور تقدم الاعاقة في المرض 

النشـــاط المـــرخص بـــه لتفـــوي  هـــذ  الأدويـــة فـــي الولايـــات المتحـــدة فـــي هـــذا المؤشـــر الســـريري، تمـــت الموافقـــة علـــى 

IFN-B1b حاليا لعلاج  S.PMS  المحتمل في كندا وأوروبا(Oksenberg, Hauser, 1998, p96) 

اعطــاء  عــن طريــق الحقــن الوريــدي كــل ثلاثــة أشــهر، وقــد يكــون يــتم ، مــم 59يــتم اعطــاء  تحــت الجلــد كــل يــوم  -9

 بمثابة جهاز مناعي يوجد كبت الخلايا الليمفاوية ومحسن وظيفة كبت الخلايا الليمفاوية.

يمكــن أن يســـبب "ميتوكســـانترون" غثيــان خفيـــف وهعلبـــة معتدلــة، نقـــص الكريـــات البــي ، نقـــص الصـــفيحات  -10

 وعسر الطمث الذي لا رجعة فيه.

التـــي لـــداها جـــزء طـــرد العـــادي، يوطـــ ى باســـتخدام مخطـــط صـــدى القلـــب المنـــتظم إذا  putientsفقـــط فـــي  العـــلاج -11

 (Confovreaux, et al, 1998, p50)مم.  ٪511تجاوزت الجرعات التراكمية من الميتوكساترون 

 14علاجات أخرى:  -4-3

ـــم تســــتخدم الأدويــــة الأخــــرى فــــي بعــــ  الأحيــــان فــــي أشــــكال الترحيــــل والتقــــدم التــــدريعي ال ـــا لـ ثــــاني ولكههـ

مجم٪ من وزن الجسم، يتم تناوله يوميـا عـن طريـق الفـم،  0إلى  9تحصل على إذن من هذا الدواء بجرعة من 

علـى ، تـأثير SPMSيقلل هذا العامل بشكل معتدل من معدل الانتكاسات السنوية في المرض ى الذين يعـانون مـن 

ملغ عن طريق الفم إلـى أحـد المرضـ ى الـذين  0.1بجرعة تقدم الإعاقة أقل اقناعا، حيث يتم اعطاء الميثوتريوت 

سـنه كحــد  9وهــذا العامـل يقلــل بشـكل معتــدل مـن نشــاط العظـام فــي الأسـبوع، عنــدما تـدار لمــدة  ،SPMSلـداهم 

مـــن الميتوتريكســـيت هـــو بســـاطة تنـــاول أمـــراض الفـــم التـــي تقييمهـــا بواســـطة  miportantاقمـــ ى فـــي فائـــدة عمليـــة 

، SPMSطيس ي واختبارات المهارات اليدوية القياسية، يقلل من تطور الإعاقة لدى مرض ى التصوير بالرنين المغنا

بجرعـة  (IVومع ذلك لم يتم اثبات هذ  الملاحظات بشكل مقنـع فـي محاكمـة مضـبوطة بالغفـل الوريـدي )إل جـي 

مقنــع مــن مــن وزن الجســم، تــدار مــرة واحــدة فــي الشــهر لمــدة أقصــاها ســنوات، قــد قللــت بشــكل  9 1.91،  1.51

 معدل الانتكاسات السنوية.

جـم ي  5لم يتم تقييم الآثـار علـى الإعاقـة ونشـاط التصـوير بـالرنين المغناطيسـ ي عنـد تنـاول جرعـات أعلـى، فـإن  -

أشــهر يقلـل بشــكل ملحــوظ مــن ظهـور آفــات جديــدة فــي التصــوير  0جـم مــن وزن الجســم يوميــا لمـدة يــومين كــل  1

ســتخدام هـــذا العـــلاج محــدودا بســـبب التهــاب القولـــون المرتفــع، أســـ لة حـــول بــالرنين مغناطيســـ ي، أو ربمــا يكـــون ا

الجرعة المثاليـة وتـأثير العـلاج طويـل الأمـد علـى الإعاقـة يعطـي فـي جرعـات عاليـة كـل شـهرين، ويـؤدي عـدم اليقـين 

 (Fazikas et al, 1997, p67إلى حد ما إلى تأخير ظهور الإعاقة التدريجية. )

                                                           
14 D'autres médicaments parfois utilisés les formes rémittentes et secondairement progressive, mais ils n’ayant 

pas reçu l'autorisation dans cette médicament 
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 ية للأشكال التقدمية البدائية:العلاجات الأساس  -4-4

بشـــكل شــائع، كالعلاجـــات الأساســية للأشـــكال التقدميــة البدائيـــة، لنــه لا يوجـــد حتـــى   -CDA-2يوصــف

هــي المتوقعــة والعــلاج  glatiramer،  خلــل IFN-BIمــن  cœurs نتــائج الاختبــارات فــي ،PPMSالآن عــلاج معتمــد فــي 

 بالكورتيكوستيرويد.

 (Traitement des poussies): علاج الانتكاسات: 4-5

يقلــــــل العــــــلاج بالكورتيكوســــــتيرويد مــــــن شــــــدة ومــــــدة هجمــــــات التصــــــلب المتعــــــدد، علــــــى الــــــرغم مــــــن أن )ميثيــــــل  -

يوصف بشكل شائع، لا يوجـد اجمـاع علـى الجرعـة المثلـى أو علـى طريـق الإعطـاء، يمكـن  MEP.DNبريدنيزولون( 

 0ملـــغ، تـــدار عـــن طريـــق الوريـــد لمـــدة  5111ة باســـتخدام عـــلاج التـــدهور الســـريري الـــذي يـــؤثر علـــى الحيـــاة اليوميـــ

ملـــغ يـــوم، يـــتم  51أيـــام، ثـــم انخفـــاض تـــدريعي قـــدر   1ملـــغ يـــوم لمـــدة  01أيـــام، ثـــم بريـــديلزون عـــن طريـــق الفـــم، 

تطبيق نهج مماثل على العلاج من نوبة أمراض أخرى غير مميزة للمرض أثناء النوبـة الشـديدة التـي تهـدد سـلامة 

ن يـــتم العـــلاج بشـــكل عـــام فـــي العيـــادة الخارجيـــة: العـــلاج عنـــدما يكـــون هنـــاي اضـــطرابا حركــيـ أو المـــري ، يمكـــن أ

انخفــاض فــي المهــارة اليدويــة التــي تعــوق أنشــطة الآثــار الجانبيــة الشــائعة للعــلاج بالكورتيكوســتيرويد القصــير هــي 

والاســتقرار العـــاطفي،  احتبــاس الســـوائل وفقــدان البوتاســـيوم وزيــادة الـــوزن واضــطرابات المعـــدة، حــب الشـــباب

ــــوديوم  ـــنخف  الصـــ ــ ـــــذائي مــ ـــــام غــ ـــــاع نظـ ـــق اتبــ ــ ـــن طريــ ــ ـــرة عـ ــ ــــي الخميــ ــــوديوم فـــ ــــوائل والصـــ ـــــاس الســ ـــــذ احتبــ ـــــتم أخــ يـ

والبوتاسيوم، وتجنب تناول الكريات في الدم في المرض ى الذين يعانون من أمراض القلب أو الذين يحتاجون إلى 

 .علاج مدر للبول، ينصح بتكملة البوتاسيوم عن طريق الفم

 ,Genain et al)لم يتحسن العلاج بالكورتيكوستيرويد عندما يكون المري  يعاني مـن تفـاقم الأوعيـة الدمويـة. -

1999, p161) 

 (autres types traitement proposés): أنواع أخرى من العلاجات المقدمة: 4-6

أصـباغ النحـل، يجعـل المرضــ ى لـم تثبـت قيمـة بعـ  المسـتندات العلاجيـة، هــي الفيتامينـات أو ميـت الكالسـيوم،  -

يخضعون للثروات المكلفة أو الجزئية من قبل الممارسين المدرسين تدريب جيـدا، التصـلب العصـبي المتعـدد، لـم 

 يتم تأكيد هذ  التقارير ولا ينصح بالعلاج باستخدام دواء أو مضادات حيوية.

 (Traitement symptomatiques)العلاجات الأعراض:  -4-2

يــــات المتحــــدة الامريكيــــة، علاجــــات الأعــــراض التشــــنج مــــع الصــــلابة، يمكــــن أن يكــــون الانثنــــاء والتشــــنجات فــــي الولا  -

المؤلمة، يمكن أن يحد، التفاقم الحاد للتشـنج مـع العـدوى المتداخلـة )فـي كثيـر مـن الأحيـان فـي المسـالك البوليـة( 

 والامساي المستمر، وتقرحات الضغط.
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إلــى تفــاقم التشــنج مـن خــلال آليــة غيــر مفهومــة جيــدا، ويجــب مراعــاة  IFN-Bويمكـن أن يــؤدي العــلاج باســتخدام  -

ـــا فعاليـــــة  ـــع الأدويـــــة المضـــــادة للتشـــــنج لهــ ـــل المشـــــددة المحتملـــــة ومعالجتهـــــا علـــــى وجـــــه التحديـــــد، جميــ هـــــذ  العوامــ

محــدودة، ويمكــن أن تســبب تفــاقم الأعــراض لــدى المرضــ ى الــذين يعتمــدون علــى القــدرة علــى الوقــوف والتحــري 

 ، هو الدواء الأكثر فعالية في بكفاءة

الوقـت الحاضـر فـي الحـالات المتمـردة، يمكـن أن يكـون اعطائــه عـن طريـق الفـم بجرعـات أعلـى يعتبـر فعـالا بشــكل  -

خــاص ضــد تقلصــات ليليــة مؤلمــة، ولكــن اســتخدامها فــي الههــار غالبــا مــا يكــون محــدودا بالنعــاس المفــرط، جرعــة 

رضـــ ى الـــذين لا يســـتجيبون خـــلاف ذلـــك، يمكـــن أن يتســـبب فـــي عجـــز واحـــد  فـــي وقـــت النـــوم قـــد تكـــون مفيـــدة للم

 ,Nosworthy et al, 1999)حركيــ غيــر مقبــول، وعــادة مــا يكــون اســتخدامه مغجــوزا للمرضــ ى غيــر المنتقلــين. 

p659) 

يمكــن تقــديم عــلاج الكورتيكويــد فــي حــالات اســتثنائية معينــة، حيــث فشــلت عوامــل أخــرى ولكــن نــاذرا مــا تســتمر  -

 أسبوعا قد يستجيب المانحون. 990ر من فوائد  لكث

 Parascystic Tymptims: العلاج غير الجراحي: 4-4 -

قــــد يكــــون مــــن الصـــــعب التمييــــز بــــين خلـــــل التخــــدير النــــاتج عـــــن مــــرض التصــــلب العصـــــبي المتعــــدد مــــن الاعـــــتلال  -

، Parascystic Tymptimsأو مــــرض القــــرص القطنــــي العــــلاج غيــــر الجراحــــي لــــه مــــا يبــــرر  فــــي حــــالات  ، الاشــــعاعي

يســـتجيبون للكاربومـــازيين فقـــط فـــي جرعـــات مقســـمة، علـــى الـــرغم مـــن عـــدم وجـــود عـــلاج رعاذـــ ي مرضـــ ي، هنـــاي 

تحســـن طفيـــف فـــي بعـــ  الأحيـــان مـــع كلونازيـــام وســـيلة الأعـــراض ضـــرورية، لكـــن التجربـــة العامـــة لهـــذ  التقنيـــة 

ـــر مف ــ ـــــة غيـــ ــــة المثانـــ ــ ـــل وظيفــ ــ ـــــددة لخلـــ ــ ـــــراض المحـ ـــــرا لن الأعـــ ــ ـــــال، نظـ ــــة للآمـــ ــ ـــــت مخيبــ ـــائج كانـــ ــ ــ ــــب النتـ ــ ــــى جانــ ــ ــــة إلــ ــ هومــ

 (Johnson et al, 1998, p701)الفيزيولوجية.

 (Traitement genirale): خلاصة العلاجات العامة: 4-9 -

يتــألف اســـتخدام العـــلاج مـــن ميثيـــل بريـــدنيوزولون عـــن طريــق الوريـــد كمـــا هـــو الحـــال بالنســـبة لمشـــاكل التصـــلب  -

والبلازمــــــا، يظهــــــر علــــــى بعــــــ  المرضــــــ ى علامــــــات  ACTHالمتعــــــدد، أظهــــــرت الدراســــــات غيــــــر المنضــــــبطة فائــــــدة مــــــن 

الانتكـاس بعـد فتــرة وجيـزة مــن انتهـاء العــلاج، وقـد يسـتفيدون مــن اسـت ناف العــلاج، يعكـس الــتكهن شـدة المــرض 

ومعظـم النـاجين لـداهم عراقيـل  ٪91و 1الحاد الكامن، يـرتبط التهـاب الـدماغ والنخـاع نسـبة وفايـات تتـراو  بـين 

الأطفــال الــذين يعــانون مــن الشــفاء مــن النوبــات، بالاضــافة إلــى الإعاقــات الســلوكية عصــبية محــددة، قــد يعــاني 

 (The multiple sclerosis group, 1998, p43)والتعليمية المستمرة. 
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II. البروفيل النفس ي  : 

خصـــائي النفســـاني فـــي المراحـــل المختلفـــة مـــن المـــرض، يقومـــون بإحالـــة المـــري  تعـــد صـــدمة الاعـــلان يكمـــن دور الأ 

خيصــية عنصــرا أساســيا، ويتطلــب عــدة استشــارات، ويمكــن أن يكــون اســت ناف الحــوار مفيــدا أيضــا فــي اللحظــات التش

الحرجة من المرض، مثل ظهور العجز أو الإعاقة أو الانتكاسات أو الأزمات الأسرية أو فقـدان الـروابط الاجتماعيـة أثنـاء 

ودعــم حـــالات الأزمـــات، ومحاولــة للتشـــخيص مـــن المعانـــاة العــلاج، فـــإن علمـــاء الــنفس فـــي الشـــبكة لــداهم مهمـــة للوقايـــة، 

النفسية للمرض ى، وممـا سـبق تقديمـه خلاصـة أن المرضـ ى يعـانون مـن اضـطرابات نفسـية عميقـة، سـواء فـي ردة الفعـل 

الأولـــي للمــــرض أو التعـــاي  معــــه، لـــذلك ســــوف نتطـــرق فــــي هــــذا الجـــزء المصــــغر علـــى البروفيــــل النفســـ ي لهــــؤلاء المرضــــ ى، 

 الصدمة النفسية مختتميهها بمختلف الاضطرابات التي يقع فيها المرض ى.وسوف نبدأ ب

 وصف الاضطرابات النفسية:  -1

أن الاضـــطرابات النفســـية التـــي يعـــاني مههـــا المرضـــ ى، والتـــي يـــتم التقليـــل مـــن شـــأنها هـــي فـــي  (:2009راميلـــي لونـــ ) 

ل الممــي، الأداة العــاطفي والاجتمــاعي هــو أمــر الواقــع متكــررة ومبكــرة ومتعــدد الأشــكال، تأثيرهــا علــى جــودة الحيــاة، المجــا

رئيســـــ ي، وبالتـــــالي الحاجـــــة إلـــــى تقييمهـــــا وإدارتهـــــا بشـــــكل مههعـــــي، تعتبـــــر عوامـــــل خطـــــر لتفـــــاقم المـــــرض، وهـــــي متشـــــابكة مـــــع 

الاضـــطرابات غيـــر المرئيـــة الأخـــرى، الصـــعوبات المعرفيـــة، التعـــب، الألـــم، الخلـــل الجنســـ ي أنهـــا تنطـــوي علـــى كـــل مـــن تلـــف 

دود الفعـــل النفســـية للأمـــراض المزمنـــة، عـــدم اليقـــين المحـــيط بطبيعـــة وشـــدة الأعـــراض، والحاجـــة إلـــى جهـــود الـــدماغ، ور 

 كيفية متكررة للتعامل مع عدم القدرة على التنبؤ بالمرض.

 القلق والاكتئاب: -1-1

ن، يشـمل مــرض التصــلب العصــبي المتعـدد النفســ ي التغيــرات التدريجيــة الدائمــة فـي المــرض ومتلازمــة القلــق المــزم

أي حـوالي ثـلا، مـرات أكثـر مـن  ٪91الـى  91والعزلة العاطفية والاجتماعية والتاريخ النفس ي، القلق الشـائع انتشـار  مـن 

 ,Gramella, lyaresi, 2004)ظهـور  فـي وقـت مبكـر مـع ذروة حـول الاعـلان عـن المـرض.  Giordano A, p43عـام السـكان. 

p60)  

رة على التنبؤ بالعراض، والصـعوبات فـي التكيـف مـع المـرض، تصـور يتعلق الأمر بالضغط الناجم عن عدم القد

المواقف ورد الفعل العاطفي أثناء تفاقم المرض، يتفـاقم القلـق بشـكل منطقـي خـلال الانتكاسـات، وكلمـا زاد مـن رفـ  

لمهنيـــة أو القيـــود التـــي جســـدها كمـــا هـــو الحـــال مـــع الاكت ـــاب فـــإن علاماتـــه ليســـت محـــددة، لا يـــرتبط بـــالعمر أو الحالـــة ا

 ,leray, Morrissey, 2007)الإعاقة المعرفية أو عمـر المـرض، الجـنس مـن ناحيـة أخـرى هـو عامـل خطـر مـع غلبـة النسـاء. 

p43) 

يـــرتبط بـــالاختلال المعرفـــي ولكـــن لـــيس بالاكت ـــاب أو  ،فـــرط التعبيـــر العـــاطفي هـــو اضـــطراب فـــي الـــتحكم العـــاطفي

 DSM-IVملاحظتــه مـن بدايــة المـرض، وحسـب العلامــات علـى جــداول  ، ويمكـن٪01الإعاقـة الوظيفيـة، ســيكون انتشـار  

 "الاكت اب معتدل بشكل عام، الاستنكار الذاتي، الفشل في مسؤولياتك أن تكون عب ا، حزن، غضب.."
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  الاكت ـــاب فـــي مـــرض التصـــلب العصـــبي المتعـــدد يـــرتبط بالإعاقـــة الوظيفيـــة، بينمـــا يكـــون أكثـــر تكـــرارا مـــن الأشـــكال

 ثانوي على كسر ما يحد، لعامة الناس. التقدمية بشكل 

  ــــة ــــاعلي( أو مرتبطــ ـــــية اجتماعيــــــة )الاكت ــــــاب التفــ ـــي نفسـ ـــببات ف ـــ ــــث المســـ ـــن حيــ ــ ـــالجنس، مـ الاكت ــــــاب لا يــــــرتبط بـــ

 بالعوامل المستثارة من إدراي عدم القدرة على التنبؤ والدعم والدور الاجتماعي.

  من المرض ى المتعبين درجات اكت ااهم عالية. ٪00العوامل المسببة للاكت اب الرئيسية هي الإجهاد، حيث 

  ـــل الحمايـــــة ـــع الأ (Castel-Lacanal, Gemé, 2015)تتمثــــل عوامــ ـــال الاجتمـــــاعي مــ ـــى الاتصـ شـــــخاص الـــــذين علــ

 يحتاجون إلى صحة جيدة، وربما تسم  بتعديل عاطفي أفضل.

 الصدمة النفسية: -1-2

تصلب العصبي المتعدد، له تأثير صادم إن ردود الفعل على حدو، مرض مزمن وغير قابل للشفاء مثل مرض ال

حقيقـــي علـــى المــــري ، إنهـــا تشـــير إلــــى الانتقـــال إلــــى حيـــاة أخـــرى تتميــــز بعـــدم اليقــــين وعـــدم الاســـتقرار وعــــدم القـــدرة علــــى 

التنبــــؤ، وتحــــيط اهــــا حــــدود وتتخللهــــا خســــائر متتاليــــة: التقصــــف العــــاطفي، إفقــــار العلاقــــة، التعــــديلات المهنيــــة، القيــــود 

  قيمـــة العملـــة الاجتماعيـــة، الأفـــق الجديـــد اهـــدد خطـــر تـــدهور الســـلامة الجســـمية والعقليـــة، يف ـــ ي الزوجيـــة، تخفـــي

 ضغطا ضارا يؤثر سلبا على الإدراي الشخم ي للحالة الجسمية والعقلية.

يعـــي  المرضـــ ى تحـــت الخـــوف مـــن الدفعـــة التاليـــة )انتكاســـة( باســـتمرار دائـــم، يواجهـــون حتميـــة تراجـــع وظـــائفهم 

عشـــوائية والمتطـــورة، يزيـــد هـــذا المـــرض مـــن الشـــعور بـــالعجز، ويقـــوي القلـــق ويقـــوي الاليـــات النفســـية بســـبب طبيعتـــه ال

التراجعيـــة بمـــرور الوقـــت، تـــؤدي التغيـــرات العميقـــة والمعقـــدة التـــي يســـبمها مـــرض التصـــلب العصـــبي المتعـــدد إلـــى إضـــعاف 

رة الشخص على فهم وتفاعـل ووضـع نفسية المرض ى، في مواجهة جهود التكيف المتكررة، يتداخل هذا الضعف مع قد

وســــائل فعالــــة لمكافحــــة عواقــــب اضــــطراب نقصــــهن وفــــي المرحلــــة المؤيــــدة للمــــوارد فــــي حياتــــه اليوميــــة، فإنــــه يعــــزز تفــــاقم 

                        .(Nortvedt, Rise, 2007, p44)اضطرابات القلق وزيادة الشكاوي الجسمية 

ر الاضــطراب النفســ ي تكمــن الاثــار المترتبــة عههــا فــي انهــا تر ــخ فــي بنيــة لــذلك تعتبــر الصــدمة النفســية بــؤرة انفجــا

 الشخصية في بنا ها ودفاعاتها.

ن الاضــطرابات النفســية المرتبطــة بالتصــلب المتعــدد ونتائجهــا الســلوكية تزعــزع اســتقرار المرضــ ى إوفــي الختــام، فــ

ــلب المتعـــــدد، مثـــــل أقـــــاراهم وأخصـــــائي الرعايـــــة الصـــــحية، تقســـــيمهم المههعـــــي ضـــــروري للتأه ـــل العـــــاطفي المـــــرتبط بالتصـــ يــ

بالإضــــافة إلــــى الإعاقـــــة الإدراكيــــة والاجتماعيـــــة والحركيــــة، تســـــم  رعــــايتهم فــــي إطـــــار متعــــدد التخصصـــــات بقبــــول أســـــهل 

 لمقترحات الرعاية، بالإضافة إلى تحسن ملحوظ في نوعية حياة أحبا هم.

 بالدراســات الطبيــةلدراسـات الســابقة الالمـام الرئيســ ي التــي يمـز الفصــل أعـلا  عــن جــل ا والهـدفويكمـن الســبب 

 الدقيقة الخاصة بالمرض 
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 خلاصة الفصل:

قمنــا فـــي هــذا الفصـــل بتعريفــي بمـــرض التصـــلب اللــويحي المـــزمن الــذي جـــاء منـــذ القــدم، لكنـــه أخــذ فـــي الازديـــاد 

احـل التطوريـة التاريخيـة والتطور الرهيـب، وطبعـا غيـاب الأسـباب المباشـرة والخفيـة لـه، وذلـك بعـد اسـتعراض أهـم المر 

ـــل  ــ ـــــا المراحـ ـــية، وأيضـ ــــات المرضـــ ـــكال والعلامــ ــ ـــم الاشـ ـــى أهـــ ــ ـــــرف علـ ـــى التعـ ـــافة إلـــ ــ ـــــة، اضـ ــــة والطبيـ ـــــافات العلميــ لــــــه، والاكتشـ

التشخيصية لف ة الراشدين خاصة، بالإضافة إلـى ذلـك تطرقنـا إلـى الجانـب النفسـ ي لهـؤلاء المرضـ ى، بدايـة بـبع  أهـم 

يرتبط اهذا المرض، وأخيرا تطرقنا إلى الصدمة النفسية لتلقي المرض  و فيم يخص  الاضطرابات النفسية التي غالبا ما

 .الفصل الموالي سوف  نعرض الخطوات المنهجية للدراسة الاستطلاعية  م حين فيها أهدافها و خطواتها المنهجية 

 



 

 

 

 الجانب التطبيقي
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 تمهيد:

ا في دراستنا وقبل ذلك، نتطرق إلى في هذا الجزء حاولنا أن نعرض مختلف الخطوات المنهجية التي اعتمدناه

خطـوة هامـة تسـم  لنـا بتحديـد جــل القواعـد القائمـة عليهـا دراسـتنا، سـواء مــن عينـة البحـث، أو بنـاء الإشـكالية فـي حــد 

 ذاتها أو صياغة الفرضيات، ف ي تسم  ببناء إطار ملم ومههعي صحي  وقائم على ضوابط علمية دقيقة.
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 :ستطلاعيةدراسة الا ال -1

يخــتص البحــث الاســتطلاعي بالمشــكلة العامــة تقريبــا، وهــي التــي تتعلــق بالبحــث عــن المتغيــرات التــي قــد تكــون لهــا 

علاقة أو ارتباط بمتغير معين، وتفيد البحو، الاستطلاعية كثيرا في المراحل الأولى من الدراسة العلمية لمشكلة معينة، 

هامـــة بالنســـبة للمشـــكلة، مجهولـــة نســـبيا للســـيكولوجي، مثـــال ذلـــك، يلجـــأ حيـــث تكـــون بعـــ  المتغيـــرات التـــي قـــد تكـــون 

الباحث على هذا النوع من البحو، للتعرف علـى المتغيـرات المتعلقـة بـاالإراء التـي يتخـذها النـاس بالنسـبة لموضـوع معـين. 

 (91، ص9115)المليعي، 

 لذلك من هذا المنطلق هدفت دراستنا الاستطلاعية إلى:

  العينة.التأكد من وجود 

 .التعرف على عينة الدراسة بشكل دقيق والاحتكاي اهم 

 .الضبط الدقيق للإشكالية الدراسة وفرضياتها 

 الملاحظة المباشرة لضبط الحالة النفسية للأفراد عينة الدراسة 

 .للتأكد والضبط العام لإشكالية بحثنا من خلال التأكد من وجودها في أفراد العينة 

 المنهج المتبع: -2

اع المنهج الاكلينيكي في الدراسة الاسـتطلاعية لنـه المـنهج المناسـب لفهـم شخصـية فـرد معـين وهـو المـنهج تم اتب

الذي يستطيع أن يكشف ديناميات الشخصية للعميل، وتحديد طبيعة الاضطراب الذي يعانيه، من صراعات نفسية 

 (.559، ص9151في التوافق. )فاس ي ،  وحيل دفاعية لاشعورية وقوة الأنا وضعفه والطرق التي يستعملها العميل

 عينة الدراسة الاستطلاعية: -3

لقــد اســتهدفت الدراســة الراشــدين الــذين يعــانون مــن مــرض التصــلب اللــويحي، وهــو مــرض منــاعي مــزمن يــؤدي 

سـنة، وهـي تعـد مرحلـة جـد  91-01هدفنا الف ـة العمريـة مـا بـين إلى العجـز أو الشـلل الحركيـ فـي معظـم الأحيـان، كمـا اسـت

مــــــة لمراحــــــل النمــــــو، حيــــــث يتمتــــــع الشــــــخص فــــــي مرحلــــــة الرشــــــد بــــــالوعي الكامــــــل والتــــــام بحالتــــــه ومرضــــــه مســــــؤوليته ها

 الشخصية، مما يترتب عن هذا الوعي آثار نفسية جد وخيمة على نفسيته.

رجـال، متوســط  9نســاء و 9مرضــ ى مصـابين بمــرض التصـلب اللــويحي، عـدد النســاء مـههم  0التقينـا فــي دراسـة  

 0حــالات متواجــدة فــي المشــفى و 0،ســنة والــذين كـاـنوا ملتحقــين بالمستشــفى الجــامعي ابــن ســينا بعنابــة، 91-91عمــرهم 

كانوا يخضعون للدواء الدوري، وهذا غير الحالات المتابعة من قبل المشفى، طبعا حين تنقلنا وجدنا أن جميع الحالات 

ف الحالـة المزريـة للمرضـ ى، وتحـت اشـراف ومقابلتنـا الموجودة في حالة يرهى لها ويعجـز اللسـان والقلـم أن يتحـد، ويصـ

مع الطبيبة المسؤولة )مختصة وطبيبة الأعصاب بوركبة منيرة، وتحت اشراف عـام للبروفيسـورة توبـال( أكـدت لنـا أن 

حالـــة متابعـــة مـــن جميـــع الولايـــات تقريبـــا )عنابـــة،  011العـــدد المتـــابع مـــن طـــرف القســـم )قســـم الاعصـــاب( قـــدر بحـــوالي 
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يلــة، ســوق أهــراس.. الــخ(، وأكــدت لنــا الطبيبــة أن الحــالات فــي تزايــد مــع غيــاب وجهــل الســبب الرئيســ ي للمــرض قالمــة، م

 لكن الأبحا، الخاصة في تطور وتقدم كل يوم.

( مـــن 5491مـــاي  8بالإضـــافة إلـــى وجـــود عينتـــين التقينـــا اهمـــا فـــي المستوصـــف التـــابع للمستشـــفى بولايـــة عنابـــة )

خرى أنثى(، حيث تمت المقابلة مه هاتين العينتين بحضور الطبيبـة المسـؤولة ومشـرف جنسين مختلفين )حالة ذكر والأ 

 طبي خاص بكيفية استعمال الدواء.

 :الاستطلاعية الدراسةإجراءات  -4

تنقلنــا مــن المستشــفى الجــامعي ابــن ســينا إلــى عيــادة صــغيرة  9154-55-99بــدأت الدراســة الاســتطلاعية بتــاريخ 

( لن الطبيبـــة كانــــت تقـــيم المعاينــــات الدوريـــة للمرضـــ ى لــــذلك تنقلنـــا للتعــــرف أكثـــر علــــى 5491مــــاي  8متواجـــدة بعنابـــة )

المرضــ ى، تــم الالتقــاء بالمرضــ ى الراشــدين القــاطنين بولايــة عنابــة وولايــات أخــرى، التقينــا اهــم أثنــاء زيارتنــا للطبيبــة، مــن 

، حتـــى الأقـــاربلـــب الأحيـــان أو معظمهـــا وفـــي أغ مـــع الراشـــدين مقـــابلاتخـــلال هـــذ  المواعيـــد مـــع المرضـــ ى قمنـــا بـــاجراء 

 وقدمنا لهم تفسير المقابلة، أي قمنا بتفسير وشر  مفسر لهم كعينة مشاركة في دراستنا.

 الأدوات المستخدمة: -5

 استخدمنا في هذ  الدراسة الاستطلاعية مجموعة من الأدوات:

 الملاحظة المباشرة:  -5-1

راد بحههــا، وتـــتم حــين يقـــوم الباحــث بملاحظـــة ســلوي معـــين مـــن هــي الملاحظـــة التــي تكـــون بــالقرب مـــن العينــة المـــ 

 (0، ص 9150خلال اتصاله مباشرة بالشخاص أو الأشياء التي يدرسها. )شرف الدين، 

وركزنـــا فـــي شـــبكة الملاحظـــة علـــى المظهـــر العـــام والســـلوي والكـــلام والتفكيـــر والعاطفـــة والمـــزا  والتفاعـــل والادراي 

 والدافعية للعلاج.والوعي والانتبا  والتركيز 

 المقابلة الاكلينيكية النصف موجهة: -5-2

تعتبر المقابلة إلى حـد كبيـر اسـتبيانا شـفويا، فبـدلا مـن كتابـة الإجابـات فـإن المسـتجوب يعطـي معلوماتـه شـفويا 

 في علاقة مواجهية.

ت المحـددة التـي فالقائم بالمقابلة يمكن أن يشـر  الغـرض مـن الدراسـة ويمكـن أن يشـر  بوضـو  أكثـر المعلومـا

 (994، ص 5449يريدها. )بدر، 

كـاـن الهــدف مههــا هــو الفهــم الــدقيق لعينــة الدراســة وقمنــا فــي دراســتنا الاســتطلاعية بوضــع دليــل المقابلــة وفقــا 

لطبيعــة الإصـــابة وســـن المفحــوص والحالـــة الجســـمية والنفســية بـــه، فهـــدف المقابلــة كــاـن هـــدف مقصــود وبحثـــي، اهـــدف 

 نفس ي للمرض ى، وركزنا على عدة جوانب مسطرة فيما يلي:للتعرف على المعاك ال
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  :وشــملت بدايــة ظهــور الأعــراض المرضــية إلــى التكفــل الــدوائي وكيفيــة الانتقــال ى هــذ  مــن الناحيــة الجســمية

 المرحلة

 :وكانت هناي علاقة ارتباطية بين جميع النواحي، حيث يلعب  من الناحية النفسية والاجتماعية والعلائقية

 دور تكاملي مكمل للدور الآخر فيما يخص المعاك النفس ي للمري .كل جانب 

 النتائج المتوصل إليها: -6

فـــــي إطـــــار مقابلتنـــــا مـــــع الحـــــالات وملاحظتنـــــا التـــــي اســـــتخرجنا اســـــتطعنا الخـــــروج بمجموعـــــة مـــــن الاســـــتنتاجات 

ـــي تلخــــص فــــي طبيعــــة  ـــكاليات لــــدى أغلــــب المرضــــ ى، والتـ للمــــري ،  نفســــ يالتكيــــف الســــواء فــــي المــــرض أو  المعانــــاةوالاشـ

تكمن في طبيعة المري  وكيفية استجابته للمرض والتكيف معه مقارنة بمري  آخـر،  يوجد فروقولاحظنا أيضا أنه 

الخـــوف، الصـــمت، وعلـــى العمـــوم تـــتلخص المشـــكلات كلهـــا فـــي القلـــق والاكت ـــاب وأحيانـــا الكبـــت والتقبـــل اللاشـــعوري، 

، وأحيانــا البكــاء، رغــم أنــه يمكــن ملاحظــة ى وصــف حــالتهم الآنيــةالحيــرة والاجابــات المختصــرة نظــرا لعــدم قــدر هم علــ

دون أن يتحدثوا حتى، وأيضا يمكن ملاحظة وجود ذ يء هام ينبغي الإشارة إليه وهو نقص الـوعي  ملامح الحزن والألم

مههم لم التام من قبل الأقارب سواء الأقارب ذوي المستوى الدراس ي العالي أو دون مستوى الدراسة، حيث أن البع  

يقبل التحد، حتى، نظرا لنهم لا يريدون معرفة أي أحد بمرض ابههم أو ابنتهم، كأنه ذ يء مخـزي أو سـري أو فضـيحة 

الإعــلان عنــه، والــبع  الآخــر يتحــدثون نيابــة عــن أبنــا هم المرضــ ى، ممــا قــد يســبب تــأثيرات نفســية وخيمــة علــى المرضــ ى، 

بوضـــعية قلـــة قليلـــة جـــدا مـــن الأوليـــاء الواعـــون لمقابـــل وجـــدنا لـــذلك تعتبـــر نقطـــة جـــد حساســـة خاصـــة للمـــري ، فـــي ا

أبنــا هم أو أقربــا هم المصــابون، حيــث أنهــم يقــدمون لهــم مختلــف الــدعائم النفســية والماديــة. و فيمــا يخــص نتــائج شــبكة 

ر ناضــج و الملاحظــة المظهــر عــادي امــا الســلوي فهــو بــين الهــادئ و المتــزن و الكــلام منــه مــا هــو متسلســل و منطقــي و التفكيــ

سطحي  اما العاطفة او الوجدان ما بين العاطفي والعاطفي جدا و الحسـاس و المـزاج دائـم التقلـب و القلـق  و التفاعـل 

او التواصــــل بــــين المتفاعــــل و الغيــــر متفاعــــل و الغيــــر متعــــاون امــــا الادراي و الــــوعي بــــين مــــن هــــو مــــدري للأخصــــائي وواعــــي 

طـــة حساســـة لاحظناهـــا فـــي معظـــم المرضـــ ى حيـــث ان تركيـــزهم و انتبـــاههم ســـ   امـــا للمكــان ام الانتبـــا  والتركيـــز فتعتبـــر نق

 .دافعية العلاج مههم من لدية دافعية مرتفعة و مههم من هو مستسلم و درجة دافعيته منخف 

مــا يمكــن استخلاصــه بشــكل عــام مــن ســياق المقــابلات والملاحظــات أن المرضــ ى يجــدون صــعوبة كبيــرة فــي تقبــل 

عـــه ومـــع الظـــروف المحيطـــة اهـــم، وأن معظمهـــم يقـــوم بمجهـــودات لتجنـــب الألـــم النـــاجم عـــن المـــرض المـــرض والتكيـــف م

باعتبـــار  خبـــرة صـــادمة ومؤلمـــة فـــي نفـــس الوقـــت، وصـــعوبة التكيـــف معهـــا يعـــد ردا فعليـــا حقيقيـــا وثابتـــا، والظـــروف غيـــر 

نكــار وإزاحــة ومــههم مــن يعــانون ملائمــة فــي بعــ  الأحيــان. لــذاي مــههم مــن اســتخدموا اســتراتيجيات دفاعيــة كالكبــت والا 

 من صراعات ظهرت في صعوبة التكيف.
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 خلاصة 

تطرقنــــا فــــي هــــذا الفصــــل الــــي الدراســــة الاســــتطلاعية ضــــبطنا فيهــــا مــــنهج الدراســــة و عينــــة الدراســــة  و الأدوات 

الاســتطلاعية يعــانون المســتخدمة المتمثلــة فــي المقابلــة الاكلينيكيــة و الملاحظــة العياديــة  و توصــلنا الــي ان عينــة الدراســة 

من عدة اضطرابات نفسية تختلف من شخص الإخر  و صعوبات في التكيف النفسـ ي فمـههم مـن يجـد صـعوبة كبيـرة فـي 

تقبل المرض و التكيف معه و مع العلاج و مع الظروف المحيطة اهم و اخرون يقومون بمجهودات الألم النفس ي الناجم 

ن هــذا الأســـاس ســوف نتطــرق فــي الفصــل المــوالي الــي الدراســة الأساســـية و عــن المــرض باعتبــار  خبــرة صــدمية مؤلمــة و مــ

الأدوات التــي اســتخدمناها للوصــول بشــكل دقيــق للاســتراتيجيات التكيفيــة اللاشــعورية التــي يســتخدمها المرضــ ى اهــدف 

 التكيف
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 منهج الدراسة:  -1

دراســـة ســـوف نعـــرض مختلـــف الخطـــوات المنهجيـــة فـــي هـــذا الفصـــل وللضـــبط الـــدقيق لهـــداف ال اتمهيـــد

التـــــي اعتمـــــدناها فـــــي دراســـــتنا الأساســـــية مـــــن حيـــــث المـــــنهج او عينـــــة الدراســـــة الأساســـــية وخصائصـــــها والتعريـــــف 

 بالدوات المستخدمة اهدف الوصول لهداف الدراسة 

 المنهج العيادي: -

الاختبــــارات للوصــــول إلــــى غايــــات المــــنهج العيــــادي هــــو دراســــة إكلينيكيــــة تســــتند إلــــى المقــــابلات وتســــتعين ب

 يحددها هذا المنهج.

وقصد بالعبارة 'المـنهج عيـادي جملـة التقنيـات المسـتخدمة فـي إطـار مهنـة المختصـين العيـاديين والأسـلوب الموجـه 

نيته، فالسلوب العيادي، يرتكز على الملاحظة العيادية لجمع المعلومات التي تسم  للمخـتص انحو الفرد في فرد

هــم وضــعية المــري  ومعاناتــه وأعراضــه ومــن ثــم اقتــرا  التشــخيص والتقســيم ونــوع الكفالــة العلاجيــة تحديــد وف

 (91، ص9118التي تتوافق مع الحالة. )بدوي، 

ويعرفــه خالــد عبــد الــرزاق الجــار: هــو مــنهج يعتمــد علــى التشــابه، فــنحن جميعــا متفقــون فــي الكيــف ونختلــف فــي 

يكمن في المقدار فقط، فالمنهج الإكلينيكي هو الدراسة العميقـة لحالـة  الكم فقط، فالمشاعر هي هي، والاختلاف

فردية )في بي تها( يعني في ضـوء المجتمـع الـذي تنتمـي إليـه، وهـي ليسـت حالـة معلقـة بـين السـماء والأرض، بـل هـي 

ر، منتميـــة للكــــل الـــذي تتصــــل بــــه، وواحـــد مــــن أهــــم أهـــداف المــــنهج الإكلينيكـــي هــــو تحديــــد طـــرق العــــلاج، )النجــــا

 (.50-50، ص9110

ومن هذا المفهوم تطرقنا للمنهج العيادي القـائم علـي دراسـة الحالـة لنـه المـنهج المناسـب لطبيعـة دراسـتنا حيـث 

انــه يقــوم بالوصــف الــدقيق و الدراســة المعمقــة للفــرد كفــرد قــائم بذاتــه أي فردانيتــه كحالــة متفــردة و خاصــة و 

ـــية للراشــــد المصــــاب بالتصــــلب اللــــويحي و بالتــــالي لنــــه يســــم  بدراســــة ســــمات الشخصــــية ديناميــــة ال بنيــــة النفسـ

 استخراج مختلف الاستراتيجيات اللاشعورية التي يستخدمها هذا الأخير.

 مجتمع الدراسة: -2

يشــمل مجتمــع الدراســة الحاليــة علــى مــرض التصــلب اللــويحي المتــابعين مــن طــرف قســم الأعصــاب التــابع 

 للمستشفى الجامعي ابن سينا بعنابة.

 تعريف بالمستشفى الجامعي ابن سينا: ال-

هو مؤسسة استشفائية جامعية بولاية عنابة ذات طـابع إداري تتمتـع بالاسـتقلالية الماليـة، تـم افتتاحهـا 

أصـبحت مؤسسـة  5480وكان ثاني مؤسسة استشفائية بولاية عنابة بعد مشفى ابـن رشـد وفـي عـام  5481عام 

 فروع.استشفائية جامعية تتكون من عدة أقسام و 
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 :خصائص مجتمع الدراسة 

 المصابون بمرض التصلب اللويحي 

 أنثى ذكر 

 النسبة التكرار النسبة التكرار

 %75 0 %100 9 سنة 30إلى  20من 

 %25 5 - 1 سنة 40إلى  31من 

 %100 9 %100 9 المجموع

 جدول يوضح خصائص مجتمع الدراسة

مهما اختلفـوا فـي جوانـب إلا أن هنـاي بعـ  النقـاط المشـتركة فيمـا  : يوضح الجدول أن أفراد مجتمع الدراسةملاحظة

 بيههم.

  الدراسة:عينة 

بمــا أن دراســتنا اعتمــدت علــى المــنهج العيــادي مــن خــلال دراســة حــالات تمثــل عينــة مــن مــرض التصــلب 

 لي:كالتا ةحالاللويحي، التابعين للمستشفى الجامعي ابن سينا بولاية عنابة فإن عينة دراستنا تضمنت 

 مدة العلاج بداية العلاج بداية المرض المهنة السن الجنس الحالات

 سنة 2018 2009 ماكثة في البيت سنة35 أنثى ( ن1الحالة )

 جدول يوضح خصائص عينة الدراسة

 ملاحظة:

مـن خــلال الجــدول يت ـح أن الحــالات الأساســية لعينــة الدراسـة الأساســية تختلــف مـن حيــث العمــل، الجــنس 

 ة المرض وبداية العلاج ومدته.وحتى بداي

 :الدراسةإجراءات  -3

قمنــــا فــــي البدايــــة بتوضــــي  بعــــ  النقــــاط وســــواء مــــع المــــرض وأهــــاليهم، وأيضــــا توضــــي  وشــــر  مفصــــل لهــــدف 

وطبيعـــة الدراســـة ونوعهـــا وأخـــذ الإذن بالســـما  بـــإجراءات المقـــابلات والاختبـــارات علـــى المرضـــ ى، طبعـــا وهـــذا كلـــه ضـــمن 

ايـــة الاتفاقـــات أو الشـــروط الخاصـــة بكـــل مـــري ، أن كـــل مـــا يحصـــل فـــي المقـــابلات والنتـــائج إجـــراء ســـري وخـــاص، وفـــي نه

المتوصل إليها، تدخل ضمن مجال علمي وبحثي فقط لا أكثر ولا أقل، والخطوة التاليـة قمنـا بـإجراء مقـابلات إكلينيكيـة 

ـــم الموضــــوع 0و عــــددها  ـــار تفهـ ـــق اختبـ ـــرتين قمنــــا بتطبيـ ـــى حصــــتين و اســــتطعنا  مقــــابلات و المقــــابلتين الأخيـ للراشــــدين علـ
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التوصل لمجموعـة مـن النقـاط الهامـة حـول كـل مـري  وكيفيـة بنـاء  الشخمـ ي مـن أجـل الوصـول إلـى الهـدف الأساسـ ي 

 للدراسة.

 أدوات الدراسة: -4

باعتبار أدوات البحث ذات أهمية كبيرة في جمع المعلومـات حـول موضـوع الدراسـة، ف ـي تعتبـر بمثابـة المفـاتي  

 جأ لها الباحث لتحقيق الأهداف المرجوة من دراسته وتخدمها والمتمثلة في:التي يل

    الملاحظة العيادية 

    المقابلة العيادية النصف موجهة 

 ( اختبار تفهم الموضوع للراشدينTAT ) 

 الملاحظة العيادية:  -4-1

ة لســـلوي أو ظــــاهرة نســـتطيع أن نعـــرف أســــلوب الملاحظـــة فـــي البحــــث العلمـــي بأنهــــا المشـــاهدة والمراقبـــة الدقيقــــ

معينــــة، وتســــجيل الملاحظــــات أولا بــــأول. كــــذلك الاســــتعانة بأســـــاليب الدراســــة المناســــبة لطبيعــــة ذلــــك الســــلوي أو تلـــــك 

)ريحــــي ، الظـــاهرة بغيـــة تحقيـــق أفضـــل النتـــائج والحصـــول علـــى أدق المعلومـــات، ف ـــي أداة لجمـــع البيانـــات والمعلومـــات. 

 (65، ص 2004غنيم، 

حظــة علــى المظهــر العــام اظهــر ت الحالــة انهــا عليــة ونظيفــة أمــا فيمــا يخــص الســلوي فكــان ركزنــا فــي شــبكة الملا 

هـــادئ ومتـــزن ويتـــف حســـن وهـــدوء فـــي المعاملـــة وكلامهـــا جـــد منطقـــي ومتسلســـل والتفكيـــر ناضـــج ومنطقـــي وفيمـــا يخـــص 

ــــة جــــــدا العاطفــــــة والوجــــــدان ف ــــــي حساســــــة وعاطفيــــــة والمــــــزاج متقلــــــب ودوري بــــــين ال ــــــحك والبكــــــاء والتفاعــــــل متع اونــ

والادراي والــوعي واعيــة للمكــان والزمــان ومدركــة للأخصــائي وفيمــا يخــص الانتبــا  والتركيــز اصــفه بالمتوســط والــذاكرة لا 

 بأس اها ودافعيتها للعلاج متوسطة.

 المقابلة العيادية النصف موجهة: -4-2

لـــى المعلومـــات، المقابلـــة النصـــف موجهـــة هـــي عبـــارة عـــن علاقـــة بـــين المفحـــوص والأخصـــائي النفســـ ي للحصـــول ع

يطلــق عليهــا أنهــا مقــابلات مرنــو، إذ أن مــا يوضــح مــن قيــود علــى اســتجابات المفحوصــين قليــل. فــإذا وجهــت أســ لة ســبق 

تخطيطهــــا، فــــإن هــــذ  الأســــ لة تعــــدل، بحيــــث تناســــب الموقــــف وتناســــب المفحوصــــين، ويشــــجع المفحوصــــين أحيانــــا علــــى 

طريقة عارضة، بحيـث لا يكـون المفحوصـين واعـين بـأنهم فـي مقابلـة التعبير على أفكارهم، يتم الحصول على المعلومات ب

 (.202، ص1999)دويدار، شخصية. 

نستنتج من خلال مقابلاتنا مع الحالة أوضحت الحالة اسـتجابة جيـدة حيـث انهـا كانـت متعاونـة معنـا أي انهـا 

تعلقة بمحـاور المقابلـة النصـف موجهـة كانت انبساطية الطابع لذلك استطعنا الالمام بجميع المعلومات الخاصة اها والم

مـــن المحـــور المتعلـــق الامـــراض العضـــوية والصـــدمة وخاصـــة محـــور الاضـــطرابات النفســـية ومحـــور العلاقـــات الشخصـــية 

 والاجتماعية وختام الاهتمامات المستقبلية. 
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 (TATاختيار تفهم الموضوع ) -4-3

  الاختبار:لمحة تاريخية عن 

أ( لدراســـة ديناميكيـــة الشخصـــية انطلاقـــا مـــن الـــدوافع والصـــراعات )و.م. 5401اختـــرع مـــن طـــرف مـــوراي عـــام 

التحتية لها، التوضيحات النظرية تهدف إلى تحليل القصص لتبيان البطل وتفاعلاته مع المحيط، وتفسيرها )تسلسل( 

 DLAGACHEمجموعـة مـن البـاحثين الفرنسـيين  5419بحاجات أساسية التـي يبحـث عههـا البطـل الإكلينيكيـة، فـي عـام 

VET SHENTOUT –DE BRY F.BROULET  جــد دوافــع اســتعمال وتفســيرات اختبــار تفهــم الموضــوع المبــادرة جعلــتهم

يتفحصـــــــون. ويقـــــــدرون هـــــــذ  التجربـــــــة الإســـــــقاطية حســـــــب آفـــــــاق التحليـــــــل النفســـــــ ي، هـــــــذا التقـــــــارب ســـــــم  ببـــــــروز عمـــــــل 

ن، فــي هـــذا الآفــاق وتبــين تطابقهــا مـــع ميكانيزمــات دفــاع الأنــا الموجــودة فـــي شــكل قصــة الرهانــات الأودبيـــة داخــل المضــمو 

 (9-5، ص9119التنظيم النفس ي ومع الأنظمة المختارة الجارية في الحياة الداخلية والعلائقية. )معاليم، 

 :التعريف باختبار تفهم الموضوع 

صـــورة عشـــرة مههـــا للـــذكور، وعشـــر للإنـــا،، والبـــاري تصـــلح للأطفـــال والكبـــار مـــن كـــل  01يتكـــون هـــذا الاختبـــار مـــن 

جــــس. وتحتــــوي كــــل مههــــا علــــى شخمــــ ي يمكــــن أن يتقمصــــه المفحــــوص ويطالــــب منــــه أن يــــروي قصــــة تــــدور حــــول هــــذ  

الصورة ثم يقوم الأخصائي بتسجيل ما يدلي به الشـخص، ولمـا كانـت الصـور مـن النـوع الغـام  الـذي يحمـل كثيـرا مـن 

 التفسيرات.

د غالبا ما تكشف عـن حياتـه ورغباتـه ممـا يلقـي ويمكن أن يثير كثيرا من الأفكار، فإن القصص التي يرواها الفر 

 ( 08-01، ص5440الضوء على شخصيته. )عويضة، 

  مسلمات اختبار تفهم الموضوعTAT : 

 يقدم "لندزي" عدة مسلمات يرى أن اختبار تفهم الموضوع يقوم على: 

 ر عنه تعكس إذا قدم للفرد موقف منبه يسم  باستجابات مختلفة، فإن الاستجابات المعينة التي تصد

 أنماطه الاستجابية المميزة ونزعاته الاستجابية

  إذا كانت الاستجابات الممكنة غير محدودة نسبيا لغموض المثير، فإن نزاعاته الاستجابية سوف يكشف

 عهها مدى أوسع مما يكشف عنه في حالة تحديد الاستجابة الممكنة.

 نه يمكن استثارة اللزاعات الاستجابية التـي يتـردد إذا تحرر موقف استجابة من قيود الواقع المألوفة، فإ

 في الإعتراف اها والتي قد يكون واعيا اها.

  الاســــتجابات المعينــــة الممكنــــة لا تحــــدد فقــــط بالــــدوافع والخصــــائص الثابتــــة نســــبيا، ولكههــــا تتحــــدد أيضــــا

 بعمليات وسيطية مثل دفاعات الفرد وطراز  المعرفي.
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لات الانفعاليـــة الوقتيـــة مثـــل الحـــزن والإحبـــاط والصـــيف، عوامـــل الأداة مثـــل تتحـــدد الاســـتجابات الممكنـــة بالحـــا

 respanseالذكاء العام والسهولة اللفظية عوامل الضبة مثل اللون والحجم والمضمون والتضليل، الأنماط الاستجابية

test  ،(.914، ص9110مثل السرعة والدقة والانصياع. )غانم 

  مادة الإختبارT.A.T: 

بطاقة طبعت على كل مهها ماعـدا )بطاقـة واحـدة(، صـورة علـى ورق أبـي   05بار تفهم الموضوع من يتكون اخت

مقوى وترتكز البطاقة واحدة بيضاء خالية من الصور، حيث رقم فقط وذلك في البطاقات التي يمكن استخدامها من 

ـــت س  ـــغار )تحــ ـــل الصــ ـــع كــ ـــين ومــ ــــدد هـــــذ  البطاقـــــا59( والراشـــــدين )فـــــوق ســـــن 59الجنســ ــــة  55ت ( وعـ ـــا البطاقـ ـــا فيهــ بمــ

 m، رقـــم يتبعـــه حـــرف 59للبنـــات تحـــت ســـن  15، رقـــم يتبعـــه 59لـــلأولاد تحـــت ســـن  bيتبعـــه الحـــرف  50البيضـــاء رقـــم 

للــذكور والإنــا، فــوق ســن  MF، رقــم يتبعــه الحرفــان 59للإنــا، فــوق ســن  F، رقــم يتبعــه الحرفــان 59للــذكور فــوق ســن

ـــــد BM، رقـــــــم يتبعـــــــه الحرفـــــــان 59 ـــلأولاد. والراشــ ــ ـــــدات.  GFين الـــــــذكور، رقـــــــم يتبعـــــــه الحرفـــــــان لــ ــــا، الراشـــ ــ ــــات والإنـ ــ للبنـ

 (919، ص9111)الأنصاري، 

 50لا تسـتعمل ثلاثـة عشـر للرجـال وثلاثـة عشـر بطاقـة للنسـاء وSHENTOUB vأما التصنيفات الجديدة حسـب 

 بنات موضحة في الجدول التالي:  50للبون، 

 مجموع البطاقات المنتقاة الصنف

 3BM 4 5 6BM 7BM 8BM 10 11 12GB 13B 13MF 19 16 13 2 1 رجال

 3BM 4 5 6GF 7GF 9GF 10 11 12BG 13B 13MF 19 16 13 2 1 نساء

 BM0 4 5 6BM 7BM 8BM 10 11 12BG 13B 13MF 19 16 14 9 5 بنون 

 3BM 4 5 6GF 7GF 9GF 10 11 12BG 13B 13MF 19 16 14 9 5 بنات

 (169، ص. 2010)س ي موس ى ، بن خليفة ، 

  قيمة تفهم الموضوعTAT: 

 .القدرة على كشف الخبايا اللاشعورية ومعرفة أن الفحوص راغب أو غير راغب في أداء الاختبار 

  ـــتبيانات ــ ـــا للاســ ــ ـــــا خلافــ ـــزة ثقافيــ ــ ـــر متحيــ ــ ـــــة غيــ ـــن الأدوات القيمــ ــ ـــر مــ ــ ــــو يعتبــ ـــي، فهـــ ــ ـــن اللاوعــ ــ ـــــة مــ ــــواد المكبوتــ ـــار المـــ ــ إحضـ

 الموضوعية.

 فكرة اختبار تفهم الموضوع مستمدة من د( .ماغ الطفلCrray ,1999, p28) 

  وصــف ديناميــات البنيــة النفســية للفــرد والمكانيزمــات التــي يعتمــدها لتحقيــق تكيفــه الشخمــ ي الاجتمــاعي فاختبــار

 (050، ص9114تفهم الموضوع يغلب عليه طابع المضمون أو المحتوى. )كفافي، النيال، 

 :TATطريقة وخطوات تحليل تفهم الموضوع  2-5-2-6

 وراي باعتبارها طريقة مفصلة أكثرعديد من الطرق: طريقة باي، شنتوب ولكن دراستنا سلركز على طريقة مال يوجد
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 *تحليل الاختبار:

 تتعــــدد الطــــرق لتحليــــل قصــــص هــــذا الاختبــــار وتفســــيرها، ومــــن أهمهــــا الطريقــــة التــــي طريقــــة مــــوراي :

 الثلاثة الآتية:قدمها "موراي" لتصحح الاختبار بتحليل محتوى كل قصة إلى الجوانب 

 البطل الرئيس ي : -1

هو الشخص الذي يتقمص الفرد شخصيته في القصص، وهو يشبه شخصية المفحوص إلى حد بعيد، حيث 

ـــير عــــادة  ـــز البطــــل واهــــتم القــــائم بالتفسـ ـــهل عــــادة تمييـ يــــتقمص المفحــــوص عــــادة أبطــــالا مــــن جنســــه ذاتــــه وعصــــر ، ويسـ

 الاجرام أو الضعف ....بخصائص البطل وصفاته: القيادة أو العزلة أو 

 الحاجات الرئيسية للبطل :-2

يبحث المفسر عن الدوافع المحركة للبطل، وبخاصة ميوله، ومشاعر  وأفكار ، وأفعاله ومـدى انحرافـه، يضـع 

، ومــن أهــم هــذ  الحاجــات تجنــب الأذى، 1-5"مــوراي" قائمــة مــن الحاجــات التــي تقــدر علــى أســاس مقيــاس متــدرج مــن 

، والانجــــاز والاعتــــداء والســــيطرة والعــــدوان موجــــه نحــــو الــــذات، والاســــتنجاد، والشــــفقة والســــلبية والبحــــث عــــن الكمــــال

 والجنس والاستقلال.

 هرم الحاجات "لابراهام ماسلو" حسب تدرج الحاجات.

 

 

 

 

 

 

 

  

  حيـــث يبـــدأ تـــدرج الحاجـــات مـــن قاعـــدة 11إلـــى  15هـــرم يوضـــح الحاجـــات لابراهـــام ماســـلو حســـب لتـــدرج مـــن ،

الحاجــة الأولــى التــي تعتبــر الحاجــة الملحــة، صـعودا إلــى رأس الهــرم وهــي الحاجــة الخامســة غيــر المهمــة  الهـرم وهــي

 كما هو موضح في الهرم أعلا .

 

حاجة غير مهمة

مهمة قليلا

متوسطة

مهمة

ملحة
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 الضغوط البيئية التي يتعرض لها البطل :-3

تـــدرس المواقـــف التـــي يوجـــد فيهـــا البطـــل، والضـــغوط التـــي تصـــدر عـــن البي ـــة، والعلاقـــات بينـــه وغيـــر  مـــن 

هـــل هـــذ  الضـــغوط حقيقيـــة أو متخيلـــة أو متوقعـــة وقـــد عـــدد "مـــوراي" مـــا يقـــرب مـــن ثلاثـــين مـــن هـــذ  النـــاس، و 

 الضغوط البي ية أهمها:

ـــار الماديـــــة،  ـــان والفقــــد، والأخطــ ـــف، والنبــــذ، والحرمــ اللزاعــــات الاجتماعيـــــة، والاعتــــداء، والســـــيطرة والعطــ

، 5440)عبــــد الخــــالق،  1-5يــــاس متــــدرج مــــن والجـــرو  الماديــــة...، وتقــــدر شــــدة كــــل مههــــا وتــــواتر  ودلالتــــه علــــى مق

 (.005ص

 :الدلالات الإكلينيكية للاختبار 

 يستدل من قصص اختبار تفهم الموضوع مؤشرات شخصية لدى الف ات الآتية:

تتميز قصص الفصاميين بالغرابة والشذوذ، وانخفاض الأصالة، وظهور التوهم في القصص، وضعف  الفصام:

وانهيار البنيان العقلاني أو الوجداني للقصـة، وتفكـك المعنـي ومسـتوى مرتفـع مـن  العلاقة بين الصورة والقصة،

 الرمزية.

الــبطء فــي روايــة القصــة، والتوقــف، إشــارات إلــى مشــاعر الــذنب، والحــط مــن قــدرة الــذات، والشــعور  الاكتئــاب:

ـــير إلــــى اليــــأس، والمــــوت مرغــــوب وفقــــدان موضــــو  عات الحــــب بالنــــدم ومغــــامرات تنت ــــي بالفشــــل، وموضــــوعات تشـ

 الحتمي.

 السرعة في رواية القصة والانفعالية الزائدة. ذهان الهوس ى:

 التهرب والحذر والشك في الغرض من الاختبار، وإنكار تعبير القصة عنه، وإنكار العدوان. البارانويا:

أو : اســـــتخدام الألفـــــاظ المتزمنـــــة والشـــــك وتقـــــدير مشـــــاعر الآخـــــرين ورفـــــ  التنبـــــؤ بالنتيجـــــة الوســـــواس القهـــــري 

 الههاية، وجذب الخيال.

تكــــرار موضــــوعات الخــــوف، وتوقــــف أو حبســــه، ومواقــــف مســــرحية عنيفــــة، وارتفــــاع نســــبة الأفعــــال إلــــى  القلــــق:

 (.009، ص5440الصفات في القصص، عدم حسم المواقف المتخيلة. )عبد الخالق، 

 :العلامات الدالة على الصحة النفسية 

ـــخيص عــــدم ال ـــير بعــــ  المؤشــــرات إلـــــى تشـ ـــا تشـ ـــم الموضــــوع لــــدى ف ـــــات كمـ ـــار تفهـ ـــق اختبـ ـــن طريــ ســــواء عـ

 إكلينيكية محددة، فإن الاختبار يمكن أن يكشف أيضا عن علامات على الصحة النفسية من أهمها:
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 علامات الشكل والبناء :-1

تمثيــــل المواقــــف والشخصــــيات تمثــــيلا حســــنا، مــــع تميــــز القصــــة بــــالطول والتناســــق الانفعــــالي، ويغلــــب أن 

 ة فيها عنصر الطرافة، تتسم بالحيوية والنشاط، وتستغرق القصة فترة زمنية طويلة.تكون القصص واقعي

 علامات المحتوى :-2

: يتســـم بالمبـــادرة والحماســـة والنشـــاط والشـــجاعة وتقبـــل التحـــدي والقيـــام بالواجـــب، ويصـــدر عنـــه بطـــل كـــفء-أ

 يمة مفجعة.عدوان له ما يسوغه، وإنجاز واقعي للعمل أو حل للمشكلة، ونصر نهائي أو هز 

علاقـــــات شخصــــــية قويـــــة دائمــــــة، ولاء، حـــــب، وزواج بوصــــــفه هـــــدفا، ومشــــــاركة فـــــي العمــــــل  بطـــــل اجتمــــــاعي:-ب

 الجمعي، وقيادة مسؤولة، وعمل إنساني، وإنقاذ أو عمل بطولي شجاع.

كما يتجسد في نماذج الأب أو الأم، والبطل محسن ومتعاون، وصديق يكن  بيئة اجتماعية ودودة ومحسنة:-ج

 ء.الولا

وغيــر الأميــين يجــد العقــاب مــن المجتمــع، ويشــعر بالــذنب أو النــدم، وتناســب العقــاب مــع الجريمــة،  بنــاء خلقــي:-د

 (.009، ص5440ومحاولة البطل الإصلا  وتقويم الخلق. )عبد الخالق، 

 : طريقة التطبيق 

ل عشــر لوحــات فــي لوحــة فــي حصــتين، كمــا كـاـن يفعــل مــوراي، بمعــد 91علــى كــل ف ــة مــن تلــك الف ــات أن تجتــاز 

 كل حصة.
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 خلاصة: 

من خلال ما تطرقنا اليه في هذا الفصـل مـن مـنهج الدراسـة الأساسـية وعينـة والأدوات الأساسـية المسـتخدمة 

التـــي تعتبـــر هـــي جـــوهر دراســـتنا خاصـــة وأننـــا تطرقنـــا الـــي اختبـــار تفهـــم الموضـــوع والـــذي يعتبـــر الأداة الرئيســـية فـــي دراســـتنا 

ـــتراتيجيات باعتبـــــار  ا ـــف الصـــــراعات والاســ ـــف عـــــن مختلــ ـــية وبالتـــــالي الكشــ ـــف عـــــن البنيـــــة النفســ ـــار اســـــقاطي ويكشــ ختبــ

 الدفاعية وهذا ما سنحاول التطرق اليه في الفصل الموالي ف تحليل الاختبار ومناقشة النتائج.
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 )ن( :الحالةتقديم 

 )ن( الاسم:

 أنثى الجنس:

  السن:

 السنة الثانية من التعليم المتوسط راس ي:المستوى الد

 مطلقة الحالة الاجتماعية:

 طفل واحد  عدد الأولاد:

 9114 تاريالا بداية المرض:

 الظروف المعيشية للحالة )ن(:

سنوات، كانت )ن( تعي  مع عائلتها المتكونـة مـن  0)ن( امرأة مطلقة تعي  وحدها هي وابهها البالغ من العمر 

كانــت مدللــة إلــى درجــة أنــه لا يــرف  لهــا طلــب، عائلتهــا عائلــة ميســورة الحــال    الوحيــدة للعائلــةذكــور وهــي الطفلــة  9

سـنة قـررت عـدم  50والوالدين كانوا غيـر متفـاهمين أي كانـت مشـاكل وخصـام داخـل العائلـة أمـا بلغـت الحالـة )ن( مـن 

كهها لاقت الرف  القاطع من العائلة خاصة إكمال الدراسة والالتحاق بمركز التكوين الممي لتعلم حرفة كانت تحمها، ل

الإخــوة لكههــا عارضــتهم، لن الإخــوة الــذكور كـاـنوا جــد متشــددين، مــع مــرور وقــت أكملــت الحالــة التكــوين وفتحــت محــل 

 حلاقة نساء في البيت العائلي، وأصبحت قادرة على تحمل المسؤولية المادية.

قـــت وجيـــز( حـــد، الطـــلاق لنـــه لـــم يكـــن هنـــاي بعـــد مـــرور عـــدد مـــن الســـنين تقـــدم شـــخص لخطبتهـــا شـــخص )و 

تفــاهم مـــع الــزوج وأهـــل الــزوج، أنجبـــت طفلهــا لكههـــا لــم تعـــد للبيـــت العــائلي بـــل اتخــذت بيـــت خــاص اهـــا هــي وابههـــا، ولـــم 

تتلقــى أي دعــم عــائلي غيــر دعــم أمهــا فــي تربيــة طفلهــا وهــي مريضــة ولن الحالــة تعرضــت للانتكاســة فــي الــولادة القيصــرية 

ســــفلي الارجــــل  لــــذلك اعتبــــرت تلــــك الهجمــــة الألــــى لبدايــــة المــــرض، والحالــــة كانــــت فــــي تلــــك الفتــــرة أي فتــــرة أدى إلــــى شــــلل 

الــــولادة تواجــــه مشــــاكل مــــن أهــــل الــــزوج "فتــــرة الطــــلاق" وتخلــــي الــــزوج عههــــا، أدى إلــــى تــــدهور كبيــــر ســــواء مــــن الناحيـــــة 

 الجسمية والنفسية للمريضة.

 ملخص المقابلة مع الحالة )ن(:

لة مع الحالة في ظروف جيدة طبيعية وهذا راجـع إلـى أن الحالـة كانـت مـن النـوع المبـادر الـذي يحـب تمت المقاب

الكلام وفضولي ويحب معرفة أشياء لم تكن تعرفها، وكانت متجاوبة معنا، لنها قامـت بالإجابـة علـى الأسـ لة المطروحـة 

المقابلــة الثانيــة كانــت أكثــر دقــة هــدفها جمــع المعلومــات فــي المقــابلات المقابلــة الأوليــة )تمهيديــة( هــدفها كـاـن التعــرف أمــا 
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المهمة عن الحالة، أما المقابلات الأخيرة قمنا بتطبيـق الاختبـار علـى حصـتين، ومـن خـلال المقـابلات لـم نجـد أي صـعوبة، 

 لنها كانت انبساطية الطابع مع الجميع.

حالتهـــا النفســـية والاجتماعيـــة والعائليـــة  تمحـــورت أســـ لة المقابلـــة مـــع العميلـــة علـــى تقبلهـــا لمرضـــها وخاصـــة أن

كانــت جــد مزريــة وغيــر مشــجعة، وأيضــا اســتجابتها للمــرض وحالتهــا النفســية بعــد وقبــل الآن الحالــة فــي القــديم أي قبــل 

الـــزواج كانـــت تحـــب الخـــروج والعمـــل والســـفر كثيـــرا لـــذلك أصـــبحت تخفـــي ذلـــك الصـــراع الـــداخلي، وعـــدم تعايشـــها مـــع 

ميــــة لـــذلك أخفــــت الصـــراع القــــائم باعتمامهــــا المفـــرط بابههــــا وفـــي خضــــم هـــذ  الظــــروف وفقــــدانها المـــرض أثــــر حياتهـــا اليو 

للـــدعم النفســــ ي والعـــائلي وأيضــــا الجســـدي، أثــــر عليهـــا ســــلبا، مـــن اصــــابتها بـــالمرض وكونهــــا وحيـــدة لا تملــــك أي ذـــ يء مــــن 

يـــع الجوانـــب، إلا أنـــه عاطفـــة أو مـــادة أو جســـد ســـليم، ســـبب احبـــاط للعميلـــة وبقيـــت كخبـــرة صـــدمية مؤلمـــة تخـــص جم

وبفضل قوة إرادتها ومن أجل ابهها الذي يعتبر نقطة انفجـار الحـافز للوقـوف والاسـتمرارية مـن جديـد والتحلـي بالصـلابة 

 النفسية ومقاومة الصراع النفس ي و العجز الجسدي .

 تحليل المقابلة مع الحالة )ن(:

ميز بنـوع مـن الصـراحة ربمـا ويظهـر هـذا جليـا فـي الأسـ لة من خلال مقابلاتنا مع العميلة تبين لنا أن اجاباتها تت

المتعلقــة بنوعيــة العلاقــة التـــي تربطهــا مــع أفــراد العائلـــة خاصــة الأم والأب. وهــذا حســب قواهـــا "أنــا قريبــا خــلاص لمامـــا، 

بصــح بابــا منكــذب  عليــك منحســوك بابــا عمــرو محسســني بلــي أنــي بنتــو، خاصــة كيــ كبــرت بــلاي فــي الصــغر شــوي كـاـن 

لني، ويحن عليا بصح كي كبـرت نحسـو مكـان  خـلا ، مامـا هـي الحنينـة عليـا" وهـذا راجـع إلـى حاجاتهـا للحنـان الأبـوي يدل

 والحاجة للأمان من طرف الوالد الذي لم يلعب الدور الأبوي في حياتها.

ير هي هزتني أما فيما يخص العلاقة مع والدتها " ماما طيبة هي الدنيا تاعي حتى نغلط عمرها متخلات عليا" غ

وتهـــلا فيـــا وفـــي لـــدي" أمـــا فيمـــا يخـــص علاقتهـــا مـــع إخوتهـــا الـــذكور، فتميـــزت بالســـطحية علاقتـــي مـــع خواتـــاتي نورمـــال كــيـ 

كبرت معدوك يدخلو فيا، قبل صح يدربوني وميخلوني  نلبس ولا نخرج، بصح كي كبرت ووليـت نعـول علـى روحـي وكيـ 

ورمــال ميحوســوك عليــا". أمــا فيمــا يخــص علاقتهــا مــع أصــدقا ها علــى شــافوني بلــي قــادرة علــى روحــي ولات علاقتــي بــيهم ن

حسب قولها " معندي  أصدقاء قراب ليا" " ماما هي صـحبتي" وأيضـا مـع بـاري أفـراد الأسـرة صـرحت بقصـة حـدثت لهـا 

ـــن  ـــغيرة فــــي سـ ـــا " مكــــونت  نعــــرف بلــــي أداي لصــــرالي  0وهــــي صـ ـــن قبــــل خالهـ ـــا تعرضــــت للاغتصــــاب مـ ـــا أنهـ ســــنوات تقريبـ

ب حتى كبرت وهدرولي بنـات عمـومي بلـي صـراتلهم نفـس الحاجـة" أي أنهـم تعرضـوا للاغتصـاب داخـل البيـت مـن اغتصا

طــرف الخــال الصــغير والكبيــر ولــم يصــر  أي أحــد اهــذ  الحادثــة إلــى حــد الآن " كــل تعرضــنا لهــذ  الحادثــة بصــح واحــدة 

ير "عاديـة يجيـو عنـا هومـا و ولادهـم نورمـال" مقدرت تهدر" شوغل حطيناها حاجة نورمال" علاقتي بخالي الصغير والكب

 بعد هذ  الحادثة وليت نحس بلي خواتاتي دراري حابين يغتصبوني " بلاي حسيت بري" 

مرورا بالحياة الخاصة لها صرحت الحالة أنها فقدت الثقة في جميع الناس لنها تعرضت للخيانة من شخص 

هـــذا الأخيـــر وعـــدها بـــالزواج، ثـــم فـــي نهايـــة المطـــاف تخلـــى عههـــا فجـــأة ســـنة إلا أن  50كانـــت تحبـــه ودامـــت علاقتهـــا بـــه مـــدة 
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وسافر إلى فرنسـا علـى حسـب قولهـا " الرجـال مكـان  فـي الـدنيا أذي" " كـل غـدارين مـن كـل ذـ يء عشـتو وتمنيتـو فـي هـذا 

 الانسان عطيتو كل ذ يء وتخلا عليا وخلاني وحدي" 

بـه لكههـا لـم تجـد الحنـان والحـب الكـافي بـل وجـدت في هذ  الحالة عوضت الصورة الأبوية في شخص كانت تح

العكس لذلك أصيبت بإحباط على حسـب قولهـا " بـلاي أنـا كنـت نحـوس علـى واحـد يحسسـني بالمـان، ويحسسـني بلـي 

 حبيت راجل في حياتي بري" »عندي راجل يحكم فيا" " بلاي محبتوك أصلا" 

بعد الاغتصاب التي تعرضـت لـه صـرحت الحالـة ،  أن  و بعد تلك العلاقة المحرمة و التي تعد الصدمة الثانية

مــرات" ي لمــرة كنــت نمـوت و يزورنــي المــوت" مــن هــذا الشــخص  1مخلفـات هــذ  العلاقــة الغيــر شــرعية " اجهـاض متكــرر 

ثــم تخلــى عههــا نهائيــا وســافر إلــى فرنســا ولــم يعــد و هــو واحــد كــذاب،  و بعــد الخــدلان التــي تعرضــت لــه أصــيبت باكت ــاب 

وقت كي نخمم في حياتي منحب نشوف حتى واحد لدرجة اني حاولـت الانتحـار بصـح نجـراك نحـاول بـري  و  حاد يجيني

أيضــا أصــبحت تمــارس العلاقــات الغيــر شــرعية حيــث انهــا تعرفــت علــى اعــداد كبيــرة مــن الرجــال لــم تتــزوج ولــم تفكــر فــي 

ر جـــاني الشـــخص هـــذا قبلـــت فـــورا الـــزواج علـــى حســـب قولهـــا" نحيـــت الـــزواج خـــلا  مـــن بـــالي" " بصـــح وصـــلت لعمـــر كبيـــ

وخبيت كل ذ يء عليه" بصح كي قرب موعد الزواج مقدرت  نخبي كثر صارحتو قتلو مني  بنت وهـو قبـل بيـا" فـي فتـرة 

أشــهر أصــبحت زوجــة هــذا الشــخص، بعــد الــزواج والــدخول لبيــت الزوجيــة تغيــر كــل ذــ يء، " فــي البدايــة  كـاـن  0وجيــزة 

ف عليه مطلقا" وجعدها إنجااها لطفلها، أصـبحت بشـلل سـفلي فجـأة ةلـم تتقبـل شخص متفت  حنون" " كأنني لم أتعر 

هــذا الوضــع لـــم تجــد الســـند الــذي يحفزهـــا للوقــوف والـــدفاع مــن جديــد، غيـــر أمهــا طبعـــا، وذكــرت أنهـــا حاولــت الانتحـــار 

الرئيس ي للشلل مرتين بشرب جرعة زائدة من الحبوب مرة أخرى و لما دخلت للمستشفى ومع التحاليل تبين أن السبب 

هو التصلب اللوحي أي أنهـا أصـيبت بصـدمة نفسـية ولـم تتقبـل حالتهـا إطلاقـا " لمـرا لولـة متقبلـت  وخفـت" " قلـت وك 

هــــو المــــرض أدا مــــزمن ملرتــــاح  منــــو" لكــــن بعــــد فتــــرة ومــــع مــــرور الوقــــت تعايشــــت الحالــــة مــــع مرضــــها و بالتواصــــل  مــــع 

الخــوف الــذي تعرضــت لــه فــي البدايــة كيــ شــفت حــالات أكثــر منــي المرضــ ى ومعرفــة حــالات متقدمــة خفــت تلــك الصــدمة و 

قلقت الحمد لله" بعد فترة من الوقت أصبحت خاضعة لجرعة الأنتروفيرون ولاقت صعوبة كبيرة فـي التـأقلم مـع أخـذ 

هــذ  الجرعــات خاصــة  وأنهــا كانــت بحاجــة ماســة للــدعم النفســ ي والمــادي والعــائلي بــالاخص ، لكــن مــن خــلال مقابلاتنــا 

ميــــزت الحالــــة بـــــتقمص شخصــــية المـــــرأة القويــــة التـــــي رغــــم الظـــــروف التــــي عاشـــــتها ورغــــم معاناتهـــــا النفســــية الشـــــديدة، ت

وصـدمات الماضـ ي اســتطاعت إزاحـة تلـك المعانــاة وإعطـاء صـورة مثاليــة للمـرأة أو الأم التـي تتحــدى الصـعوبات مـن أجــل 

 ابهها رغم ألمها الجسدي وخاصة النفس ي.
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 مع الحالة الأولى )ن(: TATحليل اختبار تفهم الموضوع تطبيق وتفسير وت

فــي تطبيــق اختبــار تفهــم الموضــوع يــتم احتســابا زمــن الرجــع وزمــن الاســتجابة لــذلك الجــدول الآتــي يوضــح زمــن 

 الرجع وزمن الاستجابة للحالة "ن"

 زمن الاستجابة زمن الرجع البطاقة

 ثانية 8:15 ثانية 05 5

 دقيقة 15.0 ثانية 0.11 9

0 GF 9.09 ثانية 10:90 ثانية 

 ثانية 10:40 ثانية 0.99 9

 دقيقة 15:09 ثانية 51.00 1

0GF 9.91 دقيقة 15:94 ثانية 

0GF 9.9 دقيقة 15:50 ثانية 

8GF 9.99 دقيقة 15:19 ثانية 

4GF 0.11 دقيقة 15:91 ثانية 

 دقيقة 15:59 ثانية 1.59 51

 دقيقة 15:11 ثانية 1:98 55

59F 1:58 دقيقة 10.18 ثانية 

50MF 1.10 دقيقة 15:10 ثانية 

 دقيقة 15:19 ثواني 9 59

 دقيقة 15:99 ثواني 8 51

 دقيقة 19:95 ثانية 99 50

50GF 1 دقيقة 19:95 ثواني 

58GF 9 دقيقة 10:11 ثواني 

 دقيقة 15:10 ثواني 9 54

 دقيقة 10:90 ثواني 1 91
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 تحليل اختبار تفهم الموضوع:

وك هي أدي شغل واحد قاعد يخمم في حاجة وقالق، وحب حاجة وحاجة يركز فيها حـاب يفهـم الحاجـة  :01طاقة الب

أدي، وحـاب يفهمهــا بــاين تعبــان وعنــدو مشــاكل تــا انســان حاجــة يركــز فيهــا ومــ  عــارف ولا بــالاي حــاب يفهمهــا الحاجــة 

 الكمان ادا كفا  يمت ي و م  عارف. أدي حاسيتو حاب يركز في الحاجة يمت ي ادي وم  قادر شوغل حاب يمت ي

هــــي البطلــــة لنهــــا عبــــرت عــــن حالــــة القلــــق التــــي تعــــاني مههــــا، والتعــــب، المشــــاكل خاصــــة تظهــــر فــــي تكــــرار  البطــــل: -1

 العبارات وأيضا يظهر العجز والوجدان الاكت اجي " باين تعبان، حب يركز، م  قادر"

 الحاجات الأساسية:  -2

جاز المادي الخاص بالعمل، لكن الصدمات التي مرت اها وعدم قدرتها على تسـير أظهرت الحاجة الأساسية حاجات للإن

 حياتها " السير نحو المجهول" هي التي ولدت إحساسها بالعجز 

 الحاجة للأمن والاستقرار النفس ي " باين تعبان عندو مشاكل" لحاجات الثانوية:  -3

 ةتعاني من ضغوطات داخلية مصاحبة لضغوطات خارجيالضغوطات:   -4

 البطلة لاقت صعوبة في مواجهة القلق والمشاكلنهاية القصة:  -5

 التي تعاني مهها لنها أرادت أن تسقط مشاعرها وصراعاتها  

 الداخلية بصورة غير مباشرة عن طريق استخدام ميكانيزم الكبت 

 موضوع القصة: -6

يـة تسـبب العجـز أي البي ـة غيـر محفـزة يتمحور موضوع القصة في الحاجة الملحة للإنجاز لكن البي ـة الخارجيـة والداخل

 ومشجعة للبطلة.

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 مشاعر القلق 

 اهتمامات للإنجاز والنجا  في المستقبل 

 التحليل الشكلي: -4

أدركـت المفحوصـة الصـورة ككـل ثـم أدركـت بعـ  الأجـزاء، أمـا مـن الناحيـة اللغويـة، اللغـة جـد فقيـرة ل مفـردات وهـذا 

لتعليمــي للبطلــة، وأيضــا توضــح البطاقــة أن المفحوصــة تحــاول تجنــب قلــق الخصــاء وعــدم كفايــة مــا يعبــر عــن المســتوى ا

الاســـتثمار الـــذاتي " حـــاب حاجـــة، حـــاب يركـــز فيهـــا، مـــ  عـــارف مـــ  قـــادر" لـــذلك توضـــح صـــراع يخـــص عقـــدة الخصـــاء 

 ومحاولة تجنب القلق باستخدام جزئي للإسقاط وميكانيزم الكبت بشكل رئيس ي.

 الحاجة للإنجاز
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 الحاجة للعون

 : 02البطاقة 

ي مـــرا فـــي مزرعـــة وراهـــا نـــاس قاعـــدة تخـــدم تحســـها هـــذ  الانســـانة مـــ  الجـــو تاحهـــا تخمامهـــا مـــ  كــيـ تـــاحهم قاعـــدة أد

 تخزر وتشوف تحس في روحها غريبة بيناتهم نحسها هي غنية وهم فقراء

 البطل: -1

ـــر مشــــجع والــــذي لا يرضــــيها ســــوا ـــيط الغيـ ـــا أســــقطت مشــــاعر العزلــــة والاحســــاس بالوحــــدة، والمحـ ـــن هــــي البطلــــة لنهـ ءا مــ

 الناحية النفسية أو المادية على حسب قواها " تخمامها م  زي تاحهم، غريبة، هي غنية وهم فقراء" 

 الحاجات الأساسية: -2

 الحاجة للعون ويظاهر ذلك في الانتماء الغير مرغوب فيه " تحس في روحها غريبة" 

 الحاجات الثانوية:  -3

 بيناتهم هي غنية وهم فقراء( الحاجة للأمن سواء كان مادي أو نفس ي )نحسها غريبة

 الضغوطات: -4

 تعاني الحالة من ضغط العطف وضغوطات داخل المحيط من ما يجعلها غير راضية ومحبطة نفسيا

 نهاية القصة: -5

نهايــة ممهمــة وغيــر واضــحة وغيــر كاملــة وكنــوع مــن الــتقمص اعتبــرت نفســها كغريبــة فــي نهايــة القصــة لرغبتهــا فــي أن تكــون 

 العي  في الوسط التي تعي  فيه. غنية وعدم رغبتها في

يتمحــور موضــوع القصــة فــي الحاجــة الملحــة للعــون ســواء مــادي أو معنــوي للإحســاس بــالمن  موضــوع القصــة: -6

 النفس ي، لكن البي ة التي تعي  فيها البطلة ترغمها على احساسها بالعزلة ولا يرضيها نفسيا 

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 إحساس الوحدة -  إحساس النبذ -  إحساس العزلة -

 الرغبة في الانتماء - اهتمامات وجدانية -

 التحليل الشكلي: -4

إدراي بع  الأجـزاء فقـط وأكثرهـا وضـوحا، اللغـة فقـرة المفـردات والمعـاني والمضـمون، تعبـر عـن الحاجـة الماديـة وللعـون 

لصــراع الأوديبــي لــم يحــل " المــادي، وأيضــا توضــح البطاقــة الصــراع الأوديبــي للبطلــة الــذي يوضــح فــي اللرجســة، وبمــا أن ا

ـــتخدمت  ــــة، اســ ــــية مكثفـ ـــار نرجسـ ــــب وإظهــ ــــيع الحـ ـــن مواضـ ــــة عــ ــــي اســـــتغناء البطلـ ــــك فـ ـــــ يظهـــــر ذلـ ـــم تحل"ـ ــــب لــ عقـــــدة أوديـ

 ميكانيزمات دفاعية لتجنب الصراع الأوديبي كالتقمص بشكل كلي ونوع من الاسقاط الجزئي.
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 الحاجة لحب الذات

 :03البطاقة 

كــي حزينــة وهــذ  هــي باينــة مقيوســا فــي حياتهــا بــزاف وتبكــي حزينــة هــذ  انســانة حزينــة باينــة مقيوســا فــي حياتهــا بــزاف وتب

 وهذ  هي باينة ظروف وتجارب باينة صراتلها حاجة في دارهم باينة طفلة مليحة لكن معندهاك حظ

 البطل: -1

هي البطلة لنها أسقطت مشاعر الحزن والاكت اب الشديد على نفسـها بسـبب الصـراع الـداخلي الـذي تعـاني منـه سـواء 

 متعلق بتجارب خارجية أو صدمة طفولية مما أظهر عدم الرضا الذاتكان 

 الحاجة الأساسية: -2

 الحاجة لحب الذات

 الحاجات الثانوية: -3

 الحاجة التي تجنب اللوم )باينة طفلة مليحة، باينة معندهاك حظ(

 الضغوطات: -4

 ضغط السيطرة خاصة داخل العائلة

 نهاية القصة: -5

الظـروف المعاشـة سـواء فـي الوسـط العـائلي أو الاجتمـاعي واسـتخدامها مكـانيزم التبريـر نهاية حزينة تعبر عن الإحباط مـن 

 للتخفيف من الإحباط )معندهاك حظ(

 موضوع القصة: -6

يتمحور موضوع القصة كخضوع البطلة للظروف المحيطة اها رغما عهها لكهها لم تصر  دلالة على استخدام ميكانيزم 

ة للســـيطرة الأبويـــة تحمـــل تقـــدير ذات لنفســـها وتبحـــث عـــن الاحتـــواء والـــدعم الكبـــت، البطلـــة شخصـــية ايحائـــة ورافضـــ

 النفس ي والههاية كانت حزينة وتعبر عن الاستسلام للقضاء والقدر.

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 إحساس بالحزن والإحباط 

 نظرة مستقبلية ايحائية 

 ماض ي حزين 

 الرغبة في الحب والسعادة 

 التحليل الشكلي: -4

لصـــورة وعـــدم انتباههـــا لتفاصـــيل الصـــغيرة، لغـــة فقيـــرة للمعنـــى والمفـــردات اللغويـــة، وركـــزت علـــى حالـــة الادراي الجزئـــي 

الاكت ــــــاب النفســــــ ي والاحســــــاس الوجــــــداني لمعنــــــى الصــــــورة و توضــــــح البطاقــــــة الصــــــراع اللــــــزوي بــــــين الانــــــا و الانــــــا الأعلــــــى 

يكــــانيزم التبريــــر كلــــي و أساســــ ي الــــذيخص قضــــية الاغتصــــاب و لتجنــــب القلــــق و النــــاجم عــــن هــــذا الصــــراع اســــتخدمت م

للتخفيف من القلق و الإحباط اما الميكانيزنات التي استخدمتها بشكل ثانوي استخدمت التقمص الكلي على البطاقة و 

 بشكل ادق توضح أيضا التثبيت في مرحلة الطفولة و الذي يخص التحالفات داخل الاسرة .
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 الحاجة للإحساس بالحب

 : 04البطاقة

اهم ممكن هو راجل هارب من النـاس وهـي باينـة تواسـ ي فيـه وتحبـو، بـاين فـي عينيـه هدوما راجل ومرا باييلن يحبو بعض

 بلي حاب ينتقم وهو باين بلي يحب الانسانة هذي

 رجل وامرأة البطل:  -1

 الحاجات الأساسية: -2

 الحاجة الأساسية للإحساس بالحب )باينين يحبو بعضاهم هي تواس ي فيه وتحبو( -

 هذ  الانسانة(الحاجة للانتماء )هو باين بلي يحب  -

 الحاجة للانتماء -

 الحاجة للإحساس بالحب -

 الحاجات الثانوية: -3

 الحاجة للإحساسية لذلك اها أنها تعاني من حرمان عاطفي )باين بلي يحبو بعضاهم( -

 الحاجة للأمن )باين في عينيه بلي حاب ينتقم وباين يحب الانسانة هذ ( -

 الضغوطات والعوامل البيئية: -4

يحمها لكن الظروف التي هو فيها ترغمه على معاملته السي ة لها وازدواجية المشاعر )باين بلي ضغط العطف، الانسان 

 يحب الانسانة هذ  باين في عينيه بلي حاب ينتقم(

 نهاية القصة: -5

ظهـــرت نهايـــة القصـــة التنـــاقص الوجـــداني أو التضـــاد الوجـــداني يبـــين الحـــب والانتقـــام راجـــع لظـــروف البطـــل والحرمـــان 

 طلة.العاطفي للب

 موضوع القصة: -6

يتمحـــور موضـــوع القصـــة حـــول علاقـــة حـــب بـــين رجـــل وامـــرأة لكـــن الظـــروف العلاقـــة ممهمـــة يتخللهـــا الكثيـــر مـــن التضـــاد 

 الوجداني

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 إحساس بالحرمان 

 الإحساس بالحب والاهتمام 

 الإحساس بالاحتواء العاطفي والعائلي 

 التجاذب العاطفي المليء بالحب 

 الشكلي:التحليل  -4

يت ح ان المفحوصة سردت قصة عاطفية وأدركـت كـل التفاصـيل الخاصـة بجانـب الحـس والعاطفـة وبينـت مـن خـلال 

القصـــة ضـــرورة وجـــود رابطـــة الحـــب مـــن أجـــل احتـــواء العلاقـــة كمـــا أوضـــحت وجـــود صـــراع عـــاطفي )حـــب، انتقـــام( بـــين 

بالصراع اسـتخدمت ميكـانيزم الاسـقاط  الطرفين، هذا الصراع يخص صراع صورة الأب وللتخفيف من القلق الخاص

 الجزئي، الكبت بصفة أساسية.
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 الأذىالحاجة لتجنب 

 :05البطاقة 

هـذ  مــرا قاعــدة طــول تشـوف وك كـاـين بــلاي طــل علــى راجلهـا ولا ولــدها قاعــد يخــدم، باينـة مــرا عنــدها شخصــية قويــة 

 ى دارها.بلاي ظل على ولدها خايفة عليه، امرأة مطلقة ربما مستحفضة على ولدها خايفة عليه خايفة عل

 المرأة القوية                                                                     البطل: -5

  :الحاجات الأساسية -9

 الحاجة لتجنب الأذى )خايفة على ولدها وعلى دارها(         -

 الحاجة للعون )راجلها قاعد يخدم( -

 الحاجات الثانوية: -3

 الخائفة على ولدها(الحاجة للأمن )دور الأم الحقيقية 

 الضغوطات: -4

 ضغط العطف، وضغط النبذ، وعدم الاهتمام وضغط نقص التأسيس الأسري 

 نهاية القصة: -1

 أوضحت نهاية القصة نوع من الدور الامومي الحقيقي للام التي تواجه كل الظروف من اجل ابناءها   

 موضوع القصة: -6

قــدان الموضــوع أي أنــه اســقاط للصــورة علــى الحالــة التــي قصــة لإمــرأة مطلقــة تعــاني مــن خــوف مــن فقــدان الحــب أو ف

 عاشتها 

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 الحاجة للعون والحب 

 التحلي بالقوة والحاجة للشجاعة للمواجهة 

 الشعور بالنبذ واحتواء خارجي أو داخلي 

 حياة آمنة وإيجابية 

 التحليل الشكلي: -4

جميـــع أفـــراد الأســـرة الخاصـــة اهـــا علـــى الصـــورة  ات ـــح أن المفحوصـــة ســـردت الوضـــعية التـــي تعيشـــها بإســـقاط

 دون وجود لي من الشخصيات، الموجود في الصورة دلالة على الصراع التي تعيشه في واقعها

وتوضــح البطاقــة صــراع أمــومي بــين قــوة الأم وضــعف ابههــا ويت ــح الصــراع فــي الشخصــية القويــة لــلأم وخوفهــا 

ـــق والخـــــوف قا ـــا لـــــذلك للتخفيـــــف مـــــن القلــ ـــي علـــــى البطاقـــــة وبـــــذلك اســـــتخدمت الإســـــقاط علـــــى ابههــ مـــــت بالإســـــقاط الكلــ

 كميكانيزم أساس ي لبروز الصراع.

 الحاجة للعون
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 الحاجة للجنس

 الحاجة الدفاعية

 الحاجة لحب الذات

 الحاجة لتجنب الأذى واللوم

 :06البطاقة 

هذ  امرأة جميلة وباينة لعوب هذا راجل يحرشها ويبعهها على الرجال هي باينة مغلوب على أمرها باينة طاحت في هذ  

 نسان أدا مسيطر عيلهاالظروف بسيف عليها، باينة دارهم ظروفهم ماذ ي مليحة، باين الا

 امرأة ورجل البطل: -1

 الحاجات الأساسية: -2

 الحاجة للجنس ويت ح في ذلك )امرأة جميلة وباينة لعوب( -

 الحاجة لحب الذات )باينة مغلوب على أمرها( -

 الحاجة لتجنب الأذى واللوم )باينة دارهم ظروفهم م  مليحة( -

 الحاجة للدفاعية )مغلوب على أمرها( -

 وية:الحاجات الثان -3

 الحاجة للإحساسية )هذا الراجل يحرشها ويبعثلها على الرجال(

 الضغوطات: -4

 ضغط نقص التأيد الأسري، نظرا لن الظروف التي تعانيها صعبة )باينة دارهم م  ملا ( -

 ضغط الدوينة )الانسان أدا مسيطر عليها( ويرغمها على فعل الجنس -

 نهاية القصة: -5

 ضوع للعزيزة الجنسية وآلية التبرير للفعل التي تقوم به " باينة دارهم استخدمت في نهاية القصة موضوع الخ

 ظروفهم م  ملا، باينة الانسان أدا مسيطر عليها"                                                                    

 موضوع القصة : -6

الجـنس، والرجـل الـذي وثقـت بـه، قـام باسـتغلالها امرأة جميلة أخضعتها الظـروف السـي ة للـدخول فـي عـالم الـدعارة أو 

 وادخالها في هذا العالم اجباري عهها

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 الحاجة للرغبة الجنسية -

 الخوف والاحساس بالذنب والندم -

 التحليل الشكلي: -4

هـا حيـث أوضـحت يت ح من خلال البطاقة أن العملية خطااها كاـن فقيـر المفـردات لكـن غنـي بالمعـاني المهمـة والخاصـة ا

البطاقــة عــن العلاقــة التــي تــربط المــرأة والرجــل، والعلاقــة الطبيعيــة والحقيقيــة، خاصــة الحاجــة للرغبــة الجنســية كـاـن 

جد واضح وموجه لعلاقـة جنسـية محرمـة، لـذلك يت ـح الصـراع فـي صـراع جنسـ ي بـين الرغبـة والمنـع، ولتجنـب الصـراع 

 وهي الية التبرير . قامت بإسقاط جزئي مصاحب للية دفاعية أساسية
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 الحاجة للإستقلال

 الحاجة لحب الذات

 الحاجة لتجنب اللوم

 :02البطاقة 

هــذ  الطفلــة باينــة فيهــا مشاكســة أمهــا تعقــل فيهــا هــك متــ ي هــك، وأنــت لازم تقــراي وأنــت مزلتــي صــغيرة، هــذ  الطقلــة 

مشاكسـة وججولـة فــي نفـس الوقـت، بــلاي عنـدها مشـاكل البــرا ولا فـي الـدار بــلاي والـداها مكـانوك متفــاهمين، بـلاي هــي 

 يها.أمها تنصتها متسمع  ل

 البطل:                                                              -1

 الطفلة الصغيرة                                            

 الحاجات الأساسية -2

 الحاجة للاستقلال )رف  السلطة( مشاكسة ومتسمع  لمها تعقل فيها-

 الحاجة لحب الذات " مشاكسة أمها تعقل فيها"-

 الحاجة لتجنب اللوم " بلاي عندها مشاكل البرا ولا في الدار، والداها ما كانوك متفاهين"-

 الحاجات الثانوية: -3

 الحاجة للأمن 

 الضغوطات: -4

 ضغط نقص التأيد الأسري )التنافر الأسري(

 " والداها ما كانوك متفاهمين" 

 نهاية القصة: -5

الـذي يســببه المحـيط الأسـري يحفــز الطـابع المتمـرد والعنيــد،  يت ـح مـن نهايـة القصــة أن الطفلـة أظهـرت نــوع مـن النـدم

لـذلك اسـتخدمت ميكــانيزم الـتقمص، تقمصـت فيــه نفسـها وهــي صـغيرة ومـا عاشــته مـن مشـاكل عائليــة وعلاقيـة داخــل 

 الوسط الأسري، وأيضا نوع من الاسقاط الجزئي

 موضوع القصة: -6

اني من مشاكل عائلية بين الأم والأب مما أثر على تكوين طفلة صغيرة مشاكسة لكهها في نفس الوقت ججولة، كانت تع

 الشخصية الهشة للطفلة الصغيرة.

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 مشاعر الندم والذنب-

 الخوف والحيرة.-

 التحليل الشكلي: -4

يت ــح مــن خــلال تحليــل البطاقــة أن الحالــة تقمــص الشخصــية وعبــرت عههــا بشــكل صــري  ومــن الجوانــب الخاصــة اهــا 

لمعنــى والتفاصــيل الموجــودة داخــل الصــورة الكلــي لكــن اللغــة كانــت ثريــة ممــا يوضــح المســتوى العقلــي والفكــري غيــاب ل

لهـا، ووضــحت البطاقـة أيضــا صـراع علائقــي مـع الموضــوع الأولــي "الأم" والههايـة كانــت مغلقـة ممــا يوضـح علــى أن الصــراع 

 ني الكلي للبطاقة، والاسقاط الجزئي.لم يحل أما الميكانيزمات الأساسية المستخدمة، التقمص الوجدا
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 الحاجة للعون

 الحاجة لتجنب الأذى

 :04البطاقة 

هذ  مرا كيما حالتي أنا نقعد ونخمم وأنا كيفا  كنت وكفا  راني نعي  وكيفا  را  تكون الـدنيا أدي، كيمـا أنـا بعـد كيـ 

 نقعد نخمم في روحي في حياتي، ونقول كيما جات تعي، نشوف في روحي أدي لمرا

 المرأة البطل:  -1

 سية:الحاجات الأسا -2

 الحاجة للعون " أنا كي نقعد ونخمم في روحي كفا  كنت وكفا   -

 راني نعي ، وكفا  را  تكون الدنيا"

 الحاجة لتجنب الأذى " نقول كيما جات تعي" -

 الحاجة للعون  -

 الحاجة لتجنب الأذى -

 الحاجات الثانوية: -3

 ل كيما جات تعي"الحاجة للتسلية واللامبالاة " كي نقعد نخمم في روحي ونخمم في حياتي، ونقو  -

 الحاجة للأمن " كيفا  راني نعي  وكيفا  را  تكون  الدنيا" -

 الضغوطات: -4

 ضغط العطف: "كيفا  راني نعي  وكيفا  را  تكون حياتي" -

 ضغط نقص التأسيس الأسري: "نخمم في روحي ونخمم في حياتي" -

 نهاية القصة: -5

ان وعجــز مــن جميــع الجوانــب، وواجهــت هــذا ات ــحت نهايــة القصــة نرجســية واضــحة بوجــود ضــمير أنــا وأوضــحت فقــد

 العجز بالتقبل الصري ، استخدمت ميكانيزم التكوين العكس للتخلص لتجنب حالة القلق والخوف.

 موضوع القصة: -6

امـــرأة تعـــاني مـــن فقـــدان جســـدي ومـــادي، معانـــاة جســـدية، وخـــوف مـــن العجـــز والمـــرض ســـواء مـــرض جســـدي أو نفســـ ي 

 السلبي للعملية وأيضا انعدام السند يحفز التفكير 

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 مشاعر الخوف -

 مشاعر العجز -

 تفكير سلبي مر خ نظر البي ة المحفزة -

 التحليل الشكلي: -4

يت ـــح مـــن خـــلال الصـــورة إدراي جزئـــي ولغـــة محـــدودة المعنـــى ومباشـــرة، لغـــة غيـــر ثريـــة تعبـــر عـــن الصـــورة، لكههـــا كانـــت 

لــذي تتصــف بــه الجميلــة، ويت ــح مــن البطاقــة صــراع يمثــل قلــق دقيقــة الوصــف للمــرأة ممــا يــدل علــى البعــد الفكــري ا

الخصــاء والعدوانيــة اتجــا  الصــورة الأبويــة، حيــث اســتخدمت الــتقمص الكلــي للبطاقــة، وللــتخلص مــن القلــق والخــوف 

 الناجم عن الصراع استخدمت ميكانيزم أساس ي والتكوين العكس ي للحفاظ على نوع من التوازن النفس ي.
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 الحاجة للعدوان

 :09البطاقة 

القاعــدة تجــري فــي بلاصــة شــغل بــلاي خوهــا ولا بواهــا صــراتلو حاجــة وعنــدها وحــدة تغيــر مههــا حبــة تعــرف علــى وا  هــذ  

قاعــدة تجــري بصــح باينــة قاعــدة تجـــري وحابتهــا تعــرف ويــن رايحــة، باباهــا تـــا  واريحتلــو تجريلــو، ممكــن حابــة تســـرقلها 

 خطيمها ممكن تغير مهها بزاف على خاطر هي طفلة مليحة 

 الامرأتان )المرا لي تجري، وحدة تغير مهها( البطل: -1

 الحاجات الأساسية: -2

 الحاجة للعدوان )الاستجابات الانفعالية والتعبير اللغوي لن هناي منافسة شديدة( " حبت تسرقلها خطيمها"  -

 الحاجة للعدوان -

  الحاجات الثانوية: -3

    الحاجة للأمن: " خوها ولا بيها صراتلو حاجة"                    -

 الحاجة للملكية: " ممكن حاجة تسرقلها خطيمها ممكن تغير مهها بزاف" -

 الضغوطات التي تعاني منها: -4

 ضغط نقص التأيد الأسري "خوها وبوها صراتلو حاجة وعندها وحدة تغير مهها"

 نهاية القصة: -5

عـاطفي ازاحتـه للموضـوع يت ح من نهايـة القصـة نهايـة تـوحي إلـى الخـوف مـن فقـدان الموضـوع الرئيسـ ي )الأب(، حرمـان 

 ثانوي )الزوج( أي حاجتها للحب، ونرجسية واضحة في حب الذات

 موضوع القصة: -6

امرأة تعي  في أسرة تجتاحها العديد من المشاكل، ومعاناتها من حرمان عاطفي، حاجتها للحب الأبـوي التـي ازاحتـه إلـى 

 الزوج وخوفها من فقدانه وتخليه عهها 

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 لخوفا -

 حرمان عاطفي -

 حاجة الحب -

 الاحتواء النفس ي والعاطفي للزوج -

 المنافسة والغيرة. -

 التحليل الشكلي: -4

إدراي للصــورة بشــكل كامــل، ولغــة ثريــة للمعنــى، أوضــحت قصــة خياليــة لمــا عاشــته مــن حرمــان فــي الماضــ ي وخوفهــا مــن 

ي داخلـــي، ولن الصــــراع لـــم يحـــل ممــــا المســـتقبل، ويوضـــح البطاقـــة صــــراع أبـــوي مـــع الموضــــوع الأولـــي يتـــرجم صــــراع نفســـ 

ـــحت عدوانيـــــة  ـــين مراحـــــل النمـــــو وتكـــــوين علاقـــــات جديـــــدة، ولتجنـــــب الصـــــراع أوضــ ـــل بــ ـــل والتناقــ ـــل فـــــي التمثيــ ـــبب خلــ يســ

 ونرجسية واضحة وتوضح أيضا ميكانيزم إسقاط بشكل جزئي واستخدام ميكانيزم الإزاحة بشكل كلي وأساس ي واضح.
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 الحاجة لحب الذات

 الحاجة للعون

 :10البطاقة 

ة وزوجها، تزوجو كبرو ولادهم، شوغل هي مرضت تخلاو عليها كـل، بقـا معاهـا غيـر رجلهـا قلهـم هذ  قصة حب بين امرأ

 نورمال نموت أنا وياها قابل بيها 

 المرأة وزوجهاالبطل :  -1

 الحاجات الأساسية: -2

 الحاجة لحب الذات "هي مرضت وتخلاو عليها كل بقا معاها غير هو " -

 لهم نورمال نموت أنا وياها قابل اها"الحاجة للعون " بقا معاها غير هو بصح قا -

 الحاجات الثانوية: -3

 الحاجة للاحساسية )امرأة وزوجها تزوجو وكبرو ولادهم( -

 الحاجة للسلبية واللامبالاة )مرضها معدى( -

 الحاجة للأمن )هي مرضت تخلاو عليها كل( -

 الضغوطات التي تعاني منها: -4

 وجود الدعم والرعاية من فقدانهمتعاني من ضغط النبذ وضغط نقص التأيد الأسري لعدم 

 نهاية القصة: -5

توضــح فـــي نهايـــة القصـــة أنهـــا نهايـــة تعيســـة تتخللهـــا عــدم تقبـــل المـــرض " مـــرض معـــدي" وأن العمليـــة اســـتخدمت الفكـــرة 

المهـددة للمرضـ ى التوحـد معـه علـى أنـه مـرض معـدي لـذلك اسـتخدمت ميكـانيزم الانـدماج للـتخلص مـن الخـوف والقلـق 

 .الناجم على المرض

 موضوع القصة: -6

 هو نوع من التشو  والتمثيل الخاص بفكرة العائلة الحقيقية أو المراد تحقيقها.

امـــرأة وزوجهـــا وأولادهـــا وعنـــد مـــرض الزوجـــة تخلـــى لـــزوج عههـــا أي أنهـــا احتجـــت للعـــون المعنـــوي مـــن قبـــل الـــزوج لـــذلك 

 إلى تشو  صورة الذات لداها. حاجاتها الأساسية هي الاحتواء طرف الموضوع لموضوع الحب هو الزوج إضافة،

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 مشاعر العجز -

 مشاعر النقص -

 حاجة الاحتواء )المعنوي( -

 تشو  صورة الذات -

 التحليل الشكلي: -4

التعبيـــر كــاـن ملـــيء بالمعـــاني، المضـــمون جـــد وفيـــر بالمعـــاني والأســـلوب جـــد قصمـــ ي ممـــا يعبـــر عـــن المســـتوى تـــأملي للعمليـــة 

عبــرة وذات معنـى عميـق. أيضــا أوضـحت البطاقــة وجـود صـراع أوديبــي يخـص صــراعات و وقـددرتها علـى ســدر قصمـ ي، م

هوامـــات أثريـــة تحتيـــة مرتبطـــة بالعلاقـــات الزوجيـــة وأيضـــا عـــدم وضـــو  عناصـــر الموضـــوع الأولـــى "الـــزوج" وللـــتخلص مـــن 

 القلق والخوف الناجم عن ذلك وعدم العجز الجسدي استخدمت ميكانيزم الاستدماج والتوحد.
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 الحاجة للعون

 :11 ةالبطاق

قصـــة مخلوقـــات كانـــت عايشـــة فـــي ســـلام فـــي بحيـــرة فـــي غابـــة جميلـــة كانـــت الحيوانـــات تعـــي  فـــي ســـلام ووئـــام حتـــى جـــات 

 الحرب، وعم الخراب وما قتل وأصب  الخراب في كل مكان

 المخلوقاتالبطل:  -1

 الحاجات الأساسية: -2

 الحاجة للعون: "قصة مخلوقات تعي  في سلام ووئام حتى جات الحرب"-

 الثانوية: الحاجات -3

 الحاجة السلبية واللامبالاة "عم الخراب في كل مكان"                  -

 الضغوطات: -4

 ضغط العدوان "جات الحرب، قتل ما قتل"

 نهاية القصة: -5

نهايـــة مأســــاوية وأوضــــحت البطلــــة استســــلام للظــــروف المحيطــــة باســــتخدام ميكــــانيزم التعمــــيم الســــلبي علــــى كــــل الأشــــياء 

أيضا نوع من الكبت الكلي " جات الحرب، وعم الخراب" ولم تصر  بفكرة واضـحة لمعنـى الحـرب  المحيطة اها، وتوضح

 والخراب

 موضوع القصة: -6

قصـــة أفـــراد مختلفـــين عـــن بعضـــهم لكـــن يعيشـــون فـــي ســـلام، فجـــأة أحـــد الأفـــراد هـــذ  العائلـــة تعرضـــت لصـــدمة نفســـية 

 وجسدية عميقة، أدى إلى تغير حياتها بشكل كلي.

 لمشاعر:الاهتمامات وا  -2

 مشاعر العجز -

 تأنيب الضمير -

 صدمات وأزمات نفسية -

 التحليل الشكلي: -4

أدركــت بعــ  التفاصـــيل، أســلوب متوســط المســـتوى لغــة نــوع مـــا فقيــرة للمعنــى لنهـــا لــم تصــر  بالصـــراع المكبــوت التـــي 

كانــــــت تعيشــــــه لــــــذلك أســــــقطت مشــــــاعر النــــــدم والخــــــوف والحــــــزن بشــــــكل جزئــــــي علــــــى البطاقــــــة، واســــــتخدمت التعمــــــيم 

 ميكانيزم رئيس ي لتجنب الصراع الداخلي بين الأنا والأنا الأعلى.ك
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 للسيطرةالحاجة 

 الحاجة للإستقلال

 :12البطاقة 

هـذي باينـة عجــوز شـمطاء قاعـدة تحــرك فـي الطفلـة هــي قاعـدة تخـزر والطفلــة تشـوف فـي حاجــة متـ ي عجبتهـا، والعــزوز 

را قاعـــدة  تفكـــر فـــي قاعـــدة وراهـــا وتحـــرك فيهـــا باينـــة فيهـــا عـــزوزة واعـــرة والطفلـــة خايفـــة شـــافت نـــاس يتفـــاهمو عليهـــا المـــ

 حاجة تعملها بري.

 البطل: -1

 العجوز الشمطاء والطفلة

 الحاجات الأساسية:                                                                  -2

 الحاجة إلى السيطرة )م  عاجبتها  والعزوز قاعدة وراها وتحرك فيها(   الحاجة للسيطرة-

 شافت ناس يتفاهمو عليها، تفكر في حاجة تعملها بري(الحاجة إلى الاستقلال: )-

 الحاجات الثانوية: -3

 الحاجة للامن تفكر في حاجة تعملها بري

 الضغوطات: -4

 ضغط السيطرة: )الحاجة م  عاجبتها، العزوز رواها تحرك فيها(

 نهاية القصة: -5

 واضحة بتصري  لنوع من الكبت )تفكر في حاجة تعملها بري(

 فرض شخصيتها على العالم الخارجي لكن عجوز شمطاء تحاول منعها وتقف في طريقهاطفلة تريد  الموضوع: -6

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 الكبت -

 البغ  -

 اهتمام مستقبلي )تحقيق طموحات شخصية( -

 التحليل الشكلي: -4

أدركت الصورة بشـكل عميـق بالمعـاني والمضـمون قصمـ ي وتعـدد أفكـار الأبطـال وغـايتهم، وتـوحي هـذ  البطاقـة 

وعيــة العلاقــة مــع الموضــوع الأولــي بنــت = أم، امــرأة = أم، وبالتــالي توضــح البطاقــة صــراع مكبــوت يتمثــل فــي صــراع علــى ن

الســـلطة واحساســـها بـــالخوف والقلـــق النـــاجم عـــن الصـــراع اســـتخدمت ميكـــانيزم الكبـــت الكلـــي علـــى البطاقـــة ومحاولتهـــا 

 للبحث عن الحل للصراع، " تفكر في حاجة تعملها بري"
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 الحاجة للحب

 :13 البطاقة

هــذا الرجــل بــاين يحــب مرتــو ومتعلــق بيهــا قصــة حــب بينــاتهم وهــي ماتــت وهــو تخلــع عليهــا وهــو يبكــي وكيــ يــرو  لــدار قاهــا 

 ميتة بلاي دخلو وحايد للدار وقتلوها وسرقوا الحوايج من الدار وهو شغل يبكي عليها ومتحصر كي عاد مهوك معاها.

 البطل: -1

 رجل وإمرأته )زوج وزوجته(

 اسية:الحاجات الأس -2

الحاجة للحب: أي البطلة احتاجت للحب والعون من طرف موضوع الحب وهو الزوج )راجل باين يجب مرتو ومتعلق -

 بيها(

 الحاجات الثانوية: -3

 الحاجة للامن -

 الحاجة إلى العون المادي والاجتماعي )دخلو لدار وقتلوها وهو يبكي -

 عليها ومتحصر كي عاد مهوك معاها(  -

  نهاية القصة: -4

 وزوجته تعتبر نهاية القصة نهاية حزينةرجل 

 موضوع القصة: -5

 رجل وزوجته متعبان )رو   لدار  قاها ميتة( أحس يتأنيب  الضمير لنه لم يكن بجانمها وقت قامو بقتلها، 

 الضغوطات: -6

 ضغط نقص التأيد الأسري 

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 اهتمام بتحصر الزوج -

 اهتمام  بالموت والقتل )عجز( -

 حبمشاعر ال -

 مشاعر الندم تأنيب الضمير -

 التحليل الشكلي: -4

يوضـــح فـــي القصـــة ســـردها بطريقـــة واضـــحة ومعبـــرة عـــن العلاقـــة التـــي تـــربط بيههمـــا وحاجتهـــا للحـــب مـــع غيـــاب 

السند والأمن المادي خاصة من طرف الزوج لنه هو موضوع الحب والأمن الذي يحميهـا مـن أي ضـرر نفسـ ي أو مـادي، 

صراع وجداني عميق "قلق الانفصال عـن الموضـوع الـزوج" وللتخفيـف مـن حـدة الإحبـاط لذلك وضحت البطاقة عن ال

 الناجم عن الصراع استخدمت ميكانيزم الاسقاط الكلي على البطاقة.
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 الحاجة للإستقلالية

 :14البطاقة 

رجـــل قاعـــد يحلـــم هـــذا تحسســـو انســـان عـــاي  فـــي الظلمـــة يعنـــي انســـان مكت ـــب وحـــاب يطلـــع للنـــور لدرجـــة ولا 

لــم فــي روحــو فــي البيــت ظلمــة ويطــل مــن شــباي أبــي ، حــاب يخــرج مــن للنــور كيشــغول انســان يحلــم، قاعــد، قاعــد يح

 مغموم يحب يتحرر من القيود الموجود في حياتو

 البطل: -1

 الرجل الذي يعي  في الظلام

 الحاجات الأساسية: -2

 الحاجة للاستقلالية من القيود والتحرر )يحب يتحرر من القيود الموجودة في حياتو( 

 الثانوية:الحاجات  -3

 الحاجة إلى العدوان المادي والاجتماعي-الحاجة للأمن والخروج للنور 

 )دخلو لدار وقتلوها وهو يبكي عليها ومتحصر كي عاد مهوك معاها( 

 نهاية القصة: -4

 نهاية ملي ة بالمل والطمو  والتمنيات للخروج من الاكت اب واستخدامها لميكانيزم الاسقاط الكلي.

 الضغوطات: -5

 داخلية خاصة بالعائلة أي يحس نفسه أنه مكت ب داخله وعلى أمل الخروج إلى النور  ضغوطات

 الموضوع: -6

 انسان مكت ب ويريد التحرر من جميع القيود للحصول على نوع من التكيف

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 اهتمام مستقبل زاهر وأمل، اكت اب -

 استقلالية نفسية واجتماعية، إحساس بالنقص -

 ي:التحليل الشكل -4

إدراي الصــــورة بشــــكل جيــــد ولغــــة ثريــــة والشــــعور بــــالنقص والعجــــز وانعــــدام الســــند المــــادي والمعنــــوي والعــــائلي 

وأوضحت البطاقة أيضا صراع التمثيلات الوجدانية لمقاومة الإكت اب الذي يحـي قلـق الانفصـال عـن فقـدان الموضـوع، 

 واستخدام الاسقاط الكلي كميكانيزم الأساس ي في البطاقة
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 الحاجة للإنتماء

 :15ة لبطاقا

أدي طقلــة عايشــة بــين القبــور وخايفــة وحزينــة علــى كـاـك انســان ماتلهــا وقاعــدة كيشــغول تتــأقلم مــع انســان ماتلهــا ولا 

نــاس بــزاف ماتولهــا فــي حياتهــا لدرجـــة أنهــا اكت بــت وقــررت أنهــا تعيشـــ تلـــبس الماســك وتعــي  بــين القبــور ققــررت تعـــي  

 تعيسة

 البطل: -1

                                 الطفلة التي تعي  بين القبور     

 الحاجات الأساسية: -2

 الحاجة للانتماء: إلى أشخاص فقدتهم وتحاول التكيف دون وجودهم في حياتها

 الحاجات الثانوية: -3

 الحاجة للسلبية واللامبالاة )اكت بت وقرت تعي  تعيسة(

 الحاجة إلى العدوان المادي والاجتماعي )دخلو لدار وقتلوها وهو يبكي- 

 عليها ومتحصر كي عاد مهوك معاها( 

 نهاية القصة: -4

 شخصية اكت ابية، عدم القدرة على التكيف والتوافق النفس ي والاجتماعي

 الضغوطات: -5

 ضغط السند: البطلة تعي  على ذكريات مؤلمة "اجهاضات" وانعدام السند الذي يحميها

 موضوع القصة: -6

بنـــوع مـــن التعاســـة ولا  ومازالـــت تعـــي  الـــذكرياتفـــي الماضـــ ي  طفلـــة تعـــي  حالـــة اكت ـــاب حـــادة نتيجـــة صـــدمات عاشـــتها

 تستطيع التخلص من تلك الذكريات

 والمشاعر: الاهتمامات -2

 اهتمامات بأشخاص ماتوا "اجهاضات"-

 مشاعر اكت اب، شعور بالذنب-

 التحليل الشكلي: -4

وأيضـا توضـح الصـورة صـراع  جيـد،الالحالة بطولها وطول المفردات الدالة على الصورة دلالة علـى ادراكهـا  تتميز قصة

بين الأنا والأنا الأعلى وبذلك استخدامها لميكـانيزم الإعـلاء والتسـامي للتخفيـف مـن حـدة تلـك الفكـرة المهـددة اجتماعيـا، 

 يل للصراع الأصلي بين الهو والأنا الأعلى.ثواستخدامها اسقاط لتلك الخبرة الصدمية التي تح ي تم
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 الحاجة للإنتماء

 :16البطاقة 

يمــا بيهــا، ضــحك نشــوف هــذ  الرســمة ديمــا نشــوفها فــي بــالي، نشــوف فــي طبيعــة خضــرا وحبــل وكـاـين كـيـ شــغل الــدار لــي د

 شجرا ونهر بحدا  دار صغيرة وقنطرة نعقب من بلاصا لبلاصا، كاين شجرة فيها تفا  وأزهار وعصافير وطبيعة خضرا.

 كاين دار صغيرة فيها شباي وباب والدار أديكا شوغل تالقرمود

 البيت الحلمالبطل:  -1

 الحاجات الأساسية:                                                                  -2

 الحاجة للانتماء إلى بيت طبيعي وحقيقي واحساس بالدفن العائلي

 الحاجات الثانوية: -3

 الحاجة للأمن والعون والمساندة

 نهاية القصة: -4

 ووجود نوع من الكبت، ف ي لا تكمل نهاية القصةنهاية مفتوحة وجساطة التعبير بساطة الحلم، 

 الضغوطات: -5

 نقص التأييد الأسري.

 الموضوع: -6

 ملزل مليء بالحب والألوان والسعادة رغم صغر هذ  الملزل إلى أن أفراد  يعيشون في سعادة 

 والمشاعر: الاهتمامات -2

 اهتمامات تخص العلاقة العائلية بين أفراد الأسرة -

 ين أسرة وبيت حقيقي مليء بالحباهتمامات تخص فكرة تكو  -

 مشاعر الأمل -

 التحليل الشكلي: -4

حيث أسقطت فيها المفحوصـة مكبوتاتهـا ومشـاعرها الداخليـة بتمنيهـا بيـت وأسـرة تغمرهـا السـعادة، وطـول الوقـت 

 المخصص في سرد القصة دلالة على وسع الإيحاء للمفحوصة.

، ودلالة ذلك الطاقة الجنسية التي لم تستثمر بشكل وتوضح البطاقة صراع علائقي مع موضوع الحب وهو الزوج

صــحي ، مــع تبيــان قــدرة المفحوصــة علــى عبــور فــي مرحلــة ولتجنــب الصــراع تــرجم باســتخدام نــوع مــن الاســقاط الجزئــي 

ونوع من الكبت الكلي الذي يوضح في عدم قدرتها على تحقيق علاقـة أسـرية نا حـة، مقابـل عـدم قـدرتها علـى اسـتثمار 

 كل صحي .الطاقة بش
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 الحاجة للإنجاز

 :12البطاقة 

أدي نحسها طاحون وكاين خداما قاعدين يخدموا لتحت وكاين خداما يخدموا في طاحونة تا واحد شايب وهو مـري  

راقد في الدار، ونبتو هي لواقفة على الخدامة وتراقب فيهم وباينة هذ  الطفلة انسانة شجاعة ومتحملة مسؤولية على 

 كاين واحد، الراجل هو المسؤول على الخدامة نحسبو قاس ي معاهم يعاملهم معاملة سي ةالأمانة لي عطاها لها باباها و 

 البطل: -1

 الطفلة المسؤولة عن الطاحونة

 الحاجات الأساسية: -2

 الحاجة للانجاز وتحمل المسؤولية وللوصول إلى الرب  المادي        

  الحاجات الثانوية: -3

 الحاجة للأمن

 نهاية القصة: -4

 ع موضوع بداية القصة، أفكار مختلفة توحي على رمزية السلطة وأيضا نوع من الكبتنهاية مترابطة م

 موضوع القصة: -5

 رجل مري ، ابنته هي التي تعينه، هي مسؤولة لكهها تعاني من المسؤولية )عدم القدرة على تحمل المسؤولية(

 الضغوطات: -6

 السيطرة والمسؤولية تقيد الإنجاز والتقدم-

 قبل الموضوع أدى إلى عدم الوصول للانجاز والتقدم في الحياة "مسؤول" الحرمان العاطفي من-

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 الإنجاز والتطور  -

 شجاعة وقوة شخصية -

 المسؤولية -

 التحليل الشكلي: -4

ادراي جزئــي، مضــمون غيــر واضــح نــوع مــا ســرد قصــة غيــر منتظمــة الأفكــار، أي متعــددة الأفكــار وتوضــح البطاقــة أيضــا 

بالقســــاوة والمســــؤولية وســــوء العلاقــــة بالمســــؤولية أي أنهــــا اســــتخدمت ميكــــانيزم التحويــــل مــــن الموضــــوع صــــراع مــــرتبط 

 المسؤولية الأولية "الأب المسؤول" إلى موضوع الحب "السند".
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 الحاجة للدفاعية

 :14البطاقة 

هــــذ ومــــا امرأتــــان نحســــهم داريــــر فــــي الوهلــــة الأولــــى لمــــا شــــفتهم حســــيتهم درايــــر  وحــــدة فــــيهم مريضــــة باينــــة كانــــت 

صـراعات كثيـرة بينــاتهم، مـن بعــد وحـدة فـيهم مرضــت قالولهـا الأطبــاء مـابقلك  بـزاف وتمــوتي ولـوخرا تــالمون والفـت بيهــا 

ديما يتعاركو شوغل غاضتها هي ولات تبكي عليها وفي نفس الوقت حاكمتها بالقاوي  و تفرط ي وتقول تهنيت مهها ولوخرا 

 م  قادرة حتى دافع على نفسها  ما عندهاك حتى القوة با  تقاوم مستسلمة وخاضعة

 البطل: -1

 الامرأتان الدراير

 الحاجات الأساسية:            -9

 الحاجة الدفاعية: ضد الأشخاص الذين يسبون  -

 تهديد للمفحوصة، والأنا المرص والدفاع ضد العجز -

 الحاجات الثانوية: -3

 ساندة والعون الحاجة للملكية وامتلاي أشخاص في العالم الخارجي لتقديم المساعدة والم

 نهاية القصة: -4

نهاية معبـرة دالـة علـى الاستسـلام واسـقاط للحالـة التـي تعيشـها وفقـدان الأمـل واليـأس لكـن فـي نفـس الوقـت اسـتخدمت 

 التكوين العكس ي للتأقلم مع حالة المنافسة التي تعيشها )التحويل(

 موضوع القصة: -5

ا لا تســــتطيع المنافســــة والأخــــرى تكرههــــا وتكيــــد اهــــا، امرأتــــان يتنافســــان علــــى رجــــل واحــــد، واحــــدة مريضــــة وفقــــدت قوتهــــ

 الأخرى مستسلمة لنها لا تستطيع الدفاع عن نفسها.

 الضغوطات: -6

 ضغوطات تخص البي ة الخارجية والمثيرات التي تسبب خوف وقلق فقدان موضوع الحب والسند

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 شعور بالعجز -

 التخلص من العجز -

 الرغبة في السيطرة -

 ليل الشكلي:التح -4

إدراي واضـــح ومفهـــوم وجـــد قصمـــ ي لنـــه يعبـــر عـــن الحالـــة النفســـية الســـلبية التـــي تعيشـــها وات ـــح أيضـــا نـــوع الصـــراع 

ـــــ ي  ــــوين العكسـ ـــ ي التكــ ـــتخدمت ميكــــــانيزم أساســـ ــ ــــاة، عجــــــز(، واسـ ـــــب، كــــــر ( موت=حيــ ـــي تعانيــــــه )حـ ـــاد الوجــــــداني التـــ التضـــ

 وميكانيزم ثانوي والكبت والاسقاط الجزئي في البطاقة.
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 الحاجة للإستقرار النفسي

 الحاجة للإستقلالية

 : )البيت السعيد(19البطاقة 

هــــذا بيــــت فــــي الــــثلج كـــاـينين نــــاس عايشــــة فيــــه امــــرأة وزوجهــــا وأولادهــــا جــــو شــــتوي نــــاس طيبــــين مســــالمين عايشــــين حيــــاة 

طبيعيـة، أولاد حيـاة أسـرية عاديـة مشــاكل تـا كـل العـائلات، الأب يخــدم ويـرو ، الأم ترجـي الأولاد، الأولاد يقـراو ويروحــو، 

 الأولاد والحياة الطبيعية.مشاكل في المصاريف و

 البطل: -1

 البيت السعيد )امرأة وزوجها(

 الحاجات الأساسية:                                                    -2

 حاجتها للاستقرار النفس ي والعائلي والمادي والمعنوي  -

 الحاجة للاستقلالية                                          -

 :      الحاجات الثانوية -3

 الحاجة للأمن 

 الضغوطات: -4

 ضغط البي ة الداخلية والخارجية، البي ة غير مساعدة على بناء البيت السعيد

 نهاية القصة: -5

نــــوع مــــن الواقعيــــة والحقيقــــة المتداولــــة والطبيعــــة لتأســــيس أي بيــــت مــــع نــــوع فــــي الكبــــت وحقيقــــة مخفيــــة وراء الفكــــرة 

 السعيدة لتأسيس بيت، مع التقمص الكلي للحلم

 موضوع القصة: -6

زوجــان وأولاد وبيــت ســعيد، كــل مــن الزوجــان والأولاد كــل فــرد مــن العائلــة ووظيفتــه، الرجــل يعمــل، امــرأة ترجــي الأولاد 

 ومشاكل بيت وجساطة المعيشة.

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 اهتمام تكوين عائلة سعيدة -

 مشاعر الحب والطمأنينة -

 التحليل الشكلي: -4

ل جزئـــي وعميـــق بـــالمعنى والمضـــمون والأفكـــار متســـللة ومنتظمـــة تعبـــر عـــن الحلـــم المثـــالي أدركـــت المفحوصـــة البطاقـــة بشـــك

 لتأسيس العائلة المثالية )عادية( 

وتوضــــح البطاقــــة أيضـــــا الصــــراع الـــــداخلي للعمليــــة وخـــــارجي يخــــص المحـــــيط الــــذي لـــــه تمثيــــل الحيـــــاة وبنــــاء الشخصـــــية 

حلـــم، وكبـــت مشـــاعر التـــي تخـــص الحلـــم، نـــتج عنـــه الخاصـــة اهـــا، لـــذلك اســـتخدمت بشـــكل أساســـ ي ميكـــانيزم تقمـــص ال

 حدو، الانشطار بين الموضوع الس يء والجيد.
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 الحاجة للحب والاهتمام

 الحاجة للإستقرار

 )الرجل لي قرر يعاود حياتو(: 20البطاقة 

هذا راجل قاعد يدور في الغابة وقاعد يفكر في حياتو ممكن فقدد ناس عزاز عليه، قاعد يحاول أنو يسـترجعهم مهـوك 

ن متعاري مـع زوجتـو مـ  عـارف كيفـا  يرجعهـا للـدار، نـاس كـل تلـوم فيـه يقولـو عاررف كيفا  يدير )صمت( بري  ممك

مرتك عاقلة نـاس مـلا ، بصـح هـو إنسـان أنـاني يخمـم غيـر فـي روحـو يشـرب، يقمـر، ميصـرف  علـى زوجتـو مهـوك مهـتم 

و يخمــم كفــا  بــأولادو دري نــدم يراجــع فــي روحــو نــدم وقــرر يعــاود يخمــم ويرتــب حيــاتو مــن  الأول وجديــد قــرر أنــو ينعــزل 

 يعاود حياتو

 البطل: -1

 الرجل )الزوج(

  الحاجات الأساسية: -2

 الحاجة للعون والحب والاهتمام                  الحاجة للاستقرار-

 الحاجة للاستقرار                              الحاجة للحب والاهتمام-

 الحاجات الثانوية: -3

 رر يعاود حياتو"الحاجة للملكية "ندم يراجع في روحو ندم وق-

 الحاجة للأمن-

 الضغوطات: -4

 ضغط النبذ من طرف الزوج وعدم الاهتمام "هو أنسان أناني"

 نهاية القصة: -5

نهاية تعتبر رمز للأمل وبناء حيـاة كمـا هـي ممثلـة فـي اللاشـعور أي تعتبـر نهايـة سـعيدة ومتفائلـة، وكنـوع مـن الإنكـار للواقـع 

 على البطاقةالخاص بالبطلة استخدمت الاسقاط الكلي 

 موضوع القصة: -6

الـــزوج الـــذي قـــرر إعـــادة بنـــاء حياتـــه وضـــحت موضـــوع القصـــة حاجـــة العميلـــة للـــزوج والســـند واحساســـها بـــالمن  لكـــن  

 الواقع غير ذلك " دري ندم ، يراجع في روحو، ندم"

 الاهتمامات والمشاعر: -2

 مشاعر اللوم، تجنب الآمال-

 مشاعر الحزن -

 العون والحب، والأمن-

 ل الشكلي:التحلي -4

إدراي كلــــي للصـــــورة بجميـــــع تفاصــــيلها، لغـــــة وأســـــلوب جـــــد ثــــري كمؤشـــــر للمســـــتوى العقلــــي للعميلـــــة وكرمـــــز لاســـــتخدام 

ـــع  ـــل الواقـ ـــي علــــى البطاقــــة والصــــراعات الداخليــــة المكبوتــــة مقابـ ـــقاط كلـ ـــا، واسـ ـــع الخــــاص اهـ ـــار للواقـ ميكانيومــــات كالإنكـ

 الحقيقي.
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 تحليل المحتوى: -2

 :البطل الرئيس ي 

ـــــرت ال ـــــاعر أظهــ ـــان لا مشــ ــ ـــــ  الأحيــ ــــي بعــ ــ ـــــي فـ ــــي وجزئــ ــ ـــــقاط كلـ ـــا إســ ــ ـــــات وأيضــ ــــي للبطاقــ ــــة الكلـــ ــ ـــــص المفحوصـ ــــص تقمــ ــ قصـ

( أمــا فيمــا 54،51، 8، البطاقــة 0ويظهــر الــتقمص الكلــي فــي البطاقــات )البطاقــة  والضــغوطات والمكبوتــات التــي عاشــتها

ــــات ) ــ ــ ـــع اللوحـ ــ ــ ــــي جميــ ــ ــ ـــان فـ ــ ــ ـــقاط فكــ ــ ــ ــــص الاســ ــ ــــو 51،91، 59، 50، 55، 51، 0، 0، 1، 9، 0، 15يخـــ ــ ــ ـــــتلاف هـ ــ ـــــن الاخــ ــ ( لكــ

 ( 54، 58، 50، 50، 59، 4، 8، 19، 19استخدام اسقاط كلي وجزئي، كان في البطاقات )

 :الحاجات الرئيسية للبطل 

تمثلت الحاجات البارزة للبطلة في الأمن والاستقرار النفس ي وحاجاتها الملحة للعـون سـواء كاـن العـون المـادي والمعنـوي، 

ضـــــوع الحـــــب، والعـــــون مـــــن طـــــرف الـــــزوج، وحاجتهـــــا لحـــــب الـــــذات المتعلـــــق الحالـــــة لكـــــن بصـــــفة رئيســـــية تـــــتلخص فـــــي مو 

الجســدية والبي يــة التــي تعيشــها والتــي مــرت اهــا، والاحســاس بالحــب، مــن طــرف موضــوع الحــب، وحاجتهــا لتجنــب الأذى 

عــب )نفســ ي أو جســد( وأيضــا للدفاعيــة ضــد الأشــخاص الــذين يســببون القلــق والخــوف، الحاجــة الملحــة للجــنس الــذي ل

دور كبيـــر فـــي الشـــعور بالـــذنب وحاجاتهـــا للاســـتقلال والتحـــرر مـــن الضـــغوط ورفـــ  الســـلطة، كـــذلك الحاجـــة للعـــدوان 

ويعبــر العجــز الجســدي علــى الــدفاع ، كــذلك الســيطرة علــى الأمــور التــي عجــزت عــن تســييرها، والانتمــاء إلــى وســط كانــت 

لبســـيطة والعاديـــة، أمـــا حاجاتهـــا للإنجـــاز فـــتلخص ترغـــب فـــي العـــي  فيـــه ظـــروف هـــي بالنســـبة لهـــا تمثـــل صـــورة الحيـــاة ا

 ضمن العجز الجسدي المتعلق بالمرض.

 :نهاية القصص 

معظم الههاية غامضة، لـم تصـر  المفحوصـة بههايتهـا ولكـن فـي بعـ  البطاقـات أعتبـرت الههايـات حزينـة يتخللهـا نـوع مـن 

ســتخدمت عــدة ميكانيزمــات دفاعيــة للتخفيــف الأمــل والأمنيــات التــي ترجــو المفحوصــة تحقيقهــا فــي أرض الواقــع لــذلك ا

 من حدة ذلك القلق )تقمص، اسقاط، كبت، انكار(

 :تحليل موضوعات القصص 

 موضوعات القصص اعتبرت نوع من الاسقاط والتقمص والكبت ويتخللها نوع من الصراعات المختلفة

فــــي خضــــوعها للظــــروف المحيطــــة  وأوضــــحت أيضــــا مواضــــيع القــــص، الحاجــــة الملحــــة للإنجــــاز والعــــون، والمحــــور الرئيســــ ي

بـــالرغم عههـــا، ورفضـــها للســـلطة وأيضـــا حـــول العلاقـــة بـــين الرجـــل والمـــرأة، وبـــين الـــزوج والزوجـــة، والعلاقـــة بـــين موضـــوع 

 الحب الأولي )الأب( وعلاقته مع تمثيل المرحلة الانتقالية مع الموضوع الثانوي )الزوج(

 :الاهتمامات ومشاعر البطل 

جز إذ نجــم عنــه احبــاط واكت ــاب شــديد، واهتمامــات متعلقــة بالنجــا  والإنجــاز، العزلــة، النبــذ اهتمامــات متعلقــة بــالع

 والوحدة كل الاهتمامات والمشاعر تتخلص بصفة خاصة في اهتمامات وجدانية.
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 :التحليل الدينامي 

جيــد مـن خــلال تحليلاتنـا للقصــص علـى المســتوى الشـكلي نســتنتج أن إدراي المفحوصـة للبطاقــات كاـن إدراي 

نوعـــا مــــا ولكــــن اللغــــة كانــــت جــــد ثريــــة، مــــع وجــــود لمضـــمون قصمــــ ي وعميــــق بــــالخص، ممــــا يــــدل علــــى المســــتوى العقلــــي 

ـــق الخصـــــاء )بطاقـــــة ـــة كصـــــراع قلــ ـــن الصـــــراعات المكبوتــ ـــل نـــــوع مــ ـــحت التحليــ ـــي 15للمفحوصـــــة، وأوضــ ( والصـــــراع الأوديبــ

(، صــراع علائقــي مــع الموضــوع 19اقــة ( وصــراع مختلــف يخــص صــورة الأب )بط10( وصــراع نــزوي )بطاقــة 19)البطاقــة 

( وصراع أبوي يخص الموضوع 18( وصراع بمثل قلق الخصاء والعدوانية اتجا  الصورة الأبوية )بطاقة 10الأم )بطاقة 

( صراع أوديبي يخـص صـراعات وهوامـات أثريـة تحتيـة 55( صراع داخلي بين الأنا والأنا الأعلى )بطاقة 14الأولي )بطاقة 

( وكذلك صراع وجداني عميق يمثل قلق الانفصال 59( صراع السلطة )بطاقة 51قات الزوجية )بطاقة مرتبطة بالعلا

( وصـراع 59( وصراع التمثيلات الوجدانية لمقاومة الإكت اب الذي يحي قلـق الانفصـال )بطاقـة 50عن الموضوع )بطاقة 

( وصـراع مـرتبط بالقسـاوة والمسـؤولية 50قـة ( صراع علائقي يخـص موضـوع الحـب )بطا51في الأنا والأنا الأعلى )بطاقة 

( صـــراع بـــين الـــداخل والخـــارج )البي ـــة( 58( وصـــراع التضـــاد الوجـــداني )البطاقـــة 50وســـوء العلاقـــة بالمســـؤولية )بطاقـــة 

 ( 91( وصراع الداخلي والواقع الحقيقي )بطاقة 54)البطاقة 

ت الداخليــة والخارجيــة ميكانيزمــات واســتخدامها لتجنــب القلــق والإحبــاط النــاجم عــن مختلــف هــذ  الصــراعا

(، الــتقمص والإســقاط التبريــر فــي البطاقــة 19( ، الــتقمص والإســقاط )البطاقــة 15مختلفــة )الإســقاط والكبــت )البطاقــة

، والتقمص والإسقاط في 10، الإسقاط والتبرير البطاقة11، الإسقاط في البطاقة 19، الإسقاط والكبت في البطاقة 10

ــــة  ــــو 10البطاقـ ــــة ، التكـ ـــن البطاقـ ــــة 18ين العكســـــ ي مــ ــــي البطاقـ ــــة 14، والإســـــقاط فـ ــــي البطاقـ ـــدماج فـ ، 51، التوحـــــد والإســ

، وميكانيزم 59، أيضا في البطاقة 50، الإسقاط في البطاقة 59، الكبت في البطاقة 55الإسقاط والتعميم فب البطاقة 

ــــة  ــــي البطاقـ ـــامي فـ ـــلاء والتســ ــــة 51الإعــ ــــي البطاقـ ــــي ال50، الإســـــقاط فـ ـــل فـ ــــة ، والتحويــ ــــت 50بطاقـ ـــي والكبـ ــــوين العلمــ ، والتكـ

ــــة  ــــي البطاقـ ــــة 58والإســـــقاط فـ ــــي البطاقـ ــــة 54، والـــــتقمص فـ ــــي البطاقـ ــــت فـ ــــذ  الميكانيزمـــــات 91، الإســـــقاط والكبـ ، وجـــــل هـ

اســتخدمناها ضــد القلــق والإكت ــاب إمــا كانــت مــن ظــروف ســي ة لخصــت فيهــا قــوة شخصــيتها وكيفيــة تعاملهــا مــع تســير 

 تحدثها عن نفسها في بع  البطاقات دلالة على نرجسيتها. حياتها في المسار الصحي ، أما

 ( الربط بين المقابلة وتحليل الإختبارTAT:) 

الحالة "ن" رغم ظروفها والصدمات النفسية التي تعرضت لها منذ طفولتها مـن حرمـان واغتصـاب، وخـذلان، 

عوضــها علــى مــا عاشـته أو ربمــا لازالــت تعيشــه إلا أنهـا مازالــت مقاومــة ولهـا اهتمامــات كبيــرة للإنجــاز مـن أجــل ابههــا الـذي 

خاصــة فــي عجزهــا ومرضــها، ســوء البي ــة التــي عاشــت ومازالــت تعــي  فيهــا ولا تســتطيع قطــع روابطهــا الخاضــعين لعــلاج 

 .الأنتروفيرون 
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 النتائج المتوصل إليها: -3

ـــق والإكت- ـــي يســــتخدمها الراشـــــد المصـــــاب بالتصـــــلب اللــــوحي ضـــــد القلــ ـــل فـــــي: طيــــف الميكانيزمـــــات التــ  ــــاب )متنوعـــــة( تتمثــ

الإســقاط والــتقمص وخاصــة الكبــت فــي معظــم اللوحــات أو الميكانيزمــات الثانويــة كـاـلتبرير والإزاحــة، والتكــوين العكســ ي، 

والتعميم والإنكار، الاستدماج، الإعلاء والتسامي استخدمت في بع  البطاقات، وأيضا يعاني مـري  التصـلب اللـوحي 

ـــرة ومتنوعـــــة ـــية لـــــه وكيفيـــــة تت مـــــن صـــــراعات كثيــ ـــح فـــــي جخـــــص البنيـــــة النفســ ـــا يوضــ نبـــــه لهـــــذ  الصـــــراعات والتـــــأقلم معهــ

دماته المتنوعــة لميكانيزمــات الدفاعيــة، وتتجلــى الصــراعات المتراكمــة فــي مراحــل النمــو النفســ ي للراشــدين المصــابين خاســت

صراع أمومي، صراع  بالتصلب اللوحي في: صراع قلق الخصاء، صراع أوديني، صراع جنس ي، صراع يخص صورة الأب،

نـــزوي، صـــراع علائقـــي مـــع الموضـــوع "الأم"، صـــراع يمثـــل قلـــق الخصـــاء اتجـــا  الصـــورة الأبويـــة، صـــراع يخـــص، الموضـــوع 

الأولــــي، صــــراع أوديبـــــي يــــنص صــــراعات وهوامـــــات أثريــــة، تحتيــــة مرتبطـــــة بالعلاقــــات الزوجيــــة، صـــــراع الســــلطة، صـــــراع 

مثـيلات الوجدانيـة المقاومـة الإكت ـاب الـذي يحـي قلـق الانفصـال، وجداني يخص قلق الانفصال عن الموضوع، صراع الت

وصــراع الأنـــا والأنـــا الأعلـــى، صـــراع علائقـــي يخـــص موضــوع الحـــب، وصـــراع مـــرتبط بالقســـاوة والمســـؤولية وســـوء العلاقـــة 

الواقـع بالمسؤولية، صراع التضاد الوجـداني، صـراع بـين الـداخل والخارجـة )البي ـة والظـروف البي يـة( صـراع الـداخلي و 

 الحقيقي.

وبما أن الصراعات النفسية والميكانيزمات الدفاعية تدخل ضمن بنية الشخصية فنلاحظ من خلال نتائج التحليل أن 

الشخصية أو نمـط الشخصـية التـي تتمتـع اهـا العميلـة أنهـا شخصـية عصـابية هسـتيرية تحويليـة وتـتلخص بشـكل دقيـق 

 في المؤشرات التالية:

 الإنفعالي= عدم الثبات  عصابية

 = قابلة الإيحاء، إعطاء أهمية للآخرين، التأثر بالمحيط، الاهتمام بالجسد، أداء التمثيليهستيرية

   = تخص رمزية العضو المصاب المتعلق بالعلاقات الجنسية المحرمة )شلل المنطقة السفلية(     تحويلية

                يعاك في الحاضر وهو مركز على ماض ي شهواني                                                                                      البنية العصابية قلق الخصاء هو المسيطر  قلق الاثم و الخطا و 

 العلاقة بالموضوع طفل أم أب

نـزوات ممـا يـؤدي الـي طبيعة الصراع البنية العصابية يكون الصراع صراع جنس ي بين الانا الأعلـى و الـدوافع و رغبـات و 

 الخصاء.الشعور بالذنب و قلق 
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 الاليات المستخدمة: 

  تحويل  ،كبت

     :البعد المسيطر على التنظيم

 الانا الأعلى  

  :طبيعة الصراع الانا

  والهوالأعلى 

 :طبيعة القلق

 قلق الخصاء  

 :الميكانيزمات الدفاعية

 العكس ي  العزل، التكوين ،الكبت

 وضوع:بالمالعلاقة 

 تناسلي 

 :مستوى نكوص الليبيدو و الانا 

 المرحلة الاوديبية

 نوع البنية
البعد المسيطر على 

 التنظيم

طبيعة 

 الصراع

طبيعة 

 القلق

ميكانيزمات الدفاع 

 الأساسية

العلاقة 

 بالوضوع

مستوى نكوص 

 والاناالليبيدو 

البنية 

 العصابية
 الانا الأعلى

الانا الأعلى مع 

 الهو

قلق 

 الخصاء

والعزل الكبت 

 والتكوين العكس ي
 في المرحلة الاوديبية تناسلية

 جدول يوضح المكونات الأساسية لبنية الشخصية العصابية

نستنتج من خلال بنية الشخصية العصابية وفيما يخص طبيعة الصراع الأساسـ ي الـذي يظهـر فـي صـراع الانـا 

حتية موضحة للصراع الأصلي الذي هو بين الهـو الانـا الأعلـى والانا الأعلى و لكن الصورة الواضحة التي توحي اهوامات ت

أي إعطـــاء صـــورة فقـــط تـــدل علـــى الصـــراع الأصـــلي المـــرتبط اهوامـــات تحتيـــة مرتبطـــة بمراحـــل النمـــو النفســـ ي التـــي تبـــين 

 النكوص و التثبيت الحاصل في المرحلة الاوديبية 

لة بكبـت عقـدة اوديـب وجعـد تحليـل الحالـة وطبيعة القلق الذي يسبب تهديد قلق الخصاء أدى ال قيام الطف

التـــي تعنـــي ان يحـــب الطفـــل امـــه أحيانـــا ويشـــعر  complete oedipus complexاســـتنتجنا انهـــا عقـــدة اوديـــب الكاملـــة 

 بالتناق  الوجداني تجا  ابيه مم يؤدي عادة بالطفل الى تقمص شخصية الاب والعكس بالنسبة للبنت 
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لــي وجــود الثنائيــة الجنســية فــي طبيعــة كــل طفــل وتتوقــف الصــورة الههائيــة وعقــدة اوديــب الكاملــة انمــا ترجــع ا

التـــي تتخـــذها عقـــدة اوديـــب علـــى مقـــدار عناصـــر الـــذكورة والانوثـــة الموجـــودة بـــالفطرة فـــي طبيعـــة كـــل فـــرد وعلـــى التجـــارب 

 والخبرات الشخصية التي يتعرض لها الفرد في مرحلة الطفولة 

ا تحليل لفكرة الإخلاص للسر المسـكوت عليـه داخـل العائلـة حيـث أن و في سياق تفكيك لبنية الشخصية اردن

فكــرة الإخـــلاص داخـــل العائلـــة تعطــى رمزيـــة لفكـــرة الســـر المســـكوت عليــه مـــا بـــين الأجيـــال اشــرنا لهـــذ  الفكـــرة مـــن خـــلال 

لــه و لــم اســتنتاجاتنا و تحليلنــا و دراســتنا للتنظــيم النفســ ي للحالــة يخــص قضــية الاغتصــاب الــذي هــو الســر المســكوت ع

يبا  داخل العائلة و هذا السر اصب  بمثابة شب  الماض ي الموجود داخل اللاشعور  و صراع الحاضر و المستقبل حيـث 

اثـــر علـــى التنظـــيم النفســـ ي الخـــاص بكـــل فـــرد مـــن العائلـــة لـــذلك مـــع التناقـــل فـــي مراحـــل النمـــو أصـــبحت الفكـــرة او شـــب  

دايـة صـراعات جنسـية لنـه تـم احـدا، خلـل فـي التنظـيم النفسـ ي الفكرة الاغتصاب فكرة مرضية تعبر عن صـراعات و ب

الخــاص بمراحــل النمــو النفســ ي الســليم لكــل فــرد مــن تللــك العائلــة فــي فتــرة الطفولــة اذ الاشــكال يخــص العائلــة فــي حــد 

صل و التحالفات ذاتها و بقاء الاشكال الخاص بالسرة في حد ذاتها في بناء اللغة او العلاقة الثلاثية او العلاقات و التوا

داخـــل العائلـــة و حـــدو، أزمـــات نفســـية أدت الـــي صـــراعات كبتـــت لـــذلك المـــرور مـــن مرحلـــة الـــي مرحلـــة و تكـــوين علاقـــات 

جديــدة فــي فضــاء انتقــالي   جديــد وجــدت الحالــة صــعوبة كبيــرة لان فكــرة تكــوين اســرة  و تنظــيم الاقتصــاد النفســ ي  يــو 

 فهو يخص اشكال مرض ي بالعائلة ككل. جد فيه خلل لان الاشكال  الأصلي لم يحل بعد

وفـــي ســـياق فكـــرة ازدواجيـــة العلاقـــة بـــين الـــنفس والجســـم فنجـــد ان تكـــوين الشخصـــية الهشـــة للحالـــة مقابـــل 

 رمزية العضو اله  الذي يعتبر العامل المفجر لظهور الاضطراب العضوي )التصلب اللويحي(.

قات قد تكـون دلالـة علـى هشاشـة فـي اسـتخدام تلـك و مؤشرات استخدام نفس الميكانيزمات المتكررة في البطا

 الميكانيزمات  و استثمار للطاقة في ذاللك الميكانيزم أدى الي هشاشة سبمها الصدمات او خبرات في مراحل النمو  .
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 مناقشة النتائج -3

تفهم الموضوع يمكننا  من خلال ما تم عرضه للحالة المدروسة من خلال تحليل المقابلات ونتائج اختبار               

المصاب بمرض يستخدم الراشد من خلال الفرضية العامة للدراسة والتي مفادها "   استخلاص أن ما افترضنا

،قد تحققت من خلال الحالة آليات دفاعية معينة "  beta 1aالتصلب اللويحي والخاضع لعلاج الأنترفيرون 

وهذ   الة العيادية نوع من الرغبة في الإفصا  عما يجول بداخلهخلال المقابالمدروسة  حيث ظهرت لدى الحالة  من 

توقفات كلامية كثيرة و تعبيرات  اعبارة عن رغبة في نقل للصراعات اللاشعورية إلى ساحة الشعور و كانت لداه

من مجمل العمليات الهادفة إلى اختزال و إزالة كل تعديل ف، حالة جسدية من أجل تجنب الصراع و جلب عاطفة ال

شأنه أن يعرض تكامل و ثبات الفرد للخطر بالقدر الذي يطر  فيه الأنا، باعتبار  الركن الذي يجسد هذا الثبات و 

ينصب الدفاع بشكل عام على الإثارة الداخلية )اللزوة( و يشكل أكثر انتقائية على تلك فيسعى للحفاظ عليه.     

للزوة و على تلك الوضعية القادرة على إطلاق هذ  الإثارة إلى الحد التصورات )من ذكريات و هوامات( التي ترتبط اها ا

الذي تتعارض فيه مع هذا التوازن، و تشكل نتيجة لذلك إزعاجا للأنا. كما يمكن للانفعالات المزعجة التي تشكل 

 ا.الإشارة للدفاع أو تحركه أن تصب  بدورها موضوعا له

جيد نوعا ما ولكن اللغة كانت جد قد توصلنا إلى أن الحالة كان لها إدراي أما نتائج اختبار تفهم الموضوع ف         

وعليه نجد نتائج ثرية، مع وجود لمضمون قصم ي وعميق بالخص، مما يدل على المستوى العقلي للمفحوصة، 

المعرفية ، والتي هدفت إلى التعرف على مدى تأثير الوظائف Mélanie Démers (2016)دراسة الحالة تتفق مع نتائج 

وأوضح المختلفة لا سيما سرعة معالجة المعلومات والانتبا ، وتوصلت إلى أن المرض ى يختلفون في الوظائف الإدراكية. 

( وصراع نزوي 19( والصراع الأوديبي )البطاقة 15التحليل نوع من الصراعات المكبوتة كصراع قلق الخصاء )بطاقة

( وصراع بمثل 10(، صراع علائقي مع الموضوع الأم )بطاقة 19طاقة ( وصراع مختلف يخص صورة الأب )ب10)بطاقة 

( صراع 14( وصراع أبوي يخص الموضوع الأولي )بطاقة 18قلق الخصاء والعدوانية اتجا  الصورة الأبوية )بطاقة 

لاقات هوامات أثرية تحتية مرتبطة بالع ( صراع أوديبي يخص صراعات و55داخلي بين الأنا والأنا الأعلى )بطاقة 

( وكذلك صراع وجداني عميق يمثل قلق الانفصال عن الموضوع 59( صراع السلطة )بطاقة 51الزوجية )بطاقة 

( وصراع في الأنا والأنا 59الذي يحي قلق الانفصال )بطاقة  الاكت اب( وصراع التمثيلات الوجدانية لمقاومة 50)بطاقة 

( وصراع مرتبط بالقساوة والمسؤولية وسوء 50طاقة ( صراع علائقي يخص موضوع الحب )ب51الأعلى )بطاقة 

( صراع بين الداخل والخارج )البي ة( )البطاقة 58( وصراع التضاد الوجداني )البطاقة 50العلاقة بالمسؤولية )بطاقة 

 .(91( وصراع الداخلي والواقع الحقيقي )بطاقة 54

عات الداخلية والخارجية ميكانيزمات واستخدامها لتجنب القلق والإحباط الناجم عن مختلف هذ  الصرا

(، التقمص والإسقاط التبرير في البطاقة 19(، التقمص والإسقاط )البطاقة 15مختلفة )الإسقاط والكبت )البطاقة

، والتقمص والإسقاط في 10، الإسقاط والتبرير البطاقة11، الإسقاط في البطاقة 19، الإسقاط والكبت في البطاقة 10

، 51دماج في البطاقة ت، التوحد والإس14، والإسقاط في البطاقة 18وين العكس ي من البطاقة ، التك10البطاقة 

، وميكانيزم 59، أيضا في البطاقة 50، الإسقاط في البطاقة 59، الكبت في البطاقة 55البطاقة  يالإسقاط والتعميم ف

، والتكوين العلمي والكبت 50البطاقة ، والتحويل في 50، الإسقاط في البطاقة 51الإعلاء والتسامي في البطاقة 
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، وجل هذ  الميكانيزمات 91، الإسقاط والكبت في البطاقة 54، والتقمص في البطاقة 58والإسقاط في البطاقة 

إما كانت من ظروف سي ة لخصت فيها قوة شخصيتها وكيفية تعاملها مع تسير  والاكت اباستخدمناها ضد القلق 

، وعليه نجد نتائج هاته ما تحدثها عن نفسها في بع  البطاقات دلالة على نرجسيتهاحياتها في المسار الصحي ، أ

التي  (،2004لميرة جابر هاشم وباقر عبد الهادي عبد الرسول )  الدراسة السابقةالحالة جاءت تتفق مع نتائج 

دام آليات دفاعية عصابية تناولت استخدام الآليات الدفاعية وأنواعها  المختلفة والتي أسفرت نتائجها على استخ

 حصلت على الترتيب الأول، وتليها آليات ناضجة، ختاما ب ليات غير ناضجة.  

)متنوعة( تتمثل في:  والاكت ابالميكانيزمات التي يستخدمها الراشد المصاب بالتصلب اللوحي ضد القلق ف      

لثانوية كالتبرير والإزاحة، والتكوين العكس ي، الإسقاط والتقمص وخاصة الكبت في معظم اللوحات أو الميكانيزمات ا

والتعميم والإنكار، الاستدماج، الإعلاء والتسامي استخدمت في بع  البطاقات، وأيضا يعاني مري  التصلب اللوحي 

من صراعات كثيرة ومتنوعة تخص البنية النفسية له وكيفية تحنبه لهذ  الصراعات والتأقلم معها يوضح في 

نوعة لميكانيزمات الدفاعية، وتتجلى الصراعات المتراكمة في مراحل النمو النفس ي للراشدين المصابين المت دامتهخاست

بالتصلب اللوحي في: صراع قلق الخصاء، صراع أوديني، صراع جنس ي، صراع يخص صورة الأب، صراع أمومي، صراع 

صورة الأبوية، صراع يخص، الموضوع نزوي، صراع علائقي مع الموضوع "الأم"، صراع يمثل قلق الخصاء اتجا  ال

الأولي، صراع أوديبي ينص صراعات وهوامات أثرية، تحتية مرتبطة بالعلاقات الزوجية، صراع السلطة، صراع 

الذي يحي قلق الانفصال،  الاكت ابوجداني يخص قلق الانفصال عن الموضوع، صراع التمثيلات الوجدانية المقاومة 

صراع علائقي يخص موضوع الحب، وصراع مرتبط بالقساوة والمسؤولية وسوء العلاقة  وصراع الأنا والأنا الأعلى،

بالمسؤولية، صراع التضاد الوجداني، صراع بين الداخل والخارجة )البي ة والظروف البي ية( صراع الداخلي والواقع 

 الحقيقي.

ة فنلاحظ من خلال نتائج التحليل أن وبما أن الصراعات النفسية والميكانيزمات الدفاعية تدخل ضمن بنية الشخصي

الشخصية أو نمط الشخصية التي تتمتع اها العميلة أنها شخصية عصابية هستيرية تحويلية وتتلخص بشكل دقيق 

 في المؤشرات التالية:

 الانفعالي.= عدم الثبات  عصابية

 .جسد، أداء التمثيلي= قابلة الإيحاء، إعطاء أهمية للآخرين، التأثر بالمحيط، الاهتمام بالهستيرية

   = تخص رمزية العضو المصاب المتعلق بالعلاقات الجنسية المحرمة )شلل المنطقة السفلية(     تحويلية

                                                        ويعاك في الحاضر وهو مركز على ماض ي شهواني                                               والخطأالبنية العصابية قلق الخصاء هو المسيطر قلق الاثم 

 .العلاقة بالموضوع طفل أم أب

عن كبت متدرج للعواطف، ولذلك يمكن القول بأن الانتقال من العرض الهستيري إلى   C. Brissetوتكلم  

ن وجود حركة جسدي يصدر عبر تسجيل أو غرس تدريعي للأعراض داخل الجسد عند الطفل، يمك-المرض النفس
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عكسية تضمن الانتقال للترميز وفت  مجال للكبت كي يحصل، لتسليط إضاءة في ما يخص الخلل في  الذي يصيب 

، ص 2004)معاليم، طفل. -النشاط الهوامي من انقطاعات وفقر ، واهتم العلماء بدراسة مميزات العلاقة المبكرة أم

135) 

صراع جنس ي بين الانا الأعلى والدوافع ورغبات ونزوات مما  طبيعة الصراع البنية العصابية يكون الصراع

 الخصاء. يؤدي الي الشعور بالذنب وقلق 

، والتي مفادها تقييم Wistaysi Kalahane , Hénry Chaprone 2018 دراسةوهذا ما جاء يتفق مع نتائج 

والبي ة وخصائص الشخصية الداسات التجريبية للعلاقات بين آليات الدفاع والعمر والجنس وأحدا، الحياة 

 01-59والاضطرابات النفسية، والتي أظهرت اختلاف في أسلوب الدفاع حسب الجنس حيث تتراو  أعمارهم ما بين )

سنة(، ولوحظ أن الرجال والنساء يستخدمون آليات معينة بشكل أو ب خر مما يشير إلى أن الجنسين يعتمدان على 

ت الصراع، وهذا ما وصلت إليه نتائج دراسة الحالة )ن( من جنس أنثى منظمات دفاعية مختلفة في مواجهة حالا 

سنة حيث كان استخدامها للميكانيزمات الدفاعية مرن في  أغلب البطاقات وصلب في بع  البطاقات،  01بعمر 

 طر على الصراعات المتنوعة.يوأيضا وضو  جل الاضطرابات النفسية التي تس

الراشد العامة مع الحالة أين دلت نتائج اختبار تفهم الموضوع على أن فرضية الدراسة  تحققتتالي الوب

آليات دفاعية معينة ومختلفة فنجد يستخدم   beta 1aالمصاب بمرض التصلب اللويحي والخاضع لعلاج الأنترفيرون 

ي الاخرى بالتنوع ما باري الميكانيزمات فتميزت هأو  ،جميع اللوحات تقريباي الكبت و الاسقاط و التقمص فميكانزم  

و من خلال الحالة و تحليلنا  الرئيسية، ةلذا تحققت الفرضي ،بعضها في نماإوحات لجميع ال يلكن ليس ف ،نوعا ما

يضا أالمرض و  بسببن الحالة تعي  في حالة صراع نفس ي و ضغوطات أوجدنا  ،للبنية النفسية الخاصة اها

 يكتسااها نوع من المرونة النفسية فاعات نفسية لاشعورية لاو لكن في نفس الوقت تستخدم دف ،ضغوطات خارجية

 ،تعميم ،تقمص ،سقاط، إنكار إ ،ثلة خاصة في الكبتملانا و المتأ يلجأ إليهاالميكانيزات الدفاعية التي  عمالع استيتنو 

أو ما  لعضوي ولى الذي يخص مراحل النمو و ربطه بصراع المرض احياءها للصراع الأ إو ذللك لتفادي  ،تكوين عكس ي

 يعطي رمزية للعضو المصاب.

، هكذا الانفصال بين الجسد الذاتي وجسد الموضوع تكون فيه الأم غائبة، لهذا لم Hoppe Gadineفحسب 

عاطفية ويبقى متعلق بالعالم الخارجي بدون تكيف معه، مراقبا من طرف الهوامات -يدمج الجسد في شبكة علائقية

الأم لا يمكن أن يتم على المستوى الرمزي ولكن يظهر على مستوى الكيان بواسطة  كليا، الانفصال والاجتماع مع

العرض الجسدي، يعتبر المرض كاستدخال الموضوع المقترن بالكراهية، والذي يستلزم تدمير الجسد ذاته حسب 

Mitscherlich ( ،136، ص 2004معاليم) 
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 الاستنتاج العام:. 4

ف على الميكانيزمات الدفاعية لدى الراشد المصاب بمرض التصلب اللويحي و حاولنا في هذ  الدراسة التعر 

، و أيضا الكشف عن أهم الصراعات النفسية من خلال تفكيكنا لبنية الشخصية  beta 1aالخاضع لعلاج الانترفيرون

لتوصل إلى النتائج و لذللك قمنا بطر  تسا لات للدارسة، و للإجابة عهها قمنا بوضع فرضيات و اعتمدنا على أداتين ل

 (. TATهما المقابلة العيادية النصف موجهة و اختبار تفهم الموضوع )

وقد أظهرت نتائج الدراسة تحقق الفرضية العامة بشكل كلي وأيضا ظهور مؤشرات الهشاشة من خلال  

اصة والتكوين استخدام نفس الميكانيزمات الدفاعية في بع  البطاقات، وربط هذ  الهشاشة بمراحل النمو الخ

 النفس ي الخاص بالحالة.

أما فيما يخص الفرضية الثانوية والتي وجب وضعها لريط وإتمام فهم التنظيم النفس ي وتكوين الهوية  

الهشة وجب إخراج الصراعات النفسية التي كانت حاضرة فيها على رأس الصراع الأصلي، الذي مثل بالصراع الجنس ي 

 ضحة له وكانت ظاهرة في البطاقات.وتمثل ظهور  اهوامات تحتية مو 

وإذن تمثيل هذا الصراع يبين التثبيت في مراحل النمو والخلل الذي مس التنظيم النفس ي الخاص بالنمو  

المرض ي للحالة، لذلك بعد تحليلنا للمعطيات المتحصل عليها توصلنا إلى نتائج أجابت عن تسا لاتنا ومكنتنا بذللك 

 .من التحقق من صدق فرضياتنا

ضد  1a beta1التصلب اللوحي الخاضع لعلاج الانترفرونمرض ستخدمها الراشد المصاب بيلميكانيزمات التي ا 

  . )ناضجة وغير ناضجة( الإكت اب والقلق متنوعة

أهمهــا )إســقاط،  )ناضــجة وغيــر ناضــجة(مــن خــلال تحليلنــا للحالــة لــوحظ أنهــا اســتخدمت ميكانيزمــات متنوعة

 .إنكار، تحويل، تعميم، إزاحة( تقمص، كبت، تكوين عكس ي،

مـن . مـن صـراعات داخليـةbéta 1a اللوحي و الخاضع لعـلاج الانترفـرون  بمرض التصلبيعاني الراشد المصاب 

خلال تحليلنا للبروفيل النفس ي للحالة والبنية الديناميكية للشخصية واستخراج الصراعات الداخلية التي تعـاني مههـا 

متنوعة أهمها: )صراع جنس ي، صـراع يخـص قلـق الانفصـال عـن الموضـوع، صـراع التضـاد  تبين أنها تعاني من صراعات

 .الوجداني، صراع أوديبي(
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بمــا أن التصــلب اللــوحي يعتبــر مــن الأمــراض المزمنــة والنــادرة والتــي إلــى حــد الآن لا يوجــد لهــا عــلاج شــاف، وأنــه 

ي الوقــت الحــالي مــع غيــاب كلــي ومــمهم لســبابه، لــذلك لــه آثــار نفســية عميقــة وخاصــة يعتبــر مــن أبــرز الأمــراض انتشــارا فــ

الجســـدية مههـــا، والتـــي تـــؤثر علـــى جميـــع أعضـــاء الجســـم. خاصـــة وظيفـــة علـــى عضـــو مســـببا التهابـــات فـــي الجهـــاز العصـــبي 

ســـلبي علـــى  والعمــود الفقـــري الــذي يســـبب شــلل وتوقـــف وظيفــة أي عضـــو فــي الجســـم، ووجــود هـــذ  المضــاعفات لهـــا أثــر 

المــــري  خاصــــة وأســــرته بــــالخص إذا كـــاـن المــــري  صــــغير الســــن، أي قدراتــــه علــــى التكيــــف النفســــ ي مخالفــــة ومحــــدودة 

مقارنـــة بالراشـــد، الـــذي هـــو الأخيـــر مقتـــرن بمـــدى قـــوة شخصـــيته والخـــاص فـــي هـــذ  الفكـــرة جانـــب الـــدعم النفســـ ي الـــذي 

 .يحفز ويدعم كيفية التكيف

ـــن منطلــــق هـــــذ  الفكــــرة الســـــابقة  تناولنــــا دراســـــتنا المتعلقــــة باالإليـــــات الدفاعيــــة للراشـــــد المصــــاب بالتصـــــلب ومـ

اللوحي، ومن خلال دراسة عبادية لحالة توصلنا إلـى أن تكـوين الشخصـية الهشـة والبنيـة الديناميكيـة النفسـية لـه دور 

دور فعـال فـي تكـوين فعال في كيفية استخدام للميكانيزمات الدفاعية، أي الصراعات النفسية، والخبرات الصدمة لها 

الهويـة الهشــة التــي تســاعد فــي ظهـور المــرض الجســد ورمزيــة البنيــة الديناميكيـة النفســية لهــا دور مقابــل رمزيــة الجســد، 

والربط يرجع لمراحل وخبرات وأزمات نفسية سابقة ولن مري  التصلب يستخدم ميكانيزمات متنوعـة اهـدف التكيـف 

 .خل ضمن بنية الشخصيةو كنوع من الصلابة  النفسية التي تد

 ســياقاتها فــي حالــة الإصــابة بــالمرض ســيما التصــلب اللــويحي قادتنــا إلــى التفكيــر فــي اللاشــعورية فــيإنّ الــدّفاعات 

 يهها؟ح حالات الأمراض المختلفة. ماهي الدّفاعات الأساسية

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

قائمة المصادر 
 والمراجع



   مصادر ومراجع 

 

مرض التصلب اللويحي، وحدة الأعصاب بالمدينة (. 9150. )أحمد التميمي، أم كلثوم، سيدي محمد، د. ن ى الخواجة

 إنجلترا ،9150 ، جامعة الملك سعود، المدينة الطبية الجامعية،الطبية

 ، القاهرة، الإسكندرية،0، دار الكاتب العرجي للطباعة والنشر، طأصول علم النفس(. 5408. )أحمد عزت را ح

 5م علم النفس، لجنة التأليف والتعريب للنشر، ط، قسقياس الشخصية(. 5440. )أحمد محمد عبد الخالق

، قسم العلوم التروية لدى جامعة الكوفة آليات الدفاع النفس ي (.9119. )باري عبد الهادي عبد الرسول ، أميرة جابر هاشم

 ،والنفسية والتربية للبنات، جامعة كوفة العراق

 القاهرة. يث،، دار الكتاب الحدقياس الشخصية(. 5449. )بدر محمد الأنصاري 

 .الأردن-عمان، 5، دار المسيرة للنشر والتوزيع، طالتكيف والصحة النفسية للطفل(. 9118. )بطرس حافظ بطرس

 .لبنان-بيروت ،9ط، الشركة الدولية للطباعة والنشر، الصحة النفسية والعلاج النفس ي(. 9119. )حامد عبد السلام زهران

 القاهرة.-الإسكندرية، 9ط، علام الكتب للنشر والتوزيع ،النفسية والعلاج النفس ي الصحة(. 9111. )حامد عبد السلام زهران

 ان. هضة العربية للطباعة والنشر، بيروت، لبن، دار الهعلم النفس الشخصية(. 9115. )حلمي المليعي

 لبنان.-بيروت، 5ط، دار الههضة العربية، مناهج البحث في علم النفس(. 9115. )حلمي المليعي

، مركز التنمية الاسرية، ديبلوم الارشاد الاسري، حقيبة تدريبة أكاديمية دراسة حالة(. 9110. )عبد الرزاق النجار خالد

 .جامعة الملك فيصل

دار المطبوعات الجامعية،  ،علم النفس المرض ي التحليلي والإسقاطي(. 9151. )بن خليفة محمود، س ي موس ى عبد الرحمان

 الجزائر.، 9ط

 5، طالأردن-طبع بدعم من جامعة عمان الأهلية ،لم النفس الصحيع(. 9118) .شيلي تايلور 

مؤسسة شباب الجامعة للنشر  .الأمراض والصحة النفس ي )الوقاية والعلاج((. 9159. )عبد المنعم الميلادي طارق كمال،

 .9159والتوزيع، الإسكندرية،

اليزوري العلمية للنشر  ، دارومات التقليدية والإلكترونيةالبحث العلمي واستخدام مصادر المعل(. 9110. )عيلعامر قندي

 الأردن.-عمان ،5ط والتوزيع،

 بيروت.، 9، ط، دار المعرفة الجامعيةمناهج البحث العلمي(. 9118. )عبد الرحمان بدوي 

 الإسكندرية.، 9ط، ، دار المعرفة الجامعية للنشر والتوزيعمناهج البحث في علم النفس(. 5444. )عبد الفتا  محمد دويدار

 . ، دار المعرفة الجامعة الأزا ريطةمقدمة في علم النفس(. 9114. )مايس أحمد النيال وآخرون، علاء الدين كفافي

، مذكرة ماجستير في علم النفس العيادي الاكت اب الأساس ي لدى مري  السرطان كنشاط عقلي متميز،(. 9151. )فاس ي أمال

  .جامعة منتوري قسنطينةوعلوم التربية الأرطوفونية، جسدي، قسم علم النفس -تخصص نفس

 بيروت. ،5ط ، دار المههل للطباعة والنشر،العلاج النفس ي والطريقة الفرويدية(. 9111. )فيصل عباس

 بيروت.، 0، ط، المؤسسة الجامعية للدراسات والنشر والتوزيعلتحليل النفس ي للولدا(. 5481. )فيكتور سمير نوف

 .لبنان-بيروت، 5طدار الكتب العلمية، ، بين الشخصية والفكر(. 5440. )عويضة كامل محمد محمد

 بيروت. ،5، ط، المؤسسة الجامعية للنشر والتوزيعمعجم المصطلحات النفس ي(. 5481. )لابلان  جان وبنطاليس

 .5، ط، الناشر مجموعة النيل العربيةالدليل الشامل في البحث العلمي(. 9118. )مبروكة عمر محيري 

 القاهرة. . ، كلية التربية، جامعة الزقازيق، دار أبناء للطباعة والنشرنظريات شخصية(. 5484. )محمد السيد عبد الرحمان

 سكندرية.. الإ لمصرية للطباعة والنشر والتوزيع، المكتبة االقياس النفس ي للشخصية(. 9110. )محمد حسن غانم

 ..وحالة للطبع، قسم علم النفس وعلوم التربية، جامعة الجزائر، دار بعلم النفس العام(. 9110. )محمد عبيدي

 .9، دار الشروق للنشر والتوزيع، طسيغموند فرويد، الكف والعرض والقلق(. 5484)محمد عثمان نجاتي

 .، مهرجان القراءة للجميعسيغموند فرويد، الموجز في التحليل النفس ي(. 9111. )محمد عثمان نجاتي

 المملكة المتحدة. .، مؤسسة هنداوي للنشر والتوزيعمبادئ التحليل النفس ي(. 9158. )محمد فؤاد جلال

 مصر.-، المكتب العلمي للكمبيوتر والنشر والتوزيع، الإسكندريةالصحة النفسية(. 9119. )مدثر سليم أحمد
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وان المطبوعات دار الطبع دي، بعض الاختبارات في علم النفس الروشاخ والرسم عند الطفل(. 9151. )معالم صالح

 الجزائر. ،الجزائرية

-عمان ،5طللنشر والتوزيع،  وحنين ، مكتبة الفلا الصحة النفسية، مفهومها وإضرابا هاد:ت(. . )معصومة سهيل المطري 
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 شبكة الملاحظة: :01رقم 

 

         نظيف                الأناقة     مبالغ                أنيق                  عملي            أشعث                     يظهر:    عادالم

 متسخ

  .............................................................الوصف: ......................................................................................................................

       هادئ           مبالغ فيه           طفولي                  مضطرب                مسالم       عادي          السلوي: 

 غير متزن       متزن 

 .............................................................الوصف: ......................................................................................................................

          مفهوم               متسلسل                  منطقي                    مترابط                غير مترابط    كلام الحالة:   

 غير مفهوم

 .........................................................................................................الوصف: ....................................................................... 

غير              قابل للتغير والمناقشة               ناضج             سطحي                          منطقي            التفكير: 

 قابل للتغير والمناقشة

 .......................................  .............................................................................................................................الوصف: ............ 

                 عاطفي جدا            عاطفي                   حساس جدا             غير حساس     العاطفةي الوجدان: 

 غير عاطفي

 .............................................................الوصف: ......................................................................................................................

 متقلب ملل     فرج جدا                  فر                حزين                        قلق     طبيعي                      المزاج:

 .............................................................الوصف: ......................................................................................................................

 متفاعل             غير متفاعل  غير متعاون                         متعاون       التعاوني التفاعل:       

 ..................................................................................................الوصف: .................................................................................

واعي للزمان             مدري   غير واعي                 واعي لملكان                           الإدراي والوعي:   

 للأخصائي

 ...............................................................................................................................................................الوصف: ....................

 تركيز وانتبا  عالي جدا            تركيز وانتبا  جيد             تركيز وانتبا  س                       الانتبا :            

 .............................................................الوصف: ......................................................................................................................

 سي ة         لا بأس اها                                               نشطة    الذاكرة:             

 .............................................................الوصف: ......................................................................................................................
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 لا يوجد           منخفضة             مرتفعة                 متوسطة            افعية للإنجاز :                الد

 .............................................................الوصف: ......................................................................................................................
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 دليل المقابلة النصف موجهة.: 02رقم 

 المقابلة مع الحالة: )ن(. 1

 البيانات الشخصية:-

 ن الاسم:

 سنة 01 العمر:

 السنة الثانية من التعليم المتوسط المستوى الدراس ي:-

 صبا  الخير-

 كيف أحوالك؟-

 شوي مريضة ليوم بري-

 لي  نهدر معاي شوي؟مع-

 ايه تفضلي نورمال-

 الصدمة النفسية: )الاضطرابات العضوية(-

 منذ متى وأنت تعالجين من المرض؟-

 9114أول موجة صراتلي من -

 كيف كانت ردة فعلك الأولى؟-

ض نصــبرو فــي المــرة الأولــى متقبلــت  خــلا  قلــت أدا المــرض مــزمن وكيفــا  را  نرتــا ؟ منــو، مــن بعــد مــع المشــاركة مــع المــر 

 بعضانا ونحكيو هل حاولت وليت أنا نصبر في الناس.

 هل تغيرت حياتك بعد إصابتك بالمرض؟-

 تغيرت بزاف، وليت نقلق ياسر شوغل نخمم طول بلي را  نعجز ونقعد في كرس ي-

 هل تفكرين في حياتك؟-

 نخمم طول، مكثر نخمم في ولدي-

 القلق والاكتئاب:: محور الاضطرابات النفسية-

 بيعة انفعالك؟ما ط

 ننفعل ياسر، يجيني اكت اب وقلق منحب حتلا واحد اهدر معايا.-

 كيف كانت استجاباتك للمرض؟-

ثــاني شــلل فــي  9159ومــن بعــد فــي  9114صــدمة كبيــرة ومتقبلــت  خــلا  خوفــت خــلا  خاصــة أنهــا دارتلــي بوســ ي الأولــى فــي -

 الأرجل.

جلـي مـرة ثالثـة، قولـت نورمـال كيمـا رتحـت وحـدي فـي اللولـة ثـاني حبسـت ر  9150ورتحت فيهم نورمال بعد شهر، وجعد 

 نرتا  حتى في هذ ، في هذاي الوقت كنت حامل، ورا  نولد.

 هل تشعرين بالوحدة؟ -

 بزاف ملقيت  حتى دعم من نهار زدت بورتون أني كنت مدلة
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 كيف هي حياتك الآن؟-

خسـرت كلـ  لدرجـة أننـي حاولـت الانتحـار  حياتي مروية طول عمري مروية وكي زدت مرضت زدت دمرت حسـيت روحـي

 بصح مجربت  ن ذي نفس ي بحاجة نخاف بصح على ولدي وحدو مسكين.

 هل هناي من ساعدي على فهم مرضك؟-

لا الطبيبـــة فـــي الأول مفهمتنـــي  خـــلا  شـــوغل مـــرض عـــادي أنـــا كنـــت حطـــا بلـــي تعطينـــي الـــدواء نرتـــا ، بصـــح كــيـ روحـــت 

رض مزمن ونادر ومعندوك علاج، وبديت بالشوية نستقبل فيه مع المشاركة مع للدار وحوست في الأنترنت عرفت بلي م

 المرض وكان ديما في عينيا ولدي.

 محور العلاقات الشخصية والاجتماعية: -

 هل تلقيت الدعم الكلفي؟-

 لا ملقيت  حتى واحد.-

 هل كان لديك دعم معنوي كاف؟-

 مرات 1سنة كزوجة وغطت معا  وأجهضت  50لا الانسان لي حبيتو خدعني وتيشني بعدها عاشرني -

 كيف كانت طبيعة علاقتك معه؟-

 يوعدني وما يفي  يرو  ديما لفرسا ويخليني يقولي نديك نديك، من بعد خلاني وحدي.

 هل تشعرين بأنك وحيدة؟-

عنـــدي خـــلا  حتـــى يعنـــي صـــحاباتي معنـــدي ، معنـــدي  صـــحبتي قريبـــة ليـــا خـــلا ، نحســـهم علامـــا يتقربـــو ليـــا كــيـ شـــافوني 

 الصوارد با  كي نخرجو نسهرو نخلص عليهم.

 محور العلاقات داخل الأسرة:-

 ماهي العلاقة داخل أسرتك ما طبيعتها؟-

 عادية نورمال-

 طبيعة علاقة مع والديك هل هناي نوع من الحوار؟-

 مع بابا لا نحسو كاين وم  كاين-

 يعني تقدري تقولو علاقة سطحية خلا  شوغل مكان  في حياتي-

 هل لديك أحد من أفراد العائلة مقرب لك جدا؟-

 ماما هي حياتي وصاحبتي، هي لي هزتني جامي تخلات عليا، حتى ونغلط-

 ومع باري أفراد الأسرة هل هناي أحد مقرب لك؟-

 لا خلا ، حتى نقولك حاجا -

 تفضلي أحكي-

 الي.صراتلي حاجة في الدار منعرف تجيك نورمال ولا لا تعرضت للاغتصاب من طرف خ

 هل أثرت فيك هذ  الحادثة؟-
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بقيت متفكرتها لدري مكونت  نعرف بلي اغتصاب كنت صغيرة وحتى كي كبرت بنات عمومي كل صراتلهم كيفـي ومـ  

 من خالي بري حتى الصغير 

 كيف هي ر يةي الآن لخالك؟-

 نورمال منشتيه  يعي عنا بري، بصح هو دري يعي عادي كلي ماصرا والوا.-

 العلاقة بين اخوتك وخالك؟وماهي طبيعة -

أشرار خالي معـا هـاداي كيـ يعـي لـدارنا يحـرك خـواتي عليـا متخلوهـاك تلـبس، هـي تخـرج تـرو  تشـوف رجـال،  9هما في -

 يحرك خواتاتي عليا.

 محور الاهتمامات المستقبلية: -

 خايفة على ولدي بري خايفة نعجز ومنقدرك نقيم بيه

 كيف ترى المستقبل؟-

 ا  نعجز، الخوف أدا ديما فيانشوف روحي ديما ر 

 كيف ترى نفسك فيه-

 تجيني أفكار م  مليحة خلا  في راس ي 

 هل تظن أن المستقبل مشجع؟-

 غير مشجع خلا .

 هل لديك طموحات مستقبلية تريد تحقيقها-

 بيت ويقعد ولدي معايا بري-

 هل ترى أن هناي عائق في طريق طموحاتك؟-

 زوجي هو العائق.-
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 لوحة 20والمتكون من  (TAT): لوحات اختبار تفهم الموضوع 03 رقم
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