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  :مقدمـــة
ة      ة الذاتی یب المناع ذي یص ة وال راض الجلدی ن الأم د م دفیة یع رض الص إن م

م           ة المرض ولكن ل ص آلی ذا التفسیر یخ ة المرض، ھ ورغم إعطاء تفسیر لفیزیولوجی

ي العصر الحالي وتطور وسائل       یخلص إلى معرفة أسباب المرض رغم تقدم الطب ف

  .التشخیص و العلاج

ة  إن الأطبا ء المختصین في الأمراض الجلدیة لدى الحدیث معھم بینوا عدم فعالی

  .جدیدالأدویة في العلاج النھائي للمرض الذي یزول ثم یعود للظھور من 

و             ا للظھور فھ ھ لا یعرف سنا معین وع أشكالھ ومظاھره وحدت ذا المرض بتن ھ

  .یتضح لدى كل الأعمار وفي كل أجزاء ومناطق الجسم

لال معایش  ن خ زمن    وم ق الم اب والقل ن الاكتئ ة م دون حال م یب ى فھ تنا للمرض

اة   بسبب آثار ھذا المرض الذي یصیب الناحیة الجمالیة للفرد ویشوه الجلد ویعرقل الحی

  .العادیة للمریض

والي    یب ح دفیة یص رض الص ث أن م الم حی ق الع دأت تقل رض ب ذا الم بة ھ نس

بة  % 4.7 الم وبنس كان الع ن س ى  03م ن المجت%  05إل ي                      م ع الأوروب م

 )S.Consoli,2003,p80.(  

ل     2010أما في الجزائر فالإحصائیات الواردة لسنة  ى   02حول المرض تمث إل

، ھذه النسبة وعدم وجود العلاج ) 08، ص  2010على بن حاید، ( من السكان%  03

ث یلا  رض حی رى للم باب أخ ود أس رون بوج اء یق ل الأطب رض جع ال للم ون الفع حظ

ة،      اة الزوجی ي الحی ل ف ى كالفش اة المرض ي حی ات ف ود أزم د وج رض عن ور الم                ظھ

  .أو وفاة أحد الأقارب

ب   ة بالجان ھ علاق رض ل ي،أي أن الم ي   النفس یان ف ائیان فرنس ام أخص ث ق حی

ة  مراض  الأ بالبحث عن   ) O. de Poligny )1970و  P. de Gracianslyالجلدی

ع أخصائیین نفسانیین وتوصلا        العوامل النفسیة في اون م دفیة بالتع ظھور مرض الص

إلى أھمیة العامل النفسي في ظھور المرض، لاحظوا أثر الصدمات العاطفیة في ظھور 
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ل أو الدراسة    ( ھذا المرض ي العم اد    ) فقدان أحد الوالدین، الفشل ف ذلك حالات الإجھ  ك

  .أو ما یسمى بالعوامل المفجرة لظھور المرض

ا یة        وباعتب ل النفس ن العوام نبحث ع وماتي س داء سیكوس دفیة ك رض الص ر م

ودلالات ھذا المرض الجلدي، بتوضیح قیمة الجلد النفسیة ورمزیتھا، ھنا ونذكر أعمال 

Bion   ي د العقل ول الجل د " و) 1967( ح دائيالجل ال" الب ول Bich وأعم د " ح الجل

  ).1968( سنة " النفسي

  .فسیة للجلد وتاریخ تخزینھ للحیاة اللاشعوریةھذه الأعمال التي أعطت القیمة الن

دي  D.Anzieuكذلك الدراسة الشھیرة لـ   -Moi" حیث أسس نظریة الأنا الجل

Peau "  حیث یعتبر ھذا الأخیر الأنا الجلدي ھو استثمار للتجارب العلائقیة التي تعطى

  ).D.Anzieu, 1987, p 22( لأنا الطفل 

ي   ا یعط دا Anzieuكم یا للجئر بع ھ  یس د كون اة ل زان الحی ة   خ یة الھوامی النفس

  ).Ibid, p38( للعواطف التي یتلقاھا الطفل من أمھ

ة       ات و طریق ة الملامس ل و الأم، فنوعی ین الطف ابقة ب ة الس ة العلاق ذكر نوعی ب

ذا            العواطف والأحاسیس، من خلال ھ ل ب بع الطف دى تش ین م ي تب تواصل الأم ھي الت

اس  د" العضو الحس ي  " الجل ل ف ع الأم  والخل ة م د   -العلاق ئ جل ل ویخب ذطف ارغ، ھ  هف

ال   ا أعم ا تبینھ ا ونتائجھ ة ، نوعیتھ ع   Bowlbyالعلاق ق م وع التعل ق أو ن دى التعل وم

  )Guedney N, 2006,p82.(الأم

ال     ى أعم یركذلك إل ور        R.Spitzنش ي ظھ ره ف اطفي وأث ان الع ول الحرم ح

ا         الا رض الاكزیم ول م ال ح ام بأعم د ق ل، فق دیة للطف یة والنفسجس طرابات النفس ض

  ).L.Rosont, 1984,p40( للأطفال یبین فیھا عدم استثمار الأمھات للجلد مع أبنائھن

ولذلك سنعتمد على جانب نظري یتكون من فصلین الأول یوضح مرض لصدفة 

ني فنستعرض فیھ الحرمان العاطفي         من الناحیة الطبیة و السیكوسوماتیة أما الفصل الثا

و آثاره ثم فصل ثالث یتمثل في الجانب المنھجي للدراسة ثم فصل خاص بتحلیل 

ائج النھائیة تالحالات من خلال المقابلات وتطبیق اختبار الرورشاخ و أخیرا نبین الن

.للدراسة
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 :ةـــالإشكالی -1
ي ظ   م     إن تعدد العوامل النفسیة التي قد تساھم ف ى واردة، ورغ ور المرض تبق ھ

رض         ن م ب ع ا لا تجی ة إلا أنھ راض الجلدی ول الأم ابقا ح ا س ي ذكرناھ اث الت الأبح

  .الصدفیة

ود    وا وج ذین بین ة، ال راض الجلدی ي الأم ائیین ف ع الأخص دیث م لال الح ن خ م

دة   العوامل النفسیة في ھذا المرض، الإجھاد الذي یعتبرونھ عاملا مفجرا أو یزید من ح

  .راضالأع

دنا أن للحالات      ابلات استطلاعیة وج ومن خلال ملاحظتنا للمرض و إجراء مق

كفقدان أحد أفراد العائلة أو الانفصال عن : قواسم مشتركة في العوامل المفجرة للمرض

  .شخص عزیز

  .كذلك لاحظنا تنوع أماكن ظھور المرض في مناطق الجسم

  .البدیلة سیئة مع الأم أو و تبین من خلال المقابلات معھم أنھم عاشوا علاق

ة     الاتحالمع اشتراك بعض  ا، بالإظاف من خلال إصابتھم في صغرھم بمرض الإكزیم

  .إلى ھذا فھم یعانون فقط من ھذا المرض دون وجود أعراض لأمراض أخرى

  :ھذا ما یجعلنا نطرح تساؤلات عدیدة

ن ش     - ة للإنفضال ع ارب أو نتیج د الأق دان أح د فق ر المرض بع اذا یظھ خص لم

  عزیز؟

د           - أخر عن ا یت ض المرضى بینم دى بع رة ل ي سن مبك لماذا یظھر ھذا المرض ف

 آخرون ؟

 ھل یعتبر ظھور المرض لدیھم كحالة لتعویض عاطفي ؟ -

ى أم   - ي      –ھل لھذا المرض صلة بطبیعة العلاقات الأول دى مساھمتھا ف ل وم طف

 ظھوره ؟
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  :لیةاستنادا لھذه التساؤلات یمكننا أن نصوغ الفرضیة التا

  

  :الفرضیة العامة-2

  .طفل تساھم في ظھور مرض الصدفیة -سوء العلاقة أم 

  :الفرضیات الجزئیة-3

 .عدم وجود تعلق مؤمن مع الأم یساھم في ظھور مرض الصدفیة -

ي ظھور مرض            - ل من طرف الأم یساھم ف د الطف دي لجس عدم الإستثمار اللیبی

 .الصدفیة
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   :دوافع وأھمیة البحث -4

  .العوامل النفسیة التي تشارك في ظھور المرض محاولة فھم -

  .محاولة إیجاد طرق علاجیة نفسیة تساعد المرضى على التخفیف من المرض -

المرض    - ام ب رورة الاھتم ن ض ة ع راض الجلدی ائیوا الأم یس أخص لتحس                    كك

  .للخروج بنتائج أحسن) جسد -نفس (

ي       نرید محاولة لوضع قراءة سیكوسوما - ل ف دي و المتمث تیة لمرض ھو بالأساس جس

  .مرض الصدفیة
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ا           ول سیرتكز بحثن ب   إشكالیة ح ي الجان یحھ ف ا یتوجب توض دفیة م رض الص م

م           ة لفھ ى طبی اربتین الأول دث عن المرض من خلال مق النظري بتخصیص فصل یتح

ل           طبیعة المرض دث عن العوام ي تتح م الدراسات الت رز أھ ة بسكوسوماتیة تب و الثانی

  .للجلدلنفسیة النفسیة للمرض وكذا توضیح الوظائف ا

 .I الجانب الطبي لمرض الصدفیة  

I.1تعریف مرض الصدفیة: 
ى     %  3-2مرض جلدي مزمن وغیر معدي یصیب من       ذي تبق من السكان، وال

  .أسبابھ غیر معروفة إلى حد الآن

مرض الصدفیة یعرف من خلال ظھور صفائح محمرة بشكل قشري على سطح الجلد، 

ي ظ     انیزمین أساسیین ف اك میك ور المرض  ھن ة     : ھ ا الطبق د سریع لخلای اب و تجدی التھ

  ).البشرة(السطحیة للجلد 

د   : وھناك خللین أساسیین یؤدیان إلى ظھور صفیحة الصدفیة ي الجل أولا ھناك التھاب ف

ة ( رة و الأدم رة       )البش ا البش م خلای اعي، ث ام المن لال النظ ات خ دخل اللمفاوی ن تت ، أی

ا یسمح   تتضاعف ولا تأخذ طابعھا الاعتیادي  من النضج و لا تنقشر بصفة منتظمة، مم

   )Pomarède, 2006, p 96(بظھور قشور على الجلد

I.2. - للصدفیة المرضیة الفیزیولوجیا :physiopathologie du psoriasis 
ى        ؤدي إل ا ی ة، مم تعود أسباب الصدفیة إلى تفاعل عوامل وراثیة، مناعیة و بیئی

راتین    تغیر في خلایا الجلد و التكاثر  ا المنتجة للكی رط للخلای م    . المف وراثي مھ ل ال العام

ى       دین إل ن الوال وراثي م ل ال ال العام لال إنتق ن خ دفیة م رض الص ور م ي ظھ دا ف ج

و    اعي ول الأولاد، لكن مرض الصدفیة في ھذه الحالة لا یظھر إلا إذا أظیف العامل المن

د      التي یتم إثارتھا Tبشكل طفیف من خلال الخلایا اللمفاویة  دات الض  من طرف مول

anticorps  ة رى   بكتیری د أخ دات ض ال أو مول دفیة الأطف ي ص ك ف ظ ذل ا نلاح مثلم

  .نجدھا في البیئة المحیطة بالإنسان  و التي یبقى معضمھا غیر معروف

اه الواسع    ي      ...) نفسي، عضلي، أو جراحي   (الإجھاد بمعن د ف ل مفجرا أو یزی ھو عام

 . تفاقم مرض الصدفیة
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I-1.2 /لعامل الوراثيا  : 

رض    ن الم ة، لك ى جزئی ة تبق ل الوراثی ة بالعوام ارف المتعلق د الآن المع ى ح إل

  .متعلق بعدة مورثات ولیس بمورثة واحدة

I 2-2 العامل المناعي:  
ا     ى أنھ دفیة عل ف الص ة یمكن تعری ة المناعی ن الناحی رض : م ابيم دي  التھ جل

زمن  یط      م ھ تنش بب فی دل یتس اعي معت رض من ة أو م ا اللمفاوی ة  T الخلای الخاص

ة       ر معروف ى غی دفیة تبق بمولدات الضد، طبیعة ھذه الأخیرة و المتسببة في مرض الص

  .إلى حد الآن

I-3 أنماط و أشكال الصدفیة:  

ان، نستطیع     دة و المك ھناك أشكال متعددة لمرض الصدفیة تختلف من حیث الكثافة،الش

  :ذكر أھم أنواع الصدفیة

  :Psoriasis des pilesالإنثناءات الصدفیة الخاصة ب -

  .تتموقع في إنثناءات الجسم كالإبط مثلا

 :Psoriasis palmo-pantaireصدفیة راحة الید و القدم  -

  :Psoriasis des onglesصدفیة الأظافر  -

  .تظھر على شكل انحلال الأظافر و تحفرھا و ظھور بقعة بلون سمك السلمون

  : Psoriasis en plaquesالصدفیة الصفیحیة  -

  تظھرعلى شكل صفائح مرتفعة عن سطح الجلد

  :  psoriasis en goutteالصدفیة النقطیة  -

  .تظھر على شكل نقط أو حبیبات قشریة و صغیرة بحجم حبة العدس

 :Psoriasis du cuire cheveluصدفیة فروة الرأس  -

  psoriasis des muqueuses: صدفیة اللسان -

I-4 التشخیص الفار قي:  
  : لصدفیة مع أمراض جلدیة عدیدة نذكر منھاقد تشبھ ا

 الإكزیما الدھنیة  -
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 الإكزیما القرصیة -

 الحزاز المسطح  -

 .حساسیة الجلد: urticaire medicamentauxالطفح الدوائي  -

لاف           ي بخ م تختف ة ظھورالمرض ث ي بدای ي مرض الصفیة تكون إلا ف ة ف إن الحك

  .رافقة لھاالإكزیما وبعض الأمراض الجلدیة التي تكون الحكة م

5-I  -  علاج مرض الصدفیة :  

ات،           ى شكل نوب دي مزمن، یصیب المریض عل مرض الصدفیة ھو مرض جل

ریض   اة الم ودة حی ین ج ا تحس ام وإنم فاء الت یس الش لاج ل ن الع دف م إن الھ الي ف      وبالت

وره ثا         ع ظھ دي و أیضا من ة المرض الجل ام بإزال ة  نو الخطة العلاجیة العامة ھي القی ی

  .الصدفیة لأن الجلد یصبح عادیا اختفاءه الأخیرة صعبة المنال بعد وھذ

  :طــرق إختیـــار العلاجـــات

I 5 -1العلاجات الموضعیة الكلاسیكیة:  

  )Coudrons: (العلاج بالقطران

اتي،       در النب ین القطران ذات المص خلیط القطران و الكورتیزون یعتبر فعالا جدا من ب

ر   ت العرع د زی د     ) huile de cade(نج دفیة جل ي ص كل واسع ف ي تستعمل بش و الت

  .الرأس

-I5-2 .العلاجات العامة:  

العلاجات العامة یمكن اللجوء إلیھا في حالة الصدفیة الكثیرة الإنتشار في الجسم        

ة         ة الإكلینیكی إن المتابع ذه ف ي ھ ة أو ممل، وف ل الفعالی عي قلی لاج موض د ع ذلك بع و ك

  ).Ghezali et M.Boudia,2000,p 82(أن یتفھمھا و یتقبلھا المریضو البیولوجیة یجب 
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II .الجانب النفسي لمرض الصدفیة:  

 :الوظیفة النفسیة للجلد.1
إن الجلد كونھ الغلاف الظاھر من جسم الإنسان وما یحمل من انعكاسات، بالإضافة إلى 

ة      ھ وظیف ذلك ل ة، ك ا     وظیفتھ المناعیة من الناحیة الفیزیولوجی ي تحتھ ة نفسیة یخف مناعی

  .خزان من المشاعر و الذكریات

  :الجلد و الدماغ - 1.1

ط غلاف و لكن        یس فق د ل ولادة، الجل العلاقة بین الجلد و النفسیة موجودة منذ ال

ذ     دأ من دماغ تب عضو واضح ویندرج مع بقیة أعضاء عضویتنا، والعلاقة بین الجلد و ال

اة  ى للحی ة. الأسابیع الأول ي البدای ھ ف و  لأن لال نم ین وخ یجین متلازم ذین النس ون ھ یك

  .الجنین یبدأ النسیجان في التمایز

تجابة           درة اس اة و تفسر ق ى طول الحی تقر عل دماغ تس د و ال ین الجل ة ب ات المتین العلاق

  .)F.Dagognet, 1998,p 66 ( الجلد لما یتعرض الفرد للإجھاد

  :الأنا الجلدي وظائف – 2.1

      العضو الحساس أعطت اھتماما كبیرا من طرف الباحثین إن الأھمیة البالغة لھذا  

ھم    ى رأس ي، وعل ل النفس نفس و التحلی م ال دان عل ي می اء ف  Didier Anzieuو العلم

  .الذي وضع أسس نظریة حول الأنا الجلدي و أھمیتھ

   :كما یلي Anzieuفسنستعرض أھم الوظائف للأنا الجلدي الذي تطرق لھا 

 وقایةالــ:  

ا أن ا  دي      كم ا الجل ذلك الأن مي و العضلات، ك ل العض ند لھیك ة الس ل مكان د یحت لجل

  .النفسیة وقایةیحتل مكانة ال

ماه      ا س رف م ن ط ة م اد مطبق ة للج ة البیولوجی دینغ" Winnicottالوظیف " الھول

Holding ل د الطف ا بجس ي اھتمامھ ا الأم ف وم بھ ي تق ة الت ن  ؛ أي الطریق ل ع و التفاع

ة ق الملامس تدخال  الوظیف. طری لال اس ن خ ور م ي تتط یة الت " Holding"ة النفس

   (Didier A, pp 122-123) الأمومي 
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ى وجھ الخصوص      -الأنا الجلدي ھو جزء من الأم  دیھا عل ي  -أی ي    الت استدخلت و الت

دة      تحافظ على عمل وظیفة النفسیة، فالأم تعتني في نفس الوقت بجسد ابنھا في حالة وح

ارجي على جسد الأم یؤدي بالطفل إلى اكتساب سند داخلي حول و تماسك، الإستناد الخ

  .عموده الفقري، كركن متین یسمح لھ بالاستقامة و الاستواء 

ي أمومي             "أنا " أحد الأنویة المسبقة لـ  ، یتكون من الإحساس بالصورة لقضیب داخل

نمط   أو بصفة عامة أبوي، الذي یضمن الحیز العقلي من خلال تكوین محور أول  ن ال م

  .الأفقي و المكافحة ضد الثقل و السقوط و الذي یحضر لامتلاك حیاة نفسیة لذاتھ

ة   دفاع البدائی ات ال ل میكانیزم تطیع أن یفع ا یس ور، الأن ذا المح ى ھ تناد عل ل : بالإس مث

ان، إلا     ذا المحور بأم الإنشطار و التقمص الإسقاطي، ولكن لا یستطیع الإعتماد على ھ

د        إذا ضمن اكتساب  د، العضلات، راحة ی ع الجل ة م جسده مناطق إتصال ضیقة و ثابت

ي (ادلة من طرف نفسیة الأم بالأم     و إلى الإحاطة المت التضمن  ) " ما سماه سامي عل

  ).(inclusion mutuelle""  Ibid ,pp 124-125"  المتبادل

  :Contenanceالإحتواء *

د و مح  ل أعضاء الإحساس الخارجي      في الجلد الذي یغلف الواجھة الكاملة للجس و لك ت

ـ    التي تستجیب للوظیفة الاحتوائیة للأنا الجلدي، ھذه الأخیرة مطبقة أساسا من طرف ال

دلینغ  "   HandLing maternelle.  )Didier A, Op.cit, ppالأمومي    " ھان

125-126     . (  

ة        -لإحساس ق رعای ل الصغیر، عن طری دى الطف د  صورة للجلد كحافظة توقظ ل الجس

  .بالإحتیاجات الخاصة التي توفرھا لھ الأم

كذلك استجابات  . الأنا الجلدي كتمثیل نفسي یدخل في عمل بین جسد الأم و جسد الطفل

ل،لأن الغلاف الصوتي یضاعف الغلاف          الات الطف من طرف الأم لإحساسات و انفع

  .مسيلال

R.Kaes كلمة ھو مستقر، ساكن، بأتم معنى ال"  المحتوي: " یمیز نوعین لھذه الوظیفة

زن    ي مخ اكن ف تقبال س ى باس یسیعط ور -أحاس دانات  -ص ل ، وج اوي" للطف "  الح

  .متعلق بالجانب النشیط لخیالات الأم
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ارة    إن الحرمان من ھذه الوظیفة الحاویة لـ الأنا الجلدي ینتج عنھا القلق الذي یرجع لإث

  .)p127 Ibid,( دائمة، غیر مستقرة وغیر معروفة ،نزویة متشتتة

  صاد للإثارةpare-excitation:  

ا         ظ الغلاف الحساس المحیط بھ ات    (الغلاف الشفاف للبشرة یحف د النھای ن تتواج أی

س    یمات اللم رة لجس بیة الح ة،      ) العص ام الغریب د الأجس ة ض فة عام ویة بص و العض

  تحدث في كتابھ   1895S. freudمنذ سنة . و الإفراط في الإثارة  الإشعاعات 

" Esquisse d'une psychologie scientifique       ارة ا كصاد للإث ة الأن       عن وظیف

و  (یبین جیدا أن الأنا  1925سنة " Notice sur le bloc magique " و في كتابھ  ھ

  ). البشرة ولكنھ في كل مرة لم یشیر إلى ھذا التوضیح

Freud  بین أن الأم تؤدي دورا صادا للإثارة بالنسبة للطفل.  

ي    وبصفة  عامة، الأنا الجلدي ھو بنیة إفتراضیة عند الولادة ویعاد تفعیلھا و تنشیطھا ف

دائي   ) Didier A, Op.cit, p128(   ).الأم(خضم العلاقة بین الرضیع و محیطھ الب

  :Individualisation du soiفردیة الذات 

و       أن یك اس ب رد الإحس ي لف ي تعط ذات، و الت ة لل ة فردی من وظبف دي یض ا الجل ن الأن

  .)p128 Ibid,(شخصا وحید

 داخلي  -الإحساس بینintersensorialité: 

الأنا الجلدي ھو واجھة نفسیة تربط فیما بینھا أحاسیس مختلفة الأنواع ، و التي یقوم 

إن الوظیفة بین مختلف الأحاسیس للأنا الجلدي التي . بإخراجھا في شكل بدائي و یغلفھا

وین    ي تك ترك  " تساھم ف ى المش د    "المعن ا عن دث دائم ع الأساسي یح ث أن المرج ، حی

  .اللمس

ف        دم لمختل اك عزل و ھ د ھن بفقدان ھذه الوظیفة یحدث قلق التجزئة للجسم، و بالتحدی

  .)p128 Ibid,(وظائف أعضاء الحواس
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 سند للإثارة الجنسیة Soutien de l'excitation sexuelle   

جنسیة و التي من خلالھا و في حالة النمو دي یملأ وظیفة واجھة لسند الإثارة الجلالأنا ال

  .العادي المناطق الشبقیة یمكنھا أن تعین و تحدد الإختلاف في الجنس و متطلباتھ

اف   ان ك ي أم یس ف دا ول بح راش رد یص ؤمن، الف ر م یة غی تثارة الجنس ند الإس و أن س ل

  .لخوضھ علاقة جنسیة كاملة والوصول إلى الإحساس بـ رضا جنسي متبادل

),p128 Ibid(.  

 الشحن اللیبیدي Recharge Libidinale:   

باعتبار أن الجلد كواجھة للإثارة سواءا كانت الإثارة حسیة أم حركیة، بالنسبة لإثارات  

ة   الخارجیة ینطبق على وظیفة الأنا الجلدي الشحن اللیبیدي، الحفاظ على الطاقة الداخلی

  ) .  Didier A, Op.cit, p129(و انقسامھا المتكامل بین الأنظمة النفسیة التحتیة

   Inscription des traces sensorielles تسجیل الآثار الحسیة

ب      یة، وحس یة اللمس ار الحس جیل الأث ة تس ل وظیف دي یمث ا الجل  F.Pasheالأن

ل دور     ). 1971( ن یحت ة أی ة الأمومی رف البیئ ن ط دعم م ة ت ذه الوظیف ل "ھ ممث

  .للموضوع 

  .اجتماعيو   ور عن طریق سند مضاعف بیولوجيھذه الوظیفة للأنا الجلدي تتط

  .أول رسم للواقع یطبع على الجلد: بیولوجي  

اعي ق    : اجتم ن طری جل ع ة یس ة اجتماعی ى مجموع رد إل اء الف زین،  : إنتم م، الت الوش

  .)p12 Ibid,9(الحلاقة وكذلك اللباس

  :الدراسات السیكوسوماتیة لمرض الصدفیة  -2
ة بالنسبة    إن جملة الأبحاث و الدراسا    ر كافی ت في ھذا المرض تبقى قلیلة و غی

  .لتفسیر السبب النفسي للمرض

كما أن الدراسات الخاصة بالسببیة النفسیة و التي تبحث في المنشأ النفسي لھذا المرض 

وى      ت س د أعط ا فق م جھودھ ات رغ م الدراس ة، فمعظ ة الحال نھج دراس ى م د عل تعتم

  .ض الغریبافتراضات حول السبب النفسي لھذا المر
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ور المرض،    Pasiniو   Haynalیؤكد كلا من   أن الصراعات النفسیة تساھم في ظھ

ذات           اه ال اط اتج ال أو إحب دان، انفص ـ فق رن ب ا یقت ا م ر غالب ذا الأخی                                                                                                                 ھ

)(Varma,2008,p 102.  

ا كلا من      1916تستطیع أن نذكر أول دراسة لمریض بالصدفیة سنة  ام بھ             ق

Jeliffe   وEvans      ،ور المرض ي ظھ ل النفسیة ف  كالنزعة حیث بینوا مساھمة العوام

  .)p80َAlexander,1970,(كونھا السبب الرئیسي في ھذه الحالة  الاستعراضیة

 1949سنة  Soulé و Bolger ن الدراسة الشھیرة التي قام بھا یجدر بنا الحدیث ع

ى  ة  200عل ل و  104(حال رأة 96رج وائیة ) ام ة عش ارین بطریق ا    مخت و استخلص

  :النتائج التالیة

  :دور المیدان -  أ

رة  " وسواسیة"لاحظوا بنیة طبائعیة  - ة    (بكث ي نصف العین ا ف ي    ) تقریب ة ف زھم الدق تمی

  .في تنظیم وسائل العمل، طقوس مع المراجعة المتكررة التفاصیل، الأسلوب المفرط

  ).Rorchachو  T.A.T(ھذا البحث أثبت من خلال الإختبارات الإسقاطیة  -

  :الأسباب النفیسة المفجرة -ب

Soulé  من الحالات%   20تمل في  حلات وبشكل مامن الح%  80صنفھا في.  

واع   - ل الأن ن ك ات م داء أو إحباط اك اعت دمات ع: ھن وادث  ص ة، ح ة مختلف اطفی

  الخ...شخصیة، انقطاعات عاطفیة، حداد، انشغالات في العمل

  ).العائلة، الحیاة الزوجیة، العمل: (أحیانا یتواجد ھناك محیط مليء بالألم المزمن -

ر     - في أحیان أخرى بعد ترقیة في العمل ترغم الشخص على تحمل مسؤولیات ھو غی

  .قادر علیھا

ة  - دفیة الخاص ي الص دین،     ف ین الوال رة ب ات خطی ر لخلاف ار كبی د انتش ال، نج بالأطف

  .أخطاء تربویة و كذا مشاكل مدرسیة
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  .تأثیر طبیعة العوامل النفسیة الطابع الإكلینیكي للصدفیة -جـ 

ور المرض         Souléو  Romanoبالنسبة لـ  ي ظھ أثیر ف ھ ت داء النفسي ل أن نوع الإعت

ة ق   دمة عاطفی د        الجلدي، بعد التعرض لص ر المرض، وق ومین یظھ وم أو ی د ی اسیة فبع

  .یوم 30إلى  10یتطلب مدة أطول تدوم من 

أو   في حالة المحیط المليء بالمآسي، الصدفیة تظھر بشكل مفاجيء وتبقى لوقت طویل

  .و مستقر  دائم

ا       د، غالب ى الجس اكن المستقرة عل كما وضعوا ملاحظاتھم حول تموقع الصدفیة في الأم

  :مزیة إظافة إلى نوع الصراعما لھا قیمة ر

  .تدل على مشاكل عاطفیة: منطقة الرأس و الوجھ* 

  .مشاكل براغماتیة أو عملیة: الأعضاء البارزة* 

 .)Ranty,1994,p 66ٌ(تبین صراعات جنسیة: المناطق الجنسیة* 

في أغلب الدراسات حول العوامل المفجرة في ظھور المرض، تظھر النتائج أن 

من الحالات، ھذا ما یعزز دور %  70راجع إلى الصدمات النفسیة في العامل الرئیسي 

  .العامل النفسي في نشوء المرض

   حول دوافع ظھور مرض الصدفیة  Florence Barruelفي دراسة قام بھا  

و اھتم بالجانب الثقافي التحلیلي ، فكانت فرضیاتھ ھناك تقسیم لمنطقة من الجسد بعد     

ى     تعیین إھمال بعض ال دف إل ى العكس تھ خصائص وبالأخص الجنسیة ، فالصدفیة عل

ن             وین تناسلي أی وام تك ق بھ د و یرف اني للجس ق كغلاف ث الإحتفاظ بھا، فھي تشكل غل

  .الموضوع حول نفسھ" غلق"الوظیفة ھي 

ي      ادات، الت ف التض ذي یكث وع ال یة للموض ة تقمص ا علام دفیة أنھ ذلك الص ر ك ویعتب

دون وساطة خطوطا ف    ذه الإصابة          تخترق ب إن ھ ا ف ایرة؛ ومن ھن ین عوالم مغ اصلة ب

ا      )تجنب الاختیار و الإنغلاق" (جنسیة  -ضد" الجلدیة تمثل علامة   ذا لم ل ھ دث ك یح

الي لا      ھ، وبالت ت ھویت تطیع أن یثب افي ولا یس ار الثق افي و الإط ب الثق رد الجان ر الف یغی

حرى یحدث تناقض بین ما ھو یستطیع أن یحقق توافق ما بین الخارج و الداخل، أو بالأ

مخزن في الداخل و المعاییر الإجتماعیة أو السجل الثقافي الجدید، ھذا التغیر المفاجيء 
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رد برفضھ    ھو خرق للنظم و الذكریات الراسخة في ذاكرة الجسد و الذي یعبر عنھا الف

ات الثق     ن الإختراق ھ م رى تحمی ة أخ وین طبق ك بتك د، وذل م الجدی ع المعل أقلم م ة الت افی

  .)Barruel F, 1993,p 65(   الجدیدة عن طریق العرض مرض الصدفیة

ل السیكوسوماتیة    François Nadlerبالإظافة إلى الأبحاث التي اھتم بھا  حول العوام

  :لمرض الصدفیة مبینا أھم نتائجھ

ان      - ى حرم ة إل ة، راجع ات العاطفی اه العلاق ة اتج یة مفرط ي حساس دفیة ھ الص

  .لطفولةعاطفي عمیق أثناء ا

لاق   - ا، ط دین مع ن الوال ال ع اعف، إنفص ال مض ى انفص ع إل ھ راج ین أن ا ب      كم

ان  " متناقضة نحو اللمس   "أو إھمال، مم یجعل المریض التظاھر ب حساسیة  ك

ین   " یقول المریض   دیك ضعني ب ان عاطفي    "و لكن لا تلمسني   ی اك حرم ، فھن

رة أ   رح م ن أن یج ھ م لاق، وخوف داد و الإنغ ب بالإنس س یطال رى، أن یح خ

ر   . بالخیانة، أن یھمل أو یلقى بھ ة تعبی وبالتالي فإن الصدفیة تصیر في ھذه الحال

 .جسدي لعنصر یطلب رعایة جسدیة منتظمة وحذرة

  Stress et psoriasis: الإجھاد  ومرض الصدفیة. 3

  :تعریف الإجھاد/  3-1

دكتور      دي ال ب كن  Hans Williamلقد تم تعریفھ وكیفیة عملھ من طرف طبی

Selye      "      دد ر مح ل غی تج رد فع ي ین داء نفس ف، إعت ام لتكی اذر ع و تن اد ھ الإجھ

ین استجابة     -عصبي اد یع غدي وحقیقي لتظاھرات نفس مرضیة، وبعبارة أخرى الإجھ

یة       ة او النفس داءات الفیزیولوجی ف الإعت و مختل ویة نح الات (العض                                     ) "الإنفع

)Pomarède, 2006,p 101(  

ة          ي النھای ر مناسبة و ف إذا ھناك میكانیزم دفاع لفرد نحو وضعیة مناسبة أو غی

ددة     الاستجابة. یكون تكیف ناجح أم لا اد متع ق بأبع اد تتعل رد، الجاني    : للإجھ معاش الف

الوراثي ، شخصیة الفرد، محیطھ و كذلك تجاربھ السابقة، كل ھذه العوامل تلعب دورا  

  .ي طریقة تفاعلھ مع الإجھادأساسیا ف
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  :    الإجھاد و الوظائف الكبرى للجلد/  3-2

ف الأعضاء          داث أو مختل ة من مجموعة من الأح اد مكون ى الإجھ     الاستجابة إل

ي رد   ( و مختلف الھرمونات العصبیة  محور الجلد ھو واحد من الأعضاء المستھدفة ف

  )..فعلھ أمام الإجھاد 

تحمي أعضاءھا الحیویة إلى أطول مدة ممكنة، الإجھاد یمكن  العضویة توظف قواتھا و

  .أن یحدث تغییرات في تركیبة و میكانیزمات الجلد باستثارة الوظائف الكبرى للجلد

  :علاقة الصدفیة بالإجھاد

د            ول الجل ى ح راض الأول ح الأع ث تتض د، حی ى الجل ر عل أثیر مباش اد ت      إن للإجھ

  )D.Gloagen, 2005, p 35().ریرة البدنتغیر اللون، تعرق مفرط،، قشع(

  :تأثیره في ظھور الـــصدفیة 3/-3
ھ     ا تبین ذا م حة وھ فة واض دخل بص اد ی ن الإجھ دي أی رض جل ي م دفیة ھ الص

دیدة،   فة ش حة بص ت واض دفیة كان ع الص نة دواف رب البوس لال ح ددة، خ ات متع دراس

  .ودرجة خطورة الإصابة تتعلق بشدة الإجھاد

رى بی   ة أخ ي دراس دفیة      وف رض الص ور م ي ظھ اھمة ف ل المس ي العوام وابق : ن الس

  .العائلیة، إلتھاب الحنجرة، و كذلك الأحداث المجھدة أو شدیدة الإجھاد

أن         ى مجموعتین، إتضح ب دفیة إل وكذلك بینت دراسة بفصل المرضى المصابین بالص

ر خطورة           دیھم أعراضا أكث اد، ظھرت ل ع الإجھ      المرضى المستجیبون بصفة سیئة م

  .و حجم التجسمن أكثر ارتفاعا، مقارنة مع المرضى المتكیفون مع إجھادا تھم

ابات        ن الإص ر م اد أكث رض بالإجھ ة الم حة علاق فة واض ر بص دفیة تظھ الص

  .الجلدیة الأخرى، كما أن الإجھادات ھي متعلقة بالأحداث العائلیة، المھنیة أو الدراسیة

م یضعوا     )نديباحث أسكتل( Sévilleأھم دراسة قام بھا  ذین ل ، بین فیھا أن المرضى ال

وا    اد بین ربط بین الإجھاد و الظھور الفجائي لمرض الصدفیة، ولم یستسلموا لھذا الإجھ

  .تأقلم أكثر مع المرض مع ظھور لإصابات أقل حدة مقارنة بالمرضى الآخرین

رتھم بین        03ومن جھة أخرى المرضى، وبعد  ي ذاك ربط ف ذا ال وا سنوات، احتفظوا بھ
  )Thrin et Bauman, 2003p38(لتھم النفسیة بالإظافة إلى امتثالھم لإصابات أحد و أعمقاسوء ح
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  :خصائص شخصیة المصابین بمرض الصدفیة/  -4
دان      ي می إن الأبحاث في الأمراض الجلدیة بینت خصائص شخصیة المصابین، وف

ات       ض الدراس ي بع ھ ف ة لأن د قلیل ي ج اني ھ ذا الج ي ھ دفیة ف رض الص ع  م درج م ت

ض الجلدیة ولا تخصص وحدھا، لكن ھذا لا یمنع من إعطاء ملامح شخصیتھم    االأمر

  :وفق بعض الدراسات

  . مازوشیة ذاتیة -

 .الجانب اللإنفعالي لدیھم غیر مؤمن -

 .منطوون -

 .لدیھم جرح نرجسي -

 .إصابة صورة الذات مع فقدان تقدیرھم لھا -

 .شخصیات ذات طابع شرجي  وسواسي -

 .)S.Consoli, op.cit, p 86(  ھشاشیة النرجسیة -

م         ت أنھ ـ بین ابین بالصدفیة یة المص ائص شخص ة بخص ات خاص ي دراس و ف

ـ  فون ب ي"یتص ر عمل ون  Pensée opératoire" تفكی حھ المحلل ذي وض ال

اة   . M'uzanو   P. Martyالنفسانیون الفرنسیون  ع الحی وھو تفكیر بدون علاقة م

  .الھوامیة، ذو صدى عقلاني و سطحي

ا  ـ  كم فون ب تیمیا" یتص ھ   L'alexithymie"  الألكس طلح اقترح و مص    وھ

Sifneos ) ر   " ، وتعني ) 1972طبیب نفساني أمریكي، سنة ات للتعبی لا توجد كلم

  :نقاط أساسیة  04وتشمل " عن الإنفعالات

  .عدم قدرة الفرد على معرفة و تحدید و التعبیر لفظیا عن انفعالاتھ الخاصة -

 .امیةحدود الحیاة الھو -

 .راض مادیةغأو أ أدواتالوصف الدقیق للأفعال،  -

 .نزعة الرجوع إلى الفعل من أجل تجنب أو حل الصراعات -

  :حول خصائص ھؤلاء المرضى بین فیھا Musaphوفي دراسة قام بھا 
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ى         - درة عل دم الق ع ع غوطات الآخرین م ف بالحساسیة اتجاه ض ھ طابع یتص لدی

  .التعبیر عن أحاسیسھم بطریقة مناسبة

 .عدم القدرة على تسییر نزعاتھم العدوانیة -

 .یبدون لأولیائھم أنھم أطفال جیدون -

 .)Ibid, p 87(یتمیزون بحصر حاد -

  :Psoriasis et qualité de vieالحیاة  جودةالصدفیة و  -5

ى            ل إل ي التوص اھم ف دفیة تس ابین بالص راد المص اة الأف ة حی ة نوعی إن معرف

م و   ل بھ ة للتكف ة الملائم تھم  الطریق روف معیش ین ظ ھم (بتحس ع أنفس رض، م ع الم            م

  ).و مع المجتمع

ة          الأمراض الجلدی اة للمرضى المصابین ب ة الحی ة لنوعی ، )QDV(ھناك سلالم تقدیری

ھ        د، عوامل ى بالجل اة المرض ي حی یة ف ل النفس یح دور العوام ي توض ا ف ن أھمیتھ تكم

اد،  النفسیة تجمع أساسا خصائص شخصیة الفرد، أحداث ا لفرد، العوامل المؤدیة للإجھ

  ).عائلیة، اجتماعیة و مھنیة(العناصر الأساسیة للحیاة 

فیما یخص نوعیة الحیاة لدى المرضى بالصدفیة رغم قلتھا فإنھا تتواجد بصفة جلیة في 

  .الولایات المتحدة الأمریكیة، وأنھا لم تكیف بعد في دول أخرى

  :ة بنوعیة الحیاة لدى المرضى بالصدفیةسنقوم بذكر بعض السلام التقدیرة الخاص

 PDI (Psoriasis Distability Index) : 

ى   وي عل ات     15یحت ول العلاق ة، وح ن جھ اة م اط الحی ول أنم ور ح ؤالا تتمح س

رى  ة أخ ن جھ ة م ة   . الاجتماعی ابیع الأربع ى الأس ز عل تبیان یرك ن اس ارة ع و عب و ھ

  .ع خاناتالأخیرة، حیث یجیب المرضى بشطب خانة من بین أرب

 PLSI (Psoriasis Life Stress Inventory):  

ى          وي عل ة، ویحت اة الیومی ي الحی دفیة ف ھذا السلم یقیس الإجھاد الناجم عن مرض الص

ة ب    41 ى الإجاب ن المرض ب م ث یطل ؤالا حی م"س یع  "لا"أو " نع من المواض و یتض

  .رضالخاصة بالسلبیات الجمالیة و الإضطرابات الاجتماعیة الناجمة عن الم

 PSoRiQoL (Psoriasis Index of Qualite of Life)  :  
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ع المرضى    2003شكل في سنة  من طرف فرقة أوروبیة، وطور من خلال مقابلات م

ا الشمالیة    ا  (في أوروب دا وبریطانی ان من        ) ھولن در الإمك ب ق ع التجن ا م وب إیطالی وجن

  .تدخل العامل الثقافي

ائج الجوا    اة مرضى      وھناك دراسات عدیدة أوضحت نت ـنوعیة حی ة ب ب المتعلق ن

دة     2001و نشرت سنة   1998نذكر أھمھا المنجزة سنة .  الصدفیة ات المتح ي الولای ف

ن    ون م رة تتك ة كبی ى مجموع ت عل ث طبق ة، حی دفیة،  17488الأمریكی اب بالص مص

اة    ط الحی ى نم دفیة عل ار الص ول آث ز ح ث ترتك ات  (حی ل، العلاق یة، العم ة النفس الحال

ى    )بالإظافة إلى وجھة نطر المریض نحو تكفلھ العلاجي  الاجتماعیة وي عل ث تحت ، حی

ة    ن الناحی مخزن من المعلومات إلى حد الساعة تعتبر الدراسة الأھم في نوعیة الحیاة م

  .الكمیة

نفس  ل من         -من الناحیة ال ر وضوحا بالنسبة للمرضى أق ار أكث ة، الآث سنة   55اجتماعی

ا    55من  %  8وفي ) سنة 54إلى  18من %  18آثار حول الحیاة العملیة في ( سنة فم

  .فوق

%  08سنة و 54في الأعمار الأقل من %  15إلى  13تأثیر حول الحیاة العائلیة بنسبة 

  .سنة 55لأكثر من 

دى      وم ل ى الن أثیر عل ى   20النشاطات الیومیة ھي الأكثر إصابة و تعقیدا مع ت %  22إل

  . من المرضى في جمیع الفئات العمریة

ن    بال ل م ة أق بة لفئ ى        55نس یطر عل و المس یة ھ اطات الجنس ى النش أثیر عل نة، الت س

  %. 27المرضى بنسبة 

سنة یلحون على أولویة الصعوبات التي یجیدونھا أثناء بقائھم واقفین  55فئة الأقل من   

ة   ال الیدوی امھم بالأعم د قی ذلك عن ین  . أو جالسین وك ن ب ذین %  35م ى ال ن المرض م

ك   ن مش انون م دة  یع دفیة المعق ن    (ل الص ر م ملون أكث ث یش ة  %  10حی ن الواجھ م

ة     ة و التقیحی دفیة الإحمراری دیة؛ الص ون     )الجس قیا ویبین ا نس ون علاج ث یتطلب ، حی

ي   اكل ف عیا  3/4مش ن الوض ة تم دة    : (التالی وس لم عیة الجل ي وض اء ف وف، البق الوق

  ).طویلة، الأعمال الیدویة والنوم
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ة  . تأثیر سلبي كبیر حول نمط حیاتھمیؤكدون بأن المرض لھ %  79 سنة    34-18وفئ

  .)J.Grob, 2004, p24(توضح إصابة المعنویات إلى درجة الإكتئاب

III-الإسھامات النظریة في تفسیر سیرورة التجسدن:  

  Pierre Martyإسھامات  -1

ول    Martyإن  ال ح ائمین بالأعم یة ورواد الق ة الفرنس ن رواد المدرس ر م یعتب

راض ال یرورة     الأم س س ین أس ذا ب ى وك یة للمرض ائص النفس ر الخص دیة فس نفسجس

  .التجسدن لدیھم وھنا سنوضح أھم المفاھیم الأساسیة لنظریتھ

  النكوص واللاتنظیم -*

یرورات        ى ویصنف س ذھني للمرض رة للتنظیم ال ة كبی ي أھمی ارتي یعط ار م بی

  :التجسدن إلى فئتین

دمات     تسمح بتو ):الجزئیة والشاملة( النكوصات -أ ذ للص دي كمنف قیف اللاتنظیم الجس

ة لا یتعرض    " نقاط التثبیت" أو" سلم التوقف" العاطفیة بفضل  ذه الحال الجسدیة، في ھ

ى             ان إل ب الأحی ي أغل ؤدي ف ھ، ت دد حیات رة تھ ى أمراض خطی ة إل الشخص بصفة عام

  ...)ربو، قرحة معدیة، أمراض القولون( أمراض ذات أزمات

ت      :ةاللاتنظیمات التطوری -ب اط التثبی ي نق المرض ھنا تطوري ویھدد بالحیاة، خطأ ف

راض    ا أم تج عنھ ة ین ذه الحال ي ھ ة ف د تطوری ة ض ف الحرك ى توقی ؤدي إل دي ی الجس

  .خطیرة

  :التعقیل -*

ة حسب          ة والخارجی ارات الداخلی رد نفسیا للإث ة تسییر الف ھذا المبدأ یبین طریق

ارتي یلات ال    " م ة التمث ة ونوعی ص كمی ل یخ الأفراد                              التعق ة ب خاص

)Marty P, 1991 , p 34(  

د     ـ سیجموند فروی التعقیل یرجع إلى نظام ما قبل الشعور وفق الموقعیة الأولى ل

S.Freud       ل یرجع ي التعقی ل ف یلات، خل وھو مكان حدوث الترابط وعدم الترابط للتمث

فة        ؤمن بص ؤمن أو ی ذي ی عور ال ل الش ا قب عف م ى ض ین     إل یلات ب ر التمث یئة یس س
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ل الشعور یكون مؤھلا            ا قب دد، م وم بتقسیم إكلینیكي مح اللاشعور والشعور، ولكي یق

  .محاور 03وفق 

  الغلاطة* 

  :وتكشف عن عدد الطبقات التمثیلات وفقا لاتجاھین

  .مختلف طبقات التمثیلات المتعلقة بمختلف مراحل نمو الحیاة النفسیة :الأول أفقي

ة                    الثاني عمود ابع مختلف ة من من یلات الناجم و التمث ة النم اء نفس مرحل ھ أثن ث أن ي حی

  .ھي في تفاعل...) سمعیة، بصریة( 

  :السیولـــة* 

یلات   ات التمث ف طبق ین مختل ل ب س التنق عور، تعك ل الش ا قب ـ م امي ل ل دین عام

  .والعبور من واحدة تلو الأخرى

  :الدوام* 

ة     یدخل مفھوم الزمنیة من خلال ان ة الوظیفی ة النوعی ر نظامی عكاس وجود أو غی

  .لما قبل الشعور

  )23، ص 2001صالح معالیم، (  

رة         ل م ي ك د ف ارتي یؤك دن، م بصفة عامة التعقیل الحسن یقي الجسم من التجس

م          التطور، رغ ا نمط تطوري خاص یمكن أن تستمر ب أنھ في بعض الأمراض التي لھ

ة علاج    ( الإصلاح البعدي لوظائف ما قبل الشعور سواء بطریقة عفویة أو خلال متابع

  ).نفسي

  التفكیر العملي -3

بإشراف مدرسة باریس،  1963ھذا المفھوم عرف رواجا عالمیا عند نشره سنة 

دود             ات ذات إطار مح داعي الحر والھوام ث یكون الت ر خطي حی یتألف من نمط تفكی

یة فحیاة الفرد تنصب حول   ویرتكز تفكیر الفرد حول الواقع الملموس والاھتمامات الآن

  .الواقع الملموس والاھتمامات الآنیة وتكون منعزلة عن الوجدان

دي     وع لیبی ر كموض تثمار الآخ ن اس رد م ع الف ي یمن ر العمل ذا   :التفكی تقلص إزاء ھ ال

  .الأخیر یبقى سطحي لا یستطیع فعل ذلك إلا على المستوى الإیمائي
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نة  ي س تیمیا  1973ف طلح الألكس ر   L’alexithymieمص وم التفكی ن مفھ توحى م مس

لوصف الأشخاص الذین لا یستطیعون   Sifneosالعملي، أدخلھ البروفیسور سیفنیوس 

غالات    ول الانش ز ح ر مرتك وامي فقی ري ھ اط تفكی دیھم نش م ول الا تھ ن انفع ر ع التعبی

  .الملموسة

رى  ي ) P.Marty )1963وی ر العمل ن التفكی ون  " ع د تك ة ق ة دفاعی ھ تنظیم أن

الات    محدود ي تصریف الانفع ة ناتجة عن حقیقة، كصدمة نفسیة تدل على عدم القدرة ف

  ).Marty p, 1991 ; p 30( أو إلى نقص الخیال واستدخال الحیاة الیومیة

اللاشعور یستقبل :" فیقول النفسجسدیینكما یفسر سبب التفكیر العملي للمرضى 

ر   الأفكار، لكن یمكن الخلل في ما قبل الشعور، حیث یكون للنشاط العقلي المعتاد ویظھ

اة المعاشة،            ة الماضیة للحی دان للأھمی ع فق ذات، م ر وال ع الغی ة م قمع للعلاقات الحقیقی

ق   ع حقی دث قط عور أن یح ع اللاش ال م اب للاتص ون غی تقبلیة، یك اة المس ة الحی وأھمی

ة وا          اة الآنی ي الحی اء ف ة، والبق اة الخیالی ھ الانفصال عن الحی ر  بتاریخھ ویحل محل لتفكی

  ).Ibid , p 31" ( العملي الذي یتموضع كنظام معاش یومي

  :الاكتئاب الأساسي -4

ن      ا ع ف تمام ع مختل راض، مقن ن الأع ال م وع، خ دون موض اب ب و اكتئ ھ

الاكتئاب الأساسي یسبق دائما التجسدن ) حصریة أو سوداسیة مثلا( الاكتئابات الأخرى

  .م یتجھ نحو اللاتنظیم التطوريالذي یمكن أن یكون خفیفا للوھلة الأولى، ث

ة           ار العلاق ین الاعتب ذ بع دیة، یأخ ث نفسجس لال بح ن خ خص م ن أن یش یمك

ز     ي، یرك نمط التقن بالموضوع للعمیل الذي لا یستثمر العلاقة مع المعلل إلا من خلال ال

  .حول الواقع، فالتفكیر العملي ھو الذي یرافق الاكتئاب الأساسي

  :Chistophe Dejoursكریستوف دوجور  -2

دي          " یعتمد في تفسیره للأمراض النفسجسدیة على مفھوم الانحراف اللیبی

La subversion Libidinale "         ،زوي د للسند الن ة فروی ى نظری ھ عل د فی ث یعتم حی

ي       ل ف م یستعملھ الطف ل الف تبدأ وظیفة فیزیولوجیة ثم تنتقل إلى وظیفة شبقیة جنسیة، مث
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ق         الأكل وبالتالي الحفاظ ع ذة عن طری ك باستعمالھ كوسیلة لل دى ذل لى البقاء، لكن یتع

  .المص والعظ

ین    رة ب فالجسد المشبق یتشكل عند الطفل وعلاقتھ مع الراشد، أي في علاقة مبك

  .الطفل والأم ومدى تفاعلھا مع جسد الطفل

اب    دي لغی رض الجس ور الم ي ظھ اھم ف دي تس راف اللیبی ن الانح اة م اطق المقص المن

  ).جسد -جسد( مشبقاللقاء ال

  :اختیار الوظیفة* 

لال            د تتضح من خ اعلات الجس ث أن تف دین حی ع الوال ات م ي العلاق داد ف الانس

ة،         ا البدائی ي طبیعتھ ى ف ي تبق ة الت ائف الفیزیولوجی بعض الوظ راف ل ل الانح فش

ین            دي، فیب ر اللیبی ى التعبی اد عل ا بالاعتم ي انحرافھ أ ف بب خط ة بس الفیزیولوجی

Dejours "م راف        أس ل للانح بقي، فش ار الش ارج الإط ة خ ع الوظیف اء أو من ي إقص

دم      د أو الأخطاء، صلابة، ع اللیبیدي لوظیفة بیولوجیة، وتتضح إكلینیكیا في شلل الجس

ب،    ن الغض دلا م راء ب اھرات الإغ وین تظ ي تك ذلك ف م، ك یط للجس رودة وتثب ر، ب تعبی

ي الحرك   رات      العدوانیة بدلا من الحنان أو الحساسیة وكذا ف ي نب دیلات ف ن التع دلا م ة ب

  )(Dejours 2004, p80. "الخ...الصوت، في الذھول بدلا من الضحك

  :اختیار العضو* 

د،         ي الجس دي لا یسیر بشكل عشوائي ف في ھذا المضمون عدم التعویض الجس

ر     بب یعتب ذا الس ر، لھ ن التعبی ورة م ة المحظ و الوظیف ة نح فة اختیاری ھ بص ن یتج ولك

Dejours  ي        مسألة دي یستقر ف ار العضو، المرض النفسجس ل اختی اختیار الوظیفة قب

ي       ة مشاركتھا ف دى دق عضو أو عدة أعضاء، لیس عن طریق الحظ في الجسد ولكن م

  .الوظیفة البیولوجیة المحظورة  من الانحراف اللیبیدي

ق       " كما یوضح د، یتعل ار لا شعوري متواج و أن الاختی ا ل نستطیع أن نوضح ھن

ة ال فة  بالوظیف ارا بص یس مخت د ل ة، الجس یة الوالدی دادات النفس رف الانس ن ط ة م معلم

ة المستھدفة     ة الشبقیة أو التعبیری ة   . مباشرة، ولكن من طرف الوظیف ة البیولوجی الوظیف

  )82Dejours ; Ibid, p( مصابة فالعضو یتبعھا بصفة ثانویة
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 Sami Aliإسھامات سامي علي  -3

ي ال  احثین ف م الب ن أھ ي م امي عل ة  س ى الوظیف د عل ذي یعتم جدي ال ل النفس حق

  .الخیالیة وكبتھا في سبب ظھور التجسدن لدى المرضى النفسجسدیین

  .حیث یبین أن فشل الوظیفة الخیالیة أو الإسقاط یؤدي إلى التجسدن

كما یؤكد على أن لدیھم مشكل في الحیاة الحلمیة كل ما یسمح بالتعبیر عن التمثیلات أي 

 le banalللاشعور مما یعطي نمط خاص للمرضى سماه بالشائع خلل في عمل جھاز ا

ذاتیة بدون موضوع، كل شيء یصبح عاد أو آلي، التجسدن متعلق " حیث یعرفھا بأنھا 

  )Ali.s, 1987, p40(بالمرض الطبائعي للكبت الخیالي

رة   كما یؤكد سامي علي بأن التجسدن دائما لھ علاقة بوضعیة مأزقیة علائقیة ھذه الأخی

یس  "تفسر بوجود صراع غیر قابل للحلول لأنھ یؤدي إلى التناقض بالأشكال التالیة أو ل

  "أ أو لیس أ  و لا أو لا أ" وقد یأخذ شكل " أ

)a ou non a) (a ou non- a et ni a ni non a(  

اد الأساسیة       ذ الأبع رح بأخ دي، یقت سامي علي یقترح جدول ملاحظة لتوضیح النفسجس

دنات  اھرة التجس اش  لظ ة للنق ر قابل ة وغی اط ملاحظ ین أنم ات تب ض الفئ لال بع ن خ م

  .للوظیفة النفسجدیة للموضوع

  :یجب تحدید في كل حالة النقاط الحساسة التالیة

  .جسد خیالي -جسد حقیقي -1

  .معنى ثانوي للعرض العضوي  -معنى أولي -2

  )غیاب الإسقاط(شائع -)إسقاط(خیالي -3

  نفسجدیة في طریق التكون وظیفة نفسجدیة مكونة وظیفة -4

  .استحالة النكوص -نكوص -5

اني   -6 ابي أو ذھ رض عص زي (ع وین رم ابي        –) تك رض عص وي لع ادل للعض مع

  .أو ذھاني

  كبت فاشل -كبت ناجح -7

  .كبت للوظیفة الخیالیة -كبت المحتوى الخیالي -8
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  ) تجسدن(مأزقیة علائقیة غیر متعداة -مأزقیة علائقیة متعداة -9

  .سببیة دائریة -سببیة خطیة -10

  .تجسدن غیر قولبي -تجسدن قولبي -11

  .الانتقال من الجسدي إلى النفسي -الانتقال من النفسي إلى الجسدي -12

  

إن التطرق إلى معرفة المقاربة السیكوسوماتیة لمرض الصدفیة یعد مھما ولكي    

ى وض     دنا عل رد اعتم ع فصل خاص   نوضح بصفة جلیة علاقة ھذا المرض بطفولة الف

  .بالحرمان العاطفي و آثاره
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سنتطرق ھنا إلى توضیح مراحل النمو النفس عاطفي و توضیح معنى الحرمان    

اره   دى آث بابھ وم اطفي، أس تقبلیة   الع ة و المس د     الآنی ى الراش ى عل ل و حت ى الطف عل

  .مستقبلا

  :مراحل النمو النفس عاطفي/ 1

في إن أھمیة نمو الطفل من نواحي متعددة استدعت اھتمام العدید من المختصین   

ي   علم النفس، وتوضیح ضرورة النمو العاطفي للطفل الذي یعد من الركائز الأساسیة ف

د            ل وتحدی ة شخصیة الطف ھ النفسیة و نمط بنی د مسار حیات ل وتحدی بناء شخصیة الطف

ة          ث أن الطفول ذا سیروراتھ المرضیة، حی ة شخصیة وك مسار حیاتھ النفسیة ونمط بنی

  ".الطفل ھو أب الراشد" روید ھي تحدد مستقبل الفرد كما یبین ف

  .عاطفي وفق التسلسل الزمني في نمو الطفل -وسنبین أھمیة مراحل النمو النفس  

    :المرحلة الفمیة – 1- 1

حیث یبین المنطقة الشبقیة الفم وفق مبدأ اللذة الذي  S.Freudھذا التقسیم قام بھ 

ذه الشبق     ذي یشبع ھ یة من خلال رضاعة    یرتكز على الفم بعلاقة تلاحمیة مع امھ، و ال

ص دي و الم تبطان . الث و الإس ب ھ وع الغال وع  . الموض ع الأم كموض یش م ل یع الطف

ي  دي"جزئ ھ    " ث وع و أم ین الج ط ب كل رب ل یش ل، الطف خص كام یس كش ذي، و ل             مغ

ة             م تكن ملبی ا ، إذا ل ھ نحوھ ا یشعر ب را اتجاه م دانیا كبی و یستطیع أن یبین تناقضا وج

ذ     ) تقيء فقدان الشھیة ( جم برفض للآكل لشھیتھ  مم یتر ، اللیبیدو تنضم من خلال أخ

  :الغذاء  و تنقسم ھذه المرحلة إلى قسمین

  .أین یعیش الطفل فترة النرجسیة): أشھر الأولى 06( المرحلة الفمیة الساكنة -

ة - ة الحركی ة الفمی ة( المرحل ادیة الفمی ة الس نان ): المرحل ور الأس ة بظھ متعلق

   )J.Bergeret, 1976, p10(. داسي الثاني من الحیاةخلال الس

ي           ن ان تحی ذي یمك ع ال ذة ال زز بل ص تتع ذة الم ي، ل بح تحطیم تبطان یص الإس

ل       لأم اتجاه الطف ة ل ة الرجعی و    ),p 562005  Desuruie M , (العدوانی الفطام ھ

  .بكرالصراع العلائقي لھذه المرحلة ، یمكن أن یعاش  كنقص أو حرمان إذا كان جد م
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ذي   R.Spitzكذلك تحدث العدید من المحللین النفسانیین عن ھذه المرحلة نذكر  ال

ي      رة  ف ذه الفت ي ھ ة الموضوع المسبق       03أشار إلى مراحل عدیدة ف دأ مرحل اشھر تب

stade précurseur             ي ذا الوجھ ف د، ھ ي وجھ  الراش ل ف ي ابتسامة الطف حا ف متض

  .المؤشر الذي من خلالھ یتعرف على الآخرینالحقیقة لیس موضوعا حقیقا ولكن یشكل 

ي الملاحظ من خلال ردود          ة الموضوع الحقیق دأ مرحل امن تب إلى غایة الشھر الث

ز وجھ الأم كموضوع          ھ استطاع أن یمی م یفسر ان اء، م فعل الخجل أو القلق أمام الغرب

  ).,p58 Spitz R, 1954(وحید ومحدد 

ل الحب و الكر     ة یعرف الطف ة من خلال الموضوع الإیجابي             في ھذه المرحل اھی

ع الأم     ھ م لال علاقت ن خ ھ م داني لدی اقض الوج د التن لبي، و یتول وع الس أم : و الموض

  ایجابیة و أم سلبیة 

  ):سنوات 3-1(المرحلة الشرجیة  2 -1

ق      ن طری ذة ع ل الل د الطف ث یج رج، حی ى الش م إل ن الف ل م بقیة تنتق ة الش المنطق

  .الإطراح أو الإمساك

  .ي ھذه المرحلة یتفاعل الطفل مع العالم الخارجي و یدرك الموضوع إدراكا كلیاف

زاج          العلاقة مع الموضوع ، التناقض الوجداني لسلوك الطفل یظھر من خلال امت

ة     ن الطبیع اتج ع اقض ن ذا التن یة ، ھ ادیة و المازوش ة ، الس ب و العدوانی ب الح أو تغل

  .ع یتم إخراجھ أو الاحتفاظ بھ المزدوجة للفضلات الغذائیة كموضو

رجیة     ة الش ي المرحل زز ف ة تع ة الفمی ة للمرحل رة الثانی ع الفت دأ م ي تب ادیة الت الس

  )Bergeret J,Op.cit, p11( .التعزیز النرجسي لـ الإحساس بالقوة

  ):سنوات 05-03(المرحلة القضیبیة  1-3

ة الشبقیة ف     ى مستوى المنطق تصبح الأعضاء   في ھذه المرحلة تحدث تغییرات عل

  .التناسلیة ھي منبع اللذة للطفل

و    س العض ق لم ن طری ول ع ق الفض ن طری ك ع ولي و ذل تمناء الطف ر الإس یظھ

  .الجنسي و الشعور بالمتعة
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ا من              ھ قضیب یصبح خائف ت ولدی ف عن البن ھ مختل ل أن من خلال إكتشاف الطف

  .فقدانھ، فیتولد لدیھ قلق الإخصاء

  .بنقص العضو الذكري مم یتولد لدیھا عقدة الإخصاءأما بالنسبة للبنت فھي تشعر 

)Ibid, p 14(  

  :مفھوم الحرمان العاطفي/2
ون   2-1 ف لاف ة    " R.lafon تعری دیمات الغذائی ي التق ص ف ن نق ة ع ة ناتج حال

راض          ور أم ي ظھ بب ف ون الس نقص یك ذا ال یة ، ھ ة أساس ة حیوی روریة لوظیف الض

  ).R.Lafon, 1980, p85" (الحرمان

نقص  :"  Ainsworth. :1979ف أنسورث تعری 2-2 مصطلح الحرمان یرجع إلى ال

  ".، فقدان أو إحباط التعامل بین الأم و الطفل

د  " :Winnicottبالنسبة لـ  2-3 الطفل یصیح محروما على المستوى العاطفي لما یفتق

ة       اة العائلی ة بالحی یة متعلق ائص الأساس بعض الخص                          "ل

).Winnicott DW, 1969, p193 .(  

2-4 Bowlby )1951 :(یبین ثلاث شروط لحدوث الحرمان الأمومي.  

  غیاب الأم أو البدیل الدائم و المناسب  -أ

  .عدم تواصل العلاقة مع الموضوع الأمومي  -ب

  .انعدام الأمن في العلاقة مع الموضوع الأمومي -ج

ا   الشرطین الأولین یرجعان إلى إلى إنفصال عن أمھ   دث غالب ، ھذا الانفصال یح

  .لما یوضع الطفل في الحضانة أین لا یوجد بدیل مناسب

ر          ة النقطة الأخی ث الكمی التفاعل بین الأم و الطفل موجود و لكنھ ناقضا من حی

ل أم    ى تفاع ي لا        –یرجع إل لأم الت یة الھشة ل ى الشخص ن ان یرجع إل ا یمك ل نوعی طف

  .عھتعطي الأمان لطفلھا خلال تفاعلھا م

ھ سیلامي    2-5 ان    :  N.Sillamyیعرف ة ، فالإنس ي العاطف ة ف دم كفای ص أو ع ھ نق بأن

ب    رد للح ات الف وده فحاج س بوج ي یح وب لك ھ محب عر بأن ب و یش ى أن یح ة إل       بحاج

ة       ة مھم د أن الحاجات العاطفی رى ، وھو یؤك ة الأخ ات الحی ن الكائن ر م و العطف أكث
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ى        أكثر من أي شيء آخر وعدم كفایتھا ا تصل عل رة ربم ى انعاكسات خطی قد یؤدي إل

ال      Spitzالموت ، وھذا ما أكد علیھ  ام حول الأطف ي ق من خلال أبحاثھ وملاحظاتھ الت

  ).N.Sillamy, 1987, p123(المحرومین عاطفیا 

2-6 R.Spitz  ع الأم،  "یعرف الحرمان العاطفي اضطراب في العلاقة الموضوعیة م

  ). R.Spitz, 1976, p 98(" الناحیة الكمیة و النوعیة ھذه العلاقة غیر كافیة من 

رف  2-7 اي یع اطفي M.Lemay لوم ان الع ن أن  " الحرم ي یمك ة الت یرورة قاتل س

ل من     ل أق ي استثماراتھ         03تحدث عندما یكون الطف ى إنقطاع ف د تعرض إل سنوات ق

اع      ذا الإنقط لاح ھ دون إص ھ ب ع محیط ة م خاص ذو دلال ع الأش ى م                الأول
(Dome C, 2005, p32) .  

  

ور سمیرنوف    2-8 اطفي   V.Smirnoffفیكت ان الع ن    "یعرف الحرم ان م و الحرم ھ

ات     ى الحاج رة عل ون مقتص ن أن تك ات لا یمك ذه الحاج یة ھ یة الأساس ات النفس الحاج

اطفي         و الع ات النم ة حاج تفس الأھمی مل و ب ا تش اة و لكنھ روریة للحی .                    "الض

  .)164سمیرنوف ،ص .ف(

  :تصنیف الحرمان  العاطفي / 3

  :یمكن تصنیف الحرمان العاطفي إلى نوعین

M.Aismworth   تحدد نوعین للحرمان العاطفي:  

ي  – 3-1 ان الكم دة    :الحرم ة أو مم فة مرحلی دي بص اب الجس ي الغی ل ف و المتمث

  ).او البدیل( للموضوع الأمومي 

  .الم حاضرة جسمیا وغائیة من الناحیة النفسیة  عندما تكون :الحرمان الكیفي  -3-2

ر   )الإكتئاب الإتكالي(الحرمان العاطفي الجزئي -3-3 ھو نوع من الإكتئاب الخطیر ذك

ة     Spitzمن طرف  ادلات العلائقی ة التب دیل   (، الذي یبین أھمی ي  ) من طرف الأم أو ب ف

  )Ibid,p 165( .نمو الطفل 

   Spitz  ر     طفل عانوا من حرم 123درس ي، أي انفصال مبك ان عاطفي جزئ

ة المسعفة، وصف الأعراض        ) طفل/أم( ز الطفول ي مرك ة ، ف غیر متبوعة بعنایة مكیف
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م   رون لھ ذونھم و یغی زمن ، یغ رور ال ع م داتھم م ال وتعقی ؤلاء الأطف ى ھ اھرة عل الظ

ة            دم وجود علاق د من الرضع یضعفون بسبب ع ة، العدی بصفة آلیة وخالیة من العاطف

   (Spitz R,1976, p 122 ) .ة مرضیة مع بدیل

  .خلال الشھر الأول أصبح الرضع كثیري البكاء و متعددي المطالب  

ي        ون ف دأو ینقص ال ب زین ، الأطف راخ ح بح ص اء یص اني البك ھر الث ي الش وف

  .الوزن ومنحنى نموھم بدأ یتوقف

ي         بطن ف ى ال امون عل ل ین ون التواص ال یرفض ث الأطف ھر الثال ن الش ة م بدای

ھ      أ اقص، إن دأ یتن وه ب ى نم سرتھم الطفل یستمر في فقدان الوزن ن وینام مدة أقل ومنحن

  .ضعیف فیزیزلوجیا ویتعرض غالبا للأمراض المعدیة

افئ سلوك الرضیع یتحسن           دیل مك علاج ھذه الإضطرابات ھو عودة الأم او ب

ن    ال م دة الانفص دى م ریطة أن لا تتع ریعة ش فة س ى  03بص د  05إل و یتع ھر ل ى أش

ي       المدة،الإنفصال ھذه  أخر ف دث ت دة یح ذه الم الإضطرابات تصبح متأصلة ، خارج ھ

  .النمو النفس حركي وكذا في اللغة 

رف       ي یع دول إكلینیك ي ج ل یعط زل و الطف وزن تن و و ال ات النم منحنی

  .بالاستشفاء

  ):الإستشفاء(الحرمان العاطفي الكلي  3-4

    R.spitzـ      لاحظ الاستشفاء في دار الطفو د ممرضة ل ث توج  8لة المسعفة حی

وم     . طفل ، الإحتیاطات الجسدیة كانت تلبى 12إلى  ل ی ل و ك كل ممرضة ترى كل طف

م         ر للرضع و أخرى تغسل لھ ة تغی ، ولكن  ...واحدة تحضر زجاجات الرضاعة العنای

ة ،              ة عاطفی تم أي علاق م ی ھ ل م، ومن خص معل م یكن ش ة أي ل ت مجھول ة كان ھذه العنای

ات متكررة ،   ھؤلاء الأ طفال لا یستطیعون الاستدارة وجوھھم فارغة من التعبیر، حرك

رة ،   تأرجحات او ضرب الرأس یبینون حركات غریبة بالأصابع، وفي الحالات الخطی

لاحظنا عدوانیة ذاتیة، الأطفال یضربون رؤوسھم بأیدیھم یقلعون شعورھم ، یضربون  

ي ال     انون من اضطرابات ف دان      رؤوسھم في آسرتھم، یع وزن ، فق ي ال اض ف وم، انخف ن
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اعف      ات تتض زول ، الالتھاب ن الن ف ع و لا یتوق ى النم ام منحن ة العظ ھیة ، ھشاش الش

  . %37ونسبة الوفاة تتزاید إلى أكثر من 

و            ق النم ى توف ؤدي إل ة ی ة الأمومی ن العنای سبیتز استنتج أن الحرمان المطول م

اه     ل اتج ة الطف عف مناع ادة ض ل ، وزی ي للطف ى   النفس لھ إل د یوص م ق راض ، م الأم

  )Spitz R, Op.cit, 124(.الموت

ؤثر           ع الأم یمكن أن ی اد الإنفصال م ة كالجھ دمة العاطفی ذلك استنتج أن الص وك

  .على الوظیفة الفیزیولوجیة و النفسیة

  :أسباب الحرمان العاطفي /4

  :الانفصال 4-1

  .وفاة الأم، طلاق، عدم تواجد بدیل مؤمن -

  ط مؤسساتيالوضع في محی -

  :سلبیةوجود أم  4-2

ت ھي أیضا من             - د یكون الأم عان ل ، ق ات الطف ع متطلب ق استجابات الأم م عدم تواف

  .حرمان عاطفي

  .م مكتئبة أو ذات بنیة مرضیةأ -

تفاعلات  فقیرة بسبب الحالة النفسیة للأم، مع غیاب مساھمة سلیمة لأعضاء ، یمكن    -

  تناذر السلوك الفارغ  Kreislerمن طرف  أن تؤدي إلى وحدة اكلینیكیة وضحت

  خلال العام الأول من الحیاة la dépression blancheو الإكتئاب الأبیض  

,p28) 1976 .(Kreisler L,   

اء اضطراب التفاعلات المبكرة بین الأم النھائیة و الطفل درست من العدید من -  ، العلم

ات    التفاعلات كانت أنبینوا   personوlamour خاصة  دائما غیر متجانسة ، الأمھ

  .غیر مؤكدة أن لطرق التفاعل و بالخصوص الصوتیة فھي فقیرة 

ى             ل إل ل من جی ة و یمكن أن تتنق ان من الرمزی و الحرم الخطر الأكثر تعقیدا ھ

  .آخر ، مم یؤثر على اللغة ن ثم النمو العاطفي و المعرفي 
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اط التع  Bowlbyعدم تعلق مؤمن للطفل كما بین - ث تعجز الأم عن إعطاء      أنم ق حی ل

  .,p26), 2006 (D.Marceliالمتوازنجو آمن یحفظ للطفل النمو 

ال          ذكر أعم دھما ن ین أو أح دین مكتئب ھ وال ذي لدی ل ال الأعمال تحلل النتائج للطف

N.Guedeney, P. Ferrari.   

  .الأطفال لوالدین مكتئبین ھم في خطر مرض عقلي -

طرابات   زاج و الإض طراب الم ر اض بة   خط ریة بنس ى  7الحض عوبات  % 80إل ص

  .متعددة

  .اضطرابات النمو المعرفي -

  .اضطرابات السلوك -

  .)p26),,Op.cit  D.Marceliاضطرابات التكیف  -

  :العوامل المؤثرة في الحرمان العاطفي -5
ھناك عدة عوامل مؤثرة في الحرمان العاطفي، وھي عوامل متشابكة ومتضامنة   

أن  ن ش ھ م ذا فإن ا ل ن   مع ة ع دمرة الناجم ارة والم ار الض ن الآث نقص م د أو ت ھا أن تزی

  :الحرمان ومن ھذه العوامل

  :عمر الطفل وقت حدوث الحرمان 5-1

ان          دوث الحرم ت ح ل وق ر الطف ة أن عم دة مختلف    تشیر البیانات من مصادر عدی

ا بالآ  ي علاقتھ ة ف دیدة الدلال ون ش د تك دھما ق دین أو أح ع الوال ة م دع العلاق ار أو تص ث

  .المباشرة، وفي الآثار التالیة لنمو شخصیتھ

إن رد الفعل اتجاه الحرمان المؤقت أو الدائم قد یكون أقل حدة في عمر مبكر قبل 

د             د أن تكون ق ا بع دث فیم ا یح ة مع صورة الأم، مم ة ورابطة ثابت تأسیس وإقامة علاق

د   تشكلت العلاقة وإذا ما اشبع الانفصال بتوفیر رعایة عاجلة من صو ة فق رة أمویة كافی

لا یكون ھناك تأثیر سواء مباشر أو طویل المدى، أما إذا اتسع الانفصال بحرمان شدید 

أثرون بشكل       د یت ر ق ر مبك مستمر لفترة طویلة، فإن الأطفال ومنھم أولئك الذین في عم

  .خطیر
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ة         ي عملی ل ف ا یكون الطف ي أثنائھ ي ف إن الفترة الأكثر حساسیة قد تكون الفترة الت

ة    ي العلاق إقامة علاقات وجدانیة ثابتة، ما بین ستة شھور وسنتین تقریبا، وأي تصدع ف

مع صورة الأم أثناء ھذه الفترة قد یكون صدمي بشكل كبیر، وإذا ما حدث الحرمان قبل 

ة      ات شخصیة حمیم أن تؤسس العلاقات، وإذا لم تھیأ للطفل أبدا فرصة لأن ینجز علاق

رة الحرجة،   ة             أثناء ھذه الفت ة أی ى إقام درة عل م عن الق د یكون عاجزا بشكل دائ ھ ق فإن

ة ذات        الات الإكلینیكی ن الح را م ات أن كثی ن الدراس د م ح العدی ث توض ات، حی علاق

ر     ر مبك ي عم اضطرابات الخلق أن العدید من ھؤلاء الراشدین قد فصلوا عن أمھا تم ف

ي    جدا من الطفولة قبل أن یمتلكوا الفرصة لنمو علاقة ثابتة و دیل كلا ف لم یتوفر لدیھم ب

  . أثناء فترة الطفولة

 1980)( بولبيوعلى أي حال فإن الآثار البیئة للحرمان من الأم، كما یوضح ذلك 

Bowlby             ،ال ر من الأطف ى كثی ام الأول عل ة الع ى نھای ى وحت ذ الأسابیع الأول تبدو من

خ     ل الابتسام لأي ش ص أو الاستجابة  وتظھر ھذه الآثار في صورة عدم استطاعة الطف

رة            ذه الفت ي ھ ى أن الأم ف ك یرجع إل ل ذل وزن، ولع ص ال لندائھ، أو فقدانھ الشھیة، ونق

ك یرجع      ل ذل ص وزن، ولع تشكل جزء من ذات الطفل، وبالتالي فإن فقدانھ الشھیة ونق

ھذه الفترة تشكل جزء من ذات الطفل، وبالتالي فإن فقدانھا یخبره الطفل  إلى أن الأم في

على أنھ على أنھ حرمان من بعض الأشیاء السارة التي منبعھا الأم، ولھذا فإن استجابة  

ره      دانھا یعتب إن فق الي ف الطفل للحرمان في ھذه الفترة تشكل جزء من ذات الطفل، وبالت

ل     الطفل للحرمان في ھذه الفترة لا ة كموضوع، ب اد الأم الحقیقی  تقوم على معرفتھ بافتق

دیلات واختلاف    تقوم على إدراكھ لتغیر نوع الخبرات الحسیة، نظرا لتعدد الأمھات الب

  .كفاءاتھن في آراء دور الأمومة للطفل

ل           د أن الطف اني نج ام الث ة الع ام الأول وبدای ن الع اني م ف الث ة النص ع نھای وم

وع من    المحروم تبدو علیھ بع ھ ن ض الأعراض والآثار شدیدة الخطورة، حیث یحدث ل

الغین         ري الب ي تعت اب الت ة الاكتئ ر حال د كبی ى ح ى    . الاكتئاب یشبھ إل دل عل ھ ت فانفعالات

. الخوف والحزن ویبعد نفسھ عن كل من حولھ، ولا یمیل إلى الاتصال بكل غریب عنھ
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د     و جام د وھ ا أو یرق س دائم اطھ، ویجل ي نش ا ف ون بطیئ ة   ویك ي حال وف

  .)E.Masson,  2006,p 120(ذھول

ھ دراسة     ا أكدت ذا م ام    سبیتز  Spitz 1942وھ ث ق ال حی دى الأطف اب ل ن اكتئ ع

د            اتھم بع ام الأول من حی ا فخلال الع ورا وإناث ال ذك بدراسة سلوك مجموعة من الأطف

ت الأم      ة وكان ي دار الرعای یلادھم ووضعوا ف  انفصالھم عن الأم بعد أربعین یوما من م

ة  دھم بالمؤسس رة تواج لال فت ھ خ أتي لزیارت لوك   . ت یھم س ر عل د ظھ ھ ق د أن ث وج حی

الات        ة من الانفع ة خالی دوان، وجوھھم ثابت الكبار، الانسحاب بطء الحركة، غضب، ع

  .  )R.Spitz, op.cit,p188(مع الإكتئاب والحزن

درا م   ن السیطرة  أما في السنة الثالثة نجد أن الطفل في بدایة ھذه المرحلة یحقق ق

ا              ر فھم ا أكث د م ى ح ل إل ة ویصبح الطف ھ المختلف و قدرات ادة نم ث زی على البیئة من حی

دائم  ل        . وإدراكا لما یتضمنھ معنى الانفصال ال ذي یحصلھ الطف م ال ن الفھ در م ذا الق وھ

ام             ض الطع اء ورف أس والبك ة الی اني من حال دید الحزن ویع ھ ش بمعنى الانفصال یجعل

الة من التبلد، محاولا استرداد ھدوئھ وتطبیعھ بالبیئة الغربیة عنھ، والنوم ثم یصل إلى ح

  .ولكنھ یقابل الأمھات البدیلات غالبا بالرفض تماما

في دراسة أجرتھا على طفل واحد فقد والدیھ    1957روبي  وھذا ما وصلت إلیھ

ان      ك الحین ك ذ ذل ذا  منذ كان یبلغ من العمر أسبوعین وعاش في كنف أسرة بدیلة، من ھ

ل        د استخدمت جلسات للتحلی ر، وق الطفل قد بدأ سلوك یجنح وھو في العاشرة من العم

ل       دي الطف ع وال ة م ب المقابل ى جان ھ إل ل حالت ل وتحلی اة الطف اریخ حی ع ت ي لتتب النفس

ة، ومن         اني من مشكلات التغذی ان یع ل ك بالمتبنى، وأسفرت الدراسة على أن ھذا الطف

ي نمو الكلام والخجل، ونجد كذلك أن الأطفال یُظھرون  سنین كان لدیھ تأخرا واضحا ف

ا   عدوانیة شدیدة تتضح في نوبات الغضب وتدمیر الأشیاء ورفض الأطفال الآخرین كم

  .یتمیزوا بالبرود الانفعالي، فكانوا منعزلین وذوي علاقات شخصیة ضحلة

ی      اق ب اك اتف ر، فھن ن كل من   أما حرمان الطفل فیما بین الثالثة والخامسة من العم

دیدا         زال ش ا ی رة م ذه الفت ي ھ ان ف ر الحرم ى أن خط ان عل           درس الحرم

)Masson E,op.cit,p 122(.  
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ون        م یتخیل ل إنھ ط ب ي حاضرھم فق ففي ھذه الفترة لا یعني الأطفال محصورین ف

اتھم   ھ أمھ تعود فی ذي س ت ال وض الوق ي غم ال . ف بة للأطف تحیل بالنس ل مس ذا التخی وھ

بعض         الأقل من سن ا ر اللفظي ب ى التغبی ھ عل ھ قدرات ة تسمح ل لثالثة، كما أن طفل الثالث

التفسیرات البسیطة، وعلى تكوین علاقات جدیدة، ومن ثمة یتحمل إلى حین ابتعاده عن 

ق    . أمھ متطلعا إلى عودتھا، ویصبح أكثر استعدادا لفھم الأم البدیلة ك لا ینطب ر أن ذل غی

ي    Anna Freudأنَّا فروید(حیث نجد أن  على جمیع الأطفال في ھذه المرحلة وَ دورث

ام ن        Dorothy و .Bبرلنجھ ال م ا الأطف تطیعا أن تمنع م تس ا ل ى أنھم یران إل تش

الي        دة، والضیق الانفع إن الش ا ف النكوص، والارتداد إلى مراحل النمو السابقة، وعموم

                            یبلغ أقصاه لدى الطفل المحروم ما بین ستة شھور وأربع سنوات

 Domas J.E, 2006,p 128)(.  

  :مدة خبرة الحرمان أو الانفصال 5-2

ا،          د عنف ق أش غط أو القل بح الض ھ یص ال وطول دة الانفص ع ح ھ م د أن ث نج حی

دة      ا زادت م اھر إذا م ق الظ انون القل نتین یع ف والس نة والنص ین الس ا ب ال فیم فالأطف

أثیر    ف الت ل، ویختل دى تحت        الحرمان عن یوم كام ل الم ان طوی ي الانفصال والحرم ف

ذه      ن ھ ة م ة محروم ي بیئ ل ف ال الطوی ن الانفص ة ع ة البدیل ن الرعای دة م روف جی ظ

ھذا وترجع صدمة الحرمان إلى طول فترتھ، حیث أن ھناك أدلة واضحة جدا . الرعایة

ل           و الطف أخر نم ان زاد ت دة الحرم ت م ا طال ھ كلم ى أن ، )J.Bowlby )1980تشیر إل

ا  وبال ي تأثیرھ د  . تالي نستطیع أن نقرر أن أبسط فترات الانفصال ھي أقلھا خطورة ف فق

ان من عطف         (Spitz & Wolf) سبیتز وَ وولف أوضح دة الحرم ین م ة ب ي العلاق ف

ة أشھر من        رة ثلاث ل انقضاء فت الوالدین وسلوك الطفل أنھ إذا ما أعید الطفل لوالدیھ قب

ار ھ      ن آث ل م فاء الطف ھ ش ان فإن ا  الحرم بح ممكن ان یص              ذا الحرم

)R.Smarcher et autres, 2005, p 96   .(  

ى مجموعتین       traws 1981 تراوسكما أشارت دراسة  حین قامت بدراسة عل

الأولى أربعة عشر طفلا أعمارھم ما بین ثلاث سنوات ونصف انفصلوا     : من الأطفال

ى س         ومین إل ى ی ومین إل ین ی راوح ب دة تت اتھم لم ع الأم    عن أمھ اء وض ك أثن ام وذل تة أی
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أما المجموعة الثانیة سبعة عشر طفلا انفصلوا  . لطفلھا الثاني، ولم یسمح لھم بزیارتھما

اء الانفصال        د أثن وم واح دة ی ادة الأم لم م بزی وقامت  . عن أمھاتھم أیضا، ولكن سمح لھ

ل ا    ا قب رة م ي فت رة ف ي فت لوكھم ف ة بس ة مقارب لوك الملاحظ جیل س ة بتس ولادةالباحث        ل

رة    ائج أن فت أو الانفصال عن الأم وذلك لمدة أسبوعین إلى أربعة أسابیع وأوضحت النت

الانفصال عن الأم أدت إلى زیادة الثورات الانفعالیة الحادة وزیادة ملحوظة في النشاط  

و،       ي النم طرابا ف روا اض د أظھ وعتین ق ي المجم ال ف ب أن الأطف ى جان ة، إل والحرك

ع الأم    وأظھرت المجمو حا م ا واض عة التي تسمح لھا بزیارة الأم أثناء الانفصال تجاوب

  ).   R.Smarcher et autres, Op.cit, p 96( بعد عودتھا إلى النزل

  :خبرات الانفصال والحرمان السابقة  3- 5

ا    ة لتكرارھ ون متراكم ددة تك ال المتع رات الانفص ن   . إن خب د م ذي یزی ر ال الأم

ات الانفصال التالیة، فتكرار انفصال الطفل عن أمھ لدیھ نوع من عدم قابلیة الطفل لخبر

التشوش والتذبذب في علاقتھ بأمھ والأم البدیلة، لأن ثقة الطفل بالآخرین تتبع أساسا من 

ان    ثقتھ التي اكتسبھا من خلال علاقتھ بأمھ من قبل، لھذا فإن خبرات الانفصال والحرم

  .ل شدیدة الأثر، خطیرة العواقبالسابقة والمتكررة تجعل حدة الانفصا

عن رد فعل الطفل اتجاه غیاب  1982Edward إدوارد وھذا ما تؤكده دراسة 

  : الأم ثم عودتھا، وذلك على أربعون طفلا مقسمین إلى مجموعتین

ة فتتكون         20تتكون من : الأولى ا المجموعة الثانی ي السنة والنصف، أم طفلا ف

ن  ت     20م نوات، اس س س ن خم ي س لا ف ال   طف لوك الأطف ة لس ث الملاحظ . خدم الباح

ان احتجاجا        اب الأم، وأظھرت المجموعت ى غی أظھرت المجموعة الأولى احتجاجا عل

اء  . وعنفا في حالة رجوع الأم ثانیة إلى جانب بعض المظاھر السلوكیة السلبیة مثل البك

  . )p92P. Mazet et  S. Stoléru,2003 ,(أو الصراخ

  :علاقة الطفل السابقة مع والدیھ 5-4

ربط           ت ت ي كان ة الت ة العلاق ا لنوعی ف تبع ان تختل إن الآثار التي تنتج عن الحرم

د أوضح    ا، ولق ورت       الطفل بأمھ قبل انفصالھ عنھ    Stayon  1983ستایون وأنث

&answorth)   ال الأط ع انفص دى یتب ل الم غطا قلی ون   أن ض انوا یتمتع ذین ك ال ال ف
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ة الأم     دین وخاص ع الوال ق م ن وثی ال آم ت    . باتص ذین كان ال ال ذلك أن الأطف د ك ونج

ر          م أكث اتھم ھ ة بأمھ أعز و أسعد علاق ة ویتمتعون ب تربطھم روابط من السعادة والمحب

ب   أثرا بالمتاع ال ت وف والحزن     . الأطف ى الخ ھ عل دل انفعالات ل ت د الطف د  . فبح و یبع وھ

ن  ھ ع ھ نفس ا حول ل م ك    . ك ل ذل ا اتص رى إذا م ب ولا ی ال بغری ى الاتص ل إل ولا یمی

ھ  ة ذھول            . الغریب ب ي حال دا وف د جام ا أو یرق س دائم ي نشاطھ أو یجل ا ف ویكون بطیئ

ذین        . فالقصور واضح في نموه العام. إلخ... ال ال دث عادة للأطف ك یح ا أن ذل د ھن ونؤك

ى     عادة حت ن الس ط م اتھم رواب ربطھم بأمھ ت ت ن  كان ع م ى التاس ادس إل ھر الس الش

أعمارھم، ثم فصلوا عنھن فجأة دون وجود بدلیل مناسب، أم أول أولئك الذین تربوا في 

رف             وع من التص ذا الن لا یظھرون ھ كلھا ف دة بش ا واح ألفوا أم م ی ذین ل المؤسسات وال

ق          إن تواف ك ف م ذل ن رغ ا، ولك ت تمام د تحطم ة ق اتھم العاطفی ك لأن حی ا، وذل إطلاق

ن            الأطف  ریھم م ا یعت ل الانفصال رغم م ة مشبعة قب ات سارة آمن روا علاق ذین خب ال ال

ات السارة          -أغراض ذه العلاق م یخروا ھ ذین ل ال ال ق الأطف لأن  -أفضل بكثیر من تواف

ا   ان إلیھ الي   -ھذه العلاقة السارة القویة مع الأم تنمي في الطفل الثقة بأمھ والاطمئن وبالت

رة أخرى   یصبح لدیھ الثقة في توقع الا ا م ون     . نضمان إلیھ د یكون ال ق لأن ھؤلاء الأطف

ة   أفضل استعدادا لتحمل الانفصال والحرمان وعلى إقامة علاقة ذات مع الصورة البدیل

ال   ع          من الأطف ة  الحسیة  م ذه العلاق د ا ھ ذین  یجزوا  أب     B.Olivier et P)  الأمال

Ferrari, 2002,p 188) 
  :ي تعقب الحرمانالت) الأمومیة(الرعایة  5-5

لأم             ھ أو ل ھ لأم ب إعادت ل تعق ي أحوال الطف ة ظاھرة تتضح ف رات ھام ھناك تغی

ى    ل المثل المناسبة وما یدعوا للدھشة سرعة اختفاء  أمارات المرض عندما یوضع الطف

اني   . في بیت ممتاز ان یع فھناك ینتعش بسرعة ویصبح أكثر استجابة، بل إنھ حتى إذا ك

ي،  ا تختف س فإنھ ن خم اھر   م ن ظ ي  تحس ھ ف ھ، أي حالت د وزن ا یزی رت .كم د أظھ ولق

ب        ن تجن ھ یمك ات أن ودعین بالمؤسس ال الم ت الأطف ي تناول دة الت ات العدی الدراس

ة          لأم البدیل د الانفصال وجود ل اك بع ان ھن ا ك الإصابات العقلیة والخصیة العمیقة إذا م

ة     ارة الكافی رات والاستش ل المثی وفر للطف ي ت بة الت ة    أي. المناس ي علاق ي تنم الأم الت
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ة   ل الفردی ذه الدراسات    . شخصیة مع الطفل وتستجیب بحساسیة لحاجات الطف د ھ وتؤك

ع         دمة ویمن ة یخفف من الص أن توفیر أمومة بدیلة كافیة بعد الانفصال عن الأم الحقیقی

ة     . تطور ونمو الاضطرابات الخطیرة ى علاق د الانفصال إل ولكن إذا ما انتقل الطفل بع

  ) Ibid,p190 (یر مشبعة، فإن ذلك ینعكس علیھ بقوة وشدةأمویة غ

  

  :الخبرات التالیة المعزرة للحرمان 5-6

حیث . إن لطبیعة الخبرات التالیة للحرمان دلالة كبیرة بالنسبة للآثار طویلة المدى

ة أو تحسن من          درجات متفاوت دعم وتعزز ب د ت ان ق نجد أن الخبرات التي تعقب الحرم

ى  الضغوط الناتجة  ان الأول دت عن العجز        . عن الحرم ي أك دت الدراسات الت د وج ولق

الدائم لوظیفة الطفل كنتیجة للخبرات الصدمیة المبكرة، وجدت خبرات صدمة متكررة، 

ي      رات مستمرة ف ل تغی وحرمانا متكررا أو مستمرا أثناء الطفولة والطفولة المبكرة، مث

خاص د     ي الأش ر مستمر ف اخل المؤسسة وتشیر الدراسات     البیوت البدیلة، تحول وتغی

د        ا بع ا فیم ي حیاتن ا ف ا كافی ت توافق ي حقق الات الت ة للح ة  . التبعی رات المعتدل إن الخب

ان    غط أو الحرم ر الض ل أث دل أو أن تزی ن أن تع ا یمك ون لھ ي یتعرض ة والت والایجابی

روا          ذین خب ال ال ح أن الأطف ددا من الدراسات توض إن ع ة أخرى ف ر، ومن ناحی المبك

ون     الان ل لأن تك د تمی ا بع ابھة فیم رات المش ة أن الخب ین لدرج حبوا حساس ال یص فص

یلا للتحول          ر م وا أكث ال الحساسین تجاه الانفصال یكون صدمیة بالنسبة لھم، لأن الأطف

ف         ي التكی ة والأساسیة ف  .من منزل بدیل إلى آخر بسبب مشكلاتھم ومصاعبھم الأولی

(C.Mouren et M.Siméoni, 1997,68)  

  :العلاقة مع الوالدین أثناء الانفصال7 -5

ة     ى علاق اء عل اظ والإبق ى الاحتف ادرا عل ت ق ال المؤق ي الانفص ل ف ان الطف إذا ك

ام                ا فجائي وت اك قطع أو إنھ ان ھن ا إذا ك دة عم ل ح ر الانفصال یكون أق إن أث ھ ف والدی

ر من    . للعلاقة ي كثی ان  ولكن نؤكد أن ھذه العلاقة مع الوالدین تكون غیر ممكنة ف الأحی

دى     ة الم ة طویل ة المؤسس ة الرعای ي حال ع    . ف ررة م ارات متك اك زی ت ھن إلا إذا كان

الوالدین، مثل الإیداع بالمستشفى بعض الدراسات إلى أن توافق بعض الأطفال العام في 
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دین        ع الوال ة م ى العلاق اء عل ة الإبق الرعایة البدیلة یمیل لأن یكون أفضل وكافیا في حال

  (C.Mouren et M.Siméoni, 1997,p68) .بتكرار الزیارات

  :تأثیر البیئة الغریبة 5-8

ا           ة نسبیا إذا م دین تكون قلیل ن الوال ان م حیث نجد أن ضغوط الانفصال والحرم

ك      ي ذل ا ف ھ، بم الھ عن والدی د انفص ھ بع ة ل ة مألوف ألوف وبیئ یط م ي مح ل ف ان الطف ك

ل  . لق بھم الطفلویرجع ذلك نسبیا إلى وجود الآخرین ارتبط وتع. أقرانھ أما انتقال الطف

د من وطأة       ھ یزی إلى بیئة غربیة عنھ وأشخاص غرباء بعد انفصالھ وحرمانھ من والدی

  .)et M.Siméoni Op.cit, p70  C.Mouren( الحرمان علیھ كما في أطفال المؤسسات

  

دى          ھ وم ین أنواعھ ودرجت اطفي وتبی ان الع وم الحرم لقد تطرقنا إلى توضیح مفھ

رد   تأثیرھا أثیره          مستقبلا، على شخصیة الف ت ت ب النظري ولكي نثب ذا من الجان ل ھ ك

  .سنعتمد على توضیح ذلك من خلال الجانب التطبیقي بحثنا،على عینة 
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ة البحث العلمي،              ى منھجی ا عل د فیھ سنستعرض الخطوات التي قمنا بھا واعتم

ذي              ل ال ى التحلی م الوصول إل ا ث د منھ ى فرضیات البحث والتأك ھ للوصول إل وخطوات

ع والأدوات المستعملة        إلیھسنتطرق  نھج المتب ین الم ك نب ل ذل في الجانب التطبیقي، وقب

  .الخاصة بالبحثفیھ والعینة أو الحالات 

   :منھج البحث وأدواتھ -1

  :الدراسة الاستطلاعیة -1.1

من أجل التأكد من فرضیات البحث والتساؤلات المسبقة قمنا بإجراء دراسة استطلاعیة 

تتضمن المقابلة مع الأخصائیین في الأمراض الجلدیة، بالمستشفى الجامعي لولایة باتنة 

الأمراض     ادات الخاصة ب التین        وكذا بعض العی ع ح ة م ا بمقابل ة قمن ة باتن ة لولای الجلدی

ن     ر م د أكث التین للتأك ات الح ع أمھ ابلات م ا بمق ذلك قمن دفیة ك رض الص ابتین بم مص

  .الفرضیات المفروضة أو الخروج بإشكال آخر

  : حالات الدراسة -2.1

أفراد تم اختیارھم بصفة مقصودة نظرا لصعوبة طبیعة المرض التي  05تتكون من 

  .لھم بمواصلة المقابلات لا تسمح

  لدیھم مرض الصدفیة -

 یقطنون بولایة باتنة -

  .ھناك حالات لو تواصل إجراء المقابلات وعدم الوصول إلى إجراء اختبار الروشاخ

ي         ار ھ ة الاختب ى غای ا إل ل معھ تطعنا العم ي اس الات الت الات ،  05الح اث   03ح              إن

دة سنتین من     . سنة 32و  14ھم بین ذكور تتراوح أعمار 02و  ي دام م وفق إطار زمن

  .2010إلى غایة سنة  2008سنة 

  :المنھج المستخدم -3.1

لقد استخدمنا في بحثنا ھذا المنھج الإكلینیكي كمنھج معروف وھذا ما یتوافق مع 

اة النفسیة         ا الحی رد و الكشف عن خبای اة الف طبیعة الموضوع الذي یبحث في تاریخ حی

ث       لھ، كما یسمح التأ ا، حی ي یوفرھ كد من فرضیات البحث من خلال وسائل البحث الت

وانین        ":  peshotو  delayیقول كلا من  ل الق نھج خال من ك إن المنھج الإكلینیكي م
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ل           نھج خال من ك المنھج الإكلینیكي م ثلا، ف ذكاء م یس ال مثل ما ھو مع الروائز التي تق

ر خصوصیة    القوانین یعطي علامات خاصة ، إن ھدفھ ھو إظھار الشيء النوعي الأكث

نھج       ي یستعملھا الم ات الت ق التقنی ن طری ذا ع دروس، وھ خص الم د الش ي   عن ي ھ والت

خص          دى الش ز ل طة الروائ ا بواس ار إلیھ ة أو المش لوكات العفوی ة الس اس ملاحظ أس

  "والمقابلات الإكلینیكیة 
)Delay j et Pichon P, 1990,p10(  

فقد اعتمدنا على دراسة الحالة التي ترتكز على المقابلات واستخدام الاختبار الاسقاطي 

  .الروشاخ

  :المقابلة النصف موجھة -1.3.1

ة    ى التلقائی لقد اعتمدنا في دراستنا على المقابلة النصف موجھة، والتي تعتمد عل

ي            ل وھو حر ف ى العمی دأ من سؤال عام یطرح عل وعدم تقیید العمیل في الإجابة، وتب

  .الإجابة علیھ، ثم التسلل في الأسئلة الأخرى اعتمادا على التلقائیة

وع  ائص موض ب خص ة یناس ن المقابل وع م ذا الن ى إن ھ ة المرض ة فئ نا خاص

النفسجسدیین الذین یجدون صعوبة في التعبیر عن حیاتھم الداخلیة، فیكون التدرج معھم 

  .بأسئلة مسلسلة كأحسن طریقة دون إرغامھم على الإجابة وضرورة الصبر علیھم

  :اختبار الروشاخ -2.3.1

اخ   ار الروش دإن اختب مح بمعرف یع و یس قاطیة فھ ارات الاس ن الاختب ن أحس ة م

ا   طبیعة الصراعات النفسیة كما یكشف على جوانح الحیاة العاطفیة والنضج الفكري كم

ات خاصة بالصور        د بطاق ث توج أنھ یستطیع أن یبین التاریخ الطفولي للمفحوص، حی

اع المفحوص ویكشف        ات دف ار بإضعاف آلی الوالدیة وأخرى بالأم، حیث یسمح الاختب

  .عن الخبایا اللاشعوریة

ي  وھذا ما یتو افق مع موضوعنا حول الحرمان العاطفي ومعرفة الجانب العلائقي الأول

  .مع الأم وتحدید إشكالیة الصراع
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 فصل خاص بمرض الصدفیة بعد التطرق إلى الجانب النظري والذي یتضمن         

من الناحیة الطبیة و النفسیة ثم فصل الحرمان العاطفي وبعد عرض المنھج المستخدم 

لنبین الدراسة العیادیة لخمس حالات تعاني من مرض الصدفیة  نأتيووسائل البحث ، 

حالة ، ثم تحلیل اختبار الرورشاخ المطبق ثم تحلیل  ، من خلال تحلیل المقابلات لكل

  .عام لتلك الحالات على ضوء المقابلات و الإختبار

  س  لحالةلتحلیل المقابلات  -1
ي     إن س   ة ف دم المبالغ مت وع م بالص ة، تتس دفیة النقطی رض الص ن م اني م تع

تطیع الت  ا لا تس لال إیماءاتھ ن خ ح م ى یتض ة و الأس ة حزین ة، متحفظ ن الإجاب ر ع عبی

أحاسیھا و انفعالاتھا إجاباتھا تنغمس في الملموس حول المرض و الأعراض من خلال 

دل    " " جلدي مجروح " " راني مریضة في جلدي " إجاباتھا حیث تقول  ة نب ي حاب ران

، حتى " أما حكایة طویلة" وعند سؤالنا لھا عن علاقتھا مع أمھا " . الطبة بالاك نرتاح 

ولكن دون ایماءات حقیقیة " راني كارھة حیاتي " عاناتھا تقول من خلال الحدیث عن م

  .توحي بذلك

ذي یسمیھ       ر ال ن التفكی نمط م التفكیر   Pierre Martyإن ھذا ال ي، ب ث   العمل حی

دودة ناتجة عن حقیقة كصدمة نفسیة تدل على عدم حیرى بأنھ تنظیمة دفاعیة قد تكون م

  .ي الخیال و استدخال الحیاة الیومیةالقدرة في تصریف الإنفعلالات، أو إلى نقص ف

ل           ي ماقب ل ف ار لكن یكمن الخل لا شعور یستقبل الأفك ن  ویفسر بأن ال یكون   الشعور أی

دان         ع فق ذات م ر وال ع الغی ة م ات الحقیقی مسح للنشاط العقلي المعتاد ویظھر قمع للعلاق

اب     ض الأھمیة للحیاة المعاشة الما  اة المستقبلیة، یكون غی ة الحی ع    یة، وأھمی الإتصال م

اة         ك الإنفصال عن الحی اللاشعور، أین یتكون قطع حقیقیى مع تاریخھ و یحل محل ذل

ومي     الخیالیة و البقاء في الحیاة المجردة و التفكیر العملي الذي یتموقع كنظام معاشي ی

)Marty P,1966,p13.(  

ایجابیة  إن ھذا التفكیر ھو نمط راجع إلى العلاقات الأولى مع الأم و التي لم تكن

  .فھي لم تستدخل الصورة الإیجابیة للأم أو البدیل
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دیل سيء    03فقد انفصلت عن الأم في سن  ة (أشھر ثم انتقلت إلى ب تم    ) العم م تھ ي ل الت

بعلاقات التواصل و الملامسات مع الطفلة، مم أثرعلیھا  سلبا  و أبدى مظاھر الحرمان 

 03با طلق اما وانا في عمري  ابلي بتحكیلي أختي الأكبر مني : " العاطفي، حیث تقول

  ".أشھر ، ومبعد رباتني عمتي حتان عاد في عمري عام ونصف 

د عن    ع أشھر وكذلك المشي بعد سن   06فقدان الشھیة في سن  ام ونصف، تؤك

دیة        ة من الأعراض النفسجس ي جمل نعكس ف دان  : مظاھر الحرمان العاطفي الذي ی كفق

ا    الشھیة    و كذا التأخر في النمو ا ت  " لنفسحركي، فتبین ذلك العمة من خلال قولھ كان

  ".وكي كانت عندي في عمرھا غام ونصف مازالت ما  تمشیش" " س ما تاكلش ملیح 

على ضرورة تواجد علاقة كیفیة و كمیة متكاملة من أجل النضج النفسي     Spitzیؤكد 

بینا أن   Lamourو  Personكذلك دراسة كلا من ). Spitz R, 1968,p96" (للطفل

دات لطرق التفاعل         ر مؤك التفاعلات كانت دائما غیر متجانسة من طرف الأمھات غی

وبالخصوص التفاعلات الصوتیة و اللمسیة التي تؤدي إلى اضطرابات آنیة و مستقبلیة 

  .للأطفال

ا         ي قولھ ك ف ة ذل ین العم ة حساسة فتب ت  " العمة كانت كبدیل سلبي في مرحل كن

تھمش    ا عطی اھم وم ة   جافیة مع ول أخت س    " الحنان ذا تق ي كي تسمع     " وك ت عمت كان

  ". لعیاط نتاع س تقفل الباب على روحھا باش ما تسمعش 

ث عوضت    إن انتقال س من عند العمة إلى زوجة الأب التي كانت أقسى من العمة، حی

ي        رف س ف ث تعت اة س حی الحنان بالضرب و الكي و الشتم في مرحلة حساسة من حی

ة أب ن زوج ا ع ا قولھ ت  " یھ ر كان ا المنك دیك دارت فین ورتھا ھ ر ص ة نتفك انیش حاب م

ي السنة              را ف ت نق افھین، نشفى كن ي حوایج ت ت تضربني ف اش ، كان ا ترحمن تخدمنا م

واتني   الأولى قالتلي نروح نقضي راحولي الصوارد حكمتني بطریحة الموت وزادت ك

  ".من یدي بالمغرفة

ذي       إن ھذا أكبر دلیل على معاناة س من الحر ھ وال ت من ذي عان اطفي ال ان الع م

ول             ور التب رة، فظھ ذا ظھور أعراض مرضیة مبك لبا عل نمو شخصیتھا، وك یؤثر س

ى السنة     " اللاإرادي لـ س كما تبین أختھا  راش حت ي الف دائي   03كانت س تبول ف     " ابت
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ث یوضح   . وھذا توكید على النكوص إلى مراحل سابقة  ل    " Spitzحی د الطف دما یفق عن

ة  الح "  نان یستعمل التبول اللاإرادي كمیكانیزم للتبریر عن عدم رضاه للوضعیة الراھن

)Spitz R,1968,p65.(  

لبیة        ة الس ي العم ل ف دیل سيء و المتمث ى ب    إن انفصال س عن الأم مع انتقالھا إل

از النفسي          ة الجھ ي وظیف ى اختلال ف ل تشیر إل و زوجة الأب القاسیة، فھي كلھا عوام

ث توضح     وكذا تأسیس ا حی دیل الإیجابي      M. kleinالأن ل یستدخل الأم أو الب أن الطف

ى ضعف           ا أدى إل د الموضوع الإیجابي مم م تج من أجل تاسیس أنا ایجابي، لكن س ل

  .أناھا  و جعلھا عرضة للإضطرابات النفسیة و النفسجسدیة

ي  إن ضرورة  واجھة التي تتكون من خلال إعطاء معنى لھذا الجسد من طرف الأ م الت

  .تؤمن مدى فعالیة إعطائھا معنى لھذا الجسد

ذ  رات     Freudفمن یس و الخب د، الأحاس ة الجس رورة واجھ ى ض ھ عل         وبحث

  .ء أناه قاو التبادلات عن طریق الملامسة من أجل تأسیس نفسیة الفرد و ب

و   ا و الھ ھ الأن ي كتاب ین ف د ب ط  ) " 1923(وق یس فق دي ل و جس يء ھ ل ش ل ك ا قب الأن

  ) .Freud S, 1923, p36"(اجھة، لكن ھو في حد ذاتھ إسقاط للواجھةو

بقیة     یة و الش دیم الجنس ات ع ن الھوام ر م د الفقی ي الجس دث ف دن تح كالیة التجس إن اش

  .، الذي یكون عرضة للأمراض النفسجسدیة)الجسد الفارغ(

رار      ذا التك و ع المواضیع و ك دم تن ث  إن حلم س یوصح فقرا في الخال لدیھا ، عع ، حی

  "ما راني نحلم والو غیر ساعات نشوف الظلمة وكي شغل قبر ھذا ما كان " تقول 

إن مضمون الحلم و الذي یتمیز بالتجوف من المعنى حیث أن الظلمة تعبر عن السكون  

ل الشعور عاجز عن      وعدم الدینامیة، فالقبركذلك یعني الموت أو التوقف، فجھاز ما قب

ا     ذا م ة، ھ یلات ملائم ي         وضع تمث ر سام عل ة فیعتب اة الخیالی اب الحی اب  " یفسر غی غی

الخیال لیس حرمان أو خلل حقیقي مثل مصطلح التفكیر العمل او الألكسیتیمیا ولكن ھو 

ة    ة حلمی دث عن    " نتیجة لكبت غر معروف برفض صریح لكل وظیف ذلك تح ت  " ك كب

یس    ت ول " كظاھرة أصلیة   الوظیفة الخیالیة و أن الألكستیمیا تظھر كنتیجة مباشرة للكب

)Sami-Ali,1987,p144.(  
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ار         اجم عن آث ا الن كل ما سبق من حیاة و أحداث س من ھشاشیة  و ضعف الأن

ا بشرح        ع الأم، یسمح لن ة م الحرمان العاطفي و كذا عدم اشباع الجسد للحاجات الأولی

  .سیرورة التجسدن و سبب اختیار الجلد كموضوع استثمار من الجسد

ر    الجلد كونھ الغلاف ى و یعب الذي یبین المظھر الجمالي لجسم الإنسان فھو حامل للمعن

مح    ارج، یس داخل و الخ ي ال ا ف ین م ل ب د الفاص و الح ب فھ ددة الجوان ة متع ن واجھ ع

ة سماه            دور من الحمای ذا ال الم الخارجي، ھ ن الع داءات م د الإعت   Freudبالحمایة ض

اتق الأم من  ى ع ذ عل دور یأخ ذا ال ارة، ھ اد للإث ون  بالص ولادة ك ن ال ى م ام الأول ذ الأی

رد،             ة من الحر، الب ي الوقای ي  ف ل ف ة تتمث ة نفسھ، الحمای ى حمای الرضع غیر قادر عل

ا    .توفیر الإستحمام  ا عن الأن وكل إصابة جلدیة یمكن أن تعطي تمثیلا نفسیا، نتحدث ھن

ل استثمار التجارب السابقة العلائق        Didier Anzieu الجلدي لـ ذي یمث ي   و  ال ة الت ی

ة         اة النفسیة و الھوامی ھ خزان الحی د كون تعطى لأنا الطفل، كما یعطي بعدا رئیسیا للجل

  ).Anzieu D,1995,p 88َ(للعواطف التي یتلقاھا الطفل مع أمھ 

ة             ى الرعای م تلق ا ل ث أنھ د حی یئة للجل رات س ھ س من خب ا خزنت ى العكس م عل

ة  المناسبة من طرف بدلاء الأم، فالعمة لا تلمسھا  إلا من خلال الأعمال الیومیة الروتینی

ن     ي زادت م ي فھ رب و الك ا بالض ي تعاقبھ ة الأب الت ى زوج ة إل تحمام بالإظاف كالإس

أن   Pierre Janetتشوه جلدھا، ھذا ما أھل ھذه المنطقة للإصابة بالتجسدن ، حث بن 

  .العضو الھش ھو الأكثر غرضة للإصابة بالمرض

Chistophe Dejours بب ر س رف   یفس ن التع و لا یمك عوري للعض ار اللاش الإختی

ن     ك ع ھ و ذل د ذات ي ح و ف ر من العض و أكث ة العض ة وظیف ق معرف ن طری ھ إلا ع علی

ك من خلا        ھ وذل د ذات ي ح الإنحراف   لطریق معرفة وظیفة العضو أكثر من العضو ف

دي   ي       la subversion libidinaleاللیبی ة تصبح شبقیة و ف ة بیولوجی ، أي أن منطق

دن           حال دث التجس الي یح وظیفي وبالت دث الإقصاء ال ي الجسم یح ة ف ة عدم شبقیة منطق

  .)Dejours C,2004,p68(على العضو الغیر مشبق أو المقصى و ظیفیا 

ھ    ث أن ففي حالة س قبل شرح طریق التجسدن نشرح وظیفة الجلد بیولوجیا، حی

ارجي فی    الم الخ ن الع ارة م ة و الض ن الأجسام الغریب م م ي الجس ة  یق د منطق صبح الجل
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ة               ان ، الملاطف ق وحن ل الإستحمام برف شبقیة عن طریق الملاطفة و العنایة الأمومیة مث

  .و الملامسة 

إن س لم تتلقى ملاطفة على جسدھا بعد الانفصال عن الأم ، لا من طرف الأم    

ى        ي عل رب و الك واع الض ا أن ت منھ ي لاق ا الت ة أبیھ ة ولا زوج رف العم ن ط ولا م

  .توى الجلدمس

ة   إن الإختیار لم یكن عشوائیا فھو تعبیر لا شعوري وطلب للحنان المفقود، فھذه المنطق

ت    الي كان اة وبالت بحت مقص دلاء أص رف الأم أو الب ن ط تثمرة م ر مس اة و الغی المقص

  .عرضة للإصابة بمرض الصدفیة

اطفي ا  تبین  من خلال تحلیل مقابلات س ى   أنھا عانت من آثار الحرمان الع ذي أدى إل ل

دي         ى تعرضھا للمرض الجل ا أدى إل دلاء الأم م عدم استثمار منطقة الجلد من طرف ب

  .الصدفیة
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  تحلیل اختبار الرورشاخ للحالة س -2

I 
2' 

  نشوف خنفوس
وان   ر حی ة تطی وف حاج نش

  )الجانبین(ھام جنحیھ

  )الجزء الوسطي كامل(
  
  

  ك
  
  ك

  +ش

  

  ح حیـ

  حیـ
  

  حـیـ

  

II  
1' 20'' 

  حیوان یطیر
  فراشة

  
  )الأحمر السفلي(

  ك
  ج

  ح حیـ
  +ش

  حـیـ
  حیـ

  
  شــا

III  
1' 

  تناظر  تجرید  +ش  ك    زوج حوایج متقابلین

IV 
55''  

  
  رفـــــــــــــــــــــــــــــــــــض

          

V 
20''  

  شــا  حیـ  +ش  ك    نشوف في خفاش

VI جلد حیوان  
  ریش 

  
  )الجزء العلوي(

  ك
  ج

  +ش

  +ش
  حیـ

  ج حیـ
  شــا

VII 
25'' 

            مانشوف في والو

VIII  
55''  

  حیوانات، حیوان كبیر 
  حوتة

الوردي على ( 
  )الجانبین

  )الرمادي العلوي(

  ج
  ج
  

  +ش

  -ش
  حیـ
  حیـ
  

  

IX  
1' 

ع    (  داخل لانجاص فیھ لعلف ع بق فر م أص
  )خضراء

  +ش  جج

  
  أصلیة  نبات

X  
2' 12''  

  ھذا فرخ
  ماء بین زوج حوایج

  جزیرة

  )ءالبقع الصفرا( 
  )الأزرق في الوسط(
  )البني الجانبي الأسفل(

  جج
  ج
  ج

  -ش
  +ش

  +ش

  

  حیـ
  طبیعة
  جغرا
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  السیكوغرام
  س: الإسم 

   %80:  +ش           32: السن

  %93.33: ش موسع                            14: عدد الإجابات

  %91.66: موسع  +ش         دقیقة 11.25: الوقت الكلي 

         %640, :ك                                                  

        %40:ج  د 48.8 :عدد الإجابات ÷ وقت الإجابة 

   % 13.33:جج          02:الرفض 

 % 13.33:ج حیـ                                               

  09:حیـ       

  01:ج حیـ             

  01: تجرید                    

  01:نبات                                          

  01:طبیعة                                  

 01:جغرافیا            

  محض منقرض )0/0(:  نمط الرجع الحمیم

  )0/2(المعادلة الإضافیة 
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  : تعلیـــق
 11.25مع الزمن الكلي یقدر بـ  ]40إلى  20[أقل قلیل من المتوسط  14عدد الإجابات 

إجابة قلیلة مع زمن قلیل قد یدل على الإنغماس  ،]د30لى إ 20[دقیقة أقل من المتوسط 

  .في الواقع أو إعادة إحیاء وضعیة صراع أو صدمة قد تولد قلق  أو تثبیط

و  تجابة ھ ن الاس ط زم ن  78متوس ر م ا أكب یط    01ث ى تثب ك عل ین ذل د یب ة ق           دقیق

  .أو أعراض عضویة 

ي     ی ]07إلى  03[وھو في المتوسط  03= عدد شا  درة المفحوصة ف ى ق ف دل عل   التكی

  .الارتباط مع الواقع و

ي    يقد یوحي بخوف المفحوصة من الخوض ف  المتوسط،أقل من  06= ج  لتفاصل الت

  .تحییي جملة من الصراعات النفسیة

  .ش مرتفع یبین دفاعات صلبة وصعوبة في استیعاب التجارب العاطفیة

  .یدل على انسداد او فقر للتعبیرنمط الرجع الحمم ھو ذو الطابع المنقرض قد 
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  :سیرورات العملیات الفكریة/ 1

   .و تدل على القدرة على الشمولیة و إدراك عامإجابات كلیة  06نلاحظ وجود 

ھناك تناوب، و إدراك كلي مع الواقع وتحفظ مع ) كِ ، جَ، جج( نمط مقاربة منتظم بین 

  .جزئیةتتالي الإستجابات الكلیة مع تناوب الإستجابات ال

ع           +تواجد ك مع ش ر الشامل م ي التفكی درة المفحوص ف نظم وق ر الم ى التفكی دلالة عل

  .التحفظ

  ك ثم جII 3و Iكما تتالت الإجابات الكلیة في البطاقة 

حیث أظھر المفحوص تفصیلات  06الخوف من الخوض في جزئیات إلى غایة البطاقة 

ظھور الإجابات الأكثر تفصیلا جج  في الإجابات و تغیر نمط الإداراك الفكري إلى حد 

  .دلالة على تكیف حسن مع الواقع +مع ش Xو IXفي البطاقتین الأخیرتین 

  .المتوسط یدل على غیاب الخیال وروح الاختراع <ج 

  :التحلیل الدینامیكي /2

  .نركز على الإستجابات الحركیة وذات اللون

ى الم     ین إشكال عل ذا یب ك     نلمس غیاب الإجابات اللونیة وھ اطفي، ویتضح ذل ستوى الع

  :من خلال 

اة    ) TRI )0"0 نمط الرجع الحمیم د إشكالیة الحی وھو ذو طابع منقرض محض ما یؤك

ات       ر الھوام راعات وفق بح الص ر ، ك ى التعبی درة عل ة و المق ث أن  العاطفی ، حی

ة (المفحوصة عرفت صراعات في مرحلة مبكرة  ز خصائص    ) ساحة ذھانی ذلك تمی وك

د رض النفسجس ان   الم دم الإرص بب ع اطفي و بس الي و الع ر الإنفع ز  الفق ذي یمی ي ال

  .النفسي

  :المحددات

  .ش مرتفع  یؤكد  أن المفحوصة ذات منطق حذر مبالغ فیھ لیربك السیرورات العقلیة

ع +ش د  : مرتف اع تفتق ات دف تعمل میكانیزم ر ، یس كل كبی ب بش اس یراق خص ق ین ش یب

ذنب لا      للعفویة و الذي لم یستطیع التأقلم مع ى شعور ب الوضعیات الإجتماعیة، یشیر إل

  .شعوري 
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رى   ث ت اس     Chabert حی اب إحس ي غی لبة ف ة ص زة دفاعی ى می دل عل اع ش ی إرتف

  )Chabert C,1987,p 32ِ(انفعالي و انطباع ھوامي بتعبیر عاطفي 

ین   اع ش "  Raucsh Nوكذلك تب ة        +ان ارتف ل تجرب ى صعوبة  عیش أو تحم دل عل ی

ا ت  ة كم د     عاطفی اه التھدی ة اتج ة دفاعی ا وظیف ي لھ كلیة الت ة الش ى المراقب "     دل عل

Rauch N, 1970,p 44).(  

ل    +كما یوحي بمیكانیزم العقلنة من خلال الإجابات الكلیة مع وجود شائعات و ش ي ك ف

  .وعدم القدرة على التعبیر العاطفي). VI,V,II(من البطاقات 

  :الحركة 

ل ال   ة         مؤشر وضعیة الموضوع وتمث ي حال ن تكون تعویض الفشل ف ة ، أی اة الخیالی حی

  .الإحباطات ویحدد كیفیة دفاعاتھ ومدى نضجھ العاطفي

  .ضعیفلھ دلالة على تثبیط عصابي أو أنا ) ح حیـ(عدد قلیل من 

غیاب الحركة البشریة وتعویضھا بالحیوانیة، فالتمثیل بالحیوان یسمح في نفس بإعطاء  

  .لتعبیر الوجدانمكان 

ر عن          یبین  ي التعبی ة ف ذا العفوی رد وك دى الف ة ل ى طفولی إشكالیة التقمص فالنزعات تبق

ـمضمون        ي و یعوض ب د من المشھد العقل الرغبات ؛ التمثیل الإنساني ذو الصراع مبع

  .حیواني الذي یقوم بحمل الكلام للضغوطات الھوامیة و النزویة التي تكون معیقة 

ات         إن غیاب الإستجابات" Anzieu Dفبینَ  ق و بحث عن علاق ى قل دل عل البشریة ی

  ).Anzieu D, 1976,p65" (ََبشریة أو مشاكل على صعید العلاقات البشریة

  :تحلیل البطاقات/3

  VIIو  IVھناك بطاقتان مرفوضتان 

تمثل القوة النسبیة للأب ، ھذه الصورة لھا قوة القانون للذكور ، وموضوع  :IVالبطاقة

  .الإختیار اللیبیدي للإناث

ة    - تطع المفحوص م تس یة ل راعات نفس اء لص ة إحی ون نتیج د یك ة ق ذه البطاق رفض ھ ف

  .التعبیر عنھا او لھا علاقة بالصور الوالدیة
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  طفل-تمثل بطاقة أمومة تعبر على الحرمان و اللاأمن بالنسبة لعلاقة أم :VIIبطاقة 

ة بالموضوع الأول و ا   د یكون    رفضت ھذه البطاقة للدلالة على مشكل في العلاق ذي ق ل

  .نتیجة للحرمان العاطفي مع الأم 

  :ملخــــص 

المفحوصة تتمیز بذكاء شامل ونمط مقاربة منتظم ، متحفظة و لھا القدرة على الشمولیة  

  .و التجرید

تفتقر للخیال الھوامیة تستخدم میكانیزم العقلنة ، لھا اشكالیة في التقمص مع نكوص ، لم 

  ).صراع لم یحل(اشكالیة تمثیل النزوات تحل صراعات نفسیة قدیمة لھا 

  VIIو  IVلھا إشكالیة مع الصور الوالدیة خاصة مع الأم من خلال رفض البطاقتین 
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  تحلیل نتائج المقابلات و الإختبار للحالة س -3

ن       ر ع ة وصعوبة التعبی د المفحوص دیث عن ة الح نا قل ابلات لمس لال المق من خ

  . مشاعرھا وعواطفھا

ین ال و روح          تب اب الخی ى غی دل عل ي ت ة الت تجابات الجزئی ة الإس لال قل ن خ ذا م ھ

  الإختراع 

لبة     ة الص زة الدفعی ى المی ادة عل دل ع ي ت كلیة الت تجابات الش بة الإس اع نس ارتف

  .والمزاج الطبائعي في غیاب الإحساس الإنفعالي و الإنشطار و العزل

ذ      ل ھ ة ك د للعفوی اع تفتق  يه الخصائص لوحظت ف   حیث تستعمل میكانزمات دف

ھ   دفاع لأن ات ال ي میكانیزم لابة ف ز بالص را یتمی یش تفكی ة تع ابلات فالمفحوص المق

ة لتسییر      ة القابل ات المرن استبدلھا بمیكانزم التفكیر العملي و العیش فیھ یلغي المیكانیزم

  .رصانھا أو ایجاد مخارج تعویضیة لھاإو  الطاقة

ة الحیوا    ن الحرك ل م دد قلی د ع ا   إن تواج ابي أو أن یط عص ى تثب ة عل ھ دلال ة ل نی

اتھم      .عیفض  آزق حی ن خلال م ھ م ث أن ة حی لال معاش المفحوص ن خ ذا یتضح م وھ

وعدم وجود بدیل إیجابي یؤثر حول أنا المفحوصة والدلیل على ذلك ھو التجسدن حول 

  .یأتي عند ضعف الأنا في الأمراض النفسجسدیة يمنطقة الجلد الذ

رد    غیاب الحركة البشریة ی دى الف ة ل ى طفولی   بین اشكالیة التقمص فالنزعات تبق

ن    د م راع مبع اني ذو الص ل الإنس ذا التمثی ات وك ن الرغب ر ع ي التعبی ة ف ذا العفوی و ك

              المشھد العقلي و یعوض بمضمون حیواني الذي یقوم بحمل الكلام للضغوطات الھوامیة

ابلات مع س   ح ذلك ضكذلك یت. و النزویة التي تكون معیقة من خلال ما أجري من المق

ي   عمتھا و أختھا ، حیث أن صراعاتھا لم تحل وتعدد الأوجھ علیھا یؤدي إلى إشكالیة ف

  .التقمص

ى       كالیة عل دیھا اش ة ل ى أن المفحوص ل عل ي دلی ة ھ تتجابات اللونی اب الإس غی

ي مع بدلاء ومن خلا ل المقابلات تبین أنھا عانت من الجانب العلائق. المستوى العاطفي

یم ذو    ع الحم ط الرج لال نم ن خ ك م ى ذل دیھا و یتجل اطفي ل ان الع ین الحرم ا یب الأم م
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بح          ر، ك ى التعبی درة عل ة و الق اة العاطفی ین شلل الحی الطابع المنقرض المحض الذي یب

  .للصراعات وفقر الھوامات

ة للمف    وء العلاق ى س ع إل اف راج نمط الج ذا ال ین  حھ ة الأم و یتب ع بدیل ة م وص

  .صفة أكبر من خلال تحلیل البطاقات في الرورشاخب

ار    وع الإختی لأب وموض وة ل ل الق ي تمث ة الت ة الرابع ة البطاق ض المفحوص رف

تطع            م تس یة ل راعات نفس اء لص ة إحی و نتیج ة ھ ذه البطاق ض ھ اث رف دي للإن اللیبی

  .المفحوصة التعبیر عنھا أو لھا علاقة بالصور الوالدیة

ة التي تمثل بطاقة الأمومة التي تعبر على اللاأمن في كذلك رفض البطاقة السابع

  .طفل، والذي ینجم عن الحرمان العاطفي الأمومي -العلاقة أم

ي التعب   ود ف ر و الإنفعالات ذات  ی من خلال ما سبق یتضح أن المفحوصة تعاني من جم

ي             دلاء الأم و الت ع ب ة م ة توضح سوء العلاق ا اشكالیة عاطف ا لھ ي كم ر عمل  طابع تفكی

  .   تؤكد اشكالیة الحرمان العاطفي
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  تحلیل المقابلات للحالة  ل
سنة تعاني من مرض الصدفة النقطة على مستوى   14ن ل فتاة تبلغ من العمر إ

م ال،    .الجس ي الإسترس عوبة ف دیث و الص ة الح و قل ابلات ھ لال المق ن  خ ناه م ا لمس م

ر بصفة     ى التعبی ا،     الإطالة في الإجابات وعدم القدرة عل ى مآسیھا و انفعالاتھ ة عل طبع

ث              دان الأمل، حی م و فق دیثھا عن الأل اب تنصب مواضیع ح ة اكتئ اني من حال فھي تع

را " " راني كرھت حیاتي" تقول  ا نحبش نشوف     " " عدت ما نحبش نق ران مشوھة م

  "روحي في المرایا

ذي یسمیھ       ر ال ن التفكی نمط م التفكیر   Pierre Martyإن ھذا ال ي، ب ث  العمل  حی

یرى بأنھ تنظیمة دفاعیة قد تكون محدودة ناتجة عن حقیقة كصدمة نفسیة تدل على عدم 

  .القدرة في تصریف الإنفعلالات، أو إلى نقص في الخیال و استدخال الحیاة الیومیة

ن یكون              ل الشعور أی ي ماقب ل ف ار لكن یكمن الخل لا شعور یستقبل الأفك ویفسر بأن ال

دان        مسح للنشاط العقلي المعتاد و ع فق ذات م ر وال ع الغی ة م ات الحقیقی یظھر قمع للعلاق

ع           اب الإتصال م اة المستقبلیة، یكون غی ة الحی الأھمیة للحیاة المعاشة الماضیة، وأھمی

اة         ك الإنفصال عن الحی اللاشعور، أین یتكون قطع حقیقیى مع تاریخھ و یحل محل ذل

ومي    الخیالیة و البقاء في الحیاة المجردة و التفكیر العمل ي الذي یتموقع كنظام معاشي ی

)Marty P,1966,p13.(  

دث      ا تح الي أو م ر الإنفع كذلك ھذا النشاط الفكري الذي یتمیز بالعجز عن التعبی

ھ طلح Sifneosعن تیمیا  بمص ى    Alexithymieالألكس درة عل دم الق رف بع ي تع والت

د ع       ا عن الانفعالات و العواطف ،البع ن الصراع من   التقمص أو التعیر العاطفي لغوی

د عن الصراع      التعبیر عنأجل عدم  الانفعالات لغویا عن الإنفعالات و العواطف، البع

  ).Corcos M,2003,p45(من أجل عدم التعبیر عن الإنفعالات 

ذي     ي ال إن ھذا الفراغ في التعبیر و الصلابة في الآلیات الدفاعیة و النشاط العقل

ى ا      الرجوع إل ھ ل ، یمكن تفسیره ب م       تتسم ب ولي من خلال استعراض أھ لماضي الطف

  .الأحداث
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ا،      08إن ل عاشت مع أمھا مدة  ى خالتھ ت إل ك انتقل أشھر، ثم توفت أمھا بعد ذل

ا    ول خالتھ حیث في البدایة لم تعد ترضع أو تأكل و حتى عانت من حالة اسھال حیث تق

ا   في الأیامات الأولین كانت ما تحبش ترضع و إذا رضعت ترضع شویة، الفر   "  ة م ین

اش        ت ب ب طول ا للطبی ان دیتھ عافت حت زاف وض ري ب ھا تج ت كرش اش وكان تكلھ

  "رتاحت

اطفي                 Spitzھذه التظاھرات تفسر ما قام بھ  ان الع ار الحرم ال حول آث من أعم

ا        ا عرفھ ي كم ان جزئ ة حرم ي حال بمصطلح   Spitzو الإنفصال عن الأم، حیث أنھا ف

فاء  ذي l'hospitalismeالإستش ن         ال دث ع ي تح راض الت ن الأع ة م ھ جمل ین فی یب

و         ي النم أخر ف ھال، ت اعة، الإس ض الرض ا رف ن بینھ ھ م ن أم ل ع ال الطف انفص

  .النفسحركي، كثرة البكاء وھذا ما حدث لدى  ل 

ا و سنھا       04بقیت عند خالتھا مدة  ى زوجة أبیھ ت إل دة    12أشھر، ثم ذھب  06شھرا لم

  .سنوات

ر ثابت  نقلات الغی ذه الت تقمص  إن ھ توى ال ى مس كالا عل ت اش اة ل كون ي حی       ة ف

ة    Leboviciو استدخال صورة الأم أو البدیل الإیجابي حیث یرى  ة الأمومی أن الرعای

دمة            ھ ص دث فی ین تح ل وكل سن مع اة الطف ى من حی لھا دور في الثلاث سنوات الأول

  .الإنفصال عن الأم یؤدي ذلك إلى ظھور أعراض معینة

ا،   -التبادل بین الأم ھذا الفقر في في طفل یؤدي إلى فقر في الحیاة الھوامیة وضعف الأن

  .ما یجعل الطفل عرضة للأعراض الآنیة و المستقبلیة

  .كما یبین كذلك أن ھذه الصدمات الطفولیة تحدد نمط بنیة أو تنظیمة الفرد مستقبلا

)lebovici,1992,p80.(  

  .ثم من الخالة إلى زوجة الأبمن الأم إلى الخالة  للفراق،إن ل عاشت صدمتین 

ة ل   دي وھي    " حیث تقول خال ا عن دھا   bébéجبتھ دي   " " أشھر  08عن دت عن  04قع

  ".من بعد داھا باباھا بعد ما عاود الزواج" " أشھر حتان ولا في عمرھا عام
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ا          صخا ول ل عن زوجة أبیھ ث تق ا و ضربھا حی وم بكھ ت تق " ة و أن زوجة الأب كان

ر    ا تض ي دیم ت تكرھن عري      كان ن ش ي م عري وتھزن ن ش ي م ماق و تقلعن               بني بالبش

  ".الأرض وتسبني يف يو ترمین

إن ھذه المعاملة السیئة من طرف زوجة الأب جعلت منھا بدیلا سئا، ما أثر سلبا 

  .عند أبیھا اسنوات من تواجدھ 06علیھا طلة 

اة و الخا أن الأم المتوف لمنا ب ھ إن س دد الأوج ي تع ل ف ت إن الخل ي قام ة الت ل

ل الرصید     04برعایتھا لمدة  دمت ك أشھر كانتا ایجابیتان، فإن معاملة زوجة الأب قد ھ

اعلات      لازم و لا التف ان ال ا الحن ة، الذي خزنتھ في الفترة السابقة، فھي لم تعطھ  الإیجابی

ث  ین حی ؤمن       أن Bowlingب ر م ق الغ ذا التعل ق، ھ لوب التعل ي أس ل ف الخل

l'attachement insécure     د راع الجس الذي یحدث خللا في تأسیس الأنا و بالتالي ف

د الأم   من الرصید الھوامي وبالتالي خللا في النرجسیة، الت یبنیھا الطفل من خلال جس

  .أو البدیل

  .وظائف ظروریة للنمو السلم و المتجانس للطفل Winnicott D.W. 03وبین 

وع  .1 ور الموض ب   : حض ت المناس ي الوق دة ف ھ  الأم متواج ل بإعطائ مح للطف تس

  .تواجد حقیقي

دینغ  .2 ة ( Holdingالھول ة و الرعای ة،   ) : العنای ل بالعنای دعم الطف ي ت الأم الت

ارات       . الخ...نظافتھ، نومھ التخفف من الإث ھ ب ارة، أي تسمح ل لھا دور صاد للإث

ا   ھ لمواجھتھ دى قدرات ي تتع ة و الت دة العالی ي  . ذات الح یة ف ة أساس ذه الوظیف ھ

 .اتكامل الأن

دلینغ  .3 ل(الھان دي للطف ب الجس ون  ): التلاع تطیع أن یك ث یس ل بح ة للطف الرعای

استدخال للحدود الجسدیة، مثلا الملامسة للماء الحار في جسده خلال الاستحمام 

ة       ذه الوظیف ذع ، ھ ھ كج تسمح لھ الإحساس بواجھة جسده ، اللباس یسمح بھیكلت

 .تتدخل في تشكیل شخصیتھ

ب الأحاسیس   بفضل الھولدینغ و الھ اندلینغ، النفس تتأسس داخل الجسد و الطفل یكت

  ).Winnicott D-W,1965,p62. (بملأ جسده
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لم تستمر عند ل حیث أنھا انتقلت إلى زوجة    Winnicottإن ھذه العملیات وفقا لـ 

ذا السیاق      ي ھ ة، وف الأب القاسیة التي لم ترعى جسدھا لا من الناحة الكمیة و لا النوعی

أن الأم التي لا تتوفر فیھا ھذه الوائف الثلاث الأساسیة لیست حسنة،  Winnicottیؤكد 

ل          ت المناسب ، ك ي الوق ا ف دم حضور ھ لعدم توافق توفر الطلبات بأحسن شكل، أو ع

ا             دیھا حرمان لبیة مع زوجة الأب تركت ل ة الس ذلك العلاق ة ل ، ك ى حال ق عل ذا ینطب ھ

  .ذي یتشكل بصورة ملائمةعف للأنا الضعاطفیا عانت من آثاره وورث 

ر   ي       Freudوكون الأنا ھو الواجھة الجسدیة كما ذك ر ف ا و الفق ي الأن ل ف ذا الخل ، إن ھ

ث     و، حی العلاقة بین البدیل و الطفل یولد جملة من النقائص تخص جمیع مستویات النم

ا  ت أن الجھاز النفسي لا یعمل بشكل جید فالتمثیلات لا تتناسب مع الوجدان ولم تبنى آلی

  .دفاع تكیفیة تسمح لـ ل ا، تستمر في مواجھة القلق و الصراع النفسي

الحلم كالإزاحة                ات الخاصة ب ل للمیكانزم ر حام م جاف غی دناه حل م ل لوج لو رأینا حل

و التكثیف دلالة على عجز جھاز اللاشعور في إخراج النزوات و توضیح صورھا، أي 

  . خلل في التمثیلات و الرمزیة

  ".نحلم ساعات ظلمة و یخرجلي حنش عینیھ حمر " ل في حلمھا حیت تقول 

ة          ة و الھوامی اة الخیال ر الحی ى فق دل عل ر ی ن التعبی م و فراغھ م رار الحل . إن تك

رى أن   ي ی امي عل ز     " س ن عج ارة ع ن عب ص ولك ى نق ع إل یس راج ال ل اب الخی غی

ر م     ت غی ة كب و نتیج الي ھ ز التعبیرالإنفع ي وعج التفكیر العمل ي، ف ع  حقیق روف، م ع

ة   اة الحلمی ل الحی ض لك ة   رف ة مرعب وى قمعی ة ذات ق یة تحتی رت أرض ث أظھ         ، حی

 ,Sami Ali(" و مخیفة ناتجة عن كبت حقیق كلي، یؤدي إلى نقص في الجانب العاطفي

1990, p67.(  

ذي   Didier Anzieuولتوضح سیرورة التجسدن نتحدث عن الأنا الجلدي لـ    ال

  .طفل-اة الھوامیة و الذي یؤسس التجارب السابقة بین الأمیبین أنھ خزانا للحی

داخل و    ین ال ق ب من التوفی ال لیض كل فع س بش م یتأس ـ ل ل دي ل ا الجل ارج،إن الأن  الخ

لم تعمل   Anzieuالمؤثرات الداخلیة و الخارجیة فكل الوظائف الأنا الجلدي التي بینھا 

  .بشكل جید في حالة ل 
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  .)زوجة الأب(المناسبة من طرف بدیلة الأم لم تتلق الرعایة : الوقایة

ة           : الإحتواء ة الحاوی ذه الوظیف ان من ھ الات الأم ، الحرم ب النشیط لخی خال من الجان

ر    للأنا الجلدي ینتج عنھا القلق الذي یرجع لإثارة نزوة متشتتة دائمة غیر مستقرة و غی

  .معروفة

ھ      : صاد للإثارة م بعمل م یق دي ل ا الجل اب دور     ففي حالة ل الأن ارات بسبب غی د الإث لض

  .الأم

ي  ین داخل اس ب ذه     : الإحس دان ھ ترك بفق ى المش وین المعن ي تك اھم ف ة تس ذه الوظیف ھ

  .الوظیفة یحدث قلق التجزئة للجسم فھناك عزل و ھدم لوظائف أعضاء الحواس

ي          : سند للإثارة الجنسیة یس ف دا ول الفرد یصبح راش ر مؤمن ف دیھا غی ارة ل إن سند الإث

  .اف لخوضھ علاقة جنسیة كاملة و  الوصول إلى الإحساس برضا جنسي متبادلأمان ك

التعبیر              ا سمح ب ـ ل ھشا و ضعیفا م دي ل ا الجل ت الأن ذه الوظائف جعل ي ھ إن الخلل ف

  .الجلدي عن طریق مرض الصدفیة

دمة الإنفصال عن          ت من ص ین أن ل عان ا سبق یتب مع وجود   الأم من خلال م

ى استثمارا    لة الأب التي كانت قاسیة مع بدیل سلبي یتمثل في زوج م تلق ، فإن جسمھا ل

  . لیبیدیا من طرف زوجة الأب، كل ھذا یفسر مظاھر الحرمان العاطفي الذي عانت منھ
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I  
2'30" 

اع   ذا قن ام   masqueھ ھ
  عینیھ

  

    شیئ  -ش  ك  

II 
'2 

    شيء  شل  ك  )البقع الحمراء(  ھذا قناع مجروح ھاو الدم

III  
"50'2 

ى حاجة    زوج انسا یتقابدو عل
  كل واحدة حابة تدیھا 

    ب  ح ب  ك  

IV  
"2'1  

    )ب(  فق  ك    غول یخوف

V 
"50  

  شا  حیـ  ح حیـ  ك    ھذا خفاش یطیر

VI 
"50 

    نبات  +ش  ك    ورقة نتاع شجرة مذبالة

VII 
"25 

    زوج قطات متقابلین
  

  تناظر  حیـ  -ش  ك

VIII  
'1  

ح     ة بص ورة ملیح ذه ص ھ
  اماعرفتش واش فیھ

  
  رفــــض

        

IX  
"55  

  صاروخ منفجر
  

    شيء  ح شيء  ك  

X 
"20'1  

زاف    وایج ب ا ح ذه فیھ ھ
  حیوانات نتاع البحر

    حیـ  شل  ك  )الإشارة على كل البقع(

 "ل"تحلیل بروتوكول رورشاخ 
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  لسیكوغراما

  ل: الإسم 

 %11:ب    %33: ش محض      %100: ك       سنة  14السن 

 %33:حیـ                        0 :ج    09:عدد الإجابات 

  01:شا %33:محض  +ش      0:جج    

                 

  01:الرفض 

  02:حیـ    01:ح ب                   د  13.7:الزمن الكلي 

  01:ب                    

  01):ب(    01:ح حیـ         ثا 91:الإجابات/الزمن 

  01:شيء    1:ح شيء               

  01:نبات    1:ش ل               

          

  :نمط المقاربة 

  منقرض) 1/1: (نمط الرجع الحمیم 

  ) 0/3: (ة الإضافیة المعادل
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  : تعلیــــق
  مع  ]40إلى  20[و ھو منخفض أقل من المتوسط  09عدد الإستجابات 

إجابة قلیلة مع زمن قلیل ] 30إلى  د 20[د أقل من المتوسط  13.7الزمن الكلي یقدر بـ 

ق       د قل د تول قد یدل على الإنغماس في الواقع أو إعادة إحیاء وضعیة صراع أو صدمة ق

  .تثبیطأو 

یدل ذلك على التثبیط أو حالة قبل ذھانیة  دقیقة قد 01ثا أكبر من  91متوسط الإستجابة 

  .أو أعراض عضویة

  .ش مرتفع یبین دفاعات صلبة وصعوبة في استیعاب التجارب العاطفیة

  .نحو المنقرض قد یدل على انسداد أو فقر حقیقي للتعبیر)  1/1: (نمط الرجع الحمیم 
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  :رورات العملیات الفكریة سی/ 1

ة ك       ي ذات      %100=اعتمدت الفاحصة على الإستجابات الكلی د ، یعن نمط واح

  .تفكیر شامل ومرتكز على الجانب النظري و یوحي بـ تجنب ومیكانیزم العقلنة

مولیات أي    ي الش ر ف ات، تنحص ي بالعمومی دخولتكتف ى ال یل   تخش ي التفاص ف

  ..)المشكلات(

  .ع في القدرة العقلیة على التنظیم و التجریدقد تدل على ارتفا

  :نمط المقاربة 

  .ھناك نمط واحد عبارة عن كلیات وھي قیمة أكثر من المتوسط مبالغ فیھا ك 

  :الدینامیكيالتحلیل / 2

ات   دد الإجاب ط    09:ع ن المتوس ل م نخفض(أق ى    ) م الي أو عل ف انفع ى توق دل عل ت

  .اكتئاب

  د13:زمن الإستجابة 

ط  زم متوس راض           91:نال ى أع ة أو عل ل ذھانی ة قب ى حال یط أو عل ى تثب دل عل ا ی ث

  .عضویة

  :و للتأكد أكثر على الحیاة العاطفیة نلجأ إلى 

ة    ) 1//1( نمط الرجع الحمیم اة العاطفی ر الحی یبین نمط نحو الإنقراض وھذا ما یبقي فق

  .الھوامیة وتقلص الخیال ودلالة على صراعات جد عمیقة

  :المحددات -

  .تدل على فكرة صلبة ، تصلب في التفكیر ، إنطواء على الذات  %100:+ش

  :الحركة 

اة    +حب منخفضة مع ش مرتفع یعني ھناك مراقبة ضعیفة للتفكیر ومراقبة ضعیفة للحی

  .الداخلیة

  ). ھش(نسبة قلیلة لـ ح ب و ح حیـ  یعني ھناك دلالة لتثبیط عصابي أو أنا ضعیف 
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 :تحلیل البطاقات/3

ض البطا ة رف ق    VIIIق م و تتعل داخلي للجس ل ال ة التمثی ن حاج ر ع ي تعب و الت

  .خاصة بفقدان التكامل الجسدي

مما یوحي بـ إشكالیة عدم تأسس صورة جسم سلیمة أو تكوین صورة ذات مشوھة تؤثر 

  .على التوازن التفسي للموضوع 

ة      ي البطاق دمة ف وادر لص ین إشكالیة     " غول یخوف  " IVھناك ب ث تب ق  حی  وظھور ف

  .أودیبیة في العلاقة مع الأب 

التي  2وكذا البطاقتین الأولى و الثانیة ، إجابات قناع و قناع مجروح و الدم في البطاقة 

  .تمثل قلق الإخضاء و الإشكالیة الأودیبیة

  : ملخص

ة   ب و العقلن ات التجن ى میكانیزم د عل ع تعتم ي الواق رة ف ة منحص المفحوص

  .لیةللھروب من الصراعات النفسیة الأو

كما تبرز إشكالیة في الصراع الأودیبي مع ظھور إشكالیة على المستوى صورة الجسد 

ابق          درة تط دم ق ع ع دي الأم، م وع اللیبی ع الموض ة م ا علاق ي لھ ذات الت ورة ال وص

  .التمثیلات و الوجدان

            .التقمصكما تظھر اشكالیة 
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  -ل  -ة تحلیل نتائج المقابلات و الإختبار للحال -3
نلمس من خلال المقابلات بقلة الحدیث لدى المفحوصة ووجود صعوبة في التعبیر عن  

  .انفعالاتھا ما یمیز التفكیر العملي لدیھا

بة           ة بنس تجابات الكلی لال الإس ن خ ار م ي الإختب ین ف ا یتب ذا م ي   % 100ھ أي تكتف

  .بالعمومیات وتنحصر في الشمولیات أ تخشى الدخول في التفاصیل

ا دد    كم ك ع ح ذل ا یوض وداویة، م ارات الس لال العب ن خ اب م ة الإكتئ دیھا حال س ل نلم

  .أقل من المتوسط یدل على توقف انفعالي أو اكتئاب 09الأستجابات 

دھا        08لدیھا اشكالیة عاطفیة فھي انتقلت إلى خالتھا في سن  م بع ا ث اة أمھ د وف أشھر بع

ذي       اتض . ذھبت إلى زوجة أبیھا التي كانت قاسیة معھا م ال ي نمط الرجع الحم ك ف ح ذل

ذلك        ال وك ص الخی ة و تقل ة الھوامی اة العاطفی یمیل إلى المنقرض وھذا ما یبین فقر الحی

  .یدل على صراعات جد غمیقة

ف        ع من توق اع صلبة تمن ات دف من خلال المقابلات نلاحظ استعمالھا لمیكانیزم

اع نسبة ش    ى       %100=  +التمثیلات مع الوجدان یتضح ھذا مخلال ارتف ة عل ھ دلال ل

  .فكر صلب وانطواء على الذات

مرتفع یعني أن ھناك مراقبة ضعیفة للتفكیر و مراقبة ضعیفة + ة مع شضإن حب منخف

  .للحیاة الداخلیة

  .نسبة قلیلة لـ حب و حي یعني ھناك دلالة لتثبیط عصابي أو أنا ضعیف

ا عر    ث أنھ ا     كل ھذا جاء مطابقا للتاریخ الطفولي للمفحوصة حی دد الأوجھ علیھ ت تع ف

واع       ا بشتى أن ي عانلتھ من وفاة أمھا إلى خالتھا ثم الإنتقال إلى زوجة الأب السیئة و الت

ا   الضرب و الشتم، كل ھذه العوامل جعلتھا عرضة للأمراض النفسجسدیة  و تأسیس أن

  .ھش

للجسم  كذلك من خلال رفضھا للبطاقة الثامنة التي تعبر عن الحاجة إلى التمثیل الداخلي

  .و تتعلق خاصة بفقدان التكامل الجسدي
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ومن خلال الصدمة في البطاقة الرابعة التي ترمز للأمومة وعن المشاكل المعاشة فیھا، 

ة   ول الفحوص ث تق وف  " حی ول یخ وف غ دمة  " نش ى ص ل عل تجابة دلی ذة الإس إن ھ

  .جابيمع عدم وجود بدیل ای كیفيالإنفصال عن الأم و توكید اشكالیة الحرمان ال

دیھا    ین ل إن تاریخ حیاة ل ملئ بصدمات الإنفصال ومن خلال نتائج الإختبار یتب

  .اشكالیة الحرمان العاطفي منذ انتقالھا إلى زوجة أبیھا
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  تحلیل المقابلات مع الحالة ع -1
اول       و یتن اب فھ ة اكتئ ذا   من خلال المقابلات مع ع نلاحظ أنھ یعاني من حال ة لھ الأدولی

ى       يالسبب، یتمیز بالانطواء، مزاجي و عصب ة عل دفیة نقطی اني من ص لا یثق بأحد یع

ة           الجسد،مستوى كل  ع قل ر م اديء الأم ي ب دث معي ف ذلك رفضھ الح ھ ك ث   إجابات حی

  .تمكنت من اجراء سوى مقابلتین

را عن   ھ   خلال الحدیث معھ لمست تعابیره التي تتمیز بالجفاء فھو لا یعطي تعبی انفعالات

ز          ي مرك ذ الأسبوع الأول ف ھ أو من ذ ولادت د من ل تواج و عواطفھ مع العلم أن ھذا الطف

التفكیر           . الطفولة المسعفة  ارتي ب ذي سماه م ا و ال ارغ عاطفی ر الف ن التفكی نمط م ذا ال ھ

العملي و یرى أنھ تنظیمة دفاعیة قد تكون محدودة ناتجة عن حقیقة، كصدمة نفسیة تدل 

دم الق   ى ع اة        عل تدخال الحی ال و اس ص الخی ى نق الات أو إل ریف الإنفع ي تص درة ف

عور               ق بالش ر متعل ذا التفكی عور، لأن ھ ق باللاش ي المتعل ر التحلیل ذا التفكی الیومیة،فھ

ـ    ز ب نخفض                : و یتمی د م وامي ج اط ھ ع نش دیة م راض الجس لال الأع ن خ ر م یظھ

  ).Marty P, 1994,p27(و استقرار لنوع من التفكیر الحالي 

ھ    ي أقوال ابلات ف لال المق ن خ ة م ابیره الجاف ح تع لاص " تتض ایش وخ ي ع "            ران

  " راك تشوف جسمي بكل مشوه" " نحب نقرا الشروق و النھار" " مایعجبني والو" 

ر        ھ التفكی ذي یرافق اب ال ذا الإكتئ لو نظرنا إلى حالة اكتئاب ع قد تكون اكتئابا أساسیا ھ

  .العملي

یم         ادة التنظ مح بإع ام لا یس حوب بنظ رتبط و مص اب م ذا الإكتئ ارتي أن ھ ب م فحس

اب         ر الإكتئ ا یظھ ھ، كم ي بأكمل اء الشخص ادة البن ف ع یم یوق ل التنظ دریجي، فخل الت

ر         ة غی ي تكون كامن ة، والت الأساسي على شكل أعراض تختلف عن الأعراض المألوف

ذي یمكن أن یلاحظ      ملاحظة و التي تحدد باسم نشاط خاص یسمى بالن  ي وال شاط العقل

  .من خلال الإكتئاب الأساسي

ث             ة ع، حی اریخ طفول ى ت اب نرجع إل ذا الإكتئ ر وك ن التفكی نمط م ذا ال لمعرفة سبب ھ

ل          نجده منذ ة تعام م كیفی اطفي ولا نعل ان الع ي وسط یعزز الحرم الصغر كان یتواجد ف
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اب صورة الأب،      ھ مع غی ھ      البدیلات معھ ، تعدد الأوجھ علی رة الأمراض لدی ذا كث وك

  .تبین اشكالیة الحرمان العاطفي و العلاقة بالموضوع

و      ھ النفسي، فھ ق ملف اذا تطرقنا إلى الأعراض التي عانى منھا في تاریخھ المرضي وف

  .أصیب بالإكزیما في الشھر الثامن وكذا الإسھال الحاد

ال  ین أن الأطف    Spitzإن أعم اره تب اطفي و آث ان الع ول الحرم ن  ح رومین م ال المح

  .استثمار الجلد من طرف الأم أو البدیل تؤدي إلى ظھور مرض الإكزیما

ح          ث توض وع الأول، حی ع الموض ة م وء العلاق ى س ز إل ھال یرم ور الإس ذلك ظھ ك

M.Klein     ،أن الطفل یستدخل الأم الإیجابة و یطرح الأم السلبیة عن طریق الإسقاط

  .أو البدیلةفھو لم یستدخل صورة ایجابیة للأم 

ل     ن أك ز م ي المرك نات ف ا الحاض وم بھ ي تق ة الت ال الآلی لال الأعم ن خ ذا م ر ھ ونفس

ت ترعاه في صغره      وه   " واستحمام بطرق آلیة، حیث تقول الحاضنة التي كان ا نوكل كن

  "وندوشوه كیما لولاد لخرین

ب  ؤمن حس ر م و غی ق ھ ط التعل إن نم ة  Bowlbyف رورة الرعای ى ض د عل ذي یؤك ال

  .طفل -میة من خلال توفیر جو مؤمن للعلاقة أمالأمو

ط              ي وس ة ف ة خاص ة الأمومی لبیة للرعای ائج س ن نت ر ع ات تفس ذه المعطی ل ھ إن ك

حرماني، ھذا ما جعل أنا الطفل ھش و قابل للعرضة بالأمراض النفسجسدیة وللتوضیح 

لازم لتأس      ان ال يء بالحن م یمتل ة  أكثر فالأنا الجلدي لـ ع ھو غیر مؤسس لأنھ ل یس علاق

  .موضوعیة حسنة

ون       ن یك ارا أی رك أث ان تت ب الأحی ي غال ل و الأم ف ین الطف ة ب تلالات العلائقی إن الإخ

  .المبكر سببا في سوء نمو يالعاطف الحرمان

ین    ث ب ن          McDugallحی دة م ر بطرق عدی ة فجأة تنشط وتعب ذه الجروح القدیم أن ھ

د    ث أن الجس ة، حی دیة المختلف راص النفسجس ا الأع التعبیر   بینھ ل ب یتكف

  ).p89  Dugall,1969,(عنھا
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ث الرسائل      ة حی ل معرك ص   –ویؤكد بأن الجسد في حد ذلتھ یصبح عبارة عن حق قص

ى شكل          –دون كلمات  رجم عل وجي تنتظر و تت ي فیزیول ل وظیف مسیرة من طرف خل

ق        ة و قل آزق العلائقی ن الم ف ع ةة للكش ھ وظیف ذا ل ل ھ امتة، ك دیة ص ابیر نفسجس تع

  ).Ibid,p92(الذي عرقل تطور الشخص  الماضي

الذي یبین أن الأنا ھو في  Freudوللبحث عن اشكالیة الجسد و التجسدن نستند إلى أي 

ن          د یمك ة الجس ة بواجھ ك الخاص ا تل دیة و أساس یس الجس ن الأحاس در م ة ینح النھای

از       ة الجھ ل واجھ ك یمث ى ذل ة إل د بالإظاف ة الجس ي لواجھ قاط عقل ذلك كإس اره ك اعتب

ذي یتضح دوره     Didier Anzieuالعقلي، إن ھذا الأنا ھو الذي سماه  دي ال بالأنا الجل

ا سابقا   -من خلال اتلدور الرئیسي للعلاقة أم د ینتمي إذا لجزء من     . رضیع كما قلن الجل

   .تأسیس واحدة من ھیئات الموقعیة الثانیة  

د و تشبیقھ من         ة الجس ة و ملامسات وملاطف إن ع لم یستند إلى علاقة ایجابیة من عنای

د        دخل حول الجل ي  ت خلال التاریخ المریر لسیرورة حیاتھ و في ھذا المجال سامي عل

الي         و الخی د  آخر وھ ي بع الي     . في التأسیس النسفسي، ولكن ف ھ الفضاء الخی بالنسبة ل

و    الأول الذي یتأسس ھو الفضاء ا ة نم ي البدای للمسي، حیث أن الطفل یتبع بصفة كلیة ف

ي تمرر الفضاء الخالي         ة الت ة الھلاوسیة للرغب جسد الأم، ثم یخرج عن طریق التجرب

ر محسوس ولكن          د غی ى فصاء بصري، الجس               .یلاحظ امن فضاء لمسي إل

ي     اء اللمس ى الفض ي إل اء المرئ ن الفص رور م ي  الم امي عل بة ل س ي   بالنس دث ف یح

  ).Ponty Y,1994,p98(نكوص تاریخي ھذا ما یحث في الحالة المرضیة 

دن ح      ي تفسر سیرورة التجس ین  ی إن إقصاء الوظیفة للجلد ھي الت  Christopheث یب

Dejours      ق ھ إلا عن طری أن سبب الإختیار اللاشعوري للعصو لا یمكن التعرف علی

نن الع  ر م ھ أكث ة وظیفت ك ضمعرف ھ وذل د ذات ي ح دي   و ف راف اللیبی ق الإنح ن طری      ع

la subversion libidinale   ا ى وظیفی بقة تقص ة الغیرمش ة البیولوجی ، فالمنطق

ة         العضو لوبالتالي یحدث التجسدن حو ث أن منطق ة ع حی ده حال ا تؤك ذا م الھش ، وھ

ا     ة مم ة اللازم الجلد أصبحت جافة و غیر مشبعة ، لم تشبع بالملاطفة و العنایة الأمومی



  عرض و تحلیل النتائج: الفصل الرابع

 74 

ي         س عوریة ف ة لا ش ي رغب د وھ ل الجس توى ك دفیةعلى مس رض الص ور م مح بظھ

  .الملاطفة  و الحنان الأمومي المفقود

دم       ل مع ع د الطف دیل لجس ومم سبق تتضح اشكالیة الحرمان العاطفي وعدم استثمار الب

  .تشبیق منطقة الجلد
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  "ع"تحلیل رورشاخ حالة  -2

I 

"10 

  شا  حیـ  +ش  ك    ھذا خفاش

II  

"12 

    بج  شل  ك  )كل البطاقة(   ھ مجروح بالدموج

III 

"15 

    بج  شل  ك  )كل البطاقة(   وجھ انسان یبكي بالدم

IV  

"08  

    حیـ  ظ ش  ك  )كل البطاقة(   جلد مشوه

V 

"15  

  شا  حیـ  +ش  ك    خفاش جنحیھ مجروحین 

VI 

"10 

  شا  حیـ  +ش  ك    جلد مسلوخ

VII 

"10'1 

ح  ابلین بص زوج ولاد متق

  مجروحین

  رتناظ  ب  -ش  ك  

VIII  

"55  

ا    زاف م وایج ب افھمتش ح م

  )صمت(عرفتھمش 

          رفض

IX 

"10  

رى    ورة الآخ ا الص كیم

  ماعرفتھمش حوایج بزاف

          رفض

X  

"30  

ھذه عرفتھا تبین فصل الربیع 

  فیھا ألوان بزاف

    طبیعة  -ش  ك  
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  السیكوغرام 
  ع: الإسم 

  سنة  22: السن 

 %50:حیـ                  %100:ك    08:عدد الإجابات

  % 0 :حج        %75ش محض      % 0:ج      02:الرفض 

  :ش موسع               

 %12.5: ب        %:ح ب   0 %:جج    د 04:الزمن الكلي 

 %25: بج  %:ح حیـ        ثا 29:الإجابات /الزمن

 

  02 :ش ل       

  04: حیـ    0  :ل ش               

  01:  ب      0 :ل              

  02: بج       0 :ظش              

  01: طبیعة    01  :ظ ش              

  0 :ظ              

  :نمط المقاربة 

  )1/0: (نمط الرجع الحمیم 

  )1/0: (المعادلة الإضافیة 
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  : تعلیـــق
   ]40إلى  20[أقل من المتوسط  08عدد الإستجابات 

ذلك          ع وك ي الواق ع الإنغماس ف ي التفاصیل م الإجابات كلیة ، قد تبین تجنب الخوض ف

ود تجنب الخوض في جزئیات الحیاة ، لتجنب غیاب الإستجابات الجزئیة قد یوحي بوج

  .وضعیة صراع أو صدمة تولد القلق أو التثبیط 

نخفض       د م ي ھو ج زمن الكل یط         04ال ن التثب ة م ل حال د یمث ل البروتوكول، ق ائق لك           دق

  .أو الإكتئاب 

ان دقیقة، قد یعزز حالة التثبط و القلق التي یع 01ثا أقل من  29متوسط زمن الإستجابة 

  .منھا للھروب من الصراعات التي تحییھا البطاقات

  . نمط الرجع الحمیم یمل للإنبساط
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  :سیرورات العملیات الفكریة ك/1

بة         ات نس ع البطاق ي جمی ة ف ات الكلی ة الإجاب س غالبی ول نلم لال البروتوك ن خ م

وض ھذا یدل على الشمولیة و الإدراك الكلي للمواضیع مع الخوف في الخ %100=ك

  .بـ الجزئیات ، تدل على غیاب الخیال وتوحي بعملیة تجنب

اب ،         -نمط مقاربة، یبین نمط واحد ك ف ، إكتئ ى التكی درة عل د أن الق وحي بفق د وی جام

  . افتقارقلق و 

  :التحلیل الدینامیكي / 2

ى شخصیة المفحوص نمط          دلول عل ا م ي لھ ونركز فیھ على جمیع النقاط الحساسة الت

  .الحركة ، الألوان ، الشكل  الرجع الحمیم،

  منبسط قد یكون طبعا  ):1/0( نمط الرجع الحمیم -

ذكاء           %75=ش  ل ال ة بفض اة الیومی ع الحی ف م ى التكی وص عل درة المفح ى ق دل عل ی

  .و التفكیر ، قد یكون دفاع على الصراعات 

  :الحركــــة

ون تع       ن یك ة، أی اة الخیالی ل الحی وع وتمث ة  مؤشر وضعیة الموض ي حال ل ف ویض الفش

  .الإحباطات ، وتحدید كیفیة دفاعاتھ ومدى نضجھ العاطفي 

ة     ة و الخیالی غیاب الحركة لھ دلالة على أن المفحوص لدیھ فقر أو انعدام الحیاة الھوامی

دم حل الصراع     عدم القدرة على تمثیل الصور و الكلمات نحو الوجدان ، دلالة على ع

  .متكیفة وعدم القدرة عن وجود دفاعات 

  :تحلیل البطاقات / 3

كال         راع أو الإش ة الص ن طبیع رة ع ي نظ ي نعط ة لك ات المرفوض ى البطاق یر إل نش

  المطروح

  :VIIIالبطاقة 

اء     دان الإنتم ص فق ى الأخ ي عل د ، وتعن داخلي للجس ل ال ى تمثی ة  عل ن الحاج ر ع تعتب

  .الجسدي 
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س صورة ذات ملائمة  ھذا الرفض قد یوحي بصراعات أولى طفولیة أدت إلى عدم تأسی

و        اطفي الأول وھ د الع ى من خلال الجس و بالتالي ھناك إشكالیة صورة الجسم التي تبن

ة أم      اجم عن سوء العلاق ذات ن ین اشكالیة      -الأم  فالتشكیل السلبي لصورة ال د تب ل ق طف

  .فمیة

ة  ل   :Xبطاق ة القب ورة الأمومی ن الص ر ع ة التعبی ین رمزی ي تب ل  -الت یة أو التمثی جنس

ل        ا دم استطاعة المفحوص لتمثی وحي بع م ی لجنسي ممكن أن تحرص تثبیط او توقف م

ى           ل عل ع الأم دلی ة م دمات طفولی اء ص ى إحی درة عل دم الق النزوات لكثرة الإثارات وع

  ).الأم(عدم إعطاء رمز ذو دلالة أمومیة، مم یعزز إشكالیة مع الموضوع الأول 

  :ملخص 

اب  یعتمد المفحوص على سیرورة تفكیر شم ولیة وعدم الخوض في الأجزاء غی

ھ صراعات          ة ولكن لدی ات الكلی ب من خلال الإجاب الخیال لدیھ، یستعمل میكانیزم تجن

  ذات دلالة مع المرحلة الفمیة ومع الموضوع اللیبیدي و عدم القدرة على الإستثمار

  .ع الأمكذلك فشل توافق بین التمثیلات و الوجدان، مم تبین إشكالیة الحرمان العاطفي م
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  تحلیل نتائج المقابلات و الإختبار للحالة ع -3

ھ   من خلال المقابلات تبین أن المفحوص یتمز بتفكیر عملي من خلال عدم قدرت

ار من خلال           ذلك فالإختب بن ك ث ت ھ، حی ھ و انفعالات علىالتعبیر عن أحاسیسھ وعواطف

  يوالخوف من الدخول فالإستجابات الكلیة في كل البروتوكول دلالة على غیاب الخیال 

  .الجزئیات وعدم القدرة على التكیف و الإكتئاب

اة          ي الحی دام ف را وانع ھ فق وص لدی ح أن المفح ا یوض ة مم اب الحرك ك غی دعم ذل وی

الھوامیة و الخیالیة، عدم القدرة على التمثیل للصور و الكلمات نحو الوجدان دلالة على 

  .عدم حل الصراع

ار      كذلك یتمیز بحالة من الإك ي الإختب ین ف ي تب تئاب لعدم مرونة آلیات دفاعھ الت

ة من           ر متكیف ى وجود دفاعات غی د عل ي تؤك ة الت من خلال انعدام الإستجابات الحركی

ى ف           یخلال التار ھ ترب ان العاطف كون ار الحرم ن آث اني م ده یع ـ ع ، نج ولي ل  يخ الطف

وفر    دم ت ھ وع ن حیات بوع الأول م ذ الأس عفة من ة المس ز الطفول ع   مرك نة م ة حس علاق

  . بدیلات للأم

یتضح ذلك في رفص المفحوص للبطاقة الثامنة التي تعبر عن الحاجة إلى تمثیل داخلي 

  .للجسد، وتعني على الأخص فقدان الانتماء الجسدي

ة       ر ملائم ى تأسیس صورة ذات غی ھذا الرفض یوحي بصراعات أولى طفولیة أدت إل

م الت   و       وبالتالي ھناك اشكالیة صورة الجس اطفي الأول وھ د الع ى من خلال الجس ي تبن

ین إشكالیة     -الأم ، فالتشكیل السلبي لصورة الذات ناجم عن سوء العلاقة أم د تب طفل وق

  .فمیة

ل       ة القب ر عن الصورة الأمومی رفض البطاقة العاشرة و التي تبین رمزیة التعبی

وحي      ا ی یط أو توقف مم دم استطاعة   جنسیة أو التمثیل الجنسي ممكن أن تحرض تثب بع

المفحوص لتمثیل النزوات لكثرة الإثارات وعدم القدرة على إحیاء صدمات طفولیة مع 

وع      ع الموض كالیة م زز اش ا یع ة مم ة أمومی ز ذو دلال اء رم دم إعط ى ع ل عل الأم دلی

  .الأول
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دم       بن ع نات ت د الحاض انیة و أح ائیة النفس ع ع والأخص ابلات م لال المق ن خ ذلك م ك

دم استثمار     استقرار علاقتھ م ین ع ع وجھ واحد وتعدد الحاضنات مع قلة الملامسات تب

  .لیبیدي لجلد الطفل

  .ھذا ما یتوضح من خلال الاستجابات الجلدیة التي تبین طبیعة الأنا الجلدي لھ

فھو یعبر عن تشوه العلاقة مع الأم خاصة  " جلد مشوه" فنجد في البطاقة الرابعة یقول 

جلد مسلوخ في البطاقة السادسة، " مومة، بالإظافة الى قولھ وھذه البطاقة ھي بطاقة الأ

ن      ة ع ا دلال ذه الإستجابات لھ ة، ھ ة الخامس ي البطاق روحین ف ھ مج اش جنحی ذلك خف ك

  .طبیعة مرضھ الجلدي و ھو مصاب بالصدفیة على مستوى الجلد في كل أنحاء الجسد

ھ    مم سبق نستنتج أن العمیل تتجلى في مظاھر الحرمان العاطفي ك ونھ عاش جل طفولت

ز للطفولة المسعفة و أكد ذلك من خلال استجابات الاختبار كفي وسط حرماني وھو مر

  .الحرمان العاطفي إشكالیةالتي تؤكد 
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  -أ  -تحلیل مقابلات الحالة  -1

لال      ن خ س م ردفین ، نلم دین و ال تو الی ى مس ة عل دفیة نقطی ن ص اني م إن أ تع

وكذا في البدایة صعوبة التعبیر من خلال أقوالھا و إیماءاتھا ،  حدیثھا التعابیر الموجزة،

  "سنین و انا مریضة 08ھذه "إجاباتھا تنحصر في الملموس وحول المرض ، فتقول 

  "دیما یعطیني الطبیب الدوا ینقص شویا بصح یعاود یرجع المرض كیما راھو " 

فت قداه نطبیب بصح والو ش" " كي نقلق شویا یزد علیا الحال والجلد نتاعي تحرقني" 

  ". بكل كیفكیف

بالتفكیر العملي ، حیث یرى بأنھ  Pierre Martyإن ھذا النمط من التفكیر الذي یسمیھ 

درة        دم الق ى ع دل عل دمة نفسیة ت تنظیمة دفاعیة قد تكون مخدودة ناتجة عن حقیقة كص

  .یةفي تصریف الإنفعلالات، أو إلى نقص في الخیال و استدخال الحیاة الیوم

ویفسر بأن اللاشعور یستقبل الأفكار لكن یكمن الخلل في ماقبل الشعور أین یكون مسح 

ة   للنشاط العقلي المعتاد ویظھر قمع للعلاقات الحقیقیة مع الغیر والذات مع فقدان الأھمی

للحیاة المعاشة الماضیة، وأھمیة الحیاة المستقبلیة، یكون غیاب الإتصال مع اللاشعور،  

ون  ن یتك ة         أی اة الخیالی ن الحی ال ع ك الإنفص ل ذل ل مح ھ و یح ع تاریخ ى م ع حقیقی قط

ومي      ي ی ام معاش ع كنظ ذي یتموق ي ال ر العمل ردة و التفكی اة المج ي الحی اء ف و البق

)Marty P,1966,p13.(  

ة فھي       م تكن ایجابی ي ل إن ھذا التفكیر ھو نمط راجع إلى العلاقات الأولى مع الأم و الت

  .لصورة الإیجابیة للأملم تستدخل ا

ول          ث تق ـ أ حی ل ب ت رافضة للحم ا كان ت انھ كرھت  " من خلال المقابلات مع الأم بین

زاف     ة ب ن القلق الراجل و العایلة نتاعو حتان كرھت اللي في كرشي و تمنیت الموت، م

ا    " " نحس بھا في كرشي تتحرك ي م ي زاد خلان كي خرجو فیھا ملامح باباھا الشي الل

ى   " " ا عندي حاجة فیھا نحملھاش وم كنت نرضعھا من فوق قلبي وساعات ننساھا حت

م    " " تعود تعیط بالصوت العالي ان تفح یط حت ر     " كنت نخلیھا تع ة الغی ذه المعامل ل ھ ك

ة من الأعراض بسبب         متطلباتحسنة و غیر المتناسقة مع  د جمل ة الصغیرة تول الطفل
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أخر        Spitzالحرمان العاطفي الذي عانتھ أ ، ھذا أ بینھ  اطفي كت ان الع ار الحرم ن آث م

  الخ..في النمو النفسحركي فقدان الشھیة ، اسھال

ا   ت شویا    "إن ھذه الأعرض نجدھا لدى أ خلال طفولتھا حیث تؤكد ذلك أمھ الي طول تب

ى     ات عل الاك مش ا ب ى خاوتھ وخرت عل زاف     18ت عیفة ب ت ض ر ، كان ھر ولا اكث ش

تتقیا و تجري كرشھا حتان ولاة ضعیفة  محسوب دیمة " " ساعات ما تحبش ترضعني 

  ".خلاص

على ضرورة تواجد علاقة كیفیة و كمیة متكاملة من أجل النضج النفسي     Spitzیؤكد 

بینا أن  Lamour و  Personكذلك دراسة كلا من ). Spitz R, 1968,p96" (للطفل

دات لطرق التف       ر مؤك اعل  التفاعلات كانت دائما غیر متجانسة من طرف الأمھات غی

وبالخصوص التفاعلات الصوتیة و اللمسیة التي تؤدي إلى اضطرابات آنیة و مستقبلیة 

  .للأطفال

ي     از النفسي وف إن رفض الأم لابنتھا وسوء معاملتھا لھا سبب لھا خللا في وظیفة الجھ

دیل الإیجابي من       M. kleinتأسیس أنا ایجابي ، توضح   ل یستدخل الأم أو الب أن الطف

ا   ا                أجل تاسیس أن ى ضعف أناھ ا أدى إل د الموضوع الإیجابي م م تج ن أ ل ایجابي ، لك

  .و جعلھا عرضة للإضطرابات النفسجسدیة 

ي     ضرورة واجھةإن  التي تتكون من خلال إعطاء معنى لھذا الجسد من طرف الأم الت

  .تؤمن مدى فعالیة إعطائھا معنى لھذا الجسد

د،       Freudفمنذ  ة الجس ى ضرورة واجھ ھ عل ادلات    وبحث رات و التب الأحاسیس و الخب

  .عن طریق الملامسة من أجل تأسیس نفسیة الفرد و بتاء أناه 

و   ا و الھ ھ الأن ي كتاب ین ف د ب ط  ) " 1923(وق یس فق دي ل و جس يء ھ ل ش ل ك ا قب الأن

  ).Freud S, 1923, p36"(واجھة، لكن ھو في حد ذاتھ إسقاط للواجھة

د الف  ي الجس دث ف دن تح كالیة التجس بقیة  إن اش یة و الش دیم الجنس ات ع ن الھوام ر م قی

  .، الذي یكون عرضة للأمراض النفسجسدیة)الجسد الفارغ(
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ار      ن آث اجم ع ا الن عف ف الأن یة  و ض ن ھشاش داث س م اة و أح ن حی بق م ا س ل م ك

ا بشرح        ع الأم، یسمح لن ة م الحرمان العاطفي و كذا عدم اشباع الجسد للحاجات الأولی

  .اختیار الجلد كموضوع استثمار من الجسدسیرورة التجسدن و سبب 

ر    ى و یعب الجلد كونھ الغلاف الذي یبین المظھر الجمالي لجسم الإنسان فھو حامل للمعن

مح    ارج، یس داخل و الخ ي ال ا ف ین م ل ب د الفاص و الح ب فھ ددة الجوان ة متع ن واجھ ع

ة سماه           دور من الحمای ذا ال الم الخارجي، ھ ن الع داءات م د الإعت   Freud بالحمایة ض

ون     ولادة ك ن ال ى م ام الأول ذ الأی اتق الأم من ى ع ذ عل دور یأخ ذا ال ارة، ھ اد للإث بالص

رد،             ة من الحر، الب ي الوقای ي  ف ل ف ة تتمث ة نفسھ، الحمای ى حمای الرضع غیر قادر عل

ا    .توفیر الإستحمام  ا عن الأن وكل إصابة جلدیة یمكن أن تعطي تمثیلا نفسیا، نتحدث ھن

 ـ  دي ل ذي    Didier Anzieu الجل ي        و ال ة الت ل استثمار التجارب السابقة العلائقی یمث

ة         اة النفسیة و الھوامی ھ خزان الحی د كون تعطى لأنا الطفل، كما یعطي بعدا رئیسیا للجل

  ).Anzieu D,1995,p 88َ(للعواطف التي یتلقاھا الطفل مع أمھ 

ى الرعای         م تلق ا ل ث أنھ د حی رات سیئة للجل ة المناسبة من طرف    إن ما خزنتھ أ من خب

  ة الجلد یالأم، التي عوضا من الحمایة كانت تضربھا بل مارست علیھا أسلیب قاسیة ناح

كانت تضربني بزاف حتان " وتقول أ " كنت نضربھا ضرب صحیح " حیث تقول الأم 

عري    ن ش ي م ف و تقلعن توى      " " نرع ل مس دیا وع ى ی یطة عل ویني بالفرش ت تك كان

  "الردفین

Chistophe Dejours    رف ن التع و لا یمك عوري للعض ار اللاش بب الإختی ر س یفس

ن     ك ع ھ و ذل د ذات ي ح و ف ر من العض و أكث ة العض ة وظیف ق معرف ن طری ھ إلا ع علی

ك من خلال الإنحراف          ھ وذل د ذات ي ح طریق معرفة وظیفة العضو أكثر من العضو ف

دي   ة تصبح شب     la subversion libidinaleاللیبی ة بیولوجی ي  ، أي أن منطق قیة و ف

دن            دث التجس الي یح وظیفي وبالت دث الإقصاء ال ي الجسم یح ة ف حالة عدم شبقیة منطق

  )Dejours C,2004,p68(على العضو الغیر مشبق أو المقصى و ظیفیا 

ي           ھ یق ث أن ا، حی د بیولوجی ة الجل ق التجسمن نشرح وظیف ففي حالة س قبل شرح طری

الم    ن الع ة شبقیة       الجسم من الأجسام الغریبة و الضارة م د منطق الخارجي فیصبح الجل
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ق    تحمام برف ل الإس ة مث ة الأمومی ة و العنای ق الملاطف ن طری ان،ع ة  وحن            الملاطف

  .و الملامسة 

واع الضرب                 ا أن ت منھ دھا من طرف الأم ، ولكن لاق ى جس ة عل ى ملاطف إن أ لم تتلق

  .و الكي على مستوى الجلد

ة  لم یكن عشوائیا ف الاختیارإن  ھو تعبیر لا شعوري وطلب للحنان المفقود، فھذه المنطق

ت    الي كان اة وبالت بحت مقص دلاء أص رف الأم أو الب ن ط تثمرة م ر مس اة و الغی المقص

  .عرضة للإصابة بمرض الصدفیة

  

ذي          أمن خلال تحلیل مقابلات  اطفي ال ان الع ار الحرم ن آث ت م ا عان یتضح أنھ

د من       ة الجل دم استثمار منطق ذا المرض       أدى إلى ع ى تعرضا لھ ا أدى إل طرف الأم م

  .الجلدي المتمثل في الصدفیة



  عرض و تحلیل النتائج: الفصل الرابع

 86 

  

I 

'20''  

    نشوف حاجة كي الحشرة

  

    حیـ  +ش  ج

II 

1' ' 

ة    اھیش باین غل أواه م ي ش افھمتش ك م

  ملیح ماعلابالیش

  

  

  

      رفض  

III  

1' 

  شــا  ب  +ش  ك    كلي زوج عباد ھازین حاجة

IV  

55''  

  

  لكما عجبتنیش ھذي ما نقدرش نقو

      

  رفض

    

V 

20''  

  شــا  حیـ  +ش  ك    ھنا تبان فراشة

IV جلد حیوان  

  

  

  

  ك

  

  +ش

  

  حیـ

  

  شــا

VII 

20'' 

      رفض      تبلي حاجة كحلة ماھیش باینة ملیح

VIII  

55''  

  زوج سنجاب طالعین في الشجرة 

  

الوردي على ( 

  )الجانبین

  

  ج

  

  +ش

  

  حیـ

  

  

 "أ"تحلیل اختبار رورشاخ لـ  - 2
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IX  

1'  

ارة (  تحت یبانو روشیات إش

ى  بع عل بالأص

  )لأسفلا

  ظ ش  ج

  

  أ  طبیعة

X  

2' 12''  

  ھذا سرطان

  نشوف نار نتاع ألعاب ناریة

  )ابتسامة(

ى  (  ر عل أخض

  )الطرفین

  

  ج

  ك

  

  +ش

  شل

  

  حیـ

  نار

  

  شا
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  السیكوغرام

  أ: الإسم 

  سنة  28: العمر 

  08: عدد الإجابات      

 % 62,5: حیـ       %50 , 04: ك    د 8.68: الوقت الكلي 

 %12.5:ب   %50:ج      ثا 65:زمن الإجابة

  03:الرفض 

  %100:محض +ش          

  05: حیـ  %62.5: ش موسع           

  01:ب                  

  01:طبیعة                        

  01:نار      1:ظ ش           

  1:شل          

  

  :نمط المقاربة 

   منقرض) 0.5/0: ( نمط الرجع الحمیم

  ).0.5/1: (المعادلة الإضافیة 
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  : تعلیـــــق
ل من المتوسط     08عدد الإجابات یساوي   ى   20[أق ي یساوي      ]40إل  08مع زمن كل

دل  د ی ائق، ق عدق ي الواق اس ف ى الإنغم راع   عل عیة ص اء لوض ادة إحی یط أو إع ع تثب            م

  .أو صدمة تولد القلق و التثبیط

ر من    65متوسط زمن الإستجابة یقدر بـ  ة،  01ثا أكب ة من        دقیق ى حال ك عل دل ذل د ی ق

  .یةالتثبیط أو أعراض عضو

ي   الجزئیات،الإجابات كلھا كلیة مع غیاب  قد توحي بنمط تفكیر شامل وعدم الخوض ف

  .التفاصیل لعدم القدرة على التعبیر أو حالة انسداد انفعالي

ة      اني من حال ھ یع كذلك نمط الرجع الحمیم ھو منقرض، قد تكون لھ دلالة للمفحوص أن

  .فقر حقیقي للتعبیر أوانسداد 
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  :لعملیات الفكریة سیرورات ا/ 1

  توحي بالثروات الخیالیة

ة   08الإجابات  أقل من المتوسط لھا دلالة على التفكیر العملي وكذا عاملا یدل على حال

  .التثبیط الذي یعاني منھ المفحوص حالة الحصر أو الإكتئاب 

تجابات     ة الإس ة أو مراقب عوبات الجتمع ة او ص ات العاطفی ن الحاج ر ع عوبة التعبی ص

  .ة او التقمصیة ضرالحا

دد ك- ن   04= ع ب م دل،قری دل   المع ذا ی ى حھ مولي   رصعل ر الش دد  ثالتفكی          م ع

  )ج ك ، ج ك(عدد ج = ك 

اء   %30 >ك ى  یدل على ارتفاع في القدرة العقلیة على التنظیم و التجرید ذك درة عل  الق

  .التصدي لأمر بصفة إجمالیة

ة و ج   في كل البطاقة یدل على الطموح و  +ك مع ش  ة نظری ى    %30 >مقارب دل عل ی

  .أن المفحوص یتمتع بذكاء عملي یجب المحسوس

  .الجزئیات متصلة فقط بالملموس الحذر فيفالمفحوص یبدي نظرة شمولیة للواقع مع 

  :نمط المقاربة 

الم  تبین نمط الأسلوب العام الذي یعالج بھ المفحوص مواقف الحیاة أي كیف یتصل  بالع

  .الواقع و

اك یب   ات    ھن ي البطاق ات ف م الكلی ة ث ة للإجاب ورة جزئی ى   V,IV,IIIدأ بص ود إل لیع

  . X,IX, VIIIالجزئیات ج في البطاقات 

ھ           ي توج ات الت ة و الجزئی ى العقلن وحي عل ي ت املة الت رة الش ي النظ زاوج ف اك ت ھن

        ) ج ك (المفحوص  و تحصر تفكیره في الملموس 

  :التحلیل الدینامیكي / 2

ا  اب الإجاب ة غی ن     ت اللونی ر م ین أكث اطفي و یتب توى الع ى المس كالیة عل ح إش م یوض م

  .الحمیمنمط الرجع خلال 

TRI )5, 0//0 (            اب ع غی ة م ة مقارن ھ دلال ون ل د لا یك ط ق ط منبس ي نم ذي یعط ال

  .الوجدانیةالإستجابات اللونیة التي توحي بالحیاة الإنفعالیة و 
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ع      جد منخفض لھذا یدل سواء ع 08عدد الإجابات  یط م الي حصر أو تثب ف انفع لى توق

دیث وضعیة صراعیة     8زمن كلي یقدر بـ  دقائق أقل من المعدل مم لدیھ دلالة على تح

  .إكتئابو صدمة قد تولد قلق تثبیط  أو

  .عضویةیدل على التثبیط أو حالة أعراض ) ثا 65(المعدل الزمني أكثر من دقیقة 

  : المحددات 

ك السیرورات       یؤكد على أن المفح  %100=  +ش ھ یرب الغ فی ذر مب وص ذو منطق ح

ذلك       ة ف انیزم العقلن وحي بمیك ر ، ی العقلیة ، كما یبین أن الشخص قاس یراقب بشكل كبی

  .مع الإجابات الكلیة المستعملة 

  :الحركة 

  تمثل الحیاة الخیالیة للموضوع وتبین كیفیة دفاعاتھ ومدى نضجھ العاطفي و الإنفعالي  

  .ح حیـ ، ما یعطي مؤشرا على التثبیط العصابي أو أنا ضعیف نلمس عدد قلیل من 

دة       ة واح ي بطاق ة ف ـ حیوانی ل صعوبة     VIIIغیاب الحركة البشریة وتعویضھا ب ا یمث م

ن            ر ع ي التعبی ة ف ذا العفوی وص و ك دى المفح ة ل ى طفولی ات تبق تقمص ، فالنزع ال

مشھد العقلي  و یعوض الرغبات ، التمثیل الإنساني غائب، یدل على صراع مبعد من ال

ي تكون       ة الت ة و النزوی لمضمون حیوان و الذي یقوم بحمل الكلام للضغوطات الھوامی

  .معیقة 

  .كذلك عدم توافق التمثیلات مع الوجدان یطرح إشكالیة المرض العضوي

  :تحلیل البطاقات / 3

   VIIو  IVتم رفض البطاقتین 

ة  ذه ا    :IVالبطاق لأب ، ھ بیة ل وة النس ل الق ذكور   تمث انون لل وة الق ا ق ورة لھ               لص

  .، وموضوع الإختیار اللیبیدي للإناث

رفض ھذه البطاقة لھ دلالة على عدم القدرة على حل الصراع نفسي و التعبیر عنھ ولھ 

ع الأم   ) أودیب( علاقة مع الصور الوالدیة ، إشكالیة مع الأب  أو العلاقة الموضوعیة م

  .طفل  –عدم استثمار علاقة أم 
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ة  ان و   :VIIبطاق ى الحرم ر عل ة تعب ة الأموم ل البطاق نتمث ة أم اللاأم بة لعلاق  -بالنس

  طفل 

ع الأم       الأول،ھذا الرفض ذو دلالة على مشكل بالموضوع  ان عاطفي م د یكون حرم ق

ادي     ى تف عیة أدت إل اه الوض یة تج راعات النفس دة الص ورة الأم، ح تدخال ص وء اس س

  .صدمة لمشھد قدیم 

  :صملخ

ي       ذكاء النظري و العمل ن ال زیج م ع بم ى      ،المفحوص یتمت درة عل ھ الق تحفظ ل م

  .التجریديالتحلیل الشامل العملي و 

مع احتمال إشكالیة التقمص مع  العقلنة،یفتقر للخیال و الحیاة الھوامیة یستخدم میكانیزم 

  .نكوص طفولي وعدم قدرة الجھاز النفسي على تمثیل النزوات

  .التي قوبلت بالرفض VIIلحرمان العاطفي مع الأم من خلال البطاقة تتضح إشكالیة ا
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  تحلیل نتائج المقابلات و الإختبار للحالة أ -3

ن       ر ع ة وصعوبة التعبی د المفحوص دیث عن ة الح نا قل ابلات لمس لال المق من خ

  . وكذلك قصر إجاباتھا مشاعرھا وعواطفھا

تجابات     ة الإس لال قل ن خ ذا م ین ھ ال و روح      تب اب الخی ى غی دل عل ي ت ة الت الجزئی

  الإختراع 

زة     ى المی زاج    ةالدفاعی ارتفاع نسبة الإستجابات الشكلیة التي تدل عادة عل الصلبة والم

  .الطبائعي في غیاب الإحساس الإنفعالي و الإنشطار و العزل

ابلا  ت حیث تستعمل میكانزمات دفاع تفتقد للعفویة كل ھذه الخصائص لوحظت ف المق

انزم   فالمفحوصة تعیش تفكیرا یتمیز بالصلابة في میكانیزمات الدفاع لأنھ استبدلھا بمیك

ة و   رصانھا  إالتفكیر العملي و العیش فیھ یلغي المیكانیزمات المرنة القابلة لتسییر الطاق

  .مخارج تعویضیة لھا إیجادأو 

  .ضعیفي أو أنا إن تواجد عدد قلیل من الحركة الحیوانیة لھ دلالة على تثبیط عصاب

دم وجود     ا وع وھذا یتضح من خلال معاش المفحوصة حیث أنھ من خلال مآزق حیاتھ

أتي    ذ ی تفاعل ایجابي بینھا وبین الأم والدلیل على ذلك ھو التجسدن حول منطقة الجلد ال

  .عند ضعف الأنا في الأمراض النفسجسدیة

ى    تقمص فالنزعات تبق ذا      غیاب الحركة البشریة یبین اشكالیة ال رد و ك دى الف ة ل طفولی

د من المشھد           ل الإنساني ذو الصراع مبع ذا التمثی ات وك العفویة في التعبیر عن الرغب

ة                 غوطات الھوامی لام للض ل الك وم بحم ذي یق واني ال مون حی وض بمض ي و یع العقل

ع أ          . و النزویة التي تكون معیقة ابلات م ن المق ا أجري م كذلك یتضح ذلك من خلال م

د إشكالیة       و أ ا یؤك ي نمط تعلقھام لبیة ف مھا ، حیث أن صراعاتھا لم تحل وكانت الأم س

  .في التقمص

ى المستوى           دیھا اشكالیة عل ى أن المفحوصة ل ل عل ة ھي دلی غیاب الإستتجابات اللونی

ین           . العاطفي ا یب ع الأم م ي م ب العلائق ت من الجان ا عان ین أنھ ابلات تب ومن خلال المق

  .دیھالالحرمان العاطفي 
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ة أم     ي العلاق ى اللاأمن ف  -رفض البطاقة السابعة التي تمثل بطاقة الأمومة التي تعبر عل

  .طفل، والذي ینجم عن الحرمان العاطفي الأمومي

ر و الإنفعالات ذات        ي التعب ود ف اني من جم من خلال ما سبق یتضح أن المفحوصة تع

ا     ا لھ ي كم ة توضح سوء العلا    إشكالیة طابع تفكیر عمل د     عاطفی ي تؤك ع الأم و الت ة م ق

  .   الحرمان العاطفي إشكالیة
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  تحلیل مقابلات الحالة ح  -1

ي    مع ح،من خلال المقابلات  نلاحظ أن الحدیث معھ یتسم بالإیجاز و تفادي الأسئلة الت

ر         ي التعبی ة ف ة و الحری ر للسلاس ا یفتق الي، كم اطفي و الإنفع ب الع ة بالجان ا علاق لھ

دان ر   الوج ھ دون التعبی ن معانات طحیة ع فة س ن بص ة ولك اة الیومی ن الحی دث ع ي، یتح

  .الوجداني الذي یلائم طبعة الألم

ول   ع المرض      " یرتكز تفكیره حول المرض و أعراضھ، حیث یق ي شویة شویة م ران

المرض كان في فریستي بكل، مزیا كاین غیر شویة في یدیا " " ساعة یزد ساعة ینقص

ة بكل رحتلھم        : " ك قول وكذل" ووجھي منع  ي باتن ي ف د الل اع الجل ما خلیتش الطبة نت

ر      بالصح والو، غیر یكالمیوني بالدواء ومبعد زید یولي كیما راھو، وینقصلي شویا غی

  ".كیما نروح للبحر

  .حتى وعند الحدیث عن صغره الألیم فھو لا یبدي إیماءات مناسبة للوضعیة المعاشة

وع    Martyبالتفكیر العملي، حیث بین  ھذا النمط من التفكیر یسمى ذا الن " خصائص ھ

دم        ى ع دل عل یة ت دمة نفس ة كص ن حقیق ة ع دودة ناتج ون مح د تك ة ق ة دفاعی ھ تنظیم أن

  "القدرة في تصریف الإنفعالات أو إلى نقص في الخیال و استدخال الحیاة الیومیة 

)Marty P, Op.cit,p30.(  

ق       ھذا النمط من التفكیر راجع إلى الحیاة ث لا یكون تواف رد، حی اریخ الف الطفولیة في ت

ة أم  ي العلاق وعي        -ف ي و الن ع الكم ل ف التوزی ن خل اتج ع اطفي ن ان ع ل أ حرم طف

  .للعاطفة من طرف الأم

ین        ا وب ة بینھ ل العلاق ى خل لبا عل نجد أم ح مصابة بالإكتئاب وتعالج حتى الآن ما أثر س

ھي رافضة حتى انجاب ابنھا ، وتحكي عن  ابنھا و ف تقدیم الحاجیات الأساسیة لھ ، بل

ل    اء الحم ھ أثن انیش ملیحة  " حالت ت م یئة   " كن ة الس ي العلاق ل ف وع التفاع ا عن ن و أم

و     " فتتضح من خلال قولھا  كنت نرضعو من فوق القلب ، ما نحبش نسمع صوتو و ھ

  ".كنت مفرطة فیھ " " یبكي 
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ة فحسب       نمط من العلاق ذا ال د    Bowlbyإن ھ ذي یؤك ر مؤمن،      ال ق غی أن نمط التعل

ة                  وفیر جو مؤمن للعلاق نة ، من خلال ت ة الحس ة الأمومی ى ضرورة الرعای د عل ویؤك

  .طفل –أم 

  .ما یؤكد ظھور اضطرابات على الطفل و ظھور تظاھرات نفسجسدیة

وكذا تأخره " كان ضعیف" من خلال حدث الأم " ح"إن الأعراض التي اتضحت لدى 

رو      " كي في النمو النفسحر ي عم امین ف د الع الاك واح ذا  " ماشفیتش وكتاش مشى ب و ك

ول    ث تق ھیة حی دان الش ي  " فق ع من بش یرض ا یح اه    " " م ھ باب زاف یدی رض ب ا یم ك

  " .  la diarrhéeللسبیطار كانت عندو 

دث   راض تح ذه الأع ل ھ ا ك نSpitzعنھ د   م ى تؤك اطفي و الت ان الع راض الحرم أع

  ".ح"معاناة 

ن    ذا ب ى ھ ادة عل ات     ) Widlocher )1983 زی ال ذوو أمھ ول الأطف تھ ح ي دراس ف

ذا       اب ، ذھان و ك مكتئبات یعانون من حالات اكتئاب ، یعانون مستقبلا من حالات اكتئ

  ).Marcelli D, Op.cit,p388(أعراض نفسجسدیة 

ا سبق نستنتج أن            ة ومن خلال م ة الأمومی ائج سوء الرعای كل ھذه المعطیات تفسر نت

انى ح " ح" د ع ل        ق ا یؤھ یة، م یة النرجس اه و ھشاش عف أن ل ض ا أھ ا م ا عاطفی رمان

  .سیرورة التجسدن مع فشل الكبت للصراعات النفسیة

ول   ذلك دخ ین     " ح"ك ث یب ة ، حی ة علائقی ي مأزقی خاص  Sami Ali ف أن الأش

ة    ة علائقی وج بمأزقی الي تت ابقة وبالت راعات س ولا لص دیھم حل یس ل وماتیون ل السیكوس

  ).Sami A, Op.cit, p83 (لتجسدن تترجم عن طریق ا

دة من      Mc Dugallكذلك یبین  ر بطرق عدی أن ھذه الجروح القدیمة فجأة تنشط و تعب

ا     التعبیر عنھ ل ب د یتكف ث أن الجس ة، حی دیة المختلف راض النفسجس ا الأع "    بینھ

)Dugall M,op.cit,p89.(  

ص   -الرسائل بأن الجسد في حد ذاتھ یصبح عبارة عن حقل معركة حیث" و یؤكد  قص

كل   ى ش رجم عل ر و تت وجي تنتظ ي فیزیول ل وظیف رف خل ن ط یرة م ات، مس دون كلم
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ق          ة و قل آزق العلائقی ن الم ف ع ة للكش ھ وظیف ذا ل ل ھ امتة، ك دیة ص ابیر نفسجس تع

  ).Ibid,p92(الماضي الذي عرقل تطور الشخص 

و  " حیث یقول " ح"إن غیاب الحلم لدى  م وال ین   " ماراني نحل ث یب أن   Sami Aliحی

ذه          ون ھ م یكبت ة فھ ة و الخیالی ة الحلمی ي الوظیف ل ف المرضى السیكوسوماتیون لدیھم خل

  ).Sami A, Op.cit, p98" (الوظیفة

د و تشبیقھ من         ة الجس ة و ملامسات وملاطف إن ح لم یستند إلى علاقة ایجابیة من عنای

د     ي  ت د   خلال التاریخ المریر لسیرورة حیاتھ و في ھذا المجال سامي عل خل حول الجل

بالنسبة لھ الفضاء الخیالي الأول . في التأسیس النفسي، ولكن في بعد  آخر وھو الخیالي

د       و جس ة نم ي البدای ة ف الذي یتأسس ھو الفضاء اللمسي، حیث أن الطفل یتبع بصفة كلی

ي تمرر الفضاء الخالي امن           ة الت ة الھلاوسیة للرغب ق التجرب الأم، ثم یخرج عن طری

ي إ  اء لمس ى ففض ظ      ضل ن یلاح وس ولك ر محس د غی ري، الجس                    اء بص

بة ل ن الف  ـبالنس رور م ي  الم امي عل ي   ضس دث ف ي یح اء اللمس ى الفض ي إل اء المرئ

  ).Ponty Y,op.cit,p98(نكوص تاریخي ھذا ما یحث في الحالة المرضیة 

ین           دن حث یب ي تفسر سیرورة التجس د ھي الت ة للجل  Christopheإن إقصاء الوظیف

Dejours      ق ھ إلا عن طری أن سبب الإختیار اللاشعوري للعضو لا یمكن التعرف علی

دي     راف اللیبی ق الإنح ن طری ك ع ھ وذل د ذات ي ح و ف نن العض ر م ھ أكث ة وظیفت      معرف

la subversion libidinale   ا ى وظیفی بقة تقص ة الغیرمش ة البیولوجی ، فالمنطق

ة         وبالتالي یحدث التجسدن حول العضو ث أن منطق ة ع حی ده حال ا تؤك ذا م الھش ، وھ

ا     ة مم ة اللازم الجلد أصبحت جافة و غیر مشبعة ، لم تشبع بالملاطفة و العنایة الأمومی

ي       عوریة ف ة لا ش ي رغب د وھ ل الجس توى ك ى مس دفیة عل رض الص ور م مح بظھ س

  .و الحنان الأمومي المفقود  الملاطفة

ي وعدم استثمار البدیل لجسد الطفل مع ومم سبق تتضح اشكالیة الحرمان العاطف

  .عدم تشبیق منطقة الجلد

   

 



  عرض و تحلیل النتائج: الفصل الرابع

 98 

  
  

  

I 

25"  

  

  

  نشوف خفاش ھذا ماكان

  

  كل البطاقة 

  شـا  حیـ  +ش  ك

II  

25"  

  وجھ مخلط بالدم

  

  

  

  كل البطاقة 

  دم  بج  +ش  ك

III  

2' 

  

    زوج نساء متقابلین

  كل البطاقة 

  شـا  ب  +ش  ك

  تناظر

IV  

2'20" 

  

  

في  ما علابالیش مانشوف

  والو

      

  

  

  رفض

  

V 

22"  

  

  

  ھذا فرخ یطیر

  

  كل البطاقة 

    حیـ  ح حیـ  ك

VI  

5" 

30" 

  

  جلد حیوان

  

  

  كل البطاقة 

  شـا  حیـ  +ش  ك

  

VII 

6''  

"25 

    زوج اولاد متقابلین

  كل البطاقة 

  تناظر  ب  +ش  ك

VIII  

"18  

  ھدو زوج حیوانات متقابلین

  

  

  

  كل البطاقة 

  تناظر  حیـ  ح حیـ  ك

  اختبار الرورشاخ للحالة حتحلیل  -2
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IX  

  

"22  

    طبیعة  شل  ك    ا سحاب ملونھد

X  

1'15"  

  

الألوان     زاف ب فیھا حوایج ب

  بصح ما عرفتھمش

  صدمة        

  الألوان
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  السیكوغرام

  

       08ح                                 عدد الإجابات : الإسم 

   07= ك                                   28: السن 

   01= ج                       د  07: الوقت الكلي

   % 87,5= عدد الإجابات           ك / وقت الإجابة 

  12,5 %= ثا                                       ج 55

                                                

  01= شل                               01: رفض  

  02= ح حیـ                              01: صدمة 

  05= + ش                                            

  03= ب                                             

  04= حیـ                                             

  01= طبیعة                                            

  01= دم                                            

  % 100= محض + ش                                         

  % 100= ش موسع                                          

  25: معادلة القلق 

  ) TRI )0,5/0نمط الرجع الحمیم 
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  تعلیـــــق 

ى   20[أقل من المتوسط   08عدد الإجابات یقدر بـ  در ب   مع زمن    ]40إل ي یق  07كلل

اء          [د30إلى  20[دقائق جد منخفض  ع إحی ع م ي الواق ین انغماس المفحوص ف د یب ، ق

  .لوضعیة صراع أو صدمة تولد تثبیط أو قلق

الواقع  الارتباط معیدل على قدرة المفحوص  ]07إلى  03[في المتوسط  03= عدد شا 

  .الملموس

الإنغماس  علىط تفكیر عملي یعتمد ، قدي بین نم الجزئیانكل الإجابات كلیة مع غیاب 

  .في الواقع الملموس

ھ صعوبة    % 100ش مرتفع   لاستیعاب یبین أن المفحوص ذو میزة دفاعیة صلبة ولدی

  .التجارب العاطفیة

  .یم ذو طابع منبسط ممتزجمنمط الرجع الح
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  :سیرورات العملیات الفكریة / 1 

ى      08الإجابات  ة عل ا دلال دل      أقل من المتوسط لھ ذا عاملا ی ي وك ر العمل التفكی

  .على حالة التثبیط الذي یعاني منھ المفحوص حالة الحصر أو الإكتئاب 

تجابات     ة الإس ة أو مراقب عوبات الجتمع ة او ص ات العاطفی ن الحاج ر ع عوبة التعبی ص

  .التقمصیةالحاصرة او 

خوض ھذا یدل على الشمولیة و الإدراك الكلي للمواضیع مع الخوف في ال %100=ك

  .بـ الجزئیات ، تدل على غیاب الخیال وتوحي بعملیة تجنب

یدل على ارتفاع في القدرة العقلیة على التنظیم و التجرید ذكاء القدرة  على  %30 >ك

  .التصدي لأمر بصفة إجمالیة

دي نظرة        +ك مع ش  المفحوص یب ة ف ة نظری في كل البطاقة یدل على الطموح ومقارب

  .الجزئیات متصلة فقط بالملموس فيالحذر شمولیة للواقع مع 

  :نمط المقاربة 

تبین نمط الأسلوب العام الذي یعالج بھ المفحوص مواقف الحیاة أي كیف یتصل 

  .بالعالم  و الواقع 

إكتئاب ، قلق  التكیف،جامد ویوحي بفقد أن القدرة على  -نمط مقاربة، یبین نمط واحد ك

  .و إفتقار 

  :التحلیل الدینامیكي / 2

ر     الإجابات اللونیة  غیاب ین أكث اطفي و یتب مم یوضح إشكالیة على المستوى الع

  . نمط الرجع الحمیممن خلال 

TRI )5, 0//0 (   اب ع غی الذي یعطي نمط منبسط ممتزج قد لا یكون لھ دلالة مقارنة م

  .الوجدانیةالإستجابات اللونیة التي توحي بالحیاة الإنفعالیة و 

ع      جد منخفض  08عدد الإجابات  یط م الي حصر أو تثب ف انفع لھذا یدل سواء على توق

دقائق أقل من المعدل مم لدیھ دلالة على تحدیث وضعیة صراعیة  07زمن كلي یقدر بـ 

  .او صدمة قد تولد قلق تثبیط إكتئاب

  .عضویةیدل على التثبیط أو حالة أعراض ) ثا 55(المعدل الزمني أكثر من دقیقة 
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  : المحددات 

د %100=  +ش ك      یؤك ھ یرب الغ فی ذر مب ق ح وص ذو منط ى أن المفح عل

انیزم       وحي بمیك ر ، ی ب بشكل كبی السیرورات العقلیة ، كما یبین أن الشخص قاس یراق

  .العقلنة فذلك مع الإجابات الكلیة المستعملة 

  :الحركة 

اطفي                      جھ الع دى نض ھ وم ة دفاعات ین كیفی وع وتب ة للموض اة الخیالی ل الحی تمث

  .و الإنفعالي 

  .ضعیفما یعطي مؤشرا على التثبیط العصابي أو أنا  حیـ،نلمس عدد قلیل من ح 

ى    التقمص،غیاب الحركة البشریة وتعویضھا بـ حیوانیة ما یمثل صعوبة  فالنزعات تبق

التمثیل الإنساني غائب،  الرغبات،طفولیة لدى المفحوص و كذا العفویة في التعبیر عن 

د من المشھد العقلي و یعوض لمضمون حیوان و الذي یقوم بحمل یدل على صراع مبع

  .الكلام للضغوطات الھوامیة و النزویة التي تكون معیقة 

  .كذلك عدم توافق التمثیلات مع الوجدان یطرح إشكالیة المرض العضوي

  :البطاقاتتحلیل / 3

   VIIو  IVتم رفض البطاقتین 

وموضوع   ،للذكورذه الصورة لھا قوة القانون ھ للأب،تمثل القوة النسبیة  :IVالبطاقة 

  .الإختیار اللیبیدي للإناث

رفض ھذه البطاقة لھ دلالة على عدم القدرة على حل الصراع نفسي و التعبیر عنھ ولھ 

ع الأم   ) أودیب( علاقة مع الصور الوالدیة ، إشكالیة مع الأب  أو العلاقة الموضوعیة م

  .طفل  –عدم استثمار علاقة أم 

داع   :Xاقة بط تمثل وظیفة اللعب التي تسمح باكتشاف العالم الموضوعي المتضمن الإب

ق     ا ھو متعل ل م اف ك ل وتسمح باكتش د الطف الي عن وز وو النشاط الخی امین  برم مض

  .ذاتیةناتجة عن العلاقة مع الأم الأولیة و یمنح لھا معاني 
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د یكون حر   ع الأم    ھذا الرفض ذو دلالة على مشكل بالموضوع الأول، ق ان عاطفي م م

ادي     ى تف عیة أدت إل اه الوض یة تج راعات النفس دة الص ورة الأم، ح تدخال ص وء اس س

  .صدمة لمشھد قدیم

  :ملخص

ى    درة عل ھ الق تحفظ ل ي م ري و العمل ذكاء النظ ن ال زیج م ع بم وص یتمت المفح

  .التجریديالتحلیل الشامل العملي و 

مع احتمال إشكالیة التقمص مع  العقلنة،زم یفتقر للخیال و الحیاة الھوامیة یستخدم میكانی

  .نكوص طفولي وعدم قدرة الجھاز النفسي على تمثیل النزوات

  .التي قوبلت بالرفض Xتتضح إشكالیة الحرمان العاطفي مع الأم من خلال البطاقة 
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  تحلیل نتائج المقابلات و الإختبار للحالة ح -3
ر عن مشاعرھا      من خلال المقابلات لمسنا قلة الحدیث عند الم فحوص وصعوبة التعبی

  . وعواطفھ وكذلك قصر إجاباتھا

ال و روح           اب الخی ى غی دل عل ي ت ة الت تجابات الجزئی ة الإس لال قل ن خ ذا م ین ھ تب

  الإختراع 

زة الدف    ى المی زاج    اارتفاع نسبة الإستجابات الشكلیة التي تدل عادة عل ة الصلبة والم عی

  .و الإنشطار و العزلالطبائعي في غیاب الإحساس الإنفعالي 

ابلات   حیث یستعمل میكانزمات دفاع تفتقد للعفویة كل ھذه الخصائص لوحظت في المق

انزم    فالمفحوص یعیش تفكیرا یتمیز بالصلابة في میكانیزمات الدفاع لأنھ استبدلھا بمیك

ة و ارصانھ   ا التفكیر العملي و العیش فیھ یلغي المیكانیزمات المرنة القابلة لتسییر الطاق

  .مخارج تعویضیة لھا إیجادأو 

  .عیفضإن تواجد عدد قلیل من الحركة الحیوانیة لھ دلالة على تثبیط عصابي أو أنا 

دم وجود        ھ وع آزق حیات وھذا یتضح من خلال معاش المفحوص حیث أنھ من خلال م

تفاعل ایجابي بینھ وبین الأم والدلیل على ذلك ھو التجسدن حول منطقة الجلد الذي یأتي 

  .ند ضعف الأنا في الأمراض النفسجسدیةع

ذا         رد و ك دى الف ة ل ى طفولی تقمص فالنزعات تبق غیاب الحركة البشریة یبین إشكالیة ال

د من المشھد           ل الإنساني ذو الصراع مبع ذا التمثی ات وك العفویة في التعبیر عن الرغب

غوطات الھوامی         لام للض ل الك وم بحم ذي یق واني ال مون حی وض بمض ي و یع ة        العقل

ع     . و النزویة التي تكون معیقة ابلات م ن المق  حكذلك یتضح ذلك من خلال ما أجري م

ي   و أمھ ، حیث أن صراعاتھ لم تحل وكانت الأم سلبیة في نمط تعلقیھما یؤكد إشكالیة ف

  .التقمص

دیھا        ى أن المفحوصة ل ل عل ة ھي دلی ى المستوى    إشكالیة غیاب الإستتجابات اللونی عل

ین         و. العاطفي ا یب ع الأم م ي م ب العلائق ت من الجان ا عان من خلا ل المقابلات تبین أنھ

  .الحرمان العاطفي لدیھا 
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دائي      ق الب نمط العلائ ذا ال رفض البطاقة العاشرة التي تبین الوظیفة الخیالیة الطفولیة وك

ومي، زز   الأم ة تع ذه البطاق ي ھ دمة ف كالیةالص ان الع إش ة االحرم وء العلاق        طفي و س

  .طفل -أم

ر           ي التعبی ود ف ن جم اني م ة تع ح أن المفحوص بق یتض ا س لال م ن خ                م

ا    الانفعالاتو  ا لھ ع       إشكالیة ذات طابع تفكیر عملي كم ة م ة توضح سوء العلاق عاطفی

  .   الحرمان العاطفي إشكالیةالأم و التي تؤكد 
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  II  -  النتائج النھائیة للدراسة  

تعرض        ث، سنس الات البح اخ لح ار الرورش ذا اختب ابلات وك ل المق ام بتحلی د القی بع

  .النتائج المتوصل إلیھا ومدى تطابقھا مع فرضیات البحث

  :ت نجد ما یليالحالا من خلال تحلیل نتائج

 ون التفاعل    تتضح علامة الإكتئاب في كل الحالات،فھم لا یخرجون منطوون ، لا یحب

ا أن    ة، كم ب العزل ة وح ازون بالتعاس رین ، یمت ع الآخ ب  " ع"م دى طبی الج ل یع

  .الأمراض النفسیة ویتناول أدویة مضادة للإكتئاب 

     ة ا یكون بطریق كذلك عدم القدرة على التعبیر عن عواطفھم وانفعالاتھم و التعبیر عنھ

 .خالیة عن كل معنى عاطفي

 ر        ظھور التفكیر العملي ة، یظھ ة دفاعی ده مسیطر كتنظیم ذي نج لدى كل الحالات وال

ة          ع الحاضر بطریق املون إلا م م لا یتع ي، فھ ر الحالي و الآل من خلال تموضع التفكی

دیث عن           ة وحب الح رط بالتفاصیل الیومی ق المف ة، والتعل ب العاطفی خالیة من الجوان

ل أ      وام أو فش ي الھ ل ف ود خل ى وج م أدى إل رض، م رض و الم ة  الع ت الوظیف و كب

ر           ي و عجز عن التعبی ر العمل ى التفكی ي راجع إل الخیالیة، نلاحظ عجز ھوامي حقیق

ة   ة و الإنفعالي، لأن ھناك قوى قمعی دلا        مرعب اة النفسیة، وب ي المعان ا یعن ذھاب إلیھ ال

 .من ذلك إحلال الحالي و العملي

  ح" و " أ"وجود صدمة الإنفصال في غالبیة الحالات ما عدا." 

  .وضع في مركز الطفولة المسعفة بعد أسبوع من ولادتھ "ع"

دمة الإنفصال عن    " ل" صدمة إنفصالھا عن أمھا بعد وفاتھا، ثم انتقلت إلى الخالة، ثم ص

  الخالة و الذھاب إلى زوجة الأب القاسیة

أشھر بسبب طلاق الأم ثم تكفل العمة بھا، ثم صدمة  03انفصالھا على أمھا في سن " س"

  .ن عمتھا و الذھاب إلى زوجة الأب السلبیةانفصالھا ع

  اشتراك ظھور المرض في العامل المفجر، الذي یعتبر إحیاء لصدمة الانفصال إلا في

  .فھي تعیش مع أمھا التي لم تقدم لھا الرعایة المناسبة أثناء طفولتھا" أ"حالة 
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ا،        " س" دة من طلاقھ د م دفیة بع دیھا مرض الص ام من     " ل"ظھر ل د بضعة أی ذھاب  بع

ا     " ع" العاصمة،خالتھا إلى  ان متعلق ز وك ي المرك ظھر لدیھ المرض بعد مغادرة مربیة ف

  .ظھرت لدیھ الأعراض بعد وفاة جدتھ" ح "بھا، 

ي سن         و ف دیل الإیجابي ول اب الموضوع أو الب إن العامل المفجر المشترك ھو تفسیر لغی

  .متأخر

 أو البدیل  ملة من طرف الأم تعاني كل الحالات من حرمان عاطفي بسبب سوء المعا .

ا      ي بینھ رة الت د     من  Spitz یتجلى ذلك من خلال الأعراض المبك ھ، فنج خلال أعمال

دى  . رفض الرضاعة، نقص في الوزن" ل"عند  ي    الرضاعة، رفضت  " أ"ل ص ف نق

ا  . كذلك" ح"الوزن، تقئ و إسھال كذلك  نفس أعراض أ ظھرت عند  ت  " س"أم فعان

كان كثیر المرض، أصیب   " ع"سنوات، وبالنسبة لـ  08غایة  من تبول لا إرادي إلى

ول لا إرادي      الثامن،بالإكزیما في الشھر  ھ تب كان یصاب بإسھال حاد في صغره، لدی

 .سنوات 08إلى غایة 

خلال أعمالھ وكذا ما  منSpitzعنھ كل ھذه الأعراض للحرمان العاطفي الذي تحدث 

  .طفل –) البدیل(من آثار سوء التعلق بین الأم  Bowlby بینھ 

 ة          الأ ى الرعای م تلق ل الحالات ل ر مرصن كون ك نا الجلدي لھؤلاء الحالات ھش وغی

  .الأمومیة المناسبة التي تعطي معنى لمنطقة الجلد

     اجم عن سوء عدم الإستثمار اللیبیدي لمنطقة الجلد من طرف الأم و كذا البدلاء ھذا ن

 .طفل –) بدیل(و الكیفیة أم العلاقة الكمیة 

  التین    الأحلاملاحظنا غیاب ي ح م     نتیأخر في حالتین و تكرار الحلم ف اف الحل مع جف

 " .س"و " ل"حلم یخیم علیھ الظلام و الحفرة لدى كل من . من المعنى

  ".ح " "ع " "أ " مع غیاب الأحلام لدى 

   P Martyھ لذي بیناإن ھذا النمط من الأحلام على التنظیم النفسجسدي 

 ظھور ذكریات مؤلمة في طفولة كل الحالات.  

          اة ا إلا من خلال الحی ى حلھ درة عل دم الق ظھور المأزقیة العلائقیة لدى الحالات، وع

 .العملیة
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  :إختبار الرورشاخ كذلك بین نتائجا مشتركة بین الحالات و فیھا

     د اب الق عیفة، غی ة الض ى الإنتاجی دل عل ا ی تجابات م دد الإس اض ع فویة انخف رة الش

  .التعبیري، والحركة الإرصانیة الغائبة و العجز في التعبیر العاطفي و الإنفعالي

 ارتفاع الإستجابات الكلیة و الجزئیة مم یدل على التركیز في الواقع الملموس 

ا بالكشف عن التفك           مح لن ذي یس ة و ال ار الھوامی ور الآث د ظھ ر یو استخدام دفاعات ض

  .میة للمفحوصو الحیاة الھوا يالعمل

  الھوامستجابات الشكلیة تبرز میزة دفاعیة صلبة وغیاب الإارتفاع نسبة.  

     ى درة عل دم الق ة و ع درة الإبتكاری دم الق ى ع دل عل ا ی ة م تجابات الحركی اب الإس غی

 .ة و صلابة مكانزمات الدفاع للمفحوصیفة الحلمیالتقمص و غاب الوظ

      ب الحالات دى أغل ة ل ا یفسر    غیاب الإستجابات اللونی ي     إشكالیة م ة تساعدنا ف عاطف

 .الكشف عن الحرمان العاطفي

  ة     07ویتأكد ھذا في رفض أو صدمة أغلب الحالات للبطاقة ى الأموم ز إل و التي ترم

ع الأم        ة م اطفي وسوء العلاق ان الع د إشكالیة الحرم    وطبیعة العلاقة معھا، ھذا ما یؤك

 .أو البدیل

 ان   إشكالیة بلات وكذا نتائج الإختبار ما یؤكد نلمس تطابقا من خلال تحلیل المقا الحرم

 .العاطفي الأمومي

 دیل (ن مدى أثر سوء العلاقة أم یھذه النتائج تب ى الحالات أدى      –) ب ا عل ل و آثارھ طف

ا          ا جعلھ ة م ة و الملاطف ة من الرعای د الخالی ة الجل إلى ضعف الأنا وكذا ضعف منطق

  .عرضة للتجسدن و الإصابة بمرض الصدفیة
 



  
  
  

  
  
  

  
  
  

  



  خاتمة 

 112 

  
اطف      ان الع أثیر الحرم دى ت ن م ق م ة و التحق ائج الدراس نا لنت د عرض ي  يبع ف

  .ظھور مرض الصدفیة 

وكذا تأثیر  طفل، -) بدیل(إن التاریخ الطفولي لھاتھ الحالات بین سوء العلاقة أم 

دم التفاعل الإیجابي الكمي       الانفصالصدمات  ذا ع  عن الأم في شخصیة المرضى، وك

كل ھذه . لطفلھا) البدیل(من عنایة الأم للطفل أدى إلى عدم استثمار لبیدي للأم  يفیو الك

العوامل ساھمت في تأسیس أنا جلدي ھش،جعل منطقة الجلد عرضة لاستثمار المرض 

  .كبعد رمزي لطلب الملاطفة و الرعایة المفقودة

دھم، وأدخ  ي   ھذا الحرمان العاطفي ھو ما سبب كذلك فقر الحیاة الھوامیة ل م ف لھ

ة،   مأزقیة علائقیة غیر قابلة للحل ما جعل الحل یتمحور حول الجسد و الجلد بصفة جلی

  .لأنھ العضو الھش

ي الخالي من             ر العمل و التفكی اطفي ظھور نمط تفكري وھ ان الع ار الحرم كذلك من آث

  .التعبیر الإنفعالي و العاطفي

ة السیكوسوماتة للمرض و تعط   یمن خلال بحثنا ھذا ھو توك   ا دافع ید للمقارب ة ی ن

ائج و الخروج بطرق    یأكثر لتوسیع عینة البحث وفق المنھج الوصفي بغرض تعم م النت

ع و  ة أنج ل مع علاجی ي  التكام ال الطب ل   للالمج ى الأق ائج أحسن أو عل ى نت حصول عل

دف    ى بالص اة المرض ن معان ف م ى الحال    یالتخفی ؤثر عل ذي ی رض ال ذا الم        ة ة، ھ

  . اجتماعیة للمرضى-النفس
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 .س.حــــــــــالة 

  :معلومات حول العمیلة
  س: الاسم  -

 سنة  32: السن -

 مطلقة: الحالة المدنیة -

 .السنة الثامنة أساسي: المستوى الدراسي -

 .4/4: الرتبة العائلیة -

 . إناث 02ذكور و  02 :عدد الإخوة

  :الأحداث المھمة في حیاة العمیلة 

  .أشھر بسبب طلاق الأم 03عن أمھا في سن " س"انفصال  -

 .حتى سن عام ونصف" س"تكفل العمة بـ  -

 .في عمر العام ونصف" س " قدوم زوجة الأب و  -

 .سنوات 08تبول لا إرادي ثانوي حتى سن  -

 .سنة 20تزوجت في سن  -

 .تطلقت بعد عام من زواجھا -

  .تعیش مع أخیھا الأكبر إلى حد الآن -

  ظروف إجراء المقابلة
ة    دى         لقد تم تحضیر المقابل ا ل ة، وباستدعائھا لن ب من أخصائیة الأمراض الجلدی بطل

دوم أخصائي        ا من طرف الأخصائیة بق قدوم موعد المعاینة للعمیلة، والتي تم إعلامھ

  نفساني، بغرض المساعدة

ة         ة معرف ي محاول ل ف دفنا و المتمث د ھ ا وتحدی والتي قبلت بإجراء المقابلة، بعد طمأنتھ

  .ھذا المجال سبب مرضھا من أجل الإفادة في

ت   ع أخ د م ذ موع م أخ ا ت تم  " س"كم ن یھ ي م ا ھ ا كونھ رت معھ ي حض رى الت الكب

  .بصحتھا، وكذلك أقنعنا الأخت بضرورة قدوم العمة التي رعتھم بعد وفاة الأم

  .ومقابلة مع أختھا و أخرى مع عمتھا" س"مقابلات مع  03قمنا بـ 
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  "س"المقابلة مع 
  صباح الخیر

  "صباح الخیر"

  والك ؟كیف أح

  "مارانیش بخیر"

  ممكن تقولیلي واش بیك ؟

  "راني مریضة وعیانة"

  باش راكي مریضة ؟

  "، ماعرفتش واش بیا ؟ )جلدي مجروح(مریضة في جلدي "

  على بالك كیفاش سمو المرض نتاعك؟

  ".ماعلابالیش بصح راني شحال من عام و أنا نداوي بلا فایدة " 

  من وكتاش وانت مریضة ؟

  أنت طبیب؟) صمت( ا علابالیش؟عندي بزاف، م

  .أنا أخصائي نفساني, لا

  تقدر تعاوني؟ ةایھ قالتلي الطبیبة، زعم

  .إنشاء االله

اح      " الاك نرت ة ب دل الطبیب ة نجرب نب دة،       ي، ران "راني حاب لا فای دواء ب كرھت من ال

  .كرھت حیاتي

  واش راكي مدایرة في حیاتك؟

ا     ) " صمت( ي عدت م ا، ران ي دار خوی دار بسبب       راني قاعدة ف ي ال درش نخدم ف نق

  ".المرض، یدیا یوجعوني

  ممكن تكلمیني شویا على صغرك؟

  "واش رابحة نقولك؟ ماشفیتش ملیح"

  علاقتك مع أمك، باباك مع الأسرة؟

  ".، حكایة طویلة)طویل... تنھد+ صمت (أما "
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  تقدري تحكیلي واش كاین؟

  ".ویا الكبیرسنة في عرس خ 15أما ما نعرفھاش غیر كیما عاد في عمري "

  أكثر؟ يتقدري تفسر یل

ري  "  ي عم ا ف ا و أن ق أم ا طل ي باب ي، بل ر من ي الأكب ي أخت د  03تحكیل أشھر، ومبع

  ).توقف+ صمت " (رباتني عمتي حتان عاد في عمري عام ونصف

  أممم ھیھ ؟

  ".تزوج بابا و جابلنا مصیبة في الدار" 

  وعلاش سمیتیھا مصیبة ؟

ا، تح   ت تكرھن ا كان رأة باب ي   إم دمنا ك ت تخ ا و كان ر راحتھ  ،les ésclavesب غی

  .ولادھا ىوتخاف غیر عل

  كیفاش كانت معاك ؟

ل،       ) تحسر (مانیش حابة نتفكر صورتھا ؟    ت تخدمنا بك ر، كان ا المنك دیك دارت فین ھ

ماترحمناش، كانت تضربي في حوایج تافھین، نشفى كنت نقرا في السنة الأولى قالتلي 

دي  نروح نقضي و راحولي الصو ارد، حكمتني بطریحة الموت، وزادت كواتني من ی

  . بالمغرفة و قتلتني بالضرب، نكرھھا ما نحبش نشوفھا خلاص

راي،       دولیش ال ا یاخ ل وم ا الباط م دارو فی و راھ ا تقول ا، دیم ا باب رش علین ت تح كان

  .تضربنا ھي ویزید یكمل علینا بابا بالضرب و البخص

بنا ب   ا تس اھیش مربی ا م رت باب ت م انو    كان اني، ك ا ث ل، وباب بلھمش العق ا یق ات م كلم

ار و نحس بجسمي شاعل     ان وجھي یحم دیا   . یبخصوني حت ق نعض ی ا نقل ت كیم كن

  .حتان یسیل الدم

  وشكون كان یدافع علیك ؟

ي     ر من ي         ) أولاد 02(كانو خاوتي أكب ر ف دار غی دخلوش ال ا ی انو یخدمو و م بصح ك

ـ    ي ب اني كي یج       سنین ی  10اللیل، خویا الكبیر أكبر من ا بصح ھي ث ا   يحامي علی باب

  .تكذب علیھ وتقول بلي أختي ضربتھا و یحكم یقتل أختي بالضرب

  ). صمت(بصح درك أختي راھي متزوجة و عندھا الأولاد لا باس بھا و أنا 
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  وأنت واش بیك؟

ما عندیش الزھر في ھده الدنیا المیزیریا اللي عقبتھا في الدار، ومبعد تزوجت و أنا " 

زوج         20مري في ع ى خاطر ت ي عل ت تكرھن ھ كان سنة، راجلي كان یحبني بصح أم

دھا              ي ول ي و تحرش ف ة تكرھن ات دیم زواج بق د عام من ال ا، و بع ة بی بلا ما ھیا قابل

و            ى راس و عل و لعبتل ة أم ذه الحادث د ھ ل، بع م و طیشت الطف ي دارھ ا، مرضت ف     علی

دو قبل ما تموت؟ٍ من ھذه الضربة و فھمتو بلي درتھا مكرة فیھا، باش ما تشوفش أولا

  .بقات تدیر في السبایب حتان طلقني و ھي من بكري كانت حابة تجیبلو بنت أختھا

  ومبعد واین رحتي ؟

  "مزیا خویا لكبیر كان یحن علیا، أداني عندو في الدار " 

  تقدري تقولیلي واكتاش بان المرض نتاع جلدك ؟

دت م  اتي وع ن الطلاق، كرھت حی د شھر م یت  بع دنیا، حس ذه ال ي ھ و ف ب وال ا نح

رت لاص تكس ي خ ة   . بروح ي جھ دیا و ف ي ی ي ف ي خرجل رض الل ذا الم ا ھ زاد علی

روح    ا حبش ی بسبة المرض عدت كي     . رأسي، راھو كرھلي حیاتي، عییت نداوي م

  .باش مایبانوش یدیا المشوھین les gantsنخرج مع امرأة خویا نلبس البرقع و 

  و راكي ترقدي ملیح؟

  ".دي ماكان ماكان دیما نوض مھلوكةرقا"

  راكي تحلمي في رقادك؟

ذا         ر ھ ة و كي شغل قب ما نكدبش علیك ماراني نحلم والو، غیر ساعات نشوف الظلم

 .ماكان
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  "س"المقابلة مع أخت 
  صباح الخیر

  "صباح الخیر"

  ؟" س"ممكن تحدثیني شویا على أختك 

  "واش رایحة نقولك، سقسیني وأنا نجاوبك"

  ا الكبیرة؟أنت أختھ

  ".أنعم إیھ"

  شحال نعام بیناتكم ؟

ـ    10"  ي ب ر من ل      05سنین أنا الثانیة في الدار كاین خویا أكب ا ق دي خوی سنوات، وعن

  ".س"مني بعامین ومبعد تجي أختي 

  ؟" س"تقدري تقولیلي كیفاه كانت طفولة 

ر،  واش رایحة نقولك مسكینة شافت لمرار من نھار طلقت أما، ماكانتش ب) تنھدت( خی

جاءت عمتي وحكمتنا فوق قلبھا، على جالت بابا، صح كانت تطبخنا بصح ما تھدرش 

ا    " س"معانا، حنا كنا كبار بصح  ي عمرھ ان ف زاف بصح       03ك ت تبكي ب أشھر، كان

دلھا  ت تم ي، كان ى   bibronعمت ت عل ا البی ى روحھ ل عل اء تقف ن البك ر م ي تكث و ك

  . خاطر ما تحبش تسمع صوت الأولاد الصغار

ا       ا ا، بصح م ا تحنش علین ة م لحق كانت عمتي تطبخنا و تغسلنا قشنا بصح كانت جافی

. سنة وما ھیش متزوجة   40كیما جاءت عمتي عندنا كان في عمرھا . كانتش تضربنا

كانت تقول الناس یزوجو ویولدو و أنا نربیلھم أولادھم، كي كبرت فھمت واش معناھا 

  ".ھذه الھدرة

  ه كانت تعاملكم؟و امرأة بابك تتفكري كیفا

  "كانت نقدر نقولك تعذبنا، مالقیتش منین نبدالك؟ " 

ري     ي عم ان ف ة تطبخ و     11كي جاءت ھي ك ا ملائك ي الأول لعبتھ سنة ونصف، ف

ان یخرج یخدم من الصباح             ا ك ان، بصح و باب ا الأم ا باب دیر فیھ تضحك معانا باش ی

ن القرایة، تقولي سیقي كانت مدایرتني خدیمة عندھا، كنت كي نروح م. حتى المغرب
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و كي نقوللھا غلبت وإلا رایحة نقرا، تضربني و تزید تسبني و كي یجي    ... و غسلي

  .بابا تحرشو علیا

  ؟" س"واش كانت تدیر لأختك 

ام       " ا ع ي عمرھ ا وھي صغیرة ف یط علیھ ت تع ت صغیرة، كان ي مسكینة كان ھ أخت إی

ي    لاش راك ك وع د أم ي عن ا روح كتي علی ا أس ف، تقوللھ ت  ونص دي؟ كان دة عن قاع

ت     . تضربھا وھي صغیرة ك، كان ي أخت كیما تبكي و تكون جیعانة، تقوللي روحي وكل

ر           ي عم ان ف رة، ك د الم ا واح فا علیھ دیھا وتضربھا، نش كي تقلق منھا تقرصھا على ی

ا          05" س" ي و ربطتھ د یبكي، حكمت أخت ا، طاح وقاع رأة باب سنین تلعب مع ولد ام

  . داء و دیمة تسبناعلى یدیھا و خلاتھا بلا غ

ى خاطر           ا، عل دار و نعاونوھ ي ال او ف اش نبق ا ب ا علین حبستنا من التعلیم و حرشت باب

  ".غلبت من شغل الدار

  في صحتھا؟" س"كیفاه كانت أختك 

ى السنة             را حت راش وھي تق ي الف ول ف ت تب زاف، كان ش ب ا تكل  03كانت ضعیفة و م

راش تعطیھ        ي الف ول ف ا تب ل م ت ك ت، وكان اش حبس لي   ب ا أغس ة و تقوللھ ا طریح

  .حوایجك یا واحد البوالة یا خامجة

ي      ا، أخت و علین د تحرش ا تزی ي باب ي یج ربنا وك ت تض ا  " س"كان غیرة وم ت ص كان

  .تقدرش تدافع على روحھا، تحكمھا تكویھا وتشویھا على یدیھا
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  "س"لمقابلة مع عمة 
  واش أحوالك؟

  "لا باس الحمد الله"

  ؟" س"أنت عمة 

  "إیھ ؟  أنعم" 

  ممكن تحكیلي كیفاش كنت عایشة معاھم ؟

ا          ح م ا بص ت أولاد خوی ح حكم ة، ص یش ملیح ا ن د م ا بع ت أن ت كن ذاك الوق ھ ھ ای

م   اع أمھ ة نت تھمش الحنان اء (عطی م بك مت ث وایجھم و   ) ص لھم ح ت نغس ا كن م أن المھ

  .نطبخلھم

  كانت تاكل ملیح ؟" س"و 

ل  ما تحبش تشرب الحلیب كانت تشرب شویا برك، ح تى الماكلة من بعد ما كانتش تاك

  .كنت نحتملھا، كانت ضعیفة شویا

  تشفاي وكتاش مشات ؟

د جاءت       ا عام و نصف، ومبع أنا كي كانت عندي مازالت ما تمشیش، كان في عمرھ

  .امرأة باباھا

  كنت تلعبي معاھا تمسیھا بیدیك ؟

ر كي ندوشھا و         " ت نقیسھا غی تش نحب الأولاد الصغار، كن ة   الحق ما كن ت جافی كن

دیري     دك مات ا عن معاھا، أنا ثاني كنت كارھة حیاتي كانو یقولولي خاوتي أنتي بایرة م

  ".أحكمي أولاد خوك، و حكمتھم على ھدرة الناس الحق ما كنتش حابة نحكمھم
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  مقابلات ل
  :المقابلة مع الخالة

  مساء الخیر -

  "مساء الخیر"  

  واش أحوالك -

  "لا باس " 

  ؟" ل"أنت خالة  -

  انعم ایھ" 

  ت قدري تحكیلي كیفاه عاشت عندك؟-

  "عادي ربیتھا كیما وحدة من بناتي"

  وكتاه جبتیھا عندك؟ -

  .شھر 08عندھا واحد  Bébéكانت "

  ایھ-

  "المھم كیما ماتت اختى االله یرحمھا جبتھا عندي"

  تشفاي كیفاه كانت كیما جبتیھا؟ -

  كیفاه مافھمتش؟"

  كانت ترضع ملیح، تبكي بزاف؟ -

، نحتموھولھا تحتام حتان تعود  Bibronفي الأیامات الأولین كانت ما تحبش ترضع "

  "تتقیا

  وكانت تمرض ؟ -

اش    " ا تاكلھ ة م ویة ، والفرین ع ش عت ترض ع و إذا رض بش ترض ا تح ت م ق كان الح

اش  " خلاص  ت ب ب طول ا للطبی ان دیتھ زاف، وضعافت حت ت كرشھا تجري ب وكان

  "رتاحت

  و بقیتي مربیتھا ؟ -

  "أشھر حتان ولا في عمرھا عام  04بقات عندي "
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  ھیھ-

  )".االله یھدیھا(ومبعد جا باباھا ، بعدما عاود الزواج وجاب امرأة أخرى " 

  وعلاش؟ -

ة، بصح   " واش رایحة نقولك ، في الأول دارت رحھا أمانة ، راني حابة نربي الملائك

ا      ا تكالیلھ تھلاش فیھ ا ت ى     bibronكنت نجي ساعات نشوفھا نلقاھا م ي المخدة ، نلق ف

  "قشھا ساعات خامج، المھم حطتھا ماعجبتنیش

  وكیفاه درتي كیما شفتي ھذه الحالة؟ -

دیر    " ة، ت ذه الطفل و بھ اكمتو مرت ت ح ل  كان اطر الراج ى خ و عل دیر وال درت ن ا ق م

ا            دي م ا عن ا یخلیھ ت من باباھ ة طلب ا بالمزی ت مربیتھ م كان روحھا تشتیھا قدامو، المھ

ي  حبش قالي ھذ ه بنتي ھذا ما نسعى محال نفرط فیھا ھو ربي یسمحلو بصح مرتو رب

  "یھدیھا 

  ؟ -ل  -زیدي كاش ما تتفكري حوایج صراو لـ -

  "سنین عاودت جبتھا عندي  07ھي قعدت مع باباھا حتى عاد في عمرھا " 

  كیفاه حتان ردیتیھا ؟ -

ضرب، وتشكي منھا أنا كل مرة نشوف حاجة ما تعجبنیش ، ساعة نلقاھا زرقة من ال"

ان          ل ب ت طف دت وجاب ا زی دي كیم ك تضرب ول ا بنت ول لراجلھ ا تق زاف مرت باباھ ب

زاف    عارھا وعادت كل حاجة تصرا للطفل تردو فیھا، الطفلة كانت ضعیفة وتخاف ب

ا حب    " ل"، وواحد النھار طاح ولدھا ه المرأة وتحل راسو حصلتھا في  ال لراجلھ وق

ي         تقتلو ، عطاھا طریحة لكفرن ك ا ل اد قبیحة أعطیھ ا كیع ا وقلتلھ ا رحتلھ ي سمعت أن

  "نربیھا عندي، وقبل باباھا 

  راھي مازالت عایشة غندك؟ -

ـ   12لالا بقات عندي حتى " ثم، بصح      algerسنة ومبعد نقلت رحت ل دنا ساكنین ل ع

  "منین نجي نطل علیھا

د   "  ا تشوكیت، بع المرض نتاعھ ین سمعت ب دزایر ج 05ومن ي رحت ل ت أشھر مل ی

  .مشوھة بكل عندھا حب كحل ومجروح.لقیتھا عبد واحد آخر   la familleزرت 
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  ما علابالكش وكتاش خرجلھا ھذا المرض بالضبط؟ -

ي           03تبالي بعد " دي ف ا عن م دیتھ ا ، المھ الي باباھ ذا ق دزایر ، ھك أشھر ملي رحت لل

و ال         ذاك ھ ة وھ ات مریض و ، بق اكین وال ح م د بص اع الجل ة نت دزایر للطب ال ، ال ح

  ."قلتلھا تجي تعیش عندي ماحبتشغاضتني مسكینة 
  "ل"المقابلة مع 

  صباح الخیر -

  "صباح الخیر"

  لا باس ؟-

  "الحمد الله"

  راكي تقراي؟ -

  "ایھ"

  واش من سنة؟ -

  "متوسط 02"

  راكي تقراي ملیح؟ -

  "شویة) صمت(تحسر "

  واش ھي المواد اللي  تجیك صعیبة؟ -

  )"صمت.(..الریاضیات ، الفرنسیة و "

  ایھ؟-

  بصح ماشي المواد ھما اللي طیحوني؟"

  مالا واش؟ -

  ) "بكاء(صمت طویل "

  واش بیك تقدر نعرف وعلاش تبكي؟-

  "راني عدت مانحبش نروح نقرا"

  وعلاش؟ -

  "راك تشوف فیا ما ولیت إنسانة"
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  حاشا ربي راكي تھدري  وراني نسمع فیك -

  "أنا حیاتي راحت"

  تقدري تحكیلي واش راكي تحسي؟ وعلاش راكي تقولي ھكذا ،-

  "بكاء طویل ثم اعتذرت"

  د واصلنا المقابلة 10بعد  -

راني مشوھة و اللي یقراو معایا یعیطولي المحروقة ، كرھت روحي عدت مانحبش " 

  نشوف روحي في المرایا ، ما نحب والو؟

  .بصح راكي مریضة  وممكن ترتاحي -

دزایر وشربت    ماضنیتش راني دیما نداوي وما كان والو"  ، رحت حتى عند خالتي لل

  "الدواء وما كاین والو، راني عامین و أنا نداوي بلا فایدة 

  ما نقصلكش المرض خلاص؟ -

یوم ، درت دواء نقص شویة و تقشر الحب ،  20خطرة قعدت عند خالتي في العطلة "

  "بصح كیما ولیت زاد رجع كیما كان

  وراكي ترقدي ملیح؟ -

  "شویة " 

  وعلاش؟ -

  "ونفطن مفزوعة  les cauchemarsعلى خاطر راني دیمة ندیر "

  نقدر نعرف واش راكي تحلمي؟-

ة        " رة مظلم ة ، حف ي الظلم اود نشوف روحي ف ساعات مانشفاش بصح الحلم اللي یتع

  "تخوف وفیھا حنش، عینیھ حمر یجي یعضني ونفطن

  و الماكلة راكي تاكلي ملیح؟-

  "الصباح مانفطرش نوض شبعانة و الغذاء ناكل شویا ما عندي مالكة"

  عندك صحاباتك؟-

  "یكرھوني ) صمت(ما عندي حتى وحدة بكل یخافو مني "

  واحدة ما تحكي معاك؟ -
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  "الناس بكل تكرھني راني نتمنى نموت ونتھنى" لالا غیر بنات خالتي كیما یجیو "

  .ا قدامك و انشا االله تتحسني و تولي بخیربعید الشر علیك مازلت صغیرة و الدنی -

  "انشا االله" 

  واش تتمناي تولي في المستقبل؟ -

  "راني نتمنى نرتاح ونولي كي لعباد برك"

  انشا االله ، تقدري تحكیلي شویا على صغرك كیفاه عشتي؟-

  "واش رایحة نقولك مانشفاش بزاف) صمت طویل"(

  مع خالتك؟ -

  "كنت علكیف عندھا ؟ بصح"

  ومع باباك؟ ایھ-

  ھذاك ھو المشكل؟" 

  نقدر نعرف ھدا المشكل؟ -

  " خاطر مرت بابا دارت فیھا رایھا "

  كیفاه؟ -

  "كانت تكرھني دیما تضربني ، یبكیو ولادھا تحصل فیا حتان عاد بابا یكرھني "

  ایھ واش الحوایج الكبار اللي دارتھوملك وبقاو في بالك؟ -

ھ " ھ (ای رار الوج د+احم غی ) تنھ ت ص عري    كن ن ش ي م ماق وتقلعن ربني بالبش رة تض

ي    ت تعطینین وتھزني من شعري وترمیني في الأرض وكانت تسبني، حتى الماكلة كان

ا   الفضالة ، كي تاكل ھي باش تعطیني نكمل الشي اللي بقا، بصح قدام بابا تدیر روحھ

  "تتھلا فیا 

  شكرا وربي یشفیك  - 

  "نشا االله " 
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  .ع.الحالة مقابلات 
  :ات حول الحالةمعلوم

  سنة  22: العمر

  أنثى: الجنس

  أساسي 09: المستوى الدراسي

  طفل غیر شرعي

  :أحداث مھمة في حیاة العمیل
  وضع في مركز الطفولة المسعفة بولایة خنشلة -

  سنة إلى مركز آخر 12نقل بعد  -

  كثیر المرض -

  أصیب بالإكزیما منذ الشھر الثامن -

  ال حاد في صغرهكان یدخل المستشفى بسبب إسھ -

  سنوات 08تبول لا إرادي حتى سن  -

  كان دائما منطو -

  یتواجد الآن بدار العجزة لولایة خنشلة

المقابلة مع الأخصائیة النفسانیة بمركز الطفولة المسعفة بغرض جلب المعلومات في 

  ملفھ حیث لم نكن تعمل ھي بالمركز حینھا

  :و أعطت من خلال تاریخھ ما یلي

  اءكثیر البك -

  كثیر المرض باللإسھال -

  شھر 18مشي في  -

  كان یعاني من تبول لا لإرادي -

  لا یلعب مع زملائھ -

  .ع.المقابلة مع مربیة كانت تشرف على 

  ممكن تخكیلي كیفاش كانت الرعایة نتاعو في المركز؟
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  اللي یجیونا  نرضعوه ونبدلولو  les bébésكان كیما 

  ؟ قداش كان في عمره كیما جا للمركز

  یبنلي سمانة 

  كیفاه كان معاكم عاقل ؟

  .الحق كان یبكي بزاف من اللي جا وھو یبكي كثر من الولاد یسیف ما والف

  زیدي احكیلي علیھ علاقتو ماكم مع اصحا بو في المركز؟

  .الحق ماكانش یمیل لینا بزاف ماكلنش لتصل معانا بزاف غیر كي نوكلو ولا ندوشوه

سنین جاءت مربیة جدیدة تعلقت بیھ وتعلق بیھا كانت  06بصح كیما كان في عمره 

  .تھزو وتلعب معاه المھم كانت حنینة معاه

  سنین راحت بدلت لسطیف و ھو داوه لمركز واحد أخر  06وبقات في المركز بعد 

  ومبعد ؟

من ھدیك الضربة مرض عاد ما یاكلش ضعاف و بعد مدة خرج فیھ المرض في 

  مبعد قلتلك ما بقاش عندناجلدو مافھامناھش عاد یداوي و

  شكرا

  عفوا
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  .ع.ظروف إجراء المقابلة مع 
  .تمت بدار العجزة ولایة خنشلة بمكتب الأخصائیة النفسیة

ھو خالة الإكتئاب الحاد الذي یعاني منھ ھو یعالج لدى طبیب . ع.ما یظھر على 

  .نفساني و یتناول الأدویة

  منطوي لا یكلم أحد -

 مزاجي و عصبي -

 ثق بأحدلا ی -

 لدیھ غرفة خاصة بھ -

 یعاني من صدفیة نقطیة على مستوى كل الجسد -

حاولت التقرب منھ عدة مرات بالتدرج كانت جمعیة خیریة تعمل ھناك الوحیدة  -

 التي یتعامل معھا لأنھم یلبون لھ طلباتھ فظنني عضو فیھا

 مالحظتھ فیھ لزمات تأرجح الرأس، حیث لا یكاد یتوقف عن تحریك رأسھ -
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  .ع.المقابلة مع 
  واش راك؟

  لاباس

  ممكن تحكیلي واش یعجبك ھنا ؟

  راني عایش وخلاص

  مایعجبك فیھا والو؟

  والو

  راك تحب تقرا الجریدة؟

  ھیھ ھداك ما نحب

  واش من جریدة تحب تقرا؟

  الشروق و النھار

  ممكن تقولي واش قریت ؟

  كنت نقرا بصح حبست

  نقدر نعرف واعلاه حبست؟

  وف ما خلاتنیش؟ھاكدا الظر

  نقدر نعرف واش ھد الظروف ؟

راك تشوف فیا جسمي بكل مشوه انا ما نحبش نشوف روحي في ھده الحالة كیفاه 

  الناس تحھم یحملوني؟

  من وكتاه وانت مریض بجلدك ؟

  عندي بزاف ملي كنت صغیر

  كل ما رایح وھو یزید علیا الطبا ومالقاولیش حل

  وكتاه یزید علیك الحال؟

  قلقان بزافكي نعود 

  كیما كنت تقرا تحس بروحك خیر من درك؟
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كیف كیف كینل كنت صغیر كانو یعیطولي المحروق، كیما نسمع ھذه الكلمة نكره 

  .حیاتي

  .توقفت المقابلة بطلب متھ بدعوى أن آلامھ زادت علیھ و طلب مني العودة یوم آخر 
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  .أ.الحالة 
  :معلومان حول الحالة  

  سنة  28: العمر

  أنثى: الجنس 

  ثانوي 03: المستوى الدراسي

  )ذ 04إ،  04( 08: عدد الإخوة 

  01الرتبة 

  :إجراء المقابلة مع الأم -
  صباح الخیر

  "صباح الخیر"

  كیف الأحوال

  "لاباس الحمد الله" 

  .أ.ممكن نسقسیك شویا على بنتك 

  ماعلیھش یا بني

  احكیلي كیفاش كانت عایشة في صغرھا ؟

  .نت عایشة مع اخوتھا  مع اخواتھا لاباس علیھاكا

  نقدر نسقسیك شویا للوراء لكان تتفكري كي كنت بالحمل بیھا ؟

  )صمت(ما تفكرنیش یرحم والدیك بھذاك الوقت 

  ممكن نعرف واش صرا في ھذاك الوقت؟

نصارحك یا بني كي كنت بالحمل بیھا كانو عني مشاكل بزا مع ار رالي، كان 

و بكل فیا ، ملي عرتو و ھو یضربني، حتان كرھتو ، حتى امو یضربني یرد غش

كانت تعایرني وكنت ضعیفة تقولي یا عرت النساء ما تعرفیش تطبخي و تقولي 

یالعود، المھم كرھت الراجل و العایلة نتاعو حتان كرھت اللي في كرشي و تمنیت 

  .الموت ، من القلقة بزاف نحس بھا في كرشي تتحرك بزاف

  ادة كیفاش عاشت معاك ؟وبعد الزی
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تعرف باللي خرجو فیھا ملامح باباھا الشي اللي خلاني نزید ما نحملھا ش، عدت ما 

  نحملھاش وما عندي حاجة فیھا 

  كیفاه كنتي ترضعیھا ؟

كنت نرضعھا من فوق قلبي و ساعات ننسى علیھا حتى تعود تعیط بالصوت العالي 

  باش نتولھ بیھا 

  ھملھا و ھي صغیرة؟كاش ما تتفكري حوایج درتی

  .الحق كنت نخلیھا تعیط حتان تفحم نعیط علیھا و نرد فیھا غشي

  كنت تضربیھا ؟

ماشي غیر نضربھا و كیما كبارت شویا عادت ك تغلط نضربھا ضرب صحیح 

  ) سقوط دمعة+ تحسر (

  تتفكري في صغره واكتاش مشاة ؟

ر ولا أكثر ما ش 1تبالي طولت شویا توخرت على خاوتھا بالك مشاة تقریب في 

  شفیتش ملیح، بصح كانت ضعیفة بزاف ساعات ما تحبش ترضعني

  كانت تمرض بزاف ؟

  محسوب دایما تتقیا و تجري كرشھا حتان ولاة ضعیفة خلاص

  كاش ما راحت لسبیطار عندھت مرض صعیب ؟

  .لالا كانت تمرض صح مندیوھاش للطبیب
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  .أ.المقابلة مع 
  صباح الخیر 

  صباح الخیر

  ؟ واش راكي

  لاباس

  نقدر نسقسیك من وكتاش وانت تجي عند الطبیب نتاع الجلد ؟ 

  نین بلا فائدة  08ھذه مدة وانا مریضة بالاك 

  كیفاه ؟

  دیما یعطیني الطبیب الد ندي ینقص شویا بصح یعاود یرجع المرض كیما راھو

  كي یخلصلك الدواء تزیدي تولي كیما كنت ؟

  لحال وتولي الجلد نتاعي تحرقني بزافلا لا غیر كیما نقلق شیا یید علیا ا

  .شفت قداه من طبیب والو بكل كیفكیف

  ممكن تقولیلي واش مدایرة في حیاتك؟

  كیفاه ما فھمتش ؟

  تخدمي قاعد في الدار ؟

  أنا مزیا اللي تعلمت لخیاطة على خاطر ماكملتش قرایتي

  واش من مستوى عندك؟

  ثانوي 03

  ملیح الخیاطة حاجة ملیحة

وحي كثر من الشي اللي ندخلو منا بصح المرض ھذا ما خلانیش نخدم في نلتي بیھا ر

  راحتي 

  كیفاه؟

یدیا یولیو یحرقو وكاینة بلاصة منین نقعد تشعل فیا النار الشي اللي خلیني ما نخدمش 

  .كیما نحب

  نقدر نعرف كیفاه حتان خرجلك ھذا المرض ؟
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  .نتاع جداتي من أما أنا بعد ما علابالیش سبتو، بصح نشفى علیھا بعد الموت

  ممكن نعرف كیفاش كانت معاك جداتك االله یرحمھا ؟

  جداتي بالنسیة لیا ھیا في بلاصت أما ) صمت طویل + احمرار الوجھ+ تنھد (

  وعلاش ؟

  ...ھذه حكایة طویلة 

  ممكن نعرفھا ؟

  جداتي كانت كي تجي عندنا ساعات ھي اللي ترحمني و تحن علیا نحبھا بزاف

  و أمك ؟

  ...رلیحة نقولك أما ماكانتش حنینة معایا خلاص و ما نعرفش لحنانة نتاعھا واش 

  كیفاه ؟

من اللي عرفت صلاحي و ھي تضربني على أتفھ الأسباب ، كانت تعاقبني بزاف 

  ...حوایج بزاف, تضربني حتان نرعف ن تقلعني من شعري 

  ممكن نعرف واشي ھیا الحاجة اللي دارتھالك وبقاتلك في قلبك ؟

كانت تكویني بالفرشیط عاى یدیا و في بلاسة أخرى ما ) نھد طویل و عمیق ت(

  )إشارة بالید على مستوى الردفین (نقدرش نقولك، المھم تنحیلي القش و تكویني 

  كانت تكویك غیر نتي ؟

أما تضربنا بكل صح غیر أنا اللي عذبتني فیھم ، بقاتلي في راسي علاش دارتلي ھكا 

  .ما نیش فاھمة
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  -ح -المقابلات مع أم
  صباح الخیر -

  "صباح الخیر " 

  واش احوالك -

  "لاباس الحمد الله" 

  ممكن تحكیلي شویة على ابنك ح؟ -

  "واش رایحة نقولك" 

  احكیلي شویة على صغرو؟  -

  "كیفاه" 

  كیفاش عاش معاك؟ -

  "واش رایحة نقولك أنا راني مریضة من اللي كنت وأنا مریضة"

  باش مریضة؟ -

  "ماكنتش ملیحة المھم" 

  من وكتاش وانت مریضة ؟ -

  "من بكري" 

  من اللي زیدتي بولدك ولا قبل؟ -

  "من قبل ولنا نسوفري مع راجلي" 

  كیفاه ؟ -

  "كنت عایشة في الضغط من قبل وزاد علیا راجلي" 

  كي كنت بالحمل كنت حابة تجیبي الطفل ؟ -

  )اشارة بالرأس على الرفض" (ما نكدبش علیك" 

  حكیلي كیما كنت بالحمل كیفاش كنت عایشة؟ممكن ت -

  "المھم ما كنتش رادة لخبر لعمري"

  كیفاش ؟ -

  "كنت في مشاكل كبیرة ، كنت حابة نطلق بالصح الزمان ما یرحمش" 



 142 

  "المھم ما كنتش ملیحة" 

  تقدري تحكیلي لا كان شفیتي بعد الزیادة نتاع  ح ؟ -

  "كنت المھم سوفریت معاه" 

  كیفاه سوفریتي ؟ -

" نا كنت مانیش ملیحة، نرضععو من فوق القلب، ما نحبش نسمع صوتو وھو یبكيأ" 

  ).صمت(

  ھیھ -

  "كنت أنا ما نحبش نسمع صوتو كنت مفرطة فیھ" 

  كان یرضع ملیح ؟ -

  "ما یحبش یرضع غیر شویة و كان ضعیف" 

  تشفاي علیھ وكتاش مشى ؟ -

بالاك تقریب " " و االله ما نشفى بصح تبالي طول شویة على خاطر كان ضعیف " 

  "واحد العامین باش ولا یمشي 

  كان یمرض بزاف؟ -

بصح من بعد اللي طلقت عاد  la diarrhéeھیھ بصح كان یدیھ باباه كانت عندو " 

  "یدیھ خالو

  ممكن نعرف بعد ما طلقتي قداه كان في عمرو ح ؟ -

لدي بعد عامین من الزواج طلقت ، ملي طلقت زاد علیا الحال ولیت ما علابالیش بو" 

  ". و ما االله یرحمھا ھي اللي تتھلى فیھ 

  "المھم ما كنتش فایقة بروحي ، كثر خیر اما االله یرحمھا" 

  وكتاش توفاة أمك ؟ -

  "سنین 07كي كان في عمر  ح "

  على بالك بالمرض نتاع ولدك ؟ -

  "ما شفیتش ملیح المھم كان صغیر" " اللي في الجلد " 

  شكرا -
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  المقابلات مع  ح
  صباح الخیر -

  "صباح الخیر" 

  كیف احوالك ؟ -

  "لاباس" 

  الحمد الله -

  ممكن نحكیو شوة ؟ -

  "ماعلیش" 

  نقدر نعرف شحال عمرك ؟ -

  "سنة 28" 

  راك متزوج ؟ -

  "لا ما زال " 

  راك خدام ؟ -

  "انعم ایھ" 

  واش تخدم ؟ -

 ""mécanicien  

  ربي یعینك نقدر نعرف واش من مستوى عندك ؟ -

  "لى ثانويحبست في السنة الأو" 

  تقدر تحكیلي على المرض نتاعك؟ -

  "واش رایح نقولك؟" 

  تشفى وكتاش خرجلك ھذا المرض ؟ -

  "المھم بعد ما ماتت جداتي االله یرحمھا" 

  قداش كان في عمرك؟ -

  "سنین  من ھذاك الوقت وانا نسوفري بیھ 07كنت نقرا في السنة الثانیة واحد " 

  ودرك واش راك شویة مع المرض ؟ -
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  "شویة ، ساعات ینقص ساعات یزید شویة" 

  ھذا المرض واین یبان عندك اكثر ؟ -

في الداخل قاوي بزاف مزیا كاین غیر شویة في یدیا  surtoutفي فریستي بكل، " 

  "ووجھي منع

  راك تداوي علیھ ؟ -

ما خلیتش الطبة نتاع الجلد اللي في باتنة بكل رحتلھم بصح والو غیر یكالمیوني " 

یزید كیما كان ، ینقصلي شویا غیر كیما نروح للبحر، ینقص خلاص  بالدواء ومبعد

  .یطفى ومبعد مع الوقت یولي

  تتفكر شویا كفاش كنت عایش في صغرك؟ -

  "واش رایح نقولك ؟ " 

  كفاه كنت عایش مع امك ؟ -

 "normal "  

  كیفاه كانت علاقتك معاھا ملیحة ؟ -

  "تحب الصح و االله ما عندي حاجة فیھا " 

  ه ؟وعلا -

  "اما ملي مانت ماھیش ملیحة، تقلق بزاف ما تعرفش تتعامل معایا " 

  تقدر توضح اكثر ؟ -

  "المھم من اللي نشفى كنت ملح مع جدات االله یرحمھا" 

  كیفاه كانت معاك جداتك ؟ -

  "تحن علیا تفھمني ترحمني المھم ملحة معایا" 

  و امك ؟ -

اف و تعیط علیا و تضربني المھم ما االله یسامحھا كانت كي نھدر معاھا تقلق بز" 

  "كانتش مفاھمة معاھا 

  ودرك ؟ -
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راني كبرت وعدت ما نقعدش في الدار ، واما راھي بالدواء على بالي بلي مریضة " 

"  

  عندك صحابك ؟ -

أنا نحب غیر نخدم ما نشتیش نخالط ، نحب نعیش وحدي على خاطرواحد ما " 

  "یفھمني

  كیفاه ؟ -

  "ش المھم ھكذا نحب نعی" 

  راك ترقد ملیح ؟ -

 "normal "  

  كاش ما راك تحلم ؟ -

  "و االله تمن بربي غیر ما نحلم والو عمري ما شفیت على حاجة حلمتھا" 

  و في الخدمة راك ملیح ؟ -

  "الحمد الله " 

  .ربي یعینك و شكرا -
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Résumé : 

Notre étude se concentre sur  le psoriasis, une pathologie qui touche 

environ 4% de la population mondiale. Ne trouvant pas de traitement médical ; 

cette maladie trouve les explications et remède nécessaires dans  la théorie 

psychosomatique. 

A travers cette étude, on va essayer d’explorer les facteurs d’émergence de 

cette pathologie et les liens de causalité entre la carence affective et le psoriasis.  

Ce travail, comportera deux parties ; En premier lieu et à travers deux 

chapitres, nous présenterons par le biais du contexte théorique  le psoriasis et ses 

deux volets que ce soit médical ou psychologique, ainsi que la carence affective 

et ses conséquences. Par la suite, la présentation du côté pratique et des résultats 

de la  recherche que nous avons effectuée sur cinq cas cliniques. Pour ce faire 

nous avons procédé  par l’étude de cas,  des entretiens semi- directives et 

l’application de test du RORSCHACH, chose qui nous a permis d’affirmer nos 

hypothèses de recherche  à savoir ; La carence affective par la détérioration de la 

relation mère- enfant,  participe dans l’apparition du psoriasis. 

Et pour conclure, le fait de connaître les contextes d'apparition et la 

dynamique de cette pathologie, permettra sans doute à d’autres chercheurs de 

réfléchir à de nouvelles pistes thérapeutiques, permettant ainsi l’accès à une 

meilleure qualité de vie. 

Mots clés : 

 Psoriasis, Carence affective, Relation mère enfant, la peau. 
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Summary: 

Our study focuses on psoriasis, a condition that affects about 4% of the 

world. Finding no medical treatment, the disease is the explanation and remedy 

required in psychosomatic theory. 

Through this study, we will try to explore the factors for the emergence of 

this disease and the causal links between emotional deprivation and psoriasis. 

This work, in two parts, First, and through two chapters, we will through 

the theoretical background psoriasis and its two components either medical or 

psychological, and emotional deprivation and its consequences. Subsequently, 

the presentation of the practical and the results of the research we conducted in 

five clinical cases. To do this we conducted the case study, semi-structured 

interviews and the application of the Rorschach test, something that allowed us to 

state our research hypotheses namely, the lack of affection for the deterioration 

of the mother-child relationship, participates in the development of psoriasis. 

And finally, knowing the contexts of appearance and dynamics of this 

disease, will probably to other researchers to consider new therapeutic 

approaches, allowing access to a better quality of life. 

Keywords: 

  Psoriasis, emotional deprivation, mother-child relationship, the skin. 
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  ملخص الدراسة

من   % 04حول مرض الصدفیة، ھذا المرض یصیب حوالي  تتمحور دراستنا

ا         ھ م ال ل ي إیجاد العلاج الفع سكان العالم ، و الذي یبقى الطب عاجزا إلى حد الآن ف

  .یترك أفاقا للمجال السیكوسوماتي في الإجابة علیھ

ا للسؤال      ذا بطرحن من خلال بحثنا ھذا عن السببیة النفسیة لظھور المرض وھ

دفیة ؟ وللإحاطة ب      ور مرض الص ي ظھ اھم ف اطفي یس ان الع ذا الإشكال ھل الحرم ھ

انبین     ة فصول تتضمن ج ى أربع دنا عل ب النظري    : اعتم ا الجان ي، أم نظري و تطبیق

ي              ب الطب ھ الجان ا فی دفیة و تناولن رض الص ول م لین الأول ح ى فص وي عل فیحت

  .، أما الثاني فیتناول الحرمان العاطفي و آثارهو النفسي للمرض

نھم   05في الجانب التطبیقي اعتمدنا على منھج دراسة الحالة على   03أشخاص من بی

  .ذكور 02إناث و 

ق           ة و تطبی ف موجھ ة نص إجراء المقابل ا ب ث قمن یات البح ن فرض د م وللتأك

اطف          ان الع أن الحرم ك توصلنا ب ار الرورشاخ، من خلال ذل ي ظھور     ياختب یساھم ف

ة  یمرض الصدفیة، عن طر ي الحالات الخمس           -أم ق سوء العلاق ك ف ق ذل ل وتحق طف

      .و ھو ما یؤكد تحقق فرضیات البحث

ل        ذه الحالات من أجل التكام وفي الأخیر ننوه على ضرورة التكفل النفسي بھ

  .مع العلاج الطبي لضمان جودة الحیاة

  

  :الكلمات المفتاحیة
    . طفل، الجلد -مرض الصدفیة، الحرمان العاطفي، العلاقة أم  
 

 


