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:Résumé 

Le thème de notre étude concerne la douleur chronique en tant que vécue traumatique chez  
les lombalgiques chroniques. Notre échantillon a comporté quatre cas cliniques de 
l'établissement de santé  publique Boudiaf Mohamed à Ouargla. Pour les fins d’étude notre 
échantillon est délibérément  intentionnel. pour collecter les données des outils de recherche 
furent utilisé à savoir : l’entretien clinique semi-directive ; un guide d’entretien fut conçue 
pour ressortir le vécu de la douleur chronique ; le TAT pour explorer l’investissement 
psychologique. Afin d’ évaluer l’intensité de la douleur nous avons utilisé l’EVA et le QDSA 
traduit du français vers l’arabe après avoir vérifier ses caractéristiques psychométriques 
(validité ;reliabilité). Après analyse et interprétation des  résultats nous pouvons confirmer 
l’hypothèse principale qui stipule que la douleur chronique chez le malade présentant une 
lombalgie chronique est vécue selon un mode traumatique ; des indicateurs clinique 
surgissent de l’entretient clinque et confirment l’état de traumatisme psychique. Les résultats 
du TAT montrent l’investissement psychologique caractérisé par une fragilité psychique. 
L’hypothèse confirmant que la douleur chronique est vécue comme une expérience 
traumatique vue ses réactions psychologiques qui peuvent causer des troubles 
psychologiques.                

Les mots clé : Douleur chronique, Vécue traumatique, Lombalgie chronique.     

                                                                                                                          

:  Abstract  

The theme of our study concerns the chronic pain experienced as traumatic state among 
backache patients. Our sample consisted in four clinical cases from public health hospital 
Mohamed Boudiaf in Ouargla city. For purpose of study our sample is deliberately intended. 
To collect data many tools were used namely: semi-structured clinical interview, an interview 
guide was designed to highlight the experience of chronic pain, the TAT to explore the 
psychological investment. To assess the pain intensity we used the EVA and QDSA 
translated from French to Arabic after check psychometric properties (validity reliability). 
After analysis and interpretation of results we can confirm the main hypothesis which states 
that chronic pain in the patient presenting a chronic low back pain is experienced as trauma. 
Clinical indicators arise maintains and confirm the status of psychological trauma .TAT 
results showing the psychological investment is characterized by a mental fragility. 
Confirming the main hypothesis that chronic pain is experienced as a traumatic experience 
and such psychological reactions can cause psychological disorders. 

Keys words : Chronic pain, Traumatic state, Backache.            

 

 

 

 

Université Sétif2



 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                        

  

 

Université Sétif2



 مـقـــــدمـــــــــــــة   
 

 ب 

  مقـدمة:

ي  ة الت ة الشكاوى الطبی ي واجھ توى الأول و ف ي المس ا یظھر ف ا م ذي غالب اجئ المؤشر ال م المف د الأل یع

ى  ل إل خص بجروح تص ى یصیب الش ة للامعن و تجرب ھم، فھ اء وصفھم لمرض خاص أثن ا الأش دم بھ یتق

ن الإحساسات الم ى معایشة مجموعة م ا عل د نفسھ مرغم ن یج دم أی ة أعماق وجوده و یقوده نحو الع                 عذب

دد  ألم المھ د المت ي الجس جلا ف خا و مس بح راس م یص ا، لأن الأل روب منھ ھ الھ ي لا یمكن ة و الت و الممیت

  )Faure, Romero, 2003, p.2بالزوال. (

ا                 رد كم ود الف وي لوج یر الس اف الس ى إیق ل عل ذي یعم اغط ال دث الض ن الح ارة ع و عب م ھ و الأل

ان الشخص یغیر نظرتھ  د لكی للأشیاء فیصبح غیر قادرا على التعامل معھا كما من قبل، و ھو بمثابة تھدی

ا  ف خطوط قوتھ ى الشخصیة بمختل م عل داخلي الناتجة عن الأل ة الإختلال ال ؤثر حال ث ت و لوجوده، حی

د ھ ي تع رة الت ذه الأخی عفھا ھ وط ض تلالوخط ذا الإخ ن ھ ؤولة ع رى مس ي  ي الأخ تركة ف               ومش

ة  ن الھشاش ف ع ى الكش ة إل ي النھای ؤدي ف الألم ی ھ، ف ل حدوث ة قب ت مخفی ي كان                             الت

                                                                                                                      )Ostermann, Queneau, p.50(حدوثھ. 

دا  م بعی ت بدراسة موضوع الأل ي عنی ة النفسیة الت ات النظری م التوجھ د أھ عن و یعد التوجھ التحلیلي أح

رة  م أحسن لخب ة لفھ أصولھ الطبیة، حیث كرس العدید من المحللین النفسیین أعمالھم و ممارساتھم العیادی

  الألم بالنظر لما تخلفھ وراءھا من آثار تمتد لتصل إلى أعماق الحیاة النفسیة.

ن  ر م رة أكث ذه الخب ذاتي لھ ر ال ى المظھ ى إذا یركز التحلیلیین النفسیین في دراستھم للألم عل زھم عل تركی

ھ  ر عن ة التعبی ذا طریق رات وك ن تغی م م ھ الأل ن أن یتسبب فی ا یمك ة لم ون أھمی ل یول الألم في حد ذاتھ، ب

ة  ذه النظری تم ھ ث تھ انوي، حی ة شيء ث ومختلف الظواھر التي ترافقھ لیكون الإھتمام بالألم في ھذه الحال

أثی ن ت م م ذا بتوضیح المظاھر المرتبطة بما یمكن أن یحدثھ الأل ن ھ ا م ى الإقتصاد النفسي، وإنطلاق ر عل

ا                  ا تحملھ رد إم اول الف یة یح زة وذات خصوص یة ممی ارا نفس ك آث م یمتل ا أن الأل ح لن اول یتض التن

  )Pedinielli, Rouan, 1997, p.96أو مقاومتھا. (

ام  یاق ق ذا الس ي ھ ة خاص S. Freudف ع نظری ي بوض ھ التحلیل د رواد التوج و أح ول                     و ھ ھ ح ة ب

م ( ائلا:1895-1926الأل ھ ق ث یعرف یة، حی دیة نفس رة جس ھ كخب ن تناول راق «  ) أی دوث إخت و ح ھ

)Effraction و:أ ») على مستوى الحیاة النفسیة نتیجة إرتفاع في التوتر ي حواجز  «و ھ ظاھرة تمزق ف

ة  ي الطاق ر ف یض الكبی ن طرف الف ا م بب إختراقھ ة بس رن ،»الحمای ة الق ع نھای ـ  و م ام  19ال  Freudق

دفاعات النفسیةبالإشارة إلى المظھر الصدمي للألم نظرا لإ ي ال ة  حداثھ لفجوة ف ي حال ا ھو الأمر ف (مثلم

ان  الألم سواء ك ألم، ف ة للشخص المت درات التكیفی ذي یستھلك الق ف النفسي ال ة النزی و بمثاب الصدمة)، فھ
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 ج 

عق ( ي ص بب ف ا سیتس ادا أو مزمن یمSidérationح دى  ) و تحط اد ل ال المعت ر و الإتص ام التفكی نظ

  )Defontaine-Catteau, 2007, p.81( الشخص.

ا  ي تناولھ ري للبحث) ف ار النظ و الإط ي (و ھ ل النفس ة التحلی ى لنظری ات الأول ى المنطلق تناد إل إذا بالإس

ا دمیة، ج رة الص وم الخب مونھا مفھ ي مض ل ف ة تحم ة عنیف م كتجرب ذ تءلظاھرة الأل ةال هھ  ةالمقدم دراس

امكم الأ يم ةت ت یة كمحاول اة النفس دیة و المعان اة الجس ین المعان ا ب اط م ة الإرتب راز حقیق ى إب دف إل  ھ

ة، لإ م ستقصاء مدى تحقق ھذه الأفكار في میدان الممارسة العیادی ى موضوع الأل ث نسلط الضوء عل حی

زمن وع  الم ا لموض لال إختیارن ن خ ك م دمیة و ذل رة ص اره كخب ة إعتب ول إمكانی اءل ح تنالنتس            دراس

وان:  اء بعن ذي ج ة و ال ر المزمن فل الظھ ى آلام أس دى مرض دمي ل اش ص زمن كمع م الم                الأل

ي دراسة لأ) سیكودینامیة(مقاربة  ة ف ع حالات عیادی ة بالمؤسسة رب د بوضیاف الإستشفائالعمومی یة محم

  بمدینة ورقلة.

دم ال ةو لنق كلھ دراس ي ش م الكامل اف یین: تقس مین أساس ى قس داني،  إل م المی م النظري و القس ث القس حی

ام  ذه الأقس تح ھ وع ال بالفصل الأولتفت د لموض ة تمھ ن مقدم ف م ةو المؤل كالیة دراس ا عرض للإش         یلیھ

ي او أھدافھ دراسةال و الفرضیات المقترحة، لنتطرق بعدھا لأھمیة ف الإجرائ ، بالإضافة إلى تحدید التعری

  .دراسةلمفاھیم ال

  و یتكون من ثلاث فصول تضمنت ما یلي: لقسم النظريالننتقل مباشرة إلى: 

ة بضبط  :الفصل الثاني ك بدای ة و ذل تناولنا فیھ مفھوم الصدمة النفسیة من وجھة نظر تحلیلیة نفسیة معمق

رد م س طلحات ث ض المص ھ بع وم، یلی طلح و كمفھ یة كمص دمة النفس ور الص ة لتط ذة تاریخی رض  نب ع

ا  دھا تكلمن ة للصدمة النفسیة بع ت بالدراسة النظری ي عنی ة الت ات التحلیلی مفصل حول أھم النماذج النظری

ي  عن إشكالیة التصنیف الإمراضي، أعقبھ إدرجنا للجدول العیادي لما یعرف بتناذر الصدمة النفسیة، و ف

  قدمنا تعریفا لأھم المصطلحات التي ترتبط بمفھوم الصدمة النفسیة. الأخیر

ھ العصبیة  :الفصل الثالث ع توضیح فیزیولوجیت ة م ة نظر طبی ن وجھ م م ف الأل ى تعری ھ إل ا فی و تطرقن

اول ى تن ا عل ع عملن ة، م ات الطبی إختلاف الإتجاھ ف ب ي تختل ائعة و الت نیفاتھ الش ى تص ل إل دھا ننتق  بع

ا الخطوات المتب دھا حاولن عة في تقییم الألم، ثم التكلم عن العلاجات المتبعة من علاجات طبیة و نفسیة، بع

ار  ھ و إظھ ك بتعریف ة و ذل ى مرض آلام أسفل الظھر المزمن تناول أحد أنواع الألم من خلال تركیزنا عل

ار ل الإختط م عوام ر لأھ ع ذك ھ، م ى تشخیص ول إل ة الوص م كیفی یة، ث ھ الإمراض                          فیزیولوجیت

ر  و فل الظھ ة لمرضى آلام أس ة العلاجی ح الكفال ط یوض ط مبس دیم مخط ذا الفصل بتق ي ھ ان، لننھ الإزم

  المزمنة. 
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 د 

ن :الفصل الرابع ابقین أی ین الفصلین الس ا ب اء م ة نقطة الإلتق دثنا بشكل معمق  و یعد ھذا الفصل بمثاب تح

ر ى المظھ ا عل دھا ركزن ا، بع م روادھ ار أھ رض لأفك دیم ع لال تق ن خ م م ة للأل ة التحلیلی ن النظری  ع

ات  م المزمن و ظھور بعض الإظطراب ین الأل ا ب الصدمي للألم، لنختم ھذا الفصل بالتطرق إلى العلاقة م

  النفسیة. 

  فتضمن ثلاث فصول كانت كما یلي: القسم المیدانيأما 

امس ل الخ ة :الفص الإجراءات المنھجی اص ب ل خ و فص ث، و ھ نھج البح ھ م ا فی ث تناولن ھ حی               میدان

تطلاعیة              ة الإس ن الدراس ل م راءات ك یح إج ى توض افة إل ھ، بالإض ث و أدوات ة البح ف لمجموع و وص

  و الدراسة الأساسیة.

ة : الفصل السادس ا و شمل عرض مفصل للحالات العیادی ائج المتوصل إلیھ دمنا النت ث ق المدروسة، حی

ع  ة م ابلات العیادی ات المق في كل من سلالم قیاس الألم و إختبار تفھم الموضوع مع عرض مفصل لمجری

  الحالات. 

ر و  الفصل السابع: ول فروضھ و ھو الفصل الأخی ث قب ن حی ائج البحث م            خصص لمناقشة و تفسیر نت

ا  دروس، و أنھین ي الموضوع الم راث سیكولوجي ف ن ت وفر م ا ت ى م تناد إل ع تفسیرھا بالإس أو رفضھا م

  البحث بخلاصة عامة 

تناو  ي دراس ذ تنتھ یات. هھ ات و التوص ض الإقتراح دیم بع ا تق ن خلالھ م م ة ت بخاتم
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  كالـیة:ـالإش  .1
ا  ى الفصل م ل إل یعد كل من الجسم والنفس وجھان لنفس الھویة وذلك بعیدا عن الثنائیة الدیكارتیة التي تمی

ى الآخر.  ھرمیةبین الجسم والنفس، وما بین المادي والروحي و وضعھما في علاقة  دھما عل دم أح ن یق أی
)Celetin-Lhopiteau, Thibault-Wanquet, 2006, p.3(  

ا العمل  نفس یتوجب علین م وال ین الجس ا ب اط م ة والإرتب فإذا ما كنا نصبوا إلى فھم أحسن للمقصود بالعلاق
م  دة "جس ذه الوح ف ھ ة توظی م طریق ة فھ ى محاول ا  -عل ا لتوظیفھ فھا، ففھمن ي بوص س"، وأن لا نكتف نف

  كبیر من النقاط الغامضة. سیسمح لنا بفھم أحسن لعدد

ذه  ن ھ ة تمك م كیفی ى فھ ما یھمنا ھنا من خلال إتباعنا لمسار عیادي ونظري في نفس الوقت ھو التوصل إل
ي سنخلص  -الوحدة الأساسیة "جسم ائج الت ا ھي النت زة، وم ات ممی ن إكتساب خصائص وتوظیف س" م نف

  إلیھا في نھایة المطاف. 

ن الممارسات  و بإستنادنا إلى نظریة التحلیل النفسي التي تعد المرجعیة الأساسیة في بحثنا ھذا، وإنطلاقا م
دیم توضیح  ى تق العیادیة و الأعمال العلمیة لعدد كبیر من المحلیلین النفسیین السابقین سنحاول الوصول إل

  نفس"، ولیس بالضرورة الوصول إلى حل نھائي لھذا السؤال. -عمل ھذه الوحدة "جسم كیفیةل

الذي یؤكد على أن ولادة وتشكل الحیاة النفسیة یتم إنطلاقا من  S. Freudا الإطار ننطلق من رأي وفي ھذ
ي  یة الت رات الحس ف الخب لال مختل ن خ ل م ھا الطف ي یعیش باع والت دة للإش دیة المول ارب الجس           التج

زوة الجنسیة" أثن تناد "الن ى إس ا عل ة ھن ة الفرویدی ظ یمر بھا، كما تؤكد النظری زوة حف ى "ن ا عل اء تطورھ
  ) Broyer, Dument, 2002, p.7الذات". (

ا" و فھ )Le moi("الأن ا وص نة   Freudكم قاط  «:1923س و إس دي  )Projection(ھ طح الجس  »للس
ي تسمح  دي") والت ا" و "السطح الجس ین "الأن ا (ب ویحدث ھذا الإسقاط نظرا لوجود مسافة فاصلة بینھم

اد ام "مض كل نظ ھ  -بتش ق علی ذي یطل ارة" ال اد Freudالإث ام "ص میة نظ ارة"  -تس                         الإث
)Pare- Excitation(.  

            وذلك عندما تكلم عن وظیفة "الجلد" D. Anzieuالأسبقیة على الباحث  S. Freudقد كان لـ ل و
)La peau( دور في الدفاعات النفسیة الداخلیة لحفظ الذات ھللإثارة، حیث یكون لـ -كصاد                

(نزوة حفظ الذات)، ففي الواقع نجد أن السطح الخارجي الحسي للجسم لھ القدرة على تولید إحساسات 
خاصة تعد كإثارات جنسیة، فإذا ما كانت ھذه الأخیرة غیر متوقعة (منتظرة) أو غیر مفھومة، أو في حالة 

یمكن أن یتسبب في  ما لم یتم إستقبالھا من طرف الجھاز النفسي ستكون بمثابة إختراق لخطر خارجي
إختلال التوازن الداخلي وھو ما یكشف عن ھشاشة ھذا السطح، فكل میكانیزمات الحمایة ستنشط للوصول 

، بمعنى الوصول إلى الوحدة )Corps- moi(أنا"  –بأسرع وقت ممكن إلى حالة الإتزان الحیوي "جسم 
  ما بین أجزاء "الأنا" والثبات و الإتزان الداخلي.

تقط إن "السطح" دور المل ان ب داد نفسي یقوم ا كإمت رابط و"الجلد" بإعتبارھم الم  وال ین العضویة والع ا ب م
  ) Le Goff, 2009, p.179( مبدأ الواقع.أمام الخارجي، فمبدأ اللذة یترك المجال 

الأخص الإحساسات فـ  م وب "الأنا الجسدي" یتطور وینمو من خلال إستدخالھ للإحساسات النابعة من الجس
امالآت ذا الأساس ق ى ھ ا Anzieu  یة من "السطح"، وعل د"  –بتطویر فرضیة "الأن  )Le moi-peau(جل

ة 1974سنة  ن عقلن ارة ع ا" ھو عب ـ "الأن ث  )Mentalisation(، ف م حی دي" لسطح الجس ا الجس ـ "الأن ل
اء  –من خلال "الأنا« یقول:  ل أثن ا" الطف ام "أن ن قی جلد" نقوم بتحدید شكل معین من "الأنا" والذي ینتج ع
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م  ا سطح الجس ي یختبرھ ذكرنا»المراحل المبكرة للنمو بتمثیل نفسھ كـ "أنا" من خلال التجارب الت ا ی      ، كم
 Anzieu :ا  النفسیة،أن الجسم ھو ذلك الكیان الذي تستند علیھ كل الوظائف  «قائلا ـ "الأن تند  -ف د" یس جل

اجز واء، ح د (الإحت ى وظائف الجل ا  عل ادل) وإنطلاق یلة تب ة، وس احمای ین الأم وطفلھ ا ب اعلات م ن التف          م
  )Broyer, Dument, 2002, p.147. (»جلد"  -"الأنا ة التي تشعره باللذة یتكون لدیناو توفیرھا للرعای

ا و فھ  –"الأن ا وص د" كم ات  Anzieuجل ف طبق تدخل مختل وامي تس ابع ھ ة ذات ط ن حقیق ارة ع و عب ھ
"الأنا"، كما یضیف قائلا أنھ من خلال الخبرات الجسدیة، التعابیر الحسیة، وبواسطة الأحلام واللغة، وكل 
د" ھو مصطلح یتضمن  ا جل ـ "الأن م، ف نفس والجس ین ال التمثیلات الخیالیة یعمل الھوام على إنشاء رابط ب

ل الشعوریة واللاشعوریةربط سطح الجسم وحدود "الأنا" مع الغر مفھوم ن  ائز ما قب ث یشكل ممرا م حی
ؤدي  اك خارجي ی دوث إنتھ ا یسمح بح ة م ات الدفاعی ق لھشاشة الألی الخارج نحو الداخل، كما یفتح الطری

  )Le Goff, 2009, p.178إلى إبراز عیوب في "الأنا" كالشعور بقلق الفقدان. (

ب ذا یص یرورة وبھ ب س ك حس دث ذل ارج، ویح داخل والخ ین ال ا ب یط م ان وس م كمك                          ح الجس
تم ن ی ب  م دود، فحس اء للح ا بن اطات  Anzieuخلالھ ى نش یرورة إل ذه الس ول ھ ود أص                      تع

ادل ة التب ذ والرعای طح ال ق الس ھ بتفری مح ل ي تس ل والت ین الأم والطف ا ب دیة م                              ي الجس
ل ي و یحم ھ داخل ارج  وج ین الخ ا ب التمییز م ھ ب مح ل ا تس ى أنھ ارجي، بمعن ھ خ                                   وج

  )Broyer, Dument, 2002, p.147والداخل. (

دى  ا م م ؟ وم ي تصیب الجس ى إذا إنطلاقا من ما سبق قولھ كیف سیكون تقییمنا للأضرار الت إنعكاسھا عل
  الإتزان النفسي للفرد ؟

وى  )Symptôme(إن العرض الجسدي  یشیر إلى حدوث إختراق على مستوى "الأنا جلد"، فمفھوم المحت
)Contenant(  ھ ذي عرف ي  Anzieuال یة وھ ات النفس ف المحتوی ة مختل ي واجھ د" ف ا جل ع "الأن یض

ا  ا بینھم ة م محتویات یتم توضیحھا من طرف الھوام، فالحركات جسم نفس ونفس جسم، والعلاقات المتبادل
ددھا  تحركھا وتقودھا النزوات أي الحركات النزویة المتعلقة بالروابط المتبادلة، وھي أوسع من تلك التي ح

Freud S. لق علیھا مفھوم "الإسناد الجسدي" وأط)Etayage corporel( "د ى "الجل ، فإستناد "الأنا" عل
ھ  ا بین دعم  Anzieuكم وم ب ا یق د، كم ائف الجل ف وظ ى مختل ؤثر عل زي ی ر غری ن مق ارة ع و عب               ھ

الم الخارجي، ى" والع ا الأعل و" و "الأن ع "الھ ادلات م ا یواصل  وتنظیم التب ائلا أن  Anzieuكم ھ ق         كلام
ا یة"  -"الأن ة النفس د" و "الأغلف ع  )Enveloppes psychiques(جل وم بتموض  )Localisent(تق

اكن  اء أم ك لإخف درع متماس زا ب طح مجھ ان الس ا ك إذا م دد، ف الي مح اء خی ب فض ة حس ارات النزوی الإث
ذة، أي إحساس بالإثارة ال جلد" من كف -الضعف في "الأنا" سیتمكن "الأنا دأ الل الي سیكبح مب موجبة وبالت

داخلي  وي ال وازن الحی                          أما إذا ما حدث العكس وقامت الأغلفة النفسیة بإستقبال الإثارة كإختراق سیصبح الت
  )Le Goff, 2009, p.180( .امھدد

أث ى الت دیة عل درة الجس ن الق وذجي ع كل نم رة بش دیة المعب ارب الجس ین التج ن ب ي الوم یة یر ف اة النفس حی
م اھرة الأل اول ظ دة  نتن م بع ا الأل ق فیھ ي یتراف عیات الت ى الوض ز عل ث نرك یة، حی دیة نفس رة جس كخب

ل  ي تفعی بب ف أنھ أن یتس ن ش نفس م ى ال د إل ن الجس المرور م یة، ف اة النفس توى الحی ى مس إضطرابات عل
م  ى أن الأل اص، دون أن ننس ي خ ف نفس و توظی ي نح از النفس ذ الجھ یة ویأخ یرورات النفس یط الس            وتنش

ن شخص لآخر ھ ھ م ف تأثیرات ذلك تختل  و ظاھرة ذاتیة بمعنى أن كل شخص یعیشھا بطریقتھ الخاصة، وب
ن طرف  درك م م سوف ت دة الأل دیة ومعاش وش ن الإصابة الجس ي أن كل م ر ف وھذا ما یقودنا إلى التفكی
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روف ذا الظ دي النفسي وك ي الجس اریخھم الشخص تلاف ت تلافھم وإخ ى إخ ة عل فة مختلف راد بص ي  الأف الت
  كانت مرافقة لظھور ھذا الألم.

إذا كیف یمكننا تناول ظاھرة الألم من الجانب النظري وكذا من الجانب العیادي ؟ وما ھي المظاھر النفسیة 
  الناتجة عن معایشة الفرد لخبرة الألم ؟

ھ خلا باعدإن محاولة مقاربة وتناول موضوع الألم ستضعنا أمام نوع من الت ل العمل بین ما یمكن ملاحظت
ات المكرسة لموضوع  ات والكتاب ا للأدبی ن خلال قراءتن ذه الظاھرة م ن إكتشافھ حول ھ العیادي وما یمك

ن  A. Gauvain-piquardالألم، حیث تشیر  قائلة أن الحوار والنقاش القائم حول موضوع الألم یختلف ع
ذي وأن ھذا التفاوت دفع منذ زمن بعید إلى ح حقیقة الظاھرة في حد ذاتھا، دوث نوع من الإرتباك الشيء ال

ي  ط ف داخل والخل ن الت منع من إمكانیة وضع مقاربة عیادیة للألم، فھذا الإرتباك أدى بطریقة ما إلى نوع م
ر  د أكث م تع اة، إن دراسة موضوع الأل م والمعان وم الأل ین مفھ ا ب ي مزجت م المفاھیم النفسیة المرضیة الت

ھ، وذل د ذات ي ح طلح ف ن المص دا م ة. تعقی د متنوع یة ج ارب نفس ن تج م م رة الأل ھ خب ا تحمل را لم ك نظ
)Broyer, Dument, 2002, p.113(  

ل  ة التحلی ات الأساسیة لنظری ى المنطلق ففي طرحنا ھذا حول الألم المزمن كخبرة جسدیة نفسیة سنركز عل
ة ا اھیم التحلیلی د المف م یعرف كأح م ل ا أن الأل ذه الظاھرة علم ن النفسي في معالجتھا لھ ھ م ى أن لنفسیة، حت

  الممكن أن یبدو غریبا بعض الشيء عن ھذا التناول النظري.

ى  فحسب نظریة التحلیل النفسي أخذت دراسة الألم منحى مختلف وإتخذت مسلكا جدیدا أین لم یعد ینظر إل
د ینظر إ -مھما كان  -العرض  م یع ذي ل م ال ر بالنسبة للأل ھ على أنھ مجرد مؤشر بسیط، فكذلك ھو الأم لی

ل على أنھ مجرد عرض یتم تناولھ بمعزل عن الجوانب ى وجود خل ل عل ھ دلی ي  الأخرى، وأن أو إصابة ف
ھ  ي بالتصورات یشغل مكان داني مشحون وغن البنیة العضویة التحتیة، وإنما أصبح ینظر إلیھ كعنصر وج

م  ل النفسي للأل ام بالتحلی ى، إذا القی  Psychanalyse de la(في الموقعیة النفسیة ویلعب دور مھم لھ معن
douleur( م ال ي یشغلھا الأل ة الت ار المكان ى إظھ اة اللاشعوریة للشخص یعني العمل عل ي الحی عضوي ف

ذلك عوریة وك اة الش ي الحی ھ ف ر من ن أكث ا یمك ى م ى مصیره بمعن رف عل ور  التع ي التط م ف ده الأل أن یول
  )Ferragut, 1995, p.147النفسي للشخص. (

نة ف ي س ص و 1914ف ي ن ھ ف م ل یة تكل ى النرجس دخل إل وان م ام  Freudبعن ا ق یة كم اة النفس ن المعان            ع
د  )Investissement négatif(السلبي  بدراسة الألم مشیرا بذلك إلى ما یعرف بالإستثمار الذي یحدث عن

ن أشكال  اره كشكل م ن إعتب ذا الإستثمار یمك ول أن ھ ث یق دم راحة، حی معایشة الجسم لحالة إنزعاج وع
یة  ب )Forme de narcissisme(النرجس ا ذھ رض"  Freud، كم ن "الم ل م ف ك د تعری ى ح               إل

رض"  وھم الم نع  )Hypocondrie(و"ت ذي یص و ال رض" ھ ھ "الم ب رأی ا"، فحس ـ "الأن عیتین ل كوض
وفي نص آخر لھ بعنوان "الأنا و الھو" أكد على أن الألم الجسدي یعد شرطا أساسیا یتوجب توفره  "الأنا" 

ین ال أن ا لنكون واعی ا ق ا"، كم ـ "الأن ا ب ن خلالھ ة سیرورة نستطیع م ا فھي بمثاب اة تلعب دورا ھام لمعان
ا  الوصول ون بإمكانن ن المرض یك اة الناتجة ع ن خلال المعان اتنا، فم ى أعضائنا وإحساس                   إلى التعرف عل

د  ا یؤك منا، وھن ول جس رة ح وین فك ى تك لنا إل ذي یوص ام ال وذج الع م النم اط  Freudفھ ود إرتب ى وج                 عل
دیة"  ذة الجس دم الل ا" و "ع ك  )Déplaisir physique(ما بین النرجسیة والمعاناة وكذلك ما بین "الأن وذل

رون رن العش ي الق اة  ف ي معان یش ف ذي یع م ال ة للجس ة عام ع نظری ي وض ر ف ي التفكی أة ف دأ فج دما ب         عن
ى د عل ث یؤك ائلا:  حی دي ق ور الجس ي التط م ف ة الأل و «  أھمی ق العض ذي یخل و ال م ھ                         أن الأل

  )Mavrikakis, 2005, p.67-68. (»كعضو 
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ا  ظ L. kreisler )1991أم زة حف د مؤشرات غری اة وھو أح ى للمعان ة الأول د التجرب م یع ول أن الأل ) فیق
ا  )Symptôme(الذات، كما أنھ یعبر عن عرض  ي مثلم دي خارجي وداخل دوث خطر جس یأتي لینذر بح

ي  اني الشخص ف ھو الحال بالنسبة للقلق في حالة الخطر النفسي، فالألم یتدخل في بناء الشخصیة، حیث یع
ذه التجر ھ ھ ھ ل ن أن تحمل ا یمك ھ بم را لجھل دیة نظ ھ الجس د لكلیت ن تھدی م) م ة (الأل ذه الحال ةھ               ب

ھ (تجربة الألم)، ك ن خلال تجربت ع المرض إلا م ة م ي مواجھ ما لا تكون لدیھ القدرة على الدخول نفسیا ف
  )Broyer, Dument, 2002, p.120الحسیة بمعنى ما یصلھ من إحساسات. (

ن  كو م المریض یش نفس ف م وال ن الجس ل م داخل ك ي ویت ث یلتق د حی رض معق ن ع ارة ع الألم عب إذا ف
ط المستوى الأول،الإصابات الجسدیة التي تظھر في  ك فق ى ذل ذه الإصابات  إلا أن الأمر لا یقتصر عل فھ

اس، درا للإلتب ا مص ى نفسیة مرضیة تكون أحیان ى المستوى  عادة ما تكون مرفقة بمظاھر نفسیة وحت فعل
ھ  دیة إلا أن ن لمعالجة الآلام الجس الطبي نجد أن الفریق المعالج أصبح في الوقت الحالي مجھزا بشكل أحس

  ) Faure, Hanquet, 2008, p.1بالمعاناة النفسیة المصاحبة لھذه الآلام. ( كن أن یفاجأمن المم

تم  وي، ولا ی تم إستثماره بشكل ق ا ی الألم سرعان م ن الطبیعي أن إحساس الشخص ب ھ م ا أن    حیث یبدو لن
ى الت (Choix psychique) ھذا الإستثمار حسب إختیار نفسي درتنا عل دم ق تم نظرا لع ا ی ن وإنم ف م خفی

اقص  أثره إلا أن ھذا دیدة سوف یتن                 النوع من الزیادة في الإستثمار الذي فرضتھ طبیعة الآلام الحادة أو الش
دوث ز لح بب المحف ود الس تمر وج ا إس ة إذا م تمرا خاص را ومس یبقى حاض ھ س يء لكن يء فش                   ش

  )Broyer, Dument, 2002, p.156( الألم.

ا  دد وجودن ھ أن یھ ا بإمكان ا قلق وقظ فین ن شأنھ أن ی فالألم المزمن المستعصي (الذي لا یستجیب للعلاج) م
دة تتجاوز  ره لم م الحاد یستمر دون أن یخف أث س الأل ى عك م المزمن عل م، والأل              ویدخلنا في مصیر مظل

ن خلال  3الـ  ذین أشھر من العلاج، حیث لاحظ المختصین النفسیین م ع المرضى ال اكھم م م وإحتك عملھ
م ضیق إنفعاليأنھم یعایشون حالة  یعانون من الألم المزمن أن نشیر  وھي جزء من معاناتھم، كما من المھ

ي ا"، وف ف "الأن ذا تل دیة وك درج  إلى أن الألم یكون مرفقا بمشاعر التھدید وتلف الكلیة الجس ذا الإطار ن ھ
الا )Cassell )1982رأي  ف ح ذي یص رةال راض الخطی زمن  ت الأم م الم الات الأل                  أو ح
ائلا: یك« ق دمار الوش وم ال من مفھ د یتض عر بتھدی خص سیش ا أن الش ي  م بب ف یقیتس ة ض           » ةعنیف حال

  )Zaré-Bawani, 2006, p.iii-ivوھو ما أطلق علیھ تسمیة المعاناة. (

یة ؟  إذا ة النفس ة التحلیلی یع النظری د مواض ان أح م ك ول أن الأل تطیع الق ل نس ھ ھ بق قول ا س لال م ن خ            م
  وھل إعتبرتھ كمعاناة جسدیة نفسیة ؟

ذكرنا  ف أن  J.J. kressفي ھذا السیاق ی ھ لموضوع  Freudكی ذرا خلال تناول ي ح ك بسبب بق م وذل الأل
و ذا المفھ وض ھ تعمل م، غم ث إس اني مصالحی دي Schmerz(طلح الألم م الجس ن الأل ل م ارة لك ) للإش

)Douleur physiqueم النفسي بعض  )Douleur psychique( ) والأل ن بعضھما ال ا ع دون تمییزھم
ة  ة المركب ة الألمانی ي  )Seelenschmerz(وعندما تكلم عن المظھر النفسي للألم إستعمل الكلم ي تعن والت

ده  ،)Leiden(إستعمل كلمة  )Souffrance(وللإشارة إلى مفھوم المعاناة  ،الألم الروحي ن تأكی فبالرغم م
دان « على عدم تمییزه ما بین القلق والألم والحداد إلا أنھ طور فكره بوضوح قائلا: ل لفق أن الألم ھو رد فع

وع  تنا لتج ،»الموض ى معایش ود إل ي یع م النفس ي أن الأل رى وھ رة أخ ى فك ح عل ا أل م كم ة الأل                 رب
  ) Ostermant, Queneau, 2004, p.524الجسدي. (

وبنفس طریقة الألم الجسدي الشدید یعمل الألم النفسي على تأجیل وتعلیق كل نشاطات الشخص فالتمییز ما 
ا یتع نفس) وإنم د أو ال وع بین الألم والمعاناة لا یتعلق بالموضوع الذي لحقتھ الإصابة أو التلف (الجس ق بن ل
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راق،  الھجوم المسلط على الشخص، ل كل شيء ھو إخت الألم قب راق للجسإف دي  مخت م الجس ة الأل ي حال ف
د  وإختراق للنفس في حالة الألم النفسي، ویتم التعبیر عن حالة الإختراق الشدید والمتموضع من خلال تزای

  )Morasz, 2004, p.94في إستثمار المنطقة المؤلمة مما یؤدي إلى حالة "صعق نفسي". (

ول  ن  Freudوأمام إستحالة فھم ھذه العلاقة ما بین الألم الجسدي والألم النفسي یق تج ع م النفسي ین أن الأل
فراغ الواقع، حیث تخلق ھذه الوضعیة نفس الظروف الإقتصادیة مع في الإستثمار و غیاب الإشباع  زیادة

ة ي المنطق ز ف م المتمرك ة الأل ي حال دھا ف ي نج م  الت ة الأل رف بحال ا یع و م ابة وھ دیة المص             الجس
  )Ostermant, Queneau, 2004, p.524الجسدي. (

ین  ن الحن وع م ى ن ب إل وع الغائ ول الموض ي یتح توى النفس ى المس كل  )Nostalgie(فعل                  فیش
الألم  رف ب ا یع ذلك م كلتا ب ف مش ادة دون توق النمو والزی ز ب ارة تتمی يإث ادیة                النفس الظروف الإقتص ف

دي م الجس دوث الأل ى ح ة عل روف المحرض ة للظ ذ معادل ون حینئ ي تك م النفس ن              للأل رور م والم
تثمار                           ى الإس ي إل تثمار النرجس ن الإس رور م ق الم ي یواف م النفس ى الأل دي إل م الجس الأل

  )Richard, 1997, p.149-150الموضوعي. (

درا   Freudیقول "الكبت"وفي نص آخر بعنوان  نفس مص ن ال دي یصبح جزء م م الجس ة الأل ي حال أنھ ف
زوة)  م  ،)Pseudo-pulsion(للألم كالجزء الجسدي حیث یدرك على أنھ مقر (شبھ ن ان النفسي للأل فالمك

 Freud، ویضیف)Pulsion(نزوة ینشط بشكل سیرورة لإثارة داخلیة یستحیل إبعادھا كما ھو الحال مع ال
قائلا أنھ في حالة الألم الجسدي یكون الجزء الجسدي موضع إستثمار نرجسي، بینما في حالة الألم النفسي  

  )Ostermant, Queneau, 2004, p.524یكون الإستثمار موضوعي. (

ین Freudإذا من المھم الإشارة إلى أن  ا ب ح م ز بشكل واض م  ظل ولمدة طویلة لا یمی دي والأل م الجس الأل
م 1926وأنھ فقط مع ظھور كتابھ "الكف العرض والقلق" ( النفسي داد والأل ق الح ن القل ) قام بدراسة كل م

  )Richard, 1997, p.149الموضوع. ( بشكل منفصل وذلك من خلال دراستھ لفقدان

ـ  بة ل وع  Freudفبالنس د الموض ؤثر )L’objet(لا یع و الم ا ھ ي وإنم از النفس اطات الجھ ى نش ھ  عل    فقدان
م  ن المھ أثیر وم ذا الت ن ھ أو غیابھ إضافة إلى القلق الدائم الذي یتسبب فیھ، فھذه الظروف ھي المسؤولة ع
ن  اب الموضوع یمك ھ، فغی ا غیاب ي یثیرھ س الإشكالیة الت ر نف دان الموضوع لا یثی ى أن فق أن نشیر ھنا إل

اللجوء إ ا تعلیقھ وتغطیتھ ب ى الھلاوس بینم ھل رتبط بشكل فقدان ھ  ی ر عن ا یعب د وھو م اب الزائ مباشر بالغی
  )Balestriere, 2008, p.123بمفاھیم مثل الصدمة، القلق، الألم، والدفاعات الأولیة. (

اب  ي كت ي طرحت ف ق الكف"من جھة أخرى نجد أن المقترحات النظریة الجدیدة الت ود  "العرض والقل  تق
د  ف الجدی ى التعری ودة إل لال الع ن خ ھ م ن ملاحظت ا یمك و م م وھ وم الأل ي مفھ ق ف ى التعم                     إل

ذي ھ  ال ث عرف م حی ي للأل ائلا:  Freudأعط ل ال«  ق و رد الفع م ھ رتبطالأل دان  م                             بفق
 )Balestriere, 2008, p.124( .»الموضوع 

دث بمجرد الشعور بفي ھذا الإطار  ذي یح دمي ال ر الص م الأث ا فھ دانسیكون بإمكانن ذه  فق الموضوع، فھ
رة                رتبط مباش الألم م ق، ف الألم أو القل مى ب رة تس ي خب وع وھ دان الموض رة لفق ي خب رة ھ الخب

ذا           ببھ ھ ذي یس ر ال ل الخط ي مقاب ي ف زاز نفس دوث إھت و ح ق فھ ا القل وع أم دان الموض               بفق
  ) Ibid, p.125الفقدان. (

ي نصھ "الكبت" ( Freudفبالنسبة لـ  س الوقت، فف ي نف ر واضحة ف ) 1915الألم ھو ظاھرة بسیطة وغی
ھذا الأخیر الذي یستدخل ویصبح بالتالي  نتیجة مثیر خارجي، لألم ینتج عن تآكل أو تدمر العضویقول أن ا
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ة، ارة ثابت دا لإث درا جدی ادة ف مص ول: ولزی ا یق وتر كم ي «  ي الت ادة ف ة والزی ارة الثابت ى أن الإث وأشیر إل
ذة، دم الل س ع ى عك زوة"، وھو عل ھ "شبھ ن ى أن م عل راكم  التوتر ھما السببین وراء وصفنا للأل فنظرا لت

   )Scarfone, 1996, p.3. (»باللذة  التوتر النزوي سیكون تفریغھ مصدرا للذة، فالألم لا یوقف الإحساس

ب  ا ذات La plancheوحس ن أنھ الرغم م م، فب یرورة الأل ة لس یرورة مماثل ا س زوة لھ رى أن الن ھ ی  فإن
ن  ھ م ذي یسلط علی ة الھجوم ال ا" ھي بمثاب مصدر داخلي إلا أنھا تعد دائما كجسم غریب، فبالنسبة لـ "الأن

ا ت ن الخارج إلا أنھ أتي م ا ت ن أنھ الرغم م زوة ب ول أن الن ن الخارج أو بصیغة عكسیة نق ا م ذ كل قوتھ أخ
  )Croce, 2004, p.45الطاقة الداخلیة. (

ا  دم لن ا یق ھ: Freudكم ول فی ذه الوضعیة یق ن  «  شرحا لھ تج ع دي تن الألم الجس ذة الخاصة ب دم الل أن ع
دود  -تعرض "صاد دى مح ى م راق عل دما  «أو» )Étendu limitée(الإثارة" إلى إخت م یظھر عن أن الأل

ى ة عل دوث فتح ي ح بب ف م ویتس ي للجس یط الطرف ة المح ا بمھاجم ھ م وم منب توى یق اد مس ارة"  -"ص الإث
اص  لیصبح حینئذ بمثابة مثیر نزوي متواصل ذو أثر مضاد للنشاطات العضلیة ن الإنق ة المسؤولة ع الفعال

ة  ة المنبھ ى المنطق ھ عل ر المنب و أیضا»من أث و المرور م « ، وھ م الروحي وھ ى الأل دي إل م الجس           ن الأل
  )Kotobi, 2009, p.62. (»موضوعي  الإستثمار النرجسي إلى إستثمار حولما یتوافق مع ت

أن یقدم تلخیصا لطریقة توظیف الجھاز النفسي في حالة تعرضھ لخطر محتمل عمل  Freudوعندما أراد 
ا  ن خلالھ ین م ة یب على إختیار أمثلة: الألم الجسدي، الصدمة، والحاجة النزویة الحیویة التي لم تحقق كأمثل

  ھذا التوظیف.

از النفسي فحسبھ ھذه التجارب الثلاثة لدیھا نفس الأثر، حیث تتسبب في فیض من الإثارة ا لذي یعجز الجھ
ارة  دید فھي إث دي الش م الجس ا الأل ي یتسبب فیھ عن معالجتھ بطریقة ملائمة وخاصة الإثارات الضخمة الت

ى مستوى الشعور  -لھا القدرة على إحداث إختراق محدود على مستوى نظام "صاد الإثارة" (الذي یقع عل
ر ات الأكث ى اللاشعور)  وما قبل الشعور) وتتسلل بعد ذلك إلى الطبق ى تتسلل إل اة النفسیة (بمعن ا للحی عمق

ا بمجرد  تخلص منھ دیدة یستحیل ال ذة" ش في شكل فیض متواصل من الإثارة الذي یتسبب في حالة "عدم ل
  .)Décharge(القیام بعملیة التفریغ 

ام ھ القی ون بإمكان ا ولا یك تحكم فیھ ارات أو ال ذه الإث ة ھ ن معالج یعجز ع عوري س ام اللاش ھ  فالنظ بوظیفت
  للأسباب التالیة:

داخلي  ع ال ین سجل الواق ا ب اك م داخل وإرتب دوث ت ي ح م سوف یتسبب ف ن الأل لأن فیض الإثارة الناتج ع
ام  ة للنظ درات الدفاعی ن الخارج یتجاوز الق ي م ارة الآت یض الإث دما یكون ف ع الخارجي، فعن وسجل الواق

ع ام اللاش ى النظ لل إل عوري سیتس ل الش ا قب عوري وم ة الش ي حال ة ف اطات الثانوی ون النش ث تك وري، حی
دفق  وءتفاج ا بخاصیة الت النظر لتمیزھ رة (ب فلا یكون بإمكانھا القیام بالمعالجة النفسیة للإثارات، ھذه الأخی

اور  ر المرتبطة وتتج ارات الأخرى غی ن الإث داخل وم ن ال ارات الصادرة م ن الإث المتواصل) ستقترب م
بح ھن ة یص ذه الحال ي ھ ا ف دمھا معھ ا وتق ي تؤمنھ ة الت ي المعالج یة وھ ة النفس دة للمعالج ة وحی اك إمكانی

  )Febo, 2004, p.28النشاطات الأولیة (الألیات الدفاعیة الأولیة). (

ذي زق ال و التم رد، فھ ي للف اد النفس ر بالإقتص م أن یض ن للأل د یمك ى أي ح ا إل د رأین یب  إذا لق                یص
نالإثارة" فمھما  -"صاد ارة ع ھ عب د ذات ي ح و ف دي) فھ م (نفسي أو جس راق كان أصل الأل ن  إخت اتج ع ن

  )Luce, 2005, p.14. (سينف ا الأخیر الذي یتطلب القیام بعملحدوث فقدان، ھذ
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دمة  وم الص م ومفھ وم الأل ن مفھ ل م ین ك ة ب ي العلاق ا ھ الي: م اؤل الت رح التس ى ط دفعنا إل ا ی ذا م             وھ
  ؟ النفسیة

ر ات           إن ال ن الكتاب ر م وعا للكثی ت موض ر وكان ن الحب ر م الت الكثی د أس ومین ق ذین المفھ ین ھ وابط ب
دمات  ب التعرض للص ذي یظھر عق م ال إلا أن ھذه الأخیرة كانت معظمھا تقریبا محدودة في موضوع الأل

ى  یر إل ي تش ة والت ة العیادی ة الممارس ھا طبیع ي تفرض رورة الت النظر للض یة، وب خاص النفس اة الأش معان
ال  ى أعم اد عل الألم)، وبالإعتم ى  S. Freudالمرضى (المصابین ب ة سنركز عل ة التحلیلی اع النظری وإتب

ؤدي  ة ت ة مرعب ة عنیف م كتجرب ار الأل الوضعیات التي یتسبب فیھا الألم في إختراق نفسي، حیث یمكن إعتب
  إلى فشل القدرات التكیفیة للفرد.

ول  ا یق نة  Freudوھن ارا «  :1895س ف وراءه آث م یخل د أن الأل ن الأكی ھ م                               إن
)Frayage(  رق ى شكل ضربة الب اة النفسیة تكون عل ى مستوى الحی ة عل  ».)Coup de foudre(دائم
)Burloux, 2004, p.42 (  

ذة" 25لاحقا وبعد مرور  دأ الل اول  Freudعاد  سنة من مقولتھ ھذه وفي كتابھ "ما فوق مب م لتن وم الأل مفھ
ن خلال إدماجھ د ك م وم الأساسي لكن دون إحداث أي تغییر علیھ وذل ن اخل المفھ د جعل م دمة، وق للص

  )Schotte, 1990, p.141النفسي. ( الألم الأثر الصدمي الناتج عن تمزق الحواجز الحامیة للجھاز

ن  لھما ع ن فص ان لا یمك ا مفھوم دمة ھم م والص ھ الأل بة ل راق            فبالنس و إخت الألم ھ بعض، ف ھما ال بعض
و شعور دمة، فھ ة الص س طبیع ھ نف نفس ول م أو ال رد  أقل إمتدادا یحدث على مستوى جھاز حمایة الجس الف

رد ام الف ة لقی اك أي إمكانی ث لا تكون ھن راق، حی ذا الإخت ھ نتیجة ھ ات  بالعجز الذي یفرض علی أي عملی ب
دید الشيء ا م الش ذا الأل اة رمزیة لھ ى مستوى الحی ي تكون نشطة عل دمیة والت ارا ص رك آث ھ یت ذي یجعل ل

ر  ي تظھ كل الألام الت دد ش یعطي ویح ذي س و ال ة ھ از الحمای یب جھ ذي یص ل ال ذا الخل یة، وھ              النفس
  )De Broca, 2005, p.24لاحقا. (

درج رأي  ا ن ول: Poul Laurentوھن ذي یق ي « ال دي والنفس ین الجس ا ب اء م ة إلتق و نقط م ھ                   إن الأل
ن  ا"  م درات "الأن عافھ لق لال إض ام »خ ذة" ق دأ الل وق مب ا ف ھ "م ي كتاب ل  Freud، وف ف ك                     بتعری
ن م" م ى  "الأل راق عل ن إخت ارة ع الأول عب ارة، ف اد الإث ع ص ا م دمي" بربطھم اب الص                       و "العص

داد تركة  إمت رى مش ة أخ د نقط ا نج ع، كم د وواس راق ممت ن إخت ارة ع و عب اني فھ ا الث دود، أم                   مح
ي ا وھ دانھا ل بینھم ان وفق ى الإرص یة عل اة النفس درات الحی ز ق ارات عج واء الإث ى إحت درة عل                لق
  )Ben Soussan, Dudoit, 2008, p.40ومعالجتھا. (

ارة  –إذا یعرف الألم على أنھ إختراق لـ "صاد  دید للإث دفق ش دث ت ث یح دود، حی داد مح ى إمت الإثارة" عل
دوث  ان ح ي مك ھ ف زه لكل قوت ى تركی ؤدي إل ا ی ره م ي فق ذلك ف ببتا ب التي تغزو الجھاز النفسي وتقیده متس

  )Laufer, Douville, 2004, p.92الإختراق بھدف محاصرة ھذا الغزو. (

اة  ھ للحی ذي یتسبب فی راق ال النظر للإخت دمة ب ن شأنھ أن یكون كص وبالتالي یمكننا أن نفكر في أن الألم م
دي  ل الجس أثیره ودرجة الخل یم ت الي تقی م وبالت ة للأل ة الذاتی ار القیم النفسیة، كما یجب أن نأخذ بعین الإعتب

دون أن یكون لھ القدرة على الربط ما  النفسي التي یتسبب فیھا، حیث یجد الفرد نفسھ غارقا في جو صدمي
 )Petiau, 2006, p.38( بین الإنفعالات والعواطف التي تھاجمھ والألم الذي یحس بھ.

م  وم الأل یحا لمفھ دم توض ا أن  نق م حاولن ة للأل ة التحلیلی ول المقارب وجز ح رض الم ذا الع لال ھ ن خ م
تمس خصوصیتھ الجسدیة النفسیة و مظھره الذي یحمل مفھوم الإخت ك نل راق و العنف، إلا أننا في مقابل ذل
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ن خلال إسقاطھا  ك م ة و ذل ار النظری ذه الأفك ار ھ ة لإختب ة و الممارسة العیادی ودة للتجرب الحاجة إلى الع
  على أرض الواقع.

ى               ل أول م یمث ا أن الأل حة لاحظن ال الص یة بمج ائیة نفس ة كأخص تنا العیادی ن ممارس ا م فإنطلاق
ذا  الأعراض ي ھ امھم، و ف ى إھتم ا یستحوذ عل ر م د أكث ا تع ة شكاوى المرضى كم ي واجھ التي تظھر ف

ن  ل م ال ك ھد بأعم ار نستش نة  Turkو  Gatchelالإط ك                 1996س د ذل ائیة تؤك دما إحص دما ق عن
بة  ارب نس ا یق ا أن م ن        % 80بقولھم اتھم م ى معان ود إل ائھم تع ى لأطب ارات المرض ن زی              م

ي مجال Barlow, Durand, 2004, p.405الألم ( ن المختصین ف ر م ك إلا أن الكثی ن ذل الرغم م )، و ب
ي  ؤدي ف ا ی ذه الآلام مم ع ھ ة التعامل م ون حقیق ون یجھل ین لا یزال اء و ممرض ن أطب ة م حة العمومی الص

ن  ھذه الحالات المرضیة و حتى علاجھا كثیر من الأحیان إلى سوء إستكشافال تم التغاضي ع ا ی را م فكثی
ین  ا ب ادل م الإنعكاسات النفسیة للألم على حیاة الشخص المریض لان عدم قبول حقیقة التأثیر الحتمي المتب
دیة و  ین الإصابة الجس الجسم و النفس یعود بالدرجة الأولى إلى عدم التفتح على فكرة الروابط القائمة ما ب

م الحادا أن المعاناة النفسیة، خاصة إذا ما علمن ن حالات الأل ةب الكثیر م ا أن تتطور نحو آلام مزمن  إمكانھ
ات ي الإحساس تلاف ف م، الإخ عیات الجس دیة (وض رات الجس وع التغی بب مجم ات...الخ)  بس         و الإدراك

اة بشكل ق المعان  و النفسیة (الإنطواء حول الذات، فقدان تقدیر الذات...الخ) التي من شأنھا أن تزید من عم
تدریجي، حیث تضطرب علاقة الشخص مع محیطھ الخارجي و خاصة مع ذاتھ ما یفسح المجال أمام تفاقم 

  و تضخم الاظطرابات الجسدیة و النفسیة لیأخذ الألم في النھایة شكل آلام مزمنة. 

إضافة إلى مشكل أخر مطروح لدى الأشخاص المصابین بالآلام المزمنة و ھو حقیقة أن أغلب الوصفات 
طبیة المقدمة لھذه الفئة من المرضى لا تزال إلى یومنا ھذا غیر قادرة على إعطاء النتائج المرجوة من ال

طرف الطبیب المعالج و المریض على حد سواء، حیث تشیر بعض الدراسات إلى أن الإضطرابات 
وھو ما یظھر في  ھ النفسیة من شأنھا أن تزید من تطور الآلام لدى المریض ما یفقد العلاج الدوائي فعالیت

شكل عدم تجاوب المرضى مع مختلف العلاجات الدوائیة المخففة للألم و في ھذا السیاق نعود إلى دراسة 
المصابین بمرض الروماتیزم  على مجموعة من المرضى 1995و آخرون سنة  Smedstadقام بھا 

و الإكتئاب لدى ھذه العینة، كما لاحظ  رتفع ما بین الألم و مستوى القلقحیث توصل إلى وجود إرتباط م
 1992أن لھذه الإضطرابات النفسیة تأثیرا كبیرا على تطور الألم لاحقا، و في دراسة أخرى أجریت سنة 

مریض یعانون من إضطرابات وظیفیة في  75و آخرون على عینة مكونة من  Fowlieمن طرف 
لص في النھایة إلى أن إضطراب القلق ھو عامل سنوات متواصلة لتخ 5الأمعاء أین تمت متابعتھم لمدة 

أساسي متسبب في ظھور تناذر القولون المستعصي لدى ھذه العینة من المرضى، و أن إضطراب 
الإكتئاب ھو الآخر بمثابة عامل سلبي یساھم في إدخال المریض في حالة حزن شدید، كما تشیر دراسات 

م مزمنة بالمقارنة یة لدى المرضى الذین یعانون من آلاأخرى إلى إرتفاع نسبة ظھور الإضطرابات النفس
مریض یعانون من آلام  43و آخرون على  Reichمع الأشخاص غیر المرضى، ففي دراسة قام بھا 

مزمنة مستعصیة (لا تستجیب للعلاج الدوائي) تم التوصل إلى معاناتھم من مجموعة من الإضطرابات 
إضطرابات جسدیة و جسدنة مع تحویلات  % 15لیة بنسبة النفسیة بنسب مختلفة: إضطرابات إنفعا

، و قد توافقت نتائج % 37، إضطرابات الشخصیة بنسبة % 19، الإدمان بنسبة % 30ھستیریة  بنسبة 
 283على عینة مشكلة من  1986و آخرون سنة  Fishbainھذه الدراسة مع دراسة أخرى مماثلة قام بھا 

لم بسبب معاناتھم من آلام عضلیة ھیكلیة و آلام في أسفل الظھر مریض متواجدین بمركز معالجة الأ
                   ، % 62.5منھم من الإكتئاب ، إضافة إلى ظھور إضطرابات القلق بنسبة  56 %أثبتت معاناة 

من طرف  1991، و في دراسة أخرى مقارنة أجریت سنة % 17و إضطرابات في الشخصیة بنسبة 
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Atkinson  و آخرون كانت تھدف لإستكشاف مدى الإرتباط ما بین الألم و الإضطرابات النفسیة من
                متطوع  49رجل و عینة من  97 خلال عینة من مرضى آلام أسفل الظھر المزمنة مكونة من

سبة ، في مقابل ن% 32لا یعانون من أي مرض، تم التوصل إلى معاناتھم من إضطراب الإكتئاب بنسبة 
  )Serra, 2007, p.59-61العام. ( من إضطرابات القلق % 23

م  خص للأل ة الش ن معایش ة ع یة الناتج اة النفس ة المعان ى حقیق د عل ة تؤك رى حدیث ات أخ د دراس ا نج كم
القلق  ض الإضطرابات النفسیة ك م المزمن و ظھور بع ین الأل ا ب ر م اط الكبی ت الإرتب ث بین             المزمن، حی

ا حة (و الإكتئ ة للص ة العالمی ا المنظم ت بھ ي دراسة قام ارب OMSب، فف ا یق ى م ریض  26000) عل م
راشد في منطقة أسیا، أفریقیا، أوروبا و أمریكا، توصلت إلى أن الأشخاص الذین یعانون من آلام مستمرة 

ـ  ن ال ل ع دة لا تق ق  6(لم طراب القل ابة بإض رات للإص أربع م اعف ب تعداد مض دیھم إس ھر) ل                  أش
و إضطرابات الإكتئاب بالمقارنة مع الأشخاص الذین لا یشتكون من آلام مستمرة، و قد توافقت نتائج ھذه 

و التي تمت على حوالي  2003سنة  Schatzbergو  Ohayonالدراسة مع نتائج دراسة أخرى لكل من 
ام  20000 ـ شخص ممثلین للمجتمع الع ارھم ال وق أعم ـ 15(تف ث توصلت  5 سنة) ل ة، حی دان أوروبی بل

رض  ة م ن آلام نتیج انون م ذین یع ى ال دى المرض اب ل طرابات الإكتئ ور إض ار ظھ ى إنتش ة إل الدراس
لا یشتكون  لدى الأشخاص الذین % 2.7في مقابل ظھورھا بنسبة  % 10.2عضوي مزمن و ذلك بنسبة 
ببا  ذه الدراسات)، و بھذا تكون مثل ھBeuchon, 2009, p.8من أي مرض مزمن مؤلم ( و البحوث س

اق ی ي اعم دفع بالكثیر من الباحثین في مجال الألم إلى التفكیر في الاثر العمیق الذي یتركھ الالم المزمن ف
ة  ع الرعای الموازاة م ة نفسیة لھؤلاء المرضى ب وفیر كفال ة ت ي أھمی الحیاة النفسیة و ھو ما یجعلنا نفكر ف

  الطبیة.

بق  ا س ن م ا م دي          إذا إنطلاق ي الجس ا الكل ي إطارھ م ف اھرة الأل اول ظ رورة تن ف ض ھ نستش رق إلی التط
ن یتصف  اة النفسیة للشخص أی ى مستوى الحی م عل ھ الأل ذي یخلف ر ال ا الأث ا جلی دو لن ث یب و النفسي، حی

ا الم ي تناولھ ة ف ة التحلیلی ھ النظری ا أكدت عمق معاشھ النفسي لھذه الآلام بالإضطراب و التشوش، و ھو م
ا  تم خلالھ دمة ی ة ص ھ بمثاب ذي إعتبرت م ال ف و المحط ى مظھره العنی لخبرة الألم و تأكیدھا في النھایة عل

  إختراق الدفاعات النفسیة و تعلیق توظیف الجھاز النفسي.

د الأعراض  م أح د الأل ن یع وكنموذج عن حالات الألم المزمن فكرنا في تناول آلام أسفل الظھر المزمنة أی
رة الأساسیة  ي السنوات الأخی لھذا المرض، و لقد جاء إختیارنا لھذا المرض نظرا لإنتشاره بشكل واسع ف

رة  دم تصنیفھا ضمن الأمراض الخطی ن ع الرغم م ي ب حیث نحاول أن نلفت الإنتباه إلى أحد الأمراض الت
ن  ا م ب عنھ ا یترت النظر لم ؤلم ب ي م اش نفس ة بمع ون مرفق ا تك خص إلا أنھ اة الش ددة لحی                      المھ

ي تشیر  ن الدراسات و الإحصائیات الت ر م ھ الكثی دل علی ا ت ن اعاقة و عجز، و ھو م د م اة العدی ى معان إل
ر كلة آلام الظھ ن مش اتھم م ل حی د مراح لال أح خاص خ ابة  ،الأش بة الإص راوح نس ث تت                          حی

ین  ا ب ى  % 60م ھ  % 80إل ى وج كوى عل د الش ر وتزی فل الظھ آلام أس رف ب ا یع ن م وص م الخص
)Lombalgie(  ن ممارسة ف ع وھي آلام غالبا ما یصعب على الشخص التكیف معھا فتؤدي بھ إلى التوق

 )Fillion, Truchon, 2000, p.1( .العمل

ادة              اطات المعت ة النش ن ممارس د م ى الح ؤدي إل ا ی را م ا كثی ا مزمن ر مرض فل الظھ ل ألام أس وتمث
نھم  اوز س ذین یتج خاص ال دى الأش دى 45ل اص ل كل خ ذه الآلام بش ر ھ ث تظھ نة، حی ة س                     الفئ

ین  ا ب ورة م ة المحص ة  64و  45العمری باب الإعاق ث أس د ثال ي أح ذه الآلام ھ د ھ نة، وتع                                س
ة. ( ا Poiraudeau, Lefevre Colau, Fayad, Rannou, Revel, 2004, p.1المزمن         )، كم
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رة  ت لفت ا دام ك إذا م ادة وذل ر الح فل الظھ ور آلام أس ة تط ة نتیج ر مزمن فل الظھ بح آلام أس           تص
ـ  اوز ال بة  03تتج ظ أن نس ث نلاح ھر، حی فل % 07أش آلام أس ابین ب خاص المص ن الأش ر م ادة  الظھ الح

ر المزم فل الظھ و آلام أس التھم نح ور ح ةتتط رة و ن لال فت ك خ رة  06ذل ذه الفت د ھ ھر، وبع                أش
ر ذه الآلام، تظھ بب ھ ل بس ة العم ن مزاول ف ع ل التوق رى مث اكل أخ خاص مش دى الأش ل ل ال  ویمث إحتم

بة  ل نس ى العم ودتھم إل ابة.   % 50ع ن الإص نتین م دة س د م ا بع بة نھائی ذه النس دم ھ                                       لتنع
)Laroche, Mick, 2008, p.8( 

ر مجرد ة لا تعتب ر المزمن ا  إذا فآلام أسفل الظھ ف م ن مرض نتیجة مباشرة لإصابة أو تل ارة ع ا عب لكنھ
وظیفي  دي ال دة مستویات (المستوى الجس ى ع دخل عل ب الت ذي یتطل یعود أصلھ إلى عدة عوامل الشيء ال

 )Constantin, Lazorthes, 2001, p.59المستوى الإجتماعي المھني، والمستوى النفسي). (

ة للمعاش  و إنطلاقا من كل ما سبق ذكره نشعر فعلا بالضرورة الملحة في التوجھ الجاد نحو دراسة معمق
ن إرتكاسات  النفسي للألم المزمن خاصة و أن واقع معاناة المرضى من الآلام المزمنة و ما یترتب عنھا م

ى ة إل س الحاج ا نلم را م ث كثی اؤولات حی ن التس ر م رح الكثی زال یط داخل  نفسیة لا ی ذا الت ن لھ م أحس            فھ
ف المصاعب  ذلك مختل ي ب دان الممارسة و نعن ق بمی ما بین البعد الجسدي و البعد النفسي خاصة فیما یتعل
زمن  م الم الات الأل ة ح ة لمعالج ة اللازم ة الطبی وفیر الكفال ن ت ز ع ن یعج ي أی ق الطب ھ الفری ي تواج الت

یدخل المریض في معاناة تأخذ شكل الحلقة المفرغة حیث یتسبب فالتغاضي عن مختلف انعكاساتھ النفسیة  
الألم في حالة إظطراب و تشوش نفسي تضخم من إحساساتھ المؤلمة و تزید من حدتھا ما یجعل العلاجات 
دة  اة جدی ة معان ي مواجھ د الشخص المریض نفسھ ف ا یج الدوائیة عدیمة الفعالیة في مثل ھذه الحالات، كم

ن  من شكل آخر یتعدى ل م اقم وضعیتھ الصحیة فینتق الإصابة الجسدیة إلى ما یعرف بالإصابة النفسیة لتتف
ث  یة حی ة النفس ي و الكفال طراب النفس ة الإض ى مرحل ي إل لاج الطب وي و الع طراب العض ة الإض مرحل

  تصبح إختیارات العلاج معقدة و آمال الشفاء ضئیلة.

ذا إ و ربما كان ھذا أكثر ما دفعنا إلى التفكیر في جراء ھذه الدراسة حیث نصبو من خلال موضوع بحثنا ھ
التطرق  ك ب ة و ذل ر المزمن فل الظھ ى آلام أس دى مرض زمن ل م الم یة للأل ة نفس ة تحلیلی ام بمقارب ى القی إل

  لمظاھره النفسیة العنیفة و التساؤل حول امكانیة معایشتھا بشكل صدمي حیث نطرح التساؤولات التالیة:

 ؟ كمعاش صدمي لدى مرضى آلام أسفل الظھر المزمنة ھل یعد الألم المزمن -

 ھل یتضمن المعاش النفسي للألم لدى مرضى آلام أسفل الظھر المزمنة مؤشرات عیادیة لحالة -

 الصدمة نفسیة ؟

  ھل یندرج التنظیم النفسي لمرضى آلام أسفل الظھر المزمنة ضمن التنظیمات الھشة ؟ -
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  ات:ـیــضفرـال  .2

 ـة:ــامـالفرضیة الع  
 .قد یعد الألم المزمن كمعاش صدمي لدى مرضى آلام أسفل الظھر المزمنة  

 :الفرضیات العملـیة  
  ة ة لحال ة مؤشرات عیادی ر المزمن دى مرضى آلام أسفل الظھ م ل اش النفسي للأل قد یتضمن المع

  (من خلال المقابلة العیادیة).الصدمة نفسیة 

  ة ات الھش من التنظیم ة ض ر المزمن فل الظھ ى آلام أس ي لمرض یم النفس درج التنظ د ین                      ق
 ).TAT(من خلال الإنتاج الإسقاطي في إختبار 

  :اـھـو أھداف دراسةـیة الـأھم  .3

  دراسةأھمیة ال:  
ب  - ى طل ریض إل دفع الم ي ت ة الت راض العیادی د أول الأع م كأح ار الأل ة إن إعتب ارة الطبی الإستش

اة  وي لحی یر الحی ا بالمص دى إرتباطھ اھرة و م ذه الظ ة ھ ي ماھی ق ف ر بعم اءل و نفك ا نتس یجعلن
 الشخص.

ة  - ع العلاجات الدوائی إن المشكل المطروح لدى حالات الألم المزمن و المتمثل في عدم تجاوبھم م
ى الوصول  ث نصبوا إل ي مجال الصحة، حی ا كممارسین ف المخففة للألم ھو أھم ما یلفت إنتباھن
ي  یة الت راض المستعص من الأم نف ض ت تص ي بات ة و الت الات الآلام المزمن ي لح ل علاج              لح

 لا تزال سیرورتھا مبھمة و تطرح الكثیر من الأسئلة حول المصیر الصحي للمرضى.

اء  - اه أعض ھ إنتب أنھ أن یوج ن ش زمن م م الم ى للأل ة المرض ة معایش ن كیفی ف ع ر أن الكش نعتب
 الفریق الطبي نحو أھمیة و ضرورة طلب تدخل الأخصائي النفسي العیادي منذ البدایة.

ى إن الفھم المعمق للمعاش  - النفسي لمرضى الألم المزمن بإمكانھ أن یساعد الأخصائي النفسي عل
 وضع خطة مناسبة للكفالة النفسیة بھؤلاء المرضى.

 دراسةأھـداف ال:  

 الأھداف العلـمیة:  
ل النظري  - ن خلال التحلی دیة م اة الجس ة المعان ي حال فھم دینامیة عمل و توظیف الحیاة النفسیة ف

 المقاربة التحلیلیة النفسیة. إلىلخبرة الألم المزمن و ذلك بالإستناد 

دیة                    - ابات الجس ذ الإص ن تأخ ة أی ة مختلف ن زاوی یة م دمة النفس وم الص اول مفھ تن
 الإعاقة...الخ) بعدا صدمیا على مستوى الحیاة النفسیة.(الألم، المرض، 

 الأھداف العملـیة:  
حمرضى الألم المزمن و الذي من شأنھ أن یلدى لمعاش النفسي عن طبیعة االعیادي  الكشف -  وض

 .و مدى إقترابھا من ما یعرف بالمعاش الصدمي لنا السیرورة النفسیة لھذه الشریحة من المرضى
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  :دراسةالإجرائي لمفاھیم الالتعریف   .4

 آلام أسفل الظھر المزمنة: 

ـ  ل أشھر  6ھو الألم الذي یستمر لمدة تتجاوز ال ى الاق ن العلاج، عل ى وجود و ھي م ود أصلھا إل آلام یع
ي بو قد تم الإستدلال علیھ  ،إصابة أو تشوه على مستوى منطقة أسفل الظھر ى التشخیص الطب تناد عل الإس

ى ة للمرضى و ذلك بالإطلاع عل ات الطبی لم الملف ن س ى إستعمال كل م  QDSA و  EVA، بالإضافة ال
 .لقیاس شدة الألم

 :المعـاش الصـدمي 

ا،  تھ لھ ة معایش ة و طریق الآلام المزمن ة ب ریض المرتبط خص الم رات الش ف خب و مختل ده ھ م تحدی و ت
  بالإستناد على المعطیات التالیة:

ي تنتمي  - ة الت ائج مجموع المؤشرات العیادی ن نت ا م تم إستخلاصھا إنطلاق دمة النفسیة، و ی دول الص لج
 المقابلة العیادیة.

ا  - د تطبیقن ا عن ائج المتحصل علیھ ن النت ك م ى ذل تمیز التنظیم النفسي للمفحوص بالھشاشة، و نستدل عل
 سقاطي).إلإختبار تفھم الموضوع (إختبار 
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  الصـدمة النفـسیة
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  ضبط المصطلحات

  نبـذة تـاریخـیة

النماذج النظریة المفسرة لحدوث 
  الصدمة النفسیة

 یةـة النفسـادي للصدمـالمظھر العی

 النفسـیة بالصـدمة علاقة لھا مفاھیم
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ـ

  :دخلـم
د الذي المحیط لتھدیدات معرضة الإنسان حیاة إن ھ یتواج ع بإستمرار فی درك الوقت وم ذه موضوعیة ی  ھ

دات ا، التھدی فتویك وحقیقتھ ال أن ش ھ آم ر نجات را أكب ن كثی الاتإ م ھ، حتم ث موت خ حی ھ تترس رة لدی  فك
  .مسمى غیر أجل إلى المؤجل الموت

ر إن دمة أكب ن ص ا أن یمك ان یتلقاھ ي الإنس ك ھ ة تل ة المواجھ ع المفاجئ وت م ي الم ھ والت ر تدفع             للتفكی
  ) 15ص  ،1991 النابلسي،( .حیاتھ لحظات من لحظة أي في وفاتھ حتمالاتإ في

اة مستوى على تحدث ظاھرة ھي النفسیة والصدمة رد النفسیة الحی ك للف دث بفعل وذل دمي طابع ذو ح  ص
ي العجز مشاعر إلى إضافة والھلع، الرعب من حالة شكل في الفرد یعیشھ ق الت ع تتراف اب م  المساعدة غی

ث والإسعاف، ل حی دث یعم دمي الح ى الص یم عل دفاعات تحط یة ال ع النفس رد معایشة م وم الف ة لمفھ  حقیق
  )   De Clercq, Lebigo, 2001, p.4(. الموت

ي جوھریة مكانة الصدمة مفھوم یحتل ة ف ل نظری م النفسي، التحلی ا ل اول یقتصر كم ي التن دمة التحلیل  للص
ى النفسیة ال عل ا و Freud أعم اك إنم د ھن ن العدی احثین م ذین الب ت ال م كان اھمات لھ رة مس ي معتب ذا ف  ھ
دة  سكسوني- الأنجلو التوجھ ھو جدید توجھ ظھور من یمنع لم ھذا أن إلا المجال، ة جدی  سنةالذي قدم ھوی
   )76 ص ،2002 ،زقار ،سي موسي(. "الصدمة بعد ما ضغط حالة"ھي  1995

وم السیكودینامیة النظر وجھة لعرض سیخصص الفصل ھذا أن إلا دمة لمفھ ى النفسیة، الص ارإ عل أن  عتب
  مرجعیة تحلیلیة نفسیة.  موضوع بحثنا الحالي ینطلق من 
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I .حات:لمصطالـبط ـض  
I.1. النفسیة الصدمة تعریف:  

 وتعني )Traumatismos( الإغریقیة الكلمات إلى )Traumatisme( لكلمة شتقاقیةالإ الأصول تعود
           في الإصابة فتعني )Trauma( كلمة أما ،)الإصابة یحدث الذي الفعل( الشيء إصابة بفعل القیام

 نتیجة المیكانیكیة الصدمة نتقالإ على وتدل ،الجراحي الطبي المیدان في الكلمات ھذه وتستخدم ذاتھا، حد
  ).كدمة( رضة أو إصابة حدوث إلى بذلك مؤدیة الجسم أجزاء أحد إلى خارجي فیزیائي عامل

ا د فیم م بع ل ت ذا نق طلح ھ ى المص ال إل م مج نفس عل ي ال ر المرض ھ ویعب طلحب عن                                          مص
)Traumatisme psychologique( أو )Trauma(، رف ى ویع ھ  عل الإ «: أن دمة نتق یة للص  النفس

ا خارجي نفسي عامل عن الناتجة ى وتأثیرھ رد نفسیة عل داثھا الف             عابرة مرضیة نفسیة ضطراباتلإ بإح
ادة أن كما ،» نھائیة أو ة العی ز الجراحی ا تمی ین م دمات" ب ي وھي" المفتوحة الص دث الت ا یح راقإ فیھ    خت

ي أما ختراق،إ أي بغیاب تمیزت التي" المغلقة الصدمات" وبین الجلد، لطبقة م ف نفس عل  فسوف المرضي ال
دفاعات ختراقإ في تتسبب الصدمي الحدث من الآتیة الإثارات أن نعتبر ذلك النفسیة ال ف نستطیع وب  تعری

دمة" یة الص دمة" أو "النفس ى "الص ا عل اھرة أنھ راقإ ظ از خت ي الجھ دان النفس دفاعات وفق یة ال  النفس
ا ة لوظیفتھ ارة نتیج ة الإث بب العنیف وع بس اجئ الوق دث المف دي لح دد أو معت اة مھ رد لحی                      ھتیلكل أو الف

یة( میة النفس ث ،)والجس ون حی رد یك ا الف حیة إم اھد ،ض ى ش دث، عل ر أو الح                                   عنص
  )Crocq, 2007, pp.6-7( .فاعل

 حیث ،القوة شدید لحدث الشخص تعرض ھي « :یلي كما النفسي التحلیل مصطلحات معجم یعرفھا كما
 دائمة مرضیة آثار حدوث إلى یؤدي الذي الشيء تجاھھ،إ الملائمة ستجابةالإ إبداء عن عاجزا نفسھ یجد
 في وكثافة فیض ھي النفسیة الصدمة أن فنقول قتصادیةإ نظر وجھة من أما النفسي، الجھاز مستوى على

               النفسي بالإرصان القیام عن فیعجز فیھا والتحكم تحملھا على الشخص قدرة تفوق التي ثاراتالإ
  )Laplanche, Pontalis, 2007, p.499( .» لھا

ث ز حی ل رك ي التحلی د النفس ادهإ عن ذه عتم طلحات لھ تعمل[ إ المص طلح Freud س                   مص
)Trauma( ط ى ] فق لاث عل اھر ث یة مظ طلح أساس دمة" لمص دمة" أو" الص یة الص                   " النفس

اآ ،)L’effraction( ختراقالإ فعل ،)Choc violent( الصدمة عنف: وھي ى ثارھ ة عل                     النفسیة المنظوم
 )Ibid, p.500( ).الجسد و النفس(

I.2.  دميـصاب الصـالع"تعریف ")Névrose Traumatique(:  

د 19 ظھر مصطلح "العصاب الصدمي"  في نھایة القرن اني  على ی ث  Herman Oppenheimالألم حی
ن ةالسكة الحدیدی حوادثنفعالیة الناتجة عن ستجابات الإستعملھ لوصف الإإ الرغم م ھ ب ى أن ا نشیر إل ، كم

ذه الحوادث ین ھ ا ب ي دفعتوحوادث الحرب،  عدم وجود علاقة مباشرة م رة الت ذه الأخی ـ ھ م  Janet ب ث
Freud ع نظریتھم ول الوض دمةإ ح یة الص رب"  ،مراض اب الح وم "عص إن مفھ                   ف

)Névrose de guerre( د ذي ظھر بع دمي"مصطلح  (وال ة "العصاب الص ي النھای ا ھو ف              بسنوات) م
  ) Crocq, 1999, p.216( ."عصاب الصدميللـ "ا إلا ھویة عیادیة وشكل جدید

طلح ا مص م  أم د ت رب" فق اب الح اني إ"عص رف الألم ن ط ھ م ك  Honigmanقتراح ان ذل                      وك
ي نة  ف یة 1904س رب الروس ة الح ع بدای ة - م وم الیابانی ع مفھ ابھ م ر التش وم كثی ن مفھ ارة ع و عب             ، وھ

  )De Clercq, Lebigot, 2001, p.33لحوادث السكة الحدیدیة ( "العصاب الصدمي"
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IIیة:ـاریخـذة تـ. نب  
II.1 19. من العصور القدیمة إلى حروب منتصف القرن:  

ود  ة تع ذور عمیق ا ج ى أن لھ ارة إل دف الإش أتي بھ ور ی ر العص ى م یة عل دمة النفس اریخ الص اول ت     إن تن
ة  ف الإنساني. بدای ون، والعن ق، الجن ع حالات القل و الحال م إلى فترات أولى من تاریخ الإنسان مثل ما ھ
ذه الشعوب  اة ھ ي معان ببا ف ت س ي كان             من الروایات التي تناولت المعارك التي خاضھا "السومریون" والت

رب وال روف الح ة لظ دائم نتیج ق ال الات القل ن ح ان یم ذي ك وت ال لم ي ك دھم ف                               ترص
   .لحظة

ة ملاحظات  رة وھي بمثاب ذه الفت كما ھناك روایات أخرى جاءت في شكل روایات تاریخیة علمیة میزت ھ
ة  د حال ا نج ي تمت الإشارة إلیھ دث  Epizelosجدیة حول الصدمة النفسیة، ومن أھم الحالات الت ي تح الت

ا  روي ، Hérodoteعنھ ث ی م حی ي خض العمى ف یب ب رى أص یة الكب ة الفارس لال المعرك دي خ ة جن قص
ھ  دي زمیل و جن ا نح ھ متجھ القرب من ر ب و یم لحین وھ داء المس د الأع ل أح ھ لظ د رؤیت ك عن ة وذل المعرك

دا للبصر Epizelos لھذا المشھد الصدمي أصبح الجندي ستجابةإكو ویذبحھ، ھ  ،فاق ة أن ول الروای ث تق حی
ى ر إل دا للبص ي فاق ا  بق ى ھن ي أن العم ر ف ى التفكی دفعنا إل دمي ی ھد الص ذا المش رة، فھ ھ الأخی ة أیام           غای

یرورة ال ب س دثت حس ابیة ح تجابة عص كل لإس ن ش ارة ع و عب دمة ھ رض لص د التع تیري بع ول الھس تح
  )  Chorfi, Mezhoud, 2005, pp.15-16( .نفعالیة شدیدةإ

رن و  ن الق ة م بح مصطلح  14بدای دمة "أص یةالص عوب  "النفس خاص والش لام الأش ي ك م الحضور ف دائ
ةویظھر ذلك في كتابات الأدباء والمفكرین، خاصة إذا علمنا أن ھذ الحروب الدینی الشيء  ا القرن قد تمیز ب

ھذا  1572التاسع سنة  Charles (9)الذي أدى إلى ظھور العدید من حالات الصدمة، كحالة الملك الشاب 
ن الأعراض د م ور العدی زت بظھ دیدة تمی اة نفسیة ش ن معان ذي أصبح یشكو م ل: الھلاوس   الأخیر ال مث

ي  ابیس، إعادة معایشة الحدث الصدميالكو د مشاركتھ ف ك بع ة وذل إضافة إلى تكرار رؤیتھ للمشاھد العنیف
ذه الأعراضأح س ھ ث تعك د" د المجازر، حی ر البع دي والتعبی ة الجس دمة لحال  ,Chorfi( ".النفسیة الص

Mezhoud, 2005, p.18(  

د النفسیة الصدمة مفھوم كان 18 القرن في وبالضبط قرنین، مرور بعد امبإ حظي ق ر علمي ھتم ث كبی  حی
ام ھ الشھیر " Philippe Pinel ق ي كتاب دیم Traité médico-psychologique) "1798-1808ف ) بتق

ن دمة  وصف عیادي لعدة حالات كانت تشكو م د التعرض لص اة نفسیة بع ة إمعان رتبطت بظروف إنفعالی
  ) Ibid, p.20( .تصنیفا لھذه الحالات حسب الأعراض الإكلینیكیة Pinelالحرب، حیث قدم 

II.219رن ـلي في القـ. أعمال الطب العق:  

ذي الشيء فادحة خسائر في اسبب كانت عنیفة حروب 19 القرن عرف منتصف دث ال ي تحول أح وم ف  مفھ
دمة" یة الص ان ،"النفس ك وك نة ذل ث 1888 س ر حی طلح ظھ اب" مص دمي العص ى" الص د عل ب ی  الطبی

ي اني العقل ھ و Herman Oppenheim الألم ى أدخل ال إل م مج نفس عل ي، ال ا المرض ھ كم ع أن  وض
طلح دآ مص ر جدی و  خ ةو )Sidérodromphobie(ھ د بمثاب وذج یع ادي نم د عی مح جدی ین س  للمختص
ة، السكة بحوادث المرتبطة ضطراباتللإ تفسیرا بتقدیم العیادیین ال وظھرت الحدیدی ادیین ھؤلاء أعم  العی

ي أمریكا،و أوروبا كل لتشمل د فرنسا فف يو  Duchesne نج ا ف رى بریطانی د الكب ي و ،Erickson نج  ف
ا د  أمریك لنج ن ك ذا Walton و Putnam م ر ھ ذي الأخی ت ال ھ كان د ل ن العدی ال م ول الأعم وادث ح  ح
  .آخرین علماء إلى إضافة الحدیدیة السكة
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  .العلمیة المفاھیم ضمن مكانة أخذ في بدأ قد "النفسیة الصدمة" مفھوم أن الفترة ھذه في نجدو

II.3. 20رن ـقلي في القـال الطب العـأعم:  

د  20وبدایة القرن  19مع نھایة القرن   الذي تمیز ببدایة الحرب العالمیة الأولى التي تسببت في موت العدی
ف  بب عن یة بس ابات نفس ن إص انون م ذین یع خاص ال اجین أو الأش ى ألاف الن افة إل خاص، إض ن الأش م

ابات  ذه الإص ارك، ھ ي المع رالت كال مت تظھ ي أش وابیس، الإف لاوس، الك ل: الھ ددة مث طرابات ع ض
وماتیة ین ك، والسیكوس ي ح ان ف ة ك رات العیادی ذه المؤش یر ھ غلین بتفس رة منش ك الفت ادیین لتل            ان العی

اول ي یح وذج التحلیل ا النم ى التن ن أول یة، وم واھر النفس ذه الظ ول ھ ة أص ة النفسودراس              یة لات التحلیلی
اذر ذا التن اول  لھ و تن رب" Freudھ اب الح وم "عص ل ،لمفھ ن مث ك م ي ذل رین ف ھ آخ ا عقب                    كم

K. Abraham و  S. Ferenczi  ...  ابات ي لعص ل النفس ة التحلی ویر نظری ام ھؤلاء بتط ث ق خ، حی إل
  الحرب، ما أدى إلى تأسیس مركز للتحلیل النفسي لعلاج ھذه العصابات.

ببا سنوات بعد ذلك سیعرف العالم حرب عالمیة أخرى كانت ھي الأخرى  ن الرجالس ي موت الآلاف م   ف
ن  النساء و الأطفال و انون م ذین أصبحوا یع دامى ال إضافة إلى مئات الآلاف من المدنیین و المحاربین الق

  نفس الأعراض التي سبق وصفھا.

ة ظھرت صراعات  ة الثانی ة الحرب العالمی د نھای إلا أن حالات العنف لم تتوقف على عنف الحروب، فبع
  ) Chorfi, Mezhoud, 2005, p.22( .بر كل أنحاء العالمجدیدة أخرى ع

III:النماذج النظریة المفسرة لحدوث الصدمة النفسیة .  

III.1ظر ـھة نـ. وجPierre Janet  1889سنة:  

ك سنة  Pierre Janetیعد  ان ذل دمة النفسیة وك وراه  1889أول من تحدث عن ماھیة الص ي رسالة دكت ف
وان "الأ یة" بعن ة النفس ول:  )L’automatisme psychologique(لی ث یق ي  «حی یة ھ دمة النفس الص

ا بعنالإمجموع  اة النفسیة ویخترقھ اجم الحی ف یھ دث) ثارات الناتجة عن حدث عنی دید، ویستقر (الح ف ش
 كار ھذا الحدثذستإفي تحلل وتفكك النظام الشعوري وحیث یتسبب ھذا الأخیر  ،"جسم غریب"كـ  داخلھا 

ةإب Janetخالصة، صور وتجارب خالصة سماھا  ساتالشعور بإحسا [ م "الفكرة الثابت  )Idée Fixe(" س
ن طرف النظام الشعوري الذي ] ل الشعوري ویكون مجھول م  ،یتخذ مكانا لھ في زاویة من النظام ما قب

ة ر متكیف ة" غی ة "آلی ي تظاھرات نفسیة، أو نفسیة حركی ع حیث یتسبب ف ة م ر متوافق ع) (غی ل ،الواق  :مث
وابیس، الإ ن الشعور (الجزء الھلاوس الك ي م ا یعمل الجزء المتبق ة، بینم ال الآلی م رتعاش و الأفع ذي ل ال

  ) Crocq, 2007, p.7(. رصان الأفكار و الأفعال الظرفیة والمتكیفةإیتحلل) على المواصلة في 

ین Janetكما عمل  ا ضمن فئت ن خلال جمعھ أساسیتین:  على تحدید أعراض الصدمة النفسیة بوضوح م
أني"  زمن "الت رف ب ا یع و م ر وھ وم أخ ن مفھ م ع ھ تكل ا أن یة، كم وص الشخص ة نك رار وفئ ة التك فئ

(Médiatation) ، ن ان"الإ"أو زم رتبط بالإ )Incubation( حتض ذي ی لال ال المؤج اج  ،نفع ث یحت حی
ن  وابعض الأشخاص المفحوصین إلى فترة كمون لكي یصل ر ع ى التعبی الھإإل ول  م،نفع ا یق أن  Janetكم

تحالة الإإ ؤلاء س یة لھ ة النفس ز الحال ي تمی ائص الت م الخص ن أھ و م دمیة ھ ذكرى الص ن ال اد ع بتع
  المفحوصین.

افة ائلا إض دمیة" ق ذكرى الص ة "ال و طبیع یة وھ دمة النفس ب الص ن جوان ر م ب آخ ھ لجان ى تناول                  :إل
ة ھي عبارة عن ذكرى تتواجد في باطن «   الشعور ذات خصوصیة فلا ھي "منسیة فعلا" ولا ھي "مختفی

ائي" إلا أ كل نھ ھبش دث ل ا ح ذكر م ن ت وص) ع خص (المفح ز الش ي عج بب ف ا تتس ھ  نھ ر عن            والتعبی
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ول أن  )Souvenir(" ىكلمة "ذكر Janetستعمل إوقد  ،»بنفسھ  ھ یق ده، إلا أن ذي یقص ى ال لتوضیح المعن
ة" الك رة الثابت حیحة ھي"الفك ة الص ذكرى الإحی ،)Idée fixe(لم توى ث أن ال ن المس ي م ة تختف نفعالی

ث تتطور  ن المستوى الشعوري حی الشعوري وتترك مكانھا لظھور "الفكرة الثابتة" التي تكون منفصلة ع
ة بالنسبة  ون مجھول ا تك ا لأنھ ف أثرھ رد أن یوق ن للف ي" لا یمك م طفیل كل "جس ي ش ا وتستقر ف ھ، ولأنھ ل

وم  ،تتواجد في مستوى ثاني من التفكیر یكون منفصل عن المستوى الأول ا فمفھ رتبط بم ة" ی "الفكرة الثابت
د  Janetعتمده إوھو مفھوم  )Dissociation de la conscience("تحلل الشعور"  ـب یعرف كتفسیر عن

ون المستوى  مراضیة لحالات الھیستیریا، ونظرا لأنوضعھ لفرضیتھ الإ دوم یك الشعوري للشخص المص
ة ون معزول ة" تك رة الثابت إن "الفك ل ف ة تحل ي حال ة ت ف وراتوذاتی ن التص ة م ور مجموع ي ظھ بب ف  تس

وم ي والنشاطات الآلیة بینما یق ن الشعور الجزء المتبق ار، المشاعر م ھ،  ،بتسییر الأفك ة ل النشاطات التابع
  )  Crocq, 1999, pp.239-240( الخارجي. تماسك ومتكیف مع العالمبشكل م

د  ار یع ذا الإط ي ھ ار الذ Janetوف ى الآث ول إل ة الوص ى إمكانی د عل ن أك لال اتكراأول م ن خ ة م              ی
العلا ھ ب ث أن إلمام ي، حی ي التحلیل لاج النفس ى الع اعده عل بي س نفس العص م ال افإج وعل                 كتش

أثیر ة الت ى  إمكانی ادإعل ة بالإ قتص ار الذكوری ذكریات و الآث ویمال ة التن ى تقنی اد عل                           عتم
 )Darves-Bornoz, 1996, p.19المغناطیسي. (

  حیث أوصى فیما یخص التدخل العلاجي بما یلي:

عور، وی * توى الش ى مس ھ إل ي ونقل دمي المنس دث الص ار الح ادة إظھ ة إع ویم محاول ل التن ك بفع ون ذل ك
  .وصل إلیھتستفاقتھ على ما تم الإشیر إلى أھمیة إطلاع المریض عند ، كما یالمغناطیسي

دمي و ار  * تحت تأثیر التنویم المغناطیسي نحاول إحداث منفذ مریح ومفرح لإخراج الحدث الص محو الآث
  ختراق.الحقیقي الذي تم من خلالھ فعل الإالمرتبطة بالمنفذ  السیئة

دث الخإویل * أن نحث الشخص على تح ق ستذكار الح ن طری ك ع ة وذل ى ذكرى مبنی ة إام إل ستخدام اللغ
  ) ,p ,1997Crocq.7( .(التعبیر اللغوي)

ي سنة  ھ  1919وف ي كتاب ا Janetعرف  "Les Médication psychologique"ف ى أنھ دمة عل : الص
ارة «   ون عب ن أن یك ف ممك ادث أو عن ة ح خص نتیج ھا الش ي یعیش ع الت ة الھل ن حال ق متع           راف

رض للإ دیة أو التع ابات جس اببإص ة م ،غتص ب نتیج ن الرع ة م ا حال ول أنھ ا یق اھدة كم               ش
ف وت والعن داث الم خص لأح ذلك ح ،الش ي ك ة الإوھ خص ال اجئ لش وت المف ن الم ة ع ال الناتج              نفع

 ) ,p.,2002Jolly 95( ».عزیز

ا ي  Freud ـل خلاف م یعط رى  Janetل ة كب اباتأھمی ببیة العص یره لس ي تفس نس ف رى  ،للج ث ی            حی
عور  اطن الش ي ب ودة ف ة" الموج الفكرة الثابت ماه "ب ا س ى م ود إل یة یع دمة النفس ل الص               أن أص

ببة ة  والمتس ت حقیقی واء كان یة س دمة الجنس دمة) بالص ا (الص یة" دون ربطھ وادث النفس ي "الح               ف
  ) ,p1996Daves-Bornoz ,.20أو ھوامیة. (
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III.2. ةـدمـلیة للصـة التحلیـرؤیـال:  

III.21..  وجھة نظرSigmund Freud  1892سنة:  

دمة النفإ ال حتل مفھوم الص ة خلال كل أعم ة مركزی ا لكتاب ،Freudسیة مكان وم افقراءتن ن مفھ ا ع ھ بحث ت
ن  د م ى العدی ا بالوصول إل ومالصدمة النفسیة تسمح لن ذا المفھ ي سنحا ،المحاور والآراء حول ھ ول والت

  :تناولھا من خلال الطرح التالي

III.21..1 .الھجمة الھستیریة ةـنظری )Pan-Traumatique(:  

ام  1892في مقال لھ نشر سنة  ى نظریات Freudق ص لأول دیم ملخ ة: ھبتق ة الھجم ث  ،الھستیریة نظری حی
اھرات الإ رأى ذكریات أن تظ رك ل ور أو مح اج مص ادة إنت ن إع ارة ع ي عب تیري ھ طراب الھس           ض

دمیةشعوریة لحدث م لا ة الص ا تك ،رتبط بخطر الموت وبأفكار ومشاعر ناتجة عن التجرب ة ومھم ن طریق
ة فذكر ،: جزئي أو في شكل إزاحةالتعبیر عن الحدث الصدمي م غریب"  ى ھذا الحدث ستكون بمثاب "جس

یة ی اة النفس ل الحی ةداخ أخرة ومؤجل یة مت اة نفس ي معان بب ف ول أو أع ،تس ة التح میة نتیج       راض جس
  ) ,pp2002Jolly ,.97-98. (الھستیري

ین الإ Janetفرضیات  Freudفي محاضراتھ الأولى أخذ  1893وفي سنة  اربع دمة  عتب ق بالص ا یتعل فیم
ب ،تراق الجھاز النفسيخالعاطفیة، إ م الغری ل الشعور ،الجس ا وظاھرة تحل ذكر  أشار، كم وم "الت ى مفھ إل

اجئ ذكر المف دمي بالمصطلح الأفلاطوني "الت مصطلح  وھو (Réminiscence) "الخالص" للحدث الص
ھ  دث عن ا تح ل لم ى المص Janetمماث ل إل م یتوص ر ل ذا الأخی رة إلا أن ھ طلح "الفك ب فمص طلح المناس

ذكر  وم "الت ة مفھ الثابتة" یتضمن في مفھومھ وجود بناء معرفي في ھذه الفكرة إلا أن الأمر یختلف في حال
 ) ,pp2007Crocq ,.7-9( المفاجئ".

III.21..2 .واء ـظریة الإغـن)Théorie de la Séduction(:  

ة تشكل العصابوال ،الإغواء) بوضع نظریة 1897-1895في سنوات ( Freudقام  ل آلی ي جاءت لتحلی  ت
اده أن  Janetو  Charcotھ كل من ئاد عن زملابتعفي الإ Freudحیث بدأ  دئي مف وذلك بوضع فرض مب

ي الأساس ذات أصل جنسيالصدمة النفسیة التي تكون الأصل في ظھور الع دمة  ،صابات ھي ف وأن الص
رة إلا أ ،لأولیة ھي أصل المكبوتات الجنسیةا ذه الفت ي ھ ى الشخص ف ؤثر عل ر الضروري أن ت ن غی ھ م ن

 ) ,p1996Daves-Bornoz ,.21(. (فترة حدوثھا)

دة و Freudویجزئ  لعمل الصدمة إلى عناصر ع ى الأق دثین عل ا وجود ح ث یتعرض  ،یفترض دوم حی
دون أن  د ب ل الراش ن قب ى إغراء جنسي م ة إل ذي یسمى مشھد الغوای ذا الطفل في المشھد الأول ال د ھ یول

وقظ المشھد  یكون عدیم الأھمیة ظاھریا وبعد البلوغ یأتي مشھد ثاني غالبا ما ،الإغراء عنده إثارة جنسیة ی
االأول من خلا دى السمات المترابطة بینھم د العصابي خاصة الھ ،ل إح لبي فالراش ى بشكل س ستیري تلق

ھ  دث ل وغ بفعل ح ة بالحادث السابق ولیس بشكل صدمي صدمة جنسیة في طفولتھ وفي البل ة تركیبی علاق
د الآن الم الموضوعة لح د  ،تنشط الصدمة الذكرى المكبوتة سابقا وتحدث على إثرھا زعزعة في المع یوج

دمة ور الص رطان لظھ ر  ،ش ي ولا تظھ ج الجنس دم النض لبیة وع ن الس ة م ي حال رد ف یش الف الأول أن یع
 ."الأنا"من الإثارة التي تبعث الخلل في آلیات دفاع وبذلك یطلق فیض  ،الصدمة إلا فیما بعد الحادث الثاني

  ) 64-63 ص ص ،2002، زقار، سي موسي(

د "بـ بما یعرف  Freudكما أوصى  ن عن أخوذة م نھج  ،رسطو)أالمنھج المفرج" (وكلمة المفرج م ذا الم ھ
رد ویم المغناطیسي) ( الذي یقوم على إعادة إحیاء الحدث الصدمي عند الف أثیر التن وإخراج الشحنة تحت ت
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داخل) ي ال ب  الوجدانیة (لتخلیص الجھاز النفسي من الوجدانات الصادمة والتي بقیت محصورة ف ا نطل كم
من  ھ ض ادة إدراج ى وإع ھ معن دمي لإعطائ دث الص ة بالح ار المرتبط داعیات للأفك وم بت رد أن یق ن الف م

  ) ,p2007Crocq ,.8( .سبق من أحداث وما ھو آتتسلسل أحداث الحیاة بین ما 

ل بفكرة  Freud حظة العیادیة لحالات الھستیریا، أعلنوبعد الملا عن المفھوم الجنسي للصدمة النفسیة وقب
یجب أن أطلعك  «قائلا:  21/09/1897بتاریخ  Fliessالھوامات، حیث یؤكد على ذلك بنفسھ في مراسلتھ 

ي و أن رة، وھ ھر الأخی ي الأش را ف غلني كثی ر ش و أم م وھ ر مھ ى س ورا عل ن  ف د أؤم م أع              ل
  )Boussafsaf, 2008, p.61( .»بالنوروتیكا 

III.21..3. ـ صادي لـقتوذج الإـالنمS. Freud:  

ي  من جدید في مفھوم الصدمة النفسیةإلى إعادة النظر  Freudالحرب العالمیة الأولى دفعت إن أحداث  فف
نة  دولي ب 1918س ى ال ي الملتق تـ "ف دم  "بودابس ي  Freudق ل النفس ى التحلی دخل إل وان "م لا  بعن عم

دة  ھ الجدی ن نظریت ھ ع ن خلال ن م ذي أعل رب" ال دو للعصابات"لعصابات الح ة اللیبی ل  "نظری دل الأص ب
ین  از النفسي، ب ة الجھ ین أنظم ا ب أتي كنتیجة لصراع م را أن عصاب الحرب ی الجنسي للعصابات، معتب

ا"المسالم و  "الأنا" ر ح "الأن ذا الأخی دد ھ ث یھ ا لاحظ المحارب حی الخطر، كم اة الأول ب خلال  Freudی
ي  ات ف ي التثبیت وع ف ابیین تن خاص العص دى الأش رة ل ذه الفت خص ھ اة الش اریخ حی ي ت دمیة ف زاء ص   أج

   )Benaissa, 2008, p.138( .تجاه حاضره ومستقبلھإبة االشيء الذي یجعلھ یشعر بالغر

د  راض فق ص الأع ا یخ ا فیم تم إأم ز Freudھ ة اللغ ا بمثاب ي یعتبرھ الأحلام الت م  ،ب ول أن الحل ث یق حی
رف  ي ع ة الت ي الوظیف ة وھ ات المكبوت ق الرغب وم تحقی مونھ مفھ ي مض ل ف دمي لا یحم م الص ا الحل        بھ

ات والإ ق الرغب ي تحقی ذةوھ دأ الل تجابة لمب دمة إ ،س تھ للص لال دراس ن خ ل م ث توص ى أنحی                  ل
ة ھ الأول وظیف ن ھدف ت ع رت وتحول م تغی ھ ،الحل بحأ لأن یة ص ولات المازوش ة المی ى تلبی دف إل                    یھ

  )  Jolly, 2002, pp.100-101( لأنا".ا"لـ 

نة  ي س ام  1921وف دینامي  Freudق ر ال رح المظھ یح وش ذة" بتوض دأ الل وق مب ا ف ھ "م ي كتاب ة ف لنظری
ة  رى مقارن ث أج دمة، حی تعاریإالص رف س ا یع ي بم از النفس بھ الجھ ـ ة فش ة" یالحو"ب لة الحی                 ص

)Vésicule vivante(،  ةوھي عبارة عن ة حی ادة ذات طبیع ن م ددة  كرة مكونة م ة ومتج ادة ثابت ذه الم ھ
ت  الذي یعمل )Par- excitation(" ةللإثار -ومحمیة بطبقة سطحیة سماھا بالحاجز "الصاد س الوق ي نف ف

ا إعلى  اد الإحتواء وحمایة الجھاز النفسي، كم ھ دور آخر وھو إرجاع و إبع ة أو تصفیتھال ارات المؤذی  ث
  )Crocq, 2007, p.8( .ستیعاب والفھم (سھلة الربط)وتخفیفھا لتصبح مقبولة وسھلة الإ

دمیة   اجئفالوضعیة الص دفاعات النفسیة وا لك تف ن ال ا م ا أنھ ة كم ز بشحنة قوی ا تتمی از النفسي لأنھ لجھ
رق الح اتخت تقر داخلھ ى لتس یة وتبق اة النفس از الن ،ی اول الجھ ث یح ة حی وده لمواجھ ل جھ ذل ك ي أن یب فس

ى الإبعإمة النفسیة بھدف التكیف معھا أو ثارات الناتجة عن الصدالإ دمة تعمل عل ا، إلا أن الص راق ادھ خت
ف ختراق الغشاء الذي یحمي الجھاز اإ، بمعنى "الإثارة –صاد ـ "ل الواسع لنفسي ویھدف إلى تصفیة وتخفی

  )Benaissa, 2008, p.139( ثارات الآتیة من الخارج.الإ

وع" ص "الموض ا یخ ة فیم ت معلق ي بقی ئلة الت یح للأس دیم توض محت بتق د س ة فق ة الثانی ا الموقعی            أم
(l’objet)، "ارجي ع الخ دمة "و ،"الواق یةالص از ال"النفس دة للجھ النظرة الجدی م ، ف ذي قس ي، وال                نفس

ى زاء  إل لاث أج ا" ث ى أن "الأن وم عل ون  )le moi(تق و"یك رف "الھ ن ط دد م ى"  ،مھ ا الأعل                         "الأن
  ) Gannagé, 1999, p.37. ("الواقع الخارجي" و
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از النفسي  اقائم - Freudحسب  -ة لذلك یكون بناء النشاط النفسي وكنتیج ین أجزاء الجھ ات ب ى علاق عل
ةفإم اوض أو موازن خ ا أن تكون علاقة تف ا توصل  ،...إل ن ھن داخلي  Freudوم الم ال د للع وم جدی ى مفھ إل

  )Garland, 2001, p.26الذي یبنى على علاقات دینامیة بین المواضیع المستدخلة. (

ر Freudطار نظریتھ الجدیدة للقلق، أصبح وتحت إ 1926في سنة  ح بشكل كبی ى الظرف الأساسي  یل عل
دان الموضوع"  ي "فق ل ف دمة النفسیة والمتمث دد للص ى  (La perte d’objet)المح زه عل ن تركی ر م أكث

الخطر، حیث إ قتصادیة للصدمة،الآثار الإ ذار ب ق كإن ي والقل فوجود قترح التمییز بین ما یعرف بالقلق الآل
دمة ال ل وشخص في حالة الص ة خل ي حال دخول ف ب ال دف تجن ن ظھور وضطراب الناتجة إوبھ اق إع نبث

د  لا یج دیدین ف وتر ش ا"القلق الآلي الذي یدخل الشخص في حالة حزن وت ذه الوضعیة  "الأن ن ھ مخرجا م
  سوى إطلاق الإنذار بالخطر.

ق ل ر القل التین یظھ ا الح ي كلت وترلفف ن الت ر ع ذي یعیشھ الرضیع بشكل  تعبی ع حإالنفسي ال اطي م ة رتب ال
إذا  Freudالتوتر البیولوجي، حیث یربط  حالة التوتر لدى المولود بعدم نضجھ وبتبعیتھ الكلیة للموضوع ف

ي اب حقیق اب كغی ذا الغی ر ھ د الشعور و ،ما شعر الطفل بغیاب الموضوع سیدخل في حالة توتر، ویعتب عن
ستجابة إضعیة خطرة ما یجعلھ یطلق القلق كلأم) عدم تحققھا سیشعره بأنھ في وبحاجة ما (في حال غیاب ا

ن  ر أن حضور الموضوع یمك د خب دما یكون الرضیع ق الخطر خاصة عن ذار ب أن یضع  أصلیة بشكل إن
  ) Gannagé, 1999, p.38نھایة لھذه الحالة الصدمیة. (

نة  ي س ھ  1939وف ي كتاب دد  (Moïse et le monothéisme)ف ھ، ح ة حیات ع نھای ى  Freudم المعن
دمة  «وقال أن لھ علاقة بالنرجسیة وبالزمن قائلا:  قتصادي لمفھوم "الصدمة"الأساسي الإ نطلق تسمیة ص

ي  رة ف ة كبی نفسیة على المشاعر التي نعیشھا في فترة الطفولة ثم ننساھا، حیث تعد ھذه المشاعر ذات أھمی
رتبط بمشاعر  «: كما یقول » أصل منشأ العصابات ولي وت أن التجارب الصدمیة تقع في فترة النسیان الطف

دث  ،»ذات طبیعة جنسیة عدوانیة تؤدي إلى إصابات مبكرة في "الأنا" (إصابة نرجسیة)  ا تح  Freudكم
ار الإ رف بالآث ا یع و م دمة: وھ ین للص یرین مختلف ن مص لبیة: ع ة والس اولات  «یجابی ة مح ى بمثاب الأول

ھ واقعي لإعطاء الصدمة ق ر أدق لجعل دث المنسي أو بتعبی یمتھا، بمعنى إعادة تنشیط الذكرى المتعلقة بالح
رابط ،و إعادة إحیائھ ا  فإذا ما تعلق الأمر ب ة لكنھ ة مماثل اؤه بطریق ذا الشعور سیعاد إحی داني مبكر فھ وج

ا، أما عن ردود الفعل السلبیة فتكون معاكسة لما  «و  ،» آخر ترسل في ھذه المرة لشخص سبق ذكره تمام
ل المنسیة لا فالصدمة النفسیة ردود الفع  یمكن تذكرھا ولا تتضمن أي نوع من أنواع التكرار وتم تسمیتھا ب

ة اد  ،» الدفاعی دمیة یع ة الص الآخرإفالتجرب ة ب ن خلال العلاق كل مزدوج: م ن ،ستحضارھا بش لال  وم خ
ل ن أنالتحوی الي یمك كل ، وبالت ي ش رد ف اریخ الف ي ت جل ف اتع تس رار: الإملی تذكار التك ان.الإ، و س  رص

)Panaccio, 2002, pp.161-162  (  

د أن  ذلك نج یة Freudوب دمة النفس ول الص عھا ح ي وض اھیم الت ي للمف ي وف تم  ،بق ث خ                     حی
ل النفسي"" بكتاب أعمالھ ي المختصر في التحلی ا یل دمة النفسیة كم ا الص ة  «: معرف ن تجرب ارة ع ھي عب

ل  زاء   تحم ي أج عاف ف اب الإس مونھا غی ي مض ا"ف یض الإ "الأن ة ف تحكم لمواجھ ر الم ارة غی                     ث
  )Crocq, 1999, p.256( .»فیھ 
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III.2.2. ظر ـھة نـوجSandor Ferenczi  1916سنة:  

ل أ ة ب ات إذا كان لمفھوم الصدمة النفسیة مكانة مركزی ال و كتاب ي كل أعم الأمر نفسھ Freudساسیة ف ، ف
د  Ferencziو  Freudكل من  أنكما نعلم ف ،Ferencziبالنسبة  دمة إق وم الص ص مفھ ا یخ ا فیم ا مع ختلف

االن ات و ،فسیة والتقنیات المعتمدة لعلاجھ ف منطلق ي سنستعرض مختل ا یل م  Ferencziفیم ھ لفھ ومحاولات
  .الصدمة النفسیة

دم ف الص یة لتعری تعملة النفس یة"لح طمص Ferenczi إس زة النفس  )Commotion psychique( "الھ
النفس نفسیة دائما دون وجود تحضیر مسبقتحدث الھزة ال «  :قائلا ة ب د تعرض  ،وتسبق بمشاعر الثق فبع

خص  ةالش اعر الخیب اب بمش دمي یص دث الص ا  ،للح ع تقلیلن نا م ن أنفس ین م د واثق ون ج دث نك ل الح          فقب
  . »من شأن المحیط الذي نعیش فیھ ونعتقد بأننا في مأمن من الأحداث الصادمة وأنھا لن تطالنا 

ة Ferencziھذه الھزة التي تكلم عنھا و ن أن تكون جسمیة بحت ة یمك ي  أو نفسیة بحت أو جسمیة ونفسیة ف
ا  ،یشترط أن تكون جسمیة لا الھزة النفسیةف ،نفس الوقت ا نفسیة الھزة الجسمیةأم وتتسبب  فتكون دائم

دمة، د الص ي تولی زة ف ر  الھ ا یعتب ي حال Ferencziكم ھ ف اب للإأن د غی یة لا یوج زة النفس تجابة ة الھ س
د ضعیفة الشيء ا تكون ج دفاع لكنھ ة لل د محاول ا یوج رد  الدفاعیة من طرف الشخص وإنم دفع الف ذي ی   ال

  .ستعمالھاإإلى التخلي عن 

اك ا  Ferencziیر شی م ى أنأیض ي  إل بب ف یة تتس زة النفس ة الھ اج وإفجائی ذةنزع دم ل           )Déplaisir( ع
ى غای ،حتمالھإ لا یمكن ةفمواجھة الصدمة في بدایة الأمر تكون بالدفاع إل ارة المزعجة المؤلم اد الإث  ة إبع

ذي سیحدث التغیر ال ة ب م بعدھا یستطیع الشخص تكوین تصورات متعلق واقعي بشكل ملائ ي المستقبل ال  ف
ى تحمل الألبالتصورات التي تركز على اللذة  فبمجرد التمسك ادرین عل ى  مسوف نصبح ق ا عل ى أنن بمعن

  ) ,pp1999Gannagé ,.38-39( .قل لن نشعر بھ كما ھو في الواقعالأ

ول  و نة  Ferencziیق ة  1930س دمة ھو حال ل الأول للص اني أن رد الفع یم ذھ ن تنظ ي م بب ف ابر یتس ع
عالإ ن الواق اع ع ة فت ،نقط لاوس قھری تج "ھ دمة تن أثیر الص ت ت ةإح ل الیجابی ن " تجع ة م وھم حال رد یت ف

ذھاني فیما بعد یصاب الشخص بفقدان ذاكرة ،الراحة واللذة ن الإنشطار ال ر ع ن  عصابي یعب لأن جزء م
ن  ث ع ع) ویبح ع الواق ل م ى لا یتعام ھ (بمعن تقل بنفس بح مس كل الشخصیة یص ي ش ر ف رى تظھ ذ أخ مناف

  أعراض عصابیة تتمیز بالرمزیة.

اول  ك تن ا یعرف بفرضیة الإ Ferencziوبالموازات مع كل ذل دانيم أن  ،ضطراب الوج ث یفترض ب حی
ى مشاعر  ،نھیار وضعف الشعور النرجسيلسلة من التجارب التي تسبب لھ الإالشخص یعیش س إضافة إل

ز ومعایش عور بالعج م الش ة تحط اة تجرب ذات أیض ق ،ال دة للقل ون مول ارب تك ذه التج ل ھ وم  ك ذلك یق           وب
ي از النفس ھ الجھ ذاتي لنفس التحطیم ال رف ب ا یع د المم ،بم ل الوحی ة الح ون بمثاب ث یك ن حی تطیع لیك                   س

ق ذا القل ن ھ رر م خص التح دما ،الش ب ال ذات فتجن اء ال ادة بن مح بإع ي یس نإر الكل ا م                        نطلاق
  ) ,pp ,2007 Crocq.9-10( الأجزاء.

ل ا عم ة و  Ferenczi كم ى معاتب وم عل دمیة Freudل ارب الص ة التج ھ لأھمی ى إھمال                            عل
ة از  الواقعی تویات الجھ ین مس ا ب راع م وامي والص یم الھ ى التنظ ز عل ى والتركی ة الأول                   للطفول
 ),42p. ,1999 Gannagé( النفسي.

اریخ  ي ت وفمبر 05وف ام  1932 ن دیم ت Ferencziق ربتق ي  حیص ھ ف ل وفات ةقب وان    مداخل ھ بعن                     ل
"Attrait du passé et fuite loin du présent"،  نفجار قنبلة شدیدة القوة سیدفع كل إإن  « :لقاحیث
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ن شأنھ أن إكما أن  حالة جنون لاشعوري دون وعي،الأشخاص للدخول في  م م رتفاع درجة حرارة الجس
ھ  ،یجعل كل الأشخاص (الذین ترتفع درجة حرارتھم) یدخلون في حالة ھذیان الغ فی وبالتالي یكون من المب

ن لإاستعدادات الطفلیة كسبب أساسي لحدوث ھذه الحالات (بالرغم من أن ھذه لإاالتحدث عن  ستعدادات م
  ) ,68p.  ,1998Barrois( .»أنھا أن تساھم في تحدید محتوى وشكل الذھان) ش

III.2.3ظر ـھة نـ. وجAbraham Kardiner  1941سنة:  

ة  "الأنا الوجداني"إن  دیم شرح وتوضیح لألی ي تق دنا ف الفرویدي والمیكانیزمات الدفاعیة الكلاسیكیة لا تفی
نة ( ي س دمي، فف اب الص راض العص ور أع ام 1947-1941ظھ رف  Kardiner) ق ا یع ى م الرجوع إل          ب

ع المحیط فف "الأنا الوجدانيـ "ب ة م ھ التكیفی یض وتضطرب وظائف دمیة سوف تف ة ص ة تجرب ـ عند مواجھ
داني" ف ب "الأنا الوج ولادة وھو مكل ذ ال ي التطور من دأ ف ة الناتجةیب رات العنیف ة المثی ا  مواجھ و إیجاد إم

         نسحاب إأو إیجاد طرق  ،من مثیرات المحیط)أن یحد  "الأنا"طرق لتغییر المحیط الخارجي (وھنا یحاول 
ة للھرب) ل ل ،(وھي محاول اد ردود فع ارات قارمأو إیج ر الإث ن أث اص م ك للإنق داخلي (وذل ة المحیط ال ب

د  ا)، ویعتم تطیع تجنبھ دما لا نس ارة عن د"الض ا الوج یة،  "انيالأن ائف الحس ى الوظ ى عل ة الأول بالدرج
ي حال ،القدرات المعرفیة، القدرات النفسیة الحركیة ن ف ة ة الإوالتنظیم العصبي الإعاشي، لك ارات العنیف ث

ة العصبیة ، لزماني المكاني، الحركة الإرادیةا ة مثل التنظیم الإدراكي، التوجھفإن الوظائف المعتاد والرقاب
ام  بشدة أو تضطربعق صالإعاشیة سوف ت ى أم داني"فلا یبق ا الوج ة ال "الأن ول ممكن ھ أي حل دى علی معت

وى الإ یة وحركیس ات حس ول إقلاب ف، ذھ راض ك ر أع ث تظھ ل، حی ھ أو التحل ول نفس واء ح  ةنط
طرابالإ یة، اللاشخصض بیة الإعاش ال ،ةنات العص لة للإتص اولات فاش ارجي  مح الم الخ ع الع                  م

 :Kardinerحیث یقول  جدیدة، شخصیة وكل ھذه التغیرات ھي شواھد على بناء ،تجزئة الشعوربواسطة 
د«   اء الجدی ى تأسیس البن داني عل دم یعمل النظام الوج وق الھ ھ  ، »ف ذي قدم وم ال ذا المفھ  Kardinerوھ

  ) ,Ferenczi) .9.p ,2007 Crocqوكذلك  Janetیقترب كثیرا من المفھوم الذي قدمھ كل من 

III.2.4. ظر ـھة نـوجOtto Fenichel  1945سنة:     

ابات"        ة للعص ة التحلیلی ھ "النظری ن كتاب لین م ي فص دمة ف ھ للص اوي نموذج ي النمس ل النفس دم المحل ق
)La théorie psychanalytique des névroses(  نة ن ویع ،1945س ا م ر قرب وذج الأكث د النم

ك برجوعھ وكسدالأرثو ة وذل ى الإیة الفرویدی ث ستعارة الإإل تم إقتصادیة، حی ي  O. Fénichelھ ادئف  ب
رات لصدمة مع الأخذ بعین الإا ةالأمر بخصوصی ف المتغی ذي یعیشھا بمختل عتبار خصوصیة الشخص ال

ل ة (مث ى العوامل الظرفی داء الداخلة في بنائھ (مثل التعب)، إضافة إل ة إب دم إمكانی ة أو ع ستجابة إ: إمكانی
ة) ذ ،حركی ع الأخ ین الإ م ار بع ول أنعتب الي نق یة، وبالت ات النفس اذج التنظیم یلا نم ر م رد الأكث ظ  الف لحف

  )Jolly, 2002, p.102( الصدمي. مكبوتات داخلیة ھو الأكثر ھشاشة وضعف عند مواجھتھ للحدث

  تحتوي على: لصدمي في شكل ثلاثیة سیمیولوجیةوصف لعرضیة العصاب ا Fénichelولقد قدم 

 :"الأنا"ف ـوظائعف ـتقیید أو ض  - أ

ى إضعاف وظائف  ؤدي إل ذي ی ا"یتم تركیز كل الطاقة النفسیة حول مھمة واحدة، الشيء ال الأخرى  "الأن
رات أخرى  ل وصول مثی ویصبح الجھاز النفسي یتبع توظیف بدائي یھدف إلى إزالة التوتر الذي یعیشھ قب

دویعتبر الجنس أحد الوظائف  ن التقیی اني م ا أن تع ي یمكنھ رى الت ث ی د  « أن Fénichel، حی ا"تقیی  "الأن
  .»نیزم الدفاعي الأكثر بدائیة عد بمثابة المیكایعرض لصدمة نفسیة إلى درجة تلاشي وظائفھ في حالة الت
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 ة:ـالیـعـنفإات ـأزم  - ب

ق نإ ي تحق ة الت اذج البدائی د النم غ" أح تعجاليالإ التفری ب "س ق والغض ي القل رى  ،ھ ث ی            Fénichelحی
  نفعالیة تنتمي لأعراض التكرار.الأزمات الإ أن

 رار:ـكــراض التـأع   - ج

ن  ،ندماجنموذج بدائي للإ اإن تكرار الأحلام ھو شكل من أشكال النكوص نحو ن الممك ث أن التكرار م حی
ن ارة ع ا عب ة لأنھ ون ذو فعالی ارجي أن یك الم الخ ي الع تحكم ف ة لل ة طریق ة الیقظ ي حال رار ف ا التك             ، أم

ات ي شكل حرك ن أن یلاحظ ف ا یمك ر الشعوري و إنم ذكریات أو التفكی ي ال ات  فلا یكون محدود ف         أو لزم
 )Benaissa, 2008, pp.142-143أحیانا. (

III.5.2. ظر ـھة نـوجAnna Freud  1968سنة:  

الي: Anna Freudفیما یخص الصدمة النفسیة قامت  ف الت ي التعری إن جوھر الوضعیة الصادمة  « بتبن
ي  "الأنا"یأتي نتیجة الحزن الشدید الذي یعیشھ  عند مواجھتھ لإثارات متراكمة سواء كانت ذات أصل داخل

ى ییث تعتبر أن ھذه الصح، »أو خارجي  ة تشیر إل ن جھ ا"اغة أساسیة، فم دث  "الأن كضحیة أساسیة للح
اك  ن ھن د المحیط) ولك ارة (ض د صاد للإث د حاجز واح ھ لا یوج ى أن ة أخرى تشیر إل الصدمي، ومن جھ

داخليدرعین یقومان بدور الحمایة ضد نوعین من الخطر، ال الم ال ن الع ذي  ،خطر الذي یأتي م والخطر ال
ر یتضمن كل الظروف و الأح ي یأتي من العالم الخارجي، وھذا الأخی ة والت ة الأھمی ة عدیم داث الخارجی

  تحمل معاني مرعبة بسبب ما یخفیھ الشخص من مكنونات داخلیة موجودة مسبقا.

 ھإلا أن ھو بمثابة درع حامي "لأناـ "اأن كل النظام الدفاعي ل« :   A. Freudعلى ضوء ھذا المفھوم تقول
دمیة  دیدة الص ات الش رف الھجم ن ط تھدف م ت مس س الوق ي نف رد فكل، »ف اع الف رق دف ت ط ا كان                 م

تكون داث س ل الأح إن ك ة ف ر كافی ون غی ھ و تك ددة ل ول  مھ ث تق دمیة، حی ى إذا A. Freudص ھ حت          أن
ذا  عن القیام بوظائفھ "الأنا"رد توقف بمج  «:ما ھو إلا تشبیھ إلا أنھ "الإثارة - صاد"كان مفھوم  ما إن ھ ف

  .»سیشكل جوھر الصدمة النفسیة 

ھ ادمة ل ون ص ة دون أن تك ارب رھیب ر بتج ھ أن یم ل بإمكان ى  ،إلا أن الطف ادر عل ھ ق ي أن ذا یعن               ھ
ول "الأنا"بفضل أحد میكانیزمات مواجھتھا  ة لا   «: A. Freud، حیث تق ذه الحال ي ھ دمة نف ن ص تكلم ع

  )   ,pp1999Gannagé ,.44-43(. »نفسیة 

III.6.2. ظر ـھة نـوجJacques Lacan:  

دمھا  ي ق ن التفسیرات الت م  Freudإن الكثیر م دمة ل أخرة حول المظھر "الطاقوي" للص ي جاءت مت والت
ى  الرجوع إل دمة، ومؤخرا وب ي الص ة ف اب الدلال ال Lacanتتناول جانب غی ن أمث ادیین م ض العی ام بع  ق

Briol  وLebigot  دمة بإعادة الإ 1994سنة ذا المظھر، فحسبھم الشيء الأساسي المسبب للص عتبار لھ
ة لسنا معرضین بشكل ةھو المواجھة المفاجئة مع حقیق الم  الموت، ففي حیاتنا الیومی ة الع ى حقیق مباشر إل

ا  ي نبنینولكنن ة الت ع الحقیق ل م ور مراحل الإدراك، وتعام ة تط ذ بدای ا من تعمالنإھ بعض س ر ل ر المباش ا غی
ي ختصار كلھا تمثل الحقیقة إفتنا، إذا باستعمالنا للغة، تصوراتنا العقلیة وثقإالرموز،  ا الت ن إبنیناھ ا م نطلاق

ذا  م، لھ وام والحل ل الھ ة بفع یطة محرف ة بس و إلا إدراك لحقیق ا ھ الم م ا للع ا، فإدراكن ة بن دلولاتنا الخاص م
ي یضعنا الحدث العنیف وبشكل مفاجئ ومباشر  ت إف دینا الوق ون ل ا یك دون م ة الموت" ب ع "حقیق تصال م

ي  د ف ع بتحضیر مسبق وممھ ا التمت (حیث نكون مجردین من أي تصورات حول الموت، ولھذا یجب علین
ا  ن خلال حاجز أو شاشة تحمي نظامن ات م ن الإدراك وع م ذا الن ي ھ نفس الوقت) ولا إمكانیة الوساطة ف
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ب  دلالي (حس ى إمكان ،)Lacanال ة ولا حت ة معایش ي نتیج كل حقیق ع بش ذا الواق یر لھ داد والتحض ة الإع ی
ھا و ال ذات نفس وت ال ي بم عور القبل یة والش زع الأساس ة الف دمتتجرب ة الع ي وحال ك الكل ة ، فك ع المعایش م

  "الثقب الأسود" الذي ینتج عن فقدان الكلمة والتفكیر.ـ العیادیة لما یعرف ب

بیھ ذا التش ي ھ التعمق ف راق اإأي  وب ول خت ارات یق اد للإث اجز الص نة ( Lebigotلح               ) 2004-2003س
ستطیع تتصل فقط إلى مستوى اللاشعور أین أن الصورة الصدمیة تخترق الجھاز النفسي بشكل عمیق ولا 

ى و یوما ما ا إل ع التصورات اللاشعوریة وتحولھ ط م ات محسوسةتحت تأثیر العلاج أن تشكل رواب  ذكری
داه ا تتع ى  ولكنھ ودع التجارب الأول ن ت ة" أی ل اللغ ا قب ان "م ھ مك ات الأصلیة إن ان المكبوت ى مك لتصل إل

ص الإتجارب خام للإستمتاع والتلذذ بعملیة التغذ ،للرضیع ة نتیجة نق ع الأمیة، أو تجارب محطم    تصال م
ةإو ب اب اللغ ت  كتس كل أول كب ارب تش ذه التج بح ھ وامي نتص ان ھ زة لإرص دة وركی ھ قاع ن خلال ي م            بن

ق  الموضوع فقدان یكون كل من قلق أین"الموضوع المفقود" ـ ل ق وقل دان الإالإخصاء و قل ذي فق شباع ال
   .تعوض قلق العدمحیث مرجعیة لمبدأ اللذة بمثابة نقاط  یحققھ الموضوع

ة إذا الت ي عملی ذب ف ي تذب دمیة ھ ة الص تعمال الإجرب دفع س ث ت لیة، حی ات الأص ي المكبوت ذب ف ة، تذب لغ
  ستمتاع.ر إلى العودة إلى تجاربھ القدیمة، كل من تجارب العدم والإالصدمة الشخص المذعو

III.3. النموذج الظواھري للصدمة النفسیة )Théorie phénoménologique(:  

III.3.1. ظر ـھة نـوجLouis Crocq  1965سنة:  

رض إ وت تف ة الم ع حقیق ة م ة إن المواجھ رف بالمقارب ا یع ع م ى وض ع إل ا دف ذا م رة، وھ ارات كثی عتب
  الظواھریة للصدمة.

عإالظواھریة إن  حسب ن  ضطراب الھل ذ شكلھ م ذي یعیشھ الشخص یأخ دث إال ذي یح ق ال ضطراب القل
ى ع ارجي ینتمي إل ود موضوع خ ع یستدعي وج دوث الھل خص، فح اة الش اریخ حی ع داخل ت د واس الم ج

دث خارج الإطار  ،ویرتبط دائما بالمشھد الصدمي الذي یقع في الحدود ما بین الخارج والداخل كما أنھ یح
 ) ,10pp. ,2007Crocq-11( المستمر للزمن ولا ننتظر منھ سوى العدم.

  أن الصدمة النفسیة تقوم على النقاط التالیة: Crocqویرى 

  :دميـور الصـ* النف

ر  ھ تغیی دوم سوف یظھر علی رد المص ھ شخصیة الف ذي تعرف ر ال ة وكنتیجة للتحطیم والتغی ذه الحال ي ھ        ف
بلا ،في نظرتھ وإدراكھ وحبھ للأشخاص الآخرین ت ق ا كان ل  فالشخصیة بعد التعرض للصدمة لم تعد كم ب

  الحضور والتصفیة. ،تقیید لوظائف الحبحدوث مع  فزعة تصبح نكوصیة

  الزمانیة:ضطراب إ* 

دمیة، فالحاضر یصبح  ة الص دث أو التجرب ي لحظة الح زمن ف ف لل دث توق بالنسبة للشخص المصدوم یح
 أما الماضي فیتمثل في التجربة الصدمیة. ،االمستقبل فیصبح محجوبا، و مجمد

  :نىـلامعـ* ال

رى  ة  Crocqی ي تجرب دمة ھ ىلالأن الص ن الت ،معن وع م ویشون بب  ،ش دمیة تتس ة الص                فالتجرب
ي  ردإف اة الف یم لحی طراب وتحط ھ ،ض ھ، معتقدات ویش مباھ و قیم ،قناعات وض بالتش ذا یع ل ھ ھ ... فك             دئ

  ),p ,2008 Boussafsaf.63( معنى.لالا و
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III.3.2. ظر ـھة نـوجClaude Barrois  1988سنة:  

ي Claude Barroisقال  1988في سنة  ھ الزمن ي مفھوم ع" ف ت دف اجئ ،أن الحدث الصدمي ھو "وق  مف
دم ،في ظھوره ة نحو الع اوإعلان صریح  ،ورؤی ة الموت ینبئن ادي ،بحقیق اش العی ى مستوى المع ا عل  أم

ذري لشخصیتھ تحیث  ،فالتجربة الصدمیة ھي عبارة عن تحطیم للكائن ر الج ترك لدى الفرد مشاعر التغیی
ذعر دووخلل عمیق في منظور الز ع وال دة حول الھل ي لحظة مجم ن من (لأن الزمن یتوقف ف تمكن م ن ال

ن م ،معایشة الزمن الحاضر ف ع ة مستقبل مختل ى مواجھ ة  اولا القدرة عل ى إمكانی ار إسبقھ، ولا حت   عتب
ات الأخرى)أن الماضي  ى للأشیاء إضافة إ مخالف للأوق ة إعطاء معن دان إمكانی ھ فق ىن دان المعن ى فق  إل

ال ،معنى فالصدمة ھي تجربة للا ن ع ى ع دخلنا حیث أن مرورنا بھذه التجربة یجعلنا نتخل ي ت یاء الت م الأش
ذي نحاول ، إلى العدم ھ وال ھ دون أن نعرف دین من اده ھذا العدم الذي ننحدر منھ ونحن متأك دوى إبع دون ج

ول  ،من كل كلامنا ث یق ي فرنسا Merleau-Pohtyحی ي محاضراتھ ف ن نح « :ف ة نح د حقیق اول أن نؤك
 ),11p. ,2007 Crocq( .»وجودنا بشكل یائس كشيء ولیس لا شيء 

IV. یة:ـة النفسـادي للصدمـالمظھر العی  
IV.1اـالأن"فة ـوظی شأ وـ. من" )Le Moi(:  

ح للصدمة النفسیة یجب تناولھا حسب النموذج الإلتحدید المظھر العیادي  قتصادي السیكودینامي الذي یوض
ى  دمي عل دث الص وع الح د وق ي عن از النفس ف الجھ ة توظی ا كیفی لافلن ادة خ الات المعت تم  ،الح ث ی حی

دث  "الأنا"حتفاظ بالتجربة الصدمیة داخل الإ دث مشابھ للح دم تعرض الشخص لح ویكون ھذا في حال ع
ذا  ،الحالي من قبل إن ھ دمیا بالنسبة للف دث سیكون ص ة  ،شخصالح اة الخارجی ن الحی أتي م دث ی وھو ح

یة اة النفس ارج الحی ز ،خ ذه می يوھ ف الحقیق ى العن دث معن ي للح ذه  ،ة تعط ي لھ ا الحس ث أن إدراكن حی
ص  "الأنا"وظائف  حدأ الأحداث ما ھو إلا ى تقم درتھا عل الم الخارجي نتیجة ق ع الع ا م دد علاقتن ي تح الت

داث والإم ن اختلف الأح ة م أن یكون ،لخارجستثارات الآتی دة تسمح للشخص ب ة المعق ذه العملی ا  فھ واعی
زوي بمواجھة مختلف "لأناـ "ال حیث یسمح ،ویمیز بین الداخل والخارج لأن  متطلبات التكیف والتسییر الن

ا" ارجي  "الأن الم الخ ین الع ا ب ة م ن العلاق ؤول ع ي مس از النفس ن الجھ زء م ن ج ارة ع و عب التعریف ھ ب
از النفسيللاشعوریوالأجزاء ا ذه ا ،ة الغامضة للجھ ن الإوھ ة البحث ع ا عملی ة تحكمھ ین لعلاق ا ب زان م ت

الم الخارجيوالت ،ر الناتج من داخل الجھاز النفسيالتوت ،نوعین من التوتر ن الع أتي م ذي ی ر ب ،وتر ال تعبی
رة ول عن الإشباعات بفعالؤھو الجزء المس "الأنا"آخر نقول أن  ة كبی دفاعات ی ن ال ة م و مجھز ببطاری فھ

 ستثمارات من المواضیع والوضعیات.كما تسمح لھ بسحب الإ ،مارات بوفرةستثتسمح لھ بإنتاج الإالتي 

دث ما في حال ال، أة النفسیة كنظام في حالتھ السویةإن الوصف الذي قدمناه یعكس لنا واقع الحیا تعرض لح
تتجاوز قدرة الشخص  ذو قوة غیر متوقع (منتظر) و ةللعادحدث عنیف خارق  صدمي خارج عن المألوف

  ؟ وما ھي أثاره على البنیة النفسیة ؟ ستكون نتائجھ كیفف ،على المقاومة

ر  اء غی ا "اللق ى أنھ ي تعرف عل دمة النفسیة والت ادي للص ر العی ى المظھ إن ھذا السؤال یوجھنا مباشرة إل
  .رتخاء (راحة)"إذي یكون في حالة ال "الأنا"المنتظر بین حدث مشحون بعنف محطم وبین 

ث تتسبب  "نالأـ "اقتصادي الطاقوي لخسائر معتبرة فیما یخص المظھر الإفالصدمة النفسیة تتسبب في  حی
ي فق ائر ف ذه الخس ة رھ ار أن  ،مصادره الطاقوی دمة وبإعتب ةالص ي بمثاب م ال ھ ارجيالجس ذي خ تقر  ال یس

ھ یتیة داخل الحیاة النفسیة ویمتص كل الطاقة النفس ا یجعل ذا م ي توقفھ ة ستثمارات اللیبف كل الإسبب ف   دی
از النفسي خاصة  "لأناـ "ال الي ، "الھو"مع مختلف المواضیع التي تربطھا مع الأجزاء الأخرى للجھ وبالت
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ة ، ون جدید یشبھ نوعا ما حالة الحربتفرض الصدمة واقع نفسي جدید وقان ب كمی ي تتطل رة الت ذه الأخی ھ
دمة النفسیةكبیرة من  ا یعرف بالص ن إصابة  ،الطاقة لیتم تسییر ھذا الواقع الجدید، وھو م ارة ع وھي عب

  ش في حیاتھ تجربة مماثلة لھا.بمعنى أن الشخص لم یع ،عمیقة فریدة من نوعھا

ك ف ة لا یمتل ذه الحال ا"ي ھ رإأي  "الأن ة لیغی تراتیجیة دفاعی الات س ي ح ھ ف ود فعل ا تع عیة كم                :الوض
ق داد ،القل اط،  ،الح انوالإحب ون بإمكان ،الحرم ث یك اد الإحی تراتیجیة الملائمھ إیج نس ل ثم ن ة بأق              ممك

مان  دف ض ك بھ كلإوذل خص بش اة الش وص وحی ھ الخص ى وج یة عل اة النفس تمرار الحی                           س
 ),25pp. ,2005 Chorfi, Mezhoud-26( عام.

ات تفي عملھ على طاقة خاصة بھ  "الأنا"یعتمد  سمى "نزوة الأنا" التي بفضل مساعدة مجموع المیكانیزم
ار  ،ھاز النفسي عن التوترات الداخلیةتعمل على إبعاد الجسوالإستراتیجیات  ت كل الآث حیث تعمل على كب

ب أن تت ة لكي تتجن ة البدائی يالذكروی ة لموضوع حقیق ار قیم ذه الآث ذ ھ ة تسم ،خ ذه الوظیف اـ "اح لفھ  "لأن
ع ین الواق ا ب ع الخارجي برسم الخط الذي یفصل م ذاتي والواق داخلي ال ا ،ال دود الفاصلة م م الح ین  ورس ب

  الداخل والخارج.

ى تسییر الوضعیاتحیث تك "لأناـ "اإن ھذا التوظیف یوضح الحالة السویة ل درة عل دما  ،ون لھ الق ن عن لك
ق  ادیتعل ر معت ألوف وغی ر م دث غی ر بح ع  الأم ذي یض دمي ال دث الص ي أن الح ذا یعن خص ھ             الش

وت  ع الم رة م ة مباش ي مواجھ ذاتيأي ف ھ ال امي، سموت اجز ح دور ح وم ب ذي یق وام ال ویش للھ             یحدث تش
  )Ibid, p.28ما بین الشخص والموت الذي ینتج عنھ الشعور بالوھم والخداع. (

IV.2یة:ـة النفسـ. سیرورة حدوث الصدم  

ا وضع تمثی ف یمكنن ك بالإفیما یلي سنرى كی دمة النفسیة وذل دوث الص النموذج الإل لح قتصادي ستعانة ب
دعى  ،Freudقترحھ إللجھاز النفسي الذي  م ی م كروي محاط بغشاء محك از النفسي كجس ل الجھ ث مث حی

 )Lebigot, 2006, p.10(. "ةثارالإ -"صاد

ي ن من خطوط أفقیة ومقسم إلى طبقاتسنحاول وضع مخطط مكو تشبیھيعتماد على ھذا النموذج البالإ  ف
 ،ثارة الذي یفصل الداخل عن الخارجللإثم یلیھ (أسفلھ) الحاجز الصاد  ،أعلى المخطط نجد العالم الخارجي

از النفسي شبكة تشكل "الإثارة –صاد"ونجد أسفل  ي الجھ ذا المخطط سنجد  ،الجزء الأساسي ف وأسفل ھ
  بالمكبوتات الأصلیة. Freudیسمیھ  خط غلیظ یمثل ما

رات  ،ویفصل ھذا الحاجز (الخط) التصورات عن الخبرات الأصلیة الموجودة في الأسفل ا الخب د بھ ونقص
ة الت فالمكبوتات الأصلیة أو ،للغة التي تسمح لھ بالتعبیر عنھاالأولى للجنین وللرضیع قبل ظھور ا ي الأولی
سم إالثانویة والتي یطلق علیھا عادة ونحن لا نتكلم ھنا عن المكبوتات  یستحیل على الشخص الوصول إلیھا

ي  ا أي دور ف ي لا تلعب تقریب ي تكون مرتبطة والت دنات الت المكبوتات وتحتوي كل من التصورات والوج
 ا بعد.ممیة ولا في الأعراض التي تظھر فیتثبت وترسب الصورة الصد

ط لال المخط ن خ ظ م ث نلاح ل  حی ورة اتمثی ر للص ة تعب كل كتل دمي بش ھد الص اد"مش ارة –ص            "الإث
نركز ث س لیة، حی ات الأص ط المكبوت ى خ ت عل ورات وتتثب ة التص ر منطق ارج وتعب ن الخ ة م ي  آتی             ف

رحنا اط: ش لاث نق ى ث یحدث عل ا س ة ا لم ور الكتل ھ عب ذي یترك ر ال توىالأث ى مس دمیة عل ة لص  منطق
ورات ارالأ التص رة ل ث يلالمباش از النفس ى الجھ بة عل ورة المترس ات  ،ص ع المكبوت ا م                 وتجاورھ

 )Lebigot, 2006, pp.14-16( الأصلیة.
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ة  ا بدای ة لھ ف التابع دلولات) والعواط ورات (الم اد التص دفع وإبع وم ب ا تق دمیة فإنھ ة الص ور الكتل د عب           عن
ن  )L'éffroi(فنفھم في ھذه اللحظة آلیة حدوث الھلع  ارة ع ر وإوھو عب ي للتفكی اء كل ث  لعواطفاختف           حی

اجز ھ ع خص نفس د الش ن  ایج ة إع تعمال اللغ ا -س م الإنس ا نعل تكلمكم ائن م و ك ھ  - ن ھ عر وكأن               فیش
انرتج ن إنس اند م الم الإنس ن ع د ع ھ أبع اعر  ،یتھ أو أن ي مش ة ھ ة ودائم اعر قوی ھ مش تج لدی               فتن

ة الخجل ھ  )La honte( والخیب و عن أن الآخرین تخل ا وھي مشاعر  )L’abandon(والشعور ب لا یفھمھ
  )Ibid, p.18رتباطھا بتجربتھ الصدمیة. (إولا یفھم مدى  المفحوص

إن كو  ةعندما یخترق الجھاز النفسي من طرف الصورة الصدمیة ف اب للغ دث غی د ویح  ل التصورات تبع
م  أنھ تمحیث یشعر الفرد  ن طرف الآخرین وت دفع  ،ستبعادهإالتخلي عنھ م ذه المشاعر ت ى فھ الشخص إل

نفصال ت الإضطرابات عمیقة من مثل: حالاإوھو ما یظھر في شكل  ،بتعاد عنھمالتخلي عن الآخرین والإ
د التھمیش الإكم ،رفض الأطفال والأقارب ،فقدان العمل ،الزوجي يا یمكن الوصول إلى ح اعي الكل  ،جتم

ن، ھر كثیرا ما تتكرر عند المفحوصینوھي عبارة عن ظوا دة أشكال أما ع ي ع ذنب فتظھر ف : مشاعر ال
 ...إلخ. ما حدث سؤولیةأو تحمیل نفسھ م ،ب لعدم قدرتھ على مساعدة الآخرینكشعور الشخص بالذن

 لجھاز النفسي في حالة التعرض لحدث صدمي:لختراق إحدوث یوضح كیفیة  خطط التاليمو ال
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 (Lebigo, 2005, p.72)الصدمیة إلى داخل الجھاز النفسي.  إختراق الصورة :)01( الشكل رقم

  الإثارات –صاد 

Pare-excitations 

  المكبوت

Refoulemen

  الصدمة

Trauma 

  الشعور -ما قبل الشعور

Préconscient-Conscient 

  الصورة الصدمیة

Image 

  العدم

Néant 

 

  الشعور -ما قبل الشعور

Préconscient-Conscient 

  العدم

Néant 

  جسم غریب داخلي

Corps étranger interne 

  الشعور بالذنب

Culpabilité 

  التصورات

Représentation 

  المكبوت الأصلي

Refoulement originaire 

+ + + 
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  یومیةإعادة معایشة /  أحلام مزعجة

Cauchemar/Réviviscence 
diurne 

  الحصر       الھلع     

Effroi           Angoisse   

  الصورة الصدمیة

Image 
traumatique 

  التكرار

Répétition ++++++++++++

ا رار  كم اذر التك ور تن ظ ظھ و )Syndrome de répétition(نلاح ر  وھ اراإالأكث لو ،نتش درة  یمث ق
أن  إدراكھاالظھور على مستوى الوعي كما تم  معاودةالصورة الصدمیة على  لأول مرة وبشكل مفصل وك

د ن جدی دوث م یعاود الح دث س رات  ،الح د عش ى بع دث حت ة الح ادة معایش ؤلم بإع عور الم ذا الش             إلا أن ھ
ور ع ظھ ن من ت ع س الوق ي نف ز ف ذي یعج خص ال ا للش ى مؤلم نوات یبق ر  هالس داث أي تغیی                 أو إح

 )Lebigo, 2006, p.20فیھ. (

  و فیما یلي نقدم مخطط یوضح كیفیة حدوث تناذر التكرار:

  

  

  

 

 

 

  

 

 

  

كل  مالش دوث  ):02( رق رار ح اذر التك ةتن از نتیج ل الجھ ى داخ دمیة إل ورة الص راق الص                   إخت

  )Lebigo, 2006, p.20(النفسي. 

ى وبالضبط المخطط أسفل في نلاحظھذا الشكل  إلى بالعودةف ات حاجز مستوى عل ث الأصلیة المكبوت  حی
رة ھذه بین ما التجاور ھذا لماذا ونتساءل الصدمیة الصورة ترسبت ذا الأخی ول إذا الحاجز وھ  شك دون نق

وت لمضمون مشابھ مضمون ذات الصدمیة الصورة لأن ذا الأصلي، المكب ر ھ ذي الأخی لی ال  مشاعر حم
ؤدي يالت والشك الرعب ى ت ق إل دم قل ذلك الع ي ستمتاعالإ تجارب وك ع الكل اب م ة، عنصر غی ذا اللغ  فھ
 التي الصدمة بواسطة الشخص إلیھ یعود حیث متاحا سیكون إلیھ الوصول الشخص على یمنع الذي المجال
  .یعیشھا

ا ول كم اب أن نق دمي العص تلخ لا الص ي صی ودة ف ورة ع دمیة الص ور الص ن للظھ رة م ى فت رى إل              أخ
ا ب وإنم ذ یج ین الأخ ارالإ بع ل عتب دعات ك ي التص دثھا الت ذا یح راقالإ ھ ى خت توى عل از مس               الجھ

  )Lebigo, 2006, pp.20-22. (النفسي

Université Sétif2



  الفصــل الـثانـي الـصــدمــــــــة الـنـفــــســـیـة 

38 

.IV3. يـمراضالإ التصنیف إشكالیة )Nosographie:(  

 العصاب" بمصطلح یعرف ما بوضع Oppenheim الألماني العقلي الطبیب قام 1888 سنة في
   الإستعمال شائعة كانت نوزوغرافیة ھویة عن عبارة وھو الحدیدیة، السكة حوادث عن الناتج" الصدمي

 التعرض نتیجة ظھرت والتي المزمنة النفسیة الصدمیة ضطراباتالإ عن تعبر وكانت 19 القرن في
" التكرار تناذر" بظھور تتمیزو حرب، حوادث أو كوارث، عتداء،إ حوادث معایشة بسبب عاطفیة لصدمة

 تشخیصھا یحدد أنھ درجة إلى أخرى نفسیة ضطراباتإ أي في یظھر ولا لھا ممیز كعرض یعتبر الذي
 .العصابات ضمن تصنیفھا یبرر الذي الشيء وھو للشخصیة نكوص بوجود" الصدمي العصاب" تمیز كما

ذا في النظر إعادة تم 1980 سنة من نطلاقاإ لكن ان ضطرابالإ ھ ك وك ى ذل د عل  الإمراضي التصنیف ی
د الأمریكي ذي  DSM (Diagnosis and Statistical manual of Mental disorders) الجدی ال

ض دمة" رف د الص ا بع غط م ة ض ـ "حال رف ب ا یع ره بم ب بتغیی اب و طال طلح عص طلح  مص أو الص
 )Post-Traumatic Strees Disorder( (PTSD). )Crocq, 2007, p.36(الإنجلیزي 

اء راحإ وج ذه قت میة ھ ل التس ل لتح طلح مح اب" مص دمي العص بب" الص ھ بس ة، دلالت            أن إلا الفرویدی
د )PTSD( المصطلح ھذا جعل) التغییر ھذا( الإجراء ھذا ن یبتع رتبط مراضیةالإ الفرضیة ع  بفرضیة لی

رى ي أخ یة ھ بیة الفرض ة، العص ي البیولوجی ل لا والت كل تح ذي المش ھ ال ذا یطرح وم ھ . )PTSD( المفھ
)Ibid, p.3( 

تعمالنافإ وم س ة" لمفھ غط حال ا ض د م دمة بع یكون" الص ي س ذه ف ة ھ ى، دون الحال ث معن ظ حی                نلاح
دمیة النفسیة الإمراضیة الأعراض نفسھا ھي المفھوم ھذا عن المعبرة العیادیة الأعراض أن  الناتجة الص

دمة سیرورة عن د مباشرة تظھر و ،النفسیة الص ة معایشة بع ي یظھر نفسي ضغط حال ة ف ون البدای  ویك
ن غیر فمن متجاوز أو متكیف الضغط ھذا كان وسواء ،عتداءالإ حدث مع ومتزامن مؤقت  یكون أن الممك

داء،الإ لحظة الحدث بدایة في محدود أثره یكون وإنما ،مستمر أثر ذو ا عت ي الأعراض وأم ر الت ا تظھ  فیم
ا الضغط عن ناتجة فلیست بعد ا ناتجة تكون وإنم ن إم ةإ ستجابةإ ع ن أو نفعالی دمیة مراضیةإ ع ذه ،ص  ھ

ا وھذا الصدمة، بفعل تحدث التي الأخیرة ا م ى  یقودن دیث إل ن الح دمة ع ف كظاھرة الص ذریا تختل ن ج  ع
 )Crocq, Vitry, 2000, pp.21-22( .النفسي الضغط ظاھرة

ى ینتمیان والصدمة الضغط ین سجلین إل وجي فالضغط: مختلف وجي،  -عصبي -  بیول ا فیزیول دمة أم  الص
ن یعبر والثاني الطاقویة المصادر تعبئة عن یعبر الأول فنفسیة، راقإ ع دفعات خت  یصف الأول النفسیة، لل

ع لحالة العیادي الجانب یصف والثاني الإعاشي العصبي الإضطراب حالة ذعر، الھل ول إذا وال ھ نق ى أن  عل
انون الذین الأشخاص أن نال یظھر فغالبا السجلین، بین للمساواة مجال أي یوجد لا العیادي المستوى ن یع  م

دیھم یتطور لا متكیف ضغط حالة ى ل دمة إل ا ،ص ذین الأشخاص بینم انون ال ن یع ة م  متجاوز ضغط حال
ق غیر ھذا أن إلا نفسیة، صدمة ضطرابإ إلى بعد فیما ویتطور صدمي بشكل یعیشونھ ث مطل ا حی  لاحظن

 المتجاوز الضغط أن دجن وبالعكس ،الصدمیة المعاشات أسوأ وراءھا تخفي متكیف ضغط حالات ھناك أن
 )Crocq, 2007, p.12( .صدمیة نتائج دون یحل

الرغم ن ب ل م ك ك نیف أن إلا ذل دولي التص طرابات ال یة للإض ي النفس ھ ف ة مراجعت             )CIM-10( الثانی
ى بالإنضمام قام 1992 سنة ى الأمریكي التصنیف إل ة تشخیص وتبن ا ضغط حال د م دمة بع ھ إلا ،الص  أن

را أضاف یطا تغیی و بس ور وھ ق المح دوث المتعل رات بح ة تغی ي دائم یة ف د الشخص ة بع دمیة التجرب  الص
بة الات بالنس دیدة للح ي الش ر الت ا یظھ طرابإ علیھ ي ض یة ف بب الشخص أثیر بس دمة، ت ذا الص ق وھ           مواف

  .الصدمي بالعصاب Freudو Janetو  Oppenheim عرفھ لما
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ب قومیل ي الطبی ي Louis Crocq الفرنسي العقل ة ف دمة كتاب دولل تصنیف بوضع النفسیة الص ادي ج  عی
ا القائمة الخصومة ھذه عن بعیدا للبقاء منا محاولة في «  :قولھ خلال من وذلك بھخاص  ین م دارس ب  ،الم
ة المرحلة عتبارإ نقترح العیادیة، للحقیقة ونزاھة وفاءا أكثر ولنكون اذر المؤجل دمة لتن اذر النفسیة الص  كتن
ھ جاءت ما بكل للإلمام كمحاولة وھذا) دائم ویكون متأخر یظھر( مزمن نفسیة صدمة ابقة التصنیفات ب  الس

 )Ibid, pp.36-37( . »تنوعھا على

. IV4. دول ادي الج اذر العی دمة لتن یة الص زم النفس ن                                        الم
)Syndrome psycho-traumatique chronique(: 

د التناذر ھذا یظھر ذین الأشخاص عن دث تعرضو ال دمیا یكون أن یفترض لح  الشخص یعیشھ حیث ،ص
لاث إلى العیادي جدولھ وینقسم، صدمیة كحقیقة دث معایشة إعادة :أقسام ث دمي الح ق، الص  ضطرابإ بقل

 ).  أخرى نفسیة ضطراباتإ في ملاحظتھا یمكن أعراض وھي( ممیزة غیر أعراض ظھور الشخصیة،

IV.4.1. نفسیة صدمیة تجربة معایشة: السببي المعیار: 

ود ل یع ي الأص ابة ف اذر الإص دمة بتن یة الص زمن النفس ى الم ة إل خص معایش ة الش دمة لتجرب یة ص  نفس
دث التعرض یكفي لا أنھ بذلك والمقصود دمي یكون أن یفترض لح ى [ ص دث بمعن ف ح دد عنی اة ویھ  حی

رد ھ - الف میة كلیت یة الجس ل – والنفس داء،الإ :مث وادث، عت وارث  الح وادث أوالك رب ح ا ] الح ب وإنم           یج
ة بظھور وذلك صدمة بشكل الحدث ھذا یعایش أن ع حال زع، الھل اب العجز ومشاعر والف   الإسعافات وغی

رد صادم ھو فما كمتفرجین، أو ،كشھود كضحایا، بصفتنا الحدث ھذا نعیش أن یمكن حیث وم للف ن الی  یمك
 .جتماعيالإ -النفسي  الدعم أو المتوفرة الطاقة حسب على وھذا بالأمس، ولا غدا لھ صادما یكون لا أن

IV4.2.. قةـالمقل شةـالمعای ادةـإع:  

ن رغما بشدة الصدمیة التجربة معایشة إعادة مجرد أن: بمعنى للصدمة الحسیة المعایشة إعادة وتتضمن  ع
خص ة الش ررة وبطریق ذا متك د فھ ا یع زا عرض اذر ممی دمة لتن یة، الص ث النفس رت لا حی ي إلا ظھ ذا ف  ھ
دث معایشة إعادة تظھر حیث ،التكرار بتناذر" الصدمي العصاب" في الأعراض ھذه وتسمى التناذر،  الح

  :وھي عیادیة أشكال سبعة في الصدمي

ي المعایشة إعادة -أ ا ،ھلاوس شكل ف ي تظھر أن فإم ة بصریة ھلاوس شكل ف دث مفاجئ ا یح ادة فیھ  إع
میم ھد تص دمي، المش ث الص رى حی خص ی ھ الش ل نفس ذا داخ ھد ھ دقھ( المش ة ویص ر و )كحقیق ذه تظھ  ھ

ة البدایة في الھلاوس ة تشبھ بطریق ى الحقیق ي یشك لا الشخص أن درجة إل دى ف ا م دمج حقیقتھ ا فین  معھ
ا سرعان لكنھ عقلھ، فقد قد كان ما إذا ویتساءل نفسھ یتمالك أن الممكن من أنھ إلا كلي، بشكل بھا ویلتزم  م

 بنفس الشخص یشعر حیث ھلاوسھ، یصدق تجعلھ الحدث داخل وھو لنفسھ رؤیتھ أن حیث ندماج،للإ یعود
اعر زن المش ذین والح ا ال د خبرھم تھ عن ى معایش دث الأول دمي، للح ذلك الص ھ ك نفس قیام لوكات ب  الس

ات، ھد والحرك ذي فالمش ھ ال خص یعیش ة الش لاوس نتیج ون الھ ة یك ھد بمثاب ي مش یط ح ا ونش ن كم            یمك
ق أن ذه تراف لاوس ھ ریة الھ لاوس البص معیة بھ ماع( س س كس جة، نف س الض رخات نف لاوس  )الص أو ھ

میة  یة ((ش لاوس حس دم) أو ھ ة ال دخان او رائح ة ال س رائح رارةنف ق ح لاوس أو )الحری ة ھ          ذوقی
   ).الغبار طعم(

ادة -ب ة إع دث معایش ي الح كل ف ام ش أخوذة أوھ ن م لاوس، م ث الھ وم حی خص یق قاط الش اس( بإس ) إلب
ة: مثلا ظل أو منظر على المعتدي أو الصدمي بالمشھد المتعلقة الھلاوس د الشخص كرؤی ارة لأح ي  الم  ف
  .علیھ عتداءللإ قادم شخص أنھ على وإدراكھ الطریق
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ام أو ھلاوس شكل في المعایشة إعادة عن وتختلف ،القویة الذكرى -ج ي ،أوھ ذه فف ة ھ ق الحال را یتعل  لأم
دامى المحاربین أن نجد: مثال صوت أو صور دون الشخص ذھن إلى تعود التي الصدمي الحدث بفكرة  الق

  .الأشخاص لھؤلاء بصور مرفقة الذكرى ھذه تكون أن دون قتلوا الذین زملائھم أسماء تذكر یعاودون

ا نتائجھ، أو حدوثھ سبابأ أو الحدث ستذكارإ -د ر كلھ ن شكل تعتب ا المعایشة، إعادة أشكال م ص وھن  نخ
ذكر وع بال اؤلات مجم اراتوالإ التس ي ستفس رض الت ھا تف ى نفس ر عل حیة فك ال ،الض اذا" :مث ا لم             "؟ أن

  ".یساعدني من لا و یفھمني من لیس ھناك" :مثال ،المتكررة الشكوى إلى إضافة ،"؟ ذلك بي فعل لماذا"

دوث، سیعاود الحدث وكأن الشعور -ھـ و الح ن آخر شكل وھ اذر أشكال م ث: التكرار تن  بشكل یكون حی
  .الحزن بنفس ویشعر الحدث قلب في أخرى مرة سیغطس أنھ الشخص فیشعر ، مفاجئ

 نطواءالإ منعكس في أو نتفاضالإ ستجابةإ في ھذا ویظھر الظھور، سیعاود الحدث أن لو كما التصرف -و
اشوالإ ول نكم نفس، ح ا ال ن كم ر أن یمك ي یظھ كل ف ر ش دا أكث الھروب، تعقی رار ك ة وتك دث روای  الح

اودة الصدمي، ن المشھد مع ر التأمل خلال م ي المستمر والتفكی دث، ف ا الح د أم ل عن نلاحظ الطف  اللعب ف
  .الصدمي الحدث تمثیل خلالھ من یعید الذي رالمتكر

رار -ن ة تك خص رؤی لام الش ة للأح وابیس( المزعج ي) الك تم والت تھا ت وة معایش ث بق ي حی دث تحی  الح
بب ي وتتس س ف ة نف ع حال س الھل ات ونف ة الحرك ي الدفاعی ام الت ا ق خص بھ ةحل الش ھ ظ دث تعرض            للح

دامى المحاربین عند نلاحظ :مثال ،كوابیس شكل في تأتي أنھا إلا یج حالات الق اء تھ وم، أثن ى إضافة الن  إل
  .القلب دقات زیادةو  التعرق، النوم، من مفاجئ بشكل نتفاضوالإ فاقةالإست السریر، من السقوطو الصراخ

            یمكن كما الشخص، لدى كلھا تظھر أن الممكن من الصدمي الحدث معایشة لإعادة الأشكال ھذه
           الیوم في مرات عدة أو یومي بشكل تظھر أن فممكن تكرارھا یخص فیما أما فقط، بعضھا یظھر أن
  .تظھر ما نادرا أنھا أو الأسبوع في مرتین إلى مرة أو

IV .4.3. یةـالشخص طرابـضإ:  

د وذلك"  الشخصیة في تغیر " من المصدومین الأشخاص كل یشكو دمة، تعرضھم بع ا للص د لا وھن  نقص
ذي ضطرابالإ عمق خلالھا من نصف بطریقة وإنما الكلمة معنى بكل للشخصیة وكلي تام تغیر بكلامنا  ال

ي كما الأشیاء یدركوا یعودوا لم بأنھم المصدومین الأشخاص یصرح حیث الشخصیة، في حدث  السابق، ف
د الآخرین ھم بھم المحیطین الأشخاص أن كما ذا لاحظوا ق ر ھ ذي التغی س ال ع تھماوعلاق سلوكاتھم یم  م

ادر غیر المصدوم الشخص یصبح حیث الآخرین، ى ق ق عل ین التفری ا ب ر ھو م ا خطی ر ھو  وم ك، غی  ذل
ي الشخص یضع ما وھذا والخطر، للتھدید مصدرھو  بھ یحیط شيء كل لھ فبالنسبة ة ف تنفارإ حال ة س  دائم
 إلى إضافة ضطراب،بالإ یتمیز الذي الأخیر ھذا النوم مقاومة یحاول كما بحذر، محیطھ مراقبة في فیستمر

 ممارسة عن الشخص یبتعد كما  أھمیة دون كأنھ للشخص یبدوا الذي العالم ھذا في البقاء في الرغبة فقدان
ھ تھلاانشغوإ ھوایاتھ ع وعمل أن الشعور م ا أصبح المستقبل ب ى  إضافة محجوب دان إل ز فق  والنشاط التحفی

دخلف خص ی ي الش ة ف ف حال واءوإ ك اعي،إ نط ع جتم دان م درة فق ى الق اء عل ات بن ع علاق رین م  ،الآخ
ن یعاني المصدوم فالشخص ذا نرجسیة إصابة م ي لھ ذه یكون ف ة ھ ذه بمعالجة منشغلا الحال  ،الإصابة ھ

 .الآخرین الأشخاص حب عن الشخص عجز یفسر ما وھذا
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IV.4.4. یزةـالمم رـغی راضـالأع:  

ون ة تك راض مرافق یة للأع ذا الأساس اذر لھ ي ،التن ارة وھ ن عب راض ع ن أع                                یمك
ا ي ملاحظتھ طراباتإ ف یة ض رى، نفس ي أخ اربإ وھ ا ختص ي كم ق،: یل راض القل ابیة أع                   عص

یة طراباتإ ،نفس ع ض طراباتإ الطب لوك، ض طراباتالإ الس وماتیة ض وھن ،السیكوس عف ال  والض
)L’asthénie(. )Crocq, 2007, pp.36-41(  

V. النفسـیة بالصـدمة علاقة لھا مفاھیم:  
V.1. الموت حقیقةمع  مواجھةال )Rencontre avec le réel de la mort(:  

ول ا«   :Freud  یق م كلن ا نعل نموت أنن ا س دق لا لكنن ك، نص نحن ذل یش ف ا نع ن وكأنن وت ل دا نم              » أب
ا ول كم ن« ): Barrois( البروفیسور یق م نح ا نعل ي م ة ھ ا الجث م لا لكنن ا نعل وت ھو م ا إذا .» الم  أن بم

وت ر الم ود غی ي موج توى ف عوري المس ف اللاش ن فكی ھ یمك رتبط أن ل وم ی دم بمفھ د ؟ الع راقإ عن  خت
ي الصورة ھذه فإن النفسي للجھاز الصدمیة الصورة ل الت ة تمث ن الموت حقیق د ل رتبط تصور أي تج ھ لت  ب
 )Lebigot, 2005, p.4(. الأخرى بالتصورات ویربطھا

ھ، وجوده ماھیة حول الخاصة نظرتھ ختلافبإ تختلف الموت لحقیقة الشخص نظرة إن ذا ونھایت  حسب وك
ھ یة بنیت ھ النرجس ھ وثقافت اعيالإ ومحیط افي، جتم الموت الثق ن لا ف ون أن یمك در یك وف مص ي خ            حقیق
  .قبل من) الموت تجربة( التجربة لھذه یتعرض لم الشخص لأن

ي الموت صورة فإن الذات موت حول تصوروجود أي  غیاب مع إذا ة الحقیق ع المتدفق دث م دمي الح  الص
  :مآلین لھا سیكون

  .نفسي ضغط حالة عن ناتج بسیط تھدید مجرد عتبارھابإ خارجال إلى وتعاد تطرد أن إما* 

تقبلھا تصور أي تجد فلا النفسي، الجھاز داخل إلى ختراقإ تحدث أن وإما*  ا لیس م فتترسب ویوظفھ  كجس
 )Crocq, Vitry, 2000, p.212. (للشخص والزماني الفضائي الحیز في یجول غریب

V.2. عـلـالھ )L’Effroi(:  

د ز لق ع Freud می ن الھل وف ع ق، الخ القلق والقل ا ف ن یحمین دمة م یة الص ھ النفس وي لأن ات یق             دفاع
از ي الجھ ا النفس ر بینم ع یعتب ة الھل ر بمثاب ي المظھ ة الحقیق راقالإ لعملی دمي خت                                الص

traumatique) (L’effraction كل ر وبش یلا أكث ول تفص ع أن نق ین للھل رتبط الأول: وجھ توى ی  بمس
ار، كل وھي: التصورات ر، الأفك ل التفكی ات ك ة الكلم ن المختفی ا الشعور، مستوى م ة تكون فكلھ  مبطول

اب بسبب المفعول ة غی ا وصفھا ونستطیع ،اللغ             ) Blak out( سودادالإ أو النفسي بالعطب شعور وكأنھ
اض،الإ أو ف أو بیض ي التوق ورة ف ا، ص ا م ھ أم اني الوج ع الث ر للھل ى فیظھ توى عل دانات مس                 الوج

ي اب الت ي تص رى ھ وع الأخ ن بن اضالإ م لا بیض عر ف خص یش ي الش ة ف ع حال الخوف لا الھل                    ولا ب
  )Lebigot, 2006, p.8( .بالقلق

V.3. یةـائـالفج )La Soudaineté(: 

ارة – صاد" نلأ ھذا الصدمیة، التجربة في" المفاجأة عامل" على كثیرا Freud یلح  امجھز یكون لا "الإث
ان كلما امنتظر وغیر امفاجئ الحدث كان كلما الحالات أغلب ففي الكافیة، الدفاعیة بالطاقة ره ك دمي أث  الص

  )Lebigot, 2005, p.6(). بسرعة یحدث( مختصر
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V.4. مونـالك نـزم )Le Temps de latence(: 

رف ن ع ون زم ي الكم ة ف ابات حال دمیة العص ذ الص ن من ل زم ث طوی دث حی ھ تح              Chorcot عن
نة ان ،م1888-1887 س ق وك ھ یطل مإ علی ن س انالإ" زم یر" أو )Incubation(" حتض " التحض

(Préparation) النفسي انصرالإ"أو ")L’élaboration psychique (… الخ. 

                   مصطلحات مستعملا للكمون كزمن المتأخر نفعالالإ مفھوم عن Pierre Janet تكلم كما
 مفھوم إلى "النفسي رصان"الإ عن حدیثھ في ستندإ فقد  Freud أما ،"التكدیس زمن"و" حتضانالإ "زمن

Charcot  "أما ،"لاحتضان فترة G. Roussy  وJ. Lhermitte  عصابات" بعنوان كتاب في تحدثا فقد 
 من تختلف فترة وھي صامتة مرحلة النفسي والعصاب السببي الإنفعال بین ما یوجد«   :قائلان" الحرب
 الكمون زمن أن نلاحظ العیادي العمل خلال فمن، »" التأني" أو" حتضانالإ" بزمن تدعى لآخر شخص
 ،)أشھر عدة أو أسابیع عدة(ا متوسط یكون أو ،) أسبوع أو یومین أو یوم( اقصیر یكون أن فممكن ،یختلف

 ).سنوات عدة أو سنة( طویلا یكون أو

ى إضافة للشخص النفسي بالتوظیف مشروطة فھي توقعھا یمكن لا الكمون زمن فترة فإن وعلیھ ا إل  تأثرھ
 )Crocq, 1999, pp.92-93( .أخرى ظرفیة بعوامل

V.5. ةـدیـالبع )L’Apres - coup:( 

رى ن أول أن Freud ی ة زم و للبعدی ا" ھ ي )Neurotica(" النوروتیك ة وھ ي ،البعدی الة وف               Fliessرس
رح ن Freud ص ھ ع ن تخلی ة ع ا" نظری ن" النوروتیك یس ولك ا ل ث ،كلی ا حی م عممھ ا ث ى طبقھ                   الأم عل

 نتیجة تأتي الصدمة أن قال ثم ،)لھ توفرھا التي المبكرة الرعایة خلال من طفلھا على غواءاإ تمارس التي(
 فیصبح" نا"الأ ویحطم الداخلیة ویةالنز القوى ویحرك یستثیر الذي الأخیر ھذا ،الخارج من الناتج الإغواء

  .القلق من یقربھ خطر ویشكل داخلي الصدمة عامل

الداخل.                                         الخطر ھذا ةمعایش إعادة إلى یؤديس حقیقي خطر كل أن سبق مما نفھم
  )Chemla, 2002, p.63( 

ذا یر ھك ة تش ى البعدی اك أن إل ا ھن دیا حادث ع بع رد وق ان للف ة وك دمة بمثاب یة ص بة نفس ھ بالنس ھ إلا إلی          أن
ل شخصیتھ في واضح ضطرابإ إلى یؤدي لا ى ب ا یبق ة كامن دي آخر حادث وبمناسبة ،ستعدادإ وبمثاب  بع

 امعناھ كامل تأخذ النفسیة الصدمة فإن الأول ثالحد نتیجة ستعدادإ ھناك ومادام ،معناه الأول الحادث یأخذ
  )79 ص، 2002، زقار، سي موسي( .النفسي توازنھ إثرھا على الشخص ویفقد وتتجنس

V.6. وعـالموض دانـفق )La Perte d’objet(:  

ةل الشخص معایشة إن ع" تجرب عر ستجعلھ "الھل دة بمشاعر یش ع نقطاعوإ الوح روابط جمی ةالإ ال  جتماعی
ة ذا ،والثقافی ا وھ ز م دمة یمی ة النفسیة الص وفر ستحالةوإ الحزن فحال دث والمساعدة الإسعاف ت ا تح  عنھ

ي الموضوع لفقدان أنواع وھناك ،)الموضوع فقدان( مصطلح ستعمالبإ النفسانیین المحللین من الكثیر  والت
 :الأنواع ھذه ندرج یلي وفیما النفسیة الصدمة تجربة في أساسي بشكل واضحة تكون

داد إشكالیة عن الحدیث إلى ھذا بنا یؤدي حیث :كلي كموضوع الآخر فقدان * اب الح ذنب الشعور وغی  بال
  .الذات مع القیمة نفس) الآخرین الأشخاص( للآخر یصبح أین الناجین، الأشخاص لدى
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دان*  وع فق ي موض ث :جزئ دث حی ا نتح ن ھن الات ع د ح ق أو التھدی اء،الإخ قل دة ص                  عق
ب، تقمص أودی انوي وال ث ،الث تدعي لا حی یع إلا نس ة المواض ي الجزئی ي الت ى تنتم                     إل

  )Barrois, 1998, pp.194-195( .النزوات

V.7.  نـالزممفھوم: 

اء كتمالإ أو ،الحفاظ أو لتحقیق تحطیم الإنسان لھا یتعرض التي الصدمات تعتبر ذات بن ا ال ي ومتطلباتھ  الت
 الأبعاد یمس خلل صحبھای تأسست التي بھ الخاصة أعراضھ من أي في ضطرابالإ ھذا الأولیات، من ھي

ذا الواقع، مع تكیفھ في الفرد علیھا یعتمد التي الأخرى الزمنیة إن ل اك ف ر ھن ي تغی ة ف زمن منظور نوعی  ال
  .للفرد بالنسبة الأساسیة الضروریات ھذه لتحقیق یوظف كان الذي

ة السجلات في تداخل النفسیة الصدمة حالة في النفسي المریض یواجھ م الزمنی دی ول ا ع ي دور لھ ب ف   ترتی
ن السلوكات تنفیذ خطوات تحدیدو  اإنمائ أجل م ھ وإعادة اللاحق مسارھا تصحیح أو ھ  الفكرة لأن ،تقییم

ي ت الت ى عرض ذھن عل ن ال جل م ي س ا زمن رة تلیھ ة الفك ون الموالی زءا وتك ا ج تدعیة أو منھ ا مس                لھ
ل ا وك طرب منھم ا مض ع مم جامإ یمن ف نس جلات توظی ة الس ب الزمنی ف حس ي المواق                    الت

ا ریض یواجھھ ا الم ا ووعیھ ي كم ا ھ ھ وكم ع یفرض ل ،الواق ام فیخت ي النظ ذاتي الزمن ث ال                حی
ھ ى یتوج جلاتھ إل ة س ا الزمنی لة موظف اطع سلس ة المق ي الذھنی ر الت ن تعب راض ع                       أع
  )14-13 ص ص، 2009، الله جار، شرفي( .المرض

ي الفرد، عند المستجدات منھ تتكون الذي البائد الزمن ھو الماضي الحدث حول فالتمركز رجم والت  عادة تت
ادة ة بإع رار المعایش رد وتك دث س وابیس، الح دان والك امالإ وفق روریات ھتم اة بض زالوالإ ،الحی                 نع

ن ع ع ل ،المجتم ذا ومث دل ھ ھ ت ة علی ود حال ي ویةاالس ورت الت د تط رض بع دمة، التع خص إن للص            الش
 حال أحسن في كان أنھ وھما حقیقتین أمامھ وتبقى الماضي ھو أصبح حاضره إن بل الماضي في یعیش لا

 )26-25 ص ص ،2009، الله جار، شرفي. (أبدا كذلك یكون ولن

V.8. الدفاعیة یاتـالآل: 

ع مواجھة في سیضعھ العنف شدید منتظر غیر خارجي صدمي لحدث الشخص تعرض إن ث الموت م  حی
اجم ا" یھ رعة" الأن اوز بس ھ تتج ى قدرت داء عل ة ستجابةالإ إب تج الملائم دینا فین ز ل ن هعج ة ع ذا مواجھ  ھ

دث، ث الح ذه أن حی عیة ھ ر الوض االأ" تجب ى " ن ودةعل ى الع ي إل تراتیجیاتإ تبن ة س ل دفاعی اناإ أق                رص
  .أولیة طبیعة ذات الدفاعات ھذه وتكون ،للطاقة ستھلاكھاإ حیث من مكلفة جد و

ي ة ف دمة حال ون لا الص ارات تك ة الإث ن ناتج راع ع ا ص ین م تویات ب از مس ي الجھ                            :النفس
االأ" مستوى على الأساس في یقع فالمشكل ،")الأعلى الأنا"و" ناالأ" بین ما أو" الھو"و" ناالأ" بین ما( " ن

ھ یعني ھذا ،عنیف جد لحدث تعرضھ بعد وذلك ي خطر یواجھ أن م حقیق وق محط وج نتیجة ھقدرات ویف  ول
 ستحالةإ مع" ناالأ" لـ الكلي والكف الھلع حدوث في العنصر ھذا یتسبب حیث داخلھ، إلى الصدمي العنصر

ة أول وتكون ،أولیة عاتادف عتمادإ على "نا"الأ تجبر الظروف ھذه فكل نفسي، إرصان بسیرورة القیام  آلی
  .)La régression( "النكوص" آلیة ھي عتمادھاإ یتم دفاعیة

د وص" یعتم انیزم "النك ي كمیك ث أول ا"الأ أن حی تطیع لا "ن تدعاءإ یس ات س ة میكانیزم ا ثانوی ون لأنھ  تك
ى الوضعیة ھذه في "نا"الأ فیجبر ،المفعول باطلة ارإ عل ى "النكوص" ختی ى مراحل إل اركإ أول ر ختی                أخی

الي الخارجي، العالم مع ندماجللإ المحاولات كل لفشل كنتیجة یأتي "لنكوصـ "اف رد یصبح وبالت ة الف  بمثاب
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تقبل لبي مس لم( س ث) مستس ل أن حی تثاراتالإ ك ي س ي الت دث تل دمي الح د لا الص تجابةإ أي تج                س
  .معھ لترتبط موضوع أو

ى توظیف حالة في یبقى قوي دفاعیا میكانیزما "النكوص" یعد و زول تمحى أن إل ة وت ارة حال  الناتجة الإث
ي یتسبب الذي الغریب الجسم ھذا النفسي، الجھاز داخل المتواجد الغریب الجسم عن اة ف ة معان  نتیجة مؤلم

ق ذا ،للقل ر ھ و الأخی ق ھ وت قل ي الم ع الحقیق عور م ي، الش دمة بالتلاش ي فالص ة ھ ى تجرب لا معن و ل            وھ
ن الحمایة لتوفیر البعیدة المراحل انحو شدید بنكوص القیام" ناالأ" على یفرض ما ذا م ف ھ د العن ن الفری  م

ة ھيإلى الوراء  "نا"الأ عودةف "الصدمة" بھ ونقصد نوعھ ن للبحث محاول ة ع دة بدای زانالإ لإیجاد جدی  ت
ود، وصـ "ف المفق ي "النك ذه ف ة ھ ا الحال ن لا تقریب ھ یمك ة نظرا تجنب تلالإ لحال ي التنظیم خ نجم الت ن ت  ع
 .النفسیة الصدمة

رتبط أخرى لمیكانیزمات المجال سیفتح "النكوص" میكانیزم أن نعلم أن یجب كما ھ ت ا ب انیزم وظیفی  فالمیك
ذي ي ال انیزم ھو "النكوص" یل انیزم وھو )Le clivage(" نشطارالإ" میك اعي میك ي دف ز أول  بشكل یمی
ام ات ع ة التنظیم ث الذھانی م حی االأ" ینقس ى" ن زئین إل ل ج زء ك ا ج ل منھم زء یجھ ر الج ي الآخ ة فف  حال

ذي الجزء وھو یعاني "نا"الأ من جزء نجد الصدمة ى ال ي یبق ع تصالإ ف ع، م ا الواق و خرالأ الجزء أم  فھ
ر یش الآخ اة یع ھ إلا معان ل أن ك، یجھ و ذل ت فھ أثیر تح زوات ت ة الن ة المفكك دمة نتیج ي الص ت الت  حطم

 .الواقع مع علاقتھ وغیرت الأساسیة المنظومة

در ھو یعاني الذي الواعي الجزء أن عیادیة نظر وجھة من یعني ھذا كل ذنب الشعور مص دم بال دیر وع  تق
  .والھلاوس بالھذیان تتمیز ذھانیة حالات لحدوث مصدر فھو اللاشعوري الثاني الجزء أما الذات،

طارفالإ ؤدي نش ى ی ر إل ة تغی ع العلاق ع م ي الواق ائي، الزمن ث الفض دث حی ات تح ي توقف زمن ف ل ال  بفع
  .الزمن لمفھوم النفسي التمثیل عن بعجز مرفقة تكون الصدمة

ا اكأن  كم ة ھن ة آلی دھا أخرى دفاعی ا" یعتم ي "الأن ار ھ ة وھي )Le déni( الإنك ة آلی ز أولی الات تمی  ح
  .الصدمي الحدث إلغاء و إنكار كمحاولة المصدومین الأشخاص كلام في تظھر حیث الصدمة،

لا مراحل نحو "ناـ "الأل الشدید "النكوص" میكانیزم یتصدرھا الأولیة المیكانیزمات ھذه إن ز ال ث تمیی  حی
 في یعتمد فیصبح التعبیر في صعوبة ویجد اللغة یفقد المصدوم فالشخص بناءا، أقل النفسي الإرصان یكون
 .الحركیة لإستثارةل بأزمات أحیانا قةمرف تكون جدیدة كلمات یستعمل أن یمكن كما لغة، شبھ على كلامھ

ذا إن رح ھ ي الط یاقات أن یعن ة الس ي الأولی ت الت ى غلب ف عل االأ" توظی وف" ن ول س ى تتح یة إل  عرض
یب یة تص رد شخص او  الف آلین، لھ اف م ذ أن إم كل تأخ دول ش ادي ج دمة عی یة لص ذ أن أو نفس كل تأخ  ش

  )Chorfi, 2008, pp.34-36( .النفسیة الصدمة عناصر بعض حضور مع أخرى إمراضیة تصنیفات
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  :الفصل ملخص
ا ي تطرقن ى الأول الفصل ف دیث إل ن الح وم ع دمة" مفھ یة الص ث ،"النفس تھلیناإ حی ذا س ل ھ دخل الفص  بم

ام تضعھ التي الصادمة الحیاة لأحداث) الیومیة( الفرد مواجھة عن الحدیث إلى فیھ تعرضنا بسیط ة أم  حقیق
ة نبذة ذلك بعد قدملن النفسیة، دفاعاتھ زعزعت في تسببی الذي الشيء الموت وم حول تاریخی دمة  مفھ الص

ي الطب أعمال فترة إلى وصولا ي العقل رن ف احثین 20 و 19 الق ل الب ة تعام ع علمي بشكل وھي مرحل  م
ة الأولى العالمیة الحرب فترة إلى ذلك بعد لنصل"، الصدمة" مفھوم ي والثانی د والت ة تع دث بمثاب ذي الح  ال

وم خاصة نظریات لوضع والمنظرین الباحثین من بالكثیر دفع دمة" بمفھ اإ "النفسیة الص ن نطلاق ال م  أعم
Janet و Freud رورا ال م رون، Ferenczi وFenichel  بأعم ولا وآخ ى وص اذج إل ة النم  الحدیث

رة ي المعاص زت والت ي رك ا ف ري طرحھ ى النظ ع عل ین الجم ا ب اءت م ھ ج ف ب ات مختل ى، النظری  الأول
  .أعمال من سبقھ ما خلاصة عن یعبر نموذج وضع إلى النھایة في لتصل

ذا ن ھ ف ع اولات مختل ة التن دمة، النظری ا للص ن أم ا ع ادي مظھرھ د العی رح فق كالیة ط نیف إش  التص
ذي الشيء، )CIMو DSM( الإمراضیة التصنیفات ختلفتفإ النفسیة للصدمة الإمراضي ع ال ب دف  بالطبی

ي ي العقل ى Louis Crocq الفرنس ع إل دول وض ادي ج دمة عی یة للص ت النفس میة تح اذر تس دمة تن  الص
 . ذكرھا السابق العیادیة التصنیفات في جاء ما بكل للإلمام منھ محاولة في وذلك ،المزمن النفسیة

اھیم لأھم بتقدیم الفصل ھذا ولنختم ي المف ا الت ة لھ وم علاق دمة بمفھ ارة وھي ،النفسیة الص ن عب اھیم ع  مف
  . فیھ والتعمق النفسیة الصدمة مفھوم إیضاح على فھمھا یساعدنا حیث الفصل، ھذا خلال كثیرا ذكرت
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  دخل:ـم
م  لاج لأل ون كع تعمل الأفی ث أس یلاد حی ل الم ع قب رن الراب ى الق الألم إل ام ب ة الإھتم اریخ بدای ود ت           یع

  الرأس ومنذ ذلك الوقت أصبح الألم محور إھتمام الفلاسفة والباحثین عبر مختلف العصور.

ر د أكث د أح ا یع دفع  الأسباب والألم ھو عبارة عن تجربة عالمیة تمس كل إنسان خلال وجوده، كم ي ت الت
  )Cochinaire, 2009, p.22. ( %40 ـادات الفحص الطبي بنسبة تقارب الالأشخاص إلى زیارة عی

ا الغم ي یكتنفھ رة سیكولوجیةویعتبر الألم من أكثر الظواھر الت ي الأساس خب و ف د درجة وض فھ ، وتعتم
ب  ول الطی ث یق یره، حی ة تفس ى طریق ر عل كل كبی ز بش ن عج ببھ م ا یس ھ وبم اس ب             Beecherالإحس

  )581ص، 2008، تایلورأن معنى الألم بالنسبة للفرد یحدد بشكل كبیر خبرتھ بھذا الألم. (

دم إأكثر المشكلات الشائعة والمكلفة أما الألم المزمن فھو  ن التق قتصادیا على مستوى العالم، فعلى الرغم م
ر الألم، یظل كثی م  االھائل في فھم العوامل الباثولوجیة والتشریحیة المرتبطة ب ن الأل انون م راد یع ن الأف م

في  واجھ الرعایة الصحیة حیث تشیر التقاریر إلى أن الألم المزمن یعد من أكثر المشكلات التي ت ،والعجز
   .یعانون من ألام مختلفة % 30إلى  % 25، ففي الولایات المتحدة الأمریكیة یقدر أن ما بین أي مجتمع

یر  ا یش ول  Curkovicكم نویة ح ائیة س ة إحص ي دراس ھإف ى أن زمن إل م الم ار الأل ل  نتش                   یص
  على المستوى الأوروبي. % 19 نسبةعلى المستوى العالمي، وب % 22 إلى

ن  ،فالألم لیس مجرد إحساسات بسیطة أو عرض عابر ارة ع ا عب ا و إنم ر عنھ ف التعبی دة یختل رة معق خب
  )Cochinaire, 2009, p.22ودیانة المریض. ( ،ثقافة ،مجتمعختلاف إب
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I. م:ــالأل 
I.1 .:تعریـفھ  

حصر ھذه الظاھرة وتحدیدھا بدقة كما  دى صعوبةظھر متلات الھادفة لتعریف مفھوم الألم إن تعدد المحاو
ذا الیدل على الإ اره ھ ذي أث ر ال ى ھتمام الكبی اب عل ن الكت د م دى العدی وم ل ن إمفھ ختلاف تخصصاتھم: م

  أخصائیین نفسیین، ومختصین في فیزیولوجیة الأعصاب. ،فلاسفة، أطباء

ل الألم ما ھو إلا نظام للإنذار بالخطر وظیفتھ الوح «  :Descartesفحسب  یدة ھي الإشارة إلى حدوث خل
   » . جسدي

ة  افي، یشمل كل المظاھر العیادی ف مرضي و ك ى صیاغة تعری وبالتالي نجد أنھ من الصعب الوصول إل
  والتجریبیة للألم.

رات  ن تعرض الأشخاص لمثی الرغم م ة،  فب ة ذاتی م ویعیشھ كتجرب فكل فرد منا یحمل في ذاتھ مفھوم الأل
م لا یتجا )Nociceptif(مدركة (حسیة عصبیة)  ف الإإلا أنھ ة، إذا تختل نفس الطریق موبون ب  ستجابة للأل

  )Diagne, 1998, p.5( ، الوجدانیة، ومدى حافزیتھ.نفعالیةالإ تھمن فرد لأخر وذلك حسب حال

بي  وجي العص ام الفیزیول ا ق ارة   R.Melzakكم ھ عب ى أن ھ عل م فعرف ل للأل ف متكام ع تعری                   بوض
ن ا ع ا فیم ة كلی ات مترابط دة مركب ن ع ون م اد، تتك ددة الأبع دة متع اھرة معق                                      ظ

 )Duplan, Marty, 2001, p.267بینھا. (

دال - ي: بع ات  الحس ات و الإدراك وع الإحساس و مجم مھ ع الأل د موق ا بتحدی مح لن ي تس ھ  ،الت  نوع
ال الممارسة  ي مج دتھ، فف ھ، وش ةمدت م بدق د الأل دف تحدی ة وبھ ین  العیادی وم الممارس ا یق ادة م ع

  .» ؟ صف لنا بماذا تحس «المختصین بطرح السؤال التالي على المریض: 

دال - الي:الإ بع ب  نفع ك حس رق وذل دة ط ھ بع ر عن تم التعبی دى ی م و م دة الأل ھ،إش ر  زمان            ویظھ
  كتئاب.إفي شكل خوف، قلق، حصر و

ل الإ المعرفي: بعدال - ده ویشمل السیاقات الذھنیة مث ى تحدی ذاكرة ، والتفسیر، وللوصول إل اه، ال نتب
  » ؟ ما ھو الألم حسب تفكیرك «بدقة نطرح على المریض السؤال التالي: 

ن الشخص  المكون السلوكي: - ة الصادرة ع ر اللفظی ة وغی ویعبر عنھ بمجموع التظاھرات اللفظی
  )Fondras, Perrier, 2004, p.10المریض. (

ة یمكن أن نلاحظ أن ھذه المحاولة لتعریف الأ ض الشيء إلم قد جاءت في شكل صیاغة معرفی ستبعدت بع
  )  Duplan, Marty, 2001, p.268( .المظھر الذاتي للمعاناة الجسدیة

م  ة الأل ة لدراس ة الدولی ت الجمعی م، قام ف الأل میة لتعری یاغة رس دیم ص ة لتق ي محاول  )I.A.S.P(وف
)International Association for the study of pain(  ف ي تعری ابقا  Merskyقترحھ إبتبن س

ي:  ا أن  «حیث یعرف الألم كما یل ة مزعجة، مرتبطة بإصابة نسیجیة، إم ة حسیة وانفعالی م ھو تجرب الأل
  .» تكون حقیقیة أو افتراضیة، كما یمكن أن یعبر عن الألم بھذه الإصابة

ین الإحظ أن ھذا التعریف یأخذ نلا داني والإبع د الوج ار البع د الحسي عتب ى البع الي بإضافتھ وضمھ إل نفع
ع  كل رائ ر بش ھ یعب ا أن م، كم ة الأل ى لتجرب دد الععل یة، والإتع ة، النفس ل الفیزیولوجی ة وام ة الثقافی جتماعی

  )Diagne,1998, pp.5-6( .المتدخلة في ظاھرة الألم
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ألغى الفروق یعد ذو أھمیة كبیرة، لأنھ  Merskyطرف  إن ھذا التعریف الذي تمت صیاغتھ لأول مرة من
ین الإ ذ بع م و أخ ي للأل وظیفي والنفس وي ال ل العض ین الأص ا ب ف م ي والتل د النفس ن البع ل م ار ك عتب

ھالتحاور مع المریض والإ (الإصابة) المرتبطان بخبرة الألم، وذلك عن طریق ذلك محاول  ستماع إلی ة وك
ن ھ، فكل م ن معانات ف م تماع الإ التخفی ف  )L’écoute(س ر ذت )Soulagement(و التخفی ة  اتعتب أھمی

  ) Duplan, Marty, 2001, p.268كبیرة حتى في میدان الممارسة الطبیة. (

دي، عصبي، أو نفسي  ان جس م سواء ك ور الأل ي ظھ إذا مھما یكن المیكانیزم الأولي (المبدئي) المتسبب ف
ة ذا الات تجرب ي كل الح م یشكل ف إن الأل ي ف د معرف ا بع دة لھ اھرة معق ة وظ ن إتی ر ع ض النظ الي بغ نفع

م ي  - تعریفھ كإدراك حسي بسیط، فالتوجھ الكلاسیكي جس انیزم المتسبب ف ى توضیح المیك س یركز عل نف
 "جسمیة -نفسیة "ظاھرة  خیرة التي تعرف على أنھاھذه الأ ،ظھور الألم لكنھ لا یعنى بظاھرة الألم نفسھا

   )Boureau, 2006, p.8( .الجسم عتداء معین یصیبسیرورة نفسیة تأتي كاستجابة لإعن لأنھا عبارة 

I.2 .فیزیولوجیتھ:  

إطلاق نوا ،العصبیة الطرفیة على تحسسھا أولاعند حدوث إصابة تعمل النھایات  ة قثم تستجیب ب ل كیمیائی
م  ،الشوكيالحبل إلى  إلى تمرر مباشث اء الشبكي والثلاموس  ف ى البن ةرة إل ذه  ،القشرة الدماغی وم ھ م تق ث

ع الإصابة،  د موق ري المناطق الدماغیة بدورھا بتحدی ود الفق ر العم ائلھا عب ى تقلصات فترسل س ود إل وتق
رى  میة الأخ ائف الجس ي الوظ رات ف ع التغی م ومن ع الأل ى من اعد عل ن أن تس لیة یمك التنفس  عض            ك

اء أي أن الدماغ  على سبیل المثال، ذه الأحاسیس أثن ات العصبإیقوم بتفسیر ھ ن النھای ا م ة نتقالھ یة الطرفی
  مما یؤدي إلى إدراك الألم.إلى القشرة الدماغیة 

موھناك نو ي إدراك الأل ة یشتركان ف اف العصبیة الطرفی ا ( :عان من الألی وع دلت ن ن اف صغیرة م ) Aألی
ا (وألیاف عصبیة صغی ،قل الألم الحادناعیة توھي ألیاف نخ وع دلت ن ن ة وھي ألی) Cرة م ر نخاعی اف غی

وعلیھ فالآلام المفاجئة والشدیدة تصل  ،نتقاللیاف النخاع بأنھا تزید سرعة الإوتتمیز الأ ،تنقل الألم البطيء
  .)Cإلى القشرة الدماغیة بصورة متسارعة أكثر من الآلام التي تنقلھا الألیاف البطیئة دلتا (

واحي الحسیة وتدخل الألیاف العصبیة الطر دد الن ة وتتح ار الظھری ن خلال الأظف ري م فیة إلى العمود الفق
ن )، التي تسقط على مناطق معینة من الثلاموس والAللألم بشكل كبیر بنشاط ألیاف دلتا ( مناطق الحسیة م

اف د ،القشرة الدماغیة ر بألی ا (ویبدو أن الجوانب الدافعیة والوجدانیة في خبرة الألم تتأثر بصورة أكب ) Cلت
ى م ن الثلاموس والھیبوالتي تسقط عل ة م اطق مختلف ن ن ر الأحاسیس م ة، وتتغی ثلاموس والقشرة الدماغی

ود الفقريخلال ا ي العم ة ف ار الظھری ن خلال  ،لأظف دماغ أیضاوم ن ال ة م ي تفسر  المسارات النازل والت
دتھا خبرة الألم إذن یحددھا التوازن في نشاط الألیاف العصبیة فخبرة الألم،  ارة وش ط الإث س نم ذي یعك وال

  )587ص  ،2008، تایلور( نتقال الألم.إواصلات العصبیة أیضا تأثیرھا في وللم

لك مس  ا تس اع فإنھ ى النخ م إل ارات الأل ول إش د دخ ى وبع ولھا إل ین لوص                           ارین مختلف
ذان و الدماغ ي يالل ثلان ف دیث یتم ادي الح ادي  )Neospinothalamic tract(: السبیل المھ والسبیل المھ
دیم ریع ( ،)Paleospinothlamic tract( الق واخز الس م ال اف الأل ل ألی ن نق ؤول ع الأول مس            )δAف

رون ال) Lamina marginalis(تنتھي في الصفیحة الھامشیة  التي و تللق ث تس ة، حی  یر عصبوناتثظھری
الثانیة في السبیل النخاعي المھادي الحدیث وتعطي ألیاف طویلة تعبر إلى الجھة المعاكسة مباشرة  المرحلة

امي  وار الأم لال الص ة ،)Aneterior commissuse(خ دة الأمامی ر الأعم دماغ عب ى ال عد إل م تص  ث
  )725 ص، 1997، غایتون، ھولسي ( .الجانبیة
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ي یائیكما أن للموصلات العصبیة والمواد الكیم ال ف ا الفع م السریعإة الأخرى تأثیرھ ال الأل ا  ،نتق ن بینھ وم
وع ( ن ن م م اف الأل ات العصبیة لألی د النھای ي النخاع عن رز ف  )δAنجد المادة العصبیة الغلوتامات التي تف

ة  ل الإفرازی از المركزيإفھي من أكثر النواق ي الجھ ا تستمر ،ستخداما ف و  وعادة م دة ملی ا لع رة عملھ فت
فھو جھاز قدیم مسؤول عن نقل الألیاف  -النخاعي المھادي القدیم - أما فیما یخص السبیل الثاني ،ثوان فقط
ي الصفیحتین (δCمن نوع ( ة ف ھ المحیطی ان 3و ( )1)، وتنتھي ألیاف ین تعرف ة واللت رون الظھری ن الق ) م

ة"  ادة الھلامی م ، )Substanta gelatinosa("بسویة الم ك تمر معظ د ذل خلال العصبونات رات االإشبع
فائح ( ى الص ا إل ل دخولھ ھا قب ة نفس رون الظھری من الق افیة ض اف الإض یرة الألی ل  ،)9-8قص ن یرس أی

وع ( ن ن اف م ا بألی ق معظمھ ة یلتح اور طویل لة مح ر سلس بون آخ امي δAعص وار الأم ر أولا بالص         ) تم
  إلى الجھة المعاكسة من النخاع، وتصعد بعد ذلك إلى الدماغ. 

اه، یم معن ر  وأخیرا تشترك عملیات القشرة الدماغیة في الأحكام المعرفیة المتعلقة بالألم، بما فیھا تقی إذ تعتب
د  ي للألم جزءا مھما من خبرة الألمالمیكانیزمات النفسیة والعصبیة المتضمنة في البعد الوجدان ویتكون البع

م  داني للأل لبیة الوج ف س ارة وعواط ر س اعر غی ن مش رتبط م احثون ت مي الب تقبلیة ویس ق مس اعر قل بمش
  نفعال الثانوي".ذه بـ "الإمشاعر القلق ھ

دة  ذا وتتفاعل ش اسھ أثیر الإحس ي الت م ف ي یستغرقھا الأل رة الت ع الفت الألم م ارة  ب ر الس ى المشاعر غی عل
ة ي الإ ،المدرك بكة موف لال ش ن خ ك م اجم، وذل انوي الن ال الث ينفع ة الت ة الدماغی ن الأبنی ة م وم ت ركزی ق

ة  ات  ،)Nociceptive(بمعالجة المعلومات المدرك ج المعلوم ة دم ى مستوى القشرة الدماغی تم عل ث ی حی
م  اء الأل رد أثن ا الف ي یخبرھ ة الت ارة العواطف القوی ي إث ا یسھم ف ة، مم رة المؤلم المدركة داخل إطار الخب

ن تفاعل إذن ھي ذلم، فخبرة الألم الكلیة والتي یمكن لھا بحد ذاتھا أن تفاقم من الأ لك النتاج المعقد الناجم ع
  )588-587ص ص  ،2008، تایلور( .ھذه العناصر جمیعھا

I.3 .یة للألم وكبحھ:ئایالأسس العصبیة الكیم  

ع وصو ل یتمتع الدماغ بقدرتھ على التحكم بمقدار الألم الذي یحس بھ الفرد وذلك بإیصال الرسائل التي تمن
ذه الفرضیة  ،الشوكيإشارات الألم عبر الحبل  ات ھ ي إثب ل نقطة تحول ف ك ولعل الدراسة التي تمث ھي تل

ا  ي أجراھ دز"الت ارة الكھربا" د.ف. رینول ة أن الإث ت بالتجرب ث ثب رذحی اغ الج ن دم ة م ة معین ة لمنطق  ئی
ة مإ ة عالی دث درج تطاعت أن تح وانس ذا الحی د ھ اس عن دان الإحس ا ،ن فق س ب م یح احبة فل لآلام المص

س  "رینولدز"وقد ساعدت نتائج  ،في البطنللجراحة  ي الأس ة على حث العلماء للنظر ف العصبیة الكیمیائی
ل"ستطاع إ 1972عام وفي  ،مثل ھذا التأثیرل ن وجود "أكی ا یسمى  وزملاءه الكشف ع ات  م ـ "الأفیون ب

  .)Endogenous opioids( الذاتیة"

ة  درات الأفیونی درات ب )Opiates(ما ھو الأفیون الذاتي ؟ إن المخ روین و المورفین ھي مخ ا الھی ا فیھ م
ن ال وع م ن ن الألممصنعة م تحكم ب ى ال ات للمساعدة عل ا الأفیون ،نب ة أم ة ات الذاتی بھ أفیونی واد ش ي م وھ

دماغ  ن ال دة أجزاء م اك ع م، وھن نظم للأل ائي م یفرزھا الجسم، فتمثل جھازا داخلیا ذا أساس عصبي كیمی
  ھذه المواد.والغدد التي تفرز مثل 

ي  م ف اد الأل از طبیعي لإخم ا جھ ى أنھ ا عل ة ینظر إلیھ ة مھم وتعتبر الأفیونات الذاتیة مادة عصبیة كیمیائی
ما ذاتي لإ ،لجس ذا النظام ال ح أن ھ ن الواض ھ م اولعل ھ لا یعمل دائم م أو كف اد الأل ل  ،خم اك عوام إذ أن ھن

نجم  ،ذه العوامللى أن الضغوط ھي أحد ھوتشیر الأبحاث إ ،یرهثمحددة تست ي ت ك الت فالضغوط الحادة كتل
بفقدان  وتسمى ھذه الظاھرة ،لمبالأ الإحساسقدم الجرذ مثلا تقود بصورة ثابتة إلى عدم لعن توجیھ صدمة 
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ات  ،الإحساس المرتبط بالضغوط راز الأفیون ي إف ادة ف ذه الظاھرة یصاحبھا زی د كشفت الأبحاث أن ھ وق
  )590-589، ص ص 2008تایلور، ( الذاتیة في الدماغ.

I.4 .ھفاتـتصنی:  
ات التصنیفیة الشائعة  ،ھناك عدة أنواع من الألم نظرا لأنھ یصنف إلى عدة فئات م الفئ درج أھ ي ن وفیما یل

  وھي كما یلي: ،للألم

ى -1 اتولوجي إل انیزم الفیزیوب ب المیك م حس نف الأل درك  :یص م م بي أوأل ي عص بي ،حس م عص م و ،أل أل
  .نفسي المنشأ

  ألم حاد، وألم مزمن. :یصنف حسب مدة تطوره إلى -2

ن مرض  ألم ناتج عن مرض خبیث، :یصنف حسب نوع المرض المتسبب في ظھوره إلى -3 اتج ع وألم ن
  غیر خبیث.

I.4.1 .:تصنیف الألم حسب المیكانیزم الفیزیوباتولوجي  

ة الس ة طبیع ى معرف ة التشخیصیة عل م أن لا تقتصر العملی ن المھ دوث رورة یم ي ح المرضیة المتسببة ف
ھالألم، بل یجب أ ة حدوث م آلی ذلك بفھ ا ك م  ،ن تسمح لن ى الفھ ود إل ة فعلاج الأعراض یع ذه الآلی افي لھ الك

ا نستطیع  ،(المیكانیزم) ة إلا أنن ات فیزیوباتولوجی دة معطی ا لع ي فھمن  وبالرغم من وجود بعض الغموض ف
  ات وھي:أن نمیز بین ثلاث أنواع كبرى من المیكانیزم

I.4.1.1 .:(الإستثارات الحسیة العصبیة) الأصل الجسدي (العضوي) للألم  

لتعد الإ ة الآلام الحادة (مث ي أغلبی دمات  ستثارات الحسیة العصبیة المیكانیزم الأكثر شیوعا ف حالات الص
ة الأمراض  ،التعفن، التلف) ي حال ك ف ة وذل ي الآلام المزمن انیزم أیضا ف ذا المیك ا یظھر ھ ز كم ي تتمی الت

ل راض المفص ل: الأم م مث یجي دائ ف نس ابات أو تل ود إص رطانیةبوج راض الس ة أو الأم ث  ،یة المزمن حی
الآلام  تختلف طرق ظھور ھذا النوع من الألم، فإما أن یظھر حسب تواتر میكانیكي زداد الشعور ب (حیث ی
ة)  كلما زاد نشاط الجسم وحركتھ)، أو حسب تواتر إلتھابي (ویتمثل في ظھور م بشكل ومضات مفاجئ الأل

ق التحریض  ن طری ك ع م وذل ن الأل وع م ذا الن دوث ھ ي ح ا أن نتسبب ف  )La provocation(كما یمكنن
ذكر  م، ن ن الأل وع م ذا الن دوث ھ ي ح ن الإصابات المتسببة ف دة للكشف ع ومن أھم التقنیات الطبیة المعتم

  تقنیة الصورة الإشعاعیة.

ب ي العص انیزم (لحس ر المیك توى ویعب ى المس دث عل یطة تح یة نش یرورة مرض ن س م ع              ي) للأل
ي  وج )Périphérique(الطرف ام الفیزیول ع النظ اون م ك بالتع یة وذل ائل الحس ل للرس               ي الناق
بیة ى مسن لأ العص ر عل ة تظھ ول المعلوم ة وتح تقبلات الطرفی وتوى المس انالب نح                         ت ی
 )Boureau, 2006, pp.35-36( المركزیة.

تج الآلا یط النواإذا تن ن تنش بیة ع یة العص م قم الحس یة، وتنقس یرورة مرض ب س بیة حس یة العص           ل الحس
  إلى نوعین:

ة البشرة، العضلات، آلام جسدیة:  * ى منطق ا عل ؤثر السیرورة المرضیة إم ة ت ذه الحال ي ھ الھیكل  وأفف
  .العظمي

  تكون عبارة عن آلام متواصلة ومتموضعة في مكان محدد.وعموما  -

  .أو بشكل كدمة ،ل، الإنفتاحتوصف من طرف المریض على أنھا تشكل نوع من الثق -
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  أو الحركة. )La palpation(تتمیز ھذه الآلام بمعاودة الحدوث نتیجة الجس  -

  .وھي عبارة عن آلام تتعلق بالأحشاء :)Viscérales(* آلام حشویة 

  وغالبا ما تظھر في مناطق بعیدة عن الأحشاء المصابة. ،لام لا تكون عادة ذات موضع محددھذه الآ -

  .متلاءإت أو مغض، أو بشكل ثقل أو تظھر في شكل إحساسات حادة، تشجذجا -

I.4.1.2. ) الأصل العصبيNeuropathiqueم:ـ) للأل  

ا أو  ابة م انوي لإص كل ث م بش ن الأل وع م ذا الن ر ھ ي یظھ ل ف ة خل زي النتیج بي المرك از العص               جھ
  أو الطرفي.

ات مف ،یوصف في شكل إحساسات مؤلمة متواصلة (بشكل حروق أو وخز) - ة (بشكل أو في شكل نوب اجئ
  أو بشكل آلام واخزة). ،شحنات كھربائیةلتفریغ 

  یجابیة:الإسلبیة والرات شالمؤحص العیادي لھذا النوع من الألم عادة ما تظھر لدینا بعض في حالة الف -

  * المؤشرات السلبیة: 

  ر.خدالشعور بال، ونقص الإحساسات -

  * المؤشرات الإیجابیة:

  شعور الشخص بالآلام بمجرد التعرض لمثیرات یفترض أنھا غیر مؤلمة. -

ا یحتمل ظھور زیادة الحساسیة (بمعنى الشعور بألم شدید بمجرد التع - ؤلم)، كم ضطرابات إرض لمثیر م
  حركیة لكن في حالات نادرة.

  المصابة بالتلف. )Innervée(تكون ھذه الآلام متموضعة على مستوى المنطقة غیر المعصبنة  -

ر الآلام  - ن أن تظھ ا یمك ون كم م تك ن الجس رى م اكن اخ ي ام دف ابة  ةبعی ة الإص ن منطق                                                 ع
 )David, Mazzocato, 2008, p.13( الأساسیة.

I.4.1.3. م:ـالأصل الوظیفي والأصل النفسي للأل 

وظیفي للأ ل ال ول الأص كوك ح دینا ش ت ل ا تكون ال م ي ح اف د منھ تطیع التأك ا لا نس م، فإنن ة  ل ي حال إلا ف
ذا اإ تمرار ھ ةس ن جھ زمن م م م ى أل ھ إل م وتحول ام ،لأل د القی لبیة عن ائج س ى نت ول عل ى الحص افة إل  إض

ھ  ،بالفحوص العیادیة اللازمة من جھة أخرى ى أن م عل ذو   في ھذه الحالة فقط یكون بإمكاننا تشخیص الأل
  أصل وظیفي (بمعنى أن الخلل أصاب الوظیفة ولیس العضو).

اب اأما في حالة الألم  ى الغی ام لأي إصابات عضویةنفسي المنشأ، فإن تشخیصنا لھ لا یقتصر عل ا  لت وإنم
ا أ ب علین ز فیتوج ود ن نرتك ى وج ة عل ذه الحال نا لھ ي إي تشخیص یة تنتم یة مرض طرابات نفس                 ض

ل وغرافي یمكننا من تحدید طبیعة الإإلى إطار نوز ح: مث ل ضطراب إضطراب النفسي بشكل واض التحوی
  . )L’hypocondrie(توھم المرض  ،كتئابنفعالي مثل الإإضطراب إالجسدنة الناتجة عن  ،الھستیري

ي  كما تجدر الاشارة الى ان الالم المزمن في الكثیر من الحالات لا یكون بالضرورة نفسي المنشا بشكل كل
دیة والعوامل و لا عضوي المنشا بشكل كلي،  ین العوامل الجس ا ب داخل م ذه الآلام كنتیجة للت حیث تأتي ھ

ةا یة الإجتماعی إن  ،لنفس الي ف ا ذات أإوبالت ى أنھ ذه الآلام عل ار ھ ل نفسعتب دي أو ذات أص ل جس          ي ص
راء ی و إج دوثھامھھ ببیة لح كالیة الس ل  ،ل الإش ین العوام ا ب ة م ون مختلط ا تك ا م ي غالب ببیة الت ذه الس ھ

 )Boureau, 2006, p.38(الجسدیة والنفسیة في آن واحد معا. 
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I.4.2. وره:ـدة تطـم حسب مـتصنیف الأل  

I.4.2.1 .اد ـم الحـالأل)La douleur aigue(:  

ل للإالأل م قاب ن أل ارة ع و عب اد ھ داد م الح ائي  ،)Réversible(رت كل تلق ا بش زوال إم ل لل ى قاب             بمعن
ا  ر، كم دوث الخط ذر بح ر من ھ مؤش ي كون ل ف ام یتمث ھ دور ھ كنة، ل ات المس اعدة العلاج                   أو بمس

ن ا یمك ادة، لكنھ دة الآلام الح وع ش خص أن تتن رف الش ن ط ة م ون محتمل ا تك                                     عموم
  )Boucher, Pionchon, 2006, pp.45-46( المریض.

ي ت دة والت یر الم ا قص ون غالب م یك ن الأل وع م ذا الن ى أن ھ افة إل ى إض ائق إل ع دق ن بض                 دوم م
ض ام بع ة م الأی ة ونھای ھ بدای ق فل ون مرف ددة، ویك میةح اھرات جس یة، ،بتظ ل نفس                    وكیة وس
دخل ي ت غط النفس ة الض من حال ذه ،ض ریض ھ یش الم ث یع دة  حی ن الش وع م                             الآلام بن

  )Duplan, Marty, 2001, p.274( .الإنزعاج و

ة عرض ( و بمثاب ا سھل التشخیص فھ ا Symptomeیكون غالب دمة م ى ) لمرض أو ص ا إل ث یقودن ،حی
القیام بوصف علاج للإصابة المتسببة في الألم من جھة، وكذا وصف علاج مسكن للألم المرافق للإصابة، 

دة د انقضاء م م مزمن بع لاث أسابیع  حیث یرى الكتاب والباحثین أن الألم الحاد یتطور نحو أل ن ث دوم م ت
م الحاد  العمل على في م الحادللأل إلى ستة أشھر، ولھذا یتمثل دور الممرض عند معالجتھ تجنب تحول الأل

 )Guignery-Debris, 2002, p 287( تعقیدا. ألم مزمن یتطلب تدخل علاجي أكثر إلى

I.4.2.2 .م المزمن ـالأل)La douleur chronique(:  

ن  ة م ن حال ارة ع و عب م وإوھ تمرار الأل ةإس وتیرة معین تقراره ب ات  ،س ل العلاج اوم لك ادة مق ون ع یك
ددة أو واء بوجود إصابة مح ة، س ة أو الدوائی ددة  الجراحی ة مح دون بدای م ب ن الأل وع م ذا الن لا، ویكون ھ

د  ى بع دوم حت ن أن ی م یمك ن أل ارة ع و عب ن الإصابة، ویتطور عادة ولیس لھ حدود واضحة فھ الشفاء م
ن إ ا م ى  3نطلاق ز بإك ،أشھر 6إل اتیتمی ع احس اة الشخص م قھ لحی ھ یكون مرف م أن رات لعل ة إ بتغی نفعالی

رات السلوكیةكتإتظھر في شكل قلق أو  ة ،ئاب إضافة إلى التغی ة ،والإجتماعی ة، العائلی ا یسمى  والمھنی كم
ان الجراح الفرنسي ،)Douleur – maladie(بـ "مرض الألم"  أیضا ھذا الألم ھو  René Leriche وك

 )Duplan, Martty, 2001, p.274( أول من أطلق علیھ ھذه التسمیة.

  ویتمیز الألم المزمن بما یلي:

  .ستمر الألمإبتظاھرات عصبیة إعاشیة تظھر شيء فشيء كلما یكون مصحوب  -

  وكذا القدرات الوظیفیة. ،،الإنفعالیةیتسبب في تباطؤ القدرات المعرفیة -

  ستعمال العلاجات المسكنة القویة على المدى الطویل.إ -

م ین الأل ا ب ز م ى التمیی ول إل ور  وللوص دة تط ى م د عل ي أن نعتم زمن لا یكف م الم اد والأل ا الح م وإنم الأل
ر الحسي  نعكاسات والنتائج التي تعقب ظھوره،عتبار مجموع الإیتوجب الأخذ بعین الإ ث یتسبب المثی حی

از العصبي المركزيالعصبي الشدید والمتكرر في تغیرات عصبیة  ى مستوى الجھ ن  ،عل ارة ع وھي عب
ى  أحیاناتغیرات تكون  ؤدي إل ا ی زوال مم ة لل ر قابل د إغی ى بع ة حت ر إستمرار الرسائل المؤلم اء المثی ختف

  حیث یصبح الشخص شدید الحساسیة للألم. ،الحسي العصبي

ي  د أو الحتم ر الأكی ن غی ون م الي یك ى وبالت درة عل ل الآالق ة ك                                           لام معالج
  )  David, Mazzocato, 2008, p.14( بفعالیة.
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  نھ:أنجد من أھم میزات الألم المزمن  و

د  - ا بع من الصعب تحدید (تشخیص) الأصل الجسدي أو النفسي للألم المزمن ھذا الأخیر الذي یؤدي فیم
  ستمرار الألم.إإلى عدة تظاھرات وأثار جسدیة نفسیة وسلوكیة ناتجة عن 

ز - رد، یتمی ة للف اة الوجدانی احھ للحی ت  بإكتس ول الوق رد ط غل الف ذي یش وع ال و الموض م ھ بح الأل فیص
   .الشيء الذي یزید من تعقید الحالة

  ضطرابات:حیث یترافق ظھوره بمجموعة من الإ یصبح الألم المزمن بمثابة تناذر مستقل بذاتھ، -

  كتئابیة أو تظاھرات قلق.إ* تظاھرات 

  مختلف ضغوط الحیاة. )Somatisation(* جسدنة 

  نشاطات الفرد خوفا من الظھور المفاجئ للألم.نخفاض وتقلیل كل إ* 

  * تركیز التفكیر في المنطقة المؤلمة.

  نتباه نحو الإحساسات المزعجة وغیر المعتادة (المؤلمة).* توجیھ الإ

م  ؤثر الأل ھ* ی ع محیط رد م ة الف ى علاق زمن عل ى  ،الم یلة للحصول عل م مستعملا كوس بح الأل ث یص         حی
ة  د الثانوی ا یعرف بالفوائ ف  ،)Bénéfices secondaire(م ن الصراعات والمواق یلة للھروب م أو كوس

  )Guignery-Debris, 2002, p 287( الضاغطة.

I.4.3. :تصنیف الألم حسب طبیعة المرض المتسبب في الألم  

د م، ونقص ور الأل ي ظھ رطاني ف ر الس رطاني وغی ل الس ھ الأص ة  ب ة مجموع ل الآلام المزمن ث لا تمث حی
  متماثلة من الآلام، وإنما تنقسم على الأقل إلى فئتین:

  * الآلام المرتبطة بمرض تطوري خبیث (شل السرطان).

ون مر ا تك دة لأنھ الآلام الحمی ا ب مى أحیان ا تس ة كم ر الخبیث ة غی ر * الآلام المزمن رض غی ة بم             تبط
ور) دیم التط ل أو ع وري (قلی ة ا ،تط ل حال رمث دمیة، آلام الظھ د الص ابات بع ابات  ،لإص                الإص

 )Boureau, 2006, p.42( .العصبیة

I.5. ھتقـییم:  

ذا الإن عملیة تقییم الألم أحد  م، ولھ یجب أن عناصر الأساسیة التي تضمن لنا تحكم أفضل في أعراض الأل
ة  ام بمراجع ى القی افة إل ریض، إض ادي للم ص عی ام بفح ل، والقی كل مفص م بش ور الأل اریخ ظھ من ت تتض
ة  اذج العلاجی ف النم ة مختل ع مراجع ف الفحوص الإشعاعیة م ام بمختل ن خلال القی ك م ة ویكون ذل دوری

دي حیث تساھم المعلومات المتوصل ،المتوفرة م (جس وع الأل د ن د  حشوي، ،إلیھا في تحدی عصبي) وتحدی
  الأصلي. همنشأ

 ،جتماعیةإ كما یعد الألم ظاھرة متعددة الأبعاد وذلك نظرا لتدخل عدة عوامل سواء كانت ذات طبیعة نفسیة
ضطرابات إعائلیة أو روحیة، فكلھا یمكن أن تؤثر في طریقة ظھور الألم والتعبیر عنھ، كما أن ظھور 

ومن ھنا تظھر ضرورة تناول ظاھرة الألم في  ،كلة الألممن شأنھ أن یضاعف من مشكتئاب القلق أو الإ
 )Beaulieu, 2005, p.441(إطارھا الكلي. 

رار ة العلاج المسكن  ،إن تقییم الألم ھو خطوة ضروریة تتم قبل إتخاذ أي ق دى فعالی د م ا تسمح بتحدی كم
اإضافة إلى أنھا تھدف إلى تحدید مدى شدة ا ،الذي تم تقریره من قبل التقییم الكمي لألم وھو م ا  یعرف ب أم
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ي  ى السیرورة المتسببة ف ى التعرف عل م: بمعن ات الأل ف مكون ین مختل ز ب التقییم الكیفي فیھدف إلى التمیی
  نعكاسات والآثار النفسیة لخبرة الألم على حیاة المرضى.وكذا الإ ،ث الألم (ألم عصبي، ألم التھابي)حدو

ة الخطوات الأساسیة ستجواالإ ،الملاحظة ،ستماعإذا، كل من الإ ادي للمریض ھي بمثاب ص العی ب والفح
م د  ،الأولى في عملیة تقییم الأل ا یعرف بالبع ة وھو م ى قیاسات دقیق ن الوصول إل ع م ا یمن اك م إلا أن ھن

ة میم أدوات تقییمی ع تص م وض ذا ت م، ولھ ذاتي للأل اس، ال لالم قی تمارات) تإ (س ى تقنس ا إل دف كلھ ین ھ
 )Husson,2000.p.52( تسھیل التعامل معھا وتناقلھا بین الأطباء.الملاحظات العیادیة ل

  :اساسیة مراحل أربعةوتنقسم عملیة التقییم إلى 

  التقییم الطبي و سبھ الطبي. -4   .التقییم متعدد الأبعاد -3    .التقییم الكمي -2 .   التقییم الكیفي -1

I.5.1 .في:ـییم الكیـالتق  
ھ الفیھدف إلى الكشف عن خصائص  ى میكانیزمات م والتعرف عل ورهالأل ي ظھ ة المتسببة ف  یزیوباتولوجی

م وع الأل د ن وره ،إضافة إلى تحدی ي سبقت ظھ ل الت دتھ  ،تاریخھ، والعوام ن ش د م ي تزی ل الت ذا العوام وك
د  ة التشخیص وتحدی ھ عملی وبالعكس العوامل التي تخفف من حدتھ، حیث تسمح ھذه الخطوة الأولى بتوجی

  ج المسكن الدوائي أو غیر الدوائي.نوع العلا

  م:ـ* خصائص الأل

  وصف المریض للألم یساعد على تحدید المیكانیزمات الفیزیوباتولوجیة المتدخلة في حدوثھ. -

تم  - ن أن ت ك بالخطوة السابقة یمك ة وذل ر دق ى أداة تعرف بإبشكل أفضل وتكون أكث ا عل ستمارة إعتمادن
)Saint Antoine( )QDSA(،  ادوھو دد الأبع ات  ،عبارة عن سلم لفظي متع د العلام ث یسمح بتحدی حی

 الحسیة للألم وتحدید المعاش النفسي المرافق لھ.

  نتشاره:إشدتھ، ومدى  ،موضع الألم* 

  .نتشاره في أنحاء الجسمإیحدد لنا بدقة موضع الألم ومدى  حیث نطلب من المریض أن -

  .لألم وذلك بالإستعانة برسم للجسمالمؤلمة وكذا مسارات ا كما نطلب من المریض أن یحدد لنا المناطق -

  نقدم للمریض رسم لشكل الجسم ونطلب منھ أن یحدد بالقلم المناطق المؤلمة وكذا مسارات الألم. -

  :مـخ الألـ* تاری

  .متى ظھر الألم (تاریخھ بالضبط) -

  ما) أو بعد التعرض لحادث ،تلقائي تدریجي، ،طریقة ظھوره (بشكل مفاجئ -

  تطوره خلال الزمن.

  وھنا یجب تحدید :)Chronologie(التواتر الزمني * 

  .عابرة) قطعة،تم مدة الآلام (دائمة، -

ن إذا ما كان الألم یحدث بشكل دوري یومي (عب - وم إارة عن آلام یشعر بھا المریض ع ن الن تفاقتھ م م س ث
  واللیل).تتضاعف وتزید شدتھا خلال الیوم وتزید شدتھا في المساء 

  ؟ ھل یعاني الشخص من آلام عابرة (زائلة) -
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  وممكن أن تكون ھذه العوامل عبارة عن  ھ:ـم أو المضاعفة للالعوامل المفجرة للأ* 

  البلع). ،(الحركة أثناء القیام بنشاط معین حركة معینة، وضعیة ما،القیام ب -

  وجود أعراض أخرى مساھمة في مضاعفة الألم. -

  نفعالات (الضغط النفسي، الوحدة، القلق).الإمجموعة من  -

  التعرض للحرارة أو البرودة. -

  ممكن أن تكون م:ـة من الألـالعوامل المخفف* 

  .وضعیات معینة -

  سترخاءعملیة التدلیك أو بعض تمرینات الإ -

  .التحدث عن الألم والتعبیر عنھ -

  مزاجھ ونموه:نعكاسات الألم على النشاطات الیومیة للفرد أو على إ* 

  :فممكن أن تكون عبارة عن ،لبیة المرضى في نتائج وآثار سیئةتتسبب الآلام الیومیة لدى أغ

  .فقدان المریض للیاقة البدنیة والحركیة -

  .ضطرابات النوم والشھیةإالتسبب في  -

  .كتئابضطرابات القلق والإإ -

  .قتصادیةإصعوبات مھنیة و -

  .جتماعیةالعزلة الإوبات عائلیة إضافة إلى صع -

  تفسیرات المریض لآلامھ وتوقعاتھ حولھا:* 

  :فتراض أسباب معینة للألمإ

  .التعبیر عن المخاوف المرافقة للآلام -

  .تقدیم معنى ما للألم -

 .تكوین بعض التوقعات حول عملیة التكفل -

  حیث یتوجب تحدید ستخدمھا المریض سابقا:إالعلاجات المسكنة التي * 

إضافة   وكم مرة كانت تستعمل ،كیف كانت الجرعات ،ابقا من قبل المریضستعمالھا سإة التي تم الأدوی -
  إلى التعرف على مدى فعالیتھا وفوائدھا المسكنة.

  .وكیف تم التعالج منھا ،ھناك أعراض جانبیة لھذه الأدویة ما إذا كانت -

  .عتمادھاإلانیة) الأخرى التي تم العلاجات (غیر الصید -

I.5.2. مي:ـییم الكـالتق  

دف  میھ دة الأل یم ش ى تكم ة  ،إل الي كیفی دا إوبالت م ج ن المھ ھ، وم دى فعالیت یم م م تقی كن ث وع المس ار ن           ختی
ك بأن تتم عملیة التقییم بالتنسیق مع المریض  ن ویكون ذل اسإوبشكل مستمر إن أمك لم قی م  ستعمال س الأل

حیث یوجد العدید  ،ستعمال "سلالم التقییم الذاتي"إففي مثل ھذه الحالة یمكن  ،للحصول على تقدیرات دقیقة
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ن  ستجابة المریض للعلاجإوالمتكرر وتضمن لنا متابعة مدى  من السلالم التي تسمح بالقیاس السریع وأحس
ذه السلالم  ریض خلال ھ ذي یشعر الم لم ال و الس ن الإإھ وع م احستعمالھ بن لم ،رتی وع الس د ن د تحدی  وعن

  المناسب لحالة المریض، یتم بعدھا سؤالھ عن:

  مدى شدة الألم لحظة القیام بعملیة التقییم. -

  .الشدة المعتادة للألم (منذ عدة ساعات أو منذ أیام) -

  .الألم الأكثر شدة (منذ عدة ساعات أو عدة أیام) -

 .الألم الأضعف (منذ عدة ساعات أو عدة أیام) -

I.5.3 .الأبعـادمتعدد ییم ـالتق:  
ة  ي العلاجات المخفف دیھم عادة  )Les soins palliatifs(بالنسبة للمرضى الخاضعین لتلق م ل یكون الأل

ن شأنھا إفھذه الظروف على  ،جتماعیة وروحیةإبأعراض أخرى وبوجود مشاكل نفسیة مترافق  ختلافھا م
ى الشيء الذي یجعلھ یعیش ألامھ بشكل معا ،أن تؤثر على إدراك المریض للألم ولشدتھ ناة كلیة تسیطر عل

م عن ،معاشھ النفسي ن ویصبح الألم الجسمي ما ھو إلا أحد العناصر المؤثرة في خض ة م اصر أخرى نابع
  .ي ھذه الحالة مقاوم للعلاج الصیدلاني (الدوائي)حیث یصبح الألم ف ،معاناة المریض

ى  اد إل دد الأبع یم متع د العوامل الأویھدف التقی اة المریض تحدی ي معان دف الوصول بخرى المشاركة ف          ھ
ث  ب النفسیةإلى تقدیم كفالة مناسبة ومتوافقة مع حاجة المریض، حی اس الجوان اول وقی تم تن ة الإ ی جتماعی

، فالمرضى الخاضعین للعلاج المخفف یعانون من ات منفصلة (خاصة)ستعمال كراسإوالروحیة من خلال 
اة یجب  أخرى غیر الألم تكون ناتجة عن المعاناة الكبیرة التي یعیشونھا  أعراض ذه المعان وللتخفیف من ھ

ف  ع مختل ھ م دى تجاوب ھ وم ورات حالت ة تط دف متابع ریض بھ ة الم رر لحال یم المتك ة التقی ام بعملی القی
  العلاجات.

I.5.4. شبھ العیادي:العیادي و تقـییمال 

I.5.4.1 .یادي:ـالع تقـییمال  

ریض، - بي للم ص عص ام بفح ى) القی ة الأول من (بالدرج نین فأ ویتض خاص المس ة الأش ي حال ا ف وم نم ق
  ضطرابات السمعیة البصریة.المشي والإ ،بفحص: حالة التوازن

 كتئاب.ضطرابات القلق والإإضطرابات معرفیة و إحتمال وجود إالقیام بعملیة الكشف المبكر عن  -

I.5.4.2 .ویتضمن  یادي:ـشبھ الع تقـییمال  

  القیام بمراجعة الفحوص المتوفرة لدى المریض. -

  والجرعات المناسبة لحالة المریض. ،المخبریة لتحدید الأدویة المسكنةالقیام ببعض الفحوصات  -

وذج العلا - د النم ى تحدی اعدتنا عل ة لمس وص مكمل ام بفح ا القی ا یمكنن ور كم ام بص م كالقی ي الملائ             ج
 )David, Mazzocto, 2008, p.15( .شعاعیة

I.6. ھلاجـع:  
ا  ا فیم ذه الظاھرة، أم دي والنفسي لھ د الجس ن البع ار كل م ین الإعتب ذ بع إن عملیة تقییم الألم یجب أن تأخ
ام  یخص العلاج فینصح بالحذر من التركیز على المرض أو الاصابة العضویة المرتبطة بالآلام وذلك بالقی

ى  الشيء الذي من شأنھھتمام بالمعاش النفسي للمریض بوصف بعض المواد المسكنة دون الإ ا إل أن یقودن
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ھ ن آلام ریض م ة الم ي معالج ل ف عوبات  ،الفش ى الص ز عل دم التركی رى ع ة أخ ن جھ ب م ا یتوج كم
روریة  ة ض ف أي أدوی ب وص ى تجن دفعنا إل ا ی و م ریض وھ ة الم ة بحال یة المرتبط كلات النفس والمش

  للمریض.

ة  ون كلی ب أن تك ى یج ؤلاء المرض ة لھ ة العلاجی ة الكفال ول أن عملی ذا نق ین  ،)Globale(وبھ ذ بع تأخ
وأحیانا یستلزم الأمر  ،إضافة إلى توفیر دعم نفسي للمریض ،ار وصف الأدویة المسكنة الضروریةعتبالإ

  )Alvin, Marcelli, 2005, p.305( .سیة كالإسترخاء أو العلاج النفسياللجوء إلى تقنیات نف

I.6.1 .یدلاني (الدوائي):ـلاج الصـالع  
م ف للأل ار مخف د مرشحا كعق ل  ،إن أي عقار یمكنھ التأثیر في الموصلات العصبیة یع اقیر مث ض العق وبع

وكي، ویعتبر وضع نتقال الألم من المستقبلات الطرفیة إلى الحبل الشإالمخدر الموضعي یمكن أن تؤثر في 
الشوكي  كتلك التي تخذر الحبل –كذلك یمثل الحقن بالعقاقیر  ،الجسد مثالا على ذلكي فالمخدر على جرح 

ي  ،أسلوبا آخر - نتقال الألم عبرهإوتمنع  ؤثر ف اقیر ت ن خلال عق م أیضا م ن الأل ف م تم التخفی ویمكن أن ی
  )599-598ص ص ، 2008، تایلور( میكانیزمات الضبط المركزي في الدماغ.

یاق ت ذا الس ي ھ ناف وف ن الأص د م وفر العدی یدلانیة) ت ة (الص كنةالدوائی وع  ،المس ذا التن                   إلا أن ھ
ي الأقسام الصیدلانیة  ر ف وع كبی ى تن لاث أقسام  ،للمسكناتلا یدل عل رة ضمن ث ذه الأخی درج ھ ث تن حی

 )Boureau, 2006, P.59( دوائیة.

درك 1987سنة  ففي م الم ة للأل ة المقاوم ف الأدوی ة للصحة بوضع تصنیف لمختل ، قامت المنظمة العالمی
)Nociceptif(، مواليال مخططوھي مدرجة في ال، صنفتھا ضمن ثلاث أقسام أو درجات حیث:  
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                             لعالمیة حسب المنظمة ا تصنیف لمختلف الأدویة المقاومة للألم): 03( الشكل رقم

  )Maiga, 2005, p.54(للصحة. 

  

 IIIثالث ال المستوى

  الشادات الجزئیة *
* Buprénorphine 

  I الأول المستوى
  

* Acide acétylsalicylique 

* Paracétamol 

 II  ثانيال المستوى

  الشادات الجزئیة *
* Buprénorphine 

  الأفیونات الضعیفة* 
* Codéine 
* Dextropropoxyphéne 

   مشترك دواء *
* Codéine + paracétamol 
* Dextropropoxyphéne + 
Paracétamol 

  المضادات الشادات/ الشادات *
* Nalbuphine 
* Pentazocine 

  خفیف ألم* 

  متوسط ألم إلى

  متوسط ألم من* 

  شدید ألم إلى

  مسكنات فشل* 

 الأول المستوى

  جدا  شدید ألم*  

  

  مسكنات فشل* 

 الثاني المستوى

 

  المضادات الشادات/ الشادات *
* Nalbuphine 
* Pentazocine 
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I.6.2 .يـراحـلاج الجـالع:  
للم للسیطرة على الأ ا الطوی ي ألی ،بالجراحة تاریخھ ة إجراء قطع ف م وتتضمن المعالجة الجراحی اف الأل

الألم وبنقاط متعددة من الجسم ة أن تعطل  ،بحیث لا یصل الإحساس ب ض الأسالیب الجراحی إذ تحاول بع
دفق إحساسات  ،الجھاز الطرفي إلى الحبل الشوكي وصول الألم من ع ت ى من بینما تعمل أسالیب أخرى عل

  لألم من الحبل الشوكي صعودا إلى الدماغ.ا

ن  رغم م ى ال ا أن وعل ا إلا أن آثارھ م مؤقت ف الأل ي تخفی ان ف ض الأحی ي بع ة ف الیب الجراحی اح الأس نج
ن عوامل الخطورة ك ع ة والك عموما محدودة المدى، ناھی ة المحتمل ار الجانبی ة الباھضة للجراحةلوالآث             ف

بي  از العص ة إذ أن للجھ لال الجراح ن خ د م ا تج تم منعھ ي ی م الت ات الأل د فنبض ى التجدی ة عل درة عالی ق
  طریقھا للدماغ عبر مسارات عصبیة أخرى مختلفة.

ك  وق ذل ك لأنھوف وأ وذل كلة أس ل المش ة أن تجع ي النھای ن ف ة یمك ى أن الجراح دل عل ا ی اك م ؤدي ھن         ا ت
از العصبي ي الجھ ف نفسھ یم ،إلى تلف ف ذا التل ا وھ ذا بینم م المزمن، وھك یا للأل ببا رئیس ن أن یكون س ك

وم  اء والمختصین الی كانت المعالجة الجراحیة للألم شائعة نسبیا في وقت من الأوقات نجد أن شكوك الأطب
 .تتزاید بخصوص فعالیتھا حتى كوسیلة أخیرة للعلاج

I.6.3. سي:ـلاج النفـنیات العـتق 
س أما الأسالیب النفسیة في إدارة  ك بعك الألم فإنھا تتطلب التعلم والمشاركة الفعالة من جانب المریض، وذل

یةالأس ة والحس ة والجراحی ن  ،الیب الدوائی ي یمك ة الت ي إدارة الآلام البطیئ ة ف ر فعالی ي أكث ذلك فھ               ل
الآلام ا ة ب ا مقارن داد لھ ا والإع ةتوقعھ ر المتوقع دیدة أو غی ة الش ان  ،لمفاجئ د الإنس د عم ا فق ا رأین              وكم

دي ى التص ا إل ة تاریخی ة والجراح لال الأدوی ن خ م م ب ،للأل دور الجوان راف ب د الإعت                     إلا أن تزای
یة  ھ النفس الألم ومعالجت اس ب ي الإحس ي إدارةف ة ف ة خاص ة حیوی نفس مكان اء ال نح علم                         م

  )601-600 ص ص، 2008، لورتای( .الألم

 وفیما یلي ندرج أھم التقنیات المعتمدة للتخفیف من شدة الألم:

I.6.3.1 .:أسالیب الإسترخاء 
م  الیب الإإت تخدام أس ع س كل واس م بش ى الأل ع مرض ترخاء م ع غیس دھا أو م واء وح الیب س ن أس ا م رھ

ي الأصل لمعالجة الإوقد طورت ھ ،السیطرة على الألم القلقضطراباذه الأسالیب ف د  ت ذات الصلة ب ولق
ات إدارة الضغوطعرف الإ ز عملی ي مجال تعزی الیب ولعل أح ،سترخاء ف یم المرضى أس ررات تعل د مب

ى بالإضافة إلى تخفیف خب التعامل مع الضغوط والقلق بنجاح سترخاء ھو تمكینھم منالإ رة الألم علاوة عل
اذلك یمكن للإ دسترخاء أن یؤثر في الألم مباشرة، ف ل ت وتر العضلات أو تحوی ن ت ذي لتخفیف م دم ال فق ال

  قد یخفف من الألم المرتبط بھذه العملیات الفیزیولوجیة.اء سترخیمكن أن ینجم عن الإ

ل سترخاء على الإستراتیجیة الإإوتركز  ة أق ن بلوإنتقال بالفرد إلى حال تثارة یمك ات س ن خلال تعلیم ا م غھ
ى  ود إل زاء اإتق ن أج زء م ل ج ترخاء ك مس نفس  ،لجس ى الت ریض عل جیع الم نفس بتش ى الت یطرة عل والس

  العمیق والطویل، مما یقلل من مستوى الإثارة.

ى الإ دریب عل ود الت د یق ادة وق الآلام الح لة ب ھ ص ا ل عة فیم ات متواض ى نجاح ام إل كل ع ترخاء بش              س
زمن م الم ة الأل ي معالج دا ف ون مفی د یك ھ ق ا أن رق ،كم ع ط تخدم م ث یس یطرة  حی ي الس رى ف                 أخ

ى ض عل ل بع م، ولع دة للإ الأل ة المفی ار الفیزیولوجی زالآث ترخاء تع لاق  ىس ى إط                       إل
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ات ة الأفیون ض  ،الذاتی اك بع دو أن ھن ا یب از الآكم ى أداء جھ ترخاء عل ة للإس ار الإیجابی                            ث
  المناعة. 

I.6.3.2 .م المغناطیسي:ـالتنوی  

م، ومأوھو أحد أقدم الأسالیب التي  د ستخدمت لإدارة الأل ا، وق ي أسيء فھمھ ر الأسالیب الت ستخدم أن أكث
 فوالكشویر المراجع الطبیة القدیمة وتش ،ویم بدیلا للتخذیر أثناء الجراحة منذ أوائل القرن التاسع عشرالتن
وسالأ ؤرخ طق ویم  نثروبولوجیة و الوثائق التي ت ي للتن ذا الإستخدام الطب ل ھ ى مث ات إل ر الثقاف الشفاء عب

م ویعتمد التنویم على ھ د الإإذ یع ،عدة أسالیب في التخفیف من الأل ویم یمكن ي التن ا ف سترخاء عنصرا مھم
م ن الأل ف م م ،وحده أن یخف ل ث ویم یقل أن التن اك الإیحاء ب ل عنصرا آخر ھن ذي یمث م وال ن الأل اء  ،م وأثن

یة  ر )Trance(الغش ھ الم تم توجی ةی ة مختلف الألم بطریق ر ب ریض للتفكی ذي ی ؤثر ت،فالمعنى ال الألم ی         بط ب
ذا تعزى  یعطىوأخیرا  ،في حدوثھ ویم، و ھك المریض مسكنا للألم عند خضوعھ لعملیات مؤلمة تحت التن

ویم  ة للتن ار الجانبی ل  -الآث ى الأق ا عل زء منھ ي ج ة -ف ار مركب ة آث ى مجموع م الإ إل ادة تض ترخاء وإع س
  التفسیر والتشتیت والعقاقیر.

فھو  مع بعض الآلام الحادة تبدو ثابتةوبصرف النظر عن میكانیزمات عمل التنویم فإن فاعلیتھ في التعامل 
لیات طب لام الحادة التي تعزى إلى حالات مثل الجراحة والولادة وعمستخدم بفعالیة في السیطرة على الآی

ي إدارة الآ ،والحروق والصداعالأسنان  ة ف ت فاعلی ي تعزى للأسالیب المكما أنھ أثب ة لام الت وأحرز خبری
ستخدامھ مع أسالیب إوغالبا ما یتم  ،النجاح في معالجة الآلام المزمنة كتلك التي تعزى إلى السرطانبعض 
  )603-605 ص ص ،2008، تایلور( أخرى.

I.6.3.3. تیت ـالتش)Distroction(: 
ت كالریاضة أو المناورة العسكریة  أحیانا أن المنھمكین في نشاط ما یلاحظ ة لحق ن إصابة مؤلم ون ع یغفل

ز  ،سلوب شائع في السیطرة على الألم یعرف بالتشتیتبھم، وھذا مثال على أ ن خلال تركی رد إفم اه الف نتب
  الألم.نتباھھ عن إإبعاد  نامكنیخلال نشاط آخر مكثف أو تشتیتھ من على مثیر بعید 

ل الأول بتشتیت  ستراتجیات العقلیة في السیطرةوھناك نوعان مختلفان من الإ م، یتمث ى الأل رد إعل اه الف نتب
ع  املھم م ة تع وع تصف كیفی ذا الن ى ھ دة عل ة عدی من خلال التركیز على نشاط ما، ویزودنا الأطفال بأمثل

وطني الطفل الذي ینشغل :(مثال على ذلك الضاغطة أو المؤلمة الحوادث س  بالنشید ال ا ھو یجل ى  بینم عل
  كرسي طبیب الأسنان ینتظر أمرا یثیر في نفسھ الخوف الشدید).

ى ستراتجیات العقلیة أما النوع الثاني من الإ ز مباشرة عل و التركی في السیطرة على الحوادث الضاغطة فھ
یدعي أن ي طبیب الأسنان وھو یجلس على كرسالطفل الذي  :ادة تفسیر الخبرة (مثالولكن مع إع ،الحادث

ب بتعذ وم الطبی ل سري یق ن أسرارالطبیب ھو العدو بینما ھو عمی ھ م ا لدی ى م ھ للحصول عل ن أي أو ،یب
 صوت یصدر عنھ یمكن أن یكشف عن بعض ھذه الأسرار).

م تعریض  لمویعد التشتیت أسلوبا ناجحا في السیطرة على الأ خصوصا الألم الحاد، ففي إحدى الدراسات ت
ام  38 اء القی م سماع الموسیقى أثن یح لھ ث الحالات أت ة: ثل ن الحالات التالی دة م من مرضى الأسنان لواح

ى  لث الآخر أتیح لھم سماع الموسیقىبإجراءات العلاج، والث أن الموسیقى ستساعد عل ع الإیحاء ب ن م ولك
ت النتیجة أن مجم م یسمع أي موسیقى، فكان ر ل ذین التخفیف من توترھم، والثلث الأخی وعتي المرضى ال

ن المجموعة الث ل م وتر أق ارا سمعوا الموسیقى شعروا بت رك التشتیت آث ا یت ة، وربم ةإالث ن خلال  یجابی م
الألم لة ب ذاكرة المتص ي ال دیل ف داث تع الات ،إح ي ح ة ف ر فاعلی ھ أكث دو أن ا یب م كم دود  الأل یط، ومح البس

Université Sétif2



     الـثالـث الفصــل الألــــــــــــــــم  

70 

ویكون التشتیت  ،غیر محدود لزمن ستطیع تشتیت نفسھذلك أن المریض لا ی ،الفعالیة في الحالات المزمنة
اكي" و "مونسون" و "ماكول"وجد  حیث على الألم سالیب أخرى في السیطرةفعالا حیث یستخدم أ أن  "م

  )607-606ص ص ، 2008، تایلور( التشتیت وحده كان یفتقر لخواصھ المھدئة.

ن  أكثر كمسألة طبیة مھمة بحد ذاتھاوكلفتھ أصبح الألم یعامل بجدیة یتھ ومدى تعقیده ومع تزاید أھم دلا م ب
  عتباره مجد أعراض مزعجة أو غیر مریحة كما كان الأمر في الماضي.إ

والجدیر بالذكر أن برامج إدارة الألم أعطت أملا للألاف من المرضى ممن كانوا یعانون من الآلام الشدیدة 
ا وإ ،لام فحسبلأامن  النا بعالم خلموھذه البرامج لا تعدنا أو تؤ ،نھم علیھاضي ولم یجدوا ما یعیفي الما نم

ة وسامیة دافا نبیل ز تضع لنا أھ ي تعزی ل ف ذه الآلام تتمث ى ھ ة عل ان  ،السیطرة الذاتی ن الإدم اة حرة م وحی
  )614ص  كتئاب. (المرجع السابق،والإ

II .ھرـالظ مآلا )Rachialgie(:  
II.1. ھر:ـیب الظـركـت  

II.1.1 . البنیة الترشیحیة للظھر)Anatomie du dos(:  

الجلوس والإ ینفرد الظھر بتركیبة معقدة لھا فعالیتھا في الأداء اءالحركي عند الإنسان ك خ نحن ألف  ...إل ویت
زولا ة ن ة الجمجم ة عظم ن نھای ي م من مجموعة فقرات تبدأ م ى العصعص لتشكل ف ودا جحت ا عم موعتھ

ن  ر م ذا الأخی ألف ھ ا، ویت رة  33فقری اة  ةأسطوانی )Vertèbre(فق رف بالقن ة تع وب متراص طھا ثق تتوس
ة  دودة والمترابط ھ المش ري بعظام ود الفق ز العم ا یتمی وكي، كم اع الش ا النخ ر عبرھ ي یم ة الت    الفقاری

ة، ضاریف،غھي: الو من الأنسجة تعرف بالأنسجة الرخوةبمجموعة  ة الدموی          الأربطة الأعصاب  الأوعی
 )9 ص ب س، ،علامة، (رزق والعضلات.

  :العمود الفقري إلى خمسة مقاطع ھيوینقسم 

 )Le cou(فقرات على مستوى العنق  7تتكون من : )Rachis cervical(منطقة الرقبة  -

          فقرة على مستوى منطقة خلف الصدر  12تتكون من ): Rachis dorsal(منطقة الظھر  -
)Le thorax( 

فقرات على مستوى منطقة خلف                        5تتكون من  :)Rachis lombaire(المنطقة القطنیة  -
 )L’abdomen(البطن 

             فقرات ملتحمة على مستوى الحوض  05تتكون من : )Rachis sacrum(منطقة العجز  -
)Le bassin( 

  .فقرات ملتحمة 04تتكون من : )Rachis coccyx(منطقة العصعص  -

  وظیفتین أساسیتین ھما: )La rachis(وللعمود الفقري 

و المس دور * ة، فھ ذلك الحرك ة وك دع ؤوالدعام م الج ن دع رأس  )Le tronc(ل ع ا  ،)La tète(وال كم
ل الإ ي ك ة ف ا بالحرك مح لھم ى یس ات (إل امتجاھ ف،الأم ى الخل انبین، ، إل ى الج ة  عل ى حرك افة إل إض

  الدوران).

                 الذي یمر في وسط العمود الفقري.  )La moelle épinière(دور حمایة النخاع الشوكي  *
)El Maghraoui, 2004, p.04(  
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II.1.2 . التمفصل الداخلي للعمود الفقري)Articulation antérieure(: 

  :)Disque intervertébral(القرص  -أ

ة وغض راص لیفی ي أق كلھ ة الش ة روفیة حلقی رات العظمی ین الفق ل ب طھا تفص وب یتوس ة بثق               ، مثقوب
  :، وتمتاز ھذه الحلقات بدورین ھماتشكل ثلث طول العمود الفقري ،لب ھلامي

  * توفیر القوة المیكانیكیة الدافعة.

  .متصاص الصدمات العنیفةإ* 

  :سطوح التمفصل الفقري -ب

امكانھا بین الفقرات لھا وظیفة الإ دوران، ولھ ي الأداء الحركي للظھر نزلاق وال م ف ك  دور مھ وھو تحری
  تجاه.إإدارة العمود الفقري في أكثر من و

 :)Les ligaments(الأربطة  -ج

ع ب رابط م ھا وتت ام ببعض ل العظ ا تتص لكیة، بھ بھ س ة ش ة لیفی جة خلوی ي أنس ة ھ ز قی م، تتمی زاء الجس أج
  .بالمرونة

  :العضلات -د

  :ى الأداء الحركي وھي أربعة أنواعھي أنسجة مرنة قابلة للتطوع تساعد علو

  .* العضلات المستعرضة المتداخلة

  .* العضلات ما بین الشوكیة

  .* العضلات الدوارة

  .* العضلات الناصبة الشوكیة

  الأعصاب: -ھـ

  من أدوارھا: ،الثقوب الأسطوانیة للعمود الفقريترتبط بالنخاع الشوكي من خلال 

  التحكم بحركة عضلات الساقین والمثانة والأمعاء والوظیفة الجنسیة. *

ن الس * ي م عور الحس ل الش وكينق اع الش ى النخ وركین إل ىوبال اقین وال الي إل دماغ ت                                 .ال
  )12ص ب س، علامة،  (رزق،

II.2.  ھر:ـالظ مآلاتعریـف  

الظھر إلا أنھ لم یتم تحدیدھا بشكل  مبالرغم من العدد الھائل للدراسات والأعمال التي كرست لموضوع آلا
ث نلاحظ أن ن الغموض، حی ا  واضح ولھذا بقي تعریفھا محاطا بشيء م ى تعریفھ اب عمل عل ض الكت بع

اطق التبالإ ى المن اد عل م)عتم در الأل م (مص ور الأل ا ،شریحیة لظھ اریف أخرى ف أم دة إتع ى م دت عل عتم
  الأعراض.

II.2.1 .:تعاریف ترتكز على مناطق الألم 

ة المتمركزة  )Rachialgie(یستعمل مصطلح "ألم العمود الفقري"  للدلالة على مجموع التظاھرات المؤلم
ري  د سبب الأعراض) Rachis vertébral(على مستوى العمود الفق ع النقطة الأصلیة  ،دون تحدی وبتتب

 لظھور الألم نستطیع الوصول إلى تمییز الحالات التالیة:
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ى ( :)Les cervicalgies(* آلام الرقبة  ة الأول رة الرقب ن فق د م ق وتمت ) C1ھي آلام على مستوى العن
 .)C7-D1إلى غایة آخر فقرة من فقرات الرقبة وأول فقرة من فقرات الظھر (

ر  ر : )Les dorsalgies(* آلام الظھ ي آلام تظھ ر (ھ توى الظھ ى مس رزة Le dosعل ن ال د م ) وتمت
ة  ة الظھری ة  )Charnière cervico-dorsale( )C7-D1(العنقی ة القطنی رزة الظھری ة ال ى غای إل

)Charnière dorso-lombaire( ) والمتمثلة في آخر فقرة من الظھر وأول فقرة قطنیةD12-L1(  

  :)Les lombalgies( (آلام أسفل الظھر) * الآلام القطنیة

ة  رزة Charnière dorso-lombaire( )D12-L1(ھي آلام تمتد من الرزة الظھریة القطنی ة ال ى غای ) إل
 .)lombo - sacrée Charnière( )L5-S1(القطنیة العجزیة 

 .)IASPوتتفق ھذه التعاریف مع التعارف المقدمة من طرف الجمعیة الدولیة لدراسة الألم (

II.2.2 . الأعراض:تعاریف ترتكز على مدة  

رفی فل الظھ ف آلام أس ق بتعری ا یتعل إن  م ر ف ول والأكث امل المقب ف الش لال إالتعری ن خ ا م ادا حالی عتم
  الدراسات العیادیة ھو التعریف الذي یرتكز على مدة الأعراض.

  :ز ثلاث أنواع من آلام أسفل الظھروعلیھ نمی

ادة *  ر الح فل الظھ ة  :)Lombalgie aigue(آلام أس ة القطنی ي المنطق ود آلام ف ن وج تج ع وتن
)Lombalgie(  أسابیع. 6تدوم لفترة لا تتجاوز  

ادة  * وق ح ن إوھي نتیجة  :)Lombalgie subaigue(آلام أسفل الظھر ف ى  6ستمرار الآلام م  12إل
  أسبوع.

  أشھر. 3ستمرار الآلام أكثر من إوھي  :)Lombalgie chronique(آلام أسفل الظھر المزمنة * 

ف  ع تعری م وض د ت ملأوق فل  ل ة آلام أس ة دراس رف ھیئ ن ط ر م فل الظھ                                      أس
ر نة  )Groupe d’Etude des Lombalgie( الظھ وق  «  1993س ون ف ة تك ة عجزی ي آلام قطنی             ھ

فلھ ي أو أس زي الھامش رف العج ھ ،الع ى جانب طھ أو عل ي وس ود  ،ف ع وج ال إم ذه إحتم داد ھ              مت
ة إالآلام و وق الركب ا ف ة م ة منطق ى غای ارھا إل یطرة  ،)Genou(نتش ع س ن م                                   لك

ي م القطن زي الأل ن Douleur lombo-sacrée( العج ل ع دة لا تق ومي دون أي  3) لم كل ی ھر بش                            أش
  .» تحسن

رإذا  ھ، تظھ د ذات ا بح یس مرض ا ول ر عرض فل الظھ د آلام أس ة تع ابات تلفی باب وإص دة أس ة لع                 نتیج
وعین: ى ن ذه الآلام إل م ھ تركة  وتنقس ر المش فل الظھ ر  )Lombalgies communes(آلام أس أو غی

  دراسة.الممیزة (وتكون ذات طبیعة میكانیكیة مع غیاب أي إصابات) وھي الآلام المقصودة بال

یة  ر العرض فل الظھ ي: آلام أس اني فھ وع الث ا الن زة  )Lombalgie symptomatique(أم أو الممی
  )Gagnon, 2008, pp.09-10( (وتظھر نتیجة إصابات متنوعة وھي حالات نادرة الحدوث).

II.3. لام أسفل الظھرلآ الفیزیولوجیة الإمراضیة )La physiopathologie(:  

  وھي كما یلي: ،وث وظھور آلام أسفل الظھرالعدید من التشوھات التشریحیة والوظیفیة في حد تتدخل

رات  ین الفق ا ب ع م رص الواق ة الق ي بنی ل ف ي  ،)Disque intervertébral(* خل لي خلف ل مفص خل
)Articulaire postérieure(،  خلل في الطبقات الفقریة)Plateaux vertébraux(. 
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ة  )Muscles fléchisseur(* خلل عضلي مع سیطرة العضلات المثنیة الإضافیة  على العضلات الداعم
)Muscles extenseur(. 

                )Neo-innervation du disque intervertébral lésé(لف ا* تعصیب القرص الت
)Laroche, Mich, 2008, p.09( 

II.4.  الفحص العیادي)L’examen clinique(:  

ى نم مستمرة) یجب أن عند فحص شخص یشكوا من آلام في أسفل الظھر (آلا ة عل ي البدای ستبعاد إعمل ف
یة  ر العرض فل الظھ آلام أس ابتھ ب ة إص ام ، )Lombalgie symptomatique(إمكانی ى بالقی ث یوص حی

ص عام للمریض ي ،بفح ى فحوص خاصة ھ افة إل ص العصبي  :إض ص  )Neurologique(الفح والفح
لي  ي المفص رات  ،)Asteo-articulaire(العظم اب مؤش ن غی د م ف لنتأك ابة أو تل ود إص ى وج           عل

دث  ألامف ما  ة للتطور تح ذاتھا قابل تقلة ب ن إصابات مس ارة ع ى مستوى أسفل الظھر العرضیة ھي عب عل
ة  ري (نتیج ود الفق اتإالعم ات ،لتھاب ور) ،تعفن ون  ،أورام أو كس ا أن تك ري وإم ود الفق ارج العم                       خ
  (حشویة، وعائیة....إلخ).

ذه الآلام العرضیة  )L’interrogatoire(ستجواب إحیث یسمح  ة ھ ن طبیع المریض وفحصھ بالكشف ع
  وتحدید سببھا لدى أغلبیة المرضى.

ن ؤالمریض) إلى تحدید الأسباب المس ویھدف التشخیص (وھو عملیة تقییم لحالة ظھور الأعراض ولة ع
ي للمریض، ومي والمھن ى النشاط الی ا عل دى تأثیرھ یم حالات  وكذا تحدید طبیعة الآلام وم ى تقی إضافة إل

  كتئاب التي من الممكن أن تكون مرافقة لآلام أسفل الظھر المزمنة.القلق والإ

  ة:ـتاریخ الحال -أ

ط  ،ھذه المرحلة على محورین أساسیین ھما تقییم الألم، وتقییم الإعاقة وتتركز وھما مفھومان لا یجب الخل
  بینھما.

ل  ة تمث تحالة القإفالإعاق اطات س بعض النش ام ب ض ی ة بع ى ممارس ة أو حت ة أو منزلی ت مھنی واء كان س
  الھوایات.

  أما فیما یخص تقییم الألم فیجب التطرق للبنود التالیة:

ھ انبي ، * موقع ون ج ا یك ري وأحیان ود الفق ط العم ي وس ا ف ز غالب ة متمرك ذه الحال ي ھ ون ف ث یك حی
)Latérale(. 

  .* معرفة إذا ما كان الألم مستمر أو متقطع

  ھل ھو ذو وتیرة تمیل نحو التطور أم لا. ،* شدة الألم

  س الألم).ستعانة بسلالم قیالم (وعادة ما یتم تحدید ذلك بالإ* معرفة وتحدید مدى شدة الأ

  ثنین.أو مختلط بین الإ لتھابي،إ ،میكانیكي ،* التعرف على نوع الألم

  * معرفة الظروف التي تزید من شدة الألم، أو تلك التي تتسبب في حدوثھ.

  أو السعال. ھل یشعر المریض بالألم عند العطس* 
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ة والسوابق * كما یجب الأخذ بعین الإ أسفل  آلامللمریض لأي إصابات بالشخصیة عتبار السوابق العائلی
ةإنفسیة و ،حتمال تعرض المریض لصدمات جسدیةإالظھر المزمنة، البحث عن  ة مھنی ذ  جتماعی ع الأخ م

  عتبار إذا ما كان المریض قد خضع لعلاجات في مراحل سابقة.بعن الإ

  الفحص العیادي لمختلف وضعیات العمود الفقري: -ب

بعض الحركاتص من المریض القیاھنا یطلب الفاح دى إو ،م ب ى م د عل ي تعتم ض الوضعیات الت تخاذ بع
  حركات التمدد...إلخ). (مثل حركات الدوران، مرونة العمود الفقري، وذلك لتحدید مدى الإصابة

  البحث عن أماكن الألم: -ج

م، ا الأل ر فیھ ي یظھ اكن الت ي الأم ا  وھ ريفإم ود الفق توى العم ى مس ون عل ون  أن تك ا تك              أو أنھ
ھ، دة عن وع م بعی ذا الن تم ھ ع الإوی ددة م رق مح اع ط وص بإتب بعض ن الفح تعانة ب                            س

  )Fournie, 2009, pp.1-2( الأدوات.

  :)Examens complémentaires(الفحوص المكملة  -د

  :)Examens radiographique(* فحوص الأشعة 

ب  )Face(حیث یتم أخذ صور أشعة لمنطقة العمود الفقري من الواجھة  ن الجان ى )Profil(وم ، إضافة إل
  وصور لمنطقة الحوض. )Disque lombaire(أخرى تركز على مظھر الأقراص القطنیة  صور

ن ، إحیث یقتصر ،وعموما لا تكون ھناك ضرورة للقیام بصور أشعة أخرى (من نوع آخر) ستعمال كل م
ي المحوري  )Scanner(الماسح الضوئي  ى حالات خاص )IRM(والتصویر الطبق ا یجب عل ط، كم ة فق

  شعاعیة أخرى في السنة الموالیة إلا في حالة تطور الأعراض.إعدم طلب أي فحوص 

  :)Examens biologiques(* فحوص بیولوجیة 

ن ا د م د التأك ك بع ة للمریضیطلب من المفحوص القیام بفحوص بیولوجیة وذل  لسوابق الشخصیة والعائلی
ر ابة الم ة إص ن إمكانی ات ع ذه الفحوص لال ھ ن خ ث م ث نبح راضحی بعض الأم اذرات  یض ب أو التن

ة الإ راض  )Syndrome inflammatoire(لتھابی راض  )Anomalé hématologique(أو أم أو أم
 )Fournie, 2009, p.3( .الكالسیوم والبروتینات ،یتم ذلك بطلب فحص لنسبة الفوسفورو الكلى،

II.5. :عوامل الإختطار وعوامل التنبؤ بالإزمان  

ار والإ وث نظرا للآث ن الدراسات والبح د م ھ العدی رد توجھ ى الف فل الظھر عل لآلام أس لبیة ل ات الس          نعكاس
ذه الآلام ؤطار المستفي ھذا المجال إلى العمل على تحدید كل من عوامل الإخ ن ظھور ھ وعوامل  ولة ع

ادیة قتصإذلك بھدف الوصول إلى حلول طبیة ووكل  ،ستمرار الألم وتطور المرضإالإزمان المتدخلة في 
  أسفل الظھر. لامقتصادیة لآجتماعیة الإتسمح بالتخفیض من الآثار الإ

II.5.1 .ختطار عوامل الإ)Les facteurs de risque(:  

  العوامل النفسیة: -أ

ور آلام أسفل توصلت العدید من الدراسات  ل النفسیة وظھ التتبعیة إلى وجود علاقة مشتركة ما بین العوام
يإ كتئاب،الإ تدخل عدة عوامل ثانویة مثل القلق،الظھر وذلك ب ا فكلھ ،ضطرابات الجسدنة، والضغط المھن

  ضطرابات نفسیة مھنیة ومساعدة على حدوث الألم.إتعد بمثابة 
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  جتماعیة المھنیة:العوامل الإ -ب

یر ال  تش ي المج رر ف كل متك اقة) بش ة (ش اطات متعب ودات ونش ذل مجھ خص بب ام الش ى أن قی وث إل البح
وآخرون  Waddell، حیث توصل م أسفل الظھرلاآحتمال الإصابة بإمھني من شأنھ أن یؤدي إلى زیادة ال

ل إخ ة عوام ي بمثاب اقة ھ ل الش ات العم أن متطلب ول ب ة تق ى خلاص رتإل فل الظھ ة آلام أس ار لبدای ذا  ط وھ
ود د احثبوج ل ب ا توص ة، كم ة قوی ل علمی ا ونلائ ة مفادھ ى نتیج رون إل رض  آخ ین تع ا ب ة م ود علاق وج

یاء الالشخص لإ ع الأش ة، رف وس المطول ةھتزازات مختلفة (ناتجة عن وضعیة الجل اء) وضعیة الإ ثقیل نحن
  وبین حدوث آلام الظھر.

ل الإ ن العوام ا ع ة أم ا جتماعی ا ھن ر أھمیتھ ن فتظھ لالم ات ال خ ل الدراس ین العوام ة ب ت العلاق ي أثبت ت
رالإ فل الظھ ور آلام أس ة وظھ یر  ،جتماعی ار یش ذا الإط ي ھ رون  Daviesفف لالوآخ ن خ را م تھم ءق

ن مشكلة شخص ی 66ومراجعتھم لمجموعة من الدراسات إلى أن ھناك ثلاثة دراسات تمت على  انون م ع
  ضة للآلام أسفل الظھر من غیرھم من الأشخاص.أكثر عریعدون أنھم توصلت إلى  عدم الرضا المھني

رى  ة أخ ي دراس ـ وف ل الإ Waddellل ى أن للعوام لوا إل رون توص یةوآخ ة النفس ة جتماعی                         أھمی
ر  فل الظھ ور آلام أس ي ظھ ل ف ع عوام ة م ة بالمقارن ل أھمی ى أق ا تبق                                          إلا أنھ

 )Poiraudeau, 2004.p.1( أخرى.

  العوامل المرتبطة بتشوھات العمود الفقري: -ج

ارب  ا یق ذه الإصابات ، % 7حیث تبلغ نسبة الإصابة بتشوھات العمود الفقري العابرة (المؤقتة) م إلا أن ھ
ي  ادة ف ى أن الزی ات إل ض الدراس یر بع ا تش ر، كم فل الظھ ور آلام أس ى ظھ اعد عل أنھا أن تس ن ش                م

ذه الألآم، ابة بھ ار للإص ل إخط د كعام رى تع ي الأخ وزن ھ ا فی ال اطات أم ة النش ص ممارس ا یخ            م
یة ة ال الریاض ى أن ممارس اث عل دل الأبح ن فت ع م اقة یرف یة الش اطات الریاض ابة إنش ال الإص                 حتم

ری خاص الآخ عف الأش رتین ض رار م ر بتك فل الظھ آلام أس د ب ث وج ین)، حی ر الممارس                    ن (غی
ج القرص ل: بع ن مث ري م  أن الریاضیین ھم أكثر عرضة للإصابة بعدة تشوھات على مستوى العمود الفق

)L’hernie discale(، رص إو اض الق خ) Pincement discale(نقب ك  ،...إل عف  4وذل رات ض م
 )Bourgeois, 2001, pp.13-14( .الأشخاص الآخرین

II.5.2 .) عوامل التنبؤ بالإزمانFacteurs de chronicité:(  

ر ت فل الظھ ل آلام أس ي تحوی ببتا ف ل متس ن العوام ر م ع الكثی ة،جتم ى آلام مزمن ا إل ي أھمھ ا یل :                                         وفیم
  لام أسفل الظھر.آمرضیة (شخصیة وعائلیة) للإصابة بوجود سوابق  -

  المشاكل العائلیة. ،جتماعیةجتماعیة مثل: العزلة الإإعوامل  -

حیث یتوجب  ،)PTSDكتئاب أو الإصابة بضغط ما بعد الصدمة النفسیة (إعوامل نفسیة: كمعایشة حالة  -
  ولة عن الإصابة بآلام أسفل الظھر لدى الشخص.ؤعتبار الظروف المسالأخذ بعین الإ

ة خ - رات المؤلم لمعایشة بعض الأحداث والخب اة الشخص مث داد، :لال حی الضغط النفسي  الطلاق، الح
  ...إلخ. مشاكل مالیة

ةعو - دم الحافزی ل كع ة بالعم ل مرتبط ز ج ،ام اب الإوتمی ل وغی غط والمل ل بالض ل و العم ال داخ تص
  إضافة إلى حوادث العمل. ،مجموعة العمل
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أمین والضمان الإحول  ي: كوجود صراعات مع مسؤول العملعوامل متعلقة بالطب الشرع - اعيالت  جتم
  حوادث العمل.بعدم وجود كفالة وكذلك وجود سوابق شخصیة أو عائلیة لأمراض العمود الفقري، 

ة عوامل - ز الشخص  ،معرفی ھ حول إكتركی ال ظھور مؤإنتباھ ري حتم ود الفق ي العم شرات لإصابات ف
الخطر،إو ذرة ب رات من ا كمؤش ع عتبارھ ف م ى التكی درة عل دم الق ذلك ع ل الوض ك دة والتعام        عیات الجدی

ور ع الأم ة  م ن الكارثی وع م خص  ،)Catastrophisme(بن درات الش لبیة حول ق ار الس ى الأفك افة إل إض
  الشيء الذي یزید من الألام ویدفع بالشخص إلى الشعور بنوع من الإعاقة.

ل - لوكیة مث ل س اطا :عوام ام بنش ن القی وف م ور الآلام الخ ن ظھ ا م ة خوف                              ت حركی
تدادھاإ أو ن  ش د م ة العدی ن ممارس ف ع ى التوق خص إل دفع بالش ا ی و م                                وھ

  )Laroche, Mich, 2008, pp.10-11( النشاطات.

  

II.6. ة: ـالكف ر الة العلاجی آلام الظھ ل ب تویات التكف ح مس ي یوض م تخطیط درج رس ي ن ا یل                  فیم
    و علاجھا.

  في       لھا فنلجأ  IIIأما المسكنات من الدرجة  ، II و Iستعمال مسكنات من الدرجة إ*                 
  حالات خاصة.               

   سترخاء العضلي مثل تقنیة تساعد المریض على الإوفیر تقنیات * العمل على ت               
  .)Le massage(التدلیك               

  كتئاب.ستعمال الأدویة المضادة للإإ*                
  * لا ینصح في حالة آلام أسفل الظھر المزمنة بالقیام بأي نوع من العملیات                   

  الجراحیة للتقلیل من الألم.              
  * تھدف الخطوات السابقة إلى مساعدة المریض على التكیف مع آلامھ والتعایش                 

  معھا.              
  * القیام بتمرینات جسدیة ھو خطوة ضروریة ینصح بھا كثیرا.               
  ، بمساعدة مختص في العلاج الطبیعي أو* ویقوم بھا المریض إما بمفرده                

  بدخول المریض ضمن برنامج علاجي متعدد التخصصات.أو               
  

  جتماعیة والعائلیة للفرد.سات السلبیة للمرض على الحیاة الإنعكا* تقییم الإ                
  كتئاب.التكفل بحالات القلق والإ*                
  * یعد العلاج المعرفي في ھذه الحالة ذو فعالیة وذلك من حیث التخفیف من شدة                

  إلى مساعدة المرضى على تعلم التحكم في الألم. ةإضاف ،الألم               
    
                  

            تصال المبكر من طرف المریض بطبیب العمل.* الإ  

 

  )Matillon, 2000.p.13( و علاجھا. مستویات التكفل بآلام الظھر: )04الشكل رقم (
 

 

 بالألم التكفل

  الوظیفة تجدید
 

 النفسیة الكفالة

  الإدماج إعادة
 المھني
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  ملخص الفصل: 
ن ر م ي تظھ م الت ة الأل ھ أھمی ح فی دخل نوض ل بم ذا الفص ا ھ اھرة                     إفتتحن ذه الظ دیم بھ ام الق لال الإھتم خ

دي           د الجس ن البع ل م ا ك دخل فیھ رة یت م كخب ار الأل ى إعتب یر إل ا نش ت، كم رون مض ى ق ود إل ذي یع و ال
ة                 كلة عالمی اره كمش م و إعتب ار الأل دى إنتش س م ائیات تعك دیمنا لإحص ى تق افة إل ي، بالإض و النفس

م نحاول العمل و ب اة الشخص، ث ى حی الأخص ما یعرف بالألم المزمن نظرا لمختلف منعكساتھ السلبیة عل
ة ب م بشكل عام، بدای دیم صورة حول ظاھرة الأل ى تق یح عل ع توض ة م ة نظر طبی ن وجھ م م ف الأل تعری

ى مستوى ا فیزیولوجیتھ العصبیة ھ عل ف میكانیزمات ھ و مختل ة حدوث از حیث نشرح بشكل مبسط كیفی لجھ
ا إدراج  بعدھا ننتقل إلى تصنیفاتھ الشائعة و التي تختلف بإختلاف الإتجاھات الطبیة العصبي، إلا أننا حاولن

ي   عملنا على تناول الخطوات المتبعة في تقییم الألم ثم، معظم التصنیفات المعتمدة و عملیة تشخیصھ الطب
دأین یتوجب المرور بمجموعة من المراحل للتوصل في النھای ى، ة إلى تشخیص جی ا إل دھا إنتقلن تكلم  بع ال

ة  عن العلاجات المتبعة من علاجات طبیة و نفسیة ة النفسیة و الطبی ین الكفال ا ب ع م حیث تبرز أھمیة الجم
ة ، على حد سواء ر المزمن ذا الفصل لمرض آلام أسفل الظھ ن ھ ر م ة خصصنا الجزء الأخی ي النھای و ف

ى  بتعریفھ قمنا بإعتباره أحد متغیرات بحثنا، حیث ة الوصول إل م كیفی و إظھار فیزیولوجیتھ الإمراضیة، ث
ة  رذكر لأھم عوامل الإختطاتشخیصھ، مع  ح الكفال و الإزمان لننھي ھذا الفصل بتقدیم مخطط مبسط یوض

  العلاجیة لمرضى آلام أسفل الظھر المزمنة. 
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  رابـعال الفصل

  النفسي للألـم المظھر

  مدخـل

  مـنظریة التحلیل النفسي للأل

  المظھر الصدمي للألم 

  و الإضطرابات النفسیة م المزمنـلألا
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  ل:ـمدخ
وم المعاشیعد الألم قبل كل شيء بمثابة تجرب د الشخص  ) (Le vécuة تحمل في مضمونھا مفھ ث یج حی

ذا ،را على معایشة صعوبات تجعلھ یعانيجبنفسھ م ین  ل ة حقیقت ھ مواجھ ا أن تكون علی ھ فإم ى ل درة عل الق
ل ا أن یفش ھ وإم تحكم فی ع وال ذا الواق ة ھ ألم مواجھ ھ یت ھ ویجعل ؤثر علی ا ی ذلك ،مم اة  وب ذه المعان بح ھ تص

اة  ار معان د یستطیع إنك لا أح ة ف ة ذاتی ن تجرب ارة ع مسجلة لدى الشخص حسب إدراكھ الذاتي لھا فھي عب
  الشخص المتألم ولا إنكار الإحساسات التي یشعر بھا.

د ا ن البع ا كل م دخل فیھ ة یشترك ویت و تجرب م ھ داخلالأل ي بشكل مت د النفس دي والبع اھرات  ،لجس فالتظ
دیة وع الجس ب التن ة حس درجات مختلف ا ب زءا منھ كل ج یة تش ل النفس خاص  وردود الفع ة الأش ي معایش ف

الإإدراك الشخص للإ، فلتجربة الألم دا شبیھ ب اجم السكونحساسات المؤلمة ھو ج ذي یھ اجئ ال  ختلال المف
م، وی بي للجس رىالنس ة لأخ ن حال ف م ائص تختل ز بخص ف ب ،تمی ا یختل دىإكم م وم دة الأل     ختلاف ش

 )Perrin, 2010, p.2( تكراره.
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I. م ـالتحلیل النفسي للأل نظریة)La théorie psychanalytique de la douleur(: 
I.1. وجـھة نـظر S. Freud:  

ولھم ك بق م، وذل ة حول الأل ة فرویدی ي لنظری الوجود الفعل احثین ب اب والب ن الكت د م ر العدی اول  « :یق أن تن
Freud م ول الأل ة ح ة فعلی روع لنظری ع مش د لوض د مھ ھ ق لال أعمال م خ وع الأل ول  » لموض ا یق ، كم

Pontalis:  » ال) أن ھذه النظریة حول ات (أعم ن كتاب الألم كانت حاضرة بشكل ضمني من خلال إثنین م
س علمي" ( م نف ا: "مشروع عل د وھم اب "الكف،1895فروی ق" ( العرض، ) وكت ا 1826والقل أن  ) كم

ا  ن خلال ظھورھ ك م معالم ھذه النظریة كانت حاضرة بشكل واضح وجلي على طول مساره العلمي وذل
ى  Freudحیث عاد النرجسیة" في  مةمقد" المفاجئ والصریح في كتابھ ا إل ن خلالھ دیم حول م تساؤلھ الق

دمة  وم الص وت" "ختراقإك "مفھ زوة الم وم "ن ور مفھ ودة ظھ ى ع افة إل ة و"الإ ،إض تجابة العلاجی س
م  "السلبیة وم الأل اول مفھ ى تن ا » لیصل في النھایة إل نفس الشيء  Jean Laplanche  أم ر ب ھ:فیق   بقول

الألممتداده) إأن الفكر الفرویدي (على « ة خاصة ب ھ نظری ي طیات م النفسي ،یحمل ف دي ،الأل م الجس ، (الأل
   .» الألم الروحي) إلا أنھ لم یكن ھناك تحدید واضح لنوع الألم المقصود

            بوضع كتاب كامل حول ھذا الموضوع حیث عملت Anne Aubertكما قامت المحللة النفسیة 
وفیما  ،ة إلى ظھور "نظریة نھائیة للألم"والتي أدت في النھای Freudف عدة فترات من أعمال وص على

        یعود  Freudحیث ترى أن أول تناول للألم من خلال أعمال  ھایلي نقوم بتناول عدة مقاطع من كتاب
إلى موضوع الألم وھي فترة تمیزت بالتطرق  ،1895إلى غایة سنة  1884إلى الفترة الممتدة من سنة 

        إلى معاودة البحث  Freudـ ھذه الأخیرة التي دفعت ب ،إلى مناقشة العدید من الإشكالیات الذي أدى
 من جدید حول موضوع العصابات.

ا  Aubertوصفتھا  "بمرحلة غیاب"كما تمیزت ھذه الفترة  م""على أنھ ت للأل ة كب ى ، مرحل ت عل وعمل
الي كل الت ا بالش مف :تحلیلھ كل دائ را بش م حاض وع الأل ان موض دما ك ك  بع ي وذل ل النفس ات التحلی ي كتاب ف

ى ب ،1895إلى غایة سنة  1890نطلاقا من سنة إ ھ إختف د أن دنج ت  ع ي كتب ت النصوص الت ث كان ك حی ذل
نة  ائي لتجر 1900س اد نھ م وإبع ة الأل ي نظری ة ف رة قطیع ة فت يبمثاب ل النفس ال التحلی ن مج م ع ة الأل             ب
ي أو إلا أ ر كتخل ور لا یعتب ذا التط تبعاد إن ھ ي س دة الت ة الجدی ذه الھوی م (ھ ى إللأل ال الأول حت الأعم             كتس

اھیم أخرى  وطغت علیھا)Freud ـ ل ن خلال التطرق لمف ك م بل تم تناولھ والتعبیر عنھ بشكل مختلف وذل
  .)L’angoisse(والحصر  )Le déplaisir( عدم اللذة: مثل مفھومي

ول  ة فتق الفترة الثانی ق ب ا یتعل ا فیم نة إ «  :Aubertأم ي س ھ ف م 1914ن ن الأل دیث ع ودة للح ظ ع             نلاح
دي  م الجس وم الأل اول مفھ م تن ن أساسھ (أصلھ) إ )Douleur somatique(لكن في ھذه المرة ت ا م نطلاق

اة النفسیةبھ Freudحیث تطرق إلیھ  العضوي أ الحی م أصل ومنش دي  ،دف فھ م الجس اھیم الأل ن مف فكل م
ى  وھم المرض ة  )L’hypochondrie(ت اة العاطفی ت )Vie amoureuse(والحی بة ل كان  Freudـ بالنس

ل دراسة من خلا دراستھا بشكل مباشر ھذه الأخیرة التي لطالما صعبة ،مثابة وسیلة للولوج إلى النرجسیةب
  ),p.60 Kotobi, 2009(.» نرجسیةلل العضوي ھو بمثابة جذور مفالأل ،الذھانات

ھ للأ "النرجسیة مقدمة فيفي كتابھ " Freudكما قام  ك بتناول ار النفسیة بالتعمق في أفكاره حول الألم وذل ث
ام با دان الإھتم ي فق ة ف م والمتمثل ن الأل ة ع ادة الإالناتج ام بإع ارجي والقی الم الخ تثمارات لع د مس ن جدی

)Réinvestissement( ل  وفقدان القدرة على الحب ام بتمثی ة ال )Représentation(إضافة إلى القی منطق
د) توى الجس ى مس ابة (عل ول  ،المص ث یق المي أن  « :Freudحی توى الع ى المس روف عل ن المع ھ م إن

ھتمامھ بالأشیاء التي تنتمي للعالم الخارجي ولیس لھا إنزعاج یفقد إلم عضوي أو الشخص الذي یعاني من أ
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ة  ھبعلاق حب  ،معانات ھ یس ظ أن ا نلاح ھ اللیبإكم یتوقھتمام ھ س ب، وأن یع الح ن مواض ب دي م ن الح ف ع
یض نقول أن الشخص المر ،ه الحالة في إطار نظریة اللیبدوحاولنا تفسیر ھذ وإذا ،مادامت معاناتھ مستمرة

  "الأنا" إلا أنھ یعید توزیعھا من جدید وذلك بعد شفائھ ... ادیة موجھا إیاھا نحواللیب ستثماراتھإ یقوم بسحب
.«)Pedinielli, Rouan, 1997, p.96(  

ن مواضیع الحبیإلى سحب الللإصابات العضویة المصحوبة بالألم تؤدي مباشرة اف دو م ھ نحو ب  وتوجیھ
ا" والمنطقلیتم الإ "الأنا" ین "الأن مة المصابة رتباط القوي ما ب ن الجس ة سحب  ،م ى أن عملی ا نشیر إل كم

االلیب ون لھ م یك ة الأل ي حال ر  دو من مواضیع الحب ف دید وتكون أكث ع ش ن إھي الأخرى وق ا م ة لام عملی
ذي دو التي تتم في الحالة العادیة (بمعنى في حالة غیاب الإصابات سحب اللیب ال ال المؤلمة) وھنا ندرج المث

ھ إ ھد ب ول  Freudستش روف"ح د مع ال ج و مث نان" وھ م الأس ث ،أل تند  حی ھإس ي مقال ى  ف دخل إل "م
ذي  Wilhelm Buschإلى المقطع الذي تكلم فیھ الكاتب الألماني النرجسیة"  عن معاناتھ مع ألم الأسنان ال

ائلا:و  أصابھ فھ ق ي  « یص ود ف یق الموج ب الض ك الثق ي ذل ورة ف بحت محص ھ أص أن روح عر وك ھ ش أن
رس ث ،  »)La molaire( الض تعان إحی آل "ا Freudس ین م بیھ لیب ذا التش ت بھ ون تح دما یك ا" عن لأن

الألم) یصبح محصورإفي ھذا المثال أن  "ألم الأسنان"ا ویظھر لن وطأت الألم  اھتمام الشخص (المصاب ب
ؤلم، ككل في العضو المؤلم، فالشخص دلی یتقلص ویختصر إلى درجة أن یصبح ھو نفسھ العضو الم ي  ع ف

  النھایة بمثابة منطقة أو نقطة ألم.

دو من مواضیع الحب لیركزه بشكل بیتثمار العالم الخارجي وسحب اللسعدم إإذا الألم یدفع بالشخص إلى 
ا" ول "الأن ر ح تم ترك ،كبی ا ی ذا الإیكم حاب الز ھ دف نس ة بھ ة المؤلم ول المنطق ي ح تثماإنرجس رھا س

ا ن حجمھ اص) م یص (الإنق ن ا ،والتقل ل م ي فك داخلان ف م یت نفس والجس م ل رة الأل ائي ببخب دیھا الفض ع
ر ذات خصوصیة بالنسبة  ،والزماني ةھذه الخبرة التي تعتب ادة ومألوف ة معت ھ  ،للشخص، فھي تجرب إلا أن

ي عر ف دوا وكأ یش ھا تب رة یعیش ل م ي ك ھ، فف ة عن ا غریب ت بأنھ س الوق ا نف دة كلی ة جدی ا تجرب                نھ
  )Ben Soussan, Dudoit, 2009, p.92( .لھ بالنسبة

مجرد نتیجة بسیطة للألم وإنما ھي بمثابة شكل خاص لرد المؤلمة لا تعد المناطق الجسمیة  مثیلإن عملیة ت
ن  فعل صادر عن الحیاة النفسیة یھدف إلى التحكم في ث یمك ھ، حی ار السیرورات إالألم والسیطرة علی عتب

قالنفسیة التي ترافق الألم الجسدي  ن القل اتج ع وتر الن ة  ،كمحاولات لتحریر الحیاة النفسیة من الت ولمواجھ
ھ  ا مثل از النفسي كم  Freudالوضعیة السلبیة والھشاشة التي یوجد فیھ الشخص الذي یعاني من الألم فالجھ

ل  رض أن ك ا یفت ي إنظری اع ف عور بالإرتف ي الش ببا ف یكون س وتر س اج والت ذةنزع دم الل  )Déplaisir( ع
ن وللتخ ذةلص م دم الل ة  ع ام بعملی ن الضروري القی غ الیصبح م ب وجود  )Décharge(تفری ي تتطل والت

ع  ،تصورات الخطر )L’effroi(ففي حالة الألم مثلما ھو الأمر في حالة الھل دد ب از النفسي مھ ون الجھ  یك
ا أ لمواجھتھ ر مھی ث یكون الشخص غی اجئ حی  نتیجة الإحساسات المؤلمة التي تقتحمھ وتھاجمھ بشكل مف

م الخاصیة  ي تعطي للأل فحالة عدم التھیؤ (التحضیر) وعدم القدرة على الھروب من ھذه الوضعیة ھي الت
دمیة اة ال ،الص ل الحی ز ك م وتركی ور للأل اء تص ة بن ھفعملی ھ وإحاطت یة حول ة نفس ات التخیلی ل بالعملی     :مث

تخلص و البحث عن الأصلو  ،)Figuration(عملیة التشكیل  ن  المحاولات النفسیة لل ذه الإحساسات م              ھ
ا د منھ ذا الإ، فوللح ة ھ اولات لمعالج ن مح ارة ع ا عب م ،دراككلھ ا للأل ى إدراكن ك  بمعن                            وذل

ادة إب رق مض اد ط وراتعتم ف [ للتص ل التكثی ة، مث كیل، الإزاح طارالإ ،التش قاطو  نش  .] الإس
)Pedinielli, Rouan, 1997, p.97( 
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ى  العودة إل ا Aubertب لة لتحلیلھ ال  ومواص ال  Freudلأعم ن أعم ة م الفترة الثالث متھ ب ا س ى م ل إل نص
Freud  نة ن س بھا م د حس م، وتمت ول الأل ة  1920ح ى غای ة  1926إل ال النظری ت لإكم ث كرس                 حی

ماه  ا س ع م ت م ي تزامن ة والت ـ " Freudالفرویدی ف ب ذي ،"1920منعط ة  و ال ة نقط ان بمثاب                   ك
ور  وذلك تحول ي ظھ ة ف رة) والمتمثل ذه الفت ي ھ نظرا للتعدیلات الأساسیة التي مست النظریة الفرویدیة (ف

ة ة الث Freud نظری وم الموقعی ور مفھ زوة وظھ ة الن رة: نظری ة الأخی ھ الثالث ذا نظریت ة وك                   انی
  )Kotobi, 2009, p.61( .للقلق

ودة  ذلك بع رة ك ذه الفت زت ھ ا تمی ى  Freudكم رض إل ف، الع ھ "الك ي كتاب ك ف م وذل وم الأل اول مفھ           تن
ق" ( ة  )1926و القل ى نقط زه عل بط تركی رة تصور العضو المریض وبالض ى فك د عل ن جدی ح م ث أل حی

وي ة الألم الجسدي یكون الإفي حال « مھمة وذات خصوصیة فیما یتعلق بالتوظیف النفسي قائلا: ستثمار ق
ذا الإالعضو (الجزیمیز نرجسیة و (مرتفع)  ؤلم ویستمر ھ ة أن ء) الجسدي الم ى غای د إل ي التزای ستثمار ف

ھ   » )Vider le moi( "الأنا"فراغ إیحدث  ا قال ذه الوضعیة بم ذكرنا ھ ا Freudوت " الشخصیة حول "أن
داخل.  )Mélancolie(السوداویة  ن ال ى إ الذي یبدو فارغا م ف إل م العنی ؤدي الأل ا" إذا ی اد "الأن ك بع وذل

ى الإ ھ عل یط قدرات تثمار وإبتثب تحكمس ي ال ة ف ھ المتمثل ال وظائف ة الإ و بط ییر عملی عتس ع الواق ال م            تص
  ....إلخ الدفاعو 

ون  ذلك یك ھ وب و أنوج م ھ دمة الأل وداویة وص ین الس ا ب ابھ م رة  التش ذه الأخی                                    ھ
س ا نف ھ ف لھ ذي یحدث ل ال وداويالفع خص الس ة الش ي حال وع ف دان الموض                                      ق

)Mélancolique(. )Pedinielli, Rouan, 1997, p.96(  

ائلا: Freudتحدث  وفي تكملة لكتابھ "الكف، العرض والقلق" دي ق م الجس ن الأل ر « ع ا لا نعرف الكثی إنن
و أن  د وھ يء واح ن ش دین م ا متأك م لكنن ن الأل ر نتع م یظھ ة الأل ارة خارجی م لإث رض الجس ة تع             یج

ي تتسبب بمعنى الإثارات التي تصیب الأنسجة الخارجیة كالبشرة أو الأ( » داخلیة أو ة) والت عضاء الداخلی
اذ المإفي  دة لإنق ارةختراق الجسد بسبب عدم فعالیة الطرق والأسالیب المعتم ا الإث ي لحقتھ ة الت الأل  نطق  مف

اة النفسیة و ومتصاص كل النرجسیة إعلى  الجسدي یعمل بطریقة ما ص الحی ي تقل ا  نكماشھاإیتسبب ف كم
م ب دفع الأل حب ـ "ی ى س ا" إل ھإالأن ة ھتمام یع الخارجی ن المواض ذا ،م ي بھ داه ولا یكتف ل یتع در ب                  الق

ى در إل یط ق ا" اتتثب ى  "الأن ة إعل ھ الموجھ تثمار اھتمامات مإس اه الجس بح  ،تج الي تص اتإوبالت               ھتمام
ا" دودة "الأن دودة  مح ور مح ى التص ھ عل ل قدرت ذي یجع يء ال ة، الش دیة المؤلم ة الجس ي المنطق                ف

 )Bertrand, 1996, p.79( جدا.

دیم تفسیر تتن Aubertنھایة وكمحاولة لتلخیص الفكر الفرویدي حول الألم قامت الوفي  ھ بتق ن خلال اول م
م و ى مصطلح تحإكیفیة تطور الأل ي إل ن مصطلح طب ھ م ينتقال ن سنة  ةبدای ،لیل ة 1884م ى غای  سنة إل

ل  ،تحول الألم من مفھوم إلى مصطلح 1920 ام بالتحلی ذاك تجاوز الإھتم ا آن ال إھتمام ذي ن ھذا التحول ال
ة  ي، فدراس اھرة  Freudالنفس ذه الظ اول ھ ى تن ھ إل ة) قادت ر تحلیلی ة نظ ن وجھ م (م ا للأل ة زوای ن ثلاث م

قتصادیة، فمن وجھة نظر موقعیة یعد الألم ذو أصل خارجي الدینامیة، والإ ،موقعیةوجھة النظر المختلفة: 
ت ،إلا أنھ یؤثر داخل الجھاز النفسي ارة  فھو عبارة عن إدراك خارجي وداخلي في نفس الوق ن وھو عب ع

وم  عتباره تابعا للموقعیة نقول أن الألمإوب ،شبھ نزوة ن مفھ ا ع ف كلی ذة، یختل دم الل ة ع م بمثاب د الأل ا یع كم
ز بإظاھرة  وترإقتصادیة تتمی ي الت اع ف ن علا رتف تج ع م ین ول أن الأل ة فنق ة نظر دینامی ن وجھ ا م ات أم ق

ین ا ب ا" صراعیة م ىو" "الأن ا الأعل ا ،"الأن ن إ كم تج ع تین ات دخال س ادیة"العلاق یة-الس ب  "المازوش عق
د أنوبالرجوع إلى وجھة النظر الإ ،التقمصات الأولى ع لتصور الموضوع لإل قتصادیة نج ستثمار المرتف
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دوث  د ح از النفسي) فبع المفقود (الغائب) آثار تتمثل في تسببھ في خلل على مستوى التطور الداخلي (للجھ
وى قتصادي الھزة الصدمیة یصبح التسییر الإ ین الق ا ب وازن م دى الت ى م للجھاز النفسي قائما ومرتكزا عل

راق الأولجة الإالقادرة على ربط الطاقة الفائضة نتی الأل ،خت ة مف و بمثاب س  ھ ي نف ضربة مزدوجة فھي ف
 )Kotobi, 2009, pp.61.62( .ختراقختراق ورد فعل لھذا الإإالوقت 

دي م الجس ي حول الأل ذا المسار التحلیل ام ھ ا ولخت د ذاتھ ي ح دمیة ف ة ص ة مؤلم م  ،كتجرب د أھ سندرج أح
ن  ال كل م ي أعم ة ف ذا المجال والمتمثل ي ھ ال ف ال  و J.D. Nasioالأعم  A. Gauvain-Piquardأعم

وم ستناد إلى المنطلقات احوث ظھرت في الفترة المعاصرة بالإوھي عبارة عن ب لفرویدیة الأولى حول مفھ
ر  في النھایة للوصول ،لبحث العلمي في مجال الألموبالرجوع إلى آخر نتائج ا ،الألم ى وضع تصور أكث إل

  حداثة وأكثر وضوحا لظاھرة الألم.

I.2. ظرـھة نـوج J.D. Nasio:  

 المتمعنة على البحث والتعمق في موضوع الألم وذلك من خلال قراءتھ J.D. Nasioعمل المحلل النفسي 
تكون (تشكل) الألم سواء كان حول الألم، لیصل في النھایة إلى تحدید مختلف مراحل  Freudلنظریة 

  مستشھدا على ذلك بحالة عیادیة لشخص یعاني من الألم العضوي. ،أو غیر صدمي اصدمی

س الأنسجة والأعضاء) أو  مبالألسواء تعلق الأمر Nasio إذا حسب الجسدي الناتج عن إصابة حقیقیة (تم
م النفسالأ یةل دمة نفس ن ص اتج ع الأل ي الن ك  مف ع ذل رة، وم رعة كبی كل بس التین یتش ا الح ي كلت              ف

نرى ھ  س اطفأن وري وخ كل ف ھ بش ن حدوث الرغم م دةإلا أ ب یرورة معق ب س تم حس م) ی ھ (الأل                   ن
ن ل: ویمك لاث مراح ى ث یمھا إل ة ب تقس دع"ـ بدای ة التص ا  )La rupture( "مرحل زة "تتبعھ ة الھ مرحل
یة ل )Commotion psychique( "النفس دع الحاص ة للتص ي نتیج دھا  ،وھ ا (ح زة" أوجھ غ "الھ وتبل

ادي الھزة، ویشكل  ة ) Réaction( "رد الفعل"الأقصى) عند قیام "الأنا" برد فعل دفاعي لتف ا المرحل ھن
ابعالثالثة وھي آخر مرحلة في تشكل الألم وبذلك یظھر لدینا وبشكل  ة  متت ن عملی اتج ع م ن دع"أل  ،"التص

دفاع  الألموأخیرا نوع ثالث من  ،"للھزة"لازم مو فقوألم آخر مرا ن ال ذا  ،"رد الفعل"وھو ألم ناتج ع ھ
از  ستجابة للتشویش والخللكإیأتي و لأنا" ا"لـ الأخیر الذي یعد بمثابة منعكس  ى مستوى الجھ الحاصل عل

ا  ،النفسي ة م ذه الآلام الثلاث ة الأمرإلا أن ھ ي حقیق د یتشكل  ھي ق م واح ة لأل و  بسرعةإلا مظاھر مختلف
  بطریقة فوریة.

م  اول ظاھرة الأل ین الإ بالشرحو فیما یلي نتن ذ بع ع الأخ ا م ة (الوالتفسیر طبع ذه الأزمن ار ھ مراحل) عتب
ة دع : الثلاث ن التص ن الھزة ،)Temps de rupture(زم را وأ ،)Temps de la commotion( زم خی
  .)Temps de la réaction défensive du moi(" لأناـ "ارد الفعل الدفاعي لزمن 

نا من الألم یتوجب نفسأولماذا نعاني نحن  ماذا یعاني مرضانا من الألملإذا أردنا معرفة «  :  Nasioویقول
س اق  علینا الاستعانة بمجھر علم نف اق  )Métapsychologie(الأعم ى أعم زول إل ا"والن كتشاف لإ "الأن

أثیر  تقلبات وتغیرات التوترات النفسیةعن قرب على مختلف و الإطلاع  ،المنشأ النفسي للألم دى ت م م وفھ
دي، م الجس ي ولادة الأل یة ف اة النفس دي  الحی م الجس ي أن الأل ل النفس ة للتحلی ال المیدانی ا الأعم ث علمتن حی

توى  ى مس ل عل ي خل ا ف بب دائم دید یتس ا"الش ى  ،"الأن خھ عل رد ترس وري وبمج كل ف دث بش ھ یح ا أن كم
اودة  ھ مع بح بإمكان عور یص داث متمستوى اللاش ي شكل أح د ف ن جدی ور م ا عبالظھ لال حیاتن ة وشاقة خ

    .» حتمالھا وكذا یصعب علینا تفسیرھا في إطار الأحداث التي نعیشھاإوھي أحداث یصعب  ،الیومیة

ع  دي یجب أن نتب م الجس ةلدراسة الأل ة لنشأتھ الأزمن ابقا و ھي ،الثلاث ا س ا أشرنا إلیھ دع  :كم ن التص           زم
زة ،)Lésion(أو الإصابة  ن الھ ن رد الفعل ،زم ل الصورة أ ،وزم نحاول جع ا س ك كم وحا وذل ر وض كث
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ذراعلحالة شخص أص بالإستعانة بمثال ة  ،یب بحروق خطیرة على مستوى ال ي حال ا یكون الشخص ف فھن
دأ  "الأنا"ھلع ورعب إلا أنھ بعد مرور وقت قصیر جدا بعد الھلع حیث كان  مخدرا نتیجة الصدمة بعدھا یب

ك الحروق "الأنا" ذراع بتل ن إصابة ال اتج ع الألم الموضعي الن ي الإحساس ب ن  ،ف م یشعر بمجموعة م ث
وم  ،داخلي (على مستوى الجھاز النفسي)لل النفعالات المؤلمة غیر المحدودة وتكون مرافقة للخالإ ث یق حی
م  "الأنا" ھ للأل ة إدراك ن جھ ت: فم س الوق ي نف ة ف في ھذه الحالة بنوعین من الإدراكات التي تكون متزامن

ي ومن جھة أ ،المتموضع على مستوى الإصابة الخارجیة ة الت ھإخرى إدراكھ للھزة الداخلی ذلك  ،جتاحت وب
تج عل م ین ر أن الأل زة ىنعتب ن الھ م م ابة ث ن الإص ابع م م ، التت أ الأل ث لمنش زمن الثال د ال ا بع اول فیم         لنتن

د الھزة دفاعي ض ل ال د أن  ،وھو رد الفع ا"فنج ي "الأن ن الر یستجیب ف وع م رة بن ة الأخی ذه الحال ة ونعھ
)Maladroitement( الشيء الذي یؤدي إلى زیادة ألمھ بدل خفضھ. ،والتناقض  

  :)Lésion(ابة ـم الإصـأل  - أ

انو ألم الإص رف ب ا یع ة بم م بدای دوث الأل ة ح یرنا لكیفی تھل تفس وس ره بة وھ ذي یختب دان ال                      : الوج
درك  مبتذلة إثارة أما من وجھة نظر طاقویة فنقول أنھ عبارة عن ،عند وقوع أي تلف في الأنسجة "الأنا" ت

ي أو المحیطي تخیلیا د على المستوى الطرف ى مستوى الغلاف  ،للجس ا موجودة عل ى أن الإصابة ھن بمعن
دیرھا  ،سم أو أنھا تمس الأعضاء الداخلیةالخارجي للج ا وتق تم الشعور بھ وبذلك كل إصابة تحدث سوف ی

ة "الأنا"بشكل تخیلي من طرف  د أن  ،(الذي یعاني) على أنھا إصابة محیطی ذلك نج ا"وب ع  "الأن یتعامل م
ى الجسم على أنھ محیط د عل ذي یمت الم الخارجيإھ الحي و الحساس وال داد الع اك  ،مت ا"إذا ھن ذي  "الأن ال

یلة) ھ (وس س ب ذي نح م ال اك الجس س وھن طحیة  ،یح ابة س ن إص ارة ع ان عب دي سواء ك رر جس ل ض          فك
اـ "الأأو عمیقة ھو بالنسبة ل ة  "ن ي لإبمثاب ة للمحیط الطرف دیة وإصابة دائم دود الجس راق للح ااـ "خت   "لأن

كما أن  لم یعد في ھذه الحالة منفصل عن الجسد "الأنا"حیث نقول أنھ في حالة التعرض لحادث خطیر فإن 
ھ  "الأناـ "ف ،إدراكھ لھذا الجسم یتغیر ى أن م عل درك الجس ة في ھذه الحالة (حالة الحادث الخطیر) لا ی بمثاب

م المھذبل سوف نحس في ھذا الوقت بال ،الغلاف الخارجي الحافظ لھ ك الجس ز ات وكأننا نحن ذل وتصبح ت
زالإصابة الجسدیة غیر محدودة في مكان معین وإنما یص ان مھت ن كی ارة ع  ،مشوش بح الشخص ككل عب

  ومحطم.

م ن الجس ي الجزء المحیطي م ي ف ال  - كما قلنا إن إدراك الإثارة المؤلمة یتم بشكل تخیل دم حسب المث المق
روق اب بح خص المص ابقا للش ذهف - س ورة المالإث ھ ع ص ى طب ل عل ابة قنطارة تعم دیة المص          ة الجس

توى  ى مس ا"عل اد إحی ،"الأن ا یع ق التكم ن طری ؤلم ع اس الم لاء الإحس يال مثی                       نفس
)Représentation mentale( ابة رح أو الإص ع  ،للج زامن م دید یت ألم ش خص ب س الش ط یح دھا فق عن

ذه الصورة  نفسيقیامھ بإبصار  أتي ھ ر واضحة للجرح (الإصابة) وت ةاللصورة غی نتیجة كللجرح  ذھنی
  تحدید موضع ثابت للألم المعاش.على كما أنھا تعمل  ،دراك الإصابةلإ

أن  د ب روق یعتق رض للح ذي تع ألم وال خص المت رح) أإن الش ابة (الج ة الإص ي منطق ع ف ھ مجتم ھ كل            لم
بط م ا وبالض ادر منھ ھ ص جةو أن توى الأنس ى مس ع عل ب الواق تلخص  ،ن الثق اة ی در المعان أن مص          و ك

         لم یكون متموضع ومحصور في الجرحفي الجزء المصاب بالحروق، كما یبدو للشخص أن الإحساس بالأ
ا  ذاتھا وتصبح و كأنھ تقلة ب ن الججزء و أن المنطقة المؤلمة تكون مس م تعمل جائر ومستبد منفصل ع س

ى تشك ،وتحطیمھ "الأنا"إضعاف  على ا یحیث أن الإدراك الحسي للإصابة یعمل عل ة لھ ل الصورة الذھنی
ة  وتكون ھذه الأخیرة مرفوقة بالإحساس بأن الجرح ھو مكان الألم و أن الجرح ھو عبارة عن إصابة واقع

أن م ى الإحساس ب ن على المستوى المحیطي للجسم، إضافة إل م تكون منفصلة ع ة الأل منطق ن  الجس إذا م
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ى مستوى ، إلا أن الألم لا یكون في الإصابة وإنما یكون علدون وجود إصابة لن یكون ھناك ألمالمؤكد أنھ 
  ."الأنا"

ول أن  وللتلخیص ا"نق رات النسیجیة "الأن اس للتغی تقط حس و مل ھ  ،ھ ویرهإلا أن لال تص ن خ م م ل الأل  ینق
)Cartographe( دیةنخداعھ عند سيء وذلك لإ بشكل ھ  ،محاولة التعرف على الإصابة الجس دو ل ث تب حی

  عتقاده بأن الألم یكون في الإصابة.إأنھا محیطیة، كما أنھ یخدع عند  على

ا تعلق الأمر بالإحساسات ؟ الألم لیس في الإصابة وإنما یكون الألم في المخ إذا م إذا أین یكون موقع الألم
  .) أي على مستوى "الھو""الأنا"(قاعدة  "الأنا"كون في أسس نفعال المؤلم فیأما بالنسبة للإ ،المؤلمة

 :)Commotion(ھزة ـم الـأل   - ب

ھ  زة فإن م الھ بة لأل ا بالنس ة م ي حال دث ف وفر إذا لا یح ب ت ل یج دة ب عیفة الش یة ض ارة الحس ت الإث            كان
ة  دمة داخلی ي ص بب ف ى التس ل عل یجي وتعم ف النس ن التل ة ع ون ناتج افي تك كل ك ة بش ارة قوی              إث

  (داخل الجھاز النفسي).

دھم یتجھ نحو ة إدراك مضاعف، أح ن عملی م ع الخارج (إدراك خارجي) لیركز  اكما قلنا سابقا ینتج الأل
ا  ا، أم احبة لھ ة المص ات المؤلم ابة والإحساس ى الإص وعل ھ نح اني فیتج داخل  االإدراك الث                ال

دوث  از النفسي عقب ح (إدراك داخلي) لیركز على الخلل والتشوش النفسي الذي یظھر على مستوى الجھ
ابة، مى  الإص ديویس الإدراك "الجس ي - الإدراك الأول ب ا  )Somato-sensorielle( "الحس اني أم الث

دي زوي - فیسمى بالإدراك "الجس ابقا  )Somato-pulsionnelle( "الن دم س ال المق ى المث دنا إل ا ع إذا م ف
ن الألم  ،نفس الوقت لمین فيأنقول أن الشخص سیدرك  (الشخص المصاب بحروق في الذراع) الصادر م

ھ تتسببلم المعاناة الداخلیة التي أكما یدرك أیضا  ،ذراعھ المصاب والمتضرر الألم  ،في زعزعتھ وإرباك ف
ابة ھو بمثابة ثقب موجود على مستوى الحدود الجسدیة للشخص، أما ألم الھزة فیتسبب في الناتج عن الإص

الياشیاء أو حیث تجري الأ ،صضرر وھلاك داخلي (الجھاز النفسي) للشخ ى النحو الت داث عل د لأح : عن
ي  م) تكون متموضعة ف دى الشخص إحساسات تضایقھ وتزعجھ (الأل تج ل الإصابة بحروق في الذراع ین

ن  )j’ai mal( » أنا أتألم « :من الجسم یعبر عنھا الشخص قائلا طة محیطیةنق د م بمعنى أنھ قادر على الح
ھ ذا مواجھت رتھ وك م ومحاص ر الأل ر  ،أث وع آخ خص ن اق الش ن أعم ر م ا یظھ رعان م ن س م ولك ن الأل م

ى  ،مختلف لكنھ أساسي وعمیق ى السیطرة عل ادر عل د ق م یع ھ ل ا أن ھ لا حیث یشعر الشخص ھن م وأن الأل
ھ الشخص ن یملك م م ل الأل ھ ،یملك ھذا الألم ب ي الشخص ویحرك تحكم ف م یصبح ی ى أن الأل ر  و بمعن یعب

ھالشخص ھنا عن ھذه الوضعیة  م«  : بقول ا أل اة  ،)je suis douleur( »  أن ذه المعان ة ھ ا ھي طبیع إذا م
ل  ا"(الجدیدة) التي تحت ھ صبغة الحزن والتعاسة "الأن ھ وتعطی ھ وتطبع ذا ؟ للإ وتستولي علی ى ھ ة عل جاب

ذكور أعلاهالسؤا ال الم ى المث ود إل رار ل نع ول أن الح روق ھاجمت الفنق ن الح دة الناتجة ع ت  جل وتحول
ا"تیار متلف وغیر متحكم فیھ یؤدي إلى إغراق  مباشرة إلى تیار من الطاقة الداخلیة (الطاقة النفسیة)  "الأن

 "الأنا"قتحام إعمل على سیى مستوى حاجز الحمایة (الجسم) في حالة صدمة، فالجرح المفتوح الموجود عل
واة  ل ن م ب یس الجس ح ل ي تغمر وتكتس ة الت ن الطاق اجئ م یض ضخم ومف بطریقة مفاجئة وذلك في شكل ف

ذاكرة"  ا العصبیة لل الإ )Neurones du souvenir(الحیاة النفسیة "الخلای وي للنظام النفسي تزان الحف  ی
 ،یكون مبطل المفعول بشكل مؤقت - مبدأ اللذة -كما أن مبدؤه المنظم  ،في ھذه الحالة یصبح في حالة تقطع

ا  ي یكون فیھ ة التشوش الت ن حال الرغم م ھ ب ي أن ا"وھذا یعن ة التشوش إلا أن "الأن ى إدراك حال ھ یصل إل
ة الإدراك  ،حدوث تذبذب في التوترات النزویة ونعني بذلك ،ختلاط التي یعاني منھاوالإ إن عملی الي ف وبالت
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ذاتي ل اـ "اال الح "لأن ي یعانیھ ة الت زة الداخلی ة الھ دي - ال زوي-إدراك جس ي المس - ن ور  لةؤوھ ن ظھ ع
  نفعالات المؤلمة.الإ

ا  تج م ا" لین ـ "الأن ألم و فیما یلي نقدم رسم تخطیطي یشرح كیفیة حدوث إختراق الغلاف الحامي ل یعرف ب
  الإصابة:

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

                   ضخم فيالفیض النتیجة  "لأناـ "االألم الناتج عن إصابة الغلاف الواقي ل :)05( الشكل رقم

                           للحویصلة  ھنا ممثل في شكل مبسط "الأناـ "ف العصبیة للذاكرة، الخلایا الذي یصیب ةالطاق

 )Vésicule vivante(. )Sebag-Lanoe, Wary, Mischlich, 2002, p.28( الحیة

 :)La réaction( علـم رد الفـأل -ج

ذراع) الآنلقد توصلنا إلى حد  ي ال ال: الحروق ف ة  ،إلى أن الألم یظھر نتیجة الإصابة (مث ذا نتیجة حال وك
ي تعقب الإصابة ى مستوى اللاشعور  ،الھزة الت ع عل م الھزة یسجل ویطب ف أن أل ا كی دھا رأین لیصبح بع

تم فلھذا نعود إلى مثالنا السابق  ،لك إلى الزمن الثالث لتكون الألملاحقا مصدر للمعاناة، لنصل بعد ذ عندما ی
ى  نتیجة الفیض الھائل للطاقة یكون مبدأ اللذة في وضعیة حیادیة  "الأنا"كتساح ومھاجمة إ ھبمعن یصبح  أن

داء الخارجيمحطم وخاضع للإ "أنا"نتكلم عن لا في ھذه الحالة  خارج نطاق التأثیر، ن  ،عت تكلم ع ا ن وإنم
وم بمحو  أن ) بدل"الأنا"إلا أن ھذا المجھود الدفاعي (من طرف  ،عتداءیقوم برد فعل لمواجھة الإ "أنا" یق

ھ  اني من ذي یع ا"الألم ال دة ل" الأن اة جدی ي معان اـ "اسوف یتسبب ف اني  "لأن دل أن یع ة أخرى، فب وبطریق
ذه الإصابة إسوف یصبح یعاني نتیجة  ،عن التعرض للأذى والإصابة م ناتجمن أل "الأنا" عتراضھ على ھ

ا، ھ لھ ذي ومواجھت ل ال ابة والخل ن الإص تج ع دي لا ین الألم الجس ط ف احبھا فق ن  یص ا ع تج أیض ھ ین ولكن
ل والتشویشالمجھود الھائل الذي یبذلھ الأنا  ذا الخل ر  ،لتفادي ھ ة تعبی دي بمثاب م الجس ا یصبح الأل ن كم ع

ن السؤال المطروح ،المجھود الدفاعي ولیس مجرد تظاھرات لإصابة نسیجیة و لك دفاع ھ ذا ال ا ھو ھ : م

  الخلایا العصبیة للذاكرة

(Neurones du 
souvenir)  

  الغلاف الواقي للأنا

(Enveloppe de protection du 
moi) 

  فیض ضخم في الطاقة

(Afflux massif 
d’énergie) 

  الإصابة

(Lésion)  

  إعتداء خارجي

(Agression 
extérieure) 
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ن في حالة صدمة   "الأنا"في المعاناة ؟ وعندما یكون لنا الذي یتسبب  دفاع ع ھ لل ھ فعل ما الذي یتوجب علی
  ؟ ؟ وكیف یجب أن یكون رد فعلھ نفسھ

ویصبح یعاني أكثر فأكثر، حیث یحاول بشكل  تھبة دفاعیة تزید من معاناستجاإفي ھذه الحالة ب "الأنا"یقوم 
ن الیائس أن یعالج نفسھ  وع م ذاتي یمتضبنفسھ وذلك عند قیامھ بن ة  )Auto pansement(د ال وھي عملی

  للجرح (الإصابة). النفسي مثیلمستوى التلا تتم على مستوى الأنسجة التالفة للجرح وإنما تتم على 

ا جسمنا لإ ففي كل مرة ل إطلاق لإیتعرض فیھ اك بالمقاب ا سیكون ھن داء م وم  :ستجابة نفسیةعت ث یق حی
ا  ا"خلالھ اد إب "الأن تثمار مض لللت )Contre investit(س ي مثی ابة النفس ة المص ك  ،للمنطق ن ذل نجم ع فی

ل ة تتمث ة مدھش ن الإ نتیج اتج ع م الن دم زوال الأل ي ع ة ف مید الرمزی اولات التض داء بمح             عت
)Pansement symbolique(  د أكثر فأكثر.تالألم سیشفوإنما بالعكس 

ق ا واء تعل ن س ن الإلك اتج ع دي الن الألم الجس ر ب ف للتلأم تثمار المكث یلاتس ة  مث                   المتعلق
ة ابة بالمنطق الأ المص ن الإأو ب اتج ع ي الن وراتالمتعلقةلم النفس ف للتص تثمار المكث                       س

وع ود بموض وع المفق ب أو الموض نحن ف الح س ي ف ھ نف التین نواج ا الح                                       كلت
 )Sebag-Lanoe, Wary, Mischlich, 2002, pp.27-29(. الظاھرة

I.3. ظر ـھة نـوجA. Gauvain-Piquard: 

ت أبحاث معاصرة د أجری ا مساھم انأخرى ك ھذا وق لة لھ د الطف م عن دان الأل ي می ة ف ث قامت  ،قیم     حی
A. Gauvain-Piquard )1993-1989 (دي وبالإ م الجس وم الأل ز مفھ ة بتمیی ستناد إلى المفاھیم الفرویدی

)Douleur physique(  یة اة النفس وم المعان ن مفھ دف  )Souffrance psychique(ع یس بھ ا ل (طبع
ى  ل إل ى التوص رطان إل ابین بالس ال المص ع الأطف ة م ا العیادی ا تجربتھ ث قادتھ ة) حی ار الثانی م  أنإنك الأل

  الجسدي ھو خبرة مختلفة وذات خصوصیة.

ا لمرضاھا فمن  ھ بمجرد تخلال ملاحظتھ ول أن ا یستعیدون مباشرة  أنق دیدة سرعان م م الش تخف آلامھ
ة فحسب فترة الأشیاء والنشاطات التي فقدوھا (خلال  ذا نشاطاتھم الیومی ع الآخرین وك الألم) كالعلاقات م

Gauvain-Piquard  اة النفسیة، إالألم ھو بمثابة نقطة ةووجبنطلاق خارج الحی ر طبیعی  د إحساسات غی
ن عیبرغذات خصوصیة تعد  ة الم التصوراتة ع ر واقعی ا غی دید ،المباشرة وكأنھ ت ش ا كان  ة تتسبب كلم

درك ىو ،في توقف في الزمن الم ن معن ھ م ا تحمل ا بكل م درة  ،تعاش كلی دم الق م ھو ع وین والأھ ى تك عل
ات ذه الإحساس ورات لھ أثیرهفبمج ،تص ة ت م وبدای ور الأل ى  رد ظھ ل إل وف یص یة س اة النفس ى الحی            عل

 .وبھذا یصبح ذو أثر صدمي ،كل العملیات الرمزیة الممكنةفیھ تجاوز یحد 

ا / إذا إنطلاقا من الثنائیة ألم جسدي م  G. Broyerو  N. Dumet ان:ل الكاتبومعاناة نفسیة ح ضبط وفھ
مأثر الألم على الحیاة النفسیة وذلك بطرح التساؤلات التالیة: ما ھ ا الأل ي یتسبب فیھ ائج الت ا ھي ي النت  وم

 ؟ التغیرات النفسیة التي یحدثھا على الشخص

ي بالإ ل والت د الطف م عن ة للأل ات العیادی ى الملاحظ اد عل ة عتم ا عملی ھل علین م یس ر كمعل                 تعتب
اھرةالإ ذه الظ ة ھ ى طبیع تدلال عل ا ،س ى القی ل عل درة الطف دم ق را لع أي نظ ان إم ب  )Elaboration(رص

انوي اعي ث اد  دف ى إیج ول إل ھ للوص ق من م ننطل وذج مھ ة نم ا بمثاب ل ھن د الطف ث یع                            حی
یر م تفس اھرة الأل وص وبالإ Gauvain-Piquardت قام لظ ى نص تناد إل ادة) S. Freud )1926س                       بإع

تعمالإ اھیم س ن المف ة م ي مجموع ة ف داخل :المتمثل ارج-"ال يإ، "الخ ي أو نرجس تثمار داخل تثمار و إ ،س س
وعي ارجي أو موض ع و )Objectai( خ ى وض ل عل دف العم اة  بھ ى الحی م عل ر الأل م أث وذج لفھ اء نم بن
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ي: وذلك حسب شدتھ (الألم)، ،النفسیة ا یل اك  فتوصلت إلى م م تكون ھن اب) الأل دم وجود (غی ة ع ي حال ف
ن الإعلا ل م ین ك ة ب ة تفاعلی ارجي والإق تثمار الخ يس تثمار النرجس ن الإ ،س وع م ود ن ع وج جام م نس

  تزان فیما بینھما.وحفاظھما على الإ

 ادة في ز بزی ة تتمی دینا منطق ف یصبح ل م خفی  )Zone d’hyperactivité( النشاط في حالة ظھور أل
داخلي  ذب ال اتج عإ نحوھ ي مرتف تثمار نرجس رح  )Hyper investissement narcissique( س وللش

ذه  ي ھ ل ف ى الطف ث یبق ى مستوى الرجل، حی ن إصابة عل اني م ل یع ال لطف ا بمث ب ھن أكثر یستعین الكات
ن إلا ،بعض الوقتلالحالة منشغلا بإصابتھ لبعض اللحظات أو  ل ع ي الطف ھ اتستثمارإ أن ھذا لا یعني تخل

  طة.بتصال مع أحداث محإفي حیث یبقى  ،الخارجیة

  دید تكون فالخطوة الموالیة م الش ة الأل ا وصفھ  )Forte douleur(ي حال ع م رة م ذه الأخی ق ھ وتتواف
Freud ھ بح أ«  : بقول دید تص م الش ة الأل ي حال ھ ف وىن اط أق ي النش ادة ف بح الإو ،الزی تثمارات تص س

ھ زة حول یة مرك ن  ،النرجس خص ع ى الش ارج إفیتخل ھ بالخ دم ھتمام ى ع ؤدي إل ا ی الم إمم تثمار الع س
ال السابق ،» )Désinvestissement du monde extérieur( الخارجي ى المث العودة إل ول أن  وب نق

 إصابة الطفل تكون أكثر أھمیة بالنسبة لھ ولا یمكن صرفھ عنھا.

  ح م المكتس ي الأل ل ف ة فتتمث وة الثالث ا الخط ن  )Douleur envahissante(أم دیث ع ل للح ا نص وھن
اھرة العكس دم الظ ي ع بق وھ ا س ة لم مإیة أو المناقض ة الأل تثمار منطق                         س

)Désinvestissement de la zone douloureuse( ى ستثمارات عن الإ التخليف ة إضافة إل الخارجی
الناتجة عن  حتواء الإثارة المرتفعةإھذه الأخیرة التي تكون عاجزة عن ستثمارات النرجسیة التخلي عن الإ

ب سنة إؤدي إلى كلھا ت ،الألم ھ الكات ق علی ا أطل ذا م ا، وھ وھن " ةتسمی 1993كتساح الحیاة النفسیة كلی ال
ل  النفسي الحركي" د الطف ث یفق ھإحی ا یحیط ب ھ بكل م الم الخارجي ،ھتمام ع الع ھ م د تفاعل ا یفق ل   ،كم ب

 لمنطقة المؤلمة (مصدر الألم).لھتمام إویتعداه إلى عدم إعارتھ أدنى 

  ة رة ونھائی وة أخی ي خط ى وف م إل ل الأل ونیص وت  أن یك ي الم خص ف ة الش ي رغب ببا ف                       س
ة، الم الزمانی ھ للمع ذیب) وفقدان الات التع ل ح م (مث دود الجس دان ح عوره بفق ى ش افة إل ائیة، إض                الفض

ا یترا، ذه المرحلة یكون القلق في أقصاهفي ھ دان كم ع فق ق م ات اللاف دیة نفسیةمحتوی ذي  والجس الشيء ال
  یؤدي إلى فقدان الوعي بالواقع.

ا  م  ذيالو إن ھذا النموذج المقترح ھن ا بفھ اة النفسیة یسمح لن ى الحی دي عل م الجس أثیر الأل ة ت یشرح كیفی
ى  أحسن لتظاھرات الألم، كما یسمح على وجھ الخصوص بالتعرف علیھا بشكل أوضح بھدف الوصول  إل

ف مراح د مختل ذلك بتحدی وذج ك ذا النم ا ھ ك یسمح لن ع ذل الموازاة م م التخفیف من معاناة الطفل، وب ل الأل
  نعكاساتھ على قدرات الشخص النفسیة.إكما یوضح  ،الجسدي عند الشخص الراشد

           بنفس الخطوات السابق  رإلى أن الشخص الراشد یمDumet و  Broyerین الكاتبكلا ر حیث یشی
              كتساح الألم للحیاة النفسیة عند إخص تجربة الألم، ویضیف أن عملیة ذكرھا عند الطفل فیما ی

                 الطفل تتم بسرعة كبیرة، وأنھ یمكننا ملاحظة نفس الشيء عند الشخص الراشد الذي یعاني 
  )Broyer, Dumet, 2002, p.114-115( الألم. من
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II.  للألم المظھر الصدمي)L’aspect traumatique de la douleur(: 
II.1. على مستوى الجھاز النفسي: المظھر الصدمي للألم  

اة النفسیة وجرح نرجسيإنطلاقا من تجربتھ العیادیة یعد الألم بمثابة إحسب التحلیل النفسي و راق للحی  خت
ى طرق إالفرد وعلى مشاعره و جودعلى و اسواء كان الألم حادا أو مزمنا سیكون لھ أثر ذا عل ھ وك دراكات

ة وذات  تصالھ وتفكیره،إ ھ وضعیات معین ث یفرض علی إذا یمثل الألم تھدیدا للإتزان الداخلي للشخص حی
یة، م و خصوص م للأل دور المھ ار ال ى إظھ ي عل كل أساس ز بش ي یرك ل النفس اره المسإفالتحلی             ل ؤوعتب

ورات كل التص اء وتش ن بن ةت ،ع ات الدفاعی یس المیكانیزم ط لإ ،أس ق رواب ي وخل اد نفس                   قتص
  )Pedinielli, Rouan, 1997, p.96( جدید.

ول  ھ Freudفي حدیثھ عن الألم الجسدي یق ي كتاب س علمي" سنة " ف م نف م   «: 1885مشروع عل أن الأل
و  دي ھ ن الإإالجس رة م ة كبی ام لكمی دود قتح لال الح ن خ ي م از النفس ل الجھ ى داخ ا إل ارات و عبورھ   ث

  .» الجسدیة

دادإختراق الناتج عن الألم یحدث على أن الإ«  یضیف قائلا: 1920دأ اللذة" سنة وفي كتابھ "ما فوق مب  مت
ى  ،» واسعمتداد إراق الناتج عن الصدمة فیحدث على ، أما الإختمحدود ةآوقد تم التأكید عل ذ لی دوث ھ ا ح

ق" سنة  من كتابھ "الكف )C(ختراق في الملحق الإ ا: ،1926العرض والقل ول فیھ ة یق ث أورد تكمل  « حی
 ،إن ھذا لن یغیر شيء في الوضعیةف في حالة كان الألم ناتج عن عضو داخلي ولیس عن البشرة الخارجیة

ان المحیط الخارجي ویصبح تقول ببساطة أن المحیط الداخلي سینف ؤثر دخل ویأخذ مك و الم ، فحسب » ھ
دو أن الإمشروع عل"ھ كتاب س علمي" یب راق م نف ي صعق یتسخت ف )Sidération(بب ف    العضویة توظی

د  « ؤدي ،شاطھالن افكل العضویة البیولوجیة ستواجھ ح ا ی ى مم ھ  إل ول  ،» توقف أن الظاھرة  Freudویق
ھا من طرف الحیاة النفسیة ئحتواإ ھذه الطاقة الغریبة التي لم یتم إن ،الألم المسؤولة عن فشل العضویة ھي

ي  ر ف ى التفكی دفعنا إل ن شأنھا أن ت وت"م زوة الم ول  ،"ن ة الخم ى حال دھا إل ا یعی ففشل العضویة وعجزھ
ة تحت سیطرة "العضویة البیولوجیة والسكون وھي خاصیة ممیزة لنزوة الموت، لأن " تكون عادة موجھ

  تأتي ھنا لتقوم بدور معاكس. "نزوة الموت"إلا أن  ،"تنزوة حفظ الذا"

تم م ی إذا ل ھ ف م ولنتائج ي للأل ى نفس اء معن ن  إعط ارج أو م ن الخ ة م ارات الآتی راكم للإث یحدث ت             س
داخل ى ت ال ل عل رفتعم د ضیح ة تھدی بح بمثاب داخلي وتص وتر ال د  الت م، تھدی ة الجس دود ولكلی              للح

اربالإ ارج نفج و الخ داخلي نح دان ب ،ال ي ووج عور نفس ھ ش تج عن اة دائلین مى بالمعان                        ي یس
)La souffrance(، ین  موعد ضطرابوبھذا تكون حالة الإ ا ب ة م ن العلاق زوة "التنظیم النفسي ناتجة ع ن

 )Barbier, 1991, pp.801-802. ("الألم" و "الموت

ا  الم و ھن ر ع خص یظھ ورالش ریض مغم ق  االم اجم إبقل ھ مھ عوره بأن ي ش ل ف ر یتمث طھادي كبی             ض
ن  من ومھدد د م ا"طرف موضوع مضطھد ومعذب یراقب الجزء الجی  )Bonne partie du moi( "الأن

الي وع المث ت  والموض س الوق ي نف ھف ھ وتفكیك ى تحطیم ل عل اش  ،فیعم عیة یع ي وض                       وھ
ل ا ك ن فیھ اط م م والإحب یة الأل اة النفس ن الحی ة ع طھدة غریب وة مض ن ق اتج ع د ن در لتھدی                 كمص

بب ذا یتس ق وبھ ي القل و ف ات  ءنش ادیة"ھوام ة -س                                 )Sadique-oraux( "فمی
دفاع ،)L’objet mauvais( السیئ الموضوع انحو محطمة موجھة ة ك                                كما تعمل على القیام بعملیة الرقاب

 )Zaré-Bawani, 2006, p.viii( .نفسي
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اذج فأما على المستوى النرجسي  ذ أشكال ونم ن أن تأخ ي یمك دان الت ة الفق د أن الشخص سیعیش تجرب نج
د  ،اریخھ الشخصيمختلفة تبعا لت ي یج ة العجز الت ا وإضافة إلى حال د نفسھ فیھ ى وضع ح ھ عل دم قدرت ع

رهللھجوم والإ دمره ویجب ذي ی اة النفسیة) وال داخل (الحی ة  ،قتحام القادم من ال ي حال ھ إوف م فإن ستمرار الأل
ببا ى الشخص متس وذه وسیطرتھ عل لیط نف ي تس ى  سیواصل ف ي یفرض عل ذب داخل ي تذب ذلك ف ا"الأب       "ن

ل الأوبالتالي نجد أننا في مواجھة فترتین مختلفتین یقاع جدید، إالعمل بوتیرة معینة وحسب  ا قب رة م ى فت ول
ز غالالألم ة تتمی رة بعدی ن، وفت ان كل شيء ممك ث ك ة حی رة قبلی م، فت إدراك ، والثانیة فترة ما بعد الأل ا ب ب

ھ ن نفس ھ ع خص لغرابت ات، الش ذب الإحساس تقطب وتجت ث تس ة  حی ا إالمؤلم ذي یختبرھ خص ال اه الش نتب
ة، وبصیاھھ حونتبإفیركز  دیة المؤلم ة الجس دفع بالشخص ل المنطق ذه الإحساسات ت ول أن ھ غة أخرى نق

ا ده ومس ول جس ز ح یج والتساؤل تھلءللتركی ة تھ ي حال عھ ف ذي یض ا ال ا أصابھ وم ول م ون  ،ح ث یك حی
ذه  الشخص غیر قادر على التعامل مع المظھر الصدمي الذي ي ھ تأخذه تجربة الألم، كما یدخل الشخص ف

ى إیجاد  نرجسي ناتج عن تأثیرحالة في إنطواء ال رغم (الشخص) عل ھ فی اف والألم علی واء إطرق لإیق حت
 )Perrin, 2010, pp.8-9(. التجربة الإثارة الناتجة عن ھذه كمیة

ول  ار یق ذا الإط ي ھ نة  Freudوف د معاأ«  : 1926س ھ عن یحدث ن م) س ة (الأل ة مماثل ة تجرب تثمار إیش س
ة  ى درج ل إل ة یص ة المؤلم دید للمنطق ي ش راغنرجس ا" إف ھ "الأن ن طاقت وذج م ذا النم د ھ              ، ویع

اد  ي المض تثمار النرجس اذج الإ )Contre investissement narcissique(للإس ر نم د أكث تثمار أح س
   ».  المحیط (الأطراف) االخارج ونحو ا) ویكون موجھ نحوArchaïqueالمضاد بدائیة (

تم  ي خطر، فبشكل صراعي ی م یضع النرجسیة ف و أن الأل ات  إدخالكما نشیر إلى مظھر آخر وھ            ھوام
رة وعند عجز ،إلى الحیاة النفسیةألام  و ذه الأخی ام بالإ ھ ن القی ى  ان السریع لھاصرع فسوف تعمل وعل

 )Barbier, 1991, p.811( .شكل دفاعتاج آلام جسدیة أخرى في المدى الطویل على إن

ن  ا ع و  Ferencziأم ادأوھ ر العی د أكب ةح الات البینی ي الح ین ف م  یین المختص ف أن الأل ا كی ح لن فیوض
ول ،یعد التجربة الأقرب من الموت )Douleur traumatique(الصدمي  ث یق م  «  :حی ة الأل ي حال ھ ف أن
ى  تعمل الحیاة النفسیة على تكریسث حی ،نجد أن جزء من الذات یفقد نھائیاالصدمي  اظ عل ا للحف جزء منھ

  .» توظیفھا ، ذلك لان الألم الصدمي یعمل على منع كل سیرورات التفكیر

ر للإ ص مثی ي ن ھ وف ام كتب ول: Ferencziھتم ھ یق ة حیات ي نھای بح  «  ف دمة یص رض لص د التع ھ بع أن
خص ش یةللش ر ذات خصوص ي التفكی ة ف ما ،كل وطریق دف الس ر بھ و تظھ ھ وھ لة حیات ھ بمواص             ح ل

ف وجزء یعرف كل إویتم ذلك بحدوث  نشطارما یعرف بالإ نقطاع ما بین جزء حساس مفكك بشكل عنی
ھ  ،شيء لكنھ لا یحس بشيء وزع فی الم آخر ی حیث یقوم الشخص بالھروب من الواقع والعمل على خلق ع

 )Bertrand, 1990, p.30. ( »وبالتالي إبعاد كل الأشیاء التي تقلقھ ،الثقل الذي یوتره

ك  ل أو التفك ة التحل ادة  )Dissolution(إن حال ون لألام ح ذین یتعرض خاص ال دى الأش دھا ل ذه نج         ھ
لفیظھرون د، أو مزمنة لكنھا شدیدة ومطولة ي ظاھرة التحل ل ف ة ال ،فاعا خاصا یتمث س الحال ي وھي نف ت

ةلمعایشة تیعیشھا الأشخاص الذین تعرضوا  ر محتمل دمیة نفسیة غی ذه  ،جارب عنف ص دفعنا ھ الي ت وبالت
ي  ر ف ھ  "الإنشطار"الحالات إلى التفكی م عن ذي تكل ن  ،Ferencziال ث یكون جزء م ا"حی ة  "الأن ي حال ف

لیصبح  ه الآخر)أ(جزفیحاول أن یسیر قرینھ  ھضعف وتشویش تجعلھ عدیم الحساسیة، أما الجزء الآخر من
 )Burloux, 2004, p.134في ھذه الحالة بمثابة عملیة دفاعیة. ( "نشطارالإ"

ا  ،مشكل الدفاعات ضد الألم بشكل مركز Monique Schneiderوفي ھذا السیاق تناولت  وذلك بإنطلاقھ
ن الشخص حیث تكلمت عن وضعیة خاصة للألم، فتقول أن  Freudمن أحد أحلام  اني م المریض الذي یع
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اء الیقظة) سوف یمكن أن یحدث في خیال بعض المر الأمرأثناء الحلم (مع العلم أن نفس أنھ الألم  ضى أثن
ما سیقوم المریض بقلب  فیحلم أن ھناك شخص آخر ھو من یعاني من الألم فبطریقة  )Dédoublé( نقسمی

خة مض ة نس ون بمثاب یة تك ھ لشخص ك بخلق س الأدوار وذل ھ تعوعك د اعفة ل ذا أح ھ وھ دلا من                اني ب
ھ فالشخص "نشطارالإ"أشكال  ى جزء من اظ عل ھ الحف ا  الذي یحاول الشخص من خلال المریض یعمل ھن
ى  ارعل ت إنك كل مؤق ھ بش ب ،ألم ك بنس ھ ھوذل ون بإمكان ي یك ھ لك ى قرین توعب  إل                           أن یس
 )Pedinielli, Rouan, 1997, p.97( وجوده.

ى مستوى  م عل ھ الأل ذي یحدث ف ال ر العنی ى الأث إذا فإن رجوع الشخص إلى ھذه الدفاعات الأولیة یشیر إل
ات  ،سیةفالحیاة الن ي كرست لموضوع السوداویة 1895سنة  Freudوھو ما أظھرتھ كتاب د  ،الت ث نج حی

ي  Freudبعض الأسطر التي تعبر عن أحد أھم وأقوى أفكار  ف الت ل: نزی ن مث ة م ات قوی ا بكلم ر عنھ عب
ي  اص إ ،)Hémorragie interne(داخل ار إ ،)Aspiration(متص ف ال ،)Appauvrissement(فتق ك
ي  ات وھ ى كلم ن معن ر ع رحتعب ابة أو الج ب) الإص داث ثق ي النھ ،(أو إح دل فف ات ت ا كلم ة كلھ                ای

  من ھنا یمكننا ملاحظة نقطتین أساسیتین ھما: ،ختراق والفقدانعلى مفھوم الإ

 ارة ة الإث ى كمی از النفسي عل ھ الجھ ذي یمارس ل ال ر والفع ھ  ،الأث ا تتسبب فی ذه وم ر ھ ن فق رة م             الأخی
 في الطاقة.

  وذج ة نم د بمثاب ي تع دي والت م الجس كما نلاحظ أن ھناك إشارة بسیطة إلى ما یمكن تسمیتھ بنظریة الأل
داد والسوداویة" 1917للمعاناة النفسیة، أما في سنة وأساس  ھ "الح ي كتاب ام  ف ى  Freudق التطرق إل ب

ھ: ك بقول د وذل ن جدی ین م ذین النقطت وداوی «  ھ ب الس ى إن مرك ل عل وح یعم رح مفت ة ج و بمثاب ة ھ
ل بالإ(ستثمار من كل جزء جتذاب طاقات الإإ ة عصاب التحوی ي حال  )ستثمار المضادوھو ما یسمى ف
 .» إلى غایة فقره النھائي من الطاقة "الأنا"فیفرغ  ،ن أجزاء الجھاز النفسيم

ل إل ھ یص ة كتاب ي نھای تكلم عوف ي ت ھیرة الت ة الش اء   « نى الجمل رورة إلق ىض ة عل ي البدای وء ف                الض
ة الإ ديالطبیع م الجس ادیة للأل ابقھ  ،قتص اثلا لس د مم ذي یع ر ال ذا الأخی ي ھ م النفس ن الأل م ع                            ث

 )Burloux, 2004, pp.39-40(  ».(الألم الجسدي)

دم دي للص ف الفروی ى التعری نعود إل م س دمي للأل ر الص ن للمظھ م أحس ى فھ ول إل ذا وللوص یة وك ة النفس
  الألم والصدمة.محاولة للمقارنة ما بین الإثنین في  "،رةالإثا-صادـ "ختراق الصدمي لتناولھ لظاھرة الإ

دمة  Pontalisو  Laplancheإذا یعرف كل من  م مصطلحاالص ا معج ي كتابھم ا ف ل النفسي كم ت التحلی
ي ن «   :یل اجزا ع ھ ع د نفس ث یج وة، حی دید الق دث ش خص لح رض الش ي تع داءھ ة  إب تجابة الملائم الإس

ة نظر الشيء الذي یؤدي إلى حدوث آثار مرضیة دائمة على مستوى  تجاھھإ ن وجھ ا م الجھاز النفسي، أم
ا إ ى تحملھ درة الشخص عل وق ق ي تف ارات الت قتصادیة فنقول أن الصدمة النفسیة ھي فیض وكثافة في الإث

 )Laplanche, Pontalis, 2007, p.499. ( »إرصانھا نفسیافیھا، فیعجز عن والتحكم 

رى ث ی بب أن الإ Freud حی دمیة تتس عیة الص ن الوض ة م تثارات الآتی یة س دفاعات النفس عق ال ي ص ف
ویة دث  ،للعض تقر إفتح ث تس یة حی اة النفس ل الحی ى داخ ل إل دفاعات" لتص اجز ال لال "ح ن خ راق م خت

ون ب دمیة وتك ورة الص ة الص ي ممارس ل ف ب یواص م غری ة جس ارةإمثاب تثارات ض ي  ،س بب ف ا یتس مم
رح إة في بذلھا لمجھودات غیر مجدیة، على المواصل تحریض العضویة نطلاقا من ھذه الفرضیة سوف یقت

Freud ةتمثیل إ از النفسي فیشبھھ بالحویصلة الحی ذه  ،ستعاري للجھ ة ھ ى مواجھ ي تعمل عل رة الت الأخی
          الشيء الذي یتطلب وجود نظام  ،ثارات الآتیة من العالم الخارجي كما من المعالم الداخلي للجھاز النفسيالإ
ارةا–  صاد" داخل "لإث ین الخارج وال ا ب دود م ى الح ة الجھ ،عل ى حمای یض یعمل عل د الف از النفسي ض
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دور العالم  یلح من جھة أخرى على أھمیة و  Freudإلا أن ،ثارات النفسیة الآتیة من الخارجالكثیف في الإ
 )Sauvagnat, 2008, p.130( ثارة.للإ بإعتباره مصدراالداخلي النزوي 

ارات الخارجما بین الإ Freudففي بدایة الأمر میز  ة والإث ةی ارات الداخلی ة و ،ث ارات الخارجی بالنسبة للإث
ویتم ذلك بوجود سطح خارجي  ،دھااوإبعثارات د إلى الحویصلة للتحكم في ھذه الإیشیر إلى أن الأمر یعو

كل أساسي دوری س الوقت وبش ي نف اد لعب ف ارات - ص تقبل للإ ،الإث انوي دور مس كل ث اراتوبش ا  ،ث كم
ع الإثارات الإلى أھمیة الإ Freudیشیر  ة م تقبلةمستبعدة بالمقارن ارات المس إ ،ث ان السطح الخارجي ف ذا ك

اراتالإ – صاد"ثارات الخارجیة (بفضل محمي ضد الإ دور ملتقطات "ث وم ب ) ومزود بأعضاء حسیة تق
)Antennes( ارات صاد"سطح الداخلي لا یملك الیرات العالم الخارجي، فإن لتغ ارات  "إث ا یسمح للإث مم

ا ن الطبق ة م ة بالإالقادم ف ت العمیق ع لأي تخفی ي دون أن تخض از النفس ى الجھ رة إل ھ مباش ال والتوج        نتق
  .عدم لذة – لذة في تولید سلسلة أو نسق من إحساسات بذلك اتأو تخفیض متسبب

اتج یقوم على و ثارة نفسھا، إلى وضع تمییز ثاني داخل الإ Freudھذا ما دفع  ارة ن إمكانیة حدوث فیض إث
دریجي ینحرف ویتجھ  ،ختراق الإثارة للجھاز النفسي في البدایة على المستوى الخارجيإعن  ثم وبشكل ت
  المستوى الداخلي. انحو

ارات – صادـ "ختراق لإ إحداثا یة یمكنھافا كانت الإثارات الخارجیة قویة كإذا إذ ا أن تكون  "الإث ویمكنھ
دمیة ث تتس ،ص ةحی ات الدفاعی ل الآلی ك ك ي تحری ى  ،بب ف روح عل كل المط ي إلا أن المش از النفس        الجھ

ة الإوإنما كی ،ثاراتكتساحھ بكمیات كبیرة من الإإھو لیس كیفیة عدم  ي كمی ارات فیة قدرتھ على التحكم ف ث
ي  ھ،الت رق  تخترق ار تط ذا الإط ي ھ د، وف ا بع ا فیم ن أثرھ یض م م تصفیتھا والتخف یا ث ا نفس ة ربطھ وكیفی

Freud اإلى مثالین یعبرا دمين (حسب رأیھ) عن ھذه الظاھرة ھم دي والعصاب الص م الجس ا ،: الأل  لألمف
ا ھو رد الفع - ختراق لصادإالجسدي یتوافق مع حدوث  ذي الاثارات في منطقة معینة، وھنا نتساءل م ل ال

  ؟ یمكن أن ننتظره من الحیاة النفسیة في مقابل ھذا الاختراق

راق قة الإمنطنطلاقا من إفي البدایة و * دفق  )Zone d’effraction(خت دث ت ارات الناتجة لإلسوف یح ث
  الجھاز النفسي المركزي. اختراق نحوعن فعل الإ

من كل أجزاء الجھاز  حیث تأتي ،)Energie d’investissement(ستثمار ستدعاء طاقة الإإبعدھا یتم  *
 ،موافقة لھذه النقاطال الشدیدةلطاقویة ستثمارات اختراق نوع من الإلى مستوى نقاط الإع قالنفسي لتخل

مما یتسبب في فقر الأنظمة  ،ختراقمنطقة الإ )Surinvestissement(ستثمار إرتفاع في إفیحدث 
  النفسیة الأخرى من الطاقة.

م في النھایة وب*  دةإالضبط على مستوى النظام الذي ت ة  ستثماره بش ت الطاق ة كان ن حال سیحدث مرور م
ط  )Décharge(فیھا تتحرك بحریة وتمیل نحو التفریغ  ى رب إلى حالة تصبح فیھا الطاقة موجھة للعمل عل

  )Le Roux, 1990,pp.110-111( الإثارات والتحكم فیھا.

ل «   رد فع یة ل فیة النفس ام بالتص عوبات للقی بي لص از العص ة الجھ د مواجھ یة عن دمة النفس دث الص    تح
  .» حركي

ف) یصبح بإمكان (والتي نجدھا حاضرة ضمنیا الإثارة - ختراق صادإإذا لو نضیف فكرة  ذا لتعری ي ھ اف  ن
ف والإ ذا التعری اظ بھ ف إحتف ذا التعری ظ أن ھ ب أن نلاح ا یج ام، كم كل ع دمة بش ف الص تعمالھ لتعری         س

اب  ذة" سنة " Freudھو نفسھ تعریف الألم في كت دأ الل وق مب ا ف ھ لا یتضمن بالضرورة  ،1920م ا أن كم
 )Burloux, 2004, p.65المظھر الجنسي للصدمة. (
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دمة  ،شتھار نظریتھإفي الكتاب فكرة ھامة كانت سببا  في ھذا Freudتناول  كما ة الص ي حال م (ف ث تكل حی
ذي یصیب  دع ال ن فكرة التمزق والتص ارة – صاد"النفسیة) ع ا أعطى  ،"الإث ة  Freudوھو م الفرص

كل الإ اول المش ادة تن رق لإع ى التط ل عل م، فعم ادي للأل دي وقتص م الجس وم الأل د لمفھ ن جدی ره إم عتب
وذج  ة وكنم ھ بمثاب ى أن ھ عل راق لإعرف ارات – ادصـ "خت ى  "الاث دث عل ذي یح احة إال داد أو مس                 مت
 )Ibid, pp.39-40( محدودة.

ي  ،مضاد للحیاة النفسیة )Action(كلاھما یعد كفعل  ،إذا الألم ھو مثل الصدمة ي تصبح ف رة الت ھذه الأخی
ة صعق دمة حال ة الص ة فق ،نتیج ي حال ة  روف ى ممارس ادرة عل ر ق ابة وغی ث تكون مص م، حی نتیجة الأل

 )Ibid, p.126( .المعتادة وظائفھا

ن  Freudبعد  D.Anzieuكما قام  د م ن شأنھا أن تزی بالتركیز على مجموع السیرورات المتشابكة التي م
یعمل  والفضاء) ش في الحدودھو كخبرة لعدم التمییز (یحدث تشوحیث یقول أن الألم  حدة المعاش المؤلم،
دأ  ك مب ى تحری ا فرنیعل ى الإ )Principe de nirvana(ان وت عل ي تفضیل الم ل ف ي والمتمث تمرار ف س

داثل على ؤوأنھ إذا كان الألم مس Laplancheكما یقول  ،المعاناة ذه ءنتسا أنفیجب  ،شتشو إح ي ھ ل ف
ین إالحالة عن أثره و ي وقت مع ا التساؤ نعكاسھ لیس فقط على التوظیف النفسي للشخص ف أیضا  لووإنم

ة م ھ لتجرب د تعرض خص عن ي للش اء النفس ول البن ىح ل الأول ي المراح م) ف ة (الأل ن ماثل                          م
  )Perrin, 2010, p.6( حیاتھ.

II.2.  غة:ـاللالمظھر الصدمي للألم على مستوى  

م  ر الأل راخیظھ كل ص ي ش الآخر  ،ف ال ب ان للإتص تعملھا الإنس ة یس ر أول طریق ذي یعتب ر ال ذا الأخی ھ
  (صراخ المولود الجدید الذي یكون موجود منذ الولادة وھو أحد مؤشرات الحیاة).

ذا السیاق یظھر  دیم للإفي ھ دائي وق ة شكل ب م بمثاب د  ،تصالالأل س الوقت معروف ومعتم ي نف ھ ف إلا أن
ي  ،حیث یتطلب القیام بحل وفك رموزه مستوى العالم) لكنھ أقل بناءا بشكل عالمي (على   فالصراخ یحمل ف

ة ا ھ (فتجرب ذا ثقافت ھ وك ن قیم خص وع ن الش ر ع ھ تعبی خص داخل ل ش ة بك ة خاص ي تجرب م ھ                       لأل
 )Bioy, Bourgeois, Negre, 2003, p.75دا). (حعلى 

ا ة م ة الجدلی ت  إن العلاق م الوق ي معظ ت، فف س الوق ي نف ة ف رة ومشوش ر محی م تظھ ة والأل ین اللغ               ب
ان (یعوض) ا ذ مك ین یأخ دید سیطلق صرخات وأن ألم ش ة عندما یشعر الشخص ب ل المرتب ات والجم لكلم

ةكلمات إلى خاصیة ملاغیاب  Scarryحیث یرجع  ،والملائمة اء اللغ ى إلغ م تعمل عل زة للأل ا یشیر  می كم
دي لا «  :ائلاق ة إن الألم الجس ة اللغ ي بمقاوم ا ،یكتف ا و وإنم ى تخریبھ ى العمل عل داه إل دفع إیتع ا وی تلافھ

ة ابقة للغ ة س ى حال ا عودة لإ ،بالشخص إلى العودة الفوریة إل تلفظ بھ ي ی ستعمال الصوت والصرخات الت
ر إالألم تنتھي بعبیر عن تمحاولات للوبالتالي فإن كل ال،  » الإنسان قبل تعلمھ الكلام ستعمال الأصوات غی

دما ركذالتي ت اللفظیة ل عن ة نا بالأصوات ما قبل التعبیریة التي یطلقھا الطف ي حال  ،نزعاج وحزنإیكون ف
ن  إن صرخات (تعبر عند الطفل الصغیر ى زم ودة إل دى الشخص الع عن الحاجة إلى الغذاء) الألم تظھر ل

ةتدل ھذه ا وبالتالي سابق من تعلم اللغة م لصرخات على غیاب اللغ ا تحط س لن ن أن تعك م یمك ة الأل  فتجرب
  )Zaré-Bawani, 2006, p.x( وتلف اللغة.

ا مرإن معا ون دائم م تك ة الأل ة تجرب وص آة بفقیش ي النك ي ھ ل النفس ا التحلی دث عنھ ة تح                      لی
ىإالألم (بطریقة ما) ھو أن حیث تظھر لنا الممارسة العیادیة  ھ  ستحالة للكلمة وللمعن ر عن لا نستطیع التعبی

ي شكل صراخ إلا بطریقة بسیطة و ة ف ى  ،بدائی ة ( ستعمال جملإإضافة إل ض  )Stéréotypéeنمطی بغ
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ألم" " فعبارة، النظر عن الخلفیة الثقافیة للشخص الذي یعاني من الألم ارة بس )j’ai mal(أنا أت یطة ھي عب
  عتبار والتعامل معھا بغض النظر عن بساطة شكلھا الظاھر.إلا أنھ یتوجب أخذھا بعین الإ

ن نا ك م ة وذل یاغة طفولی كل ص ذ ش ر یأخ ذا التعبی مونإذا ھ ة المض ن ناحی یس م كل ول ة الش ة  حی         فجمل
أما إذا  ،ار سیعبران بنفس الطریقة عن ألمھمفكل من الراشد والطفل الصغی ،معین عمر"أنا أتألم" لیس لھا 

ق الصراخ لتعبما تم ا ن طری م ع د أن یر عن الأل ن الأكی د سی "النكوص"فم ا سواء عن كون واضحا وجلی
یع د ،الرض وان، أو الراش ات  ،الحی بة للحرك ر بالنس و الأم ذلك ھ یة وك ذه الخاص ي ھ تركون ف م یش فكلھ

م) ة الأل ي حال ان (ف رف الإنس ن ط دى ا ،المستعملة م ت ل ي كان لوكات الت ھا الس ث تكون نفس ي حی رد ف لف
  .سنھختلف إحلة طفولتھ وذلك مھما مر

تم  ل أن ی م قب إن الأل ذا ف ھوبھ نظم  إدماج ي م لام عقلان ل ك ھداخ ام  وإعطائ ى النظ ؤثر عل ھ ی ى فإن معن
رإمما یدفع بالشخص الذي یعاني إلى  ،النكوصي ل لكي یعب دھا الطف ي یعتم س الأشكال الت ن  ستعمال نف ع

 )Ferragut, 1995, pp.154-155( آلامھ.

ى أن كتابات وكذا حالات الوالإن الشواھد الأدبیة  دل عل ممرضى والمصابین ت ة  للأل دى أي محاول ر یتع أث
لا یكون  ،ة علیھ أو حتى وصفھلإحاطتھ أو السیطر ن إرادة الشخص ف ھ یخرج ع ا أن انكم ر  بالإمك التعبی

أ جرح ال ةحیث یكون محصور في عتم ،بمثابة فشل جذري لوظیفة اللغة الألمف ،عنھ اء مخب ى البق ل إل ویمی
ي  وإنھاكھمتصاص الشخص إیعمل على  ،اومقید ة ف ة والمعذب رة الحمیم ذه الخب وكذا تعجیزه عن تسمیة ھ

ت س الوق خص  ،نف ود الش یم وج ى تحط ر عل ذا الأخی ل ھ م یعم دة الأل أثیر ح ّ ت ت ریض فتح                والتح
ى ة عل ة اللغ یم وتجزئ ي ،تقس بب ف ا یتس راخ كم ور الص اء ،ظھ ین، البك مت ،الأن م  أو الص ى أن الأل        بمعن

م الكلمة والتفكیر كما یحطم الصوت یقوم بتشویھ ا زاد الأل ا  ویغیره فیصعب عملیة التعرف علیھ، وكلم كلم
وى راخ أق ان الص ة والإ ،ك كال المقاوم ن أش كل م و ش ووھ ة التش ى حال راض عل يعت یم الت             ش والتحط

ل دد ك م (ا تھ ن الجس ویة) والم ىللعض ي عل ة ویقض ل الكلم الألم یقت واء، ف د س ى ح ة عل                         غ
  )Le Breton, 2006, p.39-40( مصدرھا.

II.3. اني:ـائي الزمـالبعد الفضعلى مستوى  المظھر الصدمي للألم  

ط وذلك عندما  ،ستیلاء على معنى الموضوعیة والتأثیر على مبدأ الواقعللألم القدرة على الإ ى خل یعمل عل
ول  ،ل والخارجخالحدود ما بین الدا ذه الظاھرة یق ا مواضیع أن كل حالا Scarryولشرح ھ وعي لھ ت ال

ى  الحزن، الكره، الجوع، والحب  السعادة ، فمثلا: الغضب، ،محتوى مرجعي"" تكون بمثابة كلھا ترجع إل
بشكل   یعاش فضائیا«  ضافة إلى أن الألم الشدیدإ ،ما الألم فلیس لھ أي محتوى مرجعيأ ،مواضیع محددة

مإن في جسم الشخص المتألم، ولا ھو فلا ھو تقلص لكامل الكو ،غیر واضح ذا الجس ة أن  نتفاخ لھ ى غای إل
د المریض ، ففي قمة الأ» یظھر وكأنھ یشغل مساحة كل الكون م یفق د  نشغالھ إل ذي یفق الم الخارجي ال بالع

م  ، كماالذي یھدد جسم الشخصأھمیتھ في خضم الدمار  ن Lederتكل م إ ع ورم الجس اخ وت  Enflure(نتف
du corps( د كضیق و ذي یع ي الفضاء إال ان  نحصار ف ا والزم ول Scarry أم ة  « : فیق ھ بمثاب تحاد إأن

 )Zaré-Bawani, 2006, p.x( . »مع العام  - ما ھو خاص بالشخص -والتحام للخاص 

ى  جل عل دث یس و ح م ھ ةالأل ة زمنی ى دینامی وم عل خص ویق ود الش ي لوج ور الزمن                       المح
رض ع تتع ف وتقط ات توق ا للحظ ب ،أحیان دث عق ذي یح الألم ال ابات ف ات أو ت إص                             مزق

ار و ھ آث رك خلف م یت ي الجس م إف ى وص ل عل ات تعم ي )Stigmatiser(نقطاع زمن ف                       ال
 )Defontain-Catteau, 2007, p.79( .كلیتھ
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م المزمن  أما و شيءالأل ب فھ زمن ویضع الشخص  ،غری ادي لل ق السیر الع ى تعلی ھ یعمل عل لأن إزمان
  )Bertrand, 1993, p.74( یمر). فھو بمثابة زمن لا یمضي (لا خارج مجال الزمن،

II.4.  یة:ـالشخصالمظھر الصدمي للألم على مستوى  

ى  ؤثر عل ذي ی ع ال امض الموج يء الغ ك الش ن ذل ارة ع و عب م ھ بالأل ى عق ا عل ا رأس رد ویقلبھ اة الف            حی
ر وجوده  م یعب ا الأل ا وإنم ى وجودھ ة عل دة أشكال و طرق وھو تجربة لا یمكننا البرھن           بنفسھ و یظھر بع

یة ب شخص ك حس الألم و ذل اب ب رد المص ا أن البن ،الف ل یكم ا یتمث ب دورا ھام ابیة تلع ة العص         ات التحتی
  كما أنھا تعمل كذلك على تحریفھ. ،في كونھا تأخذ دور المتكلم الذي یعبر عن الألم

ة المحرك الأساسي  ،إذا للشخصیة دور أساسي ب" لفھي بمثاب م الغری ذا "الجس ع ھ ة م ل التكیفی ردود الفع
م المزمن) (وھو وع وتختل ،الألم وخاصة الأل ذا تتن ال ولھ داءات المعرضین لإ الأشخاصف ردود أفع عت

 )Ostermann, Queneau, pp.50-51عتداء الألم) من شخص لآخر. (إمماثلة (

ل النفسیة ھ العوام م، ونظرا للدور الذي تلعب رة الأل ي خب ة بالنسبة  ف ن وظیف م م ھ الأل وم ب ن أن یق ا یمك وم
ي  ،للشخص ض  ئتھیفقد حاول الباحثون التحقق من فرضیة وجود مجموعة من السمات الشخصیة الت بع

 الأفراد للألم المزمن.

دید للمسألة،إلى أكما تشیر الأبحاث  و تبسیط ش ى  ن القول بمثل ھذه الفرضیة ھ ؤدي إل ا ی الألم نفسھ ربم ف
ثم إن خبرات الألم الفردیة عادة  ،لھ اببنتیجة لخبرة الألم ولیست س فتكون التغیرات ،تغیرات في الشخصیة

دما تكون على  این والتعق ل شخ ،درجة من التنوع والتب ن خلال بروفی ذر تفسیرھا م ث یتع د بحی صي واح
ي العلاج ھذا مع أن التوصل إلى  دة ف بروفیلات نفسیة لفئات مختلفة من مرضى الألم یمكن أن یكون ذا فائ

 عموما.

ق الفرضیع أننا لا ننظر وھكذا فم ن منطل د التعرف  ،ة الشخصیةلھذه البروفیلات م ن المفی ى م ھ یبق إلا أن
  طورھا أنماط معینة من المرضى الذین یعانون من الألم.یلى أنواع المشكلات التي یمكن أن ع

اس الشخصیة، خصوصا إ ،وفي دراستھم لھذه الخصائص ن أدوات قی احثون أشكالا متنوعة م ستخدام الب
اس الشخصیة قائمة مینیسوتا تبانةوھي  )MMPI( متعددة الأوجھ لقی یس الأع إس ة تق راض النفسیة مطول

ي الشخصیةمقیا ةوتزودنا بأربعة عشر ،والجسمیة عند المریض دا ف یس بع د  ،سا كل منھا یق ستطاعت إوق
ة ب ا آداة تشخیصیة مھم ا یجعلھ م، مم ن مرضى الأل ة م واع مختلف ین أن د ھذه القائمة أن تمیز ثبات عال ب ی

ال، ذا المج ي ھ املین ف اء الع ق بالم الأطب ا یتعل اد ففیم م الح ن الأل انوا م ذین ع ى ال ت رتإرض               فع
ى مق ة عل ورة خاص اتھم بص یندرج اییس می یاس ن مق وتا ینم رض  )MMPI(س وھم الم ا: ت             وھم

حة الجسمیة)(الإ د بالص ام الزائ ي السلو ھتم رف ف راض)ك والھستیریا (التط ي الأع ة ف اطفي والمبالغ  الع
دید اعا في مقیاس الھوس الذي یعكس الإرتفإعض الحالات وأظھر مرضى الألم الحاد أیضا في ب ال الش نفع
  والقلق الذي نجده في خبرة الألم الحاد.

ن رتفاعا في الدإفقد أظھروا  ،أما مرضى الألم المزمن ار مینیسوتا إرجات على ثلاثة مقاییس فرعیة م ختب
)MMPI( بـ  ة من العوامل الثلاثة عادة ویشار لھذه المجموع ،كتئابوالإ ،الھستیریا ،ھي: توھم المرضو
ابي"" ث العص یة لل ،المثل روفیلات الشخص ي ب رر ف ا تتك ك لأنھ ى العصابیینوذل س الإ مرض اب ویعك كتئ

ا  ي غالب ة الأممشاعر الیأس وفقدان الأمل، الت م طویل رات الأل ا تصاحب خب ي لا تستجیب للعلاج دم  والت
دان كتئاب لكنھ یؤدي إلى تدني مستوى نشاط الفرد وإحساسھ بفالألم وحده لیس كافیا لتطویر الإ السیطرة فق
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ى الإ ود إل ا یق ابمم م والإ ،كتئ رة الأل ذي خب دوره یغ اب ب ن كتئ د م ھ أو یزی م نفس ر الأل و یثی الات إفھ حتم
  كترك العمل. ،حدوث سلوكات الألم

ل و م لبروفی ة الأل ي معالج اده ف م  ،الشخصیة أبع ة مرضى الأل ینفمعالج ي أن ت المكتئب اب تجھ للإینبغ كتئ
  ضطرابات التفكیر الناجمة عنھ، بالإضافة إلى الألم نفسھ.إالمزمن و

م  )MMPI(ختبار مینیسوتا إوربما تكون بروفیلات  ؤدي الأل ذین ی مفیدة في التعرف على بعض الأفراد ال
ة، ة أو خدم ا أشارت الأب بالنسبة لھم وظیف ذین أظھروا كم ى أن المرضى ال درجاإحاث إل ي ال ت رتفاعا ف

ث العصابي ى المثل ى  ،عل اع علإإضافة إل اس فرعي آخررتف    نحراف السیكوباتي كالفصام أو الإ - ى مقی
ابقإإلى  ىانون من ألم یعزربما یع - أو البارانوبا م ةضطرابات في تكوین الشخصیة الس ا ،للأل ا یع ني وربم

ة ت ،ھؤلاء من الألم أقل مما یدعون اة مزمن اط حی ون لأنم داقیةكما أنھم ربما یتكیف ر للمص ل ،فتق ي المقاب  ف
اني  ا یع رون ربم ذین یظھ زمن ال م الم ى الأل ا إمرض ط عرتفاع ابي فق ث العص ى المثل رون ل أي ولا یظھ

  من ألم شدید أو على الأقل ألم تحركھ العواطف. )MMPI(ختبار مینیسوتا إرتفاع آخر على بروفیل إ

ى ال ى منح اث عل ض الأبح ز بع ا ترك ةوبینم روق الفردی ا للف ي تناولھ یة ف ر  ،شخص دا آخ ى واع د منح نج
دورھا  ستجابات الفسیولوجیة للضغوطینطلق من فرضیة وجود أنماط من الإ ي تحرض ب ا معیالت ة حزم ن

ي من ،من العضلات وتفاقم الألم فیھا ة الوجھإذ یظھر المرضى في مواجھتھم للضغوط نشاطا عضلیا ف  طق
ى وجود أن ،عتیاديیزید عن النشاط الإ رأسوتشیر أبحاث أخرى إل ي ال دم ف دفق ال ن ت زة م اط ممی د  م عن
ت ین لل ك المھیئ ي أولئ في ف داع النص لي أو الص غوإقلص العض تجابتھم للض اط  إن ،طس ذه الأنم ة بھ المعرف

ا بإمك وبكیفیة عمل الضغوط على تحریفھا الممیزة اتمن شأنھا أن تزودن دبر انی م  ت دریب المرضى الأل وت
اتھمبالتحدید في ال ي حی ي ،تعرف على مصادر الضغوط ف ن  اللجوء وف ى طرق م ور تساعد إل دبر، أم الت
  )597-596 ص ص ،2008، تایلور( .للضغوط ستجابات البدنیة النمطیةعلى إبطال الإ

III. و الإضطرابات النفسیة م المزمنـلألا: 
ي شكل  ن التظاھرات النفسیة ف ھ مجموعة م ا تعقب ابإإن ظھور الألم العضوي غالبا م ق كتئ ث  ،أو قل حی

م، ة (مرضیة) ع یكون ظھورھا ثانوي بالنسبة للأل ذه التظاھرات ذات صبغة باثولوجی د ھ ةنولا تع  د بدای
و ،ظھورھا ذین یواجھ دى الأشخاص ال ة ردود فعل سویة ل ن الوضعیات وإنما تعتبر بمثاب وع م ذا الن ن ھ
م) ریض، (الأل خص الم ل الش ا ردود فع كل  أم ي ش ر ف ي تظھ اس إالت ي الأس م ف ق فتنقس اب أو قل             كتئ

  إلى ثلاث أنواع ھي كالتالي:

  م:ـن الألـجة عـعل ناتـ* ردود ف

رات  دوم لفت ة ت ة آلام قوی ین لمعایش خاص المعرض ل الأش زون بالإك ة یتمی دریجيطویل ال الت ن نفص  ع
تثماراتھمإ ل والإ س ریض لك خص الم ب الش ل تجن ذات (مث ة ال عیات لحمای ي وض ھم وتبن ول نفس واء ح نط

ات الت مالحرك دة الأل ن ش د م أنھا أن تزی ن ش فإ ،ي م م والتخفی كین الأل عیات مساعدة لتس ھ)  تخاذ وض من
ع ع ى قط افة إل رینإض خاص الآخ تھم بالأش عیات  ... لاق الات أو الوض ذه الح ل ھ د أن ك الي نج خ وبالت ال
ك ؤدي وبش وف ت ة س ي حال ریض ف وع الم ى وق ریع إل ور إل س أنھا أن تتط ن ش ي م ق والت اب أو قل             كتئ

  التام والكلي.في الحالات الخطیرة لتصل إلى حد العجز عن الحركة والشعور بالإنھاك 
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 * ردود فعل ناتجة عن المرض المتسبب في ظھور الألم:

ي التعرض أو ن ،عن مرض تطوري ایمكن أن یكون ناتج إن منشأ (أصل) الألم العضوي ار تل ن آث اتج ع
دخل جراحيكما ی ،لحادث ما ة ت ن عملی تج ع دیة  ،مكن أن ین رة أو الإصابات الجس فكل الأمراض الخطی

  كتئاب.شأنھا أن تتطور نحو القلق أو الإ بردود فعل نفسیة منالبالغة تترافق 

ة یظھر  ذه الحال ي ھ ن المخاوف والأوف رد مجموعة م دى الف لاق نل ددة تاق ھ مھ أن حیات ن شعوره ب جة ع
م)  ،بالخطر وذلك لعدم جدوى العلاجات المتوفرة ة الجس الي وإضافة إلى تأثر الجانب الوظیفي (وظیف الجم

)Esthétique(،  ى  اھذا یساعد على دفع وتوجیھ حیاة الشخص المریض نحوكل منحنى آخر والقضاء عل
  مستقبلھ.

مولھذا یكون من الضروري التكفل ب ي المسكنب البعد الإنساني النفسي للأل ع العلاج الطب ك  الموازاة م وذل
  بتوفیر الكفالة النفسیة اللازمة من طرف الطاقم الطبي والشبھ الطبي.

  أو حدیث الظھور: )jacent-Sous(* ردود فعل ناتجة عن مرض نفسي تحتي 

ا تإن ردود الفعل النفسیة السویة یمكن أن ت ة م ي حال ان الشخص المریض إذا غیر وتأخذ طابع مرضي ف ك
رة  ،یعاني من مرض نفسي تحتي (سابق الوجود) معروف من قبل أو مرض حدیث الظھور وذلك خلال فت

ة) لعضويالإصابة بالمرض ا ؤثر الإ ،(فترة المتابعة الطبی ث ی ن  ضطرابحی ر م م ویغی ى الأل النفسي عل
دتھ ب ش یة)، فالجان ل النفس ویة والعوام ین العوامل العض ة مختلط (ب ذه الحال ي ھ زمن ف م الم بح الأل ، لیص

د یطر) الوحی ؤثر (المس د الم ا أن الكفال ،العضوي لا یع ة للإكم د كافی دھا لا تع ؤلاء ة النفسیة وح ام بھ ھتم
ین الإالمرضى، وإنما یكون من الضروري إجراء عملیة  ذ بع ق تقییم لحالة المریض تأخ ار وبشكل دقی عتب

ي الإضي النفسي وتركز على الكشف عمراالجانب الإ م والمرض كمتسبب ف ر الأل  ضطراب النفسين أث
ة المریض ویكون ف حسب حال ا  والعمل في النھایة على وضع مخطط علاج نفسي مكی ذا بالتنسیق فیم ھ

 )Ferragut, 2003, pp.156-157( بین الفریق الطبي والفریق النفسي.

ل ا إذ ر ك اتعتب یة أو الإلبنی یة المرض م ت النفس ع الأل ا م ي علاقتھ ؤثر ف یة ذات دور م طرابات النفس ض
دتھ ن ش د م وره أو أن تزی ى ظھ ؤدي إل ا أن ت ون الإف ،فبإمكانھ ن أن تك ن الممك یة م طرابات النفس ا  ض إم

ھ، أو تظھر بشكل ،لم أو أنھا تابعة لھمستقلة عن الأ انوي  كما یمكن أن تكون سابقة لظھوره، متزامنة مع ث
ي ظھور أعراضبالنسبة للألم، إذا كل الإ ببا ف ن شأنھا أن تكون س م  ضطرابات النفسیة المشخصة م الأل

ا أن تتفات الجسمیة المرضطرابوعلى عكس ذلك نقول أن الإ رك قة بالألم ھي الأخرى بإمكانھ ي ت سبب ف
ة و ار وجدانی ةإآث ر دل ،نفعالی ض الإوأكث ور بع رار ظھ و تك ك ھ ى ذل ل عل ل ی ن مث یة م طرابات النفس ض

 (العیادة الطبیة). الأمراض السیكوسوماتیة في حالات الفحص الطبي ،العصابات، كتئابالإ

د أن الإ ن ضطوفي كل الحالات نج تكلم ع ا ن ي ظھوره وھن ا أن تتسبب ف الألم فإم رتبط ب        رابات النفسیة ت
م  ور الأل ب ظھ دات تعق كل تعقی ي ش ر ف ھ وتظھ ة ل ون كنتیج ا أن تك أ وإم ي المنش الألم نفس رف ب ا یع            م

 . الوقت أو أن تجتمع كلا الحالتین معا في النفس

ذه الإ د ھ رار تع ور والتك رة الظھ طرابات كثی م ض ن الأل انون م ذین یع ى الل ي للمرض ص الطب لال الفح خ
زمن، م الم ة الأل ك  وخاصة حال ى صلوذل رد إضافة إل ز للف ن عج ببھ م ا یس ة م دم القابلی ھ وع عوبة علاج

ور الإ ،للشفاء ابكلھا عوامل مساعدة على ظھ دم  ،كتئ ة المریض وع ؤ بحال ى التنب درة عل دم الق ا أن ع كم
ى تشخیص المرض التطو ى معایشة حالوصول إل باب تساعد عل ق، وھي ري ھي أس ة قل طرابات إال ض

رتفاع الضغط إالتشابھ مع جدولھ العیادي (مثل  كثیرا ما تظھر مشتركة ومرافقة لحالة الألم، كما أنھا كثیرة
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عند  حتمال الوقوع في خلط إ...إلخ) الشيء الذي یؤدي إلى  جتماعينسحاب الإإفراط الحركة، الإ ،الدموي
م والإعالقیام ب ن الأل ن ملیة التشخیص، فكل م ة مفرغة م ف بشكل حلق ضطرابات النفسیة خاضعان لتوظی

ة، ة الكفال د عملی أنھ أن یعق د الإ ش ة تحدی ي بمحاول ذلك نوص ذيول طراب ال ر ض ل ظھ ر قب            الآخ
دوالإ ا بع ر فیم ذي ظھ طراب ال ور ،ض بب الظھ و س ا ھ ذه  ،وم ور ھ ة ظھ                             وكیفی
  )Brasseur, 1997, p.41-42( ضطرابات.الإ

III.1. الإكتئـابطراب ـضالألـم المزمن و إ: 

م المزمن) كتئاب كرد فعل للألم المزمنالإ یظھركثیرا ما  اذر الأل م أو تن دأ المریض  ،(مرض الأل ث یب حی
ھ المطاف كیف؟  ؟ لماذا لا یشفي في التساؤل حول حالتھ: ما ھو سبب الألم ة  ،؟ سینتھي ب ي حال ھ ف فیدخل

دودةستثماراتھ المرتبطة بمواضیع اإكما تصبح  ،نطواء حول نفسھإ ھ  ،لعالم الخارجي مح ى فقدان إضافة إل
 ل.مللأ

ام  ث ق ف Richحی ي وص ر ھف ھا الم ي یعیش زن الت ة الح ى حال التطرق إل م ب رض الأل                   یض لم
ي فقدم وصف للمؤشرات الإ Francoi Boureauأما  ،المزمن)(الذي یعاني من الألم  كتئابیة التي تظھر ف

عإزن، الح حالة تناذر الألم المزمن وھي كما یلي: دان الإ ،ضطرابات الطب ة، فق ام بالمواضیع الخارجی ھتم
ادة وبھذا نلاحظ أن المؤشرات الإ الأرق ،نتباهضطرابات الإإ التعب، ة معت ى كتئابی ي حعل الات الظھور ف

 ھو شيء أكید لدى بعض حالات المرضى الذین یعانون من الألم. كتئاب الألم، حیث أصبح تشخیصنا للإ

رة  م لفت ن الأل انون م ذین یع ة للمرضى ال ة متابع ام بعملی م) 6فمن خلال القی رة تطور للأل         أشھر (وھي فت
ابي  ب عص ور جان ى ظھ ل إل م التوص ابيإت تیریا و ،كتئ ى الھس افة إل رض إض وھم الم ؤلاء ت دى ھ           ل

ة  )Réactionnelle(رتكاسیة إكتئاب كحالة المرضى، كما تم وصف الإ ن جھ للألم من جھة، وللمرض م
د وأخی ،أخرى اك العصإرا تع ة الإنھ یة لحال ةرتكاس ر بیوكیمیائی ة نظ ن وجھ ك م ن ،بي وذل ا م ة أم       وجھ

ول أن الإ یكولوجیة فنق ر س أتي نظ اب ی يإكتئ دان رتكاس ب) ولفق تعلم (مكتس ز م ة عج                           لحال
 )Ferragut, 2000, p.47(الأمل. 

ة و روابط (العیادی ف ال ین الإإلا أن مختل ا ب ة المرضیة) م ة وغیالفیزیولوجی ت مبھم م مازال اب والأل ر كتئ
ي  ا یل د الآن، وفیم ى ح حة إل ات والمعلنواض ن المعطی ة م اط مجموع ض النق ي بع ص ف ي لخ ات الت          وم
  كتئاب.رة حول العلاقة ما بین الألم والإتم التوصل إلیھا في السنوات الأخی

  .كتئاب یزید من تعقید تناذر الألم المزمن بنسبة مئویة مرتفعةتناذر الإ -

ان - زمن یع ألم م ابین ب ى المص ة المرض ي حال دخول ف ع لل ر مرتف ن خط ة إون م ك بالمقارن اب وذل            كتئ
  مع مرضى آخرین تحت المتابعة.

د مكتئاب إلى أنھالتي تدرس تاریخ ظھور الألم والإ توصلت معظم الدراسات - ق عن ا یظھران بشكل متراف
ي ،  % 40كتئاب بنسبة وأن الألم یسبق ظھور الإ ،نصف الحالات المدروسة دث ف ة العكسیة فتح أما الحال

  حالات نادرة.

 عتبة الألم ومن درجة تحمل الألم في نفس الوقت.كتئاب إلى التخفیض من یؤدي الإ -

ض الإ - ة یخف ات التكیفی ة المیكانیزم ن فعالی اب م اني  )Coping(كتئ ذي یع ریض ال دیھا الم ي یب            الت
  من الألم.

اذر الإھناك خطر للإصابة بتناذر الألم المزمن ال - ور تن دى الأشخاص ذوي ذي یسبق ظھ ك ل اب وذل كتئ
  كتئاب.الشخصیة والعائلیة لحالة الإوابق الس
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ة إن الأشخاص الذین یعانون من ألم مزمن إضافة إلى  - رب إوجود سوابق شخصیة وعائلیة لحال اب أق كتئ
ة بمثاللإصابة بتناذر الإ ذه الحال ي ھ ة عامل ضاغط یسبق كتئاب وبشكل مبكر (حیث یعد الألم المزمن ف ب

  كتئاب).حدوث تناذر الإ

ب فیمیلون إلى الإصابة بتناذر كتئاإمع غیاب أي سوابق عائلیة لحالة  مصابین بألم مزمنأما الأشخاص ال -
ون إالذین لدیھم سوابق عائلیة لحالة كتئاب لكن بشكل مؤجل بالمقارنة مع الأشخاص الإ الي یك كتئاب (وبالت

  كتئاب).م المزمن متسبب في حدوث تناذر الإالضغط النفسي المرتبط بحالة الأل

دئاالمرض - ن أن یظھر ى الذین یعانون من الألم المزمن المستھلكین للمسكنات أو المھ ات ممك ت والمنوم
  ي ھذه الأدویة.طلتخفیض من الجرعات أو إیقاف تعاختفاء عند اكتئاب طبي المنشأ قابل للإإلدیھم 

اإإذا  ن تن اع كل م دى المریذر الإجتم م المزمن ل اذر الأل اب وتن ع یفكتئ و واق ى ارض ھ الجین ض عل لمع
 )Loo, Gallarda, 2000, p.147( ھتمام بمعالجة أعراض كل تناذر على حدا.الإ

III.2. ق:ـالقلإضـطرابات  الألـم المزمن و 

ة عني بدراسة القلق وعلاقتھ بالألم بالمقارنة مع الدراسات تبالرغم من قلة الدراسات التي  التي تدرس علاق
  كتئاب.مثل ما ھو الحال علیھ بالنسبة للإكتئاب ،إلا أن القلق یعد كمؤشر على وجود الألم المزمن الألم بالإ

ام  ث ق ول  Fishbainحی ة ح د أن  283بدراس م، فوج ة الأل ز مكافح د مراك ریض بأح نھم  % 62.5م م
ن  ،ضطراب القلقإیعانون من  ى مجموعة تتكون م ي دراسة أخرى تمت عل ان 97وف ن مریض یع ون م

د أن كل آلام الظھر المزمنة مش ن  % 13وج انون م نھم یع ت موجودة إم ا كان ق أو أنھ نضطرابات القل  م
د أ ث وج ل، حی ن %23 نقب انوھم ن  نم یع طإم ام،رض ق ع ا  اب قل لابكم ت ث ات ثین رى  دراس               أخ

ى  ن اأن المرض انون م ذین یع دیھم قالش آلامل رت ل ن إیقة ظھ بة م ق بنس طرابات قل ى 20ض              % 50 إل
  )Ferragut, 2000, P48( كتئاب.من الإ یعانون منھم  % 20 الى 10 من في مقابل نسبة

ا  كما ى أنھم م التوصل إل ث ت م، حی ى الأل ق عل أثیر القل رة حول ت ات كثی ى وجود تخمین تشیر الدراسات إل
ن أن  ق ممك ا أن القل ض یؤثران على بعضھما البعض، فالألم یزید من القلق، كم ي ظھور بع ببا ف یكون س

الآلام نظرا لما یسببھ القلق من تشنجات عضلیة تؤدي إلى تلف في الأنسجة و الأوعیة العضلیة ومنھ تآكل 
  الخلایا نتیجة إنتاج مواد مثیرة للألم.

ائج  EMGإلا أن دراسات  و أن نت ك ھ د أسباب ذل م و أح ق و الأل  EMGلم تثبت دائما العلاقة ما بین القل
  تخص العضلات السطحیة في حین أن الألم یتركز في العضلات العمیقة.

القلق  رف ب ا یع ة م ة لمعایش ر عرض دون أكث زمن یع ألم م ابین ب خاص المص ا أن الأش                    كم
        حیث یبدأ المریض في التساؤل عن معنى الحیاة والوجود، إضافة  ،)Anxiété existentielle( الوجودي

ذي  إلى ى عسر المزاج ال ؤدي إل ا ی اة م ي الحی دان الأمل ف ا نتیجة فق ا إنقطاعھ ھ و أحیان اض إنجازات إنخف
ى  ھ عل دم قدرت تمرة وع ھ المس ة معانات ي نتیج رح نرجس عر بج ا یش المریض ھن ق، ف كل قل ي ش ر ف یظھ

  ممارسة حیاتھ بشكل طبیعي.

III.3. ات النوم:ـإضطراب الألـم المزمن و  

رة  ي  غالبا ما تكون إضطرابات النوم مصاحبة لحالات الألم، حیث یعاني الشخص المتألم من مشاكل كثی ف
ود  وم ویع ة ساعات الن ى قل النوم من مثل: التأخر في النوم، والإستیقاظ بشكل متكرر أثناء النوم، إضافة إل

ذه الإضطرابات ذلك إلى أسباب كثیرة كانزعاج الشخص من الوضعیات المؤلمة، وعادة ما ی تم تصنیف ھ
 )DSM IV.Rفي النوم على أنھا إضطرابات نوم بسبب طبي (حسب 
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III.4. الإضطرابات المرتبطة بالمواد النفسیة:و  الألـم المزمن  

م المزمن  ي علاج الأل دھا الأخصائیون ف ي یج ا یكون تفسیرا للصعوبة الت إن الخوف من الإدمان عادة م
م  اوف إذا ل ذه المخ زداد ھ الآلام وت ابین ب ى المص د المرض ث یع رطانیا، حی زمن س م الم بب الأل ن س یك

آلام  السیكوماتیة (الآلام المجسدنة) ھم الأكثر إدمانا على الأدویة النفسیة بالمقارنة مع المرضى المصابین ب
واد النفسیة  ى الم ان عل ى أن الإدم ض الدراسات إل ث تشیر بع م)، حی تعود لأمراض مزمنة (مفسرة لألمھ

دف عا واد النفسیة تھ ألم للم ا أن حاجة الشخص المت م، كم ور الأل رة لظھ ان كثی ي أحی دة ما یكون سابق ف
م ن الأل ف م ي بالدرجة الأولى إلى التخفیف من المعاناة النفسیة أكثر منھ للتخفی د ف راوح نسبة  ح ھ، وتت ذات

  )Leo, 2007, pp.72-76( .%18.9 إلى  %3.2الإدمان لدى المرضى المصابین بالألم المزمن ما بین 

ر  ي یغی ا أن المرض النفسي التحت ده، كم إذا الألم العضوي من شأنھ أن یزید من حدة المشكل النفسي ویعق
م والمرض النفسي  ن الأل ا كل م دة یتفاعل فیھ ة مفرغة معق ة حلق ویزید من شدة الألم، وبھذا تصبح بمثاب

یم والكفال ي التقی ن عملیت ل م د ك ا یعق تمر مم كل مس ار بش ع الآث ل م أ التعام ن الخط ة، فم               ة العلاجی
ى أ یالنفسیة عل ي ح م العضوي ف ن الأل ا ناتجة ع ن المرض یمك ننھ ون ناتجة ع ث  ،النفسي ن أن تك حی

ي ا لاج ف ة الع ف عملی م الإتختل ن المھ ون م ذا یك التین، ولھ الفریق الح ال ب يتص الألم ،لنفس رض  ف             والم
ا ي ھم د  النفس ل واح اص بك ي الخ وذج العلاج اع النم ك بإتب التوازي وذل ا ب ب علاجھم ونین یتوج                  مك

  )Ferragut, 2003, pp.158( منھما.
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  :ـصلملخص الف
ث إستھلینا  م، حی ة للأل ة التحلیلی ن خلال عرضنا للنظری م م تطرقنا في ھذا الفصل إلى التناول النفسي للأل
اة النفسیة  وم المعان ا بمفھ دى إرتباطھ م و م رة الأل اش النفسي لخب ن المع ھ ع ا فی               حدیثنا بمدخل بسیط تكلمن

ھ الذات ل و ذلك نتیجة تجارب الشخص المتألم و إدراكات ة التحلی ى عرض مفصل لنظری ا إل دھا إنتقلن ة، بع ی
رة  ي خب ین ف احثین التحلیلی النفسي للألم بإعتبارھا المرجعیة الأساسیة  لبحثنا، أین عرجنا على أراء أھم الب

م  ث تكل اة النفسیة، حی ا بالحی دى إرتباطھ م و م ى  S. Freudالأل التركیز عل ك ب ي ذل م و تعمق ف ن الأل ع
رة نفس ا معایشتھ كخب اة النفسیة، أم ف الحی ي إظطراب توظی ة تتسبب ف د  J.D. Nasioیة عنیف و ھو أح

ذكره  ھ ب ة حدوث المحلیلین النفسیین المعاصرین فقد قام بدراسة الألم كخبرة عصبیة نفسیة و قام بشرح كیفی
ھ ال ا قامت ب ة لثلاثة مراحل تعد حسبھ أساسیة لتشكل و ظھور الألم كإحساس و كخبرة نفسیة، و ھو م باحث

A. Gauvain-Piquard  ن ا كل م ي یمر بھ داد مجموع الخطوات الت ى تع عندما عملت ھي الأخرى عل
ة الكلاسیكیة  الطفل اھیم الفرویدی ى المف ا إل ي منطلقاتھ د إستندت ف م و ق رة الأل و الراشد عند معایشتھم لخب

نا  ن تعرض ا أی ة دائم ر تحلیلی ة نظ ن وجھ م م دمي للأل اش الص وم المع ي مفھ ق ف ى التعم ا عل دھا عملن بع
دى الشخص المت از النفسي ل ف الجھ ة توظی ھ طریق ا للمظھر الصدمي للألم الذي نوضح فی ع تركیزن ألم م

ى أن  ة عل على أھم السیرورات النفسیة المرافقة لھذه الظاھرة أو المتدخلة فیھا، حیث تؤكد النظریة التحلیلی
ة  ي نھای الألم ھو بمثابة حدث عنیف یتسبب في شل نشاط الجھاز النفسي و یضعھ في حالة صدمة لنصل ف

  النفسیة.   الفصل إلى الإشارة إلى إرتباط الألم ببعض الإضطرابات 
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  ل:ـمدخ
وضع غیر محدد في بدایة الأمر  لقد أصاب "دیوي" حین قال: بأن البحث العلمي یوجد لوجود مشكلة وأنھ 

ار غامضة، و ھ الأفك د أن یستشعر  تكون فی ا إلا بع ن حلھ ى أن المشكلة لا یمك ك إل د ذل وي" بع یشیر "دی
  المفكر ھذه الحیرة ویطرح ھذه التساؤلات، و یضع تلك الفرضیات. 

ا، و و ة أو قانون ارت نظری یة ص حة فرض ار ص ت الإختب ھ إذا أثب یف أن ت ت یض م یثب ا إذا ل ى عنھ            خل
نھج  إلى فرضیة جدیدة تؤیدھا الإختبارات و العلم تدعمھا الوقائع المجردة، و البحث العلمي یعتمد على م  ف

ا لا یكون علما بقدر ما تكون طریقتھ عملیة و ائج المتحصل علیھ یم النت ى تعم أي  منھجیة بغیة الوصول إل
  ) -4952، ص 1982یقة عامة. (عاقل، قلب الفرضیة التي تثبت صحتھا إلى قانون أو حق

ات  ى إجاب ول إل ى الوص درتنا عل دى ق ن م ع م ة لا تنب ة العلمی ة الحقیقی ى أن قیم یر إل ى أن نش ا لا ننس كم
 إنما تقوم على مدى تمكننا من طرح التساؤلات بطریقة صحیحة و صحیحة (في نھایة البحث والتقصي) و

  ذات مصداقیة. ذلك مقبولة و معالجتھا بأدوات مناسبة لتكون النتائج بعد
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 :دراسةمنھـج ال .1

ى نھجھ الباحث  ذي یسیر عل ارة المنھج ھو الأسلوب ال ئلتھ، أو بعب ى أس ة عل ھ والإجاب دف بحث ق ھ لتحقی
  )14، ص 1999أخرى كیف یحقق الباحث ھدفھ (مزیان، 

ذي یسلكھ  » لا یوجد بحث بلا منھجیة « : Michel Beaudویقول  ومنھج البحث العلمي ھو الأسلوب ال
ة و ة الباحث في طلب المعرف ائق العلمی ول  ،الحق ا یق و العمل حسب  «  : André Lalandeكم نھج ھ الم

ي  ة ھي ف ةخطة متبعة، أي أن خطة الموضوع المحكم ق الغای ع لتحقی نھج متب ن البحث مضمونھا م . » م
  ) 18ص  ،2002(شطوطي، 

ة و ة المقدم ار الدراس ي إط نھج  و ف ث الم دد للباح ي تح ي الت دروس ھ وع الم ة الموض ار أن طبیع بإعتب
  الأكثر ملائمة للتحقق من فرضیات دراستنا. الحالة ھو الأنسب والواجب إتباعھ، وجدنا أن منھج دراسة 

 :منھـج دراسـة الحـالة 

راد  ة للأف ادي بالدراسة المتعمق ارس العی ث تسمح للمم د حی ي آن واح ة ف نھج وتقنی تعتبر دراسة الحالة كم
ى الوقت والحصول على أكبر قدر ممكن من المعلومات إنطلاقا من المراحل الأولى لحیاة الفرد وصولا  إل

الي  ة وبالت راعاتھ الداخلی اكلھ وص ى مش رف عل رد والتع ة الف یم حال ى تقی ل إل ك للتوص ل ذل راھن، وك ال
  مساعدتھ على تخطي معاناتھ.

الم  ا الع ن  J. Rotterأم در م ر وأدق ق ع أكب یح جم ذي یت ال ال ي المج ة ھ ة الحال أن دراس د ب            فیؤك
د  ا یؤك ة، كم وا الحال یم نح م ق دار حك ن إص تمكن م ى ی ات حت االمعلوم ولنا  أیض رورة حص ى ض             عل

ات ى المعلوم ى عل د عل یل واح ر أو تفض در دون الآخ اء بمص دم الإكتف دة وع ادر عدی ن مص                   م
 )349، ص 1981الآخر. (عطوف،

          ختبار فرضیات البحث لإ نھ یمثل المنھج الأنسبعلى منھج دراسة الحالة لأ سوف نعتمد في بحثنا
كل فرد المزمن كمعاش ذو خصوصیة تمیز  ظاھرة الألم ةیعنى بمعاجل البحث الحاليو بما أن موضوع 

نعكاساتھا على كیانھ الجسدي و خاصة على المستوى العمیق للحیاة النفسیة فإننا إ، إضافة إلى عن الآخر
كل جوانب  حالة الفرد كحالة خاصة و فریدة من نوعھا، و یكون ذلك بتناولمضطرین إلى دراسة 

الظاھرة (الألم المزمن كصدمة نفسیة) بشكل تحلیلي معمق و دقیق للوصول في النھایة إلى نتائج معبرة 
  عن حقیقة الظاھرة.

  :  دراسةالمیدان  .2
  لأعضاء وإعادة التأھیل:الوظیفي لتدریب المصلحة التعریف ب  

د بوضیاھي  ة الإستشفائیة محم ة للمؤسسة العمومی ذه المصلحةمصلحة تابع ع ھ ة، تق ة ورقل ي  ف بولای ف
  الطابق الأول على الیمین.

 :تصمـیم المصـلحة 

ب  د مكت ا نج ة، كم ات ھوائی رة مجھزة بكراسي ومكیف د قاعة إنتظار كبی بمجرد الدخول إلى المصلحة نج
ار ى یس ل عل ادة التأھی ي إع تص ف ب المخ تقبال  الطبی ب الإس د مكت ین فنج ى الیم ا عل ة، أم ذه القاع ھ

  والإستعلامات.
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دریب المرضى وإعادة  بعدھا تقابلنا بوابة مؤدیة إلى داخل المصلحة أین نجد قاعات صغیرة مخصصة لت
أھیلھم ( لاثت د  ث ا یوج باحة، كم وض للس ى ح افة إل وقفتین) إض اعتین م ومي وق كل ی ل بش ات تعم قاع

  النفسي العیادي وقاعة لتبدیل الملابس. بالمصلحة مكتب المختص

ل  دریب الأعضاء وإعادة التأھی ن وسائل ت ول م در معق ى ق وفرة عل أما عن إمكانیات العمل فالمصلحة مت
  الوظیفي.

 :عمـال المصلحـة 

  عاملا وھم كالتالي: 12یوجد بالمصلحة 

 عیادیة.أخصائیة نفسیة        *  طبیب مختص في إعادة التأھیل الوظیفي.* 

 أربعة تقنیین مختصین في التدلیك.     * رئیس المصلحة وھو متخصص في التدلیك.* 

 عاملة تنظیف.    * عاملة إستقبال.     * ثلاثة ممرضات.* 

 :طریقة عمـل المصلحـة 

اء المختصین  ن طرف الأطب وظیفي م ل ال یتم توجیھ المرضى إلى مصلحة تدریب الأعضاء وإعادة التأھی
ھ  ق برسالة توجی ث یصل المریض وھو مرف ام، حی في جراحة العظام والأطباء المختصین في الطب الع

ي تعمل یتم إستلامھا من طرف عاملة الإستقبال التي تحولھا بدورھا إلى الطبیبة المختصة ھذه الأ رة الت خی
ى  ریض عل ل م ا لك ا علاجی د برنامج ا بع ع فیم ات لتض ى الفحوص لاع عل ى والإط ص المرض ى فح           عل
ل  ع ك ا م ام بھ ات الواجب القی ات والتمرین دلك الحرك دد للم ث تح حدا وذلك بحسب إصابتھ أو مرضھ، حی

ھ  ل بیانات ریض تحم ص للم ة تخص ي بطاق ع ف ات توض ذه المعلوم ل ھ ریض، وك افة م ة إض               العام
ل  ص لك د الحص دد مواعی دھا تح ھ، بع ب إتباع ي الواج امج العلاج یة والبرن ھ المرض خیص حالت ى تش إل

  مریض على ھذه البطاقة التي یحتفظ بھا المریض إلى غایة انتھاء برنامجھ العلاجي.

 الأخصائي النفسي بالمصلحة: دور 

یس المصلحة  یعمل المختص النفسي العیادي على إستقبال المرضى الذین یتم توجیھھم سواء من طرف رئ
ة  ة ملاحظ ي حال ریض أو ف ن الم ب م ا بطل ك إم ون ذل دلیك ویك ي الت ین ف ین المختص رف التقنی ن ط أو م
د  یم مواعی ي بتنظ تص النفس وم المخ ي، ویق تص النفس دخل المخ ب ت لوك یتطل دلكین لس ین الم المختص

ذا المرضى و إستقبالھم في الأیام المخصص ى ھ دلیك، إضافة إل ص الت ن أجل حص ة لزیارتھم للمصلحة م
  یتكفل المختص النفسي بالحالات الخارجیة لمفحوصین تابعین للمصلحة.

 :الجدول الیومي لعمـل المصلحة 

  مخصص للنساء :یومي الأحد والأربعاء

  مخصص للرجال :یومي الإثنین والخمیس

  مخصص للأطفال :یوم الثلاثاء

  مجموعة البحث: .3
إشتملت مجموعة البحث على أربعة حالات لمرضى یعانون من آلام أسفل الظھر المزمنة یتابعون علاجھم 

  على مستوى مصلحة تدریب الأعضاء بمستشفى محمد بوضیاف بورقلة. 
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 إختیـار مجموعة البحث: معاییر 1.3.

دنا لأفراد مجموعة البحث باللقد قمنا خلال إختیار تنا تقی دم موضوع دراس ة تخ ت و  بشروط معین تمثل
  فیما یلي:

  دة ن م ل ع ا لا یق ذ م ر من فل الظھ آلام أس ابین ب ى المص الات المرض ار ح ھر  6إختی               أش
 أشھر فما فوق). 6(وھي المدة التي یتحدد بھا الألم المزمن من 

  ن ارة ع ث عب ة البح راد مجموع ا أف اني منھ ي یع ون الآلام الت تعملنا أن تك ث إس دیدة، حی آلام ش
د وصفا مفصلا  –) لقیاس شدة الألم QDSAإستبیان ( ث نج ى أدوات الدراسة حی ودة إل یمكن الع

تبیان  طة  -للإس ة المتوس دیھم الدرج م ل توى الأل وق مس ذین یف ى ال الات المرض ا ح           و إخترن
ون  ا تك ل علیھ ة المحص ي )30 ≥(الدرج اء ف ا ج دا بم ذا تقی د ، و ھ ري و بالتحدی ب النظ        الجان

مما ذكر في  تنا  – النظریة التحلیلیة النفسیة للأل ة لدراس ة النظری ر  –المرجعی ى الأث د عل ي تؤك الت
 الصدمي للآلام الشدیدة سواء كانت ألام حادة أو مزمنة.

 ة وعن اء المقابل د أثن ال جی مان إتص ك لض ي وذل ال اللفظ ى الإتص درة عل ریض الق ون للم د أن یك
 ).TATار بختبارات (سلالم قیاس الألم، وإختتطبیق الإ

  ص عن عدم وجود إصابات أو إعاقات تعیق المریض أو تمنعھ ب الفح ى مكت ن مسكنھ إل ل م التنق
 و المشقة. النفسي بالمستشفى، مما یصعب علیھ الإلتزام بمواعید المقابلات و یسبب لھ التعب

  ابلات عدم معاناة المرضى من أي إضطرابات معرفیة من شأنھا أن تؤثر على سلوكھم خلال المق
 و عند إجراء الإختبارات.

  م ار تفھ ق إختب اء تطبی ى إستجابات مشوھة أثن ب الحصول عل سلامة القدرة البصریة، وذلك لتجن
ت تساعدھم  ا إذا كان ة م الموضوع إلا أنھ لم یتم إستبعاد المرضى الذین یضعون النظارات في حال

 نظر.على تحسین ال

  خصائص مجموعة البحث: 2.3.

 :تضمنت مجموعة البحث أفراد من كلا الجنسین ذكور وإناث مما یسمح بدراسة الظاھرة  الجنس
 موضوع البحث لدى الجنسین.

 :سنة. 52و 24تراوحت أعمار أفراد المجموعة ما بین  العـمر 

  :التالیة:إختلف المستوى التعلیمي ما بین المستویات المستوى التعلیمي 

 .مستوى التعلیم الإبتدائي 

 ) ساسي).الأمستوى التعلیم المتوسط 

 طریقـة إختیـار مجموعة البحث:  3.3.

ق ا   ن طری ة ع راد المجموع ار أف م إختی وفرت رورة ت ك لض دي وذل ار القص ة                لإختی روط معین ش
  ).سابقا(الشروط المذكورة 
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  خطـوات إختیـار مجموعة البحث: 4.3.

ة بأسماء المرضى   -  أ ى قائم دریب الأعضاء، تحصلنا عل د الإتصال بمصلحة ت في البدایة و بع
 المصابین بآلام أسفل الظھر المزمنة.

 بعدھا قمنا بإستبعاد حالات المرضى الذین لا تتوفر فیھم شروط الدراسة.   - ب

 ثم قمنا بالإتصال بالمرضى المتبقین (في القائمة).   - ت

ة المرضى للمشاركة  في الأخیر توصلنا إلى ضبط   - ث ى موافق مجموعة البحث بعد الحصول عل
 في ھذه الدراسة.

 : دراسةأدوات ال .4
   المقـابلة العیـادیة: 1.4.

ة  الأشخاصھي موقف إتصال بین إثنین من  أو أكثر بھدف الوصول إلى معلومات من أحد الطرفین (الحال
لوكھ ن س ة م ب معین ن جوان دیل م ل) أو التع ف أو العمی ر تعری ذا یعتب ن   Moore و Bingham، ولھ م

ذي  حیث یذكران أن المقابلة ،أفضل التعریفات وأقصرھا ھي محادثة موجھة لغرض محدد غیر الإشباع ال
  )120، ص 1999تحققھ المحادثة نفسھا. (إبراھیم، عسكر، 

   :على بحثناوقد إعتمدنا في 

  بقا وھي تلك التي  :المقابلة العیادیة النصف موجھة ا مس م خطتھ ي ترس ة والت ل المقابل ى دلی د عل تعتم
دد  ا تتح نفس الغرض وفیھ ة ل وم بالمقابل ن یق ع م ا جمی دة یتبعھ بشيء من التفصیل وتوضع لھا تعلیمة موح

ة ت اك مرون ون ھن ث تك ا بحی ة إلقائھ ا وطریق ب توجیھھ یاغتھا ویرت دة الأسئلة وص ة بعی ذه الطریق ل ھ        جع
 )399، ص 1984، خلیفة. (عن التكلف

  :البحث الحالي و الذي یتضمنعتمدناه في إالذي وفیما یلي نقدم دلیل المقابلة 

 :البیانات العامة  

ھ  یر نفس افي لتحض ت الك وص الوق اء المفح ى و إعط ة الأول د للمقابل ى التمھی ة عل ات العام اعدنا البیان تس
ود  ة (التع ى الألف ھ إل احص للدخول في حوار مع الفاحص، و كذا للوصول ب ى الف ص، عل ان الفح ى مك عل

 على وضعیة الفحص) كما تعطینا فكرة عامة حول المفحوص و تساعدنا في تحدید طریقة الحوار معھ.

  بالإضافة إلى ثلاثة محاور أساسیة ھي:

  : تاریخ الحیاة الشخصیةالأولالمحور 

الوصول إلى تصور عام نھدف من ھذا المحور إلى الإحاطة بمجمل جوانب الحیاة الماضیة و الحاضرة و 
حول المفحوص و كذا كسب ثقتھ كما یفیدنا ھذا المحور لاحقا في المقارنة مابین فترة ما قبل ظھور الألم و 

  الفترة التي عقبتھ.

  و كانت الأسئلة المقدمة في ھذا المحور كما یلي:

 ملي كنت صغیر حتى لدورك ؟  على حیاتك أھدرلي -

 أو عایلتك ؟ داركوم ؟ -

 ، خدمتك ؟أو قرایتك -
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  : تاریخ المرض (آلام أسفل الظھر المزمنة)المحور الثاني

دنا ا  یفی ة، كم ات الطبی ور المرض كالمعلوم ة بظھ ات المتعلق ل المعلوم ى ك ي الحصول عل ذا المحور ف ھ
  یعطینا فكرة حول مختلف مراحل المرض و العلاج التي مر بھا المفحوص، و كیفیة تعاملھ معھا.

  الأسئلة الممثلة للمحور فكانت كما یلي: أما

  وقتاش بداك المرض ؟ -

 كیفاش حتى بدیت تعالج علیھ ؟ -

  الألم ةشی: معاالمحور الثالث

ا  ھ، حیث طرحن ف جوانب ة معایشة المفحوص لمختل من خلال ھذا المحور نركز على الألم المزمن و كیفی
م إ مجموعة أسئلة تھدف إلى ة معایشة الأل دميستقصاء إمكانی ن بشكل ص د م ى العدی التطرق إل ك ب ، و ذل

ب  ف جوان ى مختل أثیره عل دى ت ذلك م ات، ك كل نوب ي ش وره ف رار ظھ م و تك دة الأل ة، كش مظاھره المھم
الحیاة و بالأخص كیفیة و طریقة معایشتھ كخبرة عضویة و نفسیة في ذات الوقت و ما یمكن أن یحملھ ھذا 

   ر طبیعي.   الألم للحیاة النفسیة بإعتباره كحدث غی

  و كانت أسئلة المحور كما یلي:

 تقدر تھدرلي على أول مرة بداك فیھا السطر ؟  -

 كیفاش حتى یعاودلك السطر ؟ -

 كیفاش تحس بروحك كلما یعاودلك السطر ؟ -

 جربت سطر كیما ھذا من قبل ؟ -

 وش یعنیلك السطر ؟ -

 كیفاش تشوف حیاتك قبل ما یظھرلك السطر او دوركا ؟ -

اش ر - وم كیف لو الی ك، العم طر (علاقات ع الس ك م ایش حیات اة اك ع وم، الحی ل، الن ة، الأك ، الدراس
 الجنسیة) ؟

 كیفاش تشوف مستقبلك منا للقدام ؟ -

 ملاحـظة:   

بالإضافة إلى الأسئلة المتضمنة في دلیل المقابلة كنا نعمل أحیانا على طرح أسئلة أخرى على المفحوصین 
ئلة نستطیع  ة أس ت بمثاب ا               و التي لم ندرجھا في الدلیل نظرا لأن الأسئلة المضافة كان أن نعتبرھ

ان ال ور، و ك ل مح ددة لك یة المح ئلة الأساس ت الأس دخل تح ة ت و فرعی افیة ھ ئلة الإض ذه الأس ن ھ دف م ھ
ر  ي التعبی دمھا المفحوص أو تشجیعھ للإستمرار ف ي یق ات الت ض المعطی اره   التعمق حول بع ن أفك و  ع

ین المفحوصین  ار الإختلاف الموجود ب ین الإعتب ذ بع ھ و بالأخ ا أن ھ الماضیة، كم قصة  -إستدعاء خبرات
افي...الخ  المستوى الفكري و الصحیة أثناء المقابلة ظھور المرض، التوظیف النفسي، الحالة النفسیة  و الثق

إستلزم الأمر طرح أسئلة إختلفت من مفحوص لآخر، إلا أنھا لم تختلف من حیث الأھداف المحددة مسبقا  -
نفس الصیاغة ئلة ب ن أن تطرح الأس ر الممك ن غی ة، فم ل المقابل ى كل  من خلال  دلی ة عل نفس الطریق و ب

دة  المفحوصین، فمھما ة موح راد بطریق ع الأف نفس التعامل م م ال ي مجال عل املین ف ا كع یكن یستحیل علین
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)Standard(  ة و وضعھم في قالب واحد آخذین بعین الإعتبار ما یعرف بالفروق الفردیة، فكل حالة عیادی
  ھي حالة خاصة و فریدة من نوعھا تستلزم منا أن نتعامل معھا بمرونة و بحس عیادي راقي.

 : T.A.T( (Thematic Apperception Test)( وعـالموض مـإختبار تفھ 2.4.

  :)TAT(وع ـختبار تفھم الموضإتقدیم  1.2.4.

ى نطاق واسع  )TAT(یعد إختبار تفھم الموضوع  ارات الإسقاطیة شیوعا، إذ یستخدم عل من أكثر الإختب
و  في العیادات النفسیة وفي دراسة وإختبار الشخصیة، لأنھ یكشف على میكانیزمات تتعدى إطار الإسقاط 

ى أن یصل بالشخص دف إل ى یھ ك. إل ھ یفعل ذل ى أن ھ إل ا بخصائصھ و صفاتھ دون أن ینتب دم تقییم  أن یق
  )183ص  ،1990(عباس، 

ث  خیص أو العلاج أو البحث، حی ار سواء للتش تعمل الإختب رد، ویس از النفسي للف ة سیر الجھ ذا معرف وك
ز  دنا الرائ يیم یم العقل ن التنظ دة ع ات جی یة  بمعلوم تعملھا الشخص ي تس ة الت ات الدفاعی ن الآلی ذلك ع وك

الحوافز والحاجات والمشاعر ات الشخصیة ك ان دینامی ي تبی ھ ف د النفسیة  وتبرز أھمیت والصراعات والعق
 والتخیلات.

  ار:ـختبور الإـتط 2.2.4.

ار "كمر ذا الإختب ع ھ نة وض وراي" س ري م ان" و"ھن تان مورج ق 1935یس ن طری ام  ع ص الأوھ فح
ل نة   والتخی وراي" س ار "م ور الإختب م ط نة  1938ث ي س یة، وف ول الشخص ھ ح ائج كتاب ى نت دا عل معتم

  وضع على صفتھ النھائیة. 1943

و أن  ات ھ وع البطاق ن 31مجم ة م ة مرقم ة ویدوی ور فوترغرافی ا ص ة فیھ ى  1( بطاق                 ). 20إل
  )542ص  ،1981 (عطوف،

ا  ي كل منھ اد  10تمرر ھذه اللوحات على حصتین تعطي ف اق المفحوص وأبع ا لإرھ ك تلافی ات وذل بطاق
تغرق  ة تس ل قص ھ وأن ك روتین عن و 5ال و ی ون الج ب أن یك ائق ویج دعو دق اح وی ة والإرتی            حي بالثق

  )123، ص 1990 (عباس، إلى الإطمئنان حتى یكون الفحص مثمرا.

ان  ختبار تعدیلات كثیرة متنوعةوقد عرف ھذا الإ  Bellakولا یزال لحد الآن محل دراسات مستفیضة، ك
ة ختبار مستعمال ھذا الإإقترح إمن  لأو 1954سنة  ى أھمی ا إخن منظور تحلیلي مركزا عل و، الأن ار الھ تب

اجوالأنا الأعلى في  ھ بواسطة سقاطي المحصل عالإ الإنت م المإلی ار تفھ ھ ختب ك نظرا لتكوین وضوع، وذل
 و 1947 – 1946سنة  Rappaport، 1940سنة  Rotter ما حاول باحثون كثیرون قبلھ منھمك ،المتعدد

Henry  نة ذا الإ 1956س ویر ھ رھم تط ن دون أن یتخلوغی ار لك ل ختب ة البط رة أھمی ن نظ               وا ع
  )54ص  ،2002 زقار، (سي موسي، .في القصة

      :)V. Shentoub( حسب )TAT( إختبارتعریف  3.2.4.

ة  و مجموع یاقاتھ عیة  الس ذه الوض ي ھ تخدمة ف ة المس دةالعقلی ا الفری ن نوعھ ب ، حیم                  ث یطل
ة  ل قص وص أن یتخی ن المفح ذه إم ن ھ ا م ةنطلاق ة  اللوح اء رغب ر بن ى آخ ع إأو بمعن ن واق ا م          نطلاق

  )Shentoub, 1990, p.26معین. (
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م سیاق  م الموضوعولكي نستطیع فھ ار تفھ د أن نشرح ال إختب راتلا ب عیة ( متغی دد وض ي تح ) TATالت
  وھي ثلاثة:

 .)Le matériel(المادة   -  أ

 .)La consigne(التعلیمة    - ب

 )La présence du psychologue clinicien( العیادي النفسيالمختص حضور    - ت

 ):Le matériel( المادة  )أ

ة ى صراعات عالمی   ھي مجموعة اللوحات التي یجب أن تقدم للمفحوصین والتي تمثل وضعیات ترجع إل
ة  ى  سواءإذ مھما كان محتوى اللوحة فھناك دائما مرجع مستمر إلى كیفیة التعامل مع اللیبیدو والعدوانی عل

ل  ا قب كالیة م ة أو الإش كالیة الأدویبی توى الإش لالمس اتیة تناس ذه اللوح ة ھ ع لطبیع ذا راج ا  وھ                فمنھ
وى ظاھرما ھو مبین ومنھا ما ھو مبھم نسبیا من حیث الأشخاص والأ امن  يشیاء ولھذه اللوحات محت وك

  مما یجعلھا لیست حیادیة.

رإلوحة ب 16إلى  31عدد الصور من  Shentoubولقد قلصت الباحثة  ر تعبی ة وتمرر  اعتبارھا أكث وفعالی
  في الأخیر. 16اللوحة 

  )Ibid, p.39سن المفحوص.(جنس وب تقدیم اللوحات بدلالة فیما یلي الجدول الذي یوضح ترتیو

 

16 19 13MF 13B 12BG 11 10 9GF 8BM 6GF 

7GF 

6BM 

7BM 

5 4 3BM 2 1    رقم                                              

  اللوحة    

  

 الجنس

 الرجال * * * * * *  *  * * * * * * *

 النساء * * * * * * * * * * * * * * * *

 ولد * * * * * *  *  * * * *  * *

 بنت * * * * *  * * * * * * *  * *

 

                  سن جنس وبدلالة في إختبار تفھم الموضوع ب تقدیم اللوحات ترتی :)01(رقم  جدولال

  )Shentoub, 1990, p.39( .المفحوص
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  :)La consigne(التعلیمة ب) 

د،  تضمن التعلیمة حركتین متناقضتینت ي آن واح ا ف ك على المفحوص التعامل معھم ى أساس ذل وم عل ویق
ة: ية ذات صدى مع الإشكالیة التي توحبإعطاء قص ل التعلیم ا كل لوحة، وتعم ا "  بھ ة انطلاق ل حكای تخی
ة ن اللوح ا  "م ث أنھ ن حی راعیة م عیة ص ي وض وص ف ع المفح ى وض ل عل ركتین تحم ا ح ي طیاتھ ف
ن النكوص ف تھتجعل المفحوص یترك العنان لخیالھ وتصورا "تخیل حكایة"فجملة  ،متناقضتین وع م و ن ھ

رة  ،تھدید الشحنات العاطفیة وطغیانھالأكثر  المجالفتح وبالتالي  ،الشكلي للتفكیر د فق ا "إفي حین نج نطلاق
ة ن اللوح يم المفحوص  " الت ع ف ل الواق ذي یمث ة ال اھري للوح المحتوى الظ وص ب ط المفح ى رب ل عل تعم

قة  ة متناس ج قص ب بنس رینمطال دیمھا للآخ ة وتق أرجح نلاو  ،ومتلاحم مة الت ظ أن س ة ح ین المراقب                  ب
ال ان للخی رك العن ة  و ت الي ملاحظ ھا، وبالت ى تحریض ة عل ل التعلیم ي تعم یة الت زة الأساس ي المی               ھ

ي  ویة الت س التس ي نف وعي ف ع الموض ة والواق وارده الكامن ع م ل م ي التعام وص ف ا المفح وم بھ      یق
  )55-54 ص ص، 2002، زقار ي،سي موسالوقت.(

  :)La présence du psychologue clinicien(العیادي النفسي المختص حضور  )ج

كل ال ة الإیش ي العملی یا ف املا أساس احص ع ر ف ا ولا یكث ون حیادی ھ أن یك ب علی ذلك یج قاطیة ول             س
ن  ة م وم بعلاق ى لا یق ق حت م أو تعلی ب أي حك ب أن یتجن ئلة، ویج ةالأس ب  ،واقعی ت یج س الوق ي نف            وف

ى المخ ویلي فشخصیعل د النشاط التح وم بح تثمر  تھتص أن یق ة إتس ة متجاذب لبیا أو بطریق ا أو س ا إیجابی       م
امح ب أو متس رفض ویراق ھ ی ى أن وص عل ره المفح ن أن یعتب ث یمك احص  ،حی ى الف ب عل ذلك یج                ول

لام  أن جیل ك وم بتس رفض ایق وص ب ادةالمفح ةأو  ،لم ة  ،التعلیم ثلا للرغب ون مم ذا یك                   وھك
 )Shentoub, 1990, p.26( والدفاع.

  :)T.A.T(الموضوع  إختبار تفھمطریقة تحلیل  4.2.4.

وع إ م الموض ز تفھ ات رائ ل معطی ة لتحلی دنا طریق ول V. Shentoubعتم ل بروتوك ا لك د تنقیطن   ، و بع
  تبعنا الخطوات التالیة:إعلى حدا 

  ما یلي: بإتباع اتحلیل كل لوحة على حد  ) أ

ع  الیبجم ي  الأس وص ف رف المفح ن ط تعملة م ة المس اب بالإالدفاعی اء الخط ل بن بكة تحلی تعانة بش         س
Shentoub V.  الدفاعیة وھي: السیاقات، وھناك أربعة أنواع من ھذه 1990لعام  

     )B(المرونة  سیاقات. 2 .      )A(الصلابة  سیاقات .1

 )E(الأولیة  السیاقات. 4  . )C( )الكف( سیاقات تجنب الصراع .3

  ستنتاج المقروئیة الخاصة بكل لوحة:إ  ) ب

ك  تم ذل لال و ی ن خ ة م د نوعی ة تحدی ونالمقروئی ا أن تك ة فإم ة ایجابی لبیة  (+) مقروئی ة س           ) -(أو مقروئی
ي ، وذلك عن طریق )-(+ یجابیة سلبیةإأو مقروئیة  وع ف دى التن یاقات المستعملة تقییم م ا الس ى و أثرھ عل

 .المفحوص خطاب

  المطروحة في كل لوحة: الإشكالیة إیجاد  ) ج

ة إو  دد كیفی ا نح اھريھن وى الظ ع المحت وص م ا المفح ل بھ ي تعام ة الت راعات و الطریق ان الص                 رص
  و المحتوى الكامن للوحة.
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  :)T.A.T(خلاصة بروتوكول   ) د

 .العامة السیاقات الدفاعیة -

 المقروئیة العامة للبروتوكول. -

 العامة للبروتوكول. الإشكالیة -

 (Shentoub, 1990, p.133) تقدیم الفرضیة الخاصة بالتنظیم العقلي لكل فرد. -

  معالم السیر النفسي النموذجي من خلال إختبار تفھم الموضوع: 5.2.4.

مح  ا تس ث أنھ ة السیر النفسي للشخص، حی د نوعی ي تحدی ة ف ة بالغ ة البروتوكول ذات أھمی ر مقروئی تعتب
ا  داخلي كم ع النفسي ال س الواق دى یعك بتقدیر نوعیة وأثر السیاقات المستعملة على الخطاب وھي ذات ص

ي الت اھم ف ا یس ة مم اء القص ي بن اب ف یاقات الخط أثیر س ة وت دیر نوعی مح بتق ا "تس ر أنھ غ والتعبی             فری
  عن التصورات والوجدانات التي تثیرھا المادة". 

ن بھذا الصدد أن میزة النجاح  Greenتظھر مقروئیة البروتوكول آثار البنیة التي أنتجتھ إذ یقول قرین  تكم
نص  أقل في ي تشكیل  )Texte(بناء محتوى ال ھ وف د ذات ي ح نص ف اء ال ن بن ةم ار كتابی ن آث ار ، یمك إعتب

ى سیر  ة عل ا دال ى أنھ ا عل ر السیئة منھ المقروئیة الجیدة على أنھا دالة على سیر نفسي جید، في حین تعتب
  نفسي ھش وتظھر المقروئیة الجیدة من خلال النقاط التالیة:

ص خصوصا  - ي القص رة ف ة كمون كثی عدم تمیز البروتوكول بالكف الذي یظھر من خلال وجود أزمن
واء ا س ة منھ ول دون  الطویل دیدة تح ة ش ى رقاب دل عل ذي ی ر ال ا، الأم ة أو خلالھ ة القص ي بدای ت ف كان

لیما  ا وس ص محكم اء القص ون بن ب أن یك ا یج ص، كم ج القص ال لنس ان للخی رك العن ال وت             الإسترس
رة ر إستدعاءات خطی د یثی  وألا تكون قصیرة مما قد یدل على ھروب من مواجھة المنبھ (اللوحات) الذي ق

 بالنسبة للأنا.
ذلك  - ات، وألا تشمل ك ربطھم علاق ألا تكون القصص مبنیة للمجھول بل تشمل على أشخاص معرفین ت

ة دون طابع شخصي  ص مبتذل على صراعات غیر معبر عنھا، تكون أسبابھا غیر موضحة أو تكون قص
)Placage( ع اط الفكري والواق س النش ة تعك ة بدینامی ص ملیئ ون القص ب أن تك ل یج داخلي ، ب ي ال النفس

 وذات صراعات مبلورة بحیث یتم إرصان ھذه الأخیرة على المستوى النفسي.
ول  - ي البروتوك ة ولا تظھر ف أن تشمل القصص على سیاقات متنوعة تساھم في بناء قصة بصورة مرن

ذي یشیرCسیاقات من نفس النسق فقط، كما یجب ألا توجد سیاقات كثیرة في البروتوكول من النسق (  ) ال
ن النسق ( یاقات:Aإلى تجنب الصراع ولا م ل س ة مث ى الرقاب ذي یشیر إل ) A2-3, A2-8, A2-15( ) ال

ر النسق ( لا یظھ یاقات، ف ذلك بالنسبة للنسق (Aإنما لا بد من تنوع الس در كاف وك ) وأن یكون C) إلا بق
ر ) ضئیلا لأن ظھورھا بكثرة یدل على عدم القدرة عEكذلك ظھور السیاقات الأولیة ( ي التفكی لى التحكم ف

ي بروتوكولات  یاقات ف ذه الس وتغلب اللاشعور على الشعور مما ینقص من القدرة الدفاعیة الجیدة وندرة ھ
انون  ذین یع د ال روزا عن ر ب ذا أكث ي وھ یرھم النفس ى س ة عل ف والرقاب یطرة الك ى س دل عل ریین ی              الجزائ

 من إضطرابات نفسیة.
ع ) التي تعبر عن المرونة، Bوكول على سیاقات النسق (لابد أن یشتمل البروت - یاقات م لیشكل تفاعل الس

 ة، وذات مقروئیة جیدة.بعضھا البعض قصصا واضح
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یاقات ( - ى س ول عل واء البروتوك رورة إحت دل CF1ض ا ی ة، مم اھري للوح المحتوى الظ ك ب            ) أي التمس
ا  ك مؤشرا إیجابی د ذل ث یع ون على الإستناد للواقع، حی ذین یكون ال والمراھقین ال دى الأطف وره ل د ظھ عن

 منغمسین أكثر في الخیال بحكم المرحلة النمائیة التي یعیشون فیھا.
ة - اطني للوح المحتوى الب رتبط ب وامي م دى ھ دان ذو ص بوغة بوج ة ومص یاقات متنوع ون الس             أن تك

 منبھات (اللوحات). أي أن الوجدان یكون مرتبط بتصورات متنوعة تستجیب لتنوع ال
یاقات  ذه الس اھم  «إن ھ وامي وتس الم الھ وعي والع ات ال ین متطلب اط ب الات الإرتب ض الح ي بع من ف          تض

خص  ین الش الیة ب ة إتص ود علاق ى وج دل عل ة ت ة، فالمقروئی ة تفریغی ذلك قیم دیھا ب ة ول ورة القص ي بل ف
 .»ة وعالمھ الداخلي من جھة، وبین الشخص وغیره من جھة ثانی

ار  ین الإعتب ذ بع ن الأخ د م ھ لا ب یر أن ة  «نش ا وكیفی خص ونوعیتھ رف الش ن ط تعملة م یاقات المس الس
ط ، ظھورھا وتفاعلھا مع السیاقات من نفس النسق ومن نسق آخر یس فق یاقات، ل ل الس ن تحلی د م ذلك لاب ل

  تلك التي تظھر في كل لوحة إنما على مستوى كل البروتوكول. 

ة الج ل إن المقروئی ن عم ارة ع ة عب نتوب" أن المقروئی ر "ش د، إذ تعتب ي جی یر نفس ى س دلنا عل دة ت            ی
ة  ص مبنی ا بقص دة منھ م الجی ات الشعوریة واللاشعوریة، تتس ین البنی  )Structurées(ترابطي متناسق ب

ة  ورة  )Solides(تكون السیاقات المستعملة فیھا مرنة ومتنوعة ومتین ي بل ا ف ن خلالھ اف تساھم م در ك بق
دى  ات، ووجود ص وع المنبھ ا لتن ة بالتصورات تبع القصة إضافة إلى ضرورة تنوع العواطف ذات العلاق

  ھوامي مرتبط بالمحتوى الكامن للوحة.

ي تنتمي  ة الت ن خلال المقروئی م الموضوع م ار تفھ فیمكن تحدید السیر النفسي النموذجي إنطلاقا من إختب
ث للنو ن الصراع  بحی ن الخروج م ا م ن الأن دفاع بشكل یمك ك ال ع الأول أي الإیجابیة، التي تعكس تحری

ة  ات الدفاعی ة الآلی ى فعالی دل عل أتي  یمكن التحكم في العدوانیة وعدم ترك العنان للنزوات اللبیدیة، مما ی ی
ن التصورات إستجابة ھوامي نتیجة لإرتباط الوجدان بعدة بذلك إنتاج الأنا مرنا یشمل على صدى  أنواع م

ي  وعي ف ى ساحة ال بعض للظھور عل ع بعضھا ال یاقات م ة تفاعل الس ات (اللوحات). فطریق لتنوع المنبھ
ا السیر النفسي منتوج للأنا على شكل نسیج قصصي ة السیر النفسي للشخص، أم ي دینامی ح ویجل ، یوض

یطرة عن ة س طة نتیج ة المتوس لال المقروئی ن خ نف م ط فیص لة (المتوس ر السلس ر A2اص ) أو/ و عناص
لة ( لة (B2السلس ر السلس لة (C) أو/و عناص ر السلس ة E) أو/و عناص وھة نتیج ة مش ود إنتاجی ع وج )، م

ي  ك ف ة وذل المكانیزمات المستعملة، في حین یصنف السیر النفسي الھش إنطلاقا من المقروئیة السیئة للغای
) حیث یكون الدفاع مكثفا والعواطف فضة توحي Cة () وعناصر السلسلEحالة سیطرة عناصر السلسلة  (

ھا  ع بعض جامھا م ة وإنس اء القص ي بن عیفة ف ا ض ات الأن ر إمكانی ة، فتظھ یاقات الأولی تمر للس اح مس بإجتی
       )56، ص 2002، زقار سي موسي،البعض. (

  :(EVA) (Echelle visuelle analogique)السلم البصري المماثل . 3.4

ھ  ستعمالسلم سھل وسریع الإھو عبارة عن  ن إعادة تطبیق ا یمك یتطلب وقت قصیر لشرحھ (للمریض) كم
ین  ا ب راوح نسبتھم م ض المرضى و تت اك بع د دون أي صعوبات، إلا أن ھن عدة مرات خلال الیوم الواح

  ممن یجدون صعوبة في تحدید شدة ألمھم من خلال ھذا السلم. %15الى  10

د ھ د الأدوات ایع لم أح عة الإذا الس ذا لواس ي ھ ة ف د الأدوات المرجعی م و أح اس الأل ال قی ي مج تعمال ف س
 )Panel, Renouvel, 2005, p.20المجال، حیث نجده معتمدا في الكثیر من الدراسات. (
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تم objectifویعتبر ھذا السلم أحد أكثر الأدوات موضوعیة ( م ی ) یعطي نتائج موثوق بھا وبالرغم من أنھ ل
ذا  دق ھ ة ص الات مرضدراس ع ح لم إلا م ا ى الآالس تعمل أیض ھ یس د، إلا أن د الراش رطانیة عن             لام الس

 )De Broca, 2005, p.19في المجال التطبیقي والعیادي لكل أنواع الألم. (

 :وصف السلم 

ھ  ودي طول ي أو عم ط أفق كل خ ي ش ر ف ورق ویظھ ى ال نوع عل لم مص و س ھ  100ھ م، یتج                     مل
ین من م" ( ،الیسار إلى الیم د أل ارة "لا یوج دأ بعب دا" Douleur absenteیب وي ج م ق ارة "أل                  ) وینتھي بعب

)Douleur maximale(،  ة ى الطرف الأیسر أي بدای ى عل لم، الأول ي الس توجد كلا العبارتین على طرف
  )Delorme, 2003, p.48( السلم أما الثانیة فتوجد على الطرف الأیمن أي نھایة السلم.

ة محرار  و بمثاب م فھ ى الأل دل عل ام ت ن خط بسیط لا یحمل أي أرق ارة ع مع العلم أن الخط الأفقي ھو عب
ى ظھر  ا عل ھ، أم لقیاس الألم، حیث یشیر المریض على ھذا الخط للتحدید الرمزي لشدة الألم الذي یحس ب

ن  م م ى  0ھذه المسطرة فیكون الخط مقس م  10إل نس ى  0 أو م م 100إل ام مل ذه الأرق ا ھ ث تسمح لن ، حی
 )Krakowski, Déchelette, 2007,p.87( بتسجیل شدة الألم.

 :تطبیق السلم 

  یظھر ھذا السلم في شكل مسطرة ذات وجھین: إذا

ارتین  في - البدایة یقدم الوجھ الأول للمریض دون وجود أي معیار معین لتحدید شدة الألم سوى العب
ك المؤشر  ام بتحری السابق ذكرھما "لا یوجد ألم" و"ألم قوي جدا"، حیث یتعین على المریض القی

)Curseur.ووضعھ في المكان الذي یوافق شدة الألم الذي یحس بھ ( 

طر - اني للمس ھ الث ا الوج ن أم م م ون مقس الج ویك احص أو المع اص بالف ون خ ى  0ة فیك م  10إل س
ون  ة یك ة معین ي نقط ر ف ت المؤش ریض بتثبی وم الم رد أن یق انفبمج رقم  بإمك راءة ال احص ق الف

 الموافق لھذه النقطة وتسجیلھ.

 :تنقیط السلم 

الملیمترات م ب دة الأل اس ش ك بالإ تق ةوذل ین النقط ا ب دودة م افة المح ى المس اد عل ددھا                                                                    عتم ي ح الت
 )Panel, Renouvel, 2005, p.21المریض والحد الموافق لعبارة "لا یوجد ألم". (

  ستعمال السلم: إصعوبات 

بةإ إن والي نس اك ح ھ، فھن ى فھم ریض عل درة الم دم ق دود بع ون مح لم یك ذا الس تعمال ھ                  س
ن لا یستطیع   20% ن المرضى مم دى شریحةإم ر ل ة وتظھر بشكل كبی ذه النسبة مھم د ھ  ستعمالھ وتع

اب الإ ع غی ى م نین حت خاص المس طرابات الأش ب ض ة یتوج ذه الحال ي ھ ة وف ر إالمعرفی لم آخ تعمال س         س
ي  لم الرقم ل الس ریض مث ع الم لم Echelle Numérique( (EN)م و س ھل ) وھ ون س ا یك ا م             غالب

 )De Broca, 2005, P.19الفھم. (

  صدق)Validité( :السلم 

  )Delorme, 2003, p.49( تم دراسة صدق ھذا السلم في مجال الألام السرطانیة.
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 ھذا السلم: خصائص 

 لا یقدم لنا أي معلومات حول طبیعة الإصابة المتسببة في الألم. -

 یمكن أن یستخدم لمقارنة المرضى مع بعضھم البعض. لا -

 یسمح بمقارنة المریض مع نفسھ فقط. -

ة  - دون وجود علاق م، ب لاج مسكن للأل ي ع ى تلق م بحاجة إل ذین ھ د المرضى ال ى تحدی یساعد عل
 مباشرة ما بین القیم الرقمیة التي یقدمھا السلم ونوع العلاج المسكن الضروري.

 )Matillon, 2000, p.21(طبیة للمرضى. یسھل عملیة المتابعة ال -

 :)Saint Antoine )QDSAم لـ ـیان الألـإستب. 4.4

ر  لم یعتب ذا الس و ھ ن الھ ارة ع ة لإعب یة المعادل خة الفرنس تبیاننس                     Melzak س
)Questionnaire Macgill pain ى وي عل ى  58) ویحت ات التسعة  16صفة مقسمة إل ل الفئ ة، تمث فئ

ن المظاھ ر ع رة فتعب ذا الأولى المظاھر الحسیة للألم، أما الفئات السبعة الأخی م ویسمح ھ ة للأل ر الوجدانی
ذا الخصائص الستبیان بتكمیم عدة مظاھر للألم كما یساعد الشخص الممارس وذلك بكشفھ عن الإ نوعیة لھ

ا أن  م، كم ھ إالأل ن حالت رة ع فات المعب وص للص ار المفح ة یعبختی ق الوجدانی اش مقل ن مع                   ر ع
 )Bouvard, Cottraux, 2010, p.270كتئابي للألم. (إأو 

 ستبیان:ترجمة الإ 

ذا الإ ف ھ م تكیی رف ت ن ط ا م ي فرنس تبیان ف ت  Boureauس رون تح مإوآخ اس الأل م مقی                 س
)Saint-Antoineل ھ ث فض ذا الإ)، حی ة ھ دل ترجم احثین (ب اع ؤلاء الب تبیان) إتب                      س

ة ن مجموع الصفات Melzak)1971 و   Torgesonمنھجی ة م ة مكون ى وضع قائم ك بالعمل عل ) وذل
ن  ة  Boureauالتي یستعملھا الأشخاص الفرنسیین لوصف ألمھم، فعمل كل م ى وضع ترجم وآخرون عل

ارن ) ھذه النسخة المترجمة التي Macgill-Melzakستبیان (كاملة لإ ستساھم في النھایة على التحلیل المق
الم توى الع ع المس ى أن م تھم عل ت دراس دما برھن تبیان (إي، وبع داقیة QDSAس ة مص ) ذو درج

)Validitéع الإ ة م ازة بالمقارن خاص ) ممت ى الأش ق عل رجم والمطب تبیان المت                      س
 )Tremblay, 2004, p.372(الفرنسیین. 

 ن:ینیالمع الأشخاص 

  ستبیان على كل الأشخاص الذین یعانون من ألم حاد أو من ألم مزمن.یطبق الإ

 :الفائدة العیادیة 

 ستبیان خصائص مختلف تناذرات الألمیحدد ھذا الإ -

 ).Qualitatifsیساعد على تحدید شدة الألم أكثر من تحدیده لمظاھره النوعیة ( -

 :مدة التطبیق 

ذا الإ ق ھ دة تطبی راوح م ن تت تبیان م ى  15س ق الأول (یدق 20إل بة للتطبی ة بالنس ملیق ى  ش زمن عل ذا ال ھ
ین الإ ئقدیم التعلیمات حول طریقة ملعملیة ت ى  5ستبیان) كما یمكن أن تتراوح ھذه المدة ما ب ائق  10إل دق

  ستبیان.بھذا الإ ةمسبق معرفةى في حالة ما إذا كان المفحوص عل
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 ص:ـالفاح 

ذا الإ ون ھ قیك ي التطبی تبیان ذات احص  س ھ الف ن أن یطبق ا یمك وص) كم رف المفح ن ط لأ م ى یم (بمعن
  المختص في مجال الصحة، أما النتائج فیتم تفسیرھا من طرف الفاحص.

 :ظروف تطبیق المقیاس 

  ستبیان.الإلیس ھناك أي شروط معینة متعلقة بالظروف التي یطبق فیھا 

 :الأدوات اللازمة 

 ستبیان وقلم رصاص.یتوجب توفر الإ

 التي یقیمھا: العناصر 

ي ( د الحس ة: البع اد مختلف لاث أبع ي ث م ف ائص الأل یم خص مح بتقی داني Sensorielleیس د الوج ) البع
)Affective) والبعد التقییمي (Evaluativeد  ،) للألم ذلك بتحدی ى المستوى إكما یسمح ك م عل نتشار الأل

  الشدة الكلیة للألم.التشریحي وكذا تحدید الخصائص الزمنیة للألم، إضافة إلى تحدید 

 للإستبیان الخصائص السیكومتریة: 

درة ( درسوا، حیث 1992وآخرون سنة  Boureau) من طرف QDSAدراسة ( تتم دى ق ) QDSAم
ك  بیة وذل ر عص ن آلام غی انون م رون یع بیة وآخ ن آلام عص انون م ذین یع خاص ال ز الأش ى تمیی           عل

 مریض. 200على حوالي  أجریتمن خلال دراسة 

 :)Fidélité(بات ـالث - 1

 ختبار وإعادة الاختبار الإ)QDSA(: 

ة، لاحظ  50في دراسة تمت على  ن آلام مزمن ین وآخرون أن الإ Boureauشخص یعانون م ا ب اط م رتب
ا 0.73) یقدر بـ QDSAالتطبیقین للـ ( اط الفئ ارة و بالنسبة لمجموع نق اط  0.78ت المخت دة لمجموع نق ش

  لمجموع نقاط القیم الموزونة. 0.7و ،لمجموع نقاط الصف 0.68الألم و 

 :)Validité(دق ـالص - 2

  :طلب منھم تقییم صدقھ بطرق مختلفةو طبیب 44ستبیان لـ وآخرون بتقدیم الإ Boureauقام 

في:   - أ دق الوص فات (الالص م الص ھولة فھ دى س ي م ل ف ك ویتمث م وذل ة للأل ات) المقدم               كلم
 ستبیان من طرف المرضى وكذا تقییم مدى أھمیتھ العیادیة.ستعمال المتكرر للإمع الإ

د دق الأبعاد: ـص   - ب ن الصفات ضمن أح ادحیث طلب من الأطباء تصنیف كل صفة م ة:  الأبع التالی
 التقییمي. البعد الحسي، الوجداني، و

ات: ـص  - ت ن دق الفئ ب م ث طل ـ  27حی ین ال ن ب ب م فة  44طبی ل ص نیف ك ى تص ل عل               العم
 من الصفات في أحد الفئات الموجودة.

 ) ل اء QDSAفحص ؤلاء الأطب ھ ھ ا قدم لال م ن خ از م دق ممت ى ص الات عل ل الح ي ك ) ف
 )Tremblay, 2004, pp.377-378الفرنسیین. (
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 :طریقة التطبیق 

وم بختیار كل إفي البدایة یقوم المفحوص ب ر بشكل إالصفات التي تصف ألمھ، ثم یق دة تعب ار صفة واح ختی
  للغایة). ي: قو4: لا یوجد إلى غایة 0(من  4إلى  0أفضل عن ألمھ من كل فئة، ثم تقدم لھا نقاط من 

 یط:ـالتنق 

  ستناد على عدة دراسات.ستبیان وذلك بالإواع من النقاط التي تقدم لھذا الإھناك ثلاث أن

وھو مجموع النقاط التي یتحصل علیھ الشخص  :)QDSA-T((Score Total) یة ـطة الكلالنق -
 في مقابل الصفات التي تصف ألمھ بأفضل شكل (صفة من كل فئة).

یة  - ا ): QDSA-S((Score Sensorial) النقطة الحس ل علیھ ي یحص اط الت وع النق و مجم ھ
 للفئات التسعة الحسیة من (أ إلى د).الشخص في مقابل الصفات التي تصف آلمھ بأفضل شكل 

ة  - ا : )QDSA-A((Score Affectif) النقطة الوجدانی ي یتحصل علیھ اط الت وع النق ھو مجم
بعة  ات الس كل للفئ ل ش ھ بأفض ف آلم ي تص فات الت ل الص ي مقاب خص ف                              الش

 )Bouvard, Cottraux, 2010, pp.270-271( الأخیرة.

 یة:ـة المیدانـإجراءات الدراس 5.
  لاعیة: ـستطة الإـالدراس 1.5.

نإستطلاعیة على فترتین منفصلتین، جرت الدراسة الإ ى م رة الأول دت الفت اریخ مت ة  20 ت ى غای ل إل أفری
اي  26ماي إلى غایة  21ریخ ، أما الفترة الثانیة فتبدأ من تا2011أفریل  28 ذه الدراسة  2011م وتمت ھ

  التالیة:حسب الخطوات 

ة   - أ ي البدای الح الإإف لنا بالمص دریبتص لحة ت ام ومص ة العظ لحة جراح ن مص ل م فائیة (ك  ستش
ك بالتنسیق الأعضاء م ذل ة) وت ر المزمن ) أین یتواجد أفراد عینة الدراسة (مرضى آلام أسفل الظھ

ب  ام والطبی ة العظ ي جراح ین ف اء مختص ین (أطب اء المختص ذا الأطب الح وك اء المص ع رؤس م
ت طالمخ رحا مبس دمنا ش ث ق ي) حی لاج الطبیع ي الع دخل  اص ف ذي ی تنا ال وع دراس ول موض            ح

اء عفي إطار الإعداد لمذكرة الماجستیر تخصص علم النف ا الأطب ىس العیادي، كما أطلعن ة  ل طبیع
د ع فتلقینا مساعدة ،العمل الذي سنقوم بھ ة ھي ملكبیرة من كل الأطراف خاصة عن أن الطالب م ب ھ

د م نج ا  مختصة نفسیة عیادیة ممارسة بنفس المستشفى (زمیلة) و بالتالي ل ذكر فیم أي صعوبات ت
ة ع المصالح المعنی ذه الخطوة ھو الإ یخص التنسیق م ن ھ دفنا م ان ھ دان الدراسة وك اك بمی حتك

 والتعرف على ظروفھ وكذا بدایة التمھید لعملنا المیداني.

الح الإبع   - ب ى المص دخول إل ا بال ذین دھا قمن ى ال ات المرض ماء وملف ى أس ول عل فائیة والحص ستش
ن المرضى خترنا مجموعةو إن من آلام أسفل الظھر المزمنة یعانو ار عشوائي) إ( م شتملت إختی
اث ذكور و( سنة 65و 26راوحت أعمارھم ما بین تو مریضة مریض  19على  ا )إن دھا  عملن بع

 لتقاء بھم.ختص بھدف الإاجعتھم مع طبیبھم المستعلام عن مواعید مرعلى الإ

ا بالإبعد ال   - ت د المرضى قمن ى مواعی م والإحصول عل م علتصال بھ اء معھ ى مستوى المصلحة لتق
ن طرف الأعضاءو مصلحة تدریب جراحة العظام مصلحة ( ا م ت الحالات توجھ إلین ث كان ) حی

ة  نا كطالب رئیس المصلحة وكان الھدف من ھذا اللقاء الأول ھو التعرف على المرضى وتقدیم أنفس
 باحثة، كما وضحنا لھم طبیعة العمل الذي سنقوم بھ. 
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  تجاه ھذا العمل العلمي وكانت كما یلي: إختلفت ردود فعل المرضى إوقد 

 الفكر ب ب ن رح اك م دى ھن اعدتنا إة وأب ي مس ھ ف ذا رغبت ا وك ل معن ة العم تعداده لبدای                س
 (خاصة عند علمھم بأننا في إطار التحضیر لبحث علمي).

  ان ھ ك ذا العرض إلا أن نكما نجد من المرضى من تقبل ھ ى المستشفى  صعوبة یشكو م ل إل التنق
 من ألمھ. تصعب من حركتھ وتزید إصاباتبسبب معاناتھ من إعاقة أو 

 ن اك م ائلا: " وھن اون ق ض التع ن رف ى م اكل نألا  انأالمرض ن أي مش اني م ھ ع یة" أو أن لدی فس
 لتزامات تمنعھ من المشاركة في ھذا البحث العلمي.إ مشاغل و

م  ص حج ذلك تقل ى الدراسة الإ مجموعةوب تطلاعیة إل ن أصل  9س ت  19مرضى م مریض، تراوح
  إناث). 2ور و ذك 7سنة ( 58و  26أعمارھم ما بین 

  مرحلتین:وقد قسم العمل إلى  بدأنا العمل أفراد مجموعة الدراسة الإستطلاعیةبعد تحدید  -د

  28/04/2011إلى غایة  20/04/2011تاریخ:من  بدأتمرحلة أولى. 

  26/05/2011إلى غایة  21/05/2011 تاریخ: من تنطلقإمرحلة ثانیة. 

  :ر ل إجرائناتمیزت بالمرحلـة الأولـى مقابلات عیادیة دار محتواھا حول المرض (آلام أسفل الظھ
ریض لآ ة الم ة معایش ة) وكیفی ا المزمن د وإنم ة بع ل المقابل عنا دلی د وض ن ق م نك ة و ل ھ المزمن لام

ھ  ول مرض ات ح ة، معلوم ات عام ول المریض (بیان ات ح ض المعلوم ى بع ول عل ا بالحص إكتفین
ة  ا المقابل لاج) وتركن ھ للع ة متابعت دیث وكیفی ریض بالح مح للم ث نس ر، حی كل ح یر بش                 تس

ى  ى التعرف عل ك إل ن كل ذل دف م عن مرضھ ومعاناتھ مع الألم دون تقییده بأسئلة معینة وكنا نھ
ي تشغل ب التي سیتناولھا المرضى وكذا الإالجوان م المواضیع الت ع أھ ذه إطلاع م ي ھ امھم ف ھتم

وھو أحد أدوات الدراسة  Saint-Antoineق سلم قیاس الألم المرحلة من المرض، كما قمنا بتطبی
ة  ذه المرحل ي ھ ھ ف ن تطبیق دف م ان الھ ة) وك ة الطالب ة (ترجم ى العربی ة إل یغتھ المترجم ي ص            ف
دى ضرورة إدخال  ة وم دة المترجم ھو التحقق من مدى سھولة تعامل المرضى مع الصیغة الجدی

ى رات عل دیلات أو التغیی ض التع یغة وب بع ذه الص ة ھ دق الترجم دى ص نا لم الي قیاس ا إالت               نطلاق
  ار وتوصلنا في نھایة ھذه المرحلة إلى ما یلي:بختستجابات المرضى للإإمن 

 ھي:محاور أساسیة  ثلاثشتمل على إبناء دلیل مقابلة   - 1

 للمفحوص. تاریخ الحیاة الشخصیة   - أ

 .تاریخ المرض   - ب

  المفحوص للألم.معایشة    - ت

ب و  اورتص ذه المح تھ  ھ ة معایش ھ وخاص ریض لمرض ل م ة ك ة معایش ن كیفی ي ع ار التقص ي إط ف
 لآلامھ المزمنة.

 إدخال بعض التعدیلات على الصیغة المترجمة لسلم قیاس الألم.  - 2

ن التعرف أكثر على طبیعة مرض آلام أسفل   - 3 ھ م ب عن ا یترت ة وم نعكاسات نفسیة إالظھر المزمن
 وعضویة.

 الدراسة بشكل أوضح. معاییر مجموعةكما تحددت   - 4
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  :م المرحلـة الثانیـة ذي ت في ھذه المرحلة جرت المقابلات العیادیة من خلال تقیدنا بدلیل المقابلة ال
د  م بع اس الأل لم قی ق س دیلات  إدخالتصمیمھ في نھایة المرحلة الأولى، كما قمنا بتطبی ض التع بع

 یلي: علیھ، فتوصلنا في نھایة ھذه المرحلة إلى ما

ل المإ  - 1 ئلة دلی ا أس ي جاءت بھ دة للمریضكتشفنا أن الصیاغة الت ت مباشرة ومقی ة كان الشيء  قابل
ا لاح اتھم، كم ن معان ر ع ى التعبی ى المرض عب عل ف ص ابع مختل ة ط ى للمقابل ذي أعط ا ال          ظن

بھدف الوصول  ستبیان، مما دفعنا إلى إجراء تغییرات على ھذا الدلیلأن دلیل المقابلة أخذ شكل الإ
احص  أسئلة إیحائیة تساعد المریض على التعبیر عن معاشھ النفسي إلى وضع ى الف ا تسھل عل كم

ي  ق ف اشإالتعم ذا المع اء ھ ام  ستقص ال أم ح المج ي تفس ة الت ن المرون ا م ة نوع ي للمقابل و تعط
 رتیاحا في تناولھ لمختلف جوانب حیاتھ ومرضھ.إلمریض لیكون أكثر تلقائیة وأكثر ا

ھ، نظرا للسھولة   - 2 دة علی رات جدی أما بالنسبة لسلم قیاس الألم فلم نلمس الحاجة إلى إجراء أي تغیی
ھ ي التعامل مع دھا المرضى ف ن طرف  ،التي وج لم م ذا الس ق ھ ى ضرورة تطبی ا نشیر إل إلا أنن

الفاحص في حال التعامل مع مرضى ذوي مستوى تعلیمي محدود، حیث یتوجب أن یقوم الفاحص 
    بقراءة التعلیمة والبنود باللغة الدارجة لتسھیل فھم المریض لمحتوى السلم.

  نكون قد توصلنا إلى ما یلي:ستطلاعیة الدراسة الإالمرحلة الثانیة من إذا في نھایة 

 الواجب توفرھا). لمعاییرضبط عینة الدراسة (ا -

 الوصول إلى تصمیم دلیل المقابلة. -

 .)Saint-Antoineالنھائیة لسلم قیاس الألم (المترجمة الوصول إلى الصیغة  -

 .لممارسةلكم أكثر في أدوات الدراسة نتیجة من التح باحثةال تمكن -

  ا م إشتملت الدراسة الإكم اس الأل لم قی یكومتري لس ى دراسة الخصائص الس تطلاعیة عل              QDSAس
   ھذه الخطوة: مفصل لمجریات او فیما یلي نقدم شرح

 داة في مجتمع الدراسة:دراسة الخصائص السیكومتریة للأ  

ار  ق إختب وة بتطبی ذه الخط ي ھ ا ف ى  QDSAقمن ن المرض ة م ى عین ھ عل ة خصائص دف دراس بھ
ي سنة حیث نشیر إلى أ ،(صدق، ثبات) السیكومتریة  2009نھ قد سبق دراسة خصائصھ السیكومتریة، فف

ي قامت كل من الطالبتین:  ات السعدیة شربي و نصیرة مقران دق وثب ذا بدراسة ص د ھ اس عن ا المقی قیامھم
ارة  لدى المصابین بالسرطان ضطرابات النفسیة العصبیة وعلاقتھا بدرجة الألمالإبعنوان  بدراسة وھي عب

ن  یافع د بوض ة بمستشفى محم ي إطار الإ دراسة میدانی ة تمت ف داد لبورقل ذكرةع ة م لل مكمل  ھادةش نی
ات ، ودلت النتائج على أنھالعیادي سالنف معل في اللیسـانس دق والثب ن الص در عال م ى ق ث قامت ، عل حی

ن  رأةإ 30الطالبتین بتطبیق المقیاس على عینة مكونة م ایتزم مصابة م ارھن تراوحت بالروم ا أعم ین م  ب
ة المحسوبة  الطرفیة المقارنة طریقة، و قد تم حساب الصدق بطریقتین: سنة 78 إلى سنة 32 و كانت القیم

ادل  ة 18.75تع ة المجدول ع القیم ة م ة بالمقارن ة دال ت أ، و ھي قیم ة فكان ة الثانی ا الطریق دق م ة الص طریق
ـ الذاتي أ ة 0.77ین كانت قیمتھ مساویة ل ة دال ى أن  ،و ھي قیم دل عل ذا ی اس الأوھ لم قی م صادقس ا ، أل م

ـ أالنصفیة  التجزئة طریقةثبات المقیاس فقد تم حسابھ ب درة ب ھ مق ت قیمت ن كان ة            0.60ی و ھي قیم
ات،  ھدالة بالمقارنة مع القیمة المجدولة، و بھذا یكون المقیاس یتصف بالثب ول أن  ومن ا الق لم قییمكنن اس س

ع  حیث طبق على عینة ،على قدر مقبول من الصدق والثبات QDSAلم الأ ن المجتم محلیة تعتبر جزءا م
  عتماد علیھ في دراستنا.المصداقیة تسمح لنا كدارسین بالإ مما یعطیھ نوعا من صلي للدراسة الحالیةالأ
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ا أ ا قنكم ي ن ا ف اس، من یكومتریة للمقی ة الخصائص الس ة بدراس ة الحالی ةالدراس ى عین ھ عل م تطبیق ث ت  حی
ة ن آشخاص یعانون مو كلھا حالات لأنساء)، (رجال و  فردا 50فرادھا بلغ عدد أ ستطلاعیةإ لا  لام مزمن

ة، مراض مختلفة (السمصابین بأ ھم مرضى شھر وأ 6تقل مدتھا عن الـ  رطان، حالات التدخلات الجراحی
ق الأسنة، و قد تم  63سنة و  20ما بین  عمارھمو تراوحت أ لام الظھر المزمنة، الروماتیزم)،آ داة و تطبی

 .2011/06/02لى غایة إ 2011/05/28حصورة ما بین مدراسة خصائصھا السیكومتریة في الفترة ال

ـدق .1 ب  :الص اس الجان ار لقی لح الإختب ر أن یص ى آخ ھ، بمعن ع لقیاس ا وض ار م یس الإختب و أن یق              ھ
ب  یس جان ده و لا یق ذي نقص ةال درة المیكانیكی یس الق ة لا یق درة اللغوی ار الق واه، فإختب ر س                          آخ

ار و ر  الإختب ع آخ ي مجتم دقھ ف ت ص د لا یثب ة ق ة معین ع ذو ثقاف ي مجتم دقھ ف ت ص ذي ثب                    ال
  )105، ص 2000مغایر. (میخائیل، 

  صدق الأداة تم إتباع الطرق التالیة: و للتأكد من

  :الطرفیة بالمقارنة الصدق ى:ـقة الأولـالطری.أ. 1

  تباع الخطوات التالیة:من أجل حساب ھذا الصدق قمنا بإ

 حساب درجة كل فرد من أفراد العینة. -

 ترتیب مجموع درجات العینة تنازلیا. -

ا و لإ 27إتخاذ القیمة  - درجات العلی دنستخراج مجموعة ال درجات ال ة مجموعة ال ون العین ذا تك         یا، و بھ
ا  ة بینھم تم المقارن ا، و ت درجات العلی راد ذوي ال دنیا و الأف درجات ال راد ذوي ال قد قسمت إلى قسمین: الأف

ختبار من خلال تفید ھذه الطریقة في حساب صدق الإختبار "ت"، و أسلوب إحصائي ملائم ھو إ ستخدامبإ
 )184، ص 2002 معمریة،( .وعتین المتناقضتینییز بین المجمالتم

  :الموالي الموضحة في الجدول قد تم التحصل على النتائج و

 .الطرفیتین المجموعتین متوسطات بین الفروق ةلاللد" ت" ختبارإ نتائج یوضح ):02( رقم جدولال 

 

  .الفروق دلالة إختبار  :ت/  الإنحراف المعیاري: ع/  الحسابي المتوسط: م

ا ر أن "ت وبم اءت أكب وبة" ج ن المحس ة ت" م اویة إ" المجدول ى المس د 2.77ل توى عن ة  مس               دلال
  ) 233ص ،2005(بوحفص،  ).0.01(

    .البیانات لجمع كأداة بھ الأخذ یمكننا ن الإختبار صادق، وبھذانقول أف ،دالة نھانستنتج أ

  

  

 الحریة درجة  المحسوبة ت الدنیا الفئة العلیا الفئة
  2 -ن 

  ت
  المجدولة

ة  الدلال
  الإحصائیة

 2م 2ع 1م 1ع
16.32  26  2.77  

0.01 
 دالة 28 7.37 51 4.97
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  :الذاتي الصدق :الثـانیةقة ـالطری. ب.1

ارللإ التجریبیة الدرجات یقوم على د ختب ن تخلیصھا بع ة، أخطاء م درجات الحقیقی اس، أي ال م القی ن ث   وم
ات بوصفھ الإ صدق إلیھ ینسب محكا عتبارھاإ یمكن ل الثب ختبار، و یتم ذلك بحساب الجذر التربیعي لمعام

  )181، ص 2002 معمریة،( معاملا للصدق.

  الصدق. من عالیة درجة على ختبارفالإ ومنھ،  0.95=  الصدق :على نتحصل المعادلة تطبیق وعند

ـات .2 ت  :الثب اس الثاب ذي فالمقی و ال ائج اذا ھ س النت ي نف ا یعط رات م يء م س الش یس نف                       ق
 )378، ص 1997البھي السید، ( .متتالیة

 النصفیة التجزئة بطریقة الثبات:    

افئین، نصفین إلى ختبارالإ ھذه الطریقة على تجزئة و تعتمد دة و  متك ى مجموعة واح ھ عل د تطبیق ك بع ذل
رقام الفردیة ، أو قد تستخدم الأسئلة ذات الأالثانيختبار في مقابل النصف فقد یستخدم النصف الأول من الإ

  )168-167 ص ، ص1998ن، رقام الزوجیة. (عبد الرحمابل الأسئلة ذات الأفي مق

ذي ،بیرسون الإرتباط معامل ستخدامبإ المجموعتین بین الإرتباط معامل حساب وتم م وال ھ ت ة تعدیل  بمعادل
  ذلك:  یوضح التالي والجدول التصحیحیة. "براون سبیرمان"

 وتعدیلھ بیرسون رتباطالإ معامل ستخدامبإ مجموعتین بین ختبارالإ نتائج یوضح: )03( رقم جدولال
  .براون سبیرمان بمعادلة

 

ح ن یتض لال م دول خ ة أن الج اطالإ درج ین رتب في ب ود نص ارالإ بن ت ختب ة كان د دال                     عن
ة درجة عند )0.35(:  بـ المجدولة ر قیمة قدرت حیث ،)0.01( الدلالة مستوى ري، .  48 = ن الحری (خی
    )225، ص 1997

  

  

  

  

المؤشرات                                                   
  الإحصائیة

  
  المتغیرات 

    المحسوب الإرتباط معامل
  ر

  المجدولة

  
  درجة الحریة

 2 -ن 

  
مستوى 
  :ر  الدلالة

 قبل التعدیل
  :ر

 التعدیل بعد

    بنود النصف الأول
0.84  
  

  
0.91  

  
0.35  

  
48 
  

  
0.01  
  بنود النصف الثاني  
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 الدراسـة الأساسـیة: .2.5

اریخ  ساسیةالأنطلقت الدراسة إ ة  06/06/2011بت ى غای اوتلخصت خطوات 23/06/2011إل اط  ھ ي النق ف
  التالیة:

ن  أربعةشتملت على إار عینة الدراسة الأساسیة والتي ختیإالعمل على   - 1 انون م حالات لمرضى یع
د لام أسفل الظھر المزمنةآ ق س، و ذلك بإحترامنا لشروط إختیار العینة، و ق م تطبی دة ت اس ش لم قی

م  ریض، ی ذيوالالأل ا الم س بھ ي یح لآلام الت ة ل یم رقمی دیم ق ى تق دف إل لم (فھ             ) QDSAس
ذي  ار الموضوعي ال م حسب مجھو بمثابة الإختب یس الأل دم للمریض یق ي تق ود الت ن البن موعة م

ھ لیحصل في النھایة على قیمة س ب ذي یح م ال لم رقمیة (كمیة) للأل ذا الس ا لھ ن تطبیقن دف م ، و نھ
 .إلى إختیار حالات المرضى الذین یعانون من آلام شدیدة

تصة مقابلات عیادیة مع ھؤلاء المرضى وذلك بعد أن قمنا بتقدیم أنفسنا كطالبة باحثة ومخ إجراء  - 2
ل درجة  ذكرة تخرج لنی داد لم ي إطار الإع نفسیة عیادیة ممارسة وأن العمل الذي نقوم بھ یدخل ف
الماجستیر في علم النفس العیادي، كما أطلعنا المرضى على حریة قبولھم أو رفضھم للتعاون معنا 

 ستمرار في المقابلات.متناع عن الإطلب التوقف أو الإ إمكانیةو كذا 

ابلات  - 3 ة تمت المق ز معالج ابع لمرك ي الت ص النفس ب الفح توى مكت ى مس ع المرضى عل  الأورامم
ذا المركز  ة ممارسة بھ ا مختصة نفسیة عیادی ا أنھ ة علم السرطانیة و ھو المكتب الخاص بالطالب

وائي كراسي  الإمكانیاتورقلة و قد كان المكتب مجھزا بكل ببمستشفى محمد بوضیاف  ف ھ (مكی
دوء اديءجو ھمریحة، إضاءة جیدة،  وفر الراحة والھ ي ت ، و ضمان خصوصیة المفحوصین) الت

ى أن  تالسیر الجید للمقابلازیادة الثقة و ضمان للمرضى وتساعد على  ا عل لا  العیادیة، وقد عملن
دة  ددنا م ك  35تكون المقابلات مطولة من حیث مدتھا، حیث ح ة وذل د أقصى لكل مقابل ة كح دقیق

اء  دى المریض أثن نظرا لأن وضعیات الجلوس المطولة من شأنھا أن تكون سببا في ظھور الألم ل
ریض نزعاج المإشدة الألم الشيء الذي یؤدي إلى المقابلة أو بعدھا، كما یمكن أن تتسبب في زیادة 

ة  ة ومحاول ر أثناء المقابلة إلى درجة فقدانھ للتركیز والإكثار من الحرك ةتغیی ان  - لاعی الي ك وبالت
ل  ن التعام ي أن نحس روري والأخلاق ن الض ین الإم ذ بع عیة وأن نأخ ذه الوض ع ھ ة م ار الحال عتب

ین  ي نظرھم منفعی دو ف تم إلا  -الصحیة للمرضى ومراعاتھم حتى لا نب ال التوصل إلبلا نھ ى إكم
ا ي  عملن دي للمریض ب -العلم ب أن نب ن الواج ان م ھ كإل ك ا ب ة إھتمامن رد حال یس كمج نسان ول

 عیادیة.

ین العیادیة تراوح عدد المقابلات   - 4 ابلات  4و 3ما ب د قسمت المق دا، وق ى ح ة عل ابلات لكل حال مق
 إلى:

 :ـى ـلات الأول ل المقاب ة العم ول طبیع ر ح یحات أكث دیم توض ا تق تم خلالھ ع  وی ھ م نقوم ب ذي س ال
ى إجراء الإا ھ عل ام بالتسجیل الصوتي لمریض وطلب موافقت ھ للقی ب الإذن من ذا طل ارات وك ختب

ال أدق  دم إھم ة وع اء المقابل ة أثن ات المقدم ع المعلوم ى جمی اظ عل دف الحف ك بھ ابلات وذل للمق
 التفاصیل نظرا لصعوبة التسجیل الیدوي لكل مجریات المقابلة.

ص) EVAلم قیاس شدة الألم (كما تم تطبیق س ذاتي ل وھو مخص یم ال م حسب التقی دة الأل اس ش قی
ى للمریض  ة المرض إضافة إل ع بدای د ظھوره لأول مرة م م عن دة الأل اس ش ى قی حیث عملنا عل

ا  اط م ة وجود إرتب قیاس شدتھ أثناء المقابلة الأولى، و تساعدنا ھذه القیم لاحقا في إستقصاء إمكانی
  طبیعة المعاش النفسي لھذا الألم. بین شدة الألم و
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ا العیھا نباشر المقابلة مع المریض بالإبعد ة ستناد إلى دلیل المقابلة الذي یوجھ عملن ذ البدای ادي من
  ستیفاء كل جوانب ومحاور الدلیل.إتقال من محور إلى آخر إلى غایة نوذلك من خلال الإ

ل ت ابلات ب ن المق ین م دد مع ا الأمر مفتوحا وفي ھذا السیاق لم نحدد ع ین الإركن ذین بع ار آخ عتب
ة  ة العیادی اء المقابل ر أثن ت أكث ب وق ذا خصوصیة كل حالة عیادیة، فھناك حالات تتطل ف ھ و یتوق

رة ك روف كثی ى ظ اتعل وص لتعلیم م المفح دى فھ دخلات الفاحص ،م ي ةت ة الت ات المقاوم ، لحظ
  .المقابلةسیر بع معین على التوظیف النفسي لكل مفحوص الذي یفرض طاو تتخلل المقابلة 

  :(رة ـیة (الأخی ة النھائ ق المقابل ت لتطبی ار (إخصص ر TATختب ى آخ ھ إل ى تأجیل ا عل ) و عملن
ةباریة، حیث تكون الفاحصة (اختومات التي تظھر نتیجة الوضعیة الإمقابلة لتفادي المقا د لباحث ) ق

ا إرتیاح والألفة بنوع من الإ بإشعارهكسبت ثقة المفحوص وذلك  ص النفسي مم تجاه وضعیة الفح
 ختبار النفسي أو مقاومتھ لمجریاتھ.بیق الإرفضھ لتط إمكانیةیقلل من 

 ي النھای اف اونھم معن ى تع ى عل كرنا المرض اھم  ة ش ةوأعلمن اودة الإ بإمكانی ال بمع ي تص ا ف ن
ى أي مساعدة نفسیة مستقبلا إمكتب الفحص النفسي في حال  اس الحاجة إل م أن  -لتم ع العل م

ھ المفحوصین خاصة بعد الإ - ھذا لا یدخل في إطار الدراسة الحالیة رتیاح الكبیر الذي شعر ب
 خلال ھذه التجربة التي كانت جدیدة علیھم.

 :ملاحظات حول العمل العیادي   

 من خلال قبولھم للمشاركة في ھذا العمل. فحوصینوجدنا تعاونا كبیرا من طرف الم  - 1

ین لتطبی  - 2 ة المفحوص دم معارض رة بختق الإع ذه الخب و ھ ول نح ا والفض تحمس لھ ل ال ارات، ب
 الجدیدة.

 ھتمام والجدیة.الإ وإبداءلتزام المفحوصین بمواعید المقابلات إ  - 3

ة   - 4 ة نفسیة علاجی ي إطار كفال دخل ف شعورنا بحاجة بعض المفحوصین إلى متابعة نفسیة مطولة ت
 تتعدى إطار عملنا العلمي وتدخل في إطار عملنا العیادي.

 إبداء المفحوصین لإرتیاحھم حیال ھذه التجربة.  - 5
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  ملخص الفصل:
ھ  س سبب إھتمام ددة تعك ن مشكلة مح ة إنطلاق الباحث م ن أھمی إستھلینا ھذا الفصل بمدخل تكلمنا فیھ ع
نھج بحث علمي یكون  بدراسة موضوع معین بالإنطلاق من فروض تحتمل الصحة و الخطأ و بإتباعھ لم

ى توضیح ات البحث  بإمكانھ التوصل إلى إستقصاء الحقائق المرتبطة بموضوع دراستھ، ثم إنتقلنا إل مجری
الحالي من خلال تقدیم شرح للمراحل التي مرت بھا الدراسة المیدانیة، فمن أجل تحقیق دراستنا قمنا بإتباع 
ن فروض موضوع  ق م نھج الأنسب للتحق ره الم ث نعتب ة حی ة عیادی المنھج العیادي من خلال دراسة حال

ة محم ن البحث، وقد تمت الدراسة بالمؤسسة الإستشفائیة العمومی ث إتصلنا بكل م ة حی د بوضیاف بورقل
ع حالات  ن أرب ة م مصلحة تدریب الأعضاء و مصلحة العظام لإختیار مجموعة البحث و التي كانت مكون
ث  ة البح راد مجموع ا لأف ي إختارن ا ف د راعین ة، و ق ر المزمن فل الظھ رض آلام أس ابین بم ى مص لمرض

دم  ي تخ اییر الت روط و المع ن الش ة م وفر مجموع وب ت حة وج دى ص ار م ة، و لإختب وع الدراس موض
 الفروض لجأنا إلى استعمال مجموعة من الأدوات و التقنیات العیادیة المناسبة و التي تمثلت في: 

 .  EVAسلم قیاس الألم  -

 .QDSAسلم قیاس الألم  -

 المقابلة العیادیة النصف موجھة.  -

 .TATتفھم الموضوع  إختبار –

ث             دان البح ى می رف عل ى التع ا عل ن عملن تطلاعیة، أی ة الإس ات الدراس رض مجری ى ع دھا إل ل بع لننتق
أتي الدراسة  م ت ا، ث دق ترجمتھ ار ص م و إختب اس الأل ا لسلالم قی و تصمیم دلیل المقابلة، إلى جانب تجریبن

و  كیزنا على أھم الخطوات المنجیة الأساسیة التي نشرح من خلالھا مراحل العمل العیادي مع الحالات بتر
 محاولة شرحھا بشكل مفصل لننقل صورة واضحة عن میدان البحث و مجریات العمل المیداني.
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I.  العـیادیة:منھجیة عرض الحالات  
ل  د الدراسة و البحث ك ت قی فیما یلي سنقدم عرضا لمجموع الحالات العیادیة (أربعة مفحوصین) التي كان
ین  ع المفحوص ا م م تطبیقھ ي ت ة الت راءات العیادی م الإج لال إدراج معظ ن خ ك م دا، و ذل ى ح ة عل            حال

  و سنتبع المراحل التالیة في عرضنا للحالات العیادیة:

 تعد بمثابة بطاقة تعریفیة تتضمن معلومات عامة حول المفحوص. :ةالعام البیانات 

 :اس  نتائج سلالم قیاس الألم ا لسلالم قی ن خلال تطبیقن حیث نقدم النتائج الكمیة المتحصل علیھا م
  .  )QDSAو  EVA( الألم

 :نقدم تعریف بسیط بالمفحوص، مع الإشارة إلى الظروف التي تم فیھا أول لقاء معھ. تقدیم الحالة 

 :و نستند في ذلك على مجموع المعطیات المقدمة خلال المقابلات  تحلیل معطیات المقابلة العیادیة
جل  طة المس جیلھا بواس ة بتس ت الفاحص ي قام دا، و الت ى ح ة عل ل حال ع ك ت م ي تم ة الت العیادی

 الصوتي ثم إعادة نقلھا على الورق بالتسجیل الكتابي.

 :ة ات المتو خلاصة تحلیل الحال ار و المعطی م الأفك ا تلخیص أھ ا حاولن ن خلال و ھن ا م صل إلیھ
 تحلیل معطیات المقابلة.

 :و ھنا نوجز نتیجة عامة حول ما تم إستخلاصھ من تحلیل المقابلة العیادیة. نتیجة 

  وع م الموض ار تفھ ا  :)TAT(إختب د تطبیقن ھ بع ل علی ول المتحص ل للبرتوك دم تحلی ث نق حی
 ي النھایة.للإختبار الإسقاطي مع المفحوص، إضافة إلى الخلاصة المتوصل إلیھا ف
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II. الحـالات العـیادیة:  

II.1. ید":حالة المفحوص "حم عرض  
II.1.1 .:المـقابلة العـیادیة  
 العامة البیانات:  

  ×    ذكر                    أنثى: الجنس         سنة 53: السن              حمید :سمالإ

  ×       متزوج                     مرتبط                 عازب: المدنیة الحالة

   أرمل                  منفصل                  مطلق                

                           سائق: المھنة                                     ةالثانی :الإخوة بین الرتبة

  ×    مرضیة عطلة في                عامل            بطال: حالیا أنت

  متقاعد           

  طویل دوام       ×   كامل دوام              دوام نصف :عملال أوقات

   أكثر       ×        یومین                     یوم  :الراحة أوقات

  مـقیاس الأل سلالمنتائج:  

   40/60تحصل "حمید" على درجة : QDSAختبار إ -

  10/10تحصل على درجة عند أول ظھور للألم  :EVAختبار إ -

   7.6/10تحصل على درجة عند أول مقابلة                        

ي الإ ا ف درجتین المتحصل علیھم اك بمقارنة ال ارین نلاحظ أن ھن دل الدرجة إختب ث ت ح، حی ختلاف واض
ن  40/60 طة آلامع ا بالمتوس ة  ،نقیمھ ا الدرج ا آلام  7.6/10أم ى أنھ یم عل ن آلام تق ر ع              فتعب

ة للإ ة الكلی ع الدرج ا م ل علیھ ة المتحص ة الدرج لال مقارن ن خ ا م ك طبع دیدة، وذل ارش ظ ختب ا نلاح ، كم
  .إنخفاض في شدة الألم ما بین بدایة ظھوره و خلال أول لقاء لنا مع المفحوص

   

 ةـحالال مـتقدی:  

ئ ھجسم القامة متوسط ورقلة، مدینة في یقطن سنة، 53 العمر من یبلغ رجل حمید ل ممتل ى یمی  السمنة، إل
دي س یرت ر متواضعة ملاب تم غی دو بمظھره، مھ ى تب ھ عل ح وجھ زن ملام وات یمشي والتعب، الح  بخط
  . و السھو أحیانا نشغالالإ ، كما یبدو علیھمتثاقلة

ر "ح دض ب "حمی ص لمكت ي الفح زبم النفس ة رك رطانیة معالج د الأورام الس ا بع ھ لقائن ى مع توى عل  مس
لحة اء مص دریب الأعض فى ت ث بالمستش دى حی ھ أب ھ تعاون ي ورغبت اركة ف ي المش ذا ف ل ھ  أي دون العم

ات، افة تحفظ ى إض باطھإ إل اهإ نض د تج ص مواعی ي الفح رنا. النفس ل باش ھ العم دما مع رحنا بع ا ش  مھمتن
  ."حمید" مع العمل خلال صعوبة أي نواجھ لم أننا القول ونستطیع
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ل د" یحت ة "حمی ة الرتب ین الثانی ھ، ب ف إخوت ن توق ة ع ي الدراس توى ف ة مس دائي،إ الرابع اش بت یم ع             یت
ن في العسكریة للخدمة بعدھا توجھ ،16 الـ سن في وھو أمھ توفیت ثم الأب، ـ س ث 18 ال  كسائق عمل حی

ھ، إعالة على للمساعدة د إخوت ن خروجھ وبع ة م ي كسائق وظف العسكریة الخدم د ف ة قطاعات أح  الدول
ف الآن ھو و أسرتھ عن الوحید المسؤول ھو أبناء، 9 وأنجب بعدھا تزوج ن متوق ذ العمل ع ا من ارب م  یق

ـ ھر 6 ال ي أش ة ف یة عطل د مرض ھ بع ادث تعرض رور لح اء م ھ أثن ة قیام میة بمھم ادث( رس ل ح            ) عم
  .الفقري للعمود السفلیة الفقرات مستوى على بكسر الحادث أثناء أصیب حیث

 المقابلة معطیات تحلیل:  

ھ عن "حمید" سألنا عندما ھ حیات ذ( وطفولت ة من ى الطفول ا إل ذا یومن د) ھ ھ نج ض ستحضرإ أن داث بع  الأح
ھ بالنسبة أھمیة الأكثر تعد أنھا نفترض التي ھ  لرسوخھا نظرا ل ي ذاكرت زهف ا وتركی داث دون - علیھ  الأح

ث بھا، تأثره مدى على یدل مما -الأخرى ھ ستھلإ حی الكلام حدیث ن ب اة ع ھ وف د)  وھو والدی ي(حمی ن ف  س
ي وھو الأم وفاة ثممن العمر،  سنوات 4 أو 3 و ھو یبلغ توفي والده ،مبكرة ن ف ي"  سنة 16 س رت یعن  كب
یم عشت ي ،یت ات ب ا م ت وأن ات والعجوز صغیر مازل ي توف اني 75 ف ا ث ت أن ان صغیر كن  16 عمري ك

ي وقریبة حاضرة) الزمن حیث من( بعیدة أحداث إلى "حمید" أعدنا وكأننا ویبد ھذا فبسؤالنا ،"سنة س ف  نف
ح خلال من واضحا كان ما وھو الآن لحد یعیشھا وكأنھ یبدو لأنھ الوقت أثر الحزن ملام ي والت  طبعت الت
ى وصوتھ سلوكھ م و ینطوي حول نفسھ بوضع  – جلوسھ وضعیة وحت ا الجس ق فیھ بإتخاذ وضعیة ینغل

ي  رجة ف ع حش دموع م ین بال تلاء العین رجلین و إم م ال ع ض رجلین م ین ال دین ب ع الی رأس و وض          ال
ن ظاھرا كان ما وھو ،الوقت نفس في ومؤلمة بعیدة مرحلة إلى نكوصھ على تدل كانت والتي - الصوت  م

د فعلھ ردة عن سؤالنا وعند كلامھ، تخللت التي) نفسیة مقاومات( الصمت لحظات خلال اة بع ول الأم وف  یق
د" ھ "حمی أثر أن را ت رت" كثی ا أث ر فی ي یاس دنا ك دنا قع ا أو وح ي heureusement ،صغیر خوی ي عم  ح

ل ا تكف ن ،"بین س أی عوره نلم دان ش ن بفق ند الأم ي والس ن ف رة س الي مبك دان وبالت وع فق ي الموض  الأودیب
رك الذيالبدائي  ي تسبب فراغا ت م ف ب الأل داد عمل وتطل ل أن إلا ح م تكف د" ع ھ "حمی ھ ب  ساعدی وبإخوت

 كلام خلال من علیھ نستدل ما وھو ،الفراغ ھذا ملأ حیث جدیدة لإستثمارات مجال فتح على الشيء بعض
ھ عمھ تربیة عن "حمید" ھ ل ول ولأخوی ین عمي": فیق ان حن و ك ف كیف ل الأب كی ا تكف ي بین  " حاجة أي ف

ي الفقدان قلق من یقلل أن شأنھ من الذي الشيء العم مع العلاقة لھذه ستثمارإ فھناك ذا ف ى وجھ ال ھ ن عل س
  .الخصوص

ھ لمساعدة مادي دخل عن بحثا العسكریة بالخدمة لتحاقھإ عن للحدیث "حمید" ینتقل بعدھا ى عم ل عل  التكف
ن في أخویھ مسؤولیة تحمل أنھ فنجد بأخویھ ي) سنة 18( مبكرة س ة ف ن للتعویض محاول دین دور ع  الوال

دت "أخ (لان "معایا ألي خویا نعیش أجل من قلت" الأب لدور ھتقمص بمثابة وھو فقدا، الذین ر "حمی  الأكب
ا نعیش باه l’armée في قاجیت") الأم وفاة بعد مباشرة تزوجت منھ ت ،صغیر خوی ا المسؤولیة أتحمل  وأن

  ."صغیر

 كزواجھ إلیھا یتطرق لم التي الأخرى حیاتھ جوانب بعض عن "حمید" لسؤال الفاحصة تدخل توجب بعدھا
زوج أنھ فیقول )"؟ أتزوجت وقتاش ؟ عایلتك دارك أو" (الفاحصة: رزق 1983 سنة ت دھا لی ـ بع اء 9 ب  أبن

ن للسؤال أخرى مرة لنتدخل أبنائھ، أخر لوفاة ذكره مع الآخر تلو الواحد) وإناث ذكور( اة سبب ع ذا وف  ھ
ة ذو یبدو حدث عند أخرى مرة "حمید" فیتوقف ،بنالإ ھ بالنسبة أھمی ھ نظرا ل دیدة لرغبت ي الش دیث ف  الح

ھ ھ عن ؤالنا ل د س ة وھي ،بع ت حادث د وقع ھ آخر ولادة عن ذ( أبنائ نوات 3 من وأم وھو) س ور( ت ارق) ذك  ف
دھما اة أح ة الحی ي، خطأ نتیج ة طب رت الحادث را أث ى كثی ث الأم عل ول حی د" یق ا أثرت" ":حمی د فیھ  لواح
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ى أسرتھ  ،"ھي لحقتو قریب حتى الدرجة ع عل ذي وق م ال تاءا نتیجة الظل د" غاضبا و مس كما یظھر "حمی
د" یقومسرعان ما  وھنا ربط "حمی ذه ب ة ھ ع الحادث ة م ان أخرى حادث ا ك ع الأخرى ھي لھ دید وق ھ  ش علی

ھ بسبب السجن إلى الأكبر إبنھ دخول وھي ،تھزوج علىو ع عراك ض م ن  الأشخاص، بع م یك ھ ل ول أن فیق
دم  8في إمكانھ مساعدة إبنھ الذي تحصل على حكم قضائي جائر حیث حكم بـ  ن ع الرغم م سنوات سجن ب

ى  ع عل م الواق ي الظل تسببھ في أي إصابة بالغة لخصمھ، إلا أن تمتع أسرة الخصم بالسلطة و المال تسبب ف
د تعرفي الناس آلي لاباس علیھإبنھ "  ا إنسان ق ي، او أن ر رب م او عندھم الكتاف او المال ما یقدر علیھم غی

ا بالسلطة ا غلبون ح ھوم و محامي بص ي، درتل ى ابن رتبط روحي ما قدرتش نجري عل ة ت ذه الحادث "، إذا ھ
د"بالحاثة السابقة (وفاة الإبن) من حیث شعور  ى  "حمی ھ عل دم قدرت دل و ع اب الع ھ بغی ع علی الظلم الواق ب

ة  ذه الحادث الحصول على حقھ و ھو ما یخلق لدیھ مشاعر الإضطھاد و الإذلال، إضافة إلى الوقع الشدید لھ
ة فكانت الرضیع إبنھما وفاة مع ھاتزامنخاصة عند  دمة بمثاب ة ص رت ثانی ر بشكل أث ىعل كبی ذا عل ھ و ك  ی

ى صدمتین جاوھا یتسمى" الوقت نفس في صدمتین بمثابة كانتا أنھما "حمید" فیقول ،تھزوج  بعضاھوم عل
اء المفحوص على ابادی التأثر وكان ،"بزاف فیھا أثرت ة ستحضارهإ أثن د خاصة للحادث ھ سؤالنا عن ن ل  ع
ذا oui آه" : فیقول الفترة ھذه في) ھذا یومنا إلى السجن في یزال لا الذي( الأكبر لإبنھ حاجتھ مدى ن ھ  وای

ر، بالبكاء "حمید" یبدأ وھنا "ومحتاج روحي حسیت أثر كبی ھ بت ى فحاجت ذا إل ن ھ الآن  ملحة أصبحت الإب
ھ والقیام وحده أسرتھ مسؤولیة تحمل عن عاجزا أصبح بأنھ وشعوره للحادث تعرضھ بعدأي  ى بواجبات  عل

د" لإستقلالیتھ و وجھ أكمل دان "حمی ا نستطیع أن نلاحظ فق ن خلال شعوره ، و ھن ى نفسھ م اده عل إعتم
دعم  كال ال ن أش كل م و ش ھ، فھ ة حیات ي ممارس تمرار ف ى الإس اعدتھ عل ن) لمس ر (الإب ى الأخ ة إل بالحاج

د  المادي ھ بع ت حیات و المعنوي الذي لم یشعر "حمید" بالحاجة إلیھ من قبل، و ھذه أحد التغیرات التي دخل
ن مصیر  معھم التعامل في صعوبة أي یواجھ لا فحمید الأبناء بقیة عن أماظھور الألم،  دا التساؤل ع ما ع

  .أسرتھ في حال عدم قدرتھ  إستئناف العمل بسبب إستمرار الألم

ى الرجوع في الصعوبة بعض أبدى "حمید" أن نجد إذا اریخ سرد و الماضي إل ھ ت ھأ حیث طفولت اول ن  تن
 بعض المفحوص ساعدت التي ،الإسنادیة ةالفاحص تدخلات إلى حتاجإ نھأ كما السطحیة من بنوع الأحداث
ى  الشيء ھ مواصلةعل ي ستمراروالإ كلام داث ستحضارإ ف ھ أح ا ،حیات ى طغى كم ھ عل ذه حول حدیث  ھ

ن كلامھ عند خاصة المفحوص سلوك خلال من انالظاھر الألم و الحزن وجدان المرحلة ھ ع ھ لوالدی  فقدان
ي الجلوس بالدموع، العینین تلاءإم الصوت، نبرة نخفاضإ( دم و ذات،ال حول ءنطواإ وضعیة ف  النظر ع

ع الأرض إلى النظر و الكتفین بین الرأس وضع إنما و ةللفاحص دین تشبیك م ین ووضعھا الی ذین ب  و الفخ
ة للوضعیة الشيء بعض مشابھة وضعیة ھي ي نفترض أنالجنینی ان  المفحوص ، الت ا  یبحثك ن خلالھ م
  ).والأمن طمئنانالإ عن

ن للحدیث نتقالالإ عند ة ع ة مرحل ول المرض بدای د" یق ھ أن "حمی دأت معانات ذ ب د أشھر 6 من  تعرضھ بع
ي إرسالھ عند ورقلة مدینة خارج مرور لحادث ة ف ا ،عمل مھم ف وھن روي یتوق ذي الحادث تفاصیل لی  ال

ان حیتھ ك ث - ض ظ حی ترجاعھإ نلاح یل س ادث لتفاص ة الح ھ بدق زال لا وكأن ھ ی ي یعیش ذه ف ات ھ          اللحظ
ھ ى إنفعالات یطرتھ عل ورات  إلا أن س ط التص ى رب درة عل ھ الق ول أن لدی الي نق حة، و بالت ت واض كان

م  والثراء، بالسیولة كلامھ تمیز إلى إضافةبالوجدانات المناسبة لھا،  ذا ل فبالرغم من تأثره الواضح إلا أن ھ
د  یثبط من قدرتھ على التعبیر عن الحادثة بشكل مفصل و ھو ما نعتبره مؤشرا جیدا یدل على إرصانھ الجی

ة لھذا الحدث الذي یبدو أنھ كان ذو وقعا صدمیا ن الحادث ب الكلام ع ة لتجن دي أي محاول أو التھرب  فلم یب
ذه  6الذي یدعو للتفاؤل، خاصة و أنھ لم یمر إلا وقت قصیر ( منھا، و ھذا ما نقیمھ بالشيء ى ھ أشھر) عل

ع  ة الواق یة لمواجھ خص النفس درات الش ا بق ة وإنم دة الزمنی ذ بالم الات لا تؤخ ذه الح ة، إلا أن ھ الحادث
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ل حیث -الصدمي)  ى مباشرة نق رب إل ن) الجامعي وھران مستشفى( مستشفى أق ا 21 مكث أی ي یوم  لتلق
ة ةا الرعای ة لطبی د اللازم ى بكسور إصابتھ بع رات مستوى عل ا" الظھر أسفل فق  13le  حادث درت أن

novembre..).دي) ؟ عام وشمن: فاحصةال ي شھر 6 عن ت..  2011 یعن ح كن وھرن mission  رای ... ل
ي ضربة جاتني ي أو راسي ف ف وقعل رات زوج تكسرولي أو نزی خ...فق د "ال ن سؤالھ وعن دى ع أثره م  ت

ى علیا، قضات بزاف بزاف تشوكیت آه" ":حمید" یقول بالحادث نص عل اع ال اتي ت ا راح حی ، الضربة فیھ
ديflouتاع راسي اثرتلي على عینیا،...ولیت نشوف  اعي حاكم شومبرا وح دار ت ، "، ساعات نتقلق في ال

راش فأصبح  الحادث، عن الناتجة الإصابة بكلامھ یقصد و ھ الف ن آلام مستمرة أقعدت اني م حیث أصبح یع
 لإصابة ھتعرضیلازم غرفتھ، إضافة إلى تأثر قدرتھ البصریة فأصبح یعاني من قصور في النظر، بسبب 

ي أخرى س ف ي الحادث نف ى إصابة وھ توى عل رأس مس ت ال دخلا تطلب ا ت ا جراحی ي" وقتھ ة دارول  عملی
ا، "راسي تاع النزیف حبسولي س وھن ر نلم دمي الأث ذي الص ھ ال ى إضافة الحادث ترك دان مشاعر إل  الفق
دموع رتعاش،الإ( الحادث عن كلامھ خلالمن  التأثر علیھ یبدوا حیث والعجز ي ال ین ف ل إعادة ،العین  تمثی

ا ،)تجسیده ومحاولة الحادث مشھد ر مشاعر نلاحظ كم ر التغی ي الكبی ین فترت د  ب ا بع ل الحادث و م ا قب م
دي شومبرا حاكم ولیت ،ھاك كونتش ما من قبل علیا تسقسي كون" فیقول: ي حاجة كل وح  السلوك ،تقلقن
ي بمختص تصالبالإ قام) ورقلة( للبیت عودتھ فبعد حدیثھ یتابع ثم "ھاك ماكنتش نتقلق ولیت تبدل تاعي  ف

ب منھ طلبو قد  علاجھ، ستكمالإ بھدف العظام جراحة ام الطبی ى إضافة الطبیعي العلاج بجلسات القی  إل
ول حیث ،الحادث منذ فارقھت لم يتال مللألا المسكنة الأدویة من مجموعة وصف ا یق ت أنھ ة آلام كان  لا قوی
ى مساعدة منومة لأدویة تناولھ تطلب مما تحتمل وم عل ي" الن اع دوا الطبیب خرجل اد ت ا الرق دش م   ،نرق

  ."الرقاد راحلي ،البلاصة في راقد أنا و ساعة24

ن الناتجة للآلام حمید معایشة كیفیة حول للتركیز محاولة وفي ول إصابتھ ع م أن یق د مباشرة ظھر الأل  بع
ھ درجة إلى القوة شدید كان وأنھ المستشفى في إفاقتھ ھ منع ن أن وم م ل الن ى والأك ة وحت ى إضافة الحرك  إل
م ألي ربي شدید سطر السبیطار في كنت كي ": فیقول نقطاعإ دون والبكاء الصراخ نوبات ت یعل د جب  واح

تلقیا "حمید" بقي" نعیط نضل ،نرقد ما ،ناكل ما ،نرقدش ما یوم 15 الـ ى مس دة ظھره عل  دون أشھر 3 لم
ل من یشعر لم أنھ یقول كما "راقد وأنا أشھر 3 ،السطر علیا یزید نتحرك كي نتحركش ما كنت"  حركة  قب
م بھذا یحس مرة أول وأنھ شدتھا مثل في بآلام ن( الأل ث م وة حی ول) الق ذا السطر": فیق ا ھ ن عشتوش م  م
ذي قبل ا" مرة أول ھ ى یظھر وھن د" عل اج "حمی ذه إتجاه والدھشة وءالتف ي الآلام ھ دو الت دة تب ھ جدی  علی

 إلا منھا یعاني التي الإصابة إلى تعود بأنھا علمھ من بالرغم مصدرھا عن یتساءل وكأنھ نوعھا من وفریدة
د" یعود كما تساؤل، حالة في جعلھ ندھاشھإ أن د "حمی ا لیؤك دى لن ھ م أثره تفاجئ ھ وت ا": بقول ا أن  53 دورك

ا، صابني ربي دوركا جاتني أو ھاك، كیما دارتلي ألي حاجة فیا صراتش ما عمري في سنة س بیھ ي نح  بل
ذا الألم من نبكي أو نعیط ولیت بزاف علیا مآثر جدید ألم جاتني، جدیدة حاجة ث "،ھ ن نستشف حی  كلام م

رة والحاضرة الماضیة حیاتھ في الألم یحتلھا التي المكانة المفحوص دة كخب ذت جدی ھإ كل أخ ك ھتمام  وذل
ى الألم یفرضھ الذي بالثقل شعوره إلى إضافة الماضیة حیاتھ أحداث مع مقارنتھا خلال من ھ عل وم حیات  الی

أین یعبر الشخص  –مرحلة الطفولة الأولى –كما نلاحظ أن إصابتھ بھذه الآلام قد أعادتھ إلى مراحل أولى 
ب  دف لجل ب المساعدة و تھ ى طل ة تحمل معن عن معاناتھ و حزنھ بالبكاء و الصراخ و ھي سلوكات بدائی
ھ النفسي و  دد كیان ھ لخطر یھ د شعوره بمواجھت الراحة و الإطمئنان، ھي سلوكات یعود إلیھا الشخص عن

ة  -و المتطورة  الجسدي بعد أن فقدت كل السلوكات الناضجة اد الخطر المشعور  -الحالی ي إبع ا ف نجاعتھ
یع  ل الرض ر الطف ا یختب تمرة كم دیدة و المس ر الآلام الش د" إختب رض أن "حمی ر نفت ر أخ ا، بتعبی ھ داخلی ب

  .غیاب الأم مما یدفعھ للبكاء و الصراخ لإستعادتھا و بالتالي إستعادة الأمن و الحمایة
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ذه أن من بالرغم - عنھ غریب شيء خارجي جسم أو كشيء الألم "حمید" یصف كما ن صادرة الآلام ھ  ع
ھ وضعف عجز حالة في ویضعھ الخارج من یأتي كشيء وإنما إلیھ ینتمي لا - المفحوص جسم م "" :بقول أل

دة جاتني"، " حاجة برانیة علیا"، "جدید مآثر علیا بزاف ت بكري" "،حاجة جدی اس كن ا لاب  دورك أو علی
ت یط ولی ي أو نع ن نبك م م ا ،"الأل رت كم ى  ظھ ب عل ذي یج ارجي ال يء الخ ذا الش اه ھ ز إتج اعر العج مش

د المفحوص تقبلھ لأنھ لا یستطیع فعل أي شيء حیالھ بالرغم من ف التھدی ذي والعن ا" یفرضھ ال دیش م  عن
أثر خطرات نتحملو لازم ضعیف إذا نتحملو لازم قوي إذا ،نتحملو لازمني علیا بالسیف منو مھرب ا ی  علی

ى ود حت رات نبكي نع م خط ى أو روحي نحك یط نبق ى آه آه آه نع وت حت نقص أو یف الألم "ی رض ف ى یف  عل
ث( اتجنبھ أو امنھ الھروب یستحیلمن خلال ھذه الخبرة الجدیدة و المفاجئة التي  جدید واقع المفحوص  حی

ذي المعاش الواقع من الھروب وبالتالي الألم ھذا من الھروب في المفحوص لدى الكامنة الرغبة نلتمس  وال
و التي تنتھي بإستسلام  "نتحملو نحاول": قولھ في یائسة تبدو التي محاولاتھ من بالرغم) بعد معھ یتكیف لم

و"حمید" لواقعھ " ا "،على بالي ما عندیش مھرب منو، بالسیف علیا، لازمني نتحمل د" یركز كم ي "حمی  ف
س الذي الألم أن فیقول الألم شدة على حدیثھ ھ أح د ب ان مباشرة الحادث بع د ك وى أش ن وأق ات م م نوب  الأل

ف یظھر حیث "نقص دوركا أو ،شدید ألم وحدو لولا المرة تاع السطر" اني منھا الآنیع التي م عن ن الأل  م
اقص مع العنف ھذا قصانت نلاحظ كما وقوتھ شدتھ خلال دة تن م ش دما الأل ول عن د یق ا" :حمی ص دورك  ،نق
  ."نقص ولى لول كیما مش لاباس دوركا

ات معاودة إمكانیة من ودائم شدید خوف "حمید" یعیش كما م نوب ي الأل ا لحظة أي ف ھ مم م یجعل ذر دائ  الح
ذا ل لھ ى یعم ب عل ام تجن أي القی ة ب اط أو حرك اعد نش ى یس اودة عل ور مع م ظھ ث الأل ول حی              :یق

ش ما باه الحركة منقص أو حسابي مدایر دایما نخاف نخاف" الألم نحس ر ذاوھ "ب ن تعبی ب سلوك ع  التجن
ھ إلى إضافة دائم، بشكل "حمید" تلازم التي والترقب الخوف مشاعر جانب إلى دید قلق  ستمرارإ بسبب الش
ذا م ھ ھ الأل ھ وملازمت ول ل ي، واش اكذھ": فیق ایش السطر مقلقن ا ع ن معای ت م ادث وق الألم ،"الح ا ف           ھن
القوة نفسھ وفرض المفحوص حیاة داخل مكانھ أخذ وغریب جدید كائن بمثابة ھو ي ستمرارهإب ب تثارةإ ف  س

وص ن المفح ت م ر، وق ا لآخ اءل وھن د" یتس ن "حمی ة ع الإ أو إمكانی ذا زوال حتم م ھ تمرارهإ أو الأل       س
ا یكمل ولا یروح لا عرف من" ر "معای ھ فتظھ رة مشاعر علی آل حول والتساؤل الحی ذه م ھ الآلام ھ  وكأن

ذا بوجود العیش في ستمرارهإ ستحالةإ نقل لم إن صعوبة لنا یبدي م ھ ھ الأل ذي": بقول ي ھ ت أل  خایف مازل
ا ذي منھ ي ھ رت أل ا أث و ،"علی وف وھ رر خ ة مب دما خاص د عن وص یؤك ى المفح دم عل تھ ع  لآلام معایش

ل من شفتو jamais ھذا الألم jamais والو والو" حیاتھ طیلة مماثلة ي حاجة عشتشا م قب ا أتألمت أل  فیھ
د لشدتھا، نظرا) حمید حیاة في( آلام بأي مقارنتھا یمكن لا مختلفة آلام فھي ،" ھكذ كیما بزاف              سؤالنا وعن

م كان ما إذا حول "حمیدـ "ل ذكره الحالي الأل ألم ی ن عاشھ ب ل م ام ،قب ة ذكرى ستحضارإب ق  رسخت قدیم
 بصح الألم ھوا ھذاك نحسب كنت أو بالسلاح یدي في اتقست l'armée في خطرا": قائلا عنده الألم مفھوم

ت أنا نقولھم كنت الألم على یھدرو كي بكري ،ھذا كیما مش ي ضربة جرب ح ...العسكر ف ت كي بص  جرب
و یبانلي ما ولا لول ھذاك ،الألم ھذا الألم دام وال ذ ق ة الآلام أن إلا ،"اھ رت الحالی ذا غی وم ھ ھ المفھ  وأعطت

 حدث أمام وعجز وءتفاج حالة في المفحوص وضعا اللذین والتھدید العنف بمفھوم رتبطإ معنى جدید معنى
  .عنھ غریب وكأنھ یبدو أنھ إلا مریضال جسم إلى ینتمي جدید

ا ن أم ة ع ة كیفی د" معایش ھ "حمی ول لآلام ا فیق رت بأنھ ھ أث ھ علی ى وأعادت وراء إل ببت ال ي فتس ز ف  العج
ر ویدل "فاتت سنین رجعني ،مستقبل لا حیاة لا عندي بقي ما ،للوراء رجعني السطر حاس" والإعاقة  تعبی

 العجز بمشاعر تتصف وضعیة في الشخص كان حیث أولى مراحل إلى نكوص حركة عن ھنا المفحوص
دید "حمید" یبدو كما المفحوص،حیاة  داخل الألم یثیرھا التي القلق حالة لمواجھة كمیكانیزم القدرة وعدم  ش
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ى إضافة نجازاتھ،إ وكل حیاتھ على) لھ بالنسبة( قضى الذي الألم بھذا التأثر ر إل ذي التغیی ات ال ھ یشعر ب  ب
د" یقولف الألم نوبات تعاوده كلما ھ "حمی ي یصبح أن ة ف ر حال ة غی ر یصبح طبیعی ا، أكث ھ قلق ات وتنتاب  نوب

راخ اء الص ي" والبك ود نبك ى نع ا حت أثر علی رات ی ع"، خط ھ م ى میل ة إل ادوالإ العزل ن بتع خاص ع  الأش
ا الآخرین ن بحث دوء ع ي كي" الھ طر یجین س الس ي نح ق pas ça va بروح ى كون ،نتقل ة أي نلق  حاج
ي حاجة تكون لوكان حتى ندیرھا ھذا الألم تحبسلي ولي ،تضرني أل یط ن ول أو نع ولادي نق ا ل دوروش م  ت
دامي ق ،ق ون نتقل یب ك د toujours نص دي نقع ب أو وح دوء نح ب الھ دي نكون نح ي وح د ك دي نقع  وح

م من وحدي نبكي نبكي خطرات ا "الأل د وھن ا المفحوص أن نج س كلم الألم أح ا ب ھإ ركز كلم  حول ھتمام
ھ ده ألم ع وجس ھ م ل إھمال ا لك دور م ھ  ی يحول الم ف ارجي الع ة الخ حب نتیج تثماراتھإ س ن س یع م  المواض

ز كمحاولة النرجسي ستثماربالإ یعرف ما وھو) النرجسي الموضوع( ذاتھ حول وتركیزھا الخارجیة  لتركی
ھ الذي الداخلي التوتر خفض إلى والوصول شدتھ من للتقلیل الألم حول النفسیة الطاقة دف یحدث  الشعور بھ
ن بنوع ودة الراحة م ى والع ة إل زانالإ حال ث ،ت د حی ع تصالھإ المفحوص یفق الم مواضیع م  الخارجي الع

  ."نروبوزي حتى وحدي نكون نحب ،الھدوء نحب"": حمید" یقول وھنا النرجسي الموضوع على لیركز

م ھذا أن "حمید" یقول إزمانھا و الآلام ھذه لإستمرار وبالنسبة یش الأل ھ یع ھ إلا مستمر بشكل مع زداد أن  ی
وف الجلوس، الحركة، كالمشي، مجھود بأبسط قیامھ عند شدة م" الوق ا الأل ن معای ن ،"الحادث وقت م  وع

ھ بأنھا یشعر لكنھ وتختفي تظھر متقطعة أنھا یقول ،الآلام ھذه طبیعة م بشكل ،نقطاعإ دون ترافق  نظرا دائ
ول كما الألم، زوال بعد حتى یدومان نزعاجإو قلق من تثیره لما وكذا لحظة أي في ظھورھا لإمكانیة  أن یق

ن تدوم آلامھ ى 20 م ة 30 إل ا، دقیق ا تقریب أثیر ذات لكنھ دید ت ب ولا نمشي ولا نتحرك نجي كي"  ش  نتقل
ع یحكمني ،الألم علیا یزید ة 20 ولا ساعة رب د لازم دقیق اح لازم نرق اه نرت روح ب ر إذا ،"ی ن یظھ  كلام م

ا معاشا تفرض جدیدة خبرة بمثابة یعتبره الذي الألم ستمرارمع إ مستمرة معاناة یعیش أنھ المفحوص  مؤلم
م نوبات شدة خلال من ي ستمرارھاإو الأل س ف و الوقت، نف ة وھ ي المفحوص وجود بمثاب ة ف تثارةإ حال  س

ي .المستمر بالتھدید وتشعره مقاومتھ وتضعف طاقتھ كل تستھلك دائمة ة وف م لوصف محاول ھ الأل  وإعطائ
ر ھو" ":حمید" یقول معنى ي غی ا آل وش م ة ھو ،یعرف ن قطع ار م وه كي ن ة نمثل ن قطع ار م و الن م ھ  الأل
ة وجد "حمید" أن نلاحظ حیث "الألم ھو ھذا بالنار تحرقیھ كي الإنسان ،النار من قطعة ر كلم ن ابھ یعب  ع

ىتحمل  یعیشھا، التي المعاناة ھذه م یصف معن ا الأل ي یشبھھ كم ن آخر مقطع ف ھ م ي بالسكاكین كلام  الت
و ،فیك یقطعو ماس الماس كي نار قتلك": قائلا قطع إلى جسده تقطع ا یقطع م فی ھأ إلا "لح د ن ي یؤك س ف  نف

ة عدم على الوقت ى شخص أي إمكانی م عل م فھ م إن الأل س ل ھ یح ھ ب ا" ویجرب س م الجمرة یح ر ب ي غی  أل
ح ىمعن وإعطائھ لوصفھ كافیا غیر یعد بكلمات عنھ التعبیر وكأن "،كواتو ا ،واض  نستنتج أن نستطیع وھن
 إلى ستیعابھاإو الآلام ھذه فھم عن عاجز "حمید" أن نجد حیث الألمفي التعامل مع  مرونةال من نوع وجود
ن یجربھ لم جدید كشيء عتبارھاإو مصدرھا عن تساؤلھ خلال من وذلك ھذا یومنا ل  م و - قب ا وھ  سبق م

دة الجدیدة الخبرة لھذه معنى إعطاء یحاول أخرى جھة من إلا أنھ - إلیھ الإشارة ن والفری ا م  فیصفھا نوعھ
ى تساعده) سكاكین النار،( بكلمات ا عل الي فھمھ ا وبالت اة تجارب ضمن إدراجھ ة الحی ا الیومی ول كم  أن یق

ھ سیعبرون جمیعا وأنھم سنھم، أو جنسھم ختلفإ مھما الألم لمعایشة معرضون الأشخاص جمیع نفس عن  ب
ر سلوكات وھي( والصراخ البكاء الطریقة، ن تعب ى الشخص نكوص ع ة مراحل إل ى الطفول ث) الأول  حی

ولي یتألم یولي كي ،مرا لا كبیر لا صغیر لا یقولك": یقول ا یبكي ی ل كیم ا" ،"الصغیر الطف م نعی ي نحك  ف
ائلا بھ یحس الذي للألم آخر وصف بتقدیم "حمید" یقوم آخر مقطع وفي ،"نبكي نعود روحي ل" :ق ت قب  كن
ا أو ،تخصنیش ما حاجة علیا لاباس ت دورك ا ولی ر كیم ي الطی ص ف اعو القف ن تشوفیھ كي ت را م ولي ب  تق
وس ھو بصح علیھ لاباس د محب ألم قاع ذ ،یت اعي السطر ھ دلي حابسني عاد ت اتي ب ي ،حی وس كل ا محب  م
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وس حوایج بزاف ندیر نقدرش م بسبب خلاص أو محب ث "الأل دو حی ا یب د" أن لن ھ یشعر "حمی  أصبح بأن
ھ داخل یعیش ذي ألم ده ال ذي یقی ى یطغى وال ھ كل عل ذ حیات ا لیأخ اني الفضاء شغل حجم انيو  الزم  المك

  .و كأن كل حیاتھ أصبحت تتلخص في آلامھ التي یعاني منھا حالیا للمفحوص

ن ھ وع ع علاقت مھ م ذ جس ة من م، بدای دو الأل ا یب د" أن لن یش "حمی وع یع ن ن الالإ م ع نفص مھ م                جس
 ،تاعي مش آخر واحد تاع كلي ،خلاص تاعي ماھوش خاطیني كلي نحسو تتحركش ما میتة حاجة نحسو"

ن وذلك والمعاناة للألم مصدر یعتبر الذي الجسم لھذا "حمید" رفض یظھر وھنا "یتحركش ما میت جسم  م
ھ بكل الجسم ھذا ینسب أن المفحوص یحاول حیث) Clivage( نشطارالإ میكانیزم خلال ى آلام  شخص إل
م بدون واقع جدید لواقع ھئبنا خلال من وذلك آلامھ تجنب على الشخص یساعد میكانیزم وھو آخر،  لكي أل
اش الذي والقلق التوتر من التخفیف محاولة على أخرى جھة من وللعمل الراحة، من بنوع یشعر ا یع  داخلی

ة الطبیعي، العلاج حصص( "حمید" تلقاه الذي العلاج بأن علمنا ما إذا خاصة آخر، ألم في ویتسبب  الأدوی
م مرضیة نتیجة یعطي لم) للألم المسكنة ن ول ة ذو یك ث فعالی ول حی نقص": یق م ی ح الأل ا بص  ،ینحیھش م

ي فالألم ،"یولي یعاود بصح ة امستمر بق ـ طیل ة  أشھر 6 ال ا متقارب ي نفترض أنھ ة الت رات متقطع ى فت عل
ا وھو ،نظرا لظھور الألم بمجرد القیام بأبسط حركة أو نشاط د" جعل م أن یشعر "حمی م ب ر الأل  مسار غی

ي بدلي ،شي كل حیاتي بدلي" :قائلا ومؤلم جدید واقع علیھ وفرض حیاتھ  ،ناقصتني حوایج یاسر" "عقلیت
داث إلى وصل عمیق أثر لھ كان فالألم ،"دورك أو قبل كان كیفاش الإنسان بین فرق ر إح ر تغیی  طغى كبی
ى المفحوص سلوك على ى وحت دلي السطر" شخصیتھ عل اتي ب ي" حی دلي عقلیت دلي كل شي ب فأصبح  ،ب

ة د بمثاب ي تع م، الت د الأل ا بع ر ھناك إنقسام لحیاة الشخص إلى فترتین، فترة ما قبل الألم و فترة م س تغیی  م
ةالإ علاقاتھ وكذا الیومیة والنشاطات كالعمل المعتادة وسلوكاتھ الیومیة حیاتھ جوانب كل ة جتماعی ن بدای  م

ھ ع علاقت راد م رتھ أف ولا أس ى وص ھ إل ع علاقت راد م یط أف ارجي، المح ث الخ ول حی دل" :یق ل تب يء ك  ش
دیر كنت بصحتي علیا لاباس كنت أنا ،شيء كل تبدل لیا بالنسبة دي ،نسوق الریاضة ن  نسوق سنة 32 عن

روح نخرج نحب كي حاجة ثاني ،صحابي مع نقصر باه نخرج نقدرش ما ولیت حادث درتش ما  للسوق ن
ت كامل الحوایج ھذ تاعي الطوموبیل نسوق نقدرش ما نقدرش ما حاجة ولا ا ولی درش م دیرھم نق ى ،ن  حت

ا مفر كانش ما یستحملوني ولادي" یقول أسرتھ وعن "نخدم نزید نقدرش ما الخدمة س أن  ولیت روحي نح
ن  "نتقلق ولیت ضورك نلعبو نضحكو كنا بكري ،نتقلق ولیت كي علیھم ثرمأ ذنب م حیث تظھر مشاعر ال

ھ  العكس شعوره بأن ل ب ى تحمل مسؤولیتھا ب خلال شعور "حمید" بالذنب إتجاه أسرتھ التي لم یعد قادر عل
ن  أصبح یشكل عبئا على أسرتھ، إضافة إلى عدم قدرتھ على الحفاظ على علاقتھ مع رفاقھ بسبب عجزه ع

أثیره الألم فیھا تسبب التي المعاناة ثقل تظھر تصریحات كلھا إذاالخروج معھم و مرافقتھم،  ى كت اة عل  الحی
ھ  للمفحوص الاجتماعیة ان ینتمي إلی ذي ك ع ال د ینتمي للمجتم م یع ھ ل ھ مرفوض و أن فأصبح یشعر و كأن

ة  ي مرحل را خاصة ف م تساعده كثی د" ل ـ "حمی ة ل ات الإجتماعی ة أخرى نلاحظ أن العلاق سابقا، و من جھ
تمس ث نل ھ، حی ھ مرض ى  حاجت ندإل دعم و الس وي ال ن المعن رف م ن  ط ھ ع ن حدیث الرغم م رین، فب الآخ

ادث " ھ للح د تعرض رتھ بع راد أس ھ أف ھ ب ذي أحاط ام ال ي درت الإھتم دي ك دار عن ي لل ا او خت او خوی ج
ام الحادث، جاو طلو علیا او سقساو الحق خاوتي حنان یسقسیو یطل واو علاقتنا ملیحة ذا قی ھ زملا"، و ك ئ

و بعضاھم او جاوني،  " بزیارتھ العمل في ا لم كي درت الحادث او جیت من وھرن جاو الخدامة الي معای
ھ حتى المدیر جاني للدار كثر خیرھم "، إلا أن "حمید" في حاجة إلى الإھتمام الدائم نظرا لإستمرار معانات

ذي  نفس ال و ما ترتب عنھا من حاجة للدعم المعنوي و المادي، ھذه العلاقات التي نفترض أنھا ستكون المت
ى إضافةیخفف علیھ و یخرجھ من حالة العزلة التي أصبح یعیشھا،  م  إل ا الأل ي تسبب فیھ ة الت ك الإعاق ذل

ودة  كسائق مھنتھ مواصلة حیث منعھ من ى الع دھا إل ھ المرضیة سیضطر عن اء عطلت د إنتھ ھ بع خاصة أن
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ن الإصابة  –للإلتحاق بعملھ  بقرار من طبیب مصلحة التأمینات التي تلزمھ بالعودة الى العمل بعد الشفاء م
رات)  ى مستوى الفق ر مرھون بشفاء الإصابة (الكسر عل م غی ذه  –إلا أن إختفاء الأل ع إستمرار ھ ن م لك

ودة للعمل  ي الع اه " الآلام فھو یجد صعوبة ف دمتك كیف ب ارجع لخ ولي الطبی ذا او یق م ھك دلي الال كي یقع
ادة النشاطات أبسط ممارسة عن عجزه "، إضافة إلىندیر ... ھذي ماثرة علیا بزاف یاقة سیارتھ،  المعت كس

وق، ى الس ھ إل الي و ذھاب دو و بالت ر یب ع الأث م الواس ذي و للأل مل ال ل ش ب ك اة جوان وص حی  دون المفح
تثناءإ ذا، س بح ولھ د" أص خص "حمی ل ش ة یمی ر للعزل ق كثی د" القل داني نقع ا ،وح داني دایم ت ،وح  اتعزل

 ینظر للعیش، یحفزه ما یجد لا فأصبح لحیاتھ نظرتھ من غیر ما وھو "روحي مع عایش الخارجي عالعالم
د السطر" "،خلاص أو مرة معیشة": ویقول سوداویة بنظرة حیاتھ إلى اك یقع ى مع أثر تموت، حت ا م  علی

 نحس حوایج بزاف روحلي السطر" الفقدان مشاعر عن مضمونھا في المفحوص كلمات تعبر كما ،"بزاف
ي مھمة لمواضیع فقدان "،فیھا راح حیاتي تاع النص" ،"راحت تاعي الصحة نقصت ،النص نقصلي بیھ  ف

اة ات كالعمل المفحوص حی ةالإ العلاق ا ،الصحة ،جتماعی ھ كلھ دخل جعلت ي ی ة ف ابإ حال ھ نتیجة كتئ  فقدان
ذكر  موت الذي ظھر ھنا بمفھومھ الرمزي، كما تتضمن كلماتھ تعبیر عن الالحب لموضوع م ی فـ "حمید" ل

ات ن الكلم ر م لال الكثی ن خ منیا م را ض ده حاض ا نج ریح لكنن كل ص وت بش ھ:  الم ل قول ن مث ل م و الجم
زاف نقصت نقصت" "،راحت تاعي الصحة"، " لیاقضات ع" "كي ، "نحس بیھ نقصلي النص، روحلي ب

  .شغل الإنسان میت حي"

ى الأشھر ففي كثیرا، تأثرت الأخرى ھي الجنسیة حیاتھ أن "حمید" یقول كما ور الأول م لظھ ول الأل ھ یق  أن
ن یشعر أصبح أنھ إلا ،"خلاص كانتش ما راحت البدایة في ،بزاف نقصت" كلیا الجنسیة الرغبة فقد  بتحس

ي بسیط رة ف رة الفت دات مؤخرا" الأخی ن ب ا ،"تتحس ول كم ھ أن یق ة إمرأة زوجت ت متفھم ة كان  السند بمثاب
ا وقفت" للمرض الصعبة المراحل تخطي على ساعده الذي المعنوي ت ،معای ذب كن ي متع  كي السبیطار ف

  ."الثقل علیا ھزت ،راح المرض تاع النص نتاعي الزوجة جاتني

ة المفحوص ورغبات میول عن تعبر أنھا فنجد الحلمویة الحیاة عن أما  ي الكامن دور والت تخلص حول ت  ال
ول حیث السابقة الحالة إلى والعودة والمرض الألم من د" یق روح أنوض روحي نشوف" ":حمی  نصلي ون
ا المرض ھذاك من بریت نمشي روحي نشوف" ،"سطر كانش ما علیا لاباس المسجد في این م م لا ك  لا أل

  ."والو

 بخوف مستقبلھ حول ویتساءل حالتھ مآل في یفكر ما كثیرا المفحوص أن فنجد المستقبلیة حیاتھ فیما یخص
أثر  دایما یبقى لا السطر ھذ مخوفني" المعاناة ستمرارإو الألم ھذا ستمرارإ من خوف كبیر، ى ی اتي عل  حی
ة زاف مخوفني" ،"كامل ن ب رف م روح لا ع ل ولا ی ا یكم ذي معای ي ھ ت أل ایف  مازال ا خ اعات" "منھ  س

  ."والو لا مستقبل لا  حیاة لا عندي ما" ،"حیاتك طول معاك یبقى ھذا السطر لوكان نقول  نتوسوس

ھ على) المفحوص حسب( السلبي وأثره ثقلھ یفرض لم الألم أن "حمید" كلام خلال من یبدو  الحاضرة حیات
ط ا فق داه وإنم ى تع اة إل تقبلیة الحی ي المس دو الت ر تب حة غی ة واض الكثیر ومحاط ن ب وف م اؤل الخ  و التس

وض، المفحوص الغم اءل ف تمرارإب یتس ول س ة ح ھ إمكانی ى عودت ھ إل ابقة حالت افة الس ى إض ھ إل  مخاوف
ذي التھدید لنا یظھر كما الألم، ستمرارإ إمكانیة حول علیھ المسیطرة م یشكلھ ال ى الأل  ومستقبل حاضر عل
م المرض ننسى ربي علیا خفف إذا": یقول عندما الشيء بعض متفائلا یبدو "حمید" أن إلا المفحوص  والأل

ة) الواقع وھو( الألم ستمرارإ إمكانیة بین ما داخلي تضارب نلمس حیث ،"شفتو شيء كل ننسى أو  وإمكانی
ھ الشفاء ا من ة( كلی م") المفحوص رغب ى نخم أثرلي لا السطر عل ى ی اتي عل ى حی اعي العمل عل ى ،ت  نتمن
  .  "ننسى أو نبرى
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 الحالة تحلیل خلاصة:  

ع المقابلة لمحاور تناولنا من نطلاقاإ ة م د" حال ا ،"حمی ل قمن ات بتحلی ا، المتحصل المعطی ا علیھ ي وفیم  یل
  :المفحوص كلام خلال من بروزا أكثر كانت التي الملاحظات أھم بعرض نقوم

ول فكما المفحوص طرف من مألوفة و معتادة تجربة ھي الألم تجربة أن من بالرغم*   ھأ یق ي تعرض ن  ف
م بھذا مقارنة تحملھا ستطاعإ نھأ بمعنى عادیة كانت أنھا على یقیمھا نھأ إلا مختلفة، ألام لمعایشة حیاتھ  الأل
ھ في قبل من یعرفھ لم جدید ألم بأنھ فیصفھ ،الحالیة الفترة في یعانیھ الذي ى إضافة السابقة حیات  تصافھإ إل

أة بعنصر د المفاج ذی والتھدی ى افرض نال ذ المفحوص عل وره، من الرغم ظھ ن فب دتھ أن م د ش تإ ق  نخفض
ة مع بالمقارنة ا، بدای ھ إلا ظھورھ ازل أن ي یحمل م وم مضمونھ ف ف مفھ ث العن دو حی ى یب  المفحوص عل
الرغم الظھور فیھا تعاود مرة كل في الآلام ھذه مواجھة على قدرتھ عدم و الأمن عدم مشاعر ن ب وده م  تع

ا كبیرین، نزعاجإ و بخوف مرة كل في یعیشھا نھأ إلاعلى تكرارھا  س كم ى إشارتھ نلم  العجز وضعیة إل
 المفحوص یضع ما ھو و حتمالالإ صعب یبدو الذي) الألم واقع( الواقع ھذا من الھروب على القدرة وعدم

ي ة ف ن حال لبیة م ة و الس ة، الھشاش م فتجرب ر الأل وتر تثی ق ت ي وقل اة ف یة الحی بب النفس ي یتس اعر ف  مش
م تخفیف عن بحثا مستمرة بمحاولات القیام إلى بالشخص تدفع التي )Déplaisir( الألم و نزعاجالإ  إن الأل
م ل ل تخلص نق ھ ال ا، من و نھائی ا وھ ر م ن یظھ لال م لوكات خ وص س وع المفح ات كالخض لاج لجلس  الع

 مھما للألم مخففة أخرى طرق عن البحث حتى و الطبیة بالوصفات و الطبیب بمواعید لتزامالإ و ،الطبیعي
اتل المفحوص عتمادإ إلى إضافة طبعا إلیھا، الوصول سبل كانت ھأ إلا المساعدة النفسیة لمیكانیزم ن ن  وم
ي یظھر لم المقابلة خلال كلامھ خلال وع ف ذه ستخدامإ تن ات ھ ث ،الآلی ا یكون حی ي الأن ة ف یط حال ع تثب  م
ا ھتماماتإ تصبح كما ،الواقع مع تصالالإ عملیة تسییر و كالتحكم المعتادة لوظائفھ فقدانھ دودة الأن ي مح  ف

  ).الألم مصدر( المصابة المنطقة

ع الآخرین، الأشخاص مع العلاقة ستثمارإ في فقر لاحظنا العلائقیة بالحیاة یتعلق فیما * ي ستثمارإ م  جزئ
اة علیھ كانت لما خلافا( والأبناء الزوجة مع للعلاقة ل المفحوص حی المرض إصابتھ قب ذین) ب ان ال ا ك  لھم

ند دور ة و الس ي الحمای اة ف وص حی ا المفح اني منھ ات یع ي ب ة الت ة العزل ى حال ارة عل م الإش ن المھ ، فم
ھ  ن مجتمع حابھ م ى إنس ابلات عل اء المق ھ أثن ن كلام ر م لال الكثی ن خ د م ھ  أك د أن ث نج وص، حی          المفح

ة  و میلھ إلى ھ بعملی ر عن ا نعب ھ الخارجي و ھو م ھ بعالم دیدة إمتصت إھتمام ھ الش دا، لان آلام البقاء وحی
دف المعالجة  سحب الإستثمارات من المواضیع الخارجیة و تركیزھا حول الموضوع النرجسي (الذات) بھ

ة المؤلم یة للمنطق عر بفقدانةالنفس وص یش ت المفح ذه جعل ة ھ دة و العزل ة الوح ھ ، إلا أن حال ھ لمكانت
ھ  الإجتماعیة و ھو ما یزید من معاناتھ، حیث یشعر بالحاجة إلى الإبتعاد عن الآخرین و الإھتمام بنفسھ لكن

 و الشعور بالأمن و الدعم.  في نفس الوقت یشعر بالحاجة إلى إنتمائھ إلى مجتمعھ للمحافظة على مكانتھ

ا *  ةأم ع العلاق ة م د الفاحص زت فق ل تمی ابيإ بتحوی ان )positif Transfert( یج حا ك ن واض لال م  خ
ص وضعیة تجاهإ المفحوص سلوكات د تجاهإ نضباطكالإ ،الفح ابلات، مواعی ا المق ى ساعد م  ستثمارهإ عل

ذي المفحوص على یجابيالإ وقعھا لتمسناإ التي العلاقة لھذه دى ال ھ أب ى حاجت ر إل ن التعبی ھ ع ا معانات  بحث
ھإ فقد الذي للمفحوص العلائقیة الحیاة على المزمن الألم ثرأ لنا یبدو حیث والتفھم، الدعم عن الم ھتمام  بالع

ى إضافة الخارجي دان إل درة فق ى الق اء و الحب عل ات بن دة، علاق اك جدی ن ستثمارالإ لإعادة نشاط فھن  م
د ل و )Reinvestisment( جدی ى العم ة عل ل محاول ة )Representation( تمثی ابة المنطق ة( المص  منطق
ى) الظھر أسفل م مستوى عل اك إذا. الجس دان ھن امللإ فق ي بالأشیاء ھتم الم تنتمي الت ك و الخارجي للع  ذل

حب امالإ بس دي ھتم ن اللیب یع م ب مواض ى الح حب بمعن تثماراتالإ س ة س ا و اللیبدی وا توجیھھ ا نح              الأن
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)Le moi(، دما المفحوص كلام من یظھر ما ھذا و الآلام ھذه من الشفاء بعد توزیعھا إعادة یتم نھأ إلا  عن
آلام تمیز الذي المرض ظھور بدایة فترة مع بالمقارنة الأخیرة الفترة في التحسن من بنوع یشعر نھأ یقول  ب

دیدة ر ش ة، غی افة محتمل ى إض ارتھ إل ى إش ھ إل ى عودت ة إل ض ممارس اطات بع ة النش               الیومی
وس التلفاز كمشاھدة) قلتھا من بالرغم( ع والجل ھ م ھ زوجت بعض وأبنائ ت، ل ذا الوق ع الخروج وك ض م  بع

ذه المفحوص عتبارإ إلى نعیده أن یمكن الذي و الفاحصة مع للعلاقة ستثمارهإ وخاصة الأصدقاء ة لھ  العلاق
) علمي بحث نجازإ( الإطار عتبارالإ بعین أخذنا ما إذا خاصة الألم مع بمعاناتھ المرتبطة المواضیع كأحد
ي نھأ إلا الحاضرة بمعاناتھ مباشر بشكل رتبطإ إطار ھو و المفحوص، مع اللقاء فیھ تم الذي س ف ت نف  الوق

ث ،)دراستنا لخطوات حترامناإ لضرورة نظرا( النفسي التكفل طابع یأخذ لم ان المفحوص أن نلاحظ حی  ك
املا یوما یخصص ارة ك ب لزی ص مكت ك الفح ھ النفسي و ذل ل بإلغائ رغ مشاریعھ لك ام، للتف ھإف الت  ھتمامات

ارة النفسیة، المختصة زیارة الطبیعي، العلاج حصص كممارسة( بالألم یتعلق ما بكل محصورة تصبح  زی
  .الآلام ھذه من التخفیف إلى للوصول محاولة في) الطبیب

ھ من أشھر 6 فترة نقضاءإ من وبالرغم نھأ إلى الإشارة المھم من * ع معانات م م م الأل  المفحوص یتوصل ل
م یبدو حیث واضح، معنى إعطائھا أو) الألم( المعاناة ھذه فھم إلى بعد ة الأل ان بمثاب  إلا غریب شيء أو كی
ة ھذه على التعرف المفحوص محاولة الوقت نفس في نلاحظ أننا دة الھوی ا و الجدی ى إعطائھ ا ھو و معن  م

دو ن یب لال م فھ خ م وص بعض للأل ات ب ي الكلم ت الت دودة كان ة( مح ن قطع ار، م كاكین الن ى) س  أن حت
وص م المفح تطع ل ق یس ي التعم ى ف ذه معن ات ھ دى و الكلم اإ م ھ رتباطھ ي بألم ة فھ وفیر محاول ض لت  بع

ھ حتمالإ أو إمكانیة من الھروب و الراحة و طمئنانالإ ع مواجھت ھ لواق ھ، یجھل ا وھو ویخاف ان م  ظاھرا ك
ن لال م لوكات خ ب، س ب، التجن ذر الترق ي والح بحت الت ى أص ى تطغ اة عل وص حی دف المفح ب بھ  تجن

اودة ذه معایشة مع ع خاصة الآلام ھ ادإ وجود م خ عتق د راس دى وأكی ة حول المفحوص ل ا إمكانی            معاودتھ
  ).الجلوس الوقوف، كالمشي،( بدني مجھود بسطأ ببذل قیامھ عند لحظة أي في

م ظھور بعد جسمھ مع المفحوص لعلاقة بالنسبة أما * نلمس الأل اك أن ف ة ھن راغ التشوه یشوبھا علاق  والف
 أن المفحوص كلام خلال من فیبدو ،والمعاناة للألم مصدرا أصبح الذي الجسم لھذا الھوامي ستثمارالإ من

ا علیھ عتمادالإ أو ستعمالھإ على قدرتھ لعدم كتشافھإ بعد خاصة ستثمار،للإ موضوعا یعد لم جسمھ ن كم  م
م أحدثھ الذي العنف و العمیق الأثر نلمس یجعلنا ما ھذا و ،)الألم ظھور قبل( قبل م مستوى ىعل الأل  الجس

و ،الخارجیة الحسیة ثاراتللإ صاد و حمایة جدار تمثل عضویة كبنیة ا وھ ي المفحوص وضع م ف ف  موق
  .أول دفاعي جدار بمثابة الجسم یعد حیث بالخطر شعور و تھدید

دو ھنا و أحلامھ ستحضارإ على قدرتھ نلاحظ للمفحوص الحلمویة الحیاة یخص فیما * ة تب ة فعالی ا منطق  م
ل عور قب دور ،الش ھ وت كل أحلام ر بش ن( كبی لال م ا خ اھر محتواھ ول) الظ رة ح فائھ فك ن ش رض م           الم

المرض الإصابة قبل( السابقة حالتھ إلى العودة و ث ،)ب م یلعب حی ا الحل غ دور ھن ق التفری ات وتحقی  الرغب
ا كما یجابي،بالإ یقیم شيء ھو و المكبوتة، ول یمكنن م عمل أن الق اجح )Le travail de rêve( الحل ى ن   إل

  .ما حد

تقبلیة ومشاریعھ حیاتھ عن المفحوص حدیث في * ر المس ل یظھ ا متضارب می ین م ن الخوف ب ة م  إمكانی
ن إفصاحھ خلال من یبدو الذي والتفاؤل جھة، من شفائھ وعدم الألم ستمرارإ ھ ع ي رغبت  ونسیان الشفاء ف

ل ذه ك الي الآلام، ھ ظ وبالت تثمارإ أن نلاح اط س ي النش تقبل التخیل د للمس ز ق ول ترك وع ح رض موض  الم
ن أخرى مواضیع إلى التطرق عدم مع منھ والشفاء) الألم( ل م ات مث اتإ أو العلاق الي ،أخرى ھتمام  وبالت

دة كتجربة الألم یشغلھ الذي الزمني البعد نلمس أن نستطیع اني الفضاء تشغل ممت اني، الزم ا وھو والمك  م

Université Sétif2



     الـسادس الفصــل العـیادیـة الحـالات رضعـ 

163 

ع بالمرض الإصابة في المتسبب وبالحادث بالماضي المفحوص رتباطإ خلال من بوضوح یظھر ة م  الرغب
ة ي الملح ھ ف ذكره روایت ل وت یلھ لك ا تفاص دل مم ى ی وخھ عل دى رس ھ وم بة أھمیت وص، بالنس ذه للمفح  ھ
دث ھذا جلبھ فیما تتمثل التي الأھمیة ن الح اة م م،   معان اوأل ى أم د حاضرال مستوى عل ع فنج د الواق  الجدی

ى إضافة للمفحوص الیومیة الحیاة على الألم فرضھ الذي دم إل ھ ع ى قدرت ع التعامل عل ذا م ع ھ ذي الواق  ال
ى قدرتھ عدم أخیرا و عجز، و ھشاشة وضعیة في یضعھ اة ستثمارإ عل تقبلیة الحی ي المس دو الت  مرتبطة تب
 .ختفائھإ أو ستمرارهإ بإمكانیة و بالألم بآخر أو بشكل

 نتیـجة:  

ر  ھ یعب ول أن معاشھ لألم د" نستطیع الق ة المفحوص "حمی إنطلاقا من ما سبق التوصل إلیھ من تحلیل حال
دیدة  ن ألام ش ث عانى م ا، حی د نفسھ فیھ ي وج ف الت ة المفاجأة و العن ى حال النظر إل دمي ب عن معاش ص

م دة الأل رة  إستمرت لفترة طویلة خلفت ورأھا مشاعر العجز و التدھور، إلا أن تناقص ش ي الفت ا أي ف لاحق
ھ  ة المرض، لكن رة بدای ع فت ة م        الأخیرة ساعد بعض الشيء على شعور "حمید" بنوع من التحسن بالمقارن

 لا یزال إلى یومنا ھذا یعاني من الأثر العمیق لھذه الألام التي غیرت مسار حیاتھ نحو الأسوأ.

II.1.2 .تحلیل بروتوكول إختبار تفھم الموضوع )TAT(:  
  ثا 38د و  13: الزمن الكلي للإختبار

  1اللوحة 

ؤال الفاحص 11" دیر ولا وش راه ؟ (س ت) (CC2) (ةوش راه ی وف ان ة: وش راك تش ) CP5) (الفاحص
اش ؟ ( ا ولا كیف ي صایرا فیھ ا) (CC2القصة ال در تتخیلھ ي تق ھCP5) (الفاحصة: القصة ال  ) نشوف فی

وني ( انلي ( )E4/CP3یتیلیف وني () راه A2-3تب وص) (A2-8یتیلیف م المفح ذا CC1) (یبتس ) ھ
normalement )CF4ذا وني ھ وني ( ) راه یتیلیف اعو A2-8راه یتلیف دار ت د ولا ال دو واح ا عن اش م ) ك

)B1-2( ) ولا ھذا ھوا راه یتیلیفونيA2-8) ھذا تلیفون برك (E4) ... (CP1 وني ون راه یتلیف ) عندو تلیف
)E10) ھذي ما عرفتھاش (CN9التحت (یشیر بإصبعھ إلى الكمنجة في اللوحة) ( ) اليCC1 ھذیك ھي (

دو ي ی ي ف ول (E17( ال ح تق ان) A2-3) بص ى الكم بعھ ال یر باص وفي (یش ى  ام ش ة عل رض اللوح و یع
احص) ( مى ( )CC2/CC1الف مى ( )A2-3ولا  یتس ة A2-8یتس ي الكمنج مى ف یقى یتس ي الموس ) ف

  . )CC1باصبعھ الى الكمان) () (یشیر E17التیلیفون یتصنت للموسیقى (

 السیاقات:

یبدأ المفحوص كلامھ بعد زمن كمون أولي قصیر حیث یتھرب من مضمون اللوحة بطرح سؤال في شكل 
دخل الفاحصة (CC2طلب موجھ للفاحصة ( ن ت الرغم م ود CP5)، ب ة اللوحة فیع ي مواجھ نجح ف م ی )، ل
ة ( ة للفاحص رة ثانی وبCC2م ة المطل ھ الفاحص ح ل ھ ( )، لتوض ح CP5من ا یفس طرب مم ھ یض )، إلا أن

ة ( ات خاطئ ال لإدراك خاص (E4المج ف بالأش لال CP3)، دون التعری ن خ تحكم م ر ال دھا یظھ )، بع
تم ال) CC1)، ثم العودة إلى الإیماءات (A2-8)، التي تتبع بالإجترار (A2-3التحفظات الكلامیة ( جوع ری
ة ( یم خارجی ى ق رار (CF4إل ور )، A2-8)، و الإجت عیة بظھ ن الوض روج م ي الخ وص ف نجح المفح لی

ة ( ي اللوح ودین ف ر موج خاص غی ال أش ك بإدخ ة و ذل رار B1-2المرون رى للإجت رة أخ ود م         )، و یع
)A2-8) ة ات خاطئ ى )، و للتھرب یلجأ E4)، و الإضطراب مما یسمح بإدراك اء السرد ال ام أثن صمت ھ
)CP1" وع ى موض ة عل ي المواظب تمر ف اتف" ()، و یس ال بالھ ذات (E10الإتص د ال ع بنق        ) CN9)، یتب

ة ( لوك الحرك ى س رى إل رة أخ رب م ب CC1و یھ توى تركی ى مس طراب عل ر إض ل و یظھ ھ یفش )، لكن
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ة (A2-3)، یتبع بحركة تحكمیة ھي التحفظ الكلامي (E17( الكلام ارة حركی ى إث دھا إل ) CC1)، لیلجأ بع
ة ( ى الفاحص تناد عل نCC2والإس ة  )، لك ات الكلامی لال التحفظ ن خ ة م ودة للرقاب اول الع وص یح المفح

)A2-3) الإجترار ع ب روز A2-8)، تتب ال لب رك المج ي تت دفاعات الت ل ال ي بفش ة تنتھ )، إلا أن القص
  ).CC1( )، المرفق بإثارة حركیةE17السیاقات الأولیة في شكل إضطراب على مستوى تركیب الكلام (

 الإشكالیة: 

ي شكل لم یتوصل  ذي جاء ف د ال دم وضوح موضوع الراش ة نظرا لع "حمید" إلى إدراك الفجاجة الوظیفی
ى  ذي سیطر عل دید ال اء قصة بسبب الكف الش م یستطیع بن إدراكات خاطئة (ھاتف)، نلاحظ أن "حمید" ل

    الإنتاج، وبذلك لم یتوصل إلى إدراك إشكالیة اللوحة.

   2 اللوحة

ى رأسھ) () (CF1) راه یحرث (CP3ھذا ( 8" ده عل ذا (CC1یضع المفحوص ی ) راه CF1) الحرث ھ
رث ( ي الأرض (A2-8یح ب ف اعو یقل ة ت ي المزرع ن (CF3) ف ذي ممك ة A2-3) او ھ ت مھندس ) كان
احص) (+CM2زراعیة ( ى الف ) CC1/CC2) كانت عندو (یشیر بإصبعھ إلى الفتاة و یعرض اللوحة عل

اعو (او ھذي  )A2-10/B2-3كانت تعطیھ في معلومة ( ن (B2-3الزوجة  ت اعو A2-3) ممك ) الزوجة ت
ي اللوحة) (B2-10) تتفرج فیھ (A2-8ممكن ( رأة ف اعو CC1) (یشیر بإصبعھ إلى الم زل ت ذا المن ) او ھ

اعو ( ة ت دام (A2-1المزرع زلCN6) ق اعو ( ) المن رض  )A2-8ت ة و یع ى المزرع بعھ إل یر بإص (یش
 )CP4/A2-15نشوف خلاص. ( ) ھذا وش رانيCC1/CC2اللوحة على الفاحص) (

  السیاقات:

خاص ( ف بالأش دم التعری ة بع وص القص دأ المفح یر یب ي قص ون أول ن كم د زم ك CP3بع )، و التمس
اھري ( المحتوى الظ ة (CF1ب ى الحرك أ إل م یلج اھري (  )،CC1)، ث المحتوى الظ ك ب تم التمس  )CF1لی

ة CF3بالفعل (یقلب) ( )، لیعود إلى التأكید على القیامA2-8یتبع بالإجترار (الذي  ة تحكمی ع بحرك )، و یتب
ة للموضوع (A2-3من خلال التحفظ الكلامي ( ة إیجابی ع مثلن ى +CM2)، م أ المفحوص إل دھا یلج )، بع

ة ( ة (CC1الحرك ھ للفاحص ي توج ات الت ةCC2)، و الطلب یاقات الرقاب ودة لس ط  )، للع ن نم ر م و عناص
ا )، التي تسھA2-10التكوین العكسي (تعطیھ) ( ات م ى العلاق د عل ن خلال التأكی ة م ل المرور إلى المرون

خاص ( ین الأش ي (B2-3ب ظ كلام كل تحف ي ش تحكم ف ة ال م محاول الإجترار ( )A2-3)، ث ع ب ) A2-8تتب
ة ( ة العلائقی یة ذات القیم یل النرجس ك بالتفاص ة بالتمس ة مرن أتي حرك دھا ت ا B2-10بع رب منھ )، یتھ

ة ( تحكم CC1بالحرك ودة ال یل  ()، و ع ق بالتفاص ع التعل ف م ر الوص ى A2-1فیظھ د عل ھ التأكی )، یعقب
ر ( دود و الأط د الح رار (CN6رص م الإجت ة (A2-8)، ث ى الحرك وء إل رة اللج ده مباش  ) CC1)، بع
ة ( ى الفاحص تناد عل ي (CC2والإس ابع شخص ة دون ط ا مبتذل ة كلھ ین CP4)، والقص ا ب زل م ع الع )، م

  .)A2-15شخصیة المرأة و الفتاة (

  الإشكالیة: 

ال، إلا أن  بالرغم من سیطرة أسالیب الكف الخوافي تم التعرف على الفروق ما بین الجنسین وما بین الأجی
ة  ة إیجابی كل مثلن ل بش ع الرج اة م ة الفت ن علاق ر ع ث عب ة، حی ة الأودیبی رق للعلاق ادى التط د" تف "حمی

الرغم  رأة ب ل والم ین الرج ا ب زل م ى الع ل عل ا عم وع، كم ة للموض زوج وزوج ا ك ف بھم ن التعری            م
ق بتفاصیل  ذا الوصف والتعل ور الكف وك ارب بظھ ذا التق ن ھ ا یتھرب م (الزوجة تاعو)، لكنھ سرعان م

 اللوحة الشيء الذي منع من إرصان الإشكالیة.
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   3BMاللوحة 

ن ( 12" ذي ممك ت (A2-3ھ ون طاح ة تك ي الكوزین خص  )E6/CP3) ف ى الش بعھ إل یر بإص             (یش
ى الأرض) CF3) تعثرت (CC1/CC2و یعرض اللوحة على الفاحص) ( ھ عل ) (المفحوص یضرب رجل

)CC1) او طاحت (A2-8) او ھذاك ھوا راھا تتألم تضربت (E6/CN1 ألم -A2( ) او عندھا الم راھا تت
8) .(E1/CP2  (  

 السیاقات:

ن خلال A2-3بعد زمن كمون أولي قصیر یظھر التحكم في شكل تحفظ كلامي ( دھور الكلام م ع بت )، یتب
ارة ( ة منھ یع محطم خاص (E6إدراك مواض ف بالأش ن دون التعری وءCP3)، لك م اللج ارة  )، ث ى إث إل

و الرجوع ) CF3)، مع التأكید على القیام بالفعل (CC2( ة)، و الطلبات التي توجھ للفاحصCC1حركیة (
ام)، الذي A2-8)، یلیھا الإجترار (CC1إلى الحركة ( إدراك مواضیع  یفسح المجال أم ة ب یاقات الأولی الس

ھE6مفككة (الألم، تضربت) ( ا ( )، تتضمن التأكید على ما ھو مشعور ب رار ( )CN1ذاتی ھ الإجت -A2یلی
)، مع میل E1)، لینھي المفحوص قصتھ دون إدراك مواضیع ظاھرة (الشيء الموضوع على الأرض) (8

  ).CP2عام للإختصار (

  الإشكالیة:

ة دون  تم ى الإختصار فجاءت مبتذل ل إل ة، إلا أن سیطرة الكف جعل القصة تمی تناول الإشكالیة الإكتئابی
  تحدید الصراع الذي تدور حولھ اللوحة.

  4اللوحة 

"17 ) ...CP1) ن دا) ممك ت ج وت خاف ا بص ور (A2-3) و (یقولھ                ) B2-8/CP3) مخم
رض  ده و یع ى خ ده عل وص ی ع المفح ة) ((یض ى الفاحص ورة عل اعو  )CC1/CC2الص ة ت            الزوج

)B2-3دو ھ ولا ولا عن دخل فی ھ ولا ت د فی م مریض ( ) تش م (A2-6/CM1/E6ال دو ال اني A2-8) عن ) ث
دخلو ( و ولا ت ش تخرج اعو ب را ت اداتو الم ده) (B2-7/CF3/CM1ش وص ی رك المفح ). CC1) (یح

)CP4  (  

  السیاقات:

تحفظ الكلامي (CP1(بعد زمن كمون أولي طویل  ن خلال ال ة A2-3)، نجد التحكم م ة مرن ع بحرك )، یتب
ق (مخمور) ( دیم تعلی ي للمجھول (B2-8یتم من خلالھا تق ى CP3)، یكون مبن ده المفحوص إل )، یلجأ بع

ات CC2( ة)، إضافة للطلبات التي توجھ للفاحصCC1الحركة ( ى العلاق د عل ة بالتأكی ھ للمرون )، ثم عودت
ین الأ ة (B2-3شخاص (ما ب ین تفسیرات مختلف ا ب ردد م ع الت ي   )A2-6)، م راط الإستثمار ف تتضمن إف

الإجترار E6)، و إدراك مواضیع مفككة (مریض) (CM1وظیفة إسناد الموضوع ( )، الذي یتبع مباشرة ب
)A2-8 ذھاب )، لینتقل ن خلال ال ة م ى المرون ات متناقضة (إل ین رغب ا ب اب م دB2-7و الإی ع التأكی  )، م

ام بالفعل ( ى القی ناد الموضوع ( و) (شاداتو)، CF3عل ة إس ي وظیف تثمار ف راط الإس ي CM1إف )، و تنتھ
  ).CP4)، لتبقى الصراعات دون مخرج (CC1القصة بظھور الحركة (

  الإشكالیة:

رف  ن ط ة م ان والرعای ى الحن د عل تم التأكی ة ی ة زوجی ار علاق ي إط ة ف یات اللوح ف بشخص د التعری بع
  أن سیطرة سیاقات الكف والرقابة حالت دون إرصان الصراع. الزوجة، إلا
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 5اللوحة 

"16 ... )CP1كلام بصوت خافت جدا) ( ) (غیر مفھومE17) ن ا ولا A2-3) او ھذي ممك ) جات جارتھ
ا ( اب ( )B1-2/B2-3جیرانھ ا الب وش  لیھ ا حل ت م ت (A2-11/CP3طبطب اب طل ت الب )                      CF1) حل
ان  ا ك د (م ى واح دار ( )A2-11حت ى ال ت عل د ( )CF1طل ى واح ا حت ات فیھ ا لق ن A2-8م          ) ممك

)A2-3) (یحرك المفحوص یده و یعرض الصورة على الفاحصة) (CC1/CC2) .(CP2(  

  السیاقات:

ى CP1( بعد زمن كمون أولي طویل دث إضطراب عل ات اللوحة فیح ام محتوی )، یضطرب المفحوص أم
لا ب الك توى تركی ة (E17م (مس ات الكلامی ن التحفظ ا م ر A2-3)، و إنطلاق خاص غی ال لأش تم إدخ )، ی

ة ( ي اللوح ودین ف خاص (B1-2موج ین الأش ا ب ات م ى العلاق د عل ع التأكی ده B2-3)، م أ بع )، لیلج
ار ( ى الإنك وص إل وش) (A2-11المفح ا حل ول (م ى لمجھ ذي یبن المحتوى CP3)، ال ك ب ع التمس )، م

اھري ( ودCF1الظ ار)، و ع اھرA2-11( ة للإنك المحتوى الظ ك ب التھرب و التمس ع ب              )CF1( ي)، تتب
أ المفحوص A2-3)، یظھر التحفظ الكلامي (A2-8( و إنطلاقا من الإجترار ة للتھرب یلج )، و في محاول

ة ( ارة حركی ى إث ة (CC1مباشرة إل ى الفاحص تناد عل لCC2)، والإس ة كك ار   )، و القص ل للإختص تمی
)CP2.(  

  الإشكالیة:

ن خلال  ح، حیث ظھر الكف م د إضطرابھ الواض ك بع امن للوحة وذل وى الك حاول "حمید" تجنب المحت
ة  ام بحرك ھ القی ن محاولت الرغم م ب الكلام، وب الصمت في بدایة القصة وكذا إضطراب على مستوى تركی

ال ة، وبالت اھري للوح المحتوى الظ ك ب ى التمس أ إل ا یلج رعان م ھ س ة إلا أن ى مرن ل إل م یتوص ةي ل  مقارب
  الإشكالیة خاصة مع ظھور المیل العام إلى الإختصار. 

   6BMاللوحة 

ده) (B2-3) و الوالدة نتاعو (CP3) ھوا (A2 -3ھذا ممكن ( 12" ) رایحین CC1) (یحرك المفحوص ی
  )CF2/B2-12) .(CP2ادارة من الإدارات داخلین لیھا ( او رایحین للسبیطار

  السیاقات:

ي  تحفظ الكلام لال ال ن خ تحكم م ن ال وع م وص ن دي المفح یر یب ي قص ون أول ن كم ن زم ا م          إنطلاق
)A2 -3) و عدم التعریف بالأشخاص ،(CP3 ین الأشخاص ا ب ات م ى العلاق )، تظھر المرونة بالتأكید عل
)B2-3) لیتھرب المفحوص و یبدي إثارة حركیة ،(CC1) ومي )، بوجود CF2) ، ثم التأكید على ما ھو ی

  ).CP2)، و القصة تمیل للإختصار (B2-12مواضیع من نوع الذھاب (

  الإشكالیة:

ة (أم  وع العلاق ى ن د عل لال التأكی ن خ ال م ین الأجی ذا ب ین وك ین الجنس روق ب یح الف م توض د ت ن)  -لق إب
وبالتالي إدراكھ للإشكالیة التي تدور حول الإقتراب الأمومي، إلا أن "حمید" سرعان ما یتھرب من اللوحة 
یاقات  ا تظھر س ة للوحة، كم اءات الباطنی ي تعرضھا الإحی ق الت بالتأكید على ما ھو یومي لتجنب حالة القل

  الكف من خلال المیل إلى الإختصار فلا یتم التعرف على الصراع.
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  7BMاللوحة 

"16 ) ...CP1) ن ذا ممك ذي (A2-3) ھ و ھ اع الفوت ي اجتم اع (CN8) ف ي اجتم             ) A2-8) ف
ا مریض CC1/CC2(یشیر المفحوص إلى اللوحة بیده و یعرضھا على الفاحصة) ( ) او ھذي فوتو مولاھ

ي اللوحة) ( ھ) (یشیر المفحوص بإصبعCN8/E6/CP3عندو الم ( د الشخصیات ف ى اح ذا  CC1إل ) او ھ
ب ( ن المكات ب م ي مكت اع او ف ي اجتم ون ف اع (CN6یك دكE17) ت ـ  ) عن ذا deuxième )A2-5ال ) ھ

)CP3) ممكن (A2-3) ألم ة  )A2-8/A2-15) عندو الم یت ى الشخصیة الثانی (یشیر المفحوص بصبعھ ال
  )E10/CP2). (CC1في اللوحة) (

  السیاقات:

ل (یتسبب ا ي طوی تحفظ الكلامي CP1لكف في زمن كمون أول ن خلال ال ة م ة تحكمی ده حرك )، تظھر بع
)A2-3) ة ة فنی كل لوح ى ش ة عل ج قص م نس رار (CN8)، ث ھ الإجت وص A2-8)، یعقب رب المفح )، لیتھ

وال CC2)، و الطلبات التي توجھ للفاحصة (CC1( مباشرة بالإثارة الحركیة ى من ج قصة عل ع بنس )، یتب
ة  ة (لوح م) (CN8فنی ة (أل یع مفكك من إدراك مواض خاص (E6)، تتض ف بالأش          ) CP3)، دون التعری

ة ة للحرك دود و الأطر (CC1( و اللجوء مرة ثانی د الح ى رص د عل تم التأكی ح المجال   )CN6)، و ی لیفس
ودة E17أمام حدوث إضطراب على مستوى تركیب الكلام ( ن)، لینجح المفحوص في الع ة م خلال  للرقاب

دقیقات  دیم ت ة (تق خاص deuxième) (A2-5)رقمی ف بالأش دم التعری ع ع ة CP3)، م ھ حرك ذي تعقب ) ال
ي ( ظ كلام كل تحف ي ش ة ف رار (A2-3تحكمی ا الإجت خاص (A2-8)، یلیھ زل الأش م A2-15)، مع ع )، ث

م ( ر)، و الإستمراCC1العودة إلى الحركة ( ى موضوع المرض و الأل القصة )، و E10في المواظبة عل
  ).CP2ككل تمیل إلى الإختصار (

  الإشكالیة:

وال لوحة  ى من ج قصة عل وجد "حمید" صعوبة في إستحضار الھوامات، فتمسك بالمحتوى الظاھري بنس
ى العزل  -فنیة، ونظرا لسیطرة سیاقات الكف لم یتوصل إلى إدراك إشكالیة التقارب (أب  إبن) بل عمل عل

  ما بین الأشخاص وعدم التعریف بھم، وبالتالي عدم تناول الصراع.

  8BMاللوحة 

"21 ) ...CP1( ) (ة ي اللوح دقق ف ھ و ی وص نظارت زع المفح ون (CC1(ین ذا یك ادث   A2-3) ھ ) ح
)B2-13) (ة ى الفاحص ة عل رض اللوح ة (CC1) (یع عافات الاولی ي الإس دیرو ف ) A2-10/CP3) او ی

ذاك ( ید ھ ي راه ام (CP3/B2-3للس ة (E17) ال عافات اولی اA2-8) إس و فیھ اش CF3( ) یعمل ھ ب ) لی
ة ال القمج ي المث اولو ف ھ (  نح ا علی اه ینحوھ و ب ة) (E17ولا التریك ى اللوح ده إل یر بی  ).CC1) (یش

)E1/CP2(  

  السیاقات:

ل ( ارة )، یتھرب المCP1إنطلاقا من زمن كمون أولي طوی ور إث ة (فحوص بظھ ا CC1حركی ) و إنطلاق
)، ینجح بعدھا في إبداء حركة مرنة بوجود موضوع الخوف في سیاق درامي A2-3من التحفظ الكلامي (

ادث) ( ة (B2-13(ح لوك الحرك ودة لس ع بع ي CC1)، یتب وین العكس ط التك ن نم ر م رز عناص م تب )، ث
ة) ( عافات الأولی ف باA2-10(الإس دم التعری ع ع خاص ()، م دیرو)CP3لأش دم  ) (ی ھ بع ل تھرب و یواص

خاص ین الأش ا ب ات م ى العلاق د عل ع التأكی ذاك)، م خاص (ھ ف بالأش دث B2-3( التعری ل فیح )، لیفش
ب الكلام ( رار (E17إضطراب على مستوى تركی ن الإجت ا م ام A2-8)، و إنطلاق ى القی د عل تم التأكی )، ی
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ب الكلام ( )، لتبرز السیاقات الأولیة ثانیةCF3بالفعل ( ا E17بإضطراب على مستوى تركی )، یخرج منھ
ة) (CC1المفحوص بالعودة للحركة ( ل E1)، لتنتھي القصة دون إدراك مواضیع ظاھرة (البندقی ع می )، م

  ).CP2عام للإختصار (

  الإشكالیة:

ة إلا أن  ة مرن ن الوضعیة بحرك دید حاول التخرج م د الكف الش م لقد إصطدم "حمید" باللوحة، فبع ك ل ذل
ف  دم التعری ي بع ادى الصراع الأودیب ة وتف ة للوح تثارات الكامن م یتعرض للإس الي ل را، وبالت یساعده كثی

اجبالأشخاص، كما أن الكف منعھ من إدراك أشیاء ظاھرة (الطفل، ا ذا  لبندقیة) وحال دون تطویر الإنت ولھ
  بویة.لم یتم إرصان الإشكالیة المتمثلة في العدوانیة إتجاه الصورة الأ

  10اللوحة 

"16 ) ...CP1) (ة رك اللوح م (CC1) (یح دو ال ان عن ریض إنس ان م ذا إنس ریض (E6) ھ ) A2-8) م
ده) ( وص ی رك المفح ن (CC1(یح ن ممك ذي ممك ت         A2-8/A2-3) او ھ ا می ریض او ھن ا م ) ھن

)E11/E6/E9) (ة ي اللوح یات ف ى الشخص یر إل وCC1) (یش ویرة یك ت او تص ون می ویرة یك ن ) تص
  )B1-1/E10). (CC1) (یتحرك المفحوص فوق الكرسي) (A2-8مریض (

 السیاقات:

ل ( ارة CP1كالعادة بعد زمن كمون أولي طوی ى إث أ إل ى الكف فیلج ب عل ي التغل نجح المفحوص ف م ی )، ل
ة ( م) (CC1حركی ریض، أل ة (م یع مفكك ام إدراك مواض ال أم تح المج ل و تف العودة E6)، تفش ع ب )، یتب

ن  ة م رار (للرقاب لال الإجت ة (A2-8خ أتي الحرك م ت رار (CC1)، ث ا الإجت كل A2-8)، و ثانی ي ش )، ف
ات (A2-3تحفظات كلامیة ( ین الھوی ط ب ر الخل ذي ینطوي )E11)، لتفشل دفاعات المفحوص و یظھ ، ال

ة (المرض) ( ة مرتبطة بإشكالیة الموتE6على إدراك مواضیع مفكك ن تصورات كثیف ر ع  ) ، و التعبی
)E9ة ()، لی ور الحرك وص بظھ رب المفح رار (CC1تھ ودة للإجت ة A2-8)، و الع ارة حركی أ لإث )، لیلج
)CC1) یة ة شخص ول رغب وجة ح ة منس دو القص وع B1-1)، و تب ى موض ة عل لال المواظب ن خ )، م

  ). E10المرض و الألم (

  الإشكالیة:

ن  ر ع ي شكل تعبی عند تناول "حمید" للوحة ظھر الكف الشدید الذي عقبھ ظھور مكثف للسیاقات الأولیة ف
ات الكاسحة  د أن الھوام الي نج ات، وبالت ین الھوی مواضیع محطمة ومواضیع الموت، كما ظھر الخلط ما ب

  شوھت الإنتاج وساعدت على إعاقة إدراك "حمید" لإشكالیة اللوحة. 

  11اللوحة 

"19 ... )CP1) (ة ي اللوح ر ف دقق النظ ارة و ی زع النظ وق CC1) (ین دو ف اس ب اع ن ویرة ت ذي تص ) ھ
ـ (CN8/E4العواد ( وق ال ى اللوحة بإصبعھ) (E17) او ف اطعین CC1) (یشیر المفحوص إل ) ماشیین ق

  )CF2) .(E1/CP4/CP2( في الجبل

  السیاقات:

وال لوحة CC1الحركة ()، یلجأ المفحوص إلى CP1بعد زمن كمون أولي طویل ( )، لینسج قصة على من
)، و تستمر حالة الإرتباك لیحدث إضطراب على مستوى E4)، تضم ظھور إدراكات خاطئة (CN8فنیة (

لام ( ب الك ة (E17تركی لوك الحرك وص بس ھ المفح رب من ىCC1)، یھ د عل م التأكی ومي  )، ث و ی ا ھ م
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)CF2(الحیوان) ( )، و تنتھي القصة مع التعتیم على مواضیع ظاھرةE1) ذال و    ) CP4)، مع وجود إبت
  ).CP2میل إلى الإختصار (

  الإشكالیة:

ن  ر ع ى التعبی ا إل سیطر الكف على إستجابات "حمید" للوحة مما منعھ من إدراك إستثاراتھا بل تھرب منھ
ة وبق ر بدائی ى مستوى أكث ن النكوص إل د ما ھو یومي بظھور إدراكات خاطئة، وبالتالي لم یتمكن م ي بعی

  عن تناول الإشكالیة ما قبل تناسلیة. 

   12BGاللوحة 

"16 ) ...CP1) ة ا حدیق ة (CF1) ھن اع حدیق ورة ت ن (CN8/A2-8) الص اع A2-3) ممك یس ت ذا ك ) ھ
  )CP2). (E17( ) فیھ ھذا مااA2-3) ممكن (CC1) (یشیر بإصبعھ إلى اللوحة) (E4/A2-16بوبیل (

  السیاقات:

ل (كعادتھ یبدأ المفحوص  ي طوی ن كمون أول المحتوى الظاھري (CP1كلامھ بعد زم ) CF1)، لیتمسك ب
ة ( ة فنی وال لوح ى من ة عل ج قص ع بنس ذي یتب رار (CN8ال كل إجت ي ش التحفظ A2-8)، ف تحكم ب م ال )، ث

ة (ال)، لتتراخى A2-3الكلامي ( ات خاطئ دوث إدراك دم E4دفاعات وتسمح بح ر و ع ذكر تفصیل كبی )، ب
ة CC1)، لتأتي إثارة حركیة (A2-16إدماجھ في القصة ( )، تعقبھا حركة تحكمیة في شكل تحفظات كلامی

)A2-3) ب الكلام ى مستوى تركی و القصة ككل جاءت  )E17)، تفشل و یظھر في النھایة إضطراب عل
  ).CP2مختصرة (

  الإشكالیة:

ك ن الإش ر ع د" التعبی تطیع "حمی م یس دیدة ل ة الش ف والرقاب الیب الك یطرة أس را لس ي نظ ل ف ي تتمث الیة الت
  التمییز ما بین العالم الداخلي والخارجي وجاءت القصة فقیرة من حیث الوجدانات والإستجابات الحسیة.

 13Bاللوحة 

ده) (A1-1/CP3ھذا منزل فیھ ولد في فم المنزل تاعو (  4" ي CC1) (یحرك المفحوص ی د مریح ف ) ول
زل ( م المن اعھم (A2-8ف ف (B1-2/CP3) ت اع الری اA1-2) ت و حن ا نقول اعھم CF4( ) كیم ب ت ) الزرای

رارك ( اع الب ف (E17ت اع الری دموھم ت ي یخ رارك أل ذوك الب اب (A1-2) ھ م الب ي ف ریح ف         ) CF3) او م
  )CP2او خلاص. (

  السیاقات:

وى الظاھري ( ن المحت ة م دم المفحوص قصة منسوجة قریب ى لمجھول A1-1بعد صمت قصیر یق )، تبن
)CP3ة)، لكن سرع ن اللوحة بالحرك ا یتھرب م رارCC1( ان م ا الإجت ي یلیھ ي  )A2-8( )، الت نجح ف لی

ي اللوحة ر موجودین ف مB1-2( إبداء نوع من المرونة بإدخالھ لأشخاص غی ف بھ  ) CP3( )، دون التعری
ف) ن خلال A1-2( ثم تأتي الرقابة بالرجوع إلى مصادر ثقافیة (الری ب الصراع م ة لتجن ب بمحاول )، تعق

ب الكلامCF4( الرجوع إلى قیم خارجیة ة فیضطرب تركی دفاعات الأولی ام ال  )، تفشل و تفسح المجال أم
)E17(البرارك) یخرج المفحوص منھ باللجوء للرقابة دائما بالرجوع إلى مصادر ثقافیة ،( )A1-2 ھ )، یلی

  ).CP2( )، و تنتھي القصة بمیل عام إلى الإختصارCF3( التأكید على القیام بالفعل
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  الإشكالیة:

طیح  اك تس ان ھن ث ك ات، حی اب الھوام ع غی ة م ى الرقاب افة إل ف إض الیب الك ف لأس ور مكث ظ ظھ نلاح
اول  ى تن وإبتذال في القصة مع بروز لسیاقات أولیة مما یدل على إصطدام "حمید" باللوحة وعدم قدرتھ عل

  إشكالیة البقاء وحیدا. 

  13MFاللوحة 

اA2-3ھذا على حساب ( 10" اعو ) م ون الزوجة ت دار (CP3/B2-3( نشوف تك ي ال اتلو ف  ) CN6) توف
ت (A2-6/E9 /E6ولا مرضتلو مرض الیم ( ن (A2-8) تكون مات ات (A2-3) ممك  ) او ھوA2-8) توف

ي ( داه (B2-4/CM1یبك ا ح ي راھ ة (CN6) او ھ ة ولا مریض ده A2-6) متوفی وص ی رك المفح ) (یح
  )  CP2/E10). (CC1اثناء الكلام) (

  اقات:السی

ا A2-3بعد زمن كمون أولي قصیر یبدأ الكلام بالتحفظ الكلامي ( ات م ى العلاق د عل ة و التأكی )، ثم المرون
اعو) ( ة ت خاص (الزوج ین الأش م (B2-3ب ف بھ ین CP3)، دون التعری ا ب التردد م ة ب أتي الرقاب م ت )، ث

ة مرتبطة A2-6تفسیرات مختلفة ( ن تصورات كثیف ر ع ین التعبی اتلو) ()، ما ب ) E9بإشكالیة الموت (توف
دود و الأطر ( د الح ى رص د عل یم) (CN6تتضمن التأكی ة (مرض أل ین إدراك مواضیع مفكك ) E6)، و ب

التحفظ الكلامي (A2-8یتبع بالإجترار ( ة ب رار (و )، A2-3)، و حركة تحكمی ودة للإجت ا الع ) A2-8دائم
ي B2-4( ات قویةمن خلال التعبیر عن وجدانالذي یفسح المجال للمرونة  راط الإستثمار ف ن خلال إف )، م
وع ( ناد الموض ة إس ر (CM1وظیف دود و الأط د الح ى رص د عل ع التأكی أتي CN6)، م رى ت رة أخ )، وم

ة ( ین تفسیرات مختلف ة (A2-6الرقابة في شكل تردد ما ب ى الحرك ده المفحوص إل )، مع CC1)، یلجأ بع
  ).CP2، و القصة فیھا میل عام للإختصار ()E10وجود مواظبة على موضوع الموت و المرض (

  الإشكالیة:

ة  بالرغم من التعریف بالعلاقة الزوجیة إلا أن الھوامات الكاسحة حول موضوع الموت ومواضیع محطم
تح  م یف ار ل ى الإختص ام إل ل الع ا أن المی ة، كم دانات قوی د" بوج ا "حمی ر عنھ ي عب ة الت ى القص ت عل غلب

ا المجال أمامھ ولھذا لم یتوص ل ظھر عوضا عنھ زوجین، ب ین ال ا ب ل إلى تناول إشكالیة العنف والجنس م
  التعبیر عن فقدان الموضوع.

  19اللوحة 

"16 ) ...CP1) ما (E17) ما عرفتھاش ھذي (CN9) ذي ا عرفتھاش ھ و A2-8) م ا وال ا فھمت فیھ ) م
)CN9) ن ذا ممك د (A2-3) ھ م (B1-2/CP3) واح لام  ولا یحل ي أح وف ف حك ) A2-12) یش ولا (یض

ن (CC1المفحوص) ( ذي ممك ركA2-3) ھ م ( ) أحلام ب د یحل ي حاجة (A2-8واح ل ف ) A2-12) یتخای
یلات ( لاص تخ ة او خ ي حاج ل ف ر (A2-8یتخای ر نھ ر نھ ر نھ ل A2-8) أو نھ ي جب ي ف اء یمش اع م ) ت

)A2-14/CF2) (یتحرك المفحوص فوق الكرسي) (CC1) .(E1/CP4(  

  السیاقات:

ي ن كمون أول د زم ل ( بع ذات (CP1طوی د ال ر نق رار CN9)، یظھ لال الإجت ن خ ك م ي ذل ل ف )، لیواص
)A2-8) ذات د ال ودة لنق ي (CN9)، و ع التحفظ الكلام ة ب ة تحكمی ر حرك ي الأخی ر ف            )A2-3)، لتظھ

)، CP3)، یتم عدم التعریف بالأشخاص (B1-2و إنطلاقا من إدخال لأشخاص غیر موجودین في اللوحة (
ة (A2-12د على ما ھو خیالي (و التأكی ارة حركی تحفظ الكلامي CC1)، یتبع بإث ن خلال ال تحكم م )، و ال
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)A2-3) الذي یلیھ الإجترار ،(A2-8) الي ا ھو خی ى م رار (  )A2-12)، و التأكید عل -A2وعودة للإجت
اه القصة (A2-8)، الذي یتواصل (نھر نھر...) (8 یتضمن )، A2-14)، بعدھا یحدث تغیر مفاجئ في إتج

ل) ( ي جب ا یمشي ف اع م ومي (نھر ت ة CF2التأكید على ما ھو ی ارة حركی را یختم المفحوص بإث )، و أخی
)CC1) (باخرة، بیت..الخ) دون إدراك مواضیع ظاھرة ،(E1( ) و القصة دون طابع شخصيCP4.( 

  الإشكالیة:

ة  م ظھرت الرقاب ذات، ث د ال ن خلال نق ك م د" باللوحة وذل ن إصطدم "حمی الي لك ا ھو خی ن م التعبیر ع ب
سرعان ما یغیر "حمید" من إتجاه القصة لیعبر عن ما ھو یومي بالإستناد إلى أحد عناصر اللوحة (الماء)، 
ا  ة ھن ت غائب ي كان ة الت ة الأمومی ورة الھوامی ن الص رة ع ة المعب كالیة اللوح ة إش ن مقارب ع م ا من ذا م وھ

  فجاءت القصة مبتذلة.

   16اللوحة 

ى E17بكلام غیر مفھوم) ( لمفحوص(یتمتم ا و ینظر إل ف و ھ ) (یحرك اللوحة و یدیرھا ثم یقلبھا من الخل
ذي (CC1/CC2الفاحصة و یبتسم) ( و ھ و (CC3) ما فیھا وال ا وال ا فیھ (یوجھ                 ) A2-8) م

این واCN9) ما شفت والو (CC1( ) أمم (صوت بالفم)CC2المفحوص كلامھ للفاحصة) ( و ) ما ك و وال ل
ذي بیضا CC2(المفحوص ینظر للفاحصة) ( )CC3ما كانش ( ذي CF1( vide) ھ ا ھ و فیھ ان وال ) ماك

)A2-8) (تحریك اللوحة و تقلیبھا) (CC1) ما كاین والو (A2-8) (ثم یعید اللوحة) (CP5.(  

  السیاقات:

طراب ة بإض یاقات الأولی رز الس اء فتب ة البیض ام اللوح وص أم طرب المفح ا یض رعان م توى  س ى مس عل
)، و الإستناد على الفاحصة CC1)، الذي یھرب منھ المفحوص باللجوء إلى الحركة (E17تركیب الكلام (

)CC2) ة د اللوح ى نق ل عل رار (CC3)، لیعم ذا الإجت ة A2-8)، و ك ى الفاحص تناد عل ا بالإس )، دائم
)CC2) و إصدار صوت ،(CC1) لیظھر نقد الذات ،(CN9د )، و CC3اللوحة ( )، مع الإستمرار في نق

رار CF1( )، لیتم التمسك بالمحتوى الظاھريCC2مواصلة طلب سند الفاحصة ( م مرة أخرى الإجت )، ث
)A2-8 ذا ور )، و ك ةظھ ي شكل حرك رار  (CC1( السلوك ف ى A2-8)، و الإجت ة إل ي النھای )، لیصل ف

  ).CP5إعادة اللوحة للفاحصة و التعبیر عن رفضھ (

  الإشكالیة:

د إضطرب "حمی ذا نق اءات وك ة والإیم د" أمام اللوحة التي لا تحمل أي سند صوري فلجأ إلى سلوك الحرك
د"  ى عجز "حمی دانات أدى إل الذات مع طلب سند الفاحصة لیبدو رفضھ الواضح لھذه اللوحة، فغیاب الوج
فة  رت بص ي ظھ ف الت یاقات الك حة لس یطرة الواض ى الس النظر إل ة ب لة خاص یعھ المفض اء مواض ن بن ع

  مكثفة.
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 :خـلاصـة الـبروتوكول 
  :183(أنظر إلى الصفحة ورقـة الفـرز(. 
 :السیاقات العامة 

ة  إن الكف لیمیز التوظیف العقلي لـ "حمید" بشكل صارخ، لقد كان البروتوكول متوسط من ناحیة المنتوجی
اءات ) منھا CC) وخاصة الأسالیب السلوكیة (Cوكان ھناك لجوء كاسح إلى السیاقات ( وعلى رأسھا الإیم

ة ( ة (CC1والحرك اعدة الفاحص ب مس ى طل افة إل ول، بالإض ذا البروتوك زت ھ ي می ي CC2) الت ) الت
ة ( ذه الأسالیب بالأسالیب الخوافی ي CPظھرت بنسبة لا بأس بھا، وتدعمت ھ ت متنوعة وبنسب  ) الت كان

ف بالأشخاص ( دم التعری ى رأسھا ع د عل رة، نج ة معتب ذلك CP3عددی رات الصمت ( )، ك ي CP1فت ) ف
ل ( رى مث الیب أخ ى أس افة إل ا إض طھا، طبع ي وس ة وف ة القص ادى  CP2،CP4 ،CP5بدای ث تف )، حی

ي اللوحات ( و الحال ف ا ھ دا كم ة ج ان قلیل ، 3BM"حمید" كل صراع وخنق كل حركة دفاعیة إلا في أحی
4 ،5 ،8BM،13MFأ ا یلج رعان م م س د ث ن بعی راع م س الص اول أن یلام ن ح اء  ) أی ف بإنھ ى الك إل

ة ( دفاعات الواقعی ھ لل أس ب ور لا ب د حض ا نج زت CFالقصة، كم ا إرتك ي الأخرى لكنھ ي تنوعت ھ ) الت
المحتوى الظاھري للوحة ( )CF3بشكل أساسي على أسلوب التأكید على القیام بالفعل ( )، CF1والتمسك ب

  وقد ساعدت كثیرا على إعطاء صبغة سطحیة ومبتذلة للقصص المنسوجة.

یة ( الیب النرجس ا الأس یة (CN6 ،CN8 ،CN9أم الیب الھوس ذا الأس رت CM2 ،CM)، وك د ظھ ) فق
  بصفة قلیلة إلا أنھا لعبت دورا مھما مما زاد من وضعیات الكف وبالتالي تجنب الصراع.

ي Aأما في المستوى الثاني فقد برزت سیاقات الرقابة ( ا ف ا تلخصت تقریب  أسلوبین) بشكل ملحوظ إلا أنھ
م یالأكثر إستعمالا لكنھ كانا دیما ل ة و اب ة المطلوب اتي الفعالی رار (ی ى رأسھا الإجت تحفظ  ) A2-8عل ھ ال یلی

)، فبالرغم من نسبتھا العددیة إلا أنھا كانت ضعیفة ولم تكن ذات وزن كبیر في الدینامیكیة A2-3الكلامي (
عزل الأشخاص  )A2-3التعلق بالتفاصیل (الدفاعیة، أما أسالیب التحكم الأخرى فكانت نادرة ونذكر منھا 

)A2-15) و الإنكار ،(A2-11.(  

ة ( یاقات الأولی ور الس ان ظھ ذا ك ب ھ ى جان وEإل وس س كل ملم ة) بش ة أو الكمی ة العددی ن الناحی  اء م
توى  ى مس طراب عل د إض ث نج ا، حی ف بروزھ ار نستش ذا الإختب لال ھ د" خ ة "حمی ا بمنتوجی وبمقارنتھ

ى إدراك ) اE17تركیب الكلام ( لذي تسبب في تدھور خطاب "حمید" وبالتالي تشوه بناء القصة، إضافة إل
ي E6مواضیع مفككة ومحطمة ( ) والذي جاء في الكثیر من الأحیان غیر متلائما مع المنبھ كما ھو الحال ف

ل:  ) فيE4)، كما إنزلق "حمید" كثیرا وراء إدراكاتھ الخاطئة (7BM، 10( ات:اللوح ض اللوحات مث بع
)1،11  ،12BGال ص وكمث ض القص زت بع ي می ة الت ى المواظب ات: (  )، إضافة إل ود للوح ، 10، 1نع

7BM ،13MFكما ظھرت أسالیب أخرى لكن بصفة نادرة مثل ،( )E1 ،E11 ،E9.(  

ى Bأما سیاقات المرونة ( م تساعد عل ا ل ة المتوسطة إلا أنھ ن المنتوجی ) فكان تمثیلھا قلیل جدا، وبالرغم م
ین الأشخاص إكساب  ا ب ات م ى العلاق د عل ي أسلوب التأكی ا ف القصص صدى ھوامي، وقد تلخصت تقریب

)B2-3) ة ي اللوح ودین ف ر موج خاص غی ال لأش ا إدخ رى B2-1)، وأحیان الیب أخ ى أس افة إل )، بالإض
ا: ( ذكر منھ ادرة ن ن ن ص B2-12 ،B2-9 ،B2-4 ،B1-1جاءت متنوعة ولك ا جاءت القص ا قلن )، إذا كم

    الرنین الھوامي. خالیة من
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  :المقروئیة العامة 

البة ( ة س لوكیة (-المقروئی الیب الس ھ الأس یطرت فی ذي س ر ال ف الكبی ى الك النظر إل الیب CC) ب ) والأس
ة A)، وفشل سیاقات التحكم (CPالخوافیة ( یاقات الأولی ر للس روز معتب ع ب ) في تحسین مستوى القصة، م

)Eا ساعدتص ) التي ساھمت في تشوه القص ر مم اج أكث دت الإنت اب  وأفس ي الغی ى تطویره خاصة ف عل
ة الضئیلة Bالنسبي لسیاقات المرونة ( ى الإنتاجی ) التي كان حضورھا قلیلا ودون فعالیة ملموسة بالنظر إل

  للبروتوكول، مما أدى إلى عدم إرصان الصراع.

 :الإشكالیة العامة 

اءت  د" ج ـ "حمی قاطي ل اج الإس لال الإنت ن خ دیدة م یطرة الش ى الس النظر إل راعیة ب ا لا ص ھ كلھ قصص
ي  یة ف د" الجنس ادى "حمی ث تف ة حی ن أودیبی م تك ة، والإشكالیة ل الیب الرقاب ة بأس ف المدعوم لأسالیب الك
ي  و الحال ف ا ھ دان الموضوع كم تصورات العلاقة، نفس الأمر بالنسبة للعدوانیة، بینما ظھرت إشكالیة فق

ص )، إض13MF ،10اللوحات ( ر القص د كبی افة إلى البروز الواضح للسیاقات الأولیة التي شوھت إلى ح
رض"  ى وجھ الخصوص موضوعي "الم ذكر عل ة ون اول مواضیع محطم ن خلال تن       المنسوجة سواء م
د" مشوھا  ا جاء خطاب "حمی و "الألم"، أو المواظبة على ھذین الموضوعین في الكثیر من اللوحات، كم

  ضطراب الذي ظھر على مستوى الكلام وھو ما أثر سلبا على نوع القصة.بعض الشيء سبب الإ

وحتین اه الل دید إتج ق ش ر قل ا ظھ دائي 19، 11( :كم ق الب ان القل د" إرص تطیع "حمی م یس                 )، إذا ل
  داخلیا.(بعدم التوصل إلى تناول المحتوى الباطني للوحة) وھو ما یدل على التھدید والقلق الكبیر المستشار 

م"  وعي "الأل ى موض ة عل لال المواظب ن خ الواقع م ة ب ي العلاق یط ف ل البس ن الخل وع م ر ن ا ظھ كم
ة  وه القص ي تش اھمت ف ي س ة الت ات الخاطئ ى الإدراك افة إل ات، إض ن اللوح ة م ي مجموع رض" ف و"الم

  بالإبتعاد عن الإستثارات المقدمة في اللوحات.

ھوامي كبیر وعجز عن بناء المواضیع المفضلة إنطلاقا من منبھ ) فعبرت عن فقر 16أما اللوحة الأخیرة (
  خالي من المدركات، حیث كانت إستجابات "حمید" لھذه اللوحة ترمي إلى التھرب والرفض.
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II.2.ة "یاسمین":حالة المفحوص عرض 
II.2.1. :المـقابلة العـیادیة  
 العامة البیانات:  

  ذكر      ×    أنثى         :الجنس       سنة 24: السن            یاسمین :سمالإ

  ×   )ة( متزوج             )     ة( مرتبط)           ة( عازب: المدنیة الحالة

   )ة( أرمل           )     ة( منفصل          )  ة( مطلق               

                           ربة بیت: المھنة             الرابعة           : الرتبة بین الاخوة

  مرضیة عطلة في              عامل            بطال: حالیا أنت

  متقاعد           

  طویل دوام             كامل دوام            دوام نصف :عملال أوقات

   أكثر                   یومین                  یوم: الراحة أوقات

 

  مـقیاس الأل سلالمنتائج:  

   40/60تحصلت یاسمین على درجة  :QDSAإختبار  -

  2.6/10على درجة  تتحصلعند أول ظھور للألم  :EVAختبار إ -

  8.7/10تحصلت على درجة عند أول مقابلة                        

ار إحیث أن درجة  ،یبدوا أن ھناك إختلاف ما بین الدرجتین المتحصل علیھما في الإختبارین  QDSAختب
دید EVAختبار إأما درجة  ،تعبر عن ألم متوسط رق فتعبر عن ألم ش م بف دة الأل ي ش ادة ف ا نلاحظ زی ، كم

 .خمس درجات تقریبا بالمقارنة مع شدتھ عند ظھوره لأول مرة

  حـالة:التقدیـم  

ة، ،سنة 24یاسمین شابة تبلغ من العمر  ا شاحب  طویلة القامة ونحیفة البنی رة الإو وجھھ ام بشكلھا كثی ھتم
  متزوجة وأم لطفلة تبلغ من العمر سنتین. ،ھادئة الطباعتبدو  وبمظھرھا،

أول حصة علاج طبیعي "یاسمین"لتقینا بـ إ د إ ،بمصلحة تدریب الأعضاء حیث كانت تقوم ب ا بع تصلنا بھ
دد التحضیرإ ي ص ن ف ذي نح دمنا أنفسنا وشرحنا العمل ال اء الحصة وق ن  نتھ را م ا كبی ا ترحیب ھ، فلاقین ل

یة، ة النفس ع المختص تكلم م ا لل ن حاجتھ رت ع ا عب ا أنھ ا كم ث  طرفھ عورھا بالإلحی نا ش ذا مس اح وك رتی
  ستعداد للمشاركة في ھذا العمل العلمي.الإ

یة  ة النفس ب المختص ي مكت ذا ف اء وك دریب الأعض لحة ت یة بمص ة النفس ب المختص ابلات بمكت رت المق ج
ة) بم رطانیة،(الباحث ة الأورام الس ز معالج ت  رك مین"وكان ي  "یاس ي ف ص النفس ص الفح ر لحص تحض

د  اإمواعیدھا وذلك بع ن حصة العلاج الطبیعي، نتھائھ ة م ة للمقابل دو متحمسة ومھیئ ت تب ا كان  ، حیثكم
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ة) ر المزمن فل الظھ ھا (آلام أس ن مرض تكلم ع ي ال ة ف دیھا الرغب نا ل ن  ،لمس رى م ب أخ ن جوان ذلك ع وك
ا، ت  حیاتھ مین"كان ابلات  "یاس اء المق ا أثن ة معن د متعاون ة والإ وج ن الجدی ر م دت الكثی و أب ام وھ           ھتم

 ما ساعد على سیر الحسن لھذا العمل.

 :تحلیل معطیات المقابلة  

ؤال  ة بس دأنا المقابل مین"ب ة: "یاس ا (الفاحص ول حیاتھ ي  ح ك مل ى حیات دریلي عل ىأھ غیرة حت ي ص   كنت
دروك ن الأم ،)؟ ل ة م رة مكون ان أس ي أحض أت ف ا نش ت أنھ وة ،الأب ،فقال ا  ،والإخ ت تعلیمھ ا تلق وأنھ

ا انوي) بسبب مرض أختھ ى ث  الإبتدائي والأساسي لكنھا توقفت عن الدراسة في المرحلة الثانویة (سنة أول
ا أصیبت إوعندما  ا أن أختھ ذه النقطة عرفن ن ھ ر ع ي ستفسرنا أكث ا ف ب مكوثھ ا تطل رأس مم ي ال ورم ف ب

ا المریضة  ،مستشفى البلیدة ف  "یاسمین" إضطرتونظرا لمرافقة الأم لإبنتھ ى التوق ذه الظروف إل ي ھ ف
م تستطع  07ستمر ذلك لمدة إو ،عن الدراسة للإھتمام بإخوتھا ن المستشفى ل أشھر إلا أنھ بعد عودة الأم م

ا العودة لمزاولة دراستھا نظرا "اسمین"ی د الشباب لخطبتھ دم أح ث  ،لإنقطاعھا الطویل خاصة بعدما تق حی
ن  ي س ك ف ان ذل ى الدراسة وك ودة إل ي الع د تفكر ف م تع ن  18وافقت ول ي س م تزوجت ف سنة  22سنة، ث

ا إو ر سكن زوجھ ة جیجل مق ي مدین ننتقلت من مدینة قالمة للعیش ف ت  أی دة مكث ة لم ت بطفل سنتین ورزق
  رقلة منذ ما یقارب السنة تقریبا بسبب طبیعة عمل زوجھا في السلك العسكري.والأن ھي مقیمة بمدینة و

ا والله علاقة عالكیف،" عن علاقتھا بوالدیھا وأخوتھا قالت: "یاسمین"عند سؤالنا لـ   یعني علاقة ماعندي م
ا ائھم ، "نقول فیھ ین لأبن دین متفھم ي أسرة متماسكة بوجود وال ا نشأت ف دو أنھ ا یب فبمجرد فحسب كلامھ

دیھاسؤالنا لھا لاحظنا شعورھا بنوع من الإ تكلم وھي  ،رتیاح عند حدیثھا عن أسرتھا وخاصة وال ت ت فكان
ام، رة الإبتس ة  كثی م الحمای وفر لھ ا وت تم بأبنائھ رة تھ ل أس روف مریحة داخ ي ظ أت ف ا نش دوا أنھ ث یب حی

دین "و "یاسمین"والحنان بالنظر إلى المعاملة المرنة التي لاقتھا كل من  ن إخوتھا من طرف الوال دینا م وال
ي یضربوا، دین أل ذوك الوال ن ھ ا ماشي م م الوالدین المتساھلین معان رو ولادھ ي یحق دین أل ن الوال ش م  م

ا مع صكما ت ،"یعني الحمدو الله عشت في دار عالكیف ماشي من الوالدین ألي یحرموا ولادھم، ف علاقتھ
ي التفاھم وأنھا خالیة من الصراعات "إخوتھا بأنھا علاقة جیدة یسودھا الحب و علاقة ملیحة عشنا خاوا یعن

دة ع وح ارك م دة تتع دة ولا وح ن وح ر م دة تغی اع وح ك الحساسیة ت الي  "مكاش ھاذی موبالت ن كلام  نفھ م
ة ن والحمای ن الأم ا جو م رت لھ رة وف ي أس أت ف ا نش دیھا  ،یاسمین أنھ ع وال ا م ن علاقتھ رت ع حیث عب

  ، فھي علاقة یسودھا التفاھم والإنسجام.وإخوتھا بإرتیاح وثقة

ة) ر المزمن المرض (آلام أسفل الظھ ول ف ،بعدھا إنتقلنا إلى مرحلة الإصابة ب ع  "یاسمین"تق ا م أن معاناتھ
ة أسفل الظھر، 2006المرض بدأت منذ سنة  س  إثر سقوطھا وتعرضھا لصدمة في منطق دأت تح دھا ب عن

م تع بآلام ا مجرد آلام عابرة،ھرخفیفة لكنھا كانت مستمرة ل ا بأنھ ام لإعتقادھ د مرور  ا أي إھتم ھ بع إلا أن
ى مستوى الرجل  الاصابةشھر من فترة  در عل ة أسفل الظھر وخ ن منطق ي كل م ألام ف س ب أصبحت تح

ى لم تعد قادرةتطورت وزادت شدتھا إلى درجة أنھا  ألامھاكما أن  ،الیسرى وف عل د  " الوق كي نجي نرق
ا، قتلك سطر سطر، دقان في مسلاني التحت،نبدا نحس بسطر أو  كي  أومبعد ولات رجلي لیسرا ترقد علی

ا وقفش خلاص كمل رمضان او وصل العید الصغیر عدت م م توجھت  "،ن  "یاسمین"ونظرا لإشتداد الأل
ة  "عنابة"لزیارة طبیب مختص في جراحة العظام بمدینة  ة"علما أنھا كانت تقیم بمدین ث أجرت  ،"قالم حی

ض ا ن بع ة ع ي النھای فت ف ي كش عة الت وص والأش ابتھالفح ر  إص فل الظھ ة أس ي منطق                    ف
)Ernie discale(،  دما رددت خاصة بع ا ت ة إلا أنھ ة جراحی ولھذا نصحھا الطبیب بضرورة إجراء عملی

رة حس الجتأكدت من أن إصابتھا تعد إصابة بسیطة ولیست خطی ب المع ر الطبی ول:  ب تقری ث تق كي "حی
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ىاب IRMدرت  ة الیمن ي الجھ ك ف ب جای الي الطبی لاص أو ق ح صغیر خ ق بص دي فت ي ، "ن عن رر ف لتق
مإالنھایة عدم إجراء العملیة الجراحیة و دة الأل ن ش ف م دھا  ،كتفت بإتباع العلاج الدوائي للتخفی نقطعت إبع

 "جیجل"أصبحت تقیم بمدینة عن المتابعة الطبیة نظرا لإنشغالھا بتحضیرات الزواج، كما أنھا بعد زواجھا 
ة إمما صعب من  الج بمدین ا المع ة"لتزامھا بمواعیدھا مع طبیبھ د  "،عناب ب إلا بع د لإستشارة الطبی م تع ول

ة"قدومھا إلى مدینة  ذ شھر "،ورقل ي جراحة العظام من ارة طبیب مختص ف ث قامت بزی دومھا  حی ن ق م
ص النفسي م الرنظرا لاستم)، 2011( للفح ات الأل ي تصفھا ار نوب دیدة والمزعجة "یاسمین"ت د  ،بالش وق

ب  حھا الطبی اعنص دة  بإتب اقة والمجھ ال الش ا بالأعم ب قیامھ رورة تجن ع ض ي م لاج الطبیع ص للع حص
ا Sportعطاوني " ك السطر م ا یكثرش علی اه م الولي ب دیر أو ق دة ن ي قاع زاف أن وقفیش ب ا ،ت یش  م تتعب

ا بزاف سایسي روحك، ل م دم  "،تھزیش الثق ب نصحھا بع ول أن الطبی م فتق ة المسكنة للأل ن الأدوی ا ع أم
ا ة  تناولھ ا الأدوی ى بینھ ة من بعض الأدوی ا ل دم تناولھ ب ع ا تطل رحم م ي ال ف ف ن نزی ا م ك لمعاناتھ و ذل
  .المسكنة

إلا  في بدایة الأمر حتمالھاإأن نوباتھ كانت خفیفة ویمكن  "یاسمین"فیما یخص ظھور الألم لأول مرة تقول 
دم إأنھ سرعان ما تطور و راش وع زدادت شدتھ في مدة زمنیة لم تتجاوز الشھر ما ترتب عنھ ملازمتھا للف

ا في العید الصغیر مسلاني التحت أو"القدرة على الحركة أو المشي  ا یسطرو علی و فی  ،رجلي كامل یوجع
ي  عدت ما داوي ف ت ن ا ولی ة"نقدرش نوقف، ما نوقفش خلاص، من ثم دت  "عناب اعي قع ي الطیحة نت یعن

داوي دیت ن رك أو ب ھر ب ت  ،"ش د كان دف  الألاموق ب بھ ارة الطبی ا لإستش بب وراء لجوئھ ي الس ة ھ القوی
وذلك من  ،نھا تأثرت كثیرا عند ظھور الألم لأول مرةأ ھاویبدو من خلال كلام ،التخفیف من الألم وعلاجھ

ي تصفخلال و ي عاشتھا ف ل ھا لمشاعر الخوف والقلق الت رة خاصة قب ك الفت بإل ت  ،ستشارتھا للطبی فكان
درتھا أكثیرة التساؤل حول حالتھا و دم ق ي ع ي تسببت ف دتھا الت لامھا التي بدت غریبة بالنسبة لھا نظرا لش

ة وف أو الحرك ى الوق ي  ،عل ا ف رت حینھ ا فك ول أنھ ا تق ورة إكم ال خط ابتھاحتم طر " إص داني الس ي ب ك
ا ،بالاك كاشما صرالي في مسلانيقلت ت خفت القاوي ولات تدیرلي القلقة ولی  بالاك كاشما اتكسرت أو م

  ".علابالیش بلي مسلاني یعیني اتوسوست شوي ما ،فاقولیش

زواجآكما أنھا باتت قلقة حیال م ى ال ة عل ا مقبل تقبلیة خاصة أنھ ا المس دى  ،ل حیاتھ ن م ة م ت خائف د كان فق
ت أتأثیر ھذه الحادثة على حیاتھا فیما بعد " ا قل ون ان ا كاشما یك دة أو زدت طحت أو دورك ت أو عاق تخطب

س شعور  ،"قول لولد الناسنبیا لازم دوركا  ال  "یاسمین"ومن خلال كلامھا ھذا نلم اجؤ حی بالدھشة والتف
ى درجة ھذه الأ دیدة إل ا، وش دة بالنسبة لھ ت جدی ي كان ل والت ن قب دھا م م تعھ ا إلام التي ل ستلزمت زیارتھ
ن إنعكست مباشرة على إكما أنھا  ،للطبیب ذا إسقاطاتھا المستقبلیة وذلك عند خوفھا وقلقھا م أثیر ھ ال ت حتم

زواج) د (مشروع ال ا بع ول: ،الألم الشدید على مشاریعھا فیم ث تق م نفسھ حی ن الأل ذلك م ا ك ھ " وخوفھ ھی
ي یعني السطر جاني قاوي خاصة أنا كي طحت ماكانش یعن ،خفت خاطر كان كي یوجعني یوجعني بزاف

ا ،ضربة باینة كبیرة ولي م ي مسلاني ن داخل ف ح كامل نحسو ال ھ  بصح الوجع تاع الص ف ھی درش نوق نق
  ھذا الخوف الذي یتضمن الخوف من إمكانیة استمرار الألم.، "یتسمى خفت شویة

ة  ة معایش ص كیفی ا یخ ا فیم مین"أم ن  "یاس ا ع ان یمنعھ م ك ور الأل ول أن ظھ م فتق ررة للأل ات المتك للنوب
ةممارس غال المنزلی ادة كالأش طاتھا المعت ن  ،ة نش ى ع وف أو حت ن الوق ا ع ي عجزھ بب ف ھ یتس ى أن حت
اء، تكما تدھور ،الحركة يء، حالتھا الصحیة بشكل عام (الإغم دان الشھیة)، الق ا  فق ى تركیزھ إضافة إل

ي، ،یعجبني حتشي قلقانة ما كثیرا على إصابتھا بحالة قلق شدیدة " ا تحلال ا حاجة م ي وش  حاجة م تحلال
ق  یھدر معایا حتى واحد، كون نصیب نحب نرقد أو ما نحب ندیر دیرلي السطر نقل یعني والقلقة نقلق كي ی

ن  ، مع میلھا إلى العزلة وعدم قدرتھا على التواصل مع الآخرین،"بزاف خلاص س مرة أخرى م ا نلم كم
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ا لام شدیدة تدفعھاأأنھا تعاني فعلا من  "یاسمین"كلام  ى ملا أحیان ة إل راش زم امالف ة أی ة أو أربع دة ثلاث  لم
د جزءا أویبدوا أن  متواصلة، ي تع ة الت ال المنزلی ا بالأعم دني كقیامھ لامھا تظھر فور قیامھا بأي مجھود ب

ام  ،من حیاتھا الیومیة إلى درجة أنھا أصبحت جزءا من حیاتھا ب القی ى تجن دة عل وھو ما جعلھا تعمل جاھ
زاف كیما قتلك نھرب من"بأي مجھود  ة ب دار ولا الوقف اع ال ا تضطر "كل حاجة خاصة الشغل ت ، إلا أنھ

ول غال فتق بعض الأش ام ب ا والقی ة حیاتھ ى ممارس ا إل ل " :أحیان ف نغس ي أو نوق ى قلب س عل اعات نعف س
ة ،نطیب الكسرة الحوایج ي حال ات ف ل نب ي اللی ا ھاك أو ف ى دیم ا راح نبق ول أن ع روحي نق ق م ا  "نقل وھن

د دم ق ا ع ر لن مین"رة یظھ ة "یاس ز والإعاق ة العج الأخص حال ھا ب ل مرض ى تقب ام ئفلجو ،عل ى القی ا إل ھ
أن تثبت لنفسھا أن حیاتھا لم  "یاسمین"بالأعمال المنزلیة بالرغم من ما تثیره من ألم ومعاناة یفسر بمحاولة 

ز ة عج ي حال بح ف م تص ر ول م تتغی ھا ل ي نفس ا ھ ر وأنھ اعر  ،تتغی ق مش ي تخل رة الت ذه الأخی نقص ھ ال
وم  ھاوالتضاؤل وتعید ذي یتضمن مفھ ق الإخصاء ال ى كقل ا الأول اء أقلاقھ إلى مراحل أولى من خلال إحی
حیث تحاول من خلال قیامھا بممارسة نشاطاتھا  ،وبالتالي ھناك رفض لھذا الواقع الجدید العجز الوظیفي،

ھ ر فی ب التفكی م وتتجن د  ،الیومیة (بالرغم من أنھا مجھدة) أن تكافح ضد الأل م تفق ا ل رھن لنفسھا أنھ وأن تب
ا معتادة،قدراتھا ال ة لإشباع نرجسیتھا كم اك محاول اع نفسي مرن  أن ھن ة دف ن حال ذا السلوك ع ر ھ ویعب

ى الیبعض الشيء  ة الصعق،ساعد عل ن حال د  خروج م ا تؤك ا  "یاسمین"كم م أصبح یلازمھ ى أن الأل عل
تمر  كل مس ادةبش ع زی لي  م ود عض ا بمجھ د قیامھ ل وعن ي اللی ائیة وف رات المس ي الفت ة ف دتھ خاص           ش

أو مسلاني  ةكیما ضورك أني قاعد یكثر علیا، آليبصح في اللیل ھو  السطر دورك كاین دیما في النھار،"
ر إذا فالأ، "تقدریش تتحملیھ خلاص كي مااع اللیل اني قادرة نتحملو بصح تایوجع فیا ، قاعد ي تظھ لام الت

ا النفسیة فتصبح  "یاسمین"في الفترة اللیلیة عادة ما تكون قویة إلى درجة تمنع  من النوم وتؤثر على حالتھ
ا ھاومن ھنا نلتمس تقبل شدیدة القلق والتأثر، ي حیاتھ م ف درتھا  ،لوجود الأل ي بالضرورة ق ذا لا یعن إلا أن ھ

ة المسكنة أثر بالأدوی ـ   على تحملھ خاصة في حالة نوبات الألم القویة التي لم تعد تت ة  "یاسمین"ف ى غای إل
ي تحمل  ات المتكررة الت ذه النوب ن ھ اني م ت تع م لازال ور الأل ن ظھ یومنا ھذا وبعد مرور ستة سنوات م

  تعیشھا في كل مرة بخوف وترقب.حیث نفسیة معھا تھدیدا للكلیة العضویة وال

اة  ي حی ا  "یاسمین"منذ ظھور الألم ف رة حول حالتھ رة التساؤل والحی اأصبحت كثی ي  وآلامھ ستمرت إالت
ا  لمدة سنوات بالرغم من خضوعھا لمختلف العلاجات الطبیة الممكنة، ى أنھ ت  تتساءلحت ا كان حول إذا م

ذه الأ إصابتھا ن ھ اك سبب أخھي المسؤولة فعلا ع ول: " رلام أم أن ھن افتق ول علاه م ي  رتحتش نق یعن
ا  وات أو م ینیة، درت الرادی ر الص ت، درت الإب ت، كوی ل، عفس دواوات بك ت درت ال تشداوی ا  ھف علی

ى  normalعایشین  كي نشوف للناس نلقاھم یقولو بلي عندھم الفتق في مسلانھم او أو السطر خلاص، حت
ـ ، "نولي نقول أنا وش عندي في مسلاني حتى راھو صایر فیا ھك ي أسفل  إصابتھا "یاسمین"فبالنسبة ل ف

ماشي برك  نولي نقول أنا كاین حاجة أخرى الداخل قاعدة توجع فیا،لام "الظھر لا تعد مبررا كافیا لھذه الأ
ق ى الفت ر عل ا كبی ي فی طر أل ي الس س بل ي نح ق یعن دوا  ،"الفت ث یب ذه الأحی ف ھ ذي یل ا الغموض ال لام لن

ابالنسبة ل لھا  ھ دم توص م و ع ا،لفھ ا  معاناتھ ا أنھ د لھ د أك الج ق ا المع ن أن طبیبھ الرغم م ن أب ة ع لام ناتج
د إصابتھا إلا أنھ یبدو واضحا أن الألم  ة،ق ر مقنع رات غی ل التبری ھ ك را أصبحت أمام ا كبی ذ حجم ا  أخ كم

ى إلام الخفیفة أما في حالة الأ أنھا قادرة على تحمل "یاسمین"تقول  د نفسھا عاجزة وضعیفة إل شتدادھا تج
اء أو الصراخ ذه الأ ،درجة أنھا تدفعھا إلى البك ة إتجاه ھ ن الغراب وع م ا تشعر بن ول أنھ ا تق ا كم لام وكأنھ

رة " ا لأول م ویة تختبرھ ي ش ي یجین ا normalك اعي م م نت ود الجس القوة یع ي ب ي یجین ح ك و بص  نتحمل
ا ،مانقدرش نتحملویتحملوش  ا خلاص م درش، یعني أني موالفة بیھ بصح یجي وقت كي یقوا علی این  نق ك

یعني كي ینوضلي السطر القاوي تقولي واحد ھز الحجرة أو ضربني  ،یامات یولیو الدموع یھبطو وحدھما
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ا بیھا لمسلاني، ب علی ور ، "یعني صح عایش معایا بصح في أوقات نحسو غری ن تكرار ظھ الرغم م إذا ب
ارس  ف مم د وعن مین" بتھدی عر "یاس ث تش تھ حی ى معایش ود عل رورة التع ي بالض ذا لا یعن م إلا أن ھ الأل

  .بشكل مفاجئ مھاجمتھ لھاعلیھا من طرف كیان غریب نتیجة 

و  "یاسمین"وفي مقطع آخر نستطیع أن نستدل على مظھر سلبي آخر للألم من خلال كلام  أثیرو ھ دى ت  م
بلاصة  نحس كلي جسمي مالص من بعضاه"الألم على جسمھا الذي أصبح ممثلا في شكل صورة مشوھة 

ة، ة ثقیل طر او بلاص ة تس ي بلاص ة ف ل حاج ي ك ي  ،كل قین ف ش لاص راف م ولي ط اعي ی م ت ي الجس كل
ذي یمارسھ الأ "یاسمین"إذا إدراك ، "بعضاھم م لجسمھا في شكل أجزاء منفصلة یبدي العنف والعدوان ال ل

م ،على العضویة ذا الجس ى ھ دد بالقضاء عل ان المھ ة الكی ث أصبح بمثاب م  ،حی ر صورة الجس ا أن تغی كم
ت  مین"جعل ي  "یاس ع الصورة الت ا م بة لھ ي لا تتطابق بالنس دة المشوھة والت ذه الصورة الجدی ل ھ لا تتقب

س یدل عن وھو ما ،تعرفھا عن جسمھا ي نف ا" الوقت مشاعر الإنفصال عن ھذا الجسم ورفضھ ف ولي م  ن
وا ،نحسش بجسمي خلاص ا نعرف ش كیم ا خلاص م دل علی س جسمي اتب ح نح  "،یعني نحس بالسطر بص

مھذا الإ درا للأل ذي أصبح مص م ال ن  ،نفصال الذي یعبر عن رفض لھذا الجس ارة ع ھ عب ث نفترض أن حی
ھ  إنكاردفاع نفسي یھدف إلى التخفیف من شدة الألم وذلك من خلال  لأي علاقة مع الجسم إلى درجة إدراك

و" كشيء غریب عنھا من خلال قولھا: ا نعرف ش كیم ا  ،"م م جعلتھ ن الأل ة ع داخلي الناجم وتر ال ة الت فحال
الألم " س بالسطر تنكر جسمھا في محاولة للتخلص من الألم، بالرغم من قولھا أنھا تحس ب ا لا نح " إلا أنھ

سم أصبح مركزا للألم وأن الألم لم یعد محدودا في مناطق معینة من وكأن كل الج تحس بوجود ھذا الجسم،
د  اره الجسم وإنما أصبح یعم كل الجسم لدرجة أصبحت فیھا "یاسمین" تتعامل مع جسمھا كعضو واح بإعتب

  للألم الذي تعیشھ. امصدر

ي ما" لام فریدة من نوعھا فتقول:أأنھا تعاني من  "یاسمین"تعتبر  دو یعن ذا وح والسطر ھ انش كیف ا  ،"ك كم
ة لأأتؤكد على عدم معاناتھا قبلا من  ن لام مماثل ت م ا عان ة وأنھ ا الحالی ل لامألامھ ن قب م  اخرى م ا ل لكنھ

ره إكتشفت أنھا تعاني من ورم حمید في الرحم وقد عانت على إسنوات  3فمنذ  تتأثر بھا إلى ھذه الدرجة، ث
ن  ،یدیرلي السطر كان عندي فیبروم لام شدیدة لا یمكن تحملھا "أمن  وى م د السطر الله لا یشوفك أق واح

دم  "،بصح جا فترة أو راح ع مسلاني،االسطر نت م إلا أن ع دة الأل ن ش الرغم م ى إإذا ب ستمراره ساعد عل
ة:أب "یاسمین"لام أسفل الظھر التي تقارنھا أبعكس  ،التخفیف من أثره ورم قائل اع مسلاني " لام ال السطر ت
دة عایش معایا دیما دیما لاصق فیا ماھذا المشكل أنو  ى فای حیث تصف  ،"حبش یروح خلاص ما كان حت

ھأیاسمین" " ا شعورھا  ،لامھا بالشيء الذي یفرض نفسھ علیھا بالقوة في مقابل رفضھا ل ن كلامھ دو م ویب
ة ضطھاد أدى بھا إلى درجإضطھاد وكأن الألم أصبح یمارس عنفا شدیدا جعلھا تشعر وكأنھا موضوع بالإ

عندیش أمل باه یروح علیا أو كي یزید یقوى علیا نكره روحي خلاص  ما" التخلص منھ إمكانیةالیأس من 
ا خاصة  كي تشوفي الصح البكا مش من السطر نولي نبكي أو ي وصلني لیھ ة أل ن الحال اعو م ة ت ن القلق م

الج  ي نع ااو ان و م ان وال ى وبالإ، "ك افة إل یر إض م تش تمرار الأل مین"س رة "یاس ي  م دتھ الت ى ش أخرى إل
ھ ا  ،جعلتھا عاجزة عن تحمل ي یثیرھ ق الت ة القل ذي تربطھ بحال اء ال ى البك أ إل ا تلج را م ا كثی ول أنھ ا تق كم

ل  الألم، ھذا التوتر الداخلي الذي تحاول التخلص منھ أو التخفیف من حدتھ بالنكوص إلى سلوكات بدائیة مث
م خاصة وأن العلاج البكاء للوصول إلى نوع من الراحة ولتفریغ  ة لإحساسات الأل وتر المرافق شحنات الت

م، دة  الدوائي لم یساعد على التخفیف من ھذا الأل ن ح ا زاد م ذا م ا بالفشل وھ اءت تقریب فكل المحاولات ب
ا  بحت فیھ ة أص ى درج عیة إل مین"الوض ا " "یاس ى حالتھ فقة عل ف والش عر بالأس يتش ني روح  ،"تغیض

و  ستمراره "إشتداده وإلھذا الألم إلا أنھا تشعر بالعجز أمام فبالرغم من محاولة تقبلھا  ت نحمل ول قل ي الل ف
ورهإفالألم وصل إلى مرحلة  ،"قدرتش بصح ما ة ظھ ن بدای را ع وم ،ختلفت كثی د ی ا بع زداد یوم دتھ ت  ،فش
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ول ث تق رة ھیرا": حی ي الفت د خاصة ف زافاح أو یزی دلي ب و زای ى  ،"ذي راھ م یسیطر عل بح الأل إذا أص
  ویضعھا في موقف عجز. "یاسمین"

ا "یاسمین"كما أصبحت  د حالتھ ن تعق ق متكررة زادت م ات قل القلق ،تعاني من نوب د  ف ول ظھر بع ا تق كم
ي الأمراض إلام إلا أنھ في تطور مستمر دفع بھا إلى التفكیر في الأ هإصابتھا بھذ ستشارة طبیب مختص ف

ولي " ئللحصول على دواء مھد )psychiatreالعقلیة ( كي تبدالي القلقة یتشبحولي الأعصاب تاعي حتى ن
ى  ،"نقول لراجلي أدیني عند الطبیب تاع الأعصاب یعطیني دواء ذ "یاسمین"كما ظھرت عل  نبمشاعر ال

ن أبنتھا الصغیرة حیث تشعر بأنھا مقصرة في إتجاه زوجھا وإ ا م أم بسبب معاناتھ داء واجباتھا كزوجة وك
زوجتشأ ،واجتولیلي ندامة عالز الألم " ا ت ر م ول كون غی ة نق ي نادم ول  ن ولي نق د ن اكون أومبع ر م  غی

ولي  جبتش الطفلة ھذي، ا ت س بی ابي تح ود السطر عق یتسمى كي نخمم ھكذا نزید نقلق نشوف بنتي كي یع
ة  ،تبكي تزید تغیظني خلاص ن جیھ ي أو م ة راجل ن جیھ زاف م ي حوایج ب یعني شایفة روحي مقصرة ف

ام الأشخاص الأكما أن لدی، "بنتي ى صورتھا أم ي المحافظة عل ت ف س الوق ي نف خرین خاصة ھا رغبة ف
  أسرتھا.

ـ  م بالنسبة ل ى الأل ذ سنوات  "یاسمین"أما عن معن ا تعیشھ من ن أنھ الرغم م ھ ب ي فھم د صعوبة ف   فھي تج
ا والله یعني نحبن عاجزة عن وصفھ أو التعبیر عنھ ") إلا أنھا تبدو إلى حد الأ2006 (منذ سنة  نوصفو م

ا اعو والله م ف نت اش الوص ي نلق ك یعن اه نقول ى كیف ف  ،"نلق ث تص ا أحی ا لامھ ا لا بأنھ وة لكنھ دیدة الق ش
ا، ا لھ دم فھمھ الألم تستطیع أن تعبر عنھا بعمق أكثر نظرا لع ن وصفھا  ف رة لا یمك ا ھو خب أو  بالنسبة لھ

ن خلال  ونعیشھ وھنا تصف "یاسمین" مرة أخرى ،فھمھا وإنما شيء نحس بھ العنف الذي یمارسھ الألم م
ة بحجر أو بسكین " ى وصف ألمھا وتشبیھھ بتلقیھا لضربات قوی ي نلق اه یعن رات ب اوي أو ف م سطر ق المھ

ا ذیك الحاجة م ا كیفاه نوصفھولك یعني نقولك كیما ھ انش، م اه ك ي كیف درش نوصفو یعن ي   نق ك ؟ كل نقول
الي  "نقدرش نشبھو بحاجة بصح ھكاك أوما ني،ھز موس أوضرب واحد ھز الحجرة أو ضربني بیھا، وبالت

نستطیع أن نلتمس مظھر العنف والعدوان الذي یمثلھ الألم والخطر الذي یشكلھ  "یاسمین"ومن خلال كلام 
ي تعیشھا ب ة الت رة المؤلم ذه الخب م ھ ى فھ درتھا عل دم ق ذا ع ا أستمرار حیث تصف إعلى جسمھا وك لامھ

ا  ب عنھ م الغری بھھا بالجس ھوتش ا ل دم فھمھ را لع فھ نظ ن وص ز ع ا تعج ا عنف ارس علیھ ذي یم ا ،ال  و ھن
ا لاإستیعاب خبرتھا مع الألم وعدم الوصول إلى إنفترض عدم قدرتھا على   رصانھا نفسیا فالألم بالنسبة لھ

ن التشوش والإ وع م اك ن رة یرتبط بتصور واضح ومحدد وإنما ھن م كخب ن إدراج الأل ضطراب وعجز ع
رات ال من الخب ـ ض یة ل مین"نفس تمر، "یاس ھ مس ة وأن ة خاص ة واقع و حقیق ـ  فھ ي ل ع النفس إلا أن الواق

ة "یاسمین" ھ الداخلی م ضمن خبرات د الأل ح  ،لم یدمج بع ب الملام ان غری ت الحالي مجرد كی ي الوق و ف فھ
  یفرض معاشا مؤلما نظرا لعدم قدرتھا على فھمھ وتمثیلھ نفسیا.

ا تعیشھا  "یاسمین"فیما یخص تكرار نوبات الألم تقول  ا شعرت بأنھ م كلم ات الأل دة نوب ا زادت ش ھ كلم أن
د الأ ى ح ت إل ا لازال دا إلا أنھ ة ج م قوی ات أل ن كتجربة جدیدة تحدث لأول مرة، فبالرغم من تعرضھا لنوب

ا  ،تتأثر وتعاني بمجرد معاودة ظھورھا القوي فھي بالرغم من تكرارھا إلا أنھا لم تتعود علیھا خاصة إذا م
فكل  ،وتكرار ظھور نوبات الألم ھو بالنسبة لھا معایشة جدیدة وخبرة جدیدة نت شدیدة القوة بل بالعكس،كا

ھ  "یاسمین"بمعنى أن  ،نوبة ألم تختلف عن سابقتھا ى أن ة وعل ا أول نوب ى أنھ ة عل م قوی ة أل تعیش كل نوب
ا بالنسبة ل ،أول إحساس بالألم ا وعنیف ي  "یاسمین" ـوھذا یعني أنھ كلما زادت شدة الألم كلما كان مفاجئ الت

 لام التي تزداد شدة شيء فشيء بالرغم منأشارت كذلك من خلال كلامھا إلى مشاعر الدھشة حیال ھذه الأ
حتى السطر  یامات یجي قاوي یعنيایعني السطر عایش معایا بصح كاین "إصابتھا العضویة لم تتطور  أن

لي كل مرة انولي نقول أنا وشي السطر ھذا  القاوي تلقایني مجربتو دورك بصح كي یجیني كلي أول مرة،
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ي روحي، ر ف ا نحی ولي أن ي جسمي ن وجعني بلاصة ف ب  أو یزید علیا كل خطرة ت ولي الطبی د یق كي یزی
ر كي نحكي للطب مالا وش كاین الداخلاعندك حاجة صغیرة برك نولي نقول أنا  اعي یحی یب على السطر ت

ذا كاملللي تخلیك تحسي بااعندكش حاجة  یقولي عجب یعني ما ي  ،سطر ھ اعي كي یجین ي السطر ت یعن
ا، 3 ساعات یعطیني یومین نقدرش، قاوي ما اس علی ت لاب ول ولی دیر الشغل  أیام راحة نفرح نق ر ن ا غی أن

ث تشعر أن تتكلم عن ألمھ "یاسمین"كما نلاحظ أن  ،"تاع الدار أه یولي ا وتعطیھ نوع من الخصوصیة حی
الام الأشخاص الأأألمھا یختلف عن  ن خلال قولھ ا م اعي" :خرین وھو خاص بھ م أن السطر ت ا نفھ " وھن

ومي ة  ،الألم أصبح یشكل جزءا من حیاتھا وواقعھا الی دیھا رغب اك ل س الوقت مرفوض وھن ي نف ھ ف إلا أن
ھ تخلص من ي ال ة ف ومین" كامن ي ی اعات یعطین ا 3 س اس علی ت لاب ول ولی رح نق ام نف ن "أی س م ا نلم ، كم

ذي  دث ال كلامھا أن الألم أصبح یسیطر على مسار حیاتھا وأنھا أصبحت تعیش نوعا من التبعیة لھ فھو الح
  تجاه ھذا الجسم الغریب المعتدي.إھتمامھا نتیجة شعورھا بالتھدید والخطر إوأخذ كل  تھاطغى على حیا

ن معایشتھا الیوم ول أما ع م فتق ة للأل ى  "یاسمین"ی ود عل ا تحاول التع ا "أأنھ ف معھ ا والتكی ساعات لامھ
الي ر ب ي ممارسة أنوض نخدم ندیر شغلي نكب ا تحاول أن تستمر ف ا أنھ ن خلال كلامھ ث نلاحظ م "، حی

لامھا بالرغم من أن قیامھا ببذل أي مجھود بدني من شأنھ أن یتسبب أحیاتھا الیومیة بشكل طبیعي وتجاھل 
ن  في ظھور الألم أو في زیادة شدتھ، ذا الھروب م فسلوكھا ھذا یعبر عن محاولتھا الحفاظ على مكانتھا وك

م، ،لامھا باللجوء إلى سلوك الحركةأالتفكیر في  ر  وبالتالي التغلب على السیطرة التي یفرضھا الأل ا یعب كم
ت النرجسي حیث تظھر لنفسھا وللأش الإشباععن رغبة في  "یاسمین"كلام  خاص المحیطین بھا أنھا مازال

ام  قادرة على ممارسة حیاتھا بشكل طبیعي، ة أم ر مجدی ا تكون غی ا م ا غالب م إإلا أن محاولتھ ستمرار الأل
ة ستسلام عبرت عنھ قائلة: "إو ھذا ما یظھر في شكل فشل و ،ومعاودة ظھوره ا القلق ب علی أو ساعات تتغل

ديتاع السطر نفشل نطلق روحي إذا زاد علیا ا ا تشیر لسطر نطلق كلشي أو ننعزل وح ى"، كم ا إ إل فتقادھ
انش و لدعم والدیھا لھا في ھذه المرحلة من المرض " لأسرتھا ا ماك ى دارن ينقول راني بعیدة عل ف  آل یوق

ب  الإنسانراجلي واقف معایا كثر خیرو بصح الوالدین في بلاصتھم  ،علیا یتولھلي بالطفلة كي یكون قری
عن حاجتھا للسند فھي لا تنكر  "یاسمین"عبرت  أین" یحبھم یرتاح خاصة مع حالة المرض آليمن الناس 

دین إلىتشعر بحاجتھا  أنھا إلاجانبھا و محاولتھ التخفیف عنھا  إلىتواجد زوجھا  أھمیة ة  ،دعم الوال فمرحل
طر مشاعر العجز تسی أینمن الحیاة  الأولىالمراحل البدائیة  إلىنكوص  "یاسمین"المرض تشكل في حیاة 

ة  ىو التبعی ر إل ة  الآخ ة  الأم،خاص ذا الحاج ىو ك ة  إل دف و الإ الرعای ا بھ ام طبع باعھتم ق الإش و  تحقی
ل إثر كبیر على حیاتھا التي أ، فبالنسبة لھا المرض كان لھ بالأمنالشعور  ن قب ھ م ت علی ا كان ختلفت عن م

نعزالھا عن كل ما یحیط إ"، حیث تكلمت عن بزافاه حیاتي تبدلت ما بقیتش كیما بكري السطر اثر علیا " 
ا  أنھاكما  ،الشدیدة الألمنوبات  أثناءبھا، بدایة بعلاقتھا مع زوجھا خاصة  ام بواجباتھ ى القی ادرة عل لم تعد ق

م،مرھونة بنوبات  أصبحتعلى علاقتھما الجنسیة التي  ألامھا أثرتتجاھھ و لا رعایتھ، كما إ الرغم  الأل فب
ذه الوضعیة "ت انھأ إلامتفھم لمرضھا  شخصھو  "یاسمین"زوج  أنمن  ن ھ وتر م كي شعر بالضیق و الت

ا  درش معای ا یھ دي كون نصیب م د وح ا نحب نرق نكون بالسطر ما نحبش راجلي یھدر معایا و لا یقدم لی
درش نكون  ا نق ا السطر م د علی ع المرض كي یزی دلت م ا اتب ي، الحق  normalخلاص علاقتن ع راجل م

و  courageما یقلقني شاو یعاوني مساعفني بزاف مدایرلي ال راجلي  ي ھ ح تعرف یدیني عند الطبیب، بص
افتقول  الآخرین الأشخاصعن علاقتھا مع  أما"، من الحالة ھذي ةقالق روحي ما یھدرلیش بصح نحس  أنھ

ا الإ فآلامھاجتماعیة إغیر  إنسانة أصبحت زام بالراحة و الإالمستمرة تفرض علیھ ن لت اد ع  الأشخاصبتع
دة حیث تقول: " الآخرین، ولي قاع داني السطر خلاص ن ح اذا ب اس بص اس نحب نشوف الن كي نكون لاب

اس  ع الن دة م ایني قاع ي تلق دیر ضورك یعن اه ن اوي كیف دالي السطر الق عاسة روحي نقول خلاص راح یب

Université Sétif2



     الـسادس الفصــل العـیادیـة الحـالات رضعـ 

182 

ي بصح خایفة لا یبداني السطر، اذا طولت في القعدة یبداني بالشویة حتى ن س ف ولي نع ولي مانیش معاھم ن
ل  "روحي او نقول یا ربي ما یبدانیش علیھا ولیت ما نحبش نروح عند الناس و لا الناس یجیوني ذا المی وھ

ى  أنحیث  "یاسمین"ھتمام إعلى كل تفكیر و  الألمالعزلة ھو بسبب سیطرة  إلى اتركیزھا عل رجم  ألامھ یت
ن كل إكل طاقة الشخص و  لمالأیجتذب  أینمحاولة نفسیة للتخفیف منھا  ھتمامھ و یبعده في نفس الوقت ع

اة  ق المعان ل و عم ن ثق د م ا یزی ھ، و ھو م دما یحیط ب ة  فیج ي مواجھ دا ف ھالشخص نفسھ وحی ا آلام ، كم
ة أصبحت أنھا إلىفي الكثیر من كلامھا  "یاسمین" أشارت ا المنزلی ام بواجباتھ ى القی ادرة عل ر ق فھي  ،غی

ي تعی ألامتعاني من  ادت ممإقھا عن القیام بالنشاطات الت العجز و اعت ا تشعر ب ا یجعلھ ذا م بلا و ھ رستھا ق
ا مشاعر تغیر الذات " إلى إضافة ،و لمكانتھا داخل مجتمعھا فقدانھا لقدراتھا  ،الفقدان كنت نخدم لاباس علی

ا  "ندیر شغلي نخدم داري او ملي مرضت ولیت نجي نھز كرسي نخاف ابقا  "یاسمین" أشارتكم ىس  إل
  توترا و قلقا. أكثر أصبحت أنھا قائلة الألمنوبات القلق التي ظھرت مع بدایة 

ت  ة تكلم ا الحلموی ق بحیاتھ ا یتعل مین"فیم ا  "یاس رار رؤیتھ ن تك لامع ة  لأح فتھا بالمخیف ة وص             مزعج
ة  ا،و المرعب ول  أحلامو ھي  أحیان ث تق ة المرض، حی ذ بدای ط من اأحلام أنظھرت فق ا  ھ تتضمن رؤیتھ

د لمشاھد و كائنات مخیفة " نشوف حوایج ماشي ملاح یخلعو دیما نشوفھم نشوف حاشاك الكلاب ولا واح
ذا تش ھك ا كن ل م رض قب داوني ورا الم اذو ب ات ھ ي المنام و یعن ات یخوف ى المخلوق دل عل ي ت "، و ھ

ق  أصبحت أنھاعن طبیعة نومھا تقول ھا ضطراب حیاتھا الداخلیة، و عند سؤالنا لإ ا  كثیرة التفكیر و القل م
ذي أ ا ال ى نومھ ر عل بحث ات  أص بب نوب ذا بس دائم و ك ا ال بب قلقھ طربا بس ممض ب  الأل ي تتطل دیدة الت الش

ا  ختلف كلیا عن إ "یاسمین"المعاش الیومي لـ  أنعن النوم، و بالتالي نفھم  أحیاناوضعیات معینة تمنعھا  م
ع فتقول: " عر التغیر التي بدت واضحة من خلال كلامھا و ذلك من خلال مشا ،كان علیھ من قبل دورك م

الي نستطیع السطر ولیت ما نقدر ندیر والو تبدلت حیاتي تبدلت ما بقیتش كیما قبل س  أن"، و بالت رنلم  الأث
  على جوانب عدیدة في حیاة المفحوصة. الألمالعمیق الذي تركھ 

ا نشوفش ستثمار حیاتھا المستقبلیة "إدرة على غیر قا "یاسمین"المستقبلیة تبدو  إسقاطاتھاعن  ت م والله ولی
دو إ أصبح"، حیث للمستقبل دیما مع المرض تاعي ذي یب ي مرضھا ال ى أھتمامھا محصورا ف ھ طغى عل ن

ى  أنھامل تحقیقھا ما عدا قولھا أمشاریع مستقبلیة ت أوھتمامات إحاضرھا و كذا مستقبلھا، فلم تذكر أي  تتمن
اریینبناء منزل خاص بھا " ستثمارھا إ أن إلا"، یعني نقول كون تكون عندي دار تاعي نبنیھا ما نبقاوش ك

ات إ الألمخبرة  أنتصف بالفقر الھوامي و الذي كان جد محدود، حیث نفترض إلمستقبلھا  متصت كل الطاق
رةإما جعلھا تركز كل  ـ "یاسمین"النفسیة ل ي مشاریع  و ھتمامھا حول ھذه الخب ر ف ى التفكی درة عل دم الق ع

 .أخرى

 :خلاصة تحلیل الحالة  

ي  أثناءمن خلال تحلیلنا لمجموع المعطیات المتحصل علیھا  إذا ا یل ة "یاسمین" سنعمل فیم المقابلة مع حال
  من ملاحظات: إلیھما تم التوصل  أھمعلى تلخیص 

ي أنھ و مع مرور وقت قصیر (فترة شھر) أ إلابشكل تدریجي  المفحوصةفي حیاة  الألمبدا ظھور *   خذ ف
ور دتھ و  ،التط ث زادت ش بحتحی ھ  أص رنوبات رارا أكث رار  ،تك ى تك ة عل ود المفحوص ن تع الرغم م و ب
التي  الآلامكانت ذات وقع شدید نظرا لعدم قدرة المفحوصة على تحمل ھذه  الأخیرةھذه  أن إلا الألمنوبات 

ھ  الألم أنحیث لم تتوقع  وصفتھا بالقویة، فعبرت عن تفاجئھا اني من ھالذي تع ىیتطور لیصل  أن بإمكان  إل
ھ  ى مواجھت ادرة عل د المفحوصة ق م تع د ل ة و  أوح ھ، خاص ف مع االتكی ت لإ أنھ د توجھ ب ق ارة طبی ستش

ن  إصابتھامختص في جراحة العظام بھدف معالجة  ف م او التخفی ة أن إلا، ألامھ مالمسكنة  الأدوی م  للأل ل
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م تستجیب  ي ل ا الصحیة الت تكن ذات فعالیة في حالتھا، و ھو ما زاد من قلقھا و جعلھا تتساءل حول حالتھ
ف إو ھو ما  إصابتھا،حتمال خطورة إر في یتفكإلى الللعلاج ما دفعھا  نجر عنھ شعورھا بالتھدید نتیجة العن

مالممارس علیھا بسبب تكرار ظھور  ت  الأل ن وق ن  لآخرم الرغم م رات فب ة أمعایشتھا لخب م سابقة طیل ل
الآلامحیاتھا و التي وصفتھا  ة  ب دیدة و المؤرق ا إلاالش ین  أنھ ا ب زت م او  الماضیة الآلاممی ة،  ألامھ الحالی

ذه  في شفائھ ھو أملدون  الألمستمرار إفبالنسبة لھا  ن ھ اني م ذ  الآلامما یزید من حدة معاناتھا، فھي تع من
ـ  ارب ال ا یق نوات و ھ 6م ة و س ة خاص رة طویل اي فت دة  أنھ ادة ش زت بزی متمی رار  الأل وره و تك ذ ظھ من

ة  تقاربا أكثر أصبحتنوباتھ التي  دو غریب ي تب رة الت ذه الخب ن ھ ع و خوف م فالمفحوصة تبدو في حالة ھل
عن معالجتھا نفسیا فھي تعیش حالة من  الآنحد  إلىعاجزة  أنھادرجة  إلىعلیھا و جدیدة في نفس الوقت، 

ي إمن  الآلامالقلق و الحصر الشدیدین نظرا لما تسببت فیھ ھذه  اتج ف ي ن دم  الأساسضطراب داخل ن ع ع
وع  ا بن التحضیر لمواجھة وضعیة مماثلة، و لھذا وجدت المفحوصة نفسھا في وضعیة عجز فرضت علیھ

  من القوة و العنف.

ث  تأثیرا لمالألقد كان لتكرار نوبات  * ا الظھور، حی اود فیھ ىالمفحوصة  أشارتكبیرا في كل مرة تع  إل
ة  تعایشلم خاصة النوبات الشدیدة التي أستمرار تفاجئھا بكل نوبة إ ا كل نوب م أبشكل مختلف، فبالنسبة لھ ل

برت عن فقد ع حتمال تكرار ھذه النوبات ، ما یجعلھا دائمة الخوف و الترقب لإللألمظھور  أولھي بمثابة 
ابالمرض، كما  إصابتھاعجزھا على القیام بنشاطاتھا المعتادة منذ  ھ  أنھ تج عن ا ن د المستمر م تشعر بالتھدی

  .آلامھاتواجدھا في حالة من الضعف، و ھو ما یزید من قلقھا و خوفھا نظرا لعدم قدرتھا على مواجھة 

ن تسبب  * رت ع ا، حیث عب رة نوعا م ابالنسبة للحیاة العلائقیة للمفحوصة فقد بدت فقی ي الإ ألامھ اد ف بتع
مكثیرا بعد ظھور  تأثرت، فعلاقاتھا جد محدودة بدایة بعلاقتھا مع زوجھا التي الآخرین الأشخاصعن   الأل

ي أصبحتو  ھ  تختلف عن ما سبق، فبالرغم من الدور المھم الذي یمثلھ الزوج ف ا یقدم اة المفحوصة بم حی
دخل   نسحاب من مجتمعھاالعزلة و الإ إلىلم تستطیع التغلب على میلھا  أنھا إلا ،من دعم و سند ا ی و ھو م

ا بمحاولات نفسیة لمعالجة  إطارفي  اقیامھ ا و سحب  آلامھ ز علیھ ن خلال التركی ا إم ن كل م ا م ھتمامھ
ن ستثمار كل طاقتھا النفسیة إیحیط من مواضیع و  ذات) و م ع الموضوع النرجسي (ال لربط علاقة قویة م

دیھا  إلىنشیر  أنالمھم  ا لوجود وال ا المفحوصة و حاجتھ رت عنھ ي عب ىمشاعر الوحدة الت ي  إل ا ف جانبھ
تخفف من معاناة الشخص فھي تلعب دور الحاجز الحامي الذي  أنیمكنھا  الآخرھذه المرحلة، فالعلاقة مع 

  یمتص الكثیر من التوترات، و ھو ما تفتقده المفحوصة.

ة * د المفحوص م  تج ي فھ رة ف عوبة كبی النظر  الآلامص ة ب نوات، خاص ذ س ا من اني منھ ي تع ىالت دم  إل ع
ن  إلى – الأطباءرغم محاولاتھا المتكررة و زیارتھا لعدد كبیر من  –توصلھا  د م التخفیف منھا، حیث تؤك

ى  ا عل ذه  إیجادخلال كلامھا عن عجزھ رى الآلاموصف لھ م أن، فھي ت و  الأل ا لا  إحساسھ نعیشھ لكنن
ن مشاعر خوف و عجز، و  أونتمكن من فھمھ  اة الشخص م ھ لحی ر  أكثروصف، بالنظر لما یحمل ا یثی م

اؤلھا و  تس ذا إھ تمرار ھ مس ة الأل ن نوب دتھ م د ش ع تزای ى م رى إل ف، أخ ب  دون توق دث الغری و كالح           فھ
  رصانھ نفسیا.إستیعابھ و إو الجدید الذي یستحیل فھمھ و التعامل معھ، و لھذا تعجز المفحوصة عن 

اتدركھ كجسم مشوه لا ینتمي  أصبحتتجاه جسمھا الذي إعبرت المفحوصة عن مشاعر الغرابة  *  أو  إلیھ
در معایشة لحالة من الإ، فھناك إلیھلا تنتمي  أنھا د مص ذي یع داء و إنفصال مع كلیة الجسم ال مأعت و ھي  ل

ي  الألم إحساساتوجوده للتخلص من  لإنكارمحاولة  ي تتسبب ف ھ و الت ة تصل إالصادرة عن تثارة داخلی س
  ستنزاف كل الطاقات النفسیة ما یضع الشخص في حالة ھشاشة.إحد  إلى أحیانا
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حیث  المزمن الألمالعمیق الذي خلفھ  الأثرمن خلال ما تقدم خلال المقابلات مع المفحوصة یبدو لنا جلیا  *
ة ا الیومی ب حیاتھ ن  ،لمس مختلف جوان ة م أثربدای ق متكررة و  ت ات قل ن نوب ا م ا النفسیة و معاناتھ حالتھ

ادة  ،مستمرة ف نشاطاتھا المعت ام بمختل ى القی درة عل الكالأمع فقدانھا للق ارة  عم ة و زی  الأشخاصالمنزلی
ا إ إلى بالإضافةحتى ممارسة ھوایاتھا المفضلة، طبعا  أو الآخرین، ذا معاناتھ ضطراب حیاتھا الجنسیة و ك

ا السابقة، و  أصبحت بأنھاضطراب النوم، فالمفحوصة تشعر داخلیا إمن  تعیش حیاة تختلف كلیا عن حیاتھ
د  الألمما قبل  فترة إلىینقسم  أصبحى مسار الحیاة الذي عل الألمھنا یظھر الوقع الشدید لخبرة  ا بع و فترة م

  التعامل معھ نظرا لصعوبة معایشتھ. أو، ھذا التغییر الذي لم تتمكن المفحوصة من تقبلھ الألم

ى إ إلى الإشارةمن المھم  * دیدة الحرص عل ت ش د كان ع الفاحصة، فق ة م د للعلاق ستثمار المفحوصة الجی
ىحاجة المواعیدھا، كما عبرت في العدید من المرات عن شعورھا ب إلىالحضور  ا  إل ن معاناتھ ر ع التعبی

ع  مم ع الإالأل نا الوق د لمس ة، فق ى المفحوص ابلات عل ابي للمق ن  ،یج ا ع لال تعبیرھ ن خ ر م ا ظھ و م و ھ
ي التطرق مشاعر الإ ة ف اح و الرغب ىرتی ت خارج  أخرىمواضیع  إل ز ك إطاركان ا تمی تنا، كم لام دراس

ىنتقال من موضوع المفحوصة بالسیولة و الإ ي  آخر إل ة الت ن المرون وع م ى ن دل عل ا ی  ساعدتو ھو م
ر الألمحد كبیر في التعبیر عن معاشھا لتجربة  إلىالمفحوصة  ث یساعد التعبی د، حی ھ بالجی ا نقیم ، و ھو م

ى الإ ة و اللفظي عل رات المؤلم ارصان النفسي للخب یة، و  إدراجھ رات النفسیة الماض ف الخب ضمن مختل
ة  ن جھ یر م رىنش ى أخ نا إ إل ىلتماس ة  إل ة المفحوص ىحاج اء  إل ذه إبن ي ھ دة ف ة جدی تثمارات علائقی س

را لإ اة، نظ رض و المعان ن الم ذات م ة بال ي الإالمرحل تمرارھا ف ھا س ا و رفض ن مجتمعھ حاب م  –نس
ون العلاالآخرینللتواجد مع  –اللاشعوري  ث تك ة نقطة ، حی ع الفاحصة بمثاب ة م ودة إق دة للع نطلاق جدی

م  ألمھا،تصال بالعالم الخارجي بالخروج من تمركزھا حول ذاتھا و للإ ة تقاس او محاول ع  آلامھ  الآخرینم
ھ  الألمیجد الشخص نفسھ وحیدا في مواجھة ھذا  أنھم ما یزید من عمق المعاناة ھو أف ل بالنسبة ل الذي یمث

  .مواجھة مع المجھول

ا  إصابتھامزعجة ظھرت بعد  أحلاممعاناتھا من  إلىالمفحوصة  أشارتلقد  * دو لن ابالمرض، حیث یب  أنھ
ن الأ أحلام ر ع وى یعب ة و ذات محت ة، خاص ذه المرحل ي ھ ھا المفحوصة ف ي تعیش لاق الت و  أنق م ھ الحل

ي یصعب  ات الت ابمثابة مساحة لتفریغ التوترات و المكبوت ا  إخراجھ وعي بھ دم ال ا نظرا لع ر عنھ و التعبی
  تزان الداخلي.ى حالة عدم الإلما یدل ع الاضطرابفالمعاش الداخلي للمفحوصة یبدو كثیر 

ى إالمفحوصة فقرا كبیرا في  أبدت * درتھا عل دم ق ن ع رت ع ستثمارھا لحیاتھا المستقبلیة، فعند سؤالھا عب
ن  إلىالتطلع  ت الحاضر م ي الوق مأي مشاریع مستقبلیة في ظل معاناتھا ف ث نلاحظ الأل م أن، حی ر أ الأل ث

ى  ر عل كل كبی ن إبش ر ع ا یعب و م تقبلیة، و ھ ة المس ات المفحوص داد إھتمام رهمت ل  أث ىلیص ا  إل حیاتھ
ة إالمستقبلیة، فبالرغم من المرونة الكبیرة التي  ا  أن إلاتصف بھا كلام المفحوصة خلال المقابل ل معاناتھ ثق

ت لستثمار أي مشاریع مستقبلیة ما عدا ذكرھا إلم یسمح لھا ب الألممع  ى بی ي الحصول عل ا ف و       رغبتھ
ىالتي عبرت عنھا بشكل محتشم كان یفتقر  زال مرتبطة و بشكل الإ إل ا ت وامي، فالمفحوصة م ستثمار الھ

  التي لا تجد القدرة لمواجھتھا.    بآلامھاقوي 

 :نتیـجة  

ة المفحوصة  إلیھنطلاقا من ما تم التوصل إ  "یاسمین"من ملاحظات عیادیة نتیجة تحلیل المقابلات مع حال
ممعایشتھا  أننستنتج  ع و  للأل ت ذات وق و أالمزمن كان ا النفسیة، و ھ ى حیاتھ ق عل ر عمی ن  ث ا ظھر م م

مخلال مشاعر العدوان و العنف التي رافقت ظھور  دیھا،  الأل ى بالإضافةل ن عجز  إل ا م ا فرضتھ علیھ م
ىو تزاید شدتھ من فترة  الألمستمرار إجعلھا تعیش حالة من الضعف، خاصة في ظل  ا أخرى إل ، و ھو م
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رجح  ةی ة  إمكانی دھور حال مین"ت ا  "یاس ال م ي ح ا ف ذه إلاحق تمرت ھ ادة  الآلامس ي الزی د  ف دافق ر ب  الأث
ذة، التي بدت كثیرة التفاجؤ حیال وضعیتھا "یاسمین"واضحا جدا في حالة  للألمالصدمي  ي التطور  الآخ ف

  .لأسوأنحو ا

II.2.2. تحلیل بروتوكول إختبار تفھم الموضوع )TAT(:  
  ثا 45د و  14: الزمن الكلي للإختبار

  1اللوحة 

م (A2-3نشوف زعما ( 8" ا عرفھاشA2-17/CP3) الصغیر یخم ذي م ة ھ دیر بالأل ) CP5؟ ( ) وش ی
د)  ك الی ت) (CC1((تحری وت خاف م (بص د یخم اهA2-8) قاع ا كیف وف معاھ الاكCP5؟ ( ) یش             ) ب

)A2-3) یشوف كیفاه نقولو حنا (CF4ا ا یعزف علیھ ا عرفھاش (CF3( ) یخدم بیھ ) جاتو A2-9) ولا م
ة ة غریب دو (CP6( حاج ى خ دو عل اط ی ة) (CN4) أو ح حك المفحوص ا       CC1) ( تض رات م ) أو ف

ھ ( )E17) ((بصوت خافت م تای د یخم ذا A2-8 (mais )أو قاع ان ھ ي الكم ھ ف ك تای ح قتل اA2-1بص  ) م
)E17) (تحریك الید) (CC1( ) یا ما عرفوش یا قاعد یخمم كیفاه یخدم بیھA2-6/A2-7 (  ذا وش ك ھ قتل

ت) ( وت خاف ا (A2-3جاني (بص ان ھك د فرح اع واح ي ت و ماھوش اه CN4) وجھ د كیف اع واح و ت ) وجھ
ك ؟ ( اس (CP5نقول اع ح و ت ي (E17) وجھ اتو (A2-3) بیعن ة ج ش ملیح ة م الاك E14) حاج       ) ب

)A2-3) (ة حك المفحوص ي (CC1) (تض و (A2-3) یعن ي وجھ حكة ف انش ض ا ك ي CN4) م ذا وش ) ھ
  )  CP4). (CC1) (تضحك المفحوصة) (A2-3شفت أو ما نعرف (

  السیاقات:

ا ة كلامھ دأ المفحوص ي قصیر تب ن كمون أول د زم ة ( بع ى A2-3بتحفظات كلامی ا عل ن خلالھ د م )، تؤك
ة ( یة الداخلی راعات الشخص ول (A2-17الص ى لمجھ ي تبن رح CP3)، الت رب بط ا تتھ رعان م م س )، ث

أتي ضرورة A2-8)، التي تتبع بالإجترار (CC1)، و اللجوء إلى الحركة (CP5الأسئلة ( )، و مرة ثانیة ت
ئلة ( رح الأس ة بCP5ط ة تحكمی دي حرك ي ()، لتب لال A2-3التحفظ الكلام ن خ راع م ب الص م تجن )، ث

ة ( یم الخارجی ى الق وع إل ل (CF4الرج ام بالفع ى القی د عل اؤه CF3)، و التأكی تم إلغ ا ی رعان م ذي س )، ال
)A2-9) ي الكلام ات ف ة متبوعة بتوقف ن CP6)، و ذكر عناصر مقلق ر ع ى ذكر وضعیة تعب )، إضافة إل

دانات ( ارة حركیCN4وج ا إث توى CC1ة ()، تلیھ ى مس طراب عل دوث إض ال لح رك المج ل و تت )، تفش
ق بالتفاصیل (A2-8)، تخرج منھ بالعودة للإجترار (E17تركیب الكلام ( ع التعل م الوصف م ) A2-1)، ث

ب الكلام ( ارة E17لیتدھور كلام المفحوصة من خلال إضطراب على مستوى تركی م یظھر الكف بإث )، ث
ى CC1حركیة ( ا إل ل منھ ة ()، تنتق ین تفسیرات مختلف ا ب التردد م ة ب ذي یتضمن ذھاب A2-6الرقاب        )، ال

دفاع ( زوي و ال ر الن ین التعبی ا ب اب م ي (A2-7و إی تحفظ الكلام ن ال ا م ر A2-3)، و إنطلاق تم ذك )، ی
دث إضطراب CP5)، مع ضرورة طرح الأسئلة (CN4وضعیة تعبر عن وجدانات ( ا یح )، و سرعان م

التحفظ الكلامي (E17الكلام (على مستوى تركیب  ة ب ة تحكمی ھ حرك ذي تعقب دفاع A2-3)، ال )، لیفشل ال
بعده  أ)، تلجA2-3)، لیعود الدفاع من جدید بتحفظ كلامي (E14أمام إدراك المفحوصة الموضوع السیئ (

دانات   )A2-3)، إضافة إلى التحفظ الكلامي (CC1المفحوصة إلى الحركة ( ن وج ر ع ذكر وضعیة تعب ل
)CN4) ة ات الكلامی لال التحفظ ن خ ة م ودة الرقاب ع ع ن   )A2-3)، م رب م تم التھ ا ی رعان م ن س لك

  ).CP4الصراع ( )، و تنتھي القصة دون أن یتم التوصل إلى حل CC1الوضعیة باللجوء إلى الإیماءات (

  

Université Sétif2



     الـسادس الفصــل العـیادیـة الحـالات رضعـ 

186 

   الإشكالیة:

د ع التأكی ل م ى صورة طف ث إل ي تبع ى الإشكالیة الت ي التعرف عل ج  نجحت "یاسمین" ف دم النض ى ع عل
ن  الرغم م ذا الموضوع، وب ى صعوبة إستعمال ھ د، وینصب الصراع عل وظیفي إتجاه موضوع الراش ال
ذا أنھت  ك بسبب سیطرة الكف، ولھ ى ذل م تتوصل إل ا ل محاولاتھا المتكررة للتخرج من الوضعیة إلا أنھ

  القصة دون إیجاد مخرج للصراع الداخلي.

  2اللوحة 

"29 ) ...CP1بید () ھذوما عE14) (تحرك رأسھا) (CC1... ( )CP1) ما فھمتھاش (CN9 (تضحك) (
)CC1) .(CP5(  

  السیاقات:

ل ( ي طوی ن كمون أول د زم ا بع ا CP1تبدأ المفحوصة كلامھ ن خلال إدراكھ ة م یاقات الأولی رز الس )، لتب
ة (E14لمواضیع الإضطھاد ( ي شكل صمت CC1)، ثم تھرب باللجوء إلى الحرك ام )، لیظھر الكف ف ھ

ذات (CP1أثناء السرد ( د ال ة (CN9)، یتبع بنق ارة حركی ى إث اللجوء إل ا ب اك CC1)، وتنھي كلامھ )، فھن
  ).CP5میل إلى رفض اللوحة (

  الإشكالیة: 

لقد إضطربت "یاسمین" أمام اللوحة، حیث إكتفت بإدراك شخصیات اللوحة على أنھا مضطھدة وذلك دون 
ین ولا ب ین الجنس ا ب روق م د الف ات تحدی ن العلاق وع م ى أي ن ارة إل تم الإش م ت ا ل ین، كم                   ین الجیل

ما بین ھؤلاء الأشخاص، وبالتالي وجدت "یاسمین" صعوبة كبیرة في التموضع أمام ھذه الثلاثیة الأودیبیة 
  مما أدى إلى بروز سیاقات أولیة نظرا لفشل الرقابة، ولھذا لم تنجح في التعرف على الإشكالیة.

  3BMاللوحة 

ة) ( ى الفاحص ر إل حك وتنظ ا (CC1/CC2(تض ي أن التو كیف ذا ح و CN2/CP3) ھ اط راس د ح ) قاع
)CN4) ممكن (A2-3) یبكي (CN1) كاینة حاجة (CP6) یمكن (A2-3ھ د CN1( ) قتلك مأثرة فی ) واح

دار ( ةCC1/CC2) (تضحك وتنظر للفاحصة) (CN2كیما حالتي كیما ھك تلقایني أنا في ال حاجة  ) كاین
  )E1/CP4ھذا وش شفت (بصوت خافت). ( )A2-8) قاعد یبكي حاط راسو (E14ماھیش ملیحة (

  السیاقات:

ي توجھ للفاحصة CC1تبدأ المفحوصة القصة بإضطرابھا أمام اللوحة فتلجأ إلى الحركة ( )، و الطلبات الت
)CC2) ي اریخ الشخص ة بالت یة أو متعلق ادر شخص ى مص الرجوع إل ع ب ف )، CN2)، تتب دون التعری

دانات (CP3بالأشخاص ( التحفظ الكلامي CN4)، ثم ذكر وضعیة تعبر عن وج ة ب ة تحكمی ھ حرك )، تعقب
)A2-3) (یبكي) ا ھ ذاتی ا ھو مشعور ب ى م د عل ن خلال التأكی ب م دھا التجن م ذكر CN1)، یظھر بع )، ث

لام ( ي الك ات ف بوقة بتوقف ة مس ر مقلق التحCP6عناص ة ب ى الرقاب ودة إل ي ()، و الع و  )A2-3فظ الكلام
ة CN1التجنب من خلال التأكید على ما ھو مشعور بھ ذاتیا ( )، یتم الرجوع إلى مصادر شخصیة أو متعلق

ن الفاحصة CC1)، ثم محاولة التھرب بالعودة إلى الحركة (CN2بالتاریخ الشخصي ( ب السند م )، و طل
)CC2ئ (دفاع المفحوصة و یسمح بإدراك الموضوع السی ر)، لیتدھوE14 الإجترار )، و تنتھي القصة ب
)A2-8) (ى الأرض دم إدراك المفحوصة مواضیع ظاھرة (الشيء الموضوع عل و القصة  )E1)، مع ع

  ).CP4كلھا لا تظھر أسباب الصراع (
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  الإشكالیة: 

ذي  ى الصراع ال م تتعرف عل ا ل دى "یاسمین"، إلا أنھ من الواضح أن اللوحة أثارت الإشكالیة الإكتئابیة ل
  تمت الإشارة إلیھ من بعید (كاینة حاجة ... مأثرة فیھ)، فالكف الشدید منع من إرصان الصراع.

  4اللوحة 

ا (  4" ول أن اھمین (A2-3نق ش متف ل م را والراج م) (B2-3/CP3) الم ك الف ل CC1) (تحری              ) الراج
ا غضب () CC1(صوت بالفم) ( ) أمB2-12/B2-7/CM1یروح أو المرا تحكم فیھ ( حا ھ CN3فیھ ) ھی

  السیاقات: )CP4). (A2-8) من المرا أي تحكم فیھ أو ھو رایح (B2-4) غضبان (A2-3الراجل یمكن (

)، ثم تنجح المفحوصة A2-3بعد زمن كمون أولي قصیر تظھر حركة تحكمیة من خلال التحفظ الكلامي (
ین الأشخاص (في  ا ب ة م م ()، B2-3إبداء حركة مرنة تؤكد على العلاق ف بھ )، لتھرب CP3دون التعری

ة ( ى الحرك رة إل روح) (CC1مباش ذھاب (ی وع ال ى موض د عل ة بالتأكی ودة للمرون م ع )، B2-12)، ث
ة ( ات متناقض ین رغب ا ب اب م ذھاب و الإی وع B2-7بال ناد الموض ي وضیفة إس راط الإستثمار ف ع إف )، م

)CM1) یتبع بإثارة حركیة ،(CC1 (غضب) ون دان معن ود المفحوصة CN3()، لیظھر وج دھا تع )، بع
ة ( ي شكل تحفظات كلامی ة (A2-3إلى الرقابة ف دانات قوی ن وج ر لفظي ع ع بتعبی )، لتنتھي B2-4)، تتب

  ).  CP4)، دون تحدید أسباب الصراعات (A2-8القصة بالإجترار (

  الإشكالیة: 

ازعین یصط ي الجنس) متن ین (إختلاف ف ة شخص ى علاق ة إل اء إشكالیة اللوح ود بن ا یع ین ھم حبھما قطب
ا أن  تم التعرض لأسباب الصراع، كم م ی ن ل العدوان والحنان، ونلاحظ أن "یاسمین" أدركت الإشكالیة لك
دم  ى ع ا أدى إل امن للوحة مم وى الك ادت "یاسمین" المحت ث تف ة، حی ر معرف شخصیات القصة جاءت غی

  إرصان الصراع.

  5اللوحة 

این (بصوت خافت) () A2-3) كاشما (CF1/CP3مرا قاعدة تطل ( 9" ) شافت A2-8) كاشما (CP6ك
ي الصورةA2-3) یعني (CN5حاجة في البیت ( و ف د) (A2-11( ) ما كاین وال ك الی از CC1) (تحری ) ف

ي (A2-1أو فیوزة ( ان (بصوت خافت) یعن ن   ( )A2-3) أو ھذا ما ك ) A2-3ھي (بصوت خافت) یمك
  )CP2صوت خافت). () ھذا ھو (بB1-2/CP3/B2-3) مع واحد (B2-12تھدر (

  السیاقات:

المحتوى الظاھر ف بالأشخاص CF1( يتبدأ القصة بعد زمن كمون أولي قصیر بالتمسك ب )، دون التعری
)CP3) لیظھر التحفظ الكلامي ،(A2-3) ي الخطاب ات ف ) و CP6)، ثم ذكر عناصر مقلقة مسبوقة بتوقف

رار ( یة (A2-8الإجت ائص الحس ى الخص ز عل م التركی ي CN5)، ث التحفظ الكلام ع ب ذي یتب          )، ال
)A2-3) و الإنكار ،(A2-11) ة ن خلال الحرك ي شكل CC1)، لیظھر التھرب م ود ف دفاع یع )، إلا أن ال

یل ( ق بالتفاص ع التعل ف م ة (A2-1وص ات كلامی ع بتحفظ ي )، و إنطA2-3)، یتب تحفظ الكلام ن ال ا م لاق
رى رة أخ ىA2-3( م د عل ة بالتأكی ر المرون در) ( )، تظھ ول (تھ وع الق ن ن یع م ي B2-12مواض )، و الت

)، لكن ھناك تأكید على CP3)، لم یتم التعریف بھ (B1-2تتضمن إدخال لشخص غیر موجود في اللوحة (
خاص ( ین الأش ا ب ات م ار B2-3العلاق ى الإختص ام إل ل ع ع می تھا م ة قص ي المفحوص را تنھ )، و أخی

)CP2.(  
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   الإشكالیة:

ا سرعان  ى"، إلا أنھ ا الأعل ة "الأن ة التموضع بالنسبة لھیئ ي إمكانی ة ف         أدركت "یاسمین" الإشكالیة المتمثل
ي  ة الت ة المقلق ي الشحنة النزولی تحكم ف ما تعود للمحتوى الظاھري للوحة بالوصف مع التعلق بالتفاصیل لل

ن خلال إدخال أشخاص غی ة م ر المرون ا تظھ ي اللوحة، إلا أن الكف حركتھا اللوحة، كم ر موجودین ف
   یتدخل في النھایة لیحسم الأمر من خلال التأكید على ما ھو یومي ولھذا لم تتم ملامسة الصراع.

   6GFاللوحة 

"42 ) ...CP1) ن ا (A2-3) یمك م) (B2-9/CP3) معجب بیھ رأس والف ك ال در CC1) (تحری د یھ ) قاع
  )CN9) .(CP2(بصوت خافت) ( ) ما قدرتشB2-12/B2-3معاھا (بصوت خافت) (

  السیاقات:

ل ( ي طوی ن كمون أول ن زم ا م تحفظ الكلامي (CP1إنطلاق ر ال ة A2-3)، یظھ ة مرن ع بحرك ذي یتب )، ال
ة ( بقانیة العلاق ن ش ر ع خاص (B2-9تعب ف بالأش ن دون التعری رب CP3)، لك ا تتھ رعان م )، و س

ى موضوع )، لتعود CC1المفحوصة من الوضعیة باللجوء إلى الحركة ( د عل إلى المرونة من خلال التأكی
ین الأشخاص (B2-12القول (یھدر) ( )، إلا أن المفحوصة تتھرب B2-3)، مع التأكید على العلاقات ما ب

                   ).CP2)، و القصة فیھا میل عام إلى الإختصار (CN9من الوضعیة بنقد الذات (

  الإشكالیة: 

ى  د عل ع التأكی ة م ة جنسیة غیری ي سیاق علاق ا اللوحة ف ي ترمي إلیھ لقد أدركت "یاسمین" الإشكالیة الت
ا)  در معاھ ة (یھ ور المرون ة ظھ ن محاول الرغم م ف بالأشخاص، وب تم التعری م ی ھ ل       شبقانیة العلاقة، إلا أن

  وھو ما منع من تناول الصراع.إلا أن "یاسمین" عجزت في النھایة عن تطویر القصة نتیجة الإختصار، 

  7GFاللوحة 

ك ( 3" غیرة ھ ة ص ون طفیل الاك (CF1تك بانة (A2-3) ب ا (B2-4) غض ي فیھ ا تراض -B2) أو ماماھ
3/CM1) (تحرك الید و تضحك) (CC1) یمكن (A2-3 دة ا قاع ) الطفیلة الصغیرة ھكا غضبانة أو ماماھ

  )A2-8) .(E1/CP4/CP2تراضي فیھا أھیھ (

  السیاقات:

تحفظ الكلامي CF1( يبعد زمن كمون أولي قصیر یتم التمسك بالمحتوى الظاھر )، ثم التحكم من خلال ال
)A2-3) (بانة ة (غض دانات قوی ن وج ي ع التعبیر اللفظ ة ب ة مرن ام حرك ال أم تح المج ع B2-4)، لیف )، م

خاص ( ین الأش ا ب ات م ى العلاق د عل ناد B2-3التأكی ة إس ي وظیف تثمار ف راط الإس وع )، و إف الموض
)CM1ثم یظھر التھرب في شكل إثارة حركیة ،( )CC1) و إنطلاقا من التحفظ الكلامي ،(A2-3 یظھر (

رار ( ة) (A2-8الإجت اھرة (الدمی یع ظ دم إدراك مواض ع ع ةE1)، م ي النھای باب  )، و ف د أس تم تحدی لا ی
 ).  CP2)، مع میل عام إلى الإختصار (CP4الصراعات (

  الإشكالیة: 

ة (أم تعرفت "یاس ف بشخصیات القصة وإدراك العلاق ن خلال التعری ت)  -مین" على إشكالیة اللوحة م  بن
ا  ة خنق إلا أن محاولة تناول الصراع لم تكن ناجحة، حیث لم تستطیع تحدید أسباب الصراع، فالكف والرقاب

  الصراع مما تسبب في عدم إیجاد مخرج من الوضعیة. 
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   8BMاللوحة 

ھ  12" ذبو فی ذایا یع ة ( ھ ي العملی دیر ف دھا) (A2-6/E8/CP3ولا ی الاك  )CC1) (تضحك وتحرك ی ب
)A2-3) ممكن (A2-3) یعذبو فیھ (A2-8) مسكین (A2-10) ھ ذاك (A2-8) یعذبو فی ) حاكمو CP3) ھ

ذا CC1(تحریك الید) ( )E17) أو قاعد (بصوت خافت) (CP3) أو ھذاك (E8یحلو في كرشو ( ) بصح ھ
  )CC1) .(E1/CP2(تحریك الرأس) () CN9ما علابالیش أنا (

 السیاقات:

ة (  بعد زمن كمون أولي ین تفسیرات مختلف ا ب ردد المفحوصة م ارات خام A2-6قصیر تت )، تتضمن عب
ھ) ( ذبو فی ة (یع ة للمجھول (E8مرتبطة بمواضیع عدوانی ى CP3)، تكون مبنی اللجوء إل ا ب )، تتھرب منھ

ة ( ارة حركی ن CC1إث تحكم م ر ال م یظھ ي ()، ث تحفظ الكلام لال ال الإجترار A2-3خ ع ب ذي یتب           )، ال
)A2-8) (مسكین) وین العكسي رار (A2-10)، یلیھ بروز عناصر من نمط التك          ) A2-8)، و عودة للإجت

ف بالأشخاص ( دم التعری ن ع ا م ة CP3و إنطلاق ارات خام مرتبطة بمواضیع عدوانی تم إستعمال عب )، ی
و) ( خاص ()، و مE8(یحل ف بالأش تم التعری ة لا ی دوث CP3رة ثانی ة بح لام المفحوص دھور ك م یت )، ث

لام ( ب الك توى تركی ى مس طراب عل ة (E17إض ارة حركی د إث ذات (CC1)، نج د ال ا نق           ) CN9)، یعقبھ
ة ( ارة حركی ة) (CC1و تنتھي القصة بإث یع ظاھرة (البندقی ى E1)، دون إدراك مواض ل عام إل ع می )، م

  ).CP2تصار (الإخ

  الإشكالیة: 

ف  دم التعری ع ع ورة الأب، م اه ص ة إتج ة قوی ات عدوانی منت حرك ي تض تھا الت مین" قص رت "یاس باش
ن  ع م ذا من ا مواضیع ظاھرة كل ھ ب إدراكھ ى جان ة إل یاقات الرقاب بالأشخاص، إلا أن سیطرة الكف و س

  تحدید أسباب الصراعات، وبالتالي عدم القدرة على التخرج من الوضعیة بعدم إرصان الصراع. 

   9GFاللوحة 

" 20) ...CP1) جرة وق الش ة ف را طالع ا ) أو E4/CP3) م اھم الم ان ج وق فیض ن الف ایھم م -B2(ج
13/CP3) (د ك الی جرة (CC1) (تحری وق الش ة ف ذیك أي طالع ة A2-8) ھ ري ھارب وخرا أي تج ) أو ل

)B2-12/CP3) ن ان (A2-3) یمك ت) (B2-13) فیض وت خاف رك (بص حك) (A2-3) ب ). CC1) (تض
)CP2(  

  السیاقات:

ل ( ي طوی ون أول ن كم د زم ح CP1بع ا یفس ة مم اھر للوح وى الظ ي إدراك المحت ة ف ل المفحوص )، تفش
ة ( ات خاطئ ام إدراك ال أم ول (E4المج ى للمجھ ود CP3)، تبن لال وج ن خ ة م ة مرن ر حرك م تظھ )، ث
وارث ( وف و الك یع الخ خاص (B2-13مواض ف بالأش دھا تلجCP3)، دون التعری ى الحرأ )، بع ة إل ك

)CC1) و إنطلاقا من الإجترار ،(A2-8( لتأكید على موضوع الجري و الھروب)، یتم اB2-12/CP3 ،(
ون ي تك ول ( ةمبنی الت ة (CP3للمجھ ات كلامی كل تحفظ ي ش ة ف ة تحكمی ھ حرك ود A2-3)، تلی )، لتع

وارث ( تحفظ الكلامي (B2-13المفحوصة إلى التأكید على مواضیع الخوف و الك ع ال ي )، A2-3)، م و ف
  ).CP2)، و القصة مختصرة (CC1نھایة كلامھا تظھر الحركة (
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  الإشكالیة:

ن  بالرغم من إدراك "یاسمین" للشخصیات الأنثویة في اللوحة إلا أن إضطرابھا أمام اللوحة كان واضحا م
ة للوحةخلال الصمت الطویل والإدراكات الخاطئة التي منعت من  ى  ملامسة الإستثارات الكامن إضافة إل

  المیل إلى الإختصار الذي لم یساعد على تطویر الإنتاج، وبالتالي عدم إرصان الإشكالیة.  

  10اللوحة 

حك) ( را (CC1(تض ن الم ل محض ذي (B2-3/CN4/CP3) الراج ب ھ ا ح               ) CN3) فیھ
ھا) ( رك رأس حك و تح ب (CC1(تض ا ح ذي فیھ ت) (A2-8) ھ وت خاف رك (بص  )CP2). (A2-3) ب

  السیاقات:

اءات ( ى الإیم اللجوء إل ین CC1یتم الدخول في القصة ب ا ب ات م ى العلاق د عل ة بالتأكی ر المرون م تظھ )، ث
ع  )CP3)، دون التعریف بالأشخاص (CN4)، في شكل وضعیة تعبر عن وجدان (B2-3الأشخاص ( تتب

ون ( دان معن ة (CN3بوج ى الحرك العودة إل ة ب ھ المفحوص رب من رار ()، و اCC1)، تتھ      ) A2-8لإجت
  ).CP2)، و القصة كلھا قصیرة تمیل للإختصار (A2-3و أخیرا التحفظ الكلامي (

  الإشكالیة: 

اء  ف بالأشخاص والإكتف دم التعری لقد نجحت "یاسمین" في مقاربة التعبیر اللیبیدي بین الزوجین، إلا أن ع
  بالتأكید على الوضعیة من خلال وجدان معنون (حب) منع من إرصان الصراع. 

   11اللوحة 

ھ الشجر (CN9ما فھمت فیھا والو (بصوت خافت) (  10" ذا فی ھCF1) جرف ھ ا شفت فی و  ) والله م وال
  )E1/CP2). (CN9) ما نقدرتش (بصوت خافت) (CC3/CN9ھذا (

  السیاقات:

ذات ( د ال ن نق ق المفحوصة م المحتوى CN9بعد زمن كمون أولي قصیر تنطل ى التمسك ب ده إل )، تلجأ بع
ذات (CC3)، مع تقدیم نقد للوحة (CF1( يالظاھر د ال ا (CN9)، و نق د ذاتھ ا بنق  )CN9)، لتنھي كلامھ

  ).CP2)، و القصة جاءت بشكل مختصر (E1دون إدراك مواضیع ظاھرة (الحیوان) (

  الإشكالیة:

لم تدرك "یاسمین" المحتوى الكامن للوحة لأنھا لم تستطیع النكوص إلى مستوى بدائي، بل إكتفت بالتمسك 
ال ن اللوحة ب د بالمحتوى الظاھري لكنھا رغم ذلك لم تدرك مواضیع ظاھرة، لیظھر التھرب م ى نق لجوء إل

  الذات والمیل إلى الإختصار، ولھذا فشلت "یاسمین " في مقاربة إشكالیة اللوحة. 

  12BGاللوحة 

)B2-1) ھذي طبیعة (CF1) بالاك (A2-3) ا ع ھك ت الربی ي وق ل ف ت الشتا ولا وقی ي وق ) A2-6) في ف
رأس) ( م وال ك الف ارب (CC1(تحری او ق اA2-16) ھ ذاك م وم) ھ ر مفھ لام غی ت)  ) (ك وت خاف (بص

)E17) .(CP2(  

  السیاقات:

ر ( ي التعبی المحتوى الظاھري (B2-1تنجح المفحوصة في الدخول المباشر ف وم بالتمسك ب ) CF1)، و تق
ة (A2-3تتبع بالتحكم بالتحفظات الكلامیة ( ین تفسیرات مختلف ا ب ردد م ھ الت ى A2-6)، یلی م اللجوء إل )، ث
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ي القصة )، لتعود المفحوصة إلCC1إثارة حركیة ( دم إدماجھ ف ى الرقابة من خلال ذكر تفصیل كبیر و ع
)A2-16) لام ب الك توى تركی ى مس طراب عل ور إض ة بظھ لام المفحوص دھور ك أة یت         ) E17)، و فج

  ).  CP2و القصة فیھا میل عام إلى الإختصار (

  الإشكالیة: 

المحتوى بالرغم من تناول "یاسمین" اللوحة مباشرة، إلا أنھا أبدت إنتاج ك بالتمسك ب ز بالسطحیة وذل ا تمی
ة للوحة  ن التعرض للإستثارات الباطنی ا ع ى عجزھ ا أدى إل ى الإختصار، مم دید إل ل ش ع می الظاھري م

  الرامیة إلى التمییز ما بین العالم الخارجي والداخلي.

  13Bاللوحة 

" 32) ...CP1) كین اني مس ذا ث دو (A2-10/CP3) أو ھ اط ی حك) (CN4) ح الاكش CC1) (تض ) ب
)A2-3) (ت وت خاف یم (بص ة ( )A2-18/CM1) یت انش الفرح ا ك و م ي وجھ اي ف حك) CN4ھ ) (تض
)CC1) ي ھ یعن كین (A2-3) ھی یم مس اني (A2-8) یت ا ث ایني أن ك تلق ا ھ د) CN2) كیم ك الی ) (تحری
)CC1) رات اب أو ف دا الب كین ح د مس ك قاع ت) CF1/A2-10) ھ وت خاف و (بص ان وال ا ك                 ) م
)A2-11/CM1) .(CP2(  

  السیاقات:

وین العكسي (CP1بعد زمن كمون أولي طویل ( ط التك ن نم دون  )A2-10)، تذكر المفحوصة عناصر م
خاص ( ف بالأش دانات (CP3التعری ن وج ر ع عیة تعب ي وض ة CN4)، ف ى الحرك دھا إل رب بع )، تھ

)CC1) ة ي شكل تحفظات كلامی تحكم ف نA2-3)، وال ر ع ھ التعبی دانات بصفة مصغرة ( )، یلی -A2وج
ناد الموضوع (18 ة إس ي وظیف ر CM1)، مع إفراط الإستثمار ف ى وضعیة تعب د عل ى التأكی )، و عودة إل

دانات ( ن وج ة (CN4ع ارة حركی ا إث ي (CC1)، تلیھ تحفظ الكلام ن ال ا م ر   )A2-3)، و إنطلاق یظھ
رار ( ة بالتA2-8الإجت یة أو متعلق ادر شخص ى مص وع إل ھ الرج ي ()، و من ع  )CN2اریخ الشخص تتب
وین العكسي CF1( ي)، و التمسك بالمحتوى الظاھرCC1بالحركة ( ط التك )، الذي تضمن عناصر من نم

)A2-10) ار وع (A2-11)، لتنتھي القصة بالإنك ناد الموض ة إس ي وظیف راط الإستثمار ف    )CM1)، و إف
  ).CP2و القصة تمیل بشكل عام إلى الإختصار (

  الإشكالیة: 

اء  اول إشكالیة البق ي تن ل، نجحت "یاسمین" ف ي شكل صمت طوی بالرغم من الكف الخوافي الذي ظھر ف
ذا  دانات وك ن وج ر ع عیات تعب ذكر وض ا ب رت عنھ دا وعب اليوحی وع الإتك تثمار الموض إفراط إس              ب

ا اج، وبالت ویر الإنت ن تط ا م ار منع ى الإختص ل إل ة والمی ن إلا أن عودت الكف والرقاب دم التخرج م لي ع
  الوضعیة.

 13MFاللوحة 

" 26) ...CP1) یة ة جنس ي علاق ان ف ذا ك ن (B2-9/ B2-3/CP3) ھ انو (A2-3) یمك ي CP3) ك ) ف
ت) ( وت خاف اھم (بص ع بعض یة م ة جنس ت) (A2-8/A2-18علاق وت خاف رك (بص  )CP2). (A2-3) ب

  السیاقات:

ل ( ي طوی ون أول ن كم ن زم ا م ةCP1إنطلاق ة مرن ر حرك ة ( )، تظھ بقانیة العلاق ى ش د عل           )B2-9تؤك
ي CP3)، لكنھا تبنى للمجھول (B2-3و التأكید على العلاقات ما بین الأشخاص ( ة ف )، تتبع بحركة تحكمی

رار (CP3)، مبنیة لمجھول (A2-3شكل تحفظات كلامیة ( ا الإجت ن A2-8)، یلیھ ر ع ن خلال التعبی )، م
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ة ( )، لتنھيA2-18وجدانات بصفة مصغرة ( )، و القصة ككل A2-3المفحوصة قصتھا بتحفظات كلامی
 ).CP2تمیل إلى الإختصار (

  الإشكالیة: 

ا  نس م ن الج ر ع ي التعبی مین" ف ت "یاس ل نجح مت طوی د ص ابع ف بھم تم التعری م ی یتین ل ین شخص            ب
ى الإختصار مم ل إل اج فجاءت القصة تمی ن إرصان إلا أن أسالیب الرقابة منعت من تطویر الإنت ع م ا من

  الإشكالیة.   

  19اللوحة 

" 39) ...CP1) ما قدرت نقرا فیھا والو (CN9) (م ى شي CC1) (بصوت خافت) (تبتس ا فھمتش حت ) م
  )CP5). (CC1) (تحریك الرأس) (CN9(بصوت خافت) (

  السیاقات:

ل ( ي طوی ون أول ن كم د زم ة و تلجCP1بع ام اللوح ة أم ك المفحوص ذات ( أ)، ترتب د ال ى نق )          CN9إل
ة (CN9)، تتبع بنقد الذات (CC1یماءات (الحركة من خلال الإ ثم تأتي ور الحرك دو CC1)، مع ظھ ) لیب

  ).CP5في النھایة رفض المفحوصة للوحة (

  الإشكالیة: 

ث  كفرا للسیطرة الواضحة لأسالیب اللم تتمكن "یاسمین" من التعرف على الإشكالیة قبل التناسلیة نظ حی
ر واضحة نلمس رفضھا لھذه اللوحة خاصة أمام وجود إستثا ة و غی ر مبنی ذا عجزت رات صوریة غی ولھ

 الداخل والخارج.   نعن إستحضار أي موضوع وبالتالي صعوبة التمییز ما بی

  16اللوحة 

ا) ( ا ؟ (CC1(قلب الصورة وتحریكھ ك علیھ ذي نقول م) (CC2) ھ ا CP5) (الفاحصة: نع ول أن ذي نق ) ھ
د (A2-3یكون  ( ك ؟ (B1-2/CP3) واح اه نقول م) (CP5) كیف رض     CC1) (تبتس دو الم ا یكونش عن ) م

)A2-11/E6) كیما تاعي (CN2) یعني (A2-3) ا اه دیم ي (E14) عایش مع ) CN1) یكون عایش متھن
م) ( دامو (CC1(تبتس ا ق ة بیض وف الحاج ا یش ت) (+A2-13/CM2) دیم وت خاف رك (بص ). A2-3) ب

)CP2/B1-1(    

  السیاقات:

ك اللوحة ( ي شكل سؤال (CC1تبدأ المفحوصة بتحری ب للفاحصة ف ھ طل م توجی دخل CC2)، ث ھ ت )، یلی
ة ( ي (CP5الفاحص التحفظ الكلام ة ب ة تحكمی ر حرك ر A2-3)، لتظھ خاص غی ال لأش تم إدخ م ی )، ث

ة ( ي اللوح ودین ف م (B1-2موج ف بھ اؤل CP3)، دون التعری م التس دھا أ)، لتلجCP5()، ث ى  بع إل
اءات (الإ ار (CC1یم ن الإنك ا م رض) (A2-11)، و إنطلاق ة (الم یع مفكك تم إدراك مواض ع E6)، ی )، م

ي اریخ الشخص ة بالت یة أو متعلق ادر شخص ى مص وع إل ي CN2( الرج تحفظ الكلام ى ال افة إل         )، إض
)A2-3) یلیھ إدراك مواضیع الإضطھاد ،(E14ى م د عل ا ()، و التأكی ھ ذاتی  أ)، تلجCN1ا ھو مشعور ب

اءات ( ى الإیم دھا إل ع CC1بع ة م ھ علاق ة ل وان للقص اء عن ة و إعط لال الرمزی ن خ ة م ع بفكرن )، تتب
اھري ( وى الظ وع (A2-13المحت ة للموض ة إیجابی ع مثلن ي (+CM2)، م تحفظ الكلام ا ال          ) A2-3)، یلیھ

  ).CP2تمیل إلى الإختصار ()، و B1-1و القصة منسوجة حول رغبة شخصیة (
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  الإشكالیة: 

اول موضوع  ى مصادرھا الشخصیة وتن بعد الكف الشدید الذي میز بدایة القصة تلجأ "یاسمین" مباشرة إل
ن  ع م ى الإختصار من المرض مع مثلنة إیجابیة لشخص لم یتم التعریف بھ، إلا أن الكف من خلال المیل إل

  "یاسمین" إشكالیتھا التي غاب عنھا الصدى الھوامي. تطویر القصة بشكل أفضل، حیث تناولت 

 :خـلاصـة الـبروتوكول  
  :213(أنظر إلى الصفحة  ورقـة الفـرز(. 
 :السیاقات العامة 

ى كV. Shentoubمن خلال شبكة " ع" یبدو أن "یاسمین" تطرقت إل ي التوزی ع إختلاف ف یاقات م   ل الس
یاقات الصلابة  )C(إذ سیطرت السیاقات من نوع تجنب الصراع  ا س ف، تلیھ یاقات )A(بشكل مكث م س ، ث

  .)E(، و أخیرا السیاقات الأولیة )B(المرونة 

یطرة الكف  م  )C(ظھرت س ي معظ ن الصراع ف ر ع ادي التعبی لال تف ن خ ول "یاسمین" م ى بروتوك عل
ة  وظھرت  )CP(البروتوكول، مع ظھور قلیل للحركات العدوانیة والجنسیة، حیث غلبت الأسالیب الخوافی

ص جاءت مختصرة )CP3(في شكل عدم التعریف بالأشخاص  ع  )CP2(، والقص رفض م ى ال ل إل وتمی
ل )CP5(ضرورة طرح الأسئلة  ي طوی ي  )CP1(، وكذا وجود زمن كمون أول ھ ف و الحال علی ا ھ ل م مث

  ).2(اللوحة 

ى السلوك ( ن الوCCكما ظھر الكف والنفور من المنبھ أیضا باللجوء إل ك ) للتھرب م ة وذل ضعیات المقلق
  ) التي غلبت على سلوك "یاسمین" خلال الإختبار.CC 1من خلال الإثارة الحركیة و الإیماءات (

ا: ذكر وضعیات CNأما الأسالیب النرجسیة ( ي أسلوبین ھم ا ف ة تقریب ) فكانت حاضرة أیضا وكانت ممثل
ة بالأسالیب الھوسیة ()، وجاءت ھذه السیاقات CN9) ونقد الذات (CN4تعبر عن وجدانات ( ) CMمرفق

ي إستثمار السند ( ة (CM1المتمثلة ف ة (CM2) و المثلن ا ظھرت الأسالیب الواقعی ن خلال CF)، كم ) م
دیدة) ویعود ھذا إلCF1التمسك بالمحتوى الظاھري للوحات ( ة الش ا نلاحظ حضور لأسالیب  ى الرقاب كم

  ). CP3 ،CN5 ،CC3 ،CF4كف أخرى إلا أنھا ظھرت بشكل طفیف منھا (

ة (Aبالنسبة لسیاقات الرقابة ( ا التحفظات الكلامی -A2) فقد كانت ھي الأخرى ممثلة بعدد لا بأس بھ، منھ
وحتین: (3 ي الل م اللوحات خاصة ف ي معظ ك ف ان ذل رار  ،)5، 1) التي ظھرت بشكل مكثف وك ا الإجت أم
)A2-3) ي اللوحات ارز ف كل ب ده بش ا الأسالی8BM، 1) فنج ھ طبع كل )، تلی رت بش ي ظھ رى الت ب الأخ

دة ھي (اللوحة A2-17طفیف مثل التأكید على الصراعات الشخصیة الداخلیة ( ) الذي نجده في لوحة وحی
ي (اللوحة A2-1)، كذلك نجد الوصف مع التعلق بالتفاصیل (1 ط ف ن نمط 5) فق )، مع ظھور عناصر م

  ).13B) خاصة في اللوحة (A2-10التكوین العكسي (

ة وقد كان الك ف والرقابة مصحوبان في بعض اللوحات ببعض الحركات الإیجابیة التي تحمل طابع المرون
)B) ین الأشخاص ا ب ة م ى العلاق د عل ي شكل تأكی ي اللوحاتB2-3) جاءت أغلبھا ف و الحال ف ا ھ  :) كم
)7GF ،10(، ) ة بقانیة العلاق ى ش ارة إل ة  )B2-9والإش ي اللوح ى13MF( :ف د عل ى التأكی افة إل  )، إض

ي اللوحاتB2-12مواضیع من نوع القول، الجري، والھروب ( ن ملاحظة  )6GF ،9GF، 5( :) ف ویمك
ا ( الغ فیھ ة أو مب دانات قوی ن وج ر اللفظي ع ل التعبی ) B2-4ظھور قلیل جدا لأسالیب المرونة الأخرى مث

ز بالنو )4( :في اللوحة ة تتمی ة دفاعی ذا ویمكن إعتبار أن ھذه الحركات المرنة ذات فعالی ي ھ ة خاصة ف عی
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ل  ة بشكل قلی البروتوكول الذي طغى علیھ الكف والرقابة، لكن من جھة أخرى یعبر ظھور الأسالیب المرن
  عن نوع من الفقر وھو ما لم یساعد على إرصان قصص اللوحات.

ا ھو Eأما السیاقات الأولیة ( ل م ھ مث ع المنب ا م ان متكیف ھ   ) فقد ظھر منھا سیاقات متنوعة، منھا ما ك علی
ى أسالیب  ) إضافة E8)، حیث نجد عبارات خام مرتبطة بمواضیع عدوانیة (8BM( :الحال في اللوحة إل

اھرة ( یع ظ دم إدراك مواض رى كع ة أخ ات (E1أولی ن اللوح ل م ي ك )، 3BM ،7GF ،8BM ،11) ف
طھاد ( یع الإض یئ ومواض وع الس ذلك إدراك الموض اتE14وك ي اللوح ا 3BM، 2، 1(  :) ف )، أم

  ) فقد كانت نادرة.  E17) (E6) (E4الیب (الأس

  :المقروئیة العامة 

ة ( ن خلال الأسالیب الخوافی د سیطر الكف م ) CPلم تستطیع "یاسمین" رغم جھودھا بناء قصة جیدة، فق
الیب  ى الأس اللجوء إل رة ب رات كثی ي م ھ ف ن المنب رب م ذا التھ ذال وك راع والإبت ادي الص زت بتف ي تمی الت

ة () CCالسلوكیة ( یاقات الرقاب ن س ) Aالتي طغت علیھا الحركة والإیماءات، إضافة إلى النوعیة السیئة م
ة ( یاقات المرون الرغم Bالمستعملة، فبالرغم من عددھا الكبیر إلا أن نوعیتھا تنم عن فقر الدفاع، أما س ) فب

یاقات  ع الس ة م دا بالمقارن ة ج فة قلیل رت بص ة فظھ ن كافی م تك ا ل ورھا إلا أنھ ن حض ان م د ك رى فق الأخ
ي  ة الت یاقات الأولی ف للس ى ظھور طفی ظھورا محتشما أدى إلى إضطراب الإنتاج الإسقاطي، كما نشیر إل
م تستطیع  ا أن "یاسمین" ل ك لاحظن ب ذل ى جان ر، إل أثرت نوعا ما على الإنتاج لكنھا لم تكن ذات وقع كبی

د أدركت الصراع تناول الوضعیات الصراعیة في الكثیر من اللوحات، أما في الل ة الأخرى فق وحات القلیل
ى إرصان الصراع  م یساعدھا عل ا ل ھ نظرا لسیطرة الكف، مم ھ ولا الخروج من ى حل لكنھا لم تتوصل إل

 +). -لذلك كلھ فإن المقروئیة العامة للبروتوكول جاءت سالبة موجبة (

 :الإشكالیة العامة 

امن قامت "یاسمین" بتناول معظم إشكالیات اللوحات وإستط وى الك ع المحت ص منسجمة م دیم قص اعت تق
ة  اول الثلاثی دم تن ن ع الرغم م للوحات، وجاءت الإشكالیة أقرب لتناول الصراع الأودیبي وقلق الإخصاء ب

)، وكان الصراع غالبا ما بین الأشخاص یدور بشكل أساسي حول الرغبة والدفاع، 2الأودیبیة في اللوحة (
ا اللوحة كما كانت القصص تحمل الطابع ال ق الإخصاء ظھر قوی ة، فبالنسبة لقل ن العدوانی دا ع جنسي بعی

)8BM) رات الفجة ع  ) E8) مما أدى إلى بعض التدھور في القصة بفعل السیاقات الأولیة خاصة التعبی م
  ) (البندقیة).E1عدم إدراك مواضیع ظاھرة (

ي ام اللوحات الت ى إضطراب "یاسمین" أم م الإشارة إل ل التناسلي  كما أنھ من المھ ا قب ق م ى القل تبعث إل
ات: ( ھ 19، 11اللوح رت عن ذي عب دید ال ف الش یطرة الك را لس امن نظ ا الك درك محتواھ م ت ث ل )، حی

  "یاسمین" بنقد الذات والرفض.

ي 16أما اللوحة الأخیرة ( ة، وف ي البدای ذي ظھر ف دید ال د الكف الش ) فقد تسببت في إستثارة "یاسمین" بع
لبیة غیاب أي سند صوري  ة الس عبرت من خلالھا عن إشكالیتھا المتمثلة في المرض، حیث تضمنت المثلن

ن  تخلص م ھ (ال ح لأن تكون علی ا تطم ل م ا یمث ھ، ربم ف ب لحالتھا والمثلنة الإیجابیة لشخص لم یتم التعری
  المرض)، إلا أن الكف أعاق من تطویر القصة فجاءت مختصرة.
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II.3.  كامیلیا":حالة المفحوصة عرض"  
II.3.1. :المـقابلة العـیادیة  
 العامة البیانات:  

   ذكر         ×    أنثى: الجنس         سنة 27: السن            كامیلیا :سمالإ

      ) ة( متزوج  )             ة( مرتبط      ×    )ة( عازب: المدنیة الحالة

   )ة( أرمل     )           ة( منفصل)           ة( مطلق               

                           ممرضة: المھنة                          الأخیرة :الإخوة بین الرتبة

  مرضیة عطلة في        ×    عامل            بطال: حالیا أنت

  متقاعد          

  طویل دوام      ×   كامل دوام             دوام نصف :عملال أوقات

   أكثر            ×      یومین                      یوم: الراحة أوقات

  مـقیاس الأل سلالمنتائج:  

 60/50تحصلت كامیلیا على درجة  :QDSAإختبار  -

  1.3/10على درجة  تتحصلعند أول ظھور للألم  :EVAختبار إ -

 3/10تحصلت على درجة عند أول مقابلة                    

ارإفدرجة  ،ختلافإختبارین نلاحظ وجود ة درجات الإنمن خلال مقار دیدQDSA  ختب م ش ى أل دل عل   ت
م  EVAختبار إأما درجة  ى أل وره أول فتدل عل ذ ظھ م من دة الأل ي ش ادة بسیطة ف ا نلاحظ زی متوسط، كم

  .مرة

 :تقدیـم الحـالة  

ة  27كامیلیا شابة تبلغ من العمر  ة القام ا طویل ا بأنھ سنة عازبة، تقطن وتعمل بمدینة ورقلة، تتصف كامیلی
ا  ین أخواتھ رة ب ة الأخی ل الرتب ا وبملابسھا، تحت ونحیفة البنیة، ھادئة المزاج وقلیلة الكلام، مھتمة بمظھرھ

ة  نة الثالث ي مستوى الس ة ف ن الدراس طتوقفت ع ز متوس ن مرك ي م ي الإعلام الآل وم ف ى دبل ، حاصلة عل
ل ( دوام كام ة) ب یاف (ورقل د بوض فى محم ة بمستش ل كممرض ي، وتعم وین المھن ا  8التك اعات). إلتقین        س

ة  ى طبیع بـ "كامیلیا" على مستوى مصلحة تدریب الأعضاء، حیث قدمنا أنفسنا كطالبة باحثة وأطلعناھا عل
ل العلمي دون  عملنا وعلى أسباب إختیارنا ذا العم ي ھ ا والمشاركة ف اون معن ا للتع لحالتھا، فلاحظنا قبولھ

ن  ا ع ي قطاع الصحة، وأم طرح أي أسئلة، كما أبدت "كامیلیا" تفھمھا لطبیعة عملنا بإعتبارھا ممرضة ف
  سلوكھا إتجاه وضعیة الفحص فقد كانت "كامیلیا" ملتزمة بمواعید المقابلات ومتعاونة.

د شباشرنا العمل  ا" بع ع "كامیلی ادي م قالعی م نتل ا فل ة  رحنا لظروف وشروط عملن ي بدای أي صعوبات ف
ا  العمل معھا كما أننا لاحظنا عدم محاولتھا للإستعلام عن أي من مجریات المقابلة، بل إكتفت بإبداء تعاونھ
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ة الاو ة) بمركز معالج یة (الباحث ب المختصة النفس ابلات بمكت ل المق رت ك د ج ر، و ق رطانیة الكبی رام الس
  بالمستشفى.

 المقابلة معطیات تحلیل:  

ذا)، ا ھ ى یومن ة إل ذ الطفول ا (من اریخ حیاتھ ى ت ت  في البدایة حاولنا التطرق مع "كامیلیا" إل ا إكتف د أنھ فنج
ا:  رة بقولھ طحیة ومختص ة س دیم إجاب يبتق طة یعن اس متوس ي "لاب رى ف رة أخ دخلنا م ب ت ا تطل و م " وھ

ي حتىت الحرة لدى "كامیلیا" (الفاحصة: محاولة لتحریك التداعیا اه كبرت م كیف            یعني كیفاه عشتي في دارك
وتر والخوفللدورك  ي جو أسري یسوده الت ا نشأة ف ة أنھ ا "  ؟) لتستھل "كامیلیا" حدیثھا قائل م تربین المھ

دیث  "،بالخوف (وتضحك) ا" للح ل "كامیلی ذا، لتنتق ا ھ ده بقولھ ت تقص ا كان وھنا حاولنا الإستفسار حول م
ول  ود لتق عن أمھا حیث تصفھا بالمرأة المتعصبة المتشددة التي تربي أبناءھا تحت ضغط الخوف، لكنھا تع

ا  أنھا ي إتبعتھ ة الت ا لا تقیم سلوك أمھا بالسيء لكنھا تبدو في نفس الوقت مستاءة من الطریق ي تربیتھ الأم ف
ا متعصبة شویة  ھي وإخوتھا وھنا تقول "كامیلیا": " ا أمن یعني لازم یعني یعني تزیر علیك شویة ھكذا ھك

ا  ح ساعات تخوفن اس بص ي ھي لاب اش متعصبة ؟) یعن (الفاحصة: أمك متعصبة ؟) أیھ... (الفاحصة: كیف
ا" ؟) حوایج یعني ھكاكیعني كاین حوایج تربیت علیھم بالخوف... (الفاحصة: كیما واش  " وتظھر "كامیلی

ى سيء ى إنشطار الموضوع إل ا عل دل كلامھ ث ی ا، حی ا لھ ة أمھ و  ھنا غیر مستقرة على رأي إتجاه تربی
ا  ى أمھ ا عل ي كلامھ ا ركزت ف ا نلاحظ أنھ س الوقت، كم جید، ما بین وصفھا للأم بالجیدة و السیئة في نف

ن دون أن تذكر والدھا، و بعد سؤالھا تقول  دة م غ سنة واح ت تبل دما كان وفي عن أنھا لم تتعرف علیھ لأنھ ت
  العمر.

ن  ت ع ا توقف ول أنھ ا تق زوجین، كم م مت ول أنھ ا فتق ا وأخواتھ ا إخوتھ ط أم دتھا فق ع وال ا" م تعیش "كامیلی
دة  ا لم ا مھنی دھا تكوین وین  18الدراسة في مستوى السنة الثالثة متوسط وتابعت بع ز التك د مراك شھرا بأح

ا الم ول أنھ ا تق دان العمل، إلا أنھ ى می م توجھت مباشرة إل ي ث ي الإعلام الآل ھني وتحصلت على شھادة ف
زواج  ي تطلقت وأعادة ال ا الت ات أختھ ة بن ة ورعای ت مسؤولیة تربی ث تحمل توقفت عن ممارسة عملھا حی

ا" ت "كامیلی ك قام د ذل دتھا، بع ا" ووال ؤولیة "كامیلی ت مس ا تح رك بناتھ ة لتت ي دورة  مرة ثانی جیل ف بالتس
نة  ك س ة وذل فى كممرض ي المستش ل ف ا للعم وم أھلھ ى دبل ل عل ة لتحص عافات الأولی ى الإس دریب عل للت

رح 2007 لة ط ى مواص طررنا إل ر إض داعي و التعبی ي الت ا" ف ا "كامیلی ي واجھتھ عوبة الت را للص ، ونظ
ر حول ح ا الأسئلة لإسناد "كامیلیا" و مساعدتھا على التطرق لتفاصیل أكث ن علاقتھ ألناھا ع ا س ا، وھن یاتھ

د اللهبإخوتھا فتقول: "  تكم ملیحة ؟) الحم دتھا لا لا الحمد الله" (الفاحصة: علاق ع وال ا م ن علاقتھ ا ع "، أم
ا" تعیش  د لتصبح "كامیلی ا بع رت فیم ور تغی دتھا إلا أن الأم ن طرف وال ت تنشئة صعبة م فتقول أنھا تلق

د لا لا احیاتھا بإستقلالیة أكثر "  ا أومباع ت نزیروھ و البن ا نقول ة حن ت تربی لحمد الله یعني من الصغر تربی
normal  اه ة تاعك  normal(الفاحصة: كیف وك الحری د یعطی ي أومباع ة ؟) یعن ا أن علاق دو لن ا یب " وھن

ول:  ا الآن فتق ن حیاتھ ا ع ا، أم "كامیلیا" مع أمھا ھي علاقة صراعیة خاصة في المرحلة السابقة من حیاتھ
 "ormaln  ھ ا normal(الفاحصة: كیفاش یعني ؟) ھی ا" أنھ ات وكلام "كامیلی ن خلال إجاب " إذا نلاحظ م

" لسد الفراغ الداخلي إضافة normalالخارجیة " المعاییر كثیرا ما تلجأ وترجع إلى المصادر و  ، الحمد 
إلى فراغ في إستثمار العلاقات وذلك من خلال إنعدام التعبیر الوجداني والعلاقات الحمیمیة، حیث وصفت 

ى أي إعلاقتھا مع امھا و اخوتھا بالعادیة دون تناول أي تفاصیل و دون التطرق  الي أل ة، وبالت داث معین ح
  لیا" نجد أنھ تمیز بالإختصار والفقر في نفس الوقت. ومن خلال تتبعنا لكلام "كامی
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ذ  دأھا من ا" أن المرض ب ول "كامیلی دأت تشعر  7عن إصابتھا بآلام أسفل الظھر المزمنة، تق ث ب أشھر حی
إجراء فحوص وصور  ا ب د قیامھ ن جسمھا وأسفل الظھر، وعن ب الأیسر م فجأة بآلام على مستوى الجان

اج  ابتھا بإعوج فت إص عة إكتش ري "أش ود الفق توى العم ى مس د عل دو واح ھ..                 7عن ھر ھی أش
ھ ؟) أول خطرة رحت  الجي علی دیتي تع (الفاحصة: كیفاش بداك ؟) ھیھ ... (الفاحصة: یعني كیفاش حتى ب

ي  radioدرت  طر ف س بالس غل نح دیر الش ف ولا ن ي نوق طر ك ي الس اش ؟) دارل د كیف ة: أمبع (الفاحص
ي أو دور ي ظھري أوجنب ب الأیسر (الفاحصة: أو كي درت ي الجن زاف ف ھ ب س بی ا نح ك  radioك وش قال

ي الظھر وأعطاني دیر الریاضة  TRTالطبیب ؟) قالي عندك اعوجاج ف م "وأعطاني ن ا ل ول أنھ ا تق ، كم
ھ  ري و أن ود الفق ى إعوجاج العم ة إل ذه الآلام راجع ا أن ھ د لھ ب أك ن أن الطبی الرغم م تفھم سبب آلامھا ب

أن الإعوجاج عبارة  ة ب ر مقتنع عن تشوه خلقي، حیث تبدو "كامیلیا" وكأنھا لم تفھم سبب مرضھا فھي غی
ي ھو المسؤول عن ظھور ھذه الآلام " د رب ن عن ما فھمتش ما قالیش، قالي كاین حالات یجي الإعوجاج م

ى زھكا ا إل ذي دفعھ رة الشيء ال ذ "، كما تؤكد على أن آلامھا إشتدت أكثر في الفترة الأخی ب من ارة الطبی ی
شھر، وھنا نلاحظ أن "كامیلیا" تبدو أقل إھتماما بحالتھا كما تظھر أحیانا نوعا من اللامبالاة إتجاه مرضھا 

د اوآلامھا، حیث تعاملت مع أسئلتنا بسطحیة و لم تب ا لحالتھ رة  ي إھتمام ذ فت ذه الآلام من ن ھ فھي تشكوا م
م، و  6تص إلا مؤخرا أي بعد مرور طویلة إلا أنھا لم تعمل على إستشارة طبیب مخ ور الأل ن ظھ أشھر م

ت  ة الأمر كان ي بدای دریجي، فف عند تعمقنا حول معایشتھا لھذه الآلام تقول أن الألم بدأ في الظھور بشكل ت
ت سطر آلام متوسطة الشدة یمكن إحتمالھا كما ظنت أنھا آلام عابرة، إلا أنھا إزدادت شدة فیما بعد "  أنا قل

normal ي  " الشيء الذي زاد من قلقھا "ح زاد علیابص ي جنب ي ظھري أو ف ي ف لقیت السطر ولى یحكمن
و  ولیت كي نقعد یبدالي ولى مقلقني ي نحمل ى قلب س عل ي نعف (الفاحصة: تقدري تتحملیھ ؟) شویة كي یجین

ا"بصح شویة یقلقني أو لازمو وقت باه یروح لازم نروبوزي م أن الأ "، إذا نلتمس من خلال كلام "كامیلی ل
ا الذي تعانیھ ھو بمثابة الحدث المزعج والمقلق بالنسبة لھا، فظھور الآ درا لقلقھ ن مص م یك لالم في البدایة ل

ود  ا تع ا، إلا أنھ م تستدعي إھتمامھ ذا ل ة ولھ حیث إعتبرتھا مجرد آلام بسیطة خاصة وأنھا لم تكن آلام قوی
دما أ ة عن د خاص ا بع ا فیم ر قلق بحت أكث ا أص ول أنھ ذه الآلتق بحت ھ بعض ص ام ب ن القی ا م ببا یمنعھ لام س

ن  م تك ا ل اجوء والدھشة وكأنھ ن التف ا نوعا م ن خلال كلامھ ا نلاحظ م ة، كم النشاطات أو الأعمال الیومی
تتوقع أن الألم سیزداد شدة بل كانت تتوقع إختفاءه، كما تؤكد من جھة أخرى على أن آلامھا ھي آلام لیست 

درش حملھا فتقول: "شدیدة وأنھا قادرة على ت ا نق م م وي أل ا ھوشي ق ھ وجع سامط م س بی ذا نح السطر ھ
ول "نتحملو أوماھوشي ضعیف ألي تقدري تنسایھ ث تق ذه الآلام حی رة لھ ة كبی ا" أھمی ا تعطي "كامیلی ، كم

ي  ف والت ى مستوى الكت ن آلام عل ي السابق م ا ف ذكر معاناتھ ا ت ة، وھن أنھا لم تتعرض من قبل لآلام مماثل
ا بأنھا كانت قویة إلا أنھا إختفت بمجرد علاجھا، كما تكلمت عن تعرضھا من قبل لآلام على مستوى تصفھ

ا  لحة الإستعجالات، وھن ى مص ا إل تدعى ذھابھ ا إس ا مم را لقوتھ ذه الآلام نظ ة بھ ا تفاجئ ول بأنھ ى وتق الكل
د أتشیر إلى أنھا كانت آلام تفوق في شدتھا الآلام الحالیة (آلام الظھر) إلا ي  نھا لم تعاود الظھور فیما بع وف

ة،  ا كل المحاولات العلاجی ع معھ م تنف ي ل ا والت الأخیر ذكرت معاناتھا حالیا من آلام الرأس التي لا تفارقھ
ا ول إذا م ؤالھا ح د س ا" عن ترجعتھا "كامیلی ا آلام إس ابق إذا كلھ ي الس ن آلام ف ت م د عان ت ق ا  كان إلا أنھ

ول أنھ ود لتق ك تع الرغم كل ذل ة ب ا آلام ذات طبیع ا لأنھ ا حالی اني منھ ي تع ر الت آلام الظھ ارن ب ا آلام لا تق
  مختلفة تتسبب لھا في معاش یتمیز بمشاعر القلق والخوف.

ا من جھة أخرى نجد تخوف "كامیلیا" من إمكانیة تزاید شدة الآ لالم وتطورھا أو تعقدھا، وھو خوف جعلھ
ول: "تفضل الواقع الحالي على مستقبل تجھلھ حیث  م تق وقعلي حاجة أخرى نخم الاك تت ا ب د علی الاك یزی ب

ا  د ھك ون یقع ول ك ھ نق ا  normalفی ت م ي ولی ة بروح دش حاس م مایزی ر، المھ د أكث ة لا یزی ح خایف بص
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د "، ویدل كلام "كامیلیا" ھنا على محاولتھا تقبل ھذه الآnormalنمشیش  ع الجدی ذا الواق ع ھ لام والتكیف م
د وترقب  خاصة  إلا أن خوفھا من إحتمال تطور آلامھا نحوى الأسوأ یسیطر علیھا ویضعھا في حالة تھدی

اود الظھور  ة لتع ات الراحة التام ي أوق ي إلا ف ا لا تختف إذا ما علمنا أن آلامھا ھي آلام تقریبا مستمرة لأنھ
ة ود أو حرك ا "  بمجرد قیامھا بأي مجھ م لا یفارقھ ا تشعر أن الأل ا جعلھ روح آو بسیطة، وھو م السطر ی

یجي (الفاحصة: اشحال یقعدلك ؟) واحد الساعة، كي نرتاح یروح كون ما نرتاحش یقعد طول بصح یروح 
ي  ر ف یش غی ا یخطین واه عایش طول م اك طول ؟) آی ذا عایش مع أو یولي (الفاحصة: نفھم بلي السطر ھ

ي أوقات الراحة یعني  ھ، یعن غیر نمشي خلاص أني واقفة یسطر، آني قاعدة معاك في الكرسي یحكمني ھی
ھ طرة ھی ي س دیرھا ترجعل ي ن ة أل وم الحرك دا یتضمن مفھ ا" معاشا جدی ى "كامیلی رض عل ا یف ذا م "، وھ

ا ما یخطینیشلام بمثابة الشيء الذي یقیدھا "العجز والإعاقة حیث تصبح الآ القوة وھو م ھ ب " ویفرض نفس
ن خلال یتض ذي یظھر م ف ال ن العن ا" نوعا م ى "كامیلی من بشكل آخر مفھوم الإعتداء، فالألم یمارس عل

  إستمراره وشدتھ إضافة إلى حالة الإعاقة والعجز التي ترافقھ.

ة: " ق قائل دیدة الخوف والقل دلي  أما بالنسبة لتكرار نوبات الألم فتبدو "كامیلیا" ش الاك یزی ة ب ق أو خایف نقل
ي  ذاك أل ن ھ ن المرض م ة ؟) م داتك القلق اش ب ة: وقت ق (الفاحص دت نقل ق أو ع تش نقل ا كن و، م ة من خایف

ة أو كل خطرة  ي جاني مفاجئ السطر ھذا، إیھ نكون لاباس علیا أو یحكمني السطر خلاص نقلق نحسو كل
م إلا یفاجئني ن تكراره بشكل دائ الرغم م ور فب م الظھ اود الأل ا یع ا كلم ى تفاجئھ ا تشیر إل م "، كم ذا ل أن ھ

ور: "  ا عاود الظھ ا كلم ذي لازال یفاجئھ دید ال ھ الش اجئني یخفف من وقع ا ف اس علی ت لاب ارح كن ا الب كیم
حسیت ظھري أتعوج من السطر (الفاحصة: كیفاش حتى بداك السطر ؟) رحت للحمام أو جیت كنت قاعدة 

ود  "، إذا تظھر "كامیلیا" جد متفاجئة عند وصفھا لآخر نوبةفي الدار بداني ا بمجھ ألم أحست بھا بعد قیامھ
ب  بدني كبیر، حیث أحست بآلام شدیدة زادت من قلقھا على حالتھا التي تتوجب إلتزامھا الراحة التامة لتجن

ت  س الوق ي نف ا تتساءل ف ذه الآلام لكنھ ا  ھذه النوبات، كما تقول أنھا تستطیع أن تتحمل ھ آل حالتھ ن م ع
ا مرتاحةنصبر یعني سطر نتحملو نق" ومرضھا  اه وأن ح لوقت ي ؟)  در نتحملو، بص اش یعن (الفاحصة: كیف

ة أو مزال  ي الخدم یعني لوقتاش وأنا مریحة روحي راني ما نخدم والو مرتاحة في الدار مساعفة روحي ف
ھ الأنحس بالسطر كیفاش ماھوش حل ذي تسبب فی م العجز ال س حج ا نلم ا" أصبحت " وھن ـ "كامیلی م، ف ل

ن ممارسة أي م  ممنوعة م ا خاصة وأن الأل ر طبیعي بالنسبة لھ ود وھو وضع غی ذل أي مجھ نشاط أو ب
  مازال مستمرا في الظھور من وقت لآخر بالرغم من حالة الراحة التي تحرص على توفیرھا لنفسھا.

م  أما عن معنى الألم بالنسبة لـ "كامیلیا"، فتبدو متخوفة بعض الشيء لكنھا تعود لتقول أنھا تعتبره مجرد أل
الاك سطر عادي normalالفاحصة : كیفاش  normalمتخوفة شویة بصح ادي "ع ول ب ي تق ا ؟ یعن " وھن

ول:  ھ فتق ا ل دى فھمھ م وم ا" للأل ھ "كامیلی ذي تعطی ى ال م المعن ى فھ قمنا بإعادة صیاغة السؤال للوصول إل
ا یعني والله ما فھمتوش ھذي الحاجة الوحیدة یعني ما فھم" ین م ذا السطر من ي الإتش ھ تش بل عوجاج فھم

ي ظھ ي ف ي الإأل اتني كل اك ج ا ھ دیرلي كیم طرةري ی افي للس بب ك اھوش س اج م ر عوج ث تظھ "، حی
ا  ذا فبالنسبة لھ ا ھ ى یومن ا أو إستیعابھا إل "كامیلیا" محتارة ومتسائلة حول آلامھا كما أنھا لم تستطیع فھمھ

ة الدھشةإعوجاج العمود الفقري یعد سببا غیر كافیا لھذه الآلام وھن ا حال ي فرضھا  ا تظھر لن اجؤ الت و التف
ا  م معناھ م تفھ ائلة حول معایشتھا لآلام ل الألم علیھا، كما لاحظنا ھذه المرة أن "كامیلیا" بدت متأثرة ومتس
ذي أرجع  ب المختص ال ن طرف الطبی دم م ل التفسیر المق ى تقب ى تفسیرھا ولا إل ولم تستطیع الوصول إل

ذه الآلام إلى التشوه المو ور آلام بھ ا لظھ ر كافی ببا غی ره س ا تعتب ري، إلا أنھ ود الفق ى مستوى العم جود عل
  الشدة وبھذه الطبیعة.
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ود  ذل أي مجھ وم بب يء ولا تق ض الش ة بع بحت قلق ا أص ا" أنھ ول "كامیلی ة تق ا الیومی ق بحیاتھ ا یتعل فیم
ت بدني" ي  أو normalما ندیر والو ما نھز حتى حاجة یعني منعت كل شي بكري كن ح مل ش بص ا نحس م

ا" حیث وضعھا اتوقعلي ھذا السطر خلاص ـ "كامیلی ة ل اة الیومی " وھنا یظھر الأثر السلبي للألم على الحی
ة  ا الإجتماعی ص علاقاتھ ا یخ في حالة عجز وإعاقة تحمل في مضمونھا مفھوم الضعف وعدم القدرة، ففیم

ن الأ اد ع ة والإبتع ل العزل م تفض ة الأل اء نوب ا أثن ول أنھ ا "تق ف آلامھ ى أن تخ رین إل خاص الآخ د ش نجب
روح السطر ى ی ن روحي شویة حت ن م دوء والراحة، لك ذا تفضل الھ وترا ولھ ا وت ر قلق ا تصبح أكث " لأنھ

ات  ا علاق       المھم أن نشیر ھنا إلى علاقة "كامیلیا" بمحیطھا الخارجي ھي علاقات محدودة لكنھا تصفھا بأنھ
م یعني normalملیحة  علاقتي مع الناسلا بأس بھا "  ث ل ا حی "، كما لاحظنا فراغا في علاقاتھا بمجتمعھ

راد  تتطرق خلال كلامھا عن معاناتھا مع الألم إلى أي نوع من العلاقات و لم تذكر أي شخص سواء من أف
ن  ا ع رة، أم د فقی ت ج ي كان ة الت ي الإستثمارات العلائقی راغ ف ى ف دل عل ا ی دقائھا، و ھو م عائلتھا أو أص

ة السطر یصمطلي كل شيء تھا الجنسیة فتقول "حیا "، كلشي یصماطلي كل شيء یتبدل ھذي حاجة عادی
وم،  الألم من إضطراب في شھیتھا للأكلكما تعاني أثناء نوبة  ي الن ن إضطرابات ف ا م ى معاناتھ إضافة إل

ي نلمس من كلام "كامیلیا" كل ھذا أثناء نوبة الألم، إلا أن كل ھذه التغیرات تختفي مع إختفاء الألم، و بالتال
ن  ھ ع ا قالت ى م ا نشیر إل ى وجھ الخصوص، كم م عل ة الأل اء نوب ا أثن شعورھا بتغییر في حیاتھا وعلاقاتھ
زام  ألامھا حالیا حیث وصفتھا بالآلام المتوسطة التي أصبحت أقل حدة الآن خاصة مع تناولھا للأدویة و إلت

ر حالة الراحة "دوركا لاباس مش كیما لول السط ر لاباس یعني"، أما خارج نوبات الألم فھي لا تشعر بتغی
م  - كبیر، وھنا نلاحظ أن "كامیلیا" ات الأل ا  –بالرغم من معاناتھا من نوب ن معاناتھ ا ع دي خلال كلامھ تب

نوعا من البرود العاطفي إلى درجة تدفعك إلى الظن أحیانا أنھا غیر متأثرة بھذه الآلام، كما نلمس نوع من 
ذا لا  ة، إلا أن ھ اء المقابل ا أثن ن خلال سلوكاتھا وكلامھ التضارب بین تصریحاتھا والتناقض الذي ظھر م

ة یمنع من إلتماسنا لعمق المعاناة ا اه    لداخلیة، فربما تبدو "كامیلیا" غیر مھتم ة إتج ر مبالی ا إلا آو غی لامھ
لا یلغي حقیقة المعاش الخاص الذي تسبب فیھ الألم منذ ظھوره حیث تبدو و كأنھا تعیش إنشطارا   أن ھذا 

ا إتجاه  ا معاناتھ ا و رغبتھآبین واقعھا المعاش و بین عالمھا الداخلي، و تظھر لنا أحیان تخلص لامھ ي ال ا ف
  منھا، و في أحیان أخرى تظھر لنا عدم تأثرھا بھذه الآلام.

ت  ا أجاب ذا السؤال إلا أنھ إنتقلنا بعدھا لسؤال "كامیلیا" عن حیاتھا الحلمویة فنجد أنھا لم تولي أي إھتمام لھ
  ". ما نشفاش ساعات یعني نحلم normalقائلة: " 

تقبلیة ا المس ورھا لحیاتھ ن تص ول ع را تق ادي.." و أخی تقبلھا  "ع ى مس م عل أثیر الأل دى ت ن م               وع
م نحبستقول: " مخوفني السطر "، "یعني متخوفة منو قلت بالاك یأثرلي على حیاتي كیما الخدمة أني نخم

م ھذا ما كان "، حیث تبدو ھنا "كامیلیا" متخوفة فیما یخص حیاتھا المستقبلیة خاصة في حالة ما إستمر الأل
اة الذي من  ى الحی م وإنعكاسھ عل لبي للأل ر الس س الأث ا نلم ن العمل، وھن ا ع شأنھ أن یكون سببا في توقفھ

ن إنجاز  ا ع ببا یعیقھ المستقبلیة لـ "كامیلیا"، كما تتساءل عن إمكانیة تزاید شدة الألم الشيء الذي سیكون س
ا بشكل طبیعي " ي حیاتھ دیر داري نخم الكثیر من مشاریعھا المستقبلیة و الإستمرار ف ار آخر كون ن م نھ

  ."ولادي كیفاش ندیر لازم نخدم لازم نقضي بصح المرض ھو آلي مقلقني خایفة السطر یزید
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 :خلاصة تحلیل الحالة  

توصلنا من خلال المقابلات العیادیة مع حالة "كامیلیا" إلى مجموعة من الملاحظات الھامة نقوم بتلخیصھا 
  في النقاط التالیة:

فتعطیھا  م تختبرھا من قبل خلال كل حیاتھاحوصة الآلام التي تعاني منھا على أنھا آلام مختلفة لتقیم المف *
ا  نا تأثرھ ث لمس ل، حی ن قب تھا م ي عاش م الت رات الأل ع خب ا م لال مقارنتھ ن خ یة م ن الخصوص وع م ن
ذه  ال ھ ا حی دم تفاجئھ ة أخرى ع ن جھ ا م ا لاحظن ة، إلا أنن ومعاناتھا الیومیة منذ ظھور آلام الظھر المزمن

ذ  ھ المفحوصة فی 6الآلام عند ظھورھا لأول مرة (من ا أكدت ذا م دم أشھر)، وھ ى ع دما تشیر إل د عن ا بع م
ا  6توجھھا لإستشارة أي طبیب حول ھذه الآلام إلا منذ فترة شھر، فالألم إستمر طیلة الـ  أشھر الأولى لكنھ

الم تشعر بضرورة العلاج نظرا لأن آل ق بالنسبة لھ در قل ن مص م یك ا ل ا:  مھ ا تصفھ بقولھ د أنھ ث نج حی
أنھ لم یكن ألم قوي بل ألم یمكن إحتمالھ لكنھ یتسبب لھا " وكانت تقصد بكلامھا وجع صامط ماھوش قوي"

ة بسیطة كالمشي ام بحرك رات الراحة، فبمجرد القی ي فت ھ لا ینقطع إلا ف ا أن وس  في الإزعاج، كم أو الجل
ھ مركز  ذي یجعل ة الشيء ال تثارة دائم ي إس یعاود الظھور من جدید فھو موجود بشكل مستمر و یتسبب ف

  لا یمكن تجاھلھ.إھتمام و إنتباه حیث 

ي  * تص ف ب مخ ارة طبی ا لإستش ببا دفعھ ان س تداده ك م و إش تمرار الأل ة أن إس ول المفحوص د تق ا بع فیم
جراحة العظام، حیث تسبب لھا في الإعاقة و أصبح مصدر قلق وتوتر في نفس الوقت، فبالرغم من ظھور 

ى الألم بشكل متقطع إلا أنھ بالنظر لما یتسبب فیھ من إثارة حسیة و ذا إل ا أدى ھ ة أحیان نفسیة مستمرة وقوی
ت  ة الجسمیة والنفسیة للوق ار الكلی ى إفتق ده إل ن أن نعی ا یمك ذا م م وھ شعور المفحوصة بتواجده بشكل دائ
وتر العضلي  درا للت ي أصبحت مص الكافي لإستعادة طاقتھا من جدید، فسرعان ما تعاودھا ھذه النوبات الت

  تأھب وإستنفار مستمرة تنتھي بإجھاده وفقدانھ للتوازن وللطاقة.والنفسي مما یضع الشخص في حالة 

ا  * ي كلامھ ھ المفحوصة ف ا ركزت علی إن تكرار نوبات الألم ومعاودة ظھوره من وقت لآخر كان أكثر م
ذه الآلام  ن ھ ا المستمر م حیث تكلمت عن تأثر حالتھا النفسیة فأصبحت أشد قلقا من قبل، إضافة إلى خوفھ

تمرت ي إس أثر  الت دى ت س م ا نلم تقبلا، وھن ا مس حیة وحیاتھ ا الص آل حالتھ ن م اؤل ع ي تس ا ف ا یجعلھ مم
ن  ا م ل نوع بحت تمث ي أص ذه الآلام الت ة لھ ن نتیج دم الأم اعر ع ن مش منھ م ا تتض ا بم ة بآلامھ المفحوص

إلا أن  الخطر والتھدید بالرغم من محاولات المفحوصة لإقناع نفسھا بقدرتھا على تحمل الألم والتكیف معھ
دا،  ا جدی ا واقع ا تفرض علیھ ل إنھ د واضحة ب دو ج ا تب م لحیاتھ ا الأل ي جلبھ وضعیة العجز والضعف الت

ع  أو الھروب  وتساؤل المفحوصة بشكل مستمر ھو أكبر دلیل على عدم قدرتھا على التغلب على ھذا الواق
ب ا ذه الأسالیب منھ إلا في بعض الأحیان، حیث تلجأ إلى بعض الأسالیب الدفاعیة لتجن داخلي ھ لصراع ال

ذا  ة، وك اییر الخارجی ادر والمع ى المص وء إل ا واللج ن معاناتھ ر ع ب التعبی لال تجن ن خ رت م ي ظھ الت
ات  ة آلی د بمثاب ا تع ى الفاحصة، وكلھ الإختصار في كلامھا، إضافة إلى إعتمادھا الكلي (خلال المقابلة) عل

د ن ل دا دفاعیة لتجنب الوضعیة الصراعیة التي لم تك ا ع ابلات م ى طول المق ا عل ى مواجھتھ درة عل یھا الق
ذه  ل ھ ا یظھر ثق ن آلامھ ر ع ة المفحوصة لصعوبة التعبی بعض التناولات البسیطة والسطحیة، إذا مواجھ

  المعاناة وعدم قدرتھا على تناولھا نفسیا وھو دلیل على عدم ارصان نفسي لتجربة الألم إلى حد الآن.

ي  وجدت المفحوصة صعوبة في * ري ف ود الفق ة تسبب إعوجاج العم فھم آلامھا، فھي غیر مقتنعة بإمكانی
ا وإستمرارھا  ذه الآلام وسبب تكرارھ ھذا النوع من الألم، حیث تبدو كثیرة الحیرة والتساؤل حول سبب ھ
ر صریح  و تعبی إلى یومنا ھذا، حتى أنھا لم تستطیع وصفھا بأي كلمات بل إكتفت بالقول "ما فھمتوش" وھ

ة عن  ن مواجھ ا م ى خوفھ ذا إل د ھ إنكار لھذا الألم الذي لم تتوصل المفحوصة إلى إستیعابھ، ویمكن أن نعی
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ن  ف م ي تخف حقیقة مجھولة بالنسبة لھا (حقیقة الألم) ولھذا غلب على كلامھا سیاقات التجنب والھروب الت
  شدة التوتر الداخلي الناتج عن معایشة واقع مجھول وعنیف في نفس الوقت.

ا  *  ة، إلا أنھ ا المھنی ى حیاتھ ذا عل ة وك ة للمفحوص اة العلائقی ى الحی لبي عل ر س ان ذو أث م ك دو أن الأل یب
ر می ث تصبح أكث م، حی ة الأل ور نوب ي وقت ظھ ا للأشخاص الآخرینتحصر ھذا الأثر ف ة وتجنب  ل للعزل

ل  فالألم یجذب كل إھتمامھا خاصة عند إشتداده، وھي محاولة من طرف الشخص لإستثمار م نق معظم إن ل
ى مستوى  ھ عل ذي یخلق داخلي ال وتر ال ن خلال تصریف الت ك م م وذل ن الأل ف م ھ النفسیة للتخفی كل طاقت
دتھ  اض ش م أو إنخف الجھاز النفسي، إلا أن التوظیف النفسي سرعان ما یعود إلى طبیعتھ بمجرد إختفاء الأل

ا بع م أن نشیر وھذا ما یظھر عند تكلم المفحوصة عن إستعادتھا لطبیعتھ ن المھ ى م ن یبق م، لك د زوال الأل
ى  درة عل دانھا للق ن خلال فق ا یظھر م ل، وھو م ن قب ھ م ت علی ھنا إلى أن حیاة المفحوصة لم تعد كما كان
ث  ة حی ا الیومی ى حیاتھ ا وعل ى مھنتھ ر عل ذي أث القیام بأي مجھود بدني وضرورة إلتزام الراحة الشيء ال

ما جعلھا تشعر بالضعف والتھدید المستمرین، كما أشارت المفحوصة إلى تسبب الألم في العجز والإعاقة م
ض الوظا ذا بع النوم والشھیة للأكلتأثر حیاتھا الجنسیة، وك ة ك م   ئف الحیوی أثیر الأل داد ت ا إمت فیظھر ھن

دةلیبلغ كل جوانب حیاة المفحوصة، فتظ ة جدی ھ جزء  ھر سیطرتھ بإعتباره كتجرب فبمجرد إستمراره یجعل
 لواقع الذي أصبح یختلف كلیا عن الواقع الذي كان سائدا قبل ظھور الألم.من ا

ن  * واء م رة س عوبات كثی دت ص ا وج ظ أنھ ص، نلاح عیة الفح اه وض ة إتج لوك المفحوص ق بس ا یتعل فیم
ا  ى ملاحظتن ا نشیر إل م، وھن ع الأل ة م ا الحالی ن معاناتھ ا ع ة تكلمھ ناحیة تناولھا لتاریخ حیاتھا أو من ناحی

ي كل مرة لسلوك "كامیلیا" أثناء المقابلة التي كانت جد مقتضبة ومختصرة في كلامھا حیث  كانت تنتظر ف
سؤال الفاحصة لھا لتباشر بتقدیم إجابات جد مختصرة، وعند سؤالنا لھا حول إذا ما كانت ترغب في الكلام 
عن جانب آخر من حیاتھا كمحاولة منا لفتح المجال أمام المفحوصة للكلام بحریة ولإستدعاء المواضیع أو 

ت "كا ا، فأجاب بة لھ ة بالنس ر أھمی ارب الأكث ة: "التج ا" قائل ا میلی ئلیني وأن دي أس ك، زی وش راح نحكیل
دم وجود نجاوبك ى ع ة ،إضافة إل ث الإستثمارات الھوامی ن حی دا م "، فكانت كل إجاباتھا سطحیة فقیرة ج

ب الكلام، كل  ي تركی ترابط ما بین أفكارھا التي كانت تبدو مفككة، فقیرة ومختصرة، كما نشیر إلى خلل ف
دخل الفاحص ذا إستدعى ت ذا ھ ئلة أو توضیحھا وك یاغة الأس ك بإعادة ص ة وذل لال المقابل دة مرات خ ة لع

ة  ى حال بإسناد المفحوصة على طول المقابلة وذلك لمساعدتھا على التكیف مع وضعیة الفحص والتغلب عل
ئلة ولا  ة بالأس ام المفحوص دم إھتم ا لع ب ملاحظتن ى جان ذا إل ل ھ لوكھا، ك ا وس زت كلامھ ي می ف الت الك

عیة  ى بوض ب عل اول أن تجی ا تح ان وكأنھ ن الأحی ر م ي كثی ة ف رة غائب دو حاض ت تب ل فكان ص كك الفح
ار  ا إظھ ذا محاولتھ ة وك ات الفاحص ة وبتعلیم د المقابل ا بمواعی ن إلتزامھ الرغم م ر، فب یس أكث ئلة ل الأس

ن  تكلم ع ي ال ع الإھتمام إتجاه عملنا، إلا أن ھذا لم یساعدھا على تخطي الصعوبة التي وجدتھا ف ا م معاناتھ
ر  ن الفق وع م ا بن ز كلامھ ى تمی الألم، فقلیلا ما كان یبدو علیھا الإنفعال أو التوتر أثناء المقابلات، إضافة إل

و یولة وھ دم الس ؤال  وع تجواب (س ابع الإس ة ط ى للمقابل ا أعط اولات  -م ن مح الرغم م ك ب واب) وذل ج
ن الفاحصة المتكررة لمساعدتھا على التعبیر عن إنفعالاتھا و ر م ي الكثی ة ف معاناتھا، كما ظھرت المفحوص

ن  ر ع ا یعب ا (وھو م یس آلامھ الأوقات وكأنھا غیر متأثرة بمرضھا أو كأنھا تتكلم عن آلام شخص آخر ول
ن  الإنشطار ھذا المیكانیزم الذي یعمل الشخص من خلالھ على نسب معاناتھ لشخص آخر وذلك للتخلص م

ذي یظھر  عجز وتغییر في حیاتھا سبب لھا منحالة التوتر) بالرغم مما  اقص ال ى التن كما نحب أن نشیر إل
ا  داني تعیشھ المفحوصة إتجاه آلامھ اقض وج ن تن في الكثیر من كلام المفحوصة وھو ما یمكن أن یعبر ع
ة  ى إستثمار العلاق درة المفحوصة عل دم ق ع الفاحصة لمسنا ع ة م ص العلاق ا یخ ووضعیتھا الحالیة، وفیم

ل العلمي إلا  بشكل  العلاجیة ذا العم ي إنجاز ھ جید حیث شعرنا كفاحصة بمحاولة المفحوصة مساعدتنا ف
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ن أن  الوقت أنھا في نفس ا یمك لم تكن قادرة على تناول معاناتھا مع الألم داخل ھذا الإطار العیادي، وھو م
ق أي أحكام بل نفضل مقاطع المقابلة، إلا أننا نتجنب إطلاف الذي بدا واضحا في الكثیر من نعیده لحالة الك

 الإحتفاظ بھذه الملاحظات والعودة إلى تفسیرھا لاحقا عند إكتمال المعطیات.
ا *  ن خوفھ رت ع أما عن حیاتھا المستقبلیة فیبدو أن الألم إمتد لیحتل مكانة في مستقبل المفحوصة التي عب

ن  الي نلاحإم تقبلا، وبالت اریعھا مس ى مش أثیره عل م وت تمرار الأل ة إس د مكانی تقبلیة ق قاطاتھا المس ظ أن إس
ا  ین آلامھ ا ب ربط م شملت موضوع الألم كمحور أساسي فلم تتكلم عن أي مشاریع بل إنحصر حدیثھا في ال
ین  ا ب ذي تعیشھ المفحوصة م ن الصراع ال نم ع ا ی ومابین إمكانیة قیامھا بمشاریع أخرى مستقبلا وھو م

د الي یب رة، وبالت ا الحاض تقبلا وآلامھ ا مس ر رغباتھ ن حاض رة م م كخب داد الأل ح إمت كل واض ا بش و لن
رة  دت فقی ي ب تقبلیة الت ى الإسقاطات المس س عل زمن، إنعك ي ال المفحوصة إلى مستقبلھا كتجربة مستمرة ف

  إلى حد كبیر وغلب علیھا تساؤل المفحوصة حول مآل مستقبلھا في ظل ھذه الآلام المستمرة.
 :نتیـجة  

ذ ظھوره"كامیلیا" یبدو لدینا الأثر العمیمن خلال تحلیلنا لحالة المفحوصة  ث  ق الذي تسبب فیھ الألم من حی
وصفت "كامیلیا" مشاعر الخوف و المفاجأة التي باتت ترافق حدوث نوبات الألم، كما تكلمت عن سلوكات 

ا تش ا جعلھ ة، و ھو م العجز و الضعفالتجنب الذي ظھر من خلال إلتزامھا للراحة التام الي    عر ب و بالت
ى الصعنق ع الإشارة إل ةیم معاشھا للألم بالمعاش الصدمي، م ذه الحال ع ھ ا م ي واجھناھ دت  وبة الت ث ب حی

دى وصفھا  دان ل اب الوج اطفي و غی رود الع ن الب كثیرة التناقض في الكثیر من كلامھا، كما لمسنا نوعا م
ا دیثھا، و كلھ ع ح ذي طب ى اضطراب الكلام ال م، بالإضافة إل ات الأل ملاحظات سنحاول أن  لمعاشھا لنوب

  نعود لتفسیرھا لاحقا.

II.3.2. تحلیل بروتوكول إختبار تفھم الموضوع )TAT(:  
  ثا 12د و  11: الزمن الكلي للإختبار

 1 اللوحة 

ور ؟ ( 5" ذ الص ن ھ ة م ك قص ة) (CP5نختارل ال الفاحص ة تس دة ؟ (المفحوص ار وح ) CC2) نخت
ر A2-3یعني ( )CP5كیفاه ؟ () نحكیلك CP5(الفاحصة: حاولي تتخیلي قصة) ( ي یعب ) الصورة ھذي یعن

)E17) ي م (A2-8) یعن ان راه یخم اعو (A2-17/CP3) إنس المرض ت لو E6) ب ن راح یوص ي وی ) یخ
 )  A2-8) .(CP4/E1/CP2یخمم كیفاه (

  السیاقات:

اؤل ( ا بالتس ة كلامھ دأ المفحوص ة (CP5تب ؤال الفاحص م بس ادة التعلیCC2)، ث ن إع الرغم م ة )، و ب م
)CP5) تظھر ضرورة طرح الأسئلة ،(CP5 ة ة بتحفظات كلامی ة تحكمی )، تنطلق منھا المفحوصة بحرك
)A2-3) ب الكلام ى مستوى تركی ع بإضطراب عل ن ناجحة لتتب م تك دخل E17)، التي ل وع بت )، جاء متب

ى الصراعات الشخصیة A2-8سیاقات الصلابة من خلال الإجترار ( د عل ن التأكی ا م ة )، و إنطلاق الداخلی
م) ( ول (A2-17(راه یخم ى لمجھ ي تبن رض)CP3)، الت ة (الم یع مفكك تم إدراك مواض              )، ی

)E6) الإجترار ك ب ة و ذل ى الرقاب رة إل ة مباش ود المفحوص باب A2-8)، لتع اء أس ة ببق ي القص )، لتنتھ
ددة ( ر مح راعات غی ة)CP4الص اھرة (الكمنج یع ظ دم إدراك مواض ع ع اءت )، و اE1( )، م ة ج لقص

  ).CP2مختصرة (
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 الإشكالیة:

ل  ل ب یة الطف دد شخص م تح ة فل ة الوظیفی درك الفجاج ا" لا ت ت "كامیلی ة جعل ف والرقاب یطرة الك إن س
ى  ث توصلت إل ن، حی إستعاضت عنھا بإدراجھا لشخصیة غیر محددة (إنسان) لا من حیث الجنس ولا الس

ذت المرض التأكید على الصراع الداخلي (راه یخمن)، إلا أنھ د (الكمنجة) وإتخ درك موضوع الراش ا لم ت
  كموضوع للصراع، وبالتالي فـ  "كامیلیا" لم تلامس إشكالیة اللوحة.

  2 اللوحة 

ةCN8/E6( ) السطراCP3ھذ الصورة تعبر حالة ما جاھا ( 5" ا شوي القلق  ) راھي تكون حالة ھكا قلقان
)CF5) ھیھ تحس بروحھا قلقانا (A2-8.( )CP2/E1/E7(  

  السیاقات:

ة (CP3تستھل المفحوصة كلامھا بعدم التعریف بالأشخاص ( )، CN8)، و نسج قصة على شكل لوحة فنی
طرا) ( ة (الس یع مفكك ن E6و إدراك مواض ر ع لال التعبی ن خ ب م ى التجن ة إل دھا المفحوص أ بع )، تلج

ة) ( وي القلق ا ش ة (قلقان دانات ظرفی الإجترار (CF5وج ع ب ي A2-8)، تتب ع )، و تنھ ا م ة كلامھ المفحوص
ا أن E1)، وعدم إدراك مواضیع ظاھرة (شخصیة الرجل و المرأة) (CP2( میل عام إلى الإختصار )، كم

  ).E7القصة المنسوجة غیر ملائمة للوحة (

  الإشكالیة:

م  أمام موضوع المثلث الأودیبي (أب، ث ل دید، حی ا" الإشكالیة بسبب الكف الش درك "كامیلی أم، بنت) لم ت
درك  یات ت دى شخص ى إح ل ركزت عل ورة الصراع، ب ة لبل أطراف مھم اھرة (الأم، الأب) ك مواضیع ظ

  اللوحة دون التعریف بھا، وقد جاءت القصة مختصرة مما لم یساعد على مقاربة الصراع.

 3BM اللوحة 

ر ھك ( 8" و دای طرا راھ ھ الس ا تجی ة م ذا حال حك المفحوصة) (A2-2/E6/CP3ھ زاف CC1) (تض ) ب
ا طول (E17یھ بزاف (السطر تج زاف CC1) (تضحك المفحوصة) (B2-8) ھذا رایح فیھ ان ب ذا قلق ) ھ

)B2-4) یعني (A2-3) السطرا أثرت علیھ یاسر (CN1/E10) زاف ا ب ) CN2/A2-11) أنا مانیش كیفھ
 )CC1( (تضحك المفحوصة) )A2-11/CN2/CN10) ما درتش ھكا لا (CC1(تضحك المفحوصة) (

الاك ( لني A2-3ب الاك (CN2() توص ھ ب ي ( )A2-8) ھی ا (A2-3یعن س ھك الاك CN1) نح         ) ب
)A2-3) تعودلي السطرا قویة بزاف (CN2/E6) ھیھ بالاك (A2-8) ي ي  )A2-3) كیما لاحظت یعن یعن
)A2-8) ناس صراو فیھوم سطرا قویة ھیھ (B2-8) .(E1/B1-1(  

  السیاقات:

ي شكل إدراك A2-2فسیرات عن طریق التفاصیل (بعد زمن كمون أولي قصیر تبدأ القصة بتبریر الت )، ف
ة (السطرا) ( ي للمجھول (E6المفحوصة مواضیع مفكك ذي یكون مبن اءات CP3)، ال ع اللجوء للإیم )، م

)CC1) لام ب الك توى تركی ى مس طراب عل ر إض م یظھ ق E17)، ث لال التعلی ن خ ة م ھ المرون )، تلی
ي ( بB2-8الشخص ام تجن ل أم ا یفش رعان م ذي س ة  )، ال ارة حركی ور إث لال ظھ ن خ ك م راع و ذل الص

)CC1) تتبع بالتعبیر عن وجدانات قویة ،(B2-4) تحفظ الكلامي ى ال ال إل د  )A2-3)، ثم الإنتق ھ التأكی یلی
ا ( م (CN1على ما ھو مشعور بھ ذاتی ى موضوع الأل ة عل ع المواظب دھا المفحوصة E10)، م وم بع )، لتق

ة یة أو متعلق ادر شخص ى مص الرجوع إل ا) ( ب انیش كیفھ ا م ي (أن اریخ الشخص كل ) CN2بالت ي ش ن ف لك
ار ( ة (A2-11إنك لال الحرك ن خ رى م رة أخ ف م دھا الك أتي بع ار CC1)، ی ي الإنك لة ف ع المواص )، م
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)A2-11) و التأكید علیھ بالرجوع إلى مصادر شخصیة أو متعلقة بالتاریخ الشخصي ،(CN2 ن خلال ) م
ا ( ة الأن ارةCN10مثلن ع بإث ة ( )، تتب ة (CC1حركی ات كلامی ند بتحفظ ى A2-3)، تس وع إل ع الرج )، م

ي ( اریخ الشخص ة بالت یة أو متعلق ادر شخص الاك) (CN2مص رار (ب ر الإجت و            ) A2-8)، لیظھ
ة ( ات الكلامی ا (A2-3التحفظ ھ ذاتی عور ب و مش ا ھ ى م د عل لال التأكی ن خ ات CN1)، م ا تحفظ )، تعقبھ

ة ( رى A2-3كلامی رة أخ ي ()، م اریخ الشخص ة بالت یة أو متعلق ادر شخص ى مص ودة إل ي CN2ع )، الت
ة) ( طرا قوی ة (س یع مفكك من إدراك مواض رار  (E6تتض ر الإجت م یظھ ن A2-8)، ث ا م )، و إنطلاق

ة ( ات الكلامی رار (A2-3التحفظ أتي الإجت رى ی رة أخ ي A2-8)، م لاق ف ي الإنط ة ف نجح المفحوص )، ت
ادر و ى مص الرجوع إل ة ب ة مرن یة ( حرك دیرات شخص اھرة B2-8تق یع ظ دم إدراك مواض ع ع ن م )، لك

  ).B1-1)، و القصة كلھا منسوجة حول رغبة شخصیة (E1(الشيء الموضوع فوق الأرض) (

  الإشكالیة:

طر)  راع (الس باب الص د أس ع تحدی ة م عیة الإكتئابی ن الوض رت ع ف وعب ى الموق ا" عل ت "كامیلی تعرف
ن والتعبیر عنھا من خلال تبریر  ا م ة منع ق التفاصیل، إلا أن سیطرت الكف والرقاب ن طری التفسیرات ع

  وصولھا إلى حل الصراع وإرصانھ.

  4 اللوحة 

ا فھمتش 7" ي (CN9( م اهA2-3) یعن ى عاد یضرب ولا كیف ا CP5/E8؟ ( ) وصل حت ھ ھك س بی ) نح
يCN1/CP3قلقان ( ي الصورة بل ان (A2-3( ) یتبین لیا ھنا ف يA2-8) قلق ى یضرب ؟ الإنس ) بل ان حت

)CP5/E8) (تضحك المفحوصة) (CC1) بالاك (A2-3) .(E1/CP2  (  

  السیاقات:

ة (CN9بعد زمن كمون أولي قصیر تبدأ القصة بنقد الذات ( ع بتحفظات كلامی ذي یتب لیظھر  )A2-3)، ال
ئلة ( ة (CP5الكف من خلال ضرورة طرح الأس ي تتضمن مواضیع العدوانی ىE8)، الت ال إل م الإنتق  )، ث

ا ( ھ ذاتی عور ب و مش ا ھ ى م د عل ول (CN1التأكی ى للمجھ ون مبن ات CP3)، و یك ة تحفظ ا حرك )، تعقبھ
ة ( رار (A2-3كلامی ر الإجت دفاع و یظھ ل ال ئلة A2-8)، فیفش رح الأس رورة ط ق بض ون مرف )، و یك

)CP5) في شكل مواضیع عدوانیة ،(E8ركة )، الذي یعزز بمحاولة أخرى للتھرب و ذلك باللجوء إلى الح
)CC1) ة ات الكلامی لال التحفظ ن خ تحكم م ر ال ف یظھ ة الك ة لتغطی ى  )A2-3)، و كمحاول ل عل لنحص

 ).  E1)، مع عدم إدراك مواضیع ظاھرة (شخصیتي المرأتین) (CP2قصة فیھا میل للإختصار (

 الإشكالیة:

دد أطرا م تح ا ل م تعرف إنطلاقا من طرح تساؤل تناولت "كامیلیا" إشكالیة العدوانیة إلا أنھ ف الصراع ول
ة و نسبھا لشخص  دانات ظرفی شخصیات اللوحة، وبالتالي لم تدرك الإشكالیة حیث إكتفت بالتعبیر عن وج
ى  ا إل ع میلھ رفض م ن ال ر ع كل تساؤل أخر یعب ي ش ة كف ف دي حرك ا تب ھ، وسرعان م ف ب دون التعری

 الإختصار، وبالتالي بقیت بعیدة عن المحتوى الباطني للوحة. 

 5 اللوحة 

ذي (E17امم ( (تتمتم المفحوصة بكلام غیر مفھوم)4 " ا فھمتھاش ھ اه م ي  )CP3) تخزر (CN9) كیف ف
اش ( او صایي )CF1/CN5منزل ایھ ( ي ب و  (E17یعني بش یعني یعود یعن ي نقول ة A2-3) یعن ) الخدم

) نشوف E17) صورة تعبر ھیھ او ما یقدرش یخدم (CC2) (النظر إلى الفاحصة) (CP5؟ ( تكاثرت ھكا
ي ( ا یعن ى حاجة (A2-3فیھ ا یھز حت ي ( )A2-11) م ا بل ذ المرضA2-3نشوف فیھ اثرلو E6( ) ھ ) م
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ي (E9ما یقدرش ( )-CN1/CM2على حیاتو ( ) یھز حاجة ولا حاجة ھك إلا حاجة بسیطة A2-3) یعن
  )E1/B1-1) على. (A2-8ما یقدرش ( )E10ھك (

  السیاقات:

ر قبل إضطراب المفحوصة أمام محتویات اللوحة فیحدث إضطراب تبدأ القصة بعد زمن كمون أولي قصی
دم التعریف CN9)، تتحكم فیھ من خلال  نقد الذات (E17على مستوى تركیب الكلام ( )، و إنطلاقا من ع

خاص ( اھري (CP3بالأش المحتوى الظ ك ب تم التمس یة CF1)، ی ائص الحس ى الخص ز عل )، و التركی
زر) ( ح CN5(تخ ا یفس رعان م لام )، س ب الك توى تركی ى مس طراب عل ور إض ودة ظھ ام ع ال أم المج

)E17) لتستند المفحوصة مرة أخرى على التحفظات الكلامیة ،(A2-3 ن خلال )، إلا أن التھرب یظھر م
ئلة ( رح الأس وء لط ة (CP5اللج ى الفاحص تناد عل كل CC2)، و الإس ي ش ة ف یاقات أولی من س )، تتض

ة (E17إضطراب على مستوى تركیب الكلام ( ن التحفظات الكلامی ا م ارA2-3)، و إنطلاق د الإنك  )، نج
)A2-11) ة ات الكلامی وع التحفظ ن ن ة م ة تحكمی ع بحرك ذي یتب ام إدراك A2-3)، ال ل أم ي تفش )، الت

اE6( المفحوصة لمواضیع مفككة (المرض) ھ ذاتی ة CN1( )، لتنتقل للتأكید على ما ھو مشعور ب )، و مثلن
لبیا ( درة)، -CM2الموضوع س دم الق ور إشكالیة ع ة (E9( مع ظھ م تحفظات كلامی ح A2-3)، ث )، تفس

درة دم الق ي موضوع ع ة ف ام الإستمرار و المواظب رار E10( المجال أم ن خلال الإجت ة م ع بالرقاب )، یتب
)A2-8(شخصیة المرأة) ى مواضیع ظاھرة یم عل ع التعت ا م )، و القصة E1( )، لتنھي المفحوصة كلامھ

 ).B1-1شخصیة ( منسوجة حول رغبة

  الإشكالیة:

ع سیطرة  ا م ة، حیث إضطرب سیاق كلامھ اءات باطنی ن إحی ا تتضمنھ اللوحة م ا" بم إصطدمت "كامیلی
ھ  ذي تحیی ق ال ب القل ومي لتجن ا ھو ی ى م د عل ى التأكی ئلة، فلجأت إل ن خلال طرح الأس حة للكف م واض

  المطروحة.  اللوحة، وبالتالي بقیت "كامیلیا" بعیدة عن تناول الإشكالیة 

  6GF اللوحة 

ي (CP3) ھذا (A2-3) یعني (CN9ھذي ما فھمتھاش ( 7" اس A2-8) یعن ود لاب ي یع س بروحو بل ) یح
 )E17ھیھ كیما ھك زاھي بالمرض تاعو ( )+E6/CM2) یریح من المرض (A2-8یعني ( )CN1ھك (

 )B2-4) .(E1/E7/CP2او فرحان منبسط (

  السیاقات:

یر  ي قص ون أول ن كم د زم ذات (بع د ال اد نق ة بإعتم ق القص كل CN9تنطل ي ش تحكم ف ة لل ع بمحاول )، یتب
)، ثم التھرب A2-8)، و یظھر الإجترار (CP3)، مع عدم التعریف بالأشخاص (A2-3تحفظات كلامیة (

رار (CN1و ذلك بالتأكید على ما ھو مشعور بھ ذاتیا ( ة A2-8)، یعقبھا الإجت م إدراك مواضیع مفكك )، ث
رض) ( وع)E6(الم ة للموض ة إیجابی ع مثلن لام +CM2( ، م ب الك توى تركی ى مس طراب عل )، وإض

)E17 ة دانات قوی ن وج ي ع ر اللفظ لال التعبی ن خ ة م ال للمرون ي الإنتق ة ف نجح المفحوص أو         )، لت
ا ( الغ فیھ ة) (B2-4مب یة الثانی اھرة (الشخص یع ظ ا لمواض ة E1) ، دون إدراكھ ر ملائم ة غی )، و القص

  ).CP2)، و القصة كلھا تمیل للإختصار (E7للمنبھ (
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  الإشكالیة:

ة  ى مثلن بقیت "كامیلیا" بعیدة كل البعد عن إشكالیة اللوحة، حیث لم یتم إدراك شخصیة المرأة وركزت عل
ة  ات اللوح ا محتوی ن خلالھ ذت م ي أخ ة الت یاقات الأولی روز الس ع ب ة، م ة إیجابی ھ قیم وع وإعطائ الموض

 منحى آخر بعید عن الإحیاءات الباطنیة لھا.الظاھرة والكامنة 

 7GF اللوحة 

"16 ... )CP1) ي ذي یعن ورة ھ ي الص وف ف ي نش ي (A2-3) ان ر یعن ة (A2-8) تعب ا قلقان -B2) ھك
4/CP3) ن المرض ي ( )E6) م ة المرض (A2-3یعن زافA2-8) حال ة ب ة ( ) قلقان ي B2-4متقلق ) یعن
ا ( )A2-3تقول ( ش لھن اھیش م ي اللوحة) ( ) (تشیرE17قع م ة ف ى الطفل ) CC1المفحوصة بإصبعھا إل

دة ( ش قاع ل (A2-11م اھم ك دھا (B1-2/CP3) مع ر وح دة غی ي قاع  ).               CN1) تبغ
)CP4/E1  (  

  السیاقات:

ل ( ي طوی ون أول ن كم د زم ي (CP1بع تحفظ كلام لام ب ة الك دأ المفحوص رار A2-3)، تب        )، و الإجت
)A2-8،( ال ع ب ذي یتب ة) (ال ة (قلقان دانات قوی ن وج خاص (B2-4تعبیر ع ف بالأش  )CP3)، دون التعری

رض) ( ة (الم یع مفكك ام إدراك مواض ل أم ي E6لتفش تحفظ الكلام لال ال ن خ تحكم م ة لل ب بمحاول )، تعق
)A2-3) رار ر الإجت ن یظھ ة A2-8)، لك ال للمرون ي الإنتق اح المفحوصة ف ن نج ع م م یمن ذا ل )، إلا أن ھ

تحفظ الكلامي B2-4وجدانات قویة أو مبالغ فیھا (قلقانة بزاف) (بالتعبیر عن  ن خلال ال )، لتأتي الرقابة م
)A2-3) لكنھا تفشل و ذلك بحدوث إضطراب على مستوى تركیب الكلام ،(E17 ده المفحوصة )، تلجأ بع

-B1( )، لتعود للمرونة بإدخال لأشخاص غیر موجودین في اللوحة A2-11)، و الإنكار (CC1للحركة (
م (2 ف بھ ا (CP3)، دون التعری ھ ذاتی عور ب ا ھو مش ى م د عل ع التأكی ة دون CN1)، م ي القص )، و تنتھ

راعات ( باب الص د أس ى مواCP4تحدی یم عل ة)، و التعت رأة، الدمی یة الم اھرة (شخص یع ظ               ض
  ).  E1الكتاب) (

  الإشكالیة:

ى العلا ي ترمي إل كالیة الت ا" الإش درك "كامیلی م ت ة (أم ل ف  -ق یاقات الك ن س ل م ث سیطرت ك ت)، حی بن
ى  النظر إل ا ب تم إدراكھ م ی رى (الأم) فل یة الأخ ا الشخص ت أم یة البن ف بشخص تم التعری م ی لابة فل والص

 إضطراب "كامیلیا" أمام الإحیاءات الباطنیة للوحة.

  8BM اللوحة 

ي (CC1) (تضحك المفحوصة) (B2-8( ! ھذا المرض ھكا عملیة 8" ي  E6) المرض (A2-3) یعن ) یعن
ة ة الجراحی ى العملی ل حت ة (CP5؟ ( وص ة جراحی ي عملی او CF1) یعن ذا وش لق رض ھ ي الم م بل         ) نفھ

) ولا لا E9) تنجح (CP3) العملیة تاعو (A2-3) یعني (CP5) من أین یاتي ھذا المرض ؟ (CP5؟ ( فیھ
)A2-7) یعني (A2-3) تسببلو یعني الإنسان یتشل (E6ا ؟ () ھكCP5 ن ش م اعو م ) بصح من الكرش ت

  )CP4/E1). (CC1/CC2) (تنظر المفحوصة إلى الفاحصة و ھي تبتسم) (E17ظھرو (

  السیاقات:

ب ( ا بالتعج ة كلامھ دأ المفحوص یر تب ي قص ون أول ن كم د زم اءات B2-8بع ى الإیم روب إل )، و الھ
)CC1) لتنجح في التحكم فیظھر التحفظ الكلامي ،(A2-3 ام إدراك مواضیع )، الذي ا یفشل أم سرعان م

المحتوى CP5)، یتبع بطرح سؤال (E6مفككة (المرض) ( )، ثم عودة الكف ھذه المرة من خلال التمسك ب
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ن خلال طرح الأسئلة (CP5)، تتبع بطرح سؤال (CF1الظاھري ( ي التھرب م  ) CP5)، و المواصلة ف
ي ( التحفظ الكلام تحكم ب ر ال م یظھ دم التعرA2-3ث خاص ()، و ع ف بالأش ي CP3ی تحكم ف أتي ال )، و ی

ة A2-7الوضعیة بذھاب و إیاب ما بین التعبیر النزوي و الدفاع ( ن تصورات كثیف ر ع ن خلال التعبی )، م
امي ( اح العظ كالیة النج ة بإش ي (E9مرتبط تحفظ الكلام ھ  ال ام إدراك A2-3)، یلی دھور أم ذي یت )، ال

ن E6مواضیع مفككة (یتشل) ( ئلة ()، ثم التھرب م ي CP5خلال طرح الأس )، لیظھر فشل المفحوصة ف
لام ( ب الك توى تركی ى مس طراب عل كل إض ة E17ش ر الحرك لوك فتظھ ى الس اللجوء إل ھ ب رج من )، تخ

)CC1) ي توجھ للفاحصة ات الت ددة (CC2)، و الطلب ر مح ى أسباب الصراعات غی ع CP4)، و تبق )، م
  ).  E1عدم إدراك مواضیع ظاھرة (الأشخاص، البندقیة) (

  الإشكالیة:

ة  ة مفكك ھ إدراك مواضیع محطم ى طرح تساؤل عقب لقد ظھر التھرب من خلال كلام "كامیلیا" فلجأت إل
(المرض)، إلا أن تمسكھا بالمحتوى الظاھري للوحة والمواصلة في طرح التساؤلات ھو ما عبر عن حالة 

  في عدم إدراك إشكالیة اللوحة. كف شدیدة منعت من إدراكھا مواضیع ظاھرة مما أفسد الإدراك وتسبب

   9GF اللوحة 

تش 11" ا فھم ت) ( م وت خاف ي (CN9(بص ي بل ة (A2-3) یعن ن العملی ان م ا  )CF5/CP3) فرح م
ت) ( وت خاف ذي (بص ورة ھ اش الص ي (A2-8فھمتھ ا (A2-3) یعن ة ھك ت العملی ا  )E9) نجح ي م یعن

  )A2-11/E6/CM2+) .(E1/E7من ھذ لمرض ( صرالو والو

  السیاقات:

ذات ( د ال ي قصیر بنق ون أول ن كم د زم دأ القصة بع ي CN9تب تحفظ الكلام ن خلال ال تحكم م ر ال )، لیظھ
)A2-3) ة دانات ظرفی ن وج التعبیر ع ھ المفحوصة للتھرب ب ة للمجھول CF5)، فتستند علی ت مبنی )، كان
)CP3) رار التحفظ الكلامي (ی)، A2-8)، ثم یأتي الإجت ة ب ودة الرقاب ع بع ذيA2-3تب ح  )، ال یفشل و یفس

امي ( اح العظ كالیة النج ة بإش ة مرتبط ورات كثیف ن تص ر ع ام التعبی ال أم ار E9المج د الإنك دھا نج )، بع
)A2-11) (رض ة (الم یع مفكك ى إدراك مواض ودة إل ة E6)، و الع ة إیجابی ة بمثلن ت المفحوص ا قام )، كم

ارة E1) ()، لتنتھي القصة دون إدراك مواضیع ظاھرة (الشخص الأخر+CM2للموضوع ( )، فالقصة عب
  ).E7عن تخریف بعید عن اللوحة (

   الإشكالیة:

اول موضوعھا المفضل (المرض)  ىلقد بد ي تن ث إستمرت ف واضحا تأثر "كامیلیا" باللوحة السابقة، حی
یاقات  س سیطرت الس الي نلم ك، وبالت وإسقاطھ على ھذه اللوحة دون وجود محتوى ظاھري یبعث على ذل

د ي شكل ع ى الأولیة ف ة عل ع المواظب ن اللوحة م دا ع ف بعی ب التخری ى جان م إدراك مواضیع ظاھرة، إل
 موضوع (العملیة)، وھو ما إنتھى بعدم مقاربة "كامیلیا" لإشكالیة اللوحة.

   10  اللوحة

رح (A2-3) تبانلي (A2-13السرور و الفرح ھذي ( 4" د  إن شاء الله A2-8) ھكا السرور و الف ) الحم
  )  B2-8) .(E1/E19( كامل 
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  السیاقات:

ة ( لال الرمزی ن خ رت م ة ظھ ا بفكرن ة كلامھ دأ المفحوص یر تب كوت قص د س تحفظ A2-13بع ع ب )، تتب
ي ( رار (A2-3كلام ي (A2-8)، و الإجت ق شخص م تعلی یع B2-8)، ث تم إدراك مواض م ی ر ل ي الأخی )، ف
  ).E19)، كما جاءت القصة في شكل تداعیات قصیرة (E1ظاھرة (

  الإشكالیة:

ة  داء حرك زوجین، بإب ین ال ا ب دو م ي للیبی ي ترم ة الت ة للوح اءات الباطنی ن الإحی دة ع ا" بعی ت "كامیلی كان
كل  ي ش ا ف اء كلامھ الي ج رح)، وبالت رور والف ة (الس ة وجدانی ى حال ا عل ن خلالھ ر م ة تعب ة ورمزی فكرن

 إشكالیة اللوحة.تداعیات قصیرة ما منع من مواصلة الإنتاج وعدم النجاح في مقاربة 

   11 اللوحة 

) أزھار CP5( ) ورود ولا آه ؟CP5) أشجار ولا كیفاه ؟ (E17(تتمتم المفحوصة بكلام غیر مفھوم) ( 3"
  )E1). (E4) ولا نشوف ورود و أزھار (CN9) ما فھمتش ھذ الصورة (CP5؟ ( ولا ورود

  السیاقات:

ام اللوحة ف ب بعد زمن كمون أولي قصیر تضطرب المفحوصة أم ى مستوى تركی یظھر الإضطراب عل
ن CP5)، لتستمر في طرح الأسئلة (CP5تھرب من خلال طرح سؤال (فت  )،E17الكلام ( )، و إنطلاقا م

ة (CN9)، تعمل على نقد الذات (CP5سؤال آخر ( ) و تنھي E4)، لتتدھور ھذه المحاولة بإدراكات خاطئ
  ).       E1قصتھا دون إدراك مواضیع ظاھرة (الحیوان، صخور..) (

  الإشكالیة:

ي شكل إضطراب  ي ظھرت ف ة الت یاقات الأولی ح المجال للس ا فس لقد إصطدمت "كامیلیا" بھذه اللوحة مم
دل  ة ت ات خاطئ ي شكل تساؤلات تضمنت إدراك على مستوى تركیب الكلام الذي جاء مدعما بكف شدید ف

ذه اللوح ة لھ اءات الباطنی ة الإحی ى مواجھ ق بالصورة على عجز "كامیلیا" عل دائي المتعل ق الب ة حول القل
  الھوامیة الأمومیة.

    12BG اللوحة 

)B2-1) یعني نفس الصورة أشجار (CF1) ا فھمتھاش ي نشوفCN9) ما عرفتش نعبر علیھا م ي  ) آن ف
  )E1/CP2). (A2-8) ما فھمتھاش (تقولھا بصوت خافت جدا)  (A2-3او صایي ( )A2-8الأشجار (

  السیاقات:

المحتوى الظاھري (B2-1المباشر في التعبیر ( بعد الدخول ذي سرعان CF1)، تتمسك المفحوصة ب )، ال
ذات ( رار (CN9ما یتبع بنقد ال م الإجت تحفظ الكلامي (A2-8)، ث أتي ال تحكم ی ة لل ي محاول ) A2-3)، و ف

ور ( ود للظھ رار یع ن الإجت اھرة A2-8لك یع ظ تھا دون إدراك مواض ة قص ي المفحوص           )، و تنھ
 ).CP2)، و القصة جاءت تمیل للإختصار (E1(الزورق، البحیرة) (

  الإشكالیة:

ي  دم إدراك مواضیع ظاھرة، وف ع ع المحتوى الظاھري م ر التمسك ب بعد الدخول المباشر في التعبیر ظھ
  ف.الأخیر لم یتم تناول إشكالیة التمییز ما بین العالم الخارجي والداخلي بسبب بروز سیاقات الرقابة والك
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  13B اللوحة 

وم) ( 3" ر مفھ لام غی ة بك تم المفحوص ر CN1/CP3) حزین (E17(تتم ورة تعب ذ الص زین ھ الس ح ) ج
)CN8/CN4) حزین من واش؟ (CP5) ماعلابالیش (CN9) .(CP2/E1(  

  السیاقات:

ب الكلام ( توى تركی ى مس دث إضطراب عل ام اللوحة فیح ة أم ادة تضطرب المفحوص ھ E17كالع )، یعقب
ى CP3)، لكنھ مبني للمجھول (CN1على ما ھو مشعور بھ ذاتیا ( التأكید ج قصة عل ن نس ا م )، و إنطلاق

)، CP5)، ثم اللجوء لطرح سؤال (CN4)، یتم ذكر وضعیة تعبر عن وجدانات (CN8منوال لوحة فنیة (
ذات ( د ال ت) (CN9و نق یع ظاھرة (البی دم إدراك مواض ع ع ل للإختصارE1)، م ل تمی  )، و القصة كك

)CP2.(  

  الإشكالیة:

ى  ي شكل إضطراب عل ة ف یاقات الأولی روز الس ا سمح بب دمتھا مم ا" وص ذه اللوحة "كامیلی لقد حركت ھ
ن  التعبیر ع ا" ب ھ "كامیلی ت من ا تخرج رعان م ة، وس ة القص ي بدای اء ف ذي ج لام ال ب الك توى تركی مس

ى الإختصار  وجدانات قویة تھربت منھا باللجوء إلى طرح تساؤل ثم الإنكار، وبالتالي ل إل اج یمی كان الإنت
ي التخرج  أدركت من خلالھ إشكالیة البقاء وحیدا وعبرت عنھا في شكل وجدانات، لكنھا وجدت صعوبة ف

  من الوضعیة نظرا لسیطرة الكف.

  13MF اللوحة 

  )  CN8/E17/E9) .(E19/E1تعبر ھذ الصورة یعني الإنسان ھذا  تدي حتى للموت (  6"

  السیاقات:

ادة  ة (كالع ة فنی كل لوح ى ش ة عل ج قص یر بنس ي قص ون أول ن كم د زم ة بع دأ القص ر CN8تب م یظھ )، ث
ب الكلام ( ى مستوى تركی وت E17إضطراب عل ن تصورات مرتبطة بإشكالیة الم ر ع من التعبی )، یتض

)E9) یرة داعیات قص كل ت ي ش اءت ف ة ج رأة) E19)، و القص اھرة (الم یع ظ دم إدراك مواض ع ع )، م
)E1.(  

  :الإشكالیة

ب الكلام  لقد إصطدمت "كامیلیا" أمام اللوحة فظھر فشل الدفاعات من خلال إضطراب على مستوى تركی
ا"  م تؤھل "كامیلی داعیات قصیرة ل ي شكل ت الذي تضمن التعبیر عن إشكالیة الموت، وقد جاءت القصة ف

  جین.لمواصلة تطویر إنتاجھا، فلم تتوصل إلى تناول إشكالیة العنف والجنس ما بین الزو

   19 اللوحة 

ذي 6" ورة ھ اش الص ا فھمتھ ت) ( م وت خاف ذيCN9(ص ورة ھ اش الص ا فھمتھ ل  ) م اش ك ا فھمتھ  م
)A2-8) (تضحك المفحوصة و ھي تنظر إلى الفاحصة) (CC1/CC2.( )E1/CP5( 

  السیاقات:

ذات ( د ال ر نق یر یظھ كوت قص د س الإجترار (CN9بع ع ب ذي یتب ة A2-8)، ال ل المفحوص ا تواص )، كم
ي توجھ للفاحصة (CC1تھربھا فتلجأ لإثارة حركیة ( ات الت م تتوصل المفحوصة CC2)، و الطلب )، إذا ل

  ).CP5)، حیث تضمن كلامھا رفض اللوحة (E1إلى إدراك مواضیع ظاھرة (البیت، الباخرة...) (
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  الإشكالیة:

ر  ي تفتق دو رفضھا للوضعیة وللوحة الت ث یب اء أي قصة، حی ن بن ا" ع ورة عجزت "كامیلی لعناصر مص
       مبنیة تستند علیھا لإطلاق ھواماتھا التي كانت غائبة، فالكف والصلابة منعا توصلھا لتناول إشكالیة اللوحة 

  ما قبل التناسلیة.

   16 اللوحة 

)B2-1) ا ة بیض ا) (CF1) ورق ة و تقلبھ ة اللوح رك المفحوص ا CC1) (تح ة بیض ي ورق ا تعبرل             ) أن
)A2-8 ا و () م این وال ر (A2-11ك ان راح للقب ة و B1-2/E9/CP3/CM1) الإنس حك المفحوص ) (تض

  )CP2). (E6) بسبب ھذ المرض (CC1/CC2ھي تنظر للفاحصة) (

  السیاقات:

ر ( ي التعبی ن خلال التمسك B2-1تنجح المفحوصة في الدخول المباشر ف ى الھروب م ده إل م تلجأ بع )، ث
ة ( اھري للوح المحتوى الظ ة ()، و CF1ب ارة حركی داء إث الإجترار (CC1إب ع ب ار A2-8)، تتب )، و الإنك

)A2-11) ثم یتم إدخال لشخص غیر موجود في اللوحة ،(B1-2 ن تصورات مرتبطة ر ع )، لیظھر تعبی
)، مع إفراط الإستثمار في وظیفة إسناد CP3)، و تكون مبنیة للمجھول (E9بإشكالیة الموت (راح للقبر) (

ة ( ھاأن)، إلا CM1الموضوع ( ارة حركی داء إث ى CC1سرعان ما تلجأ إلى السلوك بإب تناد عل ع الإس )، م
ة CC2الفاحصة في محاولة للتھرب ( ن خلال إدراك مواضیع مفكك ة م یاقات الأولی ود للس )، لتفشل و تع

  ).CP2)، و القصة قصیرة (E6(المرض) (

  الإشكالیة:

ا تفشل بعد نجاح "كامیلیا" في الدخول المباشر في التعبیر س ة، إلا أن دفاعاتھ رعان ما ظھر الكف والرقاب
لتبرز السیاقات الأولیة في شكل تعبیر عن إشكالیة الموت من خلال إدخال لشخص غیر موجود في اللوحة 
ى مصادرھا  اللجوء إل ا" ب وعدم التعریف بھ، و أمام غیاب السند الصوري یظھر الكف لتخرج منھ "كامیلی

وعھا ار موض یة وإستحض ة  الشخص ة المرتبط كالیتھا الخاص اول إش ذلك تتن ي ب رض)، وھ ل (الم المفض
  بالفقدان.

   :خـلاصـة الـبروتوكول 
 239( الصفحة: أنظر إلى ورقـة الفـرز(. 
 :السیاقات العامة 

ادي  م تف ف وت ى الك ص، إذ طغ اء القص ز بن ذي می ر ال ل الكبی را للفش ا نظ ا" یفاجئن ول "كامیلی إن برتوك
ة ( في) Cالصراع ( ق الأسالیب الخوافی ل CPمعظم البروتوكول خاصة عن طری ئلة والمی )، كطرح الأس

ف بالأشخاص 8BM ،11، 5( :في اللوحات كما ھو الحال) CP5إلى الرفض ( دم التعری ى ع )، إضافة إل
)CP3.التي غلبت على معظم اللوحات دون استثناء (  

ذات () التي جاءت متCNتلیھا في الثقل الأسالیب النرجسیة ( ي اللوحات: CN9نوعة ما بین نقد ال ا ف ) كم
)4 ،5 ،11 ،6GF  ،9GF) ا ھ ذاتی عور ب و مش ا ھ ى م د عل الیب CN1)، والتأكی ب أس ى جان ا إل )، طبع

  ).CN2 ،CN4 ،CN8 ،CN10أخرى كان ظھورھا نادرا مثل: (

اءات (CCثم السیاقات السلوكیة ( ا CC1) التي كانت معظمھا في شكل إثارات حركیة أو إیم )، توزعت م
یة ( الیب الھوس ول الأس ي البروتوك رت ف ا ظھ ات، كم ن اللوح ر م ین الكثی ي CMب وع ف ة الموض ) كمثلن
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ة اھري (6GF( :اللوح المحتوى الظ ك ب ت التمس ة فكان الیب الواقعی ا الأس ن CF1)، أم ر ع ذا التعبی )، وك
  ) ھذه الأخیرة التي كانت نادرة.CF5وجدانات ظرفیة (

ة Aبعض سیاقات الرقابة (لقد رافق ھذا الكف  دا ذات فعالی ن أب م تك ذا الفشل، فھي ل ) التي جاءت لتؤكد ھ
ة ( صلختتفي إرصان الصراع وتكاد  ت تستعمل A2-3في ثلاثة أسالیب ھي التحفظات الكلامی ي كان ) الت

رار ( (Caractériel)تقریبا بطریقة طبعیة  ذي A2-8آلیة، وبالتالي لم تكن ذات وزن كبیر، یلیھا الإجت ) ال
ن  ادرة م ت ن ة الأخرى فكان ا أسالیب الرقاب دم بالقصة، أم ا" تجاوز الكف والتق ت "كامیلی ظھر كلما حاول

)، إضافة 1( :) الذي ظھر مرة واحدة في اللوحةA2-17بینھا التأكید على الصراعات الشخصیة الداخلیة (
  ).A2-13) والفكرنة (A2-2إلى تبریر التفسیرات عن طریق تلك التفاصیل (

ة ( یاقات الأولی رت الس دفاعات ظھ ل ال ام فش ات وأم وة الھوام ام ق الیب Eأم تى الأس ر وبش كل معتب ) بش
ي اللوحات: (E1وخاصة عدم إدراك مواضیع ظاھرة ( ن 3BM ،4 ،5، 2، 1) ف ب أسالیب م ى جان )، إل

وع ( ذيE6ن لل"، وال م"، و "الش رض"، "الأل وع "الم ل موض ة مث یع مفكك إدراك مواض ز أغ ) ب ب می ل
ن ارة ع ل عب ھ، ب ة للمنب ر ملائم ن اللوحات  اللوحات إلى درجة كانت فیھا الإستجابات غی د ع ف بعی تخری

)E7م" ( ) حیث كان ھناك إستمرار ومواظبة على موضوع "المرض" و ى مواضیع E6"الأل )، إضافة إل
امي ( اح العظ ات: ( ،)E9النج ى اللوح العودة إل ك ب د ذل ذا 6GF ،7GF ،8BM ،9GF، 2، 1ونج )، وبھ

رض" وعي "الم ة بموض ات متعلق یطرة ھوام ظ س م  نلاح ح معظ كل إكتس ا" بش ى "كامیلی م" عل و "الأل
القصص المبنیة حول موضوع أساسي ومتكرر، ھذا كلھ إلى جانب ظھور مكثف لإضطراب على مستوى 

اءات E17تركیب الكلام ( ام أحی ا" أم ن اللوحات نظرا لإضطراب "كامیلی د م اللوحات ) الذي شمل العدی
ة ن بصفة قلیل ا ظھرت أسالیب أخرى لك ى إرصانھا، كم ل: وعدم قدرتھا عل ا E4 ،E10 ،E19( مث ) مم

  یدفع إلى الظن بوجود ھشاشة في الإتصال مع الواقع لدى "كامیلیا". 

دا Bفي السجل المرن ( ر ج ول فقی ر البروتوك ة و) یظھ دانات قوی ن وج ر لفظي ع ى تعبی اد یقتصر عل یك
)B2-4 التعالیق الشخصیة ()، وكذاB2-8ة الشخصیة ( ج)، مع نس بالإضافة   )B1-1القصة حول الرغب

 .)B2-1 ،B1-2إلى أسالیب أخرى كانت نادرة (

 :المقروئیة العامة  

الیبھ  كل أس ي ش ف ف یطر الك د س راع، لق ان الص دة وإرص ص جی ى قص ل إل ا" التوص تطیع "كامیلی م تس ل
ق كل الخوافیة بما تمیزت بھ من عدم التعریف ب ت خن ث حاول ض اللوحات، حی ى رف ل إل الأشخاص والمی

ة  ن بدای حركة صراعیة أو جنسیة، كما تدھور الخطاب بفعل إجتیاح السیاقات الأولیة التي كانت حاضرة م
امشكلالبروتوكول والتي أدت إلى تشوه  ة ھ الع ن ذات فعالی م تك ت متوسطة ول یاقات الصلابة فكان ا س ، أم

ذا نھائیا خاصة في ظل الظ ب ھ ى جان ى إرصان الصراع إل ھور القلیل لأسالیب المرونة مما لم یساعد عل
ة،  ق العاطف ت خن ن اللوحات وحاول ر م ة لكثی ة ولا الكامن درك الإستثارات الظاھری م ت نجد أن "كامیلیا" ل

 ).-وبھذا نقول أن المقروئیة على العموم كانت سالبة (

  :الإشكالیة العامة 

كانت القصص في مجملھا لا صراعیة بسبب الحضور الملحوظ للكف والرقابة فـ "كامیلیا" لم تدرك أغلب 
دا  ا ع كالیات م ي الإش وحتین: (ف اء 3BM ،13BMالل كالیة البق ة وإش كالیة الإكتئابی ي الإش ة ف ) المتمثل

د أسباب الصراع ي تحدی ا  وحیدا، إلا أنھا لم تتوصل إلى إرصانھا حیث وجدت صعوبة ف ا أو عجزھ أحیان
ع  ر للصراع م دام أي أث ك لإنع ة وذل ن أودیبی م تك عن التخرج من الوضعیة في أحیان أخرى، فالإشكالیة ل
ة ومشوھة  إدراك مواضیع محطم ي عوضت ب ة الت ي تصورات العلاق ات الجنسیة ف ي للحرك التفادي الكل
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ا  ا، كم م اللوحات تقریب ى معظ م إسقاطھ عل ذي ت دان مثل موضوع "المرض" ال ور إشكالیة فق نلاحظ ظھ
ات: ( ي اللوح دان ف وت والفق ات الم لال ھوام ن خ وع م ا 13MF ،16الموض ى أن )، كم ل إل اك می ھن

ة خاصة الإضطراب  یاقات الأولی ر للس روز المعتب ك الب ى ذل دل عل ا ی ر م الإشكالیة ما قبل التناسلیة، وأكث
)، مع ظھور 19، 11لق ما قبل التناسلي (على مستوى تركیب الكلام، ورفض اللوحات التي تبعث إلى الق

ة  )16ناء كما ھو الحال في اللوحة: (إدراكات خاطئة وكذا الھوامات المھددة بالف یاقات الأولی ر الس ا تعب كم
  المستخدمة 

  ) على إختلال الصلة بالواقع في شكل إنكار. E1 ،E4 ،E17بشكل مكثف مثل: (
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II.4.  حالة المفحوص "یوسف":عرض  
II.4.1 .:المـقابلة العـیادیة  
 العامة البیانات:  

  ×   ذكر                 أنثى: الجنس         سنة 32: السن           یوسف :سمالإ

   متزوج                   مرتبط      ×     عازب: المدنیة الحالة

   أرمل                  منفصل                مطلق                

                           عون أمن: المھنة                         ىالأول :الإخوة بین الرتبة

  مرضیة عطلة في        ×    عامل              بطال: حالیا أنت

  متقاعد           

  ×   طویل دوام             كامل دوام           دوام نصف :عملال أوقات

  ×   أكثر                          یومین                 یوم: الراحة أوقات

  مـقیاس الأل سلالمنتائج:  

   60/52تحصل  "یوسف" على درجة  :QDSAختبار إ -

  9/10تحصل على درجة عند أول ظھور للألم  :EVAختبار إ -

   4.6/10تحصل على درجة عند أول مقابلة                 

ار ما بین الدرجتین المتحصل علیھما، فالدرجة الموافقة لإ اختلافإنلاحظ أن ھناك  ھي درجة  QDSAختب
ع الدرجة  EVAختبار تدل على ألم شدید، أما الدرجة الموافقة لإ ة م ك بالمقارن م متوسط وذل ى أل فتدل عل

ع ختبارالمتحصل علیھا من الدرجة الكلیة للإ ة م أول مرة ظھر ، أما شدة الألم فقد انخفضت كثیرا بالمقارن
  .فیھا

 ةـحالتقدیـم ال:   

ذو   متوسط القامة ،لابسھمبمظھره و ب مھتمقاطن بمدینة ورقلة أعز ،سنة 32یوسف شاب یبلغ من العمر 
ن  بتسام والمرح،دائم الإ بنیة جسمیة ھزیلة إلا أنھ كثیر النشاط والحركة، ھو أكبر أخوتھ الخمسة توقف ع

  .، لیلتحق بمیدان العملمن التعلیم الأساسيالدراسة في مستوى السنة الثالثة 

ة ب ركة أجنبی ي ش ن ف ل ( "حاسي مسعودـ "یعمل یوسف كعون أم دوام طوی دة ،سا) 12ب ث یعمل لم            حی
ل  4 ي مقاب ابیع ف ة، 4أس ابیع للراح لحة إ أس ھ لمص د قدوم ھ عن ا ب اءلتقین دریب الأعض ص  ت ة حص لمتابع

ى  )،2007العلاج الطبیعي بعد تعرضھ لحادث مرور (سنة  ادرا عل ن ق م یك دیدة ل آلام ش س ب دأ یح ث ب حی
ھ للمستشفى (مصلحة الإإتحملھا  د ستدعت زیارت دة مرات، وبع   طبیب مختص ل إستشارتھستعجالات) لع

  الطبیعي.ستفادة من حصص العلاج مصلحة للإھذه الفي جراحة العظام تم توجیھھ إلى 

ع  ى م ة الأول ا  "یوسف"بدأنا المقابل ھ، كم ذي سنقوم ب ة العمل ال ر حول طبیع دیمنا لتوضیحات أكث د تق بع
ة، ام بالتسجیل الصوتي للمقابل ذا  "یوسف"إلا أن  طلبنا منھ الإذن للقی ا ھ داتعجب لطلبن ن  وب وع م ھ ن علی
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ا بالتسجیل ا ا التخوف وعدم الثقة وقال أنھ لا یفھم ضرورة قیامن دیم شرح حول حاجتن ا تق لصوتي، فحاولن
ي عم رورتھ ف دى ض جیل وم ذا التس ذاللھ ا ھ ا  ،ن ا تركن ضلإلا أنن ة رف وص حری ول لمفح جیل  أو قب التس

ي الإ ا ف ة وفكرن ة الصوتي للمقابل ھ لطبیع د فھم ھ بع دى تعاون ابي، إلا أن المفحوص أب اء بالتسجیل الكت كتف
  .و قبل التسجیل الصوتي وطریقة عملنا

 :تحلیل معطیات المقابلة 

تكلم  "یوسف"مع  مقابلةال إنطلقت ھ ال ا من من خلال التطرق إلى حیاتھ (الماضیة والحالة) بشكل عام، فطلبن
ي كنت صغیر عن حیاتھ منذ مراحل حیاتھ الأولى إلى غایة یومنا ھذا (الفاحصة:  ك مل ى حیات درلي عل أھ

دأ  ،تجاه سؤالناإكبیر  بإرتیاحشعر  "یوسف") وھنا وجدنا أن ؟ حتى لدروك م ب حتى أنھ وضع رأسھ قلیلا ث
ائلا:  حك ق ي الض ك" ف ة" ؟ وش نحكیل ؤال الفاحص رض ان س ث نفت اد ل ، حی فـ "أع ن  "یوس ر م الكثی

ذا  ن ھ م یك دأ ول ھ أن یب ن یتوجب علی ن أی م یعرف م ھ ل ى درجة أن ذه اللحظات إل الأحداث الماضیة في ھ
ي إسبب مقاومات نفسیة وإنما بسبب ب ار الت داث والأفك دو أن  مفحوصللسؤالنا  نشطھاكتظاظ الأح ا یب كم

بة ل ة بالنس نفس الأھمی ت ب داث كان ل الأح فـ "ك ا  "یوس ا م ھ نوع عب علی ا ص ة إمم ة البدای ار نقط ختی
ةللإ اعدة الفاحص ى مس ھ إل عرنا بحاجت ذا ش ھ، ولھ ي كلام لاق ف ب" :نط ي وش تح تھل  ،"أحك ا یس وھن
ھ  كلامھ مباشرة حیث "یوسف" ان یسأل عن ذي ك ده ال د ج ى عن یقول أنھ كان الإبن المدلل عند والدیھ وحت

ا للإ انیومی ھ، طمئن ة  علی ھ خاص ق ب دید التعل ان ش ده ك ول أن ج ا یق د كم ھ بع ر من ھ الأكب اة أختی           وف
ھیوسف"لذلك كان  بمرض الحصبة، إصابتھما(قبل ولادة یوسف) نتیجة  ام إمركز  " في مرحلة طفولت ھتم

دي ا"أنا لول عند أم حیث یقول: الأخرحتمال فقدانھ ھو إوالدیھ وجده بسبب خوفھم الدائم من  ، أو بابا أو ج
اتو جدي متعلق بیا بزاف ي أو م ا زادو زوج بنات قبل ق بی ى متعل دي بق الا ج دي یصلي أو  ،أم طبطب یج

م  وحمرون دارتلھ اتو میطل علیا كل یوم... البنات ماتو بكري مرضو بمرض ب اقولھمش ... ا السخانة م ف
ن "من ثما بقاو الدار خایفین علیا من المرض تكلم ع ى ال ول د، لیمر بعد ذلك مباشرة إل ھ المدرسي فیق خول
ن المدرسة "كنت شقي بزاف أو ما أنھ كان طفل شقي جدا، لا یحب الدراسة ت نھرب م  ،"نحبش نقرا، كن

اب وخاصة الضرب  إلا أنھ لم یكن یتلقى أي عقاب من والدیھ، حیث ھ لفكرة العق ن معارضة والدی تكلم ع
ا یتضرب وأنھ لم یتعرض یوما للضرب من طرف والدیھ وكذلك الأمر بالنسبة لإخوتھ  د م دار واح ي ال "ف

ا ا یضربوناش أو م وش الضرب أحنا أتربینا بلا ضرب والدینا م زاف ،یحب ا ب ا یخافو علین  ،"شغل یعزون
دین ل ا الوال ي وفرھ دما نلاحظ سلوكھ وھو  "یوسفـ "وھنا نلمس الرعایة والحب والحمایة الت خاصة عن

رتیاح والثقة وشعوره بأھمیتھ ومكانتھ داخل یتكلم عن ھذه المرحلة من حیاتھ حیث یبدو علیھ الكثیر من الإ
ى أن  أسرتھ، ا الضحك من "یوسف"كما نشیر إل ن الإبتسام وأحیان م یتوقف ع ن ل را ع ھ تعبی ة كلام ذ بدای

دھا الإ اح، بع یم الأساسيإرتی ة التعل ى مرحل ل إل ث نتق توى  حی ي مس ف ف ھ وتوق ل تعلیم م یواص عةل  التاس
ة  ،أساسي نظرا لعدم رغبتھ في الدراسة دورة تكوینی ام ب ن ق ي أی وین المھن ز التك د مراك ى أح ھ دخل إل لكن

ت دامت سنتین  ن المتوسطة دخل ي  درت centre"كي خرجت م وم ف ب عامین soudeurدیبل ا  ،"قری كم
غ  إلىنتسب إلى أحد الفرق الریاضیة آنذاك إضافة إأنھ  ان یبل ث ك ن  سنة 17عملھ في سوق الخضر حی م

كیفاه جوزت  توجھ لأداء الخدمة الوطنیة وعند سؤالنا عن ھذه المرحلة (الفاحصة: 1998، وفي سنة العمر
ار فات ھایل " ) یقول:العسكر تاعك ؟ عقبناه ضحك أو لعب أو طحت مع جماعة ھایلین ما حسیتش بیھ، نھ

د أو ناكل  جینا مروحین روحنا نبكیو كي تفارقنا، ع رمضان راق ا شھر ت كي روحت للدار فرحو بیا عقبتھ
ن خلال كلام  ،"أو نشرب وھنا نلاحظ أن ھذه المرحلة كانت ھي الأخرى مصدرا للراحة وھذا ما ظھر م

ھ ك "یوسف"، وسلوك ا أن یل إم ن التفاص ر م ذكر الكثی ف ف ة دون توق ذه المرحل ن ھ ي الكلام ع سترسل ف
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ف والأحداث عن حیاتھ العسكریة من خلال الإ نتقال من حادثة إلى أخرى والتكلم عنھا دون رغبة في التوق
  رغبة في العودة لمعایشة ھذه المرحلة من جدید.الإلى درجة لمسنا خلالھا 

ة "عن علاقتھ مع أسرتھ فیقول:  "سفیو"بعدھا تدخلنا لسؤال  ا نعم اس علین ا أو خاوتي لاب عایش مع دارن
ا أن  "، normalاللعب، ساعات نتقلق بصح  جلیلة ... اللھم لك الحمد الضحك د  "یوسف"حیث یظھر لن ج

دعم  درا للسند وال ة ومص ة حمیم دو علاق راضي عن وضعیتھ داخل أسرتھ وعن علاقتھ مع إخوتھ التي تب
ن خلال كلام ا ظاھرین م ن خلال ھالنفسي الذین كان ذلك م ة وك ذا الحالی ھ الماضیة وك ن حیات ھ  ع ا جلب م

  رتیاح وثقة.إستحضاره لھذ المراحل السابقة من إ
ھ نتقلنا إلى تناول قإفیما بعد  اني من ذي یع ا (الفاحصة: "یوسف"صة المرض ال اش   حالی ي كیف در تحكیل تق

اریخ تعرضھ لحادث مرور أن ) فیقول ؟ بداك المرض ى ت ود إل اریخ قصة مرضھ تع ي ت ري ف          2007فیف
ت عادي  accidentدرت  ،accidentأنا المرض نتاعي كي درت  " ن ظھري كن س م تش نح ا كن ا، م أن

normal  حاجة ما تخصني درتaccident "  ن و) أی ى أقرب مستشفى (مستشفى آفل حیث نقل مباشرة إل
ا  م تكشف  ،"الطحال"ستئصال إأجریت لھ عملیة جراحیة تم خلالھ ة وصور الأشعة فل ل الطبی ا التحالی أم

رى إلا أن  ابات أخ ن أي إص ف"ع فى  "یوس ى المستش ولھ إل ذ وص ا من انى وقتھ ن ع ى م دیدة عل آلام ش
ا ،توى الظھرمس م یحتملھ ة)  l’accident"كي درت   آلام ل ف الرقب ة خل ى منطق ا (یشیر إل انضریت لھن

ك كي درت  ى بال ھ، عل وق ؟) ھی ة الف ي الرقب ا  l’accident(الفاحصة: ف وم لھن ل ی درتش نتحرك ك ا ق م
ي دیرولي ف دة)، ی ة مؤك اتي (بلھج ت حی تش كرھ ا طق طر م اع الس یروم ت ي الس دیرولي ف                ی

analyses les   ى المفحوص قلتلھم السطر دار فیا حالة دبرو رسانكم حبسولي السطر (یظھر الإنفعال عل
ن  را م ت نب ا جی اري، م مع التغیر المفاجئ في ریتم الحدیث) كل یوم یجیو یدیرولي السیروم، خرجولي لیب

ببا لإ نظراة ووبعد عودتھ إلى منزلھ بورقل "،السطر ھذا تاع كتافي بالكشفا ستمرار ھذه الآلام التي كانت س
ي جراحة العظام  "یوسف"ستعجالات لمرات كثیرة قام في تردده على مصلحة الإ بزیارة طبیب مختص ف

ر سنة  ي أواخ دة  2008ف رور م د م ة أي بع نة،التجاوزت زمنی دم زیار س ن سبب ع ألناه ع دما س ھوعن  ت
ال: ور الآلام ق ور ظھ ب ف طر أ للطبی ان الس اون "ك ت متھ ومر  آو l’accidentدرت  آوو كن ت مش كن

د ا رجعت نخدم في السوق أو عشیت صابر صابر حتى فتح علیا ربي بھاذ الخدمة (عملھ كعون أمن) ومبع
ذي وصف  "یوسف"إذا فالآلام الشدیدة كانت السبب في توجھ  ،بدیت نعالج" ر ال ذا الأخی ب ھ لزیارة الطبی

ى المستشفى  وجھھفیما بعد  ،لھ مجموعة من الأدویة المسكنة للألم إضافة إلى حزام طبي خاص بالظھر إل
اك  "دویرةـ "الجامعي ب ھ ھن ت مكوث ي تطلب لإتمام العلاج أین طلب منھ القیام بجلسات للعلاج الطبیعي الت

ة رتإنھ رفض ذلك بسبب أ(دویرة) إلا  ة لمتابع ى ورقل ودة إل ذلك فضل الع ھ (حاسي مسعود) ول باطھ بعمل
ر  "یوسف"علاجھ، كما نلاحظ من خلال كلام  دد كبی ارة ع ى زی ھ إل ى درجة دفعت أن آلامھ كانت شدیدة إل

ة للبحث  تقرت، من الأطباء المختصین في جراحة العظام (بورقلة، ي محاول ر العاصمة) ف رة، الجزائ دوی
ة لعلاجھع ان طریق ف منھ ھ  ا أو التخفی خیص آلام اء بتش ام الأطب ث ق احی ى  وإعادتھ ي عل ى تشوه خلق إل

ذه الآلام مستوى العمود الفقري ذا  ،وھو ما تسبب في ظھور ھ ل المفجر لھ ة العام ت بمثاب ة فكان ا الحادث أم
ص ال "یوسف"أما عن علاج ھذه الحالة فقد نصح الأطباء  ،المرض (آلام أسفل الظھر) ام بحص علاج بالقی

ي  )La rééducationالطبیعي ( دل حصة ف ول  الأسبوعالتي یتابعھا الأن في المستشفى وذلك بمع ا یق كم
ة،  "یوسف" أنھ قام بالعدید من العلاجات والمحاولات للتخفیف من آلامھ كالعلاج التقلیدي بالأعشاب الطبی

م  وزیارة الحمامات المعدنیة، ة،إضافة إلى الأدویة المسكنة للأل ة المنوم ذه العلاجات  والأدوی إلا أن كل ھ
ول أن طبیب و غیرني آكانت ذات مفعول  ن مرضھ فیق ا ع ة  ھفعالة، أم ر قابل ھ غی أن حالت ره ب الج أخب المع

اك للشفاء التام ي زدت ..."قالي تبقى كیما ھ ا آل الي م اك ق ا ھ ا قمطوكش  ،زدت كیم الي شغل القماطة م ق
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م لمن خلا "،الي زدت كیما ھاكماھیش حاجة ق normalملیح قالي  ة الأل ص طبیع  ما سبق قولھ وفیما یخ
ة  "یوسف"كان یعاني منھ  الذي ن كیفی ألناه ع ھ س أثره ب ة ت م  إحساسھوعن كیفی ور الأل د ظھ مرة لأول عن

ال:  ي درت فق ا l’accident"ك ا م دو فی او یجب ي ج ي  ك ي دارول ري ك ري ظھ ن ظھ یت م درتش حس ق
ا  ة م الولي حاج و ق طرالرادی و الس ح راھ تلھم بص ك قل اجؤ ،"بی ھ التف دو علی ا یب ائلا: كم ا" ق دم  أن ت نخ كن

normal ي دم كلش ون نخ رب البوت ا  ،نض اع م دون ت د ب یقش نرف ا نط ري م ي ظھ س بروح د نح أومبع
بب والتساؤل عن ھذه الآلام التي ظھرت بشكل مفاجئ ،"مانطیقش نرفدوا د توتس ث ب ي عجزه حی ھعل اف  ی

ت  حتمالھاإكما أنھ لم یكن قادرا على  ،وكأنھ لم یفھم طبیعة ھذه الآلام التي یحس بھاستغراب لحالتھ الإ "كن
ة) كي درت  ة الرقب ى منطق ا l’accidentنحس ھنا (یشیر إل ة  أنضریت لھن ى منطق (یشیر مرة أخرى إل

درتش نتحرك، l’accidentبالك كي درت  الرقبة)... علا ا ق د المستشفى)  م ا (یقص وم لھن دیرولي كل ی ی
كولش مریقل قلتلھم السطر   les analysesكرھت حیاتي یدیرولي في  ،في السیروم تاع السطر ما طقتش

دت افي اتمرم اع كت ذا ت ن السطر ھ را م ت نب دو  ،"دار فیا حالة دبرو رسانكم حبسولي السطر ... ماجی ویب
ن   ستمر لمدة طویلةإ" مع الألم خاصة وأنھ اتمرمدت"أنھ عاش معاناة صعبة  "یوسف"من خلال كلام  "م

وة السطر ماقدرتش السطر دار فیا حالة، وأنا 2007 دید الق ا ش م خلالھ " دامت حوالي السنة تقریبا كان الأل
ن  "یوسف"وضع  ر م في حالة عجز إضافة إلى شعوره بالعنف الممارس علیھ والذي ظھر من خلال الكثی

ھ ي كلام اطع ف ا حال" المق دیفورمي" ،"ضارني"" ةدار فی الأم" م ف  ف اجئ والعنی دث المف ة الح ان بمثاب ك
س الوقت خاإالذي  ي نف ة ف ارة حسیة مزعجة ومؤلم صة خترق حیاة المفحوص وجسده وكان مصدرا لإث

ي  خلال المرحلة الأولى من المرض ھ الت ى كلمات فمن خلال كلامھ نستطیع أن نلمس تأثره الشدید إضافة إل
حونة بالإ ت مش الات كان وت ونفع رة الص ي نب اجئ ف ر المف ات التغی ن  ،والحرك ر ع ا تعب ت كلھ ث كان حی

دة الوقت، ومؤلم في نفس  معاش صعب ة واح خاصة إذا ما علمنا أن ھذه الآلام لم تكن محصورة في منطق
ا جعل  ،والساق ،أسفل الظھر ،من الجسم وإنما كانت تصل إلى مناطق أخرى مثل الرقبة  "یوسف"وھو م

ي  ھ إیشك بأن آلامھ لا تعود لمشكل تشوه العمود الفقري وإنما فكر ف ول أن ال إصابتھ بمرض آخر فیق حتم
دي لكلا للتأكد " ةتوجھ لزیارة الطبیب ة عن ا وقیل ا ،أنا قتلھ اتلي م ول  ق ا ساعات نشك نق لا... أن دكش لك عن

و دك لا كلا لا وال ة) ماعن اتلي (الطبیب دي أو ھي ق لاك الكلا عن دب دم " وی ى ع ذا الكلام عل تیعاب إلنا ھ س
ب العظام "یوسف"كما یقول  المفحوص لطبیعة آلامھ، ارة أخرى لطبی ت شباب أو "  عن زی اه أن الي كیف ق

دایر  ي م و ران دیفورمي... قتل ي م ح ران ي شباب بص ا ران ور أن و  accidentجایني مریض قتلو یا دكت قتل
ف  "یوسف"حیث أصبح  ،"ننجمش ما ننجمش ظھري راني ما ن العن وع م ھ ن ارس علی ھ تم یشعر أن آلام

ل، ى التحم درة عل دم الق ة وع ھ الدائم ي معانات بحت  تسبب ف ي أص ة الت ز والإعاق اعر العج س مش ا نلم كم
ولھذا كان علیھ التعامل مع واقع جدید یتطلب منھ الحذر المستمر وعدم  ،ترافقھ وتفرض علیھ معاشا جدیدا

ن خلال كلام بذلھ لأي مجھود بدني لأنھ یھدد بظ ك واضحا م دو ذل ي أي وقت ویب  "یوسف"ھور الآلام ف
اعي مانفورسیش روحي،ماذا " نفس ت دش ال ا بیا ما نجھ ح م ت ری ولي أن اونھم یقول ى صحابي كي نع  حت

ى شي تخدم ما دیر حت القوة""، ت دم ب اعي ماشي نخ ذر ت دایر الح م  ،م ى نحك لا لا مانفورسیش روحي حت
راش ي ،الف ي روح تش نفورص ا بقی ا  ،"م ام بھ ي ق ررة الت رة والمتك اولات الكثی ى مح ا إل یر ھن ا نش كم

ري إالمفحوص للتخفیف من آلامھ والتي  م فیف ي  2007متدت من تاریخ بدایة الأل ذا والت ا ھ ة یومن ى غای إل
ة  ر الفعال ا بغی شیقیمھ اعات مایحبس طر) س اعات یحبس (الس اھیش ملیحة ،"س ي ،م ي ملیحة أل د  ماش بع
  ". تروح متھني مرتاح

ول  م "یوسف"أما عن كیفیة تعایشھ مع الألم فیق ث أصبح یشعر بالتعب والأل اط حی ھ یشعر بالإحب د أن  عن
س " بذلھ لأبسط مجھود بدني اطنح اط بالإحب د بالإحب ا بش اكي نب ن ظھري م دیفورمي م دنیا م اب جاي لل
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ق لا دیر حاجة لا ...  نطی دم لا ن ي  ،تكرھي  c’est normalنخ ب أل دنیا الطبی اب جاي لل ازال ش ت م أن
دیفورمي ،شافني قالي أنت مازلت جاي للدنیا جاي تقول ظھري، الطبیب داخ ي م  "قتلو والله یا الطبیب ران

ا  "یوسفكما اشار " في كلامھ إلى أن الآلام التي یعاني منھا الآن لم تعد بنفس الشدة والقوة التي ظھرت بھ
د الله دورك"صبحت أخف بعض الشيء وتظھر بشكل متقطع في البدایة وأنھا أ د الله ادورك الحم ا  الحم أن

ص  اود یظھر السطر انق ة أو یع ا روحي دقیق أني دوركا نخدم أو نشوف روحي نحس مانحسش ساعة نلق
ات الراحة فتكون ھلنفس إجھادهوبالتالي أصبحت آلامھ مرتبطة بمدى  ،"الخدمة ي أوق موجودة  الآلام أما ف

ن  دة یمك ذا لاإبش ا إلا أن ھ ة  حتمالھ ب حال ذي یتطل وص ال ومي للمفح اش الی ى المع ا عل ن تأثیرھ ع م یمن
ي أي لحظةإالراحة الدائمة مما یفرض علیھ سلوك الحذر والتجنب والذي یتضمن  اودة الآلام ف  ،حتمال مع

  وھو ما یظھر الألم ككیان مھدد للشخص.

م  ات الأل ول وفیما یخص تكرار نوب ل" :"یوسف"یق اد أو خاصة كي یجي اللی ي الرق م ف ي  ،نعشي نخم ف
ار  طر normalالنھ ي الس د یج ي ترق ل تبغ یح اللی ي یط ى  ،"ك ررة عل ات المتك ذه النوب ر ھ دو أث ا یب وھن

ار،إالمفحوص حیث تمنعھ من النوم لیلا فھو لا یعیرھا  رة النھ ي  ھتماما كبیرا في فت د صعوبة ف ھ یج إلا أن
ا  كما یقول لیلا وھنا یشبھ آلامھ بألم الضرس الذي یشتد لیلا ویخف نھارا،تجاھلھا  أن الألم یشتد كلما ركزن

ا كي تعشي تخمم فیھ یزید،"ھتمامنا إعلیھ وأعطیناه  اه  كي ما تخممش فیھ او م ، و " normalتركزش مع
م ات الأل دوث نوب رة ح دل  ھذا یدل على أن تأثره بآلامھ أصبح تقریبا محصورا في فت د ی و ھو مؤشر جدی

م  ات الأل دة نوب اض ش على تحسن في حالة "یوسف" بالمقارنة مع الفترة الأولى لظھور الألم حیث أن إنخف
اودة تكرار  أحسن لـ "یسف" مع ألامھ الحالیة و تباعد أوقات ظھورھا أدى إلى تكیف أما عن خوفھ من مع

ذه  ن ھ دا م الخوف أب ا تكررتنوبات الألم فیقول أنھ لا یشعر ب ات مھم ا" النوب ي  لا لا لا م اع ف ش ق نخمم
وایج ش ،دوك الح ا نخمم یھم م انخممش ف ا  ،م الیش بیھ واني ماعلاب ي زھ ى رب ا عل لا  طالقھ م لع اه نخم ب

ذ لحوایج،"" یجیني السطر قاع مانخممش فیھا ي ھ ش ف ا نخمم ا السطر  عادي نمشي ماعلابالیش كل م ج
ث ، "ولي السیروم تاع السطر او یدیرولي التشكة أو ندم خارجنروح للطبیب نجي ھنا (المستشفى) یدیر حی

ا تكررتإمن خلال كلامھ مؤكدا على عدم خوفھ أو  "یوسف"ظھر  ذه الآلام مھم ده  ،ھتمامھ لھ إلا أن تأكی
ق م ر متف ا  ععلى ذلك جاء بشكل مبالغ فیھ نوعا ما وغی ذه الآلام،م ع ھ ھ م ھ حول معانات ا عن  سبق وكلمن

ال: "؟ بصح قتلي بلي دیما مدایر حذرك باه ما یعاودلكش السطر ن ذلك (الفاحصة:ع ھفعند سؤال ا  ) فق كیم
دوث یقولو الوقایة خیر من العلاج ما نضرش روحي " إلا أنھ یعود ویؤكد مرة أخرى عن مدى قلقھ عند ح

ن نتفكروا، عندك كي یجیني السطر یقلقنيالألم " ا وای ي السطر ثم و أنا ثماكي یجین دیرونجمو  السطر ھ ال
س مادام ما كانش سطر مانحوسش آلي یدیرونجیني كي یحكمني السطر ندیرونجا، فیا أنا ھو الي نلم " وبالت

ق والإ ما بین معاشھ نوع من التناقض لدى المفحوص در للقل ھ مص ن لنوبات الآلم الذي یصفھ بأن نزعاج م
ة، و ریحھ بجھ دم تص اتإع ذه النوب اودة ھ ھ لمع ا ھتمام ة نھائی ن جھ رى م ن إعاد ،أخ ا یمك و م ھوھ ى  ت إل

يإ وین العكس انیزم التك وص لمیك تعمال المفح خص  )Formation réactionnel( س اول الش ث یح حی
ى  ع الخارجي إضافة إل داخلي بتشویھ الواق إظھار عكس ما یشعر بھ في محاولة للتخلص من حالة القلق ال

ى إ وء إل لال اللج ن خ ك م ھ وذل ن وجدانات ر ع ادي التعبی ى تف ره عل ذي أجب ف ال انیزم الك تعمالھ لمیك س
ة وھي  "طالقھا على ربي" ،"كیما یقولو " مصادر العامةال ر المحتمل كوسیلة للتھرب من ھذه الوضعیة غی

ى س إل ا نلم ض  حقیقة الآلام التي یعاني منھا والتي أصبحت جزءا من واقع المفحوص، كم ك رف ب ذل جان
د سؤالھ  الإنكارالمفحوص لھذا الواقع وعدم قدرتھ على التعامل معھ حیث غلب أسلوب  على كل كلامھ عن

ول أن معایشة  عن مدى تأثره وخوفھ من تكرار نوبات الألم، ذا نق دة  "یوسف"وبھ ة جدی م كتجرب ذا الأل لھ
لال  ن خ ا ظھر م ھ و ھو م تخلص من وم بمحاولات لل ھ یق ؤلم جعل د وم ع جدی ع واق ة م ي مواجھ وضعھ ف
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دم الإ م وع اش الأل ذي یفرض مع ق ال ن القل ف م ار للتخفی ن أسلوب الإنك الرغم م ة ب الألم كحقیق راف ب عت
  الألم.التي تركز على حجم المعاناة والعجز الذین نتجا عن  ھتصریحات

م بالنسبة للإلوفي محاولة  الاحظ "یوسفـ "ستفسار حول مفھوم الأل م یستطع أن  ن ھ ل ھ أن ن خلال كلام م
اب ف أن لإص م كی ھ  ةیفھ س ب ذي یح م ال درا للأل ون مص ري) أن تك ود الفق وه العم ابتھ (تش ل إص              مث

بمرض  إصابتھحتمال إالتفكیر في (من حیث الشدة) خاصة في المرحلة الأولى من المرض، مما دفعھ إلى 
ى آخر مثل مرض الكلى " دي الكل الاك عن ول ب ا بتشخیص أنا ساعات نشك نق ع كلی ن مقتن م یك ھ ل ا أن " كم

ول " دوعن، الأطباء لحالتھ ھ یق م بالنسبة ل ى الأل ن معن ى تحسي  سؤالنا ع ن ظھري حت ي م السطر یحكمن
خ یع ق الم ك، نتقل ن قلب دم تكرھي تكرھي أنتي من قلبك، تعشي تحسي م دم كلشي یخ ب یخ دم القل شي یخ

د  ،تكرھي حیاتك یش السطر یزی ا تطیق ي خلاص م ولي أنت وي ت السطر أو زید السطر كي یعشي سطر ق
ي ر تكرھ د یتعم ب یزی ع القل اول  ،" یطل ث یح ف"حی ى  "یوس اعده عل ي تس ات الت ل الكلم ر بك ا التعبی ھن

وصف معاناتھ مع الألم، فھو تجربة تحمل في مضمونھا مفھوم القلق والإجھاد كما أنھا تدفع بالشخص إلى 
ة  ي حال ر كل العضویة و یضعھا ف الألم یحرك ویثی ا إالیأس والنظر بسوداویة للحیاة، ف تنفار ونشاط كم س

اة الشخص "أن الألم ال یقول في مقطع آخر ن معان د م ھ یزی د یتعمر جسدي الذي یحس ب ب یزی ا القل " وھن
ن خلال رجم م اة ھنلمس البعد النفسي للألم، ھذا البعد الذي یت ة المعان ق ،نزعاجالإ حال ي  ،القل اط الت والإحب

ا  ا حاولن ألم، إلا أنن ع  إعادةیوجد فیھا الشخص المت ة للتعمق م ي محاول حول  "یوسف"صیاغة السؤال ف
ل  فیقول: " ؟) لیك والمعنى تاع الألم بالنسبة :ھومھ للألم (الفاحصةمف ھ كام ش علی لا لا ما نحبش ما نحوس

ذا السؤال،  ،" ویقول ذلك بلھجة مؤكدة إن لن نقل مبالغ فیھاما نحوسش نفھم رفض لھ ي صیغة ال جاءت ف
ول:؟ علاشوعند سؤالنا لھ " ھ" " یق ش علی ا نحوس در نعرف (الفاحصة:  "م ول: ") ؟ علاشنق ا فیق اه م ب

ھ، أنا نعشي نخمم فیھ نخمم فیھ نتوسوس ،نزیدش على روحي ا   "أمالا أنا ما نخممش فی دم توھن ا ع دو لن ب
معنى لھا لأن مجرد التفكیر في ھذه الآلام من شأنھ  إیجاد بالتالي عدم آلامھ و على مواجھة "یوسف" قدرة

لتفادي الوضعیة (الألم) المقلقة،  عتمد المفحوص میكانیزم التجنب إأن یزید من تساؤلاتھ ومعاناتھ وبالتالي 
وتره  إجاباتھذه الوضعیة التي تجلب العدید من التساؤلات التي لم تجد  ن ت د م لدى المفحوص وھو ما یزی

ا یتوسوس"  كما یقول: ،وقلقھ مما یبرر سلوكھ ھذا (عدم محاولة فھم الألم) ع المرض تاعھ  ،كاین ناس أتب
ى یطروشیعشي  م حت ي، ،یخم ا یدیكلونش ا م ل، أن اع، یھب ھ ق ش علی ا نحوس یش ال م رض  vide ـنخل للم

ار  نقعد نخمم في المرض نتاعي، vide ـنخلیلوش ال نتاعي ما كي نعشي المرض المرض المرض یجي نھ
ر مباشر  ،" normalنتبلوكا نطرطق ندیكلونشي نولي ھابل نمشي في الشارع  و ھذه العبارة ھي تعبیر غی

عوري  – ف"  -لا ش د ان "یوس ث نج ة، حی ھ كحقیق ي ألام ر ف ن التفكی یة م ھ الشخص ھ، و مخاوف ن حالت ع
ذي  ال الشخص ال ن م ال ع ا مث م بإعطائن ع الأل ھ م ھ لمعانات إستعمل میكانیزم الإنشطار لیبرر عدم مواجھت

ا نسب یركز اھتمامھ و تفكیره حول ھ، فكل م ارة  ھ للشخص الأخرالام ان عب ل، یدیكلونشي،...الخ) ك (یھب
د  عن وصف لتوقعاتھ حول مال حالتھ في حالة ما حاول التعمق في فھم ألامھ أو مواجھتھا، فأي إقتراب یع

ة  "یوسف"وھنا نجد أن كلام بالنسبة لھ مصدر توتر و قلق ،  ن جھ ذه الألام م أكبر دلیل على عدم فھمھ لھ
ي حال ،ن مواجھتھا كحقیقة واقعةوعدم قدرتھ وخوفھ م د ف الخطر والتھدی ث یشعر ب ھ  حی لتساؤل امحاولت

ذه الآلام إ)، فیذكر ألامھحول حالتھ ( ة ھ ا حاول مواجھ حتمال تعقد حالتھ (وھنا یقصد الحالة النفسیة) إذا م
ذي یضع الم ما یحیط بتجربة الألم من غموض، ھذا إلى دیعویمكن أن ن وفھمھا، ذا الغموض ال فحوص ھ

ا" ،"نطرطق" ،"ندیكلونشي" ""الھبال :معاناة عبر عنھا بكلمات قویة مثل في معاناة كبیرة، ا  ،"نتبلوك كلھ
ى  ،وفقدان السیطرة على النفسو التحلل  نفجاركلمات تدل على مفھوم الإ ا عل والمقصود ھنا عدم قدرة الأن

دان إ ى فق ا إل ؤدي بالأن ا ی م مم ا الأل ي یتسبب فیھ د والت وتر الزائ ة الت حتواء الطاقة النفسیة الناجمة عن حال
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میة  ھ الجس خص ولكلیت اة الش د لحی د كتھدی ي تع ق الت ة القل یطر حال ا فتس ال فارغ رك المج یطرة وت الس
وع عتمد میكانیزم التجنب لتجنب حالة الصرإوالنفسیة، ولھذا نجد أن المفحوص  ى ن اظ عل اع الداخلي للحف

م یحاول  نھكما نلاحظ أ ،نتزامن الإ م كشيء أو جس ع الأل اة المفحوص إحیتعامل م ة داخل حی تلال مكان
ى " vide ـال  نخلیلوش "ما :فیقول دفع المفحوص ال ذي ی افس ال دو او المن ة الع م بمثاب ذا الال ، كما یعتبر ھ

ولالتواجد في وضعیة الكفاح و النضال لحمایة  ورسي روحي او نصبر او یجي السطر نف": ذاتھ حیث یق
  .ا"المھم ما نخلیش السطر یتغلب علی ندیر كولشي

ر  أي تغیی ھ لا یشعر ب ول أن م فیق ور الأل ذ ظھ ومي من ا أما عن حیاة المفحوص ومعاشھ الی ك ھی "لالا ھاذی
normal ا عادي"ن ث نلاحظ  ھفبالنسبة ل ،شوف فیھ ة حی ھ الیومی ى مسار حیات ؤثر عل م ی م ل اده إالأل عتم

ن  ؤالنا ع د س ي عن ي القطع لوب النف ة،إلأس ھ العلائقی توى حیات ى مس ر عل دوث أي تغیی ال ح ة حتم  المھنی
ن  ،حالتھ النفسیةعن وحتى  م ع ھ سبق وتكل فنجد أنھ ینفي حدوث أي تغییر مرتبط بظھور الألم مع العلم أن

م،حالة القلق والإ ات الأل دوث نوب د ح ا  حباط التي یعیشھا عن ا یومی ي یواجھھ ن الصعوبات الت م ع ا تكل كم
ذي  خلال ممارستھ لنشاطاتھ الیومیة، وھذا نوع من التناقض، ق ال ر العمی ى الأث فكلمات المفحوص تدل عل

ھ  ي حیات م ف ل" ،""تكرھي حیاتكتركھ الأل ي"" ،"نھب دیرونجمو"" ،یقلقن و ال ھ و  ،السطر ھ بالنسبة لحیات
"كي نعشي بالسطر ماذا بیا واحد  العلائقیة یقول أنھ یفضل الإبتعاد عن الأشخاص الآخرین أثناء نوبة الألم

ھ  ما یقلقنیش، ي نلسق فی د یقلقن د، ،directeیھدر معایا واح ى واح الي بحت ولي ماعلب كي یعشي السطر  ن
ى إلا أنھ یقول أن لدیھ علا "ماذا بیا واحد مایدور بیا دقائھ وأن مرضھ ساعد عل ع أسرتھ و أص دة م ة جی ق

ف ،كور"نشوف روحي قبل السطر كیما ضتحسین علاقتھ معھم وأظھر تكافلھم  ف كی اس كی ع الن ي م  ،أن
 "یوسف"وھنا نلمس الدعم الإجتماعي الذي یحظى بھ  كاین ناس تخاف علیك تقولك ماتفورصیش روحك"

ات  حیث أن كلامھ عن من طرف أسرتھ وأصدقائھ، ة العلاق ى أھمی دل عل ا ی ھ یومی ألمھ و كیفیة معایشتھ ل
ي  ة الت الاجتماعیة في حیاتھ خاصة خلال فترة المرض، بدایة في المستشفى عند إفاقتھ من العملیة الجراحی

و أجراھا بعد الحادث مباشر "  كي حلیت عینیا من العملیة او واحد شفتو ولید خالي عند راسي..اومبعد لحق
ھ  "، ثمالدار ا ان اك كم ھ ھن رة إقامت ة فت دویرة و إستضافھ طیل صدیقھ الذي ساعده في الإتصال بمستشفى ال

اع "  رافقھ إلى المستشفى فاكسیت البریة تاع الطبیب لواحد صاحبي في دزایر قتلو حاب نروح للسبیطار ت
ب مشھور "، و عند عودتھ إلى ورقلة یذكر خالتھ التي نصحتھ بزالدویرة قالي ما كان حتى مشكل یارة طبی

ت بمدینة "تقرت"، كذلك كلامھ عن أصدقائھ الذین منعوه من ممارسة أي نشاط یجھده " الولي ان صحابي ق
ھ " "ریح ما تدیر والو كون تمرض نحصلو فیك رشمتني و عن قیامھ ببعض العلاجات الطبیعیة یذكر خالت

واتنيعمتي دھنتلي ظھري " قائلا: " كما تكلم عن عمتھخالتي بالمناشر د بالزیت و الحنا او ك ھ فق ا أم "، أم
الألم " د شعوره ب ھ عن ھ قدمی ا او رابطتھومليكانت تدلك ل ي رجلی دلي ف ا تمس ن ام تكلم ع "، مرة أخرى ی

ام مرافقة أصدقائھ لھ أثناء زیارتھ للحمامات المعدنیة بھدف العلاج " الولي نروحو للحم جماعة صحابي ق
دو  "، كماباه یتنحالك السطر تاع ظھرك ذین أب دقائھ ال یؤكد على ان علاقاتھ توطدت أكثر مع أسرتھ و أص

"، إذا نلاحظ یقولولي ما تخدمش الي یحبك یقولك ریح ما تضرش روحكدعمھم لھ بعد إصابتھ بالمرض "
ى  ھ إل ي ساعدتھ و دعمت ة الت ھ الاجتماعی ع لعلاقات ك راج ذي احتاجھ و ذل دعم ال ل ال ى ك أن "یوسف" تلق

ا من شأنھا أن تقلل من وقع المرض علیھ لأنھا تعد بمثابة حاجز أمان یقي المفحوص من درجة نفترض أنھ
ة،  دة المؤلم رة الجدی ذه الخب ع ھ ن وق ف م ا التوترات و المعاناة المرتبطة بالمرض و تصدھا أو أنھا تخف أم

ھ ضطر في بدایة ظھور المرض إإر إلا أنھ ثعن حیاتھ المھنیة فیقول أنھا ھي الأخرى لم تتأ ر مھنت ى تغیی ل
ن حمل  ھ أصبح عاجز ع ةالوزان الأ(في سوق الخضر) لأن اكرا  ثقیل دلت والنھوض ب ي ب "المرض خلان

ي یسبقني للسوق، انش أل ا ك ل م ا  الخدمة أنا قب ا خلاص درت علیھ ھ الح ،"croitدورك ن مھنت ا ع ة اأم لی
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ي  فیقول: ب ف وق الكرسي أو نكت دایر كرسي أو  registre"الخدمة نتاعي خدمة مرتاحة مریح ف مریح م
اح دامي مرت م ،سلاح ق ي نخم ش یعن ول  ،"م ث یق م  "یوسف"حی ات الأل اء نوب ط أثن التغییر فق ھ یشعر ب أن

اش شویة(الفاحصة:  "،"تبدلت شویة ماشي بزاف ا") ؟ كیف دك السطر م ك كي یكون عن ي قتل دریش  أن تق
تعودي تشوفي  ،تقعدي قابضة الفراش أو مریحة ،تطیقیش تخرجي ما شیجیك الرقاد ما تقعدي مع الناس،

راش" ن  ،روحك إنسان معوق في الف ا "یوسف" ع ن خلالھ ر م ة یعب دفاعات النفسیة بطریق ر ال ا تظھ وھن
ف ( كل مخف ھ بش ار معانات اول إظھ ث یح ویة"، حی غر "ش كل مص ن بش ھ لك س minimiséمعانات ) لا یعك

 أو التقلیل منھا، و ھذا ما یدل علیھ من ألامھ و من معاناتھحقیقتھا و إنما تعكس رغبتھ الكامنة في التخلص 
خاصة إذا ما عدنا إلى كلامھ عن عدم قدرتھ الیوم على  "یوسفـ "وجود تغیر على مستوى الحیاة الیومیة ل
ولفممارسة النشاطات الیومیة أو الریاضیة  دیر : یق دیر  ،fout geste"كي ن ل، sportكي ن ز الثق  كي نھ

ي نقع اعات ك طرس د الس ول یزی س ،د نط ر نح ي یاس ي نمش زاف" ،ك ف ب ي نوق ل  ،ولا ك ا جع و م وھ
ا  ،یشعر بالإعاقة والعجز "یوسف" ى یومن ھ إل أما عن إزمان الألم فیقول أنھ لم یتوقع أن آلامھ ستستمر مع

ذا، اجئ  ھ ھ متف ھ أن لال كلام ن خ دو م ا یب دواكم ع ال ا م ع أن اكنتش متوق يت وا"م ب  آل اھوملي الطبی عط
ا قلت خلاص ساعة ساعة یقبضني السطر عشیت مانفورصیش  والرادیوات أنا قلت یروح السطر ... أن

اح روحي أو خاصة في الشتاء ... أنا قلت حاجة خفیفة رادیو، لیباري ح  ،أوكاشیات صاییي الواحد یرت بص
نفسھ مرغما على العیش مع آلام  حیث وجد ذ الدرجة كامل"اراني نشوف فیھا ھي ھي ما كنتش متوقعو لھ

  إمكانیة شفائھ منھا. عن سنوات إلى حد الآن ولا زال یتساءل إلى غایة یومنا ھذا 3مزمنة دامت أكثر من 

د سؤالھ مرة  ھ، و عن ل تجاھل ذا ب ام بسؤالنا ھ دي أي إھتم م یب ة ل ھ الحلموی عندما سالنا "یوسف" عن حیات
لا ذكر الأح ھ لا یت القول أن ى ب ن أخرى إكتف ف" م ع "یوس دید من ف الش ظ أن الك ث نلاح ا، حی ي یراھ م الت

  العودة إلى إستحضار محتوى أحلامھ.

أي  "یوسف"وفیما یخص حیاتھ المستقبلیة یقول  ام ب ب القی ن خلال تجن أنھ یجب أن یتعایش مع ھذا الألم م
دني ود ب تقبلھ  ،مجھ ى مس نعكس عل ا أن ت ھ بإمكانھ ن أن آلام ھ لا یض ول أن ا یق اكم اء الله م إذن الله إنش  "ب

دلیش  اء الله  la venirیب یح إنش تقبل مل ون مس اء الله یك اعي إنش ر ، "ت ا یظھ ف"وھن ائلا "یوس اه  متف إتج
ا  ي یأمل تحقیقھ ن المشاریع الت ل أو مستقبلھ ویقول أن لدیھ الكثیر م الي سكنة ملیحة أو طوموبی ي ب ا ف "أن

ي  ،تھمنیش" أخرى مامرا أو صاییي أو والدیا یجیبو الفرض حاجة  تقبلھ ف ن مصیر مس ھ ع وعند سؤالنا ل
ا  "اما نقدر ندیر والو كان قعدت بالسطر ھذ c’est normalآه كلش یتبدل "ستمرار آلامھ یقول: إحال  وھن

ھ  "یوسف"ستمرار الألم إلا أن إنلاحظ أن ھناك خوف من إمكانیة  بدا متفائلا ومرتاحا عند حدیثھ عن حیات
ي راسي المستقبلیة ذلك لأنھ یشعر بأنھ قادر على تجاوز أي عراقیل ممكنة بقولھ  دیرھا ف "أنا الحاجة كي ن

  ".الازم نلحقھ

 :خلاصة تحلیل الحالة  

ي س نحاول توصلنا من خلال تحلیل المقابلات مع حالة "یوسف" إلى مجموعة من الملاحظات الھامة، والت
 عرضھا فیما یلي:

ن  * ى م ة الأول دید خاصة خلال المرحل إن إصابة المفحوص بآلام أسفل الظھر المزمنة كانت ذات وقع ش
ادة  المرض، نظرا للآلام القویة و ي الزی غیر المحتملة التي ظھرت بشكل مفاجئ، إضافة إلى إستمرارھا ف

ر الإشتداد طیلة السنة الأولى من تعرضھ للحادث، و  و ك ھو إستشارة المفحوص لأكث ى ذل ل عل ر دلی أكب
رة  ك الفت ي تل من طبیب مختص في جراحة العظام حیث نلمس حجم المعاناة التي كان یعیشھا المفحوص ف
ن  الرغم م ن الآلام ب وع م ذا الن ل ھ ى تحم ھ عل د ولا قدرت ع الجدی ذا الواق ل ھ ى تقب ھ عل دم قدرت را لع نظ
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ا خضوعھ للعلاج الطبي، دو لن ا  كما یب د ظھورھ ذه الآلام خاصة عن ھ بھ ن خلال كلام المفحوص تفاجئ م
د  ا المفحوص عن ان فیھ ي ك ة الت ة الإنفعالی ى الحال ا نشیر إل لأول مرة (عند تعرضھ لحادث المرور)، وھن
ى شعور المفحوص  ذلك إل إسترجاعھ للمرحلة الأولى من ظھور الألم حیث كان شدید التأثر، وھنا نشیر ك

ذي راف العنف ال اء ب ھ أثن ي كلام ابیر ف ات و التع ن الكلم ر م لال الكثی ن خ ر م ذي ظھ م و ال ة الأل ق تجرب
ة"المقابلات كقولھ  ا حال دیفورمي""، ضارني""، دار فی اجئ م دث المف ة الح ت بمثاب الآلام كان خ، ف " ... ال

ة  یة مزعج ارة حس درا لإث ت مص ت وكان س الوق ي نف ده ف وص وجس اة المفح رق حی ذي إخت ف ال والعنی
ي ومؤ ل، وف ا قب ا عم ا مختلف ھ واقع اة المفحوص وفرض علی ادي لحی ن المسار الإعتی لمة، وھو ما غیر م

حیث إنخفضت  -حسب كلام المفحوص -مرحلة لاحقة تغیرت طبیعة ھذه الألام ولم تعد تظھر بنفس الشدة 
م شدتھا مقارنة بالفترة الأولى لظھورھا، كما أنھا أصبحت تأتي على فترات منقطعة ومتباع دة، إلا أن ھذا ل

ي  ا لا یعن ى تكرارھ م وعل ات الأل ى نوب ود المفحوص عل ة، فتع یغیر من حقیقة الألم كتجربة عنیفة ومفاجئ
نفس  م ب بالضرورة تعوده على الألم وھنا نعود إلى كلام المفحوص الذي یظھر لنا أنھ یعایش كل نوبات الأل

ض  ة الطریقة وكأنھا تظھر للمرة الأولى لكن مع وجود بع د مماثل م تع اجوء والخوف ل ة التف روق، فحال الف
اجوء، الخوف) لا  ذین العنصرین (التف م لأول مرة، إلا أن ھ ور الأل للحالة التي عاشھا المفحوص عند ظھ
و بشكل  یزالان حاضرین بشكل دائم عند تكرار نوبات الألم، حیث نفترض أن تكرارھما بشكل مستمر و ل

ة بسیط من شأنھ أن یكون مصدرا لل ي حال ھ أن یتسبب ف ذي بإمكان توتر، و ھنا نتكلم عن الأثر التراكمي ال
  الإضطراب.

أما عن تكرار نوبات الألم على فترات متقطعة فنجد أن المفحوص أبدا نوعا من التناقض إتجاه معایشتھ  *
ا  ا إلا أنن أثره بھ اره لت ى إنك م إضافة إل ات الأل ور نوب اودة ظھ ھ بمع لھذه الآلام، حیث أكد على عدم إھتمام

ة لاحظنا في نفس الوقت أن ھذه الآلام ھي السبب في وجود المفحوص في ح الة حذر وترقب نظرا لإمكانی
ب كل  ى تجن ھ إل ا یدفع ة مم ھ الیومی س بسیر حیات ة تم ن عجز وإعاق معاودة النوبات، وذلك لما تفرضھ م
دى  المثیرات التي من شأنھا أن تتسبب في معاودة ظھور الألم، وبالتالي نلمس نوع من التناقص الوجداني ل

ار المفحوص ما بین معاشھ لنوبات الألم الذي یصف ة إظھ ة ومحاول ن جھ ھ بأنھ مصدر للقلق و الإنزعاج م
تعمال  ى إس ھ إل ن إعادت ا یمك و م رى، وھ ة أخ ن جھ ات م ذه النوب اودة ھ اه مع الاة إتج ن اللامب ا م نوع

س  )Formation réactionnel(المفحوص لمیكانیزم التكوین العكسي  ار عك ث یحاول الشخص إظھ حی
ة ن حال تخلص م ة الكف  ما یشعر بھ في محاولة لل ى حال ع الخارجي إضافة إل داخلي بتشویھ الواق ق ال القل

ة  ى المصادر العام ن خلال اللجوء إل ك م ھ وذل التي تظھر من خلال تفادي المفحوص التعبیر عن وجدانات
ب تنوعت طالقھا على ربي"، "كیما یقولوكقولھ: " )Normes extérieures(والخارجیة  ى الأغل "، و عل

یم ایجابي  ا إعطاء تقی ن خلالھ ي یحاول م دفاعات الھوسیة الت ین ال ا ب ھ  -دفاعات المفحوص م الغ فی  –مب
ور دفاعات أخرى ھي دفاعات  ى ظھ م، إضافة إل ر مھ یظھر من خلالھ معاناتھ الیومیة كشيء تافھ أو غی

و التصغیر و  ضئیلةمخففة یتم من خلالھا التعبیر عن الوضعیة المقلقة بصفة  ا ھ دف ھن و مصغرة، و الھ
ا  الي كلھ وترة سطحیة، و بالت ا كوضعیات م ا بسیطا و إظھارھ التخفیف من حجم المعاناة و إعطائھا حجم
ي  ا والت اني منھ ي یع م الت ة الأل ة وھي حقیق ر المحتمل ذه الوضعیة غی ن ھ یلة للتھرب م أتي كوس دفاعات ت

ھ أصبحت جزءا من واقع المفحوص، كما ن دم قدرت ع وع ذا الواق ض المفحوص لھ ك رف لمس إلى جانب ذل
ذ  ث إتخ ذه الألام حی ة لھ ة معایشتھ الیومی ن كیفی ھ للكلام ع ن خلال تجنب على التعامل معھ وھو ما ظھر م
ذه  ا لھ ن تناولن ة للتھرب م ي محاول ئلة الفاحصة ف ى أس ات سطحیة عل زم بإعطاء إجاب موقف الإنكار وإلت

كل أعمق،  ة بش أثره التجرب دى ت ن م ؤالنا ع د س ك عن ا وذل ھ تقریب ل كلام ى ك ي عل لوب النف ب أس ا غل كم
ي  دة وضعھ ف ة جدی م كتجرب ذا الأل وص لھ ول أن معایشة المفح ذا نق م، وبھ ات الأل رار نوب ن تك ھ م وخوف
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ار  ن خلال أسلوب الإنك ا ظھر م مواجھة مع واقع جدید ومؤلم جعلھ یقوم بمحاولات للتخلص منھ، وھو م
ف  ریحات للتخفی ن تص الرغم م ة ب الألم كحقیق راف ب دم الإعت م وع اش الأل ھ مع ذي یفرض ق ال ن القل م

ل  المفحوص التي تركز على حجم المعاناة والعجز الذین نتجا عن الألم، فھناك فرق واضح ما بین حیاتھ قب
وع ذر  ظھور الألم وبعد ظھوره، خاصة فیما یتعلق بممارستھ لحیاتھ الیومیة التي أصبح یعیشھا بن ن الح م

م  ور الأل ي ظھ ن شأنھا أن تتسبب ف دتھ،        والتجنب لكل النشاطات والحركات التي م ن ش ادة م أو الزی
دان  ن خلال فق ة تظھر م ي وضعیة عجز وإعاق د ف ى التواج فھناك خوف من الألم الذي یدفع بالشخص إل

ي ھ ف د نفس ث یج ي، حی كل طبیع ھ بش ي حیات تمرار ف ى الإس درة عل وص للق لبیة  المفح ن الس عیة م وض
 والضعف في مقابل ھذه الألام.

ھ  * ن حیات فیما یخص إعطاء معنى للألم، نجد أن المفحوص بالرغم من معایشتھ للألم في مراحل سابقة م
ات  ا بكلم ن خلال وصفھ لھ ك م ا سبقھا وذل ة عم ة مختلف إلا أن إصابتھ بآلام أسفل الظھر تعد حسبھ تجرب

ا حاول أن یعبر من خلالھا عن  ھ، إلا أنھ ھحجم وثقل معانات ى لآلام ى إیجاد معن م تساعده عل ود  ل ا نع وھن
ونذكر بزیاراتھ للعدید من الأطباء، ھذا السلوك الذي یعد كمحاولة لا شعوریة للوصول إلى فھم طبیعة ھذه 

تكلم رفض ال ذا ی ا ھ ى یومن زال المفحوص إل ھ أو  الألام وحقیقتھا وبالتالي معناھا، ھذا المعنى الذي لا ی عن
ن التساؤلات،  ر م ي مضمونھا الكثی م تحمل ف ة الأل ھ فحقیق ن الأشكال ویخاف مواجھت تناولھ بأي شكل م
ر  رة عب اة كبی ویمكن أن نعید ھذا إلى ما یحیط بتجربة الألم من غموض، وھو ما یضع المفحوص في معان

ھ ل قول ة مث ات قوی ا بكلم ال ": عنھ ق"، "ندیكلونشي"، "الھب ا" ،"نطرط ى نتبلوك دل عل ات ت ا كلم "، وكلھ
ة النفسیة  واء الطاق ى إحت ا عل درة الأن دم ق ا ع نفس والمقصود ھن ى ال دان السیطرة عل وم الإنفجار وفق مفھ
رك المجال  دان السیطرة وت ى فق ا إل الناجمة عن حالة التوتر الزائد والتي یتسبب فیھا الألم، مما یؤدي بالأن

د ي تع ق الت ة القل یطر حال ا لتس د أن  فارغ ذا نج یة، ولھ میة والنفس ھ الجس خص ولكلیت اة الش د لحی كتھدی
انیزم الإنشطار  ذا میك ھ، وك المفحوص إعتمد میكانیزم التجنب لتجنب حالة الصراع الداخلي و الھروب من
ن  انون م حیث یتكلم عن معاناتھ بلسان أشخاص آخرین خاصة عند إستشھاده بحالات لأشخاص آخرین یع

ائلا أن مح ة الإنفجار الألم ق ى حال م إل ؤدي بھ ن شأنھ أن ی ى مرضھم م زھم عل م وتركی م آلامھ اولتھم لفھ
وفقدان السیطرة، وكلھا آلیات دفاعیة نفسیة إستعملھا المفحوص للحفاظ على نوع من الإتزان الداخلي، كما 

ھ لیشغل نلاحظ في نفس الوقت تعامل المفحوص مع آلامھ كشيء أو كجسم یحاول إحتلال مكانة داخل حیات
ده  ن جس ل جزء م ذي یحت دي ال ة المعت و بمثاب م ھ أن الأل س شعور المفحوص ب ا یعك ا، وھو م ا معین مكان
ة  ي حال د نفسھ ف ذي وج ن خلال كلام المفحوص ال ا م ونفسھ لیفرض بعد ذلك سیطرتھ وھو ما یظھر جلی

 الصراعیة أو حلھا.دون القدرة على التخرج من ھذه الوضعیة  -على مستوى اللاشعور –صراع مع الألم 

ر  * ى الكثی أثیر سلبي عل فیما یخص مدى تأثر الحیاة الیومیة للمفحوص بھذه الآلام، یبدو أن الألم كان لھ ت
اء  ا أثن دا تأثرھ ا ع ة م ھ الیومی ى حیات ر عل دوث أي تغیی ي وینكر ح ھ ینف من جوانب حیاة المفحوص إلا أن

ار حدوث نوبة الألم، أما خارج ھذه النوبات فیعتبر أ ھ لإنك س محاولت ا نلم ن حیاتھ تسیر بشكل عادي، وھن
الواقع الذي یعیشھ لأن كلامھ أثناء المقابلة أبرز معاناتھ ومعایشتھ الحالیة للكثیر من الصعوبات منذ ظھور 
ھ فكل نشاطاتھ  ن حیات یا م ي أصبحت تشكل جزءا أساس الألم، حیث نشیر إلى وضعیة العجز والإعاقة الت

ى البدنیة أصبحت مر ى اضطراره إل ھونة ومرتبطة بإمكانیة معاودة حدوث الألم وكمثال على ذلك نشیر إل
الي أصبح المفحوص  رین، وبالت دني كبی ود عضلي وب ھ بمجھ ب قیام ت تتطل ي كان تغییر مھنتھ السابقة الت

 كثیر الحذر والإنتباه لكل نشاطاتھ وحركاتھ.

ھ  * دو أن ا، فیب تمیزت حیاة المفحوص العلائقیة بنوع من المرونة في العلاقات وغنى من حیث إستثماره لھ
واقي  ا لعب دور الحاجز ال ذا م د وھ یحظى بعلاقات أسریة و إجتماعیة حمیمة كانت موضوع إستثمار جی
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ا دعم والمس ا الذي یساعده على التعامل مع آلامھ، حیث یؤكد من خلال كلامھ على ال ا یومی ي یتلقاھ عدة الت
ام بإنجاز نشاطاتھ  ى القی امھم بمرضھ ومساعدتھ عل ن خلال إھتم دقائھ، م ن أص ذا م من أفراد أسرتھ وك
ي،  الیومیة وھو ما یساعد على التخفیف من ألمھ، الشيء الذي دفعھ إلى وضعھم محل إستثمار ھوامي غن

زا ى  فالشخص الذي یعاني من الألم یصبح أكثر إھتماما وتركی ھ فیعمل عل ى المواضیع المرتبطة بآلام عل
  إستثمارھا بشكل مكثف في محاولة للتخفیف من آلامھ.

م  * ي تكل اط الت ق والإحب ن خلال حالات القل لقد لاحظنا أن تجربة الألم المزمن كان لھا بعد نفسي ظھر م
د أ ا نج م، كم ات للأل اودة نوب ر عنھا المفحوص والتي یرتبط ظھورھا بشكل أساسي بمع ھ أث ان ل م ك ن الأل

ر  ا عب على صورة الجسم بالنسبة للمفحوص، ما خلف لدیھ شعورا عمیقا بالتشوه والتحطم العضوي وھو م
ھ " ابلات كقول لال المق رة خ ات كثی ھ بكلم دیفورميعن ا"، "م ح فیھ وه إو رای ن تش تج ع م ین ا أن الأل "، فكم

و ن أیضا أن یك ن الممك م، فم م بالنسبة إصابة أحد أعضاء أو أجزاء الجس ي تشویھ صورة الجس ببا ف ن س
 للشخص الذي یعاني من الألم.

ذه الآلام  * ا إتجاه إستمرار ھ ذا متفاجئ ا ھ ى یومن زال إل فیما یتعلق بإزمان الألم نلاحظ أن المفحوص لا ی
ن سبل العلاج والوق د م ة إلى غایة الآن، فیقول أنھ لم یتوقع إستمرار آلامھ وذلك بالرغم من إتباعھ للعدی ای

ن  3إلا أن آلامھ لم تختفي بل دامت  ة شفائھ م ا حول إمكانی ن التساؤل دائم ھ م م یمنع سنوات، إلا أن ھذا ل
  ھذه الآلام نھائیا، وھنا دلیل آخر على عدم تقبلھ لألامھ وعدم قدرتھ على التعایش معھا في نفس الوقت.

ھ كما نشیر إلى إستثمار المفحوص للعلاقة مع الفاحصة و الدخول  * ن إلتزام ا م في تحویل إیجابي، إنطلاق
ال: "  ابلات ق ھ لسیر المق ن تقییم ألناه ع دما س ة، و عن اء المقابل اح أثن بمواعید المقابلات، و الشعور بالإرتی

ر فاتو كیما لیلة آو نھار ما حسیتش بیھم، یعني فاتو خفاف ھ كفضاء للتعبی ابلات بالنسبة ل ت المق "، كما كان
م، و الكلام عن الكثیر م ع الأل ھ م ن معانات ھ و ع ھ و علاقات ي كلامن تجارب ا سیولة ف ا لاحظن ي توالھ، كم

ات دون وجود إمن خلال  تظھر ع المعلوم ة جم سترسالھ في الحدیث دون توقف وھو ما سھل علینا عملی
داث أو  ،ضرورة لتدخلنا إلا في أحیان قلیلة ض الأح ى بع نادناوكان ذلك بھدف التركیز عل ، للمفحوص إس

ن إلا  أننا نشیر في نفس الوقت إلى ما تمیزت بھ المقابلات من مواقف كف ظھرت في شكل تجنب للكثیر م
ة  ة او المقلق یع الحساس ة  -المواض یم الفاحص ب تقی ث  -حس م، حی ع الأل وص م اة المفح رتبط بمعان ي ت الت

یس إتجاه وضع ھ ل ھ ولا مبالات دم إھتمام داء ع ة إب ابلات العیادی ل إتجاه حاول على طول المق ص ب یة الفح
ا  ة تعمقن ألامھ، فبالرغم من تعبیره عن معاناتھ في بدایة المقابلات إلا أنھ أصبح بعد ذلك خاصة عند محاول

ي محاولات  -في المقابلات اللاحقة  -حول كیفیة معایشتھ الذاتي للالم  أكثر میلا إلى المقاومة التي تمثلت ف
س لإنكار تأثره بآ -اللاشعوریة  -المفحوص  ي نف اقض ف ھ ومن الغ فی لامھ، ھذا الإنكار الذي ظھر بشكل مب

ن إرتیاحھ لوضعیة  الرغم م ة النفسیة ب ي إستكمال المتابع الوقت لكلامھ، كما لم یظھر المفحوص رغبتھ ف
ھ  ع آلام ف م ى التكی ھ عل ا قدرت دي لن ة أن یب ابلات الأربع ى طول المق الفحص بشكل عام، حیث حاول عل

ھ،م حاجتھ للتكلم وعد ھ للمساعدة النفسیة " حول موضوع آلام دم حاجت ن ع ا أعرب ع ا كم اس علی ا لاب أن
د  انیش   normalعایش  psychologueمانیش محتاج نتبع عن ح م ي، بص رك كون یخطین ذا ب السطر ھ
  ".امحتاج نھدر لاباس علی

ى  * ث إكتف ھ، حی اره لأحلام ن إستحض دى المفحوص م ر ل ذي ظھ دید ال ف الش ع الك د من ن لق التھرب م ب
 سؤالنا.

ن  * ر م ط للكثی ث یخط تقبلھ، حی اه مس اؤل إتج ر التف وص كثی دو أن المفح تقبلیة فیب ھ المس ن حیات ا ع أم
ا،  المشاریع، كما یضن أن بإمكانھ التعامل مع آلامھ والتعایش معھا من خلال تجنب كل العوامل التي تثیرھ
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اع نفسي   كما یؤكد على قدرتھ على تجاوز آلامھ مستقبلا، إلا أن ن دف ارة ع ن أن یكون عب ذا یمك ھ ھ كلام
ي حال  ھ ف ن مصیر حیات ھ ع د سؤالنا ل م، و عن ة المعاش الصعب للأل ن حقیق یحاول من خلالھ التھرب م
ن  ر م م سیغیر الكثی ى أن الأل د عل ث أك ھ، حی ن قلق ر ع ھ و عب ن تفاؤل ع ع ھ تراج دنا أن م وج إستمرار الأل

و إمتداده لیأخذ مساحة في  نھ تأثیر الألم على الحیاة الحاضرة للمفحوصمشاریعھ المستقبلیة، وھنا نلاحظ أ
  مستقبلھ من شأنھا أن تكون سببا في تشویھ إسقاطاتھ المستقبلیة. 

 :نتیـجة  

م  ات الأل تنتج أن نوب ف" نس وص "یوس ة المفح ل حال لال تحلی ن خ ھ م ل إلی بق التوص ا س ى م تناد إل بالإس
ذي شعر  ف ال ن خلال العن ا م الشدیدة و المتكررة في الزمن كانت سببا في معایشتھ لحالة صدمة عبر عنھ

دة و ة بالش ا أشار  المفاجأة بھ فور ظھور الألم بعد تعرضھ للحادث، حیث إتصفت ألامھ في ھذه المرحل كم
ى أن  م أن نشیر إل ن المھ ھ م ن مشاعر التشوه و العجز، إلا أن ذه الآلام م ھ ھ ا خلفت من خلال كلامھ إلى م
ر  ث عب ا حی ع الصادم لاحق ذا الوق دة ھ ن ش ف م ى التخفی ھ أدى إل د نوبات د و تباع تناقص شدة الألم فیما بع

ھ "یوسف" عن التحسن الذي شعر بھ بعد مرور المرحلة الأ ن علاقات ن تحس م ع ا تكل ولى من المرض، كم
ن  ى م ة الأول ى تخطي المرحل الإجتماعیة و التي نرى أنھا شكلت سندا كبیرا و دعما ساعده إلى حدا ما عل
ور  ة ظھ ي بدای ان محصورا ف ظھور الألم، و بالتالي نقول أن المعاش الصدمي للألم بالنسبة لـ "یوسف" ك

ات متكررة الألم الذي كان شدید القوة مست ي ممارسة  مرا في البدایة ثم بدا یظھر بنوب ة تسببت ف و متقارب
 عنف و عدوان شدیدین تناقص وقعھما مع تناقص شدة نوبات الألم.    

II.4.2. تحلیل بروتوكول إختبار تفھم الموضوع )TAT(:  

  ثا 38د و  13 :  الزمن الكلي للإختبار

  1اللوحة 

ذي ؟ (4 " ورة ھ اه الص ود () CP5كیف اع الع ذاك ت دامو ھ اد أ أ ق ور ش اع أ أ لاخ م           E17ت ) او یخم
)A2-17/CP3) ان؟ وص) (CP5) نیش حك المفح ا (CC1) (یض وف أن ي نش ذا وش ران ) A2-3) ھ

  )A2-8) .(CP4/CP2ھذي ألي راني نشوف ( )CC1(یضرب على الطاولة) (

  السیاقات:

وص ق دأ المفح یر یب ي قص ون أول ن كم ن زم ا م ئلة (إنطلاق رح الأس رورة ط تھ بض ھ CP5ص )، یعقب
ة (E17إضطراب على مستوى تركیب الكلام ( )، A2-17)، مع التأكید على الصراعات الشخصیة الداخلی

ة للمجھول ( دھا ضرورة طرح الأسئلة (CP3التي تكون مبنی ة CP5)، لتظھر بع ارة حركی ب  بإث )، تعق
)CC1 ي شكل تحفظات ة ف ة ()، بعدھا نجد حركة تحكمی ى السلوك A2-3كلامی )، لیتھرب المفحوص إل

ددة (A2-8)، و أخیرا الإجترار (CC1بالحركة ( ر مح ى أسباب الصراعات غی ل CP4)، و تبق ع می )، م
 ).CP2عام إلى الإختصار (

 الإشكالیة:

ي اللوحة  ل ف ى شخصیة الطف م یستطیع "یوسف" التعرف عل إنطلاقا من التساؤل ونظرا لسیطرة الكف ل
داخلي بالرغم  ن وضعیة الصراع ال ر ع ذا التعبی ود)، وك اع الع ذاك ت د (ھ ى موضوع الراش من تعرفھ عل

  (یخمم) دون تحدید موضوعھ أو أسبابھ، ولھذا لم ینجح في إرصان الإشكالیة.
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   2 اللوحة

رث (5 " ل راه یح ذا راج ا (A2-5) او زوج (CF1/CP3ھ ذاه (CP3) نس ) CN6/E4/A2-15) ح
 )CP2). (CC1بحركة) ((یضرب على الطاولة 

  السیاقات:

المحتوى الظاھري ( ھ بالتمسك ب دأ المفحوص كلام ي قصیر یب ف CF1بعد زمن كمون أول )، دون التعری
خاص ( ة (CP3بالأش دقیقات رقمی دیم ت تم تق م ی خاص A2-5)، ث ف بالأش دم التعری ن ع ا م )، و إنطلاق

)CP3 ر دود و الأط د الح ى رص د عل ى التأكی وص عل ز المفح ات CN6()، یرك كل إدراك ي ش ن ف )، لك
ر یلجA2-15)، مع عزل الأشخاص (E4خاطئة ( ي الأخی ة ( أ)، و ف ى الحرك ل CC1إل اك می ا ھن )، كم

  ).CP2عام إلى الإختصار (

  الإشكالیة:

ى  د إكتف ا)، وق ده (زوج نس تم تحدی م ی ال ل ین الأجی ا ب رق م یة إلا أن الف روق الجنس ى الف رف عل م التع ت
وى ا أن  "یوسف" بوصف المحت ا لا صراعیة، كم ى أنھ ة عل ة الثلاثی ذلك أدرك العلاق الظاھري للوحة، ل

  میل القصة إلى الإختصار وسیطرت الكف حال دون إدراك إشكالیة اللوحة.

   3BMاللوحة 

ا تبكيA2-3) شغل (CP3ھذي مرا (5  " ألم ولا راھ ا تت  ) CF1) أي مریحة (A2-6/ E6/CN1( ) راھ
  )A2-8) .(E1/CP4/CP2تتألم () تبكي ولا A2-3او شغل (

  السیاقات:

ف بالأشخاص ( دم التعری ن ع ا م ي قصیر و إنطلاق )، یظھر CP3كالعادة تبدأ القصة بعد زمن كمون أول
ي ( تحفظ الكلام ة (A2-3ال یرات مختلف ین تفس ا ب ردد م ة A2-6)، و الت یع مفكك منت إدراك مواض )، تض

ھ ذE6(تتألم) ( ا (تبكي) ()، و التأكید على ما ھو مشعور ب المحتوى الظاھري CN1اتی ع بالتمسك ب )، یتب
)CF1) و إنطلاقا من التحكم من خلال التحفظات الكلامیة ،(A2-3) یظھر الإجترار ،(A2-8 دم ع ع )، م

ى الأرض) ( وع عل يء الموض اھرة (الش یع ظ باب E1إدراك مواض ى أس ة تبق ة القص ي نھای )، و ف
 ).CP2مختصرة ( )، و القصة كلھاCP4الصراعات غیر محددة (

  الإشكالیة:

ة  ن إرصان الإشكالیة بطریق ا م ة منع ذا الرقاب ور الكف وك ن ظھ ة، لك أدرك "یوسف" الوضعیة الإكتئابی
  جیدة حیث لم یتم تحدید الصراع.

  4اللوحة 

ة) (B2-3ھذي مرا او راجلھا ( 3" م أخرى CC1) (یضرب على الطاولة بحرك ن وراھ ة مرا م ) او كاین
 )A1-1/CP2). (CC1 (normal )B2-8) (یضرب على الطاولة بحركة) (A2-15/CF1مریحة (

 السیاقات:

ین الأشخاص ( ا ب ة م ى العلاق د عل تم التأكی ي قصیر ی ن كمون أول ا یلجB2-3بعد زم ن سرعان م  أ)، لك
ة ( ى الحرك وص إل خاص (CC1المفح زل الأش م ع ا ت المحتوىA2-15)، كم ك ب لال التمس ن خ  )، م
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ة ( أیلج)، ثم CF1الظاھري ( ارة حركی ى إث ق شخصي (CC1المفحوص إل دم تعلی را یق   ) B2-8)، و أخی
  ).CP2)، مع میل القصة إلى الإختصار (A1-1و القصة منسوجة قریبة من المضمون الظاھري (

  الإشكالیة:

رف  ى الط رف عل ا تع ا)، كم را أو راجلھ خاص (م ف الأش ة بتعری ة الزوجی ى العلاق ف" عل رف "یوس تع
ین الثالث في  ا ب ة الصراعیة م اول الإشكالیة وھي العلاق ن تن تمكن م اللوحة (مرا من وراھم)، إلا أنھ لم ی

ى الكف  أ إل ا لج الرجل والمرأة وإنما إكتفى بالوصف، وعند إدراك "یوسف" لشخصیات اللوحة سرعان م
  للھروب من ھذه الوضعیة وھو ما منع من إرصان إشكالیة اللوحة.

 5اللوحة 

این صوالح CF1/CN5( باب الشومبرا تاعھا او تطل تخزر وش كاین في الشومبرا مرا فاتحة  3" ) او ك
ب ( ا الكت ة فیھ ة او بلاص وزة او مزھری ذي فی ومبرا ھ ي الش ة) A2-1ف ة بحرك ى الطاول رب عل ) (یض

)CC1) .(A1-1/CP2       ( 

  السیاقات:

ى CF1ظاھري (یبدأ المفحوص كلامھ بعد زمن كمون أولي قصیر بالتمسك بالمحتوى ال ز عل )، مع التركی
ة ( أ)، ثم یلجA2-1)، یتبع بالوصف مع التعلق بالتفاصیل (CN5الخصائص الحسیة ( ى الحرك )، CC1إل

  ).CP2)، و تمیل إلى الإختصار (A1-1و القصة ككل قریبة من المحتوى الظاھري (

  الإشكالیة:

اول إكتفى "یوسف" بالتمسك بالمحتوى الظاھري للوحة لتجنب  ى تن م یتوصل إل إحیاءاتھا الباطنیة، ولھذا ل
  الإشكالیة بسبب الكف الشدید.

   6BMاللوحة 

)B2-1) ل رة او راج را كبی ي م وف ف ي نش ة) CF1/CP3/A2-15) ران ة بحرك ى الطاول رب عل ) (یض
)CC1) مرا تطل مع التاقة (A2-1( ) ا ن وراھ ة) CF1/CN6او راجل م ة بحرك ى الطاول ) (یضرب عل
)CC1ما كان ( ) ھذاA2-3) .(CP2(  

  السیاقات:

ع   )CF1)، إلا أنھ یتمسك بالمحتوى الظاھري (B2-1ینجح المفحوص في الدخول المباشر في التعبیر ( م
خاص ( ف بالأش دم التعری نھم (CP3ع زل بی ور A2-15)، و الع لال ظھ ن خ رب م اول التھ ھ یح )، لكن

ة ( یل CC1الحرك ق بالتفاص ع التعل ف م ع بالوص ي تتب اھري A2-1()، الت المحتوى الظ ك ب م التمس )، ث
)CF1) ر دود و الأط د الح ى رص د عل ل التأكی ي ظ ة (CN6)، ف ارة حركی ور إث ھ ظھ                )CC1)، یلی

  ).CP2)، و القصة تمیل إلى الإختصار (A2-3و حركة تحفظ كلامي (

  الإشكالیة:

ین  ا ب ذا م ین الجنسین وك ا ب رق م ى الف درك إشكالیة بالرغم من التعرف عل م ی ین إلا أن "یوسف" ل الجیل
ع تحریض  تحریم الإقتراب الأودیبي، بل إكتفى بالتمسك بالمحتوى الظاھري للوحة للحفاظ على مسافة تمن

  القلق الداخلي، فطغت سیاقات الكف إلى جانب الرقابة مما لم یسمح بتناول أي نوع من الصراعات.
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  7BMاللوحة 

یخ ك 5" ي ش وف ف ي نش ا ران غیر (ھن ل ص داه راج ر او ح ). CF1/CP3/A2-15 (Normal )B2-8بی
)CP2(  

   السیاقات:

ي للمجھول (CF1بعد زمن كمون أولي قصیر یتم التمسك بالمحتوى الظاھري ( ذي یكون مبن ) CP3)، ال
)، و القصة جاءت مختصرة B2-8)، ثم إنھاء الكلام بتقدیم تعلیق شخصي (A2-15مع عزل الأشخاص (

)CP2.(  

  الإشكالیة:

ین  ا ب ذا م یظھر التسطیح من خلال التمسك بالمحتوى الظاھري بالرغم من تحدید الفروق بین الجنسین وك
م  الأجیال، حیث لم یتوصل "یوسف" إلى الصراع الذي یدور حول التقارب ما بین ھذین الشخصین الذین ل

 ة اللوحة.یتم التعریف بھما، فسیطرت سیاقات الكف منعت من التعرف على إشكالی

   8BMاللوحة 

خاص ( 5" ة أش این ربع ا ك ریض (A2-5/CP3ھن د م این واح ي E6/CP3) ك دیرولو ف م ی ) راھ
opération  )CF1) دیرولو م ی ارف وش راھ ش ع ذاھم (CN9) ولا م ة ح این بندقی غل A2-16) ك ) ش

)A2-3) رب ي ح م ف ارف (E9) راھ انیش ع ي CN9) ولا م و ف و ولا ینحول ي كرش و ف ) ام یفتحول
ة ( ارف (A2-6/E8/E2الرصاص انیش ع ة) (A2-8) ولا م ة بحرك ى الطاول رب عل ذا CC1) (یض ) ھ

  )CP4/CP2( . وش راني نشوف

  السیاقات:

ة ( دقیقات الرقمی ن الت وص م ق المفح یر ینطل ي قص ون أول ن كم د زم ف A2-5بع دم التعری ع ع )، م
خاص ( وص مCP3بالأش درك المفح ة فی ذه اللوح ام ھ دفاعات أم ل ال ة ()، لتفش یع مفكك ون E6واض )، تك

ذات (CF1)، تتبع بالتمسك بالمحتوى الظاھري (CP3مبنیة للمجھول ( د ال تم CN9)، ثم یظھر نق ا ی )، كم
ظ كلامي A2-16ذكر تفصیل كبیر (بندقیة) دون إدماجھ في القصة ( ي شكل تحف ة ف ة تحكمی ھ حرك )، تلی

)A2-3 ال ح المج رى و تفس رة أخ ى م دفاعات تتراخ ة )، إلا أن ال ورات كثیف دانات و تص روز وج ام ب أم
دمیر ( وف و الت كالیة الخ رعان E9مرتبطة بإش ن س ا )، لك ذات (م د ال لال نق ن خ رب م ود التھ ) CN9یع

ة ( ین تفسیرات مختلف ا ب ردد م ى الت ارات خام مرتبطة بمواضیA2-6إضافة إل ة  ع)، تتضمن عب العدوانی
و) ( ي كرش و ف ادرة (E8(یفتحول یل ن ع إدراك تفاص ة) ()، م رار (E2الرصاص ھ الإجت )، A2-8)، یلی

ة ( ى الحرك دھا إل وص بع رب المفح راع CC1لیتھ رج للص اد مخ ة دون إیج وص القص ي المفح )، و ینھ
)CP4 (        ) و القصة جاءت مختصرةCP2.(  

  الإشكالیة:

ى  ف" إل دھا "یوس ل بع ة توص اھري للوح المحتوى الظ ك ب خاص والتمس ف بالأش دم التعری ن ع الرغم م ب
ور إ دا إلا أن ظھ ة ج ة قوی دراك الإحیاءات الباطنیة للوحة، وكانت الحركات العدوانیة ضد الصورة الأبوی

ن  ة والإب ین البندقی السیاقات الأولیة منعت من إدراك شخصیة الإبن في المستوى الأول، كما لم یتم الربط ب
  ومشھد العدوانیة، وبذلك فقد تجنب الصراع.

 

Université Sétif2



     الـسادس الفصــل العـیادیـة الحـالات رضعـ 

230 

  10اللوحة 

ل (  4" وا او راج ل ھ ذا راج این ھ وCF1/CP3ك ى راس لملو عل غل (CN4/B2-3( ) یس         ) A2-3) ش
ي ( ان یبك ھ (CF5راه ك كت فی ھ ولا یس بر فی ة) A2-6/CM1) ولا یص ة بحرك ى الطاول رب عل ) (یض

)CC1كیما ھاك ( )A2-3) (ة ة بحرك ى الطاول ة (CC1) (یضرب عل ذ الطریق یھم بھ ). A2-3) نشوف ف
)CP2(  

  سیاقات:ال

المحتوى الظاھري ( ي قصیر یتمسك المفحوص ب ف بالأشخاص CF1بعد زمن كمون أول )، دون التعری
)CP3) دانات ن وج ر ع ى CN4)، و إنطلاقا من حركة مرنة تمثلت في ذكر وضعیة تعب د عل تم التأكی )، ی

خاص ( ین الأش ا ب ات م ي (B2-3العلاق تحفظ الكلام ر ال دانات A2-3)، لیظھ ع بوج ة ()، یتب ) CF5ظرفی
ة ( یرات مختلف ین تفس ا ب ردد م ا الت وع A2-6یعقبھ ناد الموض ة إس ي وظیف تثمار ف راط الإس من إف )، تتض

)CM1ة ( أ)، لیلج ى الحرك وص إل دھا المفح ي (CC1بع التحفظ الكلام ة ب ة تحكمی م حرك        ) A2-3)، ث
ة ()، لینھي المفحوص القصة بتحفظات كلاCC1و یعود مرة ثانیة إلى الحركة ( ل عام  )A2-3می ع می م

  ). CP2إلى الإختصار (

  الإشكالیة:

ن وضعیة  ر ع ى التعبی ز عل م التركی ا ت ا وإنم لقد تناول "یوسف" العلاقة ما بین رجلین لم یتم التعریف بھم
لة  ن مواص ع م دید من ف الش الي، إلا أن الك وع الإتك تثمار الموض ى إس ول إل دانات للوص ن وج ر ع تعب

  یتوصل "یوسف" إلى إرصان إشكالیة التعبیر اللیبیدي على مستوى الزوجین.التداعیات ولھذا لم 

   11اللوحة 

ة) (CN9ھذي طول مانیش نشوف فیھا ھذي ( 8" ى الطول اع حجر CC1) (یضرب عل ذي بلاصة ت ) ھ
)CF1) غل ان (A2-3) ش ارف (B2-13) برك انیش ع ل (CN9) ولا م اع جب ة ت غل CF1) بلاص ) ش
)A2-3ن ذا راه م ر ھ ا ( ) الحج ایح لھن ت ط ة) (E9التح ى الفاحص ورة عل رض الص              ) CC2) (یع

ة) ( ى الفاحص ورة عل رض الص رك و یع ذي (یتح ش CC1/CC2او ھ خاص لا م ارف لا أش ش ع ) م
  )CC1.( )E1/CP4) (یضحك المفحوص) (CN9عارف وشنھي ھذي ھذو مش راني نشوف فیھم (

  السیاقات:

ذات (كعادتھ یبدأ المفحوص الكلام بعد  د ال ارة CN9زمن كمون أولي قصیر باللجوء إلى نق ر إث م تظھ )، ث
ة ( اھري (CC1حركی المحتوى الظ ك ب دھا التمس أتي بع ي (CF1)، ی التحفظ الكلام ع ب م A2-3)، تتب )، ث

ذات (B2-13وجود مواضیع الخوف و الكوارث ( د ال ر التمسك  )CN9)، لیعود المفحوص إلى نق م یظھ ث
ن A2-3)، تعقبھ التحفظات الكلامیة (CF1بالمحتوى الظاھري ( ة م یاقات الأولی رز الس )، و سرعان ما تب

دمیر ( كالیة الت ن إش ر ع لال التعبی ناد ( أ)، لیلجE9خ ا للإس ة طلب ى الفاحص دھا إل وص بع         ) CC2المفح
ة ( ة للفاحصة (CC1و تظھر الحرك ات موجھ ق بطلب ي ترف د CC2)، الت ي شكل نق )، و عودة للتھرب ف

)، و تنتھي القصة E1)، دون إدراك مواضیع ظاھرة (CC1ینھي قصتھ بإثارة حركیة ()، و CN9ت (الذا
  ).CP4دون حل الصراع (

  الإشكالیة:
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ى مواضیع ظاھرة  إنطلاقا من الكف عمل "یوسف" على التمسك بالمحتوى الظاھري للوحة مع التعتیم عل
تدمیریة، وبالتالي أحیت اللوحة قلق بدائي متعلق لكن الدفاع كان ضعیفا وفسح المجال أمام ظھور ھوامات 

  بالصورة الھوامیة الأمومیة الخطرة، إلا أن الكف الشدید منع من الوصول إلى التخرج من الوضعیة.

  12BGاللوحة 

ذي شغل (CF1ھذا جنان (  6" ذا راه A2-3) شغل (A2-6) سفینة صغیرة ولا بسینة (A2-3) او ھ ) ھ
تاء ل الش ي فص ل ف ورة) ((تحری فص ا CC1ك الص یح الاوراق تاعھ ي تط جار راھ اي الاش اطر ھ         ) خ

)A2-2) منظر طبیعي (A2-13) .(CP2( 

  السیاقات:

)، و إنطلاقا من حركة CF1المفحوص إلى التمسك بالمحتوى الظاھري ( أبعد زمن كمون أولي قصیر یلج
و عودة              )A2-6مختلفة ( )، یظھر التردد ما بین تفسیراتA2-3تحكمیة في شكل تحفظ كلامي (

ر التفسیرات CC1)، التي تتبع بظھور إثارة حركیة (A2-3للتحفظات الكلامیة ( وم المفحوص بتبری )، لیق
ة A2-2عن طریق تلك التفاصیل ( ھ علاق وان للقصة ل ا عن ن خلالھ )، و ینھي القصة بحركة فكرنة یقدم م

 ).CP2إلى الإختصار ( )، و القصة تمیلA2-13مع المحتوى الظاھري (

  الإشكالیة:

ا  ة ومنع ة ھوامی ة دافعی ا كل حرك ذال خنق أدرك "یوسف" المحتوى الظاھري للوحة إلا أن التسطیح والإبت
داخلي  الم الخارجي وال ین الع ظھور أي وجدانات، فالحضور المكثف للرقابة والكف حال دون التمییز ما ب

  فجاءت اللوحة لا صراعیة.

  13Bاللوحة 

اب (  7" د الب ریح عن غیر م ل ص ذا طف ة) CF1/CP3ھ ى الفاحص ورة عل رض الص رك و یع ) (یتح
)CC1/CC2) غل انA2-3) ش م (E14( ) جیع ریض (E17) م دام -E6/CM2) م ریح ق م راه م ) المھ

  )CP4/CP2). (CP5) ولا ولا لا ؟ (A2-17) او یخمم (A2-8الباب (

  السیاقات:

المحتوى الظاھري (ن أولي قصیر یبدأ المومإنطلاقا من زمن ك دم CF1فحوص كلامھ بالتمسك ب ع ع )، م
)، CC2)، وطلب مساعدة الفاحصة (CC1إلى الحركة ( أ)، ثم سرعان ما یلجCP3التعریف بالأشخاص (

ن خلال A2-3یتبع بحركة تحكمیة في شكل تحفظات كلامیة ( ة م یاقات الأولی رز الس دفاع و تب )، لیفشل ال
یئ ( وع الس لام ()، E14إدراك الموض ب الك توى تركی ى مس طراب عل ى إض افة إل م إدراك E17إض )، ث

رار (-CM2)، في شكل مثلنة سلبیة للموضوع (E6مواضیع مفككة (المرض) ( ا الإجت )، و A2-8)، یلیھ
ة ( یة الداخلی راعات الشخص ى الص د عل ئلة (A2-17التأكی رح الأس رورة ط ع ض ي  )CP5)، م و ینھ

  ).CP2)، مع میل إلى الإختصار (CP4اع (المفحوص قصتھ دون إیجاد مخرج للصر

  الإشكالیة:

ة  یة الداخلی راعات الشخص ى الص د عل ى التأكی اللجوء إل ا ب دا وتناولھ اء وحی كالیة البق ف" إش أدرك "یوس
  (یخمم) إلا أن الكف منع من إرصان الصراع.
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  13MFاللوحة 

ة) () (یضرب على CF1/CP3/A2-15كاینا مرا راقدة او راجل واقف (  6" ة بحرك ذا CC1الطاول ) ھك
  )A2-3) .(CP2شفت (

  السیاقات:

المحتوى الظاھري ( ف بالأشخاص (CF1بعد زمن كمون أولي قصیر یتم التمسك ب ) CP3)، دون التعری
ل A2-3)، یلیھا التحفظ الكلامي (CC1)، ثم یلجأ المفحوص للحركة (A2-15مع القیام بعزلھم ( ع می )، م

  ).CP2عام إلى الإختصار (

  لإشكالیة:ا

ھ  دو أن دید یب الكف الش إكتفى "یوسف" بالتمسك بالمحتوى الظاھري للوحة مع عدم التعریف بالأشخاص، ف
ف والجنس  ة إشكالیة العن ى مقارب ھ إل م تؤھل  خنق أي محاولة لتطویر القصة فجاءت مختصرة وسطحیة ل

  ما بین الزوجین.

  19اللوحة 

وج ( 12" اع الثل ة ت ذي منطق غل CF1ھ این ش ا (A2-3() ك ا او من ا من ثلج علیھ            ) A2-1) دار و ال
  )A2-3) .(A1-1/CP2او صاي ھذا ما نشوف (بصوت خافت) (

  السیاقات:

المحتوى الظاھري ( ن خلال CF1تبدأ القصة بعد زمن كمون أولي قصیر ثم التمسك ب تحكم م ر ال )، لیظھ
ي ( تحفظ الكلام یل (A2-3ال ق بالتفاص ع التعل ف م م الوص ات A2-1)، ث ى التحفظ ودة إل را الع )، و أخی

  ).CP2)، و مختصرة (A1-1)، و القصة منسوجة قریبة من المحتوى الظاھري (A2-3الكلامیة (

  الإشكالیة:

ن  ة لتطویر القصة إلا أن كل م ي محاول ق بتفاصیل اللوحة ف نلاحظ التمسك بالمحتوى الظاھري، ثم التعل
درك  الكف والرقابة وضعا حدا لتطویر الإنتاج من خلال المیل العام إلى الإختصار والتحفظ الكلامي، فلم ی

  "یوسف" الإشكالیة قبل التناسلیة خاصة في غیاب الصدى الھوامي وغیاب أسالیب المرونة.

  16اللوحة 

ف) ( ن الخل دیرھا م ة و ی وص اللوح رك المفح ا (CC1(یح ي بیض ذي راھ                       )CF1) ھ
احص ر للف حك) (و  (ینظ ذي (CC2/CC1یض ا ھ ة بیض ة) A2-8) ورق ة بحرك ى الطاول رب عل ) (یض

)CC1) ا حتشي ة) (CC3) ما فیھ ة بحرك ى الطاول ة CC1) (یضرب عل ا ورق ل فیھ ا نتخی دي م ا عن ) م
ا. صفحة بیضا CC1) (یضرب على الطاولة بحركة) (CC3/CF1بیضا راھي ( ) ما عندي ما نتخیل فیھ

)A2-8ة بح ى الطاول رب عل ة) () (یض ا (CC1رك ي فیھ ا تتخیل دك م ا عن ) CC3 (normal )B2-8) م
   )CP5). (CN9) او صایي ماني نشوف فیھا حتشي (A2-8راني نشوف فیھا ورقة بیضاء عادي (

  السیاقات:

المحتوى الظاھري (CC1یبدأ المفحوص باللجوء إلى الحركة ( ات CF1)، و التمسك ب ى الطلب ود إل )، لیع
رار (CC1)، مع إثارة حركیة (CC2التي توجھ للفاحصة ( أتي A2-8)، ثم یظھر الإجت )، و مرة أخرى ت

د اللوحة CC1)، تلیھ إثارة حركیة (CC3)، یلیھا نقد اللوحة (CC1الحركة ( ي نق )، لیواصل المفحوص ف
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)CC3) اھري المحتوى الظ ك ب لال التمس ن خ لوك CF1)، م ى س العودة إل عیة ب ن الوض رب م م یتھ )، ث
ة ( رار ()، CC1الحرك ھ الإجت رى (A2-8یعقب ة أخ ارة حركی م إث ة  )،CC1)، ث ر للوح د آخ دیم نق و تق

)CC3) ي ق شخص دیم تعلی ى تق وص عل ل المفح ا یعم رار (B2-8)، و ھن ھ الإجت ي A2-8)، یلی )، و ینھ
  ).CP5)، و في الأخیر نلمس میل إلى رفض اللوحة (CN9كلامھ بنقد الذات (

  الإشكالیة:

ذات لم یستطیع "یوسف" التعب د لل د للوحة ونق ي شكل نق ذي ظھر ف ن اللوحة بسبب سیطرة الكف ال یر ع
ورفض اللوحة التي كانت مصدر قلق خاصة في غیاب أي عناصر مصورة یستند علیھا "یوسف" لتطویر 

  إنتاجھ، وبالتالي فشل أمام ھذه الوضعیة وعبر عنھا بالإنكار والرفض.

 :خـلاصـة الـبروتوكول 
  :269(أنظر إلى الصفحة ورقـة الفـرز(. 

 :السیاقات العامة 

ف ( یطر الك لوكیة (Cیس الیب الس ى الأس اللجوء إل ف" ب لام "یوس ى ك ح عل كل واض ة CC) بش ) بالدرج
ة ( ) CPالأولى، إلا أنھ وبالرغم من ظھورھا المكثف إلا أنھا لا تعد ذات تأثیر كبیر بقدر الأسالیب الخوافی

ددي دھا الع ث تواج ن حی ا م ي تلیھ ة (الت دفاعات الواقعی أتي ال م ت یة (CF، ث را النرجس ي CN)، وأخی )، ف
ف  ذا الك ار ھ ة (إط ارات الحركی ي الإث ا ھ ر طغیان الیب الأكث ت الأس لوك CC1كان ت س ي طبع ) والت

ا ظھرت  ى إعتبارھ ود إستعمالھا إل ن أن یع ا یمك ى كثافتھ النظر إل را، فب ا كثی "یوسف" لكننا لا نعتمد علیھ
ة (بطریقة آلیة تمثل  ین CPجزءا من السلوك الیومي لـ "یوسف"، أما الأسالیب الخوافی ا ب د توزعت م ) فق

خاص ( ف بالأش دم التعری ار (CP3ع ى الإختص ام إل ل الع رز CP2)، والمی ذین ب لوبین ال ا الأس )، وھم
راعات  باب الص د أس دم تحدی ف لأسالیب ع ى حضور طفی ول، إضافة إل ى طول البروتوك إستعمالھما عل

)CP43، 1( :ھو الحال في اللوحات ) كماBM ،13B) ى طرح الأسئلة ل إل ) CP5)، وكذا الرفض والمی
  أین كان الرفض واضحا. )16(كما ھو الحال في اللوحة 

ة ( دفعات الواقعی ر لل ل الكبی المحتوى الظاھري CFبعدھا نجد التمثی ي أسلوب التمسك ب ي تلخصت ف ) الت
را وظCF1للوحة ( ده "یوسف" كثی ذي إعتم ھ ) ال ى مسافة بین اظ عل یلة للحف م اللوحات كوس ي معظ ھر ف

  وبین اللوحات لتجنب الوضعیات المقلقة.

ذات ( د ال لوب نق لال أس ن خ ط م كل متوس رت بش ي ظھ یة الت دفاعات النرجس د ال را نج              )CN9وأخی
وع ( ن ن الیب م ل لأس ور قلی ى ظھ افة إل دفCN4 ،CN9إض م لل ل المحتش ى التمثی اعات )، دون أن ننس

ناد الموضوع (CMالھوسیة ( ة إس التحكم (CM1) في شكل إفراط الإستثمار في وظیف دفاع ب ا ال ) A)، أم
ا A2-6 ،A2-8 ،A2-3أو الرقابة فكان ظھورھا العددي بارزا وتنوعت ما بین أسالیب أساسیة ( م بھ ) دع

اء إ الرغم "یوسف" دفاعھ ضد تحریر الھوامات وإبراز الصراع ولم تساعد إطلاقا في بن یجابي للقصة، فب
ق، إلا A2-3من الحضور العددي المعتبر لأسلوب التحفظ الكلامي ( ة القل اعي لمراقب د دف د كجھ ) الذي یع

اج  ع الإنت ة م ة بالمقارن راعیة، خاص عیات الص ن الوض رج م عوبة التخ ى ص دلیل عل اء ك رار ج أن الإجت
ي ) فكان Bالإسقاطي الذي كان ضئیلا، أما سیاقات المرونة ( ي البروتوكول وظھرت ف ادرا ف حضورھا ن

ل B2-3شكل التأكید على العلاقات ما بین الأشخاص ( )، إضافة إلى الأسالیب الأخرى التي كانت نادرة مث
)B2-1 ،B2-4) ة یاقات الأولی ور الس ا E)، إلى جانب ھذا كان ظھ وع م ھ جاء متن ل ولكن ) ھو الآخر قلی

)، وكذا ظھور أسالیب تعبر عن 3BM ،13BMي اللوحات () فE6بین إدراك مواضیع مفككة ومحطمة (
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ى 8BM) كما ھو الحال في اللوحة (E9تصورات مرتبطة بإشكالیة التدمیر والخوف ( )، طبعا بالإضافة إل
ى  )E1 ،E2 ،E4 ،E8أسالیب أخرى مثل: ( لبا عل ؤثر س م ی ة ل یاقات الأولی ور الس ونستطیع القول أن ظھ

 الیبھ بشكل متكیف إلى حد ما مع محتوى اللوحات.الإنتاج الإسقاطي بل ظھرت أس

  :المقروئیة العامة 

ة ( البة موجب ر  -جاءت المقروئیة في معظمھا س ع غی رة، نظرا للتوزی ان كثی ي أحی البة ف ى الس ل إل +) تمی
ص  م القص اءت معظ ف، فج یاقات الك ول س زت ح ي تمرك ة الت ة العام یاقات الدفاعی افئ للس                المتك

م تسمح بإرصان لا ص ث ل راعیة، والرقابة التي وبالرغم من إرتفاع عدد أسالیبھا إلا أنھا كانت عقیمة، حی
ن  ا صعب م ة م یاقات المرون م لس ور المحتش ى الظھ ص، إضافة إل ن مستوى القص الصراع والتحسین م

 إنتاج القصة.

 :الإشكالیة العامة 

ات ض اللوح كالیة بع ف" إش د أدرك "یوس ة3BM ،8BM ،13B، 11( :لق كالیة الإكتئابی ي الإش  ) وھ
اءت  ات فج اقي اللوح ا ب دا، أم اء وحی كالیة البق لیة، وإش ل التناس ا قب كالیة م وح، الإش دوان المفت               الع
یاقات  ة بس ت مدعوم ث كان ف"، حی لام "یوس ى ك دة عل ت بش ي طغ ف الت الیب الك ل أس راعیة بفع لا ص

المحتو ل العالرقابة، وتمیزت القصص بالتمسك ب اك اى الظاھري للوحة والمی ان ھن ى الإختصار، وك م إل
ذا الكف  اءات)، وھ ة، الإم ى السلوك (الحرك ى اللجوء المتكرر إل ذال، إضافة إل ن التسطیح والإبت نوع م
ل  ي ب ر ھوامي داخل الواضح خنق أي محاولة لنسج الصراع وإبراز الوجدانات، ولم یكن ذلك ناتجا عن فق

ي من نشاط دفاعي كثیف،  ك ف ھ حاول ذل م أن ة رغ ولھذا لم یستطیع "یوسف" إرصان الإشكالیات الأودیبی
  ).8BM، 1(: بعض اللوحات

ین  ا ب اول الصراع م دم تن كما تجدر الإشارة إلى تجنب "یوسف" التعرض للجنسیة وعزل الأشخاص وع
دو، س ة واللیبی دوافع العدوانی ین ال ا ب راع م ل للص اب الكام ى الغی افة إل خاص، إض زوج الأش ي ال واء ف

ات: ( ة6BM ،13MF، 10اللوح ة اللوح عیة الثلاثی ي الوض اه 2( :)، أو ف یة إتج ك بحساس وض ذل )، وع
  )3BM ،10 ،13Bالفقدان وإستثمار كبیر للعلاقة السندیة كما ھو الحال في اللوحات: (
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  ملخص الفصل:
ة ي شكلت مجموعة الأ لقد خصص ھذا الفصل لعرض الحالات العیادی ة الت دیم ربع ا بتق ث قمن البحث، حی

ل و ذل كل مفص ع الحالات بش ادي م ل العی ن الإخطوات العم ق كل م ات تطبی رحنا لمجری اراتك بش         ختب
ة المتوصل  ائج الجزئی دمنا النت ا ق ات، إو المقابلات العیادیة، كم ذه التقنی ا لھ ن خلال تطبیقن ا م ا  ولیھ عملن

ا  على ات المتحصل علیھ ل مجموع المعطی ى الإمتحلی تناد إل ارات بالإس ة و الإختب طار النظري ن المقابل
 حترام خصوصیة كل حالة عیادیة.للبحث مع إ
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  :منـاقشة و تفسـیر النـتائج. 1

  تفسیر الفرضیة العملیة الأولى:. 1.1

  تنص الفرضیة على ما یلي:

ة  - ة لحال ة مؤشرات عیادی ر المزمن دى مرضى آلام أسفل الظھ م ل اش النفسي للأل قد یتضمن المع
  العیادیة). تمن خلال المقابلاو ذلك (الصدمة نفسیة 

ي  ا یل ة، و فیم ات الھام حیث توصلنا من خلال تحلیل معطیات المقابلات العیادیة إلى مجموعة من المعلوم
ة  ا بمثاب ي نعتبرھ ذه، و الت تنا ھ ي دراس یة ف ار الأساس م الأفك ص أھ اور تلخ كل مح ي ش دیمھا ف وم بتق نق

ة مؤشرات عیادیة على وجود معاش صدمي للألم، مع محاولة تفسیرھا و مناقشتھا طب ي ضوء المقارب عا ف
ة  ري )L’approche psychanalytique(التحلیلی ب النظ ي الجان دم ف ا تق ى م دا عل اد تحدی ، و بالإعتم

م  ي مجال عل ادیین ف للدراسة الحالیة، مع تدعیمھ بما تیسر من آراء علمیة لبعض الباحثین و الدارسین العی
 النفس و نركز بالأخص على ما قدموه في مجال دراسة الألم كخبرة جسمیة نفسیة:  

 التشـویش و   حالة الصعـق)Etat de sidération et de bouleversement(:   

تند  ي تس إن تدھور مجموع القدرات الجسدیة نتیجة التلف أو الإصابة ینتج عنھ إضطراب الحیاة النفسیة الت
ھ  ا أشار إلی ذا م ین المحیط الخارجي، و ھ ا و ب ا بینھ في الأساس على الجسد الذي یعد الوسیط الأساسي م

Freud  ھ ي كتاب ى " Trois essais de la sexualité"ف ي عل ام النفس تناد النظ ن إس م ع دما تكل عن
ول  ي الوص م ف ھ الجس ذي یلعب ي ال م و الأساس دور المھ ح ال ث یوض رى حی ة الكب ائف الفیزیولوجی               الوظ

ا  ـ "الأن م"  -ل اة النفسیة  )Moi-corps(جس ى الحی الي الوصول إل ا  ،)Freud, 1905, p.65(و بالت كم
ى  ارات الحسیة عل ة و الإث ارات الخارجی ن الإث ر م واقي و الصاد للكثی م أیضا دور الحاجز ال یلعب الجس

ة  ارات المؤلم  -وجھ الخصوص التي لا تقل أھمیة عن الإثارات النفسیة، فكیف ستستقبل الحیاة النفسیة الإث
زمن  م الم ن الأل ة ع ذه الحال ي ھ تكلم ف ذي یف -ن د ال ن الجس ا الصادرة ع ن ھن ارة ؟ م ھ صاد للإث ترض أن

د نفسھ ضحیة  ث یج اة، حی ن معان ھ م ن أن یجلب نستطیع أن نتصور وقع الألم على حیاة الشخص و ما یمك
ف ؟ و ھل یستطیع  دوان و العن ذا الع ھ أن یواجھ ھ ف یفترض ب لعدوان ذاتي مصدره جسمھ الخاص فكی

ة الشخص مقاومة ذاتھ ؟ و لھذا نفترض أن قساوة ھذه الوضعی ي حال از النفسي ف ة من شأنھ أن یدخل الجھ
ب أي صراع  ى تجن أثیر و العمل عل ذھول مما یتسسبب في تعلیق كل وظائفھ التي تصبح خارج مجال الت

وى  محتمل، فالصراع في ھذه الحالة من شأنھ أن یؤدي إلى حالة تحطم كلي نظرا لعدم التكافوء  ین الق ما ب
ادام قوة الأنا كمسیر للجھاز النفسي  [ ومنھ الواقع الداخلي، و قوة الواقع الخارجي المتمثلة في خبرة الألم م

د دركھا كتھدی خص ی اص ] الش ي خ ف نفس ى توظی ي إل از النفس أ الجھ ذا یلج  Fonctionnement(، لھ
psychique spécifique(  ن ض النظر ع اة النفسیة بغ یھدف بالدرجة الأولى إلى الحفاظ على كیان الحی

ا یعرف سیرورتھا الجد ع م یدة و التي تكسب الحیاة النفسیة حینھا ملامح نفترض أنھا تتماثل إلى حد بعید م
ي درست  ة الت اولات النظری بسیرورة حدوث الصدمة النفسیة، و ذلك طبعا بالإستناد مسبقا إلى مختلف التن

ات و التن ا مجموع النظری د ھن درج دینامیة الجھاز النفسي في حالة الصدمة النفسیة، و نقص ي تن اولات الت
دمي  دمة أو المعاش الص دوث الص تحت إطار توجھ التحلیل النفسي، فأھم العناصر الأساسیة المرتبطة بح

حسب تصریحات المفحوصین  -نجد أنھا حاضرة في حالة الألم المزمن الذي یعد بمثابة الحدث المفاجيء 
ى -قید الدراسة  رة إل ن فت اودة ظھوره م ن طرف  بالرغم من تكراره و مع وره یعاش م أخرى إلا أن ظھ

ى  ھ الشخص عل دة بشرط أن یدرك المفحوصین في كل مرة و كأنھا أول مرة، بمعنى أنھ یعاش كخبرة جدی
د شعور الشخص (المفحوص)  ك نج ى كل ذل ھ، إضافة إل أنھ ألم شدید أو قوي یصعب أو یستحیل إحتمال
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ي بب ف ي تتس ذه الآلام الت رف ھ ن ط ھ م ارس علی العنف المم ویة و  ب ائف العض ن الوظ ل م طراب ك إض
ذر، و  دید)، الح م الش ة الأل ي حال ذعر ف ة الخوف (ال ى معایشة حال النفسیة و تدھورھا، و ھو ما یدفع بھ إل
ده  ا تؤك ذا م تیعابھا، و ھ ى إس ھ عل وق قدرت یطرتھ و تف ن س رج ع ي تخ رة الت دث أو الخب ذا الح ب لھ الترق

ال  تن Bakanأعم ى، فبإس اة المرض ول معان ؤلاء ح ة ھ ح معایش تطاع أن یوض ة إس ة العیادی ى الأدل اده إل
م المزمن و )Terreur(المرضى للرعب و الإرھاب  ى  ،كذا الدمار الناتج عن تجربة الأل ذا بالإضافة إل ھ

ث  Brodwinدراسة الحالة التي قدمھا  م المزمن حی ن الأل انون م ذین یع من خلال إشارتھ إلى المرضى ال
ب با عورھم المرع ف ش دى وص ف إح ث تص اتھم، حی زاع حی ى إنت ل عل ذي یعم م ال بب الأل اق بس لإختن

ذي  ر ال س التقری ى قطع"، و یعك مریضاتھ ألمھا على أنھ "فظیع، ممزق، و كأن معدتھا أصبحت ممزقة إل
ا ا علیھ ھ ألامھ ذي تمارس داء ال وف و الإعت دة الخ ة ش ذه الحال ول ھ ھ ح ل إلی  ,Zaré-Bawani( .توص

2006, p.vi-v(،  ن خلال دوثھا م زمن نظرا لتكرار ح ي ال ذه الآلام مستمرة ف ا أن ھ ا علمن خاصة إذا م
ذي ظھر  م ال ة إعادة معایشة للأل د بمثاب تكرار ظھور نوباتھا التي تتسبب في العجز، حیث نفترض أنھا تع

اك إعادة م ث یكون ھن ك حی ن ذل عایشة لأول مرة عند بدایة مرض (ألام أسفل الظھر المزمنة)، بل أبعد م
ة  و بمثاب م ھ ور للأل الي یكون أي ظھ ة، و بالت ى للطفول ي المراحل الأول لأول خبرة ألم عاشھا الشخص ف
د ھوامات  إحیاء و تنشیط لخبرة الألم الأولى " فالعجز یعید إحیاء التاریخ البدائي لألم الأنا و یوقظ من جدی

  )Ibid, p.xxx( .و مخاوف الطفولة"

ى وجود خطر فبالنسبة للآلام الخفیفة  د كمؤشر عل ث تع ھي ألام ضروریة للحفاظ على حیاة الإنسان، حی
ن أن  ھ معاشا یمك یھدید العضویة، أما الآلام القویة فتمثل بحد ذاتھا تھدیدا لھذه العضویة، و ھو ما ینتج عن
ى ؤثر عل س بالعضویة و ی ا یم اة النفسیة كم ى مستوى الحی  یكون صدمیا یخلف وراءه تغیرات أساسیة عل

و ھذا         الحیاة المھنیة...الخ) ، مسار حیاة الفرد، و كذا علاقتھ بمحیطھ الخارجي (العلاقات الإجتماعیة
ده  ا یؤك ول: A. Fineم دما یق ن تنظیم «  عن دل م ھ  الشخص أن المرض یع ھ بحیات ى علاقات ؤثر عل و ی

   )Fine, 1994, p.65( . »النفسیة و بجسمھ و كذا علاقاتھ مع الآخرین و مع عالمھ

  قلـق المـوت)L’angoisse de mort(:    

ن تكراره  الرغم م اجئ، ب وره بشكل مف        إن للألم دور في تدھور قدرات الفرد النفسیة و الجسدیة نظرا لظھ
ا  ي (نظرا لم إلا أن المفاجأة تكمن في ما یمكن أن یحملھ من عنف یدركھ الشخص كعدوان خارجي و داخل

ھ  ائلا: Scarryیثیره داخل الحیاة النفسیة من تشویش و إضطراب)، و ھذا ما أشار إلی م   « ق ة الأل ي حال ف
ا یصف المرضى  را م ن الخارج، فكثی ا م داخل كم ن ال دمرھا م ا و ی اجم ذاتن ا یھ الشدید نشعر أن شيء م

ي  دره داخل ون مص ف و یك حھم بعن اجمھم و یكتس ذي یھ ب ال ف و الرھی خم المخی يء الض م كالش                    »ألامھ
)Zaré-Bawani, 2006, p.vا ى المعان ؤدي إل ذا ی درا )، و لھ رى مص ي الأخ بح ھ ي تص یة الت ة النفس

ھ العضویة نتیجة الإصابة  د لكلیت ن التھدی ذا یجعل الشخص یعیش نوعا م لإثارة مقلقة و مؤلمة، و كل ھ
ا)  م ھن ادة، و سیرورة المرض (الأل ا المعت ى أداء وظائفھ ى عجز العضویة عل ذي ینطوي عل بالمرض ال

ق ف، التضاؤل و لفقدانا، العجز، التبعیة، التدھورتتضمن مفاھیم:  ق یتعل ى عمی ذ معن ن شأنھ أن یأخ ذا م ھ
ق الإخصاء  )Réactivé(بتنشیط  ا یعرف بقل رتبط ھو الأخر  (L'angoisse de castration)م ذي ی ال

ن  Morel، و في ھذا السیاق أشار )L’angoisse de mort(ضمنیا بقلق الموت  م م دھور الجس ى أن ت إل
ق  ى قل نكص إل انوي ی ق الإخصاء الث شأنھ أن یتضمن ما وراء الإخصاء الرمزي مفھوم ھزیمة الحیاة، فقل

ھ ا عن ھ رغم اجئ الشخص و یفرض علی ذي یف ذا الموت ال ل، ھ ق الموت و التحل  ,Morel( .أولي ھو قل
1984, p.99 دخل الشخص م ی بعض وظائف الجس ة )، فالعجز الذي لحق ب ع سیرورة قاتل ة م ي مواجھ ف

)Processus mortifère( ن بشكل ن خلال كلام المفحوصین لك ان حاضرا م وم الموت ك ، كما أن مفھ
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ي  ة و الت ابلات العیادی لال المق الات خ ان الح ى لس اءت عل ي ج اطع الت ن المق ر م ھ الكثی ت علی مني دل ض
ة ذا حال دیة و النفسیة و ك درات الجس دھور الق تحطم، التشوه، النقصان  عبرت عن مفھوم ت و التلاشي،  ال

ة  اھیم رمزی ھ بمف روا عن كلھا كلمات تحمل في طیاتھا ھوامات ترتبط بمفھوم الموت إلا أن المفحوصین عب
ن الموت و  دث ع ى الشخص أن یتح تشیر إلیھ لكن لا تذكره بطریقة مباشرة أو صریحة، فمن الصعب عل

  علق بحقیقة فنائھ الشخصي و نھایتھ.بالذات عن موتھ الشخصي لأنھ یحمل معنى یت

  غریـبالألـم كـكیان )La douleur une entité étranger(: 

ارجي                       م خ رف جس ن ط داء م رض للإعت اعر التع ن مش م ع فھم للأل لال وص ین خ ر المفحوص د عب لق
ذات               ن ال ب ع ان الغری ة الكی ھ بمثاب ى أن م عل ف الأل ث وص ة، حی ف و مفاجئ ن عن ھ م ا یمارس ة لم نتیج

نفسھ بالقوة و یعمل جاھدا لإحتلال الذي یفرض  –بالرغم من أنھ صادر عن جسم الشخص المتألم نفسھ  –
م) و إستمراره  ات الأل مكانا خاصا بھ داخل حیاة الشخص من خلال تكرار حدوثھ (و نقصد ھنا تكرار نوب
اة الشخص یستحیل  ن حی ھ یصبح جزءا لا یتجزأ م ك جعل لفترة طویلة ( نعني بذلك إزمان الألم )، كل ذل

ول:  Scarryاء على لسان الھروب منھ أو تجنبھ، و ھنا نعود إلى ما ج دما یق ره « عن ا یثی ان م ا ك ھ مھم أن
ھ شيء  ا) و كأن یس أن ذات (ل ن ال الألم داخل الذات إلا أنھ یتم التعرف علیھ مباشرة على أنھ لا یعد جزءا م

یس  ھ ل ذات یجعل المریض  جزءا غریب یجب أن نتخلص منھ فورا، و معایشة تجربة الألم على أن ن ال م
ن طرف عن الأنا أو  من الداخل من طرف ھویة غریبة یشعر بأنھ مھاجم ـلا م كشيء  )Non soi(ذات ال

م أن مفزع و مخیف، حیث یؤكد الباحثین و العیادیین على المي و یوصف  الأل ى المستوى الع معروف عل
  )Présence étrangère( «  .)Zaré-Bawani, 2006, p.v(كما ھو أو كحضور غریب 

ن العلاجات  زیارة الأطباء –المتكررة التي قام بھا المفحوصین فبالرغم من المحاولات  و تجریب العدید م
ارة  - ي إث بب ف ي تتس ذه الآلام، الت ة ھ را لطبیع ل نظ وء بالفش ت تب ا كان ي مجملھ ا ف ھ إلا أنھ تخلص من لل

ث یصبح  اد حی الشخص بشكل مستمر مما یتسبب في إستنزاف طاقتھ العضویة و النفسیة إلى درجة الإجھ
دمیا نتیجة  ا ص دث وقع ى تصریفھا، فتح ذه الإستثارات و لا عل ى إستیعاب ھ الجھاز النفسي غیر قادر عل

  غیاب "الأنا" و بقائھ خارج حیز التأثیر نظرا لإنھاكھ.   

  و الفقـدان النرجسي الجرح)Blessure et perte narcissique(: 

ة  دوث أزم ق بح ر یتعل ول أن الأم ن الق م یمك دوث الأل ن ح ة ع یة المترتب ار النفس ف الآث                 لوص
الم  ل المع ار ك ث تنھ ة حی ن أن  )Les repères(حقیقی م، و یمك ع الأل ت وق یة تح دیة و النفس        الجس

م  ورة الجس وه ص ى تش افة إل دھور، إض تحطم و الت اعر ال ین مش لام المفحوص ن ك ظ م                   نلاح
ي ر  الت دان و التغی وم الفق ا مفھ ي مجملھ ت ف ة حمل ت قوی ات كان ا بكلم روا عنھ ى عب دان بمعن ذات فق  ال

ة ھ  المثالی ا قال ى م تند إل ا نس الم R. Goriو ھن ق ب ا یتعل رفیم ؤلم و رض العضوي الخطی سوف  «  :الم
ى إن  ا، حت ى ذاتن ى التعرف عل ادرین عل ر ق امرة، و نصبح غی ذه المغ نصاب بالإرتباك نتیجة معایشة ھ
تعرفنا على ذاتنا یصبح شيء لیس لھ معنى أو أھمیة، و یصبح الرجوع إلى الذات یمثل مشكلة و صعوبة 

ح  R. Gori )، و ھنا نجد أن كلام Gori, 2004, p.38-39( .»الغموض  و نوع من یترجم بشكل واض
مفھوم فقدان الذات نتیجة التغیر الذي مس حیاة الفرد و التي أصبحت تنقسم إلى فترتین، فترة ما قبل الألم 
ة  ات الإجتماعی ة (العلاق اة الطبیعی ر مسار الحی ى تغی دل كلام المفحوصین عل و فترة ما بعد الألم حیث ی

النوم ة ك ر  الحیاة الجنسیة، الوظائف الحیوی ى مشاعر التغی ات)، إضافة إل ة الھوای اة المھنی و الأكل، الحی
ا المفحوصین  ر عنھ ي عب ذاتي) الت الي  الشخصي (ال ا المث ع  )Le moi idéal(فالأن ق م یصبح لا یتواف

دان الصحة وم المرض و فق رتبط بمفھ ي ت ة ضعف و عجز، لأن  الصورة الجدیدة الت ي حال د ف و التواج
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ة  العیش مع جسم جدیدالشخص سیصبح مجبرا على  ادة كالحرك ھ المعت د قدرات مختلف عن ما قبل، و یفق
الإستقلالیة و الشعور بالتبعیة للأخر، و ھو ما یغیر من حقیقة علاقة  و النشاط، طبعا دون أن ننسى فقدان

ن المرض و التعب و یعمل  الشخص مع نفسھ و مع محیطھ و حتى مع جسمھ  اني م ذي یع ھذا الجسم ال
ھ و ھوفي نفس  ة ذات ى مھاجم الجرح  الوقت عل ا یعرف ب ي إصابة نرجسیة الشخص أو م ا یتسبب ف م

ز ة النرجسي، فتھت ورة الداخلی دث  الص ث تح ذات، حی رض"  .Pedinielli J.Lلل وم "عمل الم ن مفھ                    ع
)Travail de la maladie( :ي ھو مجموع السیاقات الإقتصادیة و الدلا «  و عرفھ قائلا زة الت ة الممی لی

ول ى تح ل عل م  تعم ى أل وي إل م العض ول الأل یة و تح ابة نرجس ى إص ویة إل رح) العض ابة (الج         الإص
ي  دان  ،)Pedinielli, 1990, p.8( »نفس ى الفق من معن ي یتض رح النرجس دوث الج إن ح الي ف و بالت

وي  از یحت ى أداء دوره كجھ ھ عل دم قدرت ادة و ع النرجسي من خلال فقدان الجسم لوظائفھ الطبیعیة المعت
  ھذا الكیان العضوي و النفسي بعد ما كان المسؤول عن حمایتھ.

  الألـم المزمن و تناذر التكرار)Douleur chronique et syndrome de répétition(  : 

ان  یة الإزم ھ خاص ذي یعطی و ال تمرة ھ ررة و مس ات متك كل نوب ي ش م ف ور الأل اودة ظھ إن مع
)Chronicité ي تفرض ھ الت م و تكرار نوبات )، حیث كان تأثر المفحوصین واضحا إتجاه إستمرار الأل

ا ذا الكی م لھ در علیھم معاشا خاصا یتمیز بالتواجد في حالة خوف و ترقب دائ درك كمص ذي ی م) ال ن (الأل
ف  لعدوان مھدد لكلیتھم الجسمیة و النفسیة، فكل نوبة ألم جدیدة تعاش من طرف المفحوصین بشكل مختل
ل  ا ب ود علیھ ي بالضرورة التع م بشكل مستمر لا یعن ات الأل ور نوب بقتھا، فتكرار ظھ ي س ة الت عن النوب

م بالعكس حیث  یبدو لنا أن إستمرار تكرار النوبات كا ة خوف دائ ي حال د المفحوصین ف ن سببا في تواج
د الشخص نفسھ معرضا  ن یج داء المتكرر أی ذا الإعت ن إتجاه ھ دم الأم ارات   إضافة إلى مشاعر ع لإث

افي لإستعادة إستجماع  ت الك د الوق ھ دون أن یج ة إنھاك ى غای ھ إل ھ  دائمة تستھلك كل طاقت واه و طاقت ق
ا أو لمواجھة ھذه الوضعیة الجدیدة، العنیفة و المفاجئة التي یستحیل الھروب منھا  ا، و ھو م یضع  تجنبھ

ى  المفحوص في حالة من السلبیة و الھشاشة، كما یدل إستمرار ظھور الألم على عدم توصل الشخص إل
ل ( ام بتمثی توى النفسReprésentationالقی ى المس رة عل ذه الخب د ي) ھ ا یؤك و م خص  و ھ ة الش معایش

اذر ا أن تن ا علمن ة إذا م دمیة خاص عیة ص ھ كوض رار  لآلام د  )Syndrome de répétition(التك یع
نفسیة، و ھو كمعیار رئیسي للتعرف على حالات الصدمة النفسیة و لتشخیص ما یعرف بتناذر الصدمة ال

ع ما یتوافق  ة رأي م دم M.C. Defontaine-Catteau الباحث اعن ي مق ول ف م و ا تق وان "الأل ا بعن ل لھ
ذه  «: )Douleur et répétition(التكرار"  ي ھ ا نتساءل حول التكرار فف ض الآلام یجعلن إن إزمان بع

ف د  الحالة یبدو أن الألم یتبع توظیف مماثل للتوظی ث یع دمي، حی ي عرضیة العصاب الص ده ف ذي نج ال
ى الإرصان بمثابة تجربة جسدیة نفسیة تأتي كتجدید لخبرة  درات الشخص عل مبدئیة تسببت في تحطیم ق

ل  ة التمثی ام بعملی ى القی ألم إل خص المت ول الش تحالة وص ى إس راره عل لال تك ن خ دل م الألم ی ي، ف النفس
دم  ھ نظرا لع لا تخف آلام النفسي للوضعیة الصدمیة، فھذا الشكل من التكرار یمنع من تحسن الشخص ف

      )Defontaine-Catteau, 1999, p.11(للحدث الأولي.  قدرتھ على إستیعاب الأثر الصدمي

  ي ـواء النرجسـالإنط)Repli narcissique( زلة ـو حالة الع)Etat de solitude(: 

دم  ى ع ھ عل ة و یرغم ف مواضیعھ اللیبیدی ع مختل رد م إن ظھور الألم الشدید یعمل على تغییر علاقات الف
دو حول جسمھ  )Le monde objectal(العالم الموضوعي  )Désinvestir(إستثمار  ز الیبی دف تركی بھ

ات بالموضوع  دث إضطراب لكل العلاق م) )Les relations d’objet(المتألم، حیث یح المرض (الأل ، ف
ق بمحیطھ  ا یتعل ال كل م ع إھم ة م ن العزل یدفع بالفرد إلى تركیز إھتمامھ حول جسمھ و یدخلھ في ممر م
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ي الخارجي، نتی ل ف ي تتمث ھ الت ا أو ذات ا حول الأن ة وتركیزھ ن المواضیع الخارجی جة سحب إستثماراتھ م
واء  ذا الإنط ب ھ ن تجن ھ مصطلح الإستثمار النرجسي، و لا یمك ق علی ا یطل ذا م الموضوع النرجسي وھ

بارة و ھو ع ،النرجسي لأنھ یتعلق بجسم الشخص المریض و بالتالي بمعاناتھ المستمرة مع المرض و الألم
ا  ا رمزی عن محاولة لتركیز الطاقة النفسیة حول المنطقة المؤلمة أو مصدر الألم لتمثیلھا و إعطاء الألم معن

 على المستوى النفسي و من ثما التقلیل من شدتھ و خفض التوتر الداخلي الذي یحدثھ.

  تدھـور اللـغة)La détérioration de la langue(:   

نلاحظ تعبیر كل المفحوصین عن الألم بنفس الطریقة، فھناك إضطراب أو فقدان للغة و ذلك بالنكوص إلى 
ض  ى بع اء، الصراخ، الصمت، أو الإقتصار عل ة كالبك د بدائی ما یعرف بما قبل اللغة، و ھي سلوكات تع

م، إلا الكلمات التي كانت قلیلة و فقیرة في نفس الوقت و التي عبر بھا المفحوصین عن  مفھومھم لخبرة الأل
نجح  م ی ث ل م حی ن ألامھ ر ع ة للتعبی ر كافی أنھم لم یكونوا مقتنعین بھذه الأوصاف التي بدت بالنسبة لھم غی

ین  ة  –المفحوص اولاتھم الیائس م مح ى  -رغ ن معن ر ع بة للتعبی ات المناس ع الكلم ي وض ذه  ف وم ھ أو مفھ
دم السیولة و صعوبة إیجاد الآلام، حیث تمیز كلام المفحوصین خلال محاولة  م بع التعبیر عن معنى ألامھ

ى  وص إل ن نك ر ع ا یعب و م ة و ھ لوكات بدائی ى س خص إل د الش ة تعی د كتجرب الألم یع رة، ف ات المعب الكلم
رك  ي یعیشھا الشخص فیت رة الت ى الوضعیة بسبب الخب دفاعات أولیة بدائیة نظرا لفقدان الأنا للسیطرة عل

لوكات و روز الس ال لب ي  المج تحطم الكل ول دون ال ي یح اع نفس أمین دف ة لت ر بدائی ة الأكث دفاعات الأولی ال
و الصراخ أو الصمت  للجھاز النفسي من خلال التخلص من حالة التوتر و القلق الداخلیین فسلوكات البكاء

ن إدراك  تدل على عجز الشخص عن وضع الكلمات المناسبة للخبرة أو الوضعیة المعاشة نتیجة عجزه ع
د ن م وف م ة الخ ق نتیج ة قل ة حال ي معایش ا ف بب لاحق ا یتس وترا داخلی ق ت ا یخل و م یة، و ھ لولاتھا النفس

  المواجھة مع ھذه الحقیقة المجھولة بالنسبة للشخص. 

ة  ال كیفی اعرھم حی ن مش ر ع ي التعبی ین ف ض المفحوص اح بع ى أن نج ا إل م أن نشیر ھن ن المھ ھ م ا أن كم
ى ع دل عل م ی رة الأل تھم لخب عق معایش ة ص ي حال ودھم ف دمة        )Sidération(دم وج ، إلا أن الص

ع  ة جمی ي حال یس ف ین و ل اب المفحوص ب خط ي أغل ة ف رة و ممثل ت حاض م كان ور الأل ة لظھ المرافق
دوث  ن ح ر ع ؤول المباش د المس م لا یع ا)، و الأل رھا لاحق ي نفس ا" الت ة "كامیلی تثني حال ین (نس المفحوص

ة إدراك ا طریق دمة و إنم رض  الص ث نفت دوثھا، حی ي ح ببة ف ي المتس م ھ ذا الأل وص) لھ خص (المفح         الش
ات  ع الھوام ة م ي علاق دمة ف ا أن الص توى )Les fantasmes(ھن ى مس دثت عل دمة ح ى أن الص ، بمعن

  .الھوامات

   شـدة الألـم)L’intensité de la douleur(: 

  معطیات المقابلات العیادیة توصلنا إلى ما یلي:، و )QDSA, EVA(إنطلاقا من نتائج إختبارات الألم 

لم   .1 ائج س یم  )EVA(نلاحظ توافق نت ة تقی ة حول كیفی ابلات العیادی ن المق ا م ائج المتوصل إلیھ ع النت م
مرتفعة كلما إتصف معاش المفحوصین لآلامھم بالمعاش  )EVA(المفحوصین لشدة الألم، فكلما كانت قیم 

 الصدمي، و ھو ما كان واضحا من نتائج كل من: 

  لم ي س ى درجة ) EVA(حالة "حمید" الذي تحصل ف م و درجة  10عل ور الأل ة ظھ د بدای ي  7.6عن ف
لمعاش الذي یبدو و ھي درجات عالیة و التي توافقت إلى حد كبیر مع معاشھ لخبرة الألم، ھذا ا ،أول مقابلة

 صدمیا إستمرت أثاره السلبیة منذ الحادث إلى غایة لقائنا بھ. 
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  لم ي س ي تحصلت ف ة "یاسمین" الت ع حال ى درجة ) EVA(كما نجد نفس الأمر یتكرر م د  2.6عل عن
ر المفحوصة  ،في أول مقابلة 8.7ظھور الألم و درجة  ي تضمنت تعبی ابلات الت و ھو ما عكستھ نتائج المق

 عن معاش مؤلم و صادم للآلام التي تعاني منھا و التي لا تزال مستمرة إلى غایة لقائنا بھا. 

 بعكس الحالتین المتبقیتین: 

 ا خاصة  فبالنسبة لحالة "یوسف" لا نستطیع أن ننكر معایشتھ العمیقة لنوبات الألم القویة التي عانى منھ
ذاك، إلا   EVA=9 في فترة بدایة المرض ( دمیا آن بعد الحادث مباشرة) و التي نعتبر أنھا أخذت طابعا ص

دتھا  ( اض ش ى إنخف النظر إل ھ  ب ع ألام ف م ي التكی ا ف د م ى ح  EVA= 4.6أننا نلاحظ نجاح "یوسف" إل
الرغ ك ب ا و ذل ي وصفھا عند إجراء المقابلة الأولى) بالمقارنة مع بدیة ظھورھ رة الت ذه الخب أثره بھ ن ت م م

بالجدیدة و المفاجئة، حیث تدل بعض المؤشرات العیادیة على قدرات نفسیة نصفھا بالحسنة و التي ظھرت 
  من خلال:        

ي  - ر ف د كبی ى ح اعده إل كل س م بش رض و الأل ع الم ھ م ن معانات ي ع ر اللفظ ى التعبی درة عل ھ الق إمتلاك
ین التخلص من التوترات الداخ ا ب ال م ھ بالسیولة و سھولة الإنتق ز خطاب لیة المرتبطة بھذه الخبرة، كما تمی

و تناولھا ھو  ي عن الأحداث المؤلمة و الصادمةتجاربھ الیومیة خلال مختلف مراحل حیاتھ، فالتعبیر اللفظ
ار ن محاولات أحد المؤشرات الجیدة المساعدة على عملیة الإرصان النفسي للأحداث، و ھو عب نفسیة ة ع

ا سبق  لتمثیل الألم على مستوى الحیاة النفسیة كحدث لھ معنى یندرج ضمن سلسلة الأحداث الیومیة، بین م
  و ما ھو آت.  

ا  - ذین كان ن ال ة و الأم اعر الحمای ھ مش وفر ل وي ی اعي ق ند إجتم دعم و س ى ب ف" یحظ دو أن "یوس یب
ب الشخص ظاھرین خلال المقابلات، حیث تلعب العلاقات الإجتماعیة الجید ة دور الجدار الواقي الذي یجن

و  دوثھا، و ھ ي حال ح ا ف ن آثرھ الكثیر من الأحداث الصادمة، كما یساعد في نفس الوقت على التخفیف م
ھ  بكة علاقات لال ش ن خ ا م ي یحتاجھ ة الت د الحمای ھ وج دو أن ذي یب ف" ال ة "یوس ي حال د ف ھ بالجی ا نقیم م

دة  و نفسھ بالجی ا ھ ي قیمھ ات، الإجتماعیة الت ذه العلاق ي لھ ى إستثماره الغن دل عل ا ی ذا م ة، و ھ و المطمئن
 الشيء الذي یجعلنا نتنبأ لـ "یوسف" بمستقبل أفضل من حیث معایشتھ لخبرة الألم.  

  أما بالنسبة لحالة "كامیلیا" فنجد أن ھناك إختلاف ما بین نتائج إختبار)EVA () 1.3 م و ة الأل عند بدای
م  عند أول مقابلة) 3 یساوي و نتائج تحلیل المقابلات التي تعكس معاشا صدمیا لخبرة الألم، إلا أنھ من المھ

الاة  ن اللامب اطفي و م رود الع ن الب الإشارة إلى أن "كامیلیا" أبدت من جھة أخرى خلال المقابلات نوعا م
ط ى الإض ر و حت دید و الفق ار الش ا بالإختص اف خطابھ ى إتص افة إل ا، إض اه آلامھ ة إتج ي الوجدانی راب ف

ر  ي الكثی ذي وصفتھ ف ا الإنزعاج ال الكثیر من الأحیان و كأنھا تصف آلاما لا تنتمي إلیھا، حیث یبدو علیھ
ي أن  دا و ھ ة ج ة مھم ى نقط ارة إل م الإش ن المھ ھ م الخوف، إلا أن ا ب ق و أحیان اعر القل ان بمش ن الأحی م

ى تعبیرھا عن معاشھا لخبرة الألم كان خالیا من الشحنات الإنفعالی دل عل ا ی ا مھم د مؤشرا عیادی ة (التي تع
دان ا للوج ابلات غیاب لال المق نا خ ا لمس را م دتھا)، فكثی اة و ش وة المعان اقض و  قس ا للتن من خطابھ و تض

ى فشل المفحوصة  ي أفضى إل الإضطراب الذین نفترض أنھما یدلان على حالة إضطراب و تشوش داخل
ع ن الي في التعامل مع الخبرات التي تنتمي للواق ا و بالت ع واقعھ ي الإتصال م ن صعوبة ف ا م تیجة لمعاناتھ

من  ن الإنفصال، إنفصال یتض وع م ا بن رت عنھ ي عب م الت رة الأل بة لخب ى التموضع بالنس درتھا عل دم ق ع
دم  ھ ع م عن ا نج ا مع جسمھا، مم ي علاقتھ ل ف ى خل ذلك إل ده ك ن أن نعی ن الممك مفھوم الإنشطار، الذي م

دم  لامھا و تقدیمھا للكثیر من المعطیات التي كثیرا ما كانت متناقضةإستقرارھا خلال وصفھا لآ ز بع و تتمی
وع  )TAT(الوضوح، و من المھم ھنا أن نعود إلى نتیجة "كامیلیا" في إختبار  ن ن ا م ح معاناتھ حیث وض
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ة  ذه النتیجة (نتیجة المقابل ین ھ الربط ب ار  من التوظیف القریب من التوظیف الذھاني و ب ) و TATو اختب
لم  )QDSA(نتائج سلم  ت متوسطة، نستطیع أن  )EVA(الذي یدل على آلام قویة و كذا نتائج س ي كان الت

ا"  ـ "كامیلی ف النفسي ل وع التوظی ف -نفترض أن ن ن التوظی رب م ذي یقت ذھاني  ال ن  -ال و المسؤول ع ھ
ألام بسیطة ا ك ائج  إصطباغ تجربتھا مع الألم بالمعاناة نظرا لعدم إدراكھا لألامھ ھ نت ت علی ا دل ، EVAكم

ي  ا" ف دت "كامیلی ث ب ا كفاحصة، حی ة بالنسبة لن ة المربك ن المؤشرات العیادی فقد تضمن خطابھا الكثیر م
الاة، و  ن السطحیة و اللامب وع م ا بن ذي تصفھ أحیان م ال رة الأل ن خب الكثیر من الأحیان بعیدة و معزولة ع

فالتوظیف النفسي الذھاني من شأنھ أن یكون ھو المسؤول  أحیانا أخرى تعود لتصفھ بالمفاجيء و المخیف،
ن المؤشرات  ر م عن حالة الإضطراب ھذه، لكن و بالنظر للمعطیات الحاضرة أمامنا و بإلاستناد إلى الكثی
م  ا" للأل یم معاش "كامیلی العیادیة (التي سبق ذكرھا في تحلیل المقابلات مع حالة "كامیلیا") توصلنا إلى تقی

  عاش صدمي.على أنھ م

م بشكل  ع الأل ة تتعامل م ات الذھانی أن التوظیف ول ب ي تق ادیین الت احثین العی ض الب ى أراء بع و ھنا نعود إل
ن  ث أشار كل م ى أن  J.L. pedinielliو   G. Gimenezیختلف عن التوظیفات النفسیة الأخرى، حی إل

الألم و  ھا ب ا و إحساس ي إدراكھ طراب ف ز بإض ة تتمی یات الذھانی رة الشخص تھ كخب ة معایش ي كیفی ذا ف           ك
ا  ابة)، كم ود إص ن وج الرغم م ا (ب ھ نھائی د إلغائ ى ح ل إل ن أن یص ن الممك ھ م ث أن ة حی                       ذاتی
ھناك حالات أخرى یحدث معھا العكس أین تتم معایشة تجارب ألم شدیدة و معذبة مع غیاب السبب المفسر 

ىلإدراكھا كآلام شدیدة، و  ي تساعد إل ي  ھذا یعود في ھذه الحالة إلى تدخل وظیفة الھلاوس الت ر ف د كبی ح
ا ن خلال تضخیمھا و إعطائھ ات الشخص) م لآلام (تشویھ إدراك ات الشخص ل ى إدراك أثیر عل ا  الت حجم

  )Gimenez, Pedinielli, 2001, p.1( .أكثر من ما ھي علیھ في واقع الأمر

ر درج رأي آخ ا ن ھ المخت كم دمت ب ة اتق ة ص ا و  H. Brocqلعیادی ص لھ ي ن ول ف ي تق نالت اب                                                    م كت
"Aspect psychologique de la douleur chronique زون ذین یتمی ھ بالنسبة للأشخاص ال " أن

ی و المس اطفي ھ ف الع ون التوظی ة یك الات الذھانی ذا الح ة و ك یة ذھانی ات نفس ف بتوظیف ى التوظی طر عل
ن  انون م ذھانیین یع ى، فالأشخاص ال النفسي الكلي للشخص، و أن كل حدث سیعاش جسدیا بالدرجة الأول
دمات  ة التعرض لص ي حال ا و الأخر، فف ین الأن ا ب داخل و م ین الخارج و ال مشاكل في تمییز الحدود ما ب

طراب و الھدم الضخم على المستوى جسدیة (حادث مثلا) أو نفسیة (موت أحد الأقارب) یتم نوع من الإض
ن ألام  Brocq قدمتالنفسي الجسدي، حیث  اني م ي أصبحت تع دى مریضاتھا الت ة لأح مثالا لحالة عیادی

ى إیجاد أي تفسیر  اء إل م یتوصل الأطب ث ل شدیدة أقعدتھا الفراش نتیجة تعرضھا لحادث سقوط بسیط، حی
ود الب ا تع دیھا، كم ى فكرة أساسیة و ھي أن طبي لظاھرة الألم الملاحظة ل ذا السیاق عل ي ھ د ف ة لتؤك احث

دمات ن ص اتج ع م ن  حالات الأشخاص ذوي الشخصیات الھشة أو غیر المبنیة بشكل جید عند تعرضھا لأل
دید یصعب  ألم ش ن طرف الشخص ك ي للعضویة نظرا لمعایشتھ م زاز كل ة إھت جسدیة سیكون أثره بمثاب

  )Brocq, 2007, p.67( .إدماجھ نفسیا

د حصول المفحوص )QDSA(من جھة أخرى لاحظنا عدم تطابق نتائج المقابلات مع نتائج سلم  .2 ، فعن
ة  ي حال على درجة مرتفعة في ھذا السلم ھذا لا یعني بالضرورة أنھ یعاني من ألام شدیدة مثلما ھو الأمر ف

ى درجة  ن حصولھما عل الرغم م ا"، فب ى الت 60/50و  60/52كل من "یوسف" و "كامیلی والي إلا أن عل
ن متوسطة  معاشھما للألم كان یشیر إلى معاناتھما من ألام توصف بالمتوسطة في حالة "یوسف"  و أقل م
ى  ة الأول في حالة "كامیلیا" (حسب تقییمھما الذاتي لألمھما أثناء فترة المقابلات، و لا نقصد بكلامنا المرحل

لم لظھور الألم)، أما بالنسبة لحالة كل من "حمید" و "یا ي س  )QDSA(سمین" فقد تحصلا على درجات ف
نقیمھا بالمتوسطة أو أكثر من متوسطة، إلا أن المقابلات العیادیة مع الحالتین عكست معایشتھما لألام قویة 
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ائج  ع نت ا م د م ى ح ق إل م تتواف التین ل اتین الح (إلى غایة لقائنا بھما)، و لھذا نعتبر أن نتائج ھذا السلم مع ھ
ادیة، طبعا مع الأخذ بعین الإعتبار أن درجات إختبارات الألم ھذه تعبر عن شدة الألم التي كان المقابلة العی

ذاتي  التقییم ال رتبط ب رة ت م ھو خب ي أن الأل یحس بھا المفحوص في الفترة التي أجریت فیھا المقابلة ھذا یعن
 رة الألم.للشخص أكثر من إرتباطھا بالتقییم الطبي الذي یعبر عن تقییم موضوعي لظاھ

ا  -حسب التقییم الذاتي للمفحوص -كما لاحظنا أنھ كلما كانت نوبات الألم شدیدة و مستمرة   .3 كلما كان لھ
طة و  ة المتوس ین الألام الخفیف زوا ب ین می د أن المفحوص ة نج ابلات العیادی لال المق ن خ دمیا، فم را ص أث

اش الشدیدة، و ربطوا ما بین معاناتھم من الألم و ما بین شدة ھذ ه الآلام (كلما كانت شدیدة كانت مرفقة بمع
ن  ع رأي كل م ق م ا یتواف ن خلال  Gauvain-Piquardو  Freud ،Aubert ،Nasioمؤلم)، و ھو م م

 ما جاء في الفصل الثالث من الجانب النظري لھذه الدراسة.

 اطات المستقبلیة ـالإسق)Les projections de l’avenir(  : 

ة  من المھم أن نشیر إلى ما ن خلال المكان ي المفحوصین م م ف ھ الأل ذي خلف لاحظناه حول التأثیر البارز ال
تقبلیة  اتھم المس ي إسقاطاتھم و تطلع ا ف زا مھم غل حی دت لتش ي إمت رة و الت اتھم الحاض ي حی ا ف ي إحتلھ الت

من الشدید فبالرغم من إختلاف درجة ھذا الأثر بین المفحوصین إلا أن ھذا لا یمنع من إعتبار أن الألم المز
ابلات  لال المق ین خ دخلات المفحوص ن ت ر م ا ظھ و م ق، و ھ كل عمی اش بش ي تع رة الت ة الخب و بمثاب ھ

 العیادیة، و التي سنحاول تلخیصھا في شكل نقاط أساسیة نوجزھا فیما یلي:

ث  - لقد تضمنت الإسقاطات المستقبلیة لكل المفحوصین الخوف من إمكانیة إستمرار الألم لفترة أطول حی
تقبلیة و  اریعھم المس ى مش یؤثر عل ذي س م ال ع الأل ایش م ى التع درتھم عل دم ق ول ع م ح ى قلقھ یرون إل یش

ن معایشة ح ع الشخص م ي تمن ة الت ة العجز و الإعاق ھ بشكل طبیعي، یمنعھم من تحقیقھا، بالنظر لحال یات
ة و  ن المشاعر المقلق ذي یتضمن مزیج م ھ و ال ق ل طبعا بالإضافة إلى المعاش النفسي المضطرب المراف

تحطم  أس، ال ي والمؤلمة (مشاعر الخوف، الحذر، الفقدان، الوحدة، التغیر، التشوش، الی العجز...إلخ) والت
   تدخل الشخص في دوامة من التساؤلات حول مصیره المستقبلي.

ع المفحوصین  - لقد لاحظنا أن الألم شكل موضوعا أساسیا ضمن الإسقاطات المستقبلیة، حیث ركز جمی
ر  ا ظھ ھ، كم ي الشفاء من ة ف ن الرغب م أو ع ة إستمرار الأل أثناء حدیثھم عن توقعاتھم للمستقبل على إمكانی

ان ث ك رى، حی ازات أخ اریع أو لإنج ع لمش تمراره و التطل ال إس ین إحتم اط ب تقبل  الإرتب تثمارھم للمس إس
بة  ال بالنس و الح ا ھ رى، كم یع أخ یط لمواض ور بس ع ظھ م م وع الأل ول موض ى ح ة الأول دور بالدرج ی
ا  للمفحوص "یوسف" الذي تكلم عن رغبتھ في شراء سیارة و الزواج و كذا أخذ والدیھ لزیارة بیت الله، أم

ا تلاك بیت خاص بھ ي إم ن المفحوص المفحوصة "یاسمین" فأفصحت عن أمنیتھا ف ة كل م ي حال ا ف ، أم
ل تركزت  م، ب ن موضوع الأل تقلة ع اولا أي مواضیع أخرى مس م یتن "حمید" و المفحوصة "یاسمین" فل
ى  درة عل دم الق ن ع إستثماراتھما المستقبلیة حول إمكانیة الشفاء من الألم (بالنسبة لـ "حمید")، و الخوف م

  تقبلیة كأم (بالنسبة لـ "كامیلیا").الإستمرار في العمل أو القیام بواجباتھا المس

رة  - ن نظ رھم ع د") تعبی ف" و "حمی ین ("یوس بعض المفحوص تقبلیة ل قاطات المس منت الإس د تض لق
د ظھرت  إیجابیة للمستقبل فیما یتعلق بالألم، و التي من الممكن أن یقیمھا البعض بالمؤشرات الحسنة، و ق

د من خلال تعبیر "حمید" عن الرغبة في الشفاء من  المرض و العودة إلى حیاتھ الطبیعیة، أما "یوسف" فق
لام  اھري لك وى الظ یر المحت ث یش ھ، حی ایش مع ة التع م و محاول ى الأل ب عل ى التغل ھ عل ن قدرت ر ع عب
ا نفترض  المفحوصین ھنا إلى إمكانیة تخطي ھذه الآلام و الوصول إلى التعایش معھا بشكل أفضل، إلا أنن

ة نفسیة أن أمالھما ھذه ھي تعبیر ع ن رغبة مكبوتة في التخلص من الألم، و أنھا تدخل ضمن حركة دفاعی
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ي  لإنكار وجود الألم كحقیقة واقعة، فبالعودة إلى المقابلات سنجد أن ھناك الكثیر من المؤشرات العیادیة الت
م، بالإضافة رة الأل ة إضطراب و تشویش إتجاه خب ي حال  تدل على وجود التوظیف النفسي للمفحوصین ف

د و  دث ممت م كح رة الأل ول خب ز ح الفقر و التركی ف ب ذي إتص ین ال ي للمفحوص اط التخیل ى النش ا إل أیض
ذا لا  اة، إلا أن ھ ع إستمرار المعان ا نتوق ة یجعلن ات قوی ي شكل نوب م ف مستمر في المستقبل، فإستمرار الأل

 باتھا.یمنع من وجود توقعات بالتكیف مع ھذه الآلام في حالة تناقص شدتھا و كذا نو

  البعـد الزمـاني للألم)La dimension temporel de la douleur(: 

ر   د ظھ كما نلمس من خلال المقابلات مع المفحوصین البعد الزماني الذي تشغلھ خبرة الألم في حیاتھم، فق
ى ماضیھم و بالضبط إستدعائھم  ل المفحوصین إل ن عودة ك ا م زمن، إنطلاق كتجربة أو حدث ممتد في ال

وا للحا د تكلم ا أن المفحوصین ق م، حیث لاحظن دث الذي كان سببا في حدوث المرض و بالتالي ظھور الأل
ع  و الحال م ا ھ عن تاریخ ظھور الألم مع تذكر جمیع التفاصیل التي كانت تعود أحیانا لسنوات مضت مثلم

رورر د م ف" (بع وص "یوس رورر 3المفح د م مین" (بع ة "یاس نوات) و المفحوص نوات) إلا 6س ا  س أنھ
ن  ر ع ا یعب ي ماضي المفحوصین، و ھو م م ف ا الأل مازلت راسخة، و ھذا ما یشیر إلى المكانة التي یحتلھ
ة  ن جھ خ، م ق و راس ر عمی ن أث ھ م ا تركت م و م ھ لھ ا حملت إرتباطھم الوثیق بھذه الفترة الماضیة نظرا لم

المفحوص یعیشھا بقوة و تأثر  أخرى نجد أن حاضر المفحوصین ھو الآخر إنطبع بتجربة الألم التي مازال
درة  ك الق ذي لا یمتل نظرا لما تحملھ من عنف و عجز، فالألم أصبح یمثل واقعا مفروضا على المفحوص ال
ات  ى توقع ھ عل ع ظلال زال یض ا ی الألم م تقبلیة ف اة المس توى الحی ى مس ا عل ھ، أم ھ أو لتجنب تخلص من لل

م، المفحوصین لمستقبلھم، حیث جاءت إستثماراتھم المس رة الأل تقبلیة مرتبطة و مرھونة بشكل أو بآخر بخب
ى  أثیره عل ة ت ذا إمكانی داده و ك ول و إمت رة أط ى فت تمراره إل ال إس ن إحتم وف م لال الخ ن خ ك م و ذل
ة  ل مكان رد لتحت اق الف ى أعم ي تصل إل رة الت ك الخب و تل م ھ ذا نفترض أن الأل تقبلیة، و لھ إنجازاتھم المس

ا علی رض تأثیرھ ا لتف ى تؤھلھ دادا إل ر امت ي الحاض ا ف ي كم ي الماض ارج و ف ن الخ ا م داخل كم ن ال ھ م
دث یعیشونھ  م كح ع الأل یا) م املون (نفس المستقبل، الشيء الذي یجعلنا نفترض أن ھؤلاء المفحوصین یتع
ن إسقاطاتھم و إستثماراتھم  في حیاتھم الحاضرة، فلا ھو یعد حدثا من حیاتھم الماضیة و لا ھو مستثنى م

ھ ماضيالمست یس ل زمن  قبلیة، بمعنى أخر نقول أن المفحوصین یعیشون حاضرا ل أن ال و لا مستقبل و ك
ث  ھ، حی ق ل تباطأ أو توقف في ھذه المرحلة، و ھي مرحلة الإصابة بالمرض و ظھور الألم المزمن المراف

ي  م زمن م) كمعل رض (الأل ن  )Repère temporel(أصبح الم دیث ع اء الح ین أثن ھ المفحوص ع إلی یرج
دل  حیاتھم ارات ت ا عب ھ"، و كلھ كقولھم: " قبل ما یبداني السطر"، "بعد المرض"، "الوقت آلي مرضت فی

 على المكانة الھامة التي یحتلھا الألم في الفضاء الزماني للمفحوصین.

  الأولى لھذه الدراسةو منھ تكون قد تحققت الفرضیة العملیة.  

  تفسیر الفرضیة العملیة الثانیة: .1.2
  تنص الفرضیة على ما یلي:

ة  - ات الھش من التنظیم ة ض ر المزمن فل الظھ ى آلام أس ي لمرض یم النفس درج التنظ د ین                 ق
  ).TAT(من خلال الإنتاج الإسقاطي في إختبار 

ل  ت متوسطة تمی د كان من خلال نتائج إختبار تفھم الموضوع لاحظنا أن نوعیة الإنتاج لمجموعة البحث ق
ة  یاقات الدفاعی ن أن الس جاءت متنوعة  -لمجموعة البحث  -إلى سیئة، وما یلفت إنتباھنا ھو أنھ بالرغم م

یاقا إختلافومتعددة إلا أن ھناك  ي الس وع النسبي ف ذا التن ى واضح غلب على ھ ت، حیث طغى الكف عل
ة ( ي الأسالیب الخوافی ى ف ل CPالإنتاج الإسقاطي والذي جاء ممثلا بالدرجة الأول ن خلال المی ك م )، وذل
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ل CP3) فجاءت القصص شدیدة الإختصار مع عدم التعریف بالأشخاص (CP2العام للإختصار ( )، والمی
ة CCیة ()، وقد تدعمت ھذه الأسالیب بالأسالیب السلوكCP5إلى الرفض ( )، نذكر منھا اللجوء إلى الحرك

ات  ي الھوام تحكم ف دم ال ن ع ابع ع وتر الن دة الت ن ش ف م على وجھ الخصوص والتي كانت كطریقة للتخفی
ة  ى الحرك ان المفحوصین یلجؤون إل الي ك الداخلیة من طرف السیاقات الضروریة لإرصان القصة، وبالت

رتبط ب ق الم ي القل تحكم ف اءات لل ى الإیم ر أو إل ث یعتب ك، حی طرب ومنھ ي مض ا" داخل ع "أن ة م المواجھ
  السلوك ھنا كتعبیر عن تفریغ للإثارات الداخلیة غیر المحتملة والمقلقة.  

ات، سواء  ض الطلب ھ بع ن خلال توجی ى الفاحصة م كما لجأ المفحوصین في أحیان كثیرة إلى الإستناد عل
ن حاجة ر ع ا یعب ي شكل نظرات، وھو م ئلة أو ف ي  في شكل أس ام الوضعیة الت ى السند أم المفحوص إل

ق  م، قل ن أل ة م ھ الوضعیة الإختباری ا تحمل ة إستنجاد لكي تشاركھ م ھ للفاحصة بمثاب یختبرھا، فتعد عودت
ة  ق ثانی ا المفحوص لینطل زة یستند علیھ ن طرف الفاحصة كركی دم م دعم المق وخوف أحیانا، حیث یعد ال

  ویواصل تداعیاتھ أمام لوحات الإختبار.

ول ( ن خلال بروتوك ادرا م ھ TATأما فیما یخص الصراع فلم یظھر إلا ن ر عن ث عب ) لكل الحالات، حی
ي أي قصة  ھ ف ى الخروج من المفحوصین بطریقة محتشمة فكثیرا ما لم تحدد أسبابھ، كما لم یتم التوصل إل

ر لا صراعیة،  -بشكل عام  -من قصص البروتوكولات الأربعة، ولھذا جاءت الإشكالیات  ور كبی مع ظھ
ة  ارات الظاھری ن الإستش دة ع ت بعی ا كان را م ي كثی ة، والت م، والعدوانی رض، الأل وت، الم یع الم لمواض

  والكامنة للوحات، خاصة في حالة كل من "كامیلیا" و "حمید".

)، وھي محاولات لتجنب الصراع CNكما أنھ من المھم الإشارة إلى الظھور المعتبر للأسالیب النرجسیة (
  ). CN1) والتأكید على ما ھو مشعور بھ ذاتیا (CN9وي وتعویضھ بنقد الذات (النز

ة ( ن خلال الأسالیب الواقعی ذلك م ب الصراع ك تم إستثمار CFوقد ظھر تجن ا لی ق غائب دو القل ث یب )، حی
ا" مضطرب  د أن "الأن ا یؤك ة، وھو م المثیر (اللوحات) كموضوع حقیقي ولیس كمصدر لإحیاءات ھوامی

  الداخلي مفرغ من كل مواده). (فالعالم

ن  ك م داخلي، و ذل ق ال رة للقل ف الصراعیة المثی ب المواق ف النفسي للمفحوصین بتجن إذا لقد تمیز التوظی
ف ( لة الك ن سلس راع م ب الص الیب تجن ع لأس تعمال الواس لال الإس من Cخ دفاع ض ذا ال دخل ھ )، و ی

ن الدفاعات الأولیة التي عادة ما تنشط في حال تواجد الجھ ادة أی ھ المعت ي وضعیة شلل لوظائف از النفسي ف
ل نجاعة إلا  د أق ي تع ة الت دفاعات الأولی تفقد الدفاعات الثانویة فعالیتھا فیلجأ الجھاز النفسي إلى إستدعاء ال
عیات  ییر و إرصان الوض ن تس ي ع از النفس الات عجز الجھ ي ح ة ف دة الممكن دفاعات الوحی ون ال ا تك أنھ

ة أح ة و المؤلم ا،المقلق ة  یان ى رأي الباحث تند إل ا نس ف  Fiorella Feboو ھن ة توظی ى كیفی یر إل ي تش الت
وان ا بعن ال لھ ي مق                  الجھاز النفسي للدفاعات الأولیة في حالات الإصابة بآلام شدیدة و ذلك ف

physique et souffrance psychique quel rapport ?" Douleur"  :ول ث تق نلاحظ أن «  حی
ن معا المیكانیزمات الدفاعیة الأكثر تنشیطا و إستعمالا بھدف صد اتج ع دي ھي الضغط الن م الجس یشة الأل

  )Febo, 2004, p.26(  ».و التجنب كل من العزل

ار نفسیة  رك أث ي ت اظ ستتسبب ف ا بشكل ألف ر عنھ ى التعبی كما تقول أن تجربة الألم التي لم یتم التوصل إل
ن تحتاج إلى إدراجھا ضمن ا وذج م ذا النم ة، و ھ ى النشاطات الأولی اللجوء إل ا ب لذكریات و ستتم معالجتھ

ى  ھ عل ث یتوجب أن نتعامل مع العكس، حی ا ب لة و إنم المعالجة النفسیة لا یجب إعتباره كمجرد عملیة فاش
ي حالات الح وي ف زن أنھ أداة نافعة و وضروریة للسماح بإستعادة وظیفة الربط النفسیة التي تھتز بشكل ق

  )                                         Détresse) .(Ibid, p.28الشدیدة (
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یاقات الصلابة (Cوقد جاءت سیاقات تجنب الصراع ( ة بس دعم A) مرفق ت ت ي كان ى والت ) بالدرجة الأول
ة ( ات الكلامی ور التحفظ لال ظھ ن خ ك م ف وذل عیات A2-3الك ن الوض رج م اعدة للتخ د مس ي تع ) الت

رار ( ور الإجت ة، إلا أن ظھ ر A2-8المقلق ت ذات أث ي كان ة الت ة الرقاب ن فعالی را م ل كثی ر قل كل كبی ) بش
  ضعیف نسبیا.

یاقات  اب س كما ظھرت السیاقات الأولیة التي أدت في الكثیر من الأحیان إلى تشویھ الإنتاج، خاصة في غی
  المرونة التي كانت نادرة الحضور والمفعول.

ن  ا م ار (إذا إنطلاق ائج إختب ن نت ھ م ل إلی بق التوص ا س یة TATم ات النفس ول أن التوظیف تطیع الق ) نس
دا واضحا نتیجة  ذي ب للمفحوصین تتصف بالھشاشة، فنجد إفتقار التوظیف النفسي للمرونة، وھو الشيء ال
یاقات  ة بس اءت مدعم ي ج ف الت یاقات الك ت س ث غلب ة، حی یة الموظف یاقات النفس ین الس وازن ب دم الت لع

دمیا ا ا یفترض أن یكون ص م المزمن وقع رة الأل لرقابة، ولھذا نتوقع في ظل ھذه التوظیفات أن یكون لخب
ة  د بمثاب ي تع ار، والت ائج الإختب لال نت ن خ حة م دت واض ي ب طراب الت ة والإض ة الھشاش النظر لحال ب

حالة الھشاشة ھي  الإستعداد المساعد على تھیئة أرضیة مناسبة لحدوث الأثر الصدمي، كما یمكن أن تكون
ب دور  ن أن تلع ن الممك ي م زمن الت م الم رة الأل ین لخب ة المفحوص ن معایش ة ع ھا ناتج                  نفس

ذل  -الحدث  دي ( -الذي من الممكن أن یكون مجرد حدث مبت ذ L'apres-coupالمفجر أو البع ذي تأخ ) ال
ذ الصدمة معناھا من خلالھ، حیث یعمل على إعادة إحیاء أو تن م تأخ ي ل ى الت دمیة الأول داث الص شیط الأح

  )  63، ص2002، زقار، سي موسيمعناھا. (

  قد تحققت.  الثانیةو بذلك نقول أن الفرضیة العملیة 

  ة یة العام ت الفرض د تحقق ون ق ة تك ى و الثانی ة الأول یة العملی ن الفرض ل م ق ك لال تحق ن خ          و م
  و التي تنص على ما یلي: 

 ى مرضى آلام أسفل الظھر المزمنة.المزمن كمعاش صدمي لدقد یعد الألم  -

 

 ملاحـظة:

  ة الوصول ع محاول تم إستیقاء ھذه الملاحظات والإستنتاجات من المحتوى الظاھر لكلام المفحوصین م
التحلیل والربط  إلى تناول المحتوى الكامن طبعا في حدود ما سمحت بھ قدرات الطالبة (الفاحصة) على

داث ین الأح ا ب بقة ، م ام مس ن أي أحك لاق م ة  )Prée jugée(دون الإنط م قیم دار أي حك أو إص
)Jugement de valeur(  بق ذي س ار النظري ال ي ضوء الإط ذا ف ل ھ م ك ا ت وص، كم ى المفح عل

إختلافنا كدارسین و ، إلا أننا نشیر إلى أن ھذا لا یمنع من إحتمال بحثال االنظري لھذ قسمعرضھ في ال
 باحثین في التعامل مع تحلیل الحالات إستنادا إلى المعطیات المتوفرة والحاضرة أمامنا.

  خلاصـة عامـة: .2
اد  من تتبعنا لمعطیات المقابلات العیادیة و نتائج إختبار تفھم الموضوع، لاحظنا میل المفحوصین إلى إعتم
ل  ن خلال ظھور می ان واضحا م ا ك میكانیزمات دفاعیة تھدف إلى تجنب حالة الصراع الداخلي، و ھو م

اء إلى الإختصار في الكلام و الرجوع إلى المصادر الخارجیة و الإستناد الكلي  دخلات الفاحصة أثن ى ت عل
ب سند الفاحصة،  ى السلوك أو بطل اللجوء إل المقابلات، كما نجد التھرب من الكثیر من المواضیع سواء ب
م الوضعیات  ن حج ف و التصغیر م ة للتخفی إضافة إلى اللجوء إلى الدفاعات الھوسیة التي ظھرت كمحاول

ى جان ي، إل كلھا الحقیق ى ش ا عل دم إظھارھ ة و ع م و المقلق رة الأل اول خب ى تن ین عل ز المفحوص ب تركی
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وره  ات ظھ م و أوق ور الأل ة ظھ طحي كطریق ب الس ا و الجان ى مظھرھ التركیز عل فھا ب اھر  وص و المظ
ا جعل  م مم دیث حول الأل ي الح د التعمق ف دفاع ض ب ك ر التجن النفسیة و الجسمیة المرافقة لھ، حیث یظھ

ین الحالات  -یر بالسطحیة المفحوصین یقدمون إجابات إتصفت إلى حد كب ا ب ع وجود إختلاف م ا م  -طبع
  دلیل على عدم قدرتھم على القیام بإرصان نفسي لخبرة الألم.

ور  )C(أما عن الإختبار الإسقاطي فقد غلبة الدفاعات من نوع تجنب الصراع  ة بظھ و التي جاءت مدعوم
ة، م )A(بارز لسیاقات الرقابة  ات النفسیة التي و للأسف لم تكن ذات فعالی ى إتصاف التوظیف ا یفضي إل م

م المزمن  رة الأل رة لمساھمة خب ة كبی اك إمكانی للمفحوصین بھشاشة نفسیة، و ھذا ما یجعلنا نفترض أن ھن
ة  یاقات المرون ادرا،  )B(في حدوث ھذا الإضطراب في التوظیف الذي غابت عنھ س ا ن ان ظھورھ ي ك الت

ابلا اة كما تساعدنا معطیات الإختبار و المق ي حی م ف رة الأل دمي لخب ر ص راض وجود أث ي إفت ة ف ت العیادی
 المفحوصین بالنظر لطریقة معایشتھم لھا.

ھ أن  ا بإمكان تنفار و تأھب، كم ة إس ي حال رد ف اة النفسیة للف فالألم الشدید و المزمن من شأنھ أن یضع الحی
أثیر  ال الت ارج مج ھ خ د نفس ذي یج ا" ال ائف "الأن ق وظ دفاعي و تعلی اطھا ال ل نش ي ش ا ف بب لاحق           یتس

ارا راكم للإث ة صعق و ذھول نظرا لت ي حال رد ف ھ دخول الف نجم عن س ما ی ي نف ة ف      ت المزعجة و المؤلم
ت  م  -الوق ن الأل ادرة ع ز  -الص ى تحفی ل عل یة تعم ارات حس لاق إث ي إط تمرارھا ف ى إس افة إل بالإض

دم  را لع ر نظ اك و فق ة إنھ ي حال ھ ف ھ دخول نجم عن ا ی ة، م ف أو راح ي دون توق از النفس تقبلات الجھ مس
ة إمتلاكھ للوقت الكافي لإستجماع طاقتھ المستنزفة و ا ارات الخارجی د و معالجة الإث تم تكریسھا لص ي ی لت

اة  ن الحی ة م ة نابع ارات داخلی دوث إث ز ح ي تحفی رة ف ر مباش ة غی بب بطریق ي تتس م) الت ن الأل (الناتجة ع
  النفسیة، لیصبح الجھاز النفسي في ھذه الحالة مھاجم من الجھتین (من الداخل و من الخارج).

ن أن تفرض و إنطلاقا من ما سبق قولھ نجد أن  ن الممك ة) م نوبات الألم المزمن (ألام أسفل الظھر المزمن
رد العضویة و  على الشخص المصاب بھا معاشا صدمیا یتوقف إحتمال إرصانھ أو تعقده على إمكانیات الف

  النفسیة، و حسب طریقة توظیفھ لھا.   
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  خاتـمة:
ق ال ان منطل ةك ر ةالحالی دراس ن الت ر م ا تیس ع م ذي جم ري ال ار النظ دم الإط ذي یخ یكولوجي ال اث الس

ابحثموضوع  یةن ة النفس ة التحلیلی ات النظری ى منطلق تندنا عل ن إس م ، أی رة الأل ن خب ا لكل م ي تناولھ و   ف
ي  ي ف از النفس ف الجھ ة توظی یح كیفی ة لتوض ا كمحاول ع بینھم لال الجم ن خ یة م دمة النفس وم الص مفھ
ن  وع م ة تعاش بن رة ذاتی اره كخب م باعتب ة الأل ث تظھر مكان الوضعیات الأزمیة بالنسبة للحیاة النفسیة، حی

  الخصوصیة لتتطور لاحقا نحو سیرورة تتضمن مفھوم العنف و التھدید.

ا تم التوصل إلیھ من طرف نظریة التحلیل النفسي للألم من خلال معالجتھا للألم كخبرة مھددة بالنظر إلى م
ات  ف الألی اك لتوظی ة و إنتھ واجز الحمای راق لح ة إخت اره بمثاب رد و إعتب ي للف دي و النفس ان الجس للكی

ا رعكف على إستقصاء ھذه الحقائق النظت دراسةتوجھنا إلى التفكیر في إجراء  الدفاعیة، ك بإختیارن ة و ذل ی
وع ال ةلموض فل  ةالحالی دراس ى آلام أس دى مرض دمي ل اش ص زمن كمع م الم ة الأل ص لدراس ذي خص ال

ي  دراسةال تالظھر المزمنة في شكل دراسة میدانیة لأربع حالات عیادیة، و قد صمم لإختبار الفروض الت
  تم إدراجھا في الإطار العام للإشكالیة.

وع ال دف موض ةو یھ ى دراس ى           إل ن المرض ریحة م ذه الش ة لھ یة الملائم ة و النفس ة الطبی وفیر الكفال ت
ذا  ة ھ ق لطبیع م المعم ى الفھ ة إل ي النھای ن خلال وصولنا ف ك م ق ذل ام، و یتحق م بشكل ع و لمرضى الأل

  المعاش و الكشف عن السیرورات النفسیة المتدخلة في تطوره.

اد او التحقق من مدى صحة فروضھ او الإجابة على تساؤولاتھ دراسةو لتحقیق أھداف ال ى إعتم ا إل ، لجأن
ة  م  و المتمثل دة الأل التصمیم الأكثر ملائمة، حیث عملنا في بدایة الأمر على تطبیق أدوات عیادیة لقیاس ش

د QDSAو سلم  EVAفي سلم  دف تحدی دا  بھ ى ح ة عل دى كل حال م ل دة الأل ار أن الآلام  –ش ى إعتب عل
ك حسب الإطار النظري للبحث  دمي، و ذل ا  -الشدیدة ھي الأقرب إلى الإتصاف بالمعاش الص ن إخترن أی

لم  –حالات الألم الشدید  ع حالات  - QDSAحسب س ن أرب ة م دنا لمجموعة البحث و المكون د تحدی و بع
ن تقنی ین م ق إثن ى تطبی ص النفسي عیادیة لمرضى یعانون من آلام أسفل الظھر المزمنة، إنتقلنا إل ات الفح

ى ) TAT(العیادي: المقابلة العیادیة و إختبار تفھم الموضوع  ات تساعد عل ار اسقاطي)، و ھي تقنی (إختب
ة  ث إمكانی ن حی وظیفھم النفسي م ة ت د طبیع ة و لتحدی م المزمن ة معایشة المرضى لآلامھ الكشف عن كیفی

  ایشة الصدمیة للخبرات المؤلمة.إتصافھ بالھشاشة، فالتوضیفات النفسیة الھشة تنطوي على المع

ائج  ن النت ة م ى مجموع ل إل م التوص ا ت ا و تحلیلھ ل علیھ ات المتحص ع المعطی د جم                      بع
ة قاطي  – الجزئی ار الإس ائج الإختب ة و نت ة العیادی ائج المقابل م، نت دة الأل اس ش لالم قی ائج س ا  -نت ي قمن الت

ا بمناقشتھا و تفسیرھا في ضوء أراء  س مجال بحثن ي نف ة ف ة  –و كتابات الباحثین  القائم ت قلیل ي كان و الت
ة خاصة                –جدا  ة كحال ع كل حال ا م ن خلال تعاملن ا م ك خصوصیات مجموعة بحثن ي ذل ا ف د إحترمن و ق

 و فریدة من نوعھا.

  إلى النتائج التالیة: دراسةال تفي النھایة خلص

  لدى مرضى آلام أسفل الظھر المزمنة.یعد الألم المزمن كمعاش صدمي  -

  و ذلك من خلال النتائج القائلة:

ة  قد - ة لحال ة مؤشرات عیادی ر المزمن دى مرضى آلام أسفل الظھ م ل اش النفسي للأل یتضمن المع
  الصدمة نفسیة.

 یندرج التنظیم النفسي لمرضى آلام أسفل الظھر المزمنة ضمن التنظیمات الھشة. -
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اره دراسة علیھا ال تإن النتائج التي أسفر تؤكد لنا أھمیة و دور الألم المزمن كمعاناة جسدیة نفسیة تصل أث
دث  م المزمن كح ن یعاش الأل اد، أی اك سیرھا المعت ي إرب ذلك ف ببا ب اة النفسیة متس السلبیة إلى أعماق الحی

ل د العوام ھ أن یكون أح ا یمكن ل، كم المساھمة  عنیف یكشف عن الھشاشة النفسیة التي كانت مخفیة من قب
محققة بشكل عام،  دراسةتقرارھا، و منھ تكون فرضیات الإن لم نقل الأساسیة في تشكل ھذه الھشاشة و إس

ن  طبعا مع الأخذ بعین الإعتبار خصوصیة الفرد التي تطبع معاشھ الصدمي للألم ا ع و تعطیھ شكلا مختلف
  غیره.

ك بتناولھ ةالحالی دراسةمن ھنا تبرز أھمیة ال ھ الدراسات النفسیة نظرا  او ذل ا إھتمت ب یلا م لموضوع قل
  لحداثتھ، و ھو ما نتوقع أن یمثل إضافة علمیة إلى التراث السیكولوجي.

را  دراسةال هكون ھذتنأمل أن  كبدایة لدراسات نفسیة معمقة حول ظاھرة الألم التي بقیت و لزمن طویل حك
ین  دراسةال هأتي ھذتبالدرجة الأولى، حیث خبرة ذاتیة على الدراسات الطبیة بالرغم من كونھا  ا ب ع م للجم

دة  ا كوح نفس و إعتبارھم م و ال ین الجس مجال علم النفس و مجال الطب كما تم و منذ زمن بعید الجمع ما ب
  ذات وجھین.

  ى ض الشيء عل رت بع ي أث ل الت لقد مرت الدراسة الحالیة بعدة مراحل تخللتھا العدید من العراقی
ا العمل العلمي، لھذا إرتاینا أن نشیر إلیھا في النھایة لكي یكون بإمكان الدارسین السیر الحسن لھذ

اء مسار  ا أثن ن تلقیھ ق الممك ة المشاكل و العوائ ن طبیع و فكرة واضحة ع الذین یعقبونا أن یكون
  البحث العلمي، و فیما یلي نقدم أھم الصعوبات التي واجھتنا خلال إنجاز ھذه الدراسة:

 الدراسـة صعـوبات :  

  م دمي للأل د الدراسة (المعاش الص عدم تمكننا من العثور على أیة بحوث میدانیة في نفس الموضوع قی
ان  دمیة ك المزمن)، حتى أن الحصول على المراجع النظریة التي تناولت موضوع الألم كظاھرة نفسیة ص

ذا الموض ة ھ ن دراس ع ع ي التراج ر ف ى التفكی ة إل ي البدای ا ف عوبة دفعن دید الص را ش ل  وع أم ا أن ك كم
و مجھود أكبر لإنجاز  المراجع المتوصل إلیھا كانت باللغة الأجنبیة و ھو ما إستلزم إستھلاكنا لوقت أطول

 ھذا البحث.

  ار إسقاطي لقد إعتمدنا في دراستنا للمظھر الصدمي للألم على نتائج إختبار تفھم الموضوع، و ھو إختب
ذي مدنا بالعدید من المعطیات العیادیة الغنیة ار ال ذا الإختب ن ھ ، مع العلم أن الباحثة قد كانت غیر متمكنة م

ھ  محت ب ا س دود م ي ح ھ ف ل نتائج ھ و تحلی ى تطبیق درب عل ى الت ة عل ذه الدراس ا لھ لال إنجازھ ت خ عمل
ن  و إختبار الرورشاخ  )TAT(قدراتھا، إلا أنھ كان یستحسن الجمع ما بین تطبیق إختبار  د م ك للتأك و ذل

ا من خلال المقارنة ما بین نتائج الإختبارین، حیث أن إتفاق نتائج الإختبارین كان من شأنھ أن نتائج دراستن
وء  ال دون اللج ذه الأداة ح ن ھ ة م ا كباحث دم تمكنن تنا، إلا أن ع ة لدراس ة و العلمی ة العیادی ن القیم زز م یع

ار إلیھا، و لھذا دعمنا عملنا العیادي مع الحالات بالمقابلة العیادیة التي  ادي، فالإختب نھج العی د أساس الم تع
ة  دف وضع أداة عیادی راد بھ ن الأف ة م ى عین ة عل ي ظروف معین ة ف ة مقنن ة عیادی النفسي ما ھو إلا مقابل

 موحدة لقیاس ظاھرة معینة.

  دا لقد أجریت دراستنا على مجموعة بحث تضمنت أربعة حالات عیادیة و ھو عدد نرى أنھ متواضع ج
مي إلیھ دراستنا التي تركز على تقصي حقیقة المعاش النفسي الصدمي لخبرة الألم حیث بالمقارنة مع ما تر

ة  ن أربع كنا نھدف في البدایة إلى إجراء دراسة عیادیة مقارنة، حیث نقارن ما بین مجموعة بحث مكونة م
انون  وعة مكونة من أربعة حالات لأشخاصحالات مصابة بألام أسفل الظھر المزمنة في مقابل مجم لا یع
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راء  ى إج درة عل دم الق ا ع ین لن ى تب ة الأول ع المجموع ل م ي العم لاق ف د الإنط ن بع رض، و لك ن أي م م
ة،  إجراء المقارن الدراسة مع كلا المجموعتین لسببین ھما: أولا قلة عدد أفراد المجموعتین الذي لا یسمح ب

ة  دة الزمنی بب الم يء بس رتم بط یر ب ا نس ث كن زمن حی ي ال ا مض ائج و ثانی ل نت ا تحلی ي تطلبھ ة الت الطویل
ألام أسفل الظھر إلا  ى مجموعة الأشخاص المصابین ب تنا عل إختبار تفھم الموضوع، لھذا إقتصرنا دراس

من شأنھ أن یوجھنا بشكل جید  –كما ھو الحال في ھذه الدراسة  -أننا نقول أن دراسة أربعة حالات عیادیة 
م و مقبول إلى حد ما نحو مجموعة من النت اول ظاھرة الأل ى تن ز عل ى التركی ا إل ن خلالھ ائج التي نھدف م

ائج نستطیع  ى نت في مظھرھا النفسي، فمن خلال الدراسة العیادیة لھذه الحالات لم نطمح مبدئیا للوصول إل
نعكس  ا خصوصیة ت ة لھ تعمیمھا فیما بعد، بقدر ما تطلعنا إلى التركیز على دراسة الحالات كحالات فردی

اط من خلال ك یفیة معایشة كل شخص لخبرة الألم كخبرة ممیزة خاصة بھ بالرغم مما یجمع الحالات من نق
ن شأنھ  مشتركة، و بعد ما توصلنا إلیھ من نتائج نتصور بأن دراستنا لعدد أكثر من الحالات العیادیة كان م

 ھو بین أیدینا الآن.  أن یغني من ھذه النتائج، حتى أنھ كان بالإمكان التوصل إلى نتائج أوسع أفقا مما

 ذا بو في الأ ا ھ ر ننھي عملن دیمناخی ذل تق ة ھ ي نھای ا ف ا بھ ي خرجن ن التوصیات الت ه مجموعة م
  :الدراسة

   :التوصـیات  
ة  .1 و  الأخذ بعین الإعتبار التقییم النفسي للمرضى الذین یعانون من آلام شدیدة خاصة الآلام المزمن

ھ  بب فی ن أن تتس ا یمك ى م النظر إل ك ب تجابة ذل ى إس ؤثر عل أنھا أن ت ن ش یة م ن إرتكاسات نفس م
 الشخص المریض للعلاج الطبي.

 التفكیر مستقبلا في إنشاء مراكز أو وحدات صحیة خاصة للتكفل الطبي النفسي بمشكلة الألم. .2

 :البحوث و الدراسات المقترحة  
ین نرى أنھ من المھم العمل على إعادة دراسة موضوع البحث الحالي بشكل دراسة م .1 ا ب ة م قارن

ى  ع التوصل إل ث نتوق م المزمن و حالات لأشخاص أصحاء، حی حالات لمرضى یعانون من الأل
 نتائج أكثر مصداقیة بالمقارنة مع نتائج الدراسة الحالیة.

ا  .2 م كظاھرة نفسیة لاحظن من خلال إطلاعنا على الكتابات و البحوث النفسیة المخصصة لدراسة الأل
ر  ا نفك ا یجعلن دمي، م ا الص ث أثرھم ن حی زمن م م الم اد و الأل م الح ین الأل را ب رق كثی م تف ا ل           أنھ

ین حالا ا ب ة م ك بالمقارن م و ذل دمي للأل اش الص ة حول المع ة إجراء دراس ي أھمی اد ف م الح         ت الأل
 و حالات الألم المزمن.

اش  .3 ده لمع ي تحدی ي ف یم النفس ة و دور التنظ ي أھمی ر ف ى التفكی ا إل الي دفعتن ث الح ائج البح إن نت
رتبط  ل ی یة ؟ و ھ اتھم النفس إختلاف تنظیم م ب ى للأل اش المرض ف مع ل یختل م، فھ ى للأل المرض

 المعاش الصدمي للألم بتنظیم نفسي معین ؟

ة معایشة إن تج .4 ى التساؤول حول كیفی ا إل ذا البحث دفعتن ا" خلال ھ ة "كامیلی ع حال ة م ربتنا العیادی
  الأشخاص ذوي التوظیفات الذھانیة لخبرة الألم.   

 

  

  

Université Sétif2



 

 

  

  

Université Sétif2



 

296 

 قــائمة المراجع

 المراجع باللغة العربیة: 

  تبـالك: 

ر سي .1 ةغایتون و جوني ھول: -أرث ا الطبی ي الفیزیولوجی بالمرجع ف ي. المكت ة صادق الھلال  . ترجم

 .9. ط 1997الإقلیمي لمنظمة الصحة العالمیة للشرق المتوسط. 

 .1984. بیروت. دار العلم للملایین. النفس العیاديعلم بركات محمد خلیفة:  .2

د الحاج لخضر. القیاس النفسي و تصمیم الإختبارات النفسیةبشیر معمریة:  .3 . 2002. باتنة. جامعة العقی

 .1ط 

 .3. ط 1998. القاھرة. دار الفكر العربي. القیاس النفسيسعد عبد الرحمن:  .4

 . 1997. مصر. دار الفكر العربي. الإحصاء النفسيالسید محمد خیري:  .5

ان. دار علم النفس الصحيشیلي تایلور:  .6 ة داود. عم وزي شاكر طعمی ك و ف . ترجمة وسام درویش بری

 .1. ط 2008الحامد. 

م الصدمة والحداد عند الطفل والمراھقعبد الرحمان سي موسي ورضوان زقار:  .7 ة عل . الجزائر. جمعی

 .1. ط 2002النفس للجزائر العاصمة بمساھمة الیونیسیف. 

د الله عسكر:  .8 راھیم و عب تار إب د الس ب النفسيعب دان الط ي می نفس الإكلینیكي ف م ال ة عل ر. مكتب . مص

 .2. ط 1999الأنجلو المصریة. 

وان المطبوعات الإحصاء المطبق في العلوم الإجتماعیة و الإنسانیةعبد الكریم بوحفص:  .9 ر. دی . الجزائ

 . 2005الجامعیة. 

 .3. ط 1981. بیروت. دار العلم للملایین. علم النفس العیاديعطوف محمود یاسین:   .10

 .2006. القاھرة. دار الفكر العربي. علم النفس الإحصائي وقیاس العقل البشريفؤاد البھي السید:   .11

 .1982. بیروت. دار العلم للملایین. السلوكیةأسس البحث العلمي في العلوم فاخر عاقل:   .12

 .3. ط 1990. بیروت. دار الفكر اللبناني. أسالیب دراسة الشخصیةفیصل عباس:   .13

 .2003. الجزائر. دار مدني. منھجیة البحثمحمد شطوطي:  .14

 .1ط  . 1999. وھران دار الغرب للنشر والتوزیع. مبادئ في البحث النفسي والتربويمحمد مزیان:  .15

 .2. ط 2000. الإسكندریة. دار الفكر الجامعي. القدرات العقلیةمعوض خلیل مخائیل:  .16

 دار الھدى. د سنة. .. مصركیف تحمي نفسك من آلام الظھرھیام رزق و معصومة علامة:  .17

وارث :محمد أحمد النابلسي .18 س الحروب والك م نف دمة النفسیة، عل روت. الص ة بی . دار النھضة العربی

 .1. ط 1991نشر و التوزیع. لللطباعة و ا

Université Sétif2



 

297 

 

 المـقالات: 

دمة النفسیةإجار الله سلیمان:  شرفي محمد الصغیر و .1 ي الص ة الآداب ضطرابات منظور الزمن ف . مجل
 . 49 -12 ص ص جامعة فرحات عباس. سطیف. .2009). 10جتماعیة. العدد (العلوم الإ و

 

 :(الفرنسیة و الإنجلیزیة) المراجع باللغات الأجنبیة 

  الكـتب: 

1. Alvin, P ; Marcelli,D : Médecine de l'adolescent. Paris. Masson. 2005. 

2. Balestriére, L : Freud et la question des origines. Belgique de Boeck. 2008.     

3e éd. 

3. Barrois, C : Les névroses traumatiques. Paris. Dunod. 1998. 2e éd. 

4. Beaulieu, P : Pharmacologie de la douleur. Canada. Les presses de l'université 

de Montréal. 2005. 

5. Ben Soussan, P ; Dudoit, E : Les souffrances psychologiques des malades du 

cancer. Paris. Springer. 2009. 

6. Bertrand, M : La pensée et le trauma. Paris. L'Harmattan.1990. 

7. Bertrand, M : Pour une clinique de la douleur psychique. Paris. L'Harmattan. 

1996. 

8. Bioy, A ; Bourgeois, F; Negre, I : Communication soignant- Soigné. France. 

Bréal. 2003 

9. Boucher, y ; Pionchon, P : Douleurs orofaciales. France. CdP. 2006. 

10. Boureau, F : Pratique du traitement de la douleur. Paris. Institut UPSA de la 

douleur. 2006.   

11. Bourgeois, P : Epidémiologie de la lombalgie. in Rozenberg, S. et al. La 

douleur lombaire. Paris. Institut UPSA de la douleur. 2001. 

12. Bouvard, M ; Cottraux, J : Protocoles et échelles d'évaluation en psychiatrie 

et psychologie. Paris. Masson. 2010. 5e éd. 

13. Brasseur, L : Traitement de la douleur. Paris. Dion.1997.  

Université Sétif2



 

298 

14. Brocq, H : Facteur de vulnérabilité psychique chez le patient  douloureux  

chronique. in Allaz, A.F. Aspects psychologiques de la douleur chronique. Paris. 

Institut UPSA de la douleur. 2007. 

15. Burloux, G : Le corps et sa douleur. Paris. Dunod. 2004. 

16. Celestin-Lhopiteau, I ; Thibault-Wanquet, P : Guide des pratiques psycho-

corporelles. Paris. Masson. 2006. 

17. Chemla, P : Actualité du trauma. Toulouse. Éres. 2002. 

18. Chorfi, M.S ; Mezhoud, N : Les réactions post traumatique chez les 

adolescents, cas du séisme de Boumerdès. Constantine. Université Mentouri. 

2005. 

19. Ciroce, C : Psychanalyse de l'art symbolisite pictural. Seyssel. champ Vallon 

2004. 

20. Constantin, A ; Lazorthes, y : La lombalgie chronique. in Rozenberg, S. et 

al. La douleur lombaire. Paris. Institut UPSA de la douleur. 2001. 

21. Crocq, L ; et al : Traumatismes psychiques. Paris. Masson. 2007. 

22. Crocq, L ; Vitry, M : Prise en charge psychologique des enfants traumatises 
par la violence liée au terrorisme . Algérie. Institut pasteur en copération avec 
UNICEF. 2000. 

23. Crocq, L : Les traumatismes psychiques de guerre. Paris. Odile Jacob.1999. 

24. Darves-Bornoz, J.M : Syndromes traumatiques du viol et de l'inceste. Paris. 

Masson.1996. 

25. De Broca, A : Douleurs, soins palliatifs, deuils. Paris. Masson. 2005 . 2e éd. 

26. De Clercq, M ; Lebigot, F : Les traumatismes psychique. Paris . Masson. 

2001. 

27. Defontaine-Catteau, M.C : Douleur aspects liés au traumatisme. in Allez, 

A.F. et al. Aspects psychologiques de la douleur chronique. Paris. Institut UPSA 

de la douleur. 2007. 

28. Delorme, T. et al : Recommandation pour la pratique clinique. Paris Institut 
national  du cancer. 2003. 

Université Sétif2



 

299 

29. Dument, N ; Broyer, G : Clinique du corps. Lyon. Presses universitaires. 

2002. 

30. Duplan, B ; Marty, M : Bien soigner le mal de dos. Paris. Odile Jacob. 2001. 

31. Durand, M.V ; Barlaw, D.H : Psychopathologie. Belgique. De Boeck. 2002.          

2 e éd. 

32. Ferragut, E : La dimension de la souffrance chez le malade douloureux 

chronique. Paris. Masson. 1995. 

33. Ferragut, E ; et al : La dimension de la souffrance en psychosomatique. 

Paris. Masson. 2000. 

34. Ferragut, E ; et al : Le corps dans la prise en charge psychosomatique. Paris. 

Masson. 2003. 

35. Freud, S : Trois essais sur la théorie de la sexualité. Paris. Gallimard.1987. 

3e  éd. 

36. Gannagé, M : L'enfant, les parents et la guerre. France. ESF. 1999. 

37. Garland, C : Comprendre le traumatisme. Traduit par Loncelle, M.J. 

Genève. Hublot. 2001. 1re éd. 

38. Gori, R : Le corps exproprie. in Ben Soussan, P. Le cancer approche psycho 

dynamique chez l'adulte. Ramonville St Agne. Éres. 2004. 

39. Guignery-Debris, H : Urgences - Réanimation. Paris. Estem. 2002. 

40. Karkowski, I. et al : Douleur et cancer. Paris. Institut national du caner. 
2007. 

41. Kotobi, H : Qu’est - ce que la douleur ?. Paris. L'Harmattan. 2009. 

42. Laplanche, J ; Pontalis, J.B : Vocabulaire de la psychanalyse. Paris. PVF. 

2007. 

43. Laufer, L ; Douville,O : Penser, rêver, créer, Paris. L'Harmattan. 2004. 

44. Le Breton, D : Anthropologie de la douleur. Paris. Métailité. 2006. 

45. Le Roux, P : De l'insignifiance. France. Université de Saint Etienne. 1990. 

46. Lebigot, F : Le traumatisme psychique. in Ferragut, E. Emotion et 

traumatisme. Paris. Masson. 2005. 

Université Sétif2



 

300 

47. Lebigot, F : Le traumatisme psychique. in vaika, G. et al. Psycho 

traumatismes. Paris. Masson. 2005. 

48. Lebigot,  F : Le traumatisme psychique. Paris. Dunod. 2006.  

49. Leo, R.J : Clinical manual of pain management in psychiatry. London. 

American psychiatric publishing INC. 2007. 

50. Loo. H ; Gallarda, T : Troubles dépressifs et personnes âgées. Paris. John 

Libbey  Eurotext. 2000. 

51. Matillon, Y : Diagnostic, Prise en charge et suivi des malades atteints de 
lombalgie chronique. Paris. Agence Nationale d'Aceréditation et d'Evalution en 
santé. 2000.  

52. Mavrikakis, C : Condamner a mort. Montréal. PUM. 2005. 

53. Morasz, L : L’ infirmier (e) en psychiatrie. Paris. Masson. 2004. 

54. Morel, D : Cancer et psychanalyse. Paris. Belfond. 1984. 

55. Pedinielli, J.L : Du travail de maladie. Sillage. Delcourt. Tome 5. 1990. 

56. Pérrier, M ; Fondras, j.C : Soins palliatifs. Paris. Dion. 2004. 

57. Queneau, P ; Osterman, G : Soulager la douleur. Paris. Odile Jacob. 1998. 

58. Richard, J.T : Que reste - t - il de l'amour après Freud. Paris. L'Harmattan.  

1997. 

59. Sauvagnat, F : Le Trauma psychique: questions cliniques, étiques et 

politiques. Paris. L'Harmattan. 2008. 

60. Schotte, J : Le contact. Belgique. De Boeck. 1990. 

61. Sebag-Lanoe, R ; Wary, B : La douleur des femmes et des hommes âgés. 

Paris. Masson. 2002. 

62. Serra, E : Douleur et psychiatre : les principaux  syndromes. in Allaz, A.F. et 

al. Aspects psychologiques de la douleur chronique. Paris. Institut UPSA de la 

douleur. 2007. 

63. Shentoub, V : Manuel d'utilisation du T.A.T approche psychanalytique. 

Paris. Demot.1990. 

Université Sétif2



 

301 

64. Tremblay, L.E. et al : Répertoire des outils d'évaluation en français pour la 

réadaptation. Canada. RIFSSSO et Ottawa. 2004. 

 

 المـقالات: 

 

1. Barbier, A : Réflexions sur la place de la douleur dans la théorie 
psychanalytique. Revue française de psychanalyse . 1991. Tome 55. N°4.               
pp 801-817. 

2. Chorfi, M.S : Les mécanismes de défense face a l'expérience poste-
traumatique. Revue science Humaines. 2008. N°29. pp 33-37. 

3. Defontaine-Catteau, M.C : Douleur et répétition. Douleur et Analgésie 1999. 
N°1. pp 11-17. 

4. Febo, F : Douleur physique et souffrance psychique : quel rapport ?. 
CAIRRN. INFO. 2004. Vol.2. N°23. pp 25-33. 

5. Fin, A : La maladie organique et ses remaniements psychique. Revue 
française de psychosomatique. 1994. N°5. pp 65-73. 

6. Fournié, B: Lombalogie chrounique. L'observatoire du mouvement. 2009. 
N°31. pp1-12. 

7. Gimenez, G ; Pedinielli, J.L : Douleur halluciné, douleur non perçue dans la 
psychose. Douleur et Analgésie. 2001. N°2. pp113-122. 

8. Mazzocato, C ; David, S : L'évalution de la douleur. Guide des soins 
palliatifs. 2008. N°2. pp1-24. 

9. Panaccio, M : Le concept de trauma chez Freud. Revue québécoise de 
psychologie. 2002. Vol.23. N°3. pp 155-164. 

10. Pedinielli, J.L ; Rouman, G : Douleur et traumatisme: lecture 
psychanalytique. Douleur et Analgésie. 1997. N°3. pp 95-100. 

11. Petiau, A : Douleur, mémoire familiale, et traumatisme une histoire en deux 
temps. CAIRN.INFO. 2006. Vol.1. N°36. pp 33-46. 

Université Sétif2



 

302 

12. Poiraudeau, S. et al : Lombalogies. Encychopédie Médico-chirurgicale. 
2004. N°3. pp1-16. 

13. Scarfone, D : Traumatisme, méoire et fantasme : la réalité psychique. 
Érudit. 1996. vol.21. N°1. pp163-176. 

  رسائل الماجستیر وأطروحات الدكتوراه: 

1. Benaissa, F : La transmission intergénérationnelle du psycho traumatisme liée 
a la violence. Mémoire présenté pour l’obtention du diplôme du magister en 
psychologie clinique. 2009. Université Mentouri de Constantine. 

2. Beuchon, L : Prise en charge spécifique de patients lombalgiques chroniques, 
avec ou sans radiculalgie, a l’hôpital rhumatologique d’Uriage. Thèse présentée 
pour l’obtention du doctorat. 2009. Université Joseph Fourier de Grenoble. 

3. Boussafsaf, Z : Les représentation sociales de la violence chez les adolescents 
victimes du terrorisme. Mémoire en vue d’obtention de magister en psychologie 
clinique. 2007-2008. Université frères Mentouri de Constantine. 

4. Cochinaire, J.P : Importance des facteurs sociaux, culturels et religieux dans 
la perception , l’interretation et la réponse a la douleur chronique non cancéreuse 
de l’adulte. Thèse pour obtenir le grade de docteur en médecine. 2009. 
Université Henri Poincare. Nancy 1.  

5. Colin ,V : Psycho dynamique de l’errance, traumatisme, fantasme  originaire 
et mécanisme de péripherisation topique. Thèse de doctorat en psychologie. 
2002. Université de lumière Lyon. 

6. Diagne, S : Evaluation et prise en charge des douleurs  post-opératoires en 
chirurgie buccale. Thèse pour obtenir le grade de docteur en chirurgie dentaire. 
1998. Université Cheikh anta diop de DAKAR.  

7. Jolly, A : Stress et traumatisme approche psychologique de l’expérience de 
l’expérience d’enseignants victimes de violence. Thèse pour obtenir le grade de 
docteur. 2002. Université de Reims champagne Ardenne. 

8. Le Goff, I : Passage a l’acte et angoisse et angoisse paroxystique : 
interrogation psycho-criminologique. Thèse de doctorat en psychologie. 
2009. Université Rennes 2. 

Université Sétif2



 

303 

9. Maiga, M : Douleur post-opératoire : prise en charge dans le service de 
chirurgie orthopédique  et traumatologique. Thèse pour obtenir le grade de 
docteur en pharmacie. 2005. Université de Bamako. 

10. Zaré-Baw-ami, F : La douleur chronique et l’angoisse d’anéantissement : la 
signification primitive de souffrance. Thèse présentée pour obtenir le grade de 
docteur en psychologie.  2006. Université Québec a Montréal. 

 

  ترونیةـواقع الالكـالم:  

 

1. El Maghraoui, A : Lombalgie ou mal de dos. de http://www.rhumato.info 
(page consulté le Aout 2011). 

2. Faure, J ; Hanquet, P : Souffrance et plainte chez le patient adulte 
drépanocytaire en crise douloureuse. Paris. 2008 de http://www.uraca.org (page 
consulté le 22 Mais 2011). 

3. Faure, J ; Romero, M : Retentissement psychologique de la drépanocytose. 
Paris. 2003 de  http://www.uraca.org (page consulté le 20 Mais 2011). 

4. Husson, M.C : Traitement de la douleur. Revue d'évaluation sur le 
médicament. 2000 de http://www.cnhim.org (page consulté le 19 Avril 2011).  

5. Luce, A : Le corps et sa douleur. De http://www.analyse-integrative-re.com 
(page consulté le 23 Mais 2011). 

6. Perrin, A.M : Quelques traces … la douleur comme expérience somatio- 
psychique. 2010 de http://www.psycho.univ-lyon2. (page consulté le 02 
Septembre 2010). 

7. Renouvel, F ; Panel, P : Scores et échelles de la douleur revue 
bibliographique. in Extrait des mises a jour en gynécologie médicale. 2005 de 
http://ww.cngof.asso.fr (page consulté le 11 Avril 20011). 

8. Truchon, M ; Fillion, L : Les déterminants biopsychosociaux de l'incapacité 
chronique liée aux lombalgier. Etudes et Recherches. 2010 de 
http://www.irsst.qc.ca ( page consulté le 12 Février 2011). 

  

Université Sétif2



 

 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Université Sétif2



 

 

 ابلةـل المقـدلی :)01( الملحق رقم

  : تاریخ الحیاة الشخصیةالأولالمحور 

  ملي كنت صغیر حتى لدورك ؟  على حیاتك أھدرلي -

 أو عایلتك ؟ داركوم ؟ -

 أو قرایتك، خدمتك ؟ -

  المحور الثاني: تاریخ المرض (آلام أسفل الظھر المزمنة)

  وقتاش بداك المرض ؟ -

 كیفاش حتى بدیت تعالج علیھ ؟ -        

  الألم ةشیالمحور الثالث: معا

 تقدر تھدرلي على أول مرة بداك فیھا السطر ؟  -       

  كیفاش حتى یعاودلك السطر ؟ -

 كیفاش تحس بروحك كلما یعاودلك السطر ؟ -

 جربت سطر كیما ھذا من قبل ؟ -

 وش یعنیلك السطر ؟  -        

 كیفاش تشوف حیاتك قبل ما یظھرلك السطر او دوركا ؟ -

الأكل، النوم، الحیاة  السطر (علاقاتك، العمل، الدراسة،و الیوم كیفاش راك عایش حیاتك مع  -
 الجنسیة) ؟

   .كیفاش تشوف مستقبلك منا للقدام -
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  EVA لمسلم الأ :)02( الملحق رقم

  

  

  الوجھ الذي یعرض على المفحوص                       الوجھ الخاص بالفاحص             
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 الصیغة الفرنسیة QDSA لمسلم الأ :)03( الملحق رقم

Vous trouverez ci-dessous une liste de mots utilisés par certaines personnes pour décrire une 
douleur. Afin de préciser la douleur que vous ressentez en général, entourez les mots les plus  

exacts pour décrire votre douleur et donnez-leur une note de 0 à 4 à l’aide du tableau ci-dessous. 

0 absent ou pas du tout 

1 faible ou un peu 

2 modéré ou moyennement 

3 fort ou beaucoup 

4 extrêmement fort ou extrêmement   

A 
Battements       
Pulsations 
Elancement 
En éclair 
Décharges électriques 
Coups de marteau 

  

B 
Rayonnante 
Irradiante 

 

C 
Piqûre 
Coupure 
Pénétrante 
Transperçante 
Coups de poignard 

 

D 
Pincement 
Serrement 
Compression 
Ecrasement 
En étau 
Broiement 

 E 
Tiraillement                       
Etirement 
Distension 
Déchirure 
Torsion 
Arrachement 

 

F 
Chaleur 
Brûlure 

 

G  
Froid 
Glace 

 

H 
Picotements 
Fourmillements 
Démangeaisons 

 

I 
Lourdeur 
Sourde 
Engourdissement 

 

J 
Fatigante 
Epuisante 
Ereintante 

 K 
Nauséeuse 
Suffocante 
Syncopale 

 

L 
Inquiétante 
Oppressante 
Angoissante 
 
M  
Harcelante 
Obsédante 
Cruelle 
Torturante 
Suppliciante 

 

N 
Gênante 
Désagréable 
Pénible 
Insupportable 

 

O 
Enervante 
Exaspérante 
Horripilante 

 

P 
Déprimant 
Suicidaire 
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 العربیةالصیغة المترجمة إلى  QDSA لمسلم قیاس الأ :)04( الملحق رقم

سوف تجد في الأسفل قائمة للكلمات التي یستخدمھا بعض الأشخاص لوصف الألم، و لتحدید نوع الألم الذي تحس بھ بشكل 

ألمك و  ختر الكلمات المناسبة لوصفأمام الإجابة الصحیحة. إ ×عام (منذ الأیام الثمانیة الأخیرة) أجب بوضع علامة 

 ول الموجود في الأسفل.بمساعدة الجد 4إلى  0أعطیھا نقطة من 

 

 .غائب أو لا یوجد نھائیا *

 .ضعیف أو قلیل * 1

 .معتدل أو متوسط * 2

 .قوي أو كثیر * 3

 في غایة القوة أو أقصى حد. * 4

 (www.antalvite.fr) 

 

 

 

 

 

 

 ك
      مقیئ
 خانق
 مغمي

                          

 ل
 محیر                   

                  مضایق
                        مقلق 

              
 
 م

 موتر                    
     ملح                 

 قاس                    
 معذب                   

                          قاھر
 

 ن
 مزعج
 مقزز

 شاق                    
 غیر محتمل

  

 ت
 مثیر للأعصاب

 مغیظ
 مثیر للسخط

 
 ش

 محبط
       إنتحاري

 ع 
        مغص

 تمدد
 إنتفاخ
 تمزق

 برم
 قلع

 
 و

 حرارة 
 حریق

 

 ز
 برودة
 جامد

 
 ح

 وخز
 تنمیل
 حكة

 

 ط
 خدر
 ثقل

 خافت
 

 ي
 متعب
 منھك

 مرھق

 أ   
 خفقان
                          إھتزاز

 نخر
 خاطف

 تفریغ كھربائي
ةضربة مطرق  

 
 ب

 بریق
 إنتشار

                  

 ج

 یلسع
 تقطع

                          مخترق
 نافذ

 طعنة سكین
 

 د
 قرص

 شد
 إنضغاط

 سحق       
 عصر              

                 طحن
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